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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Vilenski  et 
Lattès. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clebmont-Ferrand.  —  M.  le 
docteur  Castaigne  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  pour  une 
période  de  trois  ans. 

—  Dijon.  —  M.  le  docteur  de  Girardier  est  nommé,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

—  Nantes.  —  M.  le  docteur  Pichat  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  professeur  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie  et  d’histologie. 

—  Marseille.  —  M.  Guillot,  licencié  ès  sciences,  est 
nommé  chef  des  travaux  de  physique  générale  et  de  biologie. 

—  Reims.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  mercredi  26  juin 
1929  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie'  et  cli¬ 
niques  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours.  ^ 

ÉCOLE  d’application  DES  TROUPES  COLONIALES.  — 

A  été  nommé  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Sernpe  d^’’ 


santfej^gjÿHpoupes  coloniales,  pour  compter  du  P'"  janvier 
1929 

Chaire  de  clinique  médicale  et  pathologie  exotique  ;  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Blanchard,  du  21“  rég.  d’infanterie 
coloniale, 

GUERRE.  —  (Active.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Fournereaux,  Co- 
chois.  Grenier  de  Cardenal. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Heuls, 
Vuillemot,  Dreyfuss,  Be'llot,  Paloque,  Douter. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Péju,  Coiffi- 
ney,  Sarrelabout,  Giguet. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Vernhet,  Cambes- 
cot,  Guérin,  Henry,  Dravet,  Carise,  Rey,  Gensoul,  Couillard. 

(Troupes  coloniales.)  Au  grade  de  médecin  colonel.  — 
M.  Dupuy. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Fournier, 
Jubin,  Armstrong. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Colin,  Barreau, 
Bouvier,  Marsy,  Guirriec,  Maignon,  Bacqué,  Colibœuf. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Talée,  Gourmelon, 
Lieurade,  Alain,  Dumas,  Kervinga’ht,  Bigot,  Le  Tallec. 

MARINE.  —  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de- la 
marine  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  affectés 
au  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  pour  compter  du 
3i  décembre  1928  et  désignés  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecofe 
d’application  de  Marseille  : 

Promotion  1924.  —  A.  Médecins.  —  MM.  Vernier,  Rabois- 
son,  Maze,  Cavalade,Montalieu,  Beaudiment,  Reipion,  Broeb, 
Bernard,  Lotte,  Berny,  Moustardier,  Beautés,  Perramond, 
Crenn,  Boulnois,  Duron,  Camenen,  Leger,  Meyer,  Brouste, 
Russaouen,  Dias-Cavaroni,  Bernard-l.apommeray,  Escudier, 
Leitner,  Castets,  Raymond,  Gauzy,  Ceccaldi,  Hostier,  More- 
let,  Charot,  Orly,  Conjard. 

B.  Pharmaciens.  —  MM.  Woltz,  Dantec,  Trenous,  Feis- 
solle.  Le  Querec,  Coader,  Deniel. 
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—  Liste  des  élèves  du  Service  de  sarité  de  la  marine  reçus  j 
docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens,  désignés  pour  suivre 
les. cours  de  l’Ecole  d’application  de  Toulon  : 

Promotion  1924.  -  A.  Médecins.  -  MM.  Parneix  Gé¬ 
niaux,  Dayde,  Lembrez,  Deguilhem,  Guyader,  Audibert, 
Bayle,  CSrles,  Lan^heaume,  Verre,  Romez-Cuilliez,  Le  Guen, 
Tromeur.  ^  .  c.  ' 

'  B.P/mrmacieus.  —  MM.  Merrien,  Larvor,  Cariou,  Serre, 

Istin.  -  /  m  TT 

Elève  rattaché  à  la  promotion  de  1924  ;  M.  -Henry. 

L’ORDRE  DES  MÉDECINS  ET  L  ORDRE  DES  PHARMACIENS- 
—  M.  Xavier  Vallat,  député  de  l’Ardè.che,  et  plusieurs  de  ses 
collègues  viennent  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Chambre 
deux  propositions  de  lois  tendant  à  réaliser  l’ordre  des  méde¬ 
cins  et  l’ordre  des  pharmaciens  qui  seraient  institués  selon  les 
règles  analogues  à  celles  qui  régissent  l’ordre  des  avocats. 

Dans  chaque  arrondissement  judiciaire  les  médecins  for¬ 
meraient  un  «  ordre  »  soumis  à'une  réglementation  prevue 
dans  le  projet;  chaque  ordre  serait  administré  par  un  conseil 
qui,  à  Paris,  comprendrait,  24  membres  et  en  province  de 

6  à  i5  membres.  .  i  ■  r 

Le  conseil  de  l’ordre  poursuivrait  et  réprimerait  les  inlrac- 
tions  ou  les  fautes  commises  par  les  médecins  et  appliquerait 
des  peines  disciplinaires  :  avertissement,  réprimande,  inter¬ 
diction  temporaire,  radiation.  _ 

L’appel  serait  porté  devant  un  conseil  médical  ^-égional 
établi  pour  chaque  circonscription  de  Faculté  pu  d’Ecole  de 
médecine.  '  , 

L’administration  du  patrimoine  de  l’ordre,  le  contentieux, 
les  élections,  la  procédure  disciplinaire,  les  formes  et  les 
règles  des  recours  seraient  réglés  par  les  dispositions  du 
décret  du  20  juin  1920  sur  l’exercicé  de  k  profession  d  avocat 
qui  seraient  déclarées  communes  à  l’ordre  des  médecins. 

Quant  aux  pharmaciens,  il  y  aurait,  par  département,  un 
ordre  administré  par  un  conseil  départi  mental'de  24  membres 
à  Paris,  de  6  à  i5  membres  en  province. 

SECRET  MÉDICAL.  —  Le  Conseil  général  de  la  Sem'e,  sur 
la  proposition  de  M.  Lesesne  et  de  MM.  Truchaux  et  Mounie, 
vient  d’émettre  le  vœu  suivant 

(c  Que  la  loi  du  3'o  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  soit  complétée  de  manière  que  tout  docteur,  officier  de 
santé  QU  sage-femme  soit  dans  l’obligation  de  faire  connaître 
à  l’autorité  publique  le  diagnostic  de  l’aflection  qui  a  motive 
son  action,  toutes  les  fois  que  celle-ci  entraîne  un  paiement 
d’honoraires  sur  le  budge't  de  l’Etat,  des  départements,  des 
communes  et  des  établissements  publics.  » 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  CARLO  COMBA. - Les  eleve* 

€t  les  amis  du  professeur  Carlo  Comba  (de  Florence)  s  apprê¬ 
tent  à  fêter  le  zS»  anniversaire  de  son  enseignement  magistral 
La  Société  de  pédiatrie  de  Paris  et  les  pédiatres  françan 
ont  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  le  professeur  Marfan,  di 
s’associer  à  cette  manifestation. 

autour  du  congrès  du  CAIRE.  -  Les  congressistes 
philatélistes  ont  eu  l’heureuse  surprise  de  trouver  au  Caire 
deux  nouveaux  timbres  émis  à  l’occasion  du  Congrès  medical 
Un  timbre  de  5  millièmes  représente  la  vieille  statue  d  Im 
Hotep,  dieu  de  la  médecine.  Un  timbre  de  10  millièmes  porte 
le  portrait  de  feu  Méhemet  Ali  Pacha,  vice-roi  d  Egypte  et 
protecteur  de  notre  compatriote  le  docteur  Glot  bey.  Ces 
timbres  ne  sont  valables  que  du  i5  décembre  1928  au  i5  mars 
i9'*9- 

NÉCROLOGIE.  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM  les  docteurs  Daniel  Critzman,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Beaulieu.  Le  docteur  Critzman 


fut  un  des  premiers  collaborateurs  de  la  Presse  médicale.  Il 
dirigea  aussi  la  publication,  à  la  librairie  Masson,  de  mono¬ 
graphies  d'actualité  qui  connurent  un  grand  et  légitime  succès  ; 
Diarmid  Noël  Paton,  l’éminent  professeur  de  physiologie  à 
Université  de  Glasgow,  bien  connu  par  ses  travaux  sur 
/hématologie,  le  métabolisme,  l’endocrinologie,  le  rachitisme 
et  l’hygiène;  Guiseppe  Da^nini,  le  neurxilogiste  de  Bologne; 
le  médecin  en  chef  de  i"  classe  de  la  marine  Nollet,  à  Brest;, 
E.  Sebilleau,  médecin  commandant  des  troupes  coloniales; 
Boillet  (de  Lyon);  M.  François  Michon,  ex-inter'ne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Lyon;  André  Hameau  (d’Arcachon),  dernier 
représentant  de  la  dynastie  médicale  illustre  fondée  par  Jean 
Hameau;  Christos  Malandrinos,  professeur  de  clinique  infan¬ 
tile  à  l’Université  d’Athènes;  Buffierj(de  Belfort);  Pierre 
Kouindjy' (de  Paris). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
le  professeur  Haruo  Hayashi,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  impériale  de  Tokio,  kra  deux  con¬ 
férences  en  français  les  mardi  8  elj^jeudi  10  janvier  1929,  à 
I  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Première  conférence  :  «  Les  hormones  génitales.  » 
Deuxième  conférence  :  «  L’action  du  phosphore  sur  les  os.  » 


CHRONIQUE 


UN  .lüBILÉ  DANS  LA 


Médicale  espagnole 


El  Siglo  medico,  la  grande  Revue  clinique  4e  Madrid,  vient, 
d'achever  sa  78“  anhée. 

Ce  journal  médical,  qui  occupe  une  place  de  premier  plan, 
parmi  les  publications  scientifiques,  a  eu  pour  fondateurs 
belgras,  Escolar,  Méndez  Alvaro,  Nieto-§errano  y  Serret. 

Son  directeur  jictuel  est  Don  Carlos  Maria  Cortezo,  journa¬ 
liste  éminent,  savant  illustre  et  homme  d’Etat. 

Il  a  succédé  à  Don  Angel  Pulido  et  réunit  parmi,  ses  colla¬ 
borateurs  un  grand  nombre  dé  maîtres  dont  beaucoup  sont  la 
gloire  de  la  médecine  espagnole.  Aux  côtés  de  Santiago  de 
Ramon  y  Cajal,  de  Amalco  Gimeno,  de  José  Francos  Rodri- • 
guez,  nous  trouvons  les  noms  du  grand  Maranon,  de  Bastos, 
Blanc  y  Fortacin,  Gardenal,  Codina  Castellui,  V.  Cortezo, 
Elizagaray,  Espina  .y  Capo,  Fidel  Fernandez  Martinez, 
A.  Fernandez,  A.  Garcia  Tapia,  J.  Goyanès,  Hernandez  Bnz, 
Hernando,  Huertasr  Juarros,  Luengo  Arroto,  Mann  Amat, 
Mouriz  Riesgo,  Navarro  Canovas,  Pittaluga,  Pulido  Martin, 
Ratera,  Rodriguez  Lafora,  Sarazia  Pardo,  Tello,  Urrutya, 
Vallejo  Nagero,  de  Villaverde,  del  Valle  y  Aldabalde. 

A'-l’occasion  de  ce  jubilé,  El  Siglo  medico  va  publier  un 
numéro  extraordinaire  qui  sera  digne  de  sa  haute  réputation, 
'de  son  importance  et  de  la  belle  tenue  qui  a  toujours  caracté¬ 
risé  le  grand  journal  espagnol. 

Très  cordialement  la  Gazette  des  hôpitaux  adresse  a  son 
illustre  confrère  et  à  son  éminent  directeur  D.  Carlos  Maria 
Cortezo,  président  de  l’Association  de  la  Presse  medicale 
espagnole  et  vice-président  de  la  Fédération  de  la  Presse 
medicale  latine,  l’expression  de  ses  félicitationslesplus  vives. 
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GARDENAL 

PRESENTE  EN  COMPRIMES  DOSÉS  «  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  àes  : 


MIGRAINES 


HYPERTONIE 


ANGINE  DE  POITRINE 


LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

I  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

!É3tal>lisseiiierits  F’XXEîIXEjS 

PARIS  (3«).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3”). 
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ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNËSOL 

FAWie  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hg  la.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coionet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  Hydrargyrique. 

2"  L’ÉNBSOI.  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  Offen*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  vole  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  upe  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni- 
eaux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgenoede  môme  qu’ilpermetla  médication  d’entretien.L’ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques.là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Fret,  Queyrat, 
Hudovernig).  .  .  ...... 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaepon  -- 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  l’on  n’obtient_ 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l  ËNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleçkseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  ce.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

DOSE  MOYENNE  :  2  OC.  Correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’iaïÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
.Injections  intraveineuses  de  2  à  10  oc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

LA  RÉPARATION  DES  TENDONS  FLÉCHISSEURS 
DES  DOIGTS  ‘ 

J. -G.  BLOCH  et  A.  TAILHEFËR 

Gliipurgien  des  hôpitaux  Ghirurg^ien-adjoint  de  la 

de  Paris.  Fondation  Gurie. 

Les  opérations  de  réparation  de  la  main,  surtout 
lorsqu’elles  ont  pour  but  la  reconstruction  dés  ten¬ 
dons  fléchisseurs, sont  infiniment  complexes.  Depuis 
quatre  ans,  nous  avons  entrepris  l’étude  de  cette 
chirurgie  si  spéciale,  sans  nous  décourager  des 
échecs  du  début,  et  nous  poursuivons  actuellement 
nos  expériences  de  laboratoire  et  nos  observations 
cliniques.  Le  succès  ne  s’obtient  que  par  des  opéra¬ 
tions  réglées  avec  soin  et  il  est  certain  que  l’igno¬ 
rance  d’un  seul  détail,  apparemment  infime,  entraîne 
l’insuccès  complet,  même  si  la  technique  a  été 
satisfaisante  dans  son  ensemble. 

Nous  ne  voulons  pas  aujourd’hui  faire  une  étude 
complète  des  procédés  de  réparation;  nous  rappel¬ 
lerons  cependant  quels  sont  les  principes  essentiels 
qui-règlent  la  réparation  des  fléchisseurs  sectionnés 
aux  doigts  pour  lesquels  jusqu’à  présent  l’opération 
de  Sterling  Bunnel  qu’lselin  a  décrite  dans  le  Jour¬ 
nal  de  chirurgie  (novembre  1927)  et  Tailhefer  dans  sa 
thèse  semble  avoir  donné  les  résultats  les  meilleurs. 
Sans  entrer  dans  le  détail  de  cette  intervention, 
nous  dirons  qu’elle  a  pour  but  de  substituer  aux  ten¬ 
dons  sectionnés  un  greffon  prélevé  le  plus  souvent 
aux  dépens  du  fléchisseur  superficiel  et  qui  réparera 
le  seul  tendon  fléchisseur  profond. 

Cette  technique  respecte  la  totalité  de  la  gaine  et 
c’est  là  son  but  essentiel.  Le  greffon  est  suturé  aux 
deux  extrémités  du  tendon  fléchisseur  profond  dont 
on  resèque  une  portion  égale  à  la  greffe.  Les  sutures 
"^âoivent  être  reportées  aux  deux  extrémités  du  tun¬ 
nel;  c’est-à-dire,  du  côté  distal  à  Tinsertion  même 
sur  la  phalangette,  du  côté  proximal,  en  pleine 
paume  de  main,  étant  donné  que  le  tunnel  fibreux 
commence  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne. 

Ainsi  conçu,  ce  procédé  va  exiger  trois  incisions  : 
une  première  distale  de  découverte  de  la  terminaison 
du  fléchisseur  profond;  une  deuxième,  palmaire,  de 
découverte  du  bout  central  du  même  fléchisseur  ; 
une  troisième  anti-brachiale  basse,  de  découverte  et 
d’extraction  du  fléchisseur  superficiel  destiné  à  être 
utilisé  comme  greffon. 

Une  exécution  correcte  de  ces  incisions  est  capi¬ 
tale  ;  mal  faite,  elles  compromettront  gravement  le 
résultat  d’une  opération  cependant  bien  conduite.  11 
faut  savoir  qu’en  prenant  le  bistouri,  on  est  exposé  à 
créer  des  lésions  irréparables  ;  détruire  une  poulie 


(i)  Voir  comme  étude  d’ensemble,  Les  Techniques  et  résultats 
actuels  de  la  réparation  des  tendons  de  la  main  et  des  doigts, 
Thèse  de  A.  Tailhefek,  Paris  1928,  Arnette,  édit.  L’article  qce 
nous  publions  aujourd’hui  modifie  certains  détails  de  technique. 


fibreuse  d’un  fléchisseur,  couper  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  digitaux,  déterminer  des  lambeaux  qui  vont  se 
sphacéler;  l’infection  secondaire  provoque  alors 
l’élimination  des  fils  de  suture,  la  plaie  opératoire 
devient  atone  et  ne  se  cicatrise  que  très  lentement 
en  laissant  des  reliquats  fibreux  et  des  troubles  tro¬ 
phiques  qui  gênent  considérablement  et  interdisent 
parfois  toute  tentative  raisonnable  de  réparation 
ultérieure. 

11  faut  donc  que,  d’une  façon  générale,  les  inci¬ 
sions,  répondent  aux  conditions  suivantes  :  respecter 
les  organes  essentiels,  ne  pas  exposer  une  des 
lèvres  au  sphacèle,  éviter  les  cicatrices  prétendi¬ 
neuses.  D’autre  part,  la  façon  d’isoler  la  cicatrice  des 
plans  profonds  et  de  suturer  la  peau  a  également  une 
grande  importance. 

11  n’est  pas  indifférent  de  sectionner  une  branche 
nerveuse,  une  branche  artérielle,  même  une  simple 
collatérale  digitale  :  on  altère  ainsi  l’intégrité  anato¬ 
mique  d’une  région  correspondante,  celle-ci  est  dès 
lors  exposée  à  l’infection,  au  sphacèle,  et  aux  trou¬ 
bles  trophiques  si  fréquents  et  si  rapides  au  niveau 
de  la  main  et  des  doigts.  La  bande  d’Esmarch  per¬ 
met  seule  d’inciser  sans  être  aveuglé  par  le  sang  et 
de  voir  tous  les  détails  anatomiques.  11  ne  faut  pas 
non  plus  détruire  les  poulies  fibreuses  de  la  gaine 
ostéo-fibreuse  des  doigts  qui  nous  semblent  prati¬ 
quement  irréparables;  cette  gaine  se  continue  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  palmaire,  l’entrée  du 
tunnel  répond  au  pli  palmaire  inférieur  et  non  au 
pli  de  flexion  de  la  première  phalange  sur  la  main. 

Au  doigt,  pour  ne  pas  exposer  une  lèvre  de  l’inci¬ 
sion  au  sphacèle,  il  faut  penser  que  la  vascularisa¬ 
tion,  est  relativement  pauvre  et  se  fait  de  haut  en 
bas;  une  incision  transversale  sur  la  face  palmaire 
d’une  phalange  laisse  la  lèvre  inférieure  avec  une 
vascularisation  insuffisante;  si  sur  cette  incision 
transversale,  on  branche  une  incision  verticale  laté¬ 
rale  de  façon  à  réaliser  un  L,  la  partie  des  téguments 
de  la  lèvre  distale  qui  répond  à  l’angle  droit  est  très 
exposée  au  sphacèle;  il  suffira  qu’on  ait  là  un  point 
sphacélé  pour  infecter  peu  à  peu  toute  la  suture  et 
les  plans  sous-jacents  et  c’est  l’échec  complet  de 
l’opération.  Une  incision  verticale  latéro-palmaire 
tombe  en  plein  paquet  vasculo-nerveux,  il  faut  tou¬ 
jours  inciser  verticalement  en  arrière  du  paquet,  sur 
la  face  latérale  du  doigt  entre  le  paquet  collatéral- 
dorsal  et  le  paquet  collatéral-palmaire. 

A  la  région  palmaire,  ■  la  question  est  beaucoup 
moins  importante  car  la  vascularisation  est  riche¬ 
ment  as.gurée,  toutefois,  il  vaut  mieux  éviter  les 
angles  droits  et  il  ne  faut  jamais  couper  un  nerf 
digital. 

En  résumé,  voici,  quelles  sont  d’après  nos  recher¬ 
ches  en  cours  les  incisions  qui  nous  semblent  les 
meilleures  ; 

1“  Au  doigt.  —  Iselin,  dans  la  technique  qu’il  a 
décrite  dans  le  Journal  de  chirurgie  figure  une  inci¬ 
sion  en  L,  au  niveau  de  la  deuxième  phalange. 
L’expérience  nous  a  montré  que  cette  incision  doit 
être  très  modifiée;  il  faut  avoir  accès  sur  la  termi¬ 
naison  du  tendon  elle-même,  en  incisant  sur  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  I,  a  janvier  1929-  — 


ANNÉE  . 


deuxième  phalange,  on  détruit,  de  parti  pris,  le 
dernier  pont  fibreux  de  la  g^ine  ostéo-fibreuse, 
c’est-à-dire,  une  des  poulies  de  réflexion  du  tendon 
long  fléchisseur  profond,  le  rôle  de  ces  poulies  est 
capital,  il  est  d'ailleurs  connu  depuis  longtemps 
(Biesalski  et. Léo  Mayer). 

L’incision  que  nous  utilisons  est  une  incision 
curviligne  qui  suit  le  contour  de  la  dernière  pha¬ 
lange.  Elle  figure  un  angle  droit  arrondi  qui  longe 


p,c.  I.  —  Les  mauvaises  incisions  (en  hachures  :  les  points 
exposés  au  sphacèle). 


le  bord  libre  de  l’ongle  à  2  millimètres  environ  de 
celui-ci;  puis  le  bord  latéral  de  la  phalangette  d’un 
seul  côté  jusqu’à  2  à  3  millimètres  au-dessus  du  pli 
de  flexion  des  deux  dernières  phalanges.  Cette  inci¬ 
sion  taille  un  lambeau  arrondi  qui  découvre  le  flé¬ 
chisseur  profond  et  permet  très  aisément  d’extraire 
son  bout  périphérique.  Elle  a  l’avantage  de  récliner 
toute  la  pulpe  du  doigt  sans' altérer  sa  vascularisa¬ 
tion  ni  son  inervation,  les  vaisseaux  et  nerfs  pal¬ 
maires  étant  situés  dans  le  lambeau,  enfin  on  évite 
pour  plus  tard  une  cicatrice  pulpaire  souvent  dou¬ 
loureuse.  L’incision  saigne  très  peu  et  elle  éloigne 
la  suture  cutanée  de  la  suture  terminale  dù  greffon 
tendineux,  elle  se-  cicatrise  sans  aucun  point  de 
sphacèle. 

2“  À  la  région  palmaire.  —  L’incision  transversale 
ne  donne  -pas  un  jour  suffisant  étant  donné  l’inèxten- 
sibilité  de  la  forte  aponévrose  palmaire  moyenne, 
l’incision  la  plus  logique  est  une  incision  arciforme 
à  concavité  interne  ou  externe,  la  partie  inférieure 
doit  répondre  au  tendon  à  rechercher,  la  partie 
supérieure  doit  s’éloigner  de  la  ligne  de  projec¬ 
tion  des  tendons  (base  de  chaque  doigt  au  milieu 
du  poignet  sauf  pour  le  tendon  du  pouce  qui  con¬ 


tourne  en  dedans  l’éminence  thénar).  L’incision 
doit  intéresser  en  même  temps  la  peau  et  l’aponé¬ 
vrose,  on  relève  ainsi  un  lambeau  dont  la  nutrition 
est  mieux  assurée  et  l’on  évite  une  dissection  sous- 
cutané  inutile  et  nuisible  parce  qu’elle  compliqué 
l’hémostase  terminale  et  favorise  les  adhérences. 

3”  Ali  niveau  du  poignet.  —  L’incision  transver¬ 
sale  est  excellente;  on  n’a  pas  à  craindre  le  sphacèle. 


Fig.  2; —  Les  bonnes  incisions. 


ne  faisant  que  croiser  la  direction  des  tendons  elle 
donne  une  cicatrice  prétendineuse  aussi  minime 
que  possible.  - 

Depuis  que  nous  pratiquons  ces  incisions,  il 
arrive  souvent  qu’après  avoir  enlevé  la  bande  d’Ès- 
march,  nous  n’avons  à  faire  aucune  ligature,  tant  à 
la  main  qu’au  doigt  et  c’est  encore  un  avantage 
important. 

En  terminant,  nous  signalerons  également  l’in¬ 
térêt  de  la  correction  des  sutures  cutanées;  il  faut 
d’abord  les  isoler  des  plans  tendineux  profonds  par 
un  plan  cellulo-graisseux  (surtout  à  la  main),  il  faut 
ensuite  les  exécuter  par  points  de  fils  de  lin,  très 
rapprochés  des  lèvres  de  l’incision  et  réaliser  un 
affrontement  parfait;  seule  1  aiguille  enfilée  demi- 
courbe  permet  de  ne  pas  déchirer  la  peau  et  l’on 
termine  ainsi  une  opération  dont  tous  les  temps 
doivent  être  d’une  minutie  extrême. 


Les  Principaux  médicaments,  par  G.  Faroy,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris.  Préface  de  Loepeb,  proiesseur  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  «  Théra¬ 
peutique  digestive.  »  In-8  de  i3o  pages.  Prix  :  i5  fr. 
Paris,  G.  Doin  et  G*®. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  26  DÉCEMBRE  I928) 

L’immunité  vaccinale  dans  les  maladies  typhoïdes.  -- 
M.  Achabd  .apporte  les  statistiques  relevées  dans  son  service 
depuis  neuf  ans.  Sur  l’ensemble  des  maladies  typhoïdes  de 
cette  statistique,  on  note  des  paratyphoïdes  dans  la  propor¬ 
tion  de  3o  p.  loo,  mais  cette  proportion  varie  suivant  les 
époques.  Il  est  à  remarquer  que,  en  1928,  il  n’y  a  eu  que  des 
formes  éberthiennes. 

ta  mortalité  pour  paratyphoïde  B  est  de  8,5  p.  100,  alors 
qu’elle  est  de  i5  p.  loo  pour  les  maladies  à  Eberth. 

M.  Achard  rappelle  les  constatations  faites  par  M.  Chauf¬ 
fard  en  1921  sur  l’dmmunité  relative  dont  les  hommes  jouis¬ 
sent  par  rapport  aux  femines  depuis  les  vaccinations  en 
masse  de  la  guerre.  Il  dit  à  son  tour  les  bienfaits  de  la  vacci¬ 
nation  préventive  aux  armées.  Parmi  ses  malades,  il  a  compté 
4i  hommes  contre  laS  femmes.  De  plus,  6^0  p.  100  des 
hommes  avaient  moins  de  vingt  et  un  ans.  Sur  tous  les 
malades  très  peu  avaient  été  vaccinés  ;  i  depuis  deux  ans, 

4  depuis  quatre  ans,  t  depuis  sept  ans,  i  depuis  dix  ans, 

2  depuis  onze  ans,  i  depuis  quatorze  ans. 

M.  Achard,  en  terminant,  aÉBrme  que  la  vaccination  sous- 
cutanée  est  plus  sure  que  la  vaccination  par  la  voie  buccale 
qui  nécessiterait  un  contrôle  délicat  et  une  vérification  par 

prises  de  sang  répétées. 

Discussion.  —  M.  Chauffard  dédare  que  la  seule  prophy¬ 
laxie  efficace  de  la  fièvre  typhoïde  consisterait  dans  les  vacci¬ 
nations  répétées.  Il  serait  d’avis  d’imposer  trois  vaccinations 
à  deux  ans,  à  dix  ans  et  à  dix-sept  ans,  par  exemple. 

M.  Vaillard,  après  avoir  apporté  des  exemples  pris  au 
Maroc,  fait  une  déclaration  analogue  â  celle  de  M.  Chauffard. 

M.  Marchoux,  tout  en  constatant  l’efficacité  absolue  de  la 
vaccination  sous  la  peau,  défend  cependant  l’utilitë'de  la  vac¬ 
cination  per  os. 

M.  Louis  Martin  insiste  avec  force  sur  la  nécessité  des 
vaccinations  en  trois  injections. 

M.  Dopter  estime  qu’on  ne  sait  rien  encore  sur  la  durée  de 
l’immunité  conférée  par  la-vaccination.  Il  faut,  en  efi'et,  lors¬ 
qu’on  examine  les  statistiques,  tenir  compte  de  ce  fait  que 
certains  soldats,  pendant  la  guerre,  n’ont  été  vaccinés  qu'une 
fois,  alors  que  d’autres  ont  reçu  des  injections  en  nombre 
fantastique,  jusqu’à  dix-huit  et  vingt... 

M.  H.  Vincent,  sans  apporter  de  précision  absolue  dans 
l’indication  de  la  durée  de  l’immunité,  estime  que  deux  ou 
trois  injections  peuvent  donner  une  immunité  qui  se  prolonge 
très  longtemps.  Il  reviendra  d’ailleurs  sur  ce  sujet  dans  une 
prochaine  séance. 

M.  Jules  Renault  indique  dans  l’épidémie  actuelle  de  la 
région  lyonnaise  on  compte  sur  100  typhiques  20  hommes  et 
80  femmes  ou  enfants.  Cela  vient  à  l’appui  des  chiffres  indi¬ 
qués  par  M.  Chauffard  en  1921  lorsqu’il’ trouvait  78  femmes 
ou  enfants  sur  100  typhiques. 

Stations  climatiques.  —  M.  Pouchet  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  les  demandes  de  reconnaissance  de  stations  cli¬ 
matiques. 

Fièvre  typhoïde  et  coquillages.  —  MM.  Boinet  et  Teis- 
SONNIÈRES  constatent  que  la  fièvre  typhoïde  est  endémique  à 
Marseille.  La  cause  en^est  très  certainement  due  à  la  grande 
consommation  de  coquillages  d’origine  douteuse  qui  y  est 
faite.  Ils  estiment  qu’une  surveillance  spéciale  devrait  être 
organisée  au  sujet  de  la  récolte  et  de  la  vente  de  ces  coquil¬ 
lages. 


Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  exanthématique.  Ses 
rapports  avec  le  typhus  endémique  bénin.  —  MM.  Plazy, 
Marcandier  et  Marcou  apportent  de  nouvelles  observations. 
Ils  estiment,  comme  MM.  Oliper,  que  l’expérimentation 
établira  seule  d’une  façon  décisive  la  nature  de  la  fièvre  exan¬ 
thématique.  Ils  pensent  qu’en  partant  de  la  clinique  et  de  la 
séro-réaction  de  Weil-Félix,  on  est  déjà  maintenant  autorisé 
à  faire  entrer  dans  un  , groupement  commun  le  typhus  exan¬ 
thématique,  la  maladie  de  Brill,  le  typhus  tropical  et  la  fièvre 
exanthématique  de  la  région  marseillaise. 

Remarquons  que  d’après  les  expériences  récentes  de 
M.  Et  Burnet  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre  de  Mar¬ 
seille  paraissent  être  deux  maladies  distinctes. 

Noté  sur  l’emploi  du  vaccin  antituberculeux  B.  C.  G.  à  la 
ménagerie  du  musée  national  d’histoire  naturelle  de  Paris. 
—  M.  Mouquet  a  employé  le  B.  C.  G.  en  ingestion  chez 
i8  singes,  20  carnassiers  et  35  herbivores.  Il  conclut  à  l’inno¬ 
cuité  parfaite  du  B.  G.  G.  chez  ces  animaux. 

Les  lésions  hépatiques  du  barbiturisme.  —  MM.  F.  Tbé- 
MOLiÈRES,  André  Tardieu  et  A.  Garteaud  font  connaître  un 
nouvel  exemple  d’empoisonnement  mortel  par  les  dérivés  de 
la  malonylurée.  11  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  très 
robuste,  morte  dans  le  coma  profond  avec  anurie,  une  ving¬ 
taine  d’heures  après  l’ingestion,  dans  un  but  de  suicide,  de 
2S40  d'acide  diallylbarbiturique.  A  l’autopsie,  nulle  lésion 
n’était  évidente.  Le  foie,  d’aspect  légèrement  graisseux, 
n’était  ni  cirrhotique,  ni  scléreux.  L’analysé  toxicologique, 
pratiquée  sur  les  principaux  organes  (foie,  rein,  cœur,  encé¬ 
phale,  sang,  rate)  a  permis  de  caractériser -0^629  de  diallyl- 
malonylurée.  Et  l’on  peut  estimer  à  i  gramme  environ  la 
quantité  de  toxique  que  contenait  le  cadavre. 

Cette  constatation,  complétée  par  un  examen  histologique 
et  par  l’expérimentation,  démontre  que  les  dérivés  de  la  malo¬ 
nylurée  sont  capables  de  provoquer  des  lésions  hépatiques’ 
graves  .décelables  microscopiquement.  Elle  explique  la  toxi¬ 
cité  redoutable  de  cette  série  d’hypnagogües,  même  admi¬ 
nistrés  à  doses  thérapeutiques,  chez  des  sujets  atteints  déjà 
d’une  altération  hépatique  fonctionnelle  ou  organique. 

Et  surtout  elle  justifie  las  mesures  prophylactiques  envisa¬ 
gées  par  l’Académie  de  médecine  (classement  des  dérivés  de 
la  malonylurée  dans  le  tableau  A  des  substances  vénéneuses) 
dans  le  but  de  prévenir  l’extension  de  ce  mode  d’empoison¬ 
nement-suicide. 

Prochaine  séance.  —  La  première  séance  de  l’année  1929 
aura  lieu  le  mardi  8  janvier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  28  NOVEMBRE  I928) 

Hernie  épigastrique  étranglée.  —  MM.  Guillemin  (de 
Nancy)  et  Chauvenet  (de  Thouars)  [rapport  de  M.  Deniker]\ 
envoient  deux  cas  de  hernies  épigastriques^étranglées  opérées. 

Fractures  du  calcanéum.  —  M.  Deniker  fait  un  rapport 
sur  quatre  observations  dues  à  MM.  Simon  et  Stulz  (d^ 
Strasbourg)  de  fractures  du  calcanéum  traitées  par  la 
méthode  sanglante  avec  bons  résultats  fonctionnels. 

Perforation  de  la  vésicule  biliaire.  —  'M.  Grimault 
(d’Algrange)  [rapport  de  M.  Capette],  dans  un  cas  de  perfo¬ 
ration  de  la  vésicule  en  péritoine  libre,  fit  une  cholécystos¬ 
tomie  avec  drainage  de  la  vésicule  et  fermeture  du  péritoine 
sans  drainage. 

Kyste  hyidatique.  —  M.  Capette  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Pheulpin  (armée)  de  kyste  hydatique  du 
grand  pectoral. 
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Diverticule  de  l’œsophage.  -  M.  Leclebc  (de  Dijon)  [rap¬ 
port  de  M.  Gkégoire]  a  opéré  un  cas  de  diverticule  de  l’œso¬ 
phage  cervical  ;  résection  en  un  temps  sous  anesthésie  locale 
et  régionale. 

Récidive  de  grossesse  tubaire.  —  M.  Grégoire  rapporte 
une  observation  de  M.  Weiss  (de  Strasbourg);  récidive  de 
grossesse  tubaire  dans  le  moignon  tubaire  après  une  première 
intervention  avec  ablation  de  la  trompe.  Ces  cas  ne  sont  pas 
extrêmement  rares. 

Occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire.  —  Deux  cas  de 
MM.  Lamabe  et  Larget  (de  Saint- Germain)  [rapport  de 
M.  Robineau]  d’occlüsion  par  calcul  biliaire;  un  cas  fut 
suivi  de  guérison.  Ces  cas  d’occlusion  par  calculs  biliaires 
sont  toujours  extrêmement  graves.  Pour  M.  Robineau,  il 
vaut  mieux,  si  l’intestin  se  vide  mal,  le  fistuliser. 

M.  Gosset  recommande  dans  ces  cas  les  injections  de  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium  hypertonique. 

M.  Monod,  pour  fistuliser  dans  ces  cas  l’intestin  grêle,  le 
ponctionne  au  trocart  à  travers  un  fil  en  bourse. 

Cordotomies.  —  M.  Leclerc  (de  Dijon)  [rapport  de  M.  Ro¬ 
bineau]  envoie  deux  observations  de  cordotomies,  Tune  pour 
un  cas  de  métastase  de  cancer  du  sein,  l’autre  pour  une 
syringomyélie.  Le  soulagement  consécutif  à  l’opération  n’a 
pas  été  durable. 

Syncope  cardiaque  et  adrénaline.  —  M.  Dujarier  rap¬ 
porte  une  observation  de  MM.  Paou  et  Imbert  (de  Mar¬ 
seille)  de  syncope  au  coürs  d’une  rachianesthésie;  guérison 
après  injection  intracardiaque  d’adrénaline. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac.  —  MM.  Lamare  et  Larget 
(de  Saint-Germain)  envoient  une  observation  de  dilatation 
aiguë  de  l’estomac  guérie  par  gastro-entérostomie  au  bouton. 

Fermeture  des  fistules  et  anus  coliques  chirurgicaux.  — 
iVI.  Pierre  Duval  préfère  à  la  fermeture  intrapariétale  des 
fistules  et  anus  coliques  la  suture  intrapéritonéale  qui  lui  a 
toujours  réussi;  il  expose  les  détails  de  sa  technique. 

M.  Lenormant  a  presque  toujours  pu  fermer  les  fistules 
cæcales  par  opération  intrapariétale. 

MM.  Gosset  et  Roux-Berger  préfèrent  la  voie  intrapéri¬ 
tonéale. 


(séance  DD  5  DÉCEMBRE  1927) 

A  propos  des  hématocolpos.  —  M.  Çadenat  présente  un 
cas  d'hématocolpos  dû  à  un  petit  néoplasme  du  col  derrière 
un  diaphragme  vaginal,  avec  un  volumineux  fibrome  utérin 
chez  une  femme  de  soixante  ans;  guérison  après  hystérec¬ 
tomie. 

A  propos  des  anus  coliques.  —  M.  Cadenat  emploie  des 
techniques  différentes  suivant  les  cas;  il  fait  la  cure  intrapéri¬ 
tonéale  dans  les  cas  d’anus  bien  limités,  chez  des  malades 
valides;  la  cure  extrapéritonéale  chez  des  malades  affaiblis; 
enfin  il  traite  les  anus  présentant  une  difficulté  particulière  en 
deux  temps,  par  dérivation  d’abord,  puis  extirpation  de  la 
fistule. 

A  propos  des  fractures  du  calcanéum.  —  M.  Lenormant, 
frappé  par  les  résultats  défectueux  obtenus  jusqu’à  présent 
par  le  traitement  de  ces  fractures,  a  essayé  par  réduction 
sanglante  et  s’est  efforcé  de  combler  par  des  greffes  la  cavité 
écrasée;  les  résultats  sont  encourageants,  mais  il  est  encore 
un  peu  tôt  pour  juger  de  la  valeur  du  procédé. 

Fractures  des  apophyses  transverses  lombaires.  — 
M.  Wiart  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Grimault  (d’Al- 
grange)  qui  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  des  frac¬ 
tures  isolées  des  apophyses  transverses  lombaires. 

Infection  puerpérale.  —  M.  Proust  fait  un  rapport  sur 


un  travail  de  MM.  Ferrari,  Houel  et  Jahier  (d’Alger)  qui, 
dans  un  cas  d’infection  puerpérale  grave  postpartum,  ont  pu, 
après  échec  de  Thystérectomie,  guérir  leur  malade  par  la 
ligature  sous-péritonéale  des  xeines  iliaques. 

Néoplasmes  de  l’utérus.  —  M.  Grimault  (d’Algrange) 
[rapport  de  M.  Proust]  envoie  des  observations  de  néo¬ 
plasmes  de  l’utérus  traités  avec  succès  par  l’opération  de 
Wertheim  et  l’application  d’un  Mickulicz. 

Torsion  du  cordon  spermatique.  —  Une  observation  de 
M.  Pbinceteau  (de  Niort)  de  torsion  du  cordon  chez  un 
nourrisson;  castration,  guérison. 

M.  CuNÉo  a  observé  un  cas  chez  un  adulte;  il  pensé  que 
ces  torsions  sont  dues  à  une  disposition  particulière  de  la 
vaginale. 

Plaie  du  pancréas.  —  M.  Mocquot  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  MM.  Armenjat  et  Arvizet,  de  plaie  du  pancréas; 
guérison  après  suture  du  pancréas,  sans  aucune  complication. 

L’importance  du  groupe  de  Sorgius  dans  les  cancers  du 
sein.  —  M.  Fio^le  (de  Marseille)  a  observé  dans  certains  . 
cancers  du  sein  la  propagation  néoplasique  à  un  groupe  gan¬ 
glionnaire,  décrit  par  Sorgius,  situé  au-dessous  de  l’aisselle, 
snr  le  bord  externe  du  grand  dorsal;  l’auteur  a  observé  une 
malade  n’ayant  cliniquement  aucun  ganglion  axillaire  et  qui 
présentait  une  induration  correspondant  au  groupe  de  Sorgius. 

Lipome  du  cæcum.  —  M.  Mocquot  présente  une  observa¬ 
tion  de  M.  Matry  (de  Fontainebleau). 

Drainage  de  la  pleurésie  purulente.  —  M.  Grégoire  fait 
une  étude  des  procédés  de  traitement  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  et  préconise  le  drainage  de  ces  pleurésies  «  en  thorax 
fermé  »  avec,  après  large  résection  costale  et  assèchement  de 
la  cavité  pleurale,  application  de  lames  de  caoutchouc;  l’au¬ 
teur  a  pu  ainsi  traiier  3i  cas  (dont  un  de  pleurésie  purulente 
bilatérale)  avec  succès. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  DÉCEMBRE  I928) 

Sur  le  mécanisme  de  l’infection  charbonneuse.  —  M.  Bo- 
quet  constate  que  la  bactériémie  consécutive  à  l’inoculation 
sous-cutanée  de  bactéridies  charbonneuses  précède  l’infection 
des  ganglions  lymphatiques  régionaux. 

Il  en  infère  que  le  rôle  essentiel,  dans  l’absorption  de  ces 
germes  et  dans  le  développement  initial  du  charbon,  appar¬ 
tient  aux  capillaires  sanguins. 

Nouvelles  recherches  sur  l’action  vagotonisante  de  l’in¬ 
suline.  -M"'  Fuchs,  MM.  L.  Garrelon,  D.  Santenoise  et 
M.  Vidacovitch  avaient  déjà  signalé,  il  y  a  plusieurs  années, 
l’action  vagotonisante  dé  l’insuline. 

Ils  pensaient  que  cette  substance  avait  une  double  action  : 

I”  sur  la  glycémie;  2*  sur  le  tonus  et  l’excitabilité  du  vague. 

^  Ils  ont  constaté  depuis  lors  que  les  insulines  très  purifiées 
n’ont  aucune  action  excitante  sur  le  pneumogastrique,  tandis 
que  les  produits  des  déchets  de  purification  présentent  un 
pouvoir  nettement  vagotonisant.  Le  pancréas  paraît  donc 
sécréter  avec  l’insuline  purement  hypoglycémiante  une  subs¬ 
tance  vagotonisante  que  les  auteurs  avec  MM.  Pennu  et 
Simonnet  cherchent  à  isoler. 

Inhibition  et  extinction  de  l’exanthème  scarlatineux  par 
la  toxine  streptococcique.  —  M.  Chr.  Zoeller  rappelle,  à 
l’occasion  d’une  communication  récente  de  MM.  Bardach’et 
Grossemann,  le  phénomène  de  toxi-extinction  de  l’exanthème 
scarlatineux  qu  il  a  décrit  en  igzÔ  et  qui  consiste  dans  l’ap¬ 
parition  d  une  tache  blanche  en  plein  exanthème  scarlatineux . 
après  Tinjection  intradermique  d’une  dose  de  toxine  au  début 
de  la  maladie.  Ce  phénomène  ne  se  produil/pas  chez  tous  les 
scarlatineux,  mais  seulement  dans  certaines  conditions. 


ï'  ANNÉB.  —  N°  1 ,  1  janvier  1929. 
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Splénite  mycosique  spontanée  et  expérimentale.  — 
M.  Nanta.  Les  services  vétérinaires  américains  viennent, 
semble-t-il,  d’identifier  une  actinomycose  primitive  nodulaire 
de  la  rate,  assez  voisine,  peut-être,  de  celle  que  Gibson  a 
décrite  chez  l’homme  en  1913.  Cependant  plusieurs  champi¬ 
gnons  peuvent  donner  des  corps  actinomycétiques  :  en  par¬ 
ticulier  dans  la  rate  l’aspergillus  fumigatus  Lucet.  Le  sterig- 
matocystis  Nantae  (Pinoy,  1927)  en  donne  également  dans  la 
peau,  ainsi  que  des  formes  homogènes,  réfringentes,  et  l’on 
peut  faire  un  rapprochement  entre  la  splénite  mycosique 
spontanée  du  porc,  la  splénomégalie  aspergillaire  du  cobaye 
et  l’aspergillose  splénique  primitive  humaine. 

Enregistrement  de  courants  électriques  chez  les  végé¬ 
taux.  —  M.  Daniel  Auger  (présenté  par  M.  Lapicque) 
montre  des  graphiques  obtenus  au  moyen  du  galvanomètre 
d’Einthoven  sur  des  tiges  de  divers  végétaux  ordinaires 
dépourvues  de  mouvements  visibles,  notamment  des  cucurbi- 
tacées.  Une  excitation  de  nature  quelconque,  électricité,  cha^ 
leur,  section  étant  portée  sur  cette  tige,  on  recueille  à  plu¬ 
sieurs  centimètres  de  distance,  jusqu’à  i5  centimètres,  un 
courant  électrique  entièrement  comparable  par  sa  forme  au 
courant  d’action  bien  connu  du  nerf  et  du  muscle.  Mais  la 
durée  est  beaucoup  plus  longqe,  des  secondes  au  lieu  de  mil¬ 
lièmes  de  seconde.  La  vitesse  de  transmission  est  également 
beaucoup  plus  petite,  quelques  centimètres  par  Seconde. 

M.  Lapicque  ajoute  que  ces  résultats  très  curieux  par  eux- 
mêmes  apportent  une  confirmation  frappante  à  la  théorie  vers 
laquelle  convergent  une  série  de  travaux  de  ses  collabora¬ 
teurs,  à  savoir  que  le  fonctionnement  nerveux  se  ramène, 
sous  réserve  de  la  constante  de  temps  en  chronaxie,  à  des 
propriétés  générales  du  protoplasma. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(sÉANC*  DU  10  OCTOBRE  igaS) 


Traitement  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Sigismond 
Bloch,  insiste  sur  ce  fait  qu’il  y  a  des  angines  de  poitrine  et 
par  des  observations  cliniques  judicieuses  montre  les  grosses 
différences  pouvant  exister.  Toutefois  pour  instituer  un  trai¬ 
tement  rationnel,  il  faut  soulager  le  malade  en  lui  interdisant 
tout  effort  générateur  de  crises,  prescrire  le  nitrité  d’amyle, 
la  trinitrine  en  dragées,  ou  en  potion,  du  gardénal  et  même 
de  la  morphine.  Mais  l’on  s’efforcera  surtout  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  étiologique. 

Etant  donnée  la  grande  fréquence  de  la  syphilis,  il  faut  tou¬ 
jours  en  cas  d’incertitude,  et  si  l’état  des  viscères  le  permet, 
pratiquer  un  traitement  d’épreuve  (préparations  mercurielles 
ou  bismuthiques). 

En  cas  d’échec  seulement,  on  est  autorisé  de  recourir  à  la 
radiothérapie,  au  traitement  chirurgical,  à  l’anesthésie  des 
plexus  prévertébraux. 


(séance  du  14  NOVEMBRE  igsS) 

L’aérophagie  dans  l’angine  de  poitrine.  —  M.  André  Tar¬ 
dieu,  relate  l'observation  d’un  homme  de  quarante-sept  ans, 
qui  fut  pris  en  avril  igzS,  et  en  l’espace  de  dix  jours,  de 
quatre  violentes  crises  d’angor,  ayant  duré  d’une  demi-heure 
à  deux  heures  et  demie.  Toutes  survinrent,  sans  effort,  l’une 
d’elles,  nocturne,  se  termina  par  des  troubles  digestifs  (abon¬ 
dantes  éructations).  L’examen  clinique,  en  dehors  des  crises 
ne  révélait  aucun  symptôme  de  cardiopathie.  La  tension  arté¬ 
rielle,  mesurée  à  l’oscillomètre  de  Pachon,  se  chiffrait  à  1 2,5-8. 
Cet  angineux  était  manifestement  un  gastropathe-aérophage. 
Un  traitement  gastrique  fut  institué  à  l’exclusion  de  toute 
autre  médication. 


Et  pendant  plus  de  trois  ans  ne  survint  aucune  crise  dou¬ 
loureuse  du  type  angineux.  Mais  en  juin  1928,  trois  accès 
subihtrants  se  produisirent  en  l’espace  de  trois  heures.  Au 
cours  du  troisième  le  sujet  mourut  rapidement. 

Cet  exemple  qui  concerne  bien  un  cas  clinique  d’angor  vrai, 
qu’il  s’agisse  d’une  coronarite  oblitérante  ou  d’une  contrac¬ 
tion  spasmodique  et  transitoire  des  coronaires,  suivie  d’isché¬ 
mie  du  myocarde,  montre  tout  l’intérêt  du  traitement  de  l’aé¬ 
rophagie  concomitante  qui  agit  vraisemblablement  en  suppri¬ 
mant  l’une  des. causes  occasionnelles  les  plus  importantes  du 
déclanchement  des  accès,  et  favorise  une  rémission  parfois 
très  prolongée. 

Problème  de  la  guérison  de  la  syphilis.  —  M.  Paul  Che¬ 
vallier,  traite  la  question  suivante  ;  La  syphilis  guérit-elle? 
Or  : 

i"  Si  la  syphilis  est  une,  au  point  de  vue  bactériologique, 
elle  ne  l’est  pas  au  point  de  vue  évolutif; 

2"  Il  existe  une  période  latente  où  rien  ne  décèle  plus  l’in¬ 
fection,  et  l’on  peut  croire  à  la  guérison  de  celle-ci,  mais 
aucun  des  arguments  cliniques  sérologiques,  et  même  la 
ponction  lombaire  ne  peut  donner  une  preuve  absolue  de  la 
guérison; 

3“  De  ceci  découle  les  conséquences  sociales  et  thérapeu¬ 
tiques  : 

a.  La  question  du  mariage  des  syphilitiques.  —  Certes 
ceux-ci  peuvent  se  marier,  mais  il  faut  toujours  penser  à  une 
transmission  si  légère  soit-elle  aux  enfants,  et  il  est  bon  de 
surveiller  ces  derniers. 

b.  Quant  au  traitement  en  dehors  du  traitement  classique 
de  quatre  à  cinq  ans,  et  après  vérifications  sanguines,  céphalo¬ 
rachidiennes,  il  est  nécessaire  de  faire  un  traitement  de 
consolidation,  et  l’auteur  signale  plus  spécialement  le  traite¬ 
ment  commode  des  injections  d’huile  grise. 

Sur  les  pyréthrines.  —  MM.  J.  Chevalier  ét  F.  Mercier 
déclarent  que  les  doses  des  pyréthrines  hémisynlhétiques 
(chrysémine)  indiquées  comme  vermicides  sont  parfois  insuf¬ 
fisantes  et  qu’elles  doivent  être  augmentées  pour  obtenir  des 
résultats,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  tænias  qui  sont  plus 
résistants.  Pour  les  oxyures  qui  siègent  à  l’anus,  il  peut  être 
avantageux  d’utiliser  de  petits  lavements  ou  des  suppositoires. 

Les  doses  peuvent  être  notablement  augmentées,  sans 
aucun  inconvénient,  les  tracés  produits  montrent  l’innocuité 
parfaite  de  ce  corps  pour  les  animaux  à  sang  chaud. 

L’action  toxique  paraît  être  générale  pour  les  animaux  à 
sang  froid  et  d’autant  plus  active  que  ces  animaux  s’abaissent 
dans  l’échelle  des  êtres.  L’intensité  de  l’action  est  variable 
suivant  les  espèces  et  est  en  rapport  avec  l’absorption. 

Contrairement  aux  autres  médicaments  utilisés  comme  ver-  ' 
mifuges  ou  anthelminthiques,  les  pyréthrines  sont  vermicides-, 
les  vers  intestinaux  sont  tués  en  tout  ou  partie  digérés. 

Les  auteurs  réclament  la  communication  de  nouvelles 
observations  pour  la  fixation  définitive  des  doses  et  formes,  à 
employer  surtout  en  ce  qui  concerne  les  tænias,  les  anky- 
lostomes  et  éventuellement  les  bilbarzia. 

Quelques  données  pratiques  au  sujet  de  la  conduite  du 
traitement  du  rhumatisme  par  l’immun ovaccin  antirhu¬ 
matismal  (Formule  du  docteur  Bertradd  (d’Anvers).  — 
M.  R.  Lautier  (de  Nice),  souligne  les  deux  points  essentiels 
qui  dominent  la  vaccinothérapie  antii  humatismale  :  la  fai-' 
blesse  des  doses  de  vaccin  injectées  et  le  caractère  de  quel¬ 
ques  réactions  particulières  à  ce  vaccin. 

Les  doses  initiales  de  vaccin  à  injecter  sont  en  efifet  de  5  à 
25  millions  de  corps  microbiens  (bacille  d’Achalme)  suivant 
les  cas  cliniques  à  traiter,  ce  qui  permet  de  penser  à  une 
action  réellement  spécifique  de  l’immunovaccin  antirhuma¬ 
tismal,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  intervenir  le  choc  pepto- 
nlque  pour  expliquer  les  résultats  obtenus. 

L'apparition  d’une  nodosité  ferme  de  la  grosseur  d’un  pois 
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à  une  noisette,  persistante,  au  niveau  de  l’injection,  d’une 
exacerbation  prolongée  des  douleurs,  d’un  retour  des  phéno¬ 
mènes  d’éréthisme  ou  d’insuffisance  .cardiaque  dans  le  cas  de 
myocardite  rhumatismale  est  lejrépied  symptomatique  d’une 
exagération  des  doses  injectées,  et  commande  le  retour  à  des 
doses  inférieures. 

En  règle  générale,  tout  rhumatisme  articulaire  aigu  franc, 
sans  complications  viscérales,  doit  être  traité  en  commençant 
par  injecter  la  dose  de  aS  millions,  alors  qu’il  faut  toujours 
injecter  seulement  5  millions  au  début  du  traitement  du  rhu¬ 
matisme  aigu  avec  complications  viscérales,  du  rhumatisme 
myoarticulaire  subaigu  ou  chronique,  dé  là  myocardite  rhu¬ 
matismale,  du  syndrome  angine  de  poitrine  rhumatismale,  de 
la  thyroïdite  rhumatismale,  du  basedow  .rhumatismal  et  des 
manifestations  de  l’arthritisme. 

L’échec  de  l’immunovaccin  antirhumatismal,  dans  tout  cas 
d’endomyocardite,  d’origine  douteuse,  permet  de  porter  le 
diagnostic  d’endocardite  lente. 

L’auteur  insiste  à  nouveau  sur  l’efficacité  remarquable  de 
,  l’immunovaccin .antirhumatismal  et  sur  son  innocuité  absolue, 
qualités  qui  lui  donnent  le  droit  d’entrer  dans  la  pratique 
médicale  journalière. 

Médication  complémentaire  des  asthmes  drogués.  — 
MM.  P.  Gantonnet  et  R.  Vkndkl  rappelant  une  communica¬ 
tion  récente  à  la  Société  de  biologie,  faite  par  MM.  P.  Can- 
tonnet  et  M.  L.  Lebée,  et  tendant  à  démontrer  que  les  asthma¬ 
tiques  drogués,  surtout  par  l’adrénaline  sont  le  plus  souvent 
hypersympathicotoniques,  ont  remarqué  que  ces  malades 
lorsqu’ils  sont  suffis^amment  désensibilisés  par  la  méthode  de 
l’un,  d’eux,  et  qu’ils  n’ont  plus  de  crises  présentent  un  syn¬ 
drome  nouveau  de  désintoxication  ou  de  sevrage  (ce  syn¬ 
drome  consiste  principalement  en  une  «  dyspnée  d’effort  sans 
effort  »  non  sibilante,  réduite,  mais  continue  et  sans  constric- 
tion  bronchique).  Il  s’y  ajoute  fréquemment  troubles  solaires 
et  tachycardie. 

Les  auteurs  obtiennent  la  disparition  de  ce  syndrome  avec 
l’association  nitrites  (freins  du  S)  et  ésérine  (stimulant  du  X). 

Chez  les  malades  insuffisamment  désensibilisés,  cette  médi¬ 
cation  redouble  l’asthme  subsistant.  Elle  constitue  donc  une 
pierre  de  touche  précieuse  pour  avaliser  ou  non  le  résultat  du 
traitement  curatif. 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS 

ET  MANIFESTATIONS  MÉDICALES 

1929 

Janvier.  5  janvier.  Jubilé  de  El  Siglo  medico,  Madrid. 

10- 3o  janvier.  Campagne  nationale  contre  la  diphtérie. 
Février.  29  février.  Réunion  italienne  pour  l’étude  de  la 

malaria.  Rome.  —  Secrét.  gén.  :  168,  cours  Victor-Emma¬ 
nuel,  Rome. 

Avril.  2  avril.  LXIR  Congrès  des  Sociétés  savantes,  Paris. 
8-8  avril.  XXXIII®  Session  du  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française,  Barce¬ 
lone.  —  Secrét.  gén.  :  docteur  Emilio  Mira,  calle  Bruch,  82, 
Barcelone. 

.3-6  avril.  IV®  Réunion  internationale  de  la  Commission  inter¬ 
nationale  permanente  des  maladies  professionnelles,  Lyon. 
—  Président  ;  professeur  Etienne  Martin,  lo,  rue  du  Plat, 
Lyon. 

11- i2-i3  avril.  Congrès  international  des  femmes  médecins, 
Paris.  —  Secrét.  gén.  :  M“®  le  docteur  Requin,  i54,  avenue 
Emile-Zola,  Paris. 

i4-i5  avril.  Réunion  médicale  franco-belge,  Lille. 

24-26  avril.  Congrès  de  l’Association  britannique  de  gynéco,- 
logie  et  d’obstétrique,  Dublin.  . —  Secrét.  gén.  :  docteur 
L.  Cassidy,  Fitzwilliams  sq  24,  Dublin. 


Congrès  d’hygiène  mentale,  Washington. 
zi-So-Avril.  X®  Salon  des  médecins.  —  Président  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hayem;  secrét.  gén.  :  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue 
Lecourbe,  Paris. 

Mai.  6-1 1  mai.  IV®  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  Londres. 
i5-2o  mai.  I®®  Congrès  international  de  l’aviation  sanitaire, 
Paris.  —  Président  :  M.  Ch.  Richet;  secrét.  gén.  :  M.  Ro¬ 
bert  Gharlet,  35,  rue  François  I®®,  Paris. 

19  mai.  Journées  médicales  de  Paris.  —  Secrét.  gén.  :  docteur 
Descomps,  44,  rue  de  Lille,  Paris  (VIP). 

29  mai.  X®  Réunion  neurologique  annuelle,  Paris. 

XLIl®  Congrès  d’ophtalmologie,  Paris. 

XIV®  Congrès  de  médecine  légale,  Paris. 

Journées  thermales  de  Clermont-Ferrand. 

Réunions  médicales  de  Nancy. 

Réunion  annuelle  des  Sociétés  de  biologie.  —  Secrét.  gén.  : 

7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris.  ' 

Congrès  panukrainien  des  ophtalmologistes. 

Java.  Fourth  Pacific  Science  Congress. 

Juin.  i3-i5  juin.  P®  Congrès  international  des  hôpitaux, 
Atlantic  City.  —  Renseignements  ;  docteur  René  Sand, 

8,  avenue  Velasquez,  Paris.  . 

22-26  juin.  Journées  médicales  de  Bruxelles.  Secrét.  gén.  : 

docteur  René  Beckers,  62,  rue  Froissart,  Bruxelles. 
Réunion  mixte  du  Comité  international  pour  le  bien-être  des 
gens  de  mer  et  de  la  section  maritime  dn  bureau  internar 
tional  du  travail,  Genève. 

VII®  Centenaire  de  la  Fondation  de  l’Université  de  Toulouse. 

Juillet.  8-1 3  juillet.  Congrès  du  Conseil  international  des 
infirmières,  Montréal. 

i3  juillet.  Congrès  d’odontologie  latin-américain,  Rio  de 
Janeiro. 

22- 27  juillet.  Semaine  internationale  de  la  lumière  thérapeu¬ 
tique,  Paris.  —  Secrét.  géh.  :  docteur  Dufestel,  i5o  his, 
boulevard  Pereire,  Paris  (XVII®). 

25-27  juillet.  IV®  Congrès  des  dermatologistes  et  syphili- 
graphes  de  langue  française,  Paris.  —  Secrét.  gén..  doc¬ 
teur  Clément  Simon,  104,  avenue  Malakoff,  Paris. 

23- 27  juillet.  VIII®  Congrès  international  de  chirurgie,  Var¬ 
sovie.  —  Président  :  M.  Hartmann;  délégué  pour  la 
France  :  M.  Robert  Proust,  2,  avenue  Hoche,  Paris. 

Août.  19  août.  Congrès  international  de  physiologie,  Boston. 

SepteiQ^bre.  VI®  Congrès  des  pédiatres  de  langue  française, 
Paris.  —  Président  :  M.  Barbier;,  secrét.  gén.  :  M.  L. 
Ribadeau-Dumas,  61,  rue  de  Ponthieu,  Paris. 

Octobre.  3-5  octobre.  VII®  Congrès  de  l’Association  des 
gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française,  Bruxelles. 

7  octobre.  'XXXVIII'  Congrès  de  l’Association  française  de 
chirurgie,  Paris.  —  Secrét.  gén.  ;  M.  Grégoire,  20,  rue  de 
l’Université;  secrét.  géiC  adjoint  :  M.  Mondor. 

8  octobre.  XXIX® .  Congrès  français  d’urologie,  Paris.  — 
Secrét.  gén.  :  docteur  Pasteau,  i3,  avenue  de  Villars, 
Paris  (VU®). 

Il  octobie.  XI®  Congrès  d’orthopédie,  Paris.  —  Président  : 

M.  Albert  Mouchet.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Mathieu,  74,  rue 
Vaneau. 

XX'  Congrès  français  de  médecine,  Montpellier.  —  Secrét, 
gén.  :  profdsseur  Rimbaud,  i,  rue  Levât,  Montpellier. 

22-29  octobre.  VI“  Congrès  de  stomatologie,  Paris.  —  Secrét. 
gén.  :  docteur  Leclercq,  9,  boulevard  de  la  Madeleine, 
Paris  (VIII®). 

X'  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  Paris. 

—  Secrét.  gén.  :  professeur  Reynès,  à  Marseille. 

XVII'  Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie,  Paris. 

XXI“  Congrès  d’hygiène,  Paris.  —  M.  Dufaure,  à  l’Institut 
Pasteur,  26,  rue  Dutot,  Paris  (XV'). 
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Association  des  membres  du  Corps  enseignant  des  facultés  de 
médecine  de  l’Etat. 

Réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Montpellier. 
Réunion  delà  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  Madrid 
■  XVIIP  Congrès  de  stomatologie  italien,  Rome. 

Novembre.  16  novembre.  Fêtes  du  cinquantenaire  du  Con¬ 
cours  médical.  ' 

XXXII'  Réunion  annuelle  de  la  Société  de  psychothérapie. 
Sans  date.  IIP  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro 
ophtalmologie,  Bordeaux. 

Sans  date.  Congrès  de  l’Association  britannique  pour  l’avam 
cernent  des  sciences.  Le  Cap  de  Bonne  Espérance. 

Sans  date.  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences,  Le  Havre, 

Sans  date.  IIP  Congrès  de  la  pomme  et  du  raisin,  Paris 
Printemps.  Saratov.  IP  Congrès  microbiologique. 

1930 

Vers  Pâques.  VIP  Congrès  national  de  la  tuberculose, 
Bordeaux. 

IP  Congrès  de  l’Association  des  médecins  de  langue  français! 

de  l’Amérique  du  Nord,  Montréal,  Canada. 

I"  Congrès  panukrainien  des  naturalistes  et  des  médecins 
Odessa.  ’ 

Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  Alger. 

19-21  mai.  IP  Congrès  international  du  paludisme,  Alger 
I  V“  Congrès  oto-neuro-oculistique,  Bruxelles. 

1931 

VP  Congrès  international  pour  les  accidents  du  travail  et 
les  maladies  professionnelles,  Zurich  ou  Genève. 

HP  Congrès  international  de  radiologie,  Paris.  —  Prési¬ 
dent  :  M.  Béclère.  \ 


1932 

IP  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie,  Madrid. 
—  Président  :  professeur  A.  Garcia  Tapia. 

Croisières  médicales.  S’adresser  au  docteur  Loir,  12  bis, 
rue  de  Coligny,  Le  Havre,  et  au  service  des  voyages  de 
Bruxelles  médical,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles. 

Bruxelles  médical  organise  deux  croisières  :  Tune  d’hiver' 
aux  Antilles;  l’autre  d’été  au  Cercle  polaire  (Norvège,  Lofo- 
den,  Peroê,  Shetland,  Ecosse). 


3-6  avril  1929.)  —  President  du  Comité  d’organisation  : 
M.  le  professeur  Etienne  Martin,  10,  rue  du  Plat  Lvon 
Questions  ;  ’ 

Silicose.  —  Trois  rapporteurs.  Etiologie  :  M.  le  docteur 
Mavrogordato  (Johannesbourg)  ;  Clinique  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Boehme  (Bochum)  et  Thiele  (Dresde);  Législation  : 
M.  le  professeur  Collis  (Cardifif). 

Pnedmonoconioses.  —  Un  rapporteur.  M.  le  professeur 
M.  Sternberg  (Vienne). 

Cataracu  d’origine  professionnelle.  —  Etiologie  (un  rappor¬ 
teur;;  Clinique  :  M.  le  professeur  Rollet  (Lyon). 

et  intoxications.  —  Trois  rapporteurs  : 
MM.  les  professeurs  G.  Biondi  (Sienne),  L.  Ferrannini,  Ca- 
ghari  et  Pende  (Gênes). 

.V  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaire.  (Londres,  6-11  mai  1929.)  —  Questions  à  l’ordre 
du  jour  : 

1»  Les  évacuations  par  eau  et  par  air  :  liaison  des  services  de 
santé  des  armées  de  terre  et  de  mer.  Le  rôle  du  service  médical 
1  opérations  combinées  ; 

2“  Fièvres  tropicales  de  courte  durée  ; 

3°  Les  blessures  des  vaisseaux  et  leurs  séquelles  ; 

4“  L’analyse  physique  et  chimique  de  la  verrerie  et  des  objets 
î  caoutchouc  utilisés  par  le  Service  de  santé  ; 

L’étal  de  la  denture  et  l’aptitude  physique  aux  différents 
Services  militaires. 

X'  Réunion  neurologique  annuelle.  (Paris,  29  mai  1920.) 

—  Président  :  M.  Babonneix.  —  Questions  à  Tordre  du  jour  : 
Les  dystonies.  —  i.  Les  spasmes  de  torsion,  par  M.  Wim- 
ler  (de  Copenhague).— -2.  Le  torticolis  spasmodique,  par 
1.  Barré  (de  Strasbourg). 

La  chirurgie  du  sympathique,  par  M,  Leriche  (de  Stras- 
bourg).  ' 

M.  Wagner  Jauregg  fera  une  conférence  sur  la  malariathé- 
rapie  dans  la  paralysie  générale. 

Secrétaire  général  ;  M.  Crouzon,  70  bis,  avenue  d’Iéna. 


QUESTIONS  MISES  A  L’ORDRE  DU  JOUR 
DES  PROCHAINS  CONGRÈS 

Congrès  des  médecins  aliénistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  française.  (Barcelone,  3-8  avril  1929.)  —  Prési¬ 
dents  :  MM.  les  docteurs  Lalanne  (Nancy)  et  Joaquin  Jimeno- 
Que^stioIT^'^'^^***^*”'^  ’  Al>adie  (Bordeaux). 

Psychiatrie.  —  Du  rôle  de  V hérédo-sÿphilis  dans  l’étiologie 
<^s  maladies  mentales.  —  Rapporteurs  :  MM.' les  docteurs 
Hamel  et  W.  Lopez-Albo. 

Neurologie.— Les  troubles  sensitifs  de  la  sclérose  en  plaques 
—  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Alajouanine  et  B.  Rodri¬ 
guez-Arias. 

Médecine,  légale.  -  Des  conditions  de  l'expertise  médico- 
legale  psychiatrique  criminelle.  -  Rapporteurs  ;  MM.  les 
docteurs  José-Sanchis-Lanus  et  Vullien. 

BarcellnT  Mira,  secrétaire  général,  calle  Bruch,  82, 

IV'  Réunion  internationale  de  la  Commission  internatio¬ 
nale  permanente  des  maladies  professionnelles.  (Lyon, 


VIP  Congrès  international  de  chirurgie.  (Varsovie 
23-27  juillet  1929.)  —  Président  ;  M.  le  professeur  Hartmann 
(Pans).  Quatre  questions  : 

1°  Causes  et  mécanisme  de  l’embolie  postopératoire.  _  Rap¬ 

porteurs  :  MM.  Matas  (Nouvelle-Orléans),  Chiasserini  (RomeL 
Govaerts  (Bruxelles),  Rifter  (Zurich),  Lesnowski  et  Wociie- 
chowski  (Varsovie),  Bérard  (Lyon). 

2“  Résultats  de  la  résectionde  l’estomac  pour  ulcère  gastrique 
--  duodénal.  —  Rapporteurs  :  MM.  Baldo  Rossi,  Borghi  et 
Scalone  (Milan),  Bartrina  (Barcelone),  Schœmacher,  Ribas 
et  Puig  Sureda  (Barcelone),  Lardennois  (Paris),  Ashhurst 
(Philadelphie),  Krynski  et  Zaorski  (Varsovie). 

3»  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow.  —  Rapporteurs  : 
Jirasek  (Prague),  Crile  (Cleveland),  Loicq  (Bruxelles),  Jurasz 
(Poznan),  Troell  (Stockholm),  Forgue  (Montpellier).  ' 

4"  Chirurgie  réparatrice  de  la  hanche.  —  Rapporteurs  ■ 
MM.  Mathieu  (Paris), ^ Putti  (Bologne),  Hybbinette  (Stoc¬ 
kholm).  ' 

Délégué  pour  la  France  :  M.  R.  Proust,  2,  avenue  Hoche 
Pans.  .  .  ’ 

_  IV'  Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de 
langue  française.  (Paris,  26-27  juillet  1929.)  _  Président  : 
M.  Sabouraud  (de  Paris). 

Rapports.  —  Les  érythèmes  polymorphes.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Lortat-Jacob  (de  Paris)  et  Ramel-(de  Lausanne). 

2'  Les  prurigos.  — Rapporteurs  ;  MM.  le  professeur  Favre 
(de  Paris)  et  Civatte  (de  Paris). 

3'  La  malariathérapie  dans  les  complications  nerveuses  de  la 
xyphilis.  —  Rapporteurs  :  MM.  P.  Chevalier  (de  Paris)  et 
Dujardin  (de  Bruxelles),  ^ 

Secrétaire  général,  M.  Clément  Simon,  104,  avenue  Ma- 
lakoff,  Paris. 
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VI®  Congrès  des  pédiatres  de  langue  française.  (Paris, 
sept.  1929.) — Président  :  M.  H.  Barbier;  secrétaire  général  : 
M.  R.  Ribadeau-Dumas,  61,  rue  de  Ponthieu,  Paris  (VHP). 
Questions  : 

1“  Les  morts  subites  chez  les  nourrissons.  —  Rapporteurs  : 
M.  Ombrédanne  et  MM.  Nobécourtet  Boulanger-Pillet. 

2*  Œdèmes  des  nourrissons.  —  Rapporteur  :  M.  Jean 
Cathala. 

VII'  Congrès  de  l’Association  des  gynécologues  et  obsté¬ 
triciens  de  langue  française.  (Bruxelles,  3-5  octobre  1929.) 

—  Trois  questions  : 

1“  Les  rapports  entre  l’hypophyse  et  V appareil  génital  de  la 
femme. 

2°  La  myomectomie  au  cours  et  en  dehors  de  la  grossesse. 

3“  Indication  et  technique  de  la  stérilisation  chez  la  femme. 

XXXVIII'  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie. 
(Paris,  7  oct.  1929.)  —  Président  :  M.  Tixier  (Lyon)  ;  vice- 
président  :  M.  Auvray  (Paris);  secrétaire  général  :  M.  Gré¬ 
goire,  20,  rue  de  l’Université,  Paris;  secrétaire  général 
adjoint  :  M.  Mondor.  Questions  :  , 

ï'  Indications  et  résultats  de  V ostéosynthèse  dans  le  traite¬ 
ment  du  mal  de  Pott.  —  Rapporteurs  ;  MM.  Rocher  (Bor¬ 
deaux)  et  Sorrel  (Paris). 

2°  Evolution  et  traitement  des  plaies  des  tendons  de  la  main. 

—  Rapporteurs  :  MM.  J. -Ch.  Bloch  (Paris)  et  Paul  Bonnet 
(Lyon). 

3"  Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Rapporteurs  :  MM.  Lardennois  (Paris)  et  Bérard  (Lyon). 

XP  Congrès  français  d’orthopédie.  (Paris,  octobre  1929.) 

—  Président  :  M.  Albert  Mouchet;  secrétaire  général  : 
M.  Mathieu,  74,  rue  Vaneau,  Paris  (VIP).  Deux  questions  ; 

1“  Les  luxations  récidivantes  de  l’épaule.  —  Rapporteur  : 
M.  Tavernier  (Lyon). 

2'  Les  lésions  osseuses  juxtaarticulaires  tuberculeuses.  — 
Rapporteur  :  M.  Andrieu  (Berck). 

XXIX'  Congrès  français  d’urologie.  (Paris,  8  oct.  1929.) 

—  Président:  M.  Aversenq  (de  Toulouse);  secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  O.  Pasteau,  i3,  avenue  de  Villars,  Paris  (VIP). 
Question  : 

Vésiculites  non  blennorragiques.  —  Rapporteur  :  M.  Minet. 

XX'  Congrès  français  de  médecine.  (Montpellier,  octobre 
1929.)  —  M.  le  professeur  Vedel,  président;  MM.  les  profes¬ 
seurs  Vires  et  Leenhardt,  vice-présidents;  M.  le  professeur 
Rimbaud,  secrétaire  général,  i,  rue  Levât,  Montpellier; 
M.  le  professeur  agrégé  Carrieu,  trésorier;  M.  le  professeur 
agrégé  Boulet,  secrétaire  général  adjoint.  Questions  : 

1“  Etiologie,  pathogénie  et  physiologie  pathologique  de  la 
scarlatine.  —  Rapporteurs  :  MM.  Gantaeuzène  (Bucarest), 
P.  T-eissier  et  Gostes,  Sacquépée  et  Liégeois  (Paris). 

2°  L' hypotension.  —  Rapporteurs  :  MM.  Lian  et  Blondel 
(Paris),  Dumas  (Lyon),  G.  Giraud  (Montpellier). 

3“  Le  traitement  des  syndromes  anémiques.  —  Rapporteurs  : 
MM.  E.  Hédon  et  Jeanbrau  (Montpellier),  Lambin  (Louvain) 
et  J.  Caries  (Bordeaux). 

VP  Congrès  de  stomatologie.  (Paris,  22-29  octobre  1929.) 

—  Président  ;  M.  le  D'  Rousseau-Decelle;  vice-présidents  : 
MM.  les  D'^  Bozo  (Paris),  Bacque  (de  Limoges);  secrétaire 
général  :  M.  le  D'  Leclercq,  9,  boulevard  de  la  Madeleine, 
Paris  (VHP);  secrétaire  général  adjoint  :  M,  le  D'  Richard; 
trésorier  :  M.  le  D'  Psaume.  Questions  à  l'ordre  du  jour  : 

1“  Les  septicémies  d' origine  bucco-dentaire.  —  Rapporteurs: 
MM.  Thibault  et  Raison. 

2°  Traitement  chirurgical  des  infections  du  periapex,  curet¬ 
tage  et  résection,  résultats  éloignés.  —  Rapporteur  :  M.  La- 
cronique. 

Une  autre  question  sera  mise  en  discussion  :  Prophylaxie 
de  la  carie  dentaire. 


IIP  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtal¬ 
mologie.  (Bordeaux  1929.)  Président  :  M.  le  professeur 
Portmann.  Question  mise  à  l’étude  : 

Les  céphalées  en  oto-neuro-ophtalmologie  (physio-pathologie 
et  traitement). —  Rapporteurs  :  MM.  Halphen,  Monbrun  et 
Tournay  (Paris). 

IV'  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtal- 
mologie  (Bruxelles  1980)  en  l’honneur  du  Centenaire  de 
l’indépendance  de  la  Belgique.  — Questions  mises  à  l’étude  : 

1°  Les  paralysies  laryngées.  —  Rapporteurs  :  MM.  Barré  et 
Terracol  (Strasbourg). 

2®  Les  troubles  des  mouvements  associés  des  yeux.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  di  Marzio  et  Funtarola  (Rome). 

VIP  Congrès  national  de  la  tuberculose.  (Bordeaux  1980.) 
—  Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  Question  biologique.  —  Le  problème  de  la  bactériolyse  du 
bacille  tuberculeux.  —  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur 
Bezançon,  les  docteurs  A.  Philibert  et  J.  Paraf  (Paris}. 

IL  Question  clinique.  —  Le  diagnostic  de  l’activité  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur 
Leuret  et  le  docteur  Caussimon  (Bordeaux). 

IIP  Question  médico-sociale.  —  Comment  rendre  accessible 
aux  tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le  pneumothorax  à 
l’hôpital,  au  sanatorium-hôpital,  au  sanatorium  et  au  dispen¬ 
saire.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Küss  (Paris), 
Secousse  et  Piéchaud  (Bordeaux). 

IV.  Question  médico-militaire.  —  La  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  l'armée,  par  M.  le  médecin-major  de  i"  classe 
Pilod  (du  Val-de-Grâce). 

V.  Conférence  sur  une  question  d’actualité  par  un  médecin 
de  langue  française  à  désigner. 

IP  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie.  (Ma¬ 
drid  1982. )■—  Présidence  du  professeur  A.  Garcia  Tapia. 
Ginq  sujets  de  rapports  :  1°  Rhinosclérome-,  2“  Ozène-,  3°  Oto¬ 
sclérose. 

Les  deux  derniers  sujets  sont  laissés  au  choix  du  président. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 
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Le  nerf  médian  est  une  des  branches  terminales  du  plexus 
brachial.  G’est  un  nerf  à  la  fois  moteur  et  sensitif. 

Origine.  —  Il  naît  par  deux  racines  :  Vune  externe  venue 
avec  le  musculo  cutané  du  tronc  secondaire  antéro-externe  du 
plexus  brachial;  \ autre  interne  qui  vient  du  tronc  secondaire 
antéro-interne. 

Les  fibres  de  la  racine  externe  viennent  des  VP  et  VIP  nerfs 
cervicaux. 

Les  fibres  de  la  racine  interne  viennent  du  VIIP  cervical  et 
I"  dorsal. 

Trajet.  —  Le  nerf  traverse  d’abord  le  creux  de  l’aisselle 
dans  sa  portion  inférieure,  puis  descend  le  long  du  bord 
interne  du  bras.  H  devient  réellement  médian  après  le  pli  du 
coude  et  atteint  ainsi  le  poignet. 

Terminaison.  —  A  la  paume  de  la  main,  immédiatement 
au-dessous  du  ligament  annulaire,  par  division  en  ,  cinq 
branches  terminales. 

RAPPORTS.  —  Nous  étudierons  les  rapports  du  nerf 
à  l’aisselle,  au  bras,  au  pli  du  coude,  à  l’avant-bras  et  au 
poignet. 

L  Aisselle.  —  G’est  la  région  de  constitution  du  nerf.  Il 
entre  en  rapport  avec  les  parois  et  les  autres  organes  du 
creux. 
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Trinitrine  Caféinée  Dubois,  —  Pancrépatine  Laleuf 
Créosal  Dubois.  —  Colloïdine  Laieuf 
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a.  Parois.  —  i.  Antérieure.  —  Le  nerf  est  très  voisin  de 
cefte  paroi  qui  est  constituée  par  ; 

Un  plan  superficiel,  le  grand  pectoral,  étendu  de  la  clavi¬ 
cule  du  sternum  et  des  côtes  à  l’humérus  où  il  se  termine  par 
untendonenU. 

Un  plan  profond,  plus  proche  du  nerf  et  constitué  par  le 
petit  pectoral  tendu  obliquement  des  111%  IV*,  V'  côtes  à  la 
coracoïde. 

L’aponévrose  clavipectoro-axillaire,  partie  de  la  clavicule, 
atteint  la  base  de  l’aisselle  après  avoir  engainé  le  sous-clavier 
et  le  petit  pectoral.  Elle  envoie  de  plus  en  arrière  une  expan¬ 
sion,  l’aponévrose. axillaire  profonde. 

2.  Postérieure.  —  Elle  est  loin  du  nerf  : 

Le  sous-scapulaire; 

Plus  bas,  les  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond, 

3.  Externe.  —  Le  nerf  s’en  rapproche  en  descendant.  Elle 
est  formée  par  le  coraco-brachial. 

4.  Interne.  —  Très  éloignée  :  c’est  le  gril  costal  et  le  grand 
dentelé. 

5.  La  base  du  creux  formée  par  les  téguments,  l’aponévrose 
superficielle  et  l’aponévrose  profonde  déjà  signalée. 

L’arc  axillaire,  formé  par  le  bord  libre  de  cette  dernière 
aponévrose,  'embrasse  dans  sa  concavité  externe  le  paquet 
vasculo-nerveux  passant  au  bras. 

h.  Le  paquet  vasculo-nerveux.  —  Constitution  du  nerf.  — 
Le  médian  se  constitue  derrière  le  petit  pectoralpAV  la  réunion 
de  ses  deux  racines  ; 

L’externe,  venue  du  tronc  secondaire -antéro-externe,  est 
située  au  bord  supéro-externe  de  l’artère  ; 

L’interne  est  plus  volumineuse.  Elle  vient  du  tronc  secon¬ 
daire  antéro-interne  et  croise  la  face  antérieure  de  l’artère 
pour  aller  s’unir  à  angle  très  aigu  avec  la  première.  Les  deux 
racines  forment  ainsi  une  fourche  dans  laquelle  apparaît 
l’artère.  _  r  • 

Le  point  de  convergence  des  deux  racines  peut  se  faire 
plus  bas,  au-dessous  du  petit  pectoral.  Parfois  le  nerf  a  des 
racines  accessoires. 

Dans  la  ligature  de  l’artère,  dénuder  de  bas  en  haut  pour 
ne  pas  séparer  les  deux  racines  du  nerf. 

Les  autres  nerfs,  le  musculo-cutané  s’éloigne  en  dehors  vers 
le  coraco-brachial. 

Le  brachial  cutané  interne  et  le  cubital  descendent  en 
dedans  de  l’artère  tandis  que  l’accessoire  du  brachial  cutané 
s’éloigne  en  dedans. 

h’ artère  axillaire  forme  ainsi  l’axe  du  paquet. 

La  veine  axillaire,  très  volumineuse,  est  en  dedans  de  l’ar¬ 
tère,  recouvrant  le  cubital. 

Le  canal  collatéral  de  Marcellin  Duval  croise  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’artère  après  avoir  passé  sous  la  racine  externe  du 
médian  et  va  se  jeter  dans  la  veine  axillaire.  Souvent  une 
anastomose  veineuse  passe  dans  la  fourche  du  nerf. 

Les  lymphatiques.  —  Ce  sont  lès  lymphatiques  du  groupe 
central  de  l’aisselle  qui  sont  en  rapport  avec  le  nerf. 

Au-dessous  du  petit  pectoral,  le  médian  est  au-dessus  et  en 
dehors  de  l’artère,  il  en  est  satellite  et  repère  de  ligature.  Le 
cubital  en  dedans,  le  radial  en  arrière  entourent  l’artère. 
Celle-ci  abandonne  dans  cette  région  les  circonflexes. 

Le  groupe  huméral  des  ganglions  lymphatiques  accompagne 
ici  la  veine  axillaire. 

II  Au  bras.  —  Le  médian  descend  dans  le  canal  brachial 
de  Cruveilhier.  Il  reste  satellite  de  l’artère  qu’il  va  croiser 
pendant  ce  parcours. 

a.  Parois.  —  Antérieure.  —  Elle  est  formée  par  le  bord 
interne  du  biceps  qui,  chez  les  sujets  musclés,  recouvre  entiè¬ 
rement  le  canal,  en  avant  et  en  dedans  (tout  en  haut  la  paroi 
est  formée  par  le  coraco-brachial). 

Postérieure.  —  En  haut,  la  cloison  inlermusculaire 
interne,  plus  bas  le  brachial  antérieur, 


Interne.  —  C’est  simplement  l’aponévrose  brachiale  et  les 
téguments.  On  sent  chez  les  sujets  maigres  la  corde  du  paquet 
vasculo-nerveux. 

b.  Contenu.  —  he  médian  descend  oblique  en  bas  et  en 
dedans.  Dans  ce  trajet  il  croise  l’artère  humérale  et  9  fois 
sur  10  en  passant  en  avant  d’elle,  i  fois  sur  10  en  arriéré. 

Le  musculo-cutané  n’est  pas  dans  le  canal,  il  envoie  une 
anastomose  au  médian. 

Le  cubital  en  haut  est  dans  le  canal,  mais  bientôt  il  passe 
derrière  la  cloison  intermusculaire  interne  avec  la  collatérale 
interne  supérieure  de  l’humérale. 

Les  veines.  —  Deux  de  chaque  côté  de  l’artère  reliées  par 
des  anastomoses  transversales. 

III.  Au  pli  du  coude.  —  Le  médian  est  situé  à  ce 
niveau  dans  la  gouttière  bicipitale  interne. 

Parois.  —  Le  fond  de  la  gouttière  est  formée  par  le  brachial 
antérieur. 

En  dehors  le  tendon  du  biceps. 

En  dedans  le  rond  pronateur  et  la  masse  des  muscles 
épitrochléens". 

En  avant  l’aponévrose  superficielle  et  l’expansion  aponé- 
vrotique  du  biceps  forment  le  couvercle  de  la  gouttière.  Des 
rameaux  nerveux  et  la  veine  médiane  basilique. 

Contenu.  —  Le  médian  est  en  dedans  de  l’artère  déjà  un 
peu  à  distance,  il  va  s’engager  entre  les  deux  chefs  du  rond 
pronateur. 

h’Itumérale  est  contre  la  paroi  externe  de  la  gouttière.  Elle 
va  se  diviser  en  ses  deux  branches  terminales  à  2  centimètres 
.  au-dessous  du  pli  du  coude. 

La  récurrente  cubitale  antérieure  monte  dans  le  fond  de  la 
gouttière  pour  s’anastomoser  à  la  branche  antérieure  de  la 
collatérale  inférieure  de  l’humérale. 

IV.  Aux  deux  tiers  supérieurs  de  l’avant- 
bras.  —  Le  nerf- Va  devenir  «  médian  ». 

Il  s’engage  d’abord  entre  le  chef  épitrochléen  et  le  chef  coro- 
noïdien  du  rond  pronateur.  Puis  il  passe  sous  l’arcade  formée 
par  la  réunion  du  chef  radial  et  du  chef  humérocubital  du  flé¬ 
chisseur  commun  superficiel. 

Il  descend  ensuite  verticalement,  à  la  fèce  profonde' de  ce 
muscle,  et  dans  sa  gaine,  intimement  uni  à  lui. 

Par  l’intermédiaire  de  cette  gaine  le  médian  repose  en 
ARRIÈRE  sur  la  couche  des  fléchisseurs  profonds  et  il  répond 
à  peu  près  à  leur  interstice  (ou  situé  sur  le  fléchisseur  commun 
profond,  le  long  de  l’interstice). 

En  avant  du  fléchisseur  superficiel  se  trouvent  les  deux 
palmaires,  le  médian  répond  à  peu  près  à  leur  interstice. 

La  cubitale  naît  de  l’humérale  en  faisant  un  angle  net^avec 
la  direction  de  cette  artère.  Elle  se  porte  en  bas  et  en  dedans 
et  dans  ce  trajet  très  profondément  située  elle  passe  sous  l’ar¬ 
cade  du  fléchisseur  superficiel  et  sous  le  niédian. 

Elle  donne  dans  cette  région  outre  le  tionc  des  récurrentes., 
le  tronc  des  interosseuses  d’où  naît  V artère  du  nerf  médian. 
C’est  normalement  une  artériole  peu  importante  qui  descend 
avec  le  nerf  vers  la  main.  Anormalement  cette  artère  peut  être 
volumineuse  et  donner  des  artères  de  la  main. 

Les  autres  éléments  vasculonerveux  sont  sans  rapports 
avec  lé  médian.  [A  suivre.] 


Causes  et  traitements  des  rhumatismes  chroniques,  par 
R. -J.  Weissenbach,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
F.  Françon,  ancien  interne^des  hôpitaux  de  Paris,  médecin 
consultant  aux  eaux  d’Aix-les-Bains.  «  Collection  des 
Actualités  de  médecine  pratique.  »  In-16  de  368  pages.  — 
Prix  :  32  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C*=. 
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,  yif  FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  le  pro- 
'  ,/fesseur  Tabouriech  est  désigné  comme  assesseur  du  doyen  de 
la  Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier. 

—  Nancy.  —  M.  Joyeux,  pharmacien,  est  chargé  pour 
l'année  scolaire  du  service  des  travaux  pratiques  de  toxico¬ 
logie  et  de  chimie  biologiqûe. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Reims.  —  M.  le  docteur  Buisson 
est  institué,  pour  neuf  ans,  professeur  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 
—  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  vice-président  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  a  été  nommé,  pour 
l’année  1929,  président  de  cette  assemblée,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Emile  Roux,  dont  la  démission  a  été  acceptée 
et  qui  a  été  nommé  président  honoraire. 

M.  Pierre  Termier,  membre  de  l’Institut,  a  été  nommé, 
pour  l’année  1929,  vice-président  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France  en  remplacement  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard. 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  TOULOUSE.  —  Concours  de 
f  internat.  —  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Dufoix,  Jayle,  Cabanac,  M"®  La- 
fourcade,  M.  Arnal. 

Internes  provisoires  :  MM.  Ratié,  Bert,  Ravoire,  Héran. 

Candidats  classés  :  MM.  Cadéras,  Granel',  Caillol,  Cot- 
saftis,  Camboulives. 

Concours  de  V externat.  —  Sont  nommés  : 

Externes  titulaires  ;  MM.  Bétoullières,  Balmès,  Gravier, 
M'*®'  Boulle,  Benoît,  MM.  Mas,  Bory,  Sauvy,  Bourguet, 
Benau,  M“®'  Berthezène,  Martin,  MM.  Warnery,  Michel- 
Marguerit,  Goni,  Gayla,  M"®  Sillol,  M.  Sabatier. 

Externes  provisoires  ;  MM.  Gonnet,  Joyeux,  M'*®  Roche, 
MM.  Stolzemberg,  Bertrand,  Raffali,  Bec,  Schwartz,  Ibanez. 

Candidats  classés  :  MM.  Humilien,  Molinier,  Orenstein, 
Bonneville,  Rosenrauch. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Verger  est  désigné  comme  assesseur  du  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Lyon.  —  M.  Garin,  professeur  agrégé,  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  d’agrégé  et  chargé  du  cours  de  zoologie 
jusqu’à  fin  février  1929. 

Montpellier.  —  M.  le  professeur  Derrien  est  désigné 
^omme  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  do 
Montpellier. 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Grande  chancellerie.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Dupret,  médecin  de  la  Maison  d’éducation  d’Ecouen. 

Guerre.  —  (Réserve.)  Au  grade  d'officier.  —  MM.  Guérin 
de  Montgareuil-Valmale,  Machtou,  Varay,  Rostaine,  Spiî- 
mann,  Papin  (Ed.),  Guillet,  Varenne,  Lenormant,  Patel, 
Muret,  Halbron,  Descouts. 

(Troupes  coloniales.)  M.  Vincent. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Parrical  de  Chaumard, 
Provansal,  Pansier,  Gautier,  Gaillard,  Valeton,  Audibert, 
Mânya,  Bloch,  Nouis,  Lombes,  Hamon,  Delmas,  Gardère, 
Maffei,  Massina,  Fiollé,  Joly,  Perret,  Didier,  Poirel,  Pons, 
Marey,  Bretegnier,  Lechaux,  Collomb,  Ros,  Krouch,  Bénard, 
Saleur,  Chaion,  Brun,  Merles,  Durand,'  Racadot,  Bloch, 
Govy,  Agron,  Cadet,  Fregier,  Bentkowski,  Be'rnardbeig, 
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BorcEeron,  Brnitman,  Malon^Barberousse,  Delecour^îloche- 
taux,  Balleydier,  Verger,  Polony,  Lassus,  Leéacheur,  Guvier, 
Amsîer,  Marchand,  Algàn,  ■  Duvignau,  Martinetti,  Lebon, 
Bop  e.  Dore,  Fontaine,  Robin,  Helie,  Angele,  Barre,  Ahrei- 
ner.  Millet,  Gavailles. 

(Active.)  Aïi  gi'ade  de  commandeur-  —  MM.  les  médecins 
généraux  Saint -Paul,  Ghavigny. 

(Troupes  coloniales.)  M.  Vassal. 

Am.  grade  d'officier.  —  MM.  Lorentz,  Gourvoisier,  Alix, 
Magnoux,  Dauthuile,  Bierer,  Boulin,  Pourpre,  Gobinot, 
Goulon,  Jeandidier,  Garayon,  Delestan,  Plisson,  Ghenelot, 
Hauvuy,  Abadie,  Jourdan. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Arathoon,  Eberle,  Gazanove, 
Guyomarc’h,  Noël,  Gravellat,  Bouvier. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Petit,  Welfele,  Darlay, 
Henry,  Grand,  Louis,  Weiss,  Lhuissier,  Glavelin,  Martin, 
Manchet,  Morel,  Goudet,  Ribollet,  Pousse,  Heuraux,  Bonne- 
terre',  Saby. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Lhoste,  Le  Saint,  Urvois, 
Bidot,  Gheneveau. 

gOerre.  —  Service  de  santé.  —  (Armée  active.)  Tableau 
d’avancement  pour  1929  :  ,  ,  . 

Pour  le  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  les  médecins 
lieuténants-colonels  Gomte,  Dumery,Epaulard,  Peltier,  Jude, 
Stitelet,  Romieu,  Marland,  Gouturier,  Bouquet  ide  Jolinière, 
Biérer,  Ro'mary,  Fischer,  Escande  de  Messières,  Dickson, 
Drevet,  Poirée,  Alix,  Guéricolas,  Ponsot,  Vellen,  Mahaut, 
Dusolier,  Tartavez,  Le  Tainturier  de  La  Chapelle,  Ghambon, 
Potet,  Escher,  Coste,  Magnoux,  Bablon,  Beyne,  Pheulpm, 
Peloquin,  Baumelou,  Causeret,  Morisson. 

Pour  lé  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  --  MM.  les 
médecins  commandants  Pnlicard,  Lemoine,  Jacquinbt,  Cot, 
Mathieu,  Marvy,  Baron,  Cristau,  Rault,  Drouhet,  Nicard, 
Boyé,  de  Vézeaux  de  Lavergne,  Maisonnet,  Sorel,  Roudié, 
Petit,'  Varatges,  Miorcec,  Pourpre,  Imbert,  Mandoul, 
Lhomme,  Donet,  de  Gaujejac,  Montané,  Marchetti,  Pinchon, 
Dornier,  Colin,  Ghatain,  Pernin,  Lannes-Dehore,  Fulcrand, 
Gordier,  Bertein,  Fontan,  Etienney,  Costa,  Goudray,  Ber- 
cher,  Théron,  Bonnel,  Cavarroc,  Courboulès,  Vanlande,  Gol- 
lignon,  Pilod.  . 

Pour  le  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Jùghon,  Legler,  Dillenséger,  Codvelle,  de  Bernatd 
de  Seigneurens,  Maliver,  Massonnaud,  Chaisemartin,  Lhuis- 
siei;.  Petit,  Faure,  Gardiès,  Attané,  Fossé,  Nénon,  Delayé. 
Has’sler,  Le  Lyonnais,  Bergès,  Galan,  Hassenforder,  Chopin 
Abadie,  Audouy,  Varnier,  Fricker,  Heuraux,  Brion,  Meers 
seman,  Jame,  Volf,  Froment,  Pommé,  Bou  Hanna,  Camper 

Pour  le  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  les  médecins 
lieutenants  Henri,  d’Audibert  Caillé  du  Bourguet,  Beck 
Trial,  Billiet,  Joly,  Morel,  Coumel,  Iversenc,  Lemaistre 
Bailby,  Rolin,  Berty,  Coudane,  Sauvaget,  Grosnier,  Bour 
geot,  Duthu,  Rouzaud,  de  Molette  de  Moràngies,  Rotat 
Jaulnes,  Rocquet,  Icart,  Jaubert,  Gallouin,  Augrand,  Pou 
blan,  Palaska,  Agostini,  Sadler,  Démontes,  Labarthe,  Lom 
bard,  Rouquet,  Cosserat,  Brissy,  Veyssi,  Garnier,~Muffang 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  A  l’occasion  du  V®  Con 
grès  international  de  thalassothérapie,  le  gouvernement  rou¬ 
main  vient  d’attribuer  les  décorations  suivantes  : 

Couronne  de  Roumanie.  —  Grand  officier.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labbé.  \ 

Officier.  —  MM.  Estrabaut,  Gange,  Pamart  (de  Pans), 
Vadob,  Jutûond  (de  Saint-Raphaël),  Pilatte  (de  Cannes). 

Etoile  de  Roumanie.  —  Commandeur.  —  MM.  le  profes¬ 
seur  Rathery,  le  professeur  agrégé  Laignel-Lavastine, 
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Armand-Delillé,  G.  Baudouin,  Sorrel  (de  Paris),  Chenier  (de 
Beauvais),  Hervé  (de  Lamotte-Beuvron),  Kerguistel  (de  Gué- 

Officier.  —  MM.  Bufnorr,  Doulnoy  (de  Cannes),  Houzel 
(de  Boulogne-sur-Mer),  Satre  (de  Grenoble). 

A  LA  MÉMOIRE  DE  MAREY.  —  On  vient  de  poser  sur  la 
façade  de  la  maison  portant  le  n°  1 1  du  boulevard  Delessert,  ^ 
à  Paris,  une  plaque  de  marbre  blanc  portant  l’inscription 
suivante. 

Ici  habita 
de  1881  à  1904 

Etienne-Jules  Makey 

né  à  Beaune  en  i83o,  mort  à  Paris  en  1904, 
un  des  fondateurs  de  la  physiologie  expérimentale 
et  de  la  science  de  l’aviation, 
créateur  de  la  chronophotographie, 
base  technique 
de  la  cinématographie. 

La  pose  de  cette  plaque  a  donné  lieu  à  une  cérémonie  au 
cours  de  laquelle  M.  Grimoin-Sanson,  président  du  comité 
Harey,  MM.  les  professeurs  Gley  et  Charles  Richet,  ont  pris 
successivement  la  parole. 

l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la  région  lyon¬ 
naise.  —  On  sait  que  4.epuis  le  mois  de  novembre,  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  sévit  dans  la  banlieue  de  Lyon.  Cette 
épidémie  est  due  à  la  rupture  d’un  égout  dans  les  conduites 
d’eau  potable.  L’épidémie  s’est  étendue  sur  la  rive  droite  du 
Rhône  en  amont  et  en  aval  de  Lyon. 

Le  Lyon  médical  donne,  d’après  les  documents  fournis  par 
le  bureau  d’hygiène,  des  renseignements  sur  l’état  actuel  de 
l’épidémie  à  Lyon.  ' 

'  Il  en  résulte  que  pendant  le  mois  de  novembre,  il  y  a  eu 
74  déclarations  de  fièvre  typhoïde  à  Lyon,  et  40  déc^. 

Le  chiffre  de  74  cas  concerne  «  uniquement  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  constatés  chez  des  habitants  de  la  ville  de  Lyon,  et 
on  sait  que  presque  tous  les  cas  ont  été  contractés  dans  la 
banlieue,  véritable  siège  de  l’épidémie. 

«  Au  contraire,  les  40  décès  proviennent  surtout  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon  où  sont  concentrés  les  typhiques  des  communes  . 
de  la  banlieue  et  les  rares  cas  de  la  ville. .» 

Le  nombre  total  des  cas  de  la  banlieue  serait  de  2.400. 

U.  M.  F.i.  A.  —  L’Union  médicale  franco-ibéro-amériçaine- 
(Union  médicale  latine)  tiendra  son  assemblée  générale  le 
samedi  12  janvier,  à  20  h.  3o  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes, 
rue  Serpente,  à  Paris. 

Il  sera  procédé  au  renouvellement  du  bureau  qui,  actuelle¬ 
ment,  est  ainsi  composé  : 

Président,  docteur  Dartigues;  vice-présidents,  docteurs 
Bandelac  de  Pari  ente,  E.  Delaunay,  professeur  Mimbela; 
secrétaire  général,  docteur  Molinéry;  secrétaire  général 
adjoint,  docteur  Berry  ;  trésorier,  docteur  David  de  Brades; 
trésorier-adjoint,  docteur  Gambier  ;  archiviste,  docteur 
Armengaud;  secrétaires  des  séances,  docteurs  Bécart  etDaus- 
set;  bureau  technique,  docteur  Livet.  -  s 

Siège  social  :  Paris,  81,  rue  de  la  Pompe  (XVP). 

[Voir  la  suîle,  p.  34.) 


DIGIBâIN£ 

A SSOCIA  TION  OIOtlTALINB-OUABAXNB. 


Le  Phosphopinal-Juin 
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Ether  Glycéro-gaïacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


La  h  oratoires  O.  ROLLAND ,  7.  P/ace  /Morand.  L'y'ON 


Le  RÉSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaïacolée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

Cesté  fi  en  pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre  ■ 
/'invasion  tuberculeuse  de  l'organisme. 


HORMONE  ET  HARMOZOlNE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTAGONISTE 


IAgomemsiineI 

Aycyos-  qui  amène;  E^^T]V«,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

5IMDICATIONS 

Aménorrhée  ,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3à  9  Comprimés  par  jour. 


SiSTOMENSINE 

Sistere .  arrêter,  Mensis.  mois 

Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

I  INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  -fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L  élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant ^  une  loi  harrnomque.Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  radministration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE. 

. . . 

■  TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  u 

LABORATOIRES  Cl  BA  .  O.Rolland,  I,  Place  Morand,  LYOM  *  « 


Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n»  a. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

K  AGm  ANTJLO  C  YTO  SE 

Par'MM.  P.  BAIZE  et  Y.  BOQUIEN, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

En*  juillet  1922,  W-  Schultz  (i)  présentait  à  la 
Société  4®  médecine  interne  de  Berlin  5  observa¬ 
tions  d’une  maladie  nouvelle  qu’il  proposa  d’appeler 
«  agranulocytose  »,  Il  s’agissait  de  femmes  d’àge 
moyen,  chez  lesquelles,  après  un  début  brusque, 
s’était. installé  un  état  infectieux  grave  accompagné 
d’une  angine  ulcéro-nécrotique.  L’examen  du  sang 
montrait  üne  leucopénie  extrême,  et  en  particulier  la 
disparition  presque  complète  des  polynucléaires. 
Dans -tous  les  cas,  la  mort  était  survenue  en  quel¬ 
ques  jours,  et  l’autopsie  montrait  l’absence  totale  ou 
:  subtotale  des  granulocytes  dans  la  moelle  osseuse. 

Peu  de  temps  après  la  communication  de  Schultz, 
et  indépendamment,  Friedemann  (2)  publiait  sous 
le  nom  d’  «  angina  agranulocytotica  »  4  observa¬ 
tions  analogues,  dont  quelques-unes  antérieures  à 
celles  de  Schultz.  Bientôt  d’autres  cas  étaient  signa¬ 
lés,  principalement  en  Allemagne,  pay  M"®  Léon  (3) 
élève  de  Schultz,  par  Bantz  (4),  Elkqles  (5),  Lauter  (6), 
M*'®  Pétri  (7),  et,  en  Amérique,  par  Miss  Lowett  (8). 

Comme  il  arrive  souvent  lorsqu’est  décrite  une 
maladie  nouvelle,  les  observations  ne  tardèrent  pas 
à^se  multiplier  :  Schultz  et  Jacobowktz  (9),  W.  Da¬ 
vid  (10),  Ehrmann  et  Preuss  (n),  Zadèk  (12),  Licht  et 
Hartmann  (i3),  Pfab'*(*4)i  Schœfer  (i5.),  Chiari  et 
Redlich  (ib)  W.  Feer  (17),  Jaffé  (i8)  dans  les  pays 
de  langue  allemande,  Paroulek  (19),  Jedlicka  (20), 
Pelnar  (21)  en  Tchéco-Slovaquie,  Hill  (22)  aux  Etats- 
Unis,  Ch.  Flandin  (23),  Clerc,  P. -N.  Deschamps  et 
Stieffel  (24)  en  France,  apportèrent  des  faits  et  des 
mémoires,  et  le  nombre  de  cas  publiés  à  la  fin  de 
l’année  1927  s’élevait  à  45' 

Entre  temps,  de  bons  exposés  de  la'  question 
étaient  fournis  par  les  revues  générales  de  Roch  et 
Mozer  (aS),  de  Mouzon  (26)  et  par  celle,  toute  ré¬ 
cente,  de  Ch.  Aubertin  et  R.  Lévy  (27).  Nous  y  avons 
puisé  largement  pour  la  rédaction  de  cet  article. 

Cependant,  de  l’étude  attentive  de  ces  45  cas,  il 
ressort  qu’un  grand  nombre  de  faits  décrits  sous  ce 
nom  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  l’agranulocy- 
tose  telle  que  l’a  décrite  Schultz;  certaines  observa¬ 
tions  se  rapprochent  de  la  leucémie  aiguë,  des  ané¬ 
mies  graves  aplastiques,  des  purpuras  hémorra¬ 
giques,  d’autres  des  gangrènes  primitives  de  la 
bouche  et  des  angines  gangréneuses  anciennement 
connues.  De  sorte  que  beaucoup  d’auteurs  refusent 
actuellement  l’autonomie  à  l’entité  morbide  isolée 
par  Schultz  et  font  de  l’agranulocytose  un  cas  parti¬ 
culier  «  d’un  syndrome  plus  général,  dont  le  sub- 
statum  fondamental  est  la  carence  du  système  gra¬ 
nulocytaire  B  (Ch.  Aubertin  et  R.  Léyy). 

Conformément  à  cette  manière  de  voir,  nous  dé¬ 
crirons  successivement  : 

a.  V agranulocytose  de  Schultz,  telle  que  l’a  dé¬ 
crite  primitivement  cet  auteur,  et  telle  qu’on  l’ob^ 
serve  réellement  quelquefois,  affection  rare  où  le 


syndrome  se  montre  pour  ainsi  dire  à  l’état  de 
pureté  et  dont  la  cause  nous  est  inconnue; 

b.  Les  syndromes  agranulocytaires,  qui  ont  avec 
l’affection  précédente  un  point  commun  :  la  raréfac¬ 
tion  ou  l’absence  des  éléments  granuleux  du  sang  et 
de  la  moelle,  mais  qui- s’en  écartent  par  leur  asso¬ 
ciation  avec  d'autres  syndromes  hématologique's  : 
purpura,  anémie,  leucémie,  etc.  Lepr  étiologie, 
quelquefois  manifeste  (infection,  intoxication)  reste 
le  plus  souvent  obscure. 

I.  L’agranulocytose  de  Schultz.  —  Le  fait  étio¬ 
logique  dominant  est  la  prédilection  de  l’affection 
pour  le  sexe  féminin.  Ehrmann  et  Breuss,  Pfab, 
Zadèk,  Schæfer,  ont  bien  signalé  quelques  cas  chez 
l’homme;  mais,  dans  la  règle,  l’agranulocytose  s’ob¬ 
serve  chez  des  femmes  (Schultz)  à  Vâge  moyen  de  la 
oie  (entre  trente-huit  et- soixante  et  un  ans)  et  spns 
que  rien  dans,  l’état  antérieur  des  sujets  ait  paru 
servir  de  point  d’appel, à  la  maladie  :  absence  d’anté¬ 
cédents  pathologiques  ou  de  tare?  organiques  no¬ 
tables,  c’est  brusquement,  en  pleine  santé  apparente, 
que  l’affection  éclate. 

Le  début  est  marqué  par  des  frissons  répétés, 
un  malaise  intense^  une  sensation  de  courbatura 
généralisée,  une  brusque  ascension  thermique  à 
4o  degrés.  L’état  général  est  d’emblée  profondément 
atteint,  et  évoque  l’idée  d’une  grande  septicémie. 
Presque  constamment,  il  existe  déjà  de  Vangine, 
celle-ci  donnant  l’impression  d’être  la  lésion  initiale 
qui  déclanche  la  maladie. 

Dans  quelques  cas,  le  début  est  moins  brutal,  le 
malade  a  traîné  pendant  plusieurs  jours  ou  semaines 
avant  l’apparition  des  manifestations  pharyngées  et 
du  syndrome  infectieux  grave  qui  vont  désormais 
dominer  la  scène  clinique. 

En  effet,  dans  les’ cas  typiques,  les  sujets  arrivés  à 
la  période  d’état  présentent  trois  ordres  de  sym¬ 
ptômes  :  une  angine  ulcéroînécrotique,  un  syn¬ 
drome  infectieux  grave,  un  syndrome  hématologique 
spécial  dont  la  constatation  entraîne  le  diagnostic. 

a.  L’angine.  —  Les  manifestations  buceopharyn- 
gées  sont  en  général  au  premier  plan.  A  l’érythème 
et  au  gonflement  (avec  pu  sans  exsudât)  du  début, 
succèdent  rapidement  des  ulcérations  creusantes  qui 
donnent  en  quelques  heures  à  l’angine  une  allure 
sévère,  franchement  nécrotique. 

A  ce  moment,  les  signes  fonctionnels  sont  trè§ 
accentués  :  la  dysphagie  est  extrême,  avec  parfois 
trismus  serré,  la  voix  est  naspnnée,  l’haleine  très 
fétide. 

L’examen  local  montre  les  amygdales,  les  piliers, 
le  voile,  d’une  rqugeur  vineuse,  envahis  par  des 
productions  pseudo-membraneuses  brunâtres,  sa- 
nieuses,  extrêmement  fétides,  reposant  sur  des  ulcé¬ 
rations  profondes,  parfois  sur  de  véritables  escarres. 
Ces  lésions  sont  très  extensives  et  finissent  par 
intéresser  non  seulement  l’isthme  du  pharynx,  mais 
encore  sa  paroi  postérieure,  la  base  de  la  langue,  la 
face  interne  des  joues,  les  gencives  et  même  les 
lèvres. 

Schultz  insiste  sur  le  fait  que  ces  lésions  ulçéro- 
nécrotiques  ne  s’accompagnent  ni  de  suppuration. 
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ni  de  saignement,  ni  d’adénite  importante  ;  en  réa¬ 
lité  il  est  fréquent  de  noter  un  suintement  hémor¬ 
ragique  des  lèvres  et  des  gencives.  On  a  meme 
signalé  l’hématome  amygdalien  (cas  de  Flandm). 

En  présence  de  cette  angine,  on  pense  a  la  diphté¬ 
rie  maligne  —  et  nombre  de  ces  malades  ont  reçu  du 
sérum  antidiphtérique  à  leur  entrée  à  l’hôpital  —  au 
noma,  à  l’àngine  de  Vincent,  mais  les  cultures  et  les 
frottis  ne  montrent  ni  bacilles  de  Loeffler,  ni  sym¬ 
biose  fuso-spirillaire,  ni  spirilles  ou  spirochètes,  et 
ne  révèlent  qu’une  flore  microbienne  extrêmement 
riche,  mais  banale. 

D’ailleurs  ces  lésions  ulcéro-nécrotiques  ne  sont 
pas  strictement  localisées  au  pharynx  :  on  les  a 
signalées  à  peu  près  partout  :  à  la  vulve  (Schultz. 
Lowett)  à  l’anus,  aux  narines,  sur  la  peau  de  la  cuisse 
(Friedemann).  Les  autopsies  ont  permis  de  les  re¬ 
trouver  sur  toute  Fétendue.du  tube  digestif  (M  Pé¬ 
tri  Schultz,  Rotter  (a8),  sur  la  trachée  (Friedemann). 
Neanmoins  elles  prédominent  nettement  au  niveau 
du  pharynx,  et  justifient  ainsi  le  nom  d’  «  àngma 
agranulocytotica  »  que  Friedemann  avait  donne  a 
l’atfection. 


b  Le  syndrome  infectieux.  —  Il  est  constamment 
grave.  La  température  est  élevée  :  tantôt  elle  se  main¬ 
tient  en  plateau  autour-  de  4o  degrés,  tantôt  elle 
oscille  sur  plusieurs  degrés  avec  de  larges  remis¬ 
sions.  Le  pouls  est  petit,  rapide,  très  hypotendu 
(q-5  au  Vaquez  par  exemple)  et  décèle  un  état  mar¬ 
qué  de  dépression' cardio-vasculaire.  Le  malade  est 
asthénique,  prostré  le  jour,  présentant  la  nuit  un 
délire  tranquille.  La  langue  est  sèche,  rôtie,  et  1  as¬ 
pect  du  sujet  peut  être  tout  à  fait  celui  d’un  typhique 
au  deuxième  septénaire.  D’autre's  fois,  le  malade 
ressent  un  état  d’euphorie  paradoxale. 

Le  faciès  est  pâle,  souvent  sübicterique  (Schultz, 
Pétri  Elkeles,  Schœfer);  on  a  noté  des  érythèmes, 
de  l’urticaire,  mais  il  n’y  aurait  jamais  de  purpura 
f Schultz).  Le  foie  et  la  rate  restent  normaux  ou  sont 
légèrement  augmentés  de  volume,  les  ganglions 
sont  indemnes,  même  ceux  qui  sont  tributaires  des 
territoires  nécrotiques.  Il  existe  dans  quelques  cas 
de  l’albuminurie  et  de  la  cylindrurie  (Lowett,  Elke  es). 
'  En  somme,  le  malade  présente  tout  le  tableau 
d’une  septicémie  grave,  sans  autre  localisation  que 
l’angine.  Vhémoculture  reste  presque  toujours  nega- 
tioe,  sauf  à  la  période  agonique  où  l’on  trouve  des 
germes  divers  et  banaux.  Cependant,  dans  quelques 
cas  on  aurait  mis  en  évidence  dans  le  sang  des  le 
début  de  l’affection,  un  streptocoque  hémolytique 
(Elkeles),  un  pneumocoque  (M"®  Léon)  un  bacille 
pyocyanique  (Friedemann).  ,  .  . 

Cet  état  général  grave,  cette  angine  ulcero-necro- 
tique  sans  bacille  de  Loeffler,  ni  fuso-spirille,  font 
plser  à  la  possibilité  d’une  leucemie  aigue,  et 
conduisent  à  faire  l’examen  de  sang  révélateur  qui 
‘montrera  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

c  Le  syndrome  hématologique  de  l’agranulocytose 
est,’  en  effet,  bien  spécial;  il  est  caractérisé  essen¬ 
tiellement  par  la  diminution  considérable  du  nombre 
des  globules  blancs,  diminution  liee  a  la  dispantion 
quasi-complète  des  polynucléaires.  Le  chiffre  des 


leucocytes  peut  s’abaisser  à  moins  de  i.ooo  par 
millimètre  cube;  dans  une  observation  de  Schultz, 
il  n’y  en  avait  que  700;  33o  dans  un  cas  de  Bantz, 
3oo  seulement  chez  le  malade  de  Flandin.  Parfois  a 
la  phase  ultime  de  la  maladie,  il  devient  impossible 
de  découvrir  un  seul  globule  blanc,  même  apres 
examen  de  plusieurs  lames  successives. 

La  formule  blanche  est  profondément  modifiée  ; 
les  mononucléaires  (lymphocytes  et  monocytes) 
atteignent  90  à  99,  parfois  100  p.  100  du 'pourcen¬ 
tage,  et  inversement  le  taux  des  éléments  granuleux 
devient  infime,  leur  chiffre  absolu  pouvant  tomber  a 
quelques  dizaines  seulement  au  millimètre  cube. 

Par  ailleurs,  on  ne  trouve  ordinairement  plus  ni 
mastzellen,  ni  éosinophiles  (bien  que  Fiiedemann  ait 
signalé  dans  un  cas  de  l’éosinophilie). 

La  série /rouge  est  ordinairement  peu  touchée;  le 
nombre  des  hématies  et  le  taux  d’hémoglobine  ^ 
restent  normaux.  De  même  les  hématoblastes  sont 
peu  modifiés. 

On  n’observe  dans  le  sang  aucun  élément  patholo¬ 
gique  ou  anormal,  ni  hématies  nucléées,  ni  myélo¬ 
cytes,  ni  cellules  indifférenciées. 

Enfin,  la  crase  sanguine  n’est  pas  altérée  ;  il  n’existe 
pas  de  troubles  de  la  coagulation  ni  du  temps  de 
saignement,  pas  de  phénomène  du  lacet;  la  rétrac¬ 
tion  du  caillot  est  normale;  en  un  mot,  on  ne  cons¬ 
tate  aucun  signe  de  diathèse  hémorragique. 

Le  fait  essentiel  est  donc  la  disparition  quasi-com¬ 
plète  des  éléments  granuleux  du  sang,  disparition 
que  confirme  la  négativité  des  réactions  des  oxydases 
et  des  peroxydases.  Les  caractères  négatifs,  sur  les¬ 
quels  insiste  énormément  Schultz  ;  absence  de  syn¬ 
drome  hémorragique,  d’anémie,  d’éléments  cellu¬ 
laires  anormaux,  de  toute  réaction  de  la  rate  et  des 
organes  hémopoiétiques  différencient  radicalement 
I  l’agranulocytose  des  leucémies  et  surtout  de  ces 
états  pathologiques  (d’ailleurs  bénins)  qu’on  a  décrits 
sous  le  nom  de  mononucléoses  infectieuses  et  d' an^r 
gines  à  monocytes.  Dans  ceux-ci,  il  n’y  a  pas  leuco¬ 
pénie,  mais  leucocytose  mononucléaire,  d’où  baisse 
du  taux  relatif  des  polynucléaires,  mais  non  de  leur 
chiffre  absolu  qui  reste  sensiblement  normal. 

Il  s’en  faut  d’ailleurs  de  beaucoup,  ainsi  que  nous 
le  verrons  bientôt,  que  le  syndrome  agranulocytaire 
se  présente  toujours  avec  cette  pureté;  mais  c’est 
ainsi  que  l’a  décrit  primitivement  Schultz  et  l’auteur 
allemand  insiste  sur  la  constance  et  la  valeur.des 
signes  négatifs.  Pour  lui;  tous  les  faits  où  la  dimi¬ 
nution  des  granulocytes  s’accompagne  d’anémie, 
d’hémorragies,  du  passage  d’éléments  anormaux 
dans  le  sang,  ou  de  réaction  splénique  ou  ganglion¬ 
naire,  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  1  agranulo- 
cytose. 

Ainsi  caractérisée  par  la  triade  :  angine  ulcéro- 
nécrotique,  état  infectieux  grave,^  disparition  des 
granulocytes  du  sang  circulant,  l’affection  évolue 
rapidement.  ' 

En  quelques  jours,  et  sans  que  les  multiples  trai¬ 
tements  tentés  aient  jamais  pu  enrayer  la  marche  de 
la  maladie,  elle  aboutit  à  la  mort.  Celle-ci  survient 
soit  par  toxi-infection,  soit  plus  précocement  par 
broncho-pneumonie  de  déglutition,  que  signalent  la 
,  lupart  deL  observations. 
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La  durée  totale  de  l’affection  est  de  une  à  deux 
semaines  en  moyenne,  mais  certaines  formes  tuent 
en  trois  à  cinq  jours;  d’autres,  au  contraire,  se 
prolongent  trois  à  quatre  semaines  et  présentent 
parfois  de  longues  rémissions  comme  dans  l’obser¬ 
vation  IV  de  Schæfer  ou  dans  le  cas  de  Jan  Paroulek. 

Le  pronostic  est  presque  toujours  fatal-,  les  cas  de 
guérison  que  certains  auteurs  ont  publiés  (Lauter, 
Ehrmann  et  Preuss,  Zadek)  sont  exceptionnels,  et 
d’ailleurs,  pour  deux  d’entre  eux,  le  diagnostic* 
n’était  peut-être  pas  établi  de  façon  incontestable. 
On  peut  donc  dire  que  la  mort  est  la  terminaison 
quasi-constante  de  l’agranulocytose. 

L’autopsie  révèle  deux  sortes  de  lésions,  bien 
décrites  par  V’erse  (29)  en  1922.  à  propos  des  cas  de 
Schulz  :  les  unes  sont  des  lésions  infectieuses  ou 
nécrotiques  sans  spécificité;  lès  autres  sont  plus 
particulières  et  peuvent  servir  à  caractériser  la  ma¬ 
ladie. 

1°  Nous  n’insisterons  pas-sur  les  premières,  foyers 
de  hroncho-pneuinonie  banaux,  lésions  ulcéro-nécro- 
tiques  sans  caractère  spécial.  On  trouve  ces  dernières 
non  seulement  au  niveau  du  pharynx,  mais  encore 
très  souvent  disséminées  sur  tout  le  tractus  diges¬ 
tif  :  œsophage,  estomac,  intestin  grêle,  où  les  plaques 
de  Peyer  peuvent  être  ulcérées  comme  dans  la 
dothiénentérie  (Schultz,  Pétri,  Rotter),  rectum,  anus 
et  parfois  au  niveau  de  l’arbre  broncho-trachéal 
(Friedemann). 

Cependant,  un  fait  mérite  de  retenir  l’attention  : 
c’est  l’absence  de  suppuration  proprement  dite  au 
niveau  des  lésions  précitées.  On  ne  retrouve  pas 
l’afflux  habituel  de  polynucléaires,  mais  seulement 
une  infiltration  de  petites  cellules  rondes,  avec 
quelques  plasmazellen  ;  ainsi  se  manifeste  l’indi¬ 
gence  des  réactions  de  défense  de  l’organisme. 

2“  Les  organes  hémopoiétiques  sont  macroscopi- 
piquement  peu  altérés  :  rate  et  ganglions  sont 
indemnes,  seule  la  moelle  osseuse  est  souvent  grasse 
et  marbrée  de  taches  rougeâtres.  Les  lésions  sont 
surtout  histologiques  et  révèlent,  comme  l’étude  du 
sàng  circulant^  la  carence  du  système  granulocy¬ 
taire.  Les  frottis  de  moelle  montrent  l'absence  ou  la 
raréfaction  extrême  des  polynucléaires  et  même 
d’éléments  plus  jeunes,  myélocytes  et  myéloblastes. 
On  trouve  presque  uniquement  des  lymphocytes  et 
les  éléments  de  la  série  rouge  ;  les  mégacaryocytes 
sont  normaux. 

Cette  absence  des  éléments  granuleux  est  encore 
mise  en  évidence  par  la  réaction  des  oxydases  de 
Winkler,  couramment  utilisée  en  Allemagne  pour 
distinguer  la  série  myéloïde,  réaction  qui  se  montre 
négative  dans  la  moelle  osseuse,  la  rate,  les  gan¬ 
glions,  le  foie  et  au  voisinage  immédiat  des  foyers 
nécrotiques.  La  moelle  a  perdu  ses  propriétés  pro¬ 
téolytiques  (Schultz  et  Jacobowitz). 

En  somme,  le  système  granulocytaire  -est  totale- 
mentdéficient  au  niveau  des  organes  hémopoiétiques 
comme  au  niveau  du  sang  circulant.  En  revanche, 
on  ne  trouve  aucun  signe  de  métaplasie  leucé¬ 
mique. 

La  pathogénie  de  l’agranulocytose,  cela  va  sans 
dire,  est  des  plus  obscures.  Une  première  question 
8è  pose  :  y  a-t-il  un  rapport  entre  les  manifestations 
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bucco-pharyngées  et  l’altération  sanguine,  ou,  en 
d’autres  termes,  l’angine  est-elle  la  cause  ou  la  con¬ 
séquence  de  la  leucopénie?  Pour  la  plupart  des  au¬ 
teurs, Z’flngj'rae  se  développe  à  la  faveur  de  la  carence 
leucocytaire,  au  même  titre  que  les  lésions  ulcéro- 
nécrotiques  que  l’on  observe  en  d’autres  points  du 
corps  pendant  la  vie  ou  à  l’autopsie  de  ces  malades. 
Le  fléchissement  grave  des  défenses  leucocytaires 
permettrait  l’évolution  de  ces  processus  infectieux 
que  l’afflux  dès  polynucléaires  rend  impossible  nor-- 
malement,  ou  circonscrit  rapidement. 

Une  observation  de  Bantz  confirme  cette  manière 
de  voir;  chez  un  malade  présentant  un  état  infectieux 
grave,  l’examen  du  sang,  pratiqué  trois  jours  avant 
l’apparition  de  toute  angine,  montra  une  leucopénie 
extrême  (33o  globules  blancs  au  millimètre  cube) 
avec  disparition  complète  des  polynucléaires. 

Du  reste,  les  manifestations  ulcéro-nécrotiques 
pour  fréquentes  qu’elles,  soient  au  cours  de  l’agranu- 
locytose,  ne  lui  sont  pas  spéciales  et  peuvent  se*  '^ir 
dans  d’autres  dyscrasies  sanguines  par  exemple  dans 
la  leucémie  aiguë  ou  dans  les  anémies  graves. 

L’angine  n’est  donc  pas  la  cause  de  la  leucopénie, 
mais  bien  plutôt  sa  conséquence. 

Quelle  .est  donc  l’origine  de  cette  diminution  fan¬ 
tastique  des  polynucléaires  dans  l’agranulocytose  ? 
Pour  l’expliquer  on  en  est  réduit  à  des  hypothèses. 

Pour  certains  auteurs,  il  s’agirait  d’une  sorte  de 
malformation,  de  débilité  congénitale  de  la  moelle 
osseuse,  telle  qu’il  suffirait  d’une  infection  même 
légère  pour  entraîner  l’insuffisance  dû  système  gra¬ 
nulocytaire.  La  réalité  de  cette  prédisposition  reste 
à  démontrer  :  certains  malades  guéris  d’une  agranu- 
locytose  (Ehrmann  et  Preuss)  n’ont-ils  pas  présenté, 
un  mois  plus  tard,  une  angine  sévère  sans  accuser 
cette  fois-ci  le  moindre  fléchissement  de  leur  for¬ 
mule  blanche  ? 

Pour  d’autres  et  notamment  pour  W.  David,  la 
moelle  osseuse  fabriquerait  des  granulocytes  en 
nombre  suffisant,  mais  ceux-ci  ne  pourraient  passer 
dans  la  circulation  en  raison  d’une  «  action  chimio- 
tactique^négative  «  qui  reste  une  pure  hypothèse. 
David  s’appuie  sur  les  résultats  d’une  seule  autopsie 
dans  laquelle  la  moelle  s’était  montrée  normale; 
mais  dans  la  plapart  des  cas  il  n’en  est  pas  ainsi,  et 
les  éléments  granuleux  manquent  bien  réellement 
dans  la  moelle  osseuse. 

On  a  encore, invoqué  l’origine  hépatique  des  modi¬ 
fications  sanguines,  en  se  basant^ur  quelques  faits 
d’ictère  et  sur  les  lésions  du  foie  et  des  voies  biliaires 
trouvées  dans  près  de  la  moitié  des  cas  à  l’autopsie 
(Schæfer);  mais  il  s’agit  de  lésions  infectieuses  ba¬ 
nales  et  d’ailleurs  souvent  discrètes. 

Reste  l’hypothèse,  défendue  par  Schultz,  d’une 
toxi-infection  frappant  spécifiquement  les  éléments 
blancs  granuleux;  pour  cet  auteur,  il  y  aurait  ;>  la 
fois  leucolyse  des  granulocytes  circulants  et  sidéra¬ 
tion  de  la  moelle  osseuse  qui  deviendrait  incapable 
de  les  régénérer.  Quant  à  la  nature  de  la  toxi-infec¬ 
tion  capable  de  toucher  avec  une  pareille,  électivité, 
la  ^érie  granuleuse,  Schultz  ne  la  précise  pas. 

Ici,  comme  ailleurs,  on  a  incriminé  la  syphilis 
(Schultz,  Friedemann)  :  elle  ne  semble'’"cependant 
pas  fréquente  dans  les  antécédents  des  sujetà  atteints 
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d’agranuloGÿtose;  toutefois,  Chiari  (3B)  rapporte  uïl 
cas  survenu  an  cours  4’üne  syphilis  secondaire 
avérée.  Le  paludisme,  par  contre,  se  retrouverait 
assez  fréquemment  dans  le  passé  de  ces  malades 
(observations  de  Clerc,  P.^N.  Deschamps  et  Stieffel, 
et  de  Ch.  Piandin),  Enfin,  on  a  discuté  la  possibilité 
d’une  infection  par  un  virus  filtrant. 

L’étiologie  et  la  pathogénie  de  l’agranulocytose 
sont  donc  pleines  d’obscurité,  et  ne  peuvent  servir 
à  caractériser  cette  affection,  non  plus,  du  reste,  que 
sa  symptomatologie  et,  en  particulier,  que  les  fameux 
caractères  négatifs  de.  Schultz.  A  la  notion  restreinte 
de  l’agranuiocytose-maladie  telle  que  l’avait  définie 
i’auteur  allemand,  il  faut  opposer  la  conception  plus 
large  et  plus  compréhensive  des  syndromes  agranü- 
locytaires. 

II.  Lés  syndrôûiès  agranulocytaires.  —  Il 
faut  rèbonnaitrê  que  l’agranulocytosè,  telle-que  nous 
vènons  dé  la  décÉirè,  est  une  affection  rare.  En  effet, 
l’étude  dès  cas  publiés  .soUs  ce  nom  depuis  quelques 
années  permet  de  constater  que  la  plupart  de' ceux- 
ci  ne  rentrent  pas  dans  lè  cadre  nosologique  tracé 
par  Schultz.  ils  S’en  ràpprochént  manifestement  par 
leurs  car,actères  hëmàtôlogiques  et  cliniques,  mais 
èh  diffèrent,  d’àütré  part,  par  la  coexistence  de  ma- 
nifèStatîdnS  regardées  par  Schultz  comme  étrangères 
à  là  maladie. 

C’est  ainsi  que  dans  les  cas  de  Bantz,  de  Schæfer, 
de  Koelller-Zittaü  (do)  Un  syndrome  d’anémie  grave 
aplastique,  s’associait  à  la  leUcopénie.  Dans  le  cas  de 
W'.  David,  il  y  avait  à  là  fois  agranulocyioSe,  ané¬ 
mie  grave  et  hémolyse.  L’association  la  plus  fré- 
'  quéntê  est  belle  où  l’agranulacytose  coexiste  avec  un 
état  sUbleübëmiqüe  oü  aléucémique,  comme  dans 
des  observations  dé  Gimplinger  (35),  de  Schæfer,  de 
Clerc,  .P.-N.^Dèschamps  et  Stieffel,  de  Paroulek  — 
ou  avec  un  syndrome  hémorragique,  noté  dans 
presque  tous  les  cas,  parfois  à  l’allure  de  purpura 
infectiéüS  (Zadek,  W.  Feer). 

Nous  devons  à  l’obligeancè  de  notre  collègue  Mon- 
nerot-Dutiiàlne  l’observation  inédite  suivante,  re- 
cUeilliè  en  îgél,  daUs  lé  service  de  M.  le  docteur 
Gandy,  à  Lariboisière  ët'qui  se  distingue  de  l’agra- 
ntilbcytoSe  de  Scbultz  par  l’éxistence  d’un  syndrome 
anémique  intense  êt  dé  manifestations  hémorra¬ 
giques  ; 

ÔBSËBVATibN.  -  Fil  aaiU  Uji4,  uti  jeuiife  liofflitlè  de  di.x- 
ueiif  ans,  pâle,  ifés  fatigué,  entre  dans  le  service  dfe  M.  le 
docteur  Gandy  pour  de  l’àngine,  des  hémorragies  gifigivales 
et  des  épistaxis.  Pas  d’antécédents  pathologiques  nets,  mais 
depuis  quelques  semaines  et  surtout  le  sOir  le  sujet  accusait 
de  la  fatigue  générale  et  une  courbature  extrêmement  mar- 

quée.  ij  L>  •  1 

À  rexamënôii  est  frappée  d’ètnblée  par  rétat  d  asthenie,  la 
pàleiir,  l’âspefct  Itiîefctê  du  sujet.  La  feiiipérature  atteint 
40  degrés;  les  lèrres  'et  la  lahgue  sotit  fuiigifieüSëS,  les  gen¬ 
cives  gonflées  et  rouges,  l’haleinè  est  fetidé.  Laeavité  bUbcâle 
est  le  siège  d’un  suifitement  sanguin  coiititiü.  Le  pharynx  est 
tuméfié,  d’utie  roilgeur  diffuse  et  très  intense,  la  dysphagie 
est  extrême.  Il  n’existe  ni  fausses  membranes,  ni  enduit  pul- 
tacé;  les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillâires  s'ont  gr^s, 
ainsi  d’ailleurs  que  ceux  d’autres  territoires  éloignés,  aines- 
et  aisselles.  La  rate,  le  foie  paraissent  noimaux- 

Ces  symptômes  font  penser  à  la  leucémie  aiguë  et  condui¬ 


sent  à  pratiquer  l’examen  du  sang  qui  donne  les  résultats  sui- 

Hématies .  i.fiSo.ooo 

Globules  blancl .  ^oo 

dont  : 

Polynucléaires . . .  16  p.  lOo 

Monocytes . -  •  •  •  7  ' 

Lymphocytes. ....  . .  m 

Eosinophiles.. .  ' 

Myélocytes .  * 

Eli  outré,  il  y  a  quelques  hématies  nucléées.  On  porte  le 
diagnostic  d’âgranülocytose,  d’autant  qu’un  examen  du  mucus 
pharyngé  montre  l’absfetiCe  de  bacillfe  de  Lœffler  et  d  associa- 
tion  fuso-spifillaire.  ovoü 

Les  jours  suivants,  la  température  oscille  de  U 8. -US  b,  le 
matin  à  40“  le  Soif..  L’état  général  s'altère  progressivement, 
les  hémorragies  buccales  et  les  épistaxis  s’aggravent  malgré 
la  thérapeutique;  le  maUde  tombe  dans  un  état  comateux  et 
succombe  huit  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée.  \ 

Dans  qüëllé  catégorie  nosologiqüé  ranger  cette 
observation?  Si  iioUs  nous  ëii  tenons  â  la  descrip¬ 
tion  de  Schultz,  bë  n’est  pas  dé  l’agranulocytose;  ét 
cependant,  malgré  l’importancè  des  syndromes  ane- 
miqüé  et  hémorragique,  là  diminution  formidable 
des  polynucléaireâ  est  biën  le  fait  prédominant.. 

il  existe  d’àilléurs  toute  uiié  série  de  formes  de 
tranmoh  difficiles  à  classer,  Véritablès  «  plis  de 
passage  »  (Bantz)  entre  l’agranulocytosé  pure,  type 
Schultz,  ét  certams  faits  d’anémiè  (alëüciësde  Frank) 
èt  dé  leucémie  aiguë  .(Noegeli,  Mann  èt  Sternberg, 
Hirchffeld  èt  Diftüer)  qui  s’accompagnent  d’une  dimi- 
nutidü  plus  ou  moins  marqüéë  dés  éléments  granu¬ 
leux  du  sang.  Dans  ces  cas  complexés,  «  ce  n’est 
pas  toujours  l’agranulocytbse,  parfois  réduite  à  ses 

seuls  stigmates  hémâtolügiques,  qui  prend  la  plus 

graûde  part  à  la  Symptomatologie  »  (Ch.  Aubertiu 
et  R  Lévy).  D’un  autre  côté,  la  disparition  complète 
ou  quasi-complète  dès  granulocytes  est  un  fait  habi¬ 
tuel  au  eoürs  des  leucémies  âiguë  ou  chronique 
(lymphoïde)  Sans  qu’oû  püisSé  parler  d’agranulocy- 
tdsé.  Où  commëticè  donc  célle-ci,  oü  finit-elle.’  G  est 

ce  au  il  est  imjioésiblë  de  préciser.  ,  ^  ^ 

D’autre  part,  si  l’étiologie  dé  la  maladie  dé  Schultz 
reste  impénétrable.,  il  n’eh  est  pas  ainsi  de  certains 
syndromes  agranulocytairèS,  purs  ou  associes  a 
d’âütrés  lésions  sanguines  et  qui  sont  nettement 
secondaires  à  une  infection  ou, a.  luie  inloxicàUon. 
Depuis  longtemps,  Turk  (3î),  Marchand  (32^,  Sturs- 
berg  (33)  ét  d’aUtres  oht  signalé  là  diminution 
extrême  dèS  polyuUcléâirëS  au  eoürs  de  certaines 
sèptlcëmies  â  Staphylocoques  ou  à  streptocoques. 
PlüSrécémment,  Giniplinger(3a),Sintoh  étLara  (34), 
W  Féer,  Gamnâ  (36)  ont  fait  des  constatations  ana¬ 
logues.  Ces  auteurs  pensent  que  l’àgranulocytosé 
est- très  souvent,  sinon  toujours,  causée  par  une 
sépticémlë;  ils  proposent  niêmé  dé  substituer  au 
lêrhié  d’  «  angine  »  celui  dé  v  sèpticemiè  agranulo- 
cytosiqüë  ».  Lés  idées  de  Schultz  reçoivent  ainsi 
une  cOnfitinâtion  inattendue. 

■  Ou  sait,  en  outre,  que  certains  poisons  du  sang, 
\qs  arsénobenzènes  [Aubertin  (37)],  le  (Flan- 

din),  les  rayons  X  (de  Castello)  et  les  corps  radio- 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


162‘ÀNNBB.  —  N®  2,  5  Janviér 


attifsi  Vhirudinei  le  sérum  d'anguille  sont  suscep¬ 
tibles  de  produire  î’âgranülocyttisej  associée  le  plus 
souvent  il  est  vrai  aux  syndrolnes  purpurique  et 
âiiëmiqüë;  Éxpëfiiïîêfitâlëméflt;  bh  sait  que  ëês  pôi- 
sonê  pëüVèiit  agir  â^éc  Uüë  éèrtàlne  élëétivité,  ét 
l’oü  a  pu,  cHez  lë  eobsyë,  rëaliSëf  par  1^  benzol 
rattéirité  de  là  éërië  gfanülëüsè,  tandis  qüè  le  tho¬ 
rium  X  altère  surtout  les  lymphocytes. 

De  cet  ensemble  dé  fâits  :  association  fréquente 
ët  en  proportion  Variable,  de  l’agranulOcytoSe  avec 
d’àütrës syndrOhies  bëmatoibgiqüés;  — -  existënëë  de 
nothbfëusëë  fbi-mës,  dé  pàssage  éntré  l’agranUlocy- 
tose  proprement  dite  et  certains  cas  complexes 
d’anémie  oU  dé  lëucémie  aiguë  ;  —  inultiplicité  des 
circbnstânfcës  étiologiqüës,  les  ünës  obSéiiréSi  les 
àütrés  éVidentëi,  tbxiqUés  OU  infëctiéüëëë  ;  —  il 
rëssbft  qÜ’il  éât  impOsSiblë  de  cOnSërVër  râgràüùlb- 
cjtbsë  de  Séhültz  comme  entité  inorbidë  strictement 
dérinié. 

Àve.c  la  plupart  des  auteurs  actuels,  il  sémble 
nécessaire  d’élargir  le  cadre  nosologique  dont  les 
limitesavaient  été  tracées  arbitrairement  par  Schultz, 
et  de  considérer  l’agranulocytose  comme  un  syn- 
àrôWie  cOmpàràble  âUx  aUti-éS  grands  syndrOméS  de 
là  pathologie  sângüiné.  Sës  analogies  sont  èn  parti¬ 
culier  très  grandes  avec  {'anémie pernicieuse^  et  l’oU 
peut  rapprocher  l’agrânulôcytose,  véritable  «  leuco¬ 
pénie  pernicieuse  »,  de  la  maladie  de  Biermer  à 
laquelle  elle  est  d’ailleurs  si  souvent  associée.  Dans 
les  deux  affections,  en  effet,  on  retrouve  la  même 
électivité  pour  uU  groupe  sanguin  bien  défini,  la 
même  distinction  ëtiblbgiqué  ért  causes  ëvidènlës  et 
cachées;  cbmnlë  là  niàladie  dé  Biérmer,  là  maladie 
de  Schultz-Friëdémann  ëèt  appelée,  danS  uh  âVéüir 
plus  ou  moins  rapproché,  à  se  démembrer  au  profit 
des  syndromes  agranulocytaires,  dont  elle  n  est 
qu’un  cas  particulier. 

Et  c’est  ainsi  que,  à  l’heure  actuelle,  on  peut 
définir  l’agranulocytose,  selon  l’expression  heureuse 
de  Ch.  Auberlin  et  R.  Lévy  :  un  simple  groupement 

dans  un  syndrome  plus  général  dont  le  substratum 
fondamental  ést  la  caréncë  du  système  granulocy¬ 
taire.  » 
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SOCIÉTÉï^  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÊDÎCÀLË  i)ES  ËOPifÀÜX 

(SÉÀMGÉ  bV  l4  bêôEjlBîiE  1928) 

L’encéphalopathie  saturnine  et  la  révision  de  la  loi  sur 
les  maladies  professionnelles.  —  M.  René  BenarU,  ènvisa- 
gèânt  la  question  toujours  pendante  de  la  révision  dé  la  liste 
liëiitaiive' des  maladies .  dues  à  l’intoxicaiion  saiurnifae  et 
inderanisablés  au  titre  de  la  loi  sur  les  maladies  prolession- 
nellesj  critique  le  terme  d’èncéplialopaihië  sStûrniïiéi  que 
certains  voudraient  y  voir  figurer.  Il  propose  de  substiiüêr  â 
ce  terme  céllîi  beaucoup  plus  précis  d’ «  accidents  dé  l’byper- 
tensioii  saturnine  » . 

Azotémie,  chlorémie  et  réserve  alcaline^  —  M.  Léon 
Blum.  Les  relations  que  f-en  a  cherché  à  rétablir  entre  l’azo¬ 
témie,  la  chlorémie  et  la' réserve  alcaliüc  .sé  sont' montrées 
fort  irrégulières,  cette  irrçgulariié  s’explique  par  la  palho- 

glnie  différente  dont  peut  relever  l’azotémiê. 

Diabète  et  tuberculôsê  tfâitéâ  (pâÿ  l’insuline.  —  M.  Le- 
NOIR  représente  ün  jeune  hommci  atteint  de  diabète  avec 
tuberculose  pulmonaire,  qui  a  dé.Jà  fait  1  objet  d  une  présenta¬ 
tion  et  chez  lequel,  grâce  à 'la  collapsoihérapie,  associée  à 
Tinsuline,  les  accidents  s'e  sont  très  amëlibfês,  Acl’üelltfeént, 
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le  malade  a  reçu,  depuis  le  début,  i3o  unités  cliniques  d’insu¬ 
line  et  depuis  juillet,  96.000  unités  cliniques.  Il  est  très  amé¬ 
lioré.  On  constate  l’absence  de  sucre  dans  les  urines,  l’ab¬ 
sence  du  bacille  dans  les  crachats,  une  glycémie  à  i*5o,  une 
cataracte  gauche  serait  très  améliorée. 

Sur  le  traitement  du  diabète  avec  acidose  associé  à  la 
tuberculose  pulmonaire  bilatérale  —  MM.  Marcel  Labbé, 
R.  Boulin  etL.  Justin-Besançon.  La  tuberculose  bilatérale, 
rapidement  évolutive,  est  une  complication  fréquente  du  dia¬ 
bète,  particulièrement  grave  lorsqu’elle  survient  au  cours  du 
diabète  avec  dénutrition.  Les  auteurs  présentent  deux  malades 
traités  par  le  pneumothorax  bilatéral.  L’un  et  1  autre  sont 
suivis  'depuis  trois  ans  pour  le  diabète.  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  ces  malades,  en  attirant  l’attention,  sur  leur  excel¬ 
lente  tolérance  au  collapsus  pulmonaire  bilatéral.  Au  point  de 
vue  diabète,  l’établissement  du  pneumothorax  symétrique  en 
réduisant  le  champ  de  l’hématose,  ne  semble  pas  avoir  ajouté 
d’élément  d’acidose  gazeuse  à  l’intoxication  acide  relevant  du 
diabète.  Au  contraire,  la  poussée  d’acidose  en  rapport  avec 
l’installation  de  la  tuberculose  a  plutôt  régressé  depuis  l'ins¬ 
tauration  du  pneumothorax. 

Volumineux  pendulum  néoplasique  de  l’oreillette  droite 
secondaire  à  une  tumeur  dite  sarcomateuse  de  l’estomac. 
Syndromq  clinique  d’une  endocardite  maliqne  lente.  — 
MM.  P.  Carnot  et  Lambling. 

Dystrophie  osseuse  généralisée,  d’origine  indéterminée. 
—  MM.  André  Leri,  Le  Rasle  et  J. -A.  Lièvre  présentent 
une  fillette  de  quinze  ans,  hypotrophique  et  aménorrhéique, 
dont  les  membres  longs  et  grêles  sont  tout  à  fait  dispropor¬ 
tionnés  avec  le  tronc  court  et  tassé  et  la  petite  tête.  Le  long 
des  membres,  la  proéminence  des  articulations  contraste  avec 
la  minceur  des  régions  inter-articulaires.  Sur  les  radiogra¬ 
phies,  l’extrême  gracilité  des  diaphyses,  dont  la  couche 
compacte  est  généralement  conservée,  contraste  de  même 
avec  riiypertrophie  et  la  transparence  excessive  des  épi- 
physes.  Les  os  courts  et  plats  et  les  os  membraneux  de  la  tête 
et  du  tronc,  vertèbres,  côtes,  clavicules,  crâne,  sont  très 
amincis  et  très  peu  calcifiés.  Les  mains  et  les  pieds  sont  par¬ 
ticulièrement  allongés  et  comme  étirés.  Mais,  en  réalité,  cette 
dystrophie  osseuse  généralisée,  tout  en  empruntant  certains 
caractères  au  rachitisme,  à  l’ostéomalacie,  à  l’hérédo-syphilis 
osseuse,  au  rhumatisme  chronique,  à  la  dolichosténomélie,  ne 
peut  entrer  dans  le  cadre  d’aucune  de  ces  affections. 

Hypertension  paroxystique  et  oedème  aigu  du  poumon. 

_ M.  Aubertin  cite  l’observation  d’une  malade  qui,  au  cours 

d’une  crise  d’hypertension  paroxystique,  a  présenté  une  crise 
d’redème  aigu  du  poumon.  La  malade  était  atteinte  de  maladie 
de  Corrigan.  La  tension  artérielle,  avant  la  crise,  était 
de  i5  1/2  pour  atteindre  28  au  moment  de  la  crise.  La  tension 
baissait  graduellement  et,  au  bout  d’une  heure,  avait  atteint  19, 
à  ce  moment,  les  râles  d’œdème  avaient  singulièrement  aug¬ 
menté. 

Valeur  de  l’éosinophilie  pour  le  diagnostic  de  cas 
d’asthme  cliniqnement  incertains.  —  MM.  Fernand  Be- 
ZANÇON  et  Etienne  Bernard  rappellent  que  dans  les  manifes¬ 
tations  cliniques  appelées  équivalents  de  l’asthme,  c’est  la 
notion  de  l’éosinophilie  du  sang  et  des  crachats  qui,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  permet  avec  certitude  de  rapprocher  de. 
l’asthme  ces  manifestations  où  ia  dyspnée  fait  défaut.  L’éosi¬ 
nophilie  des  crachats  reflète  les  altérations  anatomiques 
observées  à  Taüt’Opsïé  deS  malades  morfs  à  la  Suite  de  crises 
d'a's'tlinfé. 
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Erythrocyanose  du  bras  provoquée  par  le  mouvement. 

—  MM.  pÀGïàEX  et  Robert  Sicard  présentent  une  jeune 


femme  de  vingt-cinq  ans  chez  qui,  depuis  six  mois,  tous  les 
actes  nécessitant  un  effort  prolongé  du  bras  droit,  provoquent 
l’apparition  d’une  érythrocyanose  très  marquée.  Les  mouve¬ 
ments  du  bras  gauche  n’amènent  aucune  modification  circula¬ 
toire,  Ce  phénomène  commence  à  se  produire  au  bout  d’une 
minute,  va  en  s’accusant  jusqu’au  moment  où  le  gonflement 
du  bras  et  l’engourdissement  qui  en  résulte,  obligent  lamalade 
à  cesser  tout  mouvement.  La  circulation  se  rétablit  alors  très 
lentement  et  demande  plusieurs  minutes  pour  redevenir  nor¬ 
male. 

L’examen  clinique  et  radiologique  ne  montrent  aucune 
lésion. susceptible  de  comprimer  les  vaisseaux  ou  d  irriter  les 
troncs  nerveux.  Ce  phénomène  semble  d’une  exceptionnelle 
rareté.  Peut-être  est-il  à  rapprocher  de  certains  cas  d’urti¬ 
caire  par  efiort. 

Angiomatose  hémorragiquehéréditaire  (maladie  d’Osler). 
—  MM.  Flandin  et  Soulié  présentent  une  malade  âgée  de 
cinquante-quatre  ans,  présentant  une  angiomatose  hémorra¬ 
gique  héréditaire  (maladie  d’Osler).  Cette  malade  présente  des 
hémorragies  nasales  très  abondantes  et  des  taches  vasculaires 
rouge  carminé  sur  les  joues,  le  menton,  la  face  supérieure  de 
la  langue  et  sur  les  doigts.  Ces  hémorragies  et  ces  éléments 
télangiectasiques  se  sont  développés  depuis  une  dizaine  d  an¬ 
nées.  L’examen  hématologique  ne  montre  qu’une  anémie  très 
marquée. 

Chirurgie  et  tumeurs  du  cerveau.  —  M.  Clovis  Vincent 
présente  une  série  de  malades  atteints  de  tumeurs  cérébrales 
opérées,  l’amélioration  obtenue  dans  tous  les  cas  a  été  surpre¬ 
nante  et  rapide.  L’auteur  montre  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer 
dans  cette  chirurgie  les  tumeurs  de  l’étage  inférieur  et  celles 
de  l’étage  antérieur  et  supérieur.  L’auteur  insiste  sur  le  fait 
que  certains  malades  sont  complètement  guéris  et  d  autres 
soulagés  temporairement.  Il  y  a  lieu  également  de  distinguer 
la  nature  des  tumeurs;  c’est  ainsi  que  les  méningiomes  gué¬ 
rissent  complètement,  car  il  ne  s’agit  pas  de  tumeur  maligne. 
Quant  aux  kyste, s  gliomateux,  le  résultat  est  excellent,  quand 
on  peut  enlever  enlever  complètement  le  kyste. 

Un  cas  d’agranulccytose.  —  M'"'  Pouzin-Malègue  (de 
Nantes). 

Electicn  de  membres  cerrespendants  :  MM.  Doumer  (de 
Lille),  Ledoux  (de  Besançon),  J.  Lauris  (de  Toulon),  Barda 
(de  Montevideo). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  iS  DÉCEMBRE  igaS) 

Recherches  sur  l’action  cholagogue  des  sels  biliaires 
injectés  car  '?oie  veipeuse.  —  MM.  E.  Chabrol  et  M.  Maxi 
MIN  ont  recherché  dans  quelle  mesure  l'action  cholagogue 
des  sels  biliaires  était  subordonnée  à  leurt  pouvoir  hémoly¬ 
tique.  De  leurs  expériences  ils  concluent  que,  si  ces  sels 
ont  un  retentissement  sur  la  biligénie  pigmentaire  par  l’hé- 
moglobinémie  qu’ils  engendrent  à  fortes  doses,  ce  n  est  pas 
dans  les  premières  demi-heures  qui  suivent  leur  injection. 
Leurs  effets  cholagogues  immédiats  ne  semblent  donc  pas 
sous  la  dépendance  de  leur  action  hémolytique. 

L'étude  de  la  glycorégulation  par  le  test  de  tolérance  à 
l’insuline.,—  M.  Sendrail  propose  de  réaliser  en  clinique, 
parallèlement  à  l’épreuve  de  tolérance  au  glucose,  une  épreuve 
d’hypoglycémie  provoquée  postinsulinique.  Il  précise,  les 
limites  normales  des  variations  hypoglycémiques  dans  lès 
conditions  choisies  pour  l’épreuve.  Même  chez  le  sujet  au 
repos  et  à  jeun  les  courbes  sont  dissemblables,  mais  elles 
diffèrent  notablement  de  celles  que  l’on  recueille  dans  les  cas 
pathologiques,  cas  dits  d’hypersensibilité  à  l’insuline,  dont  les 
altÈinies  eudocrin jeunes  fonmisècnt  de  nombreux  estmpks. 


i'  ANNEE.  —  N*  2,  5  janvier  1929. 


GAZÈttÈ  DÈS  HOÈitAUÈ 


Chimiothérapie  de  la  septicémie  méningococcique  sub¬ 
aiguë  (forme  pseudo-palustre)  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  trypaflavine.  —  MM.  Dabeé,  Albot,  Berdet  et 
Laffaille  rapportent  deux  cas  guéris  en  vingt-quatre  heures 
par  une  injection  Intraveineuse  de  trypaflavih^,  alors  que 
l’infection  avait  résisté  pendant  deux  mois  et  deibi  dans  un 
cas,  pendant  deux  mois  dans  l’autre  aux  divers  trail'î.ments 
préconisés  jusqu’ici.  Un  cas  analogue  a  été  récemment  p'bblié 
par  Friedmann  et  Deicher. 

Les  auteurs  conseillent  d’injecter  d’abord  0620,  puis  à  trois 
ou  quatre  jours  d’intervalle,  même  si  l’apyrexie  existe,  de 
faire  une  deuxième  injection  de  o*î3oet  une  troisième  de  0*^40. 

La  chimiothérapie  par  les  injections  intraveineuses  de 
trypaflavine  réalise  donc  un  traitement  efficace  des  septi¬ 
cémies  méningococciques  prolongées.  Il  serait  indiqué  de 
l’adjoindre  à  la  sérothérapie  antiméningococcique  dans  les 
méningites  cérébro-spinales. 

La  masculinisation  des  chapons  par  le  sérum  de  taureau, 
considérée  au  point  de  vue  de  la  loi  des  seuils  différentiels 
et  de  la  loi  du  tout  ou  rien.  —  M.  H.  Bosquet.  La  masculi¬ 
nisation  des  chapons  par  de  petites  doses  de  sérum  de  tau¬ 
reau  fait  apparaître,  d’une  manière  dissociée,  les  divers 
éléments  du  complexe  sexuel.  Le  chant  se  manifeste  le  pre¬ 
mier,  puis  la  combativité  et  l’instinct  génital.  La  crête  subit 
rarement  des  modifications  notables. 

Les  petites  doses  de  sérum  de  taureau  peuvent  déterminer 
chacun  de  ces  caractères  à  l’état  d’ébauche,  de  .sorte  qu’il  se 
crée  un  masculinisme  incomplet,  contrairement  à  la  loi  du 
«  tout  ou  rien  »  de  Pezard.  Ce  résultat  inattendu  tient  proba¬ 
blement  à  ce  que,  dans  la  masculinisation  du  chapon  par 
administration  ah  ore  de  sérum  de  taureau,  les  hormones 
agissantes  ne  sont  pas  spécifiques  et  ont  été  vraisemblable¬ 
ment  modifiées  par  les  sucs  digestifs. 

Cellule  pour  réactions  histo-chimiques.  —  MM.  Leroux 
et  Craciun  présentent  un  dispositif  facilement  adaptable  à  la 
platine  du  microscope.  11  se  compose  d’une  lame  métallique 
supportant  une  cellule  carrée  en  verre  épais;  celle-ci,  formée 
de  quatre  lames  en  verre  percées  de  trous  à  travers  lesquels 
passent  des  pipettes  à  lumière  capillaire,  est  percée  en  haut 
par  une  lamelle  ordinaire  de  22  millimètres  de  côté,  et,  sur 
sa  face  inférieure,  se  trouve  la  préparation  histologique.  Totit 
le  système  est  luté  à  la  vaseline  épaisse.  A  l’aide  des  pipettes, 
en  nombre  variable,  on  peut  traiter  la  coupe  par  diff^érents 
réactifs  liquides  ou  gazeux,  sans  être  obligé  d’interrompre  un 
seul  instant  l’étude  microscopique  de  la  réaction. 

Glycogénie  des  cultures  de  tissu  «  in  vitro  »  (Note  préli- 
minairej.  — MM.  Roussy  et  Craciun  ont  pu  déceler  la  pré¬ 
sence  du  glycogène  dans  les  cultures  de  tissus  embryonnaires 
de  poulet.  Cette  substance  se  retrouve  en  abondance  dans  les 
fragments  de  cœur  et  de  foie  explantés,  jusqu’au  dixièmejour 
alors  que  les  cellules  de  nouvelle  génération  n’en  renferment 
que'  dans  les  premières  trente-trois  heures  et  en  faible  quantité. 
Les  cellules  du  fragment  ,  explanté  renferment  des  gouttelettes 
de  glycogène  de  plus  en  plus  grandes,  à  mesure  que  leurs 
altérations  sont  plus  prononcées  et  que  les  cellules  sont  plus 
anciennes. 

Il  s’agit  donc  d’un  phénomène  de  glycogénie  dégénérative, 
irréversible,  dans  un  tissu  en  voie  d'autolyse  aseptique. 

Dans  les  colonies  de  cellules  de  poussée  nouvelle,  les  cel¬ 
lules,  d’aspect  normal,  ne  contiennent  que  de  très  faibles 
quantités  de  glycogène.  Il  s’agit  ici  d’une  glycogénie  réver¬ 
sible. 

Les  cultures  de  cellules  du  sarcome  de  Roux  et  du  sarcome 
de  Jensen,  ne  contiennent  de  glycogène  que  dans  les  vingt- 
quatre  premières  heures,  et  seulement  pour  le  fragment 
•..explanté». 

Synergie  des  antigènes  et  production  d’anticorps  spéci- 
.fiques.  —  MM.  Wejnbbrc,  J.  Davesnk  et  C.  .Sanchez  ont 
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étudié  l’influence  de  la  synergie  des  antigènes  d’origine-micro- 
bienne  sur  la  production  d’anticorps  spécifiques.  Dans  ce  but, 
ils  ont  comparé  les  taux  d'agglutination  du  sérum  de  lapin 
préparés  par  injection  d’un  mélange  de  plusieurs  antigènes 
employées  à  des  doses  moindres. 

Il  résulte  de  leurs  expériences  que,  parmi  les  animaux  pré¬ 
parés  avec  le  mélange  de  trois  antigènes,  et  qui  ont  reçu  en 
tout  une  dose  de  chaque  microbe  trois  fois  moins  élevée  que 
les  animaux  témoins,  certains  fournissent  un  sérum  aggluti- 
'^nt  de  même  titre  que  les  animaux  témoins,  d’autres  d’un 
titre  légèrement  inférieur. 

Ce’à-iç^herches  montrent  l’influence  favorable  très  nette  de 
la  synergie  des  antigènes  sur  la  production  des  anticorps 
spécifiques;  elles  présentent  un  intérêt  pratique.  Les  animaux 
supportent  mal  l’injection  de  mélanges  de  fortes  doses  de  plu¬ 
sieurs  antigènes.  La.  possibilité  d’obtenir  de  bons  résultats 
par  des.  injections  de  yuélange  de  petites  doses  facilitera  la 
préparation  de  sérums  polyvalents  antimicrobiens. 

Sur  le  diagnostic  des  septi<;émies  tuberculeuses  par  la 
tuberculose  atipique  du  cobàÿv  de  Calmette-Valtis.  — 
MM.  Paisseau  et  Oumansky  ont  pràvpqué  chez  le  cobaye  une 
tuberculose  atypique,  purement  ganglionnaire  avec  présence 
de  bacilles  acido-résistants,  par  l’inoculàtipn  du  sang  d’une 
tuberculeuse  prélevé  au  moment  d’une  poussée  évolutive. 

Plusieurs  constatations  analogues  ont  été  faites  par  inoccu- 
lation  de  sang  au  cours  d’épisodes  tuberculeux  divers^  L’inos- 
copie  de  Jousset  et  les  procédés  de  bactérioscopie  similaires 
avaient  fait  apparaître  la  fréquence  des  bacillémies  tubercu¬ 
leuses.  Toutefois,  la  nature  tuberculeuse  des  bacilles  acido- . 
résistants  rencontrés  dans  ces  conditions  n’avait  pu  être 
démontrée. 

L’étude  des  septicémies  tuberculeuses  devrait  être  reprise 
sous  le  contrôle  des  méthodes  expérimentales  nouvelles  issues 
de  la  notion  d’une  forme  filtrable  du  bacille  tuberculeux. 

Sur  la  sensibilité  à  la  tuberculine  des  jeunes  cobayes 
ayant  absorbé  du  B.  C.  G.  —  MM.  J.  Valtis  et  A.  Saenz. 
Les  jeunes  cobayes  ayant  absorbé  3o  milligrammes  de  B.C.G. 
à  la  pipette,  se  développent  normalement  et  réagissent  à 
l’épreuve  intradermique  à  la  tuberculine  par  des  réactions 
d’intensité  et  de  durée  variables. 

Le  nombre  des  animaux  ainsi  réagissant  est  beaucoup  plus 
élevé  qu’on  ne  l’avait  supposé  jusqu’ici. 

Crise  leucopénique  consécutive  à  l’application  sur  les 
téguments  de  topiques  dits  réducteurs.  —  MM.  Sézary  et 
Robert  Worms  montrent,  par  l’étude  de  vingt-cinq  malades, 
que  l’application  sur  un  épiderme  sain  ou  malade  (lésions 
d'eczéma)  de  substances  dites  réductrices  provoque,  dans  la 
majorité  des  cas,  une  chute  marquée  du  nombre  des  globules 
blancs.  Une  friction  mécanique  exercée  sur  la  lésion  ou  une 
réaction  à  l’aide  d’un  corps  gras  simple  ne  modifie  pas  sensi¬ 
blement  l’équilibre  leucocytaire.  Les  topiques  dits  réducteurs 
ajoutent  donc  à  leur  action  chimique  in  siiu  —  dont  le  méca¬ 
nisme,  d’ailleurs,  est  mal  élucidé  —  une  action  générale  qui 
trouve,  au  moins,  sa  preuve  dans  cette  crise  leucopénique. 

Chlore  plasmatique  et  chlore  globulaire.  —  M.  Laudat, 
en  raison  de  l’intérêt  qu’on  attache  actuellement  à  la  mesure 
du  chlore  globulaire  expose  la  technique  qu’il  utilise  depuis 
deux  ans,  pour  doser  cet  élément  dans  le  sang  total,  le  plasma 
et  les  hématies. 

Les  résultats  qu’il  rapporte  à  titre  d'exemple  montrent  que 
conformément  à  l’opinion  d’Ambard  et  de  Schmid,  il  est  pré¬ 
férable  d’évaluer  le  chlore  globulaire  par  dosage  direct  des 
globules  plutôt  que  par  mesure  indirecte  à  l’aide  du  chlore  du 
sang  total  et  du  chlore  du  plasma,  en  tenant  compte  du  rap¬ 
port  des  hématies  au  plasma.  Si,  en  effet,  il  a  pu  obtenir  des 
résultats  très  satisfaisants  par  mesure  indirecte,  il  a  fallu 
pour  cela  :  i"  que  le  rapport  du  volume  des  hématies  à  celui 
du  plasma  ne  .s’écarle  pas  d’une  façon  sensible  de  la  normale; 
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a»  que-les  teneurs  en  chlore  lie  soient  paê  riotableitlent  abais¬ 
sées.  Lorsque  ces  conditions  ne  Sont  pas  .réalisées  des  erreurs 

par  éxcèsj  parfois  notables^  a|jparâissent. 

Lès  anticoi-ps  ànü-àibümihiqüss  ét  jéub  action  a  ih 
vitro  »  —  Il  résulte  des  recherctiès  de  MM.  S.  LiviEiiATO  et 
M.  E.  VagLîànô  que  la  présencé  dans  iè  sang  éirculant  d’anti¬ 
corps  spécifiques  ahti-aibuininiqdes,  mi§e  en  évidence  par 
leurs  èxpérieiicês  âiitlrieures,  se  trouvent  confirmées  par  les 
èxpéfiêhces  fàités  ih  vitro. 

Inauguration  du  buste  du  professeur  Henneguÿ.  — 
MM.  d’AnsoNvAL  et  Mayer  prbridncent  des  discourâ  à  propos 
de  l’inauguration  du  buste  dd  regretté  professeilr  Hennegey. 
Ce  buste  est  dû  aù  taleiit  et  à  l’affection  filiale  de  M.  Faere- 
Frémiet. 

Ëlèction.  —  M.  ZoËLLËR  est  nommé  inembre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séÀNCE  Etl  iô  NOVEMBRE  ÏQiS) 

De  la  biopsie  dans  le  cancer  du  cçbps  utérin.  -  M.  Léo 
craint  qu’un  traumatisme,  mêmë  très  léger  comme  le  prélève¬ 
ment  d’une  parcelle  de  tissu  à  examiner,  puisse  déterminer  la 
.dissémination  des  cellules  câncéreuses.. En  général,  il  pose 
l’indication  opératoire  d’après  les  signes  cliniques. 

Sur  lâ  radiographie  de  profil  dé  là  hanche.  —  M.  Màssart 
utilise  le  procédé  d’ArCéliii  qui -lui  permet  d’ avoir  une  image 

en  deux  plans  des  butées  Ostéo-plastiqùes. 

M.  Rœderer,  pour  ces  radiographies  de  profil,  place  là 
plaque  eu  avant  et  l’ampoule  en  arrière,  procédé  inverse  de 
celui  de  M.  Judet. 

Un  cas  curieux  de  polydactylie.  -  M.  Hressot  (de  Cons- 
tantine)  communique  l’obsèrVàtidn  d’uü  homme  présetilant 
six  doigts  aux  deux  mains  et  aux  deux  pieds.  Pâs  de  malfor- 
màtloris  chez  les  ascendants.  WâSsermânn  négatif. 

Indications  chirurgicales  dans  les  cas  dé  thrombose 
chronique  splénique  et  portale  -  M.  Beizard  fait  un 

rapport  sur  un  travail  de  M.  Anders-Frick  (de  Chicago). 
L’auteur  conclut  :  1“  en  câs  de  thrombose  splénique,  la  splé¬ 
nectomie  est  indiquée  quand  il  existe  des  hémorragies  ou  de 
l’anémie;  2»  eU  càâ  de  thrOttjboàë  portâlë,  la  splénectomie 
associée  à  une  opération  de  îàlmà  est  indiquée  quand  appa¬ 
raissent  aussi  des  hémorragies  OU  de  l’anémié  oU  quand  il  y  a 
une  diarrhée  chronique  Ou  de  1  àScile. 

Les  mOdificatiohs  du  fond  de  l’œil  et  la  pression  àanquine 
dans  les  artères  de  la  rétine  au  cours  de  Faugmentation 
de  la  pression  intracrânienne,  de  l’œdeme  de  la  papille  et 
de  l’atrophie  optique,  -  M.  Raymond  Pbtit  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Conrad  Berens  (de  New-Yotk).  L  auteur 
fait  une  étude  précise  de  ces  modifications,  en  particulier,  au 
cours  de  l’évolution  des  tumeurs  cérébrales,  des  abcès  du 
cerveau,  etc... 

A  nropos  de  deux  cas  dé  cholécystostomie  d’urgence  pour 
calculs  biliaires-.  -  M.  Victor  Paechet  fait 
un  travail  de  M.  Déolirido  Pasqualis  (de  Buenos-Aii-es).  L  au¬ 
teur  cite  deux  observations  de  crises  aiguës  avec  syndrome 
péritonéal  où  il  a  fait  d’urgence  la  cholécystostomie. 

Pancréatite  enkystée  subâiguë  terminée  par  une  ^ise 
aiguë  ayant  déterminé  l’intervention  Guenson.  -  M.  Tbe- 

vÉNARif  communiqué  cètté  observation.  H  paSse  en  revue  leê 
affections  toxiquéS  OU  septiqUës  dont  la  pàncreatite  est  le  plus 
souvent  lâ  conséquence  et  insiste  en  particu  ler  sur  ^ces- 
sité  d’üne  intervention  secondaire  pour  remedier  aux  lésions 
des  voies  biliaires  ou  dUOdéno-jéjunales,  qui  sont  des  lésions 
câusàleà  les  plus  fréquentes. 


Tumeur  maligne  appârüe  au  nivëaü  d’une  cicatrice  de 
blessure  par  balle.  -  M.  Beëssot  (de 

niqne  l’observatiou  suivante  :  un  homme  a  le  pied  puche 
traversé  par  un®  balle;  sept  mois  apres,  au  niveau  de  1  orifice 
de  sortie;  apparaît  une  tumeur  qui;  cliniquement  et  hislologi- 
quemeUVest  une  tumeur  maligne  (fibro-sarcome).  hait  a 
l’appui  des  relations  possibles  de  cause  à  effet  entre  un  trau- 
màtismè  et  l’apparition  d’une  tumeur  mâlignè.  , 

MM.  Burty,  Dufourmentel,  Ozenne,  Séjournet  signalent 
des  faits  identiqués. 

Rareté  de  i’appèndicite  chez  les  indigènes  et  les  colons 
menant  la  vie  de  la  brousse.  —  M.  Nicolas  fde  la  Nouvelle- 
Calédonie)  signale  que,  depuis  vingt  et  un  ans,  il  n  a  pas 
obsërvé  un  seul  cas  d’appendicite  chez  les  indigènes  et  les 
colons  qui  .mènent  la  vie  de  la  brousse,  tandis  que,  dans  la 
Vême  colonie,  on  constate  des  Cas  d’appendicite  chez  les 
colons  qui  vivent  dans  les  villes.  Il  pense  qu’on  ne  peüt  attri¬ 
buer  Ce  fait  qü’k  là  difiëfënCë  dU  gënrë  dé  Vië  et  eh  particulier 
dé  l’hygiètié  intestinale. 

Kyste  dermoïde  fistulisée  de  la  région  sacro-coccygienne. 
M.  Meller  (de  Belfort)  communique  ce  cas  observé  chez  un 
homme.  La  fistule  apparut  à  l’âge  de  dix-sept  ans;  suppura- 
tion  d’abord  intermittente,  puis  continue.  L  auteur  opéra  le 
malade  quinze  ans  apres.  Guérison. 

Trois  câs  d’émholië  poât-ôpérâlôifé.  --  M.  Moncany  (de 
COrbeil)  signale  le  fait  qUe,  sur  environ  8pë  opérations,  pour 
hét-rtië  Simple,  il  à  constatée  3  Cas  (èn  igiS,  iqâà  et  19®°) 
d’éfflbolieà  pülhionâirèë  après  l’opéràtion,  les  dedx  premiers 
cas  terminés  pâr  là  mort,  et  qüe  les  malades  qui  ont  présente 
cés  accidents  étaient  les  trois  frères. 

Fracture  de  l’olécrane  chez  ün  vieillard.  Ostéosynthèse 
(visage).  —  M.  H.  Blanc  présente  un  malade  de  soixante- 
dix-huit  ails  chez  lequel  il  à  fait  Cètté  bsléOêyfathësé  âü  Moyen 
d’uiie  vi's  dé  Lâmbûtte.  Aü  botit  de  dix  jours,  la  vië  dëVint 
mobile  et  inütilé  et  fut  eiilevée;  Cèpéhdâtit  le  résultât  fût  tfès 
satisfaisant.  ■;  ^ 
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A  propos  de  la  déligamentopexie.  -  M.  Weber  signale 
„.i  fait  à  l’appui  de  là  communication  faite  à  la  derniere 
séance  par  M.  Bonneâü. 

A  propos  dès  èmbôliés  pôàtbpéràtoirès.  —  M.  CdÈbRAY 
fdé  Nogeht-le-Rotrou)  communique  deux  cas  d  embolies 
observés;  chez  le  père  et  le  fils,  après  des  opérations  simples. 

ÀdéhOmë  solitaire  dit  foië.  iritèrvëntiOh.  GtiérisOh.  Exa¬ 
men  histologique.  -  Ni.  OZENNË  fait  un  rapport  sur  ce  cas 
obsërvé  par  M.  P.  Lâürént  (de  Pans)  chez  une  femme  de 
soixânté  et  ün  ans.  A  l’ëxàraën  histôlogiqiiè,  oh  constate 
cette  pariicüiàrité  :  il  existe  des  tubercules  dévèloppés  dans 
le  tissu  coiijonctif  qui  forme  lè  sitôma  dè  lâ  tUméun  R-meut^ 
s’agir,  sdit  dé  tüberculosé  vraiè,  soit  de  pseudé-tilbercUlose 
développée  autour  de  cellules  nécrosées. 

Plaie  pénétrante  thoraco-abdominale  gauche  par  tesson 
de  bouteille.  Intervention  par  voie  thoracique.  Guenson. 
_  M  Weber  fait  Un  rapport  sur  une  Observation  de  M.  P. 
Laurent  (de  Paris)  concernant  un  blessé  qui  présentait  une 
plaie  du  neuvième  espace  intercostal  avec  issue  d  une  frange 
épiploïque.  L’auteur  insiste  sur  le  jour.que  donne  cette  voie 
thoracique. 

Parasites  ihlestinâüï  èt  cÔliBàcillüfië.  --  k.  màitaz 
communiqué  l’observation,  d’unë  enfant  de  cinq  ans  qui  pr 
sentait  des  hématuries  répétées  avec  colibacillurie  et  chez 
laquelle  on  constata  l’existence  dans  1  intestin  de  kystes  de 
«  larablta  intestinâlis  ...  Le  traitement  anti^araëitaire  amena 
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l’expulsion  de  nombreux  oxyures;  et  les  hématuries  et  la 
colibacillurie  disparurent. 

Inversion  utérine  totalé  postpârtüni.  Infection  puerpé¬ 
rale.  Hystérectomie  àbdôminàlè  totale  après  rédüctibn. 
Guérison.  —  M.  Bonamÿ  comniütiiqüë  bë  câS  d’inversion 
utérine  totale  chez  line  pritMipare  accouchée  depuis  quatre 
jours,  atteinte  d’ihfëctiOn  puerpérale  gfâve  ët  dont  l’ùtérus 
était  partiellement  nécrosé.  Guérisoh  par  HyStéréctbrUie  abdo¬ 
minale  totale  après  réduction  pénible  de  l’utérus. 

Un  cas  de  volvulus  intestinal  chez  une  enfant  de  huit 
ans  ayant  amené  le  sphacéle  de  1“05  d’intestin  grêle.  — 
M.  Ëonamy  Communique  l’observation  suivante  :  une  enfant 
de  huit  ans  avait  de  temps  en  temps,  depuis  six  mois,  des 
crises  abdominales  de  càuse  inconnue;  la  dernière  présenta 
une  symptomatologie  de  gravité  lentement  progressive  qui  se 
termina,  en  trois  jours,  par  une  laparotomie  faite  «  in 
extremis  ».  L’opération  montra  le  sphacéle  total  de  i”V}5  d’in¬ 
testin  grêle  étranglé  par  suite  d’une  double  torsion  sur  les 
vaisseaux  mésentériques. 

Embolie  et  syncope  cardiaque  dix  jours  après  une  lapa¬ 
rotomie.  injêctiOn  intracardiaque  d’adrénaline.  Guérison. 
—  M.  LutaÙd  communique  cette  otservation  rare.  La  malade 
opérée  sans  incident  S’hystérOpexie  et  d’àppendicectoifiie  fit, 
dix  jours  après  j  une  embolie  qui  détermina  une  syncope  car¬ 
diaque.  L’auteur  injecte  dans  le  cœur  2  centimètres  cubes 
d’adrénâiinë  aii  millième,  moins  de  dix  minutes  après  l’arrêt 
du  Cœur,  ét  il  obtint  la  réanimation  de  celui-cWet  la  guérison 
de  la  malade. 

Hésultatâ  des  thoio  rêâéctiOns  du  iiërf  présacré.  — 
M.  MoRNABd' communique  les  Observations  de  ces  trois  résec¬ 
tions  dii  hèrf  présàCré  faites  poür  dysménorrhée  douloureuse 
et  guéries  dèpüis  quinze,  dix  et  sept  mois.  Il  étudie  les  résul¬ 
tats  et  les  indications  de  cèttë  /opération  d’après  les  cas 
publiés  jusqii’à  Ce  jour. 

Méniscectomîe  et  laxité  ligaméntaire.  —  M.  Lamy  pré¬ 
sente  deux  cas  de  ménisoectomie  pour  bloqUage  du  genou 
opérés,  l’un  par  incision  verticale  pararotuliennè  et  l’autre 
par  incision  horizontale  transligamentaire,  et  tous  deux  bien 
guéris.  A  propos  de  ces  cas,  il  signale  la  nécessité/  pour 
juger  de  la  valeur  respective  des  deux  techniques,  de  tenir 
compte  de  l’état  antérieur  du  genou  en  examinant  la  laxité 
ligamentaire  du  genou  non  opéré. 

Gondÿlité  hÿpértrophique  du  ihaxiliaif-é  inférieur.  — 
M.  Dufoukmentel  présefite  Urte  femme  de  trènté  et  un  ans 
atteinte  d’une  forme  bilatérale  de  cette  affection.  La  gêne  et 
le  craquement  articulaire  sont  lès  seuls  symptômes  fonc¬ 
tionnels.  Wassermann  positif.  La  syphilis  est  la  seule  cause 
décelée  dans  tous  les  cas  de  ce  genre. 

Appareil  de  localisation  plastique  des  seinS.  —  M.  DAii- 
TiGUEs  présente  au  nom  de  M.  Madüteirà  (de  Lisbonne)  cet 
instrument  destiné  à  localiser,  exactement  et  symétriquement 
les  points  où  devront  être  transplantés  les  aféOleS. 
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Traitement  de  la  migràitiè.  —  M.  SéniLLot  présente  une 
malade  chez  qui  lâ  guérisOîl  â  été  Obtenue  pâr  là  cure  de 
désintoxication  associée  à  l’opothérâpiè  hypüphÿsâire.  Il 
pense  que  la  crise  de  migraine  ést  Ofdihâifeiiièht  liëë  à  ttné 
poussée  congestive  pasSàgèrè  dé  l’hÿpOphySe. 

^  Déplissement  du  pavillon  de  l’oreille;  correction  plas¬ 
tique.  —  M.  Bourgoet  expose  sa  technique  opératoire  à 
propos  d  un  cas  où  la  correction  a  été  obtenue  de  façon  très 
satisfaisante. 
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Sur  la  technique  de  l’auscultation  pulmonaire.  — 
M.  Mblamèt  estime  quel’ausCultation  du  poumon  doit  Se  faire 
en  deux  temps,  auscultation  spéciale  de  la  plèvre  d’abord/  du 
poumon  ensuite.  On  peut  ainsi  percevoir  toute  une  gamme  de 
réactions  pleurales  qui  passent  inaperçues  autrement.  L’au¬ 
teur  souligne  la  grande  importance  des  inflammations  légères, 
fugaces  du  poumon,  non  seulement  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  au  début,  mais  aussi  chez  lès  faux  tuberculeux, 
les  entéro-pulmonaires.  Pour  lui,  une  réaction  plëUralè  sans 
modification  des  tissuS  soUs-jacents  doit  faire  penser  à  Une 
infection  abdominale. 

Cure  râdiü-solâire  ët  rayons  infrarouges.  —  M.  Mathieu- 
Pierre  WëIl  attiré  l’attention  sur  l’intérêt  thérapeutique, 
dânS  certains  états'  douloureux  et  vis-à-vis  de  Certains  trou¬ 
blés  eh  rapport  avec  de  petites  déficiences  de  la  nutrition,  de 
l’âctioh  de  rayons  solaires  sélectionnés  à  l’aide  de  coupoles 
arrêtant  les  rayons  ultraviolets,  mais  laissant  passer  les 
rayons  du  spectre  et  les  rayons  infrarouges.  Aucune  pigmen¬ 
tation  cutanée  né  survient  à  la  suite  de  l’application  de  ces 
rayons,  mais  SOUs  l'action  de  la  température  élevée,  admira- 
blemènt  supportée  par  ailleurs,  il  se  dégage  une  sensation 
générale  de  bieii-êtrê  très  remarquable,  suivie  de  l’amende¬ 
ment  des  troubles  et  souvent  de  leur  disparition  rapide  et 
définitive. 

Chimiothérâpie  au  cours  de  la  fièvre  dé  Malte.  —  M.  J. 
Seval,  dans  un  cas,  a  obtenu  des  résultats  très  favorables  de 
l’association  arsenic  organique-zinc. 

La  viciation  de  l’atmosphère  des  villes.  —  M.  PitbERMÀN 
appelle  l’attention  sur  la  fréquence  des  fuites  de  gaz,  décelée 
par  un  signe  d’alarme,  l’odeur  sUlfUteuse.  DeS  füitës  impor¬ 
tantes  dégageant  cette  odeür  Ont,  pendant  plüs  de  qüihze  ans, 
exposé  les  habitants  d’UU  quartier  de  Paris  à  dé  sérieux 
dangers  sans  que  les  autorités  saisies  aient  reconnu  lâ  cause 
de  ces  émanations. 

Sur  l’hémosperinie.  —  M.  G.  Luys  montre  que  l’hémo- 
spermie,  quelle  qu'en  soit  la  cause  occasionnelle,  est  presque 
toujours  liée  à  une.spèrmatocystite  chronique.  Un  examen 
complet  des  vésicules  séminales  est  nécessaire  dans  ces  cas, 
et  particulièrement  l’urétroscopie  postérieure. 

Sur  lâ  radiothérapie  du  zona.  —  M.  Schaeffer  montre 
que  ce  traitement  est  sans  effet  sur  les  douleurs  s’il  y  a  des 
lésions  spinales. 

Sur  les  kystes  du  prépuce.  —  M.  Moucbèt  pense  qu’il 
s’agit  pour  ainsi  dire  toujours  de  kystes  dermoides. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  G.  RoseNthal  présente 
une  seringue  et  une  canule  très  pratiques  pour  les  injections 
intra trachéales  du  lipiodol. 

SOCIÉTÉ  DES  SCÏENCÈS  MÉDiCAÉES  §•  BIOLOGigUES 
de  Montpellier  et  du  Lan^uedùc  mêdtterrdnéer)-,  • 
(séance  du  l'r  hovembke  igsS) 

Voies  sensitives  douloureuses  et  douleurs  râppOrtées.  — 

M.  P.  Gilis. 

La  douleur  et  le  traitement  hydrominéral  de  Lamalou. 
—  M.  G.  Cauvy  (de  Lamalou).  A  Lamalou,  où  le  symptôme 
douleur  peut  être  ëohsidérëcOmmelë  symptôme  prédominant, 
la  balnéothérapie  partielle  ou  générale  est  le  procédé  le  plus 
employé. 

Les  bains  locaux  à  température  progressivement  croissante, 
variable  entre  35  et45  degrés/  s’adressent  àüx  douleurs  loca¬ 
lisées  aux  extrémités. 

Les  bains  en  baignoire  et  surtout  en  piscine  constituent 
r  élément  essentiel  de  cure.  Les  piscines  sont  même  là  spéciâ- 
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lité  remarquable  de  Lamalou.  La  grande  masse  d’eau  qu’elles 
contiennent,  le  réglage  spécial  permettant  d’utilistr  1  eau 
minérale,  à  l’émergence  des  sources,  c  est-à-dire  toute  chargée 
de  ses  gaz  à  l’étatnaissant  et  de  ses  émanations  radio-actites, 
sont  autant  de  conditions  qui  font  de  la  piscine  un  des  moyens 
les  plus  efficaces  de  sédation. 

.  La  douche  peut  être  locale  ou  générale,  à  pression  et  à  tem¬ 
pérature  variables  ;  bien  administrée,  elle  constitue  un  autre 
moyen  sédatif.  Chaque  station  thermale  a  son  type  ou  ses 
préférences.  A  Lamalou,  le  type  le  plus  ordinairement  usité 
est  la  douche  spinale.  L’application  directe  de  l'eau  à  tempé¬ 
rature  ordinairement  plus  élevée  que  celle  du  bain  (38  à 
40  degrés)  en  provoquant  des  phénomènes  de  vaso-dilatation 
intense  le  long  du  rachis,  paraît  exercer  sur  les  ganglions  du 
grand  sympathique  et  sur  l’innervation  médullaire,  des 
actions  réflexes  spéciales  dont  le  résultat  est  d  agir  sur  les 
fibres  lisses  et  de  rétrécir  les  petits  vaisseaux  correspondant 
à  cette  innervation.  Gomme  moyen  sédatif,  la  douche  spinale 
mérite  d’être  placée  à  côté  du  bain  de  piscine. 

Bien  que  l’eau  minérale  employée  per  os  n’ait  aucune  action 
directe  sur  la  douleur,  elle  peut  néanmoins,  en  raison  des 
modifications  organiques  qu’elle  est  susceptible  d’amener, 
constituer  un  complément  utile. 

Quels  que  soient  les  procédés  employés,  la  pratique  du 
traitement  hydrominéral  de  la  douleur  doit  toujours  s’inspirer 
des  notions  cliniques,  anatomiques  et  parfois  aussi  étiolo¬ 
giques. 

Traitement  hydro-minéral  de  la  douleur  à  Aix-les-Bains. 
—  M.  Clottens  (d’Aix-les-Bains)  étudie  surtout  le  méca¬ 
nisme  thérapeutique  de  la  cure  :  métabolisme  et  pharmaco¬ 
dynamie  du  soufre;  portée  thérapeutique  de  la  radio-activité, 
de  la  conductivité  électrique  et  de  la  thermalité  naturelle. 
Après  une  brève  esquisse  des  modalités  de  la  cure  il  énumère 
les  indications  : 

Douleurs  de  la  diathèse  arthritique  et  uricémique  :  toutes 
les  formes  chroniques  du  rhumatisme,  la  goutte,  les  névral¬ 
gies  relevant  de  la  diathèse  urique. 

Douleurs  en  gynécologie,  névralgies  de  la  cellulite  pel¬ 
vienne  et  de  la  dysménorrhée  douloureuse  des  jeunesfemmes. 

Douleurs  tabétiques. 

Le  syndrome  douloureux  des  affections  chroniques  des 
voies  respiratoires  inférieures.  Son  traitement  hydro¬ 
minéral.  Le  rôle  de  la  plèvre.  —  M.  Cobone  (de  Cauterets). 
La  douleur  pose  assez  rarement  l’indication  d’un  traitement 
hydrominéral  au  cours  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 
Dans  5o  cas  seulement  sur  3. 000  observations  recueillies  par 
l’auteur  elles  étaient  au  premier  plan  de  la  scène  classique;  il 
s’agissait  de  pleurite  et  de  cortico-pleurite  apicale,  de  pleu- 
rodymie,  de  névralgies  par  scissurites  anciennes,  de  douleurs 
rétro-sternales,  de  douleurs  dorsales  (par  adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique,  etc.). 

En  somme,  les  douleurs  relevaient  le  plus  souvent  de 
lésions  pleurales  chroniques,  de  névralgies  ou  de  névrites  des 
nerfs  qui  traversent  le  médiastin,  de  lésions  plus  ou  moins 
slénosantes  de  l’arbre  aérien.  Le  traitement  hydro-minéral 
agit  :  par  action  résolutive  sur  les  épines  organiques  (boisson, 
inhalations,  hydrothérapie),  par  action  topique  révulsive 
(douche  chaude  à  forte  pression  en  douche  sous-marine)  ;  par 
action  générale  de  sédation  sur  tous  les  éléments  du  système 
nerveux  et  sur  l’élément  psychique. 


(siAHCt  DU  16  NOVEMBRE  19*8) 

A  propos  d'un  cas  de  lipomatose  multiple.  —  MM.  H 

Estor  et  P.  Hbnbiet. 

A  propos  de  l’étiologie  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  (luxation  congénitale  et  spina  bifida).  —  M.  E. 
Etienne  présente  deux  clichés  de  luxation  congénitale  de  la 
hanche  avec  spina  bifida  lombo-sacré. 


A  ce  propos  il  reprend  l’hypothèse  d’une  relation  de  cause 
à  <fiet  entre  les  deux,  la  luxation  congénitale' étant  la  consé¬ 
quence  d’une  lésion  médullaire  ou  radiculaire. 

Les  arguments  qui  plaident  pour  sont  ; 

1°  La  fréquence  de  la  coexistence  des  deux  lésions; 

2''  La  bilatéralité  des  lésions  de  la  hanche; 

3“  L’extension  des  troubles  trophiques  à  tous  les  tissus 
(durs  ou  mous)  du  membre  inférieur  luxé  et  du  bassin; 

4“  Peut-être  les  cas  de  guérison  .spontanée  de  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche.  .  . 

Cette  conception  pathogénique  mérite  de  retenir  1  attention, 
mais  demande  de  nouvelles  recherches  cliniques,  radiolo¬ 
giques  (avec  ou  sans  lipiodol),  anatomiques,  et  permet 'd’en¬ 
visager  la  possibilité  d’interventions  chirurgicales  portant 
sur  la  lésion  rachidienne  dans  des  cas  à  déterminer,  mais 
parmi  lesquels  il  faudra  peut-être  ranger  ceux  où  de  grosses 
déformations  rendent  la  réduction  ou  la  contention  ou  les 
deux  impossibles,  et  ceux  où  des  déformations  persistantes, 
après  réduction  tardive,  viennent  atténuer  singulièrement  les 
bons  effets  de  cette  réduction. 

Fibrome  du  col  de  l'utérus  et  rétention  d’urine.  —  MM.  E. 
Moübgües-Molines  et  G.  Fayot. 

Volumineuse  hydronéphrose  gauche.  [Présentation  de 
pyélographie  et  de  pièce.)  —  MM.  E.  Jeanbbau  et  A.  Bonnet. 

Un  cas  de  tuberculose  du  pubis.  Abcès  froid  en  bissac 
simulant  une  hernie  inguinale  bilatérale.  —  MM.  Riche, 
Lapeyrie  et  E.  Truc. 

Luxation  du  semi-lunaire  avec  fractures  multiples  des 
ôs  du  carpe.  —  MM.  Forgue,  M.  Lapeyrie  et  P.  Henriet.  11 
s’agit  d’un  traumatisme  datant  de  douze  jours.  Le  poignet  est 
complètement  bloqué.  Les  auteurs,  après  avoir  décrit  en 
détail  les  lésions,  insistent  sur  la  réduction  du  semi-lunaire. 
Us  ont  été  frappés  par  la  simplicité  de  cette  réduction  qui 
paraissait  tout  d’abord  impossible.  Ils  apportent  un  fait  con¬ 
firmant  les  notions  classiques  de  Destot,  à  savoir  ; 

1»  Que  la  réduction  peut  être  tentée  même  longtemps  après 
le  traumatisme  et  alors  que  les  articulations  carpiennes 
paraissent  bloquées; 

2°  Que  des  fractures  multiples  des  os  du  carpe  ne  doivent 
pas  faire  rejeter  les  manœuvres  de  réduction  sous  le  prétexte 
de  désordre.s  plus  graves  pouvant  résulter  de  ces  manœuvres. 
Ils  croient  que  la  disposition  des  ligaments  carpiens  agit 
favorablement  pendant  les  manœuvres  de  réduction  dans  les 
cas  semblables  à  celui.qu’ils  rapportent. 


(séance  UU  2!  NOVEMBRE  I928) 

Hydronéphrose  à  forme  hématurique.  —  MM.  E.  Jean¬ 
brau,  A.  Bonnet  et  M“®  Lafourcade  rapportent  l’observation 
d’une  hydronéphrose  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  mani¬ 
festée  seulement  par  des  hématuries  rénales  spontanées  et 
indolores  et  par  une  légère  augmentation  de  volume  du  rein. 
Diagnostic  par  la  pyélographie.  Néphrectomie  :  constatation 
d’un  foyer  d’infarctus  de  la  corticale. 

Les  auteurs  rappellent  à  ce  sujet  la  difficulté  du  diagnostic 
del’hydronéphrode  à  forme  hématurique  simulant  le  cancer 
du  rein  chez  l’adulte. 

Deux  interventions  chirurgicales  importantes  sans  em¬ 
ploi  d’anesthésique  (autosuggestion  et  hypnose).  -  M.  E  - 
Etienne  rapporte  deux  interventions  chirurgicales  impor¬ 
tantes  pratiquées  sans  anesthésique  aucun:  l’insensibilisation 
fut  obtenue  par  autosuggestion  et  facilement  entretenue  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’opération. 

Premier  cas  :  trépanation  avec  taille  d’un  large  lambeau  de 
parties  molles  pour  plaie  par  éclat  d’obus  de  la  région 
pariéto-occipitale  gauche  chez  un  blessé  ayant  toutes  ses 
faculté:,  inlaclec  (opération  faite  sept  jours  après  la  blessure). 
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Deuxième  cas  :  évidement  du  tiers  supérieur  de  la  diaphyse 
du  fémur  gauche  chez  un  enfant  de  douze  ans  porteur  d’une 
fistule  consécutive  à  une  ostéomyélite  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  cet  os;  ablation  de  la  tête  fémorale  nécrosée.  L’en¬ 
fant  avait  subi  déjà  deux  interventions  sans  anesthésie  géné¬ 
rale  à  l’éther. 

Les  deux  opérés  ont  eu  sur  la  bouche  et  le  nez  une  com¬ 
presse  imbibée  d’eau  bouillie. 

A  propos  d’un  cas  de  luxation  du  semi-lunaire.  —  M.  G. 
Roux  rapproche  un  cas  personnel  de  luxation  du  semi-lunaire 
sans  fracture  du  scaphoïde  de  la  communication  de  MM. 
Forgue  et  Lapeyrie  au  cours  de  la  précédente  séance.  11  a  eu 
de  grandes  difficultés  à  réduire  le  semi-lunaire  luxé.  Cela 
tient  probablement  à  l’absence  de  fracture  concomitante, 
celle-ci  dans  certains  cas  facilitant  la  réduction.  Il  présente 
les  radiographies  et  le  blessé  :  récupération  complète  des 
mouvements  du  poignet  et  des  doigts. 

Ulcère  du  duodénum  perforé  en  péritoine  libre.  Opéra¬ 
tion  à  la  cinquante-troisième  heure.  Mikulicz.  Guérison.  — 
M.  G.  Roux. 

Filtre  à  air  pour  l’aspirateur  de  Redard  (dans  l’opération 
de  la  cataracte).  ~  M.  Ch.  Dejean. 

Hydronéphrose  développée  sur  rein  en  ectopie  iliaque. 
Difficultés  du  diagnostic.  Intervention.  Guérison.  —  MM. 
E.  Leenhardt  et  E.  Etienne. 


(•ÉANCl  DU  30  NOVEMBRE  I928) 

Anémie  grave  réalisée  par  une  septicémie  subaiguë  à 
B.  perfringens.  Guérison  par  autovaccinothérapie  associée 
à  la  méthode  de  Whipple.  —  MM.  Janbon  et  J.  Duponnois. 

Abcès  osseux  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  — 
M.  G.  Roux  présente  les  radiographies  et  l’observation  d’un 
adolescent  ayant  présenté  un  abcès  osseux  de  l’extrémité 
inférieure  du  péroné  au-dessus  du  cartilage  de  conjugaison. 
Cette  lésion  a  débuté  quelques  mois  après  une  poussée  de 
furonculose  et  a  conservé  jusqu’à  l’intervention  (six  mois 
après)  son  caractère  circonscrit.  L’opération  a  consisté  à 
mettre  à  plat  cette  cavité,  la  dépasser  profondément  et  sutu¬ 
rer  sans  drainage  :  guérison  très  simple. 

L’auteur  insiste  sur  le  caractère  circonscrit  d’emblée  des 
lésions.  Il  s’agit  d’un  abcès  osseux  classique  qu’il  oppose  à 
ceux  qui  sont  le  leliquat  de  lésions  diffuses  (abcès  osseux 
postostéomyélitique)  et  qui  méritent  moins  le  nom  d’abcès 
de  l’os. 

Calcul  salivaire  et  corps  étranger.  —  M.  Ch.  Benoit. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  MÉDICATION  BKOMURÉË  EN  MÉDECINE 
GÉNÉRALE  (1) 

Par  le  docteur  J.-M.  Sacaze. 

La  médication  bromurée  est  indiquée  de  multiples  fois  dans 
la  pratique  quotidienne  :  éréthisme  nerveux  sous  toutes  ses 
formes,  phénomènes  excito-moteurs,  cérébro  et  bulbo-médul- 
laires,  crises  d’angoisse,'  anxiété,  agitation,  insomnie,  tous 
les  symptômes  nerveux  d.es  affections  cardiaques  (névroses 
tachycardiques  en  particulier),  des  maladies  du  tube  digestif 
(dyspepsies,  solairalgies,  gastro-entérites),  de  l’appareil  uro¬ 
génital  (vaginisme,  incontinence  d’urine,  spermatorrhée. 
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érections  nocturnes,  etc.),  certaines  formes  d’asthme,  de 
migraine,  de  nombreuses  dermatoses,  et,  chez  les  enfants, 
convulsions,  chorée,  coqueluche,  spasme  de  la  glotte,  etc. 
Toutefois,  il  est  essentiel  de  choisir  le  bromure  et  la  forme 
sous  laquelle  il  faut  l’administrer.  De  l’avis  de  tous  les  clini¬ 
ciens,  le  meilleur  bromure  à  utiliser  est  le  bromure  de  sodium 
qui  n’a  pas  d’effets  dépressifs  sur  le  cœur  et  qui  est  admira¬ 
blement  supporté  par  tous  les  malades,  même  par  les  enfants. 
D’autre  part,  il  faut  employer  exclusivement  un  bromure  de 
sodium  dont  on  est  absolument  sûr  et  l’administrer  en  solu¬ 
tion  chaude  suffisamment  étendue  d’une  manière  qui  dissimule 
bien  son  goût  un  peu  spécial.  Mieux  que  les  sirops,  qui  fer¬ 
mentent  facilement,  mieux  que  les  solutions  aqueuses,  dont 
la  saveur  est  souvent  désagréable,  le  sédobrol  permet  de 
faire  prendre  le  bromure  de  sodium  sous  une  forme  particu¬ 
lièrement  agréable  ;  cet  extrait  de  bouillon  végétal  concentré 
achloruré  et  bromuré  est  toujours  très  bien  accepté  même  par 
les  personnes  délicates,  et  dosé  à  un  gramme  de  bromure  de 
sodium  par  tablette  il  permet  toutes  les  modalités  de  la  médi¬ 
cation  bromurée;  d’autre  part,  et  c’est  un  point  de  pratique 
extrêmement  important,  le  sédobrol  réalise  le  seul  moyen 
vraiment  élégant  de  faire  absorber  du  bromure  à  un  patient 
sans  qu’il  s’en  doute;  on  sait  en  effet  que,  dans  le  public,  le 
bromure  a  une  réputation  fâcheuse;  on  croit  volontiers  que 
c’est  un  médicament  exclusivement  indiqué  dans  les  névroses 
graves,  comme  l’épilepsie  par  exemple,  et  on  proclame  qu’il 
«  abrutit»  le  malade;  d’où  cette  phobie  du  bromure  qui  a 
existé,  qui  existe  certes  encore,  mais  que  le  sédobrol  con¬ 
tribue  à  faire  disparaître  peu  à  peu. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  MAISON  SYNDICALE  DES  MÉDECINS  A  PARIS 

«  Dans  la  dernière  séance  de  sa  première  Assemblée  géné¬ 
rale,  le  8  décembre  1928,  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français  a  décidé  l’acquisition  d’un  hôtel,  gS,  rue  du 
Cherche-Midi,  dans  lequel  seront  groupés  tous  les  services 
des  Groupements  nationaux  syndicaux  et  le  Secrétariat  de 
l’Association  professionnelle  internationale  des  médecins 
(A.  P.  I.  M.). 

Sans  doute,  il  sera  possible  d’y  abriter  l’Association  géné¬ 
rale,  si  elle  le  désire.  Peut-être  pourra-t-on  y  aménager  des 
bureaux  pour  les  Syndicats  de  la  Seine. 

L’achat  de  1  hôtel  est  fait  par  une  Société  anonyme,  dite  : 
((  Société  immobilière  de  l’hôtel  Chambon  ». 

Le  i5  décembre,  cette  Société  s’est  constituée  au  capital  de 
Soo.ooo  fr.,  entièrement  souscrits  en  actions,  et  en  sept  jours, 
par  des  Syndicats,  des  Associations  et  des  médecins  syndiqués. 

La  Société  va  émettre  boo.ooo  fr.  d’actions  et  800.000  fr. 
d’obligations,  les  unes  et  les  autres  de  100  fr. 

Tout  Syndicat,  tout  médecin  syndiqué  peut  souscrire. 

La  souscription  mininia  est  de  leo  fr.  et  donne  droit  à  une 
obligation. 

Les  actions  et  les  obligations  ont  les  mêmes  droits  et  les 
mêmes  avantages  que  dans  toute  Société  anonyme. 

Les  obligations  recevront  un  intérêt  de  5  p.  100,  net  d’im¬ 
pôt;  l’impôt  restera  à  la  charge  de  la  Société. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Société  a  l’intention  de 
donner  également  5  p.  100  aux  actionnaires. 

Les  actions  doivent,  autant  que  possible,  rester  entre  les 
mains  des  Syndicats  et  les  obligations  être  souscrites  par  les 
syndiqués.  Les  actions  doivent  être  souscrites  au  moins  par 
groupe  de  10,  à  cause  des  frais  élevés  du  timbre  fiscal,  pour 
la  convocation  aux  Assemblées  générales. 

Les  obligations,  au  contraire,  peuvent  être  prises  isolé¬ 
ment.  La  règle  sera  donc,  sauf  exceptiqn  :  les  actions  aux 
Syndicats,  les  obligations  aux  syndiqués, 
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],a  somme  de  r.6oQ.ooo  fr,  camprend  : 

L’achat  de  l’hôtel  pour  j.opq.qpo;  aSo.QOP  fr-  de  drqits  et 
35o  ooo  fr.  pour  les  réparations  et  frais  divers, 

La  construction  d’une  grande  galle  de  séances  est  actuelle^ 
ment  envisagée,  de  manière  à  permettre  la  tenue  des  Assero, 
blées  générales  dans  la  «  Maison  syndicale  ».  H  sera  même 

possible  d’y  organiser  des  banquets.  a-  ■ 

Tous  les  Syndicats  et  tous  les  médecins  syndiques  de 
France  sont  invités  à  souscrire  par  tranche  de  loo  fr- 

Les  médecins  syndiqués  peuvent  le  faire  de  deux  maniérés  : 
soit  en  s’adressant  à  leur  Syndical;  soit  en  envoyant  directe^ 
ment  avant  le  3i  janvier  igag,  dernier  délais  leur  souscrip¬ 
tion,  sous  forme  de  chèque,  à  M.  le  docteur  Jayle,  a,  rue 
Guynemer,  Paris  (VP).  »  [Cammuniqué.)  ^  _ 


LIVRES  NOUVEAUX 

Œuvrer  de  Pftst^pr,  réunies  par  le  docteur  Pasteur  Y^LLÉny- 
RApoT.  Tome  Y  :  Etude  sur  la  hièrp,  avec  une  theprig  pou- 

yeile  de  la  fermentatipn  (ij. 

M  Pasteur  Vallery-Radot  a  bien  voulu  m’adresser  le 
tome  V  des  œuvres  de  Pasteur  dont  il  continue,  avec  un  soin 
pieux  à  assurer  la  publication.  Ce  tome  contient  les  travaux 
L  Pasteur  sur  la  bière,  et  sa  théorie  de  la  fermentation. 

Qn  sait  l’importance  qu’attachait  Pasteur  à  ces  nouvelles 
études  Elles  «  reposent,  écrivait-il,  sur  les  mêmes  principes 
qui  ont  servi  de  guide  à  mes  recherches  sur  le  vin,  le  vinaigre 
et  la  maladie  des  vers  à  saie,  principes  dont  la  fécondité  et  les 
applications  sont,  à  mon  avis,  sans  limites.  »  , 

L  volume  est  divisé  en  5  parties.  Dans  la  première  est 
reproduit  intégralement  l’ouvrage  de  1876  (c  Etudes  sur  la 
bière  ses  maladies,  causes  qui  les  provoquent,  procédé  pour 
la  rendre  inaltérable,  avec  une  théorie  nouvelle  de  la  fermen¬ 
tation  »  Dans  la  seconde  sont  réunies  les  trois  cpmmunica- 
tions  faites  en  1873,  1874,  1886  sur  la  bière;  dans  la  Roisième 

sont  groupés  divers  documents.  ... 

DaL  l’ouvrage  de  1876  qui  constitue  la  cinquième  partie, 
Pasteur  démoptre  que  les  altérations  dè  la  bière  et  du  moût 
qui  sert  à  la  produire  sont,  comme  les  maladies  du  vin,  corre- 
pélatives  du  développement  d’organismes  microscopiques 
apportés  par  les  poussières,  de  l’air  ou  répandus  a  la  surface 
des  objets'  servant  au  travail  du  brasseur,  Puis  U  expose  sa 
théorie  de  la  fermentatiori  :  la  fermentation  est  la  éie  sans  air. 

Pasteur  reprend  ici  ses  travaux  sur  les  générations  sponta¬ 
nées  et  sur  les  ferments  et  il  les  complète  par  de  nouvelles 
expériences.  H  démontre  à  ses^contradicteurs  qu’ils  sont  dans 
l’erreur  et  il  les  poursuit  jusque  dans  Tes  derniers  retranche¬ 
ments  de  leurs  affirmations.  ■ 

«  A  suivre,  dit  le  docteur  Pasteur  Vallery-Radot,  1  enchaî¬ 
nement  de  sa  pensée,  la  précision  de  son  raisonnement,  la 
rigueur  de  son  expérimentation',  on  a  la  même  certitude  que 
s'il  s’agissait  de  propositions  mathématiques.  Sa  doctrine  a 
désormais  des  assises  inébranlables.  Au-dessus  d’elles  s’élè¬ 
veront  de  nouvelles  recherches  auxquelles  il  pense  sans  cesse 
en  écrivant  son  livre.  Elles  seront  l’aboutissement  logique  de- 
ses  études  sur  les  fermentations.  Déjà  les  maladies  du  vin,  des 
vers  à.soie  et  de  la  bière  ne  sont  plus  à  ses  yeux  que  des  tra¬ 
vaux  d’approche  pour  parvenir  à  la  connaissance  des  maladies 
virulentes  des  animaux  et  de  l’homme. 

«  Dans  ces  pages,  que  de  projets  de  travaux,  que  de  con¬ 
seils  donnés  aussi  bien,  aux  industriels  qu'aux  expérimenta¬ 
teurs  que  de  rapprochements  suggestifs  pour  les  biologistes 
et  les  médecins!  Pasteur  est  dans  la  toute  puissance  de  son 
génie.  »  .  ‘  _ _ 

jures  et  la  planches  hors 
laofr.  —  Paris,  Masson 


(i)  Un  volume  de  vii-36i  p.  a 
texte  gravées  en  taille  dguce.  - 


La  seconde  partie  de  ee  tome  V  des  œuvres  de  Pasteur 
contient  les  trois  communications  faites  par  Pasteur  en  1873, 
1874,  1886  sur  la  bière. 

Dans  la  troisième  partie  ont  été  groupés  divers  documents 
ayant  trait  aux  fermentations  ou  à  la  fabrication  de  la  bière 
pour  la  rendre  inaltérable. 

Ge  tome  V,  qui  paraît  aujourd’hui,  déborde  donc  le  cadre 
des  recherches  sur  les  microorganismes  provoquant  les  alté, 
rations  de  la  hièrp  et  Sur  le?  ppQcédés  de  fabriçatipp  de  cette 
hpisspîi.  On  y  trouvera  une  revue  d’ensenjble  SUE  la  doctrine 
de  Ja  non  spoptenéité  des  gerpies  et  SUy  les  fermentations.  Ce 
yoluroe  est  Is  véritable  intrpduptiRp  pu  tome  qui  suivra  con¬ 
sacré  apx  maladies  yipuleptes.  «  Eprsqu’on  voit,  écrit  Pagleur 
la  bière  et  le  vin  épFpuyer  4e  pppfQndes  altérations  pgpce  que 
ces  liquides  ont  dpnné  agile  à  des  organismes  roicrpspopiqueg, 
qui  se  sopt  iptFpduitS  d’UPP  manièpe  invisible  et  fortuitement 
dans  leur  intérieur,  où  il§  ont  ensuite  pullulé,  cpmipent  n  êtye 
pas  obsédé  par  la  pensée  que  des  faits  du  même  ordre  peuvent 
et  doivent  se  présenter  quelquefois  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux.  »  l.  s. 

Çauses''et  traiteipents  des  rhumatismes  cUrppiques  (?),  par 
'■  R.-J.  Weissenbagh,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et 

F.  Fbançon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin' 

■  cpusnltant  aux  eaux  d'Aix-les-Bains,  n  Collection  deg 

Actualités  de  médecine  pratique.  )) 

En  rédigeant  cet  ouvrage,  les  auteurs  ont  écrit  un  véritable 
précis  de  traitement' moderne  des  rhumatismes  chroniques. 

Parmi  les  innombrables  thérapeutiques  anciennes  ou  nou¬ 
velles,  ils  retiennent  et  exposent  celles  qui  ont  fait  leurs 
preuyeSî  §Pus  Is  PPntrôle  de  l’expériençe  clinique.  Us  les 
gtudisut  surtout  en  envisageant  les  indications  spéciales  à 
chaque  médicatipn  et  à  chaque  forme  de  rhumatisme  phro- 
niqùe,  aspect  de  la  question  trop  négligé,  jusqu’à  présent, 
dans  tous  les  livres'  similaires,  malgré  son  haut  intérêt 
pratique. 

Les  auteurs  donnent  une  place  importante  et  légitime  aux 
thérapeutiques  pathogéniques  et  étiologiques  ou  spécifiques, 
dont  l'application  judicieuse  procure  les  plus  beaux  succès 
dans  le  traitement  de  ces  affections,  si  souvent  rebelles  aux 
autres  médications. 

Pour  que  le  médecin  puisse  faire  appel,  à  bon  escient,  aux 
traitements  étiologiques  et  pathogéniques,  un  exposé  de 
l’état  actuel  de  nos  connaissanees  sur  l'étiologie  et  la  patho- 
génie  des  rhumatismes  chroniques  était  indispensable,  ainsi 
qu’une  étude  des  moyens  de  diagnostic  à  employer  dans 
chaque  cas.  Les  auteurs  ont  écrit  l’une  et  l’autre' avec  un 
sens  critique  avisé,  en  montrant  bien  ce  qui  constitue  actuel¬ 
lement  :  notions  définitivement  acquise?,  sérieuse?  prpliabi- 

lit’és  bu  seulement  hypothèses  suggestives. 

Le  médecin  trouvera  donc,  dans  cet  ouvrage,  tout  ce  qu’il 
lui  est  indispepsshle  de  ppnpaîtrç  pour  traiter  lui-même  ses 
patients  atteints  de  rhumatisme  chronique  ou  diripr  leur 
traitement,  avec  la  collaboration  des  différents  spécialistes  t 
électrologlstes,  hydrplognés,  etc.  E.  c. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  7  jannev.  --  Jpry  :  MAI.  Legneu,  président;  Bal- 
thazard,  Ombréditnue  pt  Alajpusnine.  -r-  M-  Feheeb.  Etude 
giir  la  néyritç  ascendante,  ■ —  M.  UbuPMAN.  Çoinplications 
urinaires  4es''fibroinss'ptérins.  -r  M.  Qoeepon.  Etude  cli¬ 
nique  4e?  scoliose?  du  nQurri??on. 


(i)  Un  volume  m-i6  de  368  pages-.  —  Prix  :  32  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  C‘«. 
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{Puissant  AccélÉrateurae  m  Hutrltlon  pénêrate] 


VIOXYL 


MOÜNEYRAT 


S’uror^sa  VÀotion  des 
ViTAiyilNËS  ALIMENTÂIRES 

et  det  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 
_  .  Retour  très  rapide 

Fûmes  .  l’APPÉtlT  et  des  FORCES 

ELIXIR  f  Adultes  .■?»  3  cuillerées  à  cafTh  «vuiun 

GRANULÉ  r"^”“ 

Ltttëraturs  et  Ècfiantàlons  ;  ÉtablIsBements  MODNEYRAT, 
la,  Rae  da  Chemin-Vert,  à  VIIXENËDVE-lâ-GABENNE.  frti  St  DENIS  (Mu) 


Asthénies  diversea  H 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consompllyet  B 
Anémie 

Lymphatisme  ^B 

Tuberculose  ^B 

Neurasthénie 
Asthme 

Diabète  ^B 

dnetrat, 

l.frtiStDENISqiln) 


ISToiavesL-ui  T:rja.it!e;nc».erit  çie  Ist  'TXJIBDEi=l.dLJI-iOSK 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉÇiÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


BIÆPLOI.  —  a  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuborcnlose  dans  toutes  ses  manifeiUtions. 

RÉSULTATS.  —  Dana  lès  formes  pnlmonairee,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modiacation  des  crachats,  diminuUoa  de 
rexpectoration,  augmpntation  de  l>ppétit,  du  poids,  d?s  forces,  etc.  „  ^  .  „  „  ,  . 

Dans  &8  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tons  les  symptéme*-  ün*  botte  suffit  d  ordina4.e  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

AA.  MORO,  PbiirmaciAn,  16.  Avsau*  <dp  la  Défa^aa,  POTBAUX.  —  Laboratoira  :  4  bia,  »na  Hébert,  GOÜRBBVOIB. 
Sur  damaade  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


fTAIIIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapitie  aes  aociüents  aiarriiéiquos 


L  Avoir  soin  do  Mon  spScItlor. 


TEcbantillon  médical  gratuit 

jflLX7BRXO?r 
AC,  Bpnieyard  Ornano  —  PAItXS 


34 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  a,  5  janvier  1929.  — 


ANNÉE. 


Mercredi  9  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM. 
Legueu,  président;  Sebileau,  Coquet  et  Robin.  —  M.  Le¬ 
febvre.  De  la  castration  des  équidés.  - —  M.  Guyox.  Le  cor¬ 
nage  chronique  chez  le  cheval. 

Jeudi  10  Janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  •.  MM.  Ra- 
thery,  président  ;  Nicolas  et  Vallée.  —  M.  Camus._  Modifica¬ 
tion  de  la  (P,  H.)  du  muscle  sur  l’animal  qui  vient  d’ètre 
abattu. 


INFORMATIONS 

ligue  nationale  française  contre  le  péril  véné¬ 
rien.  —  Service  des  médicaments  spécifiques  gratuits.  — 
Dans  le  but  de  développer  la  lutte  contre  le  péril  vénérien 
dans  les  départements  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise' et  de 
permettre  aux  médecins  praticiens  d’y  prendre  une  part  plus 
active,  en  traitant  eux-mêmes  ceux  de  leurs  malades  qui  ne 
peuvent  ni  supporter  la  totalité  des  frais  de  leur  traitement, 
ni  se  rendre  dans  un  dispensaire  pour  s’y  faire  traiter  gratui¬ 
tement,  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien  a 
décidé  de  mettre  gratuitement  les  médicaments  spécifiques 
nécessaires  à  la  disposition  des  médecins  praticiens  qui  vou¬ 
dront  lui  apporter  leur  concours. 

Les  médecins  qui  voudront  participer  à  l’organisation  de 
soins  antivénériens,  créée  par  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien  dans  les  départements  de  la  Seine  et 
de  Seine-et-Oise,  devront  adresser  une  demande  au  directeur 
général  de  la  Ligue  en  faisant  connaître  leurs  nom,  titres  et 
qualités,  ainsi  que  les  associations  professionnelles  aux¬ 
quelles  ils  appartiennent  et  toutes  autres  références  person¬ 
nelles  qu’ils  pourraient  faire  valoir.  Le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  la  Ligue  statuera  sur  leur  demande. 

S’adresser  à  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VHP). 

«  médecins  parisiens  de  paris  ».  —  Les  «  Médecins 
parisiens  de  Paris  »  viennent  deréélireleur  bureau  pour  1929. 

Président  d’honneur  :  M.  le  professeur  Charles  Richet; 
président;  M.  le  docteur  Vitry;  vice-présidents  :  MM.  les 
docteurs  Dufour  et  Schaeffer;  secrétaire  général  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Pierre  Prost;  trésorier  :  M.  le  docteur  Jules  Bongrand. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  docteur  Pierre  Prost,  boule¬ 
vard  Malesherbes,  1 19,  Paris  (VHP). 

AVIS  DE  VACANCE  D’EMPLOI  DE  DIRECTEUR  DE  BUREAU 
municipal  d’hygiène.  —  La  vacance  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville 
de  Brest. 

.  Le  traitement  alloué  ira  de  22.000  à  So.ooo  fr.  par  an.  ^ 

Le  titulaire  du  poste  s’occupera  du  dispensaire  de  Keroriou 
et  recevra  en  plus  un  traitement  qui  ira  de  lo.ooo  à  la.ooo  ir. 
et  une  indemnité  annuelle  de  S.ooo  fr. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique,  6”  bureau) 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 

titres,  justifications  ou  références.  [J.  O.,  Sodée.  1928.) 

V'  CONGRÈS  BRÉSILIEN  D’iiYGiÈNE.  —  Le  V”  Congrès 
brésilien  d’hygiène  tiendra  ses  assises  à  Recife-Pernambuco, 
en  juillet  1929.  Plusieurs  questions  y  seront  traitées  : 

«  Types  d’organisation  sanitaire  applicables  au  Brésil. 

Standardisationdesactivités,estimationdestravauxexécutés.» 

«  Les  eaux  des  égouts  et  les  eaux-résidutaires  d’usines,  leur 
destination  et  leur  traitement.  » 

«  Natimortalité  et  mortalité  infantiles,  leurs  causes  et  leurs 
remèdes.  » 


(I  Les  techniques  de  laboratoire  en  santé  publique.  »  - 

«  L’incidence  de  la  malaria  au  Brésil.  Résultats  déjà  obte 
nus  par  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  » 

«  Les  dysenteries  au  Brésil,  » 

Un  nombre  très  important  de  rapports  spr  ce.s  différents 
sujets  seront  présentés  par  les  meilleures  autorités  de  tous 
les  Etats  fédéraux. 

Le  Comité  d’organisation  est  composé  de  MM.  le  profes¬ 
seur,  Clementino  Fraga,  président;  Joao  de  Barros  Barreto, 
secrétaire  général;  A.-L.  de  Barros  Barreto,  Gouveia  de 
Barros,  Borges  Vieira,  Eugenio  Coutinho,  Hernani  Agricola 
et  Aggeu  Magalhaes. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  prolesseur  Letulle,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  membre  du  Comité  de 
direction  de  la  Pressé  médicale-,  de  MM.  les  docteurs  Henri 
Fournier,  Ernest  Monin  et  Edmond  Habert  (de  Paris) ,  Andrea 
Amicis  (de  Rome),  Dubief  (de  Charnay-les-Mâcon),  Gaston 
Barbier  (de  Lyon),  Adrien  Vareillaud  (de  Roumazières), 
Georges  Portai  et  Pierre  Jacques  (de  Marseille);  du  Camp 
(d’Orgas),  Léon  Basset  (de  Paris);  Alexandre  Pigo,  médecin 
lieutenant  au  Val-de-Grâce,  disparu  en  mer. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  Paul 
Carnot.)  —  Leçons  du  dimanche  sur  des  sujets  d’actualité 
médicale,  à  l’amphithéâtre  'Trousseau,  à  10  h.  1/2. 

Dimanche  6  janvier  1929  :  Professeur  Paul  Carnot,  méde¬ 
cin  del’Hôtel-Dieu.  «  Les  excitants  de  la  prolifération  cellu¬ 
laire.  Cytopoiétines  et  tréphones.  » 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  Fernand  Mercier,  agrégé, 
commencera  ses  leçons  le  mardi  8  janvier  1929,  à  17  h. 
(amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  ;  «  Médicaments  cardio-vasculaires.  Modi¬ 
ficateurs  de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  Parasiticides. 
Modificateurs  locaux.  » 

hôpital  laennec.  —  Conférences  de  clinique  médi¬ 
cale  PRATIQUE.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital 
Laennec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  1/2,  à  l’hô¬ 
pital  ^aennec  (amphithéâtre  Landouzy),  une  conférence  de 
clinique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  i3  janvier 
1929.  Elle  aura  pour  sujet  ;  «  L’hémiplégie  syphilitique.  » 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Agenda  P.-L.-M.  1929.  —  Si  vous  désirez  vous 
assurer  un  exemplaire  de  l’Agenda  P.-L.-M.  1929  (son  prix 
est  de  10  fr.)  retenez-le  chez  votre  libraire;  plus  tard,  vous 
n’en  trouveriez  plus.  Vous  vous  le  procurerez  aussi  dans  les 
agences,  bureaux  de  ville,  gares  et  grands  trains’ du  réseau 
P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  agences  de  voyages  et  les  grands 
magasins  de  nouveautés  à  Paris.  Vous  pouvez  également  le 
recevoir  à  domicile,  par  envoi  recommandé,  en  adressant  à 
cet  effet  au  service  de  publicité  de  la  Compagnie  P.-L.-M., 
20,  boulevard  Diderot,  à  Paris,  un  mandat-poste  de  )  2  fr.  65 
pour  la  France,  de  17  fr.  5o  pour  l’étranger.  Tous  les  biblio¬ 
philes  savent  que  l’agenda  P.-L.-M.  est  un  ouvrage  d’une 
présentation  artistique,  littéraire  et  typographique  irrépro¬ 
chable.  L’édition  de  1929  contient  seize  illustrations  hors 
texte  en  couleurs  qui,  à  elles  seules,  valent  plus  que  son  prix; 
douze  cartes  postales  en  héliogravure  y  ajoutent  encore.  Ces 
compositions  et  les  chroniques,  contes,  nouvelles,  légendes 
qu’elles  accompagnent  et  qui  s’ornent,  en  outre,  d’une  suite 
nombreuse  de  photographies  et  de  dessins,  sont  l’œuvre 
d’excellents  artistes  et  écrivains. 

"■  Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

p^IS.  _ soc.  GÉN.  p’iMP.  RT  d’rDJT.,  17,  RUK  CASSETTE, 
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SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCÜLAIRES,  AFFECTIONS  PDIMONAIRES  OHRONigOES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBOMNORIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
prescrire  :  ^  ^  ÉCHANTILLON  SRA  TUtT  SUR  DEMANDE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  R.  c.,  27.814,  Seine.  G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


aa^LAPIES  ET  FATIGUES  de  lËSTQIflÆO  et  de  lINTESTSW 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


'  GRAIN  S  AN  ISES  de  i 


CHARBON  TISSOT 


■,tJ  VvVJ  J  IL  J  par  Êeup  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

■  inrrl'ii  !■  par  ieup  AROME  Buis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluien  mmogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  rintestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PÉNIBIES-OILATATIONS-CONSTIPATION •  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  -  COLITES  -  DANGERS  D'APPENOIClliS 

■  ECHAiaiLLOHS  awt  lâÉDECiNSL-Si.  Soulevard  de  CUchy„PARIS  MlH 


PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  IÎ3.I42,  Seine 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  çc. 
Ampoules  de  t,  2,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  25  0  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bMograpbiques  sur  demande. 


André  GUERBET  &  C‘%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP  ("mmsiT) 
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MERCREDI  9  JANVIER  1929.  —  N»  3. 
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On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  (France),  86  francs  par  ai 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


IPBIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

1  frange.  ....  3  mois  :  13  fr.  50.  -  6  mois  :  26  b.  -  1  an  :  46  fr. 
POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSORS 
Prix  du  Numéro  :  60  c. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

^  TÉL.  :  Littré  48-81 


PRIX  DE  L'ABONNEM&S^^^UEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordéjIjaüHdubf t°i*  P'”’*-  “  P““’’  autres  pays. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  .  . 

Un  nouveau  cas  de  mélitococcie  guéri  à  la  suite  d,  une  injection 
unique  d'une  endo-protéine  préparée  avec  le  bacillus  aborius 
de  Bang,  par  MM.  R.  Liège  et  R.  Castéban. 

ACTUALITÉS  ,  ,,  ,,  r 

Les  diurétiques  mercuriels,  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  croix  des  médecins  de  réserve. 

Admission  aux  instituts  dentaires. 

NÉCROLOGIE 

Maurice  Leiulle,  par  M.  L.  Babonneix. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Nerf  médian  (fin). 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAL  NOTRE-DAME  DE  BON-SECOURS  (6Ç,  rue  des 
Plantes).  —  Un  concours  pour  quatre  places  d’internes  titu¬ 
laires  et  quatre  places  d’internes  provisoires  sera  ouvert  le 
jeudi  3i  janvier,  à  l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours, 
66,  rue  des  Plantes. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes  deux  théo¬ 
riques. 

Une  écrite,  comprenant  trois  questions  (anatomie  avec  ou 
sans  physiologie,  pathologie  interne,  pathologie  externe), 
45  points.  ,  ,  . 

Une  orale  comprenant  deux  questions  (pathologie  interne 
et  pathologie  externe),  29  points. 

Outre  certains  avantages,  les  internes  reçoivent  un  traite¬ 
ment  annuel  de  4.200  fr.  la  première  année,  4.5oo  fr.  la  deu¬ 
xième  et  4.800  fr.  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscription, 
s’adresser  à  M.  l’administrateur  délégué,  66,  rue  des  Plantes, 
le  mardi  et  le  vendredi,  de  i4  à  17  h. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Le  nombre  des  étudiants 
inscrits  en  vue  du  "certificat  d’études  P.  C.  N.  est  le  suivant 
pour  les  sept  dernières  années  (pour  toute  la  France)  ; 

En  1922  :  1.349. 

En  1.923  :  1.398  (en  plus  49). 

Fn  1924  :  17682  (en  plus  284). 


900  (en  plus  218). 
211  (en  plus  3ii). 
414  (en  plus  2o3). 
'  plus  577). 


7  En  1925  : 

”  En  1928  : 

En  1927  : 

En  1928  : 

En  six  ans  le  chiffre  a  plus  que  doublé  ! 

Voici  —  à  la  date  du  3i  juillet  1928  —  la  répartition  de 
ces  étudiants  par  Facultés  ou  Ecoles,  par  nationalité  et  par 


Statistique  des  étudiants  inscrits  1 
d’études  P.  G.  N.  : 


vue  du  certificat 


Ecoles. 

Alger . 

Amiens . 

Angers . 

Besançon . .  . 
Bordeaux. . . 

Caen . 

Clermont. . . 

Dijon . 

Grenoble . . . 

Lille . 

Limoges.. . . 

Marseille; .  . 
Montpellier . 
Nancy. ..... 

Nantes . 

Paris . 

Poitiers .... 

Reims . 

Rennes . 

Rouen . 

Strasbourg . 
Toulouse . . . 

Tours . 

Totaux. 


FRANÇAIS  ÉTRANGERS 

Hommes.^  Femmes^  Hommes.  Femmes. 


596 


9^0 

43 


«  Et  le  flot  montait  toujours  !  »,  constate  dans  la  Vie  medi¬ 
cale  notre  confrère  Darras  à  qui  nous  empruntons  ces  chifires. 


SOLUBAINE 

Solution  au  Millième  d’OUABAtVl*  ARNAUD 

““•'ïriÆr 

^rjrthmlw  -  TsohvMrilUi. 
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ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RbniNES.  —  Un  conconrs  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  obstétricale,  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  s’ouvrira,  le  lundi  8  juillet 
1929,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  rUniversité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l'ou¬ 
verture  du  concours. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIB.  —  Le  bureau  de  la  Société  de 
chirurgie  est  ainsi  composé  pour  1929  ; 

MM.,  Cunéo,  président;  Gosset,  vice-président;  Lecène, 
secrétaire  général  (pour  cinq  ans);  Cadenat  et  Basset,  secré¬ 
taires  annuels  ;  'Toupet,  trésorier;  Mocquot,  archiviste. 

Ont  été  élus  correspondants  nationaux  :  MM-  Botreau- 
Roussel,  Grimault,  Autefage  et  Chanier;  membre  associé 
étranger  ;  M.  Navarro  (de  Montevideo)  ;  membres  correspon¬ 
dants  étrangers  ;  MM.  Danis  (de  Bruxelles),  Lesniowski  (de 
Varsovie),  Jurasz  (de  Poznan),  Gastano  (de  Buenos-Aires), 
Arténuo  Zéno  (de  Rosario)  et  Balacesco  (de  Bucarest) . 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX.  —  M.  F.  Bezançon  a 
été  élu  président  et  M.  Dufour  vice-président  pour  1929. 

SOCIÉTÉ  BELGE  DE  CHIRURGIE.  —  Le  bureau  pour  1929 
est- ainsi  constitué  :  président,  M.  Tytgat  (Gand);  vice-prési¬ 
dents,  MM.  Neumann  (Bruxelles)  et  Bonzon  (Anvers);  secré¬ 
taire,  M.'Loicq  (Bruxelles)  ;  secrétaire  des  séances,  M.  Gocyn 
(Bruxelles);  trésorier,  M.  Brohée  (Bruxelles). 

SÉNAT.  —  M.  le  docteur  Gadaud,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  maire  de  Périgueux,  député,  vient  d’être  élu 
sénateur  de  la  Dordogne  par  901  voix  contre  loi  au  docteur 
Simonnet,  maire  de  Rergerac. 


Maurice  LETULLE 

Pour  toi,  dont  la  pensée  emplit  ma  rêverie... 

Victor  Huco  a  Virgile.  Les  Voix  intérieures. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  il  était  à  la  retraite.  Mais  à 
le  voir  si  jeune,  si  allant,  si  prêt  à  servir,  par  la  plume  ou 
par  la  parole,  lés  grandes  causes  dont,  toute  son  existence, 
il  avait  été  l’éloquent  avocat,  ses  élèves  voulaient  oublier 
qu’il  approchait  de  quatre-vingts  ans.  Ils  espéraient  le  con¬ 
server  longtemps  encore.  Et  voici  que  la  triste  nouvelle  les. 
surprend  et  les  accable  !  Gomment,  en  ce  jour  de  deuil  pour 
la  médecine  française,  ne  pas  évoquer  le  souvenir  de  ce 
maître  vénéré?  Gomment  ne  pas  dire  aux  siens  la  part  que 
nous  prenons  à  leur  peine? 

Né  à  Mortagne,  le  19  mars  ift53,  il  avait  fait  ses  études  au 
lycée  Gharlemagne,  où  il  avait  été  le  condisciple  d’Ernest 
Gaucher.  Ses  b  iccalauréats  à  peine  passés,  il  commençait  sa 
médecine.  Interne  eh  i874,  médaille  d’or  en  107»,  docteur  en 
1879,  médecin  des  hôpitaux  en  i883,  agrégé  en  1889,  il  avait 
succédé  au  professeur  Gornil  dans  la  chaire  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Membre  de  l’Académie  de  médecine  dès  1908,  il 
était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

De  ces  distinctions,  ce  modeste  tirait  moins  de  fierté  que 
de  la  brillante  école  qu’il  avait  su  former,  de  cette  couronne 
rayonnante  dont  les  fleurons  s’appelaient  Sergent,  Péron, 
Meslay,  Otabrédanne,  Lemiérre,  Nattan-Larrier,  Gandy,  Hal- 
bron!  Gombien  d’autres,  pour  n’être  pas  arrivés  à  la  noto¬ 
riété,  gardent  une  empreinte  ineffaçable  de  leur  séjour  chez 
lui!  Gombien  pensent  encore  avec  douceur  à  ces  heures  heu¬ 
reuses  où,- dans  les  vieilles  salles  sordides  et  sombres  de 


L’hôpital  Saint-Antoine;  et  plus  tard,  dans  son  magnifique 
service  de  l’hôpital  Boucicaut,  tout  s’éclairait  sur  son  pas¬ 
sage!  N’était-il  pas  adoré  de  tous,  prodiguant  aux  étudiants 
les  trésors  de  sa  rare  érudition,  aux  malades,  l’espérance? 
Les  uns  et  les  autres  ne  lui  devaient-ils  pas  de  se  représenter 
la  science  sous  les  traits  d’une  divinité  souriante,  accessible 
aux  plus  humbles,  faite  d’humanité,  d’altruisme  et  de  bonté? 

Peu  de  «  patrons  »  ont  su  inspirer  plus  de  respectueuse 
sympathie.  D’une  aménité  proveibiale,  d’une  affabilité 
exquise,  il  excellait,  ce  savant  arrivé  au  faîte  des  honneurs,  à 
accueillir  avec  une  bienveillante  simpUciî®  timide  roupiou 
qui,  attiré  par  sa  réputation  de  clinicien,  venait  lui  demander 
l’autorisation  de  suivre  sa  visite,  comme  à  encourager  le 
candidat  impressionné  par  la  simarre  et  par  l’hermine  du 
juge  et  à  lui  fournir,  dans  la  question,  tous  les  éléments 
d’une  parfaite  réponse.  Il  était  la  providence  des  pauvres 
gens  qui  sollicitaient  ses!  soins,  parlant  leur  langage,  se 
faisant  comprendre  d'eux,  s’adressant  moins  à  leur  intelli¬ 
gence  qu’à  leur  cœur.  G’était  aussi  un  prodigieux  travailleur. 
Depuis  1889,  il  s’éj;ait  spécialisé  en  anatomie  pathologique, 
pour  laquelle  il  avait  conçu  une  véritable  passion.  A  l’ensei¬ 
gner,  il  mettait  une  telle  ardeur,  à  lui  gagner  des  adeptes,  il 
déployait  une  telle  foi  qu’il  en  était  arrivé,  ce  magicien,  à 
rendre  aimable  la  science  austère  et  quelque  peu  rébarba¬ 
tive  qu’illustra  Morgagni...  Dans  ce  labeur  de  près  d’un 
demi-siècleV  que  de  beaux  livres  :  Les  Hypertrophies  car¬ 
diaques  secondaires-,  Les  Troubles  fonctionnels  du  pneumogas¬ 
trique-,  Les  Pyrexies  abortives-,  L'Inflammation-,  Pus  et  suppu¬ 
ration-,  Cœur,  Vaisseaux,  poumons-.  Bouche,  pharynx,  œso¬ 
phage-,  La  Pratique  des  autopsies-.  Le  Poumon-,  n’a-t-il  pas 
rédigés,  sans  compter  d’innombrables  monographies,  sans 
oublier  non  plus  la  croisade  que,  nouveau  Pierre  l’Ermite,  il 
a  prêchée  contr  •  la  tuberculose.  On  saicla  part  prépondé¬ 
rante  qu’il  prenait  à  la  direction  de  la  Presse  médicale,  dont 
-il  était  un  des  fondateurs;  il  a  eu,  hélas,  maintes  fois,  l’oc¬ 
casion  d’y  écrire  des  articles  nécrologiques  où  ce  maître 
de  la  médecine  se  révélait,  par  surcroît,  un  maître  de  l’émo¬ 
tion.  Homme  de  devoir,  il  ne  cherchait  qu’à  se  rendre  utile. 
N’avait-il  pas,  dès  août  1914,  repris  l’uniforme?  N’a-t-il  pas 
dirigé  avec  éclat  une  grande  formation  sanitaire  où  ont  été 
soignés  et  guéris  beaucoup  des  nôtres  ?  Ne  s  occupait-il  pas, 
avec  autant  d’activité  que  de  discrétion,  d’une  foule  d’œuvres 
charitables  que,  jusqu’à  la  dernière  minute,  il  aura  animées 
de  son  souffle  ? 

G’est  une  grande  et  noble  figure  qui  disparaît.  A  ceux  qui 
l’ont  approché,  de  célébrer  cette  existence,  tout  entière 
vouée  au  culte  désintéressé  de  l’esprit,  tendue,  de  toutes  ses 
forces*  vers  l’apostolat,  mise,,  avec  allégresse,  au  service,  du 
bien.  Nul  qui  ne  veuille  se  joindre  à  nous  pour  offrir  à  sa 
veuve  nos  plus  respectueuses  condoléances,  pour  assurer  les 
siens  et,  tout  spécialement,  notre  cher  confrère, M.  le  docteur 
Raymond  Letulle,'qu'elie  est  la  nôtre,  la  perte  cruelle  qu’ils 
viennent  de  Jaire,  pour  apporter  à  la  mémoire  de  celui  que 
nous  pleurerons  toujours  l’hommage  de  notre  tendresse 
filiale,  de  notre  piété  reconnaissante!  l.  babonnkix. 


SIS  MANSAINE^”^»' 


Pharmaciê  SCHMIT» 


t.  Rut  Saintt-Anne, 


OUATAPLASME 


Phlegmasitts,  Eczéma»,  Brüiuret,  etc. 


Extrait  hépatique  ||J|  Q  |  |  r>  |  A  O  CT 

de  Morue  irradié.  |YI  ••  LJ  15  ■  AL  O  En  Lymphatisme. 

PILULES  ET  GRANULÉ 


Toux 

Bytpnéo 


lODÉINE  MONTAGU 
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Tablettes  dextrait de  bouillon 
concentré  achloruré  etbromuré 

itaé/ette  Sédobrol  'Uctche  " 


NABR 

Traitement  bromuré  intemif (/issimulê 

Régime  déMoturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  étals  nerveux. .  neurasthénie,  épilepsie ^ 

psychoses  de  toute  nature^  h^perexcitabiltééj  insomnies^t^  \ 

Jtoses  Qdu lies  làôtabkfteéjia.jbut 

£nfantb  ^  tablettes  selan  f'à^e 

édianufton,  d  TiUékatiûte  stui  demande  eroduih  ftHoFFMAm-ù  Hoc/fe ÿC~,?t,?tace<bs)T^eS‘fig/i 


Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 


Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  US  ta  TOUX  quelle  qu'en  soit 


TRAITEMENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Broacbites.  Catarrhes 


lÉ  ÎOTigine,  | 

roniques 

thes^^m 


Bronchoseptol  Lauriat 


Gomppimés  antiseptiques,  sédatifs,  expectorants 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dover,  etc. 

Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures ,  jusqu'à  huit 
dans  les  toux  rebelles. 


Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


i 


n.A7i7TTTT  r> PS  HOPITAUX  N»  3,  9  janvier  1929.  -  loa' annéb, 


DRAINAGE  Bl  LIAI  RE-INTESTIN  AL 

clÉCOL 

COMBRETUM  -  BOUDO  •  EVONYMINE 

formuler  :  Prendre  à  la  fin  de  chaque  repas,  1  ou  ^  cachejs 


3,  rue  Watteau,  Courbevoie,  Seini 


-  Gouttes  -  Comprimés  -  injectable 

ARTHRITISMEi  ARTERIO-SCLEROSE,  ASTHME 
*"  am.TTT  aHUMATISME,  EMPHYSEWE  •  -i 
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1  NOliVEAÜ  CAS  Di  MiLITOCflCCIE 

GUÉRI  A  LA  SUITE  D’UNE  INJECTION  UNIQUE 
D’UNE  ENDO  PROTÉINE  PRÉPARÉE 
AVEC  LE  BACILLUS  ABORTUS  DE  BANQ 

R.  LIÈGE  et  R.  CASTÉRAN, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  sait  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’heure  actuelle 
à  la  thérapeutique  de  la  mélitococcie  dont  nombre 
d’auteurs  ont  montré  l’extension  croissante.  C’est 
une  affection  asthéniante  d’une  longueur  désespé¬ 
rante  où  les  différentes  thérapeutiques  mises  en 
œuvre  jusqu’ici  y  compris  la  vaccinothérapie  ont 
donné  des  résultats  peu  satisfaisants,  aussi,  nous 
paraît-il  intéressant  de  rapporter  une  nouvelle  obser¬ 
vation  (1)  d’un  cas  de  mélitococcie  où  la  guérison  a 
été  obtenue  à  la  suite  d’une  seule  injection  d’endo- 
protéine  extraite  du  bacillus  abortus. 

M.  0...,  âgé  de  quarante  ans,  photographe,  habitant  Ville¬ 
neuve-Saint-Georges,  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
le  29  octobre  1927. 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  aux  premiers  jours  d’août. 
A  ce  moment  apparaissent  des  troubles  digestifs,  perte 
d’appétit,  diarrhée,  de  la  fatigue,  des  vertiges,  ainsi  que  des 
sueurs  nocturnes  abondantes.  Il  attribue  ses  troubles  au  sur¬ 
menage,  continue  à  travailler  tant  bien  que  mal,  et  dans  le 
courant  du  mois  d’août  se  rend  en  Angleterre. 

De  retour  à  Paris  au  mois  de  septembre,  devant  l’aggrava¬ 
tion  de  ces  troubles  il  prend  sa  température  et  constate  quelle 
oscille.entre  38  et  39°5. 

La  fièvre,  les  troubles  digestifs,  le  mauvais  état  général, 
l'abondance  des  sueurs  l’obligent  à  s’aliter.  On  rechèrche 
alors  chez  lui  la  signature  d’une  infection  typhique,  mais 
hémoculture  et  sérodiagnostic  restent  négatifs. 

Le  même  état  persiste  pendant  tout  le  mois  de  septembre 
cependant,  des  apparences  d’amélioration,  des  rémissions 
passagères  permettent  au  malade  de  se  lever  à  plusieurs 
reprises. 

Vers  la  fin  de  septembre  apparaissent  des  douleurs  articu¬ 
laires  localisées  au  niveau  de  l’épaule  et  du  poignet  gauche  et 
des  articulations  métatarso-phalangiennes;  le  salicylate  de 
soude  reste  sans  action  sur  ces  arthralgies. 

Pendant  le  mois  d’octobre,  les  mêmes  symptômes  per¬ 
sistent,  la  température  oscillant  entre  37°5  et  39  degrés.  Ces 
différents  troubles  se  sont  accompagnés  d’un  amaigrissement 
d’environ  10  kilos. 

Il  n’apporte  malheureusement  à  son  entrée  à  la  Maison 
Dubois  aucune  courbe  de  température  et  l’examen  physique 
des  différents  appareils  reste  à  peu  près  négatif. 

Il  n’existe  aucun  signe  pulmonaire,  aucun  signe  cardiaque, 
la  tension  artérielle  prise  au  Vaquez- Laubry  est  de  i3/8. 

Le  foie  est  normal,  la  rate  n’est  pas  palpable  mais  nette¬ 
ment  percutable  sur  cinq  travers  de  doigts.  L’abdomen  est 
légèrement  météorisé. 

Les  articulations  dont  se  plaint  le  malade  ne  sont  pas  tumé¬ 
fiées,  mais  leur  mobilisation  est  douloureuse. 

Un  examen  de  sang  est  fait  le  lendemain  de  l’entrée  du 
malade. 

Globules  rouges. .  4.900.000 

Globules  blancs .  5. 000 


(i)  Cette  observation  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Noël  Fiessinger;  nous  tenons  à  le  remercier  vivemen 
du  grand  honneur  qu’il  nous  a  fait  en  nous  confiant  ce  malade. 


Equilibre  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutrophiles.  . .  82  p.  loo 

Grands  mononucléaires .  34  — 

Moyens  mononucléaires..  .....  12  — 

Lymphocytes . 2  — 

La  fièvre,  les  arthralgies,  l’importance  des  sueurs,  l’amai¬ 
grissement,  la  mononucléose  sanguine  légère,  la  durée  déjà 
longue  de  l’affection,  l’absence  de  lésions  pulmonaires  ou 
cardiaques,  l’existence  d’hémo,pulture  et  d’un  sérodiagnostic 
négatifs  pour  les  infections  typhiques,  orientent  vers  l'hypo¬ 
thèse  d’une  fièvre  ondulante. 

Nous  dirigeons  l’interrogatoire  et  Tes  examens  de  labora¬ 
toire  dans  ce  sens. 

Le  malade  nous  apprend  qu’outre  une  consommation  assez 
fréquente  de  fromage  de  chèvre,  il  but  à  la  fin  de  juillet  du  lait 
de  chèvre  acheté  occasionnellement  à  un  chévrier  ambulant.  Sa 
femme  et  sa  fille  en  prirent  quelques  gorgées,  tandis  qu’il 
consomma  une  quantité  d’environ  3/4  de  litre. 

Dès  lors  on  pratiqua  : 

I»  Un  sérodiagnostic  (Institut  Pasteur).  —  Avec  sérum 
chauffé,  il  se  montre  positif;  au  1/200  pour  le  mélitensis  et 
pour  l’abortus. 

Il  est  négatif  pour  le  paramélitensis. 

2°  Une  hémoculture.  —  Celle-ci  faite  alors  que  la  tempéra¬ 
ture  du  malade  ne  dépassait  pas  38  degrés  est  restée  négative. 

3“  Une  intradermoréaction  de  Burnet  à  la  mélitine.  —  On 
injecte  avec  une  seringue  graduée  i/io  de  centimètre  cube  de 
mélitine  dans  la  région  deltoïdienne. 

Trois  heures  après,  on  constate  une  petite  élevure  rouge 
du  diamètre  d’une  pièce  de  5o  centimes. 

Le  lendemain  matin,  on  constate  une  plaque  ortiée  et  éry¬ 
thémateuse  centrée  par  le  point  de  piqûre  et  dépassant  le  soir 
même  les  dimensions  d’une  pièce  de  2  francs. 

Cette  réaction  locale  ne  s’est  pas  accompagnée  de  réaction 
générale. 

Au  traitement  symptomatique  des  premiers  jours  on 
substitue  rapidement  un  traitement  étiologique  que  l’on 
commence  le  12  octobre. 

Le  12  octobre,  injection  de  i  centimètre  cube  de  stock-vaccin 
antimélitococcique. 

Le  f4  octobre,  injection  de  i  centimètre  cube. 

Le  19  octobre,  injection  de 

Ces  injections  furent  précédées  d’injections  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  de  lait,  et  furent  suivies  d’un  petit  frisson  sans 
élévation  thermique  anormale. 

A  la  suite  de  ce  traitement  on  pratique  un  nouveau  séro¬ 
diagnostic,  qui  se  montre  positif,  comme  le  précédent  mais  à 
un  taux  plus  élevé  au  1/600. 

Le  traitement  n'amène  aucune  modification  dans  l’état  du 
malade. 

Le  sujet  est  faible;  les  sueurs  et  les  différents  symptômes 
notés  persistent. 

Le  25  novembre  apparaissent  des  douleurs  dans  la  cuisse  le 
long  du  trajet  du  sciatique;  la  pression  des  points  sciatiques 
est  douloureuse,  et  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  cette  sciatique 
constituera  le  symptôme  de  premier  plan,  le  malade  s’en 
plaindra  continuellement  car  elle  lui  empêche  tout  mouvement. 

C’est  devant  l’insuccès  de  cette  thérapeutique  que  nous 
avons  eu  recours  à  Tendoprotéine  du  Bacillus  abortus,  obli- 
gemment  préparée  et  mise  à  notre  disposition  par  M,  Reilly, 
chef  de  laboratoire  de  l’hôpital  Claude-Bernard. 

Le  5  décembre,  la  température  du  matin  est  de  37*5,  à  cinq 
heures  du  soir,  elle  est  de  38*2.  La  tension  de  14/9  au  Vaquez 
Laubry.  On  injecte  alors,  trois  quarts  de.  eéntimètres  cubes  de 
cette  endoprotéine  par  voie  intramusculaire  dans  fa  région 
fessière.  On  donne  en  même  temps  per  os,  vingt  gouttes  de  la 
solution  d’adrénaline  à  1  p.  1.000. 
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Deux  heures  après,  le  malade  est  pris  d’un  frisson  accom¬ 
pagné  de  claquement  des  dents  et  de  tremblement  léger  des 
membres,  la  teiüpératuré  monte  à  Sp'p,  la  tension  prise  est  de 
i3/8.  Tremblement  et  frisson  se  calment  au  bout  à’ une  demi- 
heure-,  le  lendemain  matin,  la  température  est  de  38 V,  et  le 
soir  même  elle  s'abaisse  à  37°2. 

Le  surlendemain,  le  malade  accuse  une  diminution  très 
nette  des  douleurs  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Rapide¬ 
ment  les  différents  symptômes  s’atténuent  et  il  peut  se  lever. 
Neuf  jours  après  la  piqûre,  on  note  un  petit  crochet  thermique 
à  38°2  (angine  érythémateuse))  mais  la  température  revient  à 
la  normale  le  lendemain  et  le  sujet  quitte  la  maison  Dubois  le 
20  décembre. 

Il  revient  nous  voir  au  début  du  mois  de  février,  la  courbe 
de  température  qu’il  apporte  est  normale,  il  a  engraissé  de 
5*a5oà  en  un  mois  et  a  repris  entièrement  une  vie  très  active 
malgré  l’existence  de  très  légères  douleurs  rhumatoïdes.  Revu 
à  nouveau  en  novembre  1928,  il  est  en  parfaite  santé. 

Nous  voudrions  attirer  l’atténtion  sur  quelques 
points  de  cette  observation  qui  nous  paraissent 
dignes  d’intérêt. 

I.  Du  point  de  vue  épidémiologie.  —  Il  convient  de 
remarquer  que  ce  malade  s’èst  contaminé  en  buvant 
du  lait  de  chèvre  acheté  à  un  chevrier  ambulant  dans 
la  région  de  Villeneuve-Saint-Georges;  or,  récem¬ 
ment  MM.  R,  Debré,  J.  Marie  et  P.  Giroux  (i)  ont  rap¬ 
porté  l’observation  d’un  enfant  atteint  de  mélitococ- 
cie  contractée  de  la  même  nianiere  et  dans  la  même 
tègiôn,  à  peu  près  à  la  même  époque.  GeS  auteurs  ont 
tenté  une  enquête  épidémiologie  dans  la  région  pré¬ 
citée  de  laquelle  il  résulte  que  deux  enfants  auraient 
présenté  en  même  temps  que  Leur  malade  une  pirexie 
qui  ne  fut  jamais  expliquée.  La  présente  observation 
vient  donc  compléter  cette  enquête  et  confirmer 
l’existence  d’une  petite  épidémie  de  mélitococcie 
dans  cette  région  déterminée  par  le  passage  d’un 
chevrier  ambulant.  Ces  troupeaux  ambulants  jouent 
doue  en  petit  dans  notre  région  parisieüne  le  rôle 
disséminateur  de  la  maladie  dévolu  àüx  trou  peaux 
transhumants  dàiis  lés  Basses- Alpes  et  dans  le  Haut- 
Var,  récemment  étudié  par  H.  Roziès  (à).  Nous  n  in¬ 
sisterons  pas  sur  les  mesures  prophylactiques  à  pren¬ 
dre,  ces  mesures  ayant  été  précisées  par  Lisbonne, 
Oublant,  Dubois  et  Lafenêtre,  au  Congrès  d’hygiène 
de  192D. 

II.  Au  point  de  vue  diagnoÈlic.  —  Il  nous  -semble 
que  l’ôn  peut,  grâce  aux  observations  récemment 
publiées  tirer  quelques  remarques  intéressantes 
concernant  l’ihtradermo-réaction  de  Burnet. 

Elle  présente  pour  le  diagnostic  de  la  mélitococ¬ 
cie  une  valeur  indiscutable.  Burnet  (3),  la  considère 
comme  absolument  spécifique,  il  ne  l’a  jamais  vue 
positivé  dans  d’autres  infections  fébriles.  Elle  ne 
déçoit,  dit-il,  «  que  ceux  qui  ne  la  pratiquent  pas 


(i)  fi.  Debré,  J.  Mabie  et  P,  Giroux.  Fièvre  ondulante  autoch- 
lôiie,  intérêt  de  l’gprÈuvè  .à  la  ttiélifine  de  Burnet,  Soe.  méd.  des 
hôpit  de  Paris,  16  déc.  1927,  p.  1654. 

(a)  H.  IfoziÈs.  Lb  rôle  des  troupeaux  transhumants  dans  la 
transmission  de  la  fièvre  de  Malté  dans  le  Haut-Var,  Progrès 
18  sept,  igad,  n»  38. 

■  .  (3)  Burnet.  Aperçu  des  acquisitions  récentes  sur  la  fièvre  medi- 
te'rfànéenne,  Bull,  dé  l’inst.  Pasteur,  i5  mai  1926,  n"  9,  t.  XXIII, 
'  ef'R  mai'1925,  n»  10. 


correctement.  MM-  Debré,  J.  Marie  et  P.  Giroux  (i); 
MM.  Lemierrè,  Marchai  et  Jaubert  (a),  dans  leurs 
récents  travaux  ont  confirmé  l’intérêt  de  cette  intra- 
dermo-réaction.  Nous-mêmes,  au  cOUrs  du  Cas  pré¬ 
sent,  alors  que  nous  pratiquions  cette  intradermo- 
réaction  Sur  le  niakde,  l’avons  pratiquée  en  même 
temps  chez  trois  malades  différents,  un  typhique,  un 
cardiaque,  un  hémiplégique;  chez  aucun  de  ces  der¬ 
niers,  le  lieu  de  l’injection  n’a  été  le  siège  de  réac¬ 
tions  inflammatoires. 

Mais,  il  y  a  plus,  et  les  résultats  de  l’intradermo- 
réaction  paraissent  susceptibles  d' interprétation. 

'  Alors  que  dans  la  majorité  des  cas,  les  sujets  pré¬ 
sentent  une  simple  réaction  locale  d’importance 
variable  (cas  actuel  :  réaction  légère);  dans  d  autres, 
cette  réaction  locale  est  intense  et  s  accompagne 
d’une  réaction généralè.  Burnet(3)estime  à  ip.  100 les 
cas  où  la  simple  inoculation  intradermique  de  0,1  du 
filtrat  provoque  une  réaction  générale  fébrile,  très 
forte  et  une  réaction  locale  si  intense  qu’on  pense¬ 
rait  à  un  phlegmon. 

Cette  intensité  des  phénomènes  que  peut  déclen¬ 
cher  l’intradermo-féaction  de  Burnet  est  signalée 
dans  la  récente  observation  de  MM.  Debré,  J.  Marie 
et  P.  Giroux,  et  dans  celle  de  MM.  Lemierre,  Mar¬ 
chai  et  Jaubert  dans  laquelle  les  phénomènes  géné¬ 
raux  observés  sont  tels  qu’ils  apparaissent,  disent 
l,es  auteurs  comme  une  «  recrudescence  provoquée.  » 

De  même,  MM.  Gambessédès  et  Cochez  (4),  prati¬ 
quant  une  intradermo-réaction  observent  une  forte 
réaction  locale  et  voient  «  la  courbe  theVmique  qui, 
depuis  quelques  jours,  demeurait  aux  environs  de 
atteindre  le  soir  même  38°6  et  osciller  entre  ces 
chiffres  pendant  trois  jours.  » 

Ainsi  donc,  l’intradermo-réaction  de  Burnet 
donne  des  résultats  très  variables  dans  leur  inten¬ 
sité.  Elle  apparaît  non  seulement  comme  un  moyen 
du  diagnostic  sûr,  mais  les  variations  d’intensité  de 
la  réaction  permettent  d’apprécier  l’intolérance  du 
sujet  vis-à-vis  de  la  mélitine,  de  mesurer  en  quelque 
sorte  le  degré  de  sensibilité  du  sujet,  nous  verrons 
quelles  conclusions  importantes  on  peut  tirer  de 
cette  notion  de  sensibilisation  pour  la  thérapeutique 
de  la  mélitococcie  par  l’endoprotéine  du  Bacillüs 
abortus. 

III.  Du  point  de  vue  thérapeutique.  —  La  présente 
obs,ervation  nous  paraît  présenter  ici  son  maximuna 
d’iiitérêt  pour  les  raisons  que  nous  indiquions  au 
début  de  ce  travail,  car,  quand  on  envisage  les 
résultats  d’ensemble  fournis  par  les  méthodes  vacci- 
nothérapiques  habituelles,  force  est  bien  de  conclure 
avec  Burnet  «  La  faveur  dont  jouit  ce  traitement  est 
due  en  grande  partie  à  ce  que  àoüs  n’en  connaissons 
point  d’autre  ». 


(1)  Debré,  Marie  et  P.  Giroux.  Loc.  cil. 

(2)  Lemierre,  Marchai  et  Jaubert.  Un  bas  de  fièvre  ondulante 

autochtone.  Valeur,  diagnostic  et  thérapeutique  de  rintrader.MO 
réaction  de  Burnet)  Soc >  méd.  des  hôpit.  dé  Paris,  iB  déc.  192;  ; 
p.  1702.  •  • 

(3)  Burnet.  Loc  cit.  _ 

(4)  H.  CAMBESSÉDèJet  Cochez.  Un  cas  de  fièvre  ondulante. guerie 
par  la  vaccinothérapié,  Berne  de  méd.  et  d'hyg.  trop.,  juillét-àôût 
1928,  I.  XX,  n»  4. 
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Cette  observation  est  en  tous  points  superposable 
à  celle  publiée  en  1926  par  MM.  Courtois -SuSit, 
Garnier  et  Liège  (i)  et  comparable  à  celle  plus 
récente  de  MM.  Cambessédès  et  Cochez. 

Dans  les  deux  premiers  cas  l’endoprotéine  em¬ 
ployée  représente  le  produit  brut  fourni  par  une 
émulsion  de  corps  microbiens  broyés. 

Le  produit  employé  par  MM.  Cambessédès  et 
Cochez  est  un  antigène  purifié  duquel  les  nucléo- 
protéines  ont  été  extraites.  ^ 

Dans  le  premier  cas,  la  guérison  rapide  et  défini^' 
tive  est  obtenue  par  l’injection  intramusculaire  de 
3  centimètres  cubes  d’endoprotéine  au  prix  d’une 
réaction  violente.  Dans  l’observation  de  MM.  Cam¬ 
bessédès  et  Cochez  c’est  l’injection  de  2/10  de  centi¬ 
mètre  cube  seulement  de  globulines  d'abortus  par 
voie  intraveineuse  qui  amène  la  guérison  définitive 
au  prix  de  phénomènes  réactionnels  également 
violents. 

Dans  le  cas  présent  nous  avons  injecté  3/4  de 
centimètre  cube  d’endoprotéine  par  la  voie  intra¬ 
musculaire  et  avons  fait  prendre  au  malade  au 
même  moment  xx  gouttes  d’adrénaline,  la  gué¬ 
rison  à  élé  obtenue  au  prix  d’une' réaction  géné¬ 
rale  se  manifestant  par  un  frisson  modéré,  et  une 
élévation  thermique  moins  importante  que  dans  les 
cas  précédents.  Ces  phénomènes  réactionnels  que 
l’un  de  nous  à  observés  pendant  toute  leur  durée 
ont  été  fort  bien  supportés  par  le  sujet  et  la  maladie 
a  été  brusquement  terminée. 

Comment  agit  dans  ce  cas  l’endoprotéine  du  ba- 
cilliiS  abortus? 

S’agit-il  d’un  choc  protéinique  banal  ou  d’une  . 
action  spécifique? 

Bien  que  l’injection  d’endoprotéine  puisse  agir  en 
partie  par  choé  protéinique  banal  en  raison  des 
nucleoprotéines  qu’elle  contient  (fait  qui  serait  à 
vérifier  par  injection  de  la  même  endoprotéine  chez 
des 'sujets  indemnes  ou  mélitococcie)  nous  nous  ran¬ 
geons  volontiers  à  l’opinion  de  MM.  Cambessédès 
et  Cochez  qui  pensent  qqe  la  guérison  est  le  résul¬ 
tat  du  choc  «  conflit  entre  un  organisme  sensibilisé 
et  l’antigène  inoculé  »,  ces  auteurs  appuyant  leur 
thèsè  sur  ce  fait  qu’ayant  pratiqué  des  injections 
idelitiquès  (globulines  d’abortus)  à  des  doses  supé¬ 
rieures  chez  des  individus  sains  ils  n’ont  observé, 
aucune  réaction.  Dans  cès  cas,  la  guérison  appatâît 
donc  bien  plutôt  l’effet  d’un  choc  spécifique  que 
celui  d’un  choc  protéinique  banal. 

On  reprochera  sans  doute  à  cette  méthode  .les 
phénomènes  réactionnels  violents  qu’elle  détermine 
parfois  et  qui  pourraient  ne  pas  être  sans  danger. 
Peut-on  parer  à  l’intensité  de  ces  phénomènes  réac- 
tionnéls?  C’e'st,ici  qu’intervient  la  notion  de  sensibi¬ 
lisation  et  V inierpt-état.ion  de  V intr'adèfmo-réaction 
dont  nous  avons  montré  la  variabilité  d’intensité. 
La  sensibilité  du  sujet  réglant  en  partie  la  violence 
de  là  réaction  on  peut  prévoir  grâce  à  cette  inter- 


(l)  Goortoj»- Survit ,  Gabnier  et  Liège.  Un  cas  dé  fièvre  de 
Malte  guéri  à  la  suite  d’une  injectiôn  unique  d’une  éndqpéâtéine 
préparée  avec  le  Baeillus  âbortus  de  Batig,  Soc.  mêâ.  des  h/ipit. 
dé  Paris.  CGntmunicatioü .faite  dans  la  séânéê  du  9  juillet  igiô,  et 
GUs.  des  hàpit:,  i"’'  sept,  1926,  n*  70. 


prétation  la  possibilité  de  régler,  l’injection  d’endo¬ 
protéine  et  celle  d’obtenir  des  gUérisOtis  rapides  et 
définitives  de  là  mélitococcie  au  prix  du  minimuni 
de  réactions  indispensables.  De  fait,  dans  le  cas  pré¬ 
sent  l’intradermo-réaction  positive  ne  détermine 
qu’une  réaction  locaté  modérée,  et  les  phénomènes 
réaétionnels  consécutifs  à  l’injection  de  3/4  de  centi¬ 
mètre  cube  d’èndoprotéine  peu  intenses  sont  très 
bien  supportés.  . ,  ,  ,  ^ 

Dans  leur  communication  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  MM.  Gburtôis-Suffit,  Garnier  et  Liègè 
estimaient  que  le  succès  dbtehu  «  ouvrirait  une  voie 
nouvelle  à  là  thérapeutique  de  là  fièvre  de  Malte  ». 
On  verra  par  la  publication  prochaine  dans  lé  Journal 
de  physiologie  et  depülhdlopiè  générale  d’un  impor¬ 
tant  mémoire  de  MM.  Cambessédès  et  Garnier  que 
cet  espoir  n’est  pas  resté  vain. 


ACTUALITÉS 


LES  DIURÉTIQUES  MERCURIEÉS 

De  nombreuses  explications  du  fonctionnement 
rénal  ont  été  proposées;  toutes  sont  encore  sujettes 
à  caution  sur  quelque  point  ;  lieu  de  la  sécrétion 
urinaire  ;  Spécialisation  de  certaines  zones  tubulaires, 
rôle  dynamique  du  glomérule,  réalité  d’une  résorp¬ 
tion  partielle  de  certains  éléments'  sécrétés.  Dfr 
s’accorde  pourtant  à  reconnaître  un  rôle  causal  au 
régime  circulatoire  du  rein,  aux  propriétés  sécré¬ 
toires  de  son  parenchyme  et  aux  caractères  physiques 
(concentration  et  tension  osmotique)  et  chimiques 
des  solutions  qui  sont  l’objet  du  travail  de  l’organe. 

L’imperfection  de  nos  connaissances  touchant  la 
physiologie  normale  a  sa  répercussion  dans  le  do¬ 
maine  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  thé¬ 
rapeutique  experimentale  ou  appliquée.  On  a  essayé 
de  classer  les  diurétiques  selon  leur  mode  d’action, 
ou  de  leur  reconnaître  des  effets  différents.  Il  y  faut 
renoncer  actuellement  et  peut-être  pour  toujours  car 
pour  les  divers  diurétiques,  le  mode  d’action  paraît 
toujours  complexe. 

Depuis  longtemps  le  mercüre  a  sa  place  parmi  les 
diurétiques,  mais  cette  propriété  était  éclipsée  par 
l’importance  de  son  rôle  comme  antispécifique  et 
l’on  tenait  peu  de  compte  en  pratique  des  observa- 
tio^ns  de  Paracelse  qui  n’est  plus  depuis  longtemps 
l’auteur  de  chevet  des  cliniciens.  Jendrassik  en  1886 
puis  Huchard,  puis  Gallavardin  et  d’hutres  contem¬ 
porains  avaient  interrompu  la  prescription;  de  même 
les  travaux  de  Blum  et  Schwab  (1^920),  qui  n’avaient 
cependant  pas  réussi  à  rendre  aux  mercuriaux  — 
calomel  et  cyanure  —  une  place  parmi  les  diurétiques 
M’emploi  journalier. 

Il  est  pourtant  des  cas  où  les  propriétés  antisyphi- 
litiques^u  mercure  cèdent  le  pas.  C’est  ainsi  que 
vers  la  même  époque,  Zieler,  étudiant  la  valeur 
antitréponémique  de  nouveaux  composés  mercuriels 
constata  que  l’un  d.’eüx,  le  hovasürol,  no  'dQ.nn,ait 
pas,  rnalgré'  sa  richesse  en  mercure,  lès  effets 
escomptés,  mais  qu’il  possédait  par  contre  un  pou¬ 
voir  diurétique  imprévu.  Saxl  et  Heilig,  de  Vienne, 
puis  d’autres  reconnurent  la  valeur  pratique  du  nou- 
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veau  produit.  En  Angleterre  et  en  Amérique,  l’opi¬ 
nion  médicale  se  montra  également  favorable. 

On  réussit  alors  à  préparer  d’autres  produits 
analogues  parmi  lesquels  le  «  salyrgan  »  parut  le  . 
plus  intéressant.  Pes  recherches  parallèles  conduites 
en  France  à  l’Institut  Pasteur  par  MM.  Fourneau  et 
Girard  les  amenèrent  à  préparer  toute  une  série  de 
produits  :  463,  45 1,  44o  A,  44°  B, très  proches  des  ou 
même  semblables  aux  produits  allemands.  Le  44»  B 
retint  particulièrement  l’attention.  Ses  propriétés 
semblent  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  celles 
du  salyrgan.  Son  mode  de  préparation  en  diffère  un 
peu  et  lui  confère,  semble-t-il,  des  propriétés  avan¬ 
tageuses  pour  l’emploi  courant.  Actuellement  livré 
au  médecin  sous  la  dénomination  de  neptal  il  paraît 
devoir  tenir  une  place  importante  dans  la  pharmaco¬ 
pée  contemporaine. 

Caractères  chimiques.  —  Novasurol,  salyrgan, 
440  B  qui  sont  les  seuls  dont  l’usage  semble  devoir 
se  répandre  sont  aussi  les  seuls  dont  nous  occupe¬ 
rons  ici. 

Tous  sont  des  composés  par  addition. 

Le  novasurol  est  le  type  premier;  l’atome  Hg  est 
lié  par  une  de  ses  valences  à  un  atome  de  carbone 
nucléaire  d’un  noyau  aromatique.  D’après  ce  qui  en 
est  actuellement  connu  c’est  un  oxymercurochloro- 
phénoxylacétate  de  soude  combiné  à  la  diéthylma- 
lonylurée  (véronal);  on  comprend  aisément  que  la 
présence  simultanée  dans  sa  molécule  de  mercure^ 
et  d’un  composé  uréique,  tous  deux  diurétiques,  lui 
confère  au  plus  haut  point  cette  même  propriété, 
C’est  un  corps  soluble  dans  Veau,  dont  la  teneur  en 
mercure  est  de  33,9  p.  100. 

Dans  les  deux  autres  composés,  les  deux  valences 
de  l’atome  H  g  se  relient  à  des  noyaux  aromatiques 
dissemblables.  Ces  corps  sont  susceptibles  de  s’ad¬ 
ditionner  des  sels  de  mercure,  en  particulier  l’acétate 
mercurique.  ,  7,  7 

Le  salyrgan  est  un  acétomercurate  de  salicy LaUy L- 
amidoacétate  de  soude 


r^eu2^GONH-C>H«(OCH»)Ag.OCOCH* 

^  ^  \OCH^-CÜ^Na 


L’un  de  ses  principaux  caractères  est  son  instabi¬ 
lité  en  présence  de  l’air  atmosphérique  dont  la  teneur 
en  CO’'  suffit  pour  troubler  presque  instantanément 
ses  solutions.  „  >  1 

Préparé  au  sein  de  l’alcool  méthylique  —  d  ou  la 
présence  dans  sa  formule  du  groupement  méthylé 
ÜCIF  il  a  des  propriétés  qui  ne  se  retrouvent  plus 
lorsque  la  préparation  est  faite  en  un  lieu  aqueux. 
Le  liki)  B  rCen  diffère  pas  comme  composition  mais  il 
est  préparé  en  présence  de  chlorure  d' ammonium 
produit  lui-même  diurétique.  Du  fait  de  sa  prépara¬ 
tion  il  est  stable  à  Tair.  11  peut  être  employé  en  in¬ 
jections  intramusculaires,  chose  impossible  avec  le 
salyrgan. 

Salyrgan  et  UO  B  ont  Id  même  richesse  en  mercure 
36  p.  iOO  et  possèdent  les  mêmes  propriétés  physiO' 
logiques. 

Propriétés  physiologiques.  —  Action  locale.  — 
Aucun  de  ces  produits  ne  semble  léser  U  endothélium 


vasculaire  au  point  d’injection,  même  si  le  traitement 

^^Erce^'qurconcerne  le  44o  B,  la  tolérance  locale 
semble  bonne  puisqu’il  n’y  a  guère  de  reaction  aux 
injections  intramusculaires. 

L’instabilité  du  salyrgan  limite  son  emploi  aux 
injections  intraveineuses.  .  „  ^  1  • 

Quant  au  novasurol,  il  est  habituellement  bien 
supporté;  on  a  pourtant  signalé  des  lésions  in  situ 
parfois  étendues. 

Action  sur  le  rein.  -  Dans  le  cas  du  novasurol, 
elle  semble  assez  brutale.  Elle  se  déclenche  trois  ou 
quatre  heures  en  général  après  l’injection  et  atteint 
son  maximum  entre  la  huitième  et  la  douzième 
heures;  en  vingt-quatre  heures  son  effet  est  epuise. 

La  quantité  moyenne  des  urines  des  vingt-quatre 
heures  atteint  2  à  4  litres. 

C’est  surtout  l’eau  qui  augmente  de  quantité  a\e 
les  chlorures;  l’augmentation  est  considérable  dans 
les  vingt-quatre  heures  et  la  concentration  dans  les 
urines  s’élève  en  même  temps.  •  , 

Il  y  a  moins  de  changements  pour  les  autres  élé¬ 
ments;  la  concentration  de  l’urée  demeure  la  meme 
ou  diminue  du  fait  de  l’élimination  deau;  mais  a 
cause  de  la  polyurie,  il  peut  se  faire  que  la  quantité 
éliminée  en  vingt-quatre  heures  subisse  une  legere 
augmentation;  peu  de  modification  aussi  pour  la 
cre^atinine  et  les  autres  éléments  dont  le  sort  est 
assez  analogue  à  celui  de  l’urée  (Non^enbruch). 

A  noter  que  dans  des  cas  de  gros  rem  bigarr  , 
Nonnenbruch  n’a  obtenu  aucune  diurèse  par  le  nova¬ 
surol,  à  cause,  pense-t-il,  des  lésions  trop  pronon- 

‘'^Leïalyrg^anet  le  44o  B  agissent  moins  vite  et 
moins  brutalement  que  le- novasurol.  Leur  action 
“  mblun  peu  plus  prolongée  :  un  à  deux  jours  pour 
le  salyrgan,  davantage  parfois  pour  le  440  B.  La 
ouantité  d’urines  pour  les  vingt-quatre  heures  atteint 
4  à  5  litres;  il  se  produit  une  pollakiurie  a  reinission 
nocturne  qui  atteint  son  iriaximum  cinq  a  huit  heures 
Tov'es  l’infection.  Habituellement  la  diurese  retombe 
t?ès  vite  au  niveau  d’origine.  L’action  du  44o  B 
n’Lt  cependant  pas  à  son  terme  puisque  sans  nou- 
velle  administration  de  médicament,  il  est  habituel 
d’observer  de  trois  à  dix  jours  apres  1  inaction  u^ne 
nouvelle  diurèse  spontanée,  un  peu  moins  intense 

«s.  en  général  propor- 
tionnée  à  l’accumulation  dans  l’organisme  des  chlo- 

"LTquanüté'de ‘chlorures  et  d’eau  éliminée  atteint 
le  double  ou  le  triple  de  la  quantité  habituelle  mais 
iour  les  chlorures,  elle  retombe  dès  le  lendemain 
L-dessous  du  taux  accoutumé  et  1  organisme  sem- 
Vile  reconstituer  sa  réserve. 

L’élimination  d’urée  a  les  mêmes  caractères  qu 
par  le  novasurol;  la  concentration  des  phosphates 

le  salyrgan  ou  le  44o  B  prolonger  cependant  la  cure 


i*  ANNÉE.  —  N"  3,  9  janvier  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


45 


mais  à  condition  de  ne  pas  rapprocher  les  injections 
de  moins  de  cinq  jours. 

A  noter  aussi  que  dans  certains  cas,  une  même 
dose  de  novasurol  a  pu  donner  des  effets  très  iné¬ 
gaux. 

Effets  sur  le  milieu  sanguin.  —  Les  diurétiques 
mercuriels  ne  modifient  ni  le  nombre  ni  la  qualité 
des  globules  rouges. 

Dans  le  sérum  sanguin,  il  se  produit  une  concen¬ 
tration  des  albumines  parallèle  à  la  perte  d’eau  par 
les  urines;  parallèlement  aussi  il  y  a  abaissement  de 
la  chlorurémie  ;  tout  au  moins  pendant  la  diurèse 
puisque,  celle-ci  terminée,  le  niveau  antérieur  tend 
à  se  reconstituer. 

Chez  le  sujet  à  rein  trop  lésé  qui  ne  répond  pas  à 
Faction  du  médicament  se  produit  de  l’hydrémie  par 
passage  dans  les  vaisseaux  de  l’eau  des  tissus. 

Le  novasurol  ne  semble  pas  influencer  l’azotémie; 
le  440  B.  en  produirait  l’abaissement. 

Action  sur  le  cœur  et  la  tension  artérielle.  — 
Elle  paraît  nulle,  ce  qui  permet  d’employer  ces  pro¬ 
duits  chez  des  sujets  dont  le  cœur  est  touché,  avec 
précautions  toutefois. 

Action  sur  l’appareil  digestif.  —  On  note  dans 
certains  cas  de  l’irritation  intestinale  et  une  diarrhée 
qui  peut  être  sanguinolente;  de  même  le  foie  lésé 
supporte  mal  ces  médicaments. 

Le  système  nerveux  semble  réagir,  surtout  chez  les 
sujets  cachectisés,  par  des  bouffées  délirantes  et  des 
signes  d’excitation. 

Elimination.  —  Ces  composés  semblent  s’éliminer 
uniquement  par  le  rein  sans  emprunter  aucunement 
la  voie  intestinale.  Comme  avec  tous  les  mercuriaux 
quels  qu’ils  soient  l’élimination  commence  au  bout 
d’un  temps  très  court  :  deux  heures  environ  et  elle 
est  d’autant  plus  rapide  que  le  rein  est  en  meilleur 
état  (85  p.  100  en  vingt-quatre  heures).  Mais  elle  peut 
se  prolonger  très  longtemps  avec  un  rein  malade 
(quinze  jours  chez  un  goutteux)  d’où  un  risque  d’ac¬ 
cumulation. 

Mécanisme  d'action.  —  La  présence  de  mercure 
dans  le  44®  B.  et  dans  le  novasurol  est  une  des  rai¬ 
sons  pour  ces  produits  de  posséder  leurs  propriétés 
diurétiques;  elle  n’est  pourtant  certainement  pas  la 
seule  puisque  ce  pouvoir  n’est  nullement  propor¬ 
tionné  à  la  teneur  en  mercure;  l’architecture  molé¬ 
culaire  a  donc  une  importance  de  premier  plan. 

L’action  irritante  exercée  sur  le  parenchyme  rénal 
n’est  pas  douteuse;  on  peut  done  penser  que  ces 
corps  agissent  directement  sur  la  fonction  sécrétrice 
de  la  cellule  rénale. 

Il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  là  un  facteur  principal 
de  diurèse.  Le  phénomène  initial  semble  une  action 
directe  de  désimbibition  des  albumines  de  l’orga¬ 
nisme  provoquant  l’hydrémie  que  l’on  observe  d’au¬ 
tant  mieux  que  le  rein  est  plus  incapable  de  jouer 
son  rôle.  Peut-être  y  a-t-il  aussi  une  action  s’exerçant 
sur  l’ion  Na,  à  l’origine  de  ces  actions  sur  le  méta¬ 
bolisme  de  l’eau. 

Saxl  et  Heilig  ont  remarqué  d’autre  part  qu’un 


milligramme  d’atropine  injecté  en  même  temps  que 
le  novasurol  empêche  toute  diurèse.  C’est  un  fait 
pour  lequel  aucune  explication  n’a  été  présentée. 

Indications.  Contre-indications.  —  Le  novasurol  a 
été  employé  avec  succès  chez  les  cardiaques  infil¬ 
trés  d'œdème  et  alors  même  qu’avaient  échoué  les 
autres  diurétiques;  chez  les  asystoliques  et  chez  les 
cardiorénaux. 

Pasteur-Vallery-Radot  l’a  de  même  employé  avec 
succès  chez  un  cardiaque  en  asystolie  avec  lésions 
rénales  et  cirrhose  hépatique,  présentant  de  l’ana- 
sarque  et  de  l’ascite. 

Mais  l’indication  cardiaque  est  la  principale  et  le 
novasurol  est  dans  certains  cas  un  excellent  médi¬ 
cament  de  préparation  ou  de  réactivation  vis-à-vis 
des  cardio-toniques. 

Bauer  et  Aschner  en  ont  également  obtenu  de 
bons  résultats  dans  un  cas  de  diabète  insipide. 

Rowntree,  Keith  et  Barrier  l’ont  employé  avec 
succès  dans  quelques  cas  de  cirrhose  hépatique  et 
de  maladie  de  Banti  avec  ascite.  De  tels  résultats 
semblent  trop  peu  constants  pour  constituer  des 
indications  courantes. 

Ce  sont  même  des  cas  d’exception  :  la  brusquerie 
d’action  du  novasurol  et  son  action  irritante  sur  le 
foie  font,  en  effet,  que  la  plupart  des  auteurs  consi¬ 
dèrent  comme  contre-indications  :  la  néphrite  confir¬ 
mée  où  le  médicament  a  pu  provoquer  de  l’albumi¬ 
nurie  et  deà  hématuries  et  les  lésions  hépatiques 
graves  ou  anciennes  où  le  médicament  pourrait 
causer  un  ictère  rapidement  fatal  (Mühling). 

Le  44o  b.  et  le  salyrgan  moins  brutaux  ont  des 
indications  plus  étendues;  ils  peuvent  aussi  avoir 
de  l’efficacité  chez  des  sujets  rebelles  au  novasurol. 

Les  indications  principales  sont  :  les  états  d'oli- 
gurie  avec  œdèmes  par  insuffisance  cardiaque.,  même 
si  le  fonctionnement  cardiaque  est  très  compromis. 

On  a  eu  aussi  de  bons  résultats  dans  les  cirrhoses 
avec  ascite,  qu’elles  soient  d’origine  cardiaque,  éthy¬ 
lique  ou  spécifique;  on  a  même  pu  penser  à  une 
action  élective  du  mercure  composant  lorsque  la 
syphilis  joue  un  rôle. 

Certains  auteurs  ont  eu  des  succès  dans  des  cas 
de  péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique.  L’ac¬ 
tion  est  assez  rapide  et  assez  puissante  pour  avoir 
pu  assécher  des  épanchements  sérofibrineux  mêmes 
''anciens  de  la  plèvre  ou  du  péritoine. 

Les  propriétés  préparantes  ou  réactivantes  vis-à- 
vis  des  tonicardiaques  sont  les  mêmes  que  pour  le 
novasurol. 

Dans  certaines  formes  de  bronchite  chronique 
avec  expectoration  et  forte  dyspnée  le  44»  B-  a  pu 
donner  une  amélioration  fonctionnelle.  ,  ^ 

Malgré  la  bonne  tolérance  habituelle,  il  est  des 
contre-indications  :  comme  pour  le  novasurol  les 
'insuffisances  hépatiques  gravés,  les  grandes  ca¬ 
chexies,  l'insuffisance  cardiaque  avec  collapsus,  l'en¬ 
docardite  secondaire  des  cardiaques-,  les  poussées  de 
néphrite  aiguë  et  les  périodes  de  rétention  azptée, 
les  états  hémorragipares,  enfin  (hémophilie). 

La  glycosurie  ne  serait  au  contraire  pas  une 
contre-indication  (Lian  et  Puech)  non  plus  que  l’âge 
avancé. 
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A  noter  enfin  une  contre-indication  commune  à 
tous  les  diurétiques  mèrcuriels,  même  les  plus 
classiques;  {'existence  d'un  état  fébrile  même  modéré 
qui  inhibe  absolument  leurs  propriétés. 

Mode  d’emploi.  Posologie.  —  Le  noyasurol  est  livré 
en  solution  aqueuse  à  10 p.  lOO  ;  les  ampoules  sont  de 

1  et  2  centimètres  cubes  (dix  centigrammes  par  cen¬ 
timètre  cube);  on  peut  les  injecter  sous  la  peau, 
dans  les  muscles  (douleur  légère)  ou  dans  les  veines; 
cette  dernière  voie  est  peu  employée  comme  non 
dépourvue  de  risques;  on  lui  préfère  la  voie  intra¬ 
musculaire.  Dose  quotidienne  ;  un  à  deux  centimètres 
cubes;  les  doses  '  inférieures  à  i  centimètre  cube 
n’agissent  pas  e^n  général.  On  répète  les  injections 
une  ou  deux  fois  la  semfiine. 

Le  salyrgan  et  le  44o  B.  sont,  eux  aussi,  surtout 
actifs  à- dose  moyenne;  la  voie  d’injection  paraît, 
indifférente;  la  voie  intramusculaire  est,  en  général 
préférée  surtout  pour  le  44o  B.  On  donne  de  ll~^ 

2  centimètres  cubes  de  solution  à  10  p.  100  (o,o45  de 
Hg  par  centimètre  cube).  Les  allemands  répètent  les 
injections  tous  les  trois  ou  même  tous  les  deux  jours. 
On  peut  avec  avantage  les  espacer  à  cinq  ou  même 
à  huit  jours. 

Associations.  —  Avec  les  tonicardiaques  :  digi¬ 
tale  ouabaïne  ;  bn  peut  même  les  injecter  mélangés 
pratique  peu  usitée.  ,  .  t  • 

Avec  les  diurétiques  xanthiques  :  theobromme. 

On  les  associe  en  général  par  alternance  :  réacti¬ 
vation  des  tonicardiaques,  prolongation  de  l’action 
diurétique  des  mercuriels. 

Avec  le  chlorure  de  calcium  et  le  chlorure  d  ammo¬ 
nium  :  diurétiques  eux  aussi.  Blum  et  Garlier  ont 
même  montré  que  lés  mercuriels  n’agissent  chez 
certains  sujets  qu’après  préparation  par  un  de  ces 

est  'en  tous  cas  prudent  de  tâter  par  de  petites 
doses  de  début  .k  sensibilité  du  malade. 


Toxicité.  Accidents. —Ces  médicaments  paraissent 

assez  peu  toxiques  puisqu’un  rein  déjà  lésé  les  sup¬ 
porte  sans  lésion  supplémentaire.  Pas  plus  que  la 
puissance  thérapeutique  la  tonicité  n’est  fonction  de 
la  seule  teneur  en  mercure. 

Les  expériences  de  Schmidl  sur  le  lapin  avec  des 
solutions  à'io  p.  100  employées  en  thérapeutique 
ont  montré  que  la  dose  toxique  varie  -  pour  le  kilo¬ 
gramme  d’animal  — entre  o-=”’-’26  pour  le  novasurol 
et  o‘^“’'3o  pour  le  salyrgan.  Pour  le  44o  B.  elle  oscillé 
entre  0,22  et  0,29  et  l’auteur  a  noté  l’influence  du 
régime  alimentairé  de  l’animal. 

On  a  observé  dans  quelques  cas  des  infiltrations 
au  lieu  de  l’injection.  .  n  !• 

Certains  auteurs  ont  nié  l’origine  mercurielle  des 
accidents  à  distance;  il  n’en  demeure  pas  moins  que 
Lian  et  Puech  ont  vu  pendant  l’emploi  du-novasurol 
de  la  gingivite  et  de  la  stomatite.  Le  44o  B.  semble 
ne  rien  donner  de  tel.  , 

Avec  tous  ces  produits,  cependant,  ou  a  occasion¬ 
nellement  observé  de  la  diarrhée,  parfois  de  la  -colite 
hémorragique  en  particulier  chez  des  sujets  ■;  ges 


ou  cachectiques,  parfois  aussi  des  hématuries  par. 
congestion  rénale.  , 

On  a  vu  également,  dus  sans  dôiite  à  la  résorption 
trop  rapide  des  œdèmes^,  un  malaise  général  avec 
élévation  de  température  et  bouffées  délirantes-, 
Roussy  et  Fiessinger  ont  eu  une  fois  des  phéno¬ 
mènes  de  choc  après  novasurol  intramusculaire, 
L’arrêt  du  traitement  fait  en  général  cesser  rapi¬ 
dement  tous  ces  troubles. 

Les  diurétiques  mercuriels  malgré  leur  maniabi¬ 
lité  sont  donc  loin  d’être  inoffensifs;  ce  sont  cepen¬ 
dant  dans  l’état  actuel  de  précieux  adjuvants,  pour 
les  cardiotoniques  en  particulier.  R.  lèvent. 


SOCIÉTÉS  SAVANIES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉANCÉ  DÜ  26  DÉCEMBae  1928) 


Répartition  et  stabilité  des  propriétés  antigènes  de  la 
toxine  diphtérique.  Rôle  des  colloïdes  non  spécifiques. 
MM.  P.  bÉDALLiAN,  A.  Leulier  et  M“°  Clavel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANGE  DU  28  DéCEMBBE  I928) 


Sur  un  syndrome  de  cachexie  fébrile  avec  pseudo-rhu¬ 
matisme,  œdème  pseudo  phlegmoneux,  exanthème  et  poly¬ 
névrite  paraissant  devoir  être  rattachés  à  la  péri  arterite 
noueuse.  -  M.  Jean  Cathala  et  M'‘'  Boegneb  rapportent, 
avec  les  réserves  qui  s’imposent,  un  cas  complexe  d  état 
infectieux  sévère  ayant  conduit  à  une  cachexie  profonde, 
véritable  marasme  chlorotique, pendant  lequel  ils  ont  observe 
les  phénomènes  suivants  :  pseudo-rhumatisme,  exanlheme 
polymorphe,  œdèmes  pseudo-phlegmOneux  résolutifs,  gan¬ 
grène  sèche  d  une  phalange,  tachycardie  permanente,  poly¬ 
névrite  et  polymyosite;  nodules  dermo-hypodermiques,  carac¬ 
tère  négatif  des  hémocultures  répétées.  Us  croient  pouvoir 
interpréter  le  fait  comme  un  cas  de  péri-artérite  noueuse. 


Angine  agranulocytaire  et  purpura  hémorragique  au 
cours  d'un  traitement  anlisyphilitique.  -  MM.  Bocage  et 
Filliol, rapportent  une  observation  d’angine  necrotique  à 
début  fébrile  aigu,  survenant  chez  un  syphilitique  trois 
semaines  après  dix  injections  de  novSrsenobenzol  et  de 
auinbv.  La  reprise  du  traitement  la  semaine  suivante,  le 
Lrdet-Wassermann  étant  négatif,  détermine  dès  la  deuxieme 
injection  une  recrudescence  de  la  fièvre  et  de  l’angine,  et 
l’apparition  de  purpura  avec  gingivorragies  tn  six  jours  le 
malade  succombe  en  hyperthermie  avec  des  hémorragies  pro¬ 
fuses  du  tube  digestif.  Trois  jours  avant  sa  mort  on  notait 
3.200.000  hématies,,  lo.ooo  plaquettes  et  i.5oo  leucocytes, 

dont  18  p.  100  de  polynucléaires.  ,  j  i, 

A  l’aLpsie,  disparition  des  éléments  granuleux  de  a 
moelle  osseuse,  où  abonde  un  baciUe  ayant  1  apparence  du 
r..rrriBireUs.  retroüvé  en  petite  quantité  dans  tous  les  organes. 


Un  cas  de  cirrhose  de  Hanot.  -  MM.  Covon,  Aubert  et 
M'“>  Brun,  à  propos  d’un  cas,  insistent  sur  la  nature  infec- 

»  1  •  1 _ -,  J  ..s  U 


Ëlogés  de  MM.  A.  Léblàhc,  Israël  de  Jông,  Éhirlqiueg, 
Goyon  et  Albert  Robin,  par  M.  Rist. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(SÉANCË  DU  6  DÉCEMBKE  igïS) 

Un  cas  de  syndrome  cérébelleux  du  type  de  l’atrophie 
olivo-ponto-cérébelleuse  avec  développement  progressif 
d'un  état  hypertonique.  —  MM.  G.  GoiLlain,  A.  Thévenard 
et  JoNESGo  présentent  unè  malade  de  vingt-deux  ans,  chez 
laquelle  s’est  développé,  depuis  deux  ans,  un  syndrome  céré¬ 
belleux  actuellement  très  bien  caractérisé.  Il  s’y  est  ajouté 
ensuite  un  état  hypertonique,  qui  se  manifeste  par  une  con¬ 
tracture  d’efFort,  de  type  plastique,  avec  exagération  de  la 
réflectivité  posturale,  et  qui  s’oppose  à  l’hypotonie  de  fond, 
avec  passivité,  cette  dernière  existant  en  dehors  de  tout 
effort  physique  ou  psychique.  Le  diagnostic  vraisemblable, 
en  l’absence  de  tout  signe  de  néoplasie  et  de  toute  trace  de 
maladie  infectieuse,  est  celui  d’atrophie  olivo-ponto  cérébel¬ 
leuse.  Des  états  hypertoniques  analogues  ont  été  déjà  obser¬ 
vés  dans  cette  affection.  L’aspect  actuel  n’est  probablement 
qu’une  étape  évolutive  vers  l’hypertonie  permanente. 

Les  troubles  de  la  pensée  spatiale  dans  l’apraxie.  Le  rôle 
de  l’asomatognosie.  —  MM.  J.  Lhebmittb,  J.  de  Massart  et 
Kyriaco  présentent  un  sujet  atteint  d’apraxie  à  la  fois  idéa- 
toire  et  idéomotrice,  c’esr-à-dire  globale,  avec  intégrité  des 
fonctions  motrices  élémentaires,  sensitives,  sensorielles, 
gnosiques,  phasiques  et  intellectuelles. 

Ils  insistent  surtout  sur  là  nécessité  d’admettre,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  une  lésion  qui  atteint  un  dispositif  déterminé  de 
l’encéphale  à  l’exclusion  des  autres.  De  plus,  reprenant  l’étude 
commencée  déjà  avec  Gabrielle  Lévy  en  1925,  ils  montrent  le 
rôle  de  premier  plan,  que  jouent,  dans  le  déterminisme  du 
trouble  apraxique,  le  défaut  du  sens  géométrique,  de  la  repré¬ 
sentation  spatiale,  et  les  déformations  de  ce  qu’avec  Schilder 
on  appelle  lé  schéfaïa  corporel. 

Il  semble  bien  que,  dans  l’imméhsë  majorité  des  cas 
d’apraxie  où  l’on  peut  poursuivre  une  étude  psychophysiolo- 
giquè  grâce  à  la  conservation  intégrale  du  langage  et  des 
fadultés  intellectuelles,  oü  retrouve,  à  la  base  des  perturbations 
de  l’activité  motrice,  un  trouble  grossier  de  la  pensée  spatiale 
sous  la  forme  d’une  scission  des  connexions  psychologiques 
qui  relient  les  représentations  de  J’espace  avec  l’activité 
motrice,  d’une  "part,  et  sous  la  forme  de  la  désagrégation  du 
Schéma  Corporel,  d’autre  part. 

M.  J.  Lhermitte  a  tendance  à  incriminer  une  localisation 
pariétale.  Dans  le  Cas  présent,  il  soupçonne  une  atrophie  de 
Pick.  ■  - 

M.  A.  Thomas  rappelle  les  faits  de  «  paralysie  psychique  » 
décrits  parles  anciens  auteurs. 

Un  cas  de  syringomyélie  avec  syringobulbie,  associée  à 
de  multiples  nœvi  pigmentaires  et  vasculaires.  —  MM.  J. 
Lhermitte  et  L.  Gornil  présentent  un  malade  de  trente-neuf 
ans,  atteint  de  syringomyélie.  Les  troubles  de  la  sensibilité 
s’étendent  du  onzième  segment  dorsal  jusqu’au  sommet  du 
crâne  du  côté  gauche.  Seule  la  moitié  droite  de  la  face  est 
respectée. 

L’atrophie  musculaire  est  réduite  au  minimum. 

-Les  auteurs  insistent  sur  trois  points  particuliers.  D’une 
part,  il  existe  des  douleurs  spontanées  à  type  de  brûlure,  qui 
surviennent  dans  la  région  dorsale  et  sur  tout  le  pourtour  de 
la  bouche.  D’autre  part,  le  malade  présente  des  phénomènes 
de  répercussivité  motrice  et  sensitive.  Ceux-ci  sont  caracté¬ 
risés  par  des  mouvements  automatiques  des  membres  supé¬ 
rieurs,  provoqués  par  une  émotion  légère  et  aussi  par  la 
recrudescence  passagère  dés  douleurs. 

Enfin,  il  est  intéressant  de  noter  que  le  tronc  du  sujet  est 
couvert  de  nombreux  nævi  pigmentaires,  et  dans  la  région 
dorsale  apparaissent  plusieurs  angionies,  dont  l’un  est  volu- 
taiiieui  et  saillant. 

Ces  altérations  du  tégument,  d’origine  dysembryoblastique, 


autorisent  à  supposer  que,  à  la  base  du  processus  syringomyé- 
lique,  se  trouvent  des  modifications  fondamentales  du  tissu 
vasculaire. 

Les  douleurs  sont  peu  améliorées’par  la  radiothérapie. 

Distension  ventriculaire  avec  stase  papillaire,  euphorie, 
démarche  à  petits  pas  sans  tumeur  frontale.  Trépanation 
postérieure.  Guérison.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Clovis 
Vincent.  Le  malade  est  un  homme  de  quarante-huit  ans,  qui 
est  entré  en  juillet  1928,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne,  avec  céphalée,  stase 
papillaire  prononcée  :  une  euphorie  singulière,  et  par  la  suite 
line  démarche  à  petits  pas,  tendaient  à  rapporter  ces  symp¬ 
tômes  à  une  tumeur  de  la  région  frontale. 

Cependant  l’absence  de  toute  paralysie  faciale  inférieure, 
d’àphasie,  d’images  radiographiques  anormales  ne  permettait 
pas  de  conclure  avec  certitude. 

il  fut  pratiqué,  le  27  juillet,  une  ventriculographie  à  l’appa¬ 
reil  de  Kuss.  Au  cours  même  de  l’injection  d’air,  l’euphorie 
augmenta  d’une  faço/i  singulière,  et,  aussitôt  après,  la  démarche 
était  à  tout  petits  pas.  Les  venfriculogrammes  montrèrent 
qu’il  n’existait  pas  de  tumeur  frontale  et  que  l’obstacle  à  la 
circulation  du  liquide  céphalo-rachidien  siégeait  dans  l’étage 
postérieur.  Le  liquide. retiré  par  ponction  ventricülaire  et  le 
liquide  retiré  par  ponction  lombaire  étant  très  différents  dans 
leur  composition  cytologique  et  chimique,  on  pensa  qu’il  pou¬ 
vait  exister  un  obstacle  au  niveau  du  quatrième  ventricule,' 
par  exemple  un  épaississement  de  la  toile  choroïdienne. 

Trépanation  occipitale,  ablation  de  l’arc  de  l’atlas,  dégage¬ 
ment  du  cône  de  pression,  efiondrement  de  la  toile  choroï¬ 
dienne,  qui  paraît  en  effet  épai'ssie.  . 

Un  mois  après,  il  n’existe  plus  de  stase  papillaire,  l’eupho¬ 
rie  a  disparu;  le  malade  va,  vient,  comme  un  homme  normal. 
On  peut  parler  de  guérison. 

M.  Hagüenaü,  comme  M.  Cl.  Vincent,  insistent  sur  le 
service  rendu,  dans  cette  belle  observation,  par  la  ponction 
ventriculaire. 

Les  attitudes  du  bras,  que  tend  à  maintenir  la  rigidité 
parkinsonienne,  sont  celles  que  commandent  la  vigilance 
et  la  logique  statiques.  —  MM.  J.  Froment  et  Thiers. 

La  rigidité  parkinsonienne  se  déplace  quand  changent 
la  direction  des  yeux  et  le  point  qu’ils  fixent.  —  MM.  J. 
Froment,  L.  Paüfique  et  Thiers. 

La  rigidité  parkinsonienne  et  le  signe  de  la  pancarte. 
Caractère  conditionnel  du  réflexe  statique.  —  MM.  J.  Fro¬ 
ment  et  Duroüloz.  '  ( 

Un  cas  d’infantilisme  hypophysaire.  —  MM.  G.  Roussy, 
J.  Bollack  et  Ryriaco  présentent  un  cas  d’infantilisme  par 
lésion  hypophysaire,  où  les^phéuomènes  visuels,  précoces  ont 
attiré  l’attention  sur  les  troubles  du  développement.  11  s’agit 
d’une  petite  fille  de  douze  ans,  d’intelligence  très  développée, 
qui  présente  là  taille,  le  poids  et  la  dentition  d’une  enfant  de 
neuf  ans,  malgré  la  présence  des  points  d’ossification  nor¬ 
maux  des  enfants  de  son  âge;  la  selle  turcique  est  très  élargie, 
mais  les  apophyses  clinoïdes  sont  indemnes.  La  vision  de  l'œil 
droit,  qui  baisse  depuis  plus  de  deux  ans,  est  actuellement 
presque  nulle,  et  la  papille  est  atrophique;  la  vision  de  l’œil 
gauche  est  normale,  malgré  un  rétrécissement  temporal  très 
net  du  champ  visuel.  Pas  de  signes  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne,  de  symptômes  de  diabète  insipide  ou  de  syndrome 
adiposo-génital.  Les  auteurs  concluent  à  un  syndrome  d’infan¬ 
tilisme  pur,  d’origine  hypophysaire  (type  Souques  et  Chauvet). 

L’absence  d’éléments  de  la  série  tubèrienne  ou  du  syndrome 
adiposo-génital  et  l’élargissement  marqué  de  la  sellu  turcique 
font  penser  à  une  lésion  .^strictement  hypophysaire  et  limitée 
au  lobe  antérieur,  que  ce  soit  par  atteinte  directe  l’hypo¬ 
physe  ou  par  l’intermédiaire  d’un  kyste  développé  aux  dépens 
de  la  poche  de  Rathke, 
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M  Cl  Vincent  estime,  avec  Cushing,  qu’il  n’y  a  pas  d’adé¬ 
nome  hypophysaire  avant  la  puberté,  et  que  les  syndromes 
rnfundibu'^^o'hjpophysaires  à  début  infantile  sont  pres^ 
iours  liés  au  développement  dune  tumeur  de  la  poche  de 

Rathke.  Or  ce  type  de  tumeur  n’est  pas  sensible  à  1  action  des 
rayons  X,  mais  peut  être  guéri  par  une  opération  bien  con¬ 
duite.  , 

M  DE  Martel  a,  cette  année,  opéré  une  tumeur  suprasel¬ 
laire  et  M.  Cl.  Vincent  lui-même  en  a  opéré  une  autre. 
Â"c»n  de,  d.»,«..l.de,  n'.  é.é  .méUoré,  mù,  il,  o».  ,»r,.cn 

l’un  et  l’autre.  . 

MM.  Roussy  et  Souques  préfèrent  essayer  d  abord  le  trai¬ 
tement  radiothérapique 


ADMISSION  AUX  INSTITUTS  DENTAIRES 


Syndrome  syringomyélique,  Probablement  poM-t^aumj 
tiaue  avec  ^rthropathie  bilaterale.  —  MM.  G.  Uouss  ^ 
r'*  h’ugüenin  et  N.  Kyriaco  présentent  un  malade,  chez 
«ne  eyringomyélie  semble  évoluer  d.pnm  ,«.»»>,- 

'“a  îâg.  de  vingt-qo.tre  en,,  »n  premier  traum.tUne  d.  1. 
colonne  vertébrale  est  suivi,  quelques  mois  après,  de  1  appa¬ 
rition  d’une  griffe  de  la  main  droite. 

A  auarante-quatreans,  après  un  nouveau  traumatisme,  sur- 
vient\ne  arthropathie  scapulo-humérale  bilatérale,  qui  ne  se 
™f"L  guère" pendant  vingt-trois  ans,  et  qui  s  est  subite- 

■“TlStuer.' U  ^Ôd^me  .yringomy^^ 
tion  de  la  sensibilité,  scoliose  dorsale,  reflexes  tendineux 
abolis  aux  membres  supérieurs  et  vifs  aux  membres  inferieurs) 
Ït  peu  accentué,  et  l’affection  s’extériorise  surtout  par  cette 

*^°On^peut*se°"demander  si  ce  tableau  fruste  et  cette  longue 

latLenesontpas  en  rapport  avecl’étiologie  traumatique,  qui 

explique  l’évolution  un  peu  particulière  des  lésions. 

Hémiatrophie  cérébelleuse  croisée,  secondaire  à  un  noyau 
de  sclérose  "tubéreuse  cérébrale.  -  MM.  Ivan  ® 

G  Hadzigeorgiou.  Une  épileptique  de  soixante-neuf  ans 
était  atteinte,  depuis  l’âge  de  sept  ans,  d  hemiplegie  gauche 
tic  a^ophie  et  déformaLn  du  membre  supérieur.  Les  crises 
datent  de"la  même  époque  et  ont  un  début  nettement  jacks 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  lésions  suivantes  : 

r.X» 

3''  Hémiatrophie  croisée  cérébelleuse  gauche; 

4»  Sclérose  de  l’olive  bulbaire  droite; 

5»  Lacunes  multiples  du  pied  de  la  protubérance. 
Contrairement  à  la  thèse  de  Démolie,  le  pédoncule  cérébel¬ 
leux  supérieur  ne  semble  pas  avoir  joué  un  rôle  important 
dans  la  genèse  de  l’hémiatrophie  croisée. 


M.  Piquemal,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  1  Ins¬ 
truction  publique  pourquoi  le  ’/;P'hrr 

prévu  pour  l’admission  aux  facultés  de  medec.ne  et  de  phar^ 

Lcie,  n’est  pas  recevable  pour  m  nistiê 

dentaires;  z»  quelles  sont  les  dispositions  que  M.  le  ministre 
Xte  p^end^re  pour  remédier  à  une  réglementation  ans 
incohérente;  3»  si,  en  attendant  qu’une  decision  generale  soit 
prise,  si  d’ores  et  déjà  il  peut  être  accorde  au  sieur  B... 
docteur  en  droit,  non  bachelier,  ni  titulaire  du  certificat 
d’études  supérieures,  mutilé  à  4o  p.  loo,  une  autorisation 
d’admission  à  un  institut  dentaire  ;  ajoute  qu  a"|t>r>«at>OD 
a  été  refusée  successivement  par  arrêté  mirnsteriel  du  zb  no¬ 
vembre  1927,  confirmé  le  20  juillet  1928.  [Question  du  28  no¬ 
vembre  1928.' 


•more  . 

Réponse.  -  La  question  de  l’inscription  du  doctorat  es 
sciences,  du  doctorat  ès  lettres  et  du  eu  droi 

nombre  des  titres  initiaux  pouvant  être  Présentes  pour  1  ms 
cription  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien  dentiste  est  à 
l'itude.  En  l’état  de  la  réglementation  des  études  dentaire  et 
notamment  des  dispositions  du  décret  du  6  aou 
pas  possible  d’autoriser  un  docteur  en  droit  à  ®  „ 

vue  de  l’obtention  du  diplôme  susvisé.  (/.  O.,  20  c.  19 


intérêts  professionnels 


UES  CROIX  DES  MÉDECINS  DE  RBSERVK 

Dans  le  n»  94  du  ai  novembre  1928  nous  indiquions, 
d’après  le  Joutai  officiel,  quel  était  le  nombre  de  croix 
accordées  aux  officiers  de  réserve,  médecins  et  non  mé^cins. 

A  la  lecture  de  cette  note  notre  confrère,  le  docteur  Marce 
MiriM.  stt  livré  à  un  petit  calcul  qu’il  a  bien  voulu  nous 

“po"»“u“  méd.cln..  il  y  .  .«,  ».  ,9«*,  ■»  in.crip.ion. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Causeries  sur  l’art  de  bien  gérer  sa  santé  (1),  par  docteur 
Paul  Parez.  Préface  de  M.  Fernand  Laudet,  membre  de 
l’Institut. 

Rien  de  plus  précieux  que  la  santé;  rien,  ^ 

moins  aisé  à  conserver,  tant  chacun  de  nous  s 
comoromettre  !  Pourquoi  ne  pas  traiter  avec  égards  la  gue 
niUe  ch“îe  au  bonhomme  Ghrysale?  Pourquoi  ne  point 
^n iter  M.  Bergeret  qui  avait  coutume  d’être  douxetmisericor- 
dTeux  eters  lui-même  comme  envers  les  -^^heureux?  Pour- 
auoi  négliger  les  principes  qui,  en  nous  épargnant  les 
dépenses  inutiles,  nous  permettent  de  bien  gerer  notre  capi- 

^‘‘cTsont  ces  principes  que  M.  le  docteur  P. 

expose  en  une  série  de  charmantes  causeries 

tourtes  les  questions  relatives  a  la  santé,  aux  maladies,  aux 

petites  misères,  aux  atteintes  mentales,  aux  émotions  e 

Lx  tendances,  au  manger  et  au  boire.  Parues  dans  le  /««rna? 

des  Débats,  elles  ont  été  réunies  en  un  volume  à  1  instante 

Imande  des  lecteurs.  Rien  de  plus  flatteur,  mais 

de  plus  naturel  que  cette  insistance.  L  auteurne  joint-il  pa 

talent  délicat  du  lettré  l’érudition  la  f 

plus  sûre?  Ne  possède-  t-il  pas.  au  plus  haut  degre,  Isvtdc 

"exposition?  N’a-t-il  pas  choisi,  parmi  tant  de 

auraient  pu  le  tenter,  ceux  qui  sont  le  plus  d.^ctualite^  Bm 

présomptueux,  qui  oserait  déclarer  n  avoir 

fois  lu  ce  joli  livre,  dédié  au  plus  accueillant  des  directeurs  de 

journaux,  M.  Etienne  de  Nalèche,  et  pour  lequel  M.  Fernand 

Laudet  a  écrit  une  étincelante  préface  ! 

L.  BABONNElX. 


Précis  de  technique  du  séro-diagnostic  de  la  syphilis. 
Réactions  d’hémolyse.  Réactions  de 
R,  DEMANCHE.  Un  volume  de  izd  pages  avec  8  figures 
24  tableaux.  -  Prix  :  i4  fr.  -  Pans,  G.  Doin  et  C<«. 

{,)  Un  volume  in-8  écû  de  364  pages.  -  Prix  :  16  fr.  --  L;Expan- 
sion  scientifique  française,  28,  rue  du  Cherehe-M.di,  Pans  ^VP). 
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I  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

I  .loMMliNICATIOMS  A  L'ACADÉAME  DËMEDECINE  DES  5  JUINiigJUILLET  ’ 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNESIENNE  DE LORGANISME 

SEULPROQUIT  PRÉPARÉ  SELON  LA  FOR/AULË  DU  PROFESSEUR  P.  DELBET 
PRINCIPALES  INDICATIONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  ~  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  --  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  ;  2  à  4  comprimés  chaque  matin  dans  an  demi-verre  d'eau. 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8.  RUE  VIVIENNE.  PARIS 


TH-UON- _t>iÉpiCAL  1 


TTf.DICATiON^r  -^^OTHËRAPIQUE  1 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÊNINE 
CHOAY 


nandeau  LABORATOIRE  CHOAY 


^48.  Rue  Théophile  Gautiar.  PARIS-l6*-Tdl.Aui,euil  U-09  | 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

V.  A  la  partie  inférieure  dé  l’avant-bras.  —  A 

ce  niveau  le  fléchisseur  superficiel  est  devenu  tendineux,  le 
tendon  du  troisième  et  du  quatrième  en  avant,  ceux  du 
deuxième  et  du  cinquième  en  arrière.  Le  médian  se  dégage  de 
la  face  profonde  du  fléchisseur  superficiel.  Il  se  place  d’abord 
en  deho'rs  du  tendon  de  l’index  et  derrière  celui  du  troisième. 

Plus  bas  le  nerf  devient  superficiel.  Il  est  alors  situé  en 
dehors  du  tendon  du  troisième  et  devant  le  tendon  de  l'index 

qui  s’est  porté  un  peu  en  dehors  (Braine). 

A  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  le  nerf  est  donc  en 
rapport. 

En  abrièrr  avec  le  tendon  fléchisseur  superficiel  de  l’index 
et  par  son  intermédiaire  avec  l’aponévrose  profonde,  l’in¬ 
terstice  des  fléchisseurs  profonds  et  le^carré  pronateur. 

En  avant,  le  tendon  du  petit  palmaire. 

En  dedans,  le  fléchisseur  superficiel  du  troisième. 

En  dehors,  le  grand  palmaire. 

Il  est  sans  rapports  avec  les  paquets  vasculonerveux  radial 
et  cubital. 

VI.  Dans  le  canal  carpien.  —  Constitution.  —  En 

ARRIÈRE.  —  Les  ligaments  des  articulations  et  les  os  du  carpe. 

En  avant.  —  Le  ligament  annulaire  antérieur  attaché  en 
dehors  aux  tubercules  du  scapnoïde  et  du  trapèze  en  dedans 
au  pisiforme  et  à  l’os  crochu. 

Contenu.  —  Le  médian  est  juste  sous  le  ligament  annu¬ 
laire,  devant  le  tendon  de  l’index. 

Les  tendons  fléchisseurs,  superficiels  et  profonds.  Le  nerf 
est  situé  entre  : 

La  gaine  radiale  annexée  en  dehors  du  fléchisseur  propre 
du  pouce. 

La  gaine  cubitale  annexée  en  dedans  aux  tendons  communs. 
Ce  rapport  du  nerf  avec  les  gaines  est  très  important  il 
explique  les  névrites  du  médian  consécutive  du  phlegmon  de 
ces  gaines  insuffisamment  traités.  __ 

C’est  au  niveau  du  bord  inférieur  du  ligament  annulaire  que 
le  médian  se  divise  en  ses  branches  terminales. 

Il  a  donné,  auparavant  des  collatérales. 

BRANCHES  COLLATERALES.  —  Au  bras. 

_ Rameau  articulaire  du  coude.  Il  naît  à  la  partie  moyenne 

du  bras,  accompagne  l’artère  humérale  et  se  termine  dans  la 
partie  antéro  interne  de  l’articulation. 

2.  Au  pli  du  coude  et  à  l’avant-bras. 
a.  Nerf  supérieur  du  rond  pronateur.  — -  H  naît  dans  la 
gouttière  bicipitale  interne  et  aborde  la  face  profonde  du  chef 
épitrochléen  de  ce  muscle. 

è.  Un  OU  deux  troncs  pour  les  muscles  épitrochléens.— Ces 
troncs  se  séparent  du  nerf  entre  les  deux  faisceaux  du  rond 
pronateur  ou  au-dessous  de  Ce  muscle.  De  là  naissent  des 
filets  pour  _ 

Le  rond  pronateur  (nerf  inférieur). 

Les  deux  palmaires. 

Le  fléchisseur  superficiel, 

(Tous  les  muscles  épitrochléen,  sauf  le  cubital  antérieur.) 

c.  Un  ou  deux  rameaux  pour  le  chef  radial  du  fléchisseur 
superficiel. 

d.  Les  nerfs  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 


e.  Le  nerf  des  deux  faisceaux  externes  du  fléchisseur 
commun  profond. 

f.  Le  nerf  du  carré  pronateur.  —  Ce  nerf  naît  au  niveau  de 
l’arcade  du  fléchisseur  superficiel  et  descendance  l’artère 
interosseux  antérieur  [nerf  interosseu.v  antérieur).  Il  donne,  en 
outre,  quelques  filets  à  la  face  antérieure  des  articulations  du 
poignet  et  des  os  du  carpe. 

g.  Nerf  palmaire  cutané.  —  Né  à  trois  ou  quatre  centimè¬ 
tres  au-dessus  du  poignet,  passe  devant  le  ligament  annulaire 
antérieur  et  se  termine  à  la  peau  de  la  paume  et  de  l’éminence 
thénar. 

BRANCHES  TERMINALES.  -  Elles  sont  au 
nombre  de  cinq  qui  naissent -soit  séparément,  soit  par  deux 
troncs  ;  externe  (3)  et  interne  (2). 

1.  Rameau  thénarien  le  plus  externe,  se  divise  rapi¬ 
dement  en  trois  branches  pour  le  court  abducteur  : 

L’opposant 

Et  le  faiseau  superficiel  du  court  fléchisseur. 

Rappelons  l’importance  de  ce  nerf  et  la  nécessité  de  le  mé¬ 
nager  dans  l’incision  du  phlegmon  de  la  gaine  radiale. 

2.  Nerf  collatéral  palmaire  externe  du  pouce. 

3.  Nerf  digital  commun  du  premier  espace  qui, 
donne  : 

Le  collatéral  interne  du  pouce. 

Le  collatéral  externe  du  deuxième. 

4.  Nerf  digital  commun  du  deuxième  espace. 

Il  donne  un  rameau  au  deuxième  lombrical  et  se  divise  en  : 

Collatéral  interne  du  deuxième. 

Collatéral  externe  du  troisième. 

5.  Nerf  digital  commun  du  troisième  espace.  — 

Il  envoie  une  anastomose  au  cubital  et  se  divise  en  : 

Collatéral  interne  du  troisième. 

Collatéral  externe  du  quatrième. 

Tous  les  nerfs  collatéraux  ont  une  disposition  à  peu  près 
’  analogue  à  tous  les  doigts.  Ils  cheminent  le  long  de  la  gaine 
fibreuse  des  fléchisseurs  et  situés  en  avant  de  l’artère  corres- 
poifdante.  Chacun  d’eux  (sauf  pour  le  pouce)  émet  : 

Un  rameau  dorsal  de  la, deuxième  phalange. 

Un  rameau  dorsal  de  la  troisième  phalange. 

ANASTOMOSES.  —  1.  Avep  le  muscm-cutané. 

—  Au  bras. 

2.  Avec  le  cubital.  —  A  l’avant-bras  ;  filet  situé  entre 
fléchisseur  profond  et  fléchisseur  superficiel. 

A  la  main,  entre  nerf  digital  du  troisième  et  quatrième 
espace  et  entre  les  rameaux  qui  innervent  les  deux  faisceaux 
du  court  fléchisseur  du  pouce  (Riche  et  Carmieu).  ^ 

3.  Avec  le  radial,  entre  rameau'palmaire  cutané  et  filet 
thénarien  du  radial. 

Et  aux  doigts  entre  collatéraux  dorsaux  et  collatéraux  pal¬ 
maires. 

Le  médian  cependant  n’est  pas  un  très  bon  nerf  pour  la 
suture.  Le  retour  au  point  de  vue  moteur  se  limite  aux  muscles 
de  l’avant-bras,  àl’exclusion  de  ceux  de  Téminence  thénar. 
La  sensibilité  de  la  main  est  rarement  récupérée  en  entier. 
Les  troubles  trophiques  et  douloureux  sont  fréquents.  On  a 
parfois  cependant  des  succès  remarquables. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n" 


:.  e*K.  n’iMF.  *t  d’Adit.,  17,  adb  oamctte. 
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PIAN  _  Leishmaïuoses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

TéléphôLaborde  15  "26 


•QUINBY 


SOLUBLE  “ 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


Granules  de  CATILLOlTi 

A  0,001  Extrait  ^tré  de  I 


STROPHANTUS 


C^esl  avec  ces  granules  qu’ont  ôté  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  18S9  elles  nrnnven* 
que  2  à  4  par  jour  donqent  une  dtarè..  rapide,  relèvent  vite  le  cœS? “if^lbit  ’dfsLipent  * 

ASVSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afleotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  d  -  ' 

Effet  immédiat,  —  iQDOoulté,  -  ni  Ictoléranoe  ni  vasooonstrlotion,— 


L 


Ctrauules  de  CA.TILL01T  • 


STROPHANTINË 


„  ,  ,  tonique  ou  cœur  par  EXCELLENCE,  ,ob  Dintn 

iTomJr#  iestrophamui  tonl  tnertu,  fautrti  toxiques  ;  lea  teintures  aont  Infidèlee,  exiger  la  Signature  CAIILLON 
Sri*  de  réudtmlt  de  Sftdieim  pour  “itrofàaatai  et  S‘refieatiae".  Sfeiami  d'Ot  S*pot.  *nir.  igoo. 


I  Tablettes  de  CatüloB  ! 

I  1  t  2  contre  SEyxmdAmet  2  t  e  Obésité^  Oettr 


ODO'THYROÏ 


<¥'  25  corps  U17TOJ4IS,  uire, 

_ _ _  ifensBi  toieirê  aelUfi  et  *iïé«»4©- 

.  etc  —  8,,  aeeiisrsri  isi«HNsff8isi^  Partie 


O 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


t  justiciable  de  la 


NEVROSTHÊNINE  FREYSSINGE 


outtes  de  glycérophosphates  alcalins' (0.40  par  XX  gouttes). 

V  a  AX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 

I  grand  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12*) 


INFECTIONS 

AIGUES 

PÉBRILIS 


SEPTICEMINEcortial 


Leçons  sur  l’aciiviie  du  eoi'iex  cérébral, 
par  le  professeur  I.  P.  Pavloff.  Tra- 
^duitpar  M“'  D  I.  Trifdnoff.  Pré/ace 
du  profes.seur  Glby.  Jn-S,  4-20  pa^es. 
—  Prix  :  60  fr.‘  —  Paris,  A.  Legrand. 

125,  r.  de  Turenne 
-  PARIS  - 
A.C.,  157.143,  Seine, 
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3  FORMES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 

phosphore  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

iEm«n/\YTY1?C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
JVl  Ir  w  U  Ll-JiJ  en  injections  sous-cutanées  • 

COMPRIMÉS  ^  ®  ®  comprimés  par  jour,  suivant  l'âge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . t  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i  a 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
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UEL  POUR  L'ÉTRANGER 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Quelques  points  d'histoire  sur  V évolution  des  conceptions  actuelles 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ftuberculose  fermée,  fictive,  inac¬ 
tive),  par  MM.  E.  Leuret  et  J.  Caussimon. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  de  l’abcès  de  fixation,  par  M.  Lop.  . 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ! 

Académie  des  sciences.  ' 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

Société  de  stomatologie  de  Paris, 

Comité  médical  des'  Bouches-du-Rhône. 

JURISPRUDENCE  BT  LÉGISLATION 
Accident  du  travail,  par  M*  H.  Ribadead  Dumas, 

CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

F*  Congrès  international  de  médec'tne  et  de  pharmacie  militaires. 
IV‘  Congrès  de  la  Société  internationale  d'urologie. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  A  la  Suite  des 
démarches  faites  par  la  Section  de  médecine  de  l’Association 
générale  des  étudiants,  i5,  rue  de  la  Bucherie,  les  étudiants 
en  médecine,  à  scolarité  terminée,  candidats  à  un  examen  dé 
clinique,  seront  désormais  admis  à  fréquenter  la  bibliothèque 
de  la  Faculté  pendant  les  quinze  jours  précédant  l’examen,  sur 
présentation  de  la  quittance  des  droits  d’examen  de  clinique. 

Vn°  CENTENAIRE  DE  l’UNIVERSITÉ  DE  TOULOUSE.  — 
C’est  le  9  juin  prochain  que  sera  célébré  ce  Centenaire  en 
présence  du  président  de  la  République  et  des  délégations  de 
nombreuses  universités  françaises  et  étrangères. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE.  —  La  séance  annuelle 
de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi  i6  janvier  1929,  à  16  h. 
très  précises,  12,  rue  de  Seine. 

Ordre  du  jour  :  Discours  de  M.  L.  Ombrédanne,  président;! 
compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1928,' 
par  M.  A.  Bréchot,  secrétaire  annuel;  éloge  de  J. -F.  MaU 
gaigne,  par  M.  Lenormant,  secrétaire  général;  proclamation 
des  prix  décernés  par  la  Sotiété. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  ^  Le  bureau  pour  1929 
est  ainsi  conaposé  :  président  j  M.  Léon  Tissier,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  professeur.  Claude,  président  sortant  ;  vice- 
présidenti  :  MM.  Démélin  et  Kohn-Abrest;  secrétaire  géné- 


Dervieux;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Duvoir  et 
iédelièvre;  trésorier  :  M.  Brisard;  archiviste  ;  M.  Philippe. 

LÉGION  D'HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Ministère  des  Colonies.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le 
professeur  agrégé  Launoy,  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d'or.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Moreau  (de  Lusignan). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Vigné  (du  Havre). 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Hamel  (de  Saint* 
Georges-de-Reiniembault) . 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  lès  docteurs  Métayer  (de  Bû), 
Porze  (de  Lille),  Jacques  (de  Mazagran);  MM.  Delbove  et 
Demoulin,  externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

GUERRE.  (Réserve.)  —  M.  le  médecin  colonel  en  retraite 
du  Roselle  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  général  dans  la 
2'  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  par 
application  de  l’article  i"  de  la  loi  du  5  janvier  1926.  [J.  O., 
5janv.  1929.) 

—  (Réserve.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Vandenbossche, 
Patay,  Conte,  Pechin. 

Au  grade  de  médecin  lieulcnant-eolone.l.  —  MM^  Piquet, 
Aubaret,  Parisot,  Gougerot,  Cosse,  Potron,  Fulconis, 
Schwartz,  Gassin,  Chifoliau,  Lancien'. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  MM.  Dupont,  Vin¬ 
cent,  Lacronique,  Massip,  Pestel,  Duhem,  Couronnet,  Ver- 
haeghe,  Gardiol,  ErtzbischofF,  Halphen,  Lloubes,  Richet, 
Lecaplain,  Hautefort,  Labernadie,  Potherat,  Boisson,  Niewen- 
gloski,  Heuyer,  Lapeyre,  Testard,  Paoli,  Vogelin,  Daure, 
Stodel,  Watlan-Larrier,  Martin. 

TRIBUNAUX  DES  PENSIONS.  —  Le  Journal  officiel  du 
3  janvier  1929  publie,  p.  69  à  6a,  la  li.ste  des  médecins 
nommés  membres  des  tribunaux  des  pensions  pour  1929.  - 
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ASSISTANCE  MÉDICALE  EN  INDOCHINE.  —  Liste  des  Can¬ 
didats  ayant  si^bi  avec  succès,  le  i5  décembre  1928,  les 
épreuves  écrites  du  concours  ouvert  pour  le  recrutement  de 
médecins  stagiaiies  de  l’assistance  médicale  de  l’Indochine, 
et  admis  à  subir  les  épreuves  orales  et  pratiques  dudit  con¬ 
cours,  lesquelles  auront  lieu  à  Bordeaux,  le  14  janvier  1919, 
à  i3  h.  3o,  dans  l’amphithéâtre  de  médecine  opératoire  de  la 
Faculté  de  médecine  : 

M-VI.  Bouisset,  Ghabaud,  Ghaumette,  Defaut,  Malport, 
Mathieu,  Vu  Ngoc  Ahn, 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  cURTis.  —  Un  groupe  de 
collègues,  d’amis  et  d’élèves  du  professeur  Gurtis  a  décidé 
d’offrir  par  souscription  à  ce  maître  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  une  plaquette  gravée  à  son  image.  Le  montant  minimum 
des  souscriptions  est  de  80  fr.  si  le  souscripteur  désire  rece¬ 
voir  une  plaquette-réduction,  et  de  5o  fr.  dans  le  cas  con¬ 
traire.  Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  docteur  Glouet, 
trésorier,  19,  rue  Jeanne-d’Arci,  à  Lille,  compte  chèques  poj 
taux  Lille  104.80. 

LE  X®  SALON  DES  MÉDECINS  s’ouvrira  du  dimanche  pr^ 

3o  avril  prochain  inclus,  comme  à  l’accoutumée,  au  Gercia.'(^J> 
la  Librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI®]. 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens  dentistes,  v«érU^^i 
naires,  étudiants  et  leur  famille  sont  conviés  à  y  exposer  leiH^ 
eeuyres  :  peinture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif.  ^pmer 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  organi¬ 
sateur,  M.  le  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Pa¬ 
ris  (XV®).  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 


Brazza  lui-même  et  sans  frais,  contrairement  à  ce  qui  se  pra¬ 
tique  souvent. 

N.  B.  —  Le  Brazza  venant  de  Bordeaux  et  y  retournant,  il 
sera  loisible  aux  passagers  qui  le  désireraient  de  s’embarquer 
ou  de  débarquer.à  ce  port,  moyennant  une  minime  indemnité: 
3oo  fr.  L’arrêt  du  navire  à  Zeebrugge  (deux  journées  environ) 
sera  suffisante  pour  leur  permettre  la  visite  de  Bruges,  d’Os- 
tende  et  même  de  Bruxelles.  Getle  visite  pourra- être  orga¬ 
nisée  à  forfait  réduite 

Pour  tous  renseignements,  service  des  yoyages  de  Bruxelles 
médical,  29,  boulevard  Adolphe  Max,  Bruxelles. 


CROISIÈRE  «  AU  CERCLE  POLAIRE  ». 
prépare  une, nouvelle  croisière  d’été; 
définitif; 


-  Bruxelles  médical 
n  voici  l’itinéraire 


Bordeaux.  —  Départ  à  déterminer. 

Escales. 

Jour  et  date  du  départ. 

Heure. 

Zeebrugge. .’. . 

Samedi  1 3  juillet. 

18  h. 

Kopervick . . 

Mardi  1 5  » 

22  h. 

(Prise  du  pilote.des  Fjords.) 

Norheimsund  (Fjords) . 

Mercredi  16  » 

23  h. 

Bergen .  •  id. 

Jeudi  18  » 

8  h. 

Gudvangen. .  id. 

Vendredi  19  » 

,  i3  h. 

Balhom .  id. 

Samedi  20  » 

6  h. 

Loe.  .......  id. 

Dimanche  21  » 

19  h. 

Merok .  id. 

Lundi  22  » 

20  ff. 

Andaelsnaes.  id. 

Mardi  23  », 

21  h. 

Svartisen . 

Jeudi  25  » 

12  h. 

(Gercle  Polaire.) 

Digermulen . 

Vendredi  26  » 

i5  h. 

(Iles'Lofoden. —Cercle  Polaire.) 

Thorshavn. .  .  : . 

Uundi  29  » 

22  h. 

(Iles  Feroë.) 

Lerwick . 

Mercredi  3i  » 

9  h. 

(Iles  Shetland.) 

Leith . . 

Vendredi  2  août. 

22  h. 

(Edimbourg  et  Lacs  d’Ecosse.) 

Zeebrugge . . 

Dimanche  4  »  ' 

■  12  h. 

Bordeaux.  —  Arrivée  à  déterminer. 

L’itinéraire  comprend  3.096  milles  marins  (le  mille  vaut 
1,852  mètres).  H  est  à  noter  qu’à  cette  saison  la  visibilité 
reste  entière  à  la  nuit  pendant  la  presque  totalité  du  voyage. 
D’autre  part,  la  navigation  sur  les  côtes  si  découpées  de  la 
Norvège  s’y  fait  presque  entièrement  dans  les  fjords.  Même 
remarque  pour  les  pérégrinations  dans  les  îles  Feroë.  Autant 
d’  «  excursions  »,  somme  toute,  qui  se  font  au  moyen  du 


BROMÉINE  MONTAGU 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Billard,  professeur  de  physiologie  à  l’Ecole 
de  Glermont-Ferrand;  M.  le  professeur  José  Maria  Lom- 
bana  Barreneche,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bogota;  sir  H.  Gameron  (de  Glasgow), 
ancien  assistant  de  Lister  et  successeur  de  George  Buchanan 
la, chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l’Université  de 
'ow;  MM.  les  docteurs  John  Macintyre  (de  Glasgow), 
i^umel,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
à  l’âge  de  75  ans;  le  professer  K.  F.  Fleurow,  vice- 
int  de  thérapeutique  de  Moscou. 


fpiTAL  LAENNEC.  —  GoURS  LIBRE  DE  CLINIQUE  CHIRURGI- 
Æ.  —  Le  docteur  Auvray,  chirurgien  de  l'hôpital,  com- 
iencera  ses  conférences  cliniques,  avec  présentation  de 
malades,  le  vendredi  n  janvier,  à  i  i  h.  (amphithéâtre  Lan- 
douzy),  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  i  ji,  opérations  et  examens  des 
malades  dans  les  salles. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  GlINIQÜE 
d’oto-rhino-laryngologie  du  professeur  G.  Portmann.  — 
En  plus  de  l’enseignement  quotidien  et  des  cours  spéciaux 
sur  :  ’ 

«  Les  nerfs  crâniens  »  (14  janvier  au  23  février), 

«  La  broncho-œsophagoscopie  »  (4  au  1 4  mars),  '  ' 

«  L’anatomie  pathologique  en  oto-rhino-laryngologie  (3  au 
20  juin), 

auront  lieu,  comme  les  années  précédentes,  deux  cours  de 
perfectionnement,  l’un  en  français  du  i'®  au  14  juillet,  l’autre 
en  langue  anglaise  du  22  juillet  au  24  août. 

Essentiellement  pratiques,  cescours  comprendront  l’exposé 
des  questions  de  pathologie  ovi^de  thérapeutique  à  l’ordre  dü 
jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  l’appà- 
reil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opératoire,  de  labo¬ 
ratoire,  de  broncho-œsophagoscopie,  d’anesthésie  locale. 

Ghaque  assistant  sera  familiarisé  avec  toutes  les  interven¬ 
tions  de  la  spécialité,  les  verra  en  projection  ou  en  cinéma, 
les  exécutera  sur  le  cadavre,  en  suivra  la  technique  sur  le 
vivant. 

Une  salle  d’enfants,  annexée  au  service,  permet  de  déve¬ 
lopper  tout  particulièrement  la  pathologie  et  la  chirurgie 
spéciale  infantile. 

•  A  la  fin  de  ces.  cours,  un  diplôme  sera  délivré  à  chaque 
assistant  par  la  Faculté. 

On  pourra  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  f*àculté  de  méde¬ 
cine,  place  de  la  Victoire,  Bordeaux. 


DIQIBAÏNE 

ASSOCIA TION  DiaiTALiNErOÜABAitfÈ. 

Le  Phosphopînal-Juîii 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLÀ1E  EST  A  fARSSfflC 

élixir  —  CAPtULXI  —  OOUTTfi»  .  i  •  .  - 

Lxboratoikk*  :’3,  Quai  aux  Fleurs.  — <  Puis. 
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ClNNOZrSTL 

Méthode  d*immumatm  artificielle  de  ror^amme  tuberculeux 

(  Cinnamate  de  benzyle  pur .  O  gr.  05 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  )  cholestérine  pure .  o  gr.  10^ 

contient  la  solution  suivante  stérilisée;  (  HuUe  a'^Siïvës  püKêïàVèe  à  l'aicoo^^  b  Sa. 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l.’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmes.  «o  Vfso  pas  fes  pewoefos 

uÊtimes  de  Ê’infectÊonm 


i°-  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etachve  de  Ginnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 
2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  iq  c.c.,  soit  deux  ampoules. 


FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  0.0.  ^  ,8  026,  Seine. 


1571 


_  ___  —  — _ —  pharm.  de  cl..  Fournisseurs  des  Hôpitaum 

Laboratoires  CLIN,  COM  An  &  C  ,  20,  Rue  des  Fossés-st-jacques,  paris 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTTO  U  ^ 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


Gaz.I 


HÔPiT.,  1929,  n“  4" 
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[  EMPHYSÈME  |  [aSTHmË] 


eine  MONTAGir 


t  0.04-  car.  1 

O.ot  .  SdeBi 
;  0.0a  .  I 


'lodure  d6  CODÉINE  crisL 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 


R.  C.,  39.868,  Seine. 


PARIS 


Les  ANTIGENINES 

«  Air-  WT  Cnl 


ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGENINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

B0UILL0N~ANTIGÉNIHE  poun  pansements. 

RHIMO^AMTiGÉMIME  pour  instillation  nasale  ou  otique. 

OVULES-AHTlGÉHINE-jnétnltes,  toutes  leucorrhées. 

Dépôt  et  Bureaux  :  Place  Lucien-Herr,  PARIS-Se  (ancien  43,  Rue  Tournefort) _ 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinè 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  Qa  p.  looen  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

ÉchanHllon  et  Lillcralurc  :  15,  rue  d’Argenfeuil,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

QUELQUES  POINTS  D’HlSfOlRE 

L’ÉVOLUTION  DES  CONCEPTIONS  ACTUELLES 
DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

(TUBERCULOSE  FERMÉE,  ACTIVE,  INACTIVE) 

E.  LEUREÏ  et  J.  CA.USSIMON 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Médecin  résidant 

Médecin-chef 

du  Sanatorium  Xavier  Ârnozan  (Bordeaux). 

«  Au  point  de  vue  dogmatique,  le  terme  de  tuber¬ 
culose  fermée  a  vécu  »,  disait  Cordier  au  VP  Con¬ 
grès  national  de  la  tuberculose,  à  Lyon  en  1927,  à  la 
fin  de  la  discussion  de  son  rapport  sur  là  valeur 
séméiologique  de  l’examen  bactériologique  des  cra¬ 
chats  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette  conclu¬ 
sion  catégorique  ne  semble  pas  pourtant  avoir  clos 
le  débat,  car  la  question  de  la  tuberculose  fermée 
ne  cesse  de  préoccuper,  sous  un  aspect  ou  sous  un 
autre,  la  plupart  des  phtisiologues.  C’est,  en  effet, 
une  question  capitale,  tant  au  point  de  vue  pratique 
qu’au  point  de  vue  doctrinal.  En  réalité,  c’est  la 
question  de  la  nature  intime  de  la  maladie  et  de  son 
évolution  qui  demeure  à  l’étude,  et  il  apparaît  que 
ces  discussions  nous  conduisent  peu  à  peu  à  une 
conception  biologique  et  clinique  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  nettement  différente  de  ce  qu’elle  était 
il  y  a  seulement  trente  ans. 

L’importance  de  ce  problème  apparaît  bien  sous 
ses  différents  aspects,  quand  on  examiiie  le  titre  des 
rapports  proposés  aux  différents  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose.  En  1888,  un  rapport  avait  comme  titre  : 
Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux.  Dans,  ce  cadre  très  vaste,  se 
trouve  impliquée  la  question  de  la  tuberculose  fer¬ 
mée,  dé  même,  d’ailleurs,  que  les  signes  d  activité 
d’une  lésion  tuberculeuse.  Le‘  rapport  de  1891  :  De 
l’identité  de  la  tuberculose  de  l’homme  et  de  la 
tuberculose  des  bovidés,  des  gallinacés  et  autres 
animaux,  envisage  le  problème  clinique,  biologique 
et  anatomo-pathologique  dans  toute  son  ampleur. 
Aussi  les  mêmes  problèmes  y  sont-ils  toujours  pré¬ 
sents. 

Par  la  suite,  il  semble  que  l’attention  se  porte 
surtout  sur  le  problème  de  l’évolution  intermittente 
de  la  tuberculose,  sur  les  variations  si  fréquentes  de 
l’activité  du  processus  infectieux.  Aussi,  en  1893, 
un  rapport  a-t-il  comme  titre  :  Des  trêves  de  la 
tuberculose;  delà  durée  de  (-es  trêves;  des  moyens 
de  les  reconnaître  et  de  prévoir  leur  cessation;  des 
causes  de  la  récidive.  On  aperçoit  ici  le  problème  de 
la  tuberculose  secondairement  fermée ,  celui  de 
l’expectoràtion  bacillaire  comme  critérium  de  l’acti¬ 
vité  des  lésions  ;  celui  des  signes  d’activité  ou 
d’inactivité  des  lésions  tuberculeuses. 

En  1898,  le  problème  étudié  jusque-là  dans  son 
ensemble,  est  divisé,  comme  si  on  éprouvait  la 
nécessité  dé  réaliser  sur  certains ‘points  particuliers 
un  supplément  d’enquête,  Un  rapport  étudie  les 


sérums  et  les  toxines  dans  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose,  et  un  autre  :  Des  rayons  X 
(radioscopie  et  radiographie)  dans  le  diagnostic  de  la 
tuberculose. 

En  1923,  avec  le  rapport  sur  les  tuberculoses  fer¬ 
mées  et  les  tuberculoses  ouvertes,  le  problème  de  la 
tuberculose  est  repris,  et  soulève  des  difficultés 
d’ordre  biologique  et  clinique.  La  discussion  ne  con¬ 
duit  pas  à  un  accord  entre  les  savants.  Aussi,  en  1927 
la  même  question  est-elle  examinée  sous  un  angle 
différent  dans  le  rapport  de  Cordier,  sur  la  valeur  sé¬ 
méiologique  de  l’examen  bactériologique  des  crachats 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Enfin,  le  prochain 
Congrès  porte  à  l’ordre  du  jour  l’étude  des  signes 
d’activité  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses. 

N’est-ce,  au  fond,  toujours  le  même  pro¬ 
blème  ?  L’étude  des  signes  d’activité  est  en  relation 
avec  l’étude  du  diagnostic  précoce,  soulevée  en  1 888  ; 
elle  implique  également  l’utilisation  du  matériel 
biologique  et  anatomo-pathologique  réuni  en  1891. 
Cette  question  de  l’activité  des  lésions  pulmonaires, 
est  exactement  la  même,  sous  un  autre  aspect,  que 
celle  des  trêves  dans  l’évolution  de  la  maladie,  étudiée 
en  1893;  on  ne  peut  pas  non  plus  discuter  l’activité 
d’une  lésion  tuberculeuse  sans  faire  appel  aux  résul¬ 
tats  fournis  par  la  radiologie  et  par  la  biologie  ( 1 898). 
Enfin,  malgré  la  déclaration  de  Cordier,  citée  au 
début  de  ce  travail,  le  prochain  Congrès  reprendra, 
sous  une'  autre  forme,  la  même  question  que  celui  de 
1927  et  que  celui  de  1928. 

Cette  revue  d’ensemble,  de  i888  à  1980,  qui  n’est 
pas  sans  intérêt,  montre  sans  doute  un  esprit  de 
suite  indéniable,  dans  la  poursuite  des  recherches 
et  de  la  discussion.  Elle  montre  aussi  la  difficulté 
qu’on  peut  éprouver  à  se  mettre  d’accord,  sur  des 
questions  pourtant  fondamentales. 

'  Ces  questions  présentent,  en  effet,  un  point  de  vue 
pratique,  que  chacun  envisage  suivant  sa  tournure 
d’esprit,  ou  suivant  les  intérêts  dont  il  a  la  charge  :  on 
a  pu  voir  en  effet,  à  côté  de  questions  purement  biolo¬ 
giques,  s’agiter  des  difficultés  d’ordre  économique.  En 
outre  certains  ont  pour  la  méthode  statistique,  pour¬ 
tant  si  critiquable  à  certains  égards,  un  goût  trop  pro¬ 
noncé  que  leur  reprochcntceux  qui  se  fient  davantage  à 
leurs impressionscliniques. Enfin,  ilya  desdoctrines 
qui  se  tiennent,  qui  font  corps,  des  doctrines  aux¬ 
quelles,  de  bonne  foi,  on  tient  patce  qu’elles  sont 
une  partie  de  soi-même  et  qu’on  défend  âprement 
contre  les  perturbateurs.  Aussi,  l’accord  ne  se  fait- 
il  pas,-  sur  le  fond  même  du  débat,  qui  est  la  nature 
même  du  processus  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  ne  voguions  pas  ici,  reprendre  l’étude  de  la 
tuberculose  fermée/Nous  désirons  seulement  retra¬ 
cer,,  pendant  quelques  années  passées,  l’attitude  de 
quelques  esprits,  de  façon  à  nous  rendre  compte 
aussi  exactement  que  possible,  de  quelle  façon  se 
pose  aujourd’hui  le  problème.  Ainsi  que  l’écrit 
Rist  ;  «  En  doctrine,  c’est  la  conception  générale  de 
l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte 
qui  est'en  jeu.  » 

D’une  façon  générale,  le  problème  peut  être  posé 
de  la  façon  suivante  :  U  la  tuberculose  fermée 
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existe-t-elle?  2“  Si  la  tuberculose  fermée  existe,  peut- 
elle  être  active  ou  inactive.  3°  Si  la  tuberculose  fer¬ 
mée  existe,  quelle  est  sa  pathogénie? 

Nous  allons  tout  d’abord  grouper  les  arguments 
qui  ont  été  élevés  contre  la  notion  de  tuberculose 
fermée.  Mais  au  début  de  cet  exposé,  forcément 
incomplet,  on  ne  peut  manquer  de  constater  com¬ 
bien  les  difficultés  sont  moins  grandes  quand  on 
étudie,  au  lieu  du  poumon,  la  tuberculose  du  testi¬ 
cule,  du  foie,  de  la  rate,  des  méninges,  et  même 
celle  des  os.  Ici,  c’est  la  notion  de  tuberculose  fer¬ 
mée  qui  domine  toute  l’évolution  anatomo-patholo¬ 
gique,.  Mais,  ce  qui  semble  ne  soulever  aucune  diffi¬ 
culté  pour  tout  autre  organe ,  devient  aussitôt 
inadmissible  pour  le  poumon,  et  cela  parce  qu’il 
existe  une  théorie  inhalatoire  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Cette  conception,  qui  contient  une  part  de 
vérité  mais  ne  la  contient  pas  toute,  a  été  érigée  en 
corps  de  doctrine.  Tout  se  tient.  .Rejeter  la  notion 
de  tuberculose  fermée,  c’est  défendre  la  théorie 
inhalatoire  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  mouvement  initial  des  théories  actuelles  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  consiste  dans  une  réaction 
contre  la  conception  de  Grancher.  D’après  cet  auteur 
en  effet,  c’est  toujours  dans  le  tissu  interstitiel  que 
se  trouverait  la  tuberculose  primitive.  Ainsi  la  lésion 
pourrait  évoluer  longtemps  en  vase  clos,  et  l’expec¬ 
toration  positive  serait  un  signe  tardif.  Les  leçons 
de  Grancher  sont  de  1884  et  de  1890,  et  cependant, 
dès  1882,  Balmer  et  Fraentzel' avaient  proposé  les 
deux  lois  suivantes  :  1°  Quand  on  trouve  des  bacilles 
tuberculeux  dans  l’expectoration,  il  y  a  tuberculose 
pulmonaire;  2“  quand  on  ne  trouve  pas  de  bacilles 
tuberculeux  dans  l’expectoration,  malgré  des  recher¬ 
ches  répétées  et  méthodiques,  il  n’y  a  pas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

En  France,  malgré  les  travaux  de  G.  Sée  (i883), 
de  Cochez  (i884),  de  Sauvage  (i883),  le  mouvement 
de  réaction  contre  la  théorie  de  Grancher  fut  surtout 
déclenché  par  Bezançon.  En  1912,  cet  auteur  décla¬ 
rait  avec  I.  de  Jong  (i)  : 

«  ...  Il  est  fréquent,  que  chez  les  tuberculeux,  le 
crachat,  quel  que  soit  son  aspect  macroscopique, 
présente  d’une  façon  précoce  et  assez  marquée,  par 
places,  une  des  réactions  cytologiques  du  crachat 
d’origine  alvéolaire  :  la  présence  de  cellules  mono- 
nuclées  »  (p.  3 18},  et  plus  loin  il  estime  que  «  bien 
souvent,  l’examen  méthodique  et  répété  des  crachats 
révèle  la  présence  des  bacilles  de  Koch,  alors  que 
les  symptômes  d’auscultation  et  les  symptômes 
rationnels  manquent  de  précision  ou  même  sont 
absents  »  (p.  378). 

Il  faut  souligner  cette  attitude  qui  est  exactement, 
et  aussi  loin  qu’il  est  possible,  à  l’opposé  de  celle  de 
Grancher.  Il  en  résulte  que  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  peut  se  faire  sur  un  simple  exa¬ 
men  bactériologique  des  crachats,  même  si  l’examen 
clinique  est  absolument  négatif.  En  dehors  de  toute 
question  théorique,  la  connaissance  plus  complète 
des  formes  cliniques  de  début,  le  perfectionnementdes 


(i)  F.  Bezançon  et  S.-I.  de  Jong.  Traité  de  l'esçamen  des  cra¬ 
chats,  Masson  et  C'®,  191a. 


procédés  d’investigation  surtout  radiologique,  l’étude 
des  cas  où  les  divers  moyens  d’investigation  ne 
concordent  pas  avec  la  clinique  ni  avec  la  bactériolo¬ 
gie,  tout  cela  indique  bien,  qu’en  1928,  l’opinion  de 
1912  n’a  plus  la  valeur  d’un  axiome  et  doit  être 
revisée.  Et  d’aillèurs,  au  cours  de  cet  exposé^  nous 
verrons  les  transformations  progressives  de  la  pen¬ 
sée  de  M.  Bezançon. 

En  1916,  Rist  déclare  que  toute  tuberculose  active 
est  ouverte  dès  son  début,  qu’une  tuberculose  fer¬ 
mée  est  une  tuberculose  guérie,  et  que,  seule,  la 
présence  de  bacilles  de  Koch  dans,  l’expectoration, 
permet  d’affirmer  la  tuberculose  pulmonaire  (i).  Les 
idées  de  Rist  sont,  en  1917,  reprises  par  son  élève 
Ch.  Richet  fils  qui  conclut  avec  force  :  1°  que  la 
tuberculose  pulmonaire  en  activité  est  ouverte  dès 
le  début;  2“  que  l’expectoration  des  tuberculeux,  au 
début,  est  toujours  bacillifère;  3“  que  les  tubercu¬ 
leux  sont  contagieux  dès  le  début  de  leur  affec¬ 
tion  (2).  De  même,  Léon  Kindberg  et  Delherm  (1917) 
acceptent  entièrement  la  théorie  de  Rist,  et  ne  con¬ 
sidèrent  comme  appartenant  à  la  tuberculose,  que 
les  tuberculeux  en  état  d’évolution  actuelle,  et  pré¬ 
sentant  dans  leur  expectoration  des  bacilles.de  Koch, 
«  caractéristique  indispensable  et  suffisante  d’une 
infection  bacillaire  active  »  (3). 

En  1922,  avec  Ameuille,  Rist  montre  l’importance 
de  la  lésion  pneumonique  dans  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  La  pneumonie, 
au  sens  anatomo-pathologique  du  mot,  représente 
pour  les  auteurs,  comme  d'ailleurs  pour  Letulle,  la 
«  base  de  toute  lésion  pulmonaire  tuberculeuse  »,  et 
la  «  première  lésion  en  date  ».  Cette  lésion  pneu¬ 
monique  présente  deux  caractères  fondamentaux  : 
«  1°  Sa  capacité  de  régression  complète,  surabon¬ 
damment  démontrée  par  l’expérience  clinique  et 
radiologique;  2“  le  fait  qu’elle  se  transforme  par 
place  en  des  lésions  plus  spécifiques  :  nodules  scléro- 
caséeux,  cavernes  tuberculeuses,  toutes  lésions  du¬ 
rables  et  permanentes  qui  survivent  indéfiniment  à 
la  disparition  de  l’alvéolite  pneumonique  (4)  ».  Or,  là 
lésion  pneumonique  .étant  par  nature  une  lésion 
ouverte,  on  comprend  la  remarque  citée  plus  haut 
de  Bezançon,  sur  l’aspect  cytologique  et  bactériolo¬ 
gique  précoce  des  crachats,  et  l’on  conçoit  du  même 
coup  que  la  tuberculose  fermée,  en  tant  que  lésion 
initiale  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ne  puisse  pas 
exister. 

Eu  juillet  1923,  dans  un  exposé  au  Congrès  de 
l’Association  médicale  britannique ,  Rist  met  en 
doute  l’existence  de  la  tuberculose  fermée,  dont  une 
partie  vient  grossir  les  tuberculoses  vraies  bactério- 
logiquement  démontrées  et  dont  l’antre  trouverait 
place  dans  le  groupe  des  fausses  tuberculoses. 

L’offensive  la  plus  grave  contre  la  tuberculose 
fermée  a  été  menée,  en  1923,  au  Congrès  de  Stras- 


(1)  Rist.  Les  principes  du  diagnostic  rationnel  de  la  tubercu-, 
lose  pulmonaire,  Presse  méd.,  1 3  juillet  1916. 

(2)  Ch.  Richet  fils.  La  tuberculose  évolutive  fermée  existe- 
t-elle?  Presse  méd.,  6  sept.  1917. 

(3)  Léon  Kindberg  et  Delherm.  Sur  le  triage  des  tuberculeux 
aux  armées,  Presse  méd.,  16  nov.  1917. 

(4)  Rist  et  Ameuille.  La  pneumonie  tuberculeuse,  Paris  méd., 
7  janv.  192a,  n"  i. 
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bourg,  par  Rist  et  Ameuille  (i).  Les  auteurs  pré¬ 
cisent  les  conditions  qui  doivent  être  réalisées  pour 
qu’une  tuberculose  soit  fermée  :  i®  il  faut  que  la 
lésion  soit  strictement  limitée  au  tissu  interstitiel 
du  poumon,  sans  empiéter  sur  les  cavités  aériennes. 
Or  ces  conditions  seraient  réalisées  dans  des  cas 
très  précis  et  à  titre  exceptionnel  ;  2®  ou  bien,  il  faut 
qu’une  lésion  qui  intéresse  les  cavités  aériennes  soit 
exclue  de  la  communication  avec  l’arbre  aérien  par 
occlusion  de  la  bronche  qui  la  draine.  Or,  c’est  là 
une  forme  de  tuberculose  secondairement  fermée, 
qui  en  réalité  n’intéresse  pas  le  fond  du  débat; 
3“  enfin,  il  faut  que  les  produits  pathologiques  qui 
occupent  les  cavités  alvéolaires  y  restent  maintenus 
par  leur  densité,  ce  qui  en  général  ne  se  produit 
pas,  les  sécrétions  d’alvéolites  étant  d’ordinaire 
assez  fluides.  La  conclusion  qui  se  dégage,  est  que 
la  tuberculose  fermée  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

«  Il  semble  bien,  disent  les, rapporteurs,  qu’entre 
l’alvéolite  circonscrite  et  diffuse  qui  est  la  première 
lésion  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  la  caverne, 
petite  ou  grande,  ouverte  dans  les  bronches,  il  n’y 
ait  pas  place  pour  un  stade  intermédiaire,  ou  tout  au 
moins  pour  un  stade  intermédiaire  prolongé  de 
caséification  dense,  et  par  conséquent,  de  tubercu¬ 
lose  fermée  ». 

A  ce  moment,  l’unanimité  des  phtisiologues,  mal¬ 
gré  des  réserves  académiques  de  langage,  adoptent, 
dans  l’ensemble,  la  conception  de  la  tuberculose 
pulmonaire  primitivement  ouverte  dans  les  bron¬ 
ches.  Seul,  E.  Leuret,  prend  une  position  nettement 
différente,  et  il  soutient  que,  cliniquement,  la  pé¬ 
riode  de  tuberculose  pulmonaire  est  précédée  d’une 
période  de  «  tuberculose-maladie,  et  que  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  elle-même  peut  être  active  et  évolu¬ 
tive  tout  en  demeurant  fermée  du  côté  des  bronches  ». 

L’accord  n’ayant  pu  être  fait  en  1923,  Cordier  re¬ 
prend  la  même  question  en  1927,  au  Congrès  de 
Lyon  (2).  Cet  auteur  restreint  la  tuberculose  fermée 
dans  les  mêmes  limites  que  Rist  et  Ameuille  en  1923. 
Il  est  cependant  question  de  formes  incipienles  de 
tuberculose  pulmonaire,  qui  seraient  fermées,  et 
dont  le  processus  éliminatoire  serait  tardif.  Mais  la 
fermeture  de  ces  lésions  serait  seulement  transi¬ 
toire,  et  l’auteur  ne  s’arrête  pas  davantage.  On  sent 
cependant  que  l’auteur  est  comme  gêné  pour  prendre 
une  attitude  précise.  Aussi  oriente-t-il  son  étude, 
surtout  sur  la  question  des  rapports  de  l’activité  des 
lésions  et  de  l’expectoration  des  bacilles.  On  sent 
malgré  tout  que  le  problème  de  la  tuberculose  fer¬ 
mée  s’impose  à  son  esprit,  et  l’amène  à  quel¬ 
ques  concessions  :  «  Dès  lors,  on  pourrait  dire  qu’il 
n’y  a  pas  de  tuberculose  fermée,  du  moins  qu’il  n’y 
en  a  pas  de  définitive,  elle  n’est  jamais, que  tempo¬ 
raire;  il  ne  s’agit,  en  somme,  que  d’une  question  de 
délai,  et,  de  notre  part,  d’un  élément  de  persévé¬ 
rance  ». 

Nous  sommes  déjà  loin  de  la  thèse  initiale,  et  de 


(T)  Rist  et  Ameuille.  Tuberculoses  fermées  et  tuberculoses 
ouvertes,  ¥•>  Congrès  national  de  la  tuberculose,  Slvashonrg  1923. 

(2)  CoHDiEH.  .Valeur  séméiologique  de  l’examen  bactériologique 
des  crachats  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  F7®  Congrès  natio¬ 
nal  de  la  tuberculose,  Lyon  tga^. 


la  déclaration  de  Libert,  élève  de  Rist  :  «  La  tuber¬ 
culose  pulmonaire  évolutive  est  ouverte  ou  elle  n’est 
pas  ».  Cela  n’empêche  pas  Cordier  de  déclarer,  pour 
clore  la  discussion  de  son  rapport  :  «  Au  point  de 
vue  dogmatique,  le  terme  de  tuberculose  fermée  à 
vécu  ». 


En  face  des  théories  précédentes,  il  existe  un 
parti  adverse  que  d’aucuns  déclarent  aussi  extré¬ 
miste.  Avant  d’aborder  l’exposé  de  ces  théories 
extrémistes,  nous  devons  faire  une  place  à  des  atti¬ 
tudes  intermédiaires.  Il  est  extrêmement  instructif 
de  suivre  ces  tentatives  de  conciliation,  et  leur  exis¬ 
tence  même  montre  bien  que  la  déclaration  de  Cor¬ 
dier  est  loin  d’exprimer  une  opinion  définitive. 

Rist  lui-même  admettait  «  qu’il  serait  absurde  de 
prétendre  que  le  diagnostic  de  tuberculose  n’est 
justifié  que  si  l’on  trouve  des  bacilles  dans  l’expec¬ 
toration  ».  Il  ajoutait  que  «  si  cette  recherche,  conduite 
avec  persévérance,  ne  mène  à  rien,  alors,  mais  alors 
seulement,  nous  serons  justifiés  à  admettre  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose,  par  exclusion  pour  ainsi 
dire,  et  à  titre  d’hypothèse  provisoire  ». 

En  1917,  Sergent  émet  une  opinion  moins  absolue  : 
«  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  dit-il, 
ne  peut  et  ne  doit  être  que  l’interprétation  de  l’en¬ 
semble  des  constatations  fournies  par  les  divers 
moyens  et  procédés  d’exploration  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  ».  Dans  un  autre  article,  en  1918,  Sergent 
ajoute  :  «  Je  crois  que  Rist,  en  s’élevant,  avec  raison 
d’ailleurs,  contre  l’abus  de  la  dénomination  «  tuber¬ 
culose  fermée  »,  a  dépassé  sa  pensée  lorsqu’il  a  dit 
que  toute  tuberculose  évolutive  confirmée  s’accom¬ 
pagnait  d’une  expectoration  bacillifère,  opinion  que 
soutint  et  exagéra  encore  son  élève  Ch.  Richet  fil.=, 
dans  un  article  très  suggestif  »  (i). 

Au  moment  de  la  discussion  du  rapport  de  Stras¬ 
bourg,  on  entend  exprimer  des  réserves  analogues. 

«  Nier  la  tuberculose  fermée  est  impossible  », 
telles  sont  les  propres  paroles  de  Sergent.  Pour 
Bezançon,  l’alvéolite  tuberculeuse  ne  résume  plus 
toute  l’anatomie  pathologique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  :  «  Il  y  a  aussi  une  tuberculose  de  la 
trame  conjonctivo-vasculaire  (follicules  tuberculeux, 
sclérose  tuberculeuse)  qui  ne  s’accompagne  pas,  le 
plus  souvent,  d’élimination  de  bacilles;  il  y  a  enfin 
toutes  les  tuberculoses  cortico-pleurales  ».  Le  même 
auteur  ajoute  :  «  La  tuberculose  dite  ouverte,  est 
précédée  souvent  d’un  stade  où  il  peut  ne  pas  y 
avoir  d’expectoration,  ou,  si  celle-ci  existe,  on  ne 
trouve  pas  de  bacilles  dans  les  crachats  ». 

«  Je  ne  pense  pas,  dit  Léon  Bernard,  que  personne 
nie  d’une  manière  absolue  l’existence  même  de  la 
tuberculose  fermée  ».  Cet  auteur,  d’ailleurs,  ne  veut 
pas  que  la  discussion  porte  sur  le  terrain  anatomo¬ 
pathologique,  mais  resté  plutôt  sur  le  terrain  cli¬ 
nique.  «  Quoi  qu’il  en  soit,  dit-il,  il  semble  bien 
certain  qu’il  peut  exister  des  faits  de  tuberculose 


(r)  E.  Sergent,  Les  étapes  du  diagnostic  pratique  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  Monda  méd.,  nov.  lyi;;  —  La  dilfîculté 
d’apprécier  si  une  tuberculose  pulmonaire  chronique  est  en  évo¬ 
lution  active  ou  non,  Journ.  méd.  frang.,  déc.  1918. 
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pulmonaire  à  lésions  ulcéreuses  avérées,  et  qui,  au 
moins  pendant  un  certain  temps,  peut-être  très 
long,  ne  présentent  pas  d’élimination  de  bacilles  à 
l’extérieur  ».  Pourtant,  malgré  ce  qu’il  vient  de  dire, 
Léon  Bernard  pense  que  la  tuberculose  véritable¬ 
ment  fermée,  comme  tuberculose  de  débuts  est  tout 
à  fait  exceptionnelle.  Cependant,  il  met  dans  le 
cadre  des  tuberculoses  fermées,  les  «  scléroses 
apexiennes  »  non  évolutives,  mais  dites  «  actives  » 
parce  qu’elles  s’accompagnent  de  phénomènes  gé¬ 
néraux,  et  les  «  scléroses  apexiennes  non  évolu¬ 
tives,  dites  «  inactives  »  parce  qu’elles  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  de  phénomènes  généraux. 

En  1913,  Sergent  et  Pruvost  (i)  considèrent  que, 
d’après  la  théorie  anatomo-pathologique  générale¬ 
ment  admise,  la  tuberculose  pulmonaire  fermée  ne 
peut  pas  exister.  Ils  adme.ttent  cependant  que  cette 
conception  doctrinale  est  démentie  par  les  faits  cli¬ 
niques.  Ils  font  un  effort  pour  ne  rien  sacrifier,  et 
essayer  de  concilier  la  doctrine  avec  la  clinique. 
Malgré  cela,  ils  sont  obligés  de  donner  la  priorité  à 
l’examen  clinique.  «  On  sera  en  droit,  écrivent-ils, 
de  conclure  à  l’existence  de  lésions  bacillaires 
actives,  si  on  apporte  suffisamment  d’autres  preu¬ 
ves,  si  on  arrive  à  réunir  un  faisceau  de  symptômes 
positifs,  en  faveur  de  la  tuberculose,  et  de  résultats 
négatifs,  eu  égard  aux  différentes  affections  qui 
peuvent  simuler  la  tuberculose  ».  Ils  exposent  en¬ 
suite  deux  observations  de  tuberculose  fermée,  tout 
en  admettant  que  ce  diagnostic  ne  doit  être  «  porté 
qu’avec  sursis  »,  ils  concluent  que  «  on  n’a  pas  le 
droit  de  nier  la  tuberculose  fermée  »  malgré  sa 
rareté  relative. 

Dans  un  autre  travail.  Sergent  et  X«rpin  expri¬ 
ment  le  même  différend  entre  la  doctrine  et  la  cli¬ 
nique.  Pour  réaliser  la  conciliation,  ils  proposent  de 
supprimer  la  difficulté  en  remplaçant  la  dénomina¬ 
tion  de  tuberculose  fermée  par  celle  de  «  tubercu¬ 
lose  active  non  évolutive  »  (2).  La  solution,  pour¬ 
tant,  ne  semble  pas  heureuse,  car,  outre  que  ce 
changement  d’étiquette  ne  résout  pas  le  problème, 
il  apparaît  que  certaines  tubeirculoses  fermées 
peuvent  être  inactives,  et  que  d’autres  peuvent  être 
évolutives.  Ainsi  que  Jaquerod  le  faisait  remarquer 
à  Strasbourg,  les  lésions  les  mieux  fermées  par 
rapport  aux  bronches  «  ne  le  sont  pas  par  rapport 
au  poumon,  puisqu’elles  sont  largement  ouvertes 
dans  les  voies  lymphatique»  et  sanguines  ». 

Léon  Bernard  demande  aussi  un  changement  dans 
la  terminologie  (3).  Il  propose  de  substituer  les 
termes  de  tuberculose  avec  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats  ou  sans  bacilles  dans  les  crachats,  à  ceux  de 
tuberculose  ouverte  ou  fermée.  Cet  auteur  distingue 
alors  :  a.  les  tuberculoses  ulcéro-caséeuses;  h.  les 
tuberculoses  ulcéro-caséeuses  chroniques  où  l’exa¬ 
men  des  crachats  reste  toujours  négatif.  Ces  cas, 
qui  ne  peuvent  pas  être  niés,  seraient  très  rares; 


(1)  Sergent  et  Pruvost.  Les  tuberculoses  pulmonaires  fermées, 
Joum.  de  méd.  et  dechir.,  10  nov.  igiS.. 

(2)  Sergent  et  Tdrpin.  Ce  qu'il  faut  entendre  par  tuberculose 
fermée.  La  tuberculose  activé  non  évolutive,  Paris  méd., 
aS  juillet  1925. 

(3)  Léon  Bernard.  La  tuberculose  pulmonaire  et  l’expectora¬ 
tion  bacillifère, /^aris  mérf.,  3  janv.  1925. 


c.  les  cas  où  le  médecin  discernerait  une  évolution 
initiale  de  tuberculose  évolutive  avant  qu’elle  n’ait 
donné  lieu  à  l’apparition  du  bacille  dans  les  cra¬ 
chats.  Ces  cas  seraient  possibles  mais  très  rares; 

d.  les  tuberculoses  où  le  bacille,  constaté  à  un  cer¬ 
tain  moment,  a  ensuite  disparu;  e.  enfin  les  formes 
-non  évolutives  de  tuberculose  du  poumon,  les  sclé¬ 
roses  apexiennes,  sur  lesquelles  l’auteur  a  souvent 
insisté. 

Au  Congrès  de  Lyon,  on  retrouve  les  mêmes  ré¬ 
serves  et  les  mêmes  tentatives  de  conciliation. 

Bezançon  et  P.  Braun,  déclarent  que  toute  notre 
observation  clinique  journalière  nous  montre  «  que 
la  phase  broncho-pulmonaire  bacillifère  manifeste, 
est  précédée  d’une  période  plus  ou  moins  longue 
pendant  laquelle,  souvent,  le  malade  ne  crache  pas  ». 
Les  auteurs  parlent  alors  d’une  forme  de  tubercu¬ 
lose  qui  demeurerait  longtenjps  fermée  :  la  tramite. 

Malgré  toutes  les  restrictions  précédentes,  malgré 
les  déclarations  réitérées  de  tous  ceux  qui  sentent 
le  désaccord  entre  la  réalité  clinique  et  les  concep¬ 
tions  théoriques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  alors 
que  Bezançon  lui-même,  après  avoir  défendu  en  191a 
l’expectoration  bacillifère  précoce  et  la  formule 
cytologique  alvéolaire  des  crachats,  en  arrive  èn 
1928  à  décrire  une  tramite,  au  fond  une  tuberculose 
interstitielle  demeurant  longtemps  fermée,  Rist  de¬ 
meure  sur  ses  positions,  et  déclare  ;  «  On  me  paraît 
bien  enclin  à  admettre  que,  théoriquement  tout  au 
moins,  la  notion  d’une  tuberculose  pulmonaire  active 
ou  évolutive  fermée  n’a  plus  guère  de  justification  ». 


■  Il  convient  d’examiner  maintenant  les  déclara¬ 
tions  de  ceux  qui  se  placent  exactement  et  sans 
hésitation,  à  l’opposé  de  la  conception  de  Rist. 

En  1918,  Dumarest  protestait  contre  une  suppres¬ 
sion  aussi  radicale  des  tuberculoses  fermées.  Il  ne 
voit  aucune  objection  théorique  à  la  notion  de  tuber¬ 
culose  fermée,  et  il  met  au  premier  plan  les  obser¬ 
vations  fournies  sur  ce  point  par  la  clinique  (i). 

La  même  année,  Mantoux  cite  5g  observations  de 
tuberculose  fermée,  dont  19  comprennent  des 
hémoptysies  vraies,  d’origine  pulmonaire,  et  dont 
jo  concernent  des  malades  à  localisations  tubercu¬ 
leuses  extrapulmonaires.  Il  montre  que  dans  ces 
deux  modalités  la  preuve  de  la  tuberculose  s’admi¬ 
nistre  d’elle-même,  du  fait  de  la  clinique,  en  dehors 
de  tout  examen  bactériologique.  Il  prouve  que,  dans 
i5  p.  100  des  cas,  les  tuberculoses  fermées  font  voir, 
à  la* radioscopie,  des  champs  pulmonaires  quasi  nor¬ 
maux  coexistant  avec  des  sipes  physiques  indiscu¬ 
tables  de  lésions  pulmonaires,  et  des  symptômes 
fonctionnels  et  généraux  qui  ne  permettent  pas  de 
douter  d’une  tuberculose  active.  Mantoux  (2)  dis¬ 
tingue- trois  catégories  principales  de  tuberculose 
fermées  :  fl..  Les  anciennes  tuberculoses  ouvertes, 
guéries  ou  envoie  de  guérison;  6.  les  tuberculoses 
au  début,  qui,  ulcérant  leurs  lésions,  deviennent 


(i)  Dumarest.  Sur  le  diagnostic  bactériologique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  Presse  méd.,  6  juin  1918. 

■  (2)  Mantoux.  La  tuberculose  pulmonaire,  ouverte  et  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  fermée,  ivresse  méd.,  3o  nov. -1918. 
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plus  tard  des  tuberculoses  ouvertes;  c.  les  tubercu¬ 
loses  continuant  à  donner  des  signes  évidents 
d’activité  pendant  des  mois  et  des  années,  tout  en 
restant  fermées.  11  s’agit  alors  non  d’un  stade  passa¬ 
ger,  mais  d’un  processus  durable. 

Burnand,  en  1921,  attire  l’attention  sur  les  états 
bacillaires  chroniques  (i).  Dans  ces  cas,  on  observe  : 
1°  la  température  subfébrile  durant  des  mois  et  des 
années;  2“  l’état  valétudinaire  chronique;  3“  les 
antécédents  bacillaires  ou  la  présomption  dè  tuber¬ 
culose;  4“  la  latence  prolongée  ou  indéfinie  de  la  ou 
des  lésions  que  l’on  soupçonne.  L’auteur  a  bien  soin 
dans  ce  problème  clinique  délicat,  d’éliminer  tous 
les  états  chroniques  non  tuberculeux,  qui  s’accom¬ 
pagnent  cependant  d’état  fébrile  continu  ou  irrégu¬ 
lier,  et  d’altération  de  l’état  général. 

Au  Congrès  de  Strasbourg,  Küss  n’est  pas  de  l’avis 
des  rapporteurs  sur  la  rareté  de  la  tuberculose  fer¬ 
mée.  Cet  auteur  accorde  la  plus  grande  valeur  aux 
arguments  cliniques,  et  surtout  à  l’étude  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie.  La  tuberculose  fermée  peut 
exister,  dit  Küss,  pendant  «  de  longues  années  ».  Êt 
il  ajoute  :  «  Les  diagnostics  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  fermée  sont  exacts  dans  la  majorité  des  cas, 
s’ils  ont  été  bien  étudiés;  maintes  fois,  on  obtient, 
au  bout  de  plusieurs  mois  ou  d’années,  la  preuve  de 
cette  exactitude,  quand  on  voit  telle  lésion  pour 
laquelle  on  hésitait  à  conclure,  évoluer  franchement 
dans  le  sens  du  ramollissement  tuberculeux,  avec 
apparition  de  bacilles  dans  les  crachats  ». 

E.  Leuret  rapporte  17  cas  qui  n’avaient  pu,  malgré 
des  présomptions  cliniques,  faire  la  preuve  de  leur 
tuberculose,  et  avaient  été  éliminés  du  sanatorium 
après  bacilloscopies  réitérées  et  toujours  négatives. 
Or,  après  deux  ans,  ii  sur  les  17  das  sont  devenus 
des  tuberculeux  ouverts.  Et  cet  auteur  montre  com¬ 
ment  déclarer  que  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
doit  se  faire  désormais  avec  l’examen  des  crachats, 
appuyé  d’un  examen  radioscopique,  est  une  tendance 
nouvelle  et  dangereuse. 

Au  Congrès  de  Lyon,  Dumarest  s’écrie  :  «  Quand 
donc  se  souviendra-t-on  que  l’infection  bacillaire 
est  souvent  une  maladie  générale,  septicémique 
avant  d’être  une  maladie  locale;  qu’il  faut  attacher 
une  importance  séméiologique  capitale  aux  accidents 
toxi-infectieux  du  début,  et  exiger  la  vérification 
radiologique  pulmonaire  dans  tous  les  cas  où  une 
altération  de  la  santé  générale  se  produit,  même  si 
rien  n’attire  l’attention  sur  le  poumon!  ». 

E.  Leuret,  Gaussimon  et  Malaplatte,  présentent 
24  observ'ations  de  tuberculose  fermée.  Chez  9  de 
ces  malades,  les  lésions  se  sont  ouvertes  secondaire¬ 
ment;  chez  7  malades,  le  diagnostic  n’a  pas  été  con¬ 
firmé  par  l’ouverture  des  lésions,  et  on  a  observé 
une  amélioration  complète;  dans  ce  cas,  il  s’agissait . 
de  tuberculose  fibreuse  non  bacillifère;  2  malades 
semblent  enfin  avoir  présenté  une  forme  autonome 
de  tuberculose  fermée.  L’étude  de  ces  cas  a  été 
reprise  en  détail  par  Malaplatte  (i)  qui  propose  au 


(i)  Bürnand.  La  tuberculose  latente  et  les  états  bacillaires 
chroniques,  Revue  delà  tuberculose,  fév.  1921. 

(1)  Malaplate.  Contribution  à  l’étude  des  fausses  tuberculoses 
pulmonaires  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  fermée,  Th.  de  Bor¬ 
deaux,  1928. 


sujet  des  tuberculoses  fermées  la  classification  sui- 
1“  les  diverses  formes  de  la  tuberculose  miliaire 
aiguë;  2°  les  anciennes  tuberculoses  ouvertes, 
actuellemept  fermées;  3°  les  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  à  expectoration  bacillifère  intermittente  ; 
4“  les  tuberculoses  qui,  d’abord  fermées,  s’ouvrent 
ultérieurement;  5"  les  tuberculoses  fermées. qui, 
avant  d’aboutir  à  un  stade  ouvert,  semblent  évoluer 
vers  la  guérison;  6“  les  tuberculoses  fermées  auto¬ 
nomes. 


Nous  venons  d’exposer  les  deux  thèses  opposées, 
et  la  thèse  intermédiaire  conciliatrice.  Ce  serait 
faire  incomplètement  l’histoire  de  la  tuberculose  fer¬ 
mée,  si  nous  ne  recherchions  pas  maintenant  les 
arguments  d’ordre  biologique  et  pathogénique,  qui 
permettent  à  certains  de  défendre  son  existence, 
alors  que  d’autres  semblent  regretter  de  ne  pouvoir 
le  faire,  en  toute  liberté  d’esprit. 

En  somme,  la  théorie  Rist-Ameùille,  opposée  à  la 
tuberculose  fermée,  s’appuie  sur  deux  conceptions 
fondamentales  :  i“  l’importance  capitale  de  la  voie 
inhalato'ire  comme  porte  d’entrée  de  l’infection 
tuberculeuse  du  poumon  et  de  l’organisme;  1°  le 
type  alvéolaire,  pneumonique  des  réactions  initiales 
du  tissu  pulmonaire  à  l’infection  tuberculeuse. 

La  théorie  opposée,  favorable  à  la  notion  de  tuber¬ 
culose  fermée,  s’appuie  sur  les  conceptions  sui¬ 
vantes  :  I®  importance  primordiale  de  la  voie  diges¬ 
tive  comme  porte  d’entréede  l’infection  tuberculeuse 
de  l’organisme,  et  secondairement  de  l’appareil 
pleuro-pulmonaire;  2°  l’importance  de  la  voie  lym¬ 
phatique  et  sanguine  pour  le  développement  et  la 
dissémination  des  lésions  tuberculeuses;  3°  l’exis¬ 
tence  des  lésions  interstitielles,  qui,  à  côté  des 
lésions  alvéolaires,  peuvent  jouer  un  rôle  considé¬ 
rable  dans  l’évolution  de  la  maladie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pénétration  du  bacille  tuber¬ 
culeux  dans  l’organisme  par  la  voie  digestive,  il 
suffit  de  rappeler,  parmi  les  nombreux  expérimenta¬ 
teurs,  les  travaux  de  Galmette  et  de  ses  élèÿes.  11  est 
impossible  de  reprendre  ici  cette  question  en  détail. 
Citons  seulement  ces  lignes  dé  Calmette  lui-même  : 

«  Si  cette  prédominance  évidente  de  l’infection  par 
le  tractus  digestif  (bouche  et  intestin)  est  encore  si 
-difficile  à  faire  accepter  par  quelques  cliniciens,  la 
raison  en  est  dans  ce  fait  que  la  loi  de  Conheim  pèse 
sur  leur  esprit  comme  un  dogme  intangible,  et  qu’ils 
sont  toujours  préoccupés  de  rechercher  dans  les 
autopsies  qu’ils  pratiquent,  «  la  signature  »  du  virus, 
à  sa  porte  d’entrée  dans  l’organisme.  Or,  je  l’ai  déjà 
dit,  et  beaucoup  d’expérimentateurs  l’ont  démontré, 
cette  loi  n'est  exacte  que  lorsqu'il  s'agit  d'infections 
telles  qu’on  les  réalise  habituellement  dans 
les  expériences  d’infection  alimentaire,  d’inhalation 
pu  d’inoculation  sous-cutanée  aux  animaux  ».  Cal¬ 
mette  ajoute  plus  loin  que  «  dans  les  cas,  aujour¬ 
d’hui  reconnus  si  nombreux,  que  décèlent  seules  les 
recherches  tuberculiniques,  la  loi  de  Coheim  est  en 
defaut  ».  11  conclut  enfin  «  que  chez  tous  les  animaux 
sensibles,  y  compris  l’homme,  la  tuberculose,  dans 
toutes  ses  modalités  de  localisation,  ganglionnàife, 
pulmonaire,  etc...  surtout  dans  ses  formes  à  évolu- 
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tion  lente,  résulte  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
d’une  infection  primitivement  lymphatique,  puis 
sanguine,  ayant  son  origine  dans  l’absorption  de 
bacilles  tuberculeux  par  le  tractus  digestif,  princi¬ 
palement  par  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne 
et  intestinale  »  (O- 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  capital  du  sang  et  de  la 
lymphe  dans  le  développement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  il  faut  faire  une  large  place  aux  travaux 
de  Jousset.  Un  article  de  1927  résume  ses  travaux 
antérieurs  (2).  Jousset  rappelle  qu’en  igiS,  il  a  déjà 
réfuté  la  loi  de  Gonheim  (3).  11  indique  que  la  loi 
de  Parrot  n’est  que  le  reflet  de  la  loi  de  Gonheim.  Il 
montre  que  la  pénétration  du  bacille  dans  le  cul-de- 
sac  alvéolaire  par  la  voie  inhalatoire,  demeure  une 
pure  hypothèse.  De  même,  la  migration  du  bacille, 
de  l’alvéole  au  ganglion,  est  également  hypothé¬ 
tique.  L’auteur  conclut  que  l’adénopathie  médiastine 
est  la  première  localisation  de  la  tuberculose.  Dans 
le  cas  de  la  tuberculose  pulmonaire,  «  c’est  le  gan¬ 
glion  qui  commence  ». 

Tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  sur  la  tuberculose 
ganglionnaire  de  l’enfant,  sur  les  hilites  et  les  péri- 
hilites,  démontre  l’importance  du  système  lympha¬ 
tique  dans  le  développement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  y  attarder. 

Les  septicémies  bacillaires,  et  le  rôle  des  bacillé- 
mies  dans  le  développement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique,  ont  été  étudiés  par  de  nombreux 
auteurs.  Gitons  le  travail  qui  fait  date,  de  Bernard, 
Debré  et  Baron  (4). 

Reprenant  cette  question  dans  son  ensemble  au 
point  de  vue  pathogénique,  E.  Leuret,  en  1921, 
nontre  comment  peut  se  concevoir  le  mécanisme  de 
la  tuberculose  pulmonaire  (5).  La  première  étape 
serait  réalisée  par  une  septicémie.  La  lésion  tuber¬ 
culeuse  représente  le  deuxième  acte,  ou  le  stade 
anatomique  de  l’infection.  On  observe  enfin,  en  troi¬ 
sième  lieu,  «  l’évolution  septicémique  à  rechute  qui 
caractérise  essentiellement  l’évolution  tuberculeuse, 
pour  aboutir  à  l’état  que  l’on  appelle  en  clinique  la 
phtisie  ».  L’auteur  rappelle  à  ce  sujet  les  travaux  de 
Landoùzy  et  de  ses  élèves  sur  la  typho-bacillose  et 
ses  formes  cliniques.  Il  montre  que  lorsque  «  on 
fouille  avec  soin  le  passé  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  on  retrouve  nettement  et  presque  toujours, 
dans  une  période  de  leur  existence,  et  le  contact 
infectant,  et  l’épisode  aigu  de  première  infection. 
Souvent  le  malade  ne  s’est  pas  mis  à  tousser  ni  à 
cracher  après  son  infection,  mais  toujours  une  loca¬ 
lisation  bacillaire  plus  ou,  moins  évidente  a  succédé 
à  cet  état  infectieux  bacillaire  ».  E.  Leuret  montre 
ensuite  la  formation  et  l’évolution  du  tubercule 


(s)  CiLi.TiET!TE.  L’Infection  bacillaire  et  la  tuberculose,  Masson, 
Paris  1928,  3'  édition,  p.  212,  2i3  et  216. 

(2)  Jousset.  L’adénopathie  médiastine  et  la  première  localisa¬ 
tion  de  la  tuberculose.  Presse  méd.,  22  juin  1917. 

(3)  A.  Jousset.  Acad,  de  méd.,  9  mars  1915  ;  — \Le  Nourrisson, 
1915,  n®  I. 

(4)  Bernard,  Debré  et  Baron.  Présence  du  bacille  de  Koch  dans 
le  sang  circulant  des  tuberculeux,  Ann.  de  méd.,  1914,  t.  I. 
p.  23o. 

(a)  E.  Leuret.  Introduction  à  l’étude  de  la  phtisiologie,  Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux',  25  nov.  1921. 


interstitiel  et  les  phénomènes  cliniques  qui  en  sont 
la  conséquence  : 

«  Quand  on  suit  au  jour  le  jour  un  malade  atteint 
d’une  poussée  bacillémique,  on  se  rend  compte  bien 
vite  qu’il  n’est  pas  vrai  qu’il  commence  par  tousser 
et  par  cracher,  par  présenter  des  signes  cliniques  de 
bronchite  avant  d’avoir  des  signes  d’auscultation, 
dénotant  une  atteinte  du  parenchyme.  Ge  sont  au 
contraire,  très  souvent,  des  signes  physiques  (début 
d&  pleurésie;  condensation  pulmonaire  en  bloc)  qui 
surviennent  avant  que  des  phénomènes  fonctionnels 
(toux,  expectoration)  attirent  l’attention  du  malade 
ou  de  l’entourage  sur  la  poitrine  ». 

.  La  formation  du  tubercule  s’accompagne  d’une 
réaction  fluxionnaire  intense.  Mais  au  bout  d’un 
certain  temps  «  la  congestion  s’apaise,  et  comme 
c’est  la  congestion  que  l’auscultation  a  fait  percevoir 
et  non  le  tubercule...,  les  signes  d’auscultation  dis¬ 
paraissent  graduellement,  pendant  que  le  tubercule, 
au  contraire,  prend  corps  ». 

«  Malgré  l’état  général  satisfaisant,  bien  que  ces 
phénomènes  généraux  qui  paraissent  liés  surtout 
aux  poussées  d'infection  septicémiques  tubercu¬ 
leuses,  aient  disparu,  que  le  malade  apyrétique, 
mangeant  bien  et  engraissant,  ait  repris  son  tra¬ 
vail,  si  une  cure  de  repos  prolongé  n’a  pas  permis  la 
cicatrisation  totale  des  lésions,  et  l’étouffement 
scléreux  solide  de  la  lésion  d’ensemencement,  cette 
réginn  va  subir  lentement,  a  bas  bruit,  la  fonte 
caséeuse,  la  fistulisation,  et  la  formation  d’une  perte 
de  substance  souvent  importante,  qui  va  suppurer 
comme  suppure  un  abcès  froid,  sans  retentir  d’une 
façon  appréciable  sur  l’état  général  ». 

En  ce  qui  concerne  la  création  de  nouveaux  foyers, 
l’auteur  ajoute  :  «  L’apparition  constante  en  clinique 
du  syndrome  typho-bacillaire  précédant  i’éclosion 
d’une  nouvelle  localisation  tuberculeuse,  me  fait 
admettre  personnellement  qu’il  n’est  pas  possible 
d’interpréter  les  faits  cliniques  autrement  que  comme 
la  localisation  nouvelle  d’une  poussée  septicémique 
bacillaire,  ayant  son  point  de  départ  dans  le  travail 
congestif  et  l’éclatement  infectant  de  la  première 
lésion  ». 

La  question  des  bacillémies  tuberculeuses  a  été 
reprise  par  Gaussimon  (i)  à  l’occasion  des  fièvres 
menstruelles  chez  les  tuberculeuses  pulmonaires. 
Dans  certains  cas  de  poussée  septicémique  surve¬ 
nant  à  cette  période,  l’auteur  a  pu  mettre  le  bacille 
de  Koch  en  évidence  dans  le  sang  circulant.  Ges 
recherches  ont  été  récemment  confirmées  par  Valtis 
et  Jeanne  Misiewicz  (2)  qui  ont  montré,  en  outre, 
que  le  sang  circulant  peut  recéler  à  cette  période 
l’ultravirus  tuberculeux. 

En  1927,  à  l’occasion  du  Gentenaire  de  Villeiiiin, 
E.  Leuret  et  J.  Gaussimon  (3)  ont  repris  l’étude  de 
ces  septicémies  bacillaires,  et  ont  montré  la  place 
qu’elles  occupent  dans  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique.  Ils  ont  insisté  de  nou- 


(1)  Gaussimon.  Les  fièvres  menstruelles  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  Th.  de  Bordeaux,  1926. 

(2)  Valtis  et  J.  MisieViice.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  8  juin  1928, 
vol.  XCIX,  p.  7. 

(3)  E.  Lbürex  et  J.  Gaussimon.  Arch.  de  méd:  et  de  pharm. 
milit.,  oct.  1927,  t.-LXXXVII,  U»  4- 
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veau  sur  ce  point  au  XIX“  Congrès  de  médecine,  à 
Paris  en  1927. 

Iln’estpas  besoin  de  s’attarder  davantage  pour  mon¬ 
trer  comment  ces  faits  peuvent  venir  à  l’appui  de  la 
conception  de  la  tuberculose  pulmonaire  fermée.  1 
est  cependant  une  objection  importante  d  ordre  ana¬ 
tomo-pathologique  :  La  fréquence  des  lésions  d  al¬ 
véolite  sur  les  coupes  de  tuberculose  pulmonaire 
paraît  être  en  désaccord  avec  la  conception  que 
nous  avons  exposée  plus  haut. 

Or,  quand  on  étudie,  comme  l’a  fait  Goulaud  (i)  et 
comme  nous  l’avons -fait  nous-même  (2),  les  réac¬ 
tions  du  tissu  pulmonaire  consécutives  aux  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  B.  G'.  G.  au  cobaye  et  au 
lapin,  on  se  rend -compte  que  la  voie  sanguine  peut 
déterminer  non  seulement  des  lésions  intersti¬ 
tielles,  mais  encore  des  lésions  alvéolaires.  En  sui¬ 
vant  sur  les  coupes  le  cheminement  des  bacilles,  on 
voit  qu’ils  sont  progressivement  éliminés  par  la 
réaction  alvéolaire.  Ainsi  la  réaction  d’alvéolite  ne 
se  présente  point  comme  une  lésion  de  pénétration, 
mais  plutôt  comme  une  lésion  d’élimination.  Il  est 
très  rare  de  constater,  en  dehors  des  infections 
massives,  des  bacilles  intacts  au  sein  de  l’alvéole. 
Ceux-ci  sont  phagocytés  et  réduits  en  une  fine  pous¬ 
sière  acido-résistante.  Ges  réactions  obtenues  avec, 
des  bacilles  à  virulence  atténuée,  permettent  de 
voir  en  quelque  sorte  «  au  ralenti  »  le  processus  de 
défense  de  l’organisme.  Ou  bien,  le  bacille  détruit 
est  éliminé  grâce  à  la  réaction  alvéolaire,  ou  bien  il 
demeure  fixé  dans  le  tissu  interstitiel,  et  donne 
naissance  à  une  formation  nodulaire  qui  représente 
schématiquement  ce  qu’on  peut  concevoir  comme 
tuberculose  fermée,  à  son  stade  initial. 

L’origine  hématogène  commune  des  réactions 
alvéolaires  et  des  réactions  interstitielles  a  d  ail¬ 
leurs  été  admise  par  Rist  et  ses  élèves  (3)  en  ce  qui 
concerne  la  tuberculose  humaine. 

«  On  peut  très  bien  admettre  —  disent-ils  —  que 
des  leucocytes  bacillifères,  puissent,  par  diapédèse, 
franchir  la  paroi  capillaire,  et  tomber  dans  la  lumière 
alvéolaire  où  ils  déterminent  les  réactions  histo¬ 
pathologiques  que  les  allemands  ont  désignées  sous 
le  nom  de  lésions  excrétrices  alvéolaires  ».  Et  plus 
loin  :  «  Nous  pensons  que  ces  dernières  (les  granu- 
lies  alvéolaires)  peuvent  parfaitement  avoir,  comme 
les  lésions  dites  interstitielles,  une  pathogénie  vas¬ 
culaire  sanguine  ou  lymphatique,  et  que  c’est  une 
erreur  d’assortir  obligatoirement  le  concept  de  la 
topographie  alvéolaire  des  lésions  à  celui  de  leur 
origine  aérienne.  Si  l’on  admet  l’origine  sanguine 
des  granulies  folliculaires  développées  dans  l’al¬ 
véole,  cette  origine  nous  paraît  devoir  être  admise 
également  pour  certaines  lésions  miliaires  pure¬ 
ment  pneumoniques  ». 


Ainsi,  à  la  lumière  de  tous  ces  faits,  ce  qu’il 


(i)  CoDLAüD.  Ann.  de  VInst.  Pasteur,  mars  1927. 

(3)-LEUKETet  Caussimon.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  XCVIII, 
p.  9S2.  —  Gaz.  des  hôpit.,  i4  nov.  1928,  p.  1597. 

(3)  Rist,  Rolland,  Jacob  et  Hautbfeuille.  Revue  de  la  tuftercîi- 
!os«,  oct.  1927,11'’  5. 


paraissait  y  avoir  d’irréductible  entre  les  deux 
conceptions  opposées  semble  s’atténuer.  Sans  doute 
personne  ne  met  en  doute  la  grande  valeur  sémiolo¬ 
gique  de  l’examen  bactériologique  des  crachats. 
Sans  doute  doit-on  s’attacher  à  poursuivre  le  résultat 
positif  par  tous  les  moyens  possibles  et  avec  la  plus 
grande  persévérance.  Sans  doute  les  réactions 
alvéolaires  sont-elles  la  règle  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au  point  de  vue  cli¬ 
nique  on  peut  observer  la  tuberculose  fermée,  soit 
active,  soit  inactive,  soit  même  évolutive,  et  il  appa¬ 
raît  en  outre  qu’au  point  de  vue  biologique  cette 
conception  peut  s’appuyer  sur  des  arguments  qui 
ne  sont  pas  sans  valeur. 

D’ailleurs,  cette  longue  discussion  dont  nous 
venons  d’exposer  les  différentès  étapes  n  est  pas 
purement  académique.  Elle  comporte  des  déduc¬ 
tions  pratiques  graves. 

Si  la  première  manifestation  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  est  le  rejet  d’un  crachat  bacilli¬ 
fère  (conclusion  logique  de  la  conception  de  Rist),  • 
il  faut  s’entourer  de  toutes  les  précautions  voulues 
pour  constater  précocement  la  bacilloscopie  positive 
et  soigner  comme  tuberculeux  avérés  ceux  qui  au¬ 
ront  fait  la  preuve  d’une  tuberculose  ouverte,  la 
seule  existante. 

Par  contre,  si  la  recherche  de  cette  preuve  bacté¬ 
riologique  échoue,  malgré  des  conditions  de  recher¬ 
che  impeccables,  le  malade  devra  être  considéré 
comme  non  tuberculeux  et  éliminé  du  cadre  des 
malades  à  soigner. 

Or,  les  tuberculeux,  qui  attendent  la  démonstra¬ 
tion  d’une  tuberculose  ouverte  pour  se  soigner,  peu¬ 
vent  guérir  dans  i5  à  20  p.  100  des, cas. 

Par  contre,'Ie3  malades  qui  se  soignent  correcte¬ 
ment  dès  le  début  de  leur  infection  bacillaire,  alors 
qu’ils  sont  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  fer- 
méés,(ganglions,  plèvre,  poumon),  ont  80  p.  100  de 
chance  de  guérison. 

On  voit  immédiatement  la  conséquence  pratique 
qui  résulte  de  la  différence  des  deux  conceptions. 

La  théorie  de  la  tuberculose  primitivement  ou¬ 
verte,  si  elle  est  erronée,  peut  faire  perdre  à  cer¬ 
tains  malades  60  p.  100  des  chances  qu’ils  pourraient 
avoir  d’améliorer  ou  de  guérir  leurs  lésions. 

Ou  bien  la  tuberculose  est  une  infection  primiti¬ 
vement  générale,  une  infection  du  système  lympha- 
tiqùe,  et  il  faut  la  soigner  et  tenter  de  la  guérir  dès 
ce  moment-là,  ou  bien  la  tuberculose  est  primitive¬ 
ment  ouverte,  et  le  traitement  ne  doit  commencer 
qu’après  constatation  de  la'  preuve  bactériologique. 

Nous  ne  pensons  pas  déformer  la  pensée  de  Rist, 
d’Ameuille,  de  Gordier,  en  schématisant  ainsi  les 
deux  attitudes  opposées,  et  nous  concluons,  en 
opposition  formelle  avec  le  rapport  de  Gordier 
(Lyon  1927).  Au  point  de  vue  clinique,  ce  n’est  pas 
la  notion  de  tuberculose  primitivement  fermée  qui  a 
vécu,  c’est  au  contraire  la  notion  de  tuberculose 
initialement  ouverte  qui  doit  disparaître  parce 
qu’elle  ne  répond  pas  exactement  aux  faits  et  qu’elle 
peut  avoir  des  conséquences  pratiques  regrettables. 

Il  est  facile  de  voir,  de  1923  à  1928,  combien  de 
phtisiologues,  de  façon  plus  ou  moins  nette,  ont 
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pris  position  dans  le  sens  des  conclusions  ci-dessus 
exposées.  On  peut  se  demander  qui  encore  défen¬ 
drait  aujourd’hui  cette  notion  du  crachat  bacillifère 
comme  premier  acte  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
En  tout  cas,  pas  un  seul  praticien  ne  niera  que  le 
tuberculeux  est  malade  avant  de  cracher,  aucun  ne 
soutiendra  qu’il  crache  avant  d’être  tuberculeux. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  «  DE  LA  JOLIETTE  » 

A  PROPOS  DE  L’ABCÈS  DE  FIXATION* 

Par  le  docteur  LOP  (de  Marseille), 

Correspondant  national  des  Sociétés  de  médecine  légale  de  France 
et  de  Thérapeutique  de  Parie, 

Médaille  d’or  de  l’Académie  de  médecine. 

I 

Tout  a  été  dit  à  ce  sujet,  je  ne  ferai  donc  ni  l’his¬ 
torique  de  la  question,  ni  les  discussions  de  son 
application.  * 

;  Celle-ci  étant  décidée,  j’indiquerai  comment  j’y  ai 
été  conduit,  il  y  a  vingt-cinq  ans. 

J’étais  tout  jeune  médecin  quand  Fochier  fit  con¬ 
naître  sa  méthode,  exclusivement  réservée  à  l’infec¬ 
tion  puerpérale.  Chef  de  clinique  et  suppléant  de 
clinique  obstétricale,  je  l’ai  employée  à  cette  époque 
dans  nombre  de  cas.  Je  l’ai  mal  appliquée.  Je  me 
permettrai  d’ajouter  que  je  ne  devais  pas  être  le 
seul.  Les  résultats  n’étaient  pas  brillants,  son  action 
étant  trop  tardive.  Neuf  fois  sur  dix  elle  s’exerçait 
in  extremis.  C’était,  l’on  m’excusera  de  la  compa¬ 
raison,  l’extrême-onction  thérapeutique  des  infec¬ 
tées  puerpérales. 

Telle  est  aussi  l’opinion,  non  moins  formelle,  de 
Œlnitz  Bonnet  et  M“®  Venoni  (Soc.  de  méd.  et  de 
clin,  de  Nice,  déc.  1927)  qui,  dans  leurs  communi¬ 
cations,  s’expriment  ainsi  :  «  L’abcès  de  fixation  ne 
doit  plus  être  une  détermination  tardive  ni  un  trai¬ 
tement  de  désespoir.  >t 

Découragé,  j’aurais  abandonné  l’abcès  de  fixation 
si  quelques  accidents  graves,  consécutifs  à  des  in¬ 
jections  massives  de  sérums  artificiels  mal  stéri¬ 
lisés,  ne  m’avaient  frappé  par  leur  heureuse  action 
chez  les  infectées  qui  en  avaient  été  involontaire¬ 
ment  les  victimes. 

La  sérothérapie  artificielle  dans  les  infections 
était  à  ses  débuts.  Ses  résultats  heureux,  nombreux, 
dans  la  pluralité  des  cas  où  elle  était  employée  en 
temps  opportun  et  dans  les  formes  non  malignes, 
hélas  encore  inaccessibles  à  nos  moyens  actuels. 

Dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  l’injection 
précoce  de  sérum  artificiel  insuffisamment  stérilisé, 
l’avait-il  été  même,  ne  s’était-on  pas,  à  la  rigueur, 
contenté  d’une  ébullition  plus  ou  moins  prolongée? 
Quoi  qu’il  en  soit,  ces  injections  provoquèrent  de 
véritables  abcès  phlegmoneux;  la  rapidité  de  leur 
évolution,  l’abondance  de  leur  suppuration  furent 
tels  chez  ces  infectées,  presque  condamnées,  qu’elles 
guérirent,  non  seulement  complètement,  mais  rapi¬ 
dement. 

De  cette  observation  malencontreuse  à  l’applica¬ 
tion  précoce  de  la  méthode  de  Fochier  fut  pour  moi 
une  révélation.  Depuis  lors,  voilà  bientôt  vingt  ans,  1 


je  le  répète,  je  provoque  des  abcès  de  fixation,  non 
plus  in-extremis,  si  je  suis  appelé  à  temps,  mais 
d’une  façon  tout  à  fait  précoce,  non  plus  seulement 
dans  les  infections  puerpérales,  mais  dans  toutes  les 
septicémies  médicales  et  chirurgicales.  En  1918, 
pendant  l’épidémie  de  grippe,  j’ai  dû  soigner  beau¬ 
coup  de  cas  de  celle-ci.  A  peu  près  dans  tous  les 
cas  graves,  j’ai  employé  la  méthode  Fochier.  Je  n’ai 
pas  eu  à  le  regretter. 

A  ma  Clinique,  dans  le  service  de  médecine,  j’ai 
toujours  recommandé  à  mes  collaborateurs  de  l’em¬ 
ployer  dans  la  fièvre  typhoïde;  dans  la  grippe.  Dans 
une  épidémie  de  spirochétose  ictéro-hémorragique, 
survenue  parmi  les  hommes  d’équipages  d’un  trans¬ 
port  japonais,  les  résultats  en  ont  été  des  plus  heureux. 
J’en  ai  usé  de  même  dans  les  septicémies  chirurgi¬ 
cales  anté  ou  postopératoires  ou  autres,  à  forme 
grave. 

Le  vaccin  de  Delbet  (i)  et  la  méthode  de  Fochier, 
dans  mon  service,  marchent  de  pair.  Je  ne  cacherai 
pas  que  la  deuxième  m’a  donné,  jusqu’à  ce  jour, 
autant  de  succès  que  le  premier.  Depuis  que  le  Pro- 
pidon  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  des  in¬ 
fections,  ses  indications  et  son  application  m’ont 
paru  différentes  de  l’abcès  de  fixation.  Le  premier  est 
un  agent  de  la  première  heure,  que  l’infection  soit 
localisée  ou  généralisée.  L’abcès  doit  être  exclusi¬ 
vement  réservé  aux  infections  généralisées,  inopé* 
rantdans  les  infections  locales  (panaris,  anthrax,  etc.), 
le  Delbet  constituant  dans  ces  dernières  un  élément 
«  d’attaque  »  réellement  merveilleux  fréquemment 
curatif  et  très  souvent  empêchant  l’infection  de  se 
généraliser  ou  de  se  diffuser  trop  rapidement. 

11 

L’âge  des  malades,  enfants,  yieillards,  ne  consti¬ 
tue,  à  mon  avis,  aucune  contre-indication  formelle. 
Tout,  à  mon  avis,  est  affaire  d’opportunité  et  de 
doses.  Chez  les  enfants,  je  ne  dépasse  pas  2  centi¬ 
mètres  cubes,  chez  les  adultes,  3,  4  constituent  une 
dose  minimum  et  5  centimètres  cubes  la  dose  maxi¬ 
mum.  Chez  les  vieillards,  à  moins  qu’ils  ne  soient 
trop  déficients,  j’atteins  les  mêmes  doses.  Les  con¬ 
frères  cités  plus  haut  préconisent  aussi  les  doses 
élevées.  Ils  vont  même  jusqu’à  i  centimètre  cube 
chez  le  nourrisson,  et  dans  les  cas  très  graves  de 
l’enfance  ils  injectent  les  mêmes  doses  que  chez 
l’adulte. 

Si,  après  la  suppuration  du  premier  abcès,  l’état 
général  ne  s’est  pas  franchement  amélioré,  je  n’hé¬ 
site  pas  à  provoquer  un  deuxième  abcès. 

Dans  leur  communication  (loc.  cit.),  les  auteurs 
précités  sont  aussi  d’avis  de  faire,  si  nécessaire,  une 
deuxième  et  même,  si  l’abcès  n’est  pas  apparu,  une 
troisième  injection.  Je  partage  absolument  leur  avis. 

Il  est  rare  que  cela  soit  nécessaire.  II  faut  y 
penser  lorsqu’une  autre  cause  n’entretient  pas  la 
température  et  le  mauvais  état  généra).  Provoquer 
un' abcès  de  fixation,  lorsqu’un  organe  accessible 
suppure,  foie,  plèvre,  rein,  vessie,  constitue  une 


(i)  Dont  je  ne  puis  pourtant  que  me  louer  et  qu’à  mon  «Vis  on 
n’emploie  pas  assez. 
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erreur  formidable  et  un  manque  de  sens  clinique  et 
thérapeutique  non  moins  grand. 

III 

Aucune  contre-indication,  à  mon  avis,  pas  de  phé¬ 
nomènes  de  shock  à  redouter  ou  si  peu  qu  il  ne 
faut  pas  en  tenir  compte.  Je  ne  saurais  trop  y 
insister,  il  faut  prévenir  les  familles,  obtenir  leur 
autorisation.  Aujourd’hui,  plus  que  jamais,  avec  la 
crise  de  conscience,  de  reconnaissance  et  le 
besoin  de  se  faire  des  rentes,  à  nos  dépens,  qui 
sévit  chez  nos  clients,  on  ne  saurait  être  trop  pru¬ 
dent.  Au  besoin  appeler  un  consultant  et  rédiger  une 
consultation  écrite. 

Pour  ne  pas  avoir  prévu  cette  absence  de  senti¬ 
ments,  j’ai  failli  être  la  victime  d’un  mari,  hélas  mé¬ 
decin,  dont  la  femme  n’a  dû  la  vie,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  qu’à  son  abcès  de  fixation  —  formidable  il 
est  vrai  —  qui  ne  demanda  pas  moins  de  trois  mois 
de  soins.  Je  n’injectais  pourtant,  à  cette  époque,  que 
I  à  2  centimètres  cubes.  „  •  j 

La  technique  de  l’injection,  le  lieu  d’élection  de 
celle-ci  et  les  précautions  à  prendre,  tout  le  monde 
la  connaît. 

Quant  à  l’essence,  j’estime  qu  il  la  vaut  mieux 
récente  que  vieille,  et,  contrairement  à  ce  que  .cer¬ 
tains  prétendent,  brute  et  non  rectifiée. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  dès  que  la  suppuration 
est  tarie  et  la  plaie  présentant  un  bon  aspect,  je  la 
ferme  —  suture  aux  crins  profonds.  J’en  suis  très 
satisfaijt.  Il  faut  aussi,  quand  aucune  contre-indica¬ 
tion  n’existe,  faire -lever  dès  que  possible  les  ma¬ 
lades. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCE  DW  2  JANVIER  igagl 

Analyse  quantitative  et  caractérisation  de  l’allantoïne. 
-;-M.  B.  Fosse  et  M"'  V.  Bosscyt. 

Recherches  sur  les  phospho-aminolipides  et  les  stérides 
du  plasma  et  du  sérum  sanguins.  —  M.  M.-A.  Machebœuf. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  DW  8  JANVIER  19I9) 

Installation  du  bureau.  —  M.  le  président  Béclère 
annonce  à  liAcadémie  la  mort  de  M.  Maurice  Leiulle. 

Il  donne_,ensùite  lecture  du  discours  traditionnel,  remercie 
ses  collaborateurs  et  prononce  l’éloge  des  collègues  disparus 
au  cours  de  l’année  1928.  En  terminant  M.  Béclère  fait  un 
excellent  résumé  des  travaux  de  la  compagnie,  puis  il  appellç 
au  fauteuil  présidentiel  M.  Quénu,  president  pour  1929. 

La  transmission  des  pouvoirs  se  fait  au  milieu  des  applau¬ 
dissements  saluant  l’ancien  président  qui  a  donné  pendant 
l’année  écoulée  tant  de  preuves  de  tact,  d’autorité  et  de  cour¬ 
toisie. 

M.  Quénu  prononce  alors  l’allocution  d  usage. 


Sur  la  durée  de  l’immunité  conférée  par  la  vaccination 

antityphoïdique.  [A  propos  du  procès-verbal.)  —  M.  H.  Vin¬ 
cent  «  On  s’est  souvent  demandé  pour  combien  de  temps  un 
sujet  vacciné  contre  les  maladies  typhoïdes  est  immqnisé.  Il 
est,  a  priori,  impossible  de  donner  une  limite  fixe  car  les 
efie’ts  immunisants  d’un  vaccin  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la 
nature  de  la  maladie,  varient  avec  çhaque  individu.  Le  temps 
seul  permet  de  donner  une  réponse  précise.  Neanmoins,  on 
sait  maintenant  (Achard,  J.  Renault,  etc.)  que  les  épidémies 
typhoïdiques  survenues  depuis  la  guerre  ont  témoigi  e  d  une 
protection  prolongée  des  anciens  npobilisés  vaccinés,  la  fievre 
typhoïde  ayant  frappé  surtout  les  jeunes  gens,  les  femmes  et 
les  enfants.  M.  J.  Renault  a  signalé  que  la  récente  epidemie 
lyonnaise  a  apporté  la  même  confirmation. 

On  ne  saurait  attribuer  ce  résultat  très  favorable  au  nombre 
multiple  des  injections  reçues  pendant  la  guerre  par  certains 
militaires,  cette  remarque  ne  s’appliquant  évidemment  pas 
sept  ou  huit  millions  de  vaccinés.  D’autre  part,  maigre 
une  surveillance  constante,  un  nombre  très  appréciable  de 
soldats  mobilisés  n’ont  été  qu’incomplètement  vaccinés.  Enfin 
la  même  longue  protection,  s’est  manifestée,  ainsi  que  je  vais 
le  montrer,  chez  des  sujets  ayant  reçu  des  doses  normales  de 
vaccin.  Mais,  de  même  que  la  fièvre  typhoïde  peut  récidiver 
chez  certains  individus  (i  à  2  p.  100),  de  même  la  typho-vac- 
cination  ne  peut  évidemment  assurer  une  immunité  définitive. 
Cependant  celle-ci  a  été  parfois  prolongée,  ainsi  que  l’établis¬ 
sent  les  faits  précédents  et  ainsi' qu’il  résultera  des  suivants. 
Ils  concernent  la  vaccination  par  ma  méthode  du  vaccin  a 
l’éther,  le  seul  sur  lequel  il  m’ait  été  donné  des  renseigne- 

™  Avignon,  ville  d’endémie  typhoïdique,  a  été  le  siège,  en 
juin  1912,  d’une  terrible  épidémie  qui  a  frappé  i55  militaires 
et  un  no'mbre  extrêmement  élevé  d’habilanis.  On  estime 
qu’il  y  a  eu  au  total  i.5oo  cas  de  fièvre  typhoïde,  ce  qui 
correspondrait  pour  Paris  à  près  de  100.000  atteintes. 
Effrayés,  les  habitants  se  firent  vacciner  en  grand  nombre. 
La  morbidilé  fut  nulle  chez  les  militaires  et  les  habitants 

vaccinés.  . 

En  1922,  c’est-à-dire  dix  ans  après,  j  ai  fait  une  enquête 
afin  de  savoir  combien  de  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient 
apparus,  depuis  lors,  parmi  ces  habitants  anciennement  vac¬ 
cinés.  La  réponse  a  été  uniformément  qu  aucun  d'entre  eux 
n’avait  été  atteint.  Il  y  a  quelques  semaines,  le  fait  m’a  ete 
encore  confirmé  par  M.  le  docteur  Donnât,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital.  i 

De  même,  j’ai  demandé  à  M.  le  docteur  Grancher  (de  Jar- 
geau),  qui  avait  observé  en  1918  une  grave  épidémie  dans 
cette  localité,  combien  de  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient  sur¬ 
venus  chez  ces  anciens  vaccinés.  Il  m’a  répondu  que,  bien 
que  Ja  maladie  persistât  (6  cas  en  1928),  aucun  vacciné  na 
été  jusqu’ici  infecté. 

Ces  exemples  montrent  que  1  immunité  conférée  par  la 
vaccination  antityphoïdique  peut  se  prolonger  pendant  de 
nombreuses  années  (quinze  à  seize  ans),  dans  la  population 
des  localités  à  infection  endémique.  » 

Prophylaxie  typhoïdique.  Comment  une  des  garnisons 
des  plus  typhoïdiques  de  France  est  devenu  saine.  — 
M  Delorme,  dans  une  très  importante  communication, 
rappelle  la  marche  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
éclata  à  Lunéville  en  1908.  . 

A  ce  moment  la  morbidité  était  de  11,84  p.  1000  dans  la 
earnison  cTe  Lunéville.  Grâce  aux  mesures  d’assainissement, 
épuration  chimique  et  javellisation  que  M.  Delorme  obtint  de 
la  municipalité,  la  morbidité  tomba  à  1,64  V  en  1912. 

En  1914  on  ne  comptait  plus  qu  «n  cas  de  fièvre  typhoïde 

dans  la  troupe.  . 

Les  statistiques  interrompues  par  la  guerre  furent  reprises  , 
en  1919.  De  1919  à  1928  on  a  constaté  un  seul  cas  de  fievre 
tvphoïde.  ' 
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M.  Delorme  tire  de  son  éclatante  démonstration  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  1°  L’assainissement  des  villes  typhogènes  dû  à  l’initia¬ 
tive  du  service  de  santé  militaire  lui  fait  le  plus  grand  honneur 
et  lui  mérite  la  reconnaissance  du  pays; 

2°  Les  grandes  épidémies  typhoïdiques  sont  d’origine 
hydrique.  Leur  cessation  après  l’épuration  des  eaux  en  donne 
une  preuve  irrécusable; 

3“  L’épuration  par  les  procédés  chimiques,  en  particulier 
par  la  javellisation  est  la  plus  simple,  la  plus  économique. 
Elle  doit  occuper  la  première  place  dans  la  prophylaxie  anti¬ 
typhoïdique  ; 

4"  Toute  localité,  quelle  que  soit  sa  population  et  son  budget, 
doit  aujourd' hui  rechercher  ce  mode  de  prémunition  surtout  si 
ses  eaux  sont  suspectes; 

5“  C’est  l’épuration  chimique,  la  javellisation  qui  actuelle¬ 
ment  réalise  le  plus  facilement  et  le  mieux  la  prémunition 
collective  généralisée  ; 

Elle  n’a  pas  à  compter  avec  les  indifférences  et  les  résis¬ 
tances,  elle  n’a  pas  à  éprouver  de  limites  à  son  emploi  du  fait 
de  tares  individuelles.  Tous  les  habitants  d'une  ville  en  bénéfi¬ 
cient.  Elle  ne  connaît  pas  de  réactions  soit  locales  soit  géné¬ 
rales;  elle  est  sûre  toujours  et  d’action  persistante.  Elle  ne 
porte  pas  atteinte  à  la  liberté  individuelle. 

Les  autres  moyens  ont  des  indicatiçns  limitées.  » 

La  douleur  en  clinique  et  le  réflexe  pharyngien.  — 
M.  Caplesco  (de  Bucarest).  Le  symptôme  douleur  domine 
toute  la  pathologie,  aussi  son  absence  peut,  dans  certains 
cas,  fausser  les  diagnostics.  M.  Caplesco  montre  que  dans 
ces  cas  très  fréquents  (40  p.  100),  on  constate  l’abolition  du 
réflexe  pharyngien. 

Il  cite  à  l’appui  des  cas  d’appendicite  aiguë  sans  la  douleur 
classique.  Pour  le  bien  des  malades,  l’auteur  estime  que  dans 
le  doute,  il  faut  chercher  le  réflexe  pharyngien.  S’il  est  aboli, 
on  ne  doit  plus  tenir  compte  de  l’absence  du  symptôme  dou¬ 
leur.  ^ 

Ce  qu’il  faut  entendre  par  les  ternies  de  typho-malaria 
ou  de  lièvre  typho-palustre.  —  M.  Trabaud.  Le  terme  de 
typho-malaria  ou  de  fièvre  typho-palustre  est  parfaitement 
légitime  lorsque  l’examen  montre  des  B.  d’Eberth  ou  des  B. 
paratyphiques,  mais  lorsque  le  paludisme,  seul  incriminable, 
imprime  au  malade  un  état  typhique,  il  conviendra,  avec 
Kelsch  et  Billet,  de  recourir  au  vocable  de  malaria  à  forme 
typhoïde. 

L’avitaminose  suffit-elle  à  expliquer  le  béribéri  humain? 
—  M.  Trabaud  rapporte  des  cas  qui  ne  laissent  pas  que 
d'éveiller  des  doutes  sérieux  sur  l’action  unique  et  efficace  de 
l’avitaminose  dans  la  genèse  du  béribéri  humain.  Cela  ne  veut 
pas  dire  que  l’avitaminose  doive  être  complètement  délaissée 
dans  l’étiologie  du  béribéri.  «  Nous  ne  pouvons  oublier  que 
chez  les  mangeurs  de  riz  exclusifs,  le  son  de  riz  consommé 
sous  la  forme  de  gâteaux  ou  la  substitution  du  riz  rouge  au  riz 
blanc  fait  disparaître  la  maladie,  non  pas  en  supprimant  les 
toxiques,  mais  en  supprimant  l’avitaminose  qui  s’ajoutait  à 
l'intoxication.  » 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(«iANOI  DO  22  DèCEMBKE  igaS) 

Toxine  diphtérique  et  cortico-surrénale.  —  MM.  G.  Mou- 
RiQüAND,  A.  Leulier  et  P.  Sédallian.  La  toxine  diphtérique 
altère  profondément  la  composition  chimique  de  la  zone  cor-’ 
ticale  des  surrénales.  La  teneur  en  cholestérine  s'abaisse 
proportionnellement  à  la  gravité  de  l’intoxication.  Les  auteurs 
ont  signalé  des  faits  analogues  en  ce  qui  concerne  l’adrénaline 
de  la  zone  médullaire. 


Action  de  la  toxine  tétanique  sur  la  cortico-surrénale. — 
MM.  G.  Moubiqdand,  A.  Leulier  et  P.  Sédallian.  La 
toxine  tétanique  n’a  aucune  action  sur  la  teneur  en  lipoïdes  de 
la  cortico-surrénale,  quelle  que  soit  la  gravité  des  phéno¬ 
mènes  toxiques  observés. 

Les  auteurs  ont  signalé  déjà  son  action  nulle  sur  la  zone 
médullaire  des  surrénales. 

Du  rôle  des  cristalloïdes  dans  le  pouvoir  anagotoxique 
des  eaux  minérales.  —  MM.  P.-L.  Violle  et  A.  Giberton. 
On  sait  que  les  cristalloïdes  semblent  être  les  éléments  qui, 
dans  les  eaux  minérales  envisagées,  confèrent  le  pouvoir  ana¬ 
gotoxique  pour  le  cuivre. 

Des  recherches  rapportées  dans  la  présente  note,  il  ressort 
que,  parmi  les  composants  d’une  eau  sulfatée  bicarbonatée 
calcique  et  magnésienne,  qui  s’était  montrée  nettement  anago- 
toxique-,  l’ion  Ga  seul  est  doué  de  cette  propriété.  Les  auteurs 
peuvent  dire,  dès  à  présent,  avec  certitude,  que  le  pH  du 
milieu  joue  un  rôle  considérable  dans  le  mécanisme  de  l’action 
anagotoxique  de  certains  ions  pour  le  cuivre. 

Essais  comparatifs  de  renforcement  de  l’immunisation 
antigangréneuse  des  chevaux  producteurs  de  sérum  par 
des  substances  aspécifiques  et  spécifiques.  —  MM.  Wein¬ 
berg  et  T .  Barottb  ont  cherché  s’il  était  possible  d’améliorer 
les  qualités  spécifiques  des  sérums  antigangréneux  en  ajoutant 
aux  toxines  centrifugées  formolées  diverses  substances  non 
spécifiques  {sang,  tapioca)  ou  des  corps  microbiens  (microbes 
homologues). 

Lés  pouvoirs  antitoxique  et  anti-infectieux  des  sérums 
paraissent  légèrement  améliorés  par  l’addition  de  diverses 
substances  à  la  toxine  centrifugée  formolée  ;  mais  les  varia¬ 
tions  obtenues  dans  le  taux  des  anticorps  sont  toujours  infé¬ 
rieures  ou  égales  à  celles  que  l’on  peut  observer  dans  une 
série  de  chevaux  traités  d’une  façon  identique  par  le  même 
antigène  et  qui  résultent  de  l’aptitude  différente  des  divers 
sujets  à  réagir  au  même  antigène. 

Si  l’on  désire  renforcer  l’immunisation  des  sujets  en  pro¬ 
voquant  une  réaction  locale  intense  au  point  d’inoculation  de 
la  toxine,  il  est  indiqué  d'ajouter  à  celle-ci  une  dose  appro¬ 
priée  de  corps  microbiens  homologues.  A  l’action  irritante 
locale  qui  résulte  de  l’addition  de  ces  corps  microbiens  for- 
molés  s’ajoute  une  action  spécifique  due  à  l’étroite  spécificité 
de  leurs  protéines,  qui  est  doublement  favorable  à  l’immu¬ 
nisation. 

Sur  l’action  cholagogue  du  chlorure  de  magnésium.  — 
MM.  E.  Chabrol  et  M.  Maximin.  Contrairement  aux  expé¬ 
riences  de  Laborde,  le  chlorure  de  magnésium,  injecté  à 
fortes  doses  par  voie  veineuse,  ne  détermine  point  d’hypersé¬ 
crétion  de  la  bile  chez  le  chien  porteur  d’une  fistule  cholédo- 
cienne  temporaire. 

A  faible  dose,  le  même  sel  exerce  un  pouvoir  cholagogue 
déjà  relaté  par  MM.  Carnot  et  Gaehlinger.  Le  volume  de  la 
bile  varie  du  simple  au  double,  tandis  que  sa  tension  superfi¬ 
cielle  subit  un  abaissement  sensible.  Ces  phénomènes  sem¬ 
blent  dus  à  une  excrétion  abondante  de  sels  biliaires. 

Cette  action  cholagogue  du  chlorure  de  magnésium  à  faibles 
doses  reste  infime  en  regard  de  celle  de  l’atophan  qui,  injecté, 
réalise  de  véritables  cholerragies  quintuplant,  en‘  une  demi- 
heure  le  volume  de  la  bile  excrétée. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’action  cardiaque  du 
chlorhydrate  d’éphédrine  naturelle  sur  le  lapin.  —  MM.  L 
Launoy  et  P.  Nicolle,  poursuivant  leur  étude  sur  l’action 
cardiaque  de  Téphédrine  naturelle,  ont  vu  qu’à  partir  des 
dosés  de  5  milligrammes  par  kilogramme  (injectées  par  voie 
veineuse)  la  phase  dépressive  cardiaque  très  courte  avec  les 
doses  liminaires,  s’accroît  progressivement,  la  phase  toxique 
finissant  par  disparaître.  Ils  concluent  de  leurs  recherches 
que  phénomènes  cardiaques  et  phénomènes  vasculaires  sont 
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indépendants,  encore  que  l’action  dépressive  cardiaque  ait 
son  retentissement  sur  l’action  vasculaire. 

De  la  vaccination  «  per  os  »  contrôla  paratyphique  B.  — 
M.  W.  N.  Kosmodemiansky  a  montré  qu’en  administrant  à 
des  pigeons  per  os  des  cultures  tuées  de  bacilles  paraty- 
phiques,  on  arrive  à  les  vacciner  contre  1  infection  mortelle 
produite  par  ingestion  de  bacilles  paratyphiques  vivants  et 
virulents.  Le  sérum  des  pigeons  ainsi  vaccinés  ne  renferme 
ni  agglutinines,  ni  Oactériolysines,  ni  pouvoir  préventif;  leur 
immunité  est  donc  d’essence  locale,  intestinale. 

Etude  sur  la  purification  et  la  nature  de  la  toxine  dysen¬ 
térique.  —  M.\l.  S.  Hosoya  et  G.  J.  Stefanopoulo.  Le 
filtrat  d’une  culture  de  bacille  de  Shiga  en  bouillon  Martin  à 
l’extrait  aqueux  et  alcalin  d’une  émulsion  de  corps  bacillaires 
peut  être  utilisé  pour  la  préparation  d’une  toxine  purifiée.  Un 
premier  essai  de  purification,  fait  suivant  la  méthode  des 
Lteurs  par  ZnCP,  leur  a  fourni  une  toxine  purifiée  mais  dans 
laquelle  la  réaction  du  biuret  est  positive. 

Sur  la  durée  de  vitalité  et  de  virulence  de  «  Tricho- 
phyton  gypseum  »  incorporéà  des  litières.  —  M.  A.  Ubbain. 
Certains  parasites  des  teignes  animales,  et  en  particulier 
Trichophyton  gypseum,  sont  capables,  non  seulement  de 
végéter,  mais  encore  de  pulluler  dans  les  litières  où  il  est 
possible  de  les  retrouver  vivants  et  virulents  après  un  séjour 
de  neuf  mois.  Ce  délai  semble  d’ailleurs  pouvoir  être  dépassé 
puisque  l’auteur  a  antérieurement  constaté  que  sur  des  épis 
de  blé  Tr.  gypseum  en.  culture  pure  peut  vivre  plus  dfe 
deux  ans. 

Action  de  l’ultravirus  tuberculeux  sur  la  formule  hémo¬ 
leucocytaire  chez  le  cobaye.  -  MM.  T.  de  Sanctis  Monaldi. 
Les  filtrats  de  bacilles  tuberculeux  agissent  sur  la  formule 
hémo-leucocytaire  en  déterminant  chez  le  cobaye  une  légère 
anémie  de  type  secondaire,  une  diminution  des  leucocytes 
neutro  et  éosinophiles  et  une  augmentation  des  lympho  et  des 
monocytes  avec  déviation  à  gauche  de  la  formule  d’Arneth. 

Ces  modifications  paraissent  dues  au  virus  filirable  tuber¬ 
culeux  puisque  ni  la  tuberculine  filtrée,  ni  la  tuberculine  cen¬ 
trifugée  et  décantée,  ni  le  filtrat  chauffé  à  »o  degrés  ne  sont 
capables  de  les  reproduire. 

Les  changements  temporaires  provoqués  dans  la  formule 
hémo-leucocytaire  par  l’injection  du  culot  de  centrifugation 
de  la  tuberculine  peuvent  être  attribués  aux  corps  et  débris 
bacillaires  contenus  dans  cette  substance. 

Sur  les  lésions  ganglionnaires  produites  chez  le  cobaye 
par  la  tuberculine  brute.  —  MMi  A.  Saenz  et  F.  van 
Deinse.  La  tuméfaction  des  ganglions  régionaux  observée 
sur  les  cobayes  inoculés  avec  de  la  tuberculine  brute  est  due, 
non  pas  aux  produits  solubles  que  contient  cette  substance, 
mais  aux  bacilles  morts  qui  s’y  trouvent  entraînés  au  cours 
de  sa  préparation.  D’autre  part,  l’hypertrophie  des  ganglions 
viscéraux  ayant  été  fréquemment  constatée  chez  des  cobayes 
normaux,  l’action  pathogène  des  éléments  filtrables  du  bacille 
tuberculeux-ne  peut  être  affirmée  que  si  les  animaux  inoculés 
présentent  des  bacilles  acido-résistants  typiques  dans  leur 
système  ganglionnaire. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(béanck  du  ao  NOVEMBRE  igaS) 

M.  Ménard  présente  une  boite  stérilisable  contenant  tous 
les  instruments  nécessaires  à  une  pulpectomie,  qui  intéres¬ 
sera  vivement  tous  les  praticiens. 

M.  Félix  Ginestet  présente  une  modification  des  attelles 
Ponroy  qui,  dans  certains  cas,  peut  rendre  plus  facile  la  con¬ 
tention  des  fractures.  Il  insiste  sur  l’insuccès  de  l’ostéo¬ 
synthèse. 


Essai  de  physiologie  mandibulaire  chez  les  carnivores. 
—  M.  Lafon  expose  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’appareil 
dentaire  et  masticateur  chez  les  carnivores. 

Propos  sur  un  accident  de  dent  de  sagesse.  —  M.  Gor- 

NOtJEC  présente  l’observation  d’un  malade  qui,  après  avulsion 
d’une  dent  de  sagesse  présentant  des  accidents  muqueux,  a 
fait  une  stomatite,  puis  une  ostéomyélite,  et  enfin  une  septico¬ 
pyohémie.  11  insiste  sur  cette  évolution  qui  contraste  avec 
l’évolution  telle  que  la  décrivent  les  classiques  pour  lesquels 
l’ostéomyélite,  est  le  plus  souvent  secondaire  à  une  septico¬ 
pyohémie.  Il  conseille  autant  que  faire  se  peut  de  n’extraire 
les  dents  de  sagesse  qu’après  disparition  des  phénomènes 
inflammatoires  aigus. 


(séance  du  18  DÉCEMBRE  igïS) 

Présentations.  —  M.  Leclercq  présente  deux  malades  qui 
semblent  prouver  que  l’on  a  intérêt  à  suturer  les  plaies  buc¬ 
cales  après  intervention  sur  les  maxillaires. 

M.  Nespoulous  présente  un  ingénieux  stérilisateur  pour 
brosses  à  dents,  constitué  d’un  tube  de  verre  et  d’un  bouchon 
portant  du  trioxyméthylène. 

M.  Ponroy  montre  une  technique  de  contrôle  d’ajustage 
des  appareils  de  prothèse  par  l’usage  d’une  surempreinte 
en  cire. 

Il  présente  ensuite  une  malade  atteinte  d’une  perforation 
palatine,  portant  un  appareil  obturateur  parfait,  mais  dont 
l’amélioration  phonétique  ne  fût  obtenue  que  par  rééducation 
de  la  parole. 

M.  Crocquefer  présente  une  nouvelle  technique  d’exécu¬ 
tion  des  dents  i  tenon  qui  fait  gagner  du  temps  à  l’opérateur 
et  lui  évite  tout  travail.  C’est  une  dent  à  chape  coulée,  entiè¬ 
rement  exécutée  à  l’atelier  sur  un  modèle  en  amalgame  obtenu 
par  un  procédé  analogue  à  celui  décrit  pour  l’exécution  des 
jackets  crown. 

Communication.  —  A  propos  d’un  cas  de  staphylococcémie 
consécutive  à  une  ostéite  diffuse  du  maxillaire  supérieur. 
—  MM.  Lattes  et  Peroz. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

jOCTOBRE-NOVEMBRE  igï8) 

Présentation  d’un  malade  porteur  d’une  prothèse  pala¬ 
tine.  -  MM.  Beltrami  et  Maurech  présentent  un  malade 
opéré  il  y  a  quatre  ans  d’une  tumeur  du  maxillaire  supérieur 
droit  et  porteur  d’une  énorme  cavité  faisant  communiquer 
largement  la  bouche  avec  les  fosses  nasales  après  résection 
totale  du  rebord  alvéolaire  du  maxillaire  correspondant.  La 
prothèse  est  faite  en  deux  parties,  l’une  (éboniteet  caoutchouc) 
constitue  l’obturateur  et  comporte  un  dispositif  original  des¬ 
tiné  à  accrocher  sur  le  rebord  alvéolaire  artificiel  l’appareil 
complet  qui  constitue  la  deuxième  partie.  Une  des  particula¬ 
rités  de  cette  prothèse  est  sa  simplicité  et  l’emploi  de  maté¬ 
riaux  d’un  prix  de  revient  peu  élevé. 

Sarcomatose  multiple  hémorragique  de  Kaposi.  —  MM. 
Paul  Vigne  et  Buisson  présentent  un  malade  atteint  de  cette 
affection.  Le  début,  par  les  extrémités,  remonte  à  deux  ans, 
et  aux  dires  du  malade  à  la  suite  d’un  léger  traumatisme  de  la 
main  On  note  aussi  sur  les  jambes  des  placards  durs,  bru¬ 
nâtres,  d’où  coexistence,  dans  ce  cas,  des  deux  formes  cli¬ 
niques  :  la  forme  hémorragique  et  la  forme  pigmentaire. 

Nanisme  familial  chez  deux  sœurs.  -  MM.  Henri  Roger, 
Albert  CrÉm.eux  et  Joseph  Poubtal  présentent  deux  sœurs 
âgées  de  quinze  à  dix-sept  ans  mesurant  l’une  109  et  1  autre 
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io8  centimètres.  L’aînée  présente  l’habitus  féminin  de  son 
âge,  sauf  la  pilosité  et  n’est  pas  encore  réglée.  Psychisme  et 
ossification  du  squelette  répondent  à  peu  près  à  son  âge.  La 
cadette  n’a  pas  encore  le  développement  de  ses  caractères 
sexuels  secondaires.  Lts  auteurs  discutent  le  diagnostic  entre 
infantilisme  et  nanisme  et  en  raison  des  proportions  parfaites 
du  corps  et  de  l'examen  radiographique  concluent  plutôt  à  du 
nanisme  vrai.  A  remarquer  que  ce  nanisme  familial  frappe 
uniquement  la  descendance  féminine. 

Torticolis  ancien  par  paralysie  infantile  des  muscles 
cervico-scapulaires  droits.  —  MM.  iioger,  Crémibux  et 
J.  PouRTAL  présentent  un  malade  soudé  en  attitude  de  torti¬ 
colis  droit  très  accusé  avec  atrophie  considérable  des  muscles 
trapèze,  sterno-cléido-mastoïdien,  muscles  de  la  nuque  et 
légère  atteinte  partielle  du  groupe  Duchenne-Erb,  scoliose  à 
convexité  gauche  dont  le  sommet  répond  à  D4,  D5.  Cette  atti¬ 
tude  s’est  installée  à  l’âge  de  douze  ans  à  la  suite  d’une  infec¬ 
tion  poliomyélitique.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de 
pareil  fait  clinique. 

Cancer  médiastino-pulmonaire  rétrbsternal  avec  syn¬ 
drome  radiologique  d’ectasie  aortique.  —  MM.  Boinet, 
Turriès  et  Antoine  Ravbaud.  Ce  malade,  âgé  de  soixante-six 
ans,  présentait  un  syndrome  médiastinal  supérieur  et  anté¬ 
rieur,  avec  tension  artérielle  plus  basse  à  gauche  qu’à  droite 
(Dr.  .18-8,  Ga.  t5-8).  La  radiologie  semblait  confirmer  l’im¬ 
pression  qu’on  pouvait  avoir  d’une  ectasie  aortique.  L’au¬ 
topsie  révéla  une  volumineuse  masse  préaortique  du  niveau 
du  sommet  de  la  crosse,  avec  adénopathie  médiastinale  diffuse 
et  totale.  C'est  à  ces  lésions  que  sont  dus  et  l’image  d’ectasie 
et  l’obscurcissement  du  médiastin  postérieur. 

Erythroplasie  du  gland.  —  MM.  Paul  Vigne  et  Fournier 
présentent  un  malade  de  soixante-dix  ans  atteint  d’érythro- 
plasie  de  la  verge  et  du  gland.  Les  lésions  sont  constituées 
par  des  surfaces  rouges,  un  peu  velvétiques,  luisantes  et 
comme  vernissées.  Elles  datent  de  sept  mois,  se  sont  lente¬ 
ment  développées,  sans  douleur.  L’examen  histologique  a 
montré  des  bourgeons  interpapillaires  hypertrophiés,  un 
abrasement  de  la  muqueuse,  un  infiltrat  assez  dense  où  on 
note  un  nombre  important  de  vaisseaux  sanguin^  dilatés. 

Sur  un  cas  isolé  de  syndrome  de  Bitot  :  xérosis  et  hémé 
ralopie.  —  M.  Aubaret.  Ce  syndrome  de  Bitot,  survenu  chez 
une  fillette  de  neuf  ans  et  datant  de  six  mois,  a  disparu  après 
ingestion  d’huile  de  foie  de  morue  :  l’héméralopie  a  disparu 
en  une  huitaine  de  jours  et  le  xerosis  s’est  effacé  en  trois 
semaines  environ.  M.  Aubaret  signale  ce  fait  à  l’appui  des 
travaux  récents  établissant  la  relation  des  héméralopies  et  des 
avitaminoses  et  rappelle  ses  travaux  sur  l’héméralopie  des 
tranchées. 

Abcès  chronique  fétide  pulmonaire.  —  MM.  Boinet,  An¬ 
toine  Raybaud  et  M"®  Hobert. 

Curieuse  évolution  d’une  caverne  pulmonaire.  Ouver¬ 
ture  dans  la  bronche  inférieure  gauche  et  l’œsophage.  — 
MM.  Boinet,  Antoine  Raybaud,  M"“  Robert  et  M.  Ben- 
rekassa. 

Deux  observations  d’arséno-résistance.  —  M.  A.  Four¬ 
nier.  Ces  deux  observations  d’arsèno-résistance  des  plus 
nettes  permettent  à  l’auteur  de  rappeler  les  observations  de 
faits  semblables  publiés  récemment,  les  explications  patho¬ 
géniques  qui  en  ont  été  données  et  de  conclure  à  un  rythme 
plus  accéléré  du  traitement  arsénical,  à  l’emploi  de  doses 
aussi  élevées  que  possible  et  à  la  succession,  sans  interrup¬ 
tion,  des  diverses  médications  antisyphilitiques. 

Sarcome  du  fémur  chez  un  enfant  de  trois  ans.  Désarti¬ 
culation  de  la  hanche.  Guérison  maintenue  sept  mois 
après.  —  M.  G.  Darcourt  rapporte  le  cas  et  les  radiogra¬ 
phies  d’un  sarcome  du  fémur  gauche  chez  un  enfant  de  trente. 


quatre  mois.  Ce  sarcome  à  évolution  périostée  fut  d’un  dia¬ 
gnostic  radiologique  particulièrement  délicat  d’avec  une 
périostite  syphilitique  Cependant  l’évolution  rapide  et  1  échec 
du  traitement  d’épreuve  confirmèrent  le  diagnostic.  Désarti¬ 
culation  de  la  hanche  précédée  d’une  incision  exploratrice 
comme  premier  temps.  Guérison  opératoire  maintenue  sept 
mois  après,.  L’examen  microscopique  (docteur  Marcou)  nmn- 
tre  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  lymphoblastique  de  siège 
osseux. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


accident  du  travail 

On  noue  pose  la  question  suivante  :  une  assistpte  de  labo¬ 
ratoire,  en  manipulant  des  cultures  microbiennes  liquides, 
s’inocule  par  voie  buccale  —  il  s’agissait  de  pipette  mal  con¬ 
ditionnée  —  et  huit  jours  après  contracte  une  septicémie 
d’Ebert.  Peut-on  considérer  ce  fait  comme  un  accident  du 
travail  et  demander  par  suite  à  l’assurance  le  paiement  des 
soins  médicaux  et  hospitalisation? 

1.  En  s’en  tenant  aux  principes  généraux,  nous  pensons 
qu’il  y  a  accident  du  travail  dans  le  cas  ainsi  précisé,  et,  par 
conséquent,  qu’il  y  a  lieu  de  se  conformer  aux  prescriptions 
légales,  pour  les  motifs  qui  vont  suivre. 

L’accident  est,  en  effet,  une  atteinte  au  corps  humain,  pro¬ 
venant  de  l’action  soudaine  et  violente  d’une  force  extérieure; 
il  s’entend  de  toute  lésion  de  l’organisme,  apparente  ou  non 
apparente,  interne  ou  externe,  piofonde  ou  superficielle.  Ce 
sont  notamment  des  blessurés,  contusions,  plaies,  entorses, 
fractures,  foulures;  ce  sont  aussi,  sous  forme  de  submersion, 
l’asphyxie,  l’intoxication.  La  jurisprudence  a  une  tendance  à 
élargir  la  définition  de  ce  que  constitue  l’accident,  en  matière 
d’application  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

D’autre  part,  pour  que  l’accident  donne  droit  aux  indem¬ 
nités  fixées  par  la  loi  de  1898,  il  faut  qu’il  soit  survenu  par  le 
fait  ou  à  l’occasion  du  travail  de  la  victime.  Par  travail,  on 
entend  l’accomplissement  de  la  fonction  spéciale  à  laquelle 
la  victime-  de  l’accideut  est  préposée;  l’accident  est  réputé 
par  le  fait  du  travail,  lorsqu’il  a  eu  pour  cause  immédiate  Ou 
directe  le  travail  même  que  l’ouvrier  était  en  train  d’exécuter; 
il  est  survenu  à  l’occasion  du  travail  quand  il  a  un  lien  plus  ou 
moins  étroit,  un  lien  indirect,  même  purement  occasionnel, 
avec  le  travail  de  la  victime. 

Enfin,  il  y  a  lieu  de  considérer  que  l’accident  se  distingue 
de  la  maladie,  en  ce  qu’il  a  toujours  une  cause  extérieure  et 
que  cette  cause  se  manifeste  d’une  fa^on  soudaine.  Au  con¬ 
traire,  la  maladie  a  généralement  une  cause  intérieure  et  son 
évolution  est  d’ordinaire  lente  et  continue.  La  loi  du  aS  ocr 
tobre  1919  a  étendu  la  législation  sur  les  accidents  du  trsf\’ail 
aux  maladies  d’origine  professionnelle,  sous  certaines  condi¬ 
tions;  pour  qu’elle  s'applique,  il  faut  que  la  maladie  profes¬ 
sionnelle' soit  mentionnée  dans  les  tableaux  annexés  à  la  loi. 

2.  Au  cas  actuel,  il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie  profession¬ 
nelle,  d’abord  parce  que  l’état  morbide  de  l’assistante  n’est 
pas  compris  dans  la  nomenclature  des  maladies  profession- 
sionnelles  visées  par  la. loi;  ensuite  parce  que  cet  état  ne 
répond  pas  à  la  définition  de  la  maladie.  Il  paraît  bien  s’agir 
d'une  atteinte  au  corps  humain  provenant  de  l’action  sou¬ 
daine  et  violente  d’une  force  extérieure  :  l’assistante  a 
employé  une  pipette;  par  le  fait  de  la  défectuosité  de  cet  objet 
qu’elle  manipule,  elle  absorbe  soudain  des  cultures  micro- 
biennes.qui  agissent  immédiatement  sur  l’organisme.  En  ce 
qui  regarde  l’assistante,  l’accident  du  travail  ne  paraît  pas 
douteux;  car  il  est  survénu  par  le  fait  même  du  travail;  et 
l’exploitation  d’un  laboratoire  nous  semble  bien  rentrer  dans 
lés  prévisions  de  la  loi. 

Il  faut  remarquer- que,  si  l’accident  est  le  résultat  d’une 
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POSOLOGIK  : 

6  à  s  PILUL.ES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNE  INJECTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII 5 


J 


ISiCtiE  DE  5flNTÊ  DiflSTflSÊE  PhOSPHATÉE 

Même  produit ÇLYÇÉRPPHOSPHATÉ  «u  QLYCÉtîpPHOSPHflTf  Pt  ÇHA 

CHIMIQUEMENT  Puf^  ^ 

MyCODERMi’nÊ  DÉf/qRDIN  X, 

eXTRfllTDELEVUR.EDÊ  BIÊI^E  ri>UREEN  pilules  .Nfll.Télîy.6tE5 
DOUÉ  oe  TOUTE  LEFPICflCITé  DE  un  L  E  V  U  R.E  Fi^ICHE 


COMMANDES. 


AdoptS  dans  les  Hàptiaua  etvils  et  militaires 

Dsns  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNB 

,  _  nauAmriitf  .  Absattoa d’ars'énoiydô.  Coofllcioot d* toirlclté  2  à  S  foi»  moiadro 

LE  MOIHS  DANGEREUX  :  ,.e  l..  .«îno,.  intr«nn.oulalre. 

LE  PLUS  COIBHIOOE  :  aoM-<»uà«wf«u»  excipient  epAr  ial  et  eana  douleur. 

Tr  •.III»  rrriPAPC.  Adaptation  aux  partlonlarltéa  de  himue  cae.  Traitement  i.ten- 

LE  PLUS  EFFICACE:  alfa  à  doaea  aecùmuléea;  effeta  r  i  ,pldea,  profonda,  durabloa. 
Traitemtnt  de  choix  des  noarriisoni,  des  enfants,  d  is  femmes  enceintes, 

:  Traitement  pr  Iventif  et  curatif  par  injeo- 

__  1.. _  -l!..  ...aemai  efi  /&  TATIV 


DOSS  :  t 


s  capsules  paur 


eassél  iiis(iii'&  eoncarr  snce  de  S  à  6  injectionse 

^  Dans  les  eomplicationt  de  la  blennorragie  :  Soulagement  gnslïues  heiu-es  après  la  pre¬ 
mière  injection  (il  i  a4  eeutigr.),  gnérUonen  qnalqnes  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  prérenUf  des  infacUons  û»-  “•  opérations  de  la 

LIBmTOIRroE  BIOCHIMIE  MÉDIMIE,  R.  PLUCHON.  O*.  36.  r.  Glande-Lorrain,  PARlS-t6«  -  TÆ.  :  Aut.  a6-6a  -  j,  ç  s.,.. «, 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l'eMcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 
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faute  du  patron,  la  Compagnie  d’assurances  peut  recourir 
contre  l’auteur  responsable.  L’article  7  de  la  loi  du  9  avril 
1898  permet,  en  effet,  de  recourir  contre  le  tiers  responsable. 
Au  cas  présent,  s’il  était  établi  que  l’état  défectueux  de  la 
pipette  ne  pouvait  échapper  à  personne  et  qu’un  simple  acte 
d’attention  aurait  dû  empêcher  de  le  laisser  utiliser,  il  est  à 
craindre  que  la  responsabilité  du  patron  ne  soit  engagée; 
mais  c’est  là  une  question  de  fait  qui  est  laissée  à  l’apprécia- 
tion  des  juges.  ribadeau  dumas, 

Docteur  en  droit, 

Ayocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSOFFISANCB  AORTIQUE 

En  s’appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de 
cardiopathies  diverses  intéressant  l’orifice  aortique  avec 
troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation,  Pas- 
ternatzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de  calcium 

_ envisagé  comme  diurétique  cardiaque  —  ne  justifiait  pas 

les  espérances  suggérées  par  les  cliniciens  anglais. 

Il  citait  même  deux  cas  où  des  aggravations  sérieuses 
s’étaient  traduites  par  des  œdèmes,  de  l’albuminurie,  de  la 
dyspnée  au  cours  du  traitement  par  le  chlorure  de  calcium. 
Il  avait  eu  recours  à  l’adonis  vernalis  pour  ramener  une  amé¬ 
lioration. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  insuffisance 
aortique,  le  même  résultat  heureux  fut  obtenu  en  prescrivant 
le  Diurène  ou  extrait  total  d’adonis  vernalis. 


CONGRÈS 

V®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR- 
MACIE  MILITAIRES  (LoNURES,  b- 1 1  mai  1929)  SOUS  le  haut 
patronage  de  S.  M.  le  Roi  Georges  V.  —  Présidents  d’hon¬ 
neur  :  MM.  Tuffier  (France]  ;  médecin  inspecteur  général 
Wibin  (Belgique)  ;  maggior  general  medico  délia  A^alle 
(Italie);  médecin  général  inspecteur  Vincent  (France]  ;  géné¬ 
ral  St.  Rouppert  (Pologne). 

Présidents  du  Comité  d’organisation  :  lieutenant  général 
sir  Matthew,  H.  G.  Fell,  KGB,  CMG,  KHP,  FRCS,  director 
general  Army  medical  servius. 

Secrétaire  général  :  major  A.  D.  Sterling,  DSO,  MB, 
RAMC,  The  war  office  Whitehall,  London  SWI. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  , 

I»  Les  évacuations  par  eau  et  par  air  :  liaison  des  services  de 
santé  des  armées  de  terre  et  de  mer  (Grande-Bretagne  et 
France). 

2°  Fièvres  tropicales  de  courte  durée  (Grande-Bretagne  et 
Pays-Bas). 

3»  Les  blessures  des  vaisseaux  et  leurs  séquelles  (Grande- 
Bretagne  et  Belgique). 

4»  L'analyse  physique  et  chimique  de  la  verrerie  et  des  objets 
en  caoutchouc  utilisés  par  le  Service  de  santé  (Grande-Bre¬ 
tagne  et  Espagne). 

5»  L’état  de  la  denture  et  l’aptitude  physique  aux  différents 
services  militaires  (Grande-Bretagne  et  Cuba). 

Cotisations  ;  10  shillings  (homme),  7  1/2  shillings  (dame). 

De  nombreuses  excursions  sont  organisées  et  des  facilités 
de  transport  ont  été  accordées. 

Au  sujet  de  ce  Congrès,  le  ministère  de  la  Guerre  nous 
communique  la  note  suivante  r 

1°  La  participation  au  Congrès  international  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires  de  Londres  sera  comptée  aux  officiers 
de  réserve  du  Service  de  santé  pour  une  période  de  dix  jours. 

2”  Les  officiers  de  réserve  participant  à  ce  Congrès,  consi¬ 
dérés  comme  étant  en  période,  bénéficieront  pour  le  voyage 


du  tarif  militaire  à  l’aller  et  au  retour  entre  leur  résidence  et 
le  port  d’embarquement. 

S"  Les  officiers  du  Service  de  santé  désirant  participer  au 
Congrès  trouveront  tous  les  renseignements  nécessaires 
auprès  du  directeur  du  Service  de  santé  de  leur  région, 
auquel  seront  transmises,  au  fur  et  à  mesure  quelles  parvien¬ 
dront,  toutes  les  informations  concernant  le  Congrès. 

IV®  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  d’ URO¬ 
LOGIE.  (Madrid,  avril  1980.)  —  Président  :  docteur  L.  Gon¬ 
zalez,  Bravo  (Madrid);  secrétaire  général:  Salvado'r  Pasenal, 
Madrid,  Genova  II  (Madrid). 

Questions  :  Hydronéphroses.  —  Rapporteur  :  M.  Covisa 
(Madrid); 

Infections  colibacillaires.  —  Rapporteur  :  M.  Perearnau 
(Barcelone). 

Antiseptiques  urinaires.  —  Rapporteur  :  M.  Pulido  (Ma¬ 
drid). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Comment  doit  vivre  le  diabétique.  Régime  et  insuline  (i), 
par  R.-D.  Lawrence,  professeur  de  chimie  pathologique 
au  Kings  College  Hospital  de  Londres. 

Ce  livre  s’adresse  également  au  médecin  et  au  malade.  Il  a 
pour  but  de  renseigner  le  médecin  sur  le  traitement  actuel  du 
diabète  par  les  cures  de  régime  et  d’insuline  et  de  meitre  ce 
traitement  autant  que  possible  à  la  portée  du  malade  dont  la 
coopération  intelligente  est  indispensable  en  vue  d’obtenir 
les  meilleurs  résultats. 

Au  moyen  d’une  méthode  diététique  simple,  mais  précise  et 
variée  —  le  régime  par  la  méthode  des  lignes-rations  —  le 
médecin  le  plus  occupé  peut  commencer  l’institution  d’un 
traitement  d’une  grande  précision  sans  être  astreint  à  des 
calculs  laborieux,  pour  répartir  la  diète  dans  l’établissement 
du  régime  selon  la  valeur  relative  des  aliments.  En  même 
temps,  le  malade  peut  sur-le-champ  suivre  et  appliquer  la 
méthode,  varier  son  régime  selon  ses  goûts,  de  sorte  que, 
même  au  début  du  traitement,  son  entrée  à  l’hôpital  n’est 
presqué  jamais  nécessaire. 

Aucun  diabétique  n’est  astreint  à  souffrir  de  la  faim  ou  de 
la  soif.  Il  a  le  choix  parmi  une  grande  variété  -d’aliments 
selon  ses  goûts  et  sa  bourse  et'  il  acquiert  suffisamment 
d’énergie  pour  tous  les  travaux  habituels  de  la  vie.  loutefois, 
il  doit  accepter  son  credo  diabétique  et  s’y  conformer  scrupu¬ 
leusement. 

Le  but  principal  de  ce  livre  est  d’être  utile  au  médecin  et 
d’aider  le  malade  à  suivre,  son  traitement  intelligemment  afin 
d’en  obtenir  les  meilleurs  résultats.  •  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  16  janvier.  —  Jury:  MM.  Ménétrier,  président; 
Sébileau,  Tanon  et  Olivier.  —  M.  Pilpoul.  La  querelle  de 
l’antimoine.  —  M.  Marion.  Du  traitement  des  laryngites 
tuberculeuses.  —  M.  Santos.  L’ankylostomiase  à  Puerio- 

^'('riièses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Gosset,  président;  De- 
chambre  et  Moussu.  —  M.  Gügdeu.  Essai  d’animaliculture. 

.  Jeudi  n  janvier.  —  inry  :  MM.  Lecène,  président;  Gou- 
gerot,  Dognon  et  Leroux.  —  M.  Bhat.  Mycétomes  ou  pied  de 
madu’ra  à  grains  noirs.  —  M.  Ménager.  Etude  et  traitement 
du  cancer  du  rectum. 


(i)  Un  volume  iii-i6  de  216  pages  avec  figures.  —  Prix  :  16  fr.  — 
Paris,  J.-B,  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sodhd.  
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ESTOMACi  INTESTIN 

DYSPEPSIE  i  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  | 


savoa  liquide  cemplètemeut  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  pleia  succès  pour  les  accoucha- 
ments  et  maladies  de  la  iemme. 

SOCIÉTÉ  DO  HKmyTfH 
I VRT  (Seine).  |  i|  | 


ËAUdoRÊGIME, FAIBLEMENT  MiNÉRALISÉEeiGAZEUSâ 


Enoot  gratuit  d’Echantillona  etieNottoes  àMM.  let  Docteurs  sur  demande  airttiif 
DIRECTION-VALS -GÉNÉRALE  :  6S,Boui<  jra'-'«siiianQ,Paria(9*).nMpb.2a7.’7e. 


demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
â  combattre  /'Épilepsie 

^  J.  Mousnier,  Sceaux  <Seine)  près  Paris.^ 


à  3  pilules  a  chaque  repas.  —  6.  Rue  Abel,  PARIS.  Le  ÛacoBj,  en  France, 


TRAITEMENT  de  u.  SYPHILIS 

cHyDROXyol  DE 
BISMUTH  RADIFÉRE 

LABORATOIRE  S.  FERMÉ 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


DWRETIQVE 


Cachets  dosés 


Pure 

Digîtalîque 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 


O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


Phosphatée 

Lilhtnëe 

Caféinéc 


grammes 


JVe  se  délivrent 
qu’en  cacùets. 


THÈOBROMINE  FRANÇAISE  garantie 


LYSOL 


VALS-SAINT-JEAN 


Épilepsie]] 

Dragées  Geliiieau 


CHLORAMINE 
FR  EYS  SINGE 


OÉeiNFECTION 

INTESTINALE 


MUTHANOL 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropi.sie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


’  et  de  l'Adulte. 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HEPATIQUES  Ifteetlalej 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PA^SEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOVIATITES,  PYORRHÉES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉliA 


ENTÉRITES  e*  DYSPEPSIES 


. .  SURALIMENTA  ITON 

pancréatiquet 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TÜRERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


eroaner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  euillerées  4  eafé  d@  Amylodiast»*^ 

après  les  repas. 

frifaraean  daa  taolttiaa  ■■  dilaaar  am  amOarta  à  aafi  da  SUafimalaMamaa  dam  la  taaima  rèa  ahaada  maù  aaa  laaillanu. 

Préparés  par  la  .  Uboratoire  das  Farmanis  .  du  Doataur  THÉPÉNIER,  10  at  12,  rua  Clapayrou,  PARIS 

R.  C.,  iSo.g54,SeiBe. 


Phosphates  et  diaslases  des  Céréales  germées 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
nue  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  h  fois  par  Jour. 


I 


I 


N»  5.  —  MERCREDI  i6  JANVIER  1929. 


ANNÉE. 


MERCREDI  16  JANVIER  1929.  —  N»  5. 


CB  JOURNAL 

PAKi.IT  LE  MEKCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s’abonne  sans  frais 

es  bureaux  de  poste  de  Frai 
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Prix  de  l’abonnement 

ir  les  Etudiants  (Francel,  25  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

^  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE.  .  .  ;  .  3  mois  :  12  Ir.  60.  -  6  mois  :  26  fr.  -  I  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  voir  LA  NOTE  ÇI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  a5  H, 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

TÉL.  :  Littré  48-81 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  paya  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

On  cas  d'uretère  double  ayant,  par  néphrite  douloureuse,  simulé 
une  aff--ction  hépatique  javec  une  fig.),  par  M.  F.  Odï. 

La  circulaire  Chqumié.  Aliénation  mentale  et  responsabilité,  par 
M.  R.  Benos. 

Le  traitement  de  l’éclampsie  par  le  somnifène,  par  M.  Jean  Lar- 

RIBÈRE. 

SOCIÉTÉS  SAVANTBS 
Société  de  biologie. 

JURISPRUDENCE  BT  LÉGISLATION 
La  question  du  logement  et  de  la  patente  dans  les  professions 
libérales,  par  M®  H.  Ribadeau  Dumas. 

LIVRES  NOUVEAUX 
CORRESPONDANCE 
Syndicat  médical  de  Saint-Nectaire. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Formes  cliniques  et  traitement  de  l'insuffisance  surrénale. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  six  places  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le 
lundi  25  février  1929,  à  8  h.  3o,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
seront  admis  à  se.  faire  inscifre  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  14  à 
17  h.,  du  lundi  28  janvier  au  samedi  9  février  1929  inclu¬ 
sivement. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  DiJON.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  professeur  de  chirurgie  à  l’Ecole  de  médecine 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  de  Girardier. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS.  —  PrIX 
Dubreuil.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Henri  Fischer  (de 
Bordeaux)  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Etude  anatomique  et 
clinique  de  la  lombalisation  de  la  P®  vertèbre  sacrée.  » 

Prix  Duval-Marjolin.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Ray- 
mond  Leibovici,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour 
son  travail  :  «  Etude  chirurgicale  des  gangrènesjuvéniles  par 
artérites  chroniques  non  syphilitiques.  » 

Prix  Chopin. —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  médecins 
commandants  H.  Lacaze  et  P.  Melnotte  pour  leur  mémoire  : 
«  Gontribution^à  l’étude  (Je  l’aBiibisBe  hépatique  et  de  son 
traitement.  »  , 


I  Prix  Le  Dentu.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Merle  d'Au- 
bigné,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  médaille  d’or  (chi-l 
rurgie)  en  1928. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
professeur  Luis  Morquio  (de  Montévidéo),  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  sommes  heureux 
d’adresser  nos  très  vives  félicitations  à  l’éminent  pédiatre 
dont  les  travaux  sont  si  appréciés.  ,On  n’a  pas  oublié  la  belle 
conférence  qu’il  fit  il  y  a  quelques  mois,  à  Paris,  dans- le  ser¬ 
vice  du  professeur  Sergent  sur  les  kystes  hydatiques  du  cer¬ 
veau  chez  l’enfant. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de 

vermeil.  —  JVlM.  Rougier  (Tonkin),  Nguyen  Si  Dung  (Annam). 

Médaille  4' argent. — MM.  Hermant,  Ung-Thong (Annam), 
Rakotozafy,  élève  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tananarive  (à 
titre  posthume);  Taçdieu  et  Bourgeon  (Annam). 

Médaille  de  bronze.  — ^  MM.  Morin  (Annam),  Fonquernie  et 
Advier  (Tananarive),  Terrisse  (Annam),  Charrier,  Marcel, 
Le  Van  Ri  (Tonkin),  Rajaona,  Andrianarison,  Ralahatra, 
Ratzimbazafy,  Ratovondrahona,  Ramenason  (Madagascar), 
Truong  Dinh  Vy  (Laos). , 

Mention  honorable.  —  MM.  Reyneau,  Marquand,  Rahaba- 
risoa,  Andrianarison,  Rafaralahy,  Ramanoël,  Ratrema,  Raza- 
fimandimby  (Madagascar),  Le  Dinh  Tham  (Annam). 

GUERRE.  —  Le  Journal  officiel  du  12  janvier  1929  publie 
un  avis  relatif  à  l’ouverture  de  concours,  en  1929,  pour 
l’obtention  du  titre  de  médecin,  de  chirurgien  des  hôpitaux 
coloniaux  et  de  pharmacien-chimiste  du  Service  de  santé 
colonial. 

Ces  concours  s’ouvriront  le  3  juin  1929,  au  Val-de-Grâce. 
Adresser  les  demandes  par  la  voie  hiérarchique  avant  le 
i"  avril  1929,  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes 
coloniales,  3®  bureau). 

_ i _ 

OUABAiNE  ARNAUD 

CARDIOTONiQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

teb^ntoirè  NATIVE tki-  A8,  BouP  (}«  Part-Épyal.  PARP 
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—  (R-éserve.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Abon,  Gollomb. 
Warin,  Richard,  Laurent,  Deffuant,  Meuge,  Cavalie,  Goure, 
Ducastaing,  Dauphin,  Paugam,  Mendie,  Bettinger^  Stevenin, 
Lemaire,  Hardouin,  Gay,  Belfort,  Debono,  Sanson,  Donze¬ 
lot,  Bertholey,  Gatellier,  Lavalley,  Aguillon,  Darre,  Godard, 
Mitton,  Louart,  Deleuü,  Petit-Dutaillis  (D.-E.-C.),  Grunberg, 
Netter,  Micheleau,  Taburci,  Arlet,  Constantin,  \  ielle,  Saiget, 
Brun,  Tramini,  Allard, ,  Brochet,  Barraud,  Le  Paumîer, 
Savin,  Mercier,  Feÿ,  de  Nabias,  Gaudard  d’Allaines,  Vallery- 
Radot,  Bloch,  Braine,  Roume,  Sappey,  Gautier,  Capart, 
Petit,  Costantini,  Errard,  Blachmann,  Bunet,  Auvigne, 
Monod,  Lacombe,  Boppe,  Saugues,  Bigot,  Lattes,  Marquezy, 
Moulonguet,  Mornard,  Briand,  Moquet,  Voisin,  Gouverneur, 
Marais',  Cathala,  Cleisz,  Richon,  Portes,  Guillemin,  Gapelle, 
Rouiilard,  Godard,  Langle,  Baudin,  Mouries,  Nalin,  de  Ver- 
nejoul,  Sauze,  Perrin,  Rdchet.  - 

(Troupes  coloniales.)  Au  grade  de  médecin  lieutenant- 
colonel.  —  MM.  Sarrailhe,  Ouzilleau. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Pistre,  Dodier, 
Saporte,  Margain,  Villeneuve,  Alphand. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  '■ —  M.  Dartiguenave. 

MARINE.  —  Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  classe.  —  M.  Caza- 
mian. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  < —  M.  Bou- 
thillier. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Santarelli. 

Au  grade  de  médecin  de  i”  classe.  —  MM.  Morvan,'  Bade- 
Ibn,  Prade,  Herment,  Le  Meur,  Coupiny. 

MINISTÈRE  DE  d’air.  —  Le  Journal  officiel  du  n  janvier 
1929  publie  un  décret  modifiant  le  taux  des  indemnités 
allouées  aux  médecins  des  centres  médicaux  d’examen  et 
d’études. 

Le  médecin-chef  reçoit  une  indemnité  mensuelle  de  2.000  fr. , 
les  médecins-chefs  des  centres  régionaux  de  5oo  fr.,  les  méde¬ 
cins  spécialistes  touchent  une  allocation,  par  séance  et  par 
journée  de  présence,  de  200  fr.  pour  le  médecin  du  centre 
principal,  de  100  fr.  pour  les  médecins  des  centres  régionaux. 

AVIS  DK  CONCOURE.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à 
Paris,  au  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  inspecteur  départemental  d’%giène  dans  la  Seine- 
el-Oise. 

La  date  de  ce  concours  sera  fixée  ultérieurement  et  notifiée 
aux  intéressés  lors  de  leur  convocation  à  l’examen. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  Français,  âgés  de 
trente  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus,  avoir  satisfait  à 
la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  (diplôme  d’Etat). 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  à  la 
préfecture  de  oeine-et-Oise,  3®  division,  au  plus  tard. le 
i®®  mars  1929. 

Le  traitement  de  début  de  l’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  Seine-et-Oise  est  fixé  à  36. 000  fr.  auquel  s’ajoute¬ 
ront,  s’il  y  a  lieu,  les  indemnités  de  charges  de  famille  allouées 
par  le,  département  à  ses  fonctionnaires.  Ge  traitement  est 
susceptible  d’augmentations  successives,  jusqu’à  la  limite 
d’un  maximum  de  5o.ooo  fr.,  par  échelons  de  classe  qui 
seront  déterminés  ultérieurement. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  clos 
le  t'®  mars  1929,  dernier  délai.  * 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  le  docteur  Arthur  Miguet  (de  Saint-Etienne),  le  pro¬ 
fesseur  Jacques  Reverdin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 


BROMÉINE 


Paris,  membre  associé  de  l’Académie  de  médecine,  décédé  à 
Genève  à  l'âge  de  80  ans. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
GoNFÉnBNCES  DE  PARASITOLOGIE  BT  d’hiSTOIRE  NATURELLE 
MÉDICALE.  —  M.  Joyeux,  agrégé,  a  commencé  ses  confé¬ 
rences  le  jeudi  10  janvier  1929,  à  17  h.,  au  grand  amphithéâtre 
de  l’Ecole  pratique,  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

«  Némathelminthes,  arthropodes,  animaux  venimeux  et 
vénéneux,  animaux  réservoirs  de  virus,  champignons  para¬ 
sites  et  vénéneux.  » 

—  M.  le  professeur  J.  Maisin,  de  l’Université  de  Louvain, 
fera  à  l'amphithéâtre  Vulpian,  à  16  h.,  les  conférences 
suivantes  : 

Mercredi  16  janvier  :  «  La  maladie  générale  du  cancer. 

Vendredi  18  janvier  :  «  Le  déterminisme  local  du  cancer  ». 

Ges  conférences  seront  accompagnées  de  projections. 

— Clinique  médicale  Saint-Antoine.  (Professeur  :  M.  F. 
Bezançon.)  —  Le  professeur  Bezançon,  de  retour  de  sa 
mission  au  Gaire,  a  repris  la  direction  de  son  service  et  son 
enseignement.  Gomme  par  le  passé,  les  leçons  auront  lieu 
tous  les  vendredis,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la  Gli- 
nique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Lès  leçons  annoncées  pour  janvier  1929  sont  les  suivantes  ; 

Vendredi  18  janvier  :  Le  syndrome  radiologique  de  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse. 

Vendredi  26  janvier  ;  L’état  de  mal  asthmatique. 

Vendredi  i'®  février  :  Dilatation  des  bronches  et  abcès 
bronchectasiques. 


CORRESPONDANCE 


SYNDICAT  MÉDICAL  DE  SAINT-NECTAIRE. 

Les  soussignés,  médecins  consultants  à  Saint-Nectaire, 
réunis  le  27  novembre  1928,  ont  adopté  la  délibération  sui¬ 
vante  : 

Les  membres  du  «  Syndicat  médical  de  Saint-Nectaire  » 
ont  pris  connaissance  de  l’arrêté  de  M.  le  ministre  de 
l’Hygiène,  en  date  du  5  novembre  1928,  instituant  un  contrôle 
médical  et  une  surveillance  permanente  des  sources  et  établis¬ 
sements  thermaux  de  Saint-Nectaire.  Ils  prient  M.  le  ministre 
de  l’Hygiène  d’agréer  leurs  respectueux  remerciements  pour 
avoir  répondu  favorablement  à  la  demande  qu’ils  lui  ont 
adressée  au  mois  de  septembre  1928  et  pour  avoir  ainsi  donné  • 
aux  malades  les  garanties  nécessaires  et  défendu  les  intérêts 
de  la  station  de  Saint-Nectaire. 

D®'  D.  PoRGE,  Poüyet,  E.  Roux. 

D®“  J.  Serane,  g.  Siguret,  A.  Versepuy. 


RENSEIGNEMENTS 

[(Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.)  . 

EXTERNE  DES  HÔPITAUX,  24  ans,  terminant  sa  scolarité, 
recherche  emploi  permanent  anesthésiste  auprès  chirurgien 
ou  maison  de  santé,  possèdetéléph.  —  Ecr.  R.  P.  au  Journal. 


OXYGÉNATION 

DE  L*ORGAN(SME 
Anémies, Dyspepsies 


i«  SCBMIT,  71.  Ras  Saintt-A 


OUATAPLASME 


du  D'  LAIMOLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmatiet,  Sczémat,  Brilurtt,  tte. 
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ADOVERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardiotoniques  de 

rADONIS  VERNALIS 


GOUTTES 


doverp^i 

,  Roche^ 

b'““»5fno^ 


Cardiqtonique 
I  Neuro-Sédative. 

Comp/ète,  remplace  ou  continue  l'action  de  ta  digitale. 


GRANULÉS 


JL^araioconic 


êchanjiUons &Do<mnentïiümSci^^ 

■PRODU  ITS  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCHE&O'. 

£1,  Place  des  Vosges  -  PARIS  (3?) 


ISToiaveau  Traiteixient  de  la  TnUBEI=lGXJI_.OSEï 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


BMPLOI.  — ^  a 

HÉSULTATS.  _ ^ _ 

ector«ti<m,  augmentation  de*' l’appétit,  du"^ds‘  *dTs  forces, 'etc. 

- ...  amélioration  rapide  de 


l’ezpectorati 


injection  par  joor  contre  la  Tuberculofle  dans  toutes  ses  manifestations. 

-  pulmoMires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modifieatton  des  eraeltats,  diminution  : 


- .TomS“;7nfd“aÆ«tio’nt^^^  O-  boit,  suffit  d’ordsnair.  pour 

M.  MORO,  Pharmacien,  15.  Avenue  de  la  Défenae,  PÜTBAÜX.  -  Lahoratcire  :  4  bU.  rue  Hébert,  GOÜRMVOI*. 
Sur  demanda  :  LITTÉRATURB  et  SCHANTILLONS 


POU/?  COMBATTRE 

Asthme 

Artériosclérose 

Lymphatisme 

Rhumatisme 

Alg'ies  diverses 
Sciatique 

Syphilis,  etc. 

^|r  thérapeutique &RADÎ0L06iE^p 

1  LIPIODOL.! 

■  <l»IKI.AFAY  ■ 

o.gr. 54  d'iode  par  cm.3 

LIPIODOL  INJECTABLE  :  S4  centigr.  d’iode  par  cmc. 

POUR  EXPLORER; 

Système  nerveux 
:  Voies  respiratoires 
:  Utérus  &  Trompes 

E  Voies  urinaires 
:  Sinus  nasaux 
:  Voies  Lacrymales 

5  Abcès  &  Fistules,  etc. 

CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  capsule. 

ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

ANDRE  GUEPBET  &  G‘%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX“  —  R.  G.  22K.7fîi  p 
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Les  Établissements  POl  LENC  FRÈRES 

PARIS  (S").  —  8Q  et  92,  rue  Vieille  d^  Temple.  —  PARIS  (3") 


l-IORMONE.’b 

CiRCULANTL'b 

DUJELUNL^ 

TAURELAÛ 

INDICATlOISt 

DÊ.PRE-'o'oiO^J 
PHybiQUE- E.T 

n/iofrAue.  de. 

I  L'AGE.  MUR 
E_'T^  DE—  U  A 
N/iE.il-l-E-'b^E. 


-  l.ABORATOiRLSCAU5î»t-4RULAUBRiOT-FARi5f  - 


ant1-CORP‘o  ‘ 
DLG  POlGON'b  " 
DL  LA 

s/idLUEL'ô'oE- 

POSOLOGIE 

1ampoule:dei5«:|, 
PARJOUR^WLlBOÙCnE'V 
AJEUN,UNEDEMi-MMl  \ 
ANttNTLEPEliX  DÉJEUNER  i 
UNE  CUF^  DL''V 
ôJouRSHAP.Mâi'^, 
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UN  CAS  D’URETÈRE  DOUBLE 

AYANT,  PAR  NÉPHRITE  DOULOUREUSE, 
SIMULE  UNE  AFFECTION  HÉPATIQUE 

Par  M.  -F.  ODT, 

Chef  du  Second  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  cantonal 
de  Genève. 

.  Voici  une  observation  qui  nous  paraît  intéres¬ 
sante  à  divers  points  de  vue,  en  particulier  par  son 
résultat  opératoire  éloigné. 

M.  Stir...,  trente-neuf  ans.  Ne  présente  rien  de  spécial 
dans  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels.  Marié,  à  trois 
enfants  en  bonne  santé. 

Depuis  une  année  se  plaint  de  douleurs,  survenant  par 
crises  et  localisées  dans  la  région  supérieure  dr  l’hypocondre 
droit.-Ce  malade  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  jaunisse  qui  a  duré  . 
plusieurs  semaines.  Les  crises  actuelles  sont  très  doulou¬ 
reuses  et  l’obligent  à  garder  le  lit.  Elles  semblent  se  répéter 
à  intervalles  de  plus  en  plus  courts,  sont  accompagnées  de 
vomissements,  très  souvent  de  diarrhées  et  plus  rarement 
d’une  légère  poussée  de  température.  Le  malade  a  l’impression 
que  certains  aliments  jouent  un  rôle  dans  le  déclanchement 
des  crises.  Les  substances  grasses,  en  particulier,  lui  répu¬ 
gnent  et  lui  paraissent  favoriser  l’apparition  des  douleurs 
Les  selles  n’ont  jamais  été  décolorées;  l’examen  de  laboratoire 
n’y  a  jamais  révélé  de  sang.  Les  urines  sont  normales.  Aucun 
trouble  de  la  miction. 

Le  patient  a  déjà  consulté  deux  médecins  qui,  tous  deux, 
posèrent  le  diagno.stic  de  coliques  hépatiques  et  conseillèrent 
une  intervention.  A  mon  tour,  je  l’examine. 

Status.  —  Homme  de  forte  constitution.  Rien  de  particulier 
à  l’examen  des  divers  organes.  Le  malade  est  eiTétat  de  crise 
douloureuse  depuis  trente-six  heures.  L’abdomen  est  nettes 
ment  plus  sensible,  dans  la  région  vésiculaire  qi  i  offre  une 
légère  résistance  à  la  palpation.  Pourtant  ni  voussure  ni 
tumeur.  Aucun  ballonnement  rénal.  Point  d’Israël  lombaire 
positif. 

Le  transit  fait  cinq  jours  plus  tard,  une  fois  la  crise  dou¬ 
loureuse  terminée,  nous  montre  un  retard  d’évacuation  gas¬ 
trique,  une  accélération  dans  l’intestin  grêle,  une  atonie  de.s 
côlons  ascendant  et  transverse,  alors  que  le  descendant  est 
tout  à  fait  spastique. 

L’examen  rénal,  pratiqué  dans  le  but  surtout  de  compléter 
nos  investigations,  nous  donne  à  la  cystoscopie  :  deux  orifices 
urétéraux  à  droite  et  un  seul  du  côté  gauche.  Aucun  signe  de 
cystite. 

Chromocysloscopie  (indigocarmin  intraveineux)  : 

A  droite  :  orifice  supérieur^  5';  orifice  inférieur,  6'. 

A  gauche  :  de  5'  à  8'  aucune  contraction,  puis  forte  éjacula¬ 
tion  bleue. 

Pyélogramme.  —  L’injection  de  to  centimètres  cubes  de 
NaBrdans  le  méat  supérieur  et  de  8  centimètres  cubes'  dans 
l’inférieur  éveille  les  mêmes  douleurs  que  celles  que  le  malade 
accuse  spontanément,  au  mpment  des  crises  douloureuses. 
Bien  plus,  ce  patient  peut  préciser  qu’il  ressent' lors  de  cette 
épreuve  deux  douleurs  bien  distinctes  qui  sont  celles  qu’il 
connaît  déjà. 

A  la  radio,  l’on  constate  qu’il  s’agit  d’un  rein  bilobé  avec 
deux  bassinets  indépendants  auxquels  aboutissent  deux 
uretères.  ^ 

Bjen  que  ces  constatations,  ne  posent,  en  somme,  aucune 
indication  opératoire,  l’intensité  dt-s  manifestations  doulou¬ 
reuses  dont  se  plaint  le  malade  nous  décide  à  intervenir  le 
iSjuillet  ig^ô. 

Incision  lombaire.  Mise  à  nu  du  rein  droit,  lequel  est  aug¬ 
menté  de  volume,  bien  que  d’aspect  normal.  A  titre  de  con¬ 


trôle,  nous  ,  ouvrons  le  péritoine  e,t  découvrons  la  vésicule 
biliaire  qui  ne  présente  aucune  modification  particulière.  A  la 
palpation,  on  ne  sent  aucun  calcul  ni  dans  la  vésicule  ni  dans 
le  choléd  'que.  Le  contenu  vésiculaire  se  laisse  très  facile¬ 
ment  exprimer.  Extirpation  du  rein,  malgré  son  apparence 
tout  à  fait  saine.  Drain.  Suites  opératoires  simples.  Guérison 
complète  et  définitive.  L'e  malade  a  recouvré  sa  complète 
activité  d’autrefois  et  cela  depuis  déjà  deux  ans. 


Radio  faite  après  extirpation,  excluant  une  hydronéphrose. 


Examen  de  la  pièce  anatomique  (professeur  Askanazy).  — 
Rein  de  10-4-Ô.  La  surface  est  ridée  par  de  nombreuses  cica¬ 
trices,  par  endroits  assez  superficielles,  par  endroits  pro¬ 
fondes  de  i  à4  millimètres,  donnant  au  rein  une  ressemblance 
avec  les  circonvolutions  cérébrales.  A  la  coupe,  la  substance 
corticale,  large  en  moyenne  de  7  millimètres,  par  endroits 
réduite  à  5  millimètres  (à  l’endroit  des  cicatrices),  se  délimite 
bien  des  pyramides,  dont  la  pointe  est  légèrement  jaunâtre. 
La  muqueuse  du  basskiet  est  blanchâtre,  par  endroits  colorée 
en  brun.  On  constate  l’existence  de  deux  uretères. 

Au  microscope,  on  trouve  des  cicatrices  déprimant  la  sur¬ 
face,  laquelle  est  infiltrée  de  nombreux  lymphocytes.  Quelques 
glomérules  sont  fibreux.  Dans  certaines -pyramides,  il  y  a  de 
petits  foyers  nécrosés  où  l’épithélium  se  colore  mal.  On  cons¬ 
tate  de  petites  particules  calcaires  et  quelques  leucocytes.  Ces 
d' rnie’rs  sont  souvent  en  karyorhexis,  disséminés  aussi  bien 
dans  l’épithélium  que  dans  le  stroma.  Par  places  épaississe-, 
ment  de  Ventyma  des  artères  rénales.  Dans  les  parties  atro¬ 
phiées,  quelques  cylindres  hyalins.  Autour  des  glomérules,  le 
tissu  fibreux  est  souvent  épaissi.  Quelques  canalicules  dilatés 
dans  les  cicatrices. 

Diagnostic  anatomique  (professeur  Askanazy)  :  foyers  cica¬ 
triciels  disséminés  dans  la  corticale.  Petits  foyers  de  nécrosé 
dans  les  pyramides.  Aucun  dépôt  d’urates.  Dépôts  calcaires 
dans  les  pyramides. 

Quelques  conclusions  s’imposent  ; 

D’abord  l’utilitë  de  Ig  cystoscopie  dans  certains 
cas  de  prétendues  coliques  hépatiques.  Pour  notre 
part,  nous  nous  sommes  fait  une  règle  de  pratiquer 
systématiquement  un  rapide  examen  fonctionnel 
rénal  chez  tous  les  hommes  suspects  de  lithiase 
biliaire.  On  sait,  en  effet,  que  la  calculose  des  voies 
d’excrétion  de  la  bile  est,  chez  l’homme,  plus  rare 
que  la  lithiase  rénale  et  que  ces  deux  affections  ont 
bien  souvent  une.  symptomatologie  assez  semblable. 
D’ailleurs,  on  n’ignore  point  que  ces  deux  maladies 
peuvent  coexister.  L’épreuve  du  trétraiode,  si  encou¬ 
rageante  qu’elle  soit  n’est  pas  toujours  concluante, 
surtout  lorsqu’elle  est  négative,  encore  moins,  la 
simple  radiographie  du  carrefour. 

On  connaît  depuis  fort  longtemps  le  genre  de 
malformation  que  nous  relatons  ici.  Cependant  cette 
forme,  dans  laquelle  on  ne  relève  ni  dilatation  de 


78 


GAZÈTTE|DËS  HOPITAUX 


N“  5,  16  janvier  1929.  —  io2*annéb. 


l’un  des  bassinets  de  l’inférieur  le  plus  souvent,  ni 
artère  aberrante,  ni  calcul  ni  bacillose  a  été  diagnos¬ 
tiquée  assez  rarement.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des 
symptômes  de  rétention  pyélo-urétérale  qui'  attirent 
l’attention  du  clinicien.  L’on  ne  comprend  pas  très 
bien  quelle  peut  être  la  cause,  dans  notre  cas,  des 
manifestations  observées.  Cette  anomalie  se  révèle 
ici  par  le  syndrome  de  la  néphrite  douloureuse. 

La  question  de  cette  dernière  affection  est  un 
chapitre  encore  bien  obscur  des  néphrites  chirur¬ 
gicales.  L’on  sait  cependant  qu’il  existe,  quoi  qu’en 
pense  certains  auteurs  (Wildbolz)  des  néphrites  dou¬ 
loureuses  sans  albumine  ni  cylindre.  Marion  désigne 
sous  ce  nom  une  affection  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  de  douleurs  rénales  coexistant  avec  des  altéra¬ 
tions  plus  ou  moiiis  marquées,  plus  ou  moins  locali¬ 
sées,  dues  à  une  sclérose  rénale,  mais  ne  s’accompa¬ 
gnant  pas  toujours  de  signes  de  néphrite. 

Peut-être  conviendrait-il  de  ne  pas  oublier,  dans 
les  causes  prédisposantes  de  la  néphrite  doulou¬ 
reuse,  certaines  malformations  congénitales.  La 
chose  n’a  pas  été  mentionnée,  que  je  sache.  Nous 
savons  pourtant  que  la  stase  urinaire  ne  fait  pas  que 
de  l’hydronéphrose.  N’est-il  pas  raisonnable  d’ad¬ 
mettre  ici  que  la  gêne  fonctionnelle  des  deux  ure¬ 
tères  fut  trop  faible  pour  provoquer  une  hydroné¬ 
phrose  dans  l’une  des  deux  parties  du  rein,  mais 
qu’elle  fut  capable  pourtant  de  laisser  s’établir  une 
stase  urinaire  chronique  suffisante  pour  léser  le 
parenchyme  rénal  et  faire  naître  une  néphrite  doulou¬ 
reuse?  Le  malade  spécifie  bien  que  les  douleurs 
provoquées  par  la  distension  des  bassinets,  la  stase 
expérimentale,  sont  celles  qu’il  connaissait  déjà. 
Cette  observation  nous  a  paru  intéressante;  elle 
explique  non  seulement  une  confusion  possible  dans 
le  diagnostic  différentiel,  mais  aussi  l’origine  de  cer¬ 
tains  syndromes  douloureux,  dont  la  cause  est  sou¬ 
vent  si  difficile  à  dépister. 


LA  CIECIILAIEB  CHAUMIÉ 

ALIÉNATION  MENTALE  ET  RESPONSABILITÉ 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

La  Circulaire  Chaumié,  depuis  plus  de  vingt  ans  ( i  ) , 
sert  de  directives  aux  magistrats  instructeurs  en 
matière  d’ordonnance  d’expert  pour  examen  mental. 
Après  avoir  rappelé  la  teneur  de  cette  circulaire, 
nous  montrerons  les  points  sur  lesquels  sa  rédac¬ 
tion  laisse  à  désirer,  les  résultats  fâcheux  qui  dé¬ 
coulent  de  l’atténuation  médicale  de  la  responsa¬ 
bilité,  et  les  nouvelles  décisions  pratiques  qui 
s’imposeront. 

A.  La  rédaction  de  la  Circulaire  Chaumié  a  été 
nettement  influencée  par  les  discussions  des  Congrès 
de  Science  pénale  et  aussi,  croyons-nous,  par  les 
controverses  si  intéressantes  et  si  variées  ‘de  la 


(i)  Giïculaire  Chaumié.  Bull,  offic.  du  Ministère  de  la  Justice, 
Il  déc,  igoo,  p.  209. 


Société  des  prisons  de  Paris  (iqoo-igoS)  :  tous  ces 
travaux,  un  peu  trop  oubliés  aujourd’hui,  sans  doute 
à  cause  de  la  guerre,  ont  une  haute  valeur. 

Voici  d’abord  le  texie  complet  de  la  Circulaire  en 
question,  qui  date  du  12  décembre  iqoS. 

Les  Congrès  de  science  pénale  les  plus  récents  se  sont 
préoccupés  à  just,e  titre  de  l’atténuation  possible  de  la  culpa¬ 
bilité  des  accusés  ou  des  prévenus,  résultant  de  leur  état 
mental,  et  ont  été  amenés  à  constater  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  cours  et  les  tribunaux  n’ont  pas  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  apprécier  le  degré  exact  de  leur  responsabilité. 

Certains  médecins  légistes  croient  avoir  rempli  suffisam¬ 
ment  la  mission  qui  leur  a  été  confiée  en  concluant  sommaire¬ 
ment  à  une  responsabilitée  «  limitée  »  ou  «  atténuée  ». 

Une  semblable  conclusion  est  beaucoup  trop  vague  pour 
permettre  au  juge  d’apprécier  la  culpabilité  réelle  du  prévenu 
d’après  son  état  mental  au  moment  de  l’action;  mais  son 
insuffisance,  tient  généralement  au  defaut  de  précision  du 
mandat  qui  a  été  donné  à  l’expert. 

A  côté  des  aliénés  proprement  dits,  on  rencontre  des  dégé¬ 
nérés,  des  individus  sujets  à  des  impulsions  morbides  momen¬ 
tanées,  ou  atteints  d’anomalies  mentales  assez  marquées  pour 
justifier  à  leur  égard  une  certaine  modération  dans  l’applica¬ 
tion  des  peines  édictées  par  la  loi. 

Il  importe  que  l’expert  soit  mis  en  demeure  d’indiquer  avec 
la  plus  grande  netteté  possible  dans  quelle  mesure  l’inculpé 
était,  au  moment  de  l’infraction,  responsable  de  l’acte  qui  lui 
est  imputé. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  j’estime  que  la  Commission 
devra  toujours  contenir  et  poser  d’office,  en  toute  matière,  les 
deux  questions  suivantes  : 

1°  Dire  si  l’inculpé  était  en  état  de  démence  au  moment  de 
l’acte,  dans  le  sens  de  l’article  64  du  Code  pénal; 

2°  Si  l’examen  psychiatrique  et  biologique  ne  révèle  point 
chez  lui  des  anomalies  mentales  ou  psychiques  de  nature  à 
atténuer  dans  une  certaine  mesure  sa  responsabilité.  L’expert 
dira  en  outre...  (ici  le  juge  d’instruction  spécifiera  les  points 
qu’il  croira  devoir  signaler  plus  particulièn  ment  d’après  les 
résultats  de  l’information  ou  les  indications  fournies  par 
l’inculpé  lui-même,  par  sa  famille,  ou  par  son  défenseur). 

L’intérêt  historique  de  ce  texte  ne  saurait  échap¬ 
per  à  personne.  Les  préoccupations  de  pleine  justice 
qu’on  y  voit  sont  d’un  ordre  élevé.  C’est  une  sorte 
d’appel  vigoureux  à  la  collaboration  médicale,  scien¬ 
tifique,  afin  d’approcher  de  plus  près  la  vérité  tou¬ 
jours  complexe  et  fuyante.  Examinons  maintenant 
les  points  faibles  du  document. 

B.  11  est  question  dans  cette  Circulaire  d’examen 
«  biologique  »  de  l’inculpé  par  le  médecin  expert 
des  maladies  mentales.  Depuis  une  quinzaine  d’an¬ 
nées  le  mot  «  biologie  »  et  l’adjectif  «  biologique  » 
ont  acquis  un  sens  spécial  :  la  biologie,  qui  est 
l’étude  des  liquides  et  des  humeurs  de  l’organisme, 
est  même  devenue  aujourd’hui  la  branche  la  plus 
active  de  la  médecine  générale.  11  est  certain  que  ce 
n’est  point  à  cette  biologie  que  fait  allusion  le  rédac¬ 
teur  de  la  Circulaire  quand  il  parle  de  l’examen 
psychiatrique  et  biologique  de  l’inculpé  :  il  s’agit 
simplement  pour  l’expert  aliéniste  d’étudier  et  de 
retracer  avec  soin  les  antécédents  héréditaires  et 
personnels  du  sujet,  antécédents  d’ordre  physique 
et  antécédents  d’ordre  psychologique,  sinon  moral. 
Il  n’en  reste  pas  moins  qu’une  ponfusion  fâcheqse 
peut  s’établi»*  d’autant  que  la  biologie  vraie,  qui 
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nécessite  une  éducation  etdesconnaissances  propres, 
prend  chaque  année  une  importance  plus  grande. 

La  rédaction  de  la  Circulaire  laisse  à  désirer  sur 
cet  autre  point  que  l’expert  devra  dire  si  l’examen 
de  l’inculpé  ne  révèle  point  chez  lui  des  anomalies 
mentales  ou  psychiques.  Pourquoi  ces  deux  adjectifs 
après  le  mot  anomalies?  Peut-être  a-t-on  voulu  dire  : 
anomalies  mentales  ou  nerveuses.  En  tout  cas,  si 
l’expression  est  à  corriger,  le  texte  établit  nette¬ 
ment  qu’il  s’agit  des  seules  anomalies  fonctionnelles 
de  l’esprit,  et  cela,  pour  nous,  est  juste,  et  même 
essentiel.  Dans  le  cas  où  le  magistrat  instructeur 
désirerait  un  examen  approfondi  et  détaillé  au  point 
de  vue  physique  ou  somatique,  il  devrait  désigner 
un  expert  qualifié  de  médecine  dite  générale. 

Quelles  sont  ces  anomalies  mentales?  C’est  un  gros 
problème,  bien  plus  moral  que  médico-scientifique. 
Il  ne  s’agit  pas  ici  d’aliénation  mentale  :  la  circulaire 
le  dit  expressément  et  excellemment.  Le  médecin 
donne  donc  son  avis  sur  un  point  spécial,  mais  ce 
n’est  qu’un  avis,  et  le  juge  garde  toute  sa  liberté 
d’apprécier  le  délit  ou  crime.  Ces  anomalies  men¬ 
tales,  ce  sont  ;  1°  les  troubles  constitutionnels  de 
l’intelligence,  et  seulement  la  débilité  mentale 
légère,  car  la  débilité  mentale  profonde,  avec  inca¬ 
pacité  avérée  de  se  diriger  seul,  et  l’imbécillité, 
constituent  des  états  d’aliénation  mentale;  2“  les 
troubles  constitutionnels  de  l’émotivité  ;  la  colère, 
l’irritabilité,  l’impulsivité,  la  tendance  au  chagrin  ou 
à  l’anxiété,  l’impressionnabilité,  l’instabilité,  la  pa¬ 
resse,  les  inclinations  aux  excès  de  boissons  ou  aux 
excès  génitaux,  la  vanité,  l’envie,  en  un  mot  les  per¬ 
versités  humaines  les  plus  variées;  3“  les  phéno¬ 
mènes  asthéniques  ou  dépressifs  soit  épisodiques, 
soit  légers  et  chroniques,  etc. 

C.  Ces  anomalies  mentales  et  nerveuses,  quand 
elles  sont  assez  marquées,  dit  la  Circulaire,  justi¬ 
fient  à  l’égard  des  inculpés  une  certaine  modération 
dans  l’application  des  peines  édictées  par  les  lois. 
Cela  est  bien  idéalement,  mais  cela  est  désastreux 
en  pratique,  peut-être  dans  90  p.  roo  des  cas.  Pour¬ 
quoi?  Parce  que  ces  inculpés,  incapables  de  jouir  de 
la  liberté,  devraient  êlre  séquestrés  pour  un  temps 
prolongé  et  indéterminé.,  non  pas  afin  de  les  punir, 
mais  afin  de  les  amender  si  possible.  Etant  donné 
d’une  part  qu’une  telle  manière  de  juger  ces  indi¬ 
vidus  n’existe  pas  à  ce  jour;  étant  donné,  d’autre 
part,  que  le  placement  à  l’asile  des  aliénés  ne  sau¬ 
rait  être  envisagé  pour  eux,  il  importe  de  continuer 
à  leur  appliquer  le  régime  commun,  la  prison,  en 
attendant  qu’un  texte  législatif  nouveau  en  décide 
autrement.  La  séquestration  des  impulsifs  ou  des 
pervers,  —  récidivistes  le  plus  souvent,  —  pour  un 
temps  indéterminé  soulève  beaucoup  d’objections; 
comme  elle  sera  le  fait  d’un  jugement  rendu  par  une 
Commission  spéciale,  juridique,  administrative  et 
médicale,  elle  finira  par  être  adoptée  sans  trop  de 
difficultés.  Il  est  certain  que  c’est  pure  Vanité  d’ap¬ 
pliquer  des  peines  à  de  tels  sujets,  mais  il  paraît 
cèrtain  aussi  qu’il  est  assez  chimérique  d’espérer 
l’amendement  de  plus  de  75  p.  100  des  impulsifs,  et 
encore  à  la  condition  sans  doute  de  pratiquer  des 
séquestrations  fort  prolongées.  La  Société  qui  voit 


défaillir  la  valeur  moralisatrice  de  la  peine,  ne  trou¬ 
vera  son  salut  que  dans  l’élimination  durable  sinon 
définitive  des  individus  impulsifs  ou  pervers  les 
plus  dangereux  dans  des  éiablissements  parfaite¬ 
ment  clos  et  bien  adaptés  à  leur  fonction  :  la  liberté 
individuellé  sera  garantie  puisque  l’autorité  judi¬ 
ciaire  sera  représentée  dans  les  Commissions  consti¬ 
tuées  et  devra  avoir  la  haute  direction  et  l’exacte 
surveillance  des  établissements  qui  seront  créés. 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉCLAMPSIE 

PAR  LE  SOMNIFÈNË 


Par  le  docteur  Jban  LARRIBÈRE.  ; 

Chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  d’Alger. 

{Travail  de  la  Clinique  obstétrieàle  :  Professeur,  M.  Laffonl.) 

Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  femme 
enceinte  est  atteinte  d’un  syndrome  que  M.  Pinard  a 
attribué  à  l’intoxication  h^pato-gravidique  et  que 
M.  Bar  appelle  «  éclampsisme  ». 

Caractérisée  clinicfuement  par  l'albuminürie,  l’hy¬ 
pertension,  les  œdèmes,  l’afleetion  évolue  insidieu- 
senient.  Bien  traitée  son  pronostic  est  des  plus 
bénins,  car  elle  guérit  généralenient  ;  mais  si  on  la 
laisse  évoluer,  elle  se  complique  d’accidents  redou¬ 
tables  à  caractère  explosif  qui  sont  :  l’éclampsie 
proprement  dite  (crises  convulsives),  l’apoplexie 
utéro-placentaire,  l’œdème  aigu  du  poumon,  les 
hémorragies  cérébrales,  etc... 

La  patbogénie  de  cette  maladie  nous  est  inconnue. 
Il  semble  pourtant  qu’elle  soit  de'terminée  jmr  une 
intoxicatit  n  et  la  thérapeutique  de  désintoxication  a 
raison,  presque  toujours,  du  syndrome  éclampsisme. 

Contre  les  complications,  toutefois  on  ne  dispose 
que  de  traitements  empiriques  ou  symptomatiques. 

La  complication  dénommée  éclampsie,  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  des  crises  convulsives,  a  vu  se  dresser 
contre  elle,  pendant  des  siècles,  la  saignée  et  lorsque 
après  les  travaux  d’Anibard,  vers  1906,  on  découvrit 
l’hypertension  constante  des  éclamptiques,  on  re¬ 
doubla  de  spolations  sanguines. 

A  mesure  de  leur  découverte,  les  anesthésiques 
tels  que  le  chloroforme,  les  analgésiques  dont  le 
meilleur  est  encore  la  morphine,  les  hypnotiques 
dont  le  type  est  le  chloral  furent  tour  à  tour  em¬ 
ployés.  Tous  connurent  une  vogue  mondiale  dans  le 
traitement  de  cette  affection  et  actuellement  le  chlo¬ 
ral  et  la  morphine  conservent  leur  renommée  soit 
isolément,  soit  associés  selon  la  méthode  de  Stro- 
ganofî. 

Cette  thérapeutique  symptomatique  tend  à  placer 
le  système  nerveux  central  dans  un  état  de  torpeur 
qui  le  rend  insensible  à  l’excitation,  inconnue  de 
nous,  qui  déclanche  la  crise  convulsive.  Toutefois 
cette  sédation  doit  se  prolonger  pendant  un  temps 
suffisamment  long  pour  permettre  la  désintoxication 
de  l’organisme.  Une  période  de  plusieurs  heures  est 
nécessaire;  or,  les  anesthésiques,  les  analgésiques 
et  les  hypnotiques  chloraliques  n’ont  qu’une  action 
éphémère.  Pour  en  prolonger  les  effets,  il  faut  dé¬ 
passer  les  doses  toxiques.  Avec  le  chloroforme, 
Pinard  a  atteint  750  centimètres  cubes  et  Hyppolite 
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i'.35o  centigrammes.  Le  chloral  a  été  administré  à 
raison  de  12-18-20  centigrammes.  Pour  la  morphine 
Veit  a  injecté  jusqu’à  20  centigrammes.  Rouvier 
s’arrête  à  12  centigrammes  même  lorsque  les  crises 
continuent  parce  qu’il  n’ose  aller  plus  loin.  D  ail¬ 
leurs  il  est  peu  logique  de  lutter  contre  un  syn¬ 
drome  excite-moteur  par  des  anesthésiques  et  des 
analgésiques  dont  l’usage  convient  surtout  en  face 
de  la  douleur;  mais  il  semble  que  les  hypnotiques 
trouvent  alors  une  indication  de  choix.  Si  contre 
l’éclampsie  le  chloral  ne  s’est  pas  montré  d’une  effi¬ 
cacité  immédiate  et  définitive  c’est  qu’il  n’est  pas 
assez  puissant. 

Depuis  quelques  années  de  nouveaux  hypnotiques 
ont  été  découverts.  Ils  appartiennent  à  la  famille  des 
uréides.  Tous  ont  fait  preuve  d’une  valeur  sédative, 
inégalée  par  les  chloraliques  êt  les  sulforés. 

Le  véronal  et  le  dial  se  sont  conquis  contre  l’in¬ 
somnie,  la  faveur  des  praticiens.  Le  gardénal  s’est 
révélé  le  meilleur  des  agents  à  opposer  à  l’épilepsie, 
à  la  chorée.  Mais  ces  médicaments  sont  insolubles 
et  leur  posologie  est  trop  voisine  de  leur  seuil  d’in¬ 
toxication.  Ils  sont  dangereux  à  manier. 

Le  dernier  venu  est  le  somnifène.  Découvert  en 
1920  à  Zurich  par  Alday  Redonnet,  il  a  été  utilisé 
par  Fredet  et  ses  élèves  comme  anesthésique  et  cer¬ 
tains  accoucheurs  ont  voulu  voir  en  lui  le  médica¬ 
ment  de  l’accouchement  sans  douleur.  Il  procure  un 
sommeil  profond  qui  pourrait  en  imposer,  par  la 
narcose.  Mais  ce  n’est  ni  un  anesthésique  ni  un 
analgésique.  Les  chirurgiens  ont  dû  lui  associer  la 
scopolamine  et  la  morphine  et  les  accoucheurs  l’ont 
abandonné  parce'qu  il  entraîne  au  moment  du  tra¬ 
vail  une  agitation  inconsciente  fort  gênante.  En 
réalité  le  somnifène  est  et  reéte  un  hypnotique  le 
plus  puissant  et  le^plus  maniable  de  ceux  connus. 

C’est  ce  qui  explique  sa  vogue  en  psychiatrie  où  il 
fait  merveille  dans  tous  les  états  d’agitation  épiso¬ 
dique,  manies  aiguës,  délirium  tremens .  Nous 

en  avons  usé  avec  succès  contre  les  manies  puer¬ 
pérales.  ^ 

Notre  maître  M.  le  professeur  Houël  a  pensé  qu’il 
était  logique  de  l’essayer  contre  un  syndrome 
convulsif  tel  que  l’éclampsie  à  une  époque  où  nous 
n’avions  pas  connaissance  des  essais  antérieurs  de 
Marion  (Canada)  et  Emmerich  (Allemagne).  Il  nous 
a  confié  le  soin  de  pratiquer  ces  essais  à  la  Maternité 
d’Alger,  dans  le  service  de  notre  maître  M.  le  pro¬ 
fesseur  M.  Lafl'ont  qui  nous  a  engagé  à  poursuivre 
nos  tentatives. 

Nous  avons  donc  traité  par  le  somnifène  toutes  les 
éclamptiques  qui  se  sont  présentées  dans  le“service. 

Nos  deux  premières  observations  ont  été  rappor¬ 
tées  à  la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie. 

Les  six  autres  observations  ont  été  communiquées 
le  9  juillet  1928  à  la  même  Société.  Nous  avons  donc 
recueilli  huit  observations. 

Cinq  mères  sont  entrées  avec  des  fœtus  vivants 
in-utéro. 

Une  mère  est  entrée  avec  un  fœtus  macéré. 

’  Deux  meres  sont  entrées  ayant  accouché  en  ville. 
Toutes  les  mères  et  tous  les  enlanis  entres  vivants, 
sont  sortis  vivants.  Le  résultat  ne  pouvait  être  meil¬ 
leur.  Sept  fois  sur  huit,  les  crises  ont  été  arrêtées 


instantanément,  souvent  même  au  cours  de  l’injec¬ 
tion,  une  seule  fois,  il  a  fallu  renouveler  l’injection 
quatorze  heures  après  la  cessation  des  crises,  mais 
la  malade  était  placée  dans  de  très  mauvaises  condi¬ 
tions  d’isolement,  dans  le  même  cabinet  que  deux 
opérées  du  jour  qui  ne  cessaient  de  crier  malgré  la 
morphine.  Cela  suffit-il  à  expliquer  la  réapparition 
tardive  d’une  crise? 

Le  sommeil  a  eu  une  durée  variable  suivant  les 
malades.  Elle  a  été  de  sept  heures,  seize  heures,  six 
heures  et  demie,  soixante-dix  heures  (!),  cinq  heures 
dix.  Les  durées  minimum  de  cinq  heures  dix,'  six 
heures  et  demie  et  sept  heures  indiquent  la  durée 
du  premier  sommeil,  mais  au  bout  de  ce  laps  de 
temps,  généralement  les  malades  se  rendorment 
d’un  sommeil  tranquille  dont  il  est  facile  de  les  tirer. 
Ce  sommeil  se  prolonge  en  moyenne  vingt-quatre 
heures.  ' 

En  général,  ce  sommeil  est  tout  à  fait  paisible 
accompagné  parfois  d’un  léger  ronflement.  La  respi¬ 
ration  est  calme,  le  pouls  tranquille,  lorsqu’on  voit 
apparaître  de  l’agitation  intermittente  accompagnée 
de  gémissements  c’est  que  la  malade  est  en  travail. 
Elle  perçoit  alors  la  douleur  de  la  contraction,  mais 
l'état  d’hypnose  persiste.  A  ce  moment,  la  parturiente 
doit  être  surveillée  de  près  pour  lui  éviter  des  trau¬ 
matismes.  On  pourrait  user  utilement  de  la  mor¬ 
phine.  Lorsque  le  sommeil  est  profond  et  dure 
longtemps,  les  malades  doivent  être  l’objet  de  soins 
particuliers.  Chez  une  de  nos  éclamptiques,  le  som- 
mmeil  dura  soixante-dix  heures  après  une  dose 
unique  de  4  centimètres  cubes,  mais  il  avait  fallu 
pratiquer,  en  outre,  une  anesthésie  à  l’éther  pour 
opérer  des  incisiops  du  col  et  un  forceps.  Peut-être 
doit-on  à  l’anesthésique  un  mordençage  de  la  cellule 
nerveuse  qui  a  permis  une  hypnose  à  la  fois  plus 
profonde  et  plus  durable  que  dans  les  autres  cas. 

Nous  avons  fait  les  observations  suivantes  :  les 
paupières  et  la  bouche  restaient  entr’ouvertes 
comme  dans  unp-paralysie  faciale  périphérique  dou¬ 
ble;  la  malade  ne  pouvait  être  tirée  de  son  hypnose. 
Immobile  dans  le  décubitus  horizontal,  elle  respi¬ 
rait  tranquillement,  son  pouls  était  légèrement 
ralenti  (60).  Une  conjonctivite  segmentaire  est  appa¬ 
rue  à  droite  au  niveau  de  la  zone  du  globe  oculaire 
restée  découverte.  Les  gencives  se  couvraient  de 
fuligurosité. 

■  Nous  pensons  que  dans  ce  cas,  il  convient  de 
clore  bouche  et  paupières  par  des  bandeaux.  D’ins¬ 
tiller  toutes  les  deux  heures  dans  les  narines  des 
solutions  isotoniques  de  métaux  colloïdaux,  de  pra¬ 
tiquer  plusieurs  fois,  par  jour  un  nettoyage  sérieux 
de  la  cavité  buccale,  prévenir  les  escares  sacrées  par 
une  toilette  des  régions  sensibles.  Les  malades 
seront,  en  outre,  alimentées  à  la  sonde  rectale.  Le 
sérum  glucosé- à  47  P'  looe  suffit  chez  de  telles 
intoxiquées.  Une  sonde  à  demeure  est  placée  dans  la 
vessie.  Voilà  les  observations  que  nous  avons  faites 
quant  aux  mères. 

Les  fœtus  ne  semblent  pas  avoir  été  incommodés 
par  le  somnifène.  Tous  ceux  qui  étaient  vivants  ont 
survécu.  Quelques  mères  ont  cru  remarquer  avant 
l’accouchement  une  diminution  de  l’intensité  des 
mouvements  actifs.  On  a  noté  après  la  naissanee 
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jchez  l’un  d’eux  un  sommeil  prolongé  qui  rendait 
difficile  l’allaitement  mais  tous  les  enfants  ont  crié 
dès  leur  expulsion  au  moment  de  l’accouchement  et 
tous  sont  sortis  vivants  de  la  maternité. 

En  somme,  il  serait  naïf  de  formuler,  d’après  un 
si  petit  nombre  d’observations,  un  jugement  définitif 
sur  la  valeur  de  cette  méthode.  Peut-être  un  hasard 
heureux  a  assemblé  pour  nous  des  cas  bénins.  Nous 
reconnaissons  que  toutes  nos  malades  avaient  eu  peu 
de  crises  antérieurement  à  l’injection  de  somnifène. 

Toutefois,  on  ne  peut  manquer  d’êtreimpressionné 
par  plusieurs  faits, 

1.  L’arrêt  instantané  des  crises  qui  n’a  été  obtenu 
que  très  rarement  par  les  autres  méthodes  avec  les¬ 
quelles  le  médecin  est  entraîné,  non  sans  angoisse, 
vers  une  posologie  qui  dépasse  les  doses  habituelles. 
On  se  demande  où  on  s’arrêtera. 

2.  Deux  grossesses  ont  continué  à  évoluer  après 
la  cessation  des  crises. 

Certes,  le  fait  n’est  pas  nouveau,  mais  il  est  rare 
lorsqu’il  se  produit,  le  plus  souvent,  l’enfant  est 
mort  in-utéro;  c’est  ce  qui  a  guéri  la  mère,  il  s’a.git 
de  rétention  prolongée  d’enfants  morts. 

Dans  nos  deux  cas,  les  enfants  sont  nés  vivants, 
l’un  dix-neuf  jours,  l’autre  trente-quatre  jours  après 
la  guérison  de  la  mère. 

3.  La  facilité  de  la  méthode  qui  ne  nécessite  pas 
un  personnel  spécialisé,  ce  qui  permet  le  traitement 
à  domicile. 

De  tout  ceci,  il  résulte  que  le  somnifène  semble 
être  un  excellent  médicament  de  Téclampsie,  mais  il 
faudra  l’épreuve  du  temps  pour  juger  de  sa  valeur 
réelle.  Cependant  déjà,  nous  pensons  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  autorisent  de  belles  espérances  qui  nous 
ont  incité  à  les  faire  connaître. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(siAKCK  DV  5  JANVIER  1929) 

Toxine  dysentérique  purifiée  abiurétique.  —  MM.  S. 
Hosoya  et  G.  Stefanopoulo,  en  continuant  leurs  recherches 
sur  la  purification  de  la  toxine  dysentérique,  exposent  la 
méthode  qui  leur  a  permis  d’obtenir  une  toxine  purifiée  qui, 
même  concentrée,  ne  donne  pas  la  réaction  du  biuret  ni  celle 
de  Millon.  Cette  toxine  abiurétique-est  activé  à  l'égard  du 
lapin,  du  cobaye  et  de  la  souris  et  peut  être  soumise  à  une 
deuxième"  purification  sans  perdre  son  pouvoir  toxique. 
Chauffée  à  loo  degrés  pendant  cinq  minutes  elle  perd  sa  toxi- 
cité;  elle  peut  être  neutralisée  par  un  sérum  antidysentérique. 


Essais  sur  l’immunité  antitoxique.  De  l’influence  des 
injections  d’antigènes  microbiens  non  spécifiques  sur  la 
production  des  antitoxines.  —  M.  G.  Ramon  montre  que 
chez  les  chevaux  producteurs  d’antitoxine  diphtérique  ou 
tétanique  les  injections  d’antigènes  microbiens  non  spéci¬ 
fiques,  déterminant  ou  non  des  chocs,  sont  incapables  par 
elles-mêmes  de  provoquer  une  formation  nouvelle  d’anti¬ 
toxine,  elles  n’ont  en  l'absence  de  l’antigène  spécifique  aucune 
influence  sur  l’immunité  antitoxique  acquise  et  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’antitoxine. 

Propriétés  des  sérums  antigangréneux  préparés  par 
injections  de  microbes  formolés  seuls.  —  MM.  Weinberg 
et  J.  Barotte  ont  préparé  des  sérums  antigangréneux  par 
injection  de  poudres  microbiennes.  Ils  ont  vu  que  l’injection 
sdus-cutanëe  de  corps  microbiens  formolés  émulsionnés  en 
eau  physiologique  provoque  l’apparition  de  propriétés  anti¬ 
toxiques  et  agglutinantes.  Mais  si  le  pouvoir  agglutinant  des 
chevaux  reste  sensiblement  constant,  les  propriétés  anti¬ 
toxiques  et  anti-infectieuses  des  sérums  préparés  en  injectant 
exclusivement  des  microbes  formolés  par  voie  sous-cutanée 
sont  irrégulières;  elles  varient  suivant  l’animal  injecté  et 
suivant  l’antigène  microbien  employé. 

L’emploi  des  toxines  formolées  dans  la  préparation  des 
sérums  antigangrèneux.  —  MM.  Weinberg  et  J.  Barotte, 
utilisant  les  toxines  formolées  pour  l’immunisation  des  che¬ 
vaux  producteurs  de  sérums  antigangréneux,  ont  comparé  les 
résultats  des  titrages  effectués  avant  et  depuis  l’emploi  des 
antigènes  formolés. 

Ils  ont  constaté  que  le  pouvoir'  anti-infectieux  de  ces 
sérums  n’a  pas  sensiblement  varié.  Mais  si  le  pouvoir  anti¬ 
toxique  des  sérums  anti-œdematiens  et  antiperfringens  s’est 
maintenu  à  peu  prè^identique,  il  paraît  avoir  plutôt  fléchi 
pour  les  sérums  antivibrion  septique  et  antihistolytique. 

Le  formol  paraît  agir  d’autant  plus  défavorablement  sur  le 
complexe  antigènique  toxique  des  microbes  que  celui-ci  ren¬ 
ferme  une  proportion  plus  forte  de  substances  albuminoïdes 
désintégrées  provenant  des  milieux  de  culture.  Cette  hypo¬ 
thèse  se  base  sur  la  constatation  que  des  quatre  toxines  gan¬ 
gréneuses  utilisées  la  plus  atteinte  est  celle  du  bacille  le  plus 
protéolytique  (B.  histolytique). 

Variations  simultanées  du  chlore  et  de  l’urée  dans  le 
sang  des  sujets  atteints  de  néphrite  chronique.  —  M.  Lau- 
DAT  expose  les  résultats  des  rechirches  qu’il  poursuit  depuis 
plusieurs  années  sur  les  variations  simultanées  du  chlore  et 
de  l’urée  dans  le  sang  des  brightiques. 

Ne  retenant  que  les  cas  dans  lesquels  l’urée  était  supérieure 
à  5o  centigrammes,  il  a  pu  examiner  plus  de  3oo  malades.  Il 
les  classe,  d’uue  part,  d’après  le  degré  de  la  rétention 
uréique,  et,  d’autre  part,  d’après  le  taux  de  la  chlorémie. 

L  examen  des  tableaux  dans  lesquels  sont  résumés  ses 
résultats  lui  permet  les  conclusions  suivantes  : 

I®  Une  chlorémie  normale  peut  exister  dans  un  tiers  au 
moins  des  cas  jusqu’à  4  grammes  d’urée;  au  delà  de  ce  chiffre 
elle  ne  s’observe  que  trè^  rarement. 

2“  L’hyperchlorémie,  très  fréquente  jusqu’à  2  grammes 
d’urée,  devient  plus  rare  entre  2  et  4  grammes,  exceptionnelle 
au-dessus  de  ce  dernier  chiffre. 

3"  L’hypochloréraie,  aa  contraire,  est  rare  entre  osfio  et 

1  gramme  d’urée;  on  l'observe  plus  fréquemment  jusqu’à 

2  grammes  et  surtout  entre  2  et  4  grammes.  Au-dessus  de 
4  grammes,  elle  semble  constituer  une  règle. 

L’hyper  et  l’hypochlorémie  suivent  donc,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  une  marche  inverse  à  mesure  que  la  rétention  uréique 
s’élève. 

Chimiothérapie  dans  la  série  de  la  morphine _ MM. 

Brissemobet  et  A.  Challamel  exposent  que  les  bases  déri¬ 
vées  de  la  phényléthylamine  possèdent  certaines  propriétés 
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de  la  morphine  et  qu’elles  peuvent  être  substituées  à  cet  alca¬ 
loïde  dans  le  traitement  du  morphinisme  chronique. 


JUR[SPKUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LA  QUESTION  DU  LOGEMENT  ET  DE  LA  PATENTE 
DANS  LES  PROFESSIONS  LIBERALES 

Depuis  plusieurs  années,  la  question  du  logement  et  de  la 
.  patente  est  devenue  angoissante  pour  ceux  qui  exercent  une 
profession  libérale,  comme  les  médecins  et  les  avocats;  aussi 
les  groupements  professionnels  s’en  sont-ils  occupés  et  s’en 
occupent-ils  encore  activement  (1).  L’élévation  du  taux  des 
loyers  et  l’augmentation  considérable  des  impôts,  surtout  de 
la  patente,  sont  l’objet  des  préoccupations  constantes  pour 
ceux  qui  exercent  les  professions  médicales  et  judiciaires.  Il 
y  a  plus;  et  on  peut  se  demander  si,  d’une  manière  générale, 
les  impôts  excessifs  et  aggravés  à  tout  instant  ne  sont  Une 
des  causes  principales  de  ces  scandales  qui  naissent  de  l’obli¬ 
gation  où  chacun  se  trouve  de  chercher  à  augmenter  son 
revenu  par  tous  les  moyens,  même  douteux,  afin  de  faire  face 
à  des  charges,  jusqu’alors  insoupçonnées,  plus  considérables 
chaque  jour. 

,1.  La  loi  du  i"  avril  1926  contient  deux  dispositions  quel¬ 
que  peu  menaçantes  :  1"  à  partir  du  i®''  avril  1929  une  loi 
nouvelle  doit  modifier  le  taux  des  loyers;  2“  les  prorogations 
légales  pour  les  locaux  professionnels  vont  prendre  fin  sous 
_peu  de  temps.  - 

Depuis  la  loi  du  mois  de  juin  dernier,  les  propriétaires  ont 
fait  connaître  leurs  intentions;  cette  loi  ayant  stabilisé  le 
franc  à  o  fr.  20,  les  propriétaires  considèrent  comme  une 
conséquence  pour  ainsi  dire  automatique  de  la  stabilisation 
légale,  l’application  aux  loyers  de  1914  du  coefficient  ô  ;  cer¬ 
tains,  plus  modérés,  accepteraient  de  n’arriver  à  ce  relève¬ 
ment  que  par  palliers  semestriels  ou  annuels.  En  ce  qui 
concerne  le  renouvellement  des  prorogations,  les  proprié¬ 
taires,  en  général,  considèrent  qu’il  y  a  lieu  de  recourir  aü 
droit  commun  d’avant-guerre,  lequel  suffira  à  lui  seul,  pen¬ 
sent-ils,  à  rétablir  le  marché  du  logement. 

Cependant,  ils  ne  paraissent  pas  obtenir  gain  de  cause 
auprès  des  pouvoirs  publics  ;  le  gouvernement  a,  en  effet, 
déposé  un  projet  de  loi  qui  limite  le  loyer  auquel  peut  pré¬ 
tendre  le  propriétaire  à  partir  d’un  certain  loyer,  tel  qu’il 
existait  avant-guerre,  et  qui  accorde  une  prorogation  nou¬ 
velle  jusqu'en  ig'lS  pour  certains  baux.  Les  locaux  profes¬ 
sionnels  bénéficieront  de  celte  législation  dans  le  projet  de 
loi  dont  il  s’agit. 

On  dit  que  la  limitatiou  dn  loyer  et  le  bénéfice  d’une  nou¬ 
velle  prorogation  sont  choses  qui  paraissent  nécessaires  à 
l’heure  actuelle  :  en  effet,  pour  le  travailleur  intellectuel, 
spécialement  pour  celui  qui  exerce  une  profession  libérale,  il 
ne'  s’agit  pas  seulement  de  savoir  s’il  pourra  s'assurer  et 
assurer  à  sa  famille  un  abri  plus^u  moins  confortable,  mais 
il  s’agit  aussi  de  savoir  s’il  ne  perdra  pas  son  instrument  de 
travail,  q’est-à-dire  son  moyen  d’existence. 

Le  raisonnement  qui  consiste  à  appliquer  le  coefficient  5  au 
loyer  d’avant-guerre  est-il  juste?  Un  examen  sérieux  de  la 
question  conduit  à  admettre  la  négative.  En  stabilisant  le 
franc,  l’Etat  a  consacré  la  perte  sans  retour  des  quatre  cin¬ 
quièmes  de  la  monnaie  nationale  :  désormais,  le  franc  vaut 
quatre  sous;  il  doit  valoir,  dit-on,  quatre  sous  pour  tous, 
sans  exception.  Dès  lors,  ceux  qui  ont  prête  avant-guerre  à 
l’Etat,  à  des  Sociétés  ou  à  des  particuliers,  des  francs'  qui 
valaient  vingt  sous,  ne  recevront  et  ne  reçoivent  plus  que  des 
francs  à  quatre  sous. 


De  ceux-là,  peut-on,  en  toute  équité,  exiger  qu’ils  paie)  t 
leur  loyer  avec  des  francs  à  vingt  sous,  alors  qu’ils  ne 
reçoivent  pas  cinq  fois  le  revenu  du  prêt?  Car,  multipli.  r  les 
loyers  de  1914  par  le  coefficient  5,  c’est  en  réalité  en  exiger  le- 
paiement  en  francs-or.  Il  ne  peut  y  avoir  deux  catégories  de 
Français  :  ceux  qui  possèdent  des  pierres,  c’est-à-dire  de 
l’or,  et  ceux  qui  détiennent  la  signature  de  l’Elat,  des  Sociétés 
et  des  particuliers,  c’est-à-dire  du  papier.  Aucune  législa¬ 
tion,  établie  dans  un  Etat  sain,  ne  peut  permettre  un  pareil 
déséquilibre  qui  aboutit  à  une  injustice. 

On  dit,  il  est  vrai,  que  le  logement  est  une  marchandise 
comme  une  autre;  pourquoi,  dans  ces  conditions,  en  limiter 
le  prix  alors  qu’on  ne  limite  pas  celui  des  autres  marchan¬ 
dises?  Cette  observation  qui  paraît  avoir  une  apparence  de 
logique,  n’est  cependant  pas  fondée.  Tout  d’abord,  dans' tous 
les  pays,  chaque  fois  que  n’a  pu  jouer  la  loi  de  l’offre  et  de  la 
demande,  ont  été  taxées  les  denrées  de  première  nécessité  : 
l’habitation  est  comme  ces  denrées  de  première  nécessité; 
on  peut  critiquer  la  taxe  et  les  conséquences  qu’elle  entraîne; 
mais  c’est  un  fait  qu’on  doit  constater,  oii  a  été  obligé  d’y 
recourir  à  différents  moments  de  notre  histoire  économique. 
En  second  lieu,  s’il  est  licite  que  les  commerçants  vendent 
leurs  marchandises  au  cours  du  jour,  c’est  seulement  lors 
qu’ils  les  ont  achetées  au  cours  du  jour.  Enfin,  la  possession 
d’un  immeuble  n’est  ni  un  commerce  ni  une  industrie;  c’est 
un  placement;  ce  placement  ne  doit  être  ni  mieux,  ni  plus  mal 
traité  que  les  autres  placements,  notamment  les  prêts  faits  à 
l’Etat,  aux  Départements,  aux  Chemins  de  fer.  Sans  doute,  le 
propriétaire  a  des  charges,  il  a  des  réparations  à  faire;  mais 
la  loi  lui  permet  précisément  de  récupérer  sur  le  locataire  le 
montant  des  charges  au  cours  du  jour;  pour  les  réparations, 
il  faut  remarquer  que,  lors  qu’un  locataire  entre  dans  un 
appartement,  le  propriétaire  ne  fait  plus  les  réparations  qu  il 
faisait  avant  guerre  et  que  le  propriétaire  d’immeubles,  cons- 
trùits  ou  achetés  avant  la  guerre,  a  plus  ou  moins  amorti  le 
capital  le  représentant.  Quelle  est  la  situation  de  celui  qui 
veut  vendre  son  titre  de  rente  3  p.  100  ou  son  obligation  de 
chemin  de  fer  3  p.  100?  Il  a  perdu  une  partie  importante  de 
son  capital,  et  il  est  payé  en  franc-papier  ! 

Est-il  raisonnable  que  le  propriétaire  seul  échappe  à  la  loi 
commune  du  franc  à  quatre  sous,  en  l’autorisant  à  multiplier 
le  loyer  de  1914  par  le  coefficient  5,  c’est-à-dire  à  le  recevoir 
en  franc-or?  .  ,  .  . 

Un  autre  point  de  vue  doit  être  pris  en  considération,  c  est 
la  question  des  honoraires  que  peut  demander  celui  qui  exerce 
une  profession  libérale  :  le  médecin  de  campagne  ou  de  quar¬ 
tier  peut-il  multiplier  par  5  le  prix  de  la  visite  d’avant  guerre? 
Assurément  non.  Or,  la  patente  a  décuplé  ;  comment  le  médecin 
vivra-t-il,  s’il  lui  faut  en  outre  payer  cinq  fois  le  loyer  d’avant- 
guerre,  auquel  viennent  s’ajouter  les  charges  si  considérables 
aujourd’hui? 

Le  travailleur  intellectuel,  le  médecin,  le  chirurgien,  doivent 
avoir  leur  place  dans  la  cité,  où  ils  sont  indispensables  :  ils 
ont  la  garde  de  la  santé  publique.  Un  ne  peut  leur  interdire  de 
vivre,  en  leur  imposant  des  charges  qu’ils  ne  peuvent  honnête¬ 
ment  supporter.  Si  certains  arrivent  à  des  situations  particu¬ 
lièrement  brillantes,  ce  sont  des  exceptions;  la  loi  n’est  pas 
faite  pour  ces  exceptions,  elle  est  évidemment  faite  pour  ceux 
qui  ont  besoin  d’être  protégés. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  la  situation  de  certains  pro¬ 
priétaires  présente  un  intérêt  particulier  et  que  leurs  droits 
doivent  également  être  sauvegardés.  Mais  l’Etat  qui  s’est 
reconnu  le  devoir  de  contribuer  à  la  création  d’un  nouveau 
patrimoine  immobilier,  ne  se  doit-il  pas  à  la  conservation  de 
l’ancien?  Un  secours  en  subventions  et  en  prêts  ne  doit-il  pas 
être  assuré,  là  où  il  est'  reconnu  nécessaire,  aux  immeubles 
anciens  comme  aux  immeubles  neufs  à  élever?  La  loi  sur  les 
-  loyers  a  prévu  des  indemnités  pour  certains  propriétaires  qui 
avaient  subi  des  réductions  de  loyer  par  application  de  la  loi 
du  i"  mars  1918. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  p,  474,  797  i538. 
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En  toute  justice,  propriétaires  et  locataires  doivent,  fait-on 
observer,  supporter  chacun  les  conséquences  de  la  démonéti¬ 
sation  du  franc  :  faire  payer  aux  locataires  cinq  fois  le  loyer 
d’avant-guerre,  c’est  mettre  à  leur  seule  charge  les  consé¬ 
quences  de  cette  démonétisation.  S’il  en  est  qui  n’ont  que  des 
valeurs  mobilières  dans  leur  patrimoine,  ■ —  et  ils  sont  nom¬ 
breux  en  France  —  c’est  leur  imposer  deux  fois  les  consé¬ 
quences  de  la  démonétisation  du  franc. 

C’est  pourquoi,  en  principe,  il  ne  paraît  pas  possible  de 
multiplier  par  le  coefficient  5  le  taux  du  loyer  d’avant-guerre 
au  moins  pour  les  loyers  peu  élevés;  et  ceci  est  particulière¬ 
ment  vrai  pour  celui  qui  exerce  une  profession  libérale, 
comme  le  médecin  ou  l’avocat.  Il  est  nécessaire,  en  consé¬ 
quence,  étant  donné  l’état  économique  actuel,  de  prendre  les 
mesures  proposées  par  le  gouvernement. 

2.  La  question  ne  se  pose  pas  seulement  de  savoir  si  on 
peut  demander  au  médecin  ou  à  l’avocat  un  loyer  excessif  : 
elle  se  pose  aussi  de  savoir  si  l’exagération  de  l’impôt  de  la 
patente  doit  continuer  à  subsister. 

Loyer  et  patente  sont  actuellement  solidaires  :  le  taux  de  la 
patente  est  fonction  de  celui  du  loyer  non  seulement  des 
locaux  occupés  professionnellament,  mais  encore  de  l’en- 
seinble  des  locaux  utilisés  par  l’assujetti  pour  son  habitation 
familiale. 

La  loi  du  3i  juillet  1917  a  supprimé  l’imposition  de  la 
patente  comme  impôt  d’Etat  et  l’a  remplacé  par  l’impôt  cédu- 
laire  sur  les  revenus  tant  des  professions  commerciales  que 
des  professions  non  commerciales.  Provisoirement,  les  dépar¬ 
tements  et  les  communes  ont  été  autorisés  à  continuer  de 
percevoir  les  centimes  additionnels  au  principal  fictif  de  cette 
taxe  disparue.  Én  matière  fiscale,  on  arrive  à  des  situations  à 
l’égard  desquelles  on  pourra  se  demander,  dans  un  avenir 
éloigné,  si  nous  jouissions  vraiment  de  toute  notre  raison! 
La  critique  a  été  acerbe  contre  les  impositions  de  l’ancien 
régime!!  que  dire  de  cette  formule  ;  centimes  additionnels 
perçus  au  profit  des  Départements  et  des  Communes  sur  oin 
principal  fictif,  principal  supprimé  par  la  loi? 

A  Paris,  pour  1928,  la  patente  a  représenté  66  p.  100 
environ  des  loyers  inférieurs  à  20.000  fr.  et  lop  p.  100  des 
loyers  égaux  ou  supérieurs  à  ce  chiffre;  dans  certaines 
grandes  villes,  le  taux  de  100  p.  100  a,  paraît-il,  été  dépassé! 

Il  est  nécessaire  de  réformer  l’impôt  de  la  patente  dans  le 
sens  de  la  limitation  aux  seuls  locaux  commerciaux  ou  pro¬ 
fessionnels  avec  fixation  d’un  taux  maximum.  Il  est  contraire 
à  toute  justice  de  faire  payer  un  impôt  important  à  celui  qui 
est  obligé  d’avoir  un  grand  appartement  en  raison  de  sa 
nombreuse  famille.  Mais  cela  ne  suffît  pas  pour  montrer  la 
nécessité  d’une  réforme  de  la  patente  :  s’il  est  juste  que  les 
familles  nombreuses  bénéficient  d’abattements  et  d’exemptions 
pour  les  impôts  qui  grèvent  la  vie  courante,  habitation  et 
revenus,  on  s’explique  moins  ces  réductions  en  ce  qui  concerne 
les  locaux  purement  professionnels  OU  commerciaux.  A  cet 
égard  la  réduction  doit  s’appliquer  à  tous  :  la  partie  du  local 
consactée  uniquement  à  l’habitation  doit  échapper  à  l’impôt 
de  la  patente  en  raison  même  de  la  définition  :  son  essence  est 
de  ne  s’appliquer  qu’à  ce  qüi  est  commercial  ou  professionnel.  ' 

Des  efforts  sont  faits  en  ce  sens  auprès  des  pouvoirs  publics. 
Les  représentants  des  grandes  associations  ou  fédérations- 
nationales  de  la  propriété  bâtie,  du  commerce  et  de  l’indus¬ 
trie,  du  bâtiment  et  des  travaux  publics  et  des  professions 
liberales,  délibérant  en  commun,  ont  émis  le  vœu,  notam¬ 
ment,  que  l’assiette  de  la  patente  fût  restreinte  aux  seuls 
locaux  commerciaux  ou  professionnels,  à  l’exclusion  des 
locaux  d’habitation,  en  attendant  la  suppression  ou  la  réforme 
de  la  patente.  On  a  Invoqué  ce  juste  motif,  que  les  centimes 
additionnels  perçus  au  profit  des  Départements  et  des  Com¬ 
munes  sur  un  principal  fictif  étaient  une  charge  excessive, 
hors  de  proportion  avec  l’importanoe  du  commerce  ou  de  la 
profession  exercée. 


Les  deux  questions  que  nous  venons  d’exâminer  ont  fait 
l’objet  de  discussions  très  intéressantes  à  la  Confédération 
des  travailleurs  intellectuels  et  d’observations  de  M'  Sarran 
avocat  à  la  Cour  de  Paris;  nous  nous  en  sommes  inspiré  dans 
cet  article  à  l’effet  de  montrer  l’importance  qui  existe  pour  la 
profession  du  médecin  et  de  l’avocat  à  ce  qu’elles  soient  réso¬ 
lues  dans  un  sens  favorable,  si  on  ne  veut  pas  ruiner  ces  pro¬ 
fessions  Déjà  le  gouvernement  a  déposé  un  projet  relatif  à  la 
limitation  du  taux  des  loyers  et  à  la  prorogation  ;  des  propo¬ 
sitions  sont  faites  pour  modifier  le  régime  de  la  patente. 

H.  RIBADE^U  nUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  technique  du  séro-diagnostic  de  la  syphilis. 

Réactions  d’hémolyse.  Réactions  de  floculation  (i),  par 

R.  Démanché. 

Il  était  nécessaire  de  mettre  au  point  la  question  de  la  tech¬ 
nique  du  séfo-diagnostic  de  la  syphilis.  Tout  un  chapitre 
nouveau  s’est  ouvert  ces  dernières  années,  celui  des  réactions 
de  floculation  ;  leur  importance  s’accroît  de  jour  en  jour, 
mais  leur  description  est  encore  éparse  dans  des  publications 
isolées.  Quant  aux  réactions  classiques  de  fixation  du  com¬ 
plément,  elles  n’ont  été  le  plus  souvent  décrites  dans  les 
manuels  spéciaux  qu’à  l’occasion  d’une  méthode  personnelle  à 
laquelle  leur  auteur  réserve  naturellement  la  plus  grande 
place,  ou  bien  elles  font  seulement  l’objet  d’un  chapitre  som¬ 
maire  au  milieu  d’un  traité  complet  des  méthodes  de  labora¬ 
toire  appliquées  à  la  clinique. 

Ce  Précis  est  un  livre  de  métier.  M.  Démanché,  ancien 
chef  du  laboratoire  sérologique  de  l’hôpital  Cochin-Ricord,  y 
donne  une  description  aussi  brève  et  aussi  précise  que  pos¬ 
sible  de  toutes  les  techniques  fondamentales  employées 
actuellement  dans  les  laboratoires  pour  faire  le  séro-dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis,  soit  avec  le  sérum  sanguin,  soit  avec  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Ces  techniques,  il  les  a  pratiquées 
lui-même  et  il  les  expose  de  telle  façon  que  les  sérologistes 
puissent  facilement  les  répéter  et  que  les  médecins  puissent 
se  rendre  compte  de  la  manière  dont  sont  obtenus  les  résultats 
que  leur  transmet  le  laboratoire. 

L’ouvrage  comprend  naturellement  deux  parties  :  I.  Réac¬ 
tions  de  fixation  du  complément  ou  d’hémolyse;  II.  Réactions 
de  floculation. 

Les  premières  sont  nettement  distinguées  en  deux  cha¬ 
pitres,  les  réactions  au  sérum  chauffé;  réaction  de  Wasser¬ 
mann  classique;  réaction  de  Wassermann  classique;  réaction 
de  Galmette  et  Massol;  réaction  de  Desmoulières  ;  réaction 
de  Jacobstal  et  les  réactions  au  sérum  frais;  réaction  de 
Hecht;  réaction  de  Rowihise ;  réaction  de  Debains.  Des  indi¬ 
cations  précises  sont  données  pour  la  préparation  et  le  titrage 
de  tous  les  éléments  qui  intéressent  dans  la  réaction,  ainsi  que 
sur  les  méthodes  de  mesure  de  son  intensité. 

Les  réactions  de  .floculation  sont  pour  la  première  fois 
décrites  dans  leur  ensemble  à  côté  des  réactions  de  fixation 
du  complément.  Elles  se  divisent  en  deux  groupes.  Les  unes 
sont  communes  au  sérum  et  au  liquide  céphalo-rachidien; 
réaction  de  floculation  de  Meinieké;  réaction  de  Vernes; 
réaction  de  Sachs-Georgi;  réaction  de  Kahn;  réaction  d’opa¬ 
cification  de  Meinicke.  Les  autres  sont  spéciales  au  liquide 
céphalo-rachidien  :  réaction  de  l’or  collo’i'dal,  réaction  du 
benjoin  collo’i’dal,  réaction  de  l’élixir  parégorique. 

Des  figures  et  de  nombreux  tableaux  éclairent  le  texte. 

L’auteur  a  voloritairement  écarté  toute  discussion  théorique 


(i)  Ün  volume  de  128  pages  avec  8  figures  ét  24  tableaux.  — 
Prix  :  14  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C''. 
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et  tout  appareil  documentaire.  Mais  il  a  dorinÉ  en  manière  de 
conclusion  quelques  indications  pratiques  sur  la  façon  de 
conduire  les  recherches  sérologiques  et  d’interpréter  leurs 
résultats. 

Thérapeutique  digestive.  Les  principaux  médicaments  (i), 
par  M.  G.  Faroy,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface 
de  M.  Loepeb,  professeur  d(v  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  .Paris. 

Bien  qu’il  existe  déjà  beaucoup  de  formulaires,  de  précis  et 
de  traités  de^  thérapeutique,  ce  livre  simple,  alerte,  bien 
ordonné  et  sagement  écrit  sera  fort  utile  et  ne  fera  pas  double 
emploi. 

Il  traité  d’un  appareil  vers  quui  tendent  de  plus  en  plus  les 
regards  des  malades  et  des  médecins;  il  reste  cantonné  dans 
son  sujet  et  n’égare  point  l’attention  du  lecteur.  Il  n’a  ni  la 
sécheresse  du  formulaire,  ni  l’allure  pesante  d’un  traité,  ni 
même  le  , caractère  dogmatique  d’un  précis. 

Il  est  pratique  et'facile,  exact  et  concis  et  représente  un 
ensemble  de  consultations  raisonnées. 

Le  praticien,  au  sortir  d’un  enseignement  parfois  trop  théo¬ 
rique,  y  trouvera  tout  ce  qu’il  doit  connaître,  sinon  tout  ce 
qui  est  connu.  Il  y  verra  comment  on  combine  soi-même  des 
formules  médicamenteuses,  simples  et  utiles  et  comment  on 
conserve  un  peu  de  ce’vieux  privilège  du  médecin  instruit  : 
l’art  de  formuler.  ^ 

D’ailleurs  il  n’y  a  pas  dans  ce  livre  que  des  éléments  de 
posologie  , :-il  y  a  aussi  l’explication  de  l’action  médicamen¬ 
teuse  et  la  raison  de  son  efficacité.  ^ 

L’alliage  y  est  intime  de  la  physiologie  du  symptôme  qu’il 


(i)  In-8  de  i3o  p.  —  Prix  ;  i5  fr,  —  Paris,  Doin  et  CJ". 


faut  traiter,  et  de  celle  du  médicament  qu’on  lui  doit  opposer. 

A  la  classification  physiologique  et  la  classification  clinique 
^des  agents  médicamenteux,  l’auteur  a  préféré  l’ordre  alphabé¬ 
tique  qui  permet  de  retrouver  plus  rapidement  Le  renseigne¬ 
ment  que  l’on  cherche. 

Les  différents  chapitres  sont  cependant  reliés  les  uns  aux  :  ; 
autres  par  des  idées  communes  et  de  nombreuses  incursions  ' 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale,  tant  sur  le  magné-  •  ; 
sium  que  sur  le  calcium,  sur  l’insuline  que  sur  les  ferments  j 
peptiques,  sur  les  dyspepsies  que  sur  l’appareil  vago-sympa-  > 
thique,  rappelle  au  spécialiste  que  tout  organe  doit  être  con-  ' 
sidéré  non  seulement  dans  ses  malades  propres,  mais  dans  le  , 
retentissement  de  ces  maladies  sur  l’organisme  tout  entier.  , 

Sous  un  format  pratique,  ce  petit  volume  sera  susceptible 
de  rendre  service  à  l’étudiant  et  au  praticien.  l.  g. 

Le  Traitement  curatif  de  l’asthme  (1), 

par  Paul  Gantonnet. 

Dans  cette  nouvelle  édition  l’auteur  apporte  des  précisions 
sur  les  soins  généraux  qui  doivent,accompagner  son  traite¬ 
ment  désensibilisateur.  Un  chapitre  nouveau  relatif  aux 
asthmes  drogués  étudie  l’état  du  sympathique  chez  l’asthma¬ 
tique  et  fait  connaître  à  la 'fois  l’existence  .et  le  traitement  ' 
d’un  syndrome  secondaire  nouveau.  ^  n.  c. 

Métabolisme  cellulaire  et  métabolisme  des  tumeurs.  Tra¬ 
vaux  du  Kaiser  Wilhelm  Institut  ,  für  Biologie  (Berlin 
Dahlem).  Publiés  par  O.  Warbübg.  Traduits  par  E.  Aubel  ! 
et  L.  Genevois.  Deiixvol.  in-io  de  la  Nouv.  Collect.-scien- 
tif.,  avec  fig-,  —  Prix  :  ensemble,  3o  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 

j  (i)  Deuxième  édit.  Une  broch.  de  100  p.  —  Paris  1929,  Maloine. 
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XX  gouttes,  2  à  4  fols  pur  Jour 


GÉLULES 


Uns  %  4  gélules  pur  Jour 


AMPOULES 


ÏÏne  à  2  ampoules  par  Jop 
en  injections  sous-cutanées 
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CALCIUM -SANDOZ 


Gluconate  de  chaux  pur 


Sel  soluble  entièrement  assimilable 


Calcium  scientifique 


La  première  préparation  calcique  injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients 
par  la  voie  intra-musculaire 
Granulé  sans  sucre  Ampoulss  à  10 


Adultes  :  3  cuillerées  à  café  bien  pleines  par  jour 
Enfants  ,•  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 


pour  injections  intra-musculaire  et  intraveineuse 

Adultes  ;  Une  tous  les  2  à  3  jours 
Enfants  2  à  5  cc.  tous  les  2  à  3  jours 


Bien  spécifier  «  CAli#I9M-9AN»«Z  ” 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz,  BARIS  (X®),  M.  Grillon,  Pharmacien  de  T®  classe 


P|(~  _ g  4,CHAUSSEE 


CITRATE  MONOSOO/ 
0/Q>4  TO/RES 

jKn.tM 

l,CHAUSSÉE  DELAMUETTE  PARIS 


II 


GLYCÉMOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  \ 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS^ 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -^URMENAIE  INTELLECTUEL,  nc.  ^ 


LABORATOIRES  RO  B  i  IM .  13 Rue  de  Poissy.  PARIS 


I  O  Si  I  M  ^ 

PERDRl  E'- 


GI-YCËROPHOSPHATE  DOUBI-e  oc  CHAUX  CT  oc  FER  EFFERVESCENT 

LE  PLUS  COMPLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 
SON.  ACTION  s’opère  sur  les  systèmes  nervsu.x  .osseux 
et  sanguins.  cSsta-dire  sur  l'ensemble  des  éréments  vitaux. 
CONVIENTs  tous  les  tempe'raments.n'améne  nas  la  constioation  . 


C.  R.,  44.343,  Seine. 


OPOTHERA 


TOUTES  MepiCATIONS 

Eitr.  HEPAf'  .  1.  Suppo».  1  a  4  ,  »pher.4A  i 

EXTRAIT  gastrique  :  4  à,i6.apliérulinea  p'^  joi 
EXTRAIT  intestinal  ;  3  à  6  sphérulines  par  joi 
EXTRAIT  pancréatique  :  3  à  10  sphéruh  p.  jour 
EXTR.  entero-pancreatique  :  i  à4  3phérul.  pr  j 
SPHERULINES  Thyro’idiennes  (adultes)  :  i  à  6, 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagomi«s-irT(ezt.  de  bile  ;  aà6. 
M  O  N  CO  U  R>  av.Vietor-Hugi),  Paris-Bonlogne. 


A 


■< 


CHARBON  de  peuplier  AKISESi.  CHARBON  TISSOT 

BCumeoient,  diviaeni,  tuepiiaeni,  expolaeat!.  VID9VIIWVIV  I  IWWl^  | 

OIVtStOH  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  oonsécpienoea  :  mauvaises  digestions,  migraines.  LOïIRDEURS  de  TETE 
0-^  ‘SB.T  m  -W  VS  /A.  m  V  0-^  VM*  Hémorroïdes,  etc.  —  uns  euUhrét  a  mfé  avaléa  oomm»  dsi  grtinat  da  lin,  apréa  ohtqua  rspai. 

SS  X 4b* JL  X  r:_  fs  pi'~'Bw>iat.  -  Gshuituioiu  ;  paris,  sa,.  OE  CI.IOHV  (Ssmse  4», 
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LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 


U  à  i2  pilules  par  Jour 


(îchanHllon  Littérahire  :  15.  nie  d’Argenteuil.  PARIS 


tCHA'N  T  JZt  O  s  POVJi  ESSAIS  CLlTilQUES 
Laboratoire  ALPTf.  BT^VT^OT.  i6.  T^ue  de  BoulainvilUers,  PAT{1S 


Si 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Boulainvilliert,  Paria» 

Echanlillonj 
pour  Essais  cliniques. 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNT 


Pas  daccoutumaBce-flgii  vile -Pas  d  accumulation 


Extrait  total  d'flDOMISVERNflUS 


Cardiopathies  -AnTÊJBjpscLEROSE 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^É 
Oedèmes  & 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


uméro*:  1  franc. 


N»  6.  —  SAMEDI  19  JANVIER  1929, 


Prix  exceptionnel  de  ce  numéro*:  1  franc. 

'  ANNÉE.  SAMEDI  19  JANVIER  1929.  —  N»  6. 


CB  JOURNAL 

PA1U.1T  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 


On  s’abonne  sans  frais 
tons  les  bureaux  de  poste  de  Franee. 


HOPITAUX 


AIRES 


Prix  de  -l’abonnement 

pour  lea  Stndîants  (France),  25  francs  par  a 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  26  fr.  —  1  an  ;  46  fr. 

1  sont  ouverts  tous  les  jours, 

PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

1  DE  9  H.  A  I  1  H  ET  DE  2  B  A  5  H 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  îr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFOHMATlOxNS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
quatre  places  de  chirurgien  dés  hôpitaux  de  Paris  s’ouvre  le 
lundi  I  r  février  1929,  à  9  fr.  du  matin,  à  la  salle  des  concours 
de  l’administration,  ^9,  rue  des  Saints- Pères. 

Inscription  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria 
(bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  h.,  du  lundi  21  jan¬ 
vier  au  mercredi  3o  janvier  1929  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève 
interne  en  pharmacie,  vacantes  au...i"  juin  1929,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  s’ouvrira  le  vendredi  1"  mars  1929,  à 
10  h.,  dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôpital  de  la  Pitié.' 

Inscription  tous  les  jours,  dimanches  exceptés,  de  14  à 
17  h-,  du  vendredi  r"  au  vendredi  i5  février  inclusivement, 
à  l’administration  centrale  (bureau  du.  Service  de  santé)’ 
3,  avenue  Victoria.  ' 

Légion  d-honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
1  ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Postes  et  télÉgbaphes.  -  Au  grade  d'officier.  —  M  le 
docteur  Paul  Lutaud'(de  Paris).' 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  d’officier.  —  MM  le 
professeur  Carrière  (de  Lille),  Huber,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris;  Lesire,  chef  adjoint  du  cabinet  du  ministre. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Abbatucci  (de 
Bastia)  et  Jules  Lévy;  M.  Surrel,  assistant  radiologique  à 
1  hôpital  Saint-Louis.  -  -  .  .  ^  ^ 


Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin 
général  Michel. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Le  Berre, 
Lepeuple,  Poupelain. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Pervès  et  M.  lo 
professeur  Dubreuil  (de  Bordeaux). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  Rigaüd  a  été  placé,  à 
compter  du  14  janvier,  dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre 
du  Corps  de  santé  militaire. 

GUERRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  MM.  les  médecins  colo¬ 
nels  Bar,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  4®  région,  au 
Mans;  Melliès,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  division 
d’Alger. 

—  Le  médecin  colonel  Viger.ie  est  nommé  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  12'  région,  à  Limoges  ;  le  médecin  colonel 
RoufBandis  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
16®  région,  à  Montpellier. 

(Troupes' coloniales.)  Sont  promus  au  grade  de  médecin 
lieutenant  les  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine,  reçus 
docteurs  en  médecine  en  1928  et  versés  dans  le  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales,  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Vernier,  Baboisson,  Maze,  Cavalade,  Montalieu, 
Beaudiment,  Remion,  Broch,  Bernard,  Lotte,  Berny,  Mous- 
tardier.  Beautés,  Perramond,  Crenn,  Boulnois,  Duron,  Came- 
nen,  Légey,  Meyer,  Brouste,  Russaouen,  Diaz  Cavaroni,  Ber- 
nard-Lapommerey,  Escudier,  Leitner,  Castels,  Raymond, 
Cauzy,  Ceccaldi,  Hostier,  Morelet,  Charot,  Orly,  Conjard! 

hommage  au  professeur  MAURICE  RIVIÈRE.  _  Les 

élèves  et  les  amis  du  maître  de  l’obstétrique  bordelaise  vien¬ 
nent,  à  l’occasion  de  sa  retraite,  de  lui  remettre  une  médaille 
commémorative.  ÿ 


hémorroïdes 

ANUSOL  MIALHE 
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Cette  cérémonie  a  été  l’occasion  d’une  émouvante  manifes¬ 
tation  d’estime  et  d’affection. 

LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HOSPITALISATION  S  Ou¬ 
vrira  à  Atlantic  City  (New-Jersey,  U.  S.  A.)  dans  la  matinée 
du  1 3  juin  1929.  Ce  Congrès  sera  immédiatement  suivi  par 
l’Assemblée  de  l’Association  américaine  d’hospitalisation. 

Avec  ce  Congrès,  le 'premier  de  ce  genre,  aura  lieu  une 
intéressante  exposition  de  plans  et  modèles  d’hôpitaux  mo^^; 
dernes,  de  divers  types  d’aménagement  d’hôpitaux  et  de  foul^ 
nitures  et  de  données  statistiques  relatives  aux  soins  donnés^ 
aux  malades  dans  le  monde  entier. 

Le  but  du  Congrès  est  de  faire  se  rencontrer  toutes  les  per- 
, sonnes  qui  s’intéressent  à  la  construction  et  à  l’organisation 
des  hôpitaux  et  de  permettre  par  des  contacts  personnels  et 
des  échanges  d’idées  une  meilleure  cbm.préhension  des  besoins 
hospitaliers,  des  problèmes  aussi  bien  que  des  progrès 
concernant  les  hôpitaux  dans  le  monde  entier. 

M.  le  docteur  René  Sand,  président  du  Comité  interna¬ 
tional  d’organisation,  2,  avenue  Velasquez,  Paris  (VHP). 
Secrétaire  général,  docteur  E.  H.  Lewinski  Corwin,  2  East 
io3  Street,  New-York. 

COLLÈGE  LIÈRE  DES  SCIENCES  SOCIALES.  Sociétés  savantes 
(métro  ;  Odéon).  —  Cours  d’hygiène,  organisation  et  tech- 
nique  ménagères  inaugurés  sous  les  auspices  du  sous-secréta¬ 
riat  d’Etat  de  l’enseignement  technique. 

M.  le  docteur  Gommés,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  inspecteur  des  écoles,  profes¬ 
seur,  commencera  son  cours  le  mardi  22  janvier  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  29  janvier,  5,  19,  26  février,  à  16  h.  1/2. 

ÉCOLE  DE  SÉROLOGIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 
_ Il  est  rappelé  que  les  inscriptions  pour  les  confé¬ 
rences  et  travaux  pratiques  qui  auront  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  du  25  février  au  27  mars  1929,  doivent  être  adressées, 
avant  le  i"  février,  à  M.  le  directeur  général  de  la  Ligue 
nationale  française  contre  l'e  péril  vénérien,  44,  rue  de  Lis¬ 
bonne,  où  l’on  pourra  se  procurer  le  programme  et  les  condi¬ 
tions  d’inscription. 

HÔPITAL  gAINT-LOUIS.  —  DiX  LEÇONS  SUE  LA  BLENNOR¬ 
RAGIE  ET  SES  COMPLICATIONS.  —  M.  le  docteur  M.  Heitz- 
Boyer,  professeur  agrégé  d’urologie  à. la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  a  commencé, 
le  jeudi  17  janvier  1929,  dans  son  service,  à  10  h.  3o  du 
matin,  une  série  de  dix  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  la 
blennorragie,  ses  complications  et  son  traitement. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  présentation  de  malades  et 
d’examens  endoscopiques  avec  opérations  urétro-cystosco- 
piques. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jeudis,  à  la  même  heure, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Mondor,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux;  Jules 
Janet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Félix  Marsan, 
ancien  chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires;  Jean 
Tissot,  chef  de  consultation  et  Pierre  Barbellion,  assistant  à 
la  clinique  d’urologie  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  cours  sera  entièrement  gratuit  et  pourra  donner  lieu  à 
la  délivrance  d’un  certificat  d'assiduité. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Heitz-Boyer,  à  l’Hôpital 
Saint-Louis,  tous  les  matins,  de  9  h.  à  midi. 

BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Le  troisième  bal  de 
la  médecine  française,  organisé  par  la  Société  de  secours 
mutuels  pour  femmes  et  enfants  de  médecins,  sous  le  patro¬ 
nage  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  au 
profit  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  médical,  aura  lieu  le 


«WM  lODÉINE  MONTAOU 


samedi  9  mars  prochain,  à  10  h.,  dans  les  salons  de  la  mairie 
du  X“  arrondissement,  72,  rue  du  Faubourg  Saint-Martin.  Le 
prix  de  la  carte  est  fixé  à  5o  fr.  Il  est  réduit  à  3o  Jr.  pour  les 
membres  du  Corps  médical  et  à  20  fr.  pour  les  étudiants  et 
danseurs.  On  trouve  des  cartes  chez  les  docteurs  J.  Bon- 
grand,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (VHP)  et  A.  Watelet,  21,  rue 
Violet,  Paris  (XV'). 

BIBLIOGRAPHIE.  —  Actcc  niedica  latina  (docteur  Pierra, 
directeur,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris)  vient  de  publier 
dans  son  n“  5,  1928,  un  important  article  du  professeur  Aus- 
tregesilo  (de  Rio  de  Janeiro)  sur  les  attaques  épileptoïdes 
produites  par  l’usage  du  bromure  de  camphre.  Le  même 
numéro  publie  les  sommaires  des  journaux  de  la  Fédération 
de  la  Presse  médicale  latine  pour  le  premier  semestre  1928. 
Cet  index,  dont  l’utilité  sera  très  appréciée,  est  d’une  grande 
importance  puisqu’il  renferme  i.094  indications. 


Le  Professeur  Fernand  WIDAL 

Nous  avons  la  douleur  d’ahnpncer  la  mort  de  M.  le  profes¬ 
seur  Fernand  Widal,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
après  une  courte  maladie,  le  i4  janvier,  à  l’âge  de  67  ans. 

M.  Widal  représentait  avec  un  incomparable  éclat  la  méde¬ 
cine  française  de  notre  époque;  illustre  chef  d’Ecole,  il  a  été 
pour  plusieurs  d’entre  nous  le  plus  affectueux  des  maîtres. 

La  Gazette  des  hôpitaux  lui  consacrera  prochainement  une 
étude  qu’elle  s’efforcera  de  rendre  digne  de  lui.  En  attendant 
nous  prions  M”»  Widal  et  son  fils  de  bien  vouloir  agréer 
l'hommage  de  notre  très  profonde  sympathie. 

F.  L.  s. 


RENSEIGNEMENTS 

(I46I  rensei^ndmênts  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

EXTERNE  DES  HÔPITAUX,  24  ans,  terminant  sa  scolarité, 
recherche  emploi  permanent  anesthésiste  auprès  chirurgien 
ou  maison  de  santé,  possède  téléph.  —  Ecr.  R.  P.  au  Journal. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  De  Paris  a  Lyon  dans  la  soirée.  —  L’express  io3, 
toutes  classes,  permet  de  se  rendre  commodément,  dans  la 
soirée,  de  Paris  à  Chalon-sur-Saône,  Mâcon,  Villefranche- 
sur-Saône  et  Lyon.  Ce  train  comporte  un  wagon-restaurant 
entre  Dijon  et  Lyon-Perrache. 

Départ  de  Paris  à  i4  h.  o5.  Arrivée  à  Dijon,  18  h.-48;  Cha¬ 
lon-sur-Saône,  20  h.  42;  Mâcon,  21  h.  40;  Villefranche- 
sur-Saône,  22  h.  20;  Lyon-Vaise,  22  h.  46;  Lyon-Perra- 
che,  22  h.  55. 


Adj.  Et.  M®.  Cousin,  not.,  6,  pl.  Saint-Michel, 
3o  janv.,  à  14  h.  M.  àpx  ;  72' 000^  Mat.  et  march. 


DIGIBAiNÉ 

ASSOCIA.  TI  ON  DiaiTALINS-  O  U  AB  AINS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPUORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

éLIXIK  —  CAPSULE*  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Qusû  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Toutes  les  préparations  deDigitale  nées  ou  à  naîtrei 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉÊm 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE. exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années 

HUCHARD 

(  '  )  Découverte  par  NATIVELLE , 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 

Prix  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITAUNE 


CRISTALLISÉE 

Nafivelle 

EST  EMPLOYÉE 

DANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


i-â  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
agît  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
I  action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiptoniques. 


ÉCHANTILLONS  : 

Granules  au  ’/io  de 
Granules  au  Vi 
Solution  au  millième. 
Ampoules  au  Vw&i 


igrami 


J 'A  de  milligramme. 

Laboratoire  NATIVELLE,  Ag.BouIf  de  Port-Royal,  Paris,  r,  c..  106.357,  Seiue 
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Anémies 


R0U5SU 


lK]cfèrotkérapie  jpécifique 
dej  ANÉMIES  (Carnot) 

'b)‘5'ouj’  autres  emplois 
^  du  c/èraTH  de  Chedal  ; 

HÉMORRAGIES  (  RE.Weill) 
PAnSEMEHTS  (R.Petlt) 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSE.etc. 


R.  C.^  18.000,  Sein*. 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS  ' 


RÉPARTITION  DES  CHEFS  DE  SERVICE 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  ET  DE  LABORATOIRE 
DES  INTERNES  ET  EXTERNES 

POUR  L'ANNÉE  1929-1930 


A.  Hôtel-Dieu.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Carnot;  chefs 
de  clinique:  MM.  Rachet,  Lambling;  chefs  de  labor.  :  MM. 

;  internes  :  MM.  Salmon,  Busson;  exter¬ 
nes  :  MM.  Chaillouet,  Findjavidjian,  Bonnet  (G.),  Baumgart- 
ner,  David  (J.),  Gourvoisier,  Dreyfus  (Jacques),  Herzfeld, 
Germon,  M'*'  Picandet,  MM.  Trotot,  Fabre  (Georges). 

2.  Médecin  :  M.  Stévenin;  interne  :  M.  Louvet;  externes  : 
MM.  Gibert  (Ed.),  Lecouillard,  Klotz,  Hutin,  Nomblot,  Bac- 
quelin. 

•  3,  Médecin  :  M.  Rathery;  interne  :  M.  Thoyer;  externes  ; 
MM.  Alpern,  Bargeton,  Bourget,  de  Gogny,  Fourestier, 
Talon. 

4.  Médecin  :  M.  Sainton;  interne  :  M.  Barbé;  externes  : 
MM.  Richard,  Maspetiol,  Pépin,  Emond. 

5.  Médecin  :  M.  Halbron;  internes  :  M'*'  Wertheimer 
(i"  sem.),  M.  Mézard  (2*  sem.)  ;  externes  :  M.  Felsenswalb, 
M*'®  Hahn,  MM.  Jusseaume,  Groulier,  Leroy  (Louis),  Brid- 
gemann. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Hartmann;  assistant  :  M. 

;  chef  de  clinique  :  M.  Delagenière;  chefs  de  clinique 
adjoints  :  MM.  ;  chef  de  labor.  :  M. 

internes  :  MM.  Mérigot,  Fayot  (Rob.),  Lardennois,  Quer- 
neau,  M“®  Grand;  externes  :  M”'  Vallet,  M.  Milovanovitch, 
M'’"  Brenot,  MM.  Ghapiro,  Vincent  (Georges),  Meyer  (Louis), 
Krivine,  Vendryes,  Martinet,  Hénard,  M'*'  Legagneux,  MM. 
Moreau,  Rosenbach,  Weisz,  Moulinier,  Terver. 

7.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Terrien;»  assis¬ 
tant  :  M.  ;  chefs  de  clinique  :.MM.  Favory,  Blum  ; 

internes  :  MM.  Paul,  Deparis  ;  externes  :  MM.  Dumont  (P.), 
Lévy  (Emm.),  Mageyrie,  Pétrignani,  Valdmann,  Potiquet, 
Benech. 

8.  Accoucheur  :  M.  Macé  ;  internes  :  MM.  Maisler,  Vau- 
dour  ;  externes  :  MM.  Dasvignes,  Hue,  Jamet,  Vergé,  Mail- 
lefer,  Barthélemy. 

9.  Consultation.  (Médecine.)  —  Ass\staiat:M.  ; 

suppléant  :  M.  ;  interne  :  M.  ;  externe  en 

premier  :  M.  Sallet;  externes  :  MM.  Aboulker  (R.j,  Depar- 
tout.  Petit  (Pierre),  Flaumenbaum. 

To.  (Chirui-gie.)  —  Assistant  ;  M.  ;  suppléant: 

M.  ;  externes  :  MM.  Thoizon,  Thouvenel,  Basset. 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Lagarenne; 
assistant  :  M.  Dioclès;  hydrothérapie  et  thermothérapie,  chef 
de  labor.  :  M.  Dausset;  adjoint  :  M.  Lucy;  assistants  :  MM.  - 
Chemilleau,  Pagès;  externe  :  M.  Beauvais. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  Béliard;  adjoint:  M.  Vi- 
lenski;  assistant  :  M.  Merville;  externes  :  MM.  Carbonel, 
Ferrier  (André). 


B.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Va¬ 
quez;  chef  de  clinique  :  M.  _  ;  chefs  de  labor.  :  MM, 

;  internes  :  MM.  Louvel,  Véran;  externe  en  premier  ; 
M.  Durel;  externes  :  MM.  Le  Trésor,  Vincent  (P.),  Le  Fran¬ 
çois,  Mathet,  Zénine,  Simon  (R.). 

2.  Médecin  :  M.  Aubertin;  interne  :  M.  Fleury;  externes  : 
MM.  Simon  (Fr.),  Voizot,  Caput,  Herrenschmidt,  Stoclet, 
Grenet. 

3.  Médecin  :  M.  Vincent;  interne  :  M.  Puech;  externes  : 

MM.  Gessen,  Gorrichon,  Simon  (Noël),  Baylot,  Bogoraze 
Durandy.  > 

4.  Médecin  :  M.  Loeper;  interne  :  M.  de  Sèze-  externes  • 

(J-R.),  Hécart,  Pergola,  Herbert,  Serre! 
M“' Sainton,  M.  X...  o  .  . 

A/nvr’  ^®(3ecin  :  M.  Labbé;  interne  :  M.  Gouyen;  externes  : 
MM.  Voisin,  Bergeron,  Maître,  Dufour  (Jean),  Ellenberger 
Ardouin  (Jean).  \  6  > 


6.  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine;  internes  :  MM.  Ber¬ 
nai,  Fouqueî;  externes  :  MM.  ArVay,  Streioher,  Mainguy, 
Girard  (Em.),  Meyer-Heine,  Parrot,  M"'  Revaut  d’Allonnes, 
MM.  Soria,  Sterne  (J.). 

7.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  internes  :  MM.  Patel,  Mou- 
chet,  Guillot;  externes  :  MM.  Gay, -Foret,  Touvil,  Gilbert, 
M^’®  Lautmann,  MM.  Segall,  Capandji,  Bourdial,  M"' le  Plem. 

8.  Chirurgien  :  M.  Fredet;  internes  :  MM.  Kaufmann, 
Plollet,  Ardouin;  externes  :  MM.  Seguin,  Chazel,  Lacombe, 
Richard,  Temerson,  Raybaut,  Jouhannaud,  Nardi. 

9.  Chirurgien  ;  M.  Chevrier;  assistant  :  M.  ; 

internes  :  MM.  Bourguignon,  Thomas,  Gilbrin;  externes  : 
MM.  Raboutet,  Huypers,  Chariot,  Boucher,  Judet,  Cordebar 
TheurkaufT,  Chevallier. 

'10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin;  chefs  de  clinique  : 
MM,  ^  ;  chef  de  labor.  :  M.  ;  interne  :  M.  Bi- 

doire;  externes  :  M"'  Delpuech,  M.  Berthoud. 

11.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  ; 

suppléant  :  M.  ;  externe  en  premier  :  M.  Coste’; 

externes  :  MM.  Marcombes,  Chagnon,  Canale. 

12.  ( Chirurgie.) — Assistant  :  ;  suppléant  :  M. 

.  ;  e.xternes.:  MM.  Prat,  Lartigue,  Taquet. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  ; 

suppléant  :  M.  ;  externes  :  MM.  Svarlman,  Cochard! 

Chabrol. 

14.  Consultation.  (Ophtalmologie.)  —  Ophtalmologiste  : 

M.  ;  suppléant  :  M.  ;  externes  :  M”'  Kaz" 

M.  Kun. 

r5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Delherm  ; 
adjoints  :  MM.  Thoyer-Rozat,  Morel-Kahn;  assistants  :  Mm! 
Desgrez,  Beau;  externes  :  MM.  Godet,  Valençon. 

16,  Consultation  dentaire.  —  M.  Bozo;  adjoint  :  M.  Lattes; 
assistant  :  M.  Cabrol;  externes  :  MM.  Frankel,  Lowinstron! 

G.  Hôpital  de  la  Chaeité.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Sergent;  chef  de  clinique  :  M.  Benda;  chef  de  labor.  :  M. 
Durand;  interne  :  M.  Imbert;  externes  :  MM.  Beauchesne, 
Meiduiger,  Munié,  Michaelidès,  Testu. 

2.  Médecin  :  M.  Babonneix;  interne  :  M.  Sigwald;  externes  : 
MM.  Dulot,  Crozat,  Gelbart,  Giard,  Oiseau. 

3.  Médecin  :  M.  Tinel;  interne  :  M-  Henrion;  externes: 
MM.  Rodsset,  Roy,  Poinceau. 

4.  Médecin  :  M.  Darré;  interne  :  M.  Mamou  (!"■  sem.), 

M"“  Boegner  (a®  sem.)  ;  externes  :  MM.  Laplane,  Lefebvre  (J.)! 
Vanneroau,  M"'  Solente.  • 

5.  Médecin  :  M.  Tixier;  interne  :  M”®  Maldan;  externes  :' 
MM.  Ghigot,  Douay,  Guérin  (Jean),  Terrasse,  Viala. 

6.  Chirurgien  :  M.  Baumgârtner;  internes  :  MM.  Davioud 

(H.),  Rouquès,  Illaire;  externes  :  M.  Bonnel,  M"®  Meinier, 
MM.  Landau,  'Èsautier,  Nastorg.  Tempier,  Jeulain.  ' 

7.  Chirurgien  :  M.  Descoraps;  assistant  :  M.  Deniker; 
internes  :  MM.  Delage,  Patte,  Fort;  externes:  MM.  Gadaro, 
Salleron,  Got,  M"°  Melon,  MM.  Falk,  Duperrat,  M"®  Burdin. 

8.  Accoucheur  :  M.  Levant;  interne  :  M'^'Bégaud;  externes  : 
MM.  Tardif,  Strée,  Leboulanger,  Janaud. 

9.  Consultation.  [Médecine).  —  Assistant  :  M.  ;  sup¬ 
pléant  :  M.  ;  externe  en  premier  :  M.  Pichet; 

externes  :  MM.  Durmeyer,  Rymer,  Regaud  (J.). 

10.  Chirurgie.  —  Assistant  :  M.  ;  suppléant  : 

.  ;  externes  :  M.  Fron,  Laude,  Lang. 

1 1 .  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Ronneaux  ; 

adjoint  :  M.  ;  assistants  :  MM.  Moutard,  Gadreau; 

externe  :  M.  Gendreau. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  ;  chef  de  labor  : 

M.  . 

D.  Hôpital  Saint- Antoine.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Bezançon;  chef  dé  clinique  :  M.  Destouches  ;  chefs  de  labor.  : 
MM.  ;  internes  :  MM.  Oumansky,  Delarue; 

externes  :  MM.  Catonné,  Courtial,  M’'"  Delon,  MM.  Gasne, 
Hornus. 

2.  Service  des  tuberculeux.  —  Externes  :  MM.  Pergola 
(André),  de  Pariente;  (centre  de  triage);  assistant  :  M. 
externe  :  M.  Wirg. 

3.  Médecin  :  M.  Villaret;  interne  :  M.  Cachera;  externes: 
MM.  Pulvenis,  Guillemin,  Leduc,  Sambron,  Williot,  Labarre. 

4.  Médecin  :  M.  Rambnd  (F.);  interne  :  M.  Chêne;  externe 
en  premier  :  M“®  Blondel;  externes  :  MM.  Ampugnani-Pan- 
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crazi,  Chaput,  Gailleuf-Bernard,Gontallier,Gorse,M''®  Séguin. 

5.  Médecin  :  M.  Bensaude;  internes  :  MM.  Horovitz 
(  i"  sern4,  Lièvre  (2®  sem.)  ;  externes  :  MM.  Alivisatos,  Legry. 
Lfliseau,  Mattéi,  Pyt,  Prat. 

6.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu;  interne  :  M.  Beaugeard; 
externes  :  MM.  Bourderon,  Demaldant,  Kramarz,  Wayn- 
berger. 

7.  Médecin  :  M.  Comte;  internes  :  MM.  Le  Baron  (i^sem.), 
Pinoche  (a®  sem.);  externes  :  MM.  Arnould,  Borgida,  Ronce, 
Rosenfeld. 

8.  Médecin  :  M.  Pagniez;  interne  ;  M.  Ri  voire;  externes  ; 
MM.  Delort,  Limoges,  Pannet,  M'*°  Pichon,  M.  Salles. 

9.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lejars  ;  assistant  ;  M.  ; 

-chef  de  clinique  :  M.  Chabruf;  chef  de  labor.  :  M.  ; 

internes  :  MM.. Griveaud,  Bernard  (Et.),  Brisart;  externes  ; 
M.  Rambert,  M'-®  Feydit,  MM.  Goudot,  Auclair,'Dechaume- 
Montcharmonl ,  M'“  Caubet,  M.  Wimpfel. 

10. ^^hirurgien  :  M.  Lapointe;  internes  :  MM.  Ganem, 
Farntz,  Darfeuille;  externes  ;  MM.  Benveniste,  Ivanovitch, 
Farah,  Debuire,  Thomann,  Parent,  M*'®  Desbois. 

11.  Oto-rhino-laryngologiste:  M.  Grivot;  assistant  :  M. 

;  assistant  de  la  consultation  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Moatti,  Lemoyne;  externes  :  MM.  Avramesco,  Lacaille, 
Leveiller,  Lemaître,  Metzquer. 

12.  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal;  internes  :  MM.  Delmas, 
Rault;  externes  :  MM.  Hermabessière,  Lecadre,  Oppenot, 
Haik. 

13.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  ;  M.  Tzanck; 
suppléant  ;  M.  Joanny;  externe  en  premier:  M,  Robert; 
externes  :  MM.  André,  Bevalot,  Struzer,  M"®  de  Peretti. 

14.  Chirurgie.  —  Assistant:  M.  Braine  ;  suppléant  : 
M.  Lubin;  externes  :  M“®  Gauvet,  MM.  Grosflois,  Montaigne, 
Savigny.  . 

15.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  :  M.  Ber¬ 
nard  (Et.);  externe  en  premier  :  M.  Nicolas;  externes  : 
MM.  Bruneton,  Schmid,  Reix,  Valensi. 

i5.  Consp-ltations  d'ophtalrnologie.  —  Ophtamologiste  :  M. 
Cerise;  suppléant;  M.  Lelièvre;  externes  :  MM.  Lichaa,  Ga- 
salis  (Bern.). 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service:  M.  Solomon  ; 
adjoints  :  MM.  Aimé,  Gibert;  assistants  :  MM.  Proust, 
Seligman,  Gottfried;  externe  :  M.  Jaudelle. 

18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Goustaing. 

E.  Hôpital  Necker:  —  i.  Médecins  M.  Brouardel; 
■interne  :  M.  Garnier;  externes  :  MM.  Pradel,  Pouliquen, 
Jacquet,  Molard,  Klein. 

■2.  Médecin  :  M.  Sicard;  interne  :  M.  Gilbert-Dreyfus; 
externes  :  MM.  Hubert,  DaUsse,  Frémont,  .Carteret,  Thivet. 

3.  Médecin  :  M.  Laederich;  interne  :  M.  Triau;  externes  : 
M"®  Bujeaud,  MM.  Fresnais,  Jouffrois,  Galland. 

4.  Médecin  :  M.  Richet;  interne  :  M.  Terrenoire;  externes  : 
MM.  Peyaud,  Trepsat,  Chevet,  Fulconis. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Legueu;  chef  de  clinique  : 

M.  Dossat;  chef  de  labor.  :  M.  ;  intèrnes  :  MM.  Bom- 

part  et  Levaxelaire  (i'®  sem.),  Baillis  et  Longuet  (2®  sem.); 
externes  :  MM.  Dormoy,  Hechter,  Claudet,  Fabre  (Alb.), 
Lurié,  Guermann,  Payet,  Gatz,  Tram-Ba-Huy,  Le  Foll. 

6.  Chirurgien  :  M.  Robineau;  internes  :  MM.  Mirallié, 
Guiheneuc,  Brandy;  externes  :  MM.  Bernard  (Paul),  Foq- 
caud,  Ripard,  Israïlovici,  Wattez,  Grabbi,  Chanel. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  assistant  :  M.  Fey;  internes  : 
MM.  Arnaud  (J.),  Fournié;  externes  :  M.  N...,  M"®  Patez, 
MM.  Penot,  Hamburger,  Ferroir. 

8.  Consultation.  (Médeeine.)  —  Assistant  :  M.  Binet;  sup¬ 
pléant  :  M.  Prieur;  externe  en  premier  :  M.  Bloch  (Léon)  ; 
externes  :  MM.  Bonnet  (Pierre),  Gabriel. 

9.  (Chirurgie.)  — .Assistant  :  M.  Mondor;  suppléant  : 
M“®  Brian-Garfield;  externes  :  M.  François  (R.),  M”®  Parent. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Guibert  ; 
adjoint  :  M.  Petit  (Charles);  assistant  :  M.  Prévost;  externe: 
M.  Defossé. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Robin;  adjoint:  M.  Gor- 


F.  Hôpital  Cochin.,  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Widal/ 
chefs  de  clinique  :  MM.  Coffin,  Thomas,  Garcin;  chefs  de 
labor.  :  MM.  ;  internes  :  MM.  Benoist, 


Stéhelin,  Cahen  (Rob.);  externes  :  M“®  Abraham,  MM.  Bégui- 
gnon,  Boudreaux,  Bréhant,  Clermont,  M“*Danzig,M.  Debray 
.(Jean),  M“®  Domela,  MM.  Draillard,  Daniel,  Gachin,  Lazard, 
Levaditi,  Leven,  Malgras,  Mallarmé. 

2.  Médecin  :  M.  Fournier;  intèrnes  :  MM.  Gorecki,  Grand; 
externes  :  MM.  Seydel,  Vajsmann,  Magat,  M"'®  Pinel,  Jacob, 
M.  Desmoulins. 

3.  Médecin  :  M.  Pissavy;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M.  Gavois;  externes  :  MM.  Petit  (Louis),  Auriacombe,  Huaut, 
Fraisse,  Szigeth,  M**®  Barré.  7 

4.  Service  .du  dispensaire.  —  Médecin  :  M.  Pissavy  :  in¬ 
terne  :  M.  Voillemin;  externes  :  MM.  Grégoire,  Leborgne, 
Kreyx,  M'*®  Sérieux. 

5.  Service  temporaire  de  tuberculeux.  —  M.  Pissavy; 
externe  en  premier  :  M.  Thorel;  externes  :  M.  "Dougart, 
Mme  Mollaret,  M.  Menecier. 

6.  Médecin  :  M. Pinard;  internes:  M"®Abricossofr(i®'sem.), 
M.  Horowitz  (a*  sem.);  externes  :  MM.  Ghefdeville,  M”®  Gar- 
dère,  M“®®  Roussy,  Schapiro,  MM.  Courbil,  Delteil. 

7.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Delbet;  assistant  :  M.  Leveuf; 
chef  de  clinique  :  M.  de  Vadder;  chefs  de  labor.  :  MM. 

;  internes  :  MM.  Bridot,  Jomain,  Lemoine;  externes  : 
MM.  Guichard,  Mirbeau,  Journe,  Gesta,  Hubermann,  Varoy, 
Boutakoff,  Camart. 

8.  Anne.xe  de  la  Clinique  chirurgicale.  —  Assistant  : 
M.  Leveuf;  internes  :  M'*”  Odru,  M.  Aubin;  externes  : 
MM.  Grosperrin,  Thésée,  Vidart,  Poirier,  Bernard  (Ph.). 

9.  Chirurgien  :  M.  Launay;  internes  :  MM.  Hervy,  Durr- 
bach;  externes  :  MM.  de  Soria,  Conso,  Levecq,  Grumbach, 
Rachstein,  Sobel. 

10.  Chirurgien  :  M.  Chevassu;' assistant  spécial  :  M.  ; 

/internes  :  MM.  Armand,  Couvelaire  (i®®  sem.),  Patiol 
(■2®  sem,);  externes  :  MM.  Pasquereau,  Alvarès  de  Azevedo, 
Auzeloux,  Meunier,  Huriez,  Braunstein,  Muridsany. 

11.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Gautier; 
suppléant  :  M.  de  Brun  du  Bois  Noir;  externe  en  premier  : 
M.  Noullot;  externes  :  MM.  Larroumet^,  Marogèr. 

12.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Monod  (Rob.);  sup¬ 
pléant  :  M.  ;  externes  :  MM.  Roeder,  Guy,  Béchet, 

Pétroff.  ' 

13.  Consultation  (^.ophtalmologie.  —  Assistant  :  M.  Bol- 
lack;  suppléant  :  M.  Autier;  externes  :  MM.  Baret,  Ghalle. 

”^14’.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Barret; 
adjoint  :  M.  Foubert;  assistants  :  MM.  Guilly,  Prévost; 
externe  :  M.  Villoutreix. 

15.  Consultation  dentaire . — M.  ;  adjoint  :  M.  Bon¬ 
nier;  assistant  :  M.  ;  externes  :  MM.  Amiard,  Melun. 

16.  Premier  service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  : 
M.  Moreau;  externe  én  premier  :  M.  Prost;  externes  :  MM. 
Cohen  (Alb.),  Boursat,  Soulié,  Gignoux. 

17.  Deuxième  service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  : 
M.  Moreau;  externe  en  premier  :  M.  Aboulker;  externes  : 
MM.  Deschamps,  Prunet,  Sevin,  Pollack. 

G.  Hôpital  Beaujon.  ■ —  i .  Médecim.:  M.  le  prof.  Achard  ■ 
chef  de  clinique  :  M.  Bariéty;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM 
;  chefs  de  labor.  :  MM.  ;  internes  :  MM.  Soulié 

Lenègre-Thourin;  externes  :  MM.  Antonion,  Bertheau,  Botrel 
Potier,  Bonhomme,  Lubas. 

2.  Médecin  :  M.  de  Massary;  interne  :  M.  Boquien;  exter 
nés  :  MM.  Rocher  (Jean),  Bouwens,  Hanrion,  Beurdeley, 
Defiay,  Fasquelle. 

3.  Médecin  :  M.  Harvier;  internes  :  MM.  Wormsthen,  Gat- 
tan  (2®  sem.);  externes:  MM.  Menillet,  Chaudron,  Batier, 
M"®Cottin,  M.  Saullière. 

4.  Médecin  :  M.  Debré;  assistant  pour  le  centre  de  triage 

des  tuberculeux  :  M.  ;  internes  :  M.  Thiroloix 

(i®®  sem.);  M"®  Lévy  (2'  sem.);  externes  :  M"'®  Duhamel, 
M'*'  Gagneur,  M.  Grégoire  (Rob.),  M"®  Jammet. 

5.  Chirurgien  :  M.  Proust;  assistant  :  M.  Houdart; 
internes  :  MM.  Gordier,  Guran;  externes  :  M"®  Karcher; 
MM.  Fenichel,  Vincent,  Sta],  Wintèr,  Champeau,  Boutron, 
Ghancerel. 

6.  Chirurgie  (chroniques).  —  Chirurgien  :  M.  Proust; 
interne  :  M.  Duncombe;  externe  :  M.  Launoy. 

7.  Chirurgien  :  M.  Michon;  internes  ;  MM.  Faure  (Marcel), 
Chevèreau;  externes  :  MM.  Frouin,  Alfonsi,  Urbain,  Maury. 
Rosanof,  Jones,  Longuet. 
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8.  Chirurgien  :  M.  Alglave;  internes  :  MM.  Catalette, 
Barrier;  externes  :  MM.  Guebel,  Boisseau,  Bourdeau,  Da¬ 
vid  (Em.),  Lavergne,  Gelber. 

9.  Accoucheur  :  M.  Funck;  assistant  :  M.  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Gohen-Asdriel,  Gaudin;  externes  :  MM.  Dewé, 
Jonis,  Raganeau,  Demoileau. 

10.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Chevallier; 

suppléant  :  M.  ;  externe  en  premier;  M.  Bernard 

(Jean);  externes  :  MM.  Raisonnier,  Gheck,  Piel. 

11.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  ;  suppléant  : 

M.  Guimbellot;  externes  :  MM.  Fabre  (Ch.),  Jude,  Nocton. 

.  12.  Ophtalmologie.  — Ophtalmologiste  :  M.  Coutela;  assis¬ 
tant  :  M.  ;  interne  ;  M.  Laflotte;. externes  :  MM.  Des- 

landres,  Durel. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  ; 

suppléant  :  M.  ;  externes  ;  MM.  Enriquez,  Robert 

(Hyde),  Hurstel. 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Aubourg; 
adjoints  :  MM.  Joly,  Vignal;  assistants  :  MM.  David  de 
Prades,  Gaulliard,  Mignon;  externe  :  M.  Maire  (Jacques). 

15.  Consultation  dentaire .  — M.  Schaeffer. 


H.  Lariboisière.  —  i.  Médecin  :  M.  Rivet;  interne  : 
M.  Ducas;  externes  :  MM.  Beaufils,  Ragu,  Dhôtel,  Gérard 
(P.),  Joly  (Henri),  Michaut,  Turlée,  Vaidié. 

2.  Médecin  :  M.  Herscher;  interne  :  M.  Berton  ;  externes  : 
MM.  Brizard  (And.),  Cabaille,  d’Escrivan,  Josserand,  M"®  de 
Loeschnigg,  Martin  (J. -P.)  Morel,  Angyal  (Adalbert). 

3.  Médecin  :  M.  Gandy;  interne  :  M.  Bacize;  externes  : 
MM.  Boquet  (Pierre),  Amestay,  Couder,  Kiszchick,  Levahnier, 
M"®  Philippe,  M.  Gringoire, 

4.  Médecin  :  M.  Garnier;  interne  ;  M*'®  Papaioanou;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bring,  Delamare,  Goldsztajn,  Hagan,  M"-®  Yeu, 
M.  Michelson. 

5.  Médecin  :  M.  Garnier;  externes  :  MM.  Royer,  Legall. 

6.  Médecin  :  M.  Clerc;  interne  :  M.  Zadoc-Kahn;  externes: 
MM.  Bénardeau,  Boutteau,  Boutet,  Lichtenberg-Dalphe,  Mas- 
soulier,  Etbim,  Lambert. 

7.  Chirurgien:  M.  Marion;  assistant  :  M.  ■  inter¬ 

nes:  MM.  Paris,  Chaperon;  externes  :  MM.  Adèle,  Bordier, 
Blondeau,  Harmann,  Lavergne,  Motz,  Barrique,  Goidin,  Thi- 
boumery. 

8’.  Chirurgien  ;  M.  Wiart  ;  assistant  :  M.  Capette;  internes  : 
MM.  Beaux,  Debray,  Sacuto;  externes  :  MM.  de  Botton,  Bon- 
donet.  Martini,  Solomon,  Allilaire,  Ludner,  Soulignac. 

9.  Chirurgien:  M.  Cunéo ;  assistant:M.  Picot; 

interne  :  MM.  Grinda,  Folliasson,  Lyonnet;  externes  :  MM. 
Lemarié,'Gouzonat,  Broutmann,  Maroger,  Varangot. 

■  10.  Chirurgie  (chroniques)  :  M.  Cunéo;  externe  :  M.  Lac- 
kmann. 

Labey;  assistant  :  M.  Bazy;  internes  : 
MM.  Plessier,  Merger,  Pellé;  externes  :  MM.  Goulet,  Gaul¬ 
tier,  Macrez,  Vanier,  Cantrapé,  Seringe,  Netter. 

12.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Sebileau;  assistant  :  M. 

;  chef  de  clinique  :  M.  Melik-Parsadaniantz,  Bureau 
chef  de  labor.  :  M.  ;  internes  :  MM.  Georges,  Guil 

Ion;  externes  MM.  Bournique,  Cohen-Sohal,  Vallet-Bellot 
oimonet,  Ivessis,  Gonnet,  Giudicelli. 

13.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  internes  :  MM.  Mayer 
Cohen-Deloro  (i*®  sem".),  Boquel  (2®  sem.);  externes  :  MM 
Camus  (Jean),  Marx,  Frain,  Benzaquen. 

14.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Jacob;  sup. 

pleant  :  M.  ;  externe  en  premier;  externes  :  MM 

Cayet,  Darras,  Defaix,  Martel. 

15.  (Chirurgie.)  —  Assistant:  M.  Richard;  suppléant  : 

;  externes.  :  M.  Hélion,  M”'  Espinosa. 

16.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  ■  M 

hLTii-  )  s  A-,,’  Lagrange,  MM.  Bre^ 

mer  (i  sem.)  So.urdille  (2®  sem.);  externes  :  MM.  Delbès, 
Robert  (Pierre),  M“®  Gillard,  MM.  Ferrien,  Beauchef 

-  Chef  de  service  :  M.  Haret  ; 
adjoint  :  M.  Banaux;  assistants  :  MM.  Lifchilz,  Marchai, 
Camuzer;  externes  :  MM.  Bouteau,  Hernsdorf,  Frain.  ' 

18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousseau-Decelle;  adjoint  : 
Marie*\Séf  externes  :  MM.  Schmitt, 


■  I.  Tenon.  —  1.  Médecin  :  M.  Michel;  interne  :  M'‘®Guéry; 
externes  :  M*'®  Saint-Cène,  MM.  Rossi,  Laouennan,  Guil- 
lermon. 

2.  Médecin  ;  M.  Weil  (P.-E:);  interne  ;  IVL  Bertrand 
(Jean);  externes  :  MM.  Berteaux,  Braillon,  Giami,  Stora, 
Pointud,  Tholose. 

3.  Médecin  :  M.  Brulé;  interne  :  M.  Ragu;  externes  ;  MM. 
Abrand,  Gigon,  Lecat,  M^®  Loriot. 

’  4-  Médecin.:  M.  Boidin;  interne  :  M.  Baron  (Pierre); 

externe  en  premier  :  M.  Rousseau;  externes  :  M»®  Armelin, 
MM.  Beinis,  Collart,  Degoteux,  Fontaine, -Kaplan,  Mauvais, 
Sabourin.  ’  ' 

5.  Médecin  :  M.  Heuyer  ;  .interne  :  M.  Ribadeau-Dumas  ; 

externes.  :  MM.  Mathiva,  Hilaire,  Kalmanovitch,  Lejbovicz’ 
Divet,  M”®  Sabetay,  M.  Giordan.  ■  ■  ’ 

6.  Médecin  :  M.  Milhit;  interne  :  M*’®  Rappoport;  exter¬ 

nes  :  M"®  Kritchewsky,  MM.  Lebouchard,  Gentv  fPh  J 
Parfus.  ^  ’’ 

7.  Service  des  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Milhit- 
externes  :  MM.  Roy  (A.-L.),  Germain. 

8.  Médecin:  M  Lian;  internes  :  MM.  Alibert  (i®®  sem.), 
Thoyer  (2'  sem.);  externes  :  MM.  Brulin,  Dumery,  M"®  Hiri- 
lofï,  M”®  Petit  (Paule). 

,  9.  Service  des  chroniques.  —  M.  Lian;  externe  :  M.  Lucas, 

10.  Médecin  :  M.  Laroche;  internes  :  MM.  Poumeau-Delille' 
(i®®  sem.),  Bompard  (2®  sem.);  externes  :  MM.  Thomas,-  Cha- 
rousset,  Jacobesco,  Vincent  (Jean),  Weterwald,  Mattern. 

11.  Chirurgien:  M.  Riche;  internes  :  MM.  Ollivièr  (H.), 
Bonnet,  Perrier;  externes  :  M”®  Finkelstein,  MM.  Japobé; 
Poupault,  Pelletier,  Dangauthier,  Klein. 

12..  Chirurgien  :  M.  Gernez;  internes  :  MM.  Saint-Pierre, 
Bernard-Griffiths,  Delinotte;  externes  :  MM.  Carrez,  Magnien( 
Lesaùvage,  Moreno,  M''®Mahieu,  M.  Blumen. 

i3.  Chirurgien:  M.  Grégoire;  internes  :  MM.  Padovani, 
Luzuy,  Hesse  (Jean);  externes:  M.  Bismut,  M'‘®  Butner, 
MM.  Palauyié,  Pintaud,  Rodier,  Ghozlaud. 

Jt.  Accoucheur  :  M.  Metzger;  interne  :  M.  Jonard;  exter¬ 
nes  :  MM.  Andrieux,  Ogarrio,  Marie  (Rob.),  Douvry. 

15.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Médecin  :  M.  Hautant;  assis¬ 

tant  :  M.  Lanos;  assistant  de  consult.  :  M.  Labarraque; 
interne  :  M“«  Zimmer;  externes  ;  MM.  Lecourt,  Pigache( 
Plat,  Sakon,  Wilbert,  Ronceray.  '  ' 

16.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Magitot;  assis¬ 
tant  :  M.  Lagrange;  interne:  M.  Trocmé;  externes  :  MM. 
Adrianopdulos,  Fournet,  Doreau. 

i'].  Consultations.  (Médecine.)  —  Assistant:  MJficaud; 
suppléant  :  M.  Mouzon;  externe  en  premier  :  M.  Baussan  ; 
externes  :  MM.  Phalipou,  Lardier,  Ripert. 

f8.  Chirurgie.  — Assistant  -:  M.  Maurer;  suppléant:  M.  do 
Nabias;  externes  :  M.  Dumon,  M”®  Lang,  M.'  Serdaris. 

19.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Darbois^ 
assistants  :  MM.  Dèscourts,  Davoigneau;  externe  :  M.  Szobel. 

20.  Consultation  dentuire .  — M.  Lacronique. 

J.  Hôpital  Laenneç.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof;  Léon 
Bernard;  chefs  de  clinique  :  MM.  Mayer,  Pellissiér)  Tribou- 
let,  Lamy,  Julien-Marie;  interne  :  M“®  Maas;  externes  :  MM. 
Galup,  Comar,  Bretey,  Solomon,  Mathiot,  Bissery,  Brochard, 
Costes. 

2.  Crèche.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Léon  Bernard; 
externes  :  MM.  Mathieu,  Guillaud-Vallée. 

3.  Médecin  :  M.  Rist;  interne  :  M“®  Blanchy;  externes  : 
MM.  Forell,  Delom,  Dragominesco,  Ichard,  Panazoglou, 
Ovary,  Opolon,  Habrekorn. 

4.  Service  des  baraquements.  —  Médecin  :  M.  Rist; 
interne  :  JL  Bouessée;  externes  :  MM.  Salamon,  Gatel, 
Borde,  Peyne,  Rogé, (Ray.).  Fresquet. 

5.  Dispensaire  Léon  Bourgeois.  — Assistants  de  M.  Je  prof. 

Léon  Bernard  :  MM.  ;' assistants  de  M.  le  docteur 

Rist  :  MM.  ;  externes  au  professeur  Léon  Bernard  : 

Mlle  Pépier,  MM.  Deutsch,  Chambon;  externes  au  docteur 
Rist  :  MM.  Vige,  Laguzet,  Oster. 

6.  Médecin  :  M.  Glaisse;  interne  ;  M.  Mégard;  externes  : 
MM.  Lamiaud,  Lachèze,  Lerolle,  Vieuchange. 

7.  Médecin  :  M.'Jousset;  interne  :  M.  Filliol;  externes  : 
MM.  Chaux,  Guilly,  Boyer,  M“®  Jousset. 

8.  Médecin  .-'M.  L.  Ramond;  interne  :  M.  Vialard;  exter¬ 
nes  :  MM.  Lance,  Fabre,  Bonamy,  Pourquié. 
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9.  Médecin  :  M.  Baudouin;  interne  ;  M.  Lereboulleti  exter¬ 
nes  :  MM.  Langlade,  Nevot,  Caby,  Camus  (J.  P.). 

10.  Chirurgien  :  M.  Auvray;  assistant  :  M.  Girode;  inter¬ 
nes  :  MM.  Robin,  Cuvillier,  Hauert;  externes  :  MM.  Masse- 
lin,  Rabetrano,  Gaignerot,  Callot,  Bigey,  Flourens,  Escaré, 
M“°  Luneau,  M.  Pecher. 

11.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Jacquet; 
suppléant  :  M.  Tribbulet;  externe  en  premier  :  M.  Kreyts; 
externe  :  M.  Kaplan  (Moïse). 

12.  [Chirut'gie.)  — ^^Assistant  :  M.  ;  suppléant  : 

M.  ;  externes  :  MM.  Charapanowsky,  Pouzergues. 

l'J.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Médecin  :  M.  Bourgeois, 
assistant  :  M.  Fouquet;  internes  :  MM.  Ombrédanne,  Ros- 
sert;  externes  :  MM.  Balard,  Giôrgi,  Achard,  Marc.  , 

ih.  .Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cantonnet: 
assistant  :  M.  Chatellier;  suppléant  :  M.  interne  ; 

M.  Labesse;  externes  :  MM.  Filliozat,  Briant,  Ernoux. 

15.  Electro-radiologie. - Chef  de  service  :  M.  Maingot  ; 

adjoint  :  M.  Lignac  (en  congé);  assistants  :  MM.  Portret, 
Jouveau-Dubreuil,  Hélie,  Serrand;  externe  :  M.  Vautier. 

16.  Consultation  dentaire.  — M.  Darcissac. 

K.  Hôpital  Bichat.  —  1.  Médecin  :  M.  Troisier;  interne  ; 
Monnerot-Dumaine;  externes  :  MM.  Fleys,  Kphen  (Ignace), 
Martinie,  Perzonnaz. 

2.  Médecin  :  M.  Lemierre;  interne  :  M.  Rudolf;  externes  : 
MM.  Raulot-Lapointe,  Conte  (Mic.),  Pham-Hu-Chi,  Tartin- 
ville. 

3.  Chirurgien  ;  M.  Mocquot;  internes  ;  M.  Monod  (Raoul); 
internes  :  MM.  Falaize,  Boquel,  Longuet;  externes  :  MM. 
Laurent  (Michel),  Brault,  Gaube,  Gérard,  de  Mestier  du 
Bourg,  Monceau,  Naud,  Boivin. 

4.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Stévenin; 
suppléant  :  M.  Deschamps  ;  externe  en  premier  :  M.  Lieffrin; 
court;  externes  :  MM.  Dugas,  Couaillier. 

5.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  ;  suppléant  : 

M.  ;  externe  :  MM.  Sanz,  Hennion. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Beaujard; 
assistant  :  M.  Le  Goff. 

Li.  Hôpital  Broussais.  —  i.  Médecin  :  M.  Dufour; 
interne  :  M^  Guillain;  externes  :  MM.  Biétrin,  Calvet,  Joseph, 
Laniirieu,  Lesage. 

2.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Dufour;  interne; 
M.  Mourrut;  externes  :  MM.  Quériault,  Schnirer. 

3.  Médecin  :  M.  Laubry  ;  interpe  :  M.  Flandrin;  externes  : 
MM.  Jodin,  Archambault,  Lemant,  Leblanc,  Petiton  Saint- 
Marc. 

4.  Service  de  tuberculeux .  —  Médecin  :  M.  Laubry;  interne  : 
M.  Derot;  externes  :  MM.  Billard,  Cottin. 

5.  Chirurgien  :  M.  Roux-Berger;  internes  :  MM.  Dupuy, 

Géhiel;  externes  ;  MM.  Brandenbourg,  Millot,  Martin  (Ch.), 
Carlotte,  Aliker,  Lambey.  ^ 

0.  Consultation.  [Médecine.)  — Assistant  :  M.  Marchai;  sup¬ 
pléant  :  M.  Ollivier;  externes  :  MM.  Tran-Huang-Dé,  Juchet. 

7.  [Chirurgie.)  —  Chirurgien  :  M.  Berger;  assistant  : 
M.  Gresset;  externes  :  MM.  Dessirier,  Blanchard. 

8.  Elecp'o-radiologw.  —  Chef  de  service  :  M.  Bonniot  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Blot. 

9.  Nouveau  service  de  tuberculeux .  —  Médecin  ;  M.  Flandin; 
internes  :  MM.  Langlois,  Grasset;  externes  :  MM.  Challiol, 
Gérard. 

10.  Consultation  dentaire.  —  Médecin  :  Muig;  externes  : 
MM.  Hodanger,  Turiaf,  Moline,  Villechaize,  M*’“  de  Montan- 
zon,  M.  Lion. 

M.  Hôpital  Boucicaut.  —  i.  Médecin  :  M.  Courcoux; 
interne  :  M.  Merklen;  externes  :  MM.  Amante,  Helluin, 
Binet,  Moncé. 

2.  Centre  de  triage.  —  Médecin  :  M.  Courcoux;  assistant  : 
M.  Bidermann;  externes  :  MM.  Sauvage,  Gireaux. 

3.  Médecin  ;  M.  Trémolière;  interne  :  M.  Véran;  exter¬ 
nes  :  MM.  Macé,  Julia,  M“®®  Bourmalatz,  Delahaye. 

4.,  Chirurgien  :  M.  Dujarier;  assistant  :  M.  Rouhier;  inter¬ 
nes  :  MM.  Vuillième,  Salle,  Maës;  externes  ;  MM.  Mou- 
chotte  (Mce),  Boissonnet,  Margout,  Lecœur,  Lichtenberg, 
Attal,  Cornetet,  M"®  Challiot. 

5.  Accoucheur  :  M.  LeLorier;  internes  ;  M*‘®  Pau,  M.  La¬ 


coste;  externes  :  MM.  Augereau,  Lordat,  Lecœur,  Voignier. 

6.  Consultation.  (Médecine.) —  Assistant  ;  M.  Boulin;  sup¬ 
pléant  :  M.  Barreau;  externe  en  premier  :  M“®  Valentin; 
externes  :  MM.  Bernaud  (Ed.),  Piram. 

7.  (Chirurgie.)  —  Chirurgien  :  ;  assistant  : 

M.  ;  suppléant  :  M.  ;  externes  :  MM.  Domart, 

Labignette,  Chérubin,  Lindmann. 

8.  Oto-rhino-laryngologie\  —  Assistant  :  M.  Moulonguet  ; 

suppléant  :  M.  ;  externes  :  M‘*“  Fildermann,  M.  Gar¬ 

nier  (Jean). 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Guilbert; 
adjoint  ;  M.  Gilson;  assistant  :  M.  Blanche. 

10.  Consultation  dentaire .  —  M.  Fargin-Fayolle. 

N.  Hôpital  Saint-Louis. —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gou- 
gerot;  chefs  de  clinique  :  MM.  Barthélemy,  Meyer,  Périn; 
chefs  de  labor.  :  MM.  ;  internes  : 

MM.  Cohen  (René),  Uhry;  externes  :  MM.  André  (R. -J.), 
Brouet,  Dufet,  Constantoulakis,  Krementchowsky,  Gautier 
(Pierre),  Lenemann,  Pellegrin. 

2.  Médecin  :  M.  Sézary;  internes  :  MM.  Guédé,  Poumail- 
loux  (i"  sem.),  Derot  (2®sem.);  externes  :  MM.  Bardin  (P.), 
Bastien,  Coumétoux,  M“®  Kuntz,MM.  Marcy,  Robert  (Yvon), 
Sabetay,  Tilitschef. 

'  3.  Médecin  ;  M.  Milian  ;  internes  :  MM.  Caroli,  Nativelle; 

externes  :  M“®  Bakless,  MM.  Mansour,  Fromont,  Logeât, 
Messimy,  Boyer  (Et.),  Janvier,  Lellouch. 

4.  Médecin  ;  M.  Ravaut;  internes  :  M“'  Landowsky, 
M.  Desbucquois;  externes  :  MM.  Vincent,  Augeix,  Sidi, 
Gahan,  Jaulerry,  M“®.Lévy,  MM.  Amat,  Pouey. 

5.  Médecin  :  M.  Lortat-Jacob ;  internes  :  MM.  Bureau 
(Yves)  et  Couturat  (i®''  sem.);  Flandin  et  Poumeau-Delille 
(2®  sem.);  externes  ;  MM.  Bail,  Bonnet  (Gab.),  Gros,  Rous¬ 
seau,  Mézard,  Soubrane,  Paillard,  Tavennec. 

6.  Médecin  :  M.  Louste;  internes  :  MM.  Vanier  (Jean) 
(i®®  sem.),  Rault  (<®  sem.);  externes  :  MM.  Ghelmann,  Léo¬ 
nard,  Michelet,  M“®  Ruais,  MM.  Sauvain,  Savelli,  Huret, 
Prat. 

7.  Médecin  :  M.  Léri;  interne  :  M.  Weill  (Jean)  ;  externes  : 
MM.  Porge,  Mac-Guffie,  Lebourg,  Caner. 

8.  Chirurgien:  M.  Lecène;  assistant  :  M.  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Blondin,  Perrin  (G.),  Funck;  externes  :  MM.  Lor- 
tat-Jacob,  Debidour,  Gastaud,  Lauret,' Paris,  Pérou,  Sergent, 
Tournafond. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chifoliau;  internes  :  MM.  Canonne, 
Baillis,  Moyse  ;  externes  :  MM.  Pottier,  Bellière,  Grepinet, 
Vilde,  Guny,  Cauvelot,  Simon  (Gaston),  Picquart. 

10.  Chirurgien  :  M.  Heitz-Boyer;  internes  :  MM.  Audemar, 
Schwartz;  externes  :  MM.  Grollet,  Bérard,  Merle,  Lefebvre. 

11.  Chirurgien  :  M.  Cadenat;  internes  :  MM.  Dreyfus  (P.), 
M”®  Arager,  M.  France;  externes  :  MM.  Barrière,  Casalis, 
Dechaux,  Delorme,  Fay,  Puisachowicz,  M"®  Lassery,  M.  Na- 
zarian. 

12.  Consultation  de  M.  Heitz-Boyer.  Externes  :  MM.  Gouty, 
Paulus  (Pierre),  Besson  (André),  Cousin,  Henriquez. 

13.  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  Cathala;  internes  : 
MM.  Barqn  (F.)  (i'®  sem.),  Saint-Pierre  (2®  sem.),  Reyt  ; 
externes  ;  MM.  Bézier,  Demartial,  Fischbacher,  Guynot  de 
la  Bonnière,  Gautier  (Rob.). 

14.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Oto-rhino-laryngologiste  : 
M.  Lemaître;  assistant  :  M.  Aubin;  sujlpléant  de  la  consult.  : 
M.  Maduro;  internes  :  MM.  Kanony,  Magdelaine;  externes: 
MM.  Liéfranc,  Bonnahon,  Massier,  Leroux-Robert,  Krit- 
chewsky,  Corinin. 

15.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Dupuy-Du- 
temps;  assistant  :  M.  Nida  ;  internes  :  M“®  Delthil  (i®®  sem  J, 
M.  Chennevièr'e  (2®  sem.)  ;  externes  :  MM.  Dupuy-Dutemps, 
Herman,  Cornier,  Boyer. 

16.  Consultation.  (Chirurgie.)  —  M.  Moure;  assistant  : 
M.  Chastaing;  externes  :  MM.  Rouart,  Mourgue,  Bachmapn. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service':  M.  Belot; 
adjoint  :  M.  Lepennetier;  assistants  :  MM’.  Nahan,  Tedesco, 
Pelizza,  Nadal,  Buhler,  Deruas,  Kimpel,  Surrel  ;  externes  : 
MM.  Penteuil,  Sapoznich,  C'ristesco. 

i«.  Consultation  dentaire.  —  M.  Chompret  ;  adjoint:  M. 
Crocquefer  ;  assistant  :  M.  Dechaumc;  externes  :  M“®  Chuit, 
M.  Kerboul. 

ig.  Annexe  Grancher..—  Médecin  :  M.  J.  Renault;  internes: 
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M.  Darré,  Bizon;  externes  :  MM.  Lauprêtre,  Boutteau 
(Pierre),  Kiepfer,  Olagnon,  Rameaux,  Rouher,  Jundt, 
J  auneau. 

20.  Chirurgien  :  M.  Mouchet;  internes  :  Mf  Avril,  M-''  Lévy 
(Franç.),  Barragné;  externes  :  M“'  Colin,  M.  Nahon,  M‘’“  De- 
bay,  MM.  Bouroulec,  Arviset,  Chatain,  Huguier. 

O.  —  Hôpital  de  Vaugirakd  (Fondation  franco-brési¬ 
lienne,  clinique  de  thérapeutique  chirurgicale  de  la  Faculté  d^e 
médecine).  —  i.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  P.  Duval;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Menegaux,  Truiset;  chefs  de  labor.  ;  MM. 
Moutier  et  Goiffon;  attaché  médical  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Hussenstein,  Maximin,  Dulac;  externes  :  M“°  Ber  .ni, 
MM.  Roux,  Ray  (Guy),  Sabatier,  Rogé,  Yaïck,  Huguier,  Oli¬ 
vier,  Dufour, ^Lesguillon. 

2.  Electro-radiologie.  —  Chdf  de  service  ;  M.  Béclère; 
adjoint  :  M.  Porcher;  assistants  :  MM.  Dupouy,  Brunet. 

d.  Consultation  dentaire.  ■ —  M.  L’Hirondel. 


P.  Hôpital  Ambroise  Paré.  —  i.  Médecin  ;  M.  Monier 
Vinard;  interne  ;  M.  Berdet;  externes  ;  MM.  Aubrun,  Davous, 
Friedmann,  M*'“Lavit,  M.  Valois. 

'2.  Médecin  ;  M.  Abrami;  interne  :  M.  Wallich;  externes  : 
MM.  Arnaud,  Dubois  (Jean),  Zimmern,  Ramadier.  Delorme 


(Jean). 

3.  Médecin  :  M.  Lemaire;  interne  :  M”®  Boegner;  externes  : 
MM.  Bruneau,  Delbone,  M*'®"  Colombec,  Gasne. 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmarets;  assistant  :  M.  Méthivet; 
internes  :  MM.  Priollet,  Lejeune;  externes  :  MM.  Chazette, 
Ullmann,  Weisberg,  Martrou,  Faugeron,  Tantin,  ZoepfFel. 

^.  Consultation.  (Médecine.)  Assistant  :  M.  Jacquelin; 
suppléant  :  M.  Debray;  externe  en  premier  :  M.  Macé  de 
Lépinay;' externes  :  MM.  Réveillaud,  Hyronimus. 

6.  Chirurgie.  —  Externes*:  MM.  Baurens,  Morelle,  Mar- 
masse. 

q.  Consultation  d'ophtalmologie.  —  M.  Monbrun;  assistant  : 
M.  Gallais;  externes  :  M.  Masson,  M™“Leneman. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ramadier;  assistant  : 
M.  Chausse;  externes  :  MM.  Natier,'Bermère. 

g.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Détré  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Brennaal' 


Q.  Hôpital  Broca.  —  i.  Médecin  :  M.  Weissenbach;  in¬ 
terne  :  M“®  Ronget;  externes  :  MM.  Bureau,  Decante,  M*‘® 
Lorsignol,  M.  Martin  (Marcel),  M“‘®  Mignon,  Rogier,  Hollier- 
Larousse. 

2.  Consultation  de  blennorragie  :  MM.  Folacco,  Duvernois. 

3. -  Médecin  :  M.  Touraiqe;  interne  :  M,  Degas;  externes  ; 
MM.  Miquel,  Chareire,  Devin,  Scheid,  Gillot,  Tesiot,  Pécas- 
taing. 

4.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  J.-L.  Faure;  chefs  de  clinique  : 

M.  ;  chefs  de  labor.  :  M.  ;  internes  :  M.  Bé¬ 

clère,  M“®  Versini  (i®'  sem.),  MM.  Peytavin  (2®  sem.),  Roy; 
externes  :  M.  Abrahamian,  M“®  Vimeux,  MM.  Braunstein, 
M“®  Basch,  M"®“  de  Peretti,  Sylvestre,  M.  Schatz. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Lehmann; 
adjoint  :  M.  Dimier. 

R.  Maison  municipale  de  santé.  —  i .  Médecin  :  M.  Duvoir; 
interne  ;  M.  Goldberg;  externes  :  MM.  Maleplate,  Raoul- 
Duval,  Iliovici,  Thorain. 

2.  Médecin  :  M.  Fiessinger;  intérne  :  M.  Albot;  externes  : 
MM.  Castets,  Damon,  Mine,  Audoux,  Bouchacourt,  Granger. 

3.  Chirurgien  :  M.  Sauvé;  internes  :  MM.  Boisramé, 
M"®  Choquart;  externes  :  MM.  Landois,  Nel,  L’Huillier, 
Goyer,  Doukan,  Giraud,  Amphoux. 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  ;  M.  Charlier; 
adjoint  :  M.  Ordioni. 

S.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  i.  Médecin  :  M.  le 

prof.  Nobécourt;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  René 
Martin;  chef  de  labor.  ;  M.  ;  interne  :  M.  Liège; 

externes  :  M.  Arnal,  M»®  Falguière,  M.  Bosc,  M"®  Herr, 
MM.  Brinon,  Binnie-Scott. 

2.  Médecin  :  M.  Hallé;  internes  :  M““  Brosse  (i'®  sem.), 
M.  Deeourt  (2*  sem.J;  externes  :  M“®  Grand,  M.  Auzépy, 
M"®  Métin,  MM.  Benoist,  Faure,  Boussoulade. 

3.  Crèche.  —  Médecin  :  M.  Aviragnet;  externe  en  premier  : 

M'i®  L’Hoir.  ,  ^ 


4.  Médecin:  M.  Aviragnet;  interne  :  M“®  Corbillon;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Jalley,  Bellière,  Brawermann,  M™«  Cachera, 
M'*'  Cherbuliez. 

5.  Sélection.  —  Médecin  :  M.  Aviragnet;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Bénassy;  externe  :  M’“  Pichot. 

6.  Médecin  :  M.  Apert;  interne:  M.  Peytavin;  externes  : 
MM.  Boyer  (Et.),  Martin  (André),  Picard,  Piraud,  M‘*®  Huet, 
M.  Osenat.  ■ 

7.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé;  interne  :  M.  Gorostidi; 
externes  :  MM.  Allouche,  Milhaud,  Wechsler,  Sliosberg, 
M'‘®Aghion,  M“®‘Robert. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Ombrédanne;  chef  de  clinique  : 

M.  Fèvre;  adjoint:  M.  ;  chef  de  labor.  :  M.  Saint- 

Girons;  assistant  d’orthopédie  :  M.  Lance;  internes:  MM. 
Bureau  (Rob.),  Pascal  (i®®  sem.),  Couvelaire  (2®  sem.); 
externes  :  M.  Azéma,  M"®  Comby,  MM.  Gibert  (Th.),  Gourçog, 
M'*“  Léage,  M.  Gillon,  M"®  Rohefs,  M.  Regard. 

9.  Service  médical  d'Antony.  —  Chirurgien  :  M.  le  prof. 
Ombrédanne;  externe  en  premier  :  Ak  Lepart;  externes  : 
M.  Roy  (André),  M»'®  Vix. 

10.  Chirurgien  :  M.  Basset;  interne  :  M“®  Gautheron; 
externe  en  premier  ;  M.  Lévy-Klotz;  externes  :  MM.  Cu- 
nowski,  Bécam,  Davidovici,  M'*®  Alieczyk,  M.  Bengnigni. 

11.  Ophtalmologie.  —  Médecin:  M.  Monthus  ;  internes: 
AIM.  Chennevière  (i®®  sem.),  Cadillac  (2®  sem.);  externes  : 
MM  Le  Garrec,  Lemaitre,  Fallourd,  Roger  (J.). 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Le  Mée;  assistant  :  M. 
Mahieu;  externes  :  MM.  Pérachon,  Ortega,  Alakluff,  Lafay. 

13.  Electrothérapie.  —  Chef  de  service  :  M.  Duhem;  assis¬ 
tants  :  MM.  Gadreau,  Goubert;  externes  :  MM.  Delaitre, 
Fiau  (Jacques). 

14.  Service  temporaire.  —  M.  Cathala;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Bosquet;  externes  :  M.  Wolff,  M“®®  Bogoraze. 

T.  Hôpital  Trousseau.  —  i.  Médecin  :  M.  Lesné; 
interne  :  M.  Launay;  externes  :  MM.  Couve,  Katz,  Lacroix, 
M“‘  Laporte,  M**®  Douville  de’  Franssu,  AIM.  Ménétrel, 
Roullier. 

2.  Service  de  la  diphtérie.  —  Médecin  :  M.  Lesné;  interne  : 
M.  Woitz. 

3.  Médecin  :  AL  Papillon;  interne  :  M.  Bucquoy;  externes  : 
MM.  Armand-Laroche,  Baratoux,  Ganière,  Habert,  M'*®  Jean- 
nacopoulo,  AL  Leroy  (Jacq.). 

4.  Contagieux.  —  Médecin  :  AL  Papillon;  internes  : 
MM.  Bompard  (i®®  sem.),  Louvel  (2®  sem.). 

5.  Chirurgien  :  AI.  Bréchot;  internes  :  M.  Brisset,  M*'®* 
Riom,  Wilm;  externes  :  MAL  Victor,  Archimbaut,  M"*  Grillo, 
AI.  Bocquet,  M‘‘®  Delaage,  AIM.  Ferval,  Marchand,  Alaro- 
ger  (F.),  AI“®  Marion. 

6.  Médecin  :  M.  Rouget;  internes  :  M.  Elboz  (i®®  sem.), 
M“' Rouget  (i®  sem.);  externes  :  MM.  Delafarge,  Mialaret, 
Conte,  Demailly,  Brémoni. 

6,.  Consultation.  [Médecine.)  — ■  AL  Hutinel;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.'Patey;  externes  :  MM.  Polak,  de  Berg,  AI"®  Lévy- 
Weissmann,  Al.  Julien  (Jean). 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  AL  Welter;  assis¬ 
tant  :  AL  Ostwald;  externes  :  MAI.  Séguinot)  Vinceneux. 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lemerle. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Mahar; 
assistant.  :  M.  Hickel. 

U.  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  i.’  Médecin  :  M.  le 

prof.  Lereboullet;  chefs  de  clinique  :  MM.  Lelong,  Brizard; 
chef  de  labor.  :  M.  ;  internes  :  MM.  Foulon,  Even 

(i®®  sem.),  Mével  (2®  sem.);  externes  :  MM.  Brincourt,  Bru¬ 
nei,  de  Font-Réaulx,  Laroche,  Touzard,  Reliquet. 

2.  Chirurgien  :  M.  Veau;  assistant  :  Al.  ;  internes  : 

MM.  Bergouignan,  Richier  (i®®  sem.),  M"®  Abricossoff 
(2®  sem.);  externes  :  MM.  Tribalet,  Renaud,  Henion,  Vauclin, 
Renet. 

3.  Electro-radiologie.  — Chef  de  service  :M.  Cottenôt;  assis¬ 
tant  :  M.  ;  externe  ;  M.  Mazer. 

V.  Hôpital  And  RAL.  —  i.  Médecin  :  M.  May;  interne: 
M.  Kaplan;  externes  :  MM.  Bousquet,  Coussieux,  Al“®  Cohen, 
M.  Ganot. 

2.  Médecin  :  M.  Faroy;  interne  :  M.  Dessoille;  externes  : 
M.  Barré,  M"®“Laporte,  Lipschutz,  Poindessault,  M.  Poreaux. 

3.  Consultation  de  médecine.  —  Médecin  ;  M.  Carrié;  assis- 
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tant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Mariau;  externes  ; 

MM.  Moÿse  (Pierre),  Zitzermann. 

'  W.  Bicêtre.  —  1.  Médecin  :  M.  Pasteur  Vallery-Radot; 
internes  :  M‘'“  Heiiuann,  M.  Ravier;  externes  :  M.  Meyer  (J.), 
M''®  Bouillard,  MM.  Bouley,  Chevalier,  Ray. 

а.  Sanatorium  Clemenceau.  —  Médecin  :  M.  Rouillard; 
interne  :  M*'®  Payot;  externes  :  MM.  Daum,  Karcher,  Veysset, 
Menillet,  Samania. 

3.  Médecin  :  M.  Feuillié;  interne  :  M.  Koang;  externes  : 
MM.  Lannegrace,  Cailleux,  Cûustenoble,  Maillard,  Veley. 

4.  Chirurgien  :  M.  Toupet;  internes  :  MM.  Sébileau,  Méde- 
lec;  externes  :  MM.  Lazerme,  Traut,  Losay,  Rouchy,  M"' 
Thueux. 

5.  Médecin  M.  Camus;  interne  :  M“°  Roudinisco. 

б.  Médecin  :  M,  Riche. 

7.  Médecin  :  M.  Maillard;  interne  :  M.  Fiehrer 

8.  Service  temporaire.  (Chroniques).  —  Médecin  :  M.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot  ;  internes  :  MM.  Augier  (i®'  sem.),  Maurice 
(2'  sein.);  externes  :  M"®  Fagnière,  MM.  Mahoudeau,  Moreau 

-(Jac).  ' 

g.  Service  temporaire  de  tuberculeux.  —  Internes  :  M. 

;  externes  M. 

10.  Consultation  dentaire. — M.  Richard. 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Gérard 
(Léon)  ;  adjoint  ;  M.  Guénaux. 

X.  Salpêtrière.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Guillain;  chefs 

de  clinique  :  MM.  Christophe,  Schmite;  chefs  de  labor.  : 
MM.  ;  internes  :  MM.  Rouquès,  Bize, 

Cournand;  externes  :  M.  Cavel,  M"®  Cathier.  MM.  Dubois, 
Lehmann,  Hamelin,  Netter,  Vigneron  d’Heucqueville. 

2.  Médecin:  M.  Crouzon;  internes  :  MM.  Corman,  Ca- 
dilhac  (i"  sem.),  Augier  (2®  sem.);  externes  :  Mi‘®  Cazamian, 
MM.  Borrey,  Leconte,  Minet,  Pivoteau,  Raymond  (Roger), 
M“®  Gabrielli,  MM.  Zha,  Soyer. 

3.  Infirmerie  du  personnel. et  chalets.  —  Médecin  :  M.  Crou¬ 
zon;  internes  :  M.  Decourt  (i'’’  sem.),  M““  Delthil  (2®  sem.). 

Médecin  :  M.  Huber;  interne  :  M^'®  Desbrousses;  exter¬ 
nes  :  MM.  Liberson,  Stéfani,  Comte  (Mce),  M"'  Bogbraze, 
M.  Doussinet. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gosset;  assistant  :  M. 

;  chefs  de  clinique  :  MM.  ; 

chefs  de  labor.  :  MM.  _  ;  attaché  médical  : 

M““  Harmelin  ;  internes  :  MM.  Lecœur,  Audouih,  Gosset; 
externes  :  M‘*“  Dauban,  MM.  Frumuzan,  Boulle,  Lebeau, 
Barraya,  M”'  Salambie,  MM.  Brocard,  Morax,  Fildermann, 
Rouvillois.' 

6.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas;  interne  :  M.  Willemin; 
externes  :  M.  Kenesi,  M™'*  Gose,  Mayre-Chrétien,  La- 
taste,  M.  Delaffond. 

7.  Médecin  :  M.  Nageotte;  interne  :  M.  Sourdille. 

8.  Médecin  :  M.  Vurpas;  interne  :  M.  Galop. 

"B.  Service  temporaire  de  réserve.  —  Médecin  :  M.'Léchelle; 
externe  en  premier  :  M.  Bergensféih  ;  externes  :  M”'  Labou- 
reix,  MM.  Galvet  (J.-E.),  Caùdron,  Pineau,  Lonquet,  Masson, 
Marchand,  Simonot,  Toulemonde. 

10.  2‘  Service  de  réserve.  —  Médecin  ■:  M.  Alajouanine; 
externe  en  premier  :  M.  Boudin;  externes  :  M“>®  Maunoury, 
MM.  Bidou,  Duplas,  Nigaud,  Bioy,  Liveratos. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Bourgui¬ 
gnon;  adjoint  :  M.  Tribonneau;  assistants  :  MM.  Mathieu, 
Humbert  ;  externe  ;  M.  Duflo. 

Y.  Hôpital  Bretonneau.  —  i.  Médecin:  M.  Guillemot; 
internes  :  MM.  Cattan  (i®''^sem.)  ;  Couturat  (2“  sem.)  ;  externes  : 
MM.  Mortier,  Feuillastre,  Hurez,  Cameria  d’Almeda,  Hallot, 
M"'-  Smirnoff. 

2.  Médecin  :  M.  Grcnet;  interne  ;  M"'  Laurent;  externes  : 
M.  Advenier,  M“®  Derombies,  MM.  Laquerrière,  Mathis, 
Vasse,  Vautrin. 

3.  Chirurgien  :  M.  Mathieu;  internes  :  MM.  Gaulier,  Graf- 
fin,  M™'  Bâillon;  externes  :  MM.  Lamasson,  Vaissière,  Mar¬ 
tin  (J.-J.),  M*‘®  Milland,  MM.  Roche,  Manie,  Délié. 

4.  Consultation.  [Médecine.)  Assistant  ;  M.  Marquézy; 
.suppléant  :  M.  Le  Clerc;  externe  premier  :  M”®  Baguesse; 
externes  :  M"“  Arrighi  de  Casanova,  MM.  Barré,  Schapiro, 
M"''  Marie-Lucette. 


5.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Bloch'  André; 
suppléant  :  M.  Lemoine;  externes  :  MM.  Zaouche,  Desbiez. 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Lobligeois; 
adjoint  :  M.  Torchaussé;  assistant  :  M.  Méry;  externe  : 
M.  Pannier. 

7.  Consultation  dentaire.  —  M.  Izard. 

Z.  Hôpital  Hérold.  —  i.  Médecin  :  M.  Paisseau; 
interne  :  M‘^“  -Scherrer;  externes  :  MM.  Dumas  (Bern.), 
Suchmann,  Lambling,  Ortholan,  Bertrand  (Paul),  Perreau. 

2.  Médecin  :  M.  Armand-Delille ;  interne  :  M.  Vibert; 
externes  :  MM.  Giroux,  Monceau  (Yves),  Goliger,  Golse, 
Maire,  Caratzalis.  . 

3.  Consultation.  [Médecine.) —  Assistant  :  M.  Janet;  sup¬ 
pléant  :  M.  ;  externe  en  premier  :  M.  Eck;  externes  : 

MM.  Soleil,  Ficonetti. 

h.  Consultation  d'oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M. 
Bouchet;  suppléant  :  M.  Vial;  externes  :  MM".  Lapupe,  Fleury. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Laquerrière; 
assistant  :  M.  Lehmann;  externe  :  M.  Didon. 

6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Ruppe. 

Aa.  Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  i.  Médecin  : 
M.  Chabrol;  interne  :  MM.  Porin  (i®®  sem.),  Bocquentin 
(2°  sem.)  ;  externes  :  MM.  Cachin,  Marul,  Dupuidenus,  Guil- 
laumat,  Géninet. 

2.  Chroniques  et  admission.  —  Externes  :  MM.  Beaufils, 

Vial.  .  '  .  , 

3.  Médecin  :  M.  René  Bénard;  internes  :  M.  Bocquentin, 
Haük;  externes  :  M.  Morin  (Jean),  M“®  Le  Golf,  MM.  Alau- 
rent,  Achard,  Guison,  Djiant 

4.  Chirurgien  :  M.  Ockinczyc;  internes  :  M“®  Ducosté, 
M.  Stérin;  externes  :  MM.  Calvet,  Djion,  Perret. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  fie  service  :  M.  Pestel;  assis¬ 
tant  :  M.  Delapchier. 

Ab.  Hôpital  de  la  Maternité.  —  i.  Accoucheur  :  M.  le 
prof.  Rudaux;  adjoint  :  M.  Lemeland;  aide  de  clinique  : 
M.  Risacher;  internes  :  MM.  Mével,  Gadaud;  externes  :  M"® 
Beskin,  M“®  Challe,  M”®  Moyen. 

2.  Maternité  nouvelle .  — M.  Lemeland;  interne:  M.  Cain! 
externes  :  M“*®  Gorecki,  M'*'  Leconte. 

3.  Electro-radiologie.  — ;  Chef  de  service  :  M.  Grunspan  de 
Brancas. 

Ae.  Clinique  Baudelocque.  —  i.  Accoucheur  :  M.  le 
prof.  Couvelaire;  chefs  de  clinique  :  M.  ;  chefs  de 

labor.  :  M.  ;  internes  :  M.  Laennec;  externes  :  M‘'° 

Bordachar,  MM.  Buy,  Frahier,  M^®  Spire,  M.  Filloux,  M™®  de 
Pierredon. 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Grunspan  de 
Brancas. 

Ad.  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements  Tarnieii. 
—  I.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brindeau;  chefs  de  clinique  : 
M.  ;  chefs  de  labor.  :  M.  ;  M"®  Develay 

(i®'sem.),  M.  Luzuy  (2®  sem  )  externes:  MM.  Merland,  Faure, 
Gerolami,  Julien  (Gab.),  M^'Gibert. 

Ae.  Hôpital  Claude-Bernard.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prol. 
Teissier;  chefs  de  clinique  :  MM,  Marceron,  Chavany,  Le 
Clerc,  Georges;  chef  de  labor.  :  M.  .  ;  internes  :  MM. 

Arnaudet  (i®®  sem.),  Poumailloux  (2®  sem.),  Lièvre  (i®®  sem.), 
M"®  Brosse  (2'  sem.),  M.  Vannier;  externes  :  MM.  Attal, 
Bonan,  Gailhard,  Yuen-Sing-Tsang,  Bamas,  Dassencourt,, 
M“®  Vernière,  MM.  Dubois  (Pierre),  Aboulker  (Gilbert),  Le- 
melletier,  Blau. 

Aî.  Hospice  DES  Ménages  (Issy).  —  1.  Médecin  :  M.  Bro- 
din;  interne  :  M.  Delaporte  ;  externe  en  premier  :  M.  Lachter- 
Pachter;  externe  :'M,  Brunhes.. 

2.  Chirurgien  :  ÎM.  Lardennois;  assistant  :  M.  Madier; 
internes  :  MM.  Diamantberger,  Petrignani,  Sicard;  externes: 
MM.  Marrjo,  Baudet,  Puistienne,  Pagès,  M'*®  Barnaud, 
M.  Poisson. 

3.  Radioscopie.  —  Assistant  :  M.  Dioclès. 

Ag. 'Hospice  Alquiëb-DebrOüSSE.  —  t.  [Vieillards.)  — 
Médecin  :  M.  Ameuille;  internes  ;  MM.  Baillet  (i®®  sem.), 
Uhry  (2®  sem.). 
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■2.  [Tuberculeux.)  — Interne:  M.  Olivier;  externes  :  MM. 
Jalef,  Besson  (Al.),  Wentzel,  Porchin,  M”®  Petitet. 

Ah.  Institution  Sainte-Périne  et  maisons  de  retraite 
Chardon-Lagache.  —  i.  Médecin/:  M.  P.  Weil;  internes  : 
MM.  RebOul  (Sainte-Périne),  Boidot  (Chardon-Lagache). 

Ai.  Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  — 
I.  (Vieillards.)  Médecin  :  M.  Chiray;  ipterne  :  M.  Lelourdy; 
externe  :  M.  Debray  (Ch.). 

2.  (Tuberculeux.)  Interne  :  M.  Thibaut  (Fr.);  externes  : 
MM.  Fuchs,  Lafon,  Pochon,  Relier. 

3.  Electro-radiologie.  — Assistant  :  M.  Lhomond. 

Aj.  Hôpital  de  Behck-sur-Mer.  —  i.  Chirurgien  : 
M.  Sorrel;  assistants  :  MM.  Andrieu,  Delahaye,  Bouquier; 
chef  de  service  d’électro-radiolôgie  :  M.  Parin  ;  chefs  de  labor. 
de  bactériologie  :  MM.  Mozer;  internes  :  MM.  Guichard, 
Contiadès,  Limasset,  Barbat,  Meisel. 

2.  Annexe  de  Rouville.  Internes  :  M™' Meisel,  M.  Tschud- 
nowsky. 

Ak.  Brévannes.  —  I.  Médecin:  M.  René  Marie;  inter¬ 
nes  :  MM.  de.Ginestet,  Pescarolô. 

2.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi ;  internes  :  MM.  Durieux, 
Lebovitz,  Gluck,  Tellier,  Guyon,  Barneville. 

3.  Médecin:  M.  Renaud;  internes  :  MM.  Leuret,  Ungar, 
Cabrit,  Lombard. 

/(.  Consultation  d' oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M. 
Chatellier. 

5.  Electro-radiologie.  — Assistant  :  M.  Thiel. 

Al.  Asile  Sainte-Anne.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Claude;  chefs  de  clinique  :  M'‘®  Serin,  MM.  Morlaas,  Mâle, 
Schiff. 

Am.  Sanatorium  d’Angicourt.  —  i.  Médecin  :  M.  Bue; 
assistant  :  M. 

An.  Sanatorium  d’Hendayb.  —  i.  Médecin  :  M.  Mo- 
rancé;  interne-.;  M. 

Ao.  Sanatorium  San  Salvadour.  —  i.  Médecin  :  M.  Fo- 
hanno. 

Ap.  Galignani  et  Belceuil.  —  i.  Médecin  :  M.  Maréchal; 
assistant  :  M.  Tourlet. 

Aq.  La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin.  —  i.  Méde¬ 
cin  :  M.  Mutel. 

Ar.  —  Laboratoires  départementaux  d'électro-radio- 
logie.  (i53,  rue  Lamark,  et  189,  rüe  Vercingétorix.)  —  Chef 
de  service  :  M.  Desmoulins;  adjoints  :  MM.  Chemin  et  LegofF; 
médecins-adjoints  :  MM.  Stoïanoff  et  Ordioni. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

[O  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS;  consultations)  ;  2“  CHEFS  DE  CLINIQUE  (MÉDECINE,  CHIRURGIE, 
accouchements)  Et  chefs  de  laboratoire  ;  3°  internes;  4“  externes 
EN  premier;  5“  EXTERNES. 


N.  B.  —  Chaque  nom  de  cet  Index  est  suivi  d'une  lettre  et  d'un 
chiffre.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
dans  le  classement  ci-déssus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 

Exemple  ■.  M"'  Laurent,  Y-2  =  Y.  Hôpital  Bretonneau,  '2.  Service 
de  M.  Grenet. 


MÉDECINS 

Abrami,  P-2. 
Achard,  G-i. 
Alajouanine,  X-io. 
Ameuille,  Ag<.i. 
Âpert,  S-6. 
Armand-Delille,  Z-2 . 
Aubertin,  B-a. 
Auclair,  Ab-i.  . 
Aviragnet,  S-3,  S-4 
et  S-5. 


Babonneix,  C-2. 
Barreau,  M-6. 
Baudouin,  J-g. 
Bénard  (H.),  A-g. 
Bénard  (R.),  Aa-3, 
Bensaude,  U-5. 
Bernard  (Et.),  D-16. 
Bernard  (Léon),  J-i, 
J.2étJ.5. 

.Bezànçon  (P.),  D-i. 
Binet,  E-8. 

Boidin,  î-4. 

Boulin,  M-6. 
Brodin,  Af-i. 


Brouardel  (G.),E-i. 
Brulé,  1-3. 

Brun  du  Bois  Noir 
(de),  E-.i. 

Bue,  Am-i. 

Camus,  W-5. 
Carnot,  A-i. 

Carrié,  V-3. 
Cathala,  S-14. 
Chabrol,  Aa-i. 
Chevallier,  G-io. 
Chiray,  Ai-i. 
Claisse,  J-6. 
Claude,  Al-i. 


Clerc,  H-6, 

Comte,  D-7. 
Courcoux,  M-i  et 
M-2. 

Crouzon,  X-a  et  X-3. 
Darré,  C-4; 

Debré,  G-4. 

Debray,  P-5. 
Deschamps,  K-4. 
Dufour,  L-i  et  L-a. 
Duvoir,  R-i. 

Faroy,  V-a. 

Faure  -  Beaulieu, 
D-6.  -, 

Feuillié,  W-3. 
Fiessinger,  R-a. 
Flandin,  L-g. 
Fohanno,  Ao-i. 
Fournier,  F-a. 
Gandy,  H-3, 
Garnier,  H-4  et  H-5. 
Gautier,  F-ii. 
Gougerot,  N-i 
Grenet,  Y-a. 
Guillain,  X-i. 
Guillemot,  Y- 1. 
Halbron,  A-5.  - 
Hallé,  S-a. 

Harvier,  G-3. 
Herscher,  H-a. 
Heuyer,  1-5. 

Huber,  X-4. 

Hutinel,  T-7. 

Jacob,  H-14. 
Jacquelin,  P-5., 
Jacquet,  J-ii. 
Joanuy,  D-i3. 

Janet,  Z-3. 

Jousset,  J-7. 

Labbé  (Marcel),  B.5. 
Laederich,  E-3. 
Laignel  -  Lavastine , 
B-6. 

Laroche  (Guy),  l-io. 
Laubry,  L-3  et  L-4. 
Léchelle,  X-g. 

Le  Clerc,  Y-4. 
Lemaire,  P-3. 
Lemierre,  K-a. 
Lereboullet,  U-i. 
Léri,  N-7. 

Lesnè,  T-i  et  T-a. 
Lévy-Valensi,  Ak-a. 
Lian,  1-8  et  I-g. 
Lœper,  B-4. 
Lortat-Jacob,  N -5. 
Louste,  N-6. 
Maillard,  'W-7. 
Marchai;  L-6. 
Maréchal,  Ap-i. 
Marquézy,  Y-4. 
Marie  (R.),  Ak-i. 
Massary  (de),  G-a. 
May,  V-i. 

Michel,  I-i. 

Milhit,  1-6  et  I-7. 
Milian,  N-3. 

Monier  -  Vinard , 

P-i. 

Morancé,  Ao-i. 
Moreau,  F-t6  et 

F-17.  _ 

Mouzon,  I-17. 

Mutel,  Aq-i. 
Nageotte,  X-7 . 
Nicaud,  I-i7. 
Nobécourt,  .S-i. 
Ollivier,  L  6. 
Pagniez,  D-8. 
Paisseau,  Z-i. 
Papillon,  T-3  et 
T-4. 

Pinard,  F-6.  ^ 
Pîssavy,  F-3,  F-4  et 
F-5. 

Prieur,  E-8. 


Ramond  (  F  élix),  D-4 . 
Ramond  (L.),  J-8. 
Rathery,  A-3, 
Ravaut,  N-4. 
Renaud,  Ak-3. 
Renault  (J.),  N-ig. 
Ribadeau-Dumas, 
X-6. 

Riche  (A.),  W-6. 
Richet,  E-4.. 

Rist,  J-3,  J-4  et J-5. 
Rivet,  H-i. 

Rouget,  T-6. 
Rouillard,  M-a. 
Sainton,  A-4. 
Sergent,  C-i. 
Sézary,  N-a. 

Sicard,  E-a. 
Stévenin,A-a  et  K-4. 
Teissier,  Ae-i. 
Tinel,  C-3; 

Tixier,  C-5. 
Touraine,  Q;3. 
Tourlet,  Ap-i. 
Trémolières,  M-3. 
Triboulet,  J-ii. 
Troisier,  K-i. 
Tzanck,  D-i3. 
Vallery-Radot  (Pas¬ 
teur),  W-i  et  W-g. 
Vaquez,  B- 1. 
Villaret,  D-3.. 
Vincent,  B-3. 
Vurpas,  X-8. 

Weil  (M.-P.),  Ah-i. 
Weil  (P.-E.),I-2.  . 

.  Weill-Hallé,  S-7. 
Weissenbach,  G-i . 

CHIRvIRGIENS 
et  assistants. 

Alglave,  G-8. 
Auvray,  J-16.  . 

Basset,  S-io. 
Baumgartner,  C-6. 
Bazy,  H-i  i . 

Berger,  L-7. 
Bouquier,  Aj-i. 
Braine,  D-t4. 
Bréchot,  T-5. 
Cadenat,  N-ii. 
Capette,  H-8. 
Chevassu,  F-io. 
Chevrier,  B-g. 
Chastaing,  N-16. 
Chifoliau,  N-g. 
Cunéo,  H-g  èt  H-10, 
Delahaj-e,  Aj-i. 
Delbet,  F-7. 
Deniker,  C-7 
Descomps,  Ç-7. 
Desmarest,  P-4. 
Dujarier,  M-4. 
Duval  (Pierre),  O-i. 
Faure,  Q-4. 

Fey,  E-7. 

Fredet,  B-8. 
Gernez,  I-ia. 
Girode,  J-io. 
Gosset,  X-5. 
Grégoire,  I-i3. 
Guimbellot,  G-i  i . 
Harmelin,  X-5. 
Hartmann,  A-6. 
Heilz-Boyer,  N-io 
et  N-ia. 

Kuss,  B-ia, 

Labey,  H-i  i. 

Lance,  S -8. 
Lapointe,  D-iO. 
Lardeunois,  Af-a. 
Launay,  F-g.  , 
Lecène,  N-8'. 


Lejars,  D-g. 
Lenormant,  B-7. 
Leveuf,  F-7  et  F-8. 
Lubin,  D-j4- 
Madier,  Af-a. 
Marion,  H-7. 
Mathieu,  Y-3. 
Maurer,  I-18. 
Mptivet,  P-4. 
Michon,  G-7. 
Mocquot,  K-3. 
Mondor,  E-g. 
Monod,  F-ia. 
Monod  (Raoul),  K-3. 
Mouchet,  N-ao. 
Moure,  N-16. 
Nabias  (de),  G-18. 
Ockinczyc,  Aa-4. 
Ombrédanne,  S^8 
et  S-g. 

Picot,  H-io. 

Proust,  G-5  et  G-6. 
Richard,  H-i5. 
Riche  (Paul),  I-ii. 
Robineau,  E-6. 
'Rouhier,  M-4. 
Roux-Berger,  L-5. 
Sauvé,  R-3. 
Schwartz,  E-7. 
Sebileau,  H-ia. 
Sorrel,  Ak-i. 
Toupet,  W-4. 

Veau,  U-a. 

Wiart,  H-8.  ; 

ACCOUCHEURS 

Brindeau,  Ad-i. 
Cathala,  N-i3. 
Couvelaire,  Ac-i. 
Devraigne,  H-i3. 
Funck-Brentano, 
G-g. 

Jeannin,  B- 10. 

Le  Lorier,  M-5. 
Lemelànd,  Ab-i  et 
Ab-a.  - 
Levant,  C-8. 
Lévy-Solal,  D-ia. 
Macé,  A-8. 

Metzger,  I-14. 
Rudaux,  Ab-i. 


Autier,  F-i3. 
Bollach,  F-i3. 
Cantonnet,  J- 14. 
Cerise,  D-16. 
Chatellier,  J-i4. 
Coutela,  G-ia. 
Dupuy-Dutemps, 

-  D.16. 

Gallois,  P-7. 
Lagrange,  I-16. 
Lelièvre,  N-i5. 
Magitot,  I-16. 
Monbrun,  P-7. 
Monthus,  S-ii. 
Nida,  N-i5. 
Ostwalt,  T-S. 
Terrien,  A-7. 
Velter,  T-8. 

OTO- 

RHINO-LARYN-, 

GOLOGISTES 


Aubin,  N-iJ. 

Bloch  (André),  Y'-5 
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Bouchet,  Z-4. 
Bourgeois,  J-i3. 
Chatellier,  Ak-4. 
Chausse,  P-8. 
Fouquet,  G-i3. 
Grivot,  D-ii. 
Hautant,  I-i5. 
Labarraque,  l'iS. 
Lanos,  I-i5. 
Lemaître,  N-i4- 
Le  Mée,  S-12. 
Lemoine,  Y-5. 
Maduro,  N-i4. 
Mahieu,  S-i2. 
Moulonguet,  M-8. 
Ramàdier,  P-8. 
Vial,  Z-4. 

ÉLECTRO-HADIO- 

LOGIB 

ET  AGENTS 
PHYSIQUES 

Aimé,  D-17. 
Aubourg,  G-i4. 
Barret,  F-14. 

Beau,  B-i5. 
Beaujard,  K-6. 
Béclère,  O-2. 

Belot,  N-17. 
Blanche,  E-g. 

Blot,  L-8. 

-  Bonniot,  L-8. 
Bourguignon,  X-ii 
Brennau,  P-g. 
Brunet,  O-2. 

Buhler,  N-17. 
Camuzer,  H-17.  _ 
Charlier,  R-4. 


Chem 


,  Ar-i 


Lhenilleau,  A-i  i. 
Cottenot,  U-3. 
Darbois,  I-ig. 
Dariaux,  H-17. 
Dausset,  A-i i . 
David  de  Prades, 

G-14. 

Davigneau,  I-ig.' 
Deruas,  N-17. 
Defossé,  E-io. 
Delapchier,  Aa-5. 
Delherm,  B-i5. 
Diodes,  A-i  i  et 
Af-3. 

Desgrez,  B-i5. 
Desmoulins,  Ar-i. 
Descourls,  I-ig. 
Détré,  P-g. 

Dimier,  Q-5. 
Dubreuil,  J-i5. 
Duhem,  S-i3. 
Dupouy,  0-2. 
Foubert,  F-14. 
Gadreau,  C-i  i  et 
S-i3. 

Gaulliard,  G-i4. 
Gérard-Léon,  W- 10. 
Gibert,  D-17. 
Gilson,  E-g. 
Gottfricd,  D-17. 
Goubert,  S-i3. 
Grunspan  de  Bran- 
cas,  Ac-i. 
Guénaux,  W-io. 
Guibert,  E-io  et 
M-g. 

Guilluy,  F-14. 

Haret,  H-17. 

Hélie,  J-i5. 

Hickel,  T- 10. 
Humbert,  X-ii. 
Jaudel,  D-17, 

Joly,  G-14. 

J  ouveau-Du  b  reuil , 


Ivimpel,^!' 


Lagarenne,  A-ii. 
Laquerrière,  Z-5. 
Le  Golî,K-6et  Ar-i. 
Lehmann,  Q-5  et 
Z-5. 

Lepennetier,  N-17. 
Lhomond,  Ai-3. 
Lifchitz,  H-17. 
Lignac,  J-i5. 
Lobligeois,  X-6. 
Lucy,  A-ii. 

Mahar,  T-io. 
Maingot,  J-i5. 
Marchai,  H-17. 
Mathieu,  X-ii. 
Méry,  Y-6. 

Mignon,  G-14. 
Morel-Kahn,  B-i5. 
Moutard,  C-i  i . 
Nadal,  N-17. 

Nahan,  N-17. 
Ordioni,  R-4  et 
Ar-i. 

Pagès,  À-ii. 
Pannier,  Y-6. 

Parin,  Aj-i. 

Pelizza.  N-17. 
Pestel,  Aa-5. 

Petit  (Ch.),  E-io. 
Porcher,  O-2. 
Portret  (S.),  J-i5. 


Prévo 


E-io 


t,  F-14. 

Proust,  D-17. 
Ronneaux,  C-11. 
Seligman,  D-17. 
Serrand,  J-i5. 
Soianoff,  Ar-i. 
Solomon,  D-i-:. 
.Surrel,  N-17.  ' 
Tedesco,  N-17. 
Thoyer-Rozat,  B-i5. 
Thibonneau,  X-11. 
Torchaussé,  Y-6. 
Vignal,  G-14. 

CHEFS 
DE  CLINIQUE 

etchefs  de  lahoraloire. 

Arviset,  O-i. 
Bariéty,  G-i. 
Barthélemy,  N-i. 
Benda,  B-i. 

Blum,  A-7. 

Brizard,  U-i. 
Bureau,  H-12. 
Chabrut,  D-g. 
Chavany,  Ae-i. 
Christophe,  X-i. 
Coffin,  F-i. 
Delagenière,  A-6. 
Destouches,  D-i . 
Dossot,  E-5. 
Durand,  C-i. 

Favary,  A-7. 

,  Fèvre,  S-8. 

Garcin,  F-i. 
Georges,  Ae-i. 
Godel,  B-i. 

Goiffon,  0-1. 
Julien-Marie,  J-i. 
Lambling,  A-i. 
Lamy,  J-i. 

Le  Clerc,  Ae-i, 
Lelong,  U-i.  . 

Mâle,  Al-i. 
Marceron,  Ae-i. 
Martin  (René),  S-i. 
Mayer,  J-i. 
Melik-Parsada- 
niantz,  H-12. 
Menegaux,  O-i. 
Meyer,  N-i. 
-vMorlaas,  Al-i. 
^fflsmtier,  O-i. 


Mozer,  Aj-i. 
Pellissier,  J-i. 
Périn,  N-i. 
Rachet,  A-i. 
Saint-Girons,  S-8 
Schib,  Al-i. 
Schmite.  X-i. 


Triboulet,  J-i. 
Vadder  (de),  F-7. 


STOMATOLO¬ 

GISTES 

Béliard,  A-i2' 
Bonnier,  F-i5. 
Bozo,  B-16. 
Cabrol,  B-16. 
Chompret,  N- 18. 
Coustaing,  D-18. 
Crocquefer,  N-18. 
Darcissac,  J-16. 
Fargin-Fayolle, 
M-io. 

Fribourg,  H- 18. 
Gomouec,  E-i  i . 
Izard,  Y-7. 
Lacronique,  I-20. 
Lattes,  B-16. 
Lemerle,  T  10. 
L’Hirondel,  0-3. 
Merville,  A-12. 
Raison,  H-18. 
Richard,  W-i  1. 
Robin,  E-11. 
Rousseau-Decelle, 
H-18. 

Ruig,  L-10. 

Ruppe,  Z-6. 
Schaelér,  G-i5. 
Vilenski,  A-12. 


Abricossolî  (Mi*'), 
F-6  (1er  ,em.).' 

Abricossoff 
U-2  (2e  sem.). 

Albot,  R-2. 

Alibert,  1-8 
(.■=■•  sem.)  1-8. 

Arager  (M®»),  N-ii. 

Ardouin,  B-8. 

Armand,  F-io. 

Armand  (Jacq.), 

E-7 

Armaudet(i'rsem.), 

Ae-i. 

Aubin,  F-8. 

Audemar,  N-io. 

Audouin,  X-5. 

Augie?  (i«r  sem.),- 


nd. 


2  (2e 


Avril,  N-20. 

Baillet  (1er  sem.), 
Ag-i. 

Baillis  '2  Sem.), 
E-5. 

Baillis,  N-g, 

Bâillon  (M“e),  Y-3. 
Baize,  H-3. 

Barbat,  Aj-i. 

Barbé  A-4. 
Barneville,  Ak-2. 
Baron  (F.),  N-i3. 
Baron  (P.),  I-4. 
Barragné,  N-20. 
Barrier,  G-8. 
Beaugeard,  D-6. 
Beaux,  H-8. 

Béclère,  Q-4, 
Bégaud  (M"e),  G-8. 
Benoist,  F-i. 


Berdet,  P-i. 
Bergouignan,  U-2. 
Bernai,  B-6. 
Bernard  (Et.),  D-g- 
Bernard-GrilEths, 
1-12. 

Bert'on,  H-2. 
Bertrand  (J.),  I-2. 
Bidoire,  B-io. 

Bize,  X-i. 

Bizon  (M"e),  N-ig. 
Blanchy  (M'ie),  J-3. 
Blondin,  N-8. 
Bocquentin,  Aa-3. 
Bocquentin,  Aa-i 
(2e  sem.). 

Boegner  (MUe),  C-4 
(2=  sem.). 

Boegner  (Miie),p.3. 
Boidot,  Ah-i. 
Boisramé,  R-3, 
Bompart  (l'r  s 


m,). 


E-5. 

Bompard  (i«r  sem.), 
T-4. 

Bompard  (2“  sem.). 

Bonnet,  I-i  i. 
Boquel,  K-3. 

Bopnel  (ar  sem.). 
H-i3. 

Boquien,  G-2. 
Bouessée,  J-4. 
Bourguignon,  B-g. 
Brandy,  E-6. 
Brehier  (l'r  sem.), 
H-16. 


Bridot,  F-7. 
Brisard,  D-g. 
Brisset,  T-5. 

Brosse  (MUe)^  S-2. 

Brosse  (M‘te),  Ae-i 

Buéquoy,  T-3. 
Bureau  (Rob.),  S-8. 
Bureau  (Yves),  N-5. 
Busson,  A-i . 

Cabut,  Ak-3. 
Cachera.  D-3. 
Cadillac,  X-c 


n.). 


Cadillac,  S-i 

Cahen  (Rob.),  F-i 
Gain,  Ab-2. 
Canonne,  N-g. 
Caroli,  N-3. 
Catalette,  G-8. 
Cattan  (l'r  sem.). 


Catt^iu  (2e  sem.), 
G-3. 

Chaperon,  H-7. 
Chêne,  D-4. 
Cheunevière,  S-ii 
(1er  sem.). 
Chennevière,  N-i5 

Chevereau,  G-7. 
Choquart  (MH»), 

'Cohen  (René),  N-i.-^ 
Cohen-Asdriel,  G-g. 
Cohen-Deloro,  H-i3 
(1er  sem.)._ 
Contiadès,  Aj-i . 
Corbillon(Mlle),S-4. 
Cordier,  G-5. 
Corman,  X-a. 
Cournand,  X-i. 
Couturat,  N-5 
(1-  sem.). 
Couturat,  Y-i 

Couvelaire,  F-10 


Couvelaire,  S-8  ^ 
(2e  sem.). 
Cuvillier,  J- 10. 
Darfeuille,  D-10. 
Darré,  N-ig. 
Davioud,  C-6. 
Debray,  H-8. 
DeCourt,  X-3  (1er 
sem.),  S-2  (2e 

Degos,  Q-3, 

Delage,  C-7. 
Delaporte,  Af-i . 
Delarue,  D-i. 
Delinotte,  I-12. 
Delmas,  D-12. 
Delthil  (M“e),  N-i5 
(1er  sem.  ,  X-3 

(2e  sem.). 
Deparis,  A-7. 
Derot,N-2  (aesem.). 
Derot,  L-4. 
Desbrousses  (M”'), 
X-4. 

Desbuquois,  N-4. 
Dessoille,-V-2. 
Develay  (M"“),  Ad-i 

Diamantberger, 

Af-2.  -  . 

Dreyfus  (Pierre), 
N-ii. 

Ducas,  H-i. 

Ducosté  (Mt''),Aa-4. 
Dulac,  O-i. 
Duncombe,  G-6. 
Dupuy,  L-5. 
Durieux,  Ak-2. 
Durrbach,  F-g. 
Elboz,  T-6  (1er 

Even,U-i  (lersem.). 
Falaize,  K-3. 

Faure  (M.),  G-7. 
Fayot  (Mlle),  W-2. 
Fayot  (R.),  A-6. 
Fiehrer,  W-7. 
Filliol,  J-7. 
Flandrin,  L-3. 
Fleury,  B-2. 
Folliasson,  H-g. 
Fort,  C-7. 

Foulon,  U-i. 
Fouquet,  B-6. 
Fournié,  E-7. 
France,  N-ii. 

Frantz,  D-10. 

Funck,  N-8. 

Gadaud.  Ab-i. 

Galop,  X-8. 

Ganem,  D-10. 
Garnier,  E-i. 
Gaudin,  G-g. 
Gaulier,  Y-3. 
Gautheron  (M"'), 

Gavois,  F-3. 

Géhiel,  L-5. 

Georges,  H-12. 
Gilbert-Dreyfus, 

E-2'.- 

Gilbrin,  B-q( 
Ginestet  (de),  Ak-i. 
Gluck,  Ak-2. 
Goldberg,  R-i. 
Gorecki,  F-2. 
Gorostidi,  S-7. 
Gosset,  .X-5. 

Gouÿen,  B-5. 

Graffin,  Y-3. 

Grand,  F-2. 

Grand  (M^e),  A-6. 
Grasset,  L-g. 

Grinda,  H-g. 
Griveaud,  D-g. 
Guede,  M-2. 

Guéry  (Mlle),  I.,. 


Guy  on,  Ak-2. 
Guichard,  Aj-i. 
Guiheneuc,  E-6. 
Guillain,  L-i. 
Guillon,  H-12. 
Guillot,  B-7. 

Guran,  G-5. 

Haïck.  Aa-3, 

Hauert,  J-io. 
Heimann(Milr),  W-i . 
Henrion,  C-3. 

Hervy,  F-g. 

Hesse  (Jean),  I-i3. 
Horovitz,  D-5  (l'r  - 
sem  ),  F-6  (2» 

Hussenstein,  O-i. 
Imbert,  C-i. 

Jomain,  F-7. 

Jonard,  I-14. 
Kanony,  N- 14. 
Kaplan,  V-i. 
Kaufmann,  B-8. 
Koang,  W-3.  , 
Labesse,  I-j41 
Lacoste,  M-5. 
Laennec,  Ac-i. 
Laflotte,  G-12) 
Lagrange  (M™), 
.H-16. 

Landowsky  (MUe), 
N-4.  _ 

Langlois,  L-g. 

Launay,  T-i, 

Laurent  (Ml'e), 

Y-2. 

Le  Baron,  D-7  fier  ' 

Lebovitz,  Ak-2. 
Lecœur,  X-5. 
Lejeune,  P-4. 
Lelourdy,  Ai-i . 
Lemoyne,  D-i  1 . 
Lemoine,  F-7. 
Lenègre-Thourin, 

G-i . 

Lereboullet,  J-g. 
Leuret,  Ak-3. 
Levaxelaire,  E-5 
(le 


u). 


T-4 


Lévy  (Mlle  Franç.), 
n-20  (1er  sem.)  et 
G-4  (2e  sem.). 
Liège,  S-i. 

Lièvre,  Ae-i  (U' 
sem.),  D-5  (2e 

Limasset,  Aj-i . 
Lombard,  Ak-3. 
Longuet,  K-3  (l'r 
sem.)  et  E-5  (2' 

Louvel,  B-i 
(2e  sem.). 

Louvet,  A-2. 

Luzuy,  I-i3  et  Ad-i 
(2e  sem.). 

Lyonnet,  H-g. 

Maas  (Mlle),  J-i. 
Macs,  M-4. 
Magdelaine,  N-14. 
Maisler,  A-8. 
Maldan  (MUe),  C-5. 
Mamou,  C-4  (l'r 

Mauric,  W-g  (2® 

Maximin,  A-i. 
Mayer,  H-i3. 

M égard,  J-6. 

Meisal,  Aj-i.  ' 
Meîsal  {M“e),  Aj-2. 
Merger,  H-11. 
Mérigot,  A-6. 
Merklen,  M-i. 

Mével,  Ab-i. 
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Mézard,  A-5  (2“ 

Sèze  (de),  B-4. 

Baylot,  B-3. 

Bourget,  A-3. 

sem.). 

Sicard,  Àf-2. 

EXTERNES 

Beauchef,  H-16. 

Bourmalatz  (MH®) 

Mirallié,  E-6. 

Sigwald,  C-2. 

Bauchesne,  C-i. 

M-3 

Moatti,  D-i  I. 

Soulié,  G-i. 

Aboulker  (Gilb.), 

Beaufils,  Aa-2. 

Bournique,  H- 12. 

Monnerot-Dumaine , 

Sourdille,  X-7  (.»'’ 

Ae-i. 

Beauâls,  H-i. 

Bouroullec.  N-20. 

K-i. 

sem.)  et  H-16 

Aboulker  (R.),  A-g. 

Boursat,  F- 16. 

Mouchet,  B-7. 

(2*  sem.). 

Abraham  (MH®) ,  F-i . 

Bécam,  S-io. 

Bousquet,  V-i. 

Mourrut,  L-i. 

Stéhelin,  F-i, 

Abrahanian,  Q-4. 

Béchet,  F-12. 

Boussoulade,  S-2. 

Moyse,  N-g 

Stérin,  Aa-4. 

Abrand,  1-3. 

Beinis,  I-4. 

Bouteau,  H-17. 

Nativelle,.  N-3. 

Tellier,  Ak-2. 

Achard,  J-i3. 

Bellière,  N-g 

Boutet,  H-6. 

Nédelec,  W-4. 

Terrenoire,  E-4. 

Anhard,  Aa-.3. 

Bellière,  S-4. 

Boutron,  G-5. 

Odru  (Mll=),  F-8. 

Thibaut  (Fr  ),  Ai-2. 

Adèle,  H-7. 

Benardeau,  H-6. 

Boutteau  (Pierre), 

Ollivier,  Ag-2. 

TKiroloix,  G-4 

Adrianopoulous, 

Beuech;  A- 7. 

N-ig.  . 

Ollivier  (Henry), 

(i-sem.). 

I-16. 

Bengniui,  S- 10. 

Boutteau,  H-S. 

I-ii. 

Thomas,  B-g. 

Advenier,  Y-2, 

Benoist,  S-2. 

Bouwens,  G-2. 

Ombrédanne,  J-i3. 

Thoyer,  A-3. 

Aghion  (MH®).  S-7. 

Benveniste,  D-io. 

Boyer  (Et  ),  S'-6. 

Oumansky,  D-i. 

Thoyer,I-8(2«sern.). 

Alaurent,  Aa-3. 

Benzaquen,  H-i3. 

Boyer,  N-i5. 

Padovani,  I-i3. 

Triau,  L-3. 

Alfousi,  G-7. 

Béquignou,  F-i. 

Boyer  (Et.),  N-3. 

Papaioanou  (M*'®), 

Trocmé,  I-16. 

Aliker,  L-5. 

Bérard,  N- 10. 

Boyer,  J-7. 

H-4. 

Tschudnowsky, 

Alivisatos,  D-5. 

Berg  (de),  T-7. 

Braillon,  I-2. 

Paris,  H-7. 

Aj-2. 

Allilaire,  H-8. 

Bergeron,  B-5. 

Brandenbourg,  L-5. 

Pascal,  é-8  (i'"' 

Uhry,  N-i'. 

Allouche,  S-7. 

Bernard  (Paul),  E-6. 

Brault,  K-3. 

sem.)  et  F-io  (2'  - 

Uhry,  Ag-i  (a®  sem.)  • 

Alpern,  A-3.  ' 

Bernard  (Ph.),  F-8. 

Braunstein,  Q-4. 

Ungar,  Ak-3. 

Alvarès  de  Azevedo, 

Bernaud  (Ed.),  M-6. 

Braunstein,  F-io. 

Patel,  B-7. 

Vannier,  Ae-i. 

F-io. 

Berni  (M''®),  O-i. 

Brawermann,  S-4. 

Patte,  C-7. 

Vauier  (Jean),  N-6 

Amante,  M-i. 

Bernière,  P-8. 

Bréhant,  F-i. 

Pau  (M‘i=),  M-5. 

(I®®  sem.). 

Amat,  N-4- 

Berteaux,  I-2. 

Brémont,  T-6. 

Paul,  A- 7. 

Vaudour,  A-8. 

Amestoy,  H-3. 

Bertheau,  G-i. 

Brenot  (M"®),  A-6. 

Pellé,  H-ii. 

Véran,  B-r  et  M-3. 

Amiard,  F-i5. 

Berthoud,  B-io. 

Bretey,  J-i . 

Perrier,  I-ii. 

Yersini  (M*'»),  Q.4 

Amphoux,  R-3. 

Bertrand  (Paul),Z-i. 

Briant,  J-14. 

Perrin  (G.),  N-8. 

(i«®  sem.), 

Ampugnani-Pan- 

Beskin  (MH.),  Ab-r. 

Bridgeman,  A-5. 

Pescarolo,  Ak-i. 

Vialard,  J-8. 

crazi,  D-4. 

Besson  (Au.),  N-12. 

Brincourt,  U-i.  ■ 

Petrignani,  Af-2. 

Vibert,  Z-2. 

André  (R.-J.),  N-i. 

Besson  (Al.)  Ag-2. 

Bring,  H-4. 

Peytavin  S-6  (i®"' 

Villemin,  X-6. 

André,  D-i3.  , 

Beurdeley,  G-2. 

Brinon,  S-i. 

sem.)  et  Q-4  (2= 

Voillemin,  F-4. 

Andrieux,  I-14. 

Bevalot,  D-i3. 

Brizard(A.),  H-2. 

Vuillième,  M-4. 

Angyal  (Adalbert), 

Bezier,  N-i3. 

Brocard,  X-5. 

Pinoche  (2"  sem.), 

Waitz,  T-2. 

H-2. 

Bidou,  X-io. 

Brochard,  J-i. 

D-7. 

Wallich,  P-2. 

Antoniou,  G-i. 

Biétrix,  L-i. 

Brouet,  N-i. 

Piollet,  B-8. 

Weill  (Jean),  N-7. 

Archambault,  L-3. 

Bigey,  J-io. 

Broutman,  H-g. 

Plessier,  H-i  i. 

Wertheimer  (MH»), 

Archimbaut,  T-5. 

Billard,  L-4. 

Brulin,  1-8. 

Porin,Aai(i':‘'sem.). 

A-5  (i«®  sem.). 

Ardouin (Jean),  B-5. 

Binet,  M-i. 

Bruneau,  P-3. 

Poumailloux,  N-2 

Wilm  (MH®),  T-5. 

Arnal,  S-i. 

Binnie- Scott,  S-i. 

Brunei,  U-i. 

(l'U'  sem.);  et  Ae-i 

Worms,  G-3 

Armand-Laroche, 

Bioy,  X-io. 

Bruneton,  D-i5. 

(2«  sem.). 

T-3. 

Bismut,  I-i3. 

Brunhes,  Af-i. 

Poumeau-Delille, 

Zadoc-Kahn,  H-6. 

Armelin  (MH®),  I-4 

Bissery,  J-i. 

Bujeaud  (MH®)  E-3. 

I-I0(."^  sem.);  et 

Zimmern  (M"®), 

Arnaud,  P-2. 

Blanchard,  L-6. 

Burdin  (MH.),  C-7. 

N-5  (2»  sem.). 

I-i5. 

Arnould,  D-7. 

Blau,  Ae-i. 

Bureau,  Q-i. 

Priollet,  P-4. 

Arrighi  de  Casanova 

Blondeau,  H-7. 

Butner  (MH®),  I-13, 

Puech,  B-3. 

(MH®),  Y-4. 

Blumen,  I-i3. 

Querneau,  A-6. 

EXTERNES 

Arvay,  B-6. 

Bocquet,  T-5. 

Cabâille,  H-2. 

Ragu,  1-3. 

EN  PREMIER 

Arviset,  N-20. 

Bogoraze  (MH®)-, 

Caby,  J-g. 

Rappoport  (M"®), 

Attal,  M-4. 

S-14. 

Cachera  (Mm®),  S-4. 

1-6. 

Aboulker,  F-17. 

Attal,  Ae-i. 

Bogoraze  (MH®), X-4. 

Cachin,  F-i. 

Rault,  D-12  (i" 

Baguesse(MH<>),Y-4. 

Aubrun,  P-i . 

Bogoraze,  B-3.  ^ 

Cachin  (M.),  Aa-i. 

sem.)  et  N-6  (2e 

Baussan,  I-17. 

Auclair,  D-g. 

Boisseau,  G-8. 

Cadaro,  C-7. 

Bénassy,  S-5. 

Audoux,  R-2. 

■  Boissonnet,  M-4. 

Cagny  (de).  A-3. 

U  w 

Ravier,  W-i. 

Bergenstein,  X-g, 

Augeix,  N-4. 

Boivin,  K-3. 

Cailleuf-Bernard, 

Reboul,  Ah-i. 

Bernard(Jean),G-io. 

•Augereau,  M-5, 

Bonamy,  J-8. 

D-4. 

Reyt,  N-i3. 

Bloch  (Léon),  E-8. 

Auriacpmbe,  F-3. 

Bonan,  Ae-i. 

Cailleux,  W-3. 

Ribadeau-Dumas, 

Blondel  (M”®),  D-4, 

Auzeloux,  F-io. 

Bonhomme,  G-i. 

Callot,  J-io. 

1-5.  . 

Bosquet,  S-14, 

Auzepy,  S-2. 

Bonnahon,  N-14. 

Calvet,  L-i. 

Richier,  U-2  (i»'' 

Boudin,  X-io, 

Avramesco,  D-i  i . 

Bonnel,  C-6. 

Calvet,  Aa-4. 

Coste,  B-n. 

Azéma,  S-8. 

Bonnet  (G.),  N-5. 

Calvet  (Jean),  X-g. 

Riom  (MH»),  T-5. 

Durel,  B-i. 

Bachmann,  N-16. 

Bonnet  (G.),  A-i. 

Camard,  F-7. 

Rivoire,  D-8. 

Eck,  Z-3. 

Bacquelin,  A-2. 

Bonnet  (P.),  E-8. 

Cameria  d’Almeida, 

Robin,  J-io.  . 

Faquet,  H-14. 

Bail,  N-5. 

Bontakoff,  F-7, 

Y-i. 

Ronget  ,(MH«),  Q-i 

Kreyts,  J-ii. 

Bakless  (M“®),N-3. 

Boquet(Pierre),H-3. 

Camus  (J.),  H-i3. 

(i«sem.)etT-6 

Lachter-Pachter, 

Ballard,  J-i3 

Bordachar  (MH®), 

Camus  (J. -P.),  J  g. 

(2»  sem.). 

Af-i. 

Baraas,  Ae-i. 

Ac-i. 

Cauale,  B-i  i . 

Rossert,  J-i3. 

Lepart,  S-g. 

Baraloux,  T-3 

Borde,  J-4. 

Caner,  N-7. 

Roudinesco  (M"»), 

Lévy-Klotz,  S-io. 

Bardin  (P,),  N-2. 

Bordier,  H  7. 

Canhapé,  H-ir. 

W-5. 

L’Hoir  (MH®),  S-3. 

Baré,  V-2. 

Borgida  D-7. 

Capandji,  B-7. 

Rouget  (MH»),  T-6 

Lieffring,  K-4. 

Baret,  F-i3. 

Borrey,  X-2. 

Caratzalis,  Z-2. 

(2*  sem.). 

Macé  de  Lépinay, 

Bargeton,  A-3. 

Bosc,  S-i, 

Carbonel,  A-I2. 

Rouquès  (L.),  X-i. 

P-5. 

Barnaud  (MH®),  Af-2. 

Botrel,  G-i. 

Carlotti,  L-5. 

Rouquès  (P.),  C-6, 

Mariau,  V-3. 

Barraya,  X-5. 

Botton  (de),  H-8. 

Carrezi,  I-i3. 

Roy,  Q-4. 

Nicolas,  D-i5, 

Barré,  Y-4. 

Bouchacourt,  R-2. 

Carteret,  E-2. 

Rudolff,  K-2.  - 

Noullot,  F-i  I, 

Barré  (M'H),  F-3. 

Boucher,  B-g. 

Casalis,  N-ii. 

Saculo,  H-8. 

Patey,  T-7. 

Barrière,  N-i  i. 

Boudonet,  H-8. 

Casalis  (B.),  D-16. 

Saint-Pierre,  I-12 

Pichet,  C-g. 

Barthélemy*  A-8. 

Boudreaux,  F-i. 

Castets,  R-2. 

(i'»  sem.)  et  N-i3 

Pichot  (MH®),  s-5. 

Basch  (M™®),  Q-4 

Bouillard  (MH®), 

Cathier  (M»®),  X-i. 

Prost,  F-i6. 

Basset,  A-io. 

W-i. 

Catonné,  D-i. 

Salle,  M-4. 

Robert,  D-i3. 

Bastien,  N-2. 

Bouley,  W-i. 

Catz,  E-5. 

Salmou,  A-i. 

Rousseau,  I-4. 

Batier,  G-3. 

Boulle,  X-5. 

Caubet  (M**®),  D-g. 

Scherrer  (MH«),  Z-r. 

Thorel,  F-5. 

Baudet,  Af-2. 

Bourdeau,  G-8. 

Caudron,  X-g. 

Schwartz,  N-io; 

Valentin  (MH®), 

Baumgartner,  A-i. 

Bourderon,  D-6. 

-Gauvelot,  N-g. 

Sebilleau,  W-4. 

M-6. 

Baurens,  P-6. 

Bourdial,  B-7. 

Cauvet,  D-14. 

Cavel,  X-i. 

Cayet,  H-14. 
Cazamian  (MU»), 

Chabrol,  B-i3. 
Chagaon,  B^ii. 
Chailloüet,  A-i . 
Challe,  1-3. 

Challe  (M“'=),  Ab-i. 
Ghalliol,  L-g, 
Challiot  (M*'®),  M.4. 
Chambon,  J-5. 
Champeau,  G-5. 
Chanel,  E-6. 
Chapiro,  0-6. 
Chaput,  D-4. 
Charapanows  ky , 

Chareire,  Q-3. 
Chariot,  B-g. 
Charousset,  I-io. 
Chatain,  IV-ao. 
Chaudron,  G-3. 
Chaux,  J- 7. 

Chazel,  B-8. 
Chazette,  P-4. 
Chefdeville,  F-6. 
Cherbuliez 
S-4. 

Chérubin,  M-7. 
Chevallier,  B-g, 
Chevallier(R.),W-i. 
Chevet,  E-4. 

Chigot,  C-5. 

Chuit  N-18. 

Claudet,  E-5. 
Clermont,  F-i. 
Cochard,  B-i3. 
Codet,  B-i5. 

Cohen  (Alb.),  F-iü. 
Cohen  (M'i'-j,  V-i. 
Coheu-Solal,  H  12. 
Colin  (M““),  N-20. 
Coll  art,  I-4. 
Colombu  p.3. 

Comar,  ,J-i. 

Comby  S-8. 

Comte  (M.).  X-4. 
Couso,  F-g. 
Constantoulakis, 

N-i. 

Conte,  T-6. 

Conte  (Michel),  K-2. 
Cordebar,  B-g. 
Coriuiu,  N- 14. 
Cornier  N-i5.. 
Cornetet,  M-4. 
,Cbstes,J-i. 

Cottin,  L-4. 

Côttin  (MH"),  G-3. 
Gouaillier,  K-4 . 
Couder,  H-3, 
Coumétoux,  N-2. 
Courbil,  F-6. 
Courlial,  D-i, 
Courvoisier,  A-i. 
Cousin,  N-12. 
Coussieux,  V-i. 
Cousienoble,  W-3. 
Couty,  N-12. 

.  Couve,  ï-i . 

Cristesco,  N-17. 
Grozat,  C-2. 
Cunowski,  S-io, 
Damon,  R-2.  '  ' 
Danganlhier,  I-ii. 
Daniel,  F-i. 

Danzig  iMi'®),  F-i. 
Darras,  H-14. 
Dasscncourt,  Ae-i. 
Dauban  (M"»),  X-5. 
Daum,  W-2. 

Dausse,  E-a. 
David'fE.),  G-8. 
David- (J.R  A-i. 
Davidovici,  S:-io. 
Davous,  P-i. 
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Debay  (Ml'=),  N-20. 
Debidour,  N-8. 
Debray  (Ch.),  Ai-i. 
Dêbray  (Jean),  F-i. 
Debuirè,  D-io.- 
Decante,  Q-i. 
Dechaume-Mont- 
charmont,  D-g. 
Dechaux,  N-ii. 
Defaix,  H-14. 
Deiîoy,  G-ï. 
Défossé,  E-xo. 
Degoteux,  1-4. 
Delaage  (M"'),  T-5. 
Delafarge,  T-6. 
Delafîont,  X-6. 
Delahaye,  M-3. 
Delai tre,  S-i3. 
Delamare,  H-4. 
Delbès,  H-16. 
Delbove,  P-3. 

Délié,  Y-3. 

Delotn,  J-3. 

Delon  (Mil”),  D-i. 
Delorme  (J.),  P-2. 
Delorme,  N-ii. 
Delort,  D-8. 
Delpuech 
B  10. 

Delteil,  F-6. 
Demailly  T-6. 
Demaldant,  D-6. 
Demartial,  N-i3. 
Demirleau.G-g. 
Départent,  A-g. 
Derombies  (M**«), 
Y-2. 

Dervé,  G- g. 
Desbiez,  Y-5. 
Desbois  (M>'<'),D-io. 
Desebamps,  F-17. 
Deslandres,  G-12. 
DesartSulins,  F-a. 
Dessirier,  L-6. 
Deutsch,  J- 5. 
Desvignes,  A.-8. 
Devin,  Q-3. 

Dhôtel,  H-i. 

Didon,  Z-5. 

Dijon,  Aa-4. 

Divet,  I-S> 

Djian,  Aa3. 

Domart,  M-7. 
Domela  (M^'e),  F-i. 
Dorean,  I-16. 
Dormay,  E-S". 
Donay,  C-5. 
Dongart,  F-5. 

-  Doukan,  R-3. 
Donssinet,  X-4. 
Donville  de  Franssn 

(M'i»),  T-i. 
Donvry,  I-i4. 

Dragomiresco,  J-3. 
Draillard,  F-i. 
Dreyfns  (J.),  A-i. 
Dnbois,  X-i. 

Dnbois  (Jean),  P-2. 
Dnbois  (P.),  Ae-i. 
Dntet,  N-i. 

Dnflo,  X-ii. 

Dnflos,  X-io. 
Dufour,  O-i. 

Dufour  (Jean),  B-5. 
DUgas,  K-4. 
Duhamel  (M"’'),G-4. 
Dulot,  C-2. 

Dumas  (Bern.),  Z-i. 
Duméry,  1-8. 
Dumon,  I-i8. 
Dumont  (P.), 
Dupevrat,  C-7. 
Dupuidenus,  Aa-i. 
Dupuy-Dutem'ps, 

N-i5. 

Durandy,  B-3. 
Durel,  G-12. 


Durmeyer,  C-g. 
Duvernois,  Q-a. 
Elbim,  H-6. 
Ellenberger,  B-5. 
Emond,  A-4- 
Enriquez,  G-i3. 
Ernoux,  J-14. 
Esautier,  G-6. 
Escaré,  J-io. 
Escrivan  (d’),  H-2. 
Espinosa  (M"®), 
H-i5. 

Fabre  (Alb.),E-5. 
Fabre  (Ch.),  G-ii. 
Fabre(G.),A-i. 
Fabre  ir8. 

Fagnière  (M"®), 

W-8. 

Falguière(M6e),S-i. 
Falk,  C-7. 

Fallourd,  S-ii. 
Farah,  D-io. 

Farell,  J-3. 
Fasquelle,  G-a. 
Faugeron,  P-4. 
Faur,  S-2. 

Faure,  Ad-i. 

Fay,  N-ii. 
Felsenswalb,  A-5. 
Fenichel,  G-5. 
Ferrien,  H-16. 
FecrieriAnd.),  A-ia 
Ferroir,  E-7. 
_Ferval,  T-'S. 
Feuillastre,  Y-i. 
Feydit  (-Mli“),  D-g. 
Fiau,  S-i3. 
Ficouetti,  Z-3. 
Fildermann  (M”'), 
M-8. 

Fildermann,  X-5. 
Filloux,  Ac-i. 
Filliozat,  J-14. 
Findjandjian,  A-i. 
Finkelstein  (M.'*“), 
I-ii. 

Fischbacher,  N-i3. 
Flaumenbaum,  A-g. 
Fleury,  Z-4. 

Fleys,  K-i. 
Flourens,  J- 10. ■ 
Fontaine,  1-4. 
Font-Réaulx  (de), 
U-i. 

Foret,  B-7. 
Foucaud,  E-6. 
Fourestier,  A-.3. 
Fournet,  I-16. 
Frahier,  Ac-i. 
Frain,  H-i3. 

Frain,  H-17. 
Fraisse,  F-3. 
François  (René), 
E-g. 

Frankel,  B-16. 
Frémont,  E-a. 
Fresnais,  E-3. 
Fresquet,  J-4. 
Friedmann,  P-i. 
Fromont,  N-3. 

Fron,  C-io. 

Frouin,  G-7. 
Frumuzan,  X-5. 
Fuchs,  Ai-2. 
Fulconis,  E-4. 
Gabriel  E-8. 
Gabrielli(MIl=),  Y-2. 
Gahan,  N-4. 
Gaignerot,  J-10. 
Gagne!{ir  (M"'),  G-4. 
Gaillard,  Ae-i. 
Galland,  E-3. 

Galup,  J-i. 

Ganière,  T-3. 

Ganot,  V-i. 

Gardère  (M™'’),  F-6v 
Garnier  (J.),  M-8. 


Gasne,  D-i. 
Gasne(M'l«),  P-3. 
Gastaud,  N-8. 

Gatel,  J-4. 

Gaube,  K-3. 
Gaultier,  H-ii. 
Gautier  (P.),  N-i. 
Gautier  (R.),  N-i3. 
Gay,  B-7. 

Gelbart,  C-a. 
Gelber,  G-8. 
Geminet,  Aa-i. 
Gendreau,  C-ii. 
Genty  (Ph.),  1-6. 
Gérard,  K-3. 
Gérard,  L-g. 

Géfard  (P.),  H-i . 
Germain,  I-7. 
Germon,  A-i. 
Gerolami,  Ad-i. 
Gessen,  B-3. 

Gesta,  F-7. 
Ghelmann,|N-6. 
Ghozland,  I-i3. 
Giami,  I-2. 

Giard,  C-2. 

Gibert  (Ed.),  A-a. 
Gibert  (M““|,  Ad-i. 
Gibert  (Th.),  S-8. 
Gignoux,  F-16. 
Gigon,  1-3. 

Gilbert,  B-7. 
Gillard(Mii'),  H-16. 
Gillon,  S-8. 

Gillot,  G-3. 
Giordan,  1-5. 
Giorgi,  J-i3. 

Girard  (E.),  B-6. 
Girard  (J.-R.),  B-4. 
Giraud,  R-3. 
Gireaux,  M-a. 
Giroux,  Z -2. 
Giudicelli,  H-iai 
Gluck,  G- 10. 

Godet,  B-i5'. 

Goidin,  H-7, 
Goldsztajn,  H-4. 
Goliger,  Z-2. 
Golse.'Z-a. 

Gonnet  H-ia. 
Gor.ecki(M"'®),Ab-2. 
Gorrichon,  B-3. 
Gorse,  D-4. 

Gose  (M>““),  X-6. 
Got,  C-7. 

Goudot,  D-g. 
Goulet,  H-ii. 
Gourçon,  S-8. 
Goutallier,  D-4. 
Gouzonat,  H-g.  ■ 
Goyer,  R-3. 

Grabbi,  E-6. 

Grand  (MH»),  S-a. 
Grangèr,  R-2. 
Grégoire,  F-4. 
Grégoire  (R  ),  G-4. 
Grepinet,  N-g. 
Grillo  (MH'),  T.5. 
Gringoire,  H-3. 
Grollet,  N-w. 

Gros,  N-5. 
Grosbois,  D-14. 
Grosperrin,  F-8. 
'Groulier,  A-5. 
Grumbach,  F-g. 
Guebel,  G-8. 

Guérin  (Jean),  C-5. 
Guermann,  E-5_. 
Guichard,  F-7.' 
Guillaud-Vallée,  J-2. 
Guillaumat,  Aa-i. 
Guillemin,  D-3. 
Guillermon,  l-i. 
Guilly,  J- 7. 

Guison,  Aa-3. 

Guny,  N-g. 

Guy,  F-ia. 


Guynot  de  la  Bon- 
nière,  N-i3. 
Habert,  T-3. , 
Habrekorn,  J-3. 
Hagan,  H-4. 

Hahn  (Mlle),  A-5. 
Haïk,  D-12.  ' 
Hallot,  Y.^1. 
Hamburger,, E-7. 
Hamelin,  X-i. 
Hanrion,  G-a. 
Harmann,'  H-7. 
Héçart,  B-4.' 
Hechter,  E-5. 
Heindsorf,  H-17. 
Hélion,  H-i5. 
Helluin,  M-i. 
Hénion,  U-a. 

Henni  on,  K-5. 
Henriquez,  N-ia.  ' 
Herbert,  B-4. 
Hermabessière, 
D-ia. 

Herman,  N-i'5. 

Herr  (MH'l,  S-i. 
Herzfeld,  A-i. 
Hilaire,  1-5. 

Hinard,  A-6. 
Hiriloff  (M”');  1-8. 
Hodanger,  L-io. 
Hollier- Larousse 
Q-i. 

Hornus,  D-i 


Huai 


,  F-3. 


Hubermann,  F-'7. 
Hubert,  E-a. 

Hue,  A-8. 
Huet'(MH»),  S-6. 
Huguier,  O-i. 
Hnguier,  N-ao. 
Huret,  N-6. 

Hurez,  Y-i. 

Huriez,  F-io. 
Hurstel,  G-i3. 
Hutiu,  A-a. 
Huypers,  B-g. 
Hyronimus,  P-5. 
Ichard,  J-3. 

Iliovici,  R-i. 
Israilovici,  E-6. 
Ivanovitch,  D-io. 
Jacob  (M'i'),  F-2. 
Jacobé,  I-ii. 
Jacobesco,  I-io. 
Jacquet,  E-i. 

Jalef,  Ag-2. 

Jalley,  S-4. 

Jamet,  A-8.  ,  • 

Jammet  (M''®),  G-4. 
Janaud  C-8.  ' 
Jauneau,  N-ig. 
Janvier,  N-3. 

Jaudel,  D-17. 
Jaulerry,  N-4. 
Jeannacopoulo 
(M»»),T-3. 
Jeulain,  C-6. 

Jodin,  L-3. 

Joly  (Henri),  H-i. 
Jones,  G-7. 

Jonis,  6-9. 

Joseph,  L-i. 
Josserand,  H-a. 
Jouffroy,  E-3. 
Jouhannaud,  B-8. 
Journe,  F-7. 

Jousset  (M™'i),  .T-7. 
Juchet,  L-6. 

Judde,  G-ii. 

Judet,  lî-g. 

Julia.  M-3. 

Julien  (Gab.),  Ad-i. 
Julien  (Jean),  T-7. 
Jundt,  N-ig. 
Jusseaume,  A-5.  . 
Kalmanovitch,  1-5. 
Kaplan,  I-4. 


Kaplan  (Moïse) , 

Karchér,  W.-i. 
Karcher  (MHe),  G-5. 
Katz  T-i. 

Kaz  (M'ii),  B-14. 
Kenesi,  X-6. 
Kerboul,  N-18. 
Kessis,  H-12.. 
Kiepper,  N-ig. 
Kiszehick,  H-3; 
■Klein,  E-i. 

Klein,  I-ii. 

Klotz,  A-2. 

Kohen  (Ignace )K-i. 
Kramarz,  D-6. 
Krementchowsky, 
N-i. 

Kreys,  F-4. 

Krinine,  A-6. 
Kritchewsky  (MH»), 
1-6. 

Kritchewsky,  N-i4v 
Kunj  B-14. 
Kuntz(MH"),  N-a. 
Labarre  D-3. 
Labignette,  M-7. 
Laboureix  (M**»), 
X-g. 

Lacaille,  D-i  i . 
Lachèze,  J-6. 
Lackmann,  H-io. 
Lacombe,  B-8. 
Lacroix,  T-i. 

Lafay,  S-12. 

Lafon,  Ai-a. 
Laguzet,  J-5. 
Lamasson,  Y-3. 
Lambert,  H-6. 
Lambey,  L-5. 
Lambling,  Z-i. 
Lamiaud,  J-6. 
Lance,  J-8. 

Landau,  C-6. 
Landois,  R-3. 
Landrieu,  L-i. 

Lang  (MH®),  I-18. 

Langlade,  J-g. 
Lannegrasse,  'VV-d. 
Laouennan,  L-i. 
Lapeyre,  Z-4. 
Laplane,  C-4. 
Laporte  (M™*),  T-i. 
■Laporte  (M"®),  Y-a. 
Laquerrière,  J-2. 
Lardat,  M-5. 
Lardier^  I-17. 
Laroche,  U-i. 
Larroumets,  F-ii. 
Lartigue,  B-ia. 
Lassery  (MHe),N-i  i  . 
Lataste  (MH®),  X-6. 
Laude,  C-io. 
Launoy,  G-6.  ^ 

Lauprêtre,  N-ig. 
Laurent,  H-f7. 
Laurent  (Mic.),  K-3. 
Lauret,  N-8. 
LaUtmann  (MH®), 
b-7. 

Lavergne,  H-7. 
Lavergne,  G-8. 

Lavit  (MH®),  P-i. 
Lazard,  F-r. 
Lazerihe,  W-4. 
Léage  (MH®),  S-8. 
Lebeau,  X-5. 
Leblanc,  L-3. 
Leborgne,  F-4. 
Lebouchard,  1-6. 
Leboulangèr,  C-8. 
Lebourg,  N'-7. 
Lecadre,  D-i2. 
Lecdt,  1-3. 

Lecœur,  M-4. 
Lecœur,  M-5. 


Leconte(MH®),  Ab-a. 
Leconte,  X-2. 
Lecouillard,  A-2. 
Lecourt,  r-i5. 
Leduc,  D-3. 
Lefebvre  N-ie. 
Lefebvre  (J.),  C-4. 
Le  Flem  (MH«),  B  7. 
Le  Foll,  E-5. 
Letranc,  N-14. 
Legagneux  (M"®)^ 
A-6. 

Le  Garrec,  S-ii. 

Le  Golf  (M“®),  Aa-3. 
Legry,  D-5. 
Lehmann,  X-I. 
Lejbovicz,  1-5. 
Lellouch,  N-3. 
Lemaître,  S-io. 

Lemant,  L-3. 
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Action  des  rayons  X  de  grande  longueur  d’onde  sur  les 
microbes.  Etablissement  de  statistiques  précises  de  la 
mortalité  des  bactéries  irradiées.  —  M.  A.  Lacassagnk. 

Sur  l’étude  des  courbes  de  probabilité  relatives  à  l’action 
des  rayons  X  sur  les  bacilles.  —  M™'  P.  Curie. 
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Formation  locale  des  antitoxines  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  S.  Motebmilch  et  M''®E.  Salamon. 

Vérification  spectrographique  de  l’activation  de  l’ergos- 
térol  sous  l’influence  de  l’irradiation  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  —  M.  Georges  Tixiee. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séanck  DD  i5  JANVIER  igïg)' 

M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de 
M.  Fernand  Widal. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Claude  lit  une  notice  sur 
M.  Maurice  Letulle,  récemment  décédé. 

Rapport.  —  M.  Renault  donne  lectûre  d’un  rapport  sur  un 
travail  de  MM.  Boinet  et  Teissonnières  relatif  au  rôle  des 
coquillages  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  à  Marseille 
(voir  Gaz.  des  hôpit.,  2  janv.  1929,  n“  i,  p.  7).  Ses  conclu¬ 
sions'  seront  mises  aux  voix  dans  une  prochaine  séance. 

Le  Comité  d’hygiéne  de  la  S.  D.  N.  et  le  vaccin  B.  C.  G. 
—  M.  Lignières  conteste  les  conclusions  du  Comité  d’hy¬ 
giène  apportées  par  M.  Léon  Bernard  dans  une  précédente 
séance. 

M.  Léon  Bernard  apporte  à  la  tribune  la  plus  énergique 
des  protestations  contre  les  assertions  de  M.  Lignières.  Tl 
montre,  en  prenant  des  exemples  dans  la  crèche  de  Laennec, 
que  la  campagne  de  M.  Lignières  a  eu  pour  résultat  de  ralentir 
la  prémunition  contre  la  tuberculose. 

La  fièvre  boutonneuse  de  Tunisie  et  la  fièvre  exanthéma- 


thique  de  Marseille.  Leur  identité,  —  M.  Conseil  (de 
Tunis). 

Nouvelle  note  relative  à  l’action  biologique  des  rayons  X 
sur  le  vague.  —  MM.  Zimmern  et  Chailley-Bert. 

Sur  la  forme  des  courants  employés  en  électricité  médi¬ 
cale.  —  M.  André  Strohl.  La  forme  des  courants  utilisés  en 
médecine  ne  peut  se  déduire  des  seuls  caractères  physiques 
des  générateurs  d’électricité.  Les  courants  continus,  les 
décharges  de  condensateurs  et  les  ondes  faradiques  sont 
altérés  et  parfois  même  inversés  sous  l’influence  des  forces 
contre-électromotrices  engendrées  par  le  passage  de  l’électri¬ 
cité.  Ces  modifications,  difficilement  explicables  suivant  . l’an¬ 
cienne  conception  d’une  résistance  étectrique  variable  des 
organismes  vivants,  s’interprètent  aisément  comme  unç  con¬ 
séquence  directe  des  phénomènes  de  polarisation  des  tissus. 

L’épidémie  de  fièvre  jaune  de  1928  à  Rio  de  Janeiro.  -— 
M.  Clementino  Fraga,  directeur  de  la  Santé  publique  au 
Brésil,  envoie  une  relation  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a 
sévi  à  Rio  de  Janeiro,  de  juin  à  septembre  1928.  La  capitale 
du  Brésil,  s’était  endormie  dans  la  sécurité  que  lui  avait 
donné  son  succès  dans  la  lutte  contre  ce  fléau  séculaire  exter¬ 
miné  en  1928.  Cependant  des  pas  épars  continuaient  à  se 
montrer  dans  le  Nord.  A  la  faveur  de  l’arrivée  des  recrues 
dans  un  milieu  où  les  médecins  avaient  pris  l’habitude  de  dia¬ 
gnostiquer  une  maladie  disparue,  quelques  malades  ont  pu 
s’introduire  et  la  contamination  se  répandre  dans  certains 
quartiers  de  Rio  de  Janeiro.  Grâcè  à  l’admirable  organisation 
sanitaire  brésilienne  la  lutte  a  pu  être  rapidement  menée  et 
l’épidémie  n’a  entraîné  que  117  cas  dans  une  ville  de 
1.700.000  habitants,  ce  qui  constitue  un  remarquable  succès 
prophylactique.  M.  Fraga  signale  qu’on  a  pu  faire  l’expé- 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANl  ONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  d’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  6,  19  janvier  1929.  — 


[“  ANNEE. 


prescrire 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R  C.  IÎÎ.I42,  Sein. 


VACCINATION  EN  NAPPE  PAR  VOIE  BUCCALE 

Les  Laboratoires  Lecoq  et  Ferrand 
54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Paris 

vous  présentent 


Les  ENTÉROPRAXINES 


ABRY 

1c  —  Colibacilles 

CS  =  Colibacilles-staphylocoques 

CSE  =  Colibacilles-staphylocoques-entérocoques 
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rience  d’un  nouveau  procédé  de  destruction  des  moustiques  à 
l’aide  d’appareils  de  projection  mécanique  pour  insecticides 
desservant  à  la  fois  plusieurs  immeubles. 

Colite  chronique  grave.  Colectomie  gauche.  Segment 
colique  remplacé  par  uneanse  grêle.  Guérison.  —  M.  Victor 
Pauchet  apporte  l’observation  d’un  confrère  argentin  qui 
commença  à  présenter  des  troubles  de  colite  :  douleur, 
glaires,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans  (1919).  En  1921,  le  docteur 
Barcia  (de  Montevidéo)  examine  les  selles  et  trouve  des  ami- 
bes.  A  la  radio,  rétrécissement  du  côlon  descendant  et  de  la 
sigmoïde;  il  conseille  la  colectomie. 

Après  un  traitement  médical  prolongé,  le  malade  va  de  mal 
'en  pis.  Mélæna,  glaires,  douleurs,  25  selles  par  jour.  En 
août  1926,  il  arrive  à  l’Institut  de  médecine  tropicale  d’Ham¬ 
bourg  où  on  conseille  de  nouveau  l’intervention. 

Le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Pauchet,  à  Saint- 
Michelle  5  octobre  igi6.  Il  pèse  49  kilos.  Opération  le  9 octo¬ 
bre  1926,  pendaiitleCongrès  dechirurgie.  Colectomie  gauche 
avec  extirpation  de  la  sigmoïde,  pour  colite  ulcéreuse,  poly- 
peuse,  avec  saillies  et  ulcérations  confluentes.  Le  malade  sort 
de  l’hôpital  le  3o  octobre  et  retourne  en  Argentine  pesant 
73  kilos. 

Il  revient  ët  est  opéré  le  4  octobre  1927,  pendantle  Congrès. 
Isolement  d’une  anse  grêle  de  33  centimètres,  implantée  entre 
le  transverse  et  le  rectum.  Le  malade  augmente  encorè  de 
poids  et  atteint  82  kilos  au  moment  où  il  part. 

L’examen  histologique  du  bout  rectal  retiré  montre  un 
épithélioma  à  cellules  cylindriques.  La  tunique  musculaire 
interne  est  envahie,  tandis  que  l’externe  paraît  être  indemne. 
Le  malade  sort  le  5  novembre  en  bon  état.  L’anus  splénique 
ne  donne  qu’en  cas  de  diarrhée. 

L’année  suivante,  1928,  toujours  au  moment  du  Congrès  de 
chirurgie,  on  procède  à  la  fermeture  de  l’anus.  Pendant  les 
suites,  phlébite.  Actuellement  santé  parfaite,  le  fonctionne¬ 
ment  intestinal  est  normal. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  7  DÉCEMBRE  I928) 

Cholécystectomie  ou  cholécystostomie  d’urgence.  — 
M.JIesjardins,  d’agrès  une  longue  pratique  de  cette  chirur¬ 
gie,  pense  que,  dans  les  cas  infectés,  il  faut  faire  la  cholécys¬ 
tectomie  toutes  les  fois  qu’elle  sera  matériellemfnt  possible 
et  enlever  ainsi,  sans  l’ouvrir,  le  foyer  d'infection.  C’est  une 
opération  qui  n’est  pas  sensiblement  plus  longue  et  qui  n’est 
pas  plus  grave  que  la  cholécystostomie  et  qui  guérit  définiti¬ 
vement  et  plus  rapidement  le  malade.  La  cholécystostomie  ne 
doit  être]  réservée,  comme  pis-aller,  qu’aux  cas  où  l’ecto'- 
mie  serait  jùgée  laborieuse  par  l’étendue  et  la  nature  des 
adhérences  qui  empêcheraient  d’isoler  la  vésicule. 

Pour  M.  Victor  Pauchet,  cholécystectomie,  cholécystosto¬ 
mie,  cholécystotomie  ont  ôhacune  leur  indication  suivant  les 
cas  nécessitant  des  interventions  d’urgence, 

La  cholécystectomie  sous-mùqueuëe.  —  M.  V.  Pauchet 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Cobyn  (de  Belgique). 
L’auteur  décrit  en  détail  les  différents  points  de  cette  opéra¬ 
tion  qu’il  a  adoptée  comme  la  meilleure  d’après  l’expérience 
d’un  millier  d’opérations  sur  les  voies  biliaires. 

La  déligamentopexie.  —  M.  R.  Bonneau  présente  l’obser¬ 
vation  suivante  :  une  malade  souffrait  à  la  suite  d’une  ligamen- 
4opexie  faite  par  un  autre  chirurgien;  il  constata  en  l’opérant 
que  les  deux  trompes  étaient  incluses  et  coudées  dans  la  paroi 
abdominale.  Il  montre  que,  dans  certains  cas  de  brièveté  de 
l’aileron  antérieur  du  ligament  large,  il  est  nécessaire  de 
sectionner  le  péritoine  entre  lé  ligament  rond  et  la  trompe 
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pour  éviter  cet  accident  .qui  détermine  des  douleurs  et 
empêche  toute  conception  ultérieure. 

Corps  étrangers  de  la  tunique  vaginale.  —  M.  Lavenant 
communique  deux  observations  de  corps  étrangers  fibro-carti- 
lagineux  de  la  vaginale  trouvés  au  cours  de  cures  radicales 
d’hydrocèle.  Ces  faits  sont  assez  rares.  Il  s’agit  probablement 
de  débris  embryonnaires  subissant  l’influence  d’une  lésion 
inflammatoire  du  carrefour  uro-génital  bien  qu’il  soit  difficile 
de  prouver  si  la  vaginalite,concomitante  est  primitive  et  pro¬ 
ductrice  de  corps  étrangers  ou  secondaire  à  l’irritation  provo¬ 
quée  par  eux. 

Evolution  d’un  greffon  fémoral  juxta-articulaire.  — 
M.  R.  Massart  présente  les.  radiographies  successives  d’un 
cas  de  verrouillage  de  la  hanche  et  montre  qu’en  six  mois  le 
greffpn  fait  parfaitement  corps  avec  les  os  voisins  et  qu’il  a 
plus  que  doublé  de  volume. 

A  ce  sujet,  l’auteur  insiste,  en  rappelant  ce  qu’ont  écrit 
Leriche  et  PoLicARD,''‘Sur  la  nécessité  de  régler  son  plan  ' 
opératoire  en  pensant  que  la  vie  du  greffon  est  extrêmement 
fragile  et  en  l’utilisant  dès  qu’il  est  prélevé. 

Pseudo-kyste  séreux  d’origine  traumatique  de  l’arrière 
cavité  des  épiploons.  Opération.  Guérison.  —  M.  Muller 
(de  Belfort)  communique  l’observation  d’un  malade  de  vingt 
ans  qui,  cinq  semaines  après  un  coup  de  pied  de  cheval  au 
creux  épigastrique,  présenta  à  ce  niveau  une  voussure  déter¬ 
minant  une  compression  gastrique-inférieure  décelée  par  la 
radioscopie. 

L’opération  montra. un  kyste  rétro- gastrique  sus-mésoco- 
lique  adhérent  aux  organes  voisins.  Décollement  et  résection 
d’une  partie  de  la  poche  marsupialisation.  Guérison. 

Deux  nouveaux  cas  de  fractures  transcervicales  du 
fémur  consolidées  osseusement  par  l’appareil  plâtré.  — 
M.  JuDET  communique  deux  nouveaux  cas  de  fractures  du  col 
du  fémur  nettement  intra-capsulaires  consolidées  par  cal 
osseux  après  réduction  sur  la  table  à  fracture  et  contention 
par  un  appareil  plâtré.  i°  Femme  de  cinquante-huit  anS  ;  frac¬ 
ture  par  décapitation  avec  grand  déplacement,  ascension  et 
rotation  externe  du  col;  réduction  dix-huit  heures  après  l’acci¬ 
dent’  2?  femme  de  cinquante-quatre  ans  :  fracture  paraissant 
engrenée  à  la  partie  moyenne  du  col.  Dans  les  2  cas,  guérison 
avec  bon  résultat  fonctionnel;  les  radiographies  montrent  la 
production  d’un  cal  osseux. 

Sur  les  abcès  à  staphylocoques  en  pays  chauds.  —  M. 
Nicolas  (de  la  Nouvelle-Calédonie)  montre  par  une  nouvelle 
observation  la  torpidité  de  ces  abcès  dans  les  pays  chauds. 

Invagination  côlon-colique  chez  une  enfant.  — M.  Duchet 
SucHAUX  (de  Vesoul)  communique  une  observation  de  ce  type 
d’invagination  assez  rare.  Enfant  de  deux  ans  et  demi;  opéra¬ 
tion  faite  seulement  le  troisième  jour;  réduction  facile;  guéri¬ 
son. 

Fracture  du  radius  avec  luxation  de  la  tête  du  cubitus  à 
travers  la  peau  par  retour  de  manivelle.  —  MM.  Barbarin 
et  Mariau  présentent  chacun  une  observation  avec  excellent 
résultat  fonctionnel. 

Deux  cas  d'autoplastie  par  lambeau.  —  M.  Burty  présente 
ces  deux  cas  opérés  :  le  premier,  pour  une  perte  de  substânce 
de  la  joue  gauche  à  la  suite  de  l’exérèse  large  d’un  lupus 
tuberculeux;  le  deuxième,  pour  obvier  aux  troubles  de  com¬ 
pression  du  pied  consécutifs  à  une  plaie  en  bracelet  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe  due  à  une  brûlure  étendue. 
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TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  PFLMONAIRËS  AlOiS  ET  CBRONMS 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

PÆR  LES  VAGGirVS 


(ASTHME  — EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  —  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  mccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
o-rave  ou  bénigne  ;  le  pourcectage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
modifiant  le  terrain. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  de  vaccin  arrête  complète-  j 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de  y 
leurs  complications  habituelles.  ï 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu-  ' 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de  s 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards,  ? 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas.  ' 

Le  vaccin  anti-asthmatique,  préparé  selon  les  y 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants.  : 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur  ; 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français.  J; 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d’accidents.  Leur  conservation  est  ' 
indéfini.  =: 


Laboratoires  STÉNÉ,  4,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4®) 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CERTIFICATS  DE  SPÉCIALITÉ 

Oii  parle  beaucoup  des  certificats  de  spécialité,  ou  plus 
exactement  dn  essaie  de  faire  du  bruit  autour  deux;  rien, 
n’est  moins  justifié  qu’une  telle  campagne  à  l’heure  actuelle. 

L’établissement  de  tels  certificats  consisterait  essentielle¬ 
ment  à  sérier  le  corps  humain  en  un  certain  nombre  de  par¬ 
ties,  nombre  qui  ne  saurait  aller  <pu’en  croissant  à  mesure  que 
le  système  se  développerait,  et,  dans  chacune  des  cellules 
ainsi  artificiéhèment  créées,  -ne  pourrait  agir  que  le  médecin 
muni  du  certificat  correspondant. 

^  On  parle  bien  de  certificats  facultatifs,  mais  par  la  force  des 
choses  ils  deviendraient  rapidement  obligatoires. 

Ainsi  le  doctorat  en  médecine  ne  serait  qu’une  première 
étape,  étape  préparatoire  en  quelque  sorte,  qu’il  faudrait 
franchir  pour  pousser  plus  loin  des  études  permettant  d’ac¬ 
quérir  ces  fameiix  certificats. 

Cette  réforme  serait-elle  justifiée?  On  parle  couramment  de 
la  complication  progressive  des  études  médicales,  compli¬ 
cation  qui  serair  devenue  telle  qu’un  individu  ne  saurait 
envisager  la  possibilité  d’assimiler  la  totalité  des  éléments 
qu’elle  comporte.  En  fait,  c’est  de  cette  complexité  qu’est  née 
la  spécialisation,  mais  il  ne  semble  pas  que  dans  le  cadre 
actuel  cette  spécialisation  ait  donné  de  mauvais  résultats. 
Toute  la  question  est  de  savoir  si  ces  résultats  seraient  amé¬ 
liorés  parce  que  le  spécialiste  aurait  passé  quelques  examens 
déplus  et  posséderait  un  parchemin  supplémentaire.  Qu’elle 
soit  posée  pfer  des  profanes,  cela  peut  se  concevoir,  mais  par 
des  médecins  qui  ont  passé  tant  d’examens,  ou  même  en  ont 


fait  passer,  cela  devient  moins  compréhensible.  Nous  sommes 
tous  fixés  sur  la  valeur  pratique  de  ces  épreuves  et  savons 
parfaitement  qu’il  n!est  pas  d’exemple  qu’on  n’ait  réussi  à 
passer  un  examen  quelconque  avec  de  la  chance  ou  de  la  per¬ 
sévérance.  Croit-on  que  si  ce  système  avait  fonctionné  cer¬ 
tains  médecins  qui  font  si  fâcheusement  parler  d’eux  en  ce 

moment  n’auraient  pas  passé  lesdits  examens? 

.  Ce  serait  le  cas  de  rappeler  la  phrase  fameiîse  au  sujet  des 
soldats  qu’on  aurait  pu  habiller  d’une  couleur  quelconque , 
sans  que  cette  couleur  fût  susceptible  de  leur  donner  des 
vertus  guerrières.  Parmi  les  médecins,  il  en  est  malheureuse¬ 
ment  à  qui  on  pourrait  donner  n’importe  quel  diplôme,  cela 
n’ajouterait  rien  à  leur  valeur  ni  à  leur  conscience  profes¬ 
sionnelle. 

Ces  gens,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  sont  une  infime 
exception  :  comme  ils  attirent  l’attention  sur  eux  on  en  parle 
beaucoup  trop  et  on  ne  songe  pas  assez  à  la  masse  des  prati¬ 
ciens  honnêtes  qui  exercent  beaucoup  plus  discrètement  la 
médecine,  mais  avec  une  conscience  et  une  abnégation  au- 
dessuS  de  tout  éloge.  Peut-on  penser  que,  quelle  que  soit  la 
branche  à  laquelle  ils  s’adonnent,^ils  l’exercent  sans  l’avoir 
étudiée  et  que  leur  mérite  pourrait  être  augmenté  par  une 
nouvelle  réglementation? 

Personne  n’ignore  que,  pour  faire  un  bon  spécialiste,  il  faut 
d’abord  et  avant  tout  être  un  excellent  médecin,  et  il  n’est  pas 
vraisemblable  que  celui  qui  aura  été  travailleur  jusqu’à  son 
doctorat  cessera  précisément  de  l’être  au  moment  où  il  abor¬ 
dera  les  questions  qui  feront  l’objet  de  ses  préoccupations 
pendant  toute  son  existence  professionnelle.  Certes  il  y  aura 
toujours  des  médiocres,  mais  on  ne  les  arrêtera  pas  plus  avec 
un  examen  que  ceux  dont  nous  parlions  plus  haut.  Pour  les 
uns  comme  les  autres  un  nouveau  parchemin  ne  leur  donnera 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de -la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  Fhuile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle  ' 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisnie,  d  adénites,  < 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avîtaillîlTOSes,  etc.  ‘ 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  poijr  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph==",  Succ^de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  6,  19  janvier  1929.  — 


ANNÉE. 


qu’une  autorité  et  une  assurance  qui  ne  laisseront  pas  d'être 
dangereuses. 

Dans  certains  pays  cette  réglementation  a  été  adoptée  (1), 
mais,  sans  vouloir  en  approfondir  les  raisons,  nous  devons 
considérer  que  nous  sommes  en  France  et  que  le  médecin 
français  a  toujours  été  universellement  apprécié. 

A  quoi  bon  dès  lors  prôner  une  réforme  qui  ne  s’impose 
pas,  qui  aboutirait  à  une  sorte  de  taylorisation  de  la  méde¬ 
cine  par  l’hypertrophie  naturelle  qui  serait  la  conséquence  de 
la  spécialisation  officielle? 

Il  serait  beaucoup  plus  important  et  utile  de  reprendre  la 
question  à  la  base,  de  s’occuper  des  études  médicales,  de  ne 
pas  laisser  envahir  la  médecine  française  par  des  gens  qui 
n’ont  pas  les  qualités  de  notre  race.  Que  l’on  fasse  de  bons 
docteurs  en  médecine  et  l’on  aura  de  bons  spécialistes. 

En  tous  cas  ce  n’est  pas  au  moment  où  nous  traversons  des 
heures  graves,  peut-être  tragiques,  qu’il  convient  de  discuter 
des  questions  qui  ne  peuvent  que  contribuer  à  diviser  le 
Corps  médical  qui  n’a  jamais  eu  tant  besoin  de  demeurer  uni. 

A.  HERPlÿî. 


LOYER  DU  MÉDECIN 

M.  Georges  Faugère,  député,  demande  à  M.  le  ministre  du 
Travail  si,  étant  donné  qu’il  est  admis  que  la  clause  d’un 
bail,  obligeant  le  locataire  à  habiter  bourgeoisement,  ne 
s’oppose  pas  à  ce  qu’il  exerce  dans  les  lieux  loués  la  profes¬ 
sion  de  médecin  la  disposition  de  l’article  4  du  décret  du 
20  octobre  19/8,  aux  termes  de  laquelle  les  immeubles  com¬ 
prenant  des  logements  à  prix  modérés  doivent,  pour  béné¬ 
ficier  de  la  loi  du  1 3  juillet  1928,  être  affectés  exclusivement  à 
l’habitaiion,  permet  à  des  docteurs  en  médecine  d’exercer 
leur  profession  dans  ces  immeubles,  sans  s’exposer  à  perdre 
le  bénéfice  de  ladite  loi.  [Question  du  15  novembre  1928.) 

Réponse.  —  Réponse  affirmative,  sous  la  réserve  toutefois 
que,  s’agissant  de  locaux  situés  au-dessus  du  rez-de-chaussée, 
la  partie  de  l’habitation  dans  laquelle  les  médecins  exercent 
leur  profession  fasse  partie  intégrante  du  logement.  [J.  O., 
20  déc.  1928.) 


MÉDECIN  RÉFORMÉ  ET  RÉINTÉGRÉ. 

M.  Taurines,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre 
quelle  est  la  situation  d’un  docteur  en  médecine,  réintégré 
dans  les  cadres  de  l’armée,  réformé  au  moment  de  son  service 
actif,  et  n’en  ayant  jamais  fait.  [Question  du  4  déc.  1928.) 

Réponse.  —  Un  docteur  en  médecine  se  trouvant  dans  la 
situation  exposée  ci-dessus,  est  réintégré  dans  l’armée,  comme 
soldat  de  2®  classe,  et  astreint  aux  obligations  que  sa  classe 
d’âge,  doit  encore  accomplir  dans  les  réserves.  Toutefois, 
après  obtention  du  certificat  d’aptitude  prévu  par  le  décret  et 
l’instruction  du  21  novembre  1928,  le  militaire  en  cause  pour¬ 
rait  être  nommé  au  grade  de  médecin  auxiliaire  de  réserve. 
(/.  O.,  9  janvier). 


LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  sur  l’acUvité  du  cortex  cérébral  (2),  par  le  profes¬ 
seur  I.  P.  Pavloff.  Traduit  par  M“'  D.  I.  Trifonoff. 
Préface  du  professeur  Gley. 

Le  professeur  Pavloff,  l’éminent  physiologiste  russe  célèbre 
dans  les  deux  mondes  par  ses  travaux  sur  les  processus  diges¬ 
tifs,  par  la  découverte  des  réflexes  conditionnels,  nous  ouvre 
dans  ses  leçons  sur  l’activité  du  cortex  cérébral,  grâce  à  une 


(1)  Voir  «  Praticiens  et  spécialistes  »,  p,ar  M.  Foveau  de  Cour- 
meli.es,  Oaz.  des  hôpit.,  1928,  n®  8a,  p.  1427. 

(2)  In-8  de  4ao  pages.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  A.  Legrand, 


méthode  nouvelle  d’expérimentation  physiologique,  le  chemin 
pour  l’étude  du  fonctionnement  de  l’écorce  cérébrale,  que  l’on 
croyait  jusqu’ici  inabordable. 

L’auteur,  sous  forme  de  vingt-trois  leçons,  expose  les 
résultats  de  vingt-cinq  années  de  travail  assidu,  poui  suivi 
dans  des  conditions  souvent  difficiles;  c’est  un  exposé  détaillé 
de  faits  :  les  expériences  poursuivies  dans  les  laboratoires  par 
l’auteur  et  ses  élèves  sont  décrites  de  façon  claire,  les 
méthodes  d’investigation  sont  expliquées  avec  précision. 
L’auteur  n’entre  point  dans  les  considérations  abstraites,  ne 
critique  point  les  diverses  opinions  concernant  son  sujft,  ce 
qui  donne  un  relief  tout  particulier  à  son  travail  et  qui  permet 
de  le  considérer  en  tant  que  schéma,  tracé  pour  les  investiga¬ 
teurs  futurs. 

L’activité  supérieure  de  l’homme  dépend  des  cellules  de  ses 
hémisphères.  La  notion  fondamentale  est  celle  de  Descartes, 
la  notion  du  réflexe.  Les  réactions  nerveuses  fondamentales 
sont  congénitales,  elles  se  manifestent  sous  forme  de  réflexes. 

La  base  de  l’activité  nerveuse  est  représentée  par  l’association 
des  réflexes. 

L’activité  des  hémisphères  est  une  activité  de  signalisation. 
Les  signaux  venant  de  la  nature  sont  nombreux,  ils  agissent 
sur  les  agents  peu  nombreux  qui  oonditionnent  les  reflexes 
congénitaux. 

L'auteur  base  son  étude  objective  sur  l’investigation,  dé¬ 
taillée  du  réflexe  alimentaire  et  de  celui  de  défense  habituelle. 

Il  pose  une  série  de  questions,  telles  :  qu’est  un  réflexe, 
qu’est  la  signalisation?  La  réponse  ressort  par  elle-même  des  i 
expériences  rapportées.  Les  réflexes  acquis,  leur  mécanisme 
de  formation,  se  dessinent  en  relief  au  cours  des  invesliga-  j 
lions.  Le  réflexe  conditionnel  est  un  phénomène  physiolo-  ’ 
gique,  se  formant  à  l’aide  de  l’absolu  ou  du  conditionnel  bien  ; 
élaboré. 

La  liaison  des  excitations  survenant  à  des  points  différents 
du  cerveau,  au  contact  nerveux  est  le  premier  mécanisme  ner¬ 
veux  qu’on  observe  durant  l’étude  de  l’activité  fonctionnelle  , 
de  l’écorce  cérébrale. 

Les  notions  de  l’inhibition  des  réflexes  conditionnels,  de  ) 
l’irradiation  et  de  la  concentration  de  l’inhibition,  du  sommeil  ’ 
comme  inhibiteur  sont  des  données  d’une  grande  importance,  i 

L’étude  de  la  conduite  des  animaux  et  par  déduction  celle  J 
de  l’homme  nous  apparaissent  explicables  scientifiquement.  J 

Les  lois  de  l’activité  cérébrale  se  révèlent  à  nous.  ^ 

L.  G.  1 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEONE  DE  PARIS  j 

THESES  i 

Lundi  21  janvier.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président;  i 

Ombrédanne,  Tanon  et  Mathieu.  —  M.  Batut.  Consultation  -j 

de  stérilité  (trois  ans  à  l’hôpital  Lariboisière).  —  M.  Dieu-  ■ 

LOT.  Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  genou.  J 
—  M.  PoLANCo.  Peste  et  rat  Proofing.  j 

Mercredi  23  Janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  j 
Gosset,  président;  Dechambre  et  Moussu.  —  M.  Rossignol.  | 
Etude  sur  l’élevage  ovin  en  Seine-et-Marne.  j 

Samedi  26  janvier.  —  Jury  ;  MM.  Carnot,  président;  ^ 
Claude,  Terrien  et  Lereboullet.  —  M.  Roger.  Introduction  à  | 
l’étude  des  phénomènes  sympathiques  superficiels  dans  les  2 
lésions  hépato-vésiculaires.  —  M.  Padhbr.  Les  épreuves  j 
pharmacodynamiques  dans  la  catatonie.  —  M.  Davidoviçi.  t 
Etude  de  la  vaccination  antidiphtérique.  —  M.  Camps.  De  la  ( 
réduction  de  capacité  ouvrière  déterminée  par  les  cicatrices  | 
au  cours  des  accidents  du  travail.  —  M.  Noger.  Etude  cli¬ 
nique  des  épendymites  séreuses.  '  i 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Jeannin,  président; 
Coquot  et  Robin.  —  M.  Faüdemer.  De  l’hystérectômie  chez  - 
les  carnivores  domestiques.  .  '  ' 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Socrd. 
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de  toutes  ses  manifestations 
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POSOLOGIE  : 

Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
-  en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau  - 
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THËOBROMINE  FRAJVÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


AptéPiosclérose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 


PARIS  —  13,  rue  du  Gherclie  -  Midi,  13  —  PARIS 


B.  G.,  a.i6.  Saiaa. 


TJFIA.ITEJJVIBIVX'  OES  TT  LJ  JVl E Uft  S 

sous  leurs  diverses  formes 

ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKÉRINË  ACTIVÉE 


Fermpnts  du  D’’  DE  B  A  CK  ER  et  Sels  de  Magnésie 

Modifiant  Vorganisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 


I^orixies 


A.]VII=*OTLJIL.ES,  GA-CTiETS, 

Littérature  Médicale  et  Échantillon  sur  Demande. 


A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4*).  —  R.  G.  Seine,  221.745 


ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  -  H ÉXA MÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

F^^^^uméro  :  60  c. 

TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONN 

65  fr.  pour  les  pays  ayant 


NUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Rôle  du.  ganglion  étoilé  gauche  dans  le  déterminisme  de  la  crise 
d’angine  de  poitrine,  par  MM. R.  Lericbe  et  R.  Fohtaine. 
Considérations  pratiques  sur  la  technique  des  ostéosynthèses  des 
os  longs  (avec  ï  flg.),  par  M.  E.  Lemaire. 

ACTUALITÉS 

L’avenir  de  la  médecine  légale,  par  M.  L.  Tissier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

HÔPITAUX  DE  PARIS 
Répartition  des  services  hospitaliers. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  Jacques  Reverdin  (de  Genève). 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Formes  cliniques  et  traitement  de  V insuffisance  surrénale  (suite). 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du 
dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du  Travail,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
i''  bureau  de  la  direction  de  l'Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  7,  rue  Cambacérès,  jusqu’au  samedi  23  février. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  d’ officier .  —  MM.  les 
docteurs  Aboulker  (d’Alger),  Léopold-Lévi,  Milhit,  Monthus, 
Salomon,  Eugène  Terrien  (de  Paris),*Henri  Meunier  (de  Pau). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Antoine  (de 
Paris),  Bar  et  Bensa  (de  Nice),  Berquet  (de  Calais),  Bouyer, 
Buvat,  Carrié,  Chabrol  (de  Paris),  Defontaine  (du  Creusot), 
Denet  (de  Paris),  Duballen  (de  la  Guiche),  Esquivar  (de 
Tarbes),  Paré  (de  Vouvray),  Fiot  (de  Paris),  Giocanti 
(d’Ajaccio),  Jouet,  Kraus  (de  Paris),  Leplat  (de  Wattrelos), 
Longuet  (de  Paris),  Morand  (de  Plougonven),  Paillard  (de 
Clermont-Ferrand),  Parlier  (d’Allanches) ,  Seguinot  (de 
Saintes),  Thoumas  (de Paris). 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  LA  MÉDAILLE  d’oR. 
[Médecine.)  —  Jugement  des  mémoires  : 

MM.  Besançon,  20;  Bourgeois,  18;  David,  17;  M"“  Hé¬ 
bert,  i5;  MM.  Kaplan,  20;  Layani,  18;  Lenormand,  20; 
Lichtwitz,  18;  Maximin^  17;  Michaux,  Mollaret  et  Thurel,  20. 

[Chirurgie.)  —  Jugement  des  mémoires.  —  MM.  Armingeat, 
Dessaint  et  Lapeyre,  18;  Leydet,  16. 

Composition  écrite  anonyme.  —  MM.  Armingeat,  24;  La¬ 
peyre,  20;  Leydet,  24;  Dessaint,  23. 

Epreuve  clinique.  ' —  MM.  Leydet,  17;  Armingeat,  18; 
Dessaint,  14  ;  Lapeyre,  16. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Armingeat,  60  (médaille 
d’or);  Leydet,  57  (médaille  d’argent);  Dessaint,  55  (accessit); 
Lapeyre,  54  (accessit). 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  médecins  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  s’ou¬ 
vrira  à  Paris,  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  le  lundi  25  mars 

>929- 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  lO. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront 
adresser  au  ministre  une  demande  accompagnée  de  leur  acte 
de  naissance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  des 
pièces  établissant  l'accomplissement  de  leurs  obligations 
militaires,  des  pièces  justificatives  de  leurs  efats  de  service  et 


LES  ASSURANCES  SOCIALES.  —  Le  ministère  du  Travail 
communique  une  note  nous  apprenant  que  «  le  Gouver¬ 
nement  vient  d’achever  l’élaboration  du  règlement  général 
d’administration  publique  prévu  par  l’article  78  de  la  Loi  du 
5  avril  1928  sur  les  Assurances  sociales  après  avoir  recueilli, 
à  cet  effet,  l’avis  d’une  Commission  où  les  principales  organi¬ 
sations  en  cause  étaient  représentées.  » 

La  note  ajoute  que  les  intéressés  peuvent  présenter  des 
observations  jusqu’au  5  février. 

Les  délais  qu'accordait  la  loi  n’expiraient  que  le  12  avril,  . le 
ministèr';  du  Travail  marque  donc  une  activité  qui  peut 
paraître  inquiétante  pour  tous  ceux  qui  savent,  comme  les 
médecins,  combien  la  loi  hâtivement  rédigée  est  imparfaite  et 
quelles  surprises  douloureuses  pour  tous  peuvent  se  produire 
dès  sa  mise  en  vigueur. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu 
pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  de  dispen- 


SOL  U  BAI  NE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
INDICÂ  TIOSS  :  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
Insufflsanoe  ventriculaire  droite.  «9,  B*  de  Port-Reysl 

4i7tSBiie»  -  T«ohye«rdleB,  '--leiwii»,». 
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saires  dans  la  Loire-Inférieure.  (Voir  pour  les  conditions  de 
nomination  et  les  avantages  le  statut  type  dès  médecins 
spécialisés.) 

Le  concours  aura  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  de  février. 

Les  dossiers  .  devront  être  transmis  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs,  Paris. 


HOPITAUX  DE  PARIS 


RÉPARTITION  DES  SERVICES  HOSPITALIERS 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Saint 
Louis)  :  EJiascheff,  MM.  Desgrez,  Joyeux. 

Clinique  de  thérapeutique  médicale  (Pitié)  :  MM.  Bordet, 
Géraudel. 

Clinique  propédeutique  (Charité)  :  MM.  Durand,  Louvreux. 
Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Enfants-Assis¬ 
tés)  :  M.  Detrois. 

Clinique  des  maladies  , infectieuses  (Claude-Bernard)  : 
M.  Reilly. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique  (Lariboisière)  :  M. 
Cléret. 


Nous  publions  ci-dessous  une  liste  supplémentaire  des 
chefs  de  clinique  et  des  chefs  de  laboratoire  pour  permettre 
à  nos  lecteurs  de  compléter  les  noms  laissés  en  blanc  dans 
notre  dernier  numéro,  ces  noms  n’ayant  pu  nous  être  com¬ 
muniqués  en  temps  utile. 

Chefs  de  clinique. 

Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Froment;  (Saint- 
Antoine)  :  MM.  Celice,  Weissmann,  Pollet;  (Beaujon)  : 
M,  Escalier. 

Clinique  chirurgicale  (Salpêtrière)  :  MM.  Thalheimer,  Ber¬ 
nard,  Raiga;  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Brouet,  Garnier,  adjoint; 
(Cochin)  :  MM.  Lascombe,  Oberthur;  (Vaugirard)  :  M.  Ame- 
line. 

Clinique  de  la  première  enfance  (Enfants-Assistés)  :  M“® 
Dolfus-Odier. 

Clinique  médicale  infantile  (Enfants -Malades)  :  MM.  Lebée, 
Boulanger-Pilet. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Castéran, 
adjoint;  Kalt. 

Clinique  urologique  (Necker)  :  M.  Gaume. 

Clinique  des  maladies  mentales  (Sainte- Anne)  ;  M.  Meignant. 
Clinique  des  maladies  nerveuses  (Salpêtrière)  :  MM.  De- 
court,  Darquier. 

Clinique  obstétricale  (Baudelocque)  :  M.  Seguy;  (Tarnier)  : 
MM.  de  Peretti  délia  Rocca,  Jacquet;  (Pitié)  :  MM.  Sureau, 
Weill-Spire,  M"®  Tisserand. 

Clinique  chirurgicale  infantile  (Ehfants-Malades)  :  M.  Au- 
rousseau. 

Clinique  propédeutique  (Charité)  :  MM.  Turpin,  Kourilsky. 
Clinique  thérapeutique  médicale  (Pitié)  :  MM.  Godel, 
Giroux,  Plichet. 

,  Chefs  de  laboratoire. 

Clinique  médicale  (Hôtel-Rieu)  :  MM.  Deval,  Coquoin, 
Gayet;  (Saint-Antoine)  :  MM.  Duchon,  Mathieu-Pierre  WeiR 
Guillaumin,  Tribort;  (Beaujon)  :  MM.  Debray  (Maurice),' 
Feuillié,  Grigaut,  Lièvre. 

Clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Renaud  ;  (Salpê¬ 
trière)  :  MM.  Magrou,  Rouché;  (Cochin)  ;  MM.  Herren- 
schmidt,  Beauvy;  (Saint- Antoine)  :  M.  Giet;- (Vaugirard)  : 
MM.  Moutier,  Porcher. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Renard, 
Firbach,  Bordessoule.  ’ 

Clinique  urologique  (Necker)  :  MM.  Chabanier,  Lumière, 
Verliac,  Fisch,  Truchot.  ’ 

Clinique  médicale  infantile  (Enfants-Malades)  :  M.  Bidot. 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Salpêtrière)  : 
MM.  Bertrand,  Léchelle,  Thévenard. 

Clinique  obstétricale  (Tarnier)  :  MM.  Cartier,  Hinglais; 
(Baudelocque)  :  MM.  Girand,  Verne  ;  (Pitié)  :  M.  Minvielle’. 

-Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (Sainte- 
Anne)  :  ]M.M.  Dubar,  Lehmann,  Cuel,  Ràfffin,  Dumas,  Aubry. 


Méorftat^  BROMÉINE  MONTAGU 


Le  Professeur  Jacques  REVERDIN 

(de  Genève) 

Pendant  de  longues  années  ceux  de  ma  génération  ont  été 
habitués  à  voir  les  Reverdin,  Jacques  et  son  cousin  Auguste 
prendre  pa,rt  à  toutes  nos  réunions  chirurgicales,  aussi  est-ce 
avec  une  peine  très  vive  que  nous  avons  appris  la  semaine 
dernière  la  mort  du  professeur  Jacques  Reverdin,  décédé  à 
Genève,  dans  sa  86"  année. 

Jacques  Reverdin  avait  fait  ses  études  à  Paris,  il  avait  été 
interne  des  hôpitaux  en  i865,  dans  une  promotion  dont  les 
deux  premiers  étaient  Dieulafoy  et.Lépine  père.  Il  était  arrivé 
coude  à  coude  avec  son- ami  Just  Lucas-Championnière  et 
avait  gardé  pour  lui  une  amitié  qui  n’a  jamais  cessé. 

A  cette,  époque  il  y  avait  beaucoup  d’étrangers  dans  l’In¬ 
ternat.  Dans  la  promotion  de  Reverdin  on  notait  la  présence 
d’un  Anglais, -Alan  Herbert,  et  d’un  Anréricain,  Prompt,  tous 
aimaient  la  France,  aucun  ne  le  prouva  mieux  que  Jacques 
Reverdin. 

En  1870,  il-  revint  à  Paris  prendre  place  dans  l’ambu¬ 
lance  des  Champs-Elysées  et  dans  celle  du  Collège  Chaptal. 
Il  allait  chercher  nos  blessés  sur  les  champs  de  bataille  du 
Bourget  et  de  Montretout,  cependant  que  son  collègue  d’Espine, 
interne  en  exercice,  servait  dans  une  ambulance  de  la  Presse. 

Dans  la  suite  il  n’est  pas  un  de  ses  travaux  dont  il  n’ait  fait 
hommage  à  la  France,  aussi  en  1878,  un  an  avant  ^invention 
de  la  classique  aiguille  qui  porte  son  nom,  la  Société  de 
chirurgie,  le  nomma  correspondant  étranger.  En  janvier 
1886,  il  fut  nommé  associé  étranger  de  la  même  Société.  En 
1902  il  présida  le  XV"  Congrès  français  de  chirurgie  et 
consacra  son  discourS'à  l’anesthésie  générale  en  marquant  sa 
préférence  pour  l’anesthésie  à  l’éther.  On  sait  qu’il  était  l’in¬ 
venteur  d’un  masque  spécial  pour  cette  anesthésie. 

En  1912,  enfin,  il  fut  élu  associé  étranger  de  l’Académie  de 
médecine.  Il  avait  été  nommé  quelques  années  auparavant 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Jacques  Reverdin  était  un  peu  froid  'd’aspect,  mais  cette 
réserve  apparente  cachait  un  cœur  fidèle  et  généreux.  Nous 
nous  souve.nons  de  l’avoir  entendu  au  moment  du  Centenaire 
de  l’Internat  proclamer  en  termes  émouvants  son  affection 
pour  notre  pays. 

Nous  nous  inclinons  avec  respect  devant  la  mémoire  de  ce 
grand  chirurgien  et  de  cet  ami  sincère  de  la  France,  et  nous 
assurons  son  fils  qui  continue  dignement  les  traditions  chirur¬ 
gicales  de  sa  famille,  de  nos  condoléances  les  plus  vives. 


OXrGÉNATiON  | 

DE  L'ORGANISME 
Aaémlei, Dyspepsies 

PharmaoU  SCHMIT,  71,  Hua  Satnt4~Anne,  Paria. 
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Trois  grands  médicaments 
d  Opothérapie  ^  Gynécologique 


Active  ET  Sollicite 

Jk  /s  g\ »  C  1^1  C  IILI ET  LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 

/4lJvl  W  IM  t  Aménorrhée.  Règles  rares, 

miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiniiiiiii///^^  pgLi  abondantes .  trop  espacées. 

I  Troubles  delà  ménopause. 

^  - 


r  Modère  ET  Régularise 
QlCTAii  Fiy CIMF  fonctions  menstruelles; 

Règles  trop  abondantes. 


miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiinnimi///^ 


\ 


trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


Androshne 


I  Action  COMPLÉMENTAIRE 

suppléante.  ÉQUILIBRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 

iUiliiliiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiitiiiiii///^ 

^IHyper^thém^^ér^^ 

•  Comprimés  «Ampoules  • 

LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland.  1.  Place  Morand,  LYON 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMES  DOSES  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  '  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  ;  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

ivrrGRArNES  —  hypertonie  -  angine  de  poitrine 

LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

i  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
,  la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Haes  ÉltalblissemexLts  ï^OXJUEJISTO  TT'Ft.l^T^TnüiB 


PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple. 


-  PARIS  (3*). 

R  G.  :  Seino  5.386 


TRAITEMENT  ORSANOTHËRAPIQUE  a.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  durèrent  des  soloants  chimlQues  de  E acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACWE  THYimiNiaUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  ihyminîque)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’antreS 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 
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ROLE  DR  GANGLION  ÉTOILÉ  6ADCHE 

DANS  LE  DÉTERMINISME  DE  LA  CRISE  D’ANGINE 
DE  POITRINE  (1) 

Par  R.  LERICHE  et  R.  FONTAINE. 

^Clinique  chirurgicale  de  Strasbourg.) 

Le  ganglion  stellaire  gauche  du  sympathique 
"parait  expérimentalement  jouer  un  rôle  important 
dans  le  mécanisme  de  production  de  la  crise  d’an- 
,  gine  de  poitrine.  Les  faits  suivants  l’établissent  : 

1“  Chez  un  homme  souffrant  d’un  syndrome  douloureux  du 
membre  supérieur  gauche,  l’électrisation  opératoire  du  gan¬ 
glion  étoilé  au  cours  de  la  détermination  des  branches  ner¬ 
veuses  intéressées  dans  la  maladie,  a  provoqué  une  véritable 
crise  d’angine  de  poitrine  avec  douleurs  violentes  dans'  la 
région  précordiale,  dans  les  trois  premiers  espaces  intercos¬ 
taux  avec  forte  angoisse,  sans  accélération  du  pouls,  ni 
dyspnée.  L’électrisation  d’autres  parties  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique  ne  donna  rien  de  tel. 

2“  Chez  une  femme  en  cours  d’opération  pour  angine  de 
poitrine,  la  libération  du  segment  inférieur  de  la  chaîne  sym¬ 
pathique  ayant  déterminé  une  crise  typique  d’angine  de  poi¬ 
trine,  l’injection  de  novocaïne  dans  la  partie  supérieure  du 
.  ganglion  étoilé  arrêta  net  la  crise. 

3°  Chez  un  homme  déjà  opéré  pour  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  dans  le  domaine  du  membre  supérieur  gauche,  la 
piqûre  du  ganglion  étoilé,  seul  élément  restant  de  la  chaîne 
cervicale,  provoqua  une  crise  d’angine  de  poitrine,  suivie  au 
bout  d’une  dizaine  de  minutes  d’une  poussée  d’œdème  aigu 
du  poumon  avec  expectoration  caractéristique,  [toux  sèche, 
dyspnée  expiratoire.  La  piqûre  avait  été  entreprise  pour 
essayer  d’influencer  par  anesthésie  locale  quelques  phéno¬ 
mènes  musculaires  résiduels. 

4“  Chez  un  homme  atteint  d’angine  de  poitrine  à  crises  très 
fréquentes,  et  devant  être  opéré,  une  infiltration  novocaïnique 
du  ganglion  étoilé  gauche  fut  entreprise  pour  déterminer  le 
côté  sur  lequel  devait  porter  l’intervention.  La  piqûre  du 
ganglion  détermina  une  crise  typique  d’angine  extrêmement 
violente  qui  ne  se  calma  qu’au  bout  d’une  heure. 

5°  Récemment,  enfin,  ^hez  une  femme  souffrant’  depuis 
quatorze  ans  de  crises  paroxystiques  tenant  à  la  fois  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  et  de  l’asthme  bronchique,  ufie  injection 
novocaïnique  du  ganglion  étoilé  gauche  fut  entreprise  pour 
déterminer  le  côté  sur  lequel  devait  porter  l’opération.  La 
piqûre,  avant  foute  injection,  provoqua  une  vaso-dilatation 
de  la  face  avec  syndrome  de  Claude-Bernard- Borner ,  puis 
une  crise  d’angine  de  poitrine  très  violente  avec  douleur  pré¬ 
cordiale,  angoisse,  irradiations  douloureuses  dans  le  bras 
gauche.  La  respiration  resta  normale  durant  toute  la  crise  et 
le  pouls  ne  s’accéléra  qu’au  début.  L’ensemble  de  la  crise 
dura  une  heure. 


Ces  faits  montrent  l’importance  considérable  du 
ganglion  étoilé  gauche  dans  le  déterminisme  de  la 
crise  d’angine  dp  poitrine.  L’électrisation  ou  la 
piqûre  d’autres  parties  de  la  chaîne  sympathique 
njest  jamais  suivie  de  phénomènes  semblables  à 
ceux  que  nous  venons  de  signaler. 

11  semble  que  le  ganglion  agisse'  à  l’état  normal 


(i)  Communication  faite  ii  l'Académie  des  sciences  dans  la 
séance  du  14  janvier  192g. 


comme  centre  de  réflexion  des  excitations  sensi¬ 
tives  nées  au  niveau  des  parois  du  cœur  et  de  l’aorte 
pour  régler  le  travail  du  cœur  en  fonction  de  l’état 
de  ses  parois  et  de  celles  de  la  crosse  aortique. 

A  l’état  pathologique,  dès  que  l’excitation  dépasse 
la  mesure  physiologique  de  la  sensibilité  incons¬ 
ciente,  il  devient  un  centre  de  réflexes  viscéral- 
giques  et  semble,  déterminer  la  crise  d’angine  de 
poitrine. 

D’après  d’autres  faits  non  rapportés  dans  cette 
note,  il  interviendrait  de  même  dans  certaines  crises 
d’asthme  et  dans  certains  œdèmes  aigus  du  poumon. 

En  tout  cas,  ces  faits  expérimentaux  doivent  être 
pris  en  sérieuse  considération  quand  il  s’agit  d’en¬ 
treprendre  le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de 
poitrine.  Ils  semblent  exiger  l’ablation  isolée  du 
ganglion,  ce  qui  jusqu’ici  était  très  discuté. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES 


TtClb'iQtE  DES  OSTËOmTDlSES  DES  OS  LONCS' 

Par  E.  LEMAIRE, 

Interne  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre. 

I.  Toute  opération  chirurgicale  doit  être  minutieuse¬ 
ment  réglée.  —  La  chirurgie  moderne  est  arrivée, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  à  des  techniqueè 
précises  et  simples.  Précision  et  simplicité  :  ce  sont 
les  éléments  de  supériorité  qu’il  faut  toujours  re¬ 
chercher  pour  un  procédé;' et  dans  simplicité,  on 
doit  entendre  simplicité  des  instrument,  et  simpli¬ 
cité  de  la  technique  proprement  dite. 

Ces  deux  qualités  évitent  des  gestes  inutiles,  des 
aides  en  surnombre,  des  occasions  multiques  de 
fautes  d’asepsie.  Aussi,  elles  permettent  à  l’opéra¬ 
teur  de  concentrer  son  attention  sur  l’acte  opératoire 
lui-même  et,  le  débarrassant  de  préoccupations 
accessoires,  le  laissent  agir  vite  en  opérant  bien. 

II.  La  pratique  des  ostéosynthèses  fait  exception  à 
cette  règle.  — Seul,  le  traitement  opératoire  des 
fractures  ne  s’est  pas  engagé  dans  cette  voie.  Il 
nécessite  des  instruments  très  spéciaux,  souvent  des 
aides  multiples,  des  manœuvres  pénibles.  Ajoutées 
à  la  faible  capacité  de  défense  de  l’os  contre  l’infec¬ 
tion,  ces  deux  dernières  conditions  expliquent  que 
les  suites  «pératoires  des  ostéosynthèses  ne  soient 
pas  toujours  aussi  simples  que  celles  des  autres 
interventions. 

L’infection  est  le  principal  et  même  le  seul  re¬ 
proche  que  Ton  fasse  au  traitement  opératoire,  car 
on  tend  à  admettre  maintenant  que  les  retards  de 
'Consolidation  ne  sont  pas  plus  fréquents  après,  que 
sans  ostéosynthèse.  Mais  la  crainte  d’une  suppura¬ 
tion  même  peu  probable  restreint  les  indications 
d’une  opération  sanglante.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
les  discuter;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  si  l’on 
hésite  sur  une  indication,  on  se  trouvera  bien  de  se 
montrer  circonspect  et  prüdent. 


(i)  Travail  du  service  de  M.  le  docteur  Marcel  Sénéchal  à  la 
Maison  départementale  de  Nanterre. 
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Il  n’en  reste  pas  moins  que  la  réduction  sanglante 
présente  des  avantages  énormes  :  pas  d’interposition 
musculaire,  réduction  parfaite  sans  raccourcisse¬ 
ment,  ni  angulation,  ni  rotation, 

Une  question  se  posait  ;  en  appliquant  à  la  pratique 
des  ostéosynthèses  les  principes  de  simplicité  qui 
président  aux  autres  chapitres  de  la  technique  chi¬ 
rurgicale,  ne  pourrait-on  diminuer  la  durée  et  la 
complexité  de  l’acte  opératoire  et  amoindrir  de  ce 
fait  les  risques  d’-infection  tout  en  gardant  au  résul¬ 
tat  final  toutes  ses  chances  d’exactitude?  La  chose 
nous  a  paru  possible  pour  l’ostéosynthèse  des  os 
longs. 

Mais  pour  ce  faire,  le  chirurgien  doit  suppléer  aux 
instruments  compliqués  et  mal  commodes  par  une 
grande  dextérité.  Il  doit  avoir  à  honneur  d’être  p^n 
«  virtuose  de  la  menuiserie  »  avant  même  de  répéter 
l’opération  à  l’amphithéâtre,  et  cet  apprentissage 
n’est  pas  au-dessous  de  sa  dignité  ;  il  faut  savoir, 
dans  une  position  inconfortable  placer  correctement 
une  vis  du  premier  coup,  sans  tâtonnement,  et  c’est 
de  la  minutie  de  l’exécution  qu’est  fait  le  résultat. 

De  plus,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait  que 
l’infection  est  souvent  due  à  la  machuration  et  à 
l’attrition  des  muscles  réalisées  au  cours  des  manœu¬ 
vres  ou  augmentées  lorsqu’elles  existaient  déjà  : 


aussi  importe-t-il  de  simplifier  ces  manœuvres  autant 
que  faire  se  peut  et  de  «  parer  »  soigneusement  la 
plaie  opératoire  avant  de  la  refermer. 

III.  Matériel.  —  Nous  nous  sommes  évertués  à  le 
réduire  au  minimum  :  rien  ne  nous  déconcerte 
comme  la  vue  de  tout  un  étalage  d’instruments  de 
toute  nature,  répartis  pêle-mêle  et  sanglants  sur  les 
plateaux,  au  cours  d’une  ostéosynthèse  laborieuse.. 

En  plus  de  l’instrumentation  courante  commune  à 
toutes  les  opérations,  nous  employons  : 

I®  Instrumentation  de  découverte  et  de  libéra¬ 
tion  : 

Rugines; 

2  daviers  de  Farabeuf  (nous  avons  abandonné  les 
daviers  de  Lambotte); 

Ecarteurs  de  Farabeuf  qui  remplacent  les  crochets 
de  Lambotte; 

Pince  coupe-net; 

Ciseaux  bien  affûtés  et  maillet; 

Scie; 

Lime  à  bois. 

2®  Matériel  de  contention  : 

Plaques  :  nous  nous  sommes  arrêté  au  modèle 
conforme  au  dessin  ci-contre  (fîg.  i);  il  est  facile  de 


les  faire  exécuter  par  le  sernurier  de  l’hôpital.  Elles 
sont  en  cuivre  (point  n’est  nécessaire  qu’elles  soient 
dorées),  doivent  être  rigoureusement  rigides;  elles 
sont  légèrement  courbées  en  gouttière  ;  leurs  bords 
sont  crénelés  «  en  timbre-poste_  »  ce  qu’il  est  facile 
à  l’ouvrier  d’exécuter  :  avant  de  découper  les  plaques 
il  jalonne  les  futurs  traits  de  sections  de  trous  jux¬ 
taposés  percés  au  foret.  Il  obtient  ainsi  de  véritables 
timbres-poste  qu’il  lui  suffit  de  séparer  à  la  cisaille  : 
la  section  ainsi  préparée  est  rendue  plus  facile. 
Cette  disposition  crénelée  du  bord  des  plaques  per¬ 
met  le  passage  des  fils  de  bronze  et  évite  qu’ils  ne 
glissent  :  ceci  est  capital.  Les  plaques  présentent  des 
trous  rapprochés.  Enfin,  il  faut  les  faire  longues. 

Fil  de  bronze  de  8  dixièmes  qu’on  emploiera  qua¬ 
druple. 

Pince  dite  universelle. 

Aiguille  genre  Doyen  dont  la  courbure  doit  se  rap¬ 
procher  de  celle  de  l’aiguille  à  pédale  ou  mieux  de 
celle  du  crochet  de  Lambotte.  Dès  igiSj  M.  le  doc¬ 
teur  M.  Sénéchal  avait  fait  construire  des  aiguilles 
spéciales  à  courbures  adéquate  [fig.  2]  (i). 

Trépan  avec  mèches  d’un  seul  calibre.  (Dans  les 
répétitions  sur  le  cadavre,  nous  nous  servions  d’une 


(i)  V'oir  :  docteur  Marcel  Sénéchal.  Cerclage  Au  fil  métallique 
dans  le  traitement  des  éclatements  des  os  longs  par  projectiles  de 
guerre,  in  Progrès  mdd.)  27  janr.  et  3  fév.  1917. 


bonne  vrille  :  c  est  plus  fatigant  et  beaucoup  moins 
rapide,  donc  à  rejeter). 

Vis  à  bois  ordinaires  en  fer  ou  en  cuivre  ;  elles 
sont  de  beaucoup  les  plus  commodes. 


Nous  tenons  essentiellement  à  ce  que  les  trous  des 
plaques,  les  mèches  (ou  les  vrillés)  et  les  vis  soient 
d’un  diamètre  uniforme.  On  évite  ainsi  la  perte  de 
temps  agaçante  due  à  une  fausse  manœuvre  consis¬ 
tant  à  placer  une  vis  trop  fine  dans  un  trou  préparé 
avec  une  mèche  qui  ne  lui  correspond  pas;  et  si  l’on 
ne  se  rend  pas  compte  —  cela  arrive  cela  fait  du 
mauvais  travail  et  donne  une  fausse  sécurité. 

Enfin,  dernier  instrument,  un  tournevis  qn’il  est 
bon  de  choisir  «  antidérapant  ».  Mais  pour  les  exer¬ 
cices  sur  le  cadavre,  il  est  bon  de  s’astreindre  à  em¬ 
ployer  un  tournevis  ordinaire,  excellent  pour  appren? 
dre  à  «  visser  droit  ». 

IV.  Technique.  —  Nous  prendrons  comme  exem¬ 
ple  le  cas  d’une  fracture  de  la  diaphyse  fémorale, 
indication  majeure  de  l’ostéosynthèse. 
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Préparatifs.  —  Rares  sc  nt  les  services  qui  possè¬ 
dent  le  bâti  de  Lambotte.  Aussi,  le  blessé  est  placé 
en  position  dé<  live  pour  que  le  poids  de  son  corps 
fasse  contre-extension.  L’extension  s’effectue  par  un 
poids  de  20  kilogrammes  attaché  au  pied  par  un 
solide  étrier  de  bande  de  toile.  La  corde,  naturelle¬ 
ment,  se  réfléchit  sur  une  poulie  ou  à  défaut  sur  une 
bande  de  toile  roulée  serrée.  Cette  extension  doit 
être  mise  en  train  au  tout  début  des  préparatifs  afin 
qu’elle  ait  do'nné  tout^  sa  mesure  au  moment  de 
l’intervention. 

Au  pied,  un  médecin  dè  préférence  ou  à  la  rigueur 
un  infirmier  très  intelligent  qui  s^’intéresse  à  l’opéra¬ 
tion  modifiera,  sous  les  indications  du  chirurgien, 
l’intensité  de  la  traction  ainsi  que  la  direction  et  la 
rotation  du  fragment  inférieur.  Le  rôle  de  cet  aide 
est  de  première  importance. 

Pour  l’opération  elle-même,  un  aide  nous  paraît 
suffisant. 

Découverte  du  foyer  de  fracture.  —  L’incision 
faite  au  lieu  d’élection  sera  longue,  car  il  faut  voir 
clair.  On  résèque  soigneusement  les  débris  de  tis¬ 
sus  à  vitalité  douteuse.  On  libère  l’extrémité  des 
fragments. 

Réduction.  —  Sans  mettre  les  doigts  dans  la  plaie 
en  s’aidant  des  daviers  de  Farabeuf  et  des  mouve¬ 
ments  imprimés  au  fragment  inférieur  par  l’aide  qui 
agit  sur  le  pied,  on  s’assure  de  la  possibilité  de  la 
réduction  intégrale,  et  on  y  remédie  s’il  n’en  est 
pas  ainsi.  C’est  souvent  un  temps  pénible  celui 
au  cours  duquel  on  risque  de  commettre  des  fautes 
d’asepsie.  . 

Il  s’agit  maintenant  d’effectuer  l’ostéosynthèse 
proprement  dite.  Deux  procédés  s’offrent  à  nous  :  le 
cerclage,  la  pose  d’une  plaque. 

Cerclage.  —  Si  le  trait  de  fracture  est  très  obli¬ 
que,  mais  seulement  dans  ce  cas,  et  c’est  assez  rare 
le  cerclage  est  le  procédé  de  choix.  ^  Nous  avons 
abandonné  les  plaques  de  Putti-Parham  pour  adopter 
l’ancien  procédé  de  ligature  au  fil  de  bronze  un  peu 
modifié.  (Notons  au  passage  que  la  ligature  eh  cadre 
et  la  ligature  en  nœud  de  meunier  ne  sont  ni  rapides 
ni  très  solides). 

Voici  comment  nous  opérons.  On  passe  l’aiguille 
courbe  derrière  l’os,  en  grattant  celui-ci  de  la  pointe 
de  l’aiguille  pour  éviter  d’enserrer  ensuite  dans  le 
fil  du  tissu  musculaire.  On  introduit  dans  le  chas  de 
l’aiguille  un  fil  de  bronze,  double,  que  l’on  passe  par 
son  milieu,  On  réalise  ainsi  un  câble  à  4  brins  que 
l’on  s'erre  à  demi  (attention  de  ne  pas  percer  les 
gants),  au  moyen  de  la  «  pince  universelle  ».  On 
place  des  câbles  semblables  en  nombre  suffisant  4, 
5,  6,  presque  «  à  la  volée  ».  Quand  le  dernier  est 
posé,  on  les  serre  progressivement,  l'un  après  l'autre 
en  plusieurs  fois.  Ce  moyen  permet  de  parfaire  la 
réduction  et  la  coaptation. 

Les  avantages  de  ce  procédé  nous  paraissent  nom¬ 
breux  : 

1®  Délabrement  nul  pour  le  passage  des  fils,  com¬ 
paré  à  celui  nécessité  pour  le  passage  des  lames. 


2"  Les  fils  ainsi  passés  sont  à  coup  sûr  au  contact 
direct  de  l’os  sans  interposition  musculaire. 

3“  Serrage  facile  et  plus  exact  que  celui  d’une 
lame;  rapidité  de  la  manœuvre. 

4“  Plus  grande  solidité  :  on  pose  autant  de  fils 
qu’on  le  juge  utile  et  il  ne  faut  pas  en  être  parcimo¬ 
nieux. 

5“  Le  fait  que  la  pression  de  chaque  collier  sur  l’os 
se  transmet  par  4  fils,  et  non  par  un  seul,  évite  le 
reproche  que  l’on  fait  parfois  aux  fils  de  bronze 
d’exercer  une  pression  brutale  sur  une  faible  surface 
de  l’os  entraînant  un  danger  de  nécrose.  D’ailleurs, 
la  nécrose  est  peut-être  plus  souvent  observée  avec 
les  lames  de  Parham  qu’avec  les  fils  de  bronze  ser 
rés  avec  doigté. 

Pose  d’une  plaque.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  le 
trait  de  fracture  est  trop  peu  oblique  pour  justifier 
un  cerclage  pur  et  simple.  On, doit  alors  procéder  à 
la  pose  d’une  plaque. 

Les  opérations  préliminaires  et  le  premier  temps 
étant  effectués,  on  choisit  une  plaque  suffisamment 
longue  et  on  rugine  la  place  qu’elle  occupera.  On  la 
fixe  par  cerclage  :  gn  passe  les  fils  de  bronze,  tou¬ 
jours  en  nombre  suffisant  et  on  les  serre  à  demi  pour 
obtenir  le  contact.  C’est  alors  que,  tandis  qu’on  s’ef¬ 
force  de  rectifier  la  position,  on  «  serre  progressi¬ 
vement,  l’un  après  l’autre,  en  plusieurs  fois  »,  tout 
comme  dans  le  simple  cerclage,  les  faisceaux  de  fils 
de  bronze  qui  sont  d’ailleurs  identiques. 

Nous  voyons  à  cette  manière  de  faire  plusieurs 
avantages  notamment  : 

1“  Les  fils  de  bronze  sont  toujours  facilement 
placés  et  encombrent  moins  le  champ  opératoire  que 
les  daviers  de  Lambotte. 

2“  Quand  on  s’est  bien  assuré  auparavant  de  «  la 
possibilité  de  la  réduction  intégrale  »,  ce  serrage 
progiessif  est  lui-même  un  moyen  efficace  de  réduc¬ 
tion,  à  la  condition  toutefois  que  la  plaque  ait  été 
choisie  de  longueur  suffisante  pour  que  les  bras  du 
levier  qu’elle  forme  ainsi  ne  soient  pas  trop  courts. 

3“  Les  fils  de  bronze  ne  risquent  pas  de  glisser 
grâce  aux  crans  de  la  plaque. 

La  plaque  étant  fixée  solidement  en  bonne  position 
par  cerclages,  rien  n’est  plus  facile  si  on  le  juge  utile 
—  deux  sûretés  valent  mieux  qu’une  —  de  fixer  par 
surcroît,  pour  plus  de  solidité  la  plaque  au  moyen 
devis.  Grâce  à  la  correspondance  du  diamètre  des 
mèches  du  trépan,  des  trous  de  plaque,  des  vis, 
aucune  .erreur  n’est  possible  et  c’est  chose  rapide¬ 
ment  menée  (i). 

Pour  les  autres  os  longs  et  pour  la  clavicule,  la 
technique  de  cerclage  ou  dé  pose  de  plaque  est 
identique. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  étendre  sur  les 
précautions  multiples  qu’il  faut  observer  pour  s’as- 
,  surer  le  maximum  de  chances  de  succès,  précautions 
sur  lesquelles  lés  auteurs  ont,  à  juste  titre  insisté  : 
il  faut  veiller  à  l’état  de  la  peau  avant  l’intervention, 


(i)  Lorsque  les  vis  sont  posées,  on  peut,  si  ou  est  hostile  au 
cerclage,,  enlever  les  fils  de  bronze  qui  ont  joüé  leur  rôle  dans  la 
réduction  et  dans  le  premier  temps  de  fixation  de  la  plaque. 
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exiger  un  rasage  rigoureux,  border  la  plaie  opéra¬ 
toire,  soigner  son  hémostase,  travailler  à  boutd  ins¬ 
truments...,  etc.,  etc.  On  se  trouvera  bien  de  noter 
toujours  avec  exactitude  dans  le  protocole  opéra¬ 
toire,  le  nombre  de  fils  et  de  vis  employés,  en  pré¬ 
vision  de  la  nécessité  d’une  réintervention  pour 
ablation  du  matériel  de  prothèse. 

V.  Les  ostéosynthèses  des  fractures  des  os  courts  e 
des  fractures  articulaires.  —  Disons  pour  mémoire  et 
pour  fixer  les  idées,  un  mot  à  leur  sujet,  très  briè¬ 
vement  puisque  cela  sort  du  cadre  que  nous  nous 
sommes  tracé  pour  cet  article. 

La  technique  du  traitement  opératoire  des  frac¬ 
tures  des  os  courts  et  des  fractures  articulaires  ne 
peut  guère  être  améliorée.  Une  rotule  doit  être 
Lturée  ou  cerclée.  Pour  les  fractures  articulaires 
du  coude  ou  du  genou,  le  vissage  est  le  procédé  de 
choix  ;  encore  est-il  extrêmement  difficile  de  l’exé¬ 
cuter  de  façon  impeccable  avec  bonne  réduction  et 
c’est  là  l’occasion  pour  le  chirurgien  de  faire  Valoir 
son  habileté  de  «  maître-menuisier  ». 

Pour  les  fractures  transcervicales  ou  par  décapita¬ 
tion  du  col  du  fémur,  le  vissage  du  professeur  Del- 
bet  ou  les  procédés  qui  en  dérivent  constituent  le 
seul  traitement.  Nous  nous  sommes  assuré  par  nous- 
même  que’le  vissage  peut  être  exécuté  correctement 
à  main  levée;  mais  il  faut  pour  cela  prendre  ses 
points  de  repères  avec  une  exactitude  rigoureuse. 
Nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  du  mode  opéra¬ 
toire.  Toujours  est-il  qu’on  rate  cette  manœuvre  les 
trois  ou  quatre  premières  fois  qu’on  la  répète  sur 
des  cadavres  chez  lesquels  on  a  préalablement  déter¬ 
miné  une  fracture  du  col  (c’est  parfois  très  laborieux 
et  souvent  impossible  même  sur  un  sujet  âgé).  Ces 
fausses  routes  obligent  à  préciser  mieux  les  repères 
et  à  avoir  constamment  la  préoccupation  de  ne  pas 
dévier;  très  vite  on  possède  la  technique  et  alors 
l’opération,  tout  en'  devenant  très  simple  conserve 
autant  de  sécurité  que  si  l’on  se  sert  d’un  conduc- 
teur. 

Les  fractures  du  col  de  l’humérus,  et  c  est  surtout 
aux  fractures  du  col  anatomique  que  nous  pensons, 
ont  une  grande  importance  chez  les  individus  ayant 
dépassé  la  cinquantaine,  en  raison  de  l’ankylose  de 
l’épaule  consécutive.  Leur  traitement  par  appareils 
chirurgicaux  ne  paraît  pas  susceptible  de  modifica¬ 
tions  sérieuses;  le  traitement  sanglant  donne  des 
résultats  infiniment  préférables  par  la  possibilité  de 
mobilisation  précoce.  Le  vissage  est  le  procédé  de 
choix,  mais  on  peut  dans  certains  cas  lui  préférer  les 
agrafes  de  Dujarier. 

VI.  Conclusions.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  surtout 
dans  le  traitement  des  fractures  des  os  longs  que 
des  simplifications  peuvent  être  envisagées  :  notre 
opinion  à  leur  sujet  n’est  pas  définitive;  on  n’a  pas 
journellement  —  même  dans  un  service  actif  -- 
l’occasion  de  pratiquer  des  ostéosynthèses,  et  seule 
leur  application  à  un  très  grand  nombre  de  cas  de 
difficultés  diverses  nous  autorisera  à  prendre  un 
avis.  , 

Nous  avons  néanmoins  dès  à  présent  1  impression 
très  nette  que  cette  manière  de  faire,  plus  facile  à 


exécuter  et  moins  traumatisante  que  les  techniques 
en  cours,  nous  a  donné  de  meilleurs  résultats  que 
ces  dernières  (i). 


ACTUALITÉS 


l’)vvenir  de  la  médecine  légale  (2) 

Par  M.  L.  Tissier, 

Président  de  la  Société  de  médecine  légale. 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Nos  allocutions  inaugurales  se  déroulent  d’après 
un  rite  constant  et  leurs  exordes  pourraient  être 
calqués  les  uns  sur  les  autres.  Il  n’est  d’ailleurs  pas 
surprenant  que  d’identiques  sentiments  de  gratitude 
se  traduisent  par  des  formules  identiques. 

Chacun  de  ceux  qui  m’ont  précédé  vous  a,  tout 
d’abord,  adressé  ses  cordiaux  remerciements.  A 
mon  tour,  je  m’acquitte  en  toute  sincérité  de  cet 
ao-réable  devoir  avec  bien  plus  de  raisons  que  mes 
prédécesseurs.  C’est,  qu’en  effet,  on  accède  au  poste 
d’honneur  où  vous  m’avez  porté  quand  on  s’impose 
par  des  mérites  insignes  :  d’où  le  choix  de  tous  ceux 
à  qui  je  succède.  Ou  bien  on  est  désigné  par  roule¬ 
ment,  à  son  rang  d’ancienneté,  et  c’est  évidemment 
mon  lot.  Je  ne  vous  en  sais  que  plus  de  gré  parce 
que  je  vous  dois  davantage.  Les  chevrons  eussent 
été  insuffisants  s'il  ne  s’y  était  joint  la  sympathie 
dont  vous  avez  consenti  à  m’entourer  depuis  plus  de 
vingt  ans  que  je  suis  des  vôtres  et  dont  je  récolte 
aujourd’hui  le  bénéfice. 

Dès  les  débuts  de  ma  carrière,  la  médecine  légale 
m’attira,  par  atavisme  peut-être  :  d’une  famillç  de 
robe,  j’étais  inconsciemment  enclin  à  m’apparenter 
aux  hommes  de  loi.  Encouragé  par  mes  maîtres, 
Brouardel  et  Charpentier,  incité  par  le  bâtonnier 
Danet  et  par  mes  excellents  amis  Thibierge  et  Thoi- 
not,  dont  je  salue  pieusement  la  mémoire,  j’ai  maintes 
fois  jadis  exposé  devant  vous,  en  demandant  conseil 
les  incidents  litigieux  ou  les  situations  scabreuses 
auxquels  un  accDucheur,  de  par  sa  clientèle  mélan¬ 
gée,  est  fatalement  mêlé. 

En  ce  passé  lointain,  la  médecine  légale  n’était 
pas  ce  qu’elle  est  devenue.  Son  cadre  était  restreint . 
Désordres  mentaux,  empoisonnements,  morts  vio¬ 
lentes,  pendaisons,  noyades,  avec  les  avortements 
et  les  infanticiçles  en  garnissaient  à  peu  près  tous 
les  compartiments.  Sans  se  désintéresser  de  ces 
problèmes  d’actualité  continue,  depuis  déjà  des 
années,  la  médecine  légale  s’est  transformée.  Les 
dernières  lois  sociales,  comme  les  avant-dernières, 
ont,  dans  une  proportion  considérable,  accru  la 
quantité  des  sujets  soumis  à  ses  préoccupations. 
Maintenant,  il  faut  que  le  médecin  légiste  connaisse 
à  fond  les  maladies  professionnelles;  il  faut  qu’il 


(î)  Nous  tenons  à  remercier  ici  M.  le  docteur  Marcel  Sénéchal 
des  conseils  qu’il  nous  a  prodigués  pour  la  rédaction  de  cet 
article.  E.  L.,  9  octobre  1928. 

(ï)  Discours  prononcé  le  14  janvier  1929,  à  la  séance  tenue  au 
Palais  de  Justice,  dans  la  première  Chambre  du  tribunal  civil  de 
la  Seine., 
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soit  le  médecin  complet,  familiarisé  avec  les  plus 
récentes  découvertes,  qu’il  soit  le  chirurgien  rompu 
à  la  pratique  opératoire  à  qui  nul  des  secrets  de  la 
pathologie  externe  n’échappe.  Ce  n’est  pas  tout  ;  il 
faut  que  le  médecin  légiste  soit  initié  aux  règlements 
des  accidentés,  qu’il  possède  les  barèmes  d’invali¬ 
dité  et  qu’il  se  tienne  au  jour  le  jour  au  courant  de 
la  jurisprudence.  Enfin  des  retouches  sont  intro¬ 
duites  à  échéances  rapprochées  dans  le  Code  civil, 
modifiant  les  formalités  des  mariages,  des  rema¬ 
riages  des  divorces  et  des  déclarations  de  naissance 
amendant  la  condition  des  enfants  adultérins  ou 
naturels,  toutes  notions  que  le  médecin  spécialiste, 
conseiller  éventuel  des  milieux  intéressés,  ne  doit 
pas  ignorer  non  plus  que  les  actions  récursoires  que 
la  méconnaissance  des  nouvelles  dispositions  pour¬ 


rait  réserver.  . 

Pour  répondre  à  toutes  ces  exigences  un  Pic  de 
la  Miiandole  suffirait  à  peine.  Quelle  responsabilité 

pour  le  directeur  de  vos  séances!  , 

Sans  commémorer  nos  illustrations  anterieures, 
ne  remontant  qu’à  six  ans,  date  de  la  rénovation  de 
notre  Société,  je  tiens  à  évoquer  les  noms  de  nos 
derniers  présidents.  Vous  avez  tout  d  abord  élu 
l’homme  omniscient  le  plus  qualifié  pour  guider  vos 
débats  dans  le  dédale  des  questions  les  plus  com¬ 
plexes  li’ai  nommé  le  professeur  Balthazard.  Ensuite 
vous  avez  fait  choix  d’un  maître  du  Palais,  parce 
que  dans  nos  discussions,  comme  le  notait  juste¬ 
ment  mon  prédécesseur  immédiat,  le  dernier  mot 
est  à  ceux  qui  sont  les  plus  aptes  à  discerner  la 
signification  des  lois,  décrets  et  règlement  dans 
leurs  rapports  avec  les  faits  concrets  qui  nous  sont 
proposés  :  ce  fut  feu  du  Bousquet.  Pour  l’exercice 
qui  s’achève,  tous  les  suffrages  se  sont  groupes  sur 
le  nom  d’une  sommité  de  la  psychiatrie  ;  le  professeur 
Claude.  Pouvait-on  trouver  plus  digne?  Je  me  sens 
de  bien  petite  taille  pour  emboîter  le  pas  à  de  pa¬ 
reils  devanciers. 

Le  rôle  qui  nous  est  dévolu,  ne  peut  que  grandir 
en,  importance.  Le  flux  est  croissant  des  conflits 
dont  vous  avez  à  connaître.  Ceux-ci  nous  ne  nous 
en  rendons  que  trop  compte  car  experts  et  médecins 
légistes  se  confondent  —  deviennent  de  plus  en  plus 
Jdns  en  partie  du  fait  des  soi-disant  médecins, 
rôdant  en  marge'  de  la  médecine  comme  en  bordure 
de  la  correctionnelle,  aigrefins  ou  comparses  d’ai¬ 
grefins  dont  nous  devons  déjouer  les  louches  combi¬ 
naisons  et  les  trafics. 

Sans  doute  nous  ne  sommes  pas  les  arbitres  man¬ 
datés  qui  tranchons  les  différends,  il  n’en  demeure 
pas  moins  que,  par  les  conclusions  auxquelles  nous 
aboutissons,  et  par  les  vœux  que  nous  émettons, 
nous  pesons  sensiblement  sur  le  plateau  des  ba¬ 
lances  et,  dans  une  mesure  justifiée,  influons  sur 
les  décisions  de  ceux  qui  jugent. 

La  considération  qu’on  nous  accorde  provient  de 
ce  que  nous  constituons  une  Assemblée  de  compé¬ 
tences  indiscutables  et  variées.  Les  plus  hauts  magis¬ 
trats  nous  estiment,  nous  abritent,  nous  créditent 
et  figurent  dans  cette  Chambre  comme  membres 
d’honneur  ou  membres  titulaires.  Nous  comptons 
parmi  nous  des  professeurs  de  l’Ecole  de  droit  et 
des  maîtres  du -Barreau.  Toutes  les  branches  de  la 


médecine,  avec  toutes  leurs  spécialités,  ont  sur  nos 
bancs  des  représentants  notoires.  Notre  composition 
nous  confère  une  autorité  légitime.  Mon  trouble  est 
compréhensible  à  la  pensée  que  c’est  à  moi  qu’il 
incombera  désormais  de  présider  votre  cénacle. 

Les  difficultés  que  je  rencontrerai,  pour  grandes 
quelles  soient,  ne  seront  pourtant  pas  insurmon¬ 
tables,  si  —  comme  j’en  ai  la  persuasion  —  vous 
m’octroyez  votre  aide  et  l’indulgence  dont  j’ai  bien 
grand  besoin.  Avec  le  concours  de  mes  assesseurs 
et  la  coopération  efficiente  du  docteur  Dervieiix  sur 
le  dévouement  de  qui  je  suis  assuré  de  pouvoir 
m’appuyer,  je  garde  espoir  de  mener  à  bien  1  œuvre 
à  laquelle  vous  m’avez  commis. 

J’ai  souvenir  d’avoir'  lu  que  Goethe,  lors  de  son 
deuxième  séjour  à  Rome  en  1788,  fut  agréé  par 
l’Académie  des  Arcadiens.  Or  le  président  de  cette 
très  ancienne  Compagnie  d’artistes  et  de  poètes, 
dénommé  «  Custos  »,  avait  comme  seule  et  unique 
fonction,  paraît-il,  d’ouvrir  et  de  fermer  la  porte 
de  la  salle  où  se  tenaient  les  réunions.  Encore 
celles-ci  avaient-elles  lieu  le  plus  ordinairement, 
pour  se  rapprocher  de  la  nature,  en  pleine  campagne 
sur  des  tertres  de  gazon  ou  dans  les  ruines.  Fortuné 
président!  Hélas,  je  ne  suis  pas  «  Custos  ». 

Je  ne  vous  ai  jusqu’à  présent  parlé  qu’en  mon 
nom.  En  terminant,  permettez  que  je  joigne  à  mes 
remerciements  propres,  les  remerciements  de  tout 
le  bureau,  MM.  Démelin,  Kohn-Abrest,  Deryieux, 
Duvoir,  Piédelièvre,  Philippe  et  Brisard  à  qui  vous 
avez  en  même  temps  qu’à  moi  donné  l’investiture. 
Tous  nous  ferons  de  notre  mieux  pour  répondre  à 
votre  confiance. 

Encore  un  mot  pour  déclarer  au  professeur  Claude 
que  les  paroles  courtoises  dont  il  s’est  servi  à  mon 
égard,  sont  infiniment  trop  flatteuses  et  d’une  exa¬ 
gération  qui  m’émeut.  J’en  suis  profondémenT  tou¬ 
ché  et  pour  lui  rendre  grâce  m’efforcerai  de  rne 
modeler  «sur  son  exemple  sans  me  flatter  de  réussir. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  II  JANVIER  I929) 

Sur  un  cas  d’agranulocytose  postarsenoienzolique. 

MM.  André  Jacquelin,  J.  Célice  et  Langlois  rapportent 
l’observation  d’un  malade  qui  présenta  après  deux  séries  rap¬ 
prochées  de  novarsénobenzol  le  tableau  clinique  et  hématolo- 
aique  d’une  agranulocytose  presque  pure,  avec  angine  Initiale 
et  mépondérante';  la  note  hémorragique  resta  tardive  et  dis¬ 
crète,  tandis  que  s’abaissait  à  un  chiffre  extrêmement  bas  le 
pourcentage  des  leucocytes  granuleux. 

Ils  pensent  qu’il  conviendrait,  pour  prévoir  et  prévenir 
cette  complication  mortelle,  de  surveiller  systématiquement 
le  chiffré  et  le  pourcentage  leucocytaire  au  cours  des  traite¬ 
ments  intensifs  par  ce  médicament. 

Néphrite  avec  syndrome  azotémique  d’origine  mixte.  — 
MM.  L.  Bldm,  van  Caglaert  et  Grabab  donnent  l’observa¬ 
tion  d’une  néphrite  avec  syndrome  azotémique  d’origine 
rénale  sur  laquelle  s’est  greffé,  à  la  suite  de  vomissements 
prolongés,  un  syndrome  azotémique  dû  au  manque  de  sel. 
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Les  auteurs  pensent  que  cette  azotémie  résiduelle,  contre 
laquelle  le  sel  ne  peut  rien,  est  d’origine  rénale. 

Syndrome  neuro-anémique  traité  par  l’ingestion  de  foie. 
Action  simultanée  et  très  favorable  du  traitement  sur 
l’anémie  et  le  syndrome  neurologique.  —  MM.  Paul  Jac¬ 
quet  et  Desbuqüois  présentent  un  cas  de  syndrome  neuro¬ 
anémique  (anémie  pernicieuse  cryptogénétique  avec  syndrome 
neurologique  associé)  de  type  pseudo-tabétique  avec  grande 
ataxie,  perte  à  peu  près  complète  de  la  sensibilité  profonde  et 
du  sens  stéréognosiique,  avec  conservation  de  la  force  mus¬ 
culaire  et  sans  participation  apparente  du  faisceau  pyramidal. 
L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l'effet  du  traitement 
par  la  méthode  de  Whipple,  exerçant  son  action  de  façon 
surprenante.,  non  seulement  sur  l’anémie,  mais  sur  le  syn¬ 
drome  neurologique  associé  lui-même. 

Diabète  insipide  chez  un  enfant.  Inefficacité  du  traite¬ 
ment  par  injection  d’extrait  hypophysaire.  Action  remar¬ 
quable  des  prises  de  poudre  par  voie  nasale.  —  MM.  Lesné, 
I.  Hütinel,  Marquézy  et  Benoist  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  neuf  ans,  atteint  de  diabète  insipide,  vraisem¬ 
blablement  consécutif  à  une  forme  fruste  d’encéphalite.  Les 
inhalations  de  poudre  totale  (12  centigrammes)  ont  fait 
tomber  le  taux  des  urines  de  7  à  12  litres  à  2  litres.  Le  résul¬ 
tat  se  maintient  tant  que  dure  le  traitement.  Les  auteurs 
insistent  à  nouveau  sur  l’importance  de  la  muqueuse  nasale 
comme  voie  d’introduction  médicamenteuse. 

Borate  de  soude  et  insuline  dans  les  hyperglycémies.  — 
MM.  Loeper,  Lemaire  et  Ravier  montrent  que  le  borate  de 
soude  associé  à  l’insuline  a  une  action  plus  grande  sur  la 
diminution  des  hyperglycémies  que  l’insuline  seule. 

Les  grandes  oxalémies.  —  MM.  Loeper  et  Tonnet  insis¬ 
tent  sur  l’importance  du  dosage  dans  le  sang  de  Tacide  oxa¬ 
lique  pour  dépister  les  grandes  oxalémies. 

Splénomégalie  et  mélanodermie.  —  MM.  Loeper  ret 
Ravier. 

Pemphigus  aigu,  manifestation  terminale  d’une  septi¬ 
cémie  à  streptocoques  démontrée  par  l’hémoculture.  — 
M.  Greïx  (de  Bordeaux). 

Néphrite  aiguë.  Azotémie.  Chlorures  sanguins  et  réserve 
alcaline.  —  MM.  F.  Rathery  et  Maurice  Rubolf  rapportent 
l’observation  d’une  malade  atteinte  de  néphrite  aigue  d’ori¬ 
gine  toxique.  Ils  ont  étudié  parallèlement  les  chlorures 
sanguins  et  plasmatiques,  la  réserve  alcaline,  l’azotémie, 
l’hydrèmie  sanguine  et  le  pH  sanguin.  Ils  ont  obtenu  une  amé¬ 
lioration  très  nette  en  donnant  du  chlorure  de  sodium  à  la 
malade. 

Reproduction  expérimentale  des  lésions  de  la  maladie  de 
Hodgkin.  —  M.  A.  Coyon  et  M'*®  Brun.  Par  inoculation 
directe,  insertion  sous-cutanée  d’un  fragment  de  la  tumeur 
médiastinale,  et  en  deuxième  pffssage  par  injection  dans  la 
jugulaire  du  sang  du  premier  cobaye.  Les  auteurs  ont  repro¬ 
duit  dans  les  deux  animaux  les  caractères  histologiques  sur 
lesquels  se  base  le  diagnostic  de  la  lymphogranulomatoi^e 
humaine  :  Sclérose,  polymorphisme  cellulaire,  éosinophilie 
sanguine  et  tissulaire,  cellules  de  Sternberg.  Les  auteurs  sou¬ 
lignent  le  paradoxe  que  pourrait  expliquer  l’identité  d’origine 
des  deux  processus.  Ils  concluent  que  les  faits  expérimentaux 
rapportés  semblent  un  argument  —  sinon  une  preuve  —  en 
faveur  du  rôle  d’un  virus,  transmissible  par  la  voie  sanguine, 
dans  le  déterminisme  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

Ictère  spirochétosique  d’origine  fluviale.  Inoculation  au 
cobaye  négative  à  la  recrudescence.  —  MM.  Léon  Tixier 
et  Stanislas  de  Sèzb  ont  observé  un  nouveau  cas  d’ictère 
spirochétosique  chez  un  charretier  dont  le  métier  consiste  à 
transporter  dans  son  tombereau  du  sable  de  rivière.  Le  rôle 


des  rats  ne  peut  certainement  pas  être  invoqué.  La  contami¬ 
nation  s’est  faite  par  l’eau  de  rivière  elle  même.  Pour  les 
auteurs,  la  contamination  fluviale  est  la  règle,  la  contamina¬ 
tion  par  les  rats  est  l'exception. 

Abcès  streptoeoccique  du  poumon  droit  accompagné 
d’une  pleurésie  interlobaire  séro-fibrineuse  et  aseptique. 
—  MM.  Léon  Tixier  et  Stanislas  de  Sèze  observent  chez  un 
malade  de  soixante-cinq  ans  un  abcès  du  lobe  supérieur  droit. 
Au  bout  de  quelques  jours,  l’examen  radioscopique  montre 
juste  au-dessous  de  l’abcès,  dans^la  région  de  la  scissure 
interlobaire  supérieure,  d’une  ombre  à  limite  inférieure  for¬ 
tement  convexe  en  bas,  bombant  vers  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  La  ponction  faite  au  niveau  du  lobe  supérieur  droit, 
retire  du  pus  streptoeoccique.  La  ponction  faite  plus  bas, 
dans  la  région  interlobaire,  rencontre  très  profondément  une 
collection  séro-fibrineuse  et  aseptique  qu’on  évacue  complète¬ 
ment.  Mort  huit  jours  après  par  ictus  hémiplégique,  au  cours 
d’une  nouvelle  ponction.  A  l’autopsie  :  abcès  pulmonaire  et 
symphyse  interlobaire. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANC*  DU  12  JANVIER  I929) 

Renforcement  réciproque  des  facteurs  antigéniques, 
toxiques  et  microbiens,  dans  la  préparation  des  sérums 
antigangréneux.  —  MM.  M.  Weinberg  et  J.  Barotte  ont 
étudié,  pour  la  préparation  des  sérums  antigangréneux,  divers 
antigènes  formolés.  Ils  concluent  de  leurs  recherches  :  • 

1°  Le  pouvoir  antitoxiqiie  des  sérums  préparés  par  injec¬ 
tions  de  toxines  filtrées  formolées  s'est  toujours  montré 
inférieur  au  pouvoir  antitoxique  deS  mêmes  sérums  préparés 
avec  des  toxines  centrifugées. 

2“  Le  pouvoir  anti-infectieux  des  sérums  préparés  par 
injections  de  microbes  formolés  seuls  s’est  toujours  montré 
inférieur  au  pouvoir  anti-infectieux  des  sérums  préparés  avec 
des  antigènes  formolés  mixtes. 

3“  Ces  différences  ne  tiennent  pas  à  la  sensibilité  indivi¬ 
duelle  des  chevaux  préparés. 

4°  Dans  le  renforcement  des  pouvoirs  antiinfectieux  et  anti¬ 
toxiques,  la  présence  associée  de  la  toxine  ou  des  microbes 
semble  agir  plus  que  leur  quantité. 

Dans  la  préparation  des  sérums  antigangréneux,  il  est  donc 
indiqué  d'employer  des  antigènes  mixtes. 

Nouveauxrésultats concernant  la  vaccination  del’homme 
contre  le  tétanos.  — MM.  G.  Ramon  et  Ch.  Zoeller  ont,  en 
1926,  immunisé  au  moyen  de  l’anatoxine  tétanique  8o  sujets 
adultes.  Pour  la  première  injection  ces  sujets  reçurent  du 
vaccin  associé,  la  seconde  fut  de  l'anatoxine  tétanique  pure 
(i  centimètre  cube  et  demi).  Des  titrages  d’antitoxine,  effec¬ 
tués  au  cours  de  la  première  année,  six,  neuf  mois  et  douze 
mois  après  la  vaccination,  révélèrent  la  persistance  de  l’anti¬ 
toxine  dans  le  sérum  sanguin  des  sujets  vaccinés  au  point 
que,  après  un  an,  i  centimètre  cube  de  sérum  neutralisait 
encore  entre  20  et  loo  doses  mortelles  de  toxine  tétanique. 
Une  injection  de  rappel  d’anatoxine  fut  alors  pratiquée  à  un 
groupe  de  ces  sujets.  En  novembre  1928,  une  nouvelle  série  de 
titrages  fut  efi’ectuée.  Chez  les  sujets  qui  se  trouvaient  à  deux 
ans  et  demi  de  leur  vaccination  et  qui  n’avaient  pas  reçu  de 
rappel,  l’antitoxine  s’était  maintenue  au  point  que  1  centi¬ 
mètre  cube  neutralisait  encore  plus  de  lo  doses  mortelles-. 
Chez  les  autres  dont  la  réactivité  acquise  avait  été  stimulée' 
l’année  précédente  par  l’injection  de  rappel,  i  centimètre 
cube  de  sérum  neutralisait  plus  de  i.ooo  doses  mortelles  de 
toxine. 

Ces  faits  montrant  que  deux  injections  ont  sulll  à  déter¬ 
miner  une'  immunité  persistante  confirment  l’efficacité  des 
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«  vaccinations  associées  »  dont  le  principe  et  l’applicatiop  ont 
été  étendus  par  les  auteurs  à  la  vaccination  antidiphtérique. 

L’inoculation  testiculaire  du  virus  variolique  chez  le 
singe.  —  MM.  P.  Teissier,  J.  Reilly  et  E.  Rivalieb  ont 
tenté,  au  cours  de  la  récente  épidémie  parisienne  de  variole, 
de  réaliser  «  in  vivo  »  la  culture  du  virus  variolique  à  l’état 
de  pureté,  en  inoculant  dans  le  testicule,  soit  de  la  lymphe 
variolique  prélevée  dans  des  éléments  jeunes,  soit  le  culot  de 
centrifugation  de  sang  prélevé  à  la  période  pré-éruptive. 
L’échec  a  été  constant  chez  le  lapin,  le  cobaye,  le  rat  blanc  et 
la  souris  blanche;  par  contre,  chez  différentes  espèces 
simiennes,  les  auteurs  ont  pu  reproduire  dans  11  cas  sur  12 
une  orchite  qui  se  déclara  cinq  jours  après  l’inoculation  et 
qui,  dans  trois  quarts  des  cas,  fut  suivie  d'une  variole  géné¬ 
ralisée.  Les  lésions  testiculaires  consistent  en  une  infiltration 
extrêmement  marquée  des  enveloppes  et  du  tissu  interstitiel 
et  en  une  nécrose  des  tubes  séminifères. 

Ce  procédé  permet  donc  d’obtenir  une  souche  de  virus 
variolique  pur  qui  se  conserve  plusieurs  mois  dans  la  glycé¬ 
rine.  Malgré  les  passages  successifs  sur  le  singe  il  a  été 
impossible  jusqu’ici  de  transmettre  l’orchite  au  lapin,  animal 
pourtant  si  sensible  à  la  vaccine.. 

Essai  d’obtention  d’une  neuro- variole.  —  MM.  P.  Teis- 
siEB,  E.  Rivalieb  et  J.  Reilly  ont  essayé  de  déterminer  chez 
l’animal  une  encéphalite  par  inoculation  intracérébrale  de 
virus  variolique.  Après  une  série  d  échecs  dans  le  cerveau  du 
lapin,  du  cobaye  et  du  rat  blanc,  ils  sont  parvenus,  en  par¬ 
tant  de  lymphe  variolique  humaine  à  produire  une  encéphalite 
mortelle  chez  deux  singes  (Cercopithecus  Callithrix).  Ce 
virus,  passé  dans  le  testicule  du  singe,  puis  réinoculé  dans  le 
cerveau  a  rapidement  perdu  son  iiflinité  neurotrope,  si  bien 
qu’injecté  désormais  dans  le  névraxe  il  ne  déterminait  plus 
qu’une  variole  généralisée,  sans  le  moindre  symptôme  ner¬ 
veux.  Les  auteurs  concluent  que  l’affinité  neurotrope  du  virus 
variolique  est  difficile  à  fixer. 

Imprégnation  du  système  nerveux  par  les  matières  colo¬ 
rantes  sous  l’influence  de  l’anesthésie  générale.  —  M.  R. 
Le  Clerc  a  essayé  de  vérifier  l’action  favorisante  de  l’anes¬ 
thésie  générale  (éther  et  chloroforme)  sur  l’imprégnation  du 
système  nerveux  du  lapin  (in  vivo)  par  les  matières  colo¬ 
rantes.  Il  a  essayé  d’abord  le  bleu  de  méthylène  en  injection 
intraveineuse  et  a  constaté  que  l’encéphale  des  lapins  anes¬ 
thésiés  était  beaucoup  plus  coloré  par  le  bleu  injecté  que 
l’encéphale  des  lapins  témoins.  L’éther  et  surtout  le  chloro¬ 
forme  favorisent  la  fixation  du  bleu  sur  la  corticale  des  surré¬ 
nales  et  les  corps  jaunes  des  ovaires.  L’auteur  envisage  une 
application  thérapeutique  de  cette  fixation  élective  sur  le 
système  nerveux. 

Réaction  de  fixation  du  complément  dans  l’encéphalo- 
myélite  enzootipue  expérimentale  (maladie  de  Borna).  — 
M.  N.  Stroian  a  cherché  la  sensibilisatrice  dans  le  sérum  de 
lapins  immunisés  expérimentalement  contre  la  maladie  de 
Borna,  Il  a  utilisé  différents  antigènes  de  «  Borna  »,  aqueux  ou 
alcooliques  et  a  décelé  la  présence  d’anticorps  dans  les  sérums 
provenant  d’animaux  immunisés.  Cette  réaction  ne  semble  pas 
fournir  dans  le  cas  particulier  des  résultats  rigoureusement 
spécifique,  car  les  antigènes  de  Borna,  mis  en  présence  de 
sérums  provenant  de  lapins  immunisés  contre  l’herpès,  contre 
la  neurovaccine,  ou  mis  en  contact  avec  du  sérum  de  singe 
immunisé  contre  la  poliomyélite  peuvent  donner  des  résultats 
positifs  moins  nets  cependant  qu’avec  des  sérums  d’animaux 
immunisés  contre  la  maladie  de  Borna.  Des  sérums  de  lapins 
immunisés  contre  la  maladie  de  Borna,  peuvent  donner  des 
réactions  positives  avec  des  antigènes  aqueux  ou  afcoQ,liques 
préparés  avec  de  la  substance  cérébrale  provenant  d’animaux 
morts  d’encéphalite  herpétique,  vaccinale  ou  rabique  (virus 
fixe),  ainsi  qu'avec  des  antigènes  préparés  avec  du  cerveau 


normal  de  lapin  ou  de  cobaye.  Tous  ces  animaux  donnent  des 
réactions  négatives  avec  des  sérums  de  lapins  normaux. 

Anticorps  tissulaires  mis  en  évidence  par  la  réaction  de 
fixation  du  complément  dans  les  extraits  d’organes  prove¬ 
nant  des  lapins  immunisés  contre  la  maladie  de  Borna.  — 
MM.  S.  Nicolau  et  N.  Stboian  mettent  en  évidence  par  la 
réaction  de  fixation  du  complément  des  anticorps  dans  les 
extraits  aqueux  d’organes  provenant  de  lapins  immunisés 
contre  le  virus  de  la  maladie  de  Borna  administre  par  voie 
sous  dure-mérienne.  La  sensibilisatrice  contenue  dans  ces 
extraits  paraît  être  de  nature  tissulaire.  Les  auteurs  signalent 
que  les  saignées  répétées  appauvrissent  complètement  le 
sérum  en  anticorps,  tandis  que  les  organes  en  conservent  le 
même  taux.  Ils  pensent  que  les  substances  qui  modifient  le 
signe  de  la  réaction  de  fixation  du  complément  et  qui  se 
trouvent  dans  le  sérum  d’animaux  immunisés  contre  la  mala¬ 
die  de  Borna,  prennent  naissance  non  pas  dans  le  torrent  san¬ 
guin,  ni  dans  les  organes  hématopoiétiques,  mais  dans  d’au¬ 
tres  tissus  qui  ont  été  aux  prises  avec  le  virus. 

A  propos  de  l’action  des  extraits  pancréatiques  sur  la 
pression  artérielle.  — ■  MM.  Pierre  Gley  et  N.  Kisthinios 
ont  montré  récemment  que  l’on  peut  extraire  du  pancréas, 
outre  l’insuline,  une  substance  hypotensive  complèttment 
distincte  de  l’insuline  et  qui  possède  la  propriété  d’abaisser  la 
pression  artérielle  tant  au  point  de  vue  expérimental  qu’au 
point  de  vue  clinique.  Depuis  leur  première  communication, 
d’autres  auteurs  ont  rappelé  leurs  anciens  travaux  pour 
essayer  de  s’attribuer  une  priorité  qüi  n’est  pas  soutenable 
quant  à  l’interprétation  des  phénomènes. 

MM.  P.  Gley  et  Kisthinios  rappellent  qu’ils  ont  été  les  pre^ 
miers  à  montrer  que  le  pouvoir  hypotenseur  desexiraits  pan¬ 
créatiques  n’est  pas  dû  à  l’insuline  elle-même,  substance 
uniquement  caractérisée  par  son  pouvoir  hypoglycémiant. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Etudes  médicales  autour  de  la  loi  du  5  avril  1928  relative 
aux  Assurances  sociales  (>),  par  M.  Fr.  Guebmokpeez. 

Voici  un  excellent  livre  dû  à  un  spécialiste  expérimenté  de 
toutes  les  questions  professionnelles.  M.  Fr.  Guermonprez 
(de  Lille)  réunit  dans  ses  Eludes  médicales  autour  de  la  Loi 
du  5  avril  1938,  relative  aux  Assurances  sociales  des  documents 
jusqu’ici  éparpilles.  11  rapproche  les  décisions  déjà  prises  par 
divers  groupements  professionnels.  Les  indications  biblio¬ 
graphiques  sont  exactes  et  complètes.  Des  notes  sont  repor¬ 
tées  à  la  fin-  de  chaque  chapitre  afin  d’élucider  les  points  qui 
peuvent  retenir  l'attention.  C’est  un  livre  de  puissante  actua¬ 
lité,  il  oppose  toutes  les  thèses  soutenues  et  avec  un  remar¬ 
quable  bon  sens  et  le  plus  large  esprit  d’équité  il  défend  les 
intérêts  des  médecins  qui  se  confondent  d’ailleurs  avec  ceux 
des  malades.  n.  g. 

L’Etat  contre  le  médecin,  vers  une  renaissance  corpora¬ 
tive  (2),  par  le  docteur  Paul  Guérin,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  Préface  de  M.  Paul  Bourget,  de  l’Aca¬ 
démie  française. 

Le  livre  de  M.  Paul  Guérin  est  consacré  à  la  fois  aux  assu¬ 
rances  sociales  et  à  l’ordre  des  médecins  qu’il  considère,  non 
sans  raison,  comme  une  nécessité  entraînée  par  l’état  chao- 


(1)  Ün  volume  in-8.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  1928,  Amédcc 
Legrand,  éditeur. 

(2)  Un  volume  grand  in'8  Editions  médicales.  —  Paris,  1929, 
Norbert  Maloine. 
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tique  que  vont  créer  les  assurances  sociales.  L’ordre  des  mé¬ 
decins,  c’est  le  retour  aux  anciennes  corporations,  on  ne 
s’étonnera  pas  que  M.  Paul  Bourget,  avec  son  esprit  tradi- 
tionnaliste  si  élevé,  lui  ait  consacré  les  belles  pages  qui 
forment  sa  préface. 

L’ouvrage  de  M.  Guibert  est  considérable  et  place  la  ques¬ 
tion  sur  son  vrai  terrain ,  celui  qu’ont  ignoré  nos  législateurs. 

L’auteur  démontre  que  le  Corps  médical  ne  peut  tolérer 
aucune  atteinte  aux  conditions  traditionnelles  du  libre  exercice 
de  son  art. 

«  La  loi  des  assurances  sociales  constitue  une  méconnais¬ 
sance  absolue  de  ces  conditions  :  le  Corps  médical,  soucieux 
de  son  indépendance  morale  et  de  ses  intérêts  légitimes,  doit 
énergiquement  maintenir  les  vètos  qu’il  a  déjà  formulés; 

«  Le  sens  des  réalités  naturelles,  une  juste  conception  de 
l’intérêt  public,  incitent  à  limiter  l’ingérence  étatiste  en  ma¬ 
tière  sociale  :  V assurance  sociale  soms  tous  ses  aspects  est,  par 
excellence,  une  fonction  corporative;  l’exemple  fourni  par  le 
succès  des  Caisses  d’allocations  familiales  rend  éminemment 
souhaitable  la  rénovation  des  corporations  de  métiers. 

La  profession  médicale,  menacée  du  dehors  par  les  exigences 
de  l’Etat,  du  dedans  par  l’oubli  de  certains  principes,  déonto¬ 
logiques,  doit,  pour  se  défendre,  consentir  à  s'organiser  :  la 
corporation  est  seule  capable  d’assurer  la  représentation  natu¬ 
relle  et  la  défense  des,  intérêts  professionnels-,  elle  seule  peut 
assurer,  avec  l’autorité  et  l’harmonie  nécessaires,  l’Office  de 
juridiction  professionnelle  connu  et  réclamé  sous  le  nom 
à’ Ordre  des  médecins .  » 

La  documentation  très  importante  de  ce  livre  en  fait  un 
guide  précieux  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la 
lecture.  l.  g. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


'  LITHIASE  RÉNALE 

Alimentation  surtout  végétarienne  (laitages,  légumes, 
fruits),  peu  de  viande  (jamais  le  soir)  ;  interdiction  du  vin 
pur,  alcool,  bière. 

Quinze  jours  par  mois  :  bicarbonate  de  soude,  2  à  3  g.  pro 
die  dans  un  verre  d’eau,  matin  et  soir. 

Les  autres  i5  jours  :  Théosalvose  lithinée,  i  cachet  de 
o*5o  matin  et  soir  (elle  favorise  la  dissolution  de  l’acide 
urique  en  diminuant  la  concentration  des  urines). 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  ET  TRAITEMENT 

L’INSUFFISANCE  SURRÉNALE  ‘ 

5°  L’insuffisance  surrénale  à  type  df  encéphalopathie.  —  Sur 
le  fond  commun  des  accidents  d’insuffisance  surrénale  aiguë 
se  détachent  des  troubles  cérébraux  prédominants;  les  carac¬ 
tères  de  ces  troubles  eux-mêmes  par  leur  variabilité  impri¬ 
ment  au  désordre  cérébral  un  cachet  différent  suivant  le  cas, 
c’est  ainsi  qu’on  peut  décrire  : 

a.  Des  formes  convulsives.  —  Celles-ci  se  rencontrent  sur¬ 
tout  chez  des  nourrissons,  des  enfants  de  quelques  mois 


(i)  Suité.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  192g,  n"  5,  p.  86. 
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Gouttes  -  Vin  -  JÉHixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LABORATOIRES  F.  VIQIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ês-Scîences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 
TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

BISERMOL  VICIER 

Huile  à  4°  grammes  d’Amalgame  de  bismuth  pour  100  cc®,  pour  injections  intra  musculaires 

lI>3DOLiOiî,E]  -  AOTIVB  —  R  B»  O  Fl  I  OIV  R,A.F*IDE 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Pouréviterles  ACCIDENTS  BUCCAUX  | 
chez  les  SYPHYLITIQUES  | 

PRESCRIRE  LE  1 

i  SÂVON  DENTIFRICE  VICIER 

LE  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE 

- - - - - - - - - TTTTBllOI 

Granules  de  CATZLLOIT 

6  0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTÜS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  disontées  h  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2^4  par  Jour  donnent  une  dlaréae  rapide,  relèvent  vite  le  cœor  affaibli,  dissipent 
AtYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  ni 


Granules  de  CATILLON 


I  uraïuu 

#  Komtr*  de 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE, 

ATotnir*  de  Strophantus  eont  inertu,  d'autree  tosiquee;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Slgnatore  CAXHXON 
gris  de  r^eediaU  de  Sidietni  pour  "îliopiaBlm  et  SlrefiaBliBi",  4fidaitli  d'Ot  ÿxfoe.  unir.  iBOO. 

PARIS. 


Adopte  par  les  Hôpitaux 

K?  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

IVKXTKiif RXT'  |>i,f  AOXIir 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chiœiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 
l«  Zinc  Sulfarsénol  pefmel  enfin  (r.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vênérolegie,  n»  4,  mil  1927)  . 

1“  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  â  36  ctgr). 

Combina' son  très  efficace  de  fer, 
acide  métbylarsénique,  gUcéropbosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névalgies  chroni¬ 
ques,  etc.  '  ■ 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  10  ampoules. 

laboratoires  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,,  R.  PLUGHON,0#,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARI S-16».  -Tél.  :  Aut.  26-62  -  r.c.  Seine  ion 239 
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VINGIRAB® 


î  è  MADÈRE 
LE  REPAS 


dlRARDl 

lODOTANNlQVE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  I.'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et. 


toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en.  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.'itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

I  VMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 

tuberculose 


•^IROP  GIRARD 

'^ême  Composition 
S‘ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


A.GIRARD 


PAPiS 


,VIM  GIR ARD 

'  4-R  Ruft  d’Alésia  PARIS  _  — 
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Prix  de  Tabonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  ai 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Littré  48-81 

PRIX  D] 
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SOMMAIRE  - 

FERNAND  WIDAL  (1862-1929)  - 

Par  M.  le  professeur  André  Lemierre.  ï’.Vniï»S! 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce. en  avant  (avec 
6  fig.),  par  M.  R.  Garlino  Palmer. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  thérapeutique. 

Société  de  médecine  de  Paris.  . 

Société  médico-chirurgicale  de  la  Région  de  Saint-Germain-en-Late. 
REVUE  DES  THÈSES 
HYGIÈNE  PUBLIQUE 
Lait  humanisé. 

CONGRÈS 

Journées  médicales  de  Paris  {1929). 

S  NOUVBAirX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Rbims.  —  Après  concours, 
M.  Raymond  Lévy  vient  d’être  nommé  médecin  dermato- 
syphiligraphe  des  hôpitaux  de  Reims. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  est  convoqué  en 
session  ordinaire  le  mercredi  3o  janvier  1929. 

La  durée  de  cette  session  sera  de  trois  jours. 

UNIVERSITÉ  DE  NANCY.  —  M.  Bruntz,  doyen  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé  recteur  de 
l’Académie  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Adams,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

LÉGION  d’honneur.  —  A  été  promu  dans  l’ordre  de  la 
légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Aù  grade  d’officier.  —  M.  le 
professeur  Hayashi,  doyen  delà  Faculté  de  médecine  deTokio. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  en  or  a  été 
décernée  à  titre  posthume  au  professeur  Noguchi  de  Tokio, 
mort  victime  du  devoir  professionnel. 

MISSION  BRÉSILIENNE.  —  On  annonce  l’arrivée  prochaine 
en  Europe  d’une  nouvelle  mission  universitaire  brésilienne 
placée  sous  la  direction  du  professeur  Manoël  Cicero  recteur 
de  l’Université  de  Rio  de  Janeiro. 

La  Faculté  de  médecine  sera  représentée  par  le  Doyen, 


S.  le  professeur  Abreu  Tiatho  et  par  MM.  les  professeurs 
Miguel  Gouto  et  Fernando  de  Magalhaes. 

'  CENTENAIRE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  RIO  DE 
JANEIRO.  —  L’Académie  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro 
célébrera  en  juillet  prochain  son  centenaire  sous  la  prési¬ 
dence  dû  professeur  Miguel  Conto.  Ce  centenaire,  qui  coïnci¬ 
dera  avec  plusieurs  congrès,  sera  célébré  avec  la  plus  grande 
solennité. 

HOMMAGE  AU  DOCTEUR  SABOURAUD.  —  M.  Sabouraud, 
désirant  quitter  l’hôpital  Saint-Louis  et  la  direction  de  son 
laboratoire  à  la  fin  de  l’année  1929,  ses  amis  et,  élèves  ont 
pensé  qu’il  conviendrait  de  lui  offrir,  en  témoignage  de  leur 
affection,  sa  médaille  exécutée  par  le  graveur  A.  Pommier  et 
son  buste  par  le  sculpteur  Charles  Despiau. 

Le  trésorier  est  le  docteur  Maurice  Pignot,  2,  rue  de  Gré- 
beauval,  à  Paris. 

La  médaille  et  le  buste  seront  remis  à  M.  Sabouraud  à 
l’issue  du  Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de 
langue  française  qu’il  présidera  au  mois  de  juillet  1929,  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  souscripteurs  d’un  minimum  de  loo  fr.  recevront  une 
réplique  en  bronze  de.  la  médaille  frappée. 

De  cette  médaille  il  sera  fondu  un  certain  nombre  d’exem¬ 
plaires  de  plus  grand  modèle,  à  la  manière  des ,  grandes 
médailles  des  maîtres  italiens  de  la  Renaissance.  Cés 
médailles,  d’un  diamètre  de  10  centimètres,  seront  attribuées 
aux  souscripteurs  de  3oo  fr.  Mais  en  raison  du  temps  néces¬ 
saire  à  la  fonte,  ceux  qui  seraient  désireux  de  se  voir  attri¬ 
buer  une  médaille  de  ce  type  devraient  en  aviser  de  suite  le 
trésorier,  docteur  Maurice  Pignot,  l’adresse  indiquée 
ci-dessus. 

Le  Comité,  auquel  le  regretté  Brocq  avait  donné  son  adhé¬ 
sion,  comprend  MM.  Darier,  le  professeur  Jeanselme,  Hudelo 
(de  Paris),  Emile  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris;  le  professeur  Dubois  (de Genève),  François  (d’Anvers),, 
le  professeur  Gedercreutz  (d’Helsingsfors),  Milian,  Ravaut 
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(de  Paris),  Bodin  (de  Rennes),  Pautrier  (de  Strasbourg), 
Clément  Simon  et  Maurice  Pignot,  trésorier  (de  Paris). 

ŒUVRE  FÜRTADO-HEIIVE  [lo,  rue  Delbet,  Paris  (XIV»)].  — 
L’CEuvre  Purtado-Heine,  fondée  en  1884,  vient  d’être  réor¬ 
ganisée,.  sous  la  direction  scientifique  de  M.  le  professeur 
Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine. 

Ses  services  comprennent  : 

Consultations  de  médecine.  —  Consultations  d’oto-rhino- 
laryngologie.  —  Examens  radiologiques.  —  Electricité 
médicale  et  diathermie.  —  Radiothérapie.  —  Rayons  ultra¬ 
violets.  —  Vaccinations  antivariolique,  antidiphtérique,  anti¬ 
typhoïdique,  antituberculeuse  (B.  C.  G.  sous-cutané). 

Le  personnel  médical  se  compose  de  MM.  les  docteurs 
J.  Thiers,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital 
Beaujon,  médecin  en  chef  ;  Larminat,  Caplain,  Bagot  (méde¬ 
cine)  ;  Lièvre,  Biancani,  G.  Thiers-Salinas  (radiologie,  élec¬ 
trothérapie,  rayons  ultraviolets);  Boulay,  Dvorsky  (oto- 
rhino-laryngologie)  . 

L’Œuvre  s’adresse  principalement  aux  enfants,  mais  des 
adultes  peuvent  être  admis  aux  examens  et  traitements. 

Tous  les  soins  sont  gratuits  pour  les  indigents,  mais  des 
sommes  modiques  peuvent  être  demandées  aux  malades  qui 
ont  quelques  ressources,  afin  de  contribuer  à  l’entretien  du 
matériel  chirurgical  et  radiologique.  - 

Les  médecins  de  l’Œuvre  se  mettent  à  la  disposition  dé 
leurs  confrères  de  la  viUe  pour  recevoir  leurs  malades  et  • 
pour  les  tenir  au  courant  des  examens  et  des  traitements. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer-  la  mort 
.  de  M.  le  docteur  Fernand  Lerat  (de  Nantes).  Nous  prions  ses 
fils  le  docteur  Lerat,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  le  docteur 
Henri  Lerat,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  de 
bien  vouloir  agréer  l’expression  de  notre  bien  vive  sympa¬ 
thie;  —  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Provost  (du  Pellerin),  Octave  Marquet,  ancien  député  et 
maire  de  Rochechouart;.  professeur  Costa  (de  Marseille); 
Miguet,  adjoint  au  maire  de  Saint-Etienne;  Frébault,  profes¬ 
seur  honoraire  de  chimie  et  toxicologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse;  Lafarelle,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  médecin  des  Messageries  Maritimes,  décédé 
accidentellement  à  Saigon;  Samuel  S.  Adams,  l’éminent 
pédiatre  américain,  décédé  à  Washington;  Baumel,  profes¬ 
seur  honoraire  à  la  Faculté  de  Montpellier;  Ernesto  Tricomi, 
professeur  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Palerme;  Goldberger 
(de  Washington),  Seligmann  (de  Paris). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  obstétricale  Baüdelocqub.-  (Professeur  :  M.  A. 
CoüVELAiRE.)  —  Stage  et  cours  de  perfectionnement,  du 
i»»  février  au  28  mars.  —  Ces  enseignements,  dirigés  parle 
professeur  Couvelaire,  avec  l’assistance  de  MM.  Lévy-Solal, 
Levant,  Vignes,  Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  accoucheurs  des 
hôpitaux;  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux;  Verne, 
agrégé  d’histologie,  et  Girand,  chef  de  laboratoire;  Powi- 
lewicz,  Lacomme,  Ravina,  Aurousseau,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique;  M.  Seguy  et  M‘>»  Bach,  chefs  de  clinique;  Chabrun, 
ancien  interne  des  hôpitaux;  Laennec,  interne  des  hôpitaux, 
sont  réservés  aux  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers 
ayant  déjà  une  certaine  instruction  obstétricale  et  désireux  de 
se  perfectionner  au  point  de  vue  scientifique  et  pratique. 

Ils  comprendront  :  a.  un  stage  clinique  et  des  conférences 
de  pathologie;  b.  un  cours  d’opérations  obstétricales. 

Les  horaires  sont  combinés  de  façon  à  permettre  aux  élèves 
de  suivre  les  cours  dans  leur  ensemble  ou  l’un  des  cours  à 
leur  choix. 

Des  certificats  seront  délivrés  aux  élèves. 


.“L,  BROMËINE  MONTAOU 


Droit  d’inscription  :  pour  chacun  des  cours,  3oo  fr.  ;  pour 
les  deux  cours,  5oo  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de_^ 
clinique. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4,  les 
-lundis,  mercredis  et  vendred^is  de  i5  à  17  h. 

INSTITUT  DE  CRiMiNOLOÇïiB.  —  M.  Laignel-Lavastine, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  a  commencé  un  cours 
élémentaire  de  psychiatrie  médico-légale,  à  la  Faculté  de 
droit,  amphithéâtre  I,  le  lundi  21  janvier  1929,  à  ii  h.,  et  le  • 
continuera  tous  les  lundis,  à  la  même  heure. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  CLINIQUE  DES 
MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES.  —  ■Cours  de  perfection¬ 
nement  de  dermatologie.  —  Un  cours  pratique  et  complet  de 
dermatologie  et  de  vénéréologie  sera  organisé  à  la  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  du  7  octobre  au  16  no¬ 
vembre  1926,  sous  la  direction  de  M.  leprofesseùrL.-M.  Pau¬ 
trier,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeur  A.  Barré, 
professeur  de  clinique  neurologique;  professeur  L.  Blum! 
professeur  de  clinique,  médicale;  professeur  G.  Canuyt, 
professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique;  professeur 
Merklen,  professeur  de  clinique  médicales;  docteurs  Paul 
Blum,  chargé  de  cours  d’hydrologie;  Larousse,  chargé  de 
cours  de  bactériologie;  Gunsett,  chargé  de  cours  de  radiolo¬ 
gie;  Roederer,  chargé  de  cours  de  dermato-vénéréologie; 
Simon,  professeur  agrégé,  clinique  Chirurgicale  A;  Vaucher, 
chargé  de  cours  clinique  médicale  B;  professeur  Weill,  cli¬ 
nique  ophtalmologique;  docteurs  A.  Bœckel,  chargé  de  la 
policlinique  urologique  à  la  clinique  chirurgicale  A;  Diss, 
chef  de  laboratoire;  Glasser,  chef  de  laboratoire;  G.  Lévy, 
chef  de  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Les  élèves  recevront  après  chaque  cours  un  résumé  de  deux 
à  trois  pages,  tapé  à  la  machine  à  écrire,  qui,  avec  les  notes 
qu’ils  auront  prises,  leur  permettra  de  reconstituer  la  leçon. 
Droit  d’inscription,  3oo  fr. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  docteur  Roederer, 
clinique  des  maladies  cutanées,  hôpital  civil. 

Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront  recevoir 
d  avance  les  indications  nécessaires  concernant  leur  logement 
à  Strasbourg.  En  tout  cas,  ils  peuvent  être  assurés  de  trouver 
des  pensions  de  famille  confortables,  à  des  prix  moyens. 

Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sur  les  principales 
méthodes  de  laboratoire,  y  compris  les  méthodes  de  séro¬ 
logie,  1  anatomie  pathologique  générale  des  dermatoses,  en 
vingt  leçons,  aura  lieu  en  même  temps. 

Droit  d’inscription,  3oo  fr. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  docteur  Roederer. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ÉTUDIANT  EN  MÉDECINE,  ayant  toutes  ses  inscriptions, 
cherche  une  place  d’interne  sans  concours  dans  hôpital,  région 
parisienne.  —  Ecrire  A.  D...,  aux  bureaux  du  Journal. 


DIQIBAÏNE 

ASSOCIATION  rHaiTALINB-OUABAINS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  V ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE!  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par,  la  Voie  inlestinaie 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisées 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  Antisepfique  (Camphre-Euçaîyplbl -Thymol  ef  Ment’ho!) 


.  .  (  GRIPPE  et  ses  complications 

Injections  intra-musculaires  ou  sous-çutanees  S  ^ 

Ampoules  de  2  cc^  ;  une  par  jour  j  ÉTATS  INFECTIEUX 


Écb^ütilloas  et  Litléraiure  :  15,  rue  d'ArgénIeuil,  PARIS 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques), 

ELECTRARGOL  ~~ 


Ampoules  de  25  o.c.  (2  par  boîte). 

, Flacons  de  50,  loo  et  250  ce. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  ■'e  10  C.C. 
Ovules  (6  par  botte). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  tO  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROPLATINOLi'Piaiino) 
ELECTROPALLAOIOL  (M) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  o.c.  (3  par  boîte). 

ELECTRORHOD10L(fîi,odinni) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Bottes  de  3  et  de  6  ampoules). 

ELECTR  =  Hg  (Ueroxire) 

■s5c.c.  (Sparbotte). 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pouri’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dana 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Anthrax, Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Ampoules  de  6  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de:  10  c.c.  (3  par  boîte). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ELECTROSÉLENIUM 

(Sélénium)  | 
Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boite). 

ELECTROMARTIOL 


Traitement  dn  cancer. 


ARRHÉNOMARTIOL  ' 

(Fer  colloïdal  A  rsenic  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte)  et  Gouttes.  1 

COLLOTHIOL  (Soufre)  I 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  botte).  ' 

Elixir  —  Pommade.  , 

rOGLYSOL  iode-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c,  (12  par  botte). 

ELECTROMANGANOL  i 


[  Traitement  dn 
[  Syndrome  anémique. 


Cures  iodée  et  iodurée. 


Affections 
staphylococciques . 


C  O  Wl  A  B  &  C  '  -  PARIS 


SYPHILIS 


Adopté  par  1  Assistance  PubKque ,  les 
Minislères  del'îfygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leishmanîoses  •  Tiypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

TélépkLaborde  15“26 


QUINBY 

^  SOLUBLE  ** 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


102*  année.  —  N°  8,  26  janvier  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[33 


REVUE  DES  THÈSES 

Des  migraines  menstruelles.  Étude  clinique,  hypothèses 

pathogéniques,  essai  thérapeutique.  [Travail  du  service 

du  docteur  Pasteur  Vallery-Radot]  (i),  par  le  docteur 

Deseandres,  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de 

Paris. 

:Les  migraines  menstruelles,  forme  non  exceptionnelle 
quoique  non  fréquente  de  migraines  se  caractérisent  clinique¬ 
ment  par  le  rapport  constant  des  crises  avec  la  menstruation, 
qu’elles  précèdent  ou  qu’elles  accompagnent,  plus  rarement 
qu’elles  suivent. 

Par  leur  début,  contemporain  de  la  puberté  dans  les  cas  les 
plus  caractéristiques. 

Par  la  sédation  habituelle  au  cours  des  grossesses  et  de 

l’allaitement, 

Par  l’amélioration  spontanée,  parfois  par  la  disparition  de 
la  ménopause. 

Elles  se  traduisent  par  des  symptômes  communs  à  toutes 
les  migraines.  La  seule  caractéristique  en  est  les  conditions 
d’apparition. 

La  crise  migraineuse  étant  due  à  un  spasme  vasculaire  par 
excitation  du  sympathique,  on  peut  faire  plusieurs  hypothèses 
pathogéniques  dans  le  cas  particulier  des  migraines'  mens¬ 
truelles: 

L’excitation  du  sympathique  aurait  pour  point  de  départ  la 
congestion  ovarienne  au  cours  du  cycle  ov,arien; 

Ou  cette  excitation  serait  due  au  choc  menstruel; 

Ou  elles’expliquerait  par  une  modification  de  l’état  humoral 
au  cours  de  la  période  menstruelle,  modification  rendant  le 
sympathique  hyperexcitable  et  capable  de  réagir  à  des  causes 
qui  habituellement  sont  sans  action. 

La  thérapeutique  par  les  injections  de  corps  jaune  dans  la 
période  prémenstruelle  peut  amener  la  disparition  des  crises 
migraineuses. 

On  ne  saurait  dire  si  le  corps  jaune  agit  en  tant  qu'agent 
opothérapique  ou  'en  modifiant  d’une  façon  qui  reste  encore 
inconnue,  l’état  humoral. 

Les  méningites  à  entérocoque  (2),  par  le  docteur 
Henri  Diriart. 

Parmi  les  méningites  aiguës  purulentes,  il  faut  individua¬ 
liser  un  groupe  restreint  de  cas  que  l’on  doit  incontestable¬ 
ment  attribuer  à  l’entérocoque.  L’auteur  en  a  rencontré  2  cas 
avec  étude  clinique  et  bactériologie  complète. 

Ces  méningites  surviennent  en  général,  chez  des  sujets 
jeunes. 

Elles  comportent  un  pronostic  d’aùtant  plus  sévère  que  nos 
moyens  d’action  sont  extrêmement  limités. 

Elles  sont,  le  plus  souvent,  secondaires,  soit  à  une  plaie  ou 
à  un  foyer  de  suppuration  de  la  région  cranio-faciale  —  soit  à 
une  septicémie  à  entérocoque  —  soit  à  une  infection  du  tube 
digestif  —  soit  à  une  infection  d’allure  grippale  — ,  ces  diverses 
manifestations  n’étant  que  la  loôalisation  initiale  de  l’entéro- 
toque. 

L’entérocoque  peut  être  à  l’état  de  pureté  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Mais  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  se 
trouve  associé  à  un  autre  germe  ;  les  premières  observations 
publiées  rentrent  précisément  dans  ce  groupe. 

Le  diagnostic,  clinique  de  ces  méningites  est  impossible. 
C’est  le  laboratoire  seul  qui  permet  de  les  déceler;  l’auteur 
insiste  sur  l’extrême  prudence  avec  laquelle  il  faut  affirmer  un 
tel  diagnostic  bactériologique  et  sur  la  nécessité  absolue  qu'il  y 
a  à  multiplier  et  même  à  répéter  les  épreuves  de  laboratoire 


(1)  Dijon,  imprimerie  Bernigaud  et  Privât,  1 5,  rue  Bossuet. 

(2)  Paris,  Amédée 'Legrand,  gS,  boulevard  Saint-Germain. 


pour  séparer  V entérocoque  des  microbes  très  voisins  du  groupe 
pneumo-streptocoque. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  un  composé  séro-médicamenteux  (i), 
par  le  docteur  Marcel-André  Hurez,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Le  nombre  des  médicaments  proposés  pour  le  traitement 
"de  la  tuberculose  q)ulmonaire  est  innombrable.  Gela  prouva 
qu’aucun  d’entre  eux  n’est  dans  tous  les  cas  d’une  efficacité 
certaine. 

Ces  dernières  années,  l’armement  antituberculeux  s’est 
enrichi  de  divers  médicaments  qui  ont  amené  des  guérisons 
ou  des  améliorations  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte. 

Parmi  ceux-ci  l’auteur  préconise  deux  procédés  thérapeu¬ 
tiques  mis  à  l’épreuve  depuis  plusieurs  années  et  définitive¬ 
ment  adoptés  par  son  maître,  le  docteur  Dufour,  tant  à  l’hô¬ 
pital  Broussais  que  dans  sa  clientèle  privée. 

1“  D’une  part,  l’iodaseptine  (iodo-benzo-méthyl-formine). 
2°  D’autre  part,  d’un  composé  séro-médicamenteux  nommé 
(i  composé  L.  T.  »  préparé  dans  le  laboratoire  du  docteur 
Dufour. 

Dans  un  très  important  chapitre,  l’auteur  donne  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  l’iodaseptine. 

La  posologie  et  les  indications  de  ce  médicamentent  été 
données  par  le  docteur  Dufour  dans  diverses  communications 
à  la  «  Société  de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  »  et  dans  la 
thèse  de  son  élève  Curtil. 

L’auteur  rappelle  que  l’iodaseptine  convient  tout  particu¬ 
lièrement  aux  tuberculoses  torpides,  apyrétiques  ou  sub¬ 
fébriles.  Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  queM.  Pissavy 
range  dans  le  cadre  des  formes  nodulaires  discrètes. 

Ce  traitement  convient  également  aux  tuberculeux  à  forme 
bronchitique  ou  emphysémateuse,  aux  anciens  asthmatiques. 

Le  docteur  Trotot  (de  Cambo-les-Bains)  dit  avec  raison 
que  les  hémoptysies  ne  constituent  pas  une  contre-indication. 
Hurez  cite  d’ailleurs  une  observation  du  docteur  Maurice 
Debray  qui  le  démontre. 

L’iodaseptine,  ajoute-t-il,  se  montre  un  excellent  médica¬ 
ment  quand  on  l’emploie  dans  les  cas  en  évolution  débutante. 

Il  faut  éliminer  les  formes  granuliques  et  septicémiques  en 
évolution  aiguë,  les  formes  anciennes  à  coque  fibro-caséeuse. 

MM.  Hamant  et  Méry,  Trotot,.  dans  les  formes  fébriles, 
emploient  avec  succès  la  septicémine. 

Le  composé  L.  T.,  employé  par  M.  Dufour,  est  un  sérum 
de  lapins  ayant  reçu  des  injections  de  tuberculine  brute;  il 
est  mélangé-dans  là  proportion  de  i  à  2  avec-l’iodaseptine. 
Les  injections  sont  faites  par  voie  sous-cutanée  ou  intramus¬ 
culaire  à  la  dose  de  3  centimètres» cubes,  deux  injections  par 
semaine. 

Une  série  d’injections  comprend  dix  à  vingt  piqûres,  les 
séries  séparées  par  un  repos  de  un  à  deux  mois. 

Les  réactions  déterminées  par  ce  traitement  sont  insigni¬ 
fiantes  ou  nulles  ;  parfois  un  œdème  local  à  la  troisième  ou 
quatrième  injection.  Parfois  une  légère  élévation  thermique 
aux  premières  injections. 

Résultats.  —  Sur  les  quarante  malades  traités,  la  plupart 
ont  été  grandement  améliorés,  guéris  pour  ainsi  dire,  tant 
leur  état  général  était  devenu  satisfaisant;  quelques-uns 
cependant  continuaient  à  présenter  des  bacilles  de  Koch  dans 
leur  expectoration.  M.  Dufour  insiste  sur  ce  fait  que  nombre 
de  tuberculeux  ayant  recouvré  la  santé  (température  normale, 
poids  stationnaire  ou  en  accroissement,  appétit  et  forces 
retrouvés,  règles'devenues  normales)  continuent  cependant  à 
émettre  des  bacilles  :  ce  sont  des  porteurs  de  bacilles.  , 

Les  très  intéressantes  observations  de  Hurez  comprennent 


(i)  Tb.  de  Paris,  1927-1928. 
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une  première  série  où  l’iodaseptine  seule  a  été  employée  avec 
succès  constant,  et  une  seconde  où  on  a  associé  le  sérum 
L.  T.  A  côté  de  quelques  échecs,  la  grande  majorité  a  recou* 
vré  la  santé. 

Le  Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  à  l’École  départe¬ 
mentale  d’accouchement  de  Strasbourg  (i),  par  le  docteur 
Henri  Bubcklé. 

Les  cas  de  fièvre  puerpérale  grave  ont  beaucoup  diminué 
grâce  aux  soins  prophylactiques  dont  on  entoure  ies  femmes'^ 
pendant  l’accouchement. 

Une  fièvre  puerpérale  une  fois  déclarée  doit  être  traitée  par 
la  méthode  expectative.  «  Nous  ne  faisons  écrit  l’auteur  aucune  ' 
intervention  intra-utérine;  nous^nous  bornons  à  donner  de 
l’ergotine,  de  la  septicémine  par  voie  intraveineuse  et  nous 
mettons  Une  vessie  dé  glace  sur  l’abdomen. 

_  Nous  traitons  les  rétentions  'cotylédonaires  vraies,  consta¬ 
tées  immédiatement  après  la  délivrance  par  le  curage  digital 
immédiat.  Si  la  rétention  est  douteuse,' nous  intervenons 
seulement  si  la  femme  saigne. 

Nous  n’intervenons  pas  pour  des  rétentions  membraneuses, 
qu  elles  soient  totales  ou  partielles,  à  moins  d’hémorragie,  et 
nous  traitons  ces  cas  par  l’administration  d’ergotine. 

Nous  n’intervenons  pas  non  plus  dans  les  ca§  d’avorte¬ 
ments  infectés,  qui  ne  saignent  j)as.  Nous  laissons. refroidir 
l’infection,  donnons  de  la  septicémine  et  posons  une  vessie  de 
glace  sur  l’utérus. 

Dans  les  cas  d’avortements  criminels  avec  lésions  mani¬ 
festes,  une  extirpation  de  l’utérus  faite  à  temps  peut  donner 
des  succès. 

Le  traitement,  tant  prophylactique  que  thérapeutique,  de 
la  phlébite  puerpérale  par  l’application  de  sangsues  semble 
être  bon  et  mérite  d’ètre  étudié  d’une  façon  plus  approfondie.  » 


HYGIÈNE  PEBLIOUE 


LAIT  HUMANISÉ 

M.  François  Peisset,  député,  expose  à  M.  le  -ministre  du 
Travail a.  que  le  lait  humanisé,  d’après  tout  le  corps  médi¬ 
cal  et,  notamment  les  docteurs  Marfan  et  Variot,  est  le  lait 
obtenu  par  le  procédé  «  Bachkous  »;  b.  qu’on  l’obtient  en 
enlevant  la  caséine,  par  précipitation  au  moyen  de  la  présure; 
et  demande  :  s’il  est  permis  à  un  pharmacien  d’appeler 

«  lait  humanisé  »  le.  lait  dans  lequel  il  se  contente  d’ajouter 
3o  litres  d’eau  pour  100  litres,  avec  i  kilogramme  de  lactose 
et  3o  gramme’s  de  phosphate  de  sodium,  de  telle  sorte  que  le 
litre  d’eau  est  vendu  6  fr.  ;  2“  s’il  est  permis  à  un  pharmacien 
^  de  vendre  du  lait,  simplement  stérilisé,  sous  le  nom  de  lait 
humanisé.  n°  2;  3“  si,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  un  produc¬ 
teur  de  lait  agriculteur  peut  faire  le  même  usage  de  l’eau  sans 
être  poursuivi  en  appelant  sa  mixture  :  «  lait  humanisé  »; 
-4°  s’il  est  permis  à  un  industriel  de  montrer  sur  ses  cartes 
postales  une  vacherie  et  des  vaches  dans  un  pré,  pour  indi¬ 
quer  l’origine  du  lait,  alors  qu’il  n’a  ni  vacherie,  ni  vaches. 
[Question  du  23  nov.  1928). 

Réponse.  —  Les  laits  «  humanisés  »  ou  «  maternisés  »  sont 
des  laits  dont  la  composition  a  été  modifiée,  soit  par  des 
retranchements,  soit  par  des  additions,  de  façon  à  leur  donner 
une  composition  se  rapprochant  le  plus  possible  de  celle  du 
\  lait  de  femine.  Le  décret  du  25  mars  1924  (art.  26),  les  a,  par 
suite,  assimilés  à  des  produits  pharmaceutiques  ou  de  régime, 
dont  la  vefnte  est  réservée  aux  pharmaciens,  sous  leur  respon¬ 
sabilité.  Le  procédés.  Bachkous  »  n’est  pasTe  seul  qui  puisse 
être,  employé  pour  la  préparation  de  ces, laits.  A  condition 
d’opérer  afec  toutes  les  précautions  indispensables,  rien  ne 


(i)  Th.  de  Paris,  1928.  —  Imprimerie  Pierre  Gourjc 


s  oppose  à  ce  que  les  modifications  nécessaires  soient  obtenues 
par  addition  d’eau  propre  et  stérile,  de  lactose  et  de  phos- 
phate_s  solubles.  Il  y  a  tromperie  et  infraction  à  la  loi  du 
i®‘'août  1906  à  vendre  comme  la'it  maternisé,  un  lait  simple¬ 
ment  stérilisé,  ou  un  lait  dont  les  caractères  chimiques  ne  se 
rapprocheraient  pas  de  ceux  du  lait  de  femme,  un  lait  simple¬ 
ment  étendu  d’eau  par  exemple.  Enfin,  outre  le  fait  de  faire 
appar^tre  sur  les  étiquettes  des  mentions  ou  des  imjiges  de 
nature  à  faire  attribuer  au  produit  une  origine  ou  des  qua¬ 
lités  qu  il  n  a  pas,  constitue  la  tentative  de  tromperie  prévue 
par  l’article  1''  de  la  loi  du  i"  août  igoS  (décret  du  i5  avril 
1912,  art.  6).  [J.  O.',  Il  janvier.) 


CONGRÈS 


JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS,  1920. 

Les  prochaines  Journées  médicales  de  Pains  auront  lieu  du 
9  au  14  juin  1929;  elles  sont  organisées  avec  le  concours  de 
la  Revue  médicale  française  et  de  ses  collaborateurs  et  sont 
ouvertes  à  tous  les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  qu’aux 
étudiants  en  médecine. 

Le  bureau  du  Comité  est  constitué  de  la  façon  suivante  : 
président  :  M.  le  profèsseur  Delbet;  vice-présidènts  :  MM.  les 
professeurs  Sergent  et  Desgrez;  commissaire  général  :  M.  le 

professeur  Balthazard;  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Léon 
Tixier;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Deval,  chef  dé  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  de  médecine;  trésorier  :  M.  le  docteur  Léon 
Giroux,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  Journées  se  dérouleront  au  Palais  des  expositions  de  la 
ville  de  Paris  (Porte  de  Versailles),  où  sera  aménagée  une 
exposition  sous  le  patronage  du  Comité  français  des  exposi¬ 
tions  et  sous  la  direction  de  M.  Jean  Faure,  président  de  la 
Chambre  syndicale  des  fabricants  des  produits  pharmaceu¬ 
tiques.  L’après-midi,  diverses  conférences  seront  faites  à  la 
nouvelle  salle  du  Palais  des  expositions  par  MM.  les  profes^ 
seurs  Delbet  et  Sergent,  par  M.  le  docteur  Lesné,  médecin 
des  hôpitaux,  etc. 

Le  matin,  un  programme,  judicieuseme’nt  établi  permettra 
aux  adhérents  de  suivre  les  démonstrations  pratiques  avec  le 
concours  de  tous  les  chefs  de  service  dans  lés  cliniques  de  la 
Faculté  et  dans  les  hôpitaux  publics  et  privés,  l'Assistance 
publique,  l’Institut  Pasteur,  l’Institut  du  radium,  etc. 

Le  Comité  des  Fêtes,  présidé  par  M.  le  docteur  Henri  de 
Rothschild,  a  prévu  un  programme  particulièrement  brillant  ; 

Dimanche  9  juin  :  grande  réception  au  Palais  des  exposi¬ 
tions  :  orchestre  et  partie  théâtrale,  buffet. 

Uardi  li  juin  :  soirée  à  l’Opéra. 

Jeudi  13  juin  t  excursion  en  auto-cars  dans  la  vallée  de 
Chevreuse,  déjeuner  à  Rambouillet,  visite  des  châteaux  de 
Rambouillet,  de  Dampierre,  de  l’abbaye  de  Port-Royal-des- 
Champs,  goûter  à  l’abbaye  des  Vaux-de-Cernay. 

Vendredi  lit  juin  :  les  adhérents  seront  reçus  dans  diverses 
stations  climatiques,  thermales  et  marines  dans  des  conditions 
particulièrement  agréables  et  avantageuses. 

Un  Comité  de  dames  dirigera  chaque  jour  des  promenades 
chez  les  grands  couturiers,  dans  lés  musées,  concerts 
thés,  etc.  '  ’ 

On  peut  d’ores  et  déjà  prédire  que  le  succès  des  Journées 
médicales  de  1929  dépassera'  celui  de  leurs  aînées,  le  Comité 
ayant  profité  de  l’expérience  précédente  pour  apporter  toutes 
les  améliorations  désirables. 

Cotisation  :  5o  fr.  pour  les  adhérents  aux  Jouri^ées-;  20  fr. 
pour  les  dames  et  pour  les  étudiants  en  médecine.  Paiement 
par  chèque  où  chèque  postal  «  Journées  médicales.  »  Compte 
I . i55-6o,  Paris). 

S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M.  le  docteur  Léon 
Tixier,  18,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VIP). 
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Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE: 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
ie  squelette  se  raffermit  ; 
l’éruption  des  dents  est  activée; 
l’état  général  devient  meilleur. 

1/2  â  2  cuillères  à  café  par  jp.ur. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand.  LyOH 
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deBi  iodure  de  CODEINE  crist. 


49,  Boulevard  de  Port-Royal 

R.  G.,  39.868,  Seine.  PARIS 


J 


Les  ANTIGENIHES 

ANTIGÉNINE  G.  Colibacilles.  ANTIGÉNilME  C.  E.  Coll -Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON-^ANTIGÉNÊNE  poup  pansementsrn 

RHlMO^ANTIGÉMiNE  poup  Instniation  nasale  ou  otique, 

OYULES‘’AHTÊGÉSiÊNE-métPiteSf  toutes  leucopphéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  -l.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VIGARIO 


Quart  de  centigr.  -  1  oeutigr.  -  2  centigr.-  5  oentigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  «  17,  HAUSSMANN  »  PARIS 


NÉVff ALGIES  ~  GRIPPE  -  RHUHIATISMES 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE  ’ 

pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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Fernand  WIDAL 

1862-1929 

F^slx'  Aiidré  IL.E:]Vri3ET=5.r=lE 


Celui  qui  vient  de  disparaître  a  mérité,  du  consen¬ 
tement  universel,  d’être  rangé  parmi  les  plus  illus- 
.  très  figures  médicales  de  tous  les  pays  et  de  toutes 
les  époques.  Son  œuvre  domine  la  médecine  con¬ 
temporaine;  il  est  peu  de  branches  de  la  patho¬ 
logie  humaine  où  il  n’ait  marqué  son  empreinte  et 
qu’il  n’ait  fait  progresser.  Les  beautés  de  son 
caractère  et  ses  qualités  de  cœur  ont  fait  que  peu 
d’hommes  ont  pu  susciter  à  leur  égard,  pendant 
leur  existence,  autant  d’aflfection  profonde,  de 
dévouement  et  de  respect. 

Issu  d’une  lignée  médicale,  fils  d’un  médecin 
inspecteur  de  l’armée, qui  a  occupé  une  haute  situation 
dans  la  médecine  militaire  et  qui  a  été  un  des  colla¬ 
borateurs  du  Dictionnaire  Dechambre,  neveu  de 
Hirtz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  française  de 
Strasbourg  au  moment  de  l’annexion,  les  hasards 
de  la  carrière  paternelle  firent  que  Fernand  Widal 
naquit  le  9  mars  1862  à  Dellys,  en  Algérie-  11  a. tou¬ 
jours  par  la  suite,  gardé  de  ses  premières  années 
passées  en  Afrique  une  invincible  attirance  pour  le 
soleil  de  la  Méditerranée  et  pour  les  spectacles  de 
l’Orient. 

Entré  dans  la  carrière  médicale  au  moment  du 
grand  bouillonnement  d’idées  suscité  par  les  travaux 
de  Pasteur,  en  relations  personnelles  avec  le  maître 
lui-même  et  avec  ses  disciples,  avec  Emile  Roux 
notamment,  pour  qui  il  est  toujours  resté  un  ami 
très  cher,  il  fut,  dès  sa  jeunesse,  au  nombre' de  ceux 
qui,  à  la  faveur  de  la  révolution  sans  précédent  qui 
venait  de  s’opérer  dans  le  domaine  de  la  biologie, 
s’efforcèrent  de  doter  la  médecine  de  méthodes 
d’explorations  nouvelles  et  de  l’entraîner  dans  des 
régions  jusqu’alors  inexplorées.  Mais  son  intelli¬ 
gence  était  lucide,  son  bon  sens  assuré,  et  il  sut 
échapper  à  l’écueil  où  se  heurtèrent  certains  de  ses 
contemporains  qui,  en  faisant  de  l’étude  des  malades 
leur  préoccupation  principale,  auraient  craint  de  ne 
point  faire  figure  de  savants.  Médecin  par  éducation 
par  goûts  et  par  tradition,  il  a  tenu  à  rester  avant  tout  I 


et  toujours  un  médecin.  Son  champ  d’étude  a  été  la 
salle  d’hôpital  et  aussi  la  .clientèle  de  ville,  et  les 
recherches  de  laboratoire  ne  lui  sont  jamais  appa¬ 
rues  comme  un  but,  mais  comme  les  auxiliaires  de 
l’observation  clinique. 

«  Je  me  suis  efforcé  de  conduire  mes  travaux 
d’après  les  règles  de  la  méthode  expérimentale  », 
a-t-il  écrit.  «  Cette  méthode  s’applique  aux  maladies 
développées  spontanément  chez  l’homme,  aussi  bien 
qu’aux  phénomènes  pathologiques  provoqués  chez 
les  animaux.  Pour  que  le  fait  nouveau  que  l’on  a 
cru  découvrir  soit  accepté  comme  une  vérité  dé¬ 
montrée,  il  doit  toujours  pouvoir  se  reproduire  dans 
les  circonstances  analogues  à  celles  où  il  a  été 
observé  une  première  fois.  Ces  circonstances,  l’expé¬ 
rimentateur  les  suscite  à  sa  volonté,  puisqu’il  crée 
lui-même  la  cause  des  phénomènes  qu’il  observe. 
Le  médecin,  au  contraire,  doit  savoir  attendre  que 
la  nature,  expérimentant  pour  lui,  renouvelle  les 
conditions  d’observation  dont  la  répétition  est  né¬ 
cessaire  pour  apporter  l’affirmation  dernière.  L’ex¬ 
périmentateur  et  le  clinicien  peuvent  donc  procéder 
par  des  voies  différentes,  mais  leur  jugement  relève 
toujours  de  la  même  discipline. 

«  Au  médecin  qui  sait  ce  qu’il  cherche,  l’observa¬ 
tion  offre  parfois  des  cas  privilégiés  ayant  la  valeur 
d’expériences  spontanées.  Ces  cas  ne  représentent 
pas  seulement  un  fragment  de  la  vérité  clinique, 
comme  le  font  beaucoup  d’expériences  que  nous 
provoquons  chez  les  animaux;  ils  représentent  celte 
vérité  tout  entière  parce  qu’ils  ont  l’avantage  d’appa¬ 
raître  chez  le  sujet  humain.  Ils  peuvent  suffire  par  là 
même  à  donner  la  solution  d’un  problème  depuis 
longtemps  posé . 

«  L’étude  des  phénomènes  pathologiques  doit  être 
poursuivie  avec  l’esprit  de  désintéressement  scien¬ 
tifique  qui  s’impose  pour  toute  recherche  biolo¬ 
gique;  mais  lorsque  le  médecin  est  en  possession 
des  vérités  nouvelles,  il  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que  sa  mission  est  de  faire  œuvre  pratique.  Il  n’y  a 
progrès  en  clinique  que  là  où  on  a  trouvé  des 
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moyens,  soit  pour  mieux  reconnaître  les  maladies, 
soit  pour  mieux  les  combattre.  » 

Ces  lignes  sont  une  véritable  profession  de  foi. 
Elles  permettent  de  comprendre  lé  sens  profond  de 
l’œuvre  de  Widal  tout  entière. 

Il  lisait  beaucoup,  mais  savait  discerner  du  pre- 
^mier  coup  d’œil  le  fatras  qui  encombre  la  littéra¬ 
ture  scientifique,  des  travaux  véritablement  substan¬ 
tiels.  Il  recherchait  les  mémoires  originaux  nourris 
de  faits  bien  étudiés,  ou  les  simples  notes  apportant 
quelque  chose  de  clair  et  de  précis.  Il  les  Usait  atten¬ 
tivement,  lentement,  mot  par  mot,  comme  il  aimait 
à  le  répéter;  il  les  reprenait,  cherchant  à  pénétrer 
la  pensée  exacte  de  l’auteur  et  à  s’assimiler  les 
détails  les  plus  minutieux.  Grâce  à  cfe  travail  patient 
tout  s’enregistrait  dans  sa  mémoire.  Aussi  dix  ans, 
vingt  ans  plus  tard  savait-il  retrouver  le  point  qui 
lui  était  nécessaire,  au  moment  où  le  hasard  le  met¬ 
tait  en  face  de  quelque  phénomène  pouvant  avoir  une 
relation  avec  ce  que  ses  lectures  lui  avaient  ensei¬ 
gné.  Ou  bien,  par  une  opération  inverse,  un  rappro- 
chenaent  s’opérait  dans  son  esprit  entre  quelque 
renseignement  qu’il  rencontrait  dans  une  lecture  et 
ce  qu’il  avait  observé,  plus  ^ ou  moins  longtemps 
auparavant  chez  un  malade. 

Ainsi,  formidablement  armé,  rien  ne  pouvait  lui 
échapper  et  il  attendait  l’heure  propice  où  la  nature 
lui  offrait  l’expérience  qu’il  attendait  peut-être 
depuis  longtemps  et  que  son  extraordinaire  clair¬ 
voyance  lui.  permettait  de  discerner  immédiate¬ 
ment.  D’emblée  il  savait  mettre  en  œuvre  tout  ce 
qu’il  fallait  pour  faire  rendre  à  cette  expérience 
tout  ce  qu’elle  pouvait  donner,  car  il  avait  longue¬ 
ment  médité  sur  ce  qu’il  conviendrait  de  ,  faire 
quand  surviendrait  cette,  circonstance  favorable. 
Formé  à  la  tactique  bien  avant  l’heure  du  combat, 
il  était  tout  de  suite  maître  du  champ  de  bataille. 

'  Parmi  les  doctrines  pastoriennes,  celle  de  la  spé- 
cifité  microbienne  était  faite  pour  ..séduire  son  âme 
de  clinicien.  A  une.époque  où  beaucoup  de  méde¬ 
cins  répugnaient  encore  à  admettre  que  le  seul 
streptocoque  fût  capable  de  réaliser  l’érysipèle,  la 
fièvre  puerpérale,  la  septicémie  des  blessés  et  les 
suppurations  les  plus  diverses  et  se  plaisaient  à 
répéter  ironiquement  le  mot  de  Peter  sur  le  «  mi¬ 
crobe  à  tout  faire  »,  il  a  établi  définitivement  dans 
sa  thèse  v  Etude  sur  V infection  puerpérale,  la phleg- 
matia  alba  dolens  et  l’érysipèle  »,  en  1889,  ces 
affections,  malgré  leur  apparente  dissemblance,  ont 
entre  elles  «  un  air  de  famille  »  dû  justement  à  ce 
qu’elles  sarit  toutes  trois  bien  réellement  dues  au 
streptocoque.  Et  inversement  les  parentés  cliniques 
qui  les  unissent  entre  elles  constituaient  à  ses 
yeux  une  preuve  de  l’unicité  des  streptocoques,  en 
faveur  de  laquelle  il  apporta  dans  la  suite  de  nou¬ 
veaux  arguments  avec  Fernand  Bezançon. 

G’esft  son  expérience  de  clinicien  qui  l’a  guidé 
également  dans  ses  études  avec  Ghantemesse  sur  la 
spécificité  du  bacille  d’Eberth,  et  l’a  incité  à  multi¬ 
plier  le  procédé  de  diagnostic  entre  ce  germe  et  le 
colibacille,  dont  les  derniers  partisans  de  la  sponta¬ 
néité  morbide  voulaient  faire  l’agent  occasionnel  de 
la  fièvre  typhoïde,- 


tranchés  de  la  dysenterie  épidémique  qui  l’a  amené 
à  rechercher  et  à  découvrir  en  1888  avec  Ghante¬ 
messe  le  bacille  de  cette  maladie,  dont  longtemps 
après  Shiga  et  Kruse  devaient  confirmer  l’existence. 


'  La  découverte  du  séro-diagnostic  de  la'  fièvre 
typhoïde,  en  1896,  est  le  couronnement  de  cette 
patiente  série  d’études  bactériologiques,  accomplies 
avec  le  souci  constant  de  leurs  rapports  avec  les 
infections  humaines.  Elle  est  le  fruit  d’une  longue 
observation  et  de  l’utilisation  de  faits  soigneuse¬ 
ment  enregistrés  à  un  moment  où  ils  semblaient 
secondaires  et  sans  portée  évidente. 

En  1896,  Pfeiffer  et  Kolle,  ainsi  que  Grüber  ét 
Durham  avaient  montré  que  le  sérum  des  animaux 
vaccinés  contre  le  bacille  d’Eberth  acquiert  des  pro¬ 
priétés  agglutinantes  vis-à-vis  des  cultures  de  ce 
bacille,  et  Grüber,  au  Gongrès  de  Wiesbaden,  avait 
émis  l’hypothèse  que  le  sérum  sanguin  des  sujets 
immunisés  contre  la  fièvre  typhoïde  par  une  attaque 
antérieure  de  cette  maladie  pourrait  peut-être  pré¬ 
senter  la  même  particularité.  Widal  était  en  voyage, 
à  Gonstantinople,  quand,  dans  le  laboratoire  de 
Nicolle,  la  note  de  Grüber  lui  tomba  sous  les  yeux  et 
d’emblée  son  esprit  l’emporta  bien  au  delà  des  con¬ 
clusions  du  baciériologiste  allemand.  Au  cours  d’ex- 
ériences  effectuées  avec  Ghantemesse  en  i888,  il 
vait  vu  que  des  animaux  auxquels  on  injectait  du 
sérum-sanguin  de-sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde 
en  pleine  évolution  résistent  à  l’injection  de  doses, 
mortelles  de  cultures  virulentes  de  bacilles  d’Eberth. 
Puisque  des  propriétés  protectrices  peuvent  ainsi  se 
développer  dans  le  sang  des  typhiques,  pourquoi 
n’en  serait-il  pas  ainsi  de  la  propriété  agglutinante? 
Il  revint  précipitamment  à  Paris,  plein  de  son  idée. 

Ghez  six  patients  atteints  de  fièvre  typhoïde  qu’il 
examina  successivement,  le  phénomène  de  l’agglutD 
nation  par  le  sérum  des  typhiques  existait  avec  la 
plus  grande  netteté,  tandis  qu’il  faisait  défaut  chez 
tous  les  témoins  exempts  de  dothiénentérie.  La 
communication  qu’il  fit  sur  ce  sujet  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  le  26  juin  1896,  a  été'  un 
grand  événement  dans  l’histoire  de  la  médecine  : 
le  fait  qu’il  rapportait  était  si  inattendu  et  d’une 
portée  si  considérable,  s’il  se  vérifiait,  qu’il  rencon¬ 
tra  bien  des  incrédules.  Au  sortir  de  la  séance,  cer¬ 
tains  de  ses  maîtres  lui  reprochèrent  doucement  sa 
témérité  et  l’avertirent  qu’il  risquait,  en  s’engageant 
aussi  à  fond  dans  ses  affirmations,  de  gâcher  la  belle 
réputation  scientifique  qu’il  ,  s’était  déjà  acquise. 
Mais,  ce  conseil  amical  ne  fit  qu’exciter  son  ardeur 
au  travail  :  ses  observations  nouvelles  lui  donnèrent 
les  mêmes  résultats  que  les  premières,  et  il  imagina 
avec  Sicard  une  méthode  de  mensuration  du  phéno¬ 
mène  de  l’agglutination  propre  à  en  faire  un  pro¬ 
cédé  de  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  d’une 
rigueur  absolue. 

D’ailleurs  de  tous  côtés,  de  France  comme  de 
l’étranger,  les  confirmations  affluaient,  et  le  nom 
du  Jeune  médecin  des  hôpitaux,  du  jeune  agrégé  de 
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la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  devint  en  quelques 
mois  illustre  dans  le  monde  entier. 

L’événement  était,  en  effet,  considérable.  Il  .mon¬ 
trait,  comme  le  disait  Widal,  que  la  réaction  agglu¬ 
tinante  n’est  pas,  ainsi  qu’on  le  croyait,  une  réaction 
d’immunité,  mais  une  réaction  d’infection,  se  déve¬ 
loppant  dans  le  sang  des  malades  èn  pleine  évolu¬ 
tion,  si  peu  protégés  encore  par  l’atteinte  micro¬ 
bienne  qu’ils  pouvaient  succomber  quelques  jours 
plus  tard.  Dès  lors  le  phénomène  de  l’agglutination 
sortait  des  laboratoires,  de  bactériologie  pure;  il 
prenait  pied  en  clinique;  il  .devenait  la  base  d’une 
méthode  pratique  de  diagnostic  indirect  des  infec¬ 
tions.  Entre  les  mains  de  Widal  la  Sérologie  clinique 
venait  de  naître. 

Et  du  même  coup  une  des  doctrines  qui  lui  était 
chère,  celle  de  la  spécificité  du  bacille  d’Eberth, 
reçut  une  confirmation  éclatante.  Seul  ce  microbe, 
agent  exclusif  de  la  fièvre  typhoïde,  était  agglutiné 
à  un  taux  élevé  par  le  sérum  des  typhiques  tandis 
que  le  colibacille,  saprophyte  banal,  donnant  occa¬ 
sionnellement  des  infections  d’ailleurs  clinique¬ 
ment  différentes  de  la  dothiénentérie  typique,  ne 
jouissait  pas  de  la  même  propriété.  Du  même  coup 
également  la  réaction  agglutinante  spécifique  éta¬ 
blissait  l’unicité  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  son  agent 
dans  l’univers  tout  entier. 

C’est  guidé  par  la  même  conception  que  quelques 
années  plus  tard,  en  1901,  Widal,  utilisant  la  mé¬ 
thode  de  fixation  du  complément  imaginé  par  Bor- 
det,  démontrait,  avec  Louis  Le  Sourd,  l’existence 
d’une  sensibilisatrice  spécifique  dans  le  sérum  des 
typhiques,  puis  des  tuberculeux.  De  nouveau  il 
dotait  la  clinique  d’un  procédé  général  de  diagnostic 
qui  s’appliqua  bientôt  à  d’autres  infectioes  et  notam¬ 
ment  à  la  syphilis  pour  laquelle  elle  a  pris  le  nom 
de  réaction  de  Bordet-Wassermann.  Une  autre 
branche  de  la  sérologie  médicale  venait  de  naître, 
dont  il  avait  le  premier  indiqué  l’existence  et  la 
direction  et  dont  l’utilisation  n’a  pas  été  moins  fruc¬ 
tueuse  que  celle  du  séro-diagnostic  par  le  phéno-  | 
mène  de  l’aggilutination. 

Les  premiers  travaux  de  Widal  sur  les  anticorps 
présents  dans  le  sang  des  malades  ont  été  l’origine 
de  son  orientation  dans  une  voie  qu’il  n’abandonna 
plus  et  qu’il  ne  cessa  dès  lors  de  jalonner  de  décou¬ 
vertes  nouvelles  :  l’étude  des  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme. 

Après  quelques  recherches  consacrées  en  1898, 
avec  Sicard  et  Lesné,  sur  la  toxicité  de  ces  humeurs 
il  montra  en  1900  avec  Ravaut  tout  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  l’examen  cytologique  des  sérosités 
pleurétiques  et  avec  quelle  facilité  on  peut,  par  ce 
moyen,  établir  une  discrimination  d’une  rigueur 
absolue  entre  les  pleurésies  tuberculeuses,  les  pleu¬ 
résies  septiques  et  les  pleurésies  mécaniques  des 
cardiaques  et  des  brightiques.  Avec  Sicard  et  Ravaut 
il  eut  l’idée  d’appliquer  la  ponction  lombaire,  pré-, 
conisée  par  Quincke  comme  procéSé'thérapeutique 
des  méningites,  au  prélèvement  et  à  l’étude  du 
liquide  céphalo-rachidien  .au  cours  des  affections 
les  plus  diverses  du  système  nerveux.  Le  cyto-dia- 
gnostic  des  épanchements  pleuraux  mettait  entre  les  1 


mains  des  médecins  une  précieuse  méthode  de  dia¬ 
gnostic  des  affections  pleuro-pulmonaires.  L’appa¬ 
rition  du  cyto-diagnostic  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  marque  une  étape  décisive  dans  l’histoire  de  la 
neurologie;  ses  conséquences  se  sont  développées  à 
l’infini.  D’une  application  journalière,  dans  des  cir¬ 
constances  multiples,  on  ne  conçoit  plus  à  l’heure 
actuelle  qu’il  serait  possible  de  s’en  passer. 

Nous  arrivons  à  l’époque  où,  toujours  guidé  par  la 
même  idéq,  directrice,  Widal  va  aborder  l’étude  des 
néphrites.  C’est  avec  une  émotion  profonde  que 
nous  allons  revivre  cette  période  de  son  existence, 
qui  a  apporté-  un  si  beau  fleuron  à  sa  couronne  de 
savant  et  de  médecin,  et  où  nous  avons  eu  l’honneur 
de  travailler  à  ses  côtés.  Nul  autre  sujet  n’était  plus 
propre  à  le  séduire  que  la  pathologie  d’un  organe 
dont  le  fonctionnement  lient  sous  sa  dépendance 
l’épuration  des'humeurs  de  l’économie.  Il  avait  expé¬ 
rimenté  minutieusement  les  nouveaux  procédés 
d’exploration  de  la  fonction  rénale,  toxicité  du  plas-- 
ma.  épreuves  de  perméabilité  provoquée,. cryoscopie 
du  sang  et  des  urines.  Il  avait  suivi  passiohément 
les  travaux  consacrés  en  France  et  à  l’étranger  à  la 
pathogénie  des  hydropisies  brightiques  et  qui  avaient 
abouti  à  la  conclusion  que  ces  hydropisies  étaient 
dues  à  la  rétention  de  l’économie  de  l’ensemble  des 
molécules  non  éliminées. 

II  sentait  que  le  problème  n’était  pas  résolu. 

Très  frappé  par  les  recherches  de  Winter,  éta¬ 
blissant  que  le  chlorure  de-  sodium  joue  un  rôle  pri¬ 
mordial  dans  le  maintien  de  l’équilibre  osmotique 
des  liquides  de  l’organisme,  il  attendait,  suivant  son 
habitude,  l’heure  où  une  circonstance  favorable  lui 
permettrait  de  déclencher  l’expérience  que  ses  mé¬ 
ditations  lui  avaient  suggérée. 

Deux  malades  entrèrent  dans  son  service,  atteints 
de  néphrite  subaiguë  infectieuse,  avec  œdèmes,  qui 
disparurent  facilement  sous  l’action  du  régime 
lacté.  C’est  alors  que,  sans  rien  changer  à  ce  régime, 
Widal  fit  ingérer  quotidiennement  à  ces  deux  sujets 
10  grammes  de  chlorure  de  sodium.  Sous  l’influence 
de  cette  absorption,  qu’on  pouvait,  avec  les  idées 
régnant  alors,  considérer  comme  inoffeqsive,  les 
œdèmes  reparurent  et  augmentèrent  peu'à  peu,  en 
même  temps  que  le  dosage  quotidien  des  chlorures 
de  l’urine  montrait  une  insuffisance  considérable  de 
l’élimination  de  cette  substance.  L’un  des  malades 
présenta  mêmé  un  œdème  pulmonaire  assez  accen¬ 
tué  ;  l’autre,  dont  l’œdème  facial  était  devenu 
énorme,  fut  atteint  de  crises  éclamptiques,  dont  il 
guérit. 

Ces  deux  faits  étaient  démonstratifs;  mais  la  pru¬ 
dence  de  Widal  était  telle  qu’il  se  contenta  là  de 
les  mentionner  dans  un  article  du  «  Traité  de  patho¬ 
logie  générale  »,  paru  en  1902,  sans  leur  attribuer 
encore  une  portée  générale.  En  effe{,  d’autres  brigh¬ 
tiques,  soumis  à  la  même  expérience,  avaient  donné 
des  résultats  contradictoires  :  on  ignorait,  en  effet, 
alors  que  chez  cette  catégorie  de  malades,  la  perméa¬ 
bilité  du  rein  pour  le  sel  peut  varier  suivant  les  cas 
et  peut  même,  chez  nombre  de  sujets  subir  des 
variations  notables  à  quelques  jours  de  distance.  On 
ne  possédait  pas  la  notion  de  l’imperméabilité  rénale 
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relative.  Pourtant  ayant  suivi  avec  Javal  un  nouveau 
malade  chez  lequel,  il  put  en  faisant  alterner  à  neuf 
reprises  différentes,  un  régime  salé  avec  un  régime 
privé  de  sel,  provoquer  successivement  l’appari¬ 
tion  puis  la  fonte  des  œdèmes,  sa  conviction  devint 
assez  solide  pour  qu’il  se  décidât  à  parler. 

Le  12  juin  igoS,  il  affirma  devant  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  que  parmi  les  substances  insuffi¬ 
samment  éliminées  par  l’émonctoire  urinaire  chez 
les  néphritiques,  le  chlorure  de  sodium  seul  est 
responsable  de  la  production  des  hydropisies. 

Le  26  du  même  mois,  il  publiait  avec  Javal  les 
règles  de  la  cure  de  déchloruration  et  du  régime 
déchloruré,  qui  a  été  le  plus  grand  bienfait  dont 
aient  été  dotés  les  brightiques,  et  que  pouvait  seul 
imaginer  celui  qui  avait  conçu  et  démontré  le  rôle 
exclusif  du  chlorure  de  sodium  dans  la  pathogénie 
des  œdèmes.  Contrairement  aux  idées  admises  alors, 
il  enseigna  qu’on  peut  impunément  prescrire  à  des 
malades  jusque-là  condamnés,  sous  peine  de  mort, 
au  régime  lacté  intégral,  une  alimentation  variée  et 
substantielle  où  figurait  une  forte  ration  de  viande 
et  ceci  pour  la  plus  grande  amélioration  de  leur  état 
général. 

La  rétention  chlorurée,  accompagnée  de  rétention 
d’eau,  engendrait,  d’après  Widal,  Vurémie  hydropi- 
gène  englobant  non  seulement  les  hydropises,  mais 
aussi  diverses  manifestations  viscérales  dues  à  des 
infiltrations  profondes  intéressant  l’appareil  respira¬ 
toire,  le  système  nerveux  et  le  tube  digestif  et  que 
l’on  rangeait  habituellement  dans  le  cadre  de  l’uré¬ 
mie.  Bientôt,  dès  1904,  Widal  montra  qu’à  côté  de 
l’urémie  hydropigène,  existe  une  urémie  sèche  due 
à  la  rétention  dans  l’organisme  des  déchets  azotés 
insuffisamment  éliminés  par  le  rein.  Il  proposa  pour 
le  diagnostic  et  la  mesure  de  cette  rétention  le 
dosage  de  l’urée  du  sang.  Ce  procédé,  maintes  fois 
employé  depuis  Richard  Bright  lui-même,  était  consi¬ 
déré  comme  sans  utilité  pratique  parce  que  personne 
ne  s’était  jusqu’alors  avisé  de  rechercher  s’il  n’texis- 
tait  pas  chez  les  sujets  présentant  dans  leur  plasma 
sanguin  un  taux  anormalement  élevé  d’urée,  et  chez 
ceux-là  seuls,  des  symptômes  particuliers  et  caracté¬ 
ristiques.  Là  était  le  point  intéressant  de  la  question 
et  c’est  ce  que  comprit  Widal. 

En  quelques  semaines  l’observation  d’un  certain 
nombre  de  brightiques  chez  qui  l’urée  du  sang  fut 
systématiquement  dosée,  lui  permit  d’isoler,  parmi 
les  symptômes  variés  présentés  par  ces  malades, 
un  syndrome  de  rétention  azotée  ou  azotémie,  dans 
lequel  figurent  des  phénomènes  nerveux,  psychi¬ 
ques,  sensoriels,  digestifs,  des  troubles  de  l’état 
général,  de  l’anémie,  mais  qui  ne  s’accompagne  pas 
d’hydradation  de  l’organisme. 

Il  montra  enfin,  avec  Javal,  André  Weill,  puis 
avec  Pasteur-Vallery-Radot  que,  grâce  aux  résultats 
fournis  par  le  dosage  de  l’urée  sanguine,  le  méde¬ 
cin  a  entre  les  mains  les  éléments  d’un  pronostic 
rigoureux  des  néphrites  chroniques  et  les  lois  qu’il 
a  établies  à  ce  sujet  n’ont  jamais  pu  être  démenties. 

Widal  avait  eu  soin  de  dire  qu’il  ne  considérait 
l’élévation  du  taux  de  l’urée  dans  le  sang  que  comme 
le  témoin  de  la  rétention  globale  des  déchets  azotés. 
Mais  il  se  refusait  à  dire  lequel  ou  lesquels  parmi 


les  déchets  étaient  responsables  des  troubles  mor¬ 
bides  observés.  C’est  pourquoi  il  avait  créé  le  terme 
d'azotémie.  Mais  ceux  qui  ont  connu  le  fond  de  sa 
pensée  savent  que,  contrairement  à  Claude  Ber¬ 
nard  et  Bouchard,  il  se  refusait  à  admettre  qu’une 
substance  telle  que  l’urée,  fabriquée  uniquement 
pour  l’élimination  rénale  et  dont  il  avait,  avec  Ron- 
chèse,  montré  l’existence  prédominante  dans  le 
sang  des  azotémiques,  pût  être  retenue  et  s’accu¬ 
muler  dans  l’organisme  sans  y  engendrer  des 
désordres,  conjointement  sans  doute,  avec  d’autres 
corps  azotés. 

En  même  temps  qu’il  discriminait  les  troubles 
attribuables  à  la  rétention  chlorurée  et  à  la  réten¬ 
tion  azotée,  Widal  discernait  qu’il  existait  dans  le 
tableau  clinique  des  néphrites  des  symptômes  d’une 
autre  nature  :  ces  symptômes,  ils  relèvent  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle  dont,  en  France,  son  ami 
Vaquez  venait  de  tracer  la  description  de  main  de 
maître.  C’est  alors  que,  dans  une  série  de  publica¬ 
tions  de  large  envergure,  Widal  montra  qu’en  cli¬ 
nique  il  fallait  renoncer  à  classer  les  néphrites 
d’après  la  conception  anatomique  consacrée  par 
Charcot,  mais  dont  Brault  et  Chauffard  avaient  déjà 
souligné  les  défaillances.  Il  préconisa  de  se  fonder 
au  contraire,  en  face  du  malade,  sur  les  données  de 
la  physiologie  pathologique  et  de  rechercher  dans 
l’enchevêtrement  des  symptômes,  variable  dans  son 
aspect  suivant  les  cas,  ceux  qui  relèvent  de  la  chlo- 
rurémie,  de  l’azotémie  ou  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle.  Ces  trois  grands  syndromes,  auxquels  il  faut 
ajouter  les  renseignements  fournis  par  l’étude  des 
urines,  résument  toute  la  séméiologie  des  néphrites. 
Ils  peuvent  exister  simultanément  chez  le  même 
sujet;  ils  peuvent  se  présenter  isolément;  ils  peu¬ 
vent  se  suhstituer'l’un  à  l’autre  suivant  les  périodes 
de  la  maladie.  Le  simple  examen  clinique  permet 
souvent  de  les  discerner;  l’établissement  du  bilan 
des  chlorures  alimentaires  et  urinaires,  le  dosage  dé 
l’urée  sanguine,  la  sphygmomanométrie  apportent 
la  preuve  irréfutable  de  leur  existence. 

Telle  est  l’admirable  synthèse  à  laquelle  est  par¬ 
venu  Widal  au  terme  de  ses  études  sur  les  maladies 
du  rein.  Sa  classification  des  symptômes  du  mal  de 
Bright,  qui  met  entre  les  mains  des  médecins,  non 
seulement  des  procédés  de  diagnostic  d’une  rigueur 
absolue,  mais  aussi  des  indications  d’un  pronostic 
très  sûr  et  d’une  thérapeutique  rationnelle,  fut 
acceptée,  on  peut  le  dire,  avec  enthousiasme;  elle 
est  le  guide  qui  dirige  aujourd’hui  l’examen  de  tout 
sujet  atteint  de  néphrite  et  qui,  à  travers  toutes  les 
difficultés  et  les  incertitudes,  permet  de  ne  jamais 
s’égarer. 

A  partir  de  igiS  et  jusque  dans  les  dernières 
années  de  sa  vie,  c’est  à  l’étude  des  phénomènes 
humoraux  provoqués  par  l’anaphylaxie,  à  leur 
recherche  au  cours  des  états  morbides  les  plus  divers 
chez  l’homme,  à  la  description  des  troubles  morbides 
si  variés  qu’ils  engendrent  et  à  leur  traitement  que 
Widal  va  consacrer  son  activité.  A  propos  de  l’ho- 
moglobinurie  paroxystique,  puis  à  propos  d’un  cas 
d’asthme  anaphylactique  provoqué  chez  un  homme 
par  l’odeur  des  moutons,  dont  l’observation  est  un 
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modèle  d’étude  biologique.,  à  propos  de  l’urticaire, 
Widal  montre  avec  ses  collaborateurs  Abrami,  Bris- 
saud,  Joltrain,  Pasteur-Vallery-Radot,  René  Bénard, 
Jacques  Lermoyez,  que,  chez  les  sujets  exposés  aux 
accidents  anaphylactiques,  asthmatiques,  urticariens, 
migraineux,  la  crise  vasculo-sanguine  décrite  par 
Charles  Richet,  Biedl  et  Kraus,  Arthus,  au  cours 
du  choc  anaphylactique  et  qui  consiste  en  :  chute  de 
la  tension  artérielle,  leucopénie,  hypercoagulabilité 
sanguine,  caractères  auxquels  il  ajouta  la  chute  de 
l’index  réfractométrique  du  sérum,  précédent  l'ap¬ 
parition  des  symptômes,  et  qu’il  existe  même  des 
formes  frustes  d’attaqueanaphylactique,  sans  expres¬ 
sion  clinique,  décelables  uniquement  .par  la  crise 
vasculo-hématique.  C’est  ce  qu’il  établit  notamment 
.avec  Abrami  par  l’épreuve  de  l’hémoclasie  diges¬ 
tive,  révélatrice  en  même  temps  de  l’insuffisance 
protéinopexique  du  foie. 

Elargissant  la  question,  Widal  montra  que  lé  choc 
anaphylactique  des  sujets  sensibilisés  aux  protéines 
ne  représente  qu’une  forme  particulière  d’un  pro¬ 
cessus  beaucoup  plus  général,  pouvant  être  réalise' 
chez  des  individus  neufs  par  l’introduction  brutale 
dans  l’orgaiiisme  d’albumines  hétérogènes,  par  une 
action  mécanique  grossière  telle  que  l’injection  de 
solutions  cristalloïdes  trop  rapidement  poussées  dans 
les  veines,  ou  même  par  une  simple  action  physique, 
telle  que  le  froid.  Dans  toutes  ces  circonstances  on 
peut,  mettre  en  lumière  la  crise  vasculo-sanguine, 
tout  d’abord  considérée  comme  propre  à  l’anaphy¬ 
laxie  et  qu’il  proposa  de  désigner  sous  le  nom  de 
crise  hémoclasique.  Par  ce  terme,  il  entendait  que 
les  phénomènes  de  choc  doivent  être  dus  à  un  bou¬ 
leversement  s’opérant  dans  l’état  des  colloïdes,  bou¬ 
leversement  dont  il  présumait  l’existence  sans  en 
vouloir  définir  la  nature,  car  c’eût  été  abandonner 
le  solide  terrain  des  faits  pour  celui  plus  mouvant  de 
l’hypothèse.  En  tout  cas  le  choc  hémoclasique  ne 
produit  pas  de  lésions  organiques  et  ne  se  traduit 
que  par  des  troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires  dus 
sans  doute  au  retentissement  du  bouleversement 
colloïdal  sur  le  système  nerveux  végétatif  et  sur  les 
appareils  glandulaires.  11  mit  en  lumière  la  possi¬ 
bilité  d’une  autosensibilisation  de  l’organisme  et 
d’une  sensibilisation  par  les  substances  non  protéini¬ 
ques.  Il  montra,  dans  l’hémoglobinurie  paroxystique, 
la  crise  hémoclasique  dissociant  a  frigore  le  complexe 
hémolytique  que  renferme  le  plasma  sanguin. 

S’inspirant  des  recherches  de  Besredka  sur  la 
skeptophylaxie,  et  de  Pagniez  et  Pasteur-Vallery- 
Radot  sur  la  vaccination  spécifique  contre  l’urticaire 
par  l’ingestion  de  petites  doses  de  protéines,  il  per¬ 
fectionna  le  traitement  préventif  des  maladies  d’ori¬ 
gine  anaphylactique  par  la  méthode  de  désensibi¬ 
lisation. 

Enfin,  il  montra  que  tous  les  sujets  ne  possèdent 
pas  une  égale  aptitude  à  se  sensibiliser  et  à  réaliser 
des  phénomènes  de  choc  ;  que  certains  individus 
présentent  une  instabilité  toute  particulière  de  l’équi¬ 
libre  collôïdal  de  leurs  humeurs  qui,  dans  certains 
cas,  semble  être  en  rapport  avec  une  perturbation 
dans  le  fonctionnement  des  glandes  endocrines  si 
étroitement  en  relation  elles-mêmes  avec  l’appareil 
neuro-végétatif  ;  qu’il  existe  à  ce  point  de'  vue  une 


prédisposition  souvent  héréditaire  et  familiale,  réali¬ 
sant  ce  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  tempérament 
ou  de  diathèse  colloïdoclasique. 

Ses  études  sur  la  pathologie  des  humeurs  l’ame¬ 
naient  donc  au  ternie  de  sa  carrière  scientifique, 
armé  de  constatations  positives,  à  tendre  la  main 
aux  cliniciens  du  passé  dont  la  sagacité  avait  édifié, 
sur  l’observation  patiente  des  malades,  la  doctrine 
des  prédispositions  morbides,  de  l’idiosyncrasie  et 
des  diathèses. 

Tels  sont,  parmi  les  travaux  de  Widal,  ceux  qui 
portent  avec  le  plus  d’évidence  l’empreinte  de  son 
génie  et  dont  l’enchaînement  forme  un  tout  harmo¬ 
nieux,  un  bloc  inébranlable  qui  suffira  à  immorta¬ 
liser  son  nom.  Mais  il  suffit  de  parcourir  les  publi¬ 
cations  scientifiques  pour  constater  qu’il  a  enrichi  la 
bactériologie  et  fa  médecine  de  bien  des  faits  encore, 
dont  l’importance  est  également  considérable.  Nous 
rappellerons  seulement  ici  ses  autres  recherches  sur 
la  fièvre  typhoïde  et  sur  la  coagglutination  dans  les 
infections  paratyphoïdes  avec  Nobécourt,  celles  sur 
les  colibacilloses,  sur  les  mycoses  avec  Dieulafoy  et 
Chantemesse,  sur  le  sérodiagnostic  mycosique  avec 
Abrami,  sur  les  œdèmes  par  le  bicarbonate  de 
soude,  sur  l’hémoglobinurie  paroxystique  avec 
Rostaine,  sur  les  ictères  hémolytiques  acquis  avec 
,  Abrami  et  Brulé,  sur  la  pathogénie  des  ictères  in¬ 
fectieux  et  notamment  sur  l’ictère  grave  spirochéto- 
sique  dont  il  a,  avec  Abrami,  én  1908,  décrit  si  exac¬ 
tement  les  particularités  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  que  la  découverte,  huit  ans  plus  tard 
du  spirochætes  ictérohémorragiæ  n’a  pu  que  confir¬ 
mer  le  signalement  qu’il  en  avait  donné. 

Rappelons  enfin  les  nombreuses  observations  qu’il 
a  publiées  et  dont  chacune  représente  un  document 
d’une  valeur  inestimable  et  ses  articles  didactiques 
qui,  par  la*  richesse  de  leur  documentation,  la  lar¬ 
geur  des  idées  qu’il  y  développe  et  la  forme  qu’il 
leur  a  donnée  constituent  des  modèle^  du  genre. 
Et  ses  collaborateurs  seuls  peuvent  dire  le  nombre 
de  recherches  qu’il  a  entreprises  et  qui  n’ont  jamais 
vu  le  jour  parce  qu’il  en  jugeail;  le  résultat  insuffi¬ 
samment  démonstratif. 

Il  fut  en  effet  un  grand  laborieux.  Sans  rien 
avoir  des  allures  que  l’on  se  plaît  en  général  à  prêter 
à  un  savant,  présentant  au  contraire  l’extérieur 
correct  et  élégant  d’un  homme  du  monde,  sa  prodi¬ 
gieuse  souplesse  d’esprit  lui  permettait  de  faire  face , 
aux  obligations  les  plus  diverses,  sans  se  jamais 
laisser  distraire  du  travail  entrepris.  Il  lisait  beau¬ 
coup,  avons-nous  dit.  Nul  ne  savait  plus  scrupuleu¬ 
sement  que  lui  rendre  justice  à  ses  contemporain^ 
et  discerner  avec  plus  d’impartialité  ce  qu’il  y  avait 
d’intéressant  et  d’original  dans  leur  travaux.  Il  se 
gardait  des  jugements  passionnés.  Bien  qu’ayant 
horreur  pour  lui-même  des  publications  hâtives  et 
répétées,  il  les  tolérait  chez  les  autres  avec  une 
inlassable  indulgence,  surtout  quand  elles  sem¬ 
blaient  porter  atteinte  à  son  œuvre,  et  il  ne  permet¬ 
tait  pas  qu’on  les  blâmât  autour  de  lui  sans  réflexions. 

«  Si  ce  qu’a  dit  celui-ci  est  vrai,  disait-il,  nous 
sommes  suffisamment  armés  pour  le  constater 
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nous-mêmes  et  cela  deviendra  pour  nous  le  point  de 
départ  de  nouvelles  recherches.  Si  cela  est  faux,  il 
n’y  a  qu’a  ne  pas  s’en  soucier;  le  temps  en  fera 
justice  ». 

Lorsqu’un  sujet  nouveau  d’expérience  l’intéres¬ 
sait,  toute  autre  préoccupation  diy)araissait  de  son 
esprit.  Son  intelligence  tout  entière  se  tendait  vers 
le  fait  en  cause;  il  le  retournait  dans  sa  tête,  l’en¬ 
visageait  sous  toutes  ses  faces,  cherchait  à  en  de¬ 
viner  les  origines,  les  conséquences,  les  moyens  de 
l’aborder  d’une  f^çon  nouvelle.  Il  le  méditait  sans 
cesse,  il  le  ruminait,  suivant  sa  propre  expression  ; 
et  où  qu’il  fût,  au  laboratoire,  à  l’hôpital,  en  voi¬ 
ture,  en  société,  au  théâtre  il  y  pensait  sans  relâche. 
A  l’air  distrait  et  absent  qu’il  eut  souvent  aux 
diverses  époques  de  sa  vie,  ses  interlocuteurs  pou¬ 
vaient  deviner  qu’il  était  en  gestation  de  quelque 
découverte  nouvelle. 

Dès  ses  premières  recherches  sur  les  néphrites, 
il  avait  pris  l’habitude  de  faire  dresser  pour  chaque 
malade' de  grands  tableaux  où  s’inscrivaient  chaque 
jour  le  poids  des  sujets,  la  quantité  des  urines,  le 
résultat  des  échanges,  le  régime  alimentaire.  Le 
nombre  d’heures  qu’il  passait  â  la  lecture  de  ces 
feuilles  est  incalculable,  les  reprenant  sans  cesse, 
les  discutant,  les  comparant  les  unes  •  aux  autres. 
Puis  il  allait  au  lit  du  patient,  l’interrogeant  minu¬ 
tieusement,  l’examinait,  s’enquérait  des  moindres  ^ 
incidents  de  la  journée,  veillait  lui-même  à  ce  que 
rien  ne  fût  négligé  dans  les  soins,  le  régime,  les, 
prélèvements,  questionnait  ses  assistants,  ses  in¬ 
ternes,  la  surveillante,  les  infirmières.  II  se  défiait 
des  erreurs  et  des  supercheries  et  abandonnait 
l’étude  du  cas  s’il  était  effleuré  par  le  moindre 
soupçon  à  ce  sujet. 

Quand  l’expérience  prenait  corps  et  quand  le 
résultat  paraissait  acquis,  sa  fièvre  redoublait.  Il 
exigeait  la  répétition  dés  épreuves,  la  vérification 
vingt  fois  répétée  des  procédés  mis  en  œuvre,  un 
Contrôle  renouvelé  des  techniqu,es.  C’est  seule¬ 
ment  après  des  mois  et  parfois  des  années  d’obser¬ 
vation  patiente  et  d’autocritique  impitoyable  qu’il  se 
décidait  à  publier. 

.  C’est  à  cette-  haute  conscience  et  à  ce  respect 
scrupuleux  de  la  vérité  que  son  œuvre  doit  d’être 
inattaquable. 

Suivant  la  règle  qu’il  s’est  toujours  proposée  et 
qu’il  a  si  nettement  définie  dans  l’exposé  général  de 
ses  travaux,  son  but  a  toujours  été  d’apporter  des 
moyens  permettant  soit  de  mieux  connaître  les  ma¬ 
ladies,  soit  de  mieux  les  combattre.  Rien  n’illustre 
mieux  ce  principe  que  sa  contribution  à  l’applica¬ 
tion  de  la  vaccination  antityphoïdique  et  antipa¬ 
ratyphoïdique. 

On  se  souvient  des  polémiques  irritantes  qui  se 
déroulèrent  peu  avant  la  guerre,  en  France,  à  pro¬ 
pos  de  la  priorité  de  la  découverte  du  vaccin  antity¬ 
phoïdique.  Tl  s’était  tenu  en  dehors  de  ce  débat  qu’il 
jugeait  stérile,  sachant  bien  que  cette  vaccination 
était  née  de  ses  expériences  avec  Chantemesse,  de 
1888  à  1892,  sur  l’immunisation  des  animaux  au 
moyen  de  cultures  de  bacilles  d’Eberth  tuées  par  le  i 
chauffage  à  lao  et  à  ido  degrés,  modification  de  la  , 
méthode  pastorienne  d’immunisation  préventive  1 


considérée  par  les  bactériologistes  comme  un  fait 
absolument  nouveau  et  d’une  portée  considérable, 
et  que  les  premières  applications  chez  l’homme  en 
avaient  été  faites  sur  une  large  échelle,  en  1896, 
par  Wright,  puis  par  Pfeiffer  et  Kolle.  Mais  ses 
expériences  anciennes  ayant  été,  au  cours  de  la 
discussion,  âprement  et  injustement  critiquées,  il 
les  avait  reprises  depuis  quelques  mois  avec  ses 
élèves  lorsque  les  hostilités  éclatèrent.  Les  siens, 
partis  aux  armées,  resté  seul  dans  son  laboratoire 
de  Gochin,  il  poursuivit  ses  recherches.  La  vacci¬ 
nation  antityphoïdique,  rendue  obligatoire  dans 
l’armée  française,  en  1914,  par  la  loi  Léon  Labbé, 
grâce  aux-  e^fforts  tenaces  du  médecin  inspecteur 
général  Vincent,  jugula  en  peu  de  temps  l’énorme 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  avait  éclaté  dans  nos 
troupes  peu  après  le  début  des  opérations  mili¬ 
taires,  Mais  les  fièvres  paratyphoïdes  avaient  pris 
une  extension  considérable,  sans  qu’on  entreprît  rien 
pour  les  prévenir. 

C’est  alors  qu’intervient  Widal  :  dans  une  commu¬ 
nication  à  l’Académie  de  médecine,  le  10  août  iqiô, 
il  dénonça  le  péril  que  faisait  courir  à  nos  soldats 
les  fièvres  paratyphoïdes,  rappela  que  l’ôn  avait  déjà 
utilisé  avec  succès  la  vaccination  préventive  contre 
ces  infections  dans  nos  troupes  de  l’Afrique  du  Nord 
et  en  divers  pays  étrangers,  et  apporta  un  vaccin 
mixte,  constitué  par  des  bacilles  typhiques  et  para- 
typhiques  A  et  B  chauffés,  qu’il  avait  préparé  avec 
Salimbeni  et  dont  il  avait  étudié  l’application. 

Sa  voix  fut  entendue;  grâce  à  l’emploi  de  la  vacci¬ 
nation  triple,  l’épidémie  de  fièvre  paratyphoïde 
régressa  comme  avait  régressé  l’épidémie  initiale  de 
fièvre  typhoïde. 


Widal  a  possé’dé  le  rare  privilège  d’unir  les  quali¬ 
tés^  d’un  homme  de  science,  d’un  chercheur,  à  celle 
d’un  enseigneur  d’un  talent  exceptionnel.  Les  leçons 
de  bactériologie  que,  tout  jeune  encore,  et  bien 
avant  son  entrée  dans  le  corps  des  médecins  des 
hôpitaux  et  à  la  Faculté,  il  avait  instituées  avec 
Chantemesse,  dans  le  laboratoire  de  son  maître 
Cornil,  attiraient  des  auditeurs  de  tous  les  âges, 
éblouis  par  l’éclat  et  la  clarté  de  sa  parole.  Dès  sa 
nomination  à  l’agrégation,  il  reprit  la  tradition  de 
Trousseau,  continuée  par  son  maître  Dieulafoy,  d’un 
enseignement  à  l’amphithéâtre,  où  il  sut  égaler 
sinon  surpasser  ses  devanciers  et  ses  modèles  : 
ses  conférences  sur  les  maladies  du  poumon,  en  1895 
étaient  passionément  écoutées  par  l’élite  des  étu¬ 
diants,  de  ceux  qui  préparent  l’externat  et  l’internat 
et  qui  étaient  en  général  assez  dédaigneux  des  cours 
de--^la  'Faculté,  mais  qui  savaient  trouver  dans  les 
leçons  du  jeune  agrégé  sur  les  grandes  questions  de 
pathologie  quelque  chose  de  singulièrement  plus 
lumineux  et  plus  incisif  que  ce  qu’il  lisaient  dans 
les  livres. 

Au  cours  de  ses  années  d’agrégation,  son  succès 
alla  grandissant,  mais  il  atteignit  son  apogée, 
après  sa  nomination  à  la  chaire  de  pathologie  interne. 
Jamais  peut-être  avant  cette  époque,  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  n’avait  connu  une  telle  affluence 
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et  une  affluence  plus  régulière.  Malgré  que  les  gra¬ 
dins  fussent  surchargés  d'auditeurs  et  les  escaliers 
eux-mêmes ,  encombrés  de  retardataires  qpi  cher¬ 
chaient  à  percevoir  quelques  bribes  de  la  leçon,' te 
silence  était  profond  et  l’attention  ne  fléchissait  pas 
un  instant.  Widal  parlait  sans  notes,  les  yeux  sur 
son  public,  prêt  à  modifier,  suivant  tes  mouvements 
qu’il  y  surprenait  te  développement  qu’il  poursuivait 
et  à  introduire  au  bon  moment  l’anecdote  qui  repose 
les  esprits  trop  tendus.  Mais  aussi  quel  effort  de 
préparation  il  fournissait  avant  ses, leçons,  .que  de 
lectures,  que  de  mémoires  originaux  repris  et  con¬ 
sultés,  que  de  peines,  de  démarches,  de  con¬ 
versations  pour  recueilir  tes  planches,  tes  photo¬ 
graphies,  tes  projections  qui  devaient  appuyer  sa 
parole. 

Jamais  pareille  conscience  ne  présida  à  l’accom¬ 
plissement  d’un  enseignement  didactique  de  plus 
haute  envolée,  jamais  la  renommée  que  Widal  en 
retira  n’a  été  mieux  mérité. 

L’éloquence  de  Widal,  la  forme  captivante  et  ' 
jamais  monotone  dont  il  habillait'  sa  pensée,  la 
science  avec  laquelle  il  savait  faire  jaillir  et  présenter 
sous  des  aspects  différents  l’idée  ou  le  fait  qu’il  vou-^ 
lait  graver  dans  la  mémoire  de  ses  auditeurs,  jus¬ 
qu’aux  inflexions  mêmes  et  au  timbre  clair  de  sa 
voix  dont  il  martelait  leurs  esprits,  tout  cela  lui 
assurait,  dans  l’amphithéâtre  universitaire,  une  maî¬ 
trise  qu’il  était  loin  de  dédaigner.  Mais  ce  qu’il  pré¬ 
féra  toujours  et  ce  qui  constitua  l’aspect  te  plus 
vivant  et  te  plus  original  de  sa  carrière  professorale, 
ce  fut  son  enseignement  clinique  à  l’hôpital. 

Dès  qu’il  eut  été  nommé,  en  1902,  médecin  dp  cet 
hôpital  Cochin  où  il  resta  jusqu’à  sa  mort,  il  inau¬ 
gura  ces  visites  du  matin  dans  tes  salles,  où,  au  lit 
même  du  malade,  il  improvisait  ex  abrupto,  sans 
aucune  préparation,  ces  leçons  qui  attirèrent,  dans 
son  service  un  auditoire  de  plus  en  plus  nombreux. 
L’expérience  aidant,  il  perfectionna  sa  méthode. 
Bientôt  on  sut  partout  qu’en  venant  n’importe  quel 
matin,  entre  10  h.  1/2  et  ii  h.  à  Cochin,  on  était  sur 
d’entendre  exposer  l’histoire  d’un  cas  instructif, 
discuter  un  diagnostic  difficile,  d’être  mis  au  courant 
sur  ce  qu’il  y  avait  de  plus  neuf  en  médecine.  Et 
pendant  vingt-cinq  ans,  chaque  jour  de  la  semaine 
sans  exception,  même  pendant  tes  vacances,  suivant 
un  rite  immuable,  te  maître  lui-même  ou  à  son  dé¬ 
faut,  un  de  ses  anciens  internes,  procédant  à  son 
imitation,  assura  la  nourriture  intellectuelle  des 
générations  de  médecins  et  d’étudiants  français  et 
étrangers  qui  se  succédèrent  et  se  renouvelèrent 
sans  cesse. 

C’est  au  lendemain  de  la  guerf-e,  alors  que  te  ser¬ 
vice  de  Cochin  agrandi  par  les  soins  de  Widal, 
pourvu  de  laboratoires  parfaitement  outillés  et  d’un 
amphithéâtre,  était  devenu  une  Clinique  de  la  Faculté, 
que  te  système  d’enseignement  qu’il  avait  créé  attei¬ 
gnit  son  plein  épanouissement.  Dès  te  début  de  la 
matinée  un  de  ses  assistants  faisait  aux  stagiaires 
de  première  année,  qu’il  avait  tenu  à  initier  à  la 
médecine,  une  courte  leçon  de  séméiologie  élémen¬ 
taire;  puis  tes  chefs  de  clinique  tes  rassemblaient 
par  groupe  et  tes  dressaient  à  la  technique’ de  l’exa¬ 
men  des  malades.  Vers  1 1  heures  te  maître  arrivait. 


Un  rapide  colloque  s’engageait  entre  lui  et  ses 
assistants  à  propos  des  entrants  qu’on  lui  proposait 
de  voir.  Il  choisissait  entre  eux,  puis  se  dirigeait 
vers  la  salte  désignée.  A  sa  suite  une  foute  se' préci¬ 
pitait,  chacun  cherchant  à  se  rapprocher  autant  que 
possible  de  lui  pour  ne  pas  perdre  une  seule  de  ses 
paroles.  Assis  auprès  du  lit  du  malade  il  écoutait 
l’observation  détaillée  lue  par  un  externe,  résumée 
par  l’interne,  commentée  ensuite  par  te  chef  de  cli¬ 
nique.  Il  interrogeait  quelque  stagiaire,  s’enqué- 
rant  de  ce  que  le  jeune  homme  avait  compris  et 
constaté  lui-même.  C’est  alors  qu’il  examinait  le 
patient,  soulignant  tes  symptômes  caractéristiques, 
les  particularités  qui  faisaient  l’originalité  du  cas, 
les  .m<;thodes  d’exploration  qui  avaient  permis  d’ar¬ 
river  au  diagnostic  ou  de  te  serrer  de  plus  près. 
Puis,  élargissant  le  sujet,  il  niontrait  la  portée 
qu’avait  le  cas  particulier  au  point  de  vue  de  la  pra¬ 
tique  et  au  point  de  vue  de  la  compréhension  de 
la  pathologie  générale.  «  Il  faut  que  chaque  matin 
ceux  qui  viennent  ici  emportent  l’impression  qu’ils 
ont  acquis  quelque  chose  »,  disait-il.  Lui-même  y, 
réussissait  si  bien  que  du  monde  entier  on  accourait 
pour  s’instruire  à  son  école  et  que  jamais  enseigne¬ 
ment  clinique  n’a  mérité  et  acquis  une  réputation 
plus  universelle  et  plus  légitime. 

Vers  midi,  la  visite  prenait  fin;  Il  échangeait  quel¬ 
ques  paroles  avec  les  personnalités  étrangères 
venues  pour  te  visiter.  II  s’entretenait  avec  chacun 
de  ses  collaborateurs  sur  l’état  des  recherches  en 
cours.  On  voyait  apparaître  ^entre  tes  mains  de  Lau- 
dat,  son  chef  de  laboratoire  de  chimie,  tes  grandes 
feuilles  d’échanges  et  aussi  tes  cahiers  d’expé¬ 
riences.  La  foule  des  stagiaires  et  des  auditeurs 
b'bnévoles  écoulée,  il  retournait  voir  quelque  malade 
objet  à  ce  moment 'd’une  étude  méthodiquement 
suivie. 

Son  travail  ne  s’arrêtait  pas  là.  Malgré  tes  soucis 
d’une  clientèle  considérable,  car  sa  réputation  de 
consultant  s’étendait  dans  le  monde  entier,  malgré 
tes  charges  que  lui  imposaient  sa  haute  situation 
universitaire,  il  n’était  guère  d’après-midi  ou  de 
soirée  où  un  de  ses  élèves  ne  fût  convoqué  chez  lui 
pour  être  questtenné  sur  les  résultats  obtenus  dans 
la  journée,  ou  recevoir  ses  conseils  sur  la  rédac¬ 
tion  de  quelque  mémoire.  Et  il  lui  fallait  souvent  un 
courage  surhumain  pour  supporter  un  labeur  aussi 
écrasant  car  sa  santé  n’était  pas  toujours  bonne,  et 
ceux-là  seuls  qui  l’ont  entouré  peuvent  dire  quelles 
souffrances  il  a  éprouvées  dans  sa  vie  sans  se  dé¬ 
partir  de  sa  sérénité. 

U  aimait  passionnément  la  vie  hospitalière.  Il 
souffrait  de  voir  que  tant  d’anciens  internes,  épris 
comme  lui  de  l’amour  de  la  recherche  clinique, 
accomplissent  chaque  jour  dans  nos  hôpitaux 'pari¬ 
siens,  sans  rémunération,  sans  titres  officiels  et  sou¬ 
vent  sans  espoir  d’en  obtenir  jamais,  une  tâche 
admirable  et  profitable  au  bon  renom  de  la  méde¬ 
cine  française.  Il,  aurait  désiré  qu’une  réforme  des 
coutumes  universitaires,  permettant  de  récompen¬ 
ser  tant  de  désintéressement,  élargît  les  cadres 
de  l’agrégation  et  associât  officiellement  ces  jeunes 
gens  à  l’enseignement  donné  par  la  Faculté. 

Cette  idée  qui  lui  fut  chère,  il  est  mort  sans  .en 
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avoir  vu  la  réalisation.  Mais  il  en  a  jeté  la  semence 
qui  certainement  lèvera  dans  l’avenir. 


Widal,  sans  les  avoir  jamais  sollicités,  se  vit  dé¬ 
cerner  tous  les  honneurs,  aux  applaudissements  de 
tous,  parce  que  tous  sentaient  qu’ils  lui  étaient  dus. 
Elu  membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1908  et 
de  l’Académie  des  sciences  en  1918,  il  était  grand’- 
officier  de  la  Légion  d’honneur.  Les  gouvernements 
étrangersl’avaientcomblé  de  distinctions.  Evénement 
plus  sensible  encore  à  son  âme  d’homme  de  science, 
le  Congrès  allemand  de  médecine  l’avait  en  1911 
convié  à  exposer  devant  lui  la  question  du  rôle  des 
chlorures  dans  la  pathogénie  des  œdèmes  ;  et,  en 
1927,  à  l’occasion  du  centième  anniversaire  de  la 
découverte  des  néphrites,  le  Collège  royal  des  mé¬ 
decins  de  Londres  lui  décernait  une  grande  médaille 
d’or  signifiant  qu’on  le  considérait  de  l’autre  côté  de 
la  Manche  comme  le  continuateur  et  l’égal  de  Ri¬ 
chard  Bright,  le  nom  le  plus  glorieux  de  la  médecine 
britannique. 

Son  école,  qui  l’entourait  d’affection  et  de  respect 
et  lui  était  entièrement  dévouée,  comptait  de  nom¬ 
breux  médecins  des  hôpitaux  et  agrégés  et  plu¬ 
sieurs  professeurs.  Ses  collègues,  ses  amis  s’incli¬ 
naient  devant  son  évidente  supériorité.  Les  meilleurs 
de  la  promotion  d’internat,  lui  apportant  l’hommage 
des  jeunes,  sollicitaient  chaque  année  la  faveur  de 
devenir  ses  internes,  puis  ses  chefs  de  clinique. 

L’influence  de  Widal  était  énorme,  fondée  autant 
sur  son  prestige  scientifique  que  sur  sa  réputation 
de  parfaite  loyauté.  Nul  n’a  poussé  aussi  loin  que 
lui  le  culte  de  la  parole  donnée.  Quand  il  avait 
engagé  la  sienne  on  pouvait  être  assuré  que  rien 
ne  le  ferait  revenir  sur  sa  promesse.  Dans  sa  carrière 
universitaire  et  hospitalière,  il  eut  des  luttes  à  sou¬ 
tenir.  Pro|Qii4|m^t  réglmte,  il  acceptait  sans  s’in¬ 
digner  la  coutume  qùl  veut  qu’un  maître  doive  être 
un  appui  pour  ses  élèves,  à  condition  qu’ils  en 
soient  dignes.  Mais  il  a  toujours  joué  franc  jeu  et 
personne  ne  peut  dire  qu’il  ait  été  jamais  trompé 
par  lui.  Dans  de  telles  circonstances  il  ne  prenait 
'rien  à  la  légère.  En  face  des  situations  obscures  et 
,  compliquées,  là  où  les  consciences  impeccables  se 
troublent  et  hésitent,  ce  qu’il  a  pu  lui  coûter  de 
méditations  douloureuses,  quelles  crises  morales  il 
a  traversées,  ceux  qui  ont  été  les  confidents  de  ses 
pensées  peuvent  en  porter  témoignage.  Mais  tou¬ 
jours  la  rectitude  de  son  jugement  lui  indiquait  la 
voie  la  meilleure.  «  Je  chexche  à  faire  de  mon 
mieux  »,  disait-il  modestement.  Et  l’on  pouvait  être 
sûr  que  la  décision  à  laquelle  il  s'était  arrêtée  était 
marquée  au  coin  du  bon  sens,  de  la  prudence  et  la 
plus  conforme  à  l’équité. 

Il  avait  connu  de  bonne  heure  l’ivresse  de  possé¬ 
der  une  réputation  mondiale.  Son  existence  avait  été 
semée  de  triomphes.  Mais  au  milieu  de  cette  gloire 
qui  aurait  pu  égarer  un  esprit  moins  sage  que  le 
sien,  il  était  resté  le  plus  simple  et  le  plus  naturel 
des  hommes.  Il  était  accessible  au  plus  humble,  et 
nul  ne  peut  dire  qu’il  ait  jamais  refusé  de  l’écouter 


avec  bienveillance.  Profondément  pitoyable,  il  savait 
trouver  pour  les  malades,  pour  tous  ceux  qui  ve¬ 
naient  lui  confier  leurs  peines  et  leurs  déboires,  les 
paroles  qui  consolent  et  qui  réconfortent. 

Ses  anciens  élèves  le  retrouvaient,  dans  sa  belle 
clinique  de  Gochin,  parvenu  au  sommet  d’une  car¬ 
rière  magnifique,  tel  qu’ils  l’avaient  connu  au  temps 
où  jeune  médecin  des  hôpitaux,  il  venait  passer  des 
après-midi  avec  eux,  à  l’hôpital,  parmi  les  malades 
ou  au  laboratoire,  dans  une  atmosphère  de  camara¬ 
derie,  d’enthousiasme,  de  confiance  affectueuse  qui 
lui  gagnait  le  cœur  de  ses  internes. 

Les  relations  qu’il  avait  avec  ceux-ci  ne  s’arrêtaient 
pas  aux  portes  de  son  service.  Très  sensible  à  l’ami¬ 
tié,  ami  sûr  et  fidèle  entre  tous,  il  Tes  recevait  dans 
son  foyer,  où  une  compagne  tendrement  aimée  et, 
plus  tard,  un  fils  qu’il  chérissait  les  accueillaient 
fraternellement,  avec  une  bonne  grâce  charmante. 
Et  ces  relations  se  poursuivaient  dans  la  suite,  se 
resserrant  chaque  jour  davantage.  Une  grande 
famille  dont  il  était  le  chef,  s’était  constituée  peu  à 
peu,  où  l’on  ressentait  les  mêmes  joies,  les  mêmes 
espoirs,  les  mêmes  douleurs,  où  l’on  trouvait  aux 
heures  difficiles  un  conseil,  un  appui  ou  une  conso¬ 
lation. 

Dans  son  appartement  du  boulevard  Haussmann 
où  il  vivait  au  milieu  des  belles  œuvres  d’art  et  des 
beaux  tableaux  qu’il  aimait,  ou  bien  Pété,  dans  sa 
maison  de  Saint-Cloud  ou  de  Garches,  on  rencon¬ 
trait  l’élite  intellectuelle  de  Paris,  artistes,  écri¬ 
vains,  savants,  hommes  politiques,  chefs  militaires, 
les  esprits  les  plus  distingués  des  professions  libé¬ 
rales,  tous  unis  dans  le  même  sentiment  d’admira¬ 
tion  et  souvent  de  reconnaissance  à  son  égard  ;  car 
il  possédait  dans  tous  les  milieux  des  amis  qui  lui 
étaient  profondément  attachés.  Il  excellait  à  faire 
briller  ses  hôtes,  à  leur  faire  raconter  leurs  souve¬ 
nirs,  et  exposer  leurs  idées.  Les  questions  qu’il 
savait  leur  poser,  l’attention  soutenue  qu’il  prêtait 
à  leurs  paroles  les  flattait  et  les  mettait  en  con¬ 
fiance.  Quelles  belles  soirées  nous  avons  ainsi 
passées  chez  lui  en  ces  occasions. 

Mais  plus  intéressantes  encore  étaient  les  réunions 
intimes  auxquelles  il  conviait  quelques-uns  de  ses 
élèves,  ou  les  longues  causeries  dans  son  cabinet, 
en  dehors  des  heures  du  travail;  car  alors  c’est  lui 
qui  parlait  et  livrait  toute  son  âme.  Il  aimait  pas- 
sionément  l’histoire.  De  longues  réflexions,  des  lec¬ 
tures  étendues,  un  sens  critique  très  aiguisé  lui 
permettaient  de  saisir  les  raisons  profondes  des 
grands  événements  du  temps  passé,  d’en  comprendre 
J ’enchaînement,  d’en  poursuivre  les  conséquences 
jusqu’à  notre  époque.  Libre  de  tout  parti  pris,  de 
toute  passion,  de  tout  préjugé  politique,  il  jugeait 
les  hommes  et  les  choses  avec  une  lucidité  et  une 
ampleur  qui  étaient  une  joie  et  un  enseignement 
sans  pareil  pour  les  auditeurs.  Napoléon  P''  qu’il 
considérait  comme  la  plus  grande  figure  des  temps 
modernes,  l’intéressait  entre  tous.  Aux  heures  péni¬ 
bles  de  maladie  ou  de  tristesse,  il  suffisait  qu’on 
l’attirât  sur  ce  sujet  pour  qu’il  oubliât  ses  soucis,^  ses 
inquiétudes  et  ses  souffrances  et  se  prît  à  com¬ 
menter  avec  entrain  l’histoire  splendide  du  grand 
empereur. 
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Hélas,  une  vie  si  pleine  de  travail,  nécessitant  une 
tension  si  perpétuelle  de  l’esprit,  une  sollicitude 
toujours  si  inquiète  pour  ses  élèves  et  ses  amis, 
devait  l’user  prématurément.  Depuis  quelques  années 
son  état  physique  empirait.  Pourtant  son  intelli¬ 
gence  demeurait  lumineuse. 

Il  restait  affable,  accueillant,  toujours  prêt  à  se 
dépenser  pour  rendre  service  à  ceux  qu’il  aimait  et 
à  se  dévouer  pour  eux.  Malgré  sa  fatigue  il  conti¬ 
nuait  son  enseignement.  Comme  ses  nuits  étaient 
sans  sommeil,  il  les  passait  à  travailler. 

En  1927,  il  dut  subir  une  grave  intervention  chi¬ 
rurgicale;  mais  grâce  à  l’habileté  de  Marion,  un  de 
ses  amis  lui  aussi,  il  parut  recouvrer  la  santé  et  se 
remit  à  l’ouvrage. 

Le  mardi  8  janvier,  il  travailla  encore  avec  un  de 
ses  élèves  à  corriger  les  dernières  épreuves  d’un 
ouvrage  commencé  depuis  longtemps.  Avec  une 
lucidité  parfaite,  il  fit  la  critique  de  ce  qu’il  y  avait 
à  reprendre  et  indiqua  les  modifications  à  apporter 
à  certains  points  de  la  rédaction.  Quelques  heures 
plus  tard,  pendant  la  nuit,  il  était  frappé  d’une 
hémorragie  cérébrale.  D’emblée,  on  put  juger  que 
l’accident  était  mortel  et  le  bonheur  voulut  qu’il 
n’eut  pas  conscience  ni  du  mal  dont  il  était  atteint, 
ni  de  l’imminence  de  sa  fin.  Pendant  six  longues 
journées,  ceux  qui  l’avaient  connu  et  aimé,  le  cœur 
étreint  par  l’angoisse,  virent  la  vie  l’abandonner 
peu  à  peu.  Il  s’éteignit  sans  souffrance,  au  début  de 
la  nuit,- le  lundi  1 4  janvier  1929,  dans  les  bras  des 
deux  êtres  qu’il  avait  le  plus  chéris  au  monde,  par¬ 
mi  les  sanglots  de  ses  élèves  serrés  autour  de  lui 
pour  recueillir  son  dernier  souffle,  comme  ils 
l’étaient  chaque  année  pour  entendre  sa  première 
leçon  clinique. 

Ses  obsèques  qu’il  avait  désirées  simples  et 
dénuées  de  toute  pompe  officielles,  devinrent  par 
l’élan  spontané  de  ses  admirateurs,  une  glorieuse 
manifestation  de  respect  et  de  sympathie.  Derrière 
son  cercueil,  on  vit  non  seulement  ses  parents,  ses 
amis,  ses  élèves,  des  représentants  des  pouvoirs 
publics,  de  la  Faculté,  de  l’Académie  de  médecine 


et  de  l’Institut,  mais  une  foule  d’étudiants,  des  sta¬ 
giaires  d’hier,  subjugués  eux  aussi  dès  le  début  de 
leurs  études  par  le  rayonnement  qui  émanait  de  sa 
personne.  Et  quand  il  fallut  l’abandonner  dans  sa 
dernière  demeure  tous  pleuraient,  depuis  le  plus  âgé 
jusqu’au  plus  jeune,  depuis  ses  collègues  jusqu’aux 
plus  humbles  de  ses  serviteurs,  à  la  pensée  qu’ils  ne 
le  verraient  et  ne  l’entendraient  plus  jamais. 


Telles  furent  la  vie  et  la  mort  de  Fernand  Widal. 
Peu  d’hommes  ont  pu  exercer  sur  leurs  contempo¬ 
rains  une  influence  aussi  profonde,  édifier  au  cours 
de  leur  existence  une  œuvre  d’une  telle  envergure, 
imprimer  dans  une  direction  nouvelle  un  tel  élan  à 
l’évolution  des  idées  médicales.  ; 

Pour  la  postérité,  Widal  restera  le  créateur  de  la 
sérologie  clinique  et  des  méthodes  de  diagnostic 
indirect  des  infections,  l’inventeur  des  séro-dia- 
gnostics,  du  cyto-diagnostic,  celui  qui' a  le  premier 
su  réaliser  expérimentalement,  chez  les  brightiques, 
l’œdème  tel  que  la  nature  l’engendre  spontanément, 
montrer  le  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans  sa  patho¬ 
génie  et  qui  a  découvert  l’efficacité  du  régime  déchlo¬ 
ruré  ;  celui  qui  a  tiré  du  chaos  de  l’urémie  le  syndrome 
de  rétention  azotée  et  appris  à  le  diagnostiquer  par 
le  dosage  de  l’urée  sanguine;  celui  qui,  faisant  subir 
à  la  classification  des  symptômes  du  mal  de  Bright 
une  complète  refonte,  a  préparé  l’avènement  de  nou¬ 
veaux  cadres  nosologiques,;  le  rénovateur,  enfin,  de 
la  pathologie  humorale  fondée  sur  l’observation  cli¬ 
nique  et  les  données  des  méthodes  d’exploration  et 
de  mesure  d’une  exactitude  rigoureuse.  Un  tel  héri¬ 
tage  suffira  à  perpétuer  sa  mémoire  et  à  lui  assurer, 
aux  yeux  des  générations  futures,  une  place  privilé¬ 
giée  parmi  les  plus  grands  maîtres  de  la  médecine 
et  parmi  les  gloires  scientifiques  de  la  France. 

Ceux  qui  l’ont  connu,  qu’il  a  éblouis  par  ses  qua¬ 
lités  et  ses  dons  exceptionnels  et  qui  garderont  son 
souvenir  jusqu’à  la  tombe,  pleurent  en  lui  l’ami 
fidèle  et  dévoué,  l’âme  noble  et  généreuse,  unique¬ 
ment  soucieuse  de  la  vérité,  l’homme  honnête  et 
loyal  épris  de  son  travail  et  de  son  devoir,  dont 
l’exemple  doit  être  proposé  à  la  vénération  de  tous. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  LUXATIONS  MÉTACARPO-PflALANOINNES 
DU  POUCE  EN  AVANT 

Par  Raoul  GARLING  PALMER 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce 
en  avant  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  les 
luxations  en  arrière,  sans  être  cependant  exception¬ 
nelles. 

Historique.  —  Le  premier  cas  certain  serait  dû  à 
Verduc  (1689),  mais  c’est  à  Auguste  Nélaton  que 
nous  devons  la  première  observation  clinique  vrai¬ 
ment  complète  (1848). 

Les  quelques  détails  précis  que  nous  possédons 
sur  l’anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  hont 
dus  aux  autopsies  de  Meschédé  (1866),  dè'  Foucaut 
(1876)  et  de  Looten  (1909);  aux  expériences  cadavé¬ 
riques  de  Lorinser  (1807),  de  Meschédé  (1.866),  de 
Foucaut  (1876),  de  Labarrière  (1899)  et  de  Palmer 
(1928)!;  aux  constatations  opératoires  de  Meschédé 
(1866),  d’Alglave  (1906)  etde  Vanverts  (1906  et  1927). 

Des  mises  au  point  de  la  question  ont  été  faites 
en  France  en  1876  par  Farabeuf  et  Foucaut,  en  1900 
par  Lambret  et  Labarrière. 

Mécanisme.  —  La  rareté  des  luxations  du  pouce 
en  avant  tient  en  grande  partie  à  l’obliquité  très 
marquée  des  ligaments  métacarpo-phalangiens,  qui 
vont  d’un  tubercule  métacarpien,  lequel  est  dorsal,  à 
un  tubercule  phalangien,  lequel  est  palmaire  :  il 
s’ensuit,  en  effet,  que  la  luxation  complète  en  avant, 
à  l’inverse  de  la  luxation  en  arrière,  nécessite  la 
rupture  des  deux  ligaments  métacarpo-phalangiens, 
qui  sont  solides,  surtout  l’interne  (Farabeuf).  Les 
muscles  thénar  et  le  tendon  long  fléchisseur  contri¬ 
buent  encore  à  renforcer  la  résistance  à  la  luxation 
en  avant  (Lambret  et  Labarrière). 


i  ^  traumatisme  causal  agit  schématiquement  soit 
sur  la  face  palmaire,  soit  sur  la  face  dorsale  de  la 
première  phalange  du  pouce. 

1°  Traumatisme  palmaire.  —  Le  traumatisme  pal" 
maire  est  parfois  en  cause. 

Cependant,  l’hyperextension  simple  ou  associée  à 
l’inclinaison  latérale  interne,  qui  se  produit  généra¬ 


lement  dans  des  chutes  sur  la  paume  de  la  main 
ouverte,  et  qui  rompt  avant  tout  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  et  les  ligaments  externes,  produit  en 
règle  une  luxation  en  arrière,  on  a  vu  cependant  la 
luxation  en  avant  se  produire  par  ce  mécanisme 
(Lombard). 

Il  faut  qu’à  l’hyperextension  s’ajoute  l’inclinaison 
latérale  externe,  l’abduction,  ce  qui  est  rarement  le 
cas,  pour  que  les  ligaments  internes  se  rompent  et 
que  la  luxation  eû  avant  puisse  se  produire  :  Looten 
cite  un  cas  chez  un  gymnaste  qui  se  tenait  debout  sur 
les  mains. 

2”  Traumatisme  dorsal.  —  Le  traumatisme  dorsal 
est  le  plus  souvent  en  cause  :  chutes  sur  le  dos  du 
pouce  fléchi,  coup  donné  ou  reçu  sur  le  dos  du 
pouce  fléchi,  etc. 

En  règle,  pour  produire  une  luxation  en  avant,  il 
faut  que  le  pouce  soit  en  flexion  quand  le  traumatisme 
agit  sur  lui,  et  il  faut  que  celui-ci  consiste  en  une 
véritable  propulsion  de  la  phalange,  simple,  ou  plu¬ 
tôt  avec  inclinaison  latérale  qui  aide  à  la  rupture  des 
ligaments  métacarpo-phalangiens. 

Dans  l’ensemble,  la  luxation  en  avant  ne  se  pro¬ 
duit  que  rarement,  et  pour  des  traumatismes  impor¬ 
tants  en  général. 

Classification.  —  Les  luxations  peuvent  être 
complètes  ou  incomplètes  suivant  que  la  phalange  a 
quitté  ou  non -le  plan  phalangien  de  la  tête  métacar¬ 
pienne,  donc  pratiquement  suivant  qu’il  y  a  ou  non 
chevauchement  des  deux  os. 

Les  luxations  incomplètes  sont  d’ailleürs  assez 
mal  connues,  quoique  d’existence  certaine  (Foucher, 
Malgaigne,  Eve,  Péraire,  Vanverts). 

Quant  aux  luxations  complètes,  il  est  classique  en 
France,  depuis  Farabeuf,  de  les  diviser  en  trois 
classes  :  luxation  directe  en  avant,  luxation  en  avant 
et  en  dedans,  luxation  en  avant  et  en  dehors.  Fara¬ 
beuf  donnait  pour  base  à  cette  classification  la  situa¬ 
tion  des  tendons  extenseurs  par  rapport  à  la  tête 
du  métacarpien,  et  disait  :  luxation  directe 
en  avant,  tendons  restés  en  place;  luxation 

^  en  avant  et  en  dedans,  tendons  versés  en 
dedans  de  la  tête;  luxation  en  avant  et  en 
uv  dehors,  tendons  versés  en  dehors.  Il  ajoutait 
que  c’était  la  situation«des  tendons  qui  con¬ 
ditionnait  les  déplacements  de  la  phalange 
uieyL  luxée,  sa  déviation  et  surtout  sa  rotation, 
dont  le  sens  pouvait  permettre  de  détermi¬ 
ner  le  sens  dans  lequel  les  tendons  avaient 
versé.  Nous  avons  montré  récemment  que  la 
rotation  pouvait  exister  sans  luxation  des 
tendons  extenseurs,  et  qu’il  convenait  de 
"  prendre  comme  base  de  la  classification 
l’existence  ou  l’absence  de  rotation  de  la  phalange 
luxée  et  le  sens  de  cette  rotation  :  dans  les  luxations 
directementenavant, d’existence  d’ailleursdiscutable, 
il  n’y  aurait  pas  de  rotation;  dans  les  luxations  en 
avant  et  en  dedans,  assez  rares  encore,  le  sens  de  la 
rotation  est  tel  que  l’ongle  du  pouce  regarde  en 
dedans;  dans  les  luxations  en  avant  et  en  dehors, 
les  plus  fréquentes,  l’ongle  du  pouce  regarde  en 
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dehors.  Nous  avons  montré  aussi  qu’il  fallait  consi¬ 
dérer  aux  luxations  en  avant  et  en  dehors  ainsi  dé¬ 
finies  deux  degrés  qui  diffèrent  à  la  fois  par  le  degré 
et  le  caractère  des  déplacements,  l’état  des  liga¬ 
ments,  la  situation  des  tendons,  la  pathogénie  de  la 
rotation  et  les  manœuvres  de  réduction. 

Anatomie-pathologique.  —  Caractères  communs 
aux  luxations  complètes.  —  Toutes  les  luxations  com¬ 
plètes  -en  avant  comportent  la  rupture  des  deux 
ligaments  métacarpo-phalangiens.  En  revanche, 
l’appareil  sésamoïdien  est  toujours  intact,  et  suit  la 
phalange  dans  ses  déplacements.  Quant  aux  liga¬ 
ments  métacarpo-sésamoïdiens,  nous  verrons  que 
leur  état  varie  suivant  les  cas. 

Luxation  en  avant  et  en  dehors  du  deuxième  degré. 

—  C’estlaformelaplus  fréquente,  la  forme  classique. 

Le  déplacement  présente  les  caractères  suivants  ; 
le  chevauchement  longitudinal  est  assez  marqué, 
pouvant  atteindre  2-3  centimètres;  les  phalanges, 
qui  sont  dans  le  prolongement  Tune  de  l’autre,  sont 
un  peu  inclinés  en  avant,  mais  d’autant  moins  que  le 
chevauchement  est  plus  considérable;  elles  ont  subi 
une  rotation  de  degré  variable,  qui  amène  Tongle  du 
pouce  à  regarder  en  dehors  ;  enfin,  elles  peuvent 
avoir  subi  des  déplacements  dans  le  sens  transver¬ 
sal,  la  base  de  la  première  phalange  étant  générale¬ 
ment  un  peu  déplacée  en  dedans,  alors  que  le  bout 
du  doigt  s’éloigne  franchement  en  dehors. 

Les  lésions  des  parties  molles  consistent  (Farabeuf, 
Looten,  etc.)  dans  la  rupture  de  tous  les  ligaments 
tant  métacarpo-sésamoïdiens  que  métacarpo-phalan¬ 
giens  ;  dans  le  déplacement  en  dehors  des  tendons 
extenséurs,  qui  ont  en  général  franchi  le  tubercule 
postéro-externe  à  la  tête  du  métacarpien,  et  qui  sont 
donc  luxés  :  ils  pourront  gêner  la  réduction  en 
accrochant  ce  tubercule  (Lorinser). 


La  rotation  de  la  phalange  tient  à  la  forme  en  dos 
d’âne  de  sa  face  dorsale,  qui  aura  évidemment  ten¬ 
dance  à  se  placer  par  une  face  plate  contre  le  plan 
sésamoïdien  de  Textrémjté  métacarpienne  (Mes- 
chédé)  et  à  la  situation  des  tendons  extenseurs  en 
dehors  de  la  tête  métacarpienne  qui  fixe  le  sens  de 
la  rotation  (Farabeuf)  ainsi  qne  celui  de  la  déviation 
latérale. 


Luxation  en  avant  et  en  dehors  du  premier  degré.  — 
Cette  forme  est  plus  rare  que  la  précédenj,e,  mais 
mérite  d’être  individualisée  (Palmer). 

Le  déplacement  présente  les  caractères  suivants  : 
le  chevauchement  longitudinal  est  très  modéré,  de 
quelques  millimètres  seulement;  les  phalanges  sont 
inclinées  sur  Taxe  du  -métacarpien,  mais  n’ont  subi 
aucun  déplacement  dans  le  sens  transversal  ;  en  re¬ 
vanche,  la  rotation  est  assez  marquée  (5o  à  60  degrés 
au  moins)  et  l’ongle  du  pouce  regarde  franchement, 
en  dehors. 

Les  lésions  des  parties  molles  consistent  (obs. 
Marot  in  thèse  de  Foucaut)  dans  la  rupture  des  liga¬ 
ments  externes  et  du  ligament  métacarpo-phalan¬ 
gien  interne,  alors  que  le  ligament  métacarpo-sésa- 
moïdien  interne  est  conservé;  dans  un  déplacement 
modéré  des  tendons  extenseurs  en  dehors,  ceux-ci 
ne  franchissant  jamais  le  tubercule  postéro-externe 
de  l’extrémité  du  métacarpien. 


Fig.  3.  —  Vue  externe  d'ime  luxation  en  avant  et  en  dehors 
du  premier  degré. 


Ici  la  situation  des  tendons  extenseurs  n’a  qu’un 
rôle  très  accessoire  dans  la  rotation  du  pouce;  la 
conservation  des  fibres  métacarpo-sésamoïdiens  in¬ 
ternes  est  le  facteur  capital  :  tant  qu’il  en  reste,  le 
pouce  ne  peut  pas  ne  pas  se  placer  en  rotation  ongle 
en  dehors. 

Luxation  en  avant  et  en  dedans  (Meschédé).  —  Elle 
est  rare.  ' 


Elle  diffère  de  la  luxation  en  avant  et  en  dehors 
du  deuxième  degré  par  le  sens  de  la  rotation  du 
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pouce  qui  amène  l’ongle  à  regarder  en  dedans,  et 
par  le  sens  de  la  déviation  latérale  du  pouce  qui  se 
fait  généralement  en  dedans  (elle  se  faisait  cepen¬ 
dant  en  dehors  dans  un  des  cas  de  Meschédé). 

Tous  les  ligaments  sont  rompus  et  les  tendons 
ont  versé  en  dedans,  entraînant  l’attitude  et  pouvant 
gêner  la  réduction. 

Luxation  directement  en  avant.  —  Il  n’existe  pas 
d’observation  anatomo-clinique  certaine  de  cette 
variété. 

Elle  n"a  été  observée  qu’expérimentalement,  les 
expansions  latérales  des  tendons  extenseurs  empê¬ 
chant  sur  le  cadavre  le  déplacement  de  ceux-ci  en 
dedans  ou  en  dehors. 

Luxation  incomplète.  —  Elle  n’est  pas  connue  dans 
ses  lésions  immédiates,  mais  nous  verrons  plus  loin 
ce  qu’on  a  constaté  dans  les  cas  persistants. 

Etude  clinique.  —  Nous  ne  décrirons  que  les 
types  dont  il  existe  des  observations  cliniques 
détaillées. 

Les  signes  fonctionnels,  plus  ou  moins  intenses, 
sont  l’impotence  et  la  douleur. 

Quant  aux  signes  physiques,  ils  diffèrent  évidem¬ 
ment  suivant  qu’on  voit  le  blessé  aussitôt  après  l’ac¬ 
cident,  ou  bien  quelque  temps  après,  alors  qu’il 
existe  un  gonflement  plus  ou  moins  marqué,  ren¬ 
dant  nécessaire  un^e  palpation  attentive  et  même  une 
radiographie. 

Luxation  en  avant  et  en  dehors  du  deuxième  degré. 
—  Nous  avons  déjà  dit  que  c’était  la  plus  fréquente. 

Au  début,  le  diagnostic  est  évident  dès  la  seule 
inspection  :  le  métacarpien  fait  à  la  face  dorsale  du 
pouce  une  saillie  en  marche  d’escalier;  la  phalange 
crée  une  voussure  un  peu  moins  nette  à  la  partie 
moyenne  de  l’éminence  thénar;  l’ensemble  a  pour 
conséquence  un  épaississement  considérable  de  la 
région  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  le  raccour¬ 
cissement  est  le  plus  souvent  évident;  les  phalanges 
paraissent  à  peine  inclinées  en  avant,  mais  ont  subi 
une  rotation  qui  fait  regarder  en  dehors  Tongle  du 
pouce;  souvent  l’extrémité  du  doigt  est  nettement 
déportée  en  dehors,  à  distance  de  l’index. 


Plus  tard,  la  palpation  devient  nécessaire  pour 
reconnaître  les  extrémités  osseuses,  au  besoin  en 
imprimant  des  mouvements  au  pouce;  on  pourra  | 


rechercher  le  sésamoïde  externe  sur  le  prolonge¬ 
ment  du  bord  externe  de  la  phalange,  les  points 
douloureux  au  niveau  des  désinsertions  ligamen¬ 
taires,  mais  il  faudra  systématiquement  chercher  le 
tendon  long  extenseur  que  l’on  pourra  parfois  sentir 
à  la  face  externe  de  la  tête  du  métacarpien  (Folet). 

Les  mouvements  spontanés  sont  généralement 
nuis  les  premiers  jours;  en  revanche,  on  trouve  des 
mouvements  anormaux  de  latéralité,  et  on  peut 
augmenter  ou  diminuer  la  rotation  du  poucè. 

Luxation  en  avant  et  en  dehors  du  premier  degré.  — 
Elle  est,  comme  nous  l’avons  dit,  plus  rare. 

Le  raccourcissement  est  généralement  beaucoup 
moins  net;  en  revanche,  la  rotation  est  plus  mar¬ 
quée,  approchant  l’angle  droit;  enfin,  il  n’y  a  pas  de 
déviation  latérale  de  la  phalange. 

La  palpation,  si  elle  peut  montrer  des  points  dou¬ 
loureux,  surtout  du  côté  externe,  ne  permet  généra¬ 
lement  pas  de  sentir  les  tendons  qui  n’ont  pas  quitté 
la  face  dorsale  de  la  tête  métacarpienne. 

Des  mouvements  spontanés*^eu  amples  de  flexion 
sont  parfois  possibles.  La  recherche  des  mouve¬ 
ments  communiqués  montre  la  possibilité  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  flexion  et  de  mouvements  anormaux 
de  latéralité;  une  impossibilité  de  diminuer  la  rota¬ 
tion  d’autant  plus  absolue  que  les  ligaments  internes 
sont  moins  abîmés. 

Luxation  en  avant  et  en  dedans.  —  Elle  diffère  de 
la  luxation  en  avant  et  en  dehors  du  deuxième  degré 
par  le  sens  de  la  rotation,  qui  se  fait  ongle  en 
dedans;  par  le  sens  de  la  déviation  latérale,  qui  se 
fait  généralement  en  dedans;  par  le  sens,  enfin,  où 
ont  glissé  les  tendons  extenseurs  (face  interne  du 
métacarpien). 

Subluxations.  —  Leur  symptomatologie  est  assez 
floue  :  ce  sont,  moins  marqués,  les  signes  des  luxa¬ 
tions  complètes;  en  tous  cas,  il  n’y  a  jamais  de  rac¬ 
courcissement. 

Evolution.  —  Si  la  luxation  a  été  réduite,  ce  qui 
est  généralement  assez  facile  à  obtenir,  et  si  la 
réduction  s’est  maintenue,  on  peut  compter  sur  une 
restitution  à  peu  près  complète  des  mouvements  de 
la  jointure;  parfois  cependant  on  pourra  voir  per-, 
sister  quelques  raideurs,  et  on  pourra  observer  une 
augmentation  apparente  de  yolume  de  la  tête  méta¬ 
carpienne. 

Si  la  luxation  n’a  pas  été  réduite,  ou  si  la  réduction 
ne  s’est  pas  maintenue,  il  se  constituera  progressi¬ 
vement  une  luxation  ancienne  :  une  néarthrose  s’est 
constituée  avec  une  surface  articulaire  à  la  face 
dorso-latérale  de  la  phalange,  une  autre  à  la  face 
palmaire  du  métacarpien,  une  néo-capsule  et  sou¬ 
vent  une  courte  haie  interosseuse  répondant  à  l’es¬ 
pace  intersésamoïdien  ;  les  signes  sont  ceux  du 
début,  mais  un  certain  degré  de  mobilité  est  réap¬ 
paru,  et  la  flexion  a  presque  repris  sa  force  primi¬ 
tive  ;  sur  des  sujets  qui  n’ont  pas  besoin  d’une 
grande  adresse  manuelle,  il  y  a  difformité,  mais  peu 
d’infirmité;  souvent,  enfin,  dans  les  luxations  an¬ 
ciennes,  la  rotation  et  la  déviation  latérale  s’atté¬ 
nuent  progressivement. 
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Quelques  complications  sont  possibles.  —  L’ouver¬ 
ture  primitive,  à  vrai  dire  exceptionnelle  ;  l’associa¬ 
tion  de  fractures  parcellaires  des  extrémités  osseuses; 
un  phlegmon  de  l’éminence  thénar,  favorisé  par 
l’attrition  musculaire  et  le  vide  créé  par  le  refoule¬ 
ment  des  muscles;  l’irréductibilité  primitive.  Mais 
la  grande  complication  c’est  l’impossibilité  de  main¬ 
tenir  réduit,  et  la  forme  où  celle-ci  se  voit  peut-être 
le  plus  c’est  la  subluxation;  dans  les  cas  où  l’on  est 
intervenu  tardivement,  on  a  généralement  constaté 
une  réinsertion  trop  antérieure  sur  l’extrémité  méta¬ 
carpienne  de  la  partie  dorsale  de  la  capsule. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  toujours  évident 
au  début,  grâce  à  la  saillie  du  métacarpien  à  la  face 
dorsale  du  pouce  et  à  l’épaississement  antéro-posté¬ 
rieur  de  la  région.  , 

Quant  au  diagnostic  de  la  variété,  en  laissant  de 
côté  la  subluxation,  nous  avons  vu  qu’il  était  basé 
essentiellement  sur  la  recherche  de  la  situation  de 
l’ongle  du  pouce.  Il  faudra  toujours  préciser  aussi 
le  degré  du  chevauchement,  l’existence  ou  l’absence 
de  déviation  latérale,  la  situation  des  tendons  exten¬ 
seurs,  la  possibilité  ou  l’impossibilité  de  diminuer 
la  rotation. 

La  radiographie  fournira  toujours  un  complément 
utile  :  sur  le  cliché  main  de  face  (où  le  pouce  est  de 
profil)  on  étudiera  surtout  le  caractère  complet  ou 
incomplet  de  la  luxation,  le  degré  du  chevauche¬ 
ment  longitudinal,  le  degré  de  la  flexion  du  pouce; 
sur  le  cliché  main  de  profil  on  étudiera  les  déplace¬ 
ments  transversaux;  la  rotation,  l’état  des  extré¬ 
mités  osseuses  et  de  l'appareil  sésamoïdien  devront 
être  étudiés  sur  les  deux  clichés. 


Fig.  6.  —  Schémas  radiographiques  d'une  luxation  en  avant 
et  en  dehors  du  premier  degré.- 


Traitement.  —  En  présence  d’une  luxation  ré¬ 
cente,  dès  le  diagnostic  posé  avec  précision,  il  faut 
réduire. 

La  réduction  est  généralement  facilement  obtenue 
par  simple  traction  manuelle  :  on  peut  ici  tirer  sans 
crainte  d’interposer  les  sésamoïdes  et  d(aggraver 
les  lésions.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  a  recommandé 
d’associer  à  la  traction,  soit  la  flexion  du  pouce 
(Thierry),  soit  l’hyperextension  (Eoucaut),  soit  la 
pression  sur  les  deux  extrémités  osseuses,  soit 


encore  la  torsion.  Enfin,  si  les  tendons  extenseurs 
luxés  accrochent  le  tubercule  postéro-latéral  de  la 
tête  métacarpienne,  il  faut  transporter  la  phalange 
de  leur  côté  pendant  les  manœuvres  de  réduction 
(Lorinser,  Meschédé,  Farabeuf). 

La  contention  est  le  plus  souvent  très  facile  à  réa¬ 
liser  à  l’aidé  d’une  petite  attelle  dorsale  et  d’une 
bande  enroulée  autour  du  pouce  et  du  poignet.  Si  la 
luxation  a  l’air  d’avoir  tendance  à  se  reproduire, 
Farabeuf  conseille  d’employer  une  bande  de  gutta 
percha  embrassant  la  racine  du  pouce  à  la  manière 
d’une  croupière  et  dont  les  chefs  sont  croisés  sur  le 
dos  du  métacarpien,  puis  fixés  par  un  bracelet. 

Si  la  luxation  date  déjà  de  quelque  temps,  on  peut 
encore  tenter  la  réduction  en  se  servant  de  la  pince 
à  pouce  de  Farabeuf.  Si  la  réduction  échoue,  on  ne 
peut  guère  proposer  au  blessé,  si  celui-ci  est  très 
gêné  par  sa  luxation,  que  la  résection  de  la  tête  du 
métacarpien  (Alglave)  dont  les  résultats  sont  meil¬ 
leurs  que  ceux  de  la  rèposition  sanglante  (Vanverts). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  des  sciences 

(séance  du  i4  janvier  1929) 

Le  reflux  vésico-urétéraL  —  M.  Edouard  Papin. 

Action  des  rayons  ultraviolets  sur  le  virus  rabique  et 
ses  antigènes  rabique  et  venimeux.  —  Phisalix  et 
M.  F.  Pasteur. 

Recherches  histochimiques  sur  l’anthracose  pulmonaire. 
-  MM.  A.  Policabd,  S.  Doübrow  et  D.  Pillet.  Par  des 
examens  histochimiques  simples  on  peut  révéler  dans  des  ca.s 
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d’anthracose  pulmonaire  ordinaire,  en  dehors  de  toute  mala¬ 
die  profesdonnelle  (pneumokoniose),  la  présence  de  parti¬ 
cules  exogènes  fixées  dans  le  tissu  pulmonaire,  dans  les  mêmes 
points  où  se  constatent  des  dépôts  charbonneux.  C’est  là, 
dans  l’ordre  histopathologique,  une  nouvelle  preuve  des  liai¬ 
sons  étroites  constatées  dans  l’ordre  clinique  entre  l’anthra- 
cose  et  la  silicose. 

Rôle  du  ganglion  étoilé  gauche  dans  le  déterminisme  de 
la  crise  d’angine  de  poitrine.  —  MM.  R.  Leriche  et  R.  Fon¬ 
taine.  (A  été  publié  in  extenso  dans  le  n“  7,  1929,  p.  117.) 


(séance  du  21  JANVIER  I929) 

Décès  de  M.  Widal.  —  En  annonçant  à  l’Académie  le  décès 
de  M.  Widal,  membre  titulaire,  M.-le  Président  rappelle  les 
principales  étapes  de  sa  vie  scientifique. 

Le  pH  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux.  —  M.  Au¬ 
guste  Lumière,  en  collaboration  avec  M“®  Grange  et  M.  Ma¬ 
laval,  montre,  en  se  servant  de  la  méthode  électrométrique, 
que  le  pH  est  toujours  voisin  de  7,85  dans  le  sang  artériel  et 
de  7,5o  dans  le  sang  veineux,  d’où  Une  différence  moyenne 
de  0,35.  Les  résultats  différents  obtenus  par  certains  auteurs 
ont  été  troublés  sans  doute  par  l’emploi  de  la  méthode  colori- 
métrique  et  par  le  défaut  de  précautions  pour  conserver 
l’acide  carbonique  dans  le  sang  veineux. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  22  JANVIER  I929) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Billard,  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  medecine  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  membre  correspondant,  depuis  1928,  dans  la  quatrième 
division  (sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles).  Il  rappelle  ses  travaux  sur  l’asthme,  les  venins  et  les 
eaux  minérales. 

Eloge  de  M.  Fernand  Widal.  —  Au  milieu  d’un  véritable 
recueillement,  M.  Fernand  Bezançon  prononce  l’éloge  de 
M.  Wid^al.  Avec  une  émotion  qu'il  ne  peut  dissimuler,  il  rap¬ 
pelle  le  souvenir  de  celui  qui  fut  son  maître  et  l’ami  de  sa 
jeunesse. 

Il  y  a  peu  de  jours,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  Bezançon  avait  rendu  hommage  au  chef  d’école.  Aujour¬ 
d’hui  il  fait  un  saisissant  portrait  de  l’homme  de  science, 
grand  entre  tous,  et  dans  un  lumineux  tryptique  il  retrace 
l’œuvre  de  Widal,  tour  à  tour  bactériologiste,  expérimenta¬ 
teur  et  enfin  clinicien  toujours  préoccupé  de  faire  œuvre  pra¬ 
tique  et  de  faire  bénéficier  les  malades  de  ses  recherches. 

«  Le  nom  qu’il  laisse  à  son  fils,  dit  en  terminant  M.  Bezan¬ 
çon,  résistera  à  l’épreuve  du  temps  et  restera  comme  celui 
d’un  des  plus  grands  savants  de  notre  époque.  » 

La  rage  du  coq.  —  MM.  Remlinger  et  J.  Bailly  (de 
Tanger).  Le  coq  est  susceptible,  après  une  période  d’incuba¬ 
tion  qui  peut  être  très  courte  ou  très  prolongée,  de  contracter 
la  rage.  Celle-ci  peut  se  manifester  sous  les  deux  formesprin- 
cipales  classiques,  la  forme  furieuse  et  la  forme  paralytique. 
Il  existe,  en  outre,  de  nombreux  cas  frustes.  Au  cours  de  la 
rage  furieuse  le  coq  peut  attaquer  ses  congénères,  des  ani¬ 
maux  d’autres  espèces  ou  même  l’homme,  et  par  ses  coups  de 
bec  transmettre  la  maladie.  On  agira  donc  sagement  en  faisant 
suivre  le.  traitement  antirabique  aux  personnes  mordues. 
Notons  que  la  survie  du  coq  est  fréquente  et  n’est  pas  une 
preuve  qu’il  n’a  pas  été  atteint  de  la  rage. 

Pancréas  et  activité  cérébrale.  —  MM.  Sanienoise,  Vare, 
Verdiee  et  ViDACOviTCH.  Les  expériences  des  auteurs  confir- 
pient  que  le  pancréas  exerce  une  action  régulatrice  sur  la 


chronaxie  des  centres  psycho-moteurs  par  l’intermédiaire  du 
pneumogastrique  et  de  l’appareil  thyroïdien. 

Esérine  et  appareil  thyroïdien.  —  MM.  Rbgnier,  Sante- 
NoisE,  Vare  et  Verdier  exposent  des  expériences  étayant  la 
conception  de  l’existence  d’une  innervation  pneumogastrique 
de  l’appareil  thyroïdien. 

La  fièvre  typhoïde  au  Havre  en  1928.  —  MM.  Loir  et 
LegangtïÈux  relatent  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  obser¬ 
vée  au  Havre  l’été  dernier.  Cette  épidémie  semble  due  à  la 
consommation  des  moules  crues  dont  la  nocivité  paraît  bien 
démontrée.  Sur  56  cas  on  a  noté  21  décès.  Cette  forte  mor¬ 
talité  constatée  montre  la  virulence  de  la  flore  bactérienne 
développée  dans  ces  moules.  Des  expériences  de  laboratoire 
pourront  montrer  dans  quelles  conditions  cultive  le  bacille 
dans  les  moules. 

De  l’action  de  la  substance  thyroïde  sur  les  organes 
féminins.  —  M.  Harno  Hayashi,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Tokyo,  expose  ses  recherches  expérimentales  sur, 
la  question.  Il  traite  de  l’intoxication  causée  par  la  substance 
thyroïdienne,  c’est-à-dire  de  l’altération  morbide  des  organes 
féminins  due  à  l’hyperthyroïdisme  expérimental,  tout  parti¬ 
culièrement  de  l’altération  produite  sur  l’ovaire  et  la  glande 
mammaire.  Une  petite  quantité  de  substance  thyroïde  pro¬ 
voque  au  début  une  augmentation  du  poids  de  l’ovaire,  mais 
son  usage  prolongé  provoque  ensuite  son  atrophie. 

M.  Hayashi  pense  que  l’interruption  de  la  grossesse  et 
l’avortement  précoce  doivent  avoir  une  relation  avec  la  dégé¬ 
nération  du  corps  jaune  à  la  suite  d’administration  de  thyroïde. 

S’appuyant'  sur  les  travaux  de  MM.  Mizuno  et  Asada,  il 
conclut  que  le  corps  jaune  n"a  aucune  action  sur  le  cycle 
sexuel  et  qu’il  en  a  plutôt  sur  le  développement  du  fœtus. 
Cependant  les  travaux  de  M.  Pierre  Gley,  dont  M.  Hayashi, 
a  pris  connaissance  pendant  son  séjour  en  France  seraient 
peut-être  de  nature  à  modifier  son  opinion, 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance. DU  12  DÉCEMBRE  I928) 

La  «  semi-sclérose  ovarienne  tuberculeuse  ».  Nouveau 
syndrome  endocrinien,  son  traitement.  —  M.  Marcel 
Laemmer  présente  sous  le  nom  de  «  semi-sclérose  ovarienne 
tuberculeuse  »  un  syndrome  bien  déterminé. 

Les  signes  de  celui-ci  sont  les  suivants  : 

a:  Dysménorrhée  ou  aménorrhée. 

h.  Engraissement  toxique  (rappelant  l’hypothyroïdie,  mais 
où  le  corps  thyroïde  ne  joue  aucun  rôle,  ou  seulement  un  rôle 
d’arrière-plan).  , 

c.  Traces  de  tuberculoses  externes  ou  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  à  type  scléreux  (anciennes  cicatrices  d’abcès  froids, 
sclérosé  des  sommets)  ou  tuberculides  (kystes  synoviaux  aux 
poignets,  aux  articulations  tibio-tai siennes,  etc.).  Ces  tuber¬ 
culoses  externes  ou  scléreuses  internes  s’accompagnent  tou¬ 
jours  de  tuberculides  de  la  peau  des  jambes  (plaques  violacées 
avec  ou  sans  lacis  blanchâtres,  livedo)  ;  le  type  de  la  tubercu- 
lide  que  l’on  retrouve  est  celui  de  «  l’engelure  chronique  » 
avec  ou  sans  intégrité  de  la  peau, 

d.  Décalcification,  déphosphatisation  (analyse  d’urine). 

e.  Tension  artérielle  maxlma,  plutôt  abaissée;  tension 
minima,  au  contraire,  légèrement  élevée  (rôle  probable  de  la 
stase  veineuse  au  niveau  des  membres). 

f.  Le  toucher  vaginal  signale  des  ovaires  généralement 
petits  et  durs. 

Traitement  :  Le  traitement  thyroïdien  ne  donne  rien. 

Le  seul  traitement  ovarien  ou  du  corps  jaune jst  sans  effet. 

En  conséquence  prescrire  : 

1°  Injections  de  folliculine,  tous  les  deux  jours. 

2”  La  diathermie  des  ovaifes  contre  la  sclérose, 
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La  diathermie  est  absolument  nécessaire  pour  que  la  folli¬ 
culine  agisse.^ 

Ajouter  :  récalcifiant,  phosphates,  hygiène  générale  et  dié¬ 
tétique  contre  le  bacille  de  Koch. 

Seul  ce  traitement  a  donné  des  résultats  nets,  et,  semble- 
t-il,  durables. 

Solutés  volatils  de  sels  de  cuivre  à  acides  gras.  —  M.  R. 
Huerrb  signale  qu’en  précipitant  du  sülforicinate  de  soude 
par  une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  cuivre,  on  obtient  un 
complexe,  complètement  soluble, dans  Téther  officinal,  l’éther 
acétique  et  le  tétrachlorure  de  carbone. 

On  peut  ainsi  avoir  des  solutions  à  solvant  volatil,  dont  la 
teneur  en  cuivre  métallique  varie  de  o^So  à  2"  p.  100. 

Prospectus  pharmaceutiques  et  noms  d’auteurs.  — 
M.  G.  Leven  signale  qu’il  arrive  que  des  médicaments  spécia¬ 
lisés  sont  présentés  sous  une  forme  (dilution  forte)  différente 
de  la  forme  (dilution  faible),  préconisée  par  un  auteur  qui  a 
étudié  l’action  thérapeutique  du  produit  qui  constitue  la 
spécialité. 

Il  arrive  aussi  qu’une  spécialité  destinée  à  la  cure  d’une 
maladie  repose  sur  une  conception  pathogénique  déterminée, 
totalement  différente  de  celle  qu’un  auteur  a  proposée  pour 
cette  maladie. 

Or,  le  nom  cité  dans  les  prospectus  joints  à  ces  spécialités 
metl’auteur  dans  une  situation  dont  les  conséquences  peuvent 
être  graves  à  des  points  de  vue  divers. 

M.  G.  Leven  cherche  le  moyen  d’éviter  des  faits  semblables. 

Diagnostic  radiologique  gêné  par  la  présence  du  lipiodol 
(deux  observations).  —  M.  Kouchnir  démontre  par  deux 
observations  que  le  lipiodol  en  injections  intramusculaires,  se 
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résorbant  avec  une  extrême  lenteur,  peut  être  une  gêne  très 
marquée  pour  le  radiodiagnostic. 

La  première  observation  montbe  l’impossibilité  d’obtenir, 
cinq  ans  après  l’injection,  une  image  de  l’articulation  coxo- 
fémor'âle. 

La  deuxième  observation'  signale  la  gêne  d’une  lecture 
d’épreuve  radiologique  des  poumons.  - 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  14  DÉCK.MBKE  I928) 

Hydarthrose  et  paraffinothérapie.  —  M.  Marcel  Joly 
présente  un  malade  chez  qui  les  applications  de  paraffine 
chaude  ont  amené  la  guérison  rapide  d’une  hydarthrose  post¬ 
traumatique  rebelle  du  genou. 

Cancer  du  poumon.  —  M.  Petit  de  la  Villéon. 

Résection  expérimentale  du  poumon  chez  le  lapin  après 
pneumothorax.  —  M.  Georgfs  Rosenthal. 

Hémospermie  toxique.  —  M.  Peugnigz  relate  l’observa¬ 
tion  d’un  sujet  travaillant  dans  une  usine  de  cyanamide  et 
chez  qui  il  put  mettre  en  évidence,  comme  cause  unique  de 
l’hémospermie,  l’intoxication  par  ce  produit  et  par  l’alcool. 

Sur  les  migraines  hépato-hypophysaires.  —  M.  Léopold- 
LÉvi  envisage,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Sédillot, 
la  séméiologie  de  l’hypopituitarisme  et  les  arguments  qui 
plaident-  en  faveur  de  la  migraine  hypophysaire,  mais  n’ac¬ 
cepte  pas  que  le  substratum  anatomique  de  toutes  les 
migraines  sans  exception  soit  une  poussée  congestive  de  l’hy¬ 
pophyse.  Il  rappelle  l’importance  de  la  migraine  tbyroï- 
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dienne,  l’hypothyroïdie  réactionnelle  aux  diverses  insuffi¬ 
sances  et  montre  rjue  l’ensemble  des  médications  fait  inter¬ 
venir  l’appareil  endocrino-sympathique. 

Les  faux  morbus  coxae  senilis  et  les  vrais.  —  M.  Robde- 
BER  pense  que  les  arthrites  évoluant  sur  des  hanches  congé¬ 
nitalement  malformées  ou  ayant  subi  des  affections  de 
l’enfance  ou  de. l’adolescence  sont  moins  productrices  de 
déformations  chroniques  que  les  arthrites  survenant  sur  des 
hanches  restées  jusqu’alors  saines  et  normales.  Ces  dernières 
sont  plus  fertiles  en  productions  ostéophytiques  et  en  des¬ 
tructions  et  aboutissent  plus  volontiers  à  l’ankylose. 

Calculs  de.  la  prostate.  —  M.  Ch.  David  rapporte  un  cas 
de  calculs  multiples  de  la  région  prostatique  chez  un  malade 
ne  présentant  qu’une  rétention  incomplète  d’urine  et  des 
signes  de  cystite  légère.  La  présence  des  calculs,  ayant 
échappé  au  cathétérisme  et  au  toucher  rectal,  ne  fut  révélée 
que  par  la  radiographie  et  la  cyStoscopie. 

Ces  calculs  de  l’urètre  prostatique  ne  peuvent  être  traités 
par  lalithotritie.  L’auteur,  dans  ce  cas,  les  enleva  par  cys¬ 
tostomie. 


(SÉAMCK  DV  29  DÉCEMBRE  I928) 

M.  A.  Marie  présente  un  malade  et  une  pièce  anatomique 
correspondant  à  la  craniectomie  que  pratiquait  Lannelongue, 
il  y  a  quarante  ans,  dans  certains  cas  d’arriération  mentale. 
La  tranche  osseuse  prélevée  est  intégralement  reconstituée, 
l’encéphale  ne  s’est  pas  mieux  développé,  malgré  la  libération 
de  son  enveloppe  osseuse;  ce  n’est  donc  pas  à  l’insuffisant 
espace  osseux  que  l’arrêt  d’essor  cérébral  doit  être  rattaché. 


Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes 
en  thérapeutique.  —  M.  Laqderrière.  Cette  nouvelle  ma¬ 
nière  d’appliquer  le  courant  continu  réalise  au  Maximum  les 
actions  trophiques  du  courant  continu;  par  contre,  grâce  aux 
changements  de  sens,  elles  mettent  à  l’abri  des  actions  chi¬ 
miques,  électrolytiques  qui,  comme  l’a  montré  il  y  a  déjà 
longtemps  le  professeur  Weiss,  peuvent  causer  des  dégéné¬ 
rescences  histologiques  graves.  Elles  sont  donc  particulière¬ 
ment  indiquées  dans  les  cas  de  troubles  trophiques 'accentués 
avec  circulation  défectueuse. 

Lésions  tuberculeuses  de  l’urètre,  de  la  vessie  et  des 
uretères.  Traitement  physiothérapique.  —  M.  Ch.  Schmitt 
rapporte  l’observation  d’un  malade  ayant  subi  l’ablation  d’un 
rein  tuberculeux,  présentant  de  sérieuses  lésions  pulmo¬ 
naires,  de  l’orchite,  un  rétrécissement  de  l’urètre  urétroto- 
misé  sans  succès.  11  l’a  traité  par  l’électrolyse  circulaire,  la 
haute  fréquence  et  les  rayons  ultraviolets.  L’état  général  et 
celui  des  voies  urinaires  qui  étaient  tous  deux  très  mauvais 
se  sont  depuis  six  mois  considérablement  améliorés,  et  les 
■graves  accidents  imminents  en  mai  dernier  ne  sont  plus  à 
redouter. 

A  propos  de  la  migrainç.  —  M.  Sédillot  expose  en  détails 
les  arguments  thérapeutiques  et  cliniques  (observations  per- 
.  sonnelles)  et  anatomiques  qui  viennent  à  l’appui  de  sa  doc¬ 
trine  personnelle;  le  substratum  anatomique  de  toutes  les 
crises  de  migraine,  sans  exception,  est  une  poussée  conges¬ 
tive  brusque  et  temporaire  d’un  ou  des  deux  lobes  du  lobe 
postérieur  de  l’hypophyseï 

Traitement  des  accidents  de  la  ménopause  physiologique 
ou  chirurgicale  par  le  sérum  activé  de  génisse.  —  M.  Ch. 
Levassort.  Le  sérum  de  taureau,  activé  suivant  la  méthode 
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.  de  H.  Busquet,  produit  des  effets  d’invigoration  et  d’euphorie 
'  chez  la  femme  comme  chez  Thomme;  toutefois^,  chezla  femme, 
certains  troubles  consécutifs  à  la  ménopause  ou  à  la  castra- 
f  tion  chirurgicale  (bouffées  de  chaleur,  sueurs,  vertiges)  ne 
sont  pas  améliorés  par  le  sérum  activé  de  jeunes  mâles.  Il 
■/"'  faut  employer  contre  ces  manifestations  de  l'insuffisance 
ovarienne  le  sérum  activé  d’une  femelle;  celui  des  génisses 
produit  à  cet  égard  d’excellents  résultats  à  la  dose  de  ib  cen- 
!  timètres  cubes  le  matin  à  jeun,  une  demi-heure  avant  le  petit 
V  déjeuner. 

SOCIETE  MÈDICO-CHIRVRGICALE  DE  LA  RÉGION 
]  DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 

l-  (séance  du  2  DÉCEMBRE  I928) 

A  propos  d’une  forme  typhoïde  de  rhumatisme  articu¬ 
laire.  —  M.  Bertrand.  Il  s’agit  d’une  malade  ayant  présenté 
une  fièvre  ayant  duré  quatre  mois  avec  douleurs  musculaires 
de  la  cuisse  gauche  et  dans  la  région  deltoïdienne  des  deux 
côtés.  Jamais  de  douleurs  articulaires  ni  d’atteinte  cardiaque. 
’  Pas  d’altération  de  l’état  général.  Transpirations  nocturnes. 

Guérison  complète  par  lesalicylate  de  soude. 

Nouvelles  injections  intracardiaques  droites.  —  MM. 
Cherechewski  et  Willencourt.  Le  novarsenobenzol  est 
bien  toléré  par  le  cœur.  Dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire 
avec  bacilles  fusiformes  les  injections  intracardiaques  de 
novar  font  disparaître  la  fétidité  de  l’haleine  et  les  bacilles 
fusiformes. 

Un  cas  rare  de  syphilis  pulmonaire  à  forme  broncho¬ 
pneumonique  guérie  par  le  traitement.  —  M.  Tesseyre. 


■  Traitement  buccal  de  la  syphilis  héréditaire  par  les 
composés  arsenicaux  pentavalents.  —  M.  Tesseyre. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  réserve  alcaline  (i),  par  L.  Ambard,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  Schmid,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

DansTe  présent  ouvrage,  MM.  Ambard  et  Schmid  se  sont 
proposé  de  réunir  dans  une  brève  synthèse  un  certain  nombre 
de  travaux  concernant  la  réserve  alcaline.  En  raison  de  l’éten¬ 
due  et  de  la  complexité  de.  cette  question,  ils  ont  dû  nécessai¬ 
rement  se  limiter  à  l’étudé  des  problèmes  essentiels. 

Leur  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties,  l’une  psycholo¬ 
gique  et  l’autre  pathologique.  Dans  la  première,  ils  exposent 
d’abord  le  processus  de  la  genèse  de  la  réserve  alcaline  in  vitro 
puis  ils  montrent  l’intervention  de. la  respiration  et  de  la  sécré¬ 
tion  rénale  dans' la  régulation  de  la  réserve  alcaline. 

Dans  la  partie  pathologique,  ils  étudient  les  variations  de 
la  réserve  alcaline  dans  le  diabète,  les  néphrites,  1  anesthésie, 
la  grossesse,  etc...  et  montrent  la  relation  des  processus  de  la 
genèse  de  la  régerve  alcaline  avec  l’élimination  des  sels  et  de 
l’eau. 

Un  pareil  exposé  d’ensemble  n’était  pas  possible  sans 
recourir  à  certaines  hypothèsès,  sans  quoi  l’ouvrage  n  (ût  été 
qu’une  juxtaposition  de  faits.  Les  auteurs  ont  du  faire  la  part 
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de  cette  nécessité.  Mais  pour  permettre  au  lecteur  de  discuter 
lui-même  l’interprétation  des  faits,  ils  n’ont  pas  manqué, 
chaque  fois  que  la  chose  était  possible,  de  relater  intégrale- 
lement  les  observations  sur  lesquelles  ils  s’appuyaient. 

Un  tel  ouvrage  sera  certainement  utile  aux  médecins  et  aux 
biologistes  qui  désirent  intecpréter  une  réserve  alcaline  et 
situer  ses  variations  parmi  les  grands  processus' normaux  et 
pathologiques.  g 

Tuberculose  et  gestation  (i),  par  MM.  René  Mignot,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^  Henri 
Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Henri  Cha- 
PRON,  docteur  vétérinaire. 

.S  il  est  une  question  qui  mette,  chaque  jour  le  praticien  en 
face  d’un  problème  difBcile  à  résoudre  et,  parfois,  le  plonge 
dans  un  véritable'éta^  d’angoisse,  c’est  celle  de  l'importance 
de  la  gestation  sur  la  tuberculose  ou  de  la  tuberculose  sur  la  ' 
gestation. 

Faut-il  interdire  la  maternité  aux  tuberculeuses?  La  gesta¬ 
tion  s’étant  produite,  faut-il  l’interrompre? 

L  accouchement  étant  fait,  quel  est  le  pronostic  et -quelle 
sera  la  conduite  du  médecin  en  ce  qui  concerne  la  mère  et  en 
ce  qui  concerne  l’enfant? 

Bien  des  opinions  ont  été  émises,  mais  le ''problème  est 
toujours  pendant.  La  Société  de  pathologie  comparée  a  cru 
opportun  de  l’inscrire  à  son  ordre  du  jour  et  de  provoquer 
des  travaux  établissant  le  bilan  de  ce  que  l’on  sait  à  cet  égard, 


(i)  Un  volume  in-8  de  la  Collection  des  travaux  de  pathologie 
comparée,  (Editions  de  la  Revue  de  pathologie  comparée  et  d'hy¬ 
giène  générale).  —  Prix  :  10  fr.  —Paris,  8,  rue  des  Accacias  (XVI1«) . 


tant  en  médecine,  humaine  qu’en  médecine  vétérinaire.  Son 
président  M.  le  professeur  E.  Sergent  a  fait  établir  un  lumi¬ 
neux  travail  par  son  distingué  chef  de  clinique  M.  le  docteur 
René-Mignot. 

M.  le  docteur  H.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris, 
dont  la  simple  éntimération  des  travaux  remplirait  un  volume^ 
a,  de  son  côté,  fait  un  exposé  du  sujet.. 

Enfin,,  le  docteur-vétérinaire  Chapron  a  rédigé  la  partie 
concernant  la  médecine  vétérinaire. 

Ici,  Ip  problème  ne  se  pose  pas  avec  la  même  acuité,  car  la 
mission  du  vétérinaire  est,  non  pas  de  prolonger  l’existence 
des  tuberculeux,  mais,  au  contraire,  de  faire  un  diagnostic 
rapide  et  de  hâter  la  disparition  des  malades. 

Néanmoins  d’intéressantes  observations  ont  été  faites  et 
leur  appoint  n’est  pas  sans  concourir  à  l’éclaircissement  du 
problème. 

En  somme  les  praticiens  trouveront  dans  cette  brochure 
une  mise  au  point  des  connaissances  actuellement  acquises  et 
des  indications  qui  les  aideront  à  donner  une  réponse  aux 
questions  graves  toujours,  inquiétantes  -souvent,  angois¬ 
santes  quelquefois  qui  se  posent  à  leur  esprit  !  L.  G. 


Pathologie  du  foie  (fascipule  16  du  Nouveau  Traité  de  méde¬ 
cine),  publié  sous  la  direction  de  MM.  G. -H.  Roger,  Fer¬ 
nand  Widal  et  P.-J.  Te'issier.  Grand  in-8  de  1.048  pages 
avec  i63  figures  et  40  planches  hors  texte,  dont-i  i  en  cou¬ 
leurs.  —  Prix  ;  125  fr.  —  Paris,  Masson  et  G*'. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

iKIS.  —  SOC.  OfN.  d'iMP.  et  d’ÉDIT.,  17,  RUE  CASSETTE. 


rSToxiveau  Tra.itexxxeja.t  dLe  Isi  TXJEîElï^GXJIl-iOîSJE 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


^  injection  par  jour  oontre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  mani 

ASbULTATS.  —  Dans  les  formes  pnlmonairee,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la 'toux  n 
1  expecloraUon,  augmentation  de  Tappétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  ^ 

"P""®  "‘®  *®®  «T-Ptôme..  Due  hotte  suffit  d’ordinair.  pour 

M.  HORO,  Pharmaciea,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PÜTEAÜX.  —  Laboratoire  ;  4  bis,  rue  Hébert,  COÜKBEVOIÏ. 
Sur  demande  ;  LITTÉRATTJRB  et  ÉCHANTILLONS 
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LES  LA.ITAOES  ülé^TJÈTIQXJES,  J.  Terrasse,  Pharmacien. 
IB,  Quai  de  Bourbon,  PARIS.  —  Téléphone  :  DANTON  80-60. 

CURES  DE  LACTO-SÉRUM 

«  QALAZÈNE 

Grande  Cure  :  3  flacons  dans  la  matinée  pendant  DIX  JOURS. 

Cure  de  Régime  y  1  flacon  a  jeun  pendant  UN  MOIS. 

Le  Lactosérum  «  GALAZÈNB  9 

STIMULE  LES  PARENCHYMES 

ACCROIT  LES  ÉLIMINATIONS 

ASSAINIT  L’ORGANISME 

Pour  la  DIÈTE  et  les  RÉGIMES 

Lait-Allégé  «  DIETICUS  » 

UN  FLACON  pour  une  Journée  de  Diète. 

«  BRÉVANYL  »  Purgatif  Lacté 

5  CACHETS  pour  une  Grande  Purgation 

1  CACHET  à  jeun  comme  Laxatif 

L.ÆITAO-BS  I>IÉlTÉJTIOXJElS,  J.  Terrasse,  Pharmacien. 

iS,  Quai  de  Bourbon,  PARIS.  —  Téléphone  :  DANTON  80-60. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N**  8,  26  janvier  1929.  — 


160 


ANNÉE. 


Dépôtgéné^^^^^^ 


FARIHES  TRÈS  LÉGÈRES 


FA  R!  R  ES  LÉGÈRES 


pour  /e  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILL. 
et  r ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


RJZINE 

Crème  oe  Riz  maltée 

ARISTOSE 

A  BASE  OE  Blé  et  D'AVOINE  maltés 

CÉRÉMALTJNE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orge  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  oe  Blé  total 

AVENOSE 

Farine  D’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de 


CACAO  GRANVILLE.  Ctcto  à  VAmose,  à 

MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeiil  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


VSITSZ  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAWTILLOHS  SUR  DEM  AUDE 


Beazoatede  Benzyle  ebimiquemant  pur 


GOUTTES 


XX  goattes,  2  ai  fois  par  Jour 


■Uue  k  4  gélales  par  jour 


AMPOULES 


Une  k  2  ampoulas  par  jour 
en  Injections  sous-cutanées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

IÙ,FAUBOURG  SAINT-HONORE 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRUN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

Stendrophil  paquet  environ  2j0  gr. 

»  petit  »  ”  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

“Sléridrophil  Accordéon’’  gr.  boite  environ  340  gr. 
»  »  moy.  »  »  180  gr. 

»  »  pef.  o  a  100  gr. 

Gaze  Sléridrophil  ”  boite  1  .M. 

“Compresse  Sléridrophil”.  gr.  40X50,  moy.  30X50 
»  a  et  pet.  15XlSenb.de  10 

Ésk.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire  : 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 


HONDOUVILLE  (Eure) 


N»  9.  —  MERCREDI  3o  JANVIER  1929. 


MERCREDI  3o  JANVIER  1929.  —  N»  9. 


CE  JOURNAL 

PAR2IT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

pjLRAXT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s'abonne  sans  frais 

jursaui  de  poste  de  F 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (Francel,  26  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  î  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  la 
POUR  L’ÉTEANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TEL.  :  Littré  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMEN'^;^^^^ 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réfl^tiœ 


POUR  L'ÉTRANGER 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Flexion  du  côlon  ascendant  et  rétraction  de  la  bandelette  muscu¬ 
laire  longitudinale  (avec  3  schémasi,  par  M.  A.  Chauvenet, 
SOClETÉc»  SAVANTES 
Société  medicale  des  hôpitaux.  ' 

CHRONIQUE 

l'éloge  de  Malgaigne  à  la  Société  nationale  de  chirurgie. 

INTÉHFTS  PROFESSIONNELS 
A  propos  des  assurances  sociales. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NÉCROLOGIE 

S.  Costa  (de  Marseille),  par  M.  M.  Romieu. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Formes  cliniques  et  traitement  de  l'insuffisance  surrénale  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFOHMVTIOiNS 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 
Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  le  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique  se  réunit  aujourd’hui  en  session 
ordinaire. 

Parmi  les  questions  à  l’ordre  du  jour  figurent  la  réforme  de 
l’agrégation  de  médecine  et  un  projet  de  réforme  des  études 
dentaires. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Crespin,  médecin  sanitaire  maritime  au  Havre. 

Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène.  —  Au  grade 
d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Bichat  (de  Lunéville),  Antonin 
Clerc  (de  Paris),  Mouisset  et  Vigne  (de  Lyon),  Wallart  (de 
Saint-Louis,  Haut-Rhin). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Meunier  (de 
Paris). 

GUERRE.  —  (Active.)  Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  colonel,  —  MM.  Comte  (Oran),  Du- 
méry  (Limoges),  Epaulard  (Maroc),  Peltier  (Fontainebleau), 
Jude  (Levatit). 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Policard 
(Albert)  [Lyon],  Lemoine  (Paris),  Jacquinot  (Araélie-les- 
Bains),  Cot  (Paris),  Mathieu  (Metz),  Marvy  (5"  d’inf.), 

(Troupes  coloniales.  Active.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel,  —  Augé,  Flilc-onis  et 
Çhapeyroux, 


grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Rsserteau, 
^ury  et  Arathoon. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  de  Baudre, 
Ambiel  et  Delfini. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Buquet,  Bonnet- 
blanc  et  Gruvel. 

UN  MONUMENT  A  ÉMILE  ROUX  EN  URUGUAY.  —  On 
annonce  qu’un  monument  dû  à  une  souscription  publique  va 
être  élevé  dans  le  parc  Rodo,  à  Montevideo,  en  l’honneur 
d’Emile  Roux. 

CONGRÈS.  —  Un  Congrès  de  balnéologie  vient  de  se  réunir 
à  Berlin  à  l’occasion  du  5o'  anniversaire  de  la  Société  balnéo- 
logiqüe.  Un  grand  nombre  de  médecins  de  villes  d’eaux  alle¬ 
mands  et  étrangers  y  assistaient.  La  France  était  représenl’ée 
par  le  docteur  Macé  de  Lépinay  (de  Néris). 

CONGRÈS  DES  PLANTES  MÉDICINALES.  —  Le  III"  Congres 
international  des  plantes  médicinales  se  tiendra  à  Padoue 
dans  la  deuxième  quinzaine  de  juin. 

Pour  la  France,  s’adresser  au  professeur  Perrot,  Office  des 
matières  premières  végétales,  22,  avenue  du  Maine,  à  Paris. 

V"  FOIRE  INTERNATIONALE  DES  PLANTES  MÉDICINALES. 

—  Les  25  et  26  août  19*9  se  tiendra  à  Milly  (Seine-et-Oise), 
dans  les  vieilles  halles  historiqims,  qui  datent  de  i4;9> 

V"  foire  internationale  des  plantes  médicinales  organisée  par 
Y  Office  des  plantes  médicinales  de  Milly. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Delorme,  ancien  profes¬ 
seur  au  Val-de-Grâce,  membre  de  l)Académie  de  médecine, 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  dans  sa  81"  an¬ 
née.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mardi  au  Val-de-Grâce  et  l’inhu¬ 
mation  a  eu  lieu  à  Lunéville.  Nous  prions  son  gendre,  le  pro¬ 
fesseur  Henri  Billet  (de  Lille),  bien  vouloir  agréer  l’ex¬ 
pression  de  nos  condoléances  les  plus  vives;  —  de  MM.  les 
docteurs  Albert  Bétrix  (de  Genève);  le  professeur  Jules 
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Badal,  créateur  de  la.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Univér- 
sité  de  Bordéaux,  décédé  à  Tâge  de  89  ans;  M.  le  professeur 
Jean-A.  Sicard  (de  Paris).  Ndus  prions  son  fils  M.  André 
Sicàrd,  interne  dés  hôpitaux,  et  son  géndrè,  le  docteur  Jéàh 
llutinel,  de  recévoir  ï'exprès.sion  dé  nos  condoléances  très 
émues.  '  / 

couris  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  MÉDicAlË  de  L’kôhiTAL  Saint- Antoine.  —  Durant" 
le  iiiôis  de  Févtiér,  lés  lêçôHé  du  vendredi  continueront  à 
avoir  lieu,  à  10  h.  i/a,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique,  Elles 
serOht  faites  par  le  professeur  E.  iBezançon,  qui  traitera  des 
sujets  suivants  : 

,er  février  :  Dilatation  des  bronches  et  accès  bronchecta¬ 
siques. 

»  février  :  Un  cas  de  maladie  de  Basedow. 

i5  février  :  Hémoptysies  et  troubles  vaso-moteurs.  • 

22  février  :  Un  cas  de  gangrène  pulmonaire. 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’abdomen,  du  tube 
digestif,  du  foie  et  des  voies  biliaires),  en  dix  leçons,  par 
M.  le  docteur  Raymond  Leibovici,  prosecteur,  commencera 
le  lundi  25  février  1929,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 

Se  faire  inscrire  17,, rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V*). 


S.  G  o&rrA. 

(DE  MAksàII.LE^ 

L’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  vient 
d’êtrë  düréibsnt  frappée  par  la  mort  prématurée  dû  professeur 
S.  Costa  décédé  subitement  à  l'âgé  de  cinquante-sept  ans  le 
3b  décéinbre  dernier. 

Avant  d’entrer  dans  l’Université,  Costa  avait  fait  une  car¬ 
rière  militaire  au  eoUrs  de  laquelle  il  s’étâit  Senti  attiré  vers 
le  laboratoire  par  un  goût  très  vif.  Travailleur  acharné,  il  se 
spécialisa  de  bonné  heuré  dans  lés  questions  dé  bàciêfio- 
Ibgiè,  ce  qui  lui  valut  en  iqo'S  d’êthè  déclaré  admissible  au 
Concours  d’agrégation  du  Val-dë-Grâcé  pour  l’épidémiologie 
et  la  micrbbié  et  d’être  nbniihé  la  même  année  mêdècin-cliéf  du 
lâbbratoirè  de  la  XV°  Région,  poste  qu’il  occupa  jusqu’à  là 
guerre  et  reprit  après  les  hostilités.  En  1921  il  était  chargé 
du  cours  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  Marseille  et  fut  titula¬ 
risé  comme  professeur  le  21  février  1922.  Pendant  plus  de 
six  ans  il  occupa  avec  talent  et  autorité  la  chaire  de  bactério¬ 
logie  de  notre  Ecole. 

Les  travaux  publiés  par  le  professeur  Costa  sont  nombreux 
et  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  les  points  les  plus  sail¬ 
lants  de  son  œuvre. 

H  fut  un  des  premiers  à  appliquer  l’émétine  au  traitement 
de  l’amibiase  à  la  suite  de  la  communication  du  professeur 
Chauffard  et  à  montrer  la  valeur  de  ce  procédé.  H  vit  que  le 
bacillè  fusiforme  et  le  paratyphique  B  sont  capables  de  causer 
des  pyohémies  et  des  pleurésies  purulentes. 

Pendant  la  guerre  il  démontra  par  les  expériences  pro¬ 
bantes  l’association  du  pneumocoque  et  du  B.  perfringens 
dans  les  plaies,  association  qui  aboutit  à  une  exaltation  de  la 
virulence  des  deux  germes.  Il  étudia  une  épidémie  d’ictère 
infectieux  qui  lui  permit  d’établir  la  notion  de  la  contagion 
de  l’ictère  des  troupes  en  campagne  et  mit  en  lumière  le  rôle 
de  certains  bacilles  de  la  famille  de  Gorynebaclerium  necro- 
phoriim  dans  la  pathogénie  de  l’ictère  expérimental. 


Ojftpitét  lODEiNE  MONTAGU 


Avec  Trbisier  il  publia  un  des  premiers  cas  de  Sodoku 
observés  en  France  et  décela  dans  lé  sang  un  spirochète  qui 
peut  être  regardé  comme  l’agent  pathogène  de  cette  maladie. 
Il  entreprit  avec  lè  mêiUe  auteur  Un  énsemblé  important  de 
recherchés  sur  la  .spirochétose  icléro-hémorragique.  Il  observa 
la  virulénce  du  liquide  céphalo-rachidien  et  put  établir  ;la 
formule  cytologique  et  chimiqué  de  la  réaction  méningéé  de 
cette  maladie,  individualisant  deux  types  cliniques  :  la  forme 
méningée  pure  et  la  forme  anictérique. 

Costa  a  consacré  aussi  une  série  de  travaux  aux  infections 
rhumatismales,  en  particulier  au  rhumatisme  gonococcique 
contre  lequel  il  prépara  un  vaccin.  Enfin  au  point  de  vue 
téchniqüé,  avec  beaucoup  d’ingéniosité  il  imagina  fies  pro¬ 
cédés  dont  plusieurs  sont  excellents  :  par  exemplé  un  mbÿèn 
pour  déterminer  la  quantité  de  chlore  nécessaire  pour  stéri¬ 
liser  TëàU  en  campagne,  un  procédé  dé  sëfo-diagnostic  du 
méningocoque  par  agglutination  sur  lame.  11  découvrit  aussi 
un  milieu  spécial  permettant  la  distinction  facile  entre  le 
bacille  diphtérique  et  les  faux  diphtériques  et  un  procédé  de 
préparation  fies  vaccins  bactériens  basé  sur  l’emploi  de  la 
formalfiéhydè. 

-Oa  voit  par  ce  bref  aperçu  que  les  travaux  du  professeur 
Costa  sont  nombreux  et  variés,  Ils  lui  valurent  d’être  à  deux 
reprises  lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 

Ancien  président  de  IeT Commission  scientifique  du  Comité 
médical  des  Bouches-du-Rhône,  Costa  était  membre  corres¬ 
pondant  fie  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  était 
officier  de  la  Légion  d’honneur.  ' 

Costa  joignait  à  une  haute  compétence  dans  sa  spécialité 
un  goût  très  vif  de  la  recherche  et  des  dons  remarquables 
d’enseignement.  J^l  laissera  à  ses  élèves  le  souvenir  d’un 
maître  éloquent,  d’un  vrai  animateur  et  à  séâ  collègues  celui 
d'un  homme  aimable  et  de  relations  agréables  aux  conseils 
toujours  éclairés.  Sa  mort  ne  laisse  que  des  régrèlS  à  tous 
ceux  qui  l’ont  connu.  d''  m.  boàheu,  ( 

Agrégé  des  Facultés,  docteur  ès  sciences, 
Professeur  à  l’Ecole  de  médyde  Marseille. 
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THESES 

Lundi  %8  janvier  y  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président; 
Gouveiaire,  Mauclairé  et  Mathieu.  —  M.  Grasset.  Fonction¬ 
nement  de  la  Maternité  Baudelocque.  —  M.  FÉnix.  Un  cas 
d’ostéo-périostite  fiu  maxillaire  inlérieur. 

Mardi  29  janvier.  —  Jury  :  MM.  Jeannin,  président;  Ter-' 
rien,  Vaudescal  et  Velter.  —  M.  Debon.  Etude  des  rapports 
dé  l’encéphalité  et  de  la  gestation.  —  M.  Firbagh.  Des 
lésions  du  nerf  optique  dans  les  fractures  du  crâné. 

Mercredi  30  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Sebileau,  président;  Coqüot  et  Moussu.  —  M.  Mangin.  Tech¬ 
niques  opératoires  ét  traiièmenis  nouveaux. 

Jeudi  31  janvier:  —  iaru  :  MM.  Cunéo,  président;  Lecène, 
Schwartz  et  Oberling.  —  M.  Huard.  Les  accidents  de  la  cho¬ 
lécystectomie  (technique  pour  les  éviter).  —  M.  Coüdert. 
Quand  et  comment  convient-il  d’opérer  l’appendicite  aiguë.  — 
M.  Potier.  Lipomes  développés  aux  dépens  du  lobe  aberrant 
axillaire  de  la  mamelle. 
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ADOYERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardiotoniques  de 

rADONIS  VERNALIS 


GOUTTES 

(Cardiotonique 
Neuro-Sédative. 


GRANULÉS 


Complète,  remplace  ou  continue  !  action  de  /a  digitale. 


êchanUüons &D<xuTnerüntioa(5c^^ 

PRODUITS  F. HOFFMANN •  LA ROCHE&C'i 

21,  PI  ace  des  Vosges .  PARIS  (3?) 


Ooiâtx*e  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  k  *  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  3  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDIIS  : 


PANSEMENTS  QUIÉVI  à  le  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

BANDES  LIPOLÉES  à  ^>5  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ® 


NUCLEARSITOL 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  »  .  .. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


ÉTHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  -  H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


LACIQ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  9,  3o  janvier  1929.  —  102*  année. 


RDENAL 

COMPRIMÉS  DOSÉS  t  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


dite  : 


présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia- 
réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
:  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  -  ASTHME  BRONCHIQUE 

1  Thérapeutique  infantile -  :  1  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Éîtatpiisseiiieiits  IF^OTULiElIVO 
PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*). 

R  G.  :  Seine  5.386 


Anorexie  -  Tuberculose»  Anémie»  Chlorose  -  Surmenage» Neuraslhénie ■  Paludisme 


GOUTTES 

Solution  d'arséniate 
de  Vanadium. 


DOSE  moyenne) 

'  X  gouttes 
arant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


injectable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3"  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D"  en  Ph*'.  Ex-Int.  des  hôpit,,  18,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 
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FLEXION  DU  COLON  ASCENDANT 

ET  RÉTRACTION  DE  LA  BANDELETTE  MUSCULAIRE  LONGITUDINALE 

Par  A.  CHAUVENET  (de  Thouars). 

L’étude  des  lésions  chroniques  du  segment  cæco- 
colique  du  gros  intestin  est  une  source  de  surprises. 

Si  l’on  examine  soigneusement,  au  cours  d’inter¬ 
ventions,  cette  partie  de  l’intestin,  on  a  souvent 
l’occasion  de  faiie  des  constatations  intéressantes. 

Ces  constatations  faites,  on  se  heurte  toujours  à 
la  même  énigme  pathogénique  qu’obscurcit  la  proxi¬ 
mité  de  l’appendice  vermiforme,  véritable  bouc 
émissaire  dé  toute  la  pathologie  du  flanc  droit. 

Aussi  bien,  faute  de  toute  base  solide,  nous  gar¬ 
derons-nous  de  joindre  quelque  essai  explicatif  à 
l’énoncé  de  ce  que  nous  avons  observé. 

Chez  trois  de  nos  opérés  dont  nous  transcrirons 
plus  loin  l’histoire  clinique  et  le  protocole  opéra¬ 
toire,  nous  avohs  constaté  une  disposition  du  côlon 
droit  caractérisée  par  : 

1“  Une  flexion  à  angle  plus  ou  moins  aigu  ouvert 
en  dedans  et  en  haut,  de  la  partie  moyenne  du  côlon 
ascendant; 

2"  La  présence  de  lésions  banales  —  puisque  sou¬ 
vent  décrites  —  de  péricolo-typhlite  membraneuse  et 
de  plis  pariéto-coliques  de  Lardennois; 

3"  L'existenct  d'une  lésion  anormale  de  la  bande¬ 
lette  longitudinale  antérieure  {tœnia  coli)  du  côlon 
ascendant. 

Cette  dernière  lésion  nous  a  paru  avoir  jusqu’ici 
échappé  à  l’attention  des  chirurgiens.  Nous  avons 
fait  quelques  recherches  à  ce  sujet  et  nous  n’avons 
rien  trouvé  de  tel  qui  ait  été  décrit.  Selon  l’usage  de 
la  prudence  et  de  la  modestie,  nous  nous  excusons 
si  nos  recherches  ont  été  insuffisantes. 

Nous  avons  été  frappé  par  la  similitude  de  la  dis¬ 
position  anormale  du  côlon  chez  nos  trois  opérés.  A 
tel  point,  ainsi  qu’on  le  verra,  qu’une  mêWe  des¬ 
cription,  ou  peut  s’en  faut,  peut,  s’appliquer  pour 
ces  trois  cas. 

Le  cæcum  n’occupe  pas  sa  place  normale  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Son  fond  est  porté  en  dedans  et 
en  haut. 

Dans  notre  observation  1,  il  arrive  à  la  partie 
moyenne  de  la  grande  courbure  de  l’estomac.  Le 
lieu  de  flexion  se  trouve  à  deux  travors  de  doigts  au- 
dessus  de  l’abouchement  iléo-cæcal. 

Des  formations  vélamenteuses  finement  vasculari¬ 
sées  (ainsi  qu’on  le  voit  bien  quelques  instants  après 
l’ouverture  péritonéale)  recouvrent  l’intestin  fixé  en 
flexion. 

Des  plis  pariéto-coliques  de  Lardennois  vont  de  la 
goutière  colo-pariétale  au  bord  externe  du.  côlon  et 
recouvrent  plus  ou  moins  sa  face  antérieure.  Ces 
plis  sont  sous-jacents  aux  formations  vélamen¬ 
teuses. 

Si  on  libère  ces  diverses  formations,  on  constate 
que  la  déflexion  de  l’intestin  n’est  pas  encore  pos¬ 
sible. 

Lorsqu’on  essaie  d’étendre  le  côlon.,  une  corde 


dure,  fibreuse,  tranchante,  se  dessine  sur  sa  face 
antéro-intei'ne.  '  , 

Cette  corde  est  constituée  par  une  partie  de  la  ban¬ 
delette  musculaire  longitudinale  antérieure  qui,  sur 
une  longueur  de  quelques  centimètres,  revêt  un 
aspect  particulier  : 

a.  Cette  bandelette  musculaire  est  rétrécie  dans 
sa  largeur  qui  normalement  est  de  1  centimètre 
environ. 

Ce  rétréciss'ement  naît  et  s’achève  rapidement 
mais  graduellement  (schéma  i). 


ScHiiMA.  (i).  —  Projection  antéro-supérieure. 
Schéma  (2).  —  Coupe  transversale. 


b.  L’épaisseur  de  cette  bandelette  est  fortement 
"augmentée  En  coupe  transversale  elle  a  une  forme 
triangulaire  (schéma  2). 

Dans  nos  observations  II  et  III,  lorsque  nous  ten¬ 
dions  c'ette  bande  fibreuse,  elle  donnait  absolument 
une  image  en  lame  d'urétrotome  (obs.  III). 

Mieux,  peut-être,  en  forme  de  faux  (obs.  I). 

c.  Au  niveau  de  la  lésion,  la  bande  musculaire  a 
une  consistance  fibreuse,  dure,  inextensible,  et 
donne  la  sensation  de  rigidité. 

On  a  l’impression,  lorsqu’on  tend  cette  bande 
rétractée,  qu’elle  se  romprait  avec  brusquerie  si  l’on 
insistait. 

d.  La  séreuse  paraît  normale,  peut-être  un  peu 
plus  brillante  et  nacrée,  au-dessus  de  la  zone  lésée. 

e-.  Malgré  la  péricololyse  soignée,  on  n’arrive  pas 
à  étendre  le  côlon  si  l’on  a  pas  libéré  la  bande  mus¬ 
culaire  rétractée. 

Elle  constitue  donc  l’élément  le  plus  important  de 
la  fixation  de  la  flexion  anormale  du  côlon. 

Dans  nos  deux  premières  observations  nous  avons 
pratiqué  avec  la  plus  grande  prudence  de  petites 
incisions  transversales  de  la  bande  musculaire.  En 
étendant  1© -côlon  ces  petites  incisions  bâillaient  et 
cela  nous  a  permis  de  fixer  le  côlon  droit  dans  une 
position  de  rectitude  normale  (U  ne  faut  cependant 
‘  pas  oublier  que,  normalement,  le  côlon  ascendant 
est  infléchi  de  telle  façon  qu’il  fait  un  angle  arrondi 
ouvert  en  dedans  et  légèrement  en  haut). 

Dans  notre  observation  III,  nous  n’avons  pas  pra¬ 
tiqué  ces  entailles  de  la  bande  musculaire  rétractée 
et,  après  colopexie  en  équerre,  le  bord  droit  du 
côlon  était  rectiligne  et  le  bord  gauche  jirésentait 
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une  forte  incigure  au  niveau  (je  la  lésrôn  de  la  bande 
musculaire  (schéma  3). 


Dans  nos  trois  observations  l’appendice  était  nor¬ 
mal,  du  moins  macroscopiquement. 

Nous  n’avons  rien  qui  puisse  nous  aider  à  émettre 
une  hypothèse  pathogénique. 

Disons  cependant  que  la  rétraction  de  la  bancle- 
lette  musculaire  nous  paraît  être  une  lésion  se¬ 
condaire. 

Nous  sommes  d’autant  plus  prudent  dans  nos 
impressions,  qiié  cette  lésion  èst,  comme  on  l’a  vu, 
loin  d’être  isolée  et  qu’elle  fait  partie  de  tout  un 
complexe  anatomo-pathologique  où  son  existence  est 
peut-être  très  secondaire. 

Cependant,  si  nous  avons  l’occasion  de  rencon¬ 
trer  (le  nouveau  une  telle  lésion,  nous  ne  manque-, 
rons  pas  de  faire,  ce  que  nous  avons  omis  à  tort,  un 
prélèvement  de  la  bande  musculaire  pour  en  faire 
pratiquer  l’examen  histologique. 

Malgré  ce  que  nos  trois  cas  ont  de  commun  au 
point  de  vue  clinique,  nous  nous  garderons  bien 
d’incriminer  la  seule  lésion  de  la  bandelette  mus¬ 
culaire. 

La  coexistence  de  lésions  fibreuses  ou  vélamen¬ 
teuses  interdit  cette  déduction. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  pensons 
qu’il  faut  pratiquer  la  péricololyse,  libérer  la  ban¬ 
delette  musculaire  rétractée  et  pratiquer  une  colo- 
pexie. 

Nous  avions  tout  d’abord  pensé  que  l’on  pourrait 
réséquer  la  zone  indurée  du  tapnia  coli. 

Mais  ce  serait  là  une  chose  délicate  qui  risquerait 
fort  malgré  l’habileté  et  la  prudence  d’exposer  à 
ouvrir  la  cavité  intestinale.  Les  sections  multiples 
transversales  de  la  bandelette  musculaire  donnent, 
du  moins  immédiatement  (car  il  est  possible  et 
même  probable  quefla  cicatrisation  se  fasse  de  nou? 
veau  en  mauvaise  position)  une  libération  suffisante 
.pour  étendre  le  côlon. 

Il  nous  est  difficile  de  donner  les  résultats  éloL 
gnés  des  interventions  pràtiquées.  Cependant  le 
malade  de  notre  observation  I  a  été  opéré  depuis  un  ' 
an  et  il  n’a  jamais  souffert  du  ventre  depuis  son 
opération  et  va  très  régulièrement  à  la  selle. 

Le  malade  de  notre  observation  II  a  été  opéré,  ü  y 
a  sept  mois.  A  part  une  crise  douloureuse  subie 
un  mois,  après  l’intervention,  il  ne  souffre  pas  du 
ventre  et  a  un  transit  intestinal  régulier. 


Observation  I.  —  M.  R... -B...,  âgé  de  trente-sept  ans, 
nous  est  adressé  par  le  docteur  Tezé  le  14  février  igab,  parce 
que  depuis  trois  jours  il  se  plaint  -de  violentes  douleurs 
abdominales. 

Cet  homme  est  habituellement  bien  portant  et  on  ne  relève 
rien  de  net  dans  son  passé  au  point  de  vue  pathologique. 
Depuis  plusieurs  mois,  il  avait  dé  fréquentes  et  fugaces  crises 
douloureuses  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  gêne  pour 
l’émission  des  gaz  et  constipation.  Pas  de  nausées,  appétit 
conservé;  un  peu  d'éthylisme. 

Il  a  été  pris  ih  y  a  trois  jours  d’une  douleur  particulière¬ 
ment  violente  et  qui  s’accroît  malgré  le  repos,  la  diète  et  la 
glace  ordonnés  par  le  médecin. 

Il  y  a  de  la  gêne  pour  émettre  les  gaz  mais  pas  d’arrêt 
complet. 

Constipation.  Pas  de  vomissements. 

Le  ppuls.bat  à  100,  la  température  est  do  3y'’8. 

La  fosse  iliaque  droite  est  dduloureuse  au  palper,  mais 
d’une  façon  diffuse,  sans  qu’on  puisse  déceler  un  point  parti¬ 
culièrement  sensible.  Pas  de  contracture.  Rien  par  ailleurs. 
On  intervient  avec  le  diagnostic  probable  d’appendicite. 
Intervention  sous  anesthésie  à  l’éther.  Incision  de  Jalaguier. 
La  fosse  iliaque  droite  est  déhabitée'.  On  trouve  le  cæcum 
très  haut  et  très  en  dc4ans  si  bien  que  son  fond  correspond  à 
la  partie  moyenne  de  la  grande  courbure  de  l'estomac.  Cæcum 
et  côlon  sont  donc  fortement  infléchis.  Le  fond  cæ(;al  est 
libre  et  l’appendice  d  aspect  sain  (peut-être  un  peu  fibreux?). 
Couvrant  l’angle  de  flexion,  il  existe  une  fine  nappe  vélamen¬ 
teuse  de  pérityphlo-colite. 

On  la  libère  et  on  essaié  de  défléchir  le  côlon.  On  s’aperçoit 
alors  que  cette  déflexion  est  rendue  impossible  par  la  rétrac¬ 
tion  fibreuse  de  la  bandelette  musculaire  antérieure  qui  se 
tend  comme  une  corde  fibreuse  en  forme  de  faux. 

A  ce  niveau,  la  bandelette  a  sa  base  moins  large  qu’au-des- 
sus  et  qu’au-dessous  de  la  lésion. 

Son  épaisseur  est  considérablement  augmentée  et  elle  a  un 
aspect  en  lame  tranchante  des  plus  curieux.  On  songe  d’abord 
à  réséquer  entièrement  la  zone  indurée.  Mais  de  prudentes 
incisions  transversales  permettent  (le  vaincre  cette  résistance 
et  de  fixer  le  côlon  à  la  paroi  après  appendicectomie  et 
enfouissement. 

Fermeture  en  trois  plans  sans  drainage.  Guérison  per  pri- 
mam.  M.  R... -R...  n’a  plus  souffert  du  ventre  depuis  son 
intervention. 

Obsî  tt.  —  Le  28  juin  1928,  nous  avons  été  appelé  par  le 
docteur  Gallois  auprès  (l’un  de  ses  malades,  M.  D...,  âgé  de 
cinquante-sept  ans  qui  présentait  des  accidents  subaigus 
d’obstruction  intestinale.  Il  s’agissait  d’un  homme  robuste, 
■habituellement  bienportant,  mais  qui  depuis  plusieurs  années, 
présentait  de  fréquentes  douleurs,  d’ailleurs  peu  violentes, 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

La  crise  actuelle  a  débuté,  il  y  a  trois  jours,  par  de  vagues 
douleurs  de  la  fosse  iliaque.  Mais  depuis  vingt-quatre  heures, 
les  choses  se  sont  aggravées  :  les  douleurs  sont  dèvenues 
extrêmement  violentes,  l’émission  des  gaz  ne  se  fait  plus,  le 
malade  a  des  Haussées  et  quelques  vomissements  biljeux. 

A  l’examen,  on  trouve  un  homme  ([ui  se  plaint  saps  cesse, 
dont  la  température  est  de  37‘’5  et  dont  le  pouls  est  à  100. 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné.  Il  n’existe  pas  de  cop- 
tracture. 

Le  ventre  est  douloureux  à  la  palpation  et  le  maximum  de 
la  douleur  siège  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Il  n’y  a  rien  à  noter  par  ailleurs. 

.  Nous  conseillons  une  intervention  et  amenons  le  malade  à  la 
clinique. 

Opération  le  28  juin  1918,  sous-anesthésie  à  l’élher.  Inci¬ 
sion. de  Jalaguier  prolongée. 

Le  cæcum  est  en  dedans  de  sa  position  normale,  en  position 
haute  et  très  dilaté. 
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Il  forme  avec  le  côlon  ascendant  un  angle  aigu,  ouvert  en 
dedans  et  en  haut.  La  zpnp  de  fle?iqn  est  recouverte  d’un  voile 
membraneux  assez  vascularisé.  Plusieurs  plis  pariéto-coliques 
vont  de  la  gouttière  cofb-pariétale  au  bord  du  côlon. 

On  libère  ces  voiles  et  formations  plus  ou  moins  fibreuses, 
mais  cela  ne  permet  pas  de  défléchir  le  côlon. 

Sous  le  doigt,  on  sent  une  sorte  de  bride  falciforme,'très 
(Jure  et  résistante  qui  s’oppose  à  cette  (iéflexion. 

Un  examen  plus  attentif  montre  qu’il  s’agit  de  la  bandelette 
musculaire  long4u(iinale  rétractée  et  indurée  sur  une  étendue 
de  5  centimètres  et  qui,  au  lieu  d’une  face,  présente  un  bord 
antérieur  tranchant, 

On  pratique  sur  (jette  bandelette  plusieurs  incisions  transi 
versales  prudemment  exécutées  et  l’on  peut  alors  étendre  le 
côlon  qup  l’on  fixe  à  Ifi  paroi  par  une  série  de  points  au  fil  de 
lin. 

On  referme  la  paroi  en  trois  plans,  sans  drainage,  après 
avoir  enlevé  l’appendice  pourtant  apparemment  sain. 

Guérison  opératoire  per  primam-,  émission  de  gaz  après  la 
vingt-quatrième  heure,.  Ce  malade  a  fait,  un  mois  après  son 
intervention,  une  crise  douloureuse  de  l’abdomen' sans  signes 
d’obstruction,  Depuis  il  n’a  plus  souffert  (lu  ventre. 

Ohs.  III.  —  C’est  encore  le  docteur  Gallois  qui  nous  a 
adressé  cette  malade,  M’?®  P...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans, 
qui  se  plaint  de  violentes  douleurs  abdominales  depuis  vingt- 
quatre  heures. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  m^is  que  cette  dame  fait  de  temps  à 
autre  des  crises  douloureuses  de  la  fosse  iliaque  droite  sans 
carsfctères  bien  précis.  Elle  a'été  vue  par  plusieurs  médecins 
et  par  un  chirurgien  d’une  ville  voisine.  Autant  de  confrères 
consultés,  autant  de  diagnostics. 

Ces  crises  s’accompagnent  de  nausées  et  de  vomissements 
bilieux,  il  existe  de  la  gêne  pour  l’émissipn.des  gaz.  Constipa¬ 
tion  habituelle. 

Rien  à  noter  par  ailleurs, 

Au  moment  de  notre  examen,  P...  accuse  des  douleurs 
d’une  violence  extrême.  Cependant  son  ventre  est  souple,  très 
légèrement  ballonnée.  La  palpation  ne  décèle  pas  de  contrac¬ 
ture  et  ne  montre  pas  de  zone  particulièrement  douloureuse. 
C’est  à  peine  si  après  plusieurs  examens  l’on  constate  que, 
peut-être,  la  fosse  iliaque  est  particulièrement  sensible  au 
palper.  C’est  cependant  là  que  siège  le  maximum  des  douleurs 
spontanées.  ‘  . 

Rien  au  point  de  vue  génital.  Nous  mettons  la  malade  en 
observation.  Mais  au  bout  de  quarante-huit  heures,  malgré 
repos,  diète  et  glace,  les  choses  ne  vont  pas  mieux  :  les  dou¬ 
leurs  spontanées  sont  toujours  aussi  vives,  la  palpation  mon. 
tre  à  présent  que  le  maximum  de  sensibilité  siège  dansTa  fosse 
iliaque  droite,  la  température  est  à  37°7  et  le  pouls  devient 
plus  rapide  (loo).  Consiipation  -et  gêne  sans  arrêt  complet 
pour  l’émission  de  gaz. 

Dans  ces  conditions,  nous  conseillons  une  intervention. 

Opération  le  27  décembre  1928  sous  anesthésie  au  balso- 
forrae.  Longue  incision  de  Jalaguier. 

Le  oæcutp  légèrement  dilaté  est  en  position  haute  et  interne. 

L’angle  hépatique  du  côlon  est  abaissé  et  très  ouvert. 
Cnxum  et  côlon  ascendant  forment  un  angle  aigu,  ouvert  en 
haut  et  en  dedans  et  sont  recouverts  d’une  membrane  de  Jack¬ 
son  des  plus  typiques.  Un  pli  pariéto-colique  ayant  l’aspect  de 
la  séreuse  normale  à  sa  base  et  d’aspect  fibreux  à  son  sommet 
(il  a  la  forme  d’un  triangle  à  base  externe  et  à  sommet  interne) 
va  s'attacher  au  niveau  de  l’angle  colo-cæcaj.  — 

Unp  formation  analogue  va  du  péritoine  pariétal  postérieur 
(lace  antérieure  du  méso-côlon  accolé)  à  l’angle  de  flexioïi. 

L’appendice  est  d’aspect  sain.  On  le  résèque  et  l’on  enfouit 
son  moignon.  . 

La  vésicule  est  normale.  Le  fond  cæcal  est  libre. 

On  pratique  une  pérircolo-lyse  selon  notre  technique  habi¬ 
tuelle,  mais  cela  ne  nous  permet  pas  du  tout  de  défléchir  le 


segment  intestinal  infléchi.  Lorsqu’on  tend  le  côlon,  une  corde 
dure,  fibreuse,  tranchante  se,  dessine  sous  la  séreuse.  C’est  la 
bandelette  musculaire  longitudinale  antérieure  du  côlon  ascen¬ 
dant  qui,  sur  une  longueur  de  5  centimètres  est  rétractée. 

Sa  largeur  basale  est  rétrécie  et  son  épaisseur  est  fortement 
augmentée.  Elle  a  un  aspect  falsiforme. 

Sa  résistance  est  grande  et  nous  avons  l’impression  qu’en 
insistant,  nous  la  rpmprioris  avec  brusquerie. 

Nous  craignons  qu’en  pratiquant  de  petites  section^,  trans¬ 
versales,  comme  noua  l’avons  fait  (lans  deux  cas  semblables, 
nous  ne  puissions  pas  arrêter  , le  bâjllemeçt  de  nos  incisions  et 
(jue  la  rupture  amorcée  n’entraîne  une  déchirure  de  Tintpstin. 

Nous  pratiquons  alors  upe  colo  pexie  çn  équerre  en  faisant 
la  suture  par  ppipts  séparés  au  fil  de  lin. 

Le  (JÔlop  ascendant  ^xé  a  alors  up  aspect  très  particulier 
qui  montre  bien  l’action  de  la  rétraction  de  la  ban(Ielette  mus¬ 
culaire  :  son  bord  .externe  est  rectiligne,  dans  la  position  où 
nous  l’avons  fixé  à  la  paroi.  Mais  sur  son  bord  interne,  il 
existe  une  incisure  profonde  (schéma  3)  là  où  était  l’ouverture 
de  l’angle  d’inflexion  colique. 

Toutes  ces  manœuvres  ont  été  faites  avec  la  douceur  que 
nous  ne  craignons  pas  d'exagérer  quand  nous  opérons  pour 
.  des  affections  semblables  du  colp  drpit.  Nous  fermons  le  péri¬ 
toine  au  catgut  fin  en  éversant  Ips  bords  de  la  séreuse;  nous 
faisons  la  suture  aponévrotique  à-la  soie  dp  Chaput. 

Fermeture  sans  (Irainage.  Guérison  opératoire  per  primam. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES,  HOPITAUX 

(siAHCK  DU  18  JANVIER  igsg) 

Un  cas  d’agranulocytose  avec  syndrome  infet^tieux  et 
hémorragique.  —  M.  Perein  (de  Nantes)  rapporte  un  cas 
d’angine  avec  agranulocytose  accompagné  d’hémorragies 
nasales  et  intestinales  et  suivi  de  mort. 

Aortite  abdominale  oblitérante,  rapidement  mortelle, 
.  chez  un  syphilitique  jeune.  —  MM.  Ravina,  Ch.  Launay  et 
Delarue  rapportent  l’observation  d'un  homme  de  Irentprsix 
ans,  syphilitique  depuis  quatorze  ans,  chez  lequel  s'est  ins¬ 
tallé  rapidement  une^thrombose  de  raprte'’abdDminale,  entraî¬ 
nant  une  gangrène  sèche  de  la  totalité  des  deux  membres 
inférieurs.  Le  début  clinique  particulièrement  brutal  ppuyait 
faire  croire  à  une  embolie. 

La  gastrite  scléro-ulcéreuse  (ulcère  simple  de  l’estomac). 

—  Pour  M.  Maurice  Renaud,  la  lésion  gastrique  consiste,  et 
/cela  dans  tous  les  cas,  dans  la  formation  d’une  lésion  scléro- 

inflammatoire  coupant  toute  la  paroi  stomacale,  ulcérée  en 
surface  et  donnant  des  adhérences  du  côté  du  péritoine.  Oe 
n’est  pas  une  lésion  superficielle  érosive  que  vient  compléter 
secondairenient  un  processus  inflammatoire  sui  ajouté  dans 
les  seuls  cas  où  l'ulcère  simple  devient  un  ulcère  calleux. Tout 
au  contraire,  l’ulcère  simple  est  la  complication  de  surface 
d’un  processus  inüamnjatoire  profond.  La  saule  appellation 
qui  convienne  anatomiquement  à  une  telle  lésion  est  celle 
de  ((  gastrite  scléro.-ulcéreuse  ». 

La  méthode  de  Whipple  dans  lea  anémies  avec  azotémie. 

—  M.  G.  Lian  etM**'^  V.  Heimann  rapportent  cinq  observa¬ 
tions  où,  chez  des  malades  à  la  fois  anémiques  et  azotémiques, 
l'ingestion  de  foie  de  veau  a  entraîné  simultanément  une  aug¬ 
mentation  du  nombre  des  hématies  et  une  diminution  du 
chifi're  de  l’urée  sanguine.  Ils  considèrent  que  la  (jure  de  fpie 
de  yeau  est  indiquée  dans  les  anémies  avec  azotémie  légère 
ou  moyenne.  Dans  les  anémies  graves  avec  grande  azqtéipie, 
la  cure  pourrait  être  tentée,  tout  au  moins  en  faisant  appel  à 
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un  extrait^de  foie  dépourvu  de  ses  protéines.  Enfin,  lorsqu’un 
hypertendu,  avec  légère  azotémie,  a  été  soumis  à  un  régime 
hypoazoté  et  qu’on  est  amené  à  reprendre  l’alimentation 
carnée,  les  auteurs  estiment  que  le  foie  de  veau  pourrait  alors 
combattre  l’anémie  entraînée  par  le  régime  restrictif  précédent 
et  faire  baisser  l'azotémie. 

Diabète  compliqué  de  tuberculose.  Pneumothorax  et 
insuline.  —  M.  L.  Blum  relate  l’observation  d’un  diabétique 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  qui  est  traité  depuis  février 
fgaS  par  l’insuline  et  le  pneumothorax  et  se  maintient  en  bon 
état.  Chez  ce  malade,  la  première  insufflation  provoqua  une 
poussé  de  température  jusqu’à  40  degrés  et  une  forte  aggra¬ 
vation  du  diabète  allant  jusqu’à  l’état  précomateux  qui  fut 
rapidement  jugulé  par  l’emploi  de  fortes  doses  d’insuline. 
L’affaissement  total  du  poumon  ne  fut  obtenu  qu’après  dix 
mois. 

Diabète  avec  crises  ^d’hypoglycémie  à  répétition.  — 
MM.  Pr.  Mkrklen,  Wolf  et  Adnot  rapportent  l’histoire 
d’un  diabétique  entré  dans  leur  service  avec  une  glycosurie 
de  60  grammes  et  une  glycémie  de  4^28.  Il  fallut  pousser  l'in¬ 
suline  jusqu’à  240  unités  par  jour  pour  obtenir  la  disparition 
du  sucre  urinaire,  la  glycémie  se  maintenant  entre  2*5o  et 
2S80.  Peu  à  peu-,  des  doses  de  180  unités  se  montrèrent  suffi¬ 
santes.  Amélioration  de  l’état  général  et  reprise  de  poids.  La 
maladie  semble  stabilisée. 

Les  auteurs,  utilisant  la  méthode  d’Hagedorn,  ont  dosé  la 
glycémie  à  diverses  périodes  de  la  journée.  Ils  ont  eu  l’im¬ 
pression  d’une  sorte  d’instabilité  de  son  taux  qui,  à  leur  avis, 
doit  intervenir  dans  la  fréquence  des  crises  et  leur  rapidité 
d’apparition.  Sans  doute,  intervient-elle  aussi  dans  leur  dis¬ 
parition  spontanée,  car  plusieurs  petites  crises  du  malade  en 
question  ont  cédé  d’elles-mêmes,  sans  ingestion  de  sucre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  en  la  circonstance  d’un  syndrome 
d’hypoglycémie  à  répétition  qui,  se  manifestant  chez  un  dia¬ 
bétique  convenablement  traité,  imprime  à  son  affection  un 
cachet  bien  particulier. 

Sur  un  cas  de  mort  subite  après  phrénicectomie  chez  un 
diabétique.  — M.  R.  Burnan  relate  un  cas  et  rappelle  quatre 
cas  semblables. 

M.  Sergent,  à  propos  du  cas  rapporté  par  M.  Leriche 
concernant  un  cas  de  mort  après  phrénicectomie  pour  dilata¬ 
tion  des  bronches,  insiste  sur  l’intérêt  d’opérer  les  malades 
en  position  assise  et  non  couchée  afin  d’éviter  l’infection  du 
poumon  sain. 

M.  Rist  rapporte  .un  cas,  ce  qui  élève  à  six  le  nombre  d 
cas  de  mort  après  phrénicectomie.  '  Comme  M.  Sergent, 
malgré  ses  insuccès,  il  insiste  sur  l’intérét  de  cette  opération, 
et  les  cas  malheureux  ne  doivent  pas  faire  abandonner  une 
méthode  thérapeutique  qui  a  donné  dans  de  nombreux  cas 
d'excellents  résultats. 

Erythème  polymorphe  avec  cortico-pleurite  chez  un 
syphilitique.  —  MM.  Gâté  et  Gabdèrb  (de  Lyon),  en  l’ab¬ 
sence  de  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats,  de  dilatation 
bronchique  et  de  lésions  radiographiques,^  rapportent  la  cor¬ 
tico-pleurite  à  la  syphilis. 


Le  Traitement  des  teignes  par  l’acétate  de  thallium,  par 

le  docteur  Jesus-Gtmzales  Qbuena,  professeur  de  Clinique 
dermatologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mexico.  Un 
•  volume  de  144  pages  avec  9  figures.  —  Prix:  tSfr. — Paris, 
.  Masson  et  C*”. 

La  Thérapeiitique  par  las  glandes  (opothérapie),  par  le  doc¬ 
teur  Louis  Moinson.  In-io,  190  pages.  —  Pr’x  :  ,8  fr.  -- 
Paris,  Le  François. 


CHROIVIQUE 


l'éloge  de  malgaigne  a  la  société  nationale 

DE  CHIRURGIE 

M.  Charles  Lenormant,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
chirurgie,  a  prononcé  l’autre  semaine  son  dernier  éloge  avant 
de  résigner  ses  fonctions.  Une  fois  de  plus  il  s’est  montré  un 
fin  lettré  et  un  historien  de  race. 

L’éloge  a  été  cons^acré  à  la  mémoire  de  Malgaigpé,  l’un  des 
fondateurs  de  la  Société,  grand  chirurgien  dont  l’œuvre  fut 
immense,  chef  d’école  dont  le  souvenir  est  resté  bien  vivant 
jusqu’à  nous  grâce  à  son  gendre  Le  Fort  et  à  son  petit-gendre 
M.  Lejars. 

«  Joseph-François  Malgaigne  est  né  à  Charmes-sur-Mo- 
selle,  dans  les  Vosges,  le  14  février  1806.  C’est  un  Lorrain 
de  pure  race.  Les  Malgaigne  avaient  quelque  parenté  avec 
une  autre  famille  lorraine  assez  illustre,  celle  des  Poincaré. 
Lui,  a  toutes  les  qualités  et  les  défauts  de  sa  race  :  le  solide 
bon  sens,  le  goût  de  la  justice,  la  ténacité  et  l’énergie  persé¬ 
vérante,  l’attachement  profond  et  sincère  à  ses  convictions, 
mais  aussi  un  certain  entêtement  dans  ses  idées,  de  la  violence 
pour  les  défendre,  un  manque  de  souplesse,  umabord  un  peu 
rude  qui,  malgré  sa  bonté  foncière,  ont  pu  le  faire  passer 
pour  un  caractère  difficile. 

11  fait  suite  à  deux  générations  de  chirurgiens.  » 

Après  des  débuts  très  modestes,  Malgaigne  commence  ses 
études  à  Nancy.  En  1828,  à  dix-neuf  ans,  il  est  reçu  efGcier 
de  santé,  et,  malgré  son  -père,  il  se  rend  à  Paris  où  il  veut 
terminer  ses  études. 

«  Lorsque  Malgaigne  arrive,  en  1820,  à  l’Ecole  de  Paris, 
toute  la  chirurgie  y  est  dominée  par  la  grande  figure  de 
Dupuytren.  Il  est  à  l’apogée  de  sa  gloire;  il  règne  despoti¬ 
quement  à  l’Hôtel-Dieu  sur  le  plus  vaste  service  que  jamais 
chirurgien  ail  eu  à  sa  disposition;  il  s’est  débairassé  de  tous 
ses  rivaux,  il  a  rendu  la  place  intenable  à  ses  chirurgiens  en 
second;  il  ne  tolère  autour  de  lui  que  des  admirateurs  et  des 
élèves.  Mais  l’éclat  de  son  génie,  sa  notoriété  mondiale  font 
accepter  cette  suprématie.  Autour  de  lui,  les  chaires  de  la 
Faculté  sont  occupées  par  des  hommes  arrivés  à  la  fin  de  leur 
carrière  :  à  la  Charité,  Boyer,  qui  a  soixante-dix  ans,  ressasse 
les  vieilles  histoires  du  siècle  précédent  et  entrave  sourde¬ 
ment  les  initiatives  de  houx,  son  gendre  et  son  chirurgien  en 
second.  Le  vieil  Antoine  Dubois  se  prépare  à  la  retraite.  A 
Saint-Louis,  Richerand,  qui  a-  toujours  été  plus  idéologue 
qu’opérateur,  se  morfond  de  jalousie  devant  les  succès  de 
Dupuytren  et  se  console  en  le  criblant  d’épigrammes.  Mar- 
jolin,  à  Beaujon,  ne  fait  guère  parler  de  lui  et  se  consacre  à 
un  enseignement  sans  éclat  et  à  la  clientèle.  Tout  disparaît 
dans  l’ombre  du  maître  dé  l’Hôtel-Dieu.  Cependant,  cette 
année  même,  la  mort  de  Béclard  vient  de  donner  le  poste  de 
chirurgien  en  chef  de  la  Pitié  à  un  homme  de  trente-cinq  ans 
dont  les  travaux  ont  déjà  rénové  la  médecine  opératoire  et 
qui,  par  son  habileté,  son  audace,  la  nouveauté  de  ses  con¬ 
ceptions,  peut  aspirer  à  dominer  à  son  tour  la  chirurgie  : 
Dupuytren  le  sent  bien,  puisqu’il  a  employé  tous  les  moyens, 
'même  les  plus  perfides,  pour  empêcher  la  nomination  de  Lis- 
franc.  Et  parmi  les  jeunes  qui  commencent  à  paraître  dans  la 
carrière,  il  en  est  deux,  Gerdy  et  Velpeau,  qui  se  tailleront 
rapidement  leur  place  dans  les  hôpitaux  et  à  la  Faculré. 

«  Dans  la  chirurgie  militaire,  les  grands  noms  de  l’époque 
napoléonienne  s’obscurcissent  :  Percy  vient  de  mourir  et 
Larrey,  disgracié  par  la  Restauration,  est  relégué  à  l’hôpital 
du  Gros-Caillou,  sans  enseignement  officiel.  Le  Val-de-Grâcc 
retentit  des  fureurs  de  Broussais;  auprès  de  lui,  comme  chi¬ 
rurgien  en  chef  et  professeur  de  chirurgie,  un  homme  de 
second  plan,  Gama,  qui  va  devenir  le  maître  de  Malgaigne. 

«  Les  débuts  de  Malgaigne  à  Paris  furent  effroyablement 
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durs.  Conjine  Velpeau,  comme  Jobert,  comme  d'aulres  encoie 
dont  on  n’admirera  jamais  assez  le  courage  et  la  ténacité,  il 
vécut  presque  dans  la  misère...  » 

En  i8i8,  il  entre  au  V  al-de-Grâce.  Il  y  obtient  l’année  sui¬ 
vante  le  premier  prix  de  chirurg^ie.  A  la  sortie  de  l'Ecole  il 
n’accepte  pas  d’être  envoyé  dans  un  régiment,  donne  sa  démis¬ 
sion  pour  continuer  à  travailler  durement  à  Paris. 

Il  soutient' sa  thèse  le  a8  mars  i83i  sous  la  présidence 
d’Orfila.  Elle  avait  pour  titre  «  Paradoxes  de  médecine  théo¬ 
rique  et  pratique  »  et  contenait  la  phrase  suivante  :  «  On  se 
plaint  de  l’inutilité  de  nos  Académies  et  ce  n’est  pas  sans 
beaucoup  de  raisons  »  Phrase  piquante  chez  un  étudiant  de 
vingt-cinq  ans  qui  devait  revêtir  plus  tard  l’habit  brodé 
d’académicien. 

Malgaigne  au  moment  de  l’insurrection  polonaise  va  offrir 
des  services  à  la  Pologne.  Il  rapporte  de  sa  campagne  «  beau¬ 
coup  de  rancœurs  et  la  croix  du  mérite  militaire  de  Pologne 
qu’il  porta  fidèlement  toute  sa  vie.  Il  laissait  en  Pologne  un 
souvenir  que  les  années  n’ont  pas  effacé...  » 

Rentré  à  Paris,  il  fait  de  la  clientèle,  devient  rédacteur  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  y  publie  ses  premiers  travaux  de 
chirurgie  pure. 

Après  un  premier  échec  à  l’agrégation  il  est  nommé  agrégé 
en  i835.  La  même  année  il  devient  chirurgien  du  bureau  cen¬ 
tral.  Titularisé  à  Bicêtre  en  1841,  il  publie  des  travaux  sur  les 
fractures  et  sur  la  cataracte.  Puis  après  un  court  passage  à 
Lourcine  et  à  Saint- Antoine,  il  va  à  Saint- Louis  où  il  reste 
quatorze  ans  jusqu’à  sa  nomination  de  professeur.  A  ce  mo¬ 
ment  il  va  à  Beaujon  et  enfin  à  la  Charité. 

Ses  années  d’agrégation  sont  la  péiiode  la  plus  remplie  de 
la  vie  de  Malgaigne.  11  avait  publié  en  i838  son  Traité  d’ana¬ 
tomie  et  de  chirurgie  expérimentale,  il  publie  en  1847  le  Traité 
des  fractures  que  devaient  suivre  en  i85b  un  Traité  des  luxa¬ 
tions  et  plus  tard  des  Leçons  d’ orthopédie  et  un  Manuel  de 
médecine  opératoire  qui,  pendant  cinquante  ans,  est  demeuré 
classique.  Journaliste  convaincu,  il  a  fondé  en  1840  le  Journal 
de  chirurgie  qu’il  rédige  presque  seul  et  où  il  publie  des  travaux 
tels  que  son  mémoire  sur  la  désarticulation  sous-ustragalienne .. 

Les  polémiques  scientifiques  étaient  très  vives  à  cette  époque. 
Une  discussion  qui  s’engagea  en  1843  entre  Malgaigne  et 
Jules  Guérin  au  sujet  d’une  statistique  alla  jusqu’à  un  procès 
qui  eut  un  retentissement  énorme  et  dont  Malgaigne,  qu 
plaida  lui-même,  sortit  vainqueur.  i 

Malgaigne  avait  été  élu  membre  de  l’Académie  en,  1846.  Il 
prit  part  à  de  nombreuses  discussions  et  se  montra  notam¬ 
ment  un  partisan  convaincu  de  la  chirurgie  conservatrice  et  un 
apôtre  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme. 

Après  un  court  passage  dans  la  vie  politique,  comme  député 
de  Paris,  Malgaigne,  qui  depuis  1841  avait  pris  part  à  tous 
les  concours  de  chirurgie  ouverts  à  la  Faculté  réussit  enfin 
en  i85o  et  peut  «  faire  peindre  sur  les  panneaux  de  sa  voi¬ 
ture,  aux  lieu  et  place  de  blason,  la  toque  professorale  qu’il 
avait  si  longtemps  convoitée  ». 

Dès  lors  l’activité  de  Malgaigne  va  se  consacrer  presque 
exclusivement  à  la  Faculté  et  à  l’Académie. 

L’enseignement  a  tenu  une  grande  place  dans  la  vie  de  Mal 
gaigne,  et  il  a  formé  de  nombreux  élèves. 

Le  vénéré  M.  Guéniot,  dont  les  souvenirs  sont  toujours  si 
présents,  malgré  ses  quatre-vingt-seize  ans,  a  bien  voulu  en 
faire  part  à  M.  Lenormant.  M.  Guéniot  a  été  externe  puis 
interne  de  Malgaigne. 

«  Dans  le  service,  avec  ses  élèves,  Malgaigne  était,  dit-il, 

«  un  maître  bienveillant  et  affable,  mais  qui  savait  marquer  les 
nuances  »  pour  ses  internes,  il  avait  de  la  considération,  car 
leur  succès  au  concours  lui  était  une  garantie  de  travail  et  de 
savoir;  mais  les  externes  qui  n’avaient  point  encore  fait  leurs 
preuves,  semblaient  de  peu  d’importance  à  ses  yeux  et  il  igno¬ 
rait  même  leurs  noms.  11  eut,  d’ailleurs,  comme  internes,  des 
h  ommes  qui  devaient  s’illustrer  à  leur  four  et,  pour  ne  citer 


que  les  plus  notoires,  ce  furent  Broca,  Follin,  'Nerreuil, 
Guyon,  Panas,  Jaccoud,  Guéniot;  parmi  eux,  il  faut  surtout 
mentionner  Le  Fort,  qui,  venu  de  Lille  avec  une  recomman¬ 
dation  pour  M™“  Malgaigne,  fut  accueilli  comme  un  enfant, 
encouragé  et  aidé  par  lui.  Le  Fort  qui  s'attacha  à  lui  d’une 
affection  filiale  et  devint  son  gendre.  Le  Fort  qui  disait  : 
«  Pensez  et  écrivez  de  moi  ce  que  vous  voudrez,  mais  ne  tou¬ 
chez  pas  à  Malgaigne  !  »... 

Et  voici  tracé  de  main  de  maître  ce  beau  portrait  de  Mal¬ 
gaigne 

«  ...  La  force  de  Malgaigne,  dans  les  discussions,  ne, venait 
pas  seulement  de  sa  haute  intelligence  et  de  sa  grande  culture, 
elle  venait  plus  encore  de  ce  qu’on  le  savait  profondément 
convaincu.  «.Lorsqu’il  apparaissait  à  la  tribune,  dit  Jules 
Rochard,  pour  y  fulminer  quelques-uns  de  ces  réquisitoires 
qui  sont  demeurés  célèbres,  on  sentait  qu’il  y  faisait  monter 
la  justice  avec  lui.  »  Sans  doute  s’est-il  trompé  parfois,  car 
nul  n’est  infaillible,  mais  toujours  sa  bonne  foi  et  sa  sincérité 
furent  éclatantes. 

Il  était  servi  par  un  remarquable  talent  de  parole.  «  Son 
éloquence,  a  écrit  Denonvilliers,  était  du  genre  véhément;  les 
formes  du  langage  qu’il  affectait  et  qui  lui  étaient  les  plus 
familières  étaient  :  l’interrogation,  l’apostrophe,  l’ironie,  le 
sarcasme  et  même  l’invective...  Comment  reproduire,  pour 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  connu,  cette  physionomie  ardente  et  pas¬ 
sionnée,  ce  visage  animé  et  , mobile  jusqu’à  la  grimace,  ce 
geste  heurté  et  saccadé,  ce  tremblement  du  corps  qui  trahis¬ 
sait  l’agitation  intérieure,  ce  débit  accentué  et  pittoresque.  » 
Même  le  défaut  de  sa  voix  —  il  nasillait  quelque  peu  —  ne  le 
desservait  pas  ;  cette  voix  forte,  au  timbre  métallique,  rem¬ 
plissait  l’amphithéâtre  ou  la  salle  d’Académie,  et,  quand  le  ton 
de  la  discussion  s’animait,  le  nasilltment  de  Malgaigne,  en 
s’accentuant,  ajoutait  encore  à  l’ironie  de  son  discours. 

L’homme  était  de  carrure  vigoureuse  et  solide,  de  démarche 
un  peu  lourde,  de  corpulence  moyenne,  mais  sans  embonpoint 
véritable.  La  face  large,  aux  reflets  accentués,  était  couronnée 
de  cheveux  plats  et  drus;  le  teint  bilieux  et  mat,  la  lèvre  fré¬ 
missante,  le  regard  vit,  les  traits  extrêmement  mobiles,  don¬ 
naient  à  la  physionomie  une  expression,  un  caractère  frap¬ 
pants.  «  Son  allure,  dit  Jaccoud,  était  mesurée,  ferme,  presque 
imposante.  » 

Comme  tous  les  grands  bourgeois  de  ce  temps,  qui  fut  le 
règne  de  la  bourgeoisie,  Malgaigne  affectait  une  correction 
de  tenue  allant  à  la  sévérité.  Toujours  vêtu  de  noir,  il  appa¬ 
raît  sur  ses  photographie  le  torse  sanglé  dans  l’habit  à  basques 
et  le  cou  enfoui  dans  une  haute  cravate;  dans  ses  portraits 
officiels,  il  s’est  fait  peindre  tantôt  en  robe  professorale,  tan¬ 
tôt  en  costume  d’académicien;  et,  toujour.^,  à  sa  boutonnière, 
les  deux  rubans  de  la  Légion  d’honneur  et  du  Mérite  militaire 
de  Pologne...  » 

«  Malgaigne  avait  été  élu,  en  i863,  vice-président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et,  l’année  suivante,  avait  passé  le  droit  à 
la  présidence.  Il  prit  possession  du  fauteuil  au  début  de  :865 
et,  le  lo  janvier,  jour  où  il  l’occupait  pour  la  deuxième  fois,  il 
fut,  en  pleine  séance,  foudroyé  par  une  attaque  d’apoplexie  : 
cette  intelligence  si  lumineuse  s’éteignit  d’un  seul  coup,  le 
Corps  paralysé  survécut  encore  quelques  mois,  et  Malgaigne 
ne  succomba  que  le  17  octobre,  dans  sa  propriété  de  Saint- 
Gratien  où  il  avait  été  transporté» 

Les  obsèques  eurent  lieu  à  Saint-Germain-des-Prés  et  l’in¬ 
humation  au  ciqietière  Montparnasse.  Sur  la  tombe,  des  dis¬ 
cours  furent  prononcés  par  Velpeau  au  nom  de  la  Faculté,  par 
Béclard  au  nom  de  l’Académie,  par  Broca  au  nom  de  la 
Société  de  chirurgie...  » 

Après  avoir  retracé  la  vie  et  l’œuvre  de  Malgaigne, 
M.  Lenormant,  en  étudiant  L’Essai  sur  l  histoire  et  la  philo¬ 
sophie  de  la  chirurgie,  montre  quelle  fut  l’originalité  des  idées 
de  ce  savant  chez  lequel  on  voit  poindre  déjà  tant  d'idées  nou¬ 
velles  qui  seront  la  vérité  de  demain. 

«  L’histoire  de  la  chirurgie  m’a  toujours  paru  singulière- 
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meiit  instructive,  dit  en  terminant  M.  Lenormant.  A  lire  les 
vieux  auteurs,  on  voit  combien  ils  ont  justement  observé,  09 
découvre  quantité  de  faits  curieux  et  de  remarques  judi¬ 
cieuses,  on  rencontre  aussi  parfois  des  choses  que  l’on  croyait 
nouvelles  et  que  d’autres  avaient  imaginées  av^nt  nous. 

Et  puis,  chacun  en  tire  les  conclusions  qu’il  veut,  suivant 
son  tempérament  et  sa  tournure  d’esprit.  Les  uns,  mesurant 
le  chemin  parcouru,  s’enorgueillfssent  à  juste  titre  des  progrès 
4e  la  chirurgie  et  de  la  pensée  qu’ils  accomplissent  chaque 
jour,  en  se  jouant,  dès  prouesses  que  les  maîtres  de  jadis 
osaient  à  peine  rever.  D’autres  y  trouvent  une  leçon  de 
modestie,  voyant  combien  il  faut  de  tenqps  et  de  peines  pour 
démêler  la  vérité  de  ses  langes,  comment  les  pliis  hautes  intel¬ 
ligences  se  sont  parfois  grossièrement  trompées,  combien  de 
doctrines  qui  ont  eu  leur  heure  de  gloire  nous  paraissent 
aujourd’hui  désuètes  et  même  ridicules;  ils  se  demandent 
alors  ce  qui  restera  dans  un  siècle  de  notre  sjcience  d’aujour¬ 
d’hui  :  nos  hypothèses  les  plus  séduisantes  tomberont  comme 
sont  tombées  celles  de  nos  devanciers;  seules  demeureront 
les  observations  exactes,  les  expériences  impeccables  et,  pour 
employer  le  mot  cher  à  Malgaigne,  tout  ce  qui  constftue  la 
Réalité.  » 


INTÉRÊTS  PROEESSIÔNNELS 


A  PROPOS  DES  ASSURANCES  SOCIALES 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français  a  adressé 
le  23  janvier  1929,  à  tous  les  députés,,  la  lettre  et  les  docu¬ 
ments  suivants  que  veut  bien  nous  communiquer  le  secrétaire 
général  lé  docteur  P.  Cibrie. 

«  Monsieur  le  député. 

Nous  sommes  avisés  par  nos  Syndicats  que  de  nombreux 
Parlementaires 'déclarent  avoir  voté  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  en  mars  1928,  d’accord  avec  le  Corps  médical  en  ce 
qui  concerne  l’assurance-maladie. 

Ces  Parlementaires  mal- informés  paraissent  avoir  été  abu¬ 
sés  par  les  déclarations  faites  à  la  tribunes  par  les  rapporteur 
et  président  de  la  Commission  des  assurances  sociales  de  îa 
Chambre.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  affirmation  d’accord  est  totalement 
inexacte. 


Au  moment  du  vote  de  la  loi,  ministres  et  rapporteur  ont 
supplié  la  Chambre  d’approuver  le  texte  élaboré  par  le  Sénat 
sans  y  changer  une  virgule,  afin  d’éviter,  avant  les  élections 
une  «  navette  »  qui  n'eût  pas  permis  de  voter  un  texte  avant  la 
consultation  du  Corps  électoral. 

Mais,  ministres  et  rapporteur  avaient  promis  de  présenter, 
dès  la  rentrée  des  Chambres,  un  texte  «  rectificatif»  dans  le¬ 
quel  le  Corps  médical  organisé  espérait  voir  inscrites  ses 
revendications  essentielles; 

Les  rapporteurs  affirmaient,  par  ailleurs,  que  ces  revend!-, 
cations  pourraient  être  inscrites  dans  le  règlement  d’Adminis- 
tration  publique. 

Or,  les  études  préliminaiPes  à  l’élaboration  de  ce  règlement 
poursuivie.s''par  la  Commission  nommée  par  le  ministre,  ont 
démontré  qu’il  y  avait  incompatibilité  entre  les  dispositions 
de  la  loi  et  les  desiderata  reconnus  légitimes  du  Corps  médi¬ 
cal.  Et  il  semble  bien  [.lournal~ol‘ficiel  du  2  janvier  1928),  que 
ces. dispositions  ne  soient  pas  inscrites  dans  le  texte  qui  va 
être  présenté  au  Parlement. 


La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français  qui 
groupe  les  17.000  médecins  syndiqués  de  France  et  dps  colo¬ 


nies  a  pour  devoir  de  défendre  la  médecine  et  les  médecins. 
Elle  a  conscience  ce  faisant,  de  défendre  le  malade,  l’assuré 
futur,  à  qui  elle  veut  que  soit  fournie  une  médecine  probe. 

Elle  veut  éviter  que  se  reproduisent  —  multipliés  —  les 
scandales  de  la  loi  des  pensions  et  des  accidents  du  travail. 


Lors  de  la  discussion  à  la  Chambre,  M.  le  docteur  Gadaud, 
député  —  aujourd’hui  sénateur.  — ,  avait  déposé  les  textes 
d’amendements  gui,  modifiés  sur  certains  points,  eussent 
donné  tqute  satisfaction  au  Corps  médical. 

Alors  la  loi  eût  obtenu  de  nous  tous  une  collaboration 
franche  et  totale. 

Nous  voulons  espérer  qu’une  Chambre  mieux  informée 
modifiera  —  non  certes  dans  l’intérêt  pépuniaire  du  médecin 
— ,  mais  dans  l’intérêt  de  la  valeur  scientifique  et  morale  de  la 
médecine  française  et  dans  l’intérêt  évident  de  l’assuré,  la  loi 
sur  les  assurances  sociales. 

“Dans  le  cas  contraire,  conformément  aux  décisions  prises 
par  le  Çpqgrès  du  3q  novembre  1927  et  l’Assemblée  générale 
de  la  Confédération  des  Syndicaux  médicaux  français  du 
7  décembre  1928,  je  suis  mandé  pour  vous  informer  qiie  ie 
Corps  médical  syndiqué,  refusera  sa  collaboration  à  une  loi 
qui,  bpqne  dans  son  esseqce,  est  vjçiéç  à  notre  avis  daqs  ses 
modalités  d’application. 

Nous  vous  supplions,  monsieur  le  Député,  d’étudier  atten¬ 
tivement  cette  importante  question  —  vous  verrez  vite  les 
motifs  très  nobles  qui  ont  déterminé  les  résolutions  du  Corps 
médical  —  et  nous  affirmons  à  nouveau  que  les  conditions  que 
nous  exposons  étant  réalisées,  notre  cpjlaboration  sera  toute 
acquise. 

Elle  sera  dans  le  cas  contraire  refusée. 

Croyez,  monsieur  le  Député,  à  mes  sentiments  distingués. 

4e  secrétaire  général, 

P''  P.  CIBRIE.  » 

Ordre  du  four,  voté  par  VAssembléè  générale  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  français,  le  6  décembre  1928. 
—  La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français,  dans 
son  Assemblée  générale  du  6  décembre  1928,  déclare  : 

«  La  Confédération  fait  sienne  la  charte  du  Corps  médical, 
en  face  des  lois  sociales  votée  par  le  Congrès  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  du  3o  novembre  1927. 

La  Confédération,  constatant  que  les  dispositions  permet¬ 
tant  la  réalisation  de  l’entente  directe  comme  mode  exclusif  ne 
peuvent  pas  être  satisfaites  par  le  projet  de  règlement  d’Ad- 
rainistration  publique. 

Demande  l’exécution  des  promesses  formelles  faites  par  le 
Gouvernement,  c’est-à-dire  le  dépôt  d’un  rectificatif  à  la  loi. 


Texte  exact  des  décisions  prises  par  le  iConchès  des 
SYNDICATS  MEDICAUX  LE  3o  NOVEMBRE.,!  927 ,  AVEC  LES  VOTES 
approuvant  ces  décisions  :  Approbation  à  l’unanimité  sans 
avis  contraire  de  la  lettre  adressée  par  la  Commission  d’or¬ 
ganisation  du  Congrès  à  la, Commission  de  la  Chambre. 

Questions  préliminaires.  —  Les  Syndicats  prennent  Teno-a- 
gement  :  ‘  ^ 

(■’  De  se  rallier  aux  décisions  prises  par  la  majorité. 

(Adopté  à  1  unanimité  moins  i  avis,  représentant  26  voix  ) 

2“  De  ne  collaborer  à  la  loi  d’assurances  sociales  que  si 
tous  les  principes  généraux  inscrits  dans  les  décisions  du 
Congrès  s’ont  admis  par  le  Parlement.. 

(Adopte  à  l’unanimité  moins  i  avis,  représentant  2)5  voix.) 

Déclsims.  Pour  la  défense  des  intérêts  médicaux  il  est 
nécessaire  que  chaque  Syndicat  local  ou  spécial  contracte 
avec  les  Caiss,es. 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  3  avis  contre,  représentant 
i5/i  voix.) 
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Seuls  peuvent  contracter  les  Syndicats  habilités  par  un 
organisme  central  (cet  organisme  étant  actuellement  un  orga¬ 
nisme  fédératif  comprenant  les  trois  groupements  existants  : 
Union,  Fédération,  Groupement  des  syndicats  généraux  de 
médecins  spécialisés,  tout  en  laissant  subsister  leur  auto¬ 
nomie). 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

La  loi,  le  règlement  a’adtnipistrat|on  publique  ou  les 
contrats  ne  deyrotij  comporter  aucune  disposition  contraire 
aux  principes  définis  ci-dessqus  : 

(Adopté  à  Tupanimité.) 

1“  Le  libre  choix,  étant  entendu  que  tous  les  médecins  syn¬ 
diqués  ou  non,  peuvent  participer  aux  soins  à  condition 
qu’ils  acceptent  les  clauses  du  contrat  et  la  juridiction  du 
Conseil  de  famille  syndical  avec  droit  d’appel,  devant  l’orga¬ 
nisme  central  ci-dessus  défini. 

(Adopté  à  l'unanimité.) 

2®  Le  respect  nbsoln  du  sepret  professionnel  qui  ne  devra 
être  violé  ni  directement  ni  indirectement. 

(Adopté  k  l’unanimité.) 

3°  Le  droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  soigné  soit 
à  domicile,  soit  à  l’ijôpital  ou  dans  tout  autre  établissement 
de  soins. 

(Adopté  à  l’iinanimité  moins  i  avis,  représentant  55  voix.) 

Cette  question  devant  être  l’objet  d’une  étude  ultérieure 
en  ce  qui  concerne  les  établissements  visés  par  la  loi  de  ,î85i. 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  5  avis  contraires,  représentant 
373  voix.) 

4'’  Paiement  direct  par  l'assuré  en  prenant  pour  base 
minima  les  tarifs  syndicaux. 

(Adopté  par  i6.o33  voix  contre  67g  et  823  abstentions 
formulées  (i). 

,5*  La  liberté  de  thérapeutique  et  de  prescription,  l’intérêt 
technique  du  traitement  devant  primer  le  facteur  économique. 
(Adopté  à  l’unanimité.) 

(>“  Contrôle  des  malades  par  la  Caisse,  des  médecins  par  le 
Syndicat  et  Commission  médicale  d’arbitrage  en  cas  de_ 
désaccord.  ■  ' 

(Adopté  à  runapjmité  moins  j  ^vis.) 

7“  Nécessité  de  représentation  du  Syndicat  dans  les  Com¬ 
missions  techniques  organisées  par  les  Caisses  et  de  contrats 
spéciaux  entre  les  Syndicats  et  les  Caisses  pour  l’organisation 
technique  de  tout  établissement  de  soins. 

(Adopté  à  l’unanimité.)  ^ 

Principe  d’qn  Organisme  central  pour  défendre  les  déci¬ 
sions  prises  dans  la  journée  au  sujet  des  Assurances  sociales. 
(Adopté.)  ^ 


ASSURANCES  SOCIALES 


TITRE  I. 

Texte 

de  V amendement  Gadaud- 

I.  L’assurance-maladie  cou¬ 
vre  dans  la  mesure  et  selon 
les  maladies  indiquées  au  pa¬ 
ragraphe  suivant  les  frais  de 
médecine  générale,  les  frais 
pharmaceutiques  et  d’appa¬ 
reils,  les  frais  d’hospitalisa¬ 
tion  et  de  traitement  dans  un 
établissement  de  cure  et  les' 
frais  d’interventions  chirur¬ 
gicales  nécessaires  pour  l’as- 
sufé,  spn  conjoint  et  leurs 
enfants  non  salariés,  de  moins 
de  seize  ans. 

IL  L’assuré  choisit  librer 
mept  son  praticien. 


III.  |jes  cpnsuitatipns  mé¬ 
dicales  sont  données  au  do¬ 
micile  du  praticien,  sauf  lors¬ 
que  l’assuré  ne  peut  se  dépla¬ 
cer  en  raison  de  son  état. 

lY-  La  participation  des 
caisses  aux  soins  donnés,  soit 
à  domicile,  soit  dans  un  mi¬ 
lieu  hospitalier  ou  technique, 
est  réglée  par  la  caisse  à  l’as¬ 
suré,  compte  tenu  des  tarifs 
médicaux  syndicaux  minima 
pratiqués  dans  la  région. 

Ces  tarifs,  communiqués  à 
titre  indicatif  aux  caisses  par 
les  médecins,  le  quantum  de 
partipipation  des  caisses,com- 
muniqué  à  titre  indicatif  aux 
médecins  par  les  caisses,  ainsi 
que  les  modalités  d’applica¬ 
tion  de  la  loi  et  toutes  autres 
conditions  jugées  utiles,  sont 
inscrits  dans  les  contrats  col¬ 
lectifs  entre  les  caisses  et  les 
syndicats  professionnels  ha¬ 
bilités  par  leur  nnion  natio- 


ART.  4 

Texte  > 

des  modipeations  proposées'. 
I.  (Sans  changement.) 


IL  L’assuré  choisit  libre¬ 
ment  son  praticien  parmi 
ceux  qui  ont  adhéré  aux  con¬ 
ventions  passées  entre  les 
caisses  et  lés  syndicats  pro¬ 
fessionnels  habilités  par  le 
groupement  national  (médi- 
éal  ou  pharmaceutique). 

III.  (Sans  changement.) 


IV 


habilités  par  leur  grovpement 
national. 


La  Commission  qui  a  présidé  à  la  réunion  du  Congrès  est 
désignée  pour  assurer  cette  défense. 

Principe  de  la  constitution  d’un  organisme  unique  réu- 
nj^sant  tous  les  Syndicats  médicapx. 

(Adopté.) 

La  Commission  présidée  par  le  professeur  Balthazard  est 
désignée  pour  étudier  les  statuts  nouveaux  du  Groupement 
unique. 

Signé  : 

D''  DESROUSSBAVX.  U’ .lAYLE. 


(1)  Commentaire  du  §  4  lu  en  séance  au  nom  de  la  Commission 
avant  le  vote  de  ce  paragraphe  : 

•«.Cette  rédaction  exclut  toute  tarification  cftiUracluelle  fixée 
d  avance.  Les  Syndicats  peuvent  iusçrire  d.gns  |es  contrats  à  titre 
indicatif  leurs  tarifs  syndicaux  ».  n'' d,  d»  .t. 


V.  L’assuré  règle  directe¬ 
ment  les  honoraires  de  son 
'médecin.  Dans  ces  honoraires, 
le  montant  de  participation 
de  l’assurance  es,t  versée  au 
médecin  par  le  malade  soqs 
forme,  d’un  bp.u  payable,  soit 
au  siège  de  la  caisse  locale, 
soit  à  un  compte  de  chèques 
postaux;  le  taux  de  la  partici¬ 
pation  des  assurés  aux  frais 
pharmaceutiques  et  autres  est 
uniformément  fixé  ài  5  p.  100.  - 
Le  règlement  général  d’admi¬ 
nistration  publique  détermi¬ 
nera  les  condifions  d’exécu^ 
tion  des  présentes  disposi¬ 
tions. 


V.  L’assuré  règle  directe¬ 
ment  les  honoraires  de  son 
médecin. 'Pour  ces  honoraires, 
le  montant  de  la  participation 
des  caisses  est  versé  à  l’as-  ■- 
sure  sur  justifications  four¬ 
nies  par  lui. 

Le  taux  de  la  participa¬ 
tion,  etc. 
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LrVT\ES  NOU\^AUX 


Les  Fous,  les  pauvres  fous  et  la  sagesse  qu’ils  ensei¬ 
gnent  (i),  par  le  docteur  Maurice  de  Fleury. 

«  Pour  nombre  de  personnes,  le  mot  fous  signifie  des 
furieux  qui  grimpent  aux  murailles  et  tentent  d’étrangler 
quiconque  les  approche.  »  Conception  aussi  inexacte  dans  le 
fond  que  fâcheuse  par  ses  conséquences,  et  qu’il  importe  de 
rectifier!  C’est  ce  qu’a  essayé,  dans  son  nouvel  ouvrage,  le 
savant  aliéniste  auquel  nous  devons  déjà  ces  beaux  livres  qui 
ont  pour  noms  1^' Introduction  à  la  médecine  de  l’esprit.  Le 
Corps  et  l’âme  de  l’enfant,  L’ Ame  du  criminel.  Le  Médecin, 
L’Angoisse  humaine. 

Pour  commencer,  une  lettre  préface,  dédiée  au  professeur 
Henri  Bergson,  et  où,  sans  insister  sur  les  divergences  qui 
peuvent  séparer  le  philosophe,  ne  prenant  son  inspiration  que 
dans  les  données  de  la  méthode  intuitive,  du  médecin,' habitué 
à  suivre  la  méthode  discursive  et  à  remonter  du  symptôme  à 
la  lésion,  l’auteur  signale  que,  sur  un  point  fondamental,  au 
moins,  philosophie  et  psychiatrie  modernes  se  trouvent 
d’accord,  à  savoir  l’importance  de  l’alfectif,  de  sa  supériorité 
sur  l’intellectuel,  ou,  si  l’on  préfère,  du  sentiment  sur  l’intel¬ 
ligence.  Un  grand  écrivain  français  n’a-t-il  pas  écrit  :  «  Tous, 
nous  sommes  si  bien  faits  pour 'sentir,  et  si  mal  pour  com¬ 
prendre?  » 

'Viennent  ensuite  quelques  mots  d’initiation  pour  empêcher 
le  lecteur  de  s’égarer  dans  cette  loiêt  vierge  de  la  termino¬ 
logie  psychiatrique  et  pour  l’imprégner  de  la  conception 
soutenue  par  Delmas,  pour  leqtiel  il  existe  deux  grands 
groupes  de  psychoses  :  les  unes,  héréditaires,  constitution¬ 
nelles,  sans  lésions,  n’entamant  pas  l’intelligente  mais  demeu¬ 
rant  immuablement  dans  le  domaine  de  l’all'ectif,  les  autres, 
acquises,  accidentelles,  invariabh  ment  dues  à  un  état  infec¬ 
tieux  ou  toxique,  liées  à  des  lésions  manilestes,  et  intéressant 
surtout  les  facultés  critiques  :  jugement,  raisonnt ment. 

Suivons  ce  fil  d’Ariane.  Il  va  nous  permettre  d  étudier  avec 
fruit  les  accidents  :  paralysie  générale,  où  l’on  peut  toucher 
du  doigt  les  étroites  relations  entre  l’altération  profonde  de 
la  substance  nerveuse  cérébrale  et  l'écroulement  de  l’intel¬ 
lect,  type  de  psychose  accidentelle,  infectieuse,  démentielle; 
à  lésions  anatomiques  importantes;  —  neurasthénie,  mala¬ 
die  toxique,  accidentelle,  liée  à  des  lésions  légères,  facilement 
réparables,  de  l’encephale;  —  confusion  mentale,  causée,  elle 
aussi,  par  une  intoxication,  mais  d  une  gravité  beaucoup  plus 
consi lérable;  —  toxicomanie,  survenant  souvent  chez  des 
sujets  à  tendances  dépressives;  — ^  épilepsie,  affection  acci¬ 
dentelle  et  nullement  héréditaire;  —  débilité  mentale,  imbé¬ 
cillité  et  idiotie,  «  trois  degrés  d’une  même  misère  tiumaine, 

«  l’insuffisance  des  trois  facultés  proprement  intelleciuelles  : 

«  mémoire,  imagination  et  jugement»;  — ^  démence  sénile, 
avec  son  trouble  capital,  l’altération  profonde,  progressive,  de 
l’intelligence;  —  démence  précoce,  avec  ses  symptômes  si 
caractéristiques  de  dissociation,  de  dislocation,  de  désagré¬ 
gation  mentale  ;  —  démence  paranoïde,  qui  fait  le  pont  entre 
les  maladies  précédentes,  loulestoxiques,  infectieuses,  lésion¬ 
nelles,  et  les  psychoses  constitutionnelles  :  lésionnelle,  encore 
que  nous  soyons  peu  fixés  sur  ce  point,  elle  est  accidentelle 
dans  sa  cause  déti  rminante,  mais  n’apparaît,  en  efht,  que  sur 
des  sujets  constitutionnellenîent  enclins  au  délire  de  persé¬ 
cution. 

Aux  accidents  s’opposent  les  destinées.  Sous  ce  titre, 
emprunté,  non  involontairement,  à  l'un  des  plus  beaux  livres 
d’Alfred  de  Vigny,  l'auteur  englobe  les  maladies  congéni¬ 
tales,  héréditaires,  dénuées  de  toutes  lésions  anatomiques  de 
l’encéphale,  csjitonnées  dans  le  domaine  de  l’affectif,  respec¬ 
tant  l’intelligence,  ne  se  compliquant  jamais  d’hallucinations, 

(1)  ln-8  de  271  pages.  —  Paris,  Placliette. 


n’aboutissant  jamais  au  gâtisme  Ce  sont  les  maladies  du  ■  ' 
caractère,  ou,  si  l’on  préfère,  les  maladies  de  l’âme.  A  tel  ou;  ' 
tel  moment,  sous  un  prétexte  futile,  elles  s’épai.oùissent  sur?  ^^ 
un  terrain  constitutionnellemeni  prédisposé  ;  elles  ne  sont, 
selon  la  théorie  de  Dupré,  que  1  épanouissement  morbide 
d’une  de,-  tendances  affectives  natutelles  à  tous  les  hommes,  i  \ 
Ces  psychoses  constitutionnelles,  Delmas  et  Boll  en  ont  i 
décrit  cinq  types  :  cyclothymique;  émotive,  embrassant  tout 
le  vaste  domaine  des  obsessions,  des  impulsions,  et  de  ceç 
que  M.  P.  Janet  a  appelé  la  psychasthénie;  perverse;  mytho-  Z; 
maniaque  et  paranoïaque.  Ce  sont  ces  cinq  types  que  décrit  - 
soigneusement  M.  de  Fleury,  en  rappelant  au  passage  tout 
ce  que  doit  l’art  à  certaines  d’entre  elles,  et,  surtout,  aux 
états  dits  hypomaniaques.  • 

Nous  voilà  maintenant  à  même  de  nous  lancer  à  la  recherche  '■  ; 
des  facultés  de  l’âme,  et,  procédant  du  pathologique  au  normal,  î 
de  distinguer  trois  facultés  de  \’ intellect  :  mémoire,  imagina¬ 
tion,  jugnnent,  et  cinq  dispositions  affectives  :  activité,  réac¬ 
tivité  ou  émotivité,  bonté,  sociabilité,  avidité,  affectives,  mais  i 
actives  au  premier  chef  puisqu’elles  dirigent  nos  destinées  et 
qu’elles  rendent  compte  des  «  faits  et  gestes  »  d’un  Landru 
ou  d’un  Mestorino... 

Bien  peu  encourageantes,  d’ailleurs,  ces  constatations,  et 
laissant  peu  de  place  au  «  libre  arbitre  »  !  Vu  à  la  lumière  des 
théories  que  nous  venons  d’esquisser,  l’homme  n’est  plus  un  ; 
Dieu  ;  à  peine  un  roseau  pensant,  encore  plus  roseau  qu’on  :  ■ 
n’aurait  pu  le  croire  !  S’il  est  vrai  que  c’est  bien  l’âme  humaine  > 
qui  se  détermine  elle-même,  que  les  sollicitations  du  monde  - 
extérieur  ne'sont  que  prétexte  à  déclanchement,  combien  nous  •' 
apparaît  restreinte  la  liberté  humaine,  l’âme  ne  choisissant  ? 
point  ses  constituantes,  à  elles  léguées  par  la  longue  suite  \ 
ancestrale  !  ! 

Livre  où  sont  agités  les  problèmes  les  plus  passionnants  de  ç 
la  philosophie  et  de  la  morale,  où  les  théories  les  plus  ardues  \ 
sont  exposées  avec  un  art  souverain  et  où  l’élégance  de  la  ,* * 
forme  sert,  à  merveille,  la  hardiesse  de  la  pensée.  :  ■ 

L.  BABONNEIX. 


RENSEIGNEMENTS 

•  CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Tbansport  des  skis.  —  Dans  la  plupart  des  trains | 
F  -L.-M.  les  skis  doivent  être  enregistrés  comme  bagages. 

Deux  exceptions  sont  faites  à  cette  règle  jusqu’au  20  fé-| 
vrier  1929  ; 

1°  Dans  tous  les  trains,  les  voyageurs  ayant  loué  un  com-1  , 
partiment  entier  peuvent  conserver  leurs  skis  avec  eux. 

2"  Dans  les  trains  ci-après  les  skis  sont  transportés  gratui¬ 
tement  dans  des  fourgons  spéciaux  aux  risques  et  périls  des! 
voyageurs.  Ceux-ci  doivent  apporter  eux-mêmes  leurs  skisj 
aux  fourgons  et  les  y  reprendre  à  l’arrivée. 

1“  Trains  partant  :  Les  samedis  et  veilles  de  fêtes  de  Lyon-| 
Perrache  à  i3  h.  o5  pour  Saint-Gervais  ; 

Les  dimanches  et  fêtes  de  Saint-Gervais  à  17  h.  38. pour 
Lyon-Brottéaux;  ' 

Tous  les  jours  de  Lyon-Perrache  à  7  h.  20  pour  Modane;  . 

Tous  les  jours  de  Modane  à  tj  h.  d’Aix-les-Bains  à 
19  h.  38,  pour  Lyon-Perrache; 

Les  dimanches  et  jours  de  fêtes  générales  en  Suisse,  ded 
Genève-Eaux-Vives  à  7  h.  3o  pour  Saint-Gervais  et  de  Saint- 
Gervais  à  17  h.  38  pour  Genève; 

Les  samedis  eL  veilles  des  jours  de  fêtes  générales  en  \  • 
Suisse  de  Genève- Cornavin  à  i5  h.  20  pour  Saint-Gervais;  ;■ 

2°  Trains  électriques  de  la  ligne  Saint-Gervais-Vallorcinc  -i 
circulant  sur  la  partie  praticable  de  cette  ligne. 

Dans  les  trains  locaux  des  régions  de  sports  d’hiver  dési-  J  - 
gnés  par  avis-circulaire  des  compartiments  sont  réservés  aux 
skieurs  qui  peuvent  conserver  leurs  skis  avec  eux. 
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BELLAFOLINE 


“SANOOZ’ 

Les  alcaloliles  létaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés.  Injectables 


GOUXXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


à,  2,  trois  fois  par  jour. 


A.MP’OUEES 

1/202  par  jour. 


SIROP 

par  cuillerée  à  café. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  3  et  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS-10^ 

PARIS  (3'). 


M  CARILLON,  pharmacien  de  -  _ 

Bépdi  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne, 


#  V 

_ .#  4, g 


E  monosodi 
LA  B  O  RA  rO/R  B  B 

W/WR^IN 

-,  CHAUSSÉE  DE  LA  MUETTE  PARIS 


■  a  tpusies  aulnes  dissolvants  de  l'acidel 

I  urique  pan  leuraction  curative  sur  la  diathèse  arthniliaue  mêmer 
t  SPECIFIER  le  nom  lE  PEflDRItL  pour  éviter-  /a  substitution  de  simUawes  i^clTfs  f 


K.  U.,  44.342,  beiae. 

1  JCHLORHYDRO-i 

i  *  J  Æ  PEPSIQUES  B 

1  1  1  Amers  et  Ferments  B 

^  liqueur  ou  2  à  3  pilules  pdr  repas.  Enfanta  ;  1  à  2  cuillerées  à  dessert  JB 
Dépôt  :  49,  Rue  de  Maubeuge,  PARIS  —  ïnroi  fraheo  Bchantllloiis.  ÊÊÊÊÊtiBI 

ARTERIO-SCLEROSE 
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glBl 


INOT  Ç 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Bouiainrilliers,  Paria.  JjJ 

Echantillonj 
pour  Essai»  cliniques. 


HYPERCHLORHYDRIE 
(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNTi 

&BQ€'S<S€'S<SS<SSSSS€€dr 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRQUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÉCHAJ^  TÏLtOTJ  S  T>OVT{  ESSAIS  CLlTil  QU'ES 
Laboratoire  ALPH.  B7{U7^0T,  16,  T{ue  de  Boulainvilliers,  PAT{1S 


rÈrfit?^r»i/>fiv  ^  pouvoir  remarquable 

Uiunoi  i%fU£0  FIDELITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Sc'ilUUque 

Phosphatée 
Lithinee 
Caféinée 


Ne  sa  délivrent 
qa’en  cachets 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 

AC.,  a.to.,  Saiae. 


N"  lo.  -  SAMEDI  ■.,  FÉVRIER  1929. 


SAMEDI  2  FEVRIER  1929.  -  N» 


CÉ  JOURNAL 

paki.it  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

is  Etudiants  (France),  26  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ^  a 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-A.rts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  Ir.  50.  6  mois  :  1^6  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR -LA  NOTE  ^ 

DE  9  H.  A  1  !  H.  ET  DE  2  U.  A  5  U. 

PA^IS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  50 

Té£.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POLIR  L'ÉTRANGER  . 
5  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  jiays. 


SO.VlMAlà£ 

l’ACULTÉ  OE  ÎMÉDECINB  UE  PARIS 

Pr.'mu'vu'lcçon  da- cniirs  de  hacLâriolot’ic  médicale  :  »  Rôle  dc.s 
iiiicrolies  dans  la  iialuro.  Les  méthodes  bactériologiques  li,  par 
M.  le  professeur  André  Lemiekbe. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  neurologie.  '' 

NÉCROLOGIE 

Le  médecin-inspecteur  général  Delorme,  par  M.  A.  Brochin. 
te  Professeur  J  .-A .  Sicard,  par  M.  L.  Babonneix. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS- 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  UE  PARIS.  —  CoNCOUUS.  DE  LA  MEDAILLE  d’or. 
[Médecine.)  —  Classement  des  candidats  : 

MM.  Michaux,  70  (médaille  d’or);  Kaplan,  67  (médaille 
d’argent);  Layani,  65  (accessit)  ;  Lenormand,  64;  Thurel,6o; 
Lichwitz,  53.  ' 

—  Mutations  de  directeurs.  —  M.  Weill  est  chargé  des 
fonctions  de  che/  du  service  des  hôpitaux. 

M.  Tremblay,  directeur  delà  Charité,  passe  à  Lariboisière. 

M.  Lajouanine,  chargé  des  fonctions  de  directeur  de  l’hô- 
pital  Broca,  passe  à  la  Charité. 

M.  Détharé,  économe  à  Hendaye,  est  chargé  des  fonctions 
de  directeur  de  l’hôpital  Broeà. 

M.  Durand  est  nommp  directeur  de  l’hospice  Debrousse. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  UE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 
En  ouvrant  la  session  du  Conseil  supérieur,  M.  Pierre  Mar- 
raud,  ministre  de  l’Instruction  publique,  a  prononcé  l’éloge 
de  M.  Fernand  Widal,  membre  de  la  section  permanente  du 
Conseil. 

LÉGION  U’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Intérieur.  — Au  gradé  d'ofpcier.  —  M.  lé  docteur  Dicüdé- 
Fàuvel  (de  Villeneuve-sur-Lot). 

Au  grade  de  oheealier.  —  MM.  les  docteurs  Delteil  (de 
Saint-Picrre-d’Oléron).^  Quaiitin  (do  l'oussieu),  Malon  (du 
feilleul),  'Ihibout  (d’Epinay-sur-Seine).' 


S  Marine. — Au  grade  d'officier.  —  M.  le  médecin  principal 
I  Bruhat.  ' 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médeems  de  i'”  classe 
Lelaidier  et  Pache. 

ÇKéserye.)  Au  grade  d’olficicr.  —  ]\L.  le  médecin  principal 
Madon.  '  " 

Au  grade  de  chevalier..  ^  M.  le  médecin  de  2“  classe 
Cumin. 

Colonies.  ^ —  Au  grade  de  chevalier.  —  (Titre  indigène.) 
M.  Le  Van  An,  médecin  principal  de  l’Assistance  médicale  de 
l’Indochine. 

Agriculture.  —  Au  grade  d'officier.  —  M,  le  docteur 
Chambrin  (de  Plancoët). 

MARINE.  —  Le  Journal  officiel  du  27  janvier  publie  une 
circulaire  ministérielle  tendant  à  simplifier  là  documentation 
administrative  au  sujet  des  vapcinations  antityphoïdiques. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  docteur  Albert  Reverdin  (de  Genève),  fils  du  professeur 
Jacques  Reverdin  dont  nous  déplorions  le  décès  il  y  a  peu  de 
jours.  M.  .  Albert  Reyerdin  continuait  avec  distinction  les 
grandes  traditions  chirurgicales’'  de  sa  famil'e.  Comme  son 
père  il  était  un  ami  dévoué  de  la  France  et  pendant  la  grande 
guerre  il  était  venu  soigner  nos  blessés,  imitant  le  dévoue¬ 
ment  dont  son  père  avaitTait  preuve  à  notre  égard  en  1870.  Il 
était'  iiienrb-re  correspondant  de  idf  Société  de  chirurgie"  et 
officier  de  la  Légion  d’honneur;  —  Nous  apprenons  aussi  la 
mort  de  M.  le  docteur  A.  Ballenghien  (de  Roubaix)  ;  M.  André 
Wintrebert,  ancien  étudiant  à  la  Faculté  libre  de  Lille,  fils  du 
docteur  Charles  Wintrebert  (de  Saint-Omer). 

—  Les  obsèques  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Delorme 
ont  eu  lieu  mardi  au  Val-de-Gràce;  des  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  par  MM.  Gosset,  au  nom  de  ^cadémie  de  médecine  ; 
Cunéo,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  ;  le  médecin  général 
inspecteur  Toubert,  au  nom  du  Comité  consultatif  de  santé, 
et  le  médecin  général  Rouvillois,  au  nom  dü  Val-de-Gràce. 


COQUELUCHES 

AQUINTOL  MIALHE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  lo,  2  février  1919.  —  102*  annbb. 


HÔPITAL  SAiiVT-AiVTOliVE.  —  En  février  et  mars,  M.  Ph. 
Pagniez  fera  chaque  semaine,  le  samedi,  à  10  h.,  une  leçon 
dans  son  service. 

Les  trois  premières  seront  consacrées  à  la  pathogénie  et  au 
traitement  de  l’épilepsie. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  2  février  1929. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  PARIS.  —  M.  Maurice  Parat, 
assistant  à  la  Sorbonne,  fera  le  jeudi  mars,  à  17  h.,  une 
communication-conférence  sur  le  suiet  suivant  : 

«  Les  techniques  appKcables  à  l’étude  des  constituants 
cellulaires  et  leurs  résultats,  laboratoire^d'anatomie  patholo¬ 
gique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-MédecineJ  Paris. 


CONGRES 


V‘  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
^  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 

Le  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  se  tiendra  à  Londres,  du  6  au  11  mai  1929  sous  le 
Haut  Patronage  de  Sa  Majesté  le  Koi  d’Angleterre. 

Tous  les  officiers  du  Service  de  santé  des  réserves  (méde¬ 
cins,  pharmaciens,  dentistes,  officiers  d’administration)  sont 
invités  à  ce  Congrès. 

Leur  participation  au  Congrès  de  Londres  sera  comptée 
pour  une  période  de  service,  sans  solde,  de  dix'  jours.  Ils 
bénéficieront  pour  le  voyage  du  tarif  militaire,  à  l’aller  et  au 
retour,  entre  leur  résidence  et  le  port  d’embarquement. 

Les  officiers  désireux  d’y  assister  devront  adresser  directe¬ 
ment  leur  adhésion  (ci-joint  un  modèle)  au  Secrétariat  du 
Congrès,  ,à  Londres  (Ministère  de  la  Guerre,  Withehall- 
London  S.  W.  1.)  au  plus  lard  pour  le  i*’’'  mars  1929,  date 
fixée  par  le  Bureau  du  Congrès. 

Ils  voudront  bien  rendre  compte  de  leur  participation  à 
cette  manifestation  à  la  Direction  du  Service  de  santé  du  Gou¬ 
vernement  Militaire  de  Paris  où  leur  seront  donnés  tous  les 
renseignements  relatifs  à  l’organisation  du  Congrès,  au  fur  et 
à  mesure  qu’ils  parviendront,  et  où  les  imprimés  nécessaires 
seront  mis  à  leur  disposition. 

III'  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 
D’OTO-NEÜRO-OPHTALMOLOGIE. 

Le  IIP  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtal¬ 
mologie  aura  lieu  les  vendredi  17  samedi  18  mai  1929,  à  Bor¬ 
deaux,  sous  la  présidence  du  professeur  Georges  Portmann. 

«  Les  céphalées  qui  fut  le  sujet  choisi  comme  rapport,  au 
dernier  Congrès  de  Marseille,  a  été  confié  à  MM.  Halphen, 
Mombrun  et  Tournay,  de  Paris. 

Présidents  :  MM.  les  professeurs  Georges  Portmann  (Bor¬ 
deaux)  et  Henri  Coppez  (Bruxelles);  vice-présidents  :  MM. 
les  professeurs  Giorgio  Ferreri  (Rome),  Verger  et  Teuliers 
(Bordeaux);  secrétaire  générai  :  M.  le  professeur  Velter  (Pa¬ 
ris),  secrétaire  local  :  M.  le  docteur  Henri  Retrouvey  (Bor¬ 
deaux). 

Pour  toutes  informations,  on  est  prié  de  s’adresser  au 
secrétaire  général,  M.  le  professeur  agrégé  Velter,  88,  avenue 
du  Président  Wilson,  Paris  (XVP). 

XXIV'  RÉUNION  DE  L  ASSOCIATION  DBS  ANATOMISTES 
ET  RÉUNION  DE  ANATOMICAL  SOCIETY 

L’Association  des  anatomistes  tiendra  sa  XXIV®  réunion  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  les  28,  26  et  27  mars 
1929,  présidée  par  le  professeur  G.  Dubreuil  (de  Bordeaux), 
assisté  des  professeurs  Sabrazés  et  Villemin  (de  Bordeaux) 
et  du  professeur  Tello  (de  Madrid)  comme  vice-présidents. 


Ilé0r^$  BROMÉINE  MONTAQU 


L’Anatomical  Society  of  Great  Britain  and  Ireland,  prési¬ 
dée  par  le  professeur  Fawcett  (de  Bristol),  se  joindra  à  l’As¬ 
sociation  des  anatomistes  pour  tenir  des  séances  communes. 

EXPOSITION  FRANÇAISE  AU  CAIRE 

Une  exposition  française,  placée  sous  le  haut  patronage 
de  S.  M.  le  Roi  d’Egypte  et  de  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  française  et  organisée  par  le  Comité  français  des  expo¬ 
sitions,  doit  avoir  lieu  au  Caire,  du  5  mars  au  20  avril  1929. 

Une  classe  y  groupera  les  stations  thermales  et  les  stations 
climatiques  de  France. 

L’organisation  de  ladite  classe,  comprise  dans  le  groupe 
du  tourisme  et  des  stations  thermales  et  climatiques  présidé 
par  M.  le  député  Baréty,  est  assurée  par  M.  Normand,  direc¬ 
teur  de  la  Compagnie  fermière*  de  Vichy,  à  qui  en  a  été 
confiée  la  présidence,  et  qui  est  secondé  dans  cette  tâche  par 
M.  Jean  Bouloumié,  administrateur-délégué  de  la  Société 
générale  des  eaux  minérales  de  Vittel,  et  par  M.  Pierret  (de 
La  Bourboule). 

Les  demandes  de  renseignements  et  les  adhésions  devront 
être  adressées  à  M.  Normand,  président  de  la  classe  Ill-b, 
24,  boulevard  des  Capucines,  à  Paris. 

VOYAGE  DÉTUDBS  MÉDICALES 

Le  XXII'  V.  E.  M.  aux  stations  françaises  de  cure  aura 
lieu  dans  la  première  quinzaine  de  septembre  1929,  dans  les 
Cévennes  et  dans  la  région  des  Alpes,  sous  la  triple  direction 
scientifique  des  professeurs  Paul  Carnot,  Maurice  Villaret 
et  Piéry.  Il  sera  organisé  par  le  docteur  Piéry,  professeur 
d’hydrologie  thérapeutique  et  clinâatologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. 

Après  la  visite  de  la  Faculté  de  Lyon,  la  concentration  se 
fera  à  Vais.  Le  trajet  s’effectuera  ensuite  en  autocars  alpins, 
de  Briançon  à  Evian,  où  aura  lieu  la  dislocation.  Successive¬ 
ment  seront  visitées  les  stations  climatiques  et  hÿdrolo- 
giques  du  Briançonnais,  du  Dauphiné  et  de  la  Savoie. 

Le  programme  définitif  et  les  conditions  du  voyage  seront 
publiés  aux  environs  de  Pâques. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


J  iDYSPNÉE  TOXI-ALIMENTAlREj 


Régime  lacté  exclusif  (3  litres  à  3  litres  1/2  de  lait  par  jour 
jusqu’à  la  disparition  de  la.dyspnée). 

Alterner  ensuite  :  . 

i”  Pendant  8  jours,  régime  lacté  absolu  et  médication 
iodurée. 


2"  Pendant  8  autres  jours,  régime  lacté  mitigé  (2  litres  de 
lait,  légumes,  quelques  œufs,  fruits,  pas  ou  peu  de  viande)  et 
2  cachets  pro  die  de  de  Théosalvose  pure  ou  phosphatée. 

Et  ainsi  de  suite  pendant  quelques  inois  jusqu’à  ce  que  la 
dyspnée  ait  été  définitivement  vaincue. 


OIQIBAlNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINS-OUABAiNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

âLIZIK  —  CÀPUILM  —  COCTTS* 

bxaoRXTOiBss  :  3,  Qaai  aux  Fleura.  —  Paaie. 


MORUBIASE 

PILULES  ET  GRANULÉ 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  d'accoutamance-flgit Vite-Pas  d'accumulation 


DIURENE 


’Extrail  total*  d 'fl DOMfS  VERNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITESaClRRHOSES^^ 
OEDÈMES  & 

■■■^Ascites 


Posologie  :  2  à  "6  cuillerées  à  café 


i  à  12  pilules  par  Jour 


l^chanHlldn  el  Littérature  :  15.  rue  d'Ardenteuil,  PARIS 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


\  Hyl  P  O  Y  T  Y  Yï'  C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
iVI.  ËT  vF  U  1.J  Ci  3  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMÉS  1  a  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
SRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  UTTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


.  i8o 
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01 

FJ 
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WJ 
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HÉDIGATIOX  AXTISPASAIODIQUI^  ET  HYPXOTIQUE 

pap  les  Succédanés  de  la  Valériane 


VALIMYL 

(antispasmodliqtâc  et  sédatif) 

Diéthylamîde  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 

ISOBROMYL 

(Hypnotique) 

a  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 

Absence  d* odeur 

Sans  effet  secondaire  fâcheux 

Tolérance  absolue  ppr 

Pas  de  céphalée  au  réveil 

les  estomacs  tes  plus  délicats 

TOUTES  UES  INDICATIONS 
DE  EA  VAEÉRIANE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  Q  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 

SPÉCIFIQUE 

DE  UTNSOniNIE  NERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  ;  0  gr.  50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (X  ou  X  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 

il 


LABORATOIRES  CEIIS 

2®5  Riie  des  Fossés-Saint-Jfacques, 


^  Pharmaciens  de  Classe. 

PARIS -V«.  —  Usine  à  Massy  <S.-et-0.>« 


MORMONLS 

CiRCULANTL'b 

DUJE.UNE. 

TAUREAU 

INDICATION 


^RODÂUSSCi 


ANTITOXISENYL 


0£pf=i.E.==‘^iONJ 
PHV'biCJUE-  E.T 
N^OPî/iAUE-  DE. 
U'AGE.  MUF=l. 

E-T-  c?E_  1_A 

ViE-iUUE-'a'^E. 


ANTI  -CORP'o 
DLS  POibONS) 
DL  LA 

VÎLiLLLS.'SL. 


POSOLOGIE 


1  ampoule:  DEifc> 
PARJOURfÂRLABOUChL 
AJEUN.UNEDEMl'-HEURl 
AVANTLEPETIt  DEJEUNER 
UNL  CURL  DL. 
6  JOüR'jPARMOi'î  : 


-  LABORATOiRE5[AUS5E-4RUtAUBRiOT-PARb-4^  - 


S  SERODAUSSL  0VARlL\ 

anUUAUMl.  CASTRATION  CHIRURGICALL  ■  -  DE. 

ANTITOXKNYL  «bALPiNGO-OVARiTC-AMmORRHÊE:  GENi'S^E 


‘bERUM. 

ACTIVÉ. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

COURS  DE  BACTERIOLOGIE  MÉDICALE 

Première  leçon  .(1  no<-embre  19,W. 

ROLE  DES  MICROBES  DANS  LA  NATURE 

LES  MÉTHODES  BACTÉRIOLOGIQUES 

Par  le  professeur  A.  lÆMIERRE. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  étudié  la  médecine 
pour  savoir  quelle  place  importante  tiennent  les 
maladies  infectieuses  dans  la  pathologie  humaine. 
-  La  lutte  contre  ces  maladies  est  un  sujet  qui,  depuis 
longtemps,  a  éveillé  la  curiosité  du  grand  public. 
C’est  un  devoir  pour  l’Etat  de  se  préoccuper  de  cette 
lutte  et  d’en  prendre  la  direction.  Alors  même  que 
les  nations  assemblées  en  Société  n’arrivent  que 
difficilement  à  s’entendre  pour  régler  les  grands 
problèmes  politiques  qui  les  divisent,  elles  tombent 
en  général  d’accord  et  acceptent  de  collaborer  avec 
le  maximum  de  loyauté  quand  il  s’agit  d’édicter  des 
mesures  générales  d’hygiène  et  de  défendre  l’huma¬ 
nité  tout  entière,  sans  distinction  de  langue  ni  de 
drapeau,  xontre  le  fléau  des  épidémies. 

Vous  qui,  dès  le  début  de  vos  études  médicales, 
avez  pénétré  dans  les  salles  d’hôpital,  vous  avez  pu 
apprécier  mieux  encore  quels  ravages  les  maladies 
microbiennes  exercent  parmi  nous.  Vous  avez  cons¬ 
taté  que  les  services  de  médecine  comme  ceux  de 
chirurgie  sont  peuplés  d’infections  aiguës  et  chro¬ 
niques.  On  vous  a  appris  que,  même  lorsque,  dans 
la  lutte  qu’il  a  engagée  contre  le  microbe  envahisseur, 
l’organisme  est  demeuré  victorieux,  ce  n’est  souvent 
pas  sans  conserver  de  profondes  blessures  dont  les 
conséquences  sè  font  sentir  dans  la  suite  et  entraî¬ 
nent  la  mort  alors  que,  depuis  longtemps,  l’infection 
a  été  mise  hors  de  cause. 

Je  me  propose,  dans  ces  leçons,  d’étudier  les 
micro-organismes  qui  engendrent  ces  infections  que 
vous  voyez  évoluer  chaque  jour  ou  dont  vous  pouvez 
saisir  les  conséquences  lointaines. 

Je  n’aurai  pas  à  vous  exposer  l’histoire  des  para¬ 
sites  microscopiques  appartenant  au  règne  animal, 
non  plus  que  nelle  des  champignons  pathogènes.  Les 
agents  microbiens  qui  feront  l’objet  de  cet  enseigne¬ 
ment  et  qui  sont  d’ailleurs  ceux  avec  lesquels  nous 
avons  le  plus  souvent  à  compter  dans  notre  pays 
appartiennent  au  règne  végétal  :  ce  sont  les  bactéries 
proprement  dites  qui  s’apparentent,  d’une  part,  aux 
algues  sans  chlorophylle  et,  d’autre  part,  aux  cham¬ 
pignons.  Leur  étude  constitue  la  bactériologie  médi¬ 
cale. 

Mais  je  n’aurai  garde  de  commencer  cette  étude 
sans  vous  avertir  que  ces  bactéries,  génératrices  de 
lésions  humaines,  quelle  que  soit  leur  diversité,  ne 
représentent  que  quelques  individus  d’un  véritable 
monde  d’êtres  microscopiques  dont  nous  ne  devons 
pas  ignorer  l’existence.  Ne  vouloir  envisager  les  mi¬ 
crobes  que  sous  l’angle  purement  médical  serait 
faire  preuve  d’une  tendance  par  trop  anthropocen¬ 
trique.  N’avoir  en  vue  que  l’œuvre  de  mort  accomplie 
par  eux  dans  l’espèce  humaine  serait  méconnaître 


le  rôle  immense  qu’ils  jouent  dans  la  nature  et 
ignorer  qu’ils  sont  en  réalité  les  artisans  indispensa¬ 
bles  de  la  vie  à  la  surface  de  la  terre. 

Comme  l’a  dit  Etienne  Burnet,  entre  la  vie  et  la 
mort,  il  n’y  a  qu’une  opposition  apparente.  Ces  mots 
servent  à  désigner  tout  au  plus  deux  aspects  de  la 
matière;  mais  la  matière  elle-même  est  impérissa¬ 
ble.  Seulement  elle  se  transforme  suivant  un  cycle, 
toujours  le  même,  au  cours  duquel  les  êtres  vivants 
et  organisés  retournent  à  l’état  de  substances  miné¬ 
rales  qui  servent  elles-mêmes  à  l’édification  de  nou¬ 
veaux  êtres  vivants. 

«  Les  végétaux-,  a  écrit  Lavoisier,  puisent  dans 
l’air  qui  les  environne,  dans  l’eau  et  en  général  dans 
le  règne  minéral,  les  matériaux  nécessaires  à  leur 
organisation.  Les  animaux  se  nourrissent  ou  des 
végétaux,  ou  d’autres  animaux  qui  ont  été  eux- 
méme  nourris  de  végétaux,  en  sorte  que  les  matières 
qui  les  dorment  sont  toujours,  en  dernier  résultat, 
tirées  de  l’air  ou  du  règne  minéral.  Enfin  la  fermen¬ 
tation,  la  putréfaction  et  la  combustion  rendent 
perpétuellemént  à  l’air  atmosphérique  et  au  règne 
minéral  les  principes  que  les  végétaux  et  les  ani¬ 
maux  en  ont  empruntés. 

Par  quels  procédés  la  nature  opère-t-elle  cette 
merveilleuse  cii’culation  entre  les  deux  règnes  ? 
Comment  parvient-elle  à  former  des  substances 
combustibles,  fermentescibles  et  putrescibles  avec 
des  combinaisons  qui  n’avaient  aucune  de  ces  pro¬ 
priétés?  Ce  sont  des  mystères  impénétrables  ». 

Ces  mystères  impénétrables  ne  sont  plus  aujour¬ 
d’hui  des  mystères.  La  force,  inconnue  de  Lavoisier, 
qui  anime  ces  fermentations  et  ces  putréfactions, 
nous  savons  qu’elle  réside  dans  l’activité  des  micro¬ 
bes  et  en  particulier  des  microbes  du  sol. 

Les  végétaux  empruntent  du  carbone  à  l’acide 
carbonique  de  l’air  et,  grâce  à  la  fonction  chlorophyl¬ 
lienne,  le  transforment  en  cellulose,  en  amidon,  en 
sucre  et  en  graisse,  lis  puisent  dans  le  sol  l’azote 
sous  forme  de  nitrates  et  de  sels  ammoniacaux  et,  au 
moyen  de  cet  azote,  édifient  des  albumines. 

Les  végétaux  seuls  ont  le  pouvoir  de  tirer  leur 
subsistance  du  règne  minéral.  Les  animaux  en  sont 
incapables.  Il  leur  faut  pour  vivre  absorber  des 
substances  organiques  toutes  formées.  Ils  les  em¬ 
pruntent  aux  végétaux  ou,  comme  le  fait  remarquer 
Lavoisier,  à  d’autres  animaux  nourris  de  végétaux. 
Ils  les  incorporent  et  les  modifient  pour  en  consti¬ 
tuer  leur  propre  substance. 

Lorsque  les  animaux  ont  péri,  lorsque  leurs  cada¬ 
vres  gisent  sur  la  terre  ou  dans  la  profondeur  du  sol, 
ils  deviennent  la  proie  de  micro-organismes  destruc¬ 
teurs,  bactéries,  moisissures,  champignons,  algues, 
mucédiiiées,  protozoaires,  qui,  à  travers  une  suite 
de  transformations  successives,  les  font  retourner 
finalement  à  l’état  de  corps  minéraux,  tout  en  tirant 
d’eux  les  éléments  nécessaires  à  leur  nourriture  et 
à  leur  multiplication. 

Ainsi  se  développent  les  fermentations  représen¬ 
tant  des  actes  extrêmement  complexes,  où  inter¬ 
viennent  des  micro-organismes  d’espèces  multiples. 
Chaque  substance  organique  subit  d’abord  l’assaut 
d’espèces  microbiennes  pour  ainsi  dire  spécialisées 
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dans  un  certain  genre  de  travail  qui,  lorsque' les 
molécules  attaquées  sont  arrivées  à  un  certain  stade 
de  leur  désintégration,  passent  la  main  à  une  autre 
race  de  travailleurs  qui  poursuivent  la  tâche  com¬ 
mencée;  eux-mêmes  sont  remplacés  par  d’autres  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  la  transformation 
finale  en  éléments  minéraux  simples  se  soit  complè¬ 
tement  accomplie. 

Les  amidons,  les  sucres,  les  graisses,  la  cellulose 
subissent  une  série  de  fermentations  au  bout  des¬ 
quelles  il  n’y  a  plus  que  de  l’eau  et  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  Une  partie  de  l’acide  carbonique  qtii  prend 
ainsi  naissance  passe  dans  l’air  où  il  est  repris  par 
les  végétaux  pour  servir  à  nouveau  à  la  formation 
des  substances  d’où  lui-même  a  pris  naissance  pri¬ 
mitivement. 

Les  albumines,  les  composés  du  soufre  et  du 
phosphore  sont  l’objet  des  transformations  analogues. 
A  la  surface  des  végétaux,  dans  le  tube  digestif  des 
animaux  existent  les  micro-organismes  susceptibles 
d’entamer  le  processus  de  putréfaction  grâce  auquel 
s’accomplit,  au  milieu  d’un  dégagement  de  gaz 
putrides,  la  désagrégation  des  corps  azotés  com¬ 
plexes  des  tissus.  La  dislocation  de  la  molécule 
d’albumine  aboutit,  en  dernière  analyse,  à  la  forma¬ 
tion  d’ammoniaque  et  de  sels  ammoniacaux.  C’est 
alors  qu’interviennent  les  bactéries  oxydantes  du 
sol  qui  transforment  l’ammoniaque  en  nitrites,  puis 
en  nitrates,  aliments  dont  les  végétaux  s’emparent 
pour  édifier  à  nouveau  des  albumines. 

La  mutation  de  l’ammoniaque  en  nitrates  dans  le 
sol  peut  être  mise  en  évidence  par  une  expérience 
très  simple  de  Schlœsing  et  Muntz.  On  remplit  de 
terre  un  cylindre  de  verre  ou  de  métal  ouvert  à  ses 
deux  extrémités.  On  verse  à  la  partie  supérieure  de 
l’ammoniaque  et  on  recueille  à  l’extrémité  inférieure 
du  nitrate  de  chaux.  Si  on  a  chauffé  préalablement 
la  terre  à  100  degrés,  la  transformation  de  l’ammo¬ 
niaque  en  nitrate  n’a  pas  lieu,  parce  que  les  bacté¬ 
ries  nitrifiantes  ont  été  détruites.  Il  en  est  de 
même  si  l’on  imprègne  la  terre  contenue  dans  le 
cylindre  avec  des  vapeurs  de  chloroforme  ou  de 
sulfure  de  carbone  qui  paralysent  l’activité  des 
microbes.  Mais  on  peut  leulr  restituer  leur  activité 
et  obtenir  à  nouveau  du  nitrate  de  chaux  aux  dé¬ 
pens  de  l’ammoniaque  si  l’on  fait  passer  à  travers  la 
terre  un  courant  d’air  qui  chasse  les  vapeurs  de 
chloroforme  ou  de  sulfure  de  carbone. 

Il  existe  également  dans  le  sol  des  bactéries  qui  y 
fixent  l’azote  de  l’air  ou  celui  qui  peut  s’y  dégager 
sous  l’action  d’autres  bactéries.  Certaines  d’entre 
elles  s’attachent  aux  racines  de  diverses  légumi¬ 
neuses.  Elles  s’y  multiplient  et  donnent  naissance  à 
de  véritables  petites  tumeurs  qui  contribuent  sans 
doute  à  faciliter  l’absorption  de  l’azote' par  la  plante 
ainsi  parasitée. 

Comme  on  peut  s’j  attendre  après  ce  qui  pré¬ 
cède,  ce  sont  les  terres  arables  qui  sont  particulière¬ 
ment  riches  en  microbes.  Ceux-ci  s’y  trouvent  en 
quantités  innombrables  et  constituent  un  véritable 
tissu  vivant  sans  cesse  en  action  pour  l’aecomplisse- 
ment  des  actes  chimiques  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire.  On  comprend  donc  qu’il  y  ait^un  intérêt  ma¬ 


jeur  à  savoir  exactement  quelles  sont  ces  bactéries  ’ 
et  quelles  conditions  exaltent  la  multiplication  des 
espèces  ^lont  le  rôle  s’avère  particulièrement  favo-  , 
rable  au  développement  des  végétaux  Utiles. 

De  longues  et  patientes  études  ont  été  et  sont 
consacrées  à  ce  sujet.  Il  existe  à  l’heure  actuelle  une 
véritable  science  du  sol.  Parmi  les  éléments  de  cette 
science,  la  bactériologie  agricole,  qui  comprend, 
non  seulement  la  bactériologie  proprement  dite  du 
sol,  mais  aussi  celle  des  fumiers,  des  fourrages,  des 
eaux,  vient  certainement  en  première  ligne;  elle 
suffit  à  elle  seule  à  occuper  l’activité  de  nombreux  - 
expérimentateurs. 

Où  que  nous  nous  tourn.ions  dans  la  nature,  nous 
retrouvons  partout  l’intervention  des  microbes. 
C’est  à  eux  que  nous  devons  la  production  de  la 
houille,  de  la  tourbe,  des  huiles  minérales.  Les 
vastes  accumulations  de  combustibles  qui  gisent  - 
dans  les  entrailles  de  la  terre  sont  le  résultat  d’un 
travail  millénaire  accompli  par  des  êtres  microsco-  ' 
piques,  travail  sans  doute  arrivé  à  son  complet  • 
achèvement  pour  la  houille  et  le  pétrole,  mais 
encore  en  voie  d’accomplissement  pour  la  tourbe.  ^ 

Ce  ne  sont  pas  d’ailleurs  les  matières  organiques 
seules  qui  se  transforment  dans  le  sol  sous  l’action  • 
des  bactéries.  Celles-ci  sont  également  capables  de  = 
s’attaquer  aux  minéraux.  On  entrevoit  maintenant  \ 
que  la  formation  de  certains  minerais,  de  certains 
oxydes  ou  sels  métalliques  n’est  par  le  résultat  ; 
d’une  simple  réaction  chimique  telle  que  nous  pou-  '' 
vous  la  réaliser  immédiatement  dans  les  labora¬ 
toires.  Dans  le  sol  cette  réaction  s’accomplit  lente-  : 
ment,  déclenchée  par  des  bactéries.  On  a  décrit  par  • 
exemple  des  ferro-bactéries  auxquelles  on  est  en 
droit  d’attribuer  la  formation  de  l’oxyde  ferrique.  • 
Cholodny  (de  Kiew)  a  montré  qu’à  l’extrémité  de  " 
certains  longs  filaments  d’oxyde  de  fer,  on  trouve  un 
petit  vibrion,  un  seul  par  filament,  et  que  celui-ci  ■ 
semble  être  un  produit  d’excrétion  du  vibrion  qui  y 
est  attaché. 

Il  existe  de  véritables  maladies  du  sol  dues  aux  . 
bactéries.  C’est  ainsi  que  des  microbes  nitrificateurs 
ont  envahi  le  sol  calcaire  du  Faulhorn,  dans  l’Ober- 
land  bernois,  si  bien  que  cette  montagne  devient  j 
friable,  se  désagrège  et  s’émiette  peu  à  peu. 

L’activité  des  micro-organismes  est  si  universelle-  " 
ment  répandue;  elle  intervient  dans  un  si  grand  > 
nombre  de  phénomènes  que,  depuis  une  époque  loin¬ 
taine  et  qui  se  perd  dans  la  nuit  des  temps,  l’homme 
est  arrivé  à  l’annexer  pour  certains  de  ses  besoins 
personnels. 

L’utilisation  des  ferments  était  extrêmement  ré- 
pandue  et  avait  donné  naissance  à  de  .nombreuses 
et  importantes  industries  bien  longtemps  avant 
l’époque  où  Pasteur  a  démontré  que  ces  ferments  ,  ^ 
sont  des  êtres  vivants  que  l’homme  à  appris  à  faire'  ' 
travailler  pour  lui,  dans  le  but  d’améliorer  les'  i 
conditions  de  son  existence. 

C’est  grâce  à  la  fermentation  produite  par  un 
levain,  par  une  levure,  qu’une  lourde  pâte  formée ,  | 
par  un  mélange  de  farine  et  d’eaù  devient  un  ali-  ,4 
ment  agréable  et  facile  à  digérer.  Or  ce  temps  de  la  'l 
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panification  qui  consiste  à  incorporer  à  la  pâte  un 
levain,  sous  l’action  duquel  elle  se  gonfle  et  se  remplit 
de  bulles  de  gaz,  avant  qu’on  la  soumette  à  la  cuisson, 
est  connu  depuis  des  milliers  d’années.  Il  était 
couramment  employé  au  temps  de  Moïse  par  les 
Egyptiens.  La  decouverte  des  propriétés  précieuses 
du  leyain  est  sans  doute  dû  au  hasard  ou  plus  exac¬ 
tement  à  la  sagacité  de  quelque  observateur,  qui  a 
été  dans  son  genre  un  inventeur  de  génie.  Une  des 
premières  préparations  à  base  de  farine, a  certaine¬ 
ment  été  la  galette  cuite  soùs  la  cendre,  encore  en 
usage  aujourd'hui  chez  des  peuples  de  civilisation 
peû  raflînge.''üne  pâte  abandonnée  par  inadvertance 
pendant  plus  longtemps  qu’à  l’ordinaire  a  du  fournir 
des  galettes  plus  ou  moins  levées  qui  ont  été  trou¬ 
vées  plus  agréables  au  goût.  Ce  qui  a  d’abord  été 
l’effet  d’un  accident  a  été  ensuite  recherché  volon¬ 
tairement  et,  l’expérience  aidant,  on  en  est  peu  à  peu 
arrivé  à  ensemencer  les  nouvelles  galettes  avec  de 
la  pâte  déjà  fermentée; 

Les  boissons  alcooliques,  le  vin,  la  bière,  le  cidre 
qui,  depuis  des  siècles,  font  le  bonheur  et  lo  malheur 
de  l’humanité,  sont  également  les  produits  de  fer¬ 
mentations.  Il  en  est  de  même  du  vinaigre,  des  fro¬ 
mages  et  d’autres  dérivés  du  lait,  kéfir,  koumiss, 
yoghourt  et  aussi  de  la  choucroute.  Enfin  nous 
retrouvons  encore  des  actes  fermentatifs  dans  la 
tannerie,  le  rouissage  du  lin  et  du  chanvre  et  dans 
la  prépai’ation  des  tabacs. 

Le  plus  souvent  les  agents  vivants  de  ces  fermen¬ 
tations  viennent  spontanément  duunonde  extérieur 
sans  qué  l’homme  ait  à  intervenir  :  il  en  est  ainsi 
pour  la  fermentation  du  jus  de  raisin  dont  le  micrô- 
organism'e  se  fixe  sur  les  grappes  pendant  la  pé¬ 
riode  de  maturation  en  plein  air.  Au  contraire  la 
fermentation  de  l’extrait  de  malt  provenant  de  l’orge 
est  réalisée  artificiellement  par  l’addition  de  levure 
de  bière  à  ce  produit.  L’industrie  de  la  brasserie 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité  et  il  est  émouvant 
de  penser  qu’à  travers  toutes  les  sélections  opé¬ 
rées  au  cours  des  siècles  parmi  les  levures,  afin 
d’ohtenir  des  bières  meilleures,  il  persiste  encore 
actuellement  des  souches  de  ces  levures  procédant 
de  celles  qui  ont  été,  il  y  a  des  milliers  d’années, 
utilisées  par  les  Egyptiens. 

Vous  voyez  donc  qu’il  existe  à  côté  de  la  bactério¬ 
logie  médicale  et  de  la  bactériologie  agricole  une 
bactériologie  industrielle,  science  maintenant  extrê¬ 
mement  vaste  et  dent  le  domaine  s’étend  chaque 
jour. 

Cet  aperpu  vous  donne  une  idée  du  champ  qu’em¬ 
brasse  à  l’heure  actuelle  la  science  bactériologique, 
et  de  la  multiplicité  des  actes  accomplis  dans  le 
monde  extérieur  par  les  bactéries. 

Parvenus  à  cette  étape,  il  est  une  notion  générale 
qui  ressort  de  ce  que  je  viens  de  vous  exposer  et 
dont  il  faut  bien  vous  pénétrer  :  c’est  que 'chaque 
'espèce  microbienne  li’est  pas  apte  à  accomplir  n’im¬ 
porte  quelle  fermentation.  Bien  au  contraire,  chacune 
de  ces  espèces  a  dans  la  nature  son  rôle  particulier. 
Elle  est  spécialisée  dans  un  certain  gènre  de  travail 
0t  elle  ne  peut  en  principe  être  remplacée  exacte¬ 
ment  dans  ce  travail  par  une  autre  esp^èce  micro* 


bienne.  C’est  là  une  des  acquisitions  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  biologie  :  celle  de  la  spécificité  des  mi¬ 
crobes  ,  '  ' 

Cette  notion,  nous  la  devons  à  Pasteur  et  c’est  un 
de  ses  plus  grands  mérites  que  de  l’avoir  mise  en 
lumière.  L’étude  des  fermentations  acétique,  alcoo¬ 
lique,  butyrique  l’a  conduit  à  cette  conception  que 
chacune  de  ces  fermentations  a  pour  cause  un  agent 
figuré  spécial,  absolument  distinct  de  ses  congénères 
par  son  aspect  extérieur  et  surtout  par  les  réactions 
chimiques  qu’il  dévelo'ppe  en  se  nourrissant  aux 
dépens  des  milieux  dans  lesquels  il  pullule.  Tandis 
que  le  mycoderma  vini  donne  de  l’alcool  aux  dépens 
du  sucre  de  raisin,  le  vibrion  butyrique,  en  attaquant 
ce  sucre,  produit  de  l’acide  butyrique. 

L’un  et  l’autre  de  ces  agents  sont  incapables  de 
décomposer  l’alcool  pour  former  de  l’acide  acétique, 
rôle  qui  est  dévolu  à  une  autre  catégorie  de  germes 
vivants  que,  depuis  un  temps  immémorial,  l’homme 
utilise  pour  la  fabrication  du  vinaigre. 

Je  vous  ai  montré  que  la  désagrégation  des  molé¬ 
cules  organiques,  dans  les  cadavres  des  animaux  et 
de^  végétaux,  est  l’œuvre  de  races  microbiennes 
spécialisées,  très  distinctes  suivant  qu’il  s’agit  de 
molécules  hydrocarbonées  ou  azotées  et  suivant  le 
stade  de  la  dégradation  de  ces  molécules.  La  trans¬ 
formation  définitive  de  la  matière  organiqûe  en 
substances  minérales  nécessite  une  véritable  chaîne 
de  travailleurs  qui  prennent  la  suite  les  uns  des 
autres  à  mesure  que  de  nouvelles  fermentations 
sont  nécessaires  pour  amener  les  corps  déjà  formés 
à  un  état  chimique  plus  simple.  C’est  ainsi  qu’Hut- 
chinson  et  Clayton  en  1916,  puis  Winogradski  en 
1924,  ont  montré  qu’un  micro-organisme  du  sol,  le 
spirochæta  cyto'phaga,  ne  pullule  strictement  qu’aux 
dépens  de  la  cellulose  qu’il  décompose,  alors  qu’il 
est  sans  action  sur  les  sucres. 

D’autres  agents  ont,  comme  nous  l’avons  vu,  pour 
rôle  spécial  la  transformation  de  l’ammoniaque  en 
nitrates,  dont  d’autres  espèces  enfin  complètent 
l’oxydation  en  fabriquant  des  nitrates. 

Winogradski  a  démontré  aussi  que  la  propriété 
de  fixer  l’azote  dans  le  sol  est  l’attribut  de  groupes 
bactériens  qu’il  a  identifiés,  à  l’exclusion  de  tous  les 
autres. 

Cette  spécificité  de  l’activité  des  microbes  dont 
la  découverte  par  Pasteur  a  été  un  grand  événement 
scientifique  et  que  nous  retrouvons  dans  les  fermen¬ 
tations  variées  à  l’infini  qui  s’accomplissent  dans  la 
nature  est,  au  point  de  vue  de  la  compréhension  des 
maladies  humaines  d’une  importance  capitale.  Elle 
nous  explique  la  diversité  des  aspects  cliniques  de 
ces  maladies  et  dès  lésions  qui  les  caractérisent. 
Les  microbes  pathogènes  ^our  l’homme  ont,  suivant 
l’espèce  à  ,  laquelle  ils  appartiennent,  des  affinités 
électives  pour  tel  ou  tel  tissu.  Les  fermentations 
qu’ils  y  suscitent,  spécifiquement  différentes  suivant 
les  cas,  ont  pour  résultat  des  réactions  différentes 
dans  l’économie;  si  différentes  même  que,  le  plus 
souvent,  du  seul  aspect  des  symptômes  révélés  par 
l’examen  clinique,  de  la  localisation  de  l’infection, 
de  l’évolution  de  la  courbe  fébrile,  de  l’altération 
grossièrement  appréciable  des  hpmeurs,  nous  pou¬ 
vons  conclure  avec  certitude  à  la  pénétration  et  à  la 
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pullulation  de  l’organisme  de  tel  ou  tel  agent  patho¬ 
gène. 

De  même  qu’il  suffît  à  un  chimiste  de  déterminer 
par  l’analyse  la  nature  des  corps  nouveaux  apparus 
dans  un  milieu  donné  sous  l’influence  d’une  fermen- 


daient  pas  à  devenir  immobiles.  Ceux  au  contraire 
qui  évoluaient  au  centre'de  la  préparation,  loin  du 
contact  de  l’air,  ne  paraissaient  aucunement  souffrir 
et  conservaient  toute  leur  mobilité.  Ceci  conduisit 
Pasteur  à  penser  que  le  vibrion  de  la  fermentation 


tation  pour  dire  quel  a  été  l’agent  figuré  de  cette  butyrique  doit  être  cultivé  à  l’abri  de  l’oxygène  de 
fermentation;  de  même  qu’il  suffisait  à  Pasteur  de  l’air  qui  agit  envers  lui  comme  un  véritable  noison. 


goûter  certains  vins  pour  diagnostiquer  les  micro¬ 
organismes  parasites  qui  avaient  altéré  "ce  vin  et  y 
avaient  provoqué  de  véritables  maladies;  de  même 
un  clinicien  exercé,  par  là  seule  observation  du 
patient,  est  capable  fréquemment  à  l’heure  actuelle 
de  remonter  à  la' cause  profonde  des  phénomènes 
morbides  qui  se  présentent  à  ses  yeux  et  de  désigner 
le  microbe  pathogène  qui  leur  a  donné  naissance. 

Si  les  différentes  branches  de  la  bactériologie 
divergent  dans  leur  objet,  les  techniques  qu’elles 
mettent  en  jeu  pour  découvrir  et  identifier  les  mi¬ 
crobes  sont  sensiblement  les  mêmes.  Qu’il  s’agisse 
d’un  germe  provenant  de  l’organisme  humain  ou 
animal  ou  bien  du  monde  extérieur,  il  faut  tçut 
d’abord  le  rechercher  dans  le  milieu  où  il  vit  au 
moyen  de  J’examen  direct  au  microscope.  11  faut 
ensuite  le  cultiver  sur  différents  milieux  et  y  étudier 
ses  propriétés  fermentatives.  En  ce  qui  concerne  les 
microbes  générateurs  de  maladie,  une  troisième 
opération  est  nécessaire  :  l’inoculation  expérimen¬ 
tale  aux  animaux. 

C’est  à  l’examen  microscopique  de  liquides  divers 
et  notamment  des  infusions  végétales  que  nous 
devons  la  .découverte  des  micro-organismes  que 
Wrisberg  a  désigné  en  1764  sous  le  nom  d’ m  infu¬ 
soires  »  et  qui  ont  fait  l’objet  des  recherches  de 
Spallanzani,  d’Ehrenberg  et  de  Dujardin  :  c’est  la 
même  méthode  que  nous  continuons  à  employer  en 
clinique  et  nous  ne  manquons  pas,  dès  que  nous 
en  avons  l’occasion,  de  soumettre  au  contrôle  du 
microscope  les  sérosités  normales  et  pathologiques, 
le  p«s,  le  sang,  l’urine,  les  matières  fécales,  les  frag¬ 
ments  de  tissus  et  d’y  rechercher  la  présence  des 
agents  pathogènes  que  nous  supposons  pouvoir  s’y 
trouver.  Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  produit 
liquide  ou  semi-liquide,  d’une  culture  microbienne, 
ou  même  d’un  tissu  dissociable,-  je  vous  conseille  de 
le  mettre  directement  entre  lame  et  lamelle  et  de 
l’examiner  directement  au  microscope  sans  autre 
artifice  de  préparation.  Il  y  a  un  grand  intérêt  à 
observer  les  microbes  à  l’état  frais,  vivants,  dans  le 
milieu  où  ils  se  sont  développés,  et  de  s’y  rendre 
compte  de  leur  véritable  forme  et  parfois  de  leur 
mobilité.  N’oubliez  pas  que  c’est  par  cette  simple 
méthode  que  Pasteur  a  distingué  l'un  de  L’autre  chez 
les  vers  à  soie  les  micro-organismes  de  la  pébrine  et 
de  la  flacherie,  et  qu’il  a  découvert  le  streptocoque 
dans  la  fièvre  purpürale,  le  staphylocoque  dans  le 
furoncle  et  l’anthrax. 

Bien  plus,  le  simple  usage  du  microscope  a  con¬ 
duit  à  deux  découvertes  d’une  portée  considérable. 
Pasteur,  en  examinant  entre  lame  et  lamelle  une 
,  goutte  de  liquide  où  fourmillaient  les  vibrions  buty¬ 
riques,  a  été  frappé  de  voir  que  ceux  de  ces  vibrions 
qui  se  trouvaient  ^u  pourtour  de  la  lamelle  et  par 
conséquent  en  contact  avec  l’air  extérieur  ne  tar¬ 


air  qui  agit  envers  lui  comme  un  véritable  poison, 
et  l’amena  à  la  découverte  de  la  vie  anaérobie  de 
certaines  espèce^  bactériennes. 

Autre  exemple  :  Robert  Koch  avait  eu  l’idée  d’en¬ 
semencer  une  goutte  de  sérum  de  boeuf  avec  une; 
trace  de  sang  provenant  d’un  animal  atteint  deî 
charbon,  et  d’étudier  la  multiplication  des  bactéri- 
dies  charbonneuses  dans  cette  goutte  de  sérum  mise 
entre  lam^  et  lamelle.  Il  eut  la  surprise  de  voir 
apparaître  à  l’intérieur  des  filaments  bactéridiens 
développés  sur  les  bords  de  la  lamelle,  au  contact 
avec  l’air  extérieur  et  de  ces  filaments  bactériens 
seuls,  des  grains  réfringents  qui  n’étaient  autres  que 
des  spores  charbonneuses.  Du  même  coup,  par  le 
seul  examen  direct  de  ces  préparations  vivantes, 
Robert  Koch  avait  découvert  la  forme  de  résistance 
de  l’agent  spécifique' du  charbon  et  n’établi  que  la 
formation  de  cette  spore  ne  peut  s’opérer  qu’au 
contact  de  l’oxygène  de  l’air. 

L’examen  mi'croscopique  des  microbes  à  l’état 
frais  doit  être  complété  par  leur  étude  sur  des  pré¬ 
parations  colorées.  Weigert  a  montré  que  les  bacté¬ 
ries  se  teintent  avec  intensité  paî  les  couleurs 
basiques  d’aniline.  Grâce  à  ce  procédé,  les  microbes 
deviennent  plus, visibles  encore  dans  les  liquides 
pathologiques  et  dans  les  coupes  des  tissus. 

Mais  la  coloration  des  microbes  ne  nous  permet 
pas  seulement  de  les  découvrir  plus  aisément.  Elle 
nous  permet  d’établir  entre  eux  une  certaine  classifica¬ 
tion  cartons  ne  possèdent  pas  des  affinités  identiques 
pour  les  substances  colorantes.  C’est  ainsi  que  cer-  ' 
taines  espèces  restent  colorées  en  violet  lors- 
qu’après  les  avoir  soumises  à  l’action  du  violet  de 
méthyle,  on  traite  les  préparations  par  la  solution 
iodo-iodurée  de  Lugol,  puis  par  l’alcool  absolu; 
d’autres  au  contraire  sont  décolorés  par  ce  procédé. 
Gelui-ci,  connu  sous  le  nom  de  méthode  de  Gram, 
nous  permet  d’orienter  rapidement  notre  diagnostic 
bactériologique  et  souvent  d’affirmer  à  coup  sûr 
qu’il  s’agit  de  telle  ou  telle  bactérie.  D’autres  mi¬ 
crobes  jouissent  de  la  propriété,  lorsqu’ils  ont  été 
colorés  à  chaud  par  la  fuchsine  phéniquée,  de  résister 
à  la  décoloration  par  l’acide  azotique  dilué  et  l’al¬ 
cool  absolu.  Seuls  les  bacilles  de  la  tuberculose  et  - 
de  la  lèpre  ainsi  que  les  spores  microbiennes  sont 
ainsi  acido  et  alcoolo  résistants.  Vous  voyez  quels 
services  ce  procédé,  dit  procédé  de  Ziehl,  est  appelé 
"  rendre  en  clinique. 

Le  deuxième  temps  de  l’identification  des  bacté- - 
ries  consiste  à  chercher  à  en  obtenir  des  cultures 
pures  sur  des  milieux  artificiels.  Cette  opération 
n’est  en  réalité  qu’une  réalisation  volontaire  de  ce 
que  l’on  consta-te  partout  dans  la  nature. 

Le  contenu  intestinal  de  l’homme  et  des  animaux, 
les  cadavres  en  putréfaction,  la  vase  des  marais,  la 
tourbe  qu’on  extrait  du  sol  ne  sont  que  des  cultures 
microbiennes  où  les  espèces  les  plus  diverses  vivent 
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à  l’état  de  concurrence  vitale,  telle  ou  \elle  espèce 
microbienne  se  multipliant  électivement  et  prédo¬ 
minant  sur  les  autres  à  certains  moments  suivant  la 
constitution  chimique  du  milieu.  La  fermentation  du 
jus  de  raisin  qui  aboutit  à  la  formation  du  vin 
résulté  de  la  multiplication  en  culture  pure  dans  ce 
jus  de  raisin  d’un  micro-organisme  spécial  qui  y 
trouve  les  conditions  les  plus  favorables  à  son 
existence. 

Les  maladies  infectieuses  de  l’homme  ne  sont 
autre  chose  que  l’expression  de  la  culture  dans  l’or¬ 
ganisme  de  certains  microbes  pathogènes,  culture 
qui  peut  submerger  l’économie  tout  entière  comme 
dans  la  septicémie  charbonneuse  ou  qui  peut  se  can¬ 
tonner  à  un  seul  appareil  comme  dans  la  pneumonie 
et  la  méningite  cérébro-spinale. 

Si  les  micro-organismes  ont  une  tendance  spon¬ 
tanée  à  pulluler  dès  qu’ils  trouvent,  dans  les  condi¬ 
tions  naturelles  un  milieu  qui  convient  à  leur  exis¬ 
tence  et  qui  est  apte  à  les  nourrir,  l’homme  a  depuis 
un  temps  immémorial  réalisé  des  cultures  micro¬ 
biennes  artificielles  pour  son  utilité  personnelle. 
Le  boulanger  qui  introduit  le  levain  dans  la  pâte, 
l’ensemence  avec  des  levures  afin  qu’elles  y  cul¬ 
tivent  et  y  produisent  les  modifications  qui  l’amé¬ 
liorent.  Les  Tartares  et  les  Kirghises  versent  dans 
une  outre  de  lait  frais  un  peu  de  lait  aigri  renfermant 
les  ferments  vivants  dont  la  multiplication  produit 
le  koumiss  où  le  kéfir.  Le  brasseur  ensemence  avec 
des  levures  sélectionnées  un  moût  obtenu  par  épui¬ 
sement  des  grains  d’orge  germés,  torrifiés  et  con¬ 
cassés,  et  veille  à  ce  qu’aucun  germe  parasite  ne 
vienne  troubler  la  fermentation  désirable. 

C’est  à  Pasteur  que  nous  devons  d’avoir  transporté 
dans  les  laboratoires  et  d’avoir  perfectionné  ces 
méthodes  qu’une  expérience  séculaire  avait  misés 
entre  les  mains  de  l’homme.  Grâce  à  S£S  patientes 
études  sur  les  fermentations  dont  il  avait  pénétré  la 
cause,  grâce  aux  notions  qu’il  avait  acquises  sur 
l’ubiquité  des  germes  dans  le  monde  extérieur, 
grâce  aux  travaux  où  il  avait  péremptoirement  réfuté 
l’existence  de  la  génération  spontanée,  grâce  à  sa 
connaissance  profonde  de  la  physiologie  des  êtres 
microscopiques,  il  a  créé  de  toutes  pièces  le  maté¬ 
riel  toujours  en  usage  parmi  les  bactériologistes.  Il 
a  réglé  d’une  façon  définitive  les  opérations  succes¬ 
sives  qui  nous  permettent  d’obtenir  les  microbes  en 
culture  P  lire. 

Les  microbes  sont  des  êtres  vivants,  constitués 
par  des  substances  organiques  azotées  et  non  azo¬ 
tées  et  par  des  sels  minéraux.  Ils  ont  donc  besoin, 
comme  tous  les  êtres  vivants,  d’eau  et  ne  peuvent 
vivre  que  dans  un  certain  degré  d’humidité.  Ils 
respirent;  il  leur  faut  de  l’oxygène  que  les  uns 
empruntent  à  l’air  extérieur  :  ce  sont  les  aérobies  ; 
les  autres  au  milieu  dans  lequel  ils  se  développent 
et  où  ils  déterminent  des  phénomènes  de  réduc¬ 
tion  :  ce  sont  les  anaérobies.  Enfin  il  leur  faut 
trouver  pour  le  nourrir  des  hydrates  de  carbone,  de 
l’azote  et  des  sels  minéraux. 

Pasteur  a  d’abord  utilisé  comme  milieu  de  cul- 
türe  des  infusions  végétales,  de  l’urine  et  aussi  une 
solution  aqueuse  de  sucre  candi  et  de  tartrate  d’am- 
moniaque  auquel  il  ajoutait  de  la  cendre  de  levure. 


Avec  ses  collaborateurs,  il  s’est  attaché  à  découvrir 
quelles  modifications  on  peut  apporter  à  ce  dernier 
milieu,  dit  milieu  minéral,  soit  en  faisant  varier  les 
proportions  des  substances  que  nous  venons  de  citer, 
soit  en  l’additionnant  d’autres  corps  inorganiques  ou 
organiques,  afin  de  favoriser  plus  particulièrenîent 
le  développement  de  telle  ou  telle  espèce.  Un  de  ses 
élèves,  Raulin,  est  parvenu,  à  force  de  tâtonne¬ 
ments,  a  trouver  un  milieu  ne  comportant  pas  moins 
de  douze  substances  qui  convient  tellement  bien  à 
l’aspergillus  niger  que  non  seulement  il  donne  les 
récoltes  les  plus  abondantes  de  ce  champignon 
microscopique,  mais  qu’abandonné  à  l’air  librq,  et 
exposé  aux  contaminations  par  les  germes  venus  de 
l’extérieur,  il  laisse  se  développer  seulement  l’asper¬ 
gillus  qui  n’a  pas  à  y  redouter  la  concurrence  vitale 
des  autres  germes. 

Lorsque  Pasteur  a  abordé  l’étude  des  micro-orga¬ 
nismes  pathogènes;  il  a  commencé  à  se  servir  comme 
milieu  du  bouillon  de  viande  qui,  sous  forme  de 
bouillon  peptoné,  est  le  milieu  encore  actuellement 
le  plus  employé  dans  les  laboratoires.  Ensuite  un 
grand  progrès  a  été  réalisé  grâce  à  l’introduction  en 
bactériologie,  par  Koch  et  par  Schrœter,  des  milieux 
en  cultures  solides  :  sérum  de  bœuf  coagulé,  géla¬ 
tine  et  gélose,  permettant  d’étudier  l’aspect  spécial 
des  différentes  colonies  et  d’en  tirer  un  élément  de 
distinction  des  espèces  microbiennes. 

Depuis  lors,  les  milieux  de  culture  se  sont  multi¬ 
pliés  et  perfectionnés,  à  mesure  que  l’on  a  mieux 
appris  à  connaître  les  aptitudes  respectives  des 
diverses  races  de  germes.  L’adjonction  aux  milieux 
usuels  de  liquides  organiques,  sang,  ascite,  bile,  ou 
bien  de  glycérine,  de  sucres,  de  sels  métalliques, 
de  substances  colorantes  permet  ou  bien  de  faire 
pousser  plus  facilement  les  bactéries  ou  bien  d’élu- 
dier  leurs  propriétés  fermentatives  spécifiques  et 
d’établir  entre  elles  une  discrimination  plus  pré¬ 
cise. 

Mais  les  substances  que  l’on  emploie  pour  la 
fabrication  des  milieux  et  aussi  les  récipients  où  on 
les  enferme,  sont  nécessairement  pollués  â  l’avance 
par  des  bactéries  qui  sont  elles-mêmes  susceptihles 
de  se  multiplier  et  d’envahir  le  milieu  de  culture  dès. 
qu’elles  en  trouvent  l’occasion  favorable. 

Pasteur  qui,  dans  ses  controverses  mémorables 
avec  Pouchet,  avait  établi  qu’un  être  vivant  ne  peut 
naître  que  d’un  être  vivant  de  même  espèce  et  que 
la  génération  spontanée  n’existe  pas,  n’avait  pu  ren¬ 
dre  évidentes  .pour  tous  ses  conclusions  qu’en  ré¬ 
glant  minutieusement  les  mesures  à  prendre  pour 
débarrasser  complètement  les  récipients  et  les  mi¬ 
lieux  des  germes  qui  les  souillent  préalablement  et 
aussi  pour  lés  mettre  ensuite  à  l’abri  de  ceux  qui 
peuvent  être  apportés  par  l’air.  II  a  montré  que  la 
simple  ébullition  est  insuffisante  qiour  détruire  les 
spores  microbiennes  susceptibles  de  germer  ulté^ 
rieurement.  C’est  pourquoi  il  nous  a  enseigné  à 
utiliser  le  flambage,  c’est-à-dire  le  chauffage  dans 
un  four  spécial,  à  une  tempéi^ature  de  170  à  180  de¬ 
grés,  de  toute  la  verrerie  de  laboratoire,  tubes, 
éprouvettes,  matras,  ballons,  pipettes  dont  l’orifice 
a  été  préalablement  bouché  avec  une  bourre  de 
coton,  qui  dans  la  suite  agit  comme  un  filtre  et 
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laissé  passé  l’air  mais  arrête  les  poussières  de  l’at¬ 
mosphère  chargées  de  micro-organismes. 

Quant  aux  milieux  de  culture,  la  chaleur  sèche  est 
inutilisable  pour  les  stériliser,  car  elle  les  priverait 
de  leur  eau  de  constitution.  11  a  donc,  avec  ses  colla- 
boftiteurs  imaginé  de  les  soumettre,  dans  des  auto¬ 
claves,  à  l’action  de  la  vapeur  d’eau  sous  pression  à 
la  température  de  iio  à  120  degrés. 

Certains  milieux  qui  pourraient  être  altérés  par 
une  température  si  élevée  sont  stérilisés  par  une 
série  de  chauffages  successifs  à  60  degrés,  suivis  de 
■  refroidissements,  méthode  imaginé  par  Tyndall  et 
qui  aèsure  la  destruction  des  spores. 

Les  milieux  ainsi  privés  de  germes  et  enfermés 
dans  des  récipients  aseptiques  doivent  être  ense¬ 
mencés  avec  des  produits  recueillis  dans  des  condi¬ 
tions  telles  que  les  microbes  qu’ils  contiennent  et 
qu’on  se  propose  d’identifier  soient  portés  sur  ces 
milieux  sans  risquer  d’être  contaminés  entre  temps 
par  des  microbes  étrangers.  Ces  produits  à  examiner 
sang,  humeurs,  pus,  sérosités,  tissus,  doivent  être 
prélevés  au  moyen  de  pipettes  stériles,  de  fils  métal¬ 
liques  flambés  et  ensemencés  immédiatement.  11  y  a 
là  toute  une  série  de  manipulations  dont  on  acquiert 
rapidement  la  pratique  et  qui  permettent  d’obtenir 
des  cultures  pures. 

Enfin,  les  cultures  ne  peuvent  se  développer  que 
dans  certaines  conditions  de  température.  On  se  sert 
depuis  Pasteur  d’armoires  chauffantes,  d’étuves,  à 
température  maintenue  fixe  au  moyen  d’un  régula¬ 
teur. 

La  température  la  plus  favorable  à  la  majorité  des 
germes  est  87  degrés.  Elle  peut  être  difféçente  pour 
certaines  espèces.  Ajoutons  qq’un  milieu  solide 
fréquemment  employé,  la  gélatine,  étant  fusible  à 
20  degrés,  on  règle  à  22  degrés  les  étuves  destinés 
aux  cultures  sur  cetté  substance. 

L’étude  d’un  germe  pathogène  doit  être  complétée 
comme  je  vous  l’ai  dit,  par  son  inoculation  en  culture 
pure  à  un  animal  et  par  l’observation  des  troubles' 
morbides  et  des  lésions  occasionnées  chez  cet  animal 
par  cette  inoculation.  Là  encore,  la  bactériolr  gie  n’a 
fait  qu’utiliser,  dans  un  but  scientifique,  une  pra¬ 
tique  fort  anciennement  connue. 

L’expérience  avait  prouvé,  depuis  un  temps  immé¬ 
morial,  qu’on  peut  transmettre  certaines  affections 
d’un  individu  malade  et  un  individu  sain,  en  intro¬ 
duisant  dans  l’organisme  sain  divers  produits  prove¬ 
nant  de  l’organisme  malade.  C’est  ainsi  qu’on 
retrouve  en  Bretagne  et  dans  certaines  régions 
d’Afrique  la  coutume  d’insérer  un  peu  de  sang  pro¬ 
venant  d’animaux  atteints  de  charbon  dans  une  petite 
incision  faite  au  bout  de  la  queue  des  bovidés  pou)' 
leur  conférer  une  atteinte  légère  de  cette  maladie,- 
qui,  une  fois  guérie,  met  ces  bovidés  à  l’abri  d’une 
contamination  accidentelle  plus  sévères.  Les  peuples 
décrient,  depuis  la  plus  haute  antiquité,  avaient 
imaginé  d’introduire  sous  la  peau  des  personnes 
saines  du  pus  de  pustules  varioleuses  ou  des  croûtes 
varioleuses,  pour  provoquer  chez  elles  l’apparition 
d’une  variole  discrète,  mais  qui  leur  communiquait 
une  résistance  définitive  contre  cette  maladie  si 
meurtrière.  Vous  savez  que  de  cette  pratique  est 


née,  entre  les  mains  de  Jenner,  la  vaccination  anti¬ 
variolique,  qui  est  également  un  exemple  d’inocula¬ 
tion  expérimentale  appliquée  comme  une  mesure 
prophylactique. 

Dès  le  début  du  xix®  siècle  nous  voyons  les  la¬ 
vants  avoir  recours  à  l’inoculation  de  produits  mor¬ 
bides,  non  plus  dans  un  but  utilitaire,  mais  avec 
l’intention  de  démontrer  la  transmissibilité  et  la 
contagiosité  de  certaines  maladies.  Griiner  et  le 
comte  de  Salm-Reiferschied,  puis  Magendie  et 
Breschet  provoquent  la  rage  chez  le  chien  en  lui 
injectant  la  salive  d’animaux  enragés.  Barthélemy, 
Leuret,  puis  Rayer,  Davaine,  Brauell,  Delafond 
reproduisent  expérimentalement  le  charbon  chez 
des  animaux  neufs  en  leur  inoculant  le  sang  d’ani¬ 
maux  charbonneux,  Rayer  en  1887  transmet  la 
morve  de  l’homme  à  l’animal.  Villemin  en  1866 
démontre  que  la  tuberculose  est  une  maladie  viru¬ 
lente  et  contagieuse  en  la  reproduisant  chez  des 
lapins  auxquels  il  injécte  des  crachats  de  phtisiques 
et  du  pus  de  tubercules  caséeux. 

Mais  c’est  Pasteur  qui  le  premier  a  pu  inoculer  à 
l’animal,  parce  qu’il  est  le  premier  à  les  avoir  obte¬ 
nues,  des  cultures  microbiennes  pures,  ne  conte¬ 
nant  plus  rien  des  produits  organiques  où  ils  exis¬ 
taient  au  moment  où  on  les  avait  prélevés  chez  les 
hommes  ou  les  animaux  malades;  c’est  ainsi  qu’il  a 
pu  réaliser  tout  d’abord  expérimentalement  le  char¬ 
bon  elle  choléra  des  poules.  Il  a  mis  hors  de  doute 
par  ces  expériences  que  les  microbes  suffisent  à  eux 
seuls  à  déterminer  les  infections. 

Actuellement  l’inoculation  expérimentale  n’est 
pas  seulement  un  moyen  d’étude  des  germes  patho¬ 
gènes  ;  elle  est  également  un  procédé  .de  diagnostic 
clinique.  Nous  injectons  dans  ce  but  à  des  animaux 
dès  liquides  ou  des  fragments  de  tissus  provenant 
des  patientsjorsque  nous  savons  que  les  micro-orga¬ 
nismes  qui  s’y  trouvent  sont  trop  rares  pour  être 
découverts  à  l’examen  direct  ou  bien  parce  qu’ils 
sont, impossibles  à  obtenir  par  culture.  C’est  grâce  à 
cette  méthode  que  nous  sommes  souvent  amenés  à 
établir  l’existence  d’une  lésion  tuberculeuse  ou  d’une 
spirochétose  ictérigène. 

Enfin  il  est  une  catégorie  d’agents  pathogènes  si 
ténus  qu’il  a  toujours  été  impossible  de  les  découvrir 
à  l’examen  direct  par  le  microscope  et  même  par 
l’ultramicroscope.  Par  une  singulière  coïncidence 
nous  ne  savons  pas  encore  en  obtenir  des  cultures. 
Ce  sont  les  virus  dits  filtrants  ou  plus  exactement 
filtrables,  parce  qu’ils  traversent  les  filtres  de  porce¬ 
laine  ou  de  terre  d’infusoires.  Nous  ne  les  connais¬ 
sons  que  par  les  maladies  qu’ils  déterminent  et  nous 
avons  appris  dans  quels  tissus  et  dans  quelles 
tumeurs  ils  résident. 

Le  virus  de  la  rage  est,  parmi  ceux-là,  le  plus 
anciennement  connu.  Pasteur  a  montré,  grâce  à 
l’inoculation,  qu’il  se  fixé  dans  les  centres  nerveux 
des  animaux  énragés;  Nous  n’en  savons  nas  beau¬ 
coup  plus  actuellement  que  Pasteur  sur  la  nature  du 
virus  rabique,  et  il  est  merveilleux  de  penser  que  ce 
savant,  armé  de  cette  seule  constatation,  soit  par¬ 
venu  à  découvrir  la  vaccination  préventive  contre 
cette  redoutable  maladie. 

A  côté  de  la  rage  je  puis  vous  citer,  parmi  les  _ 
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maladies  à  virus  filtrant  le  typhus  exanthématique, 
la  fièvre  jaune,  la  rougeole,  l’influenza,  l’encéphalite 
léthargique,  la  poliomyélite  aiguë.  Nous  sommes  cer¬ 
tains  que  les  virus  de  ces  infections  se  trouvent  dans 
le  sang,  dans  l’expectoration,  dans  les  centres  nerveux 
parce  que  ces  produits,  après  filtration,  restent  viru¬ 
lents  et  déterminent  soit  chez  les  animaux,  soit  même 
chez  les  hommes  à  qui  on  les  inocule  des  réactions 
morbides  caractéristiques. 

Telles  sont  les  méthodes  générales  utilisées  en 
bactériologie  pour  la  découverte  et  l’identification 
des  microbes.  Dans  lès  leçons  qui  vont  suivre,  ôîi 
vous  apprendrez  à  connaître  les  plus  importants  des 
micro-organismes  pathogènes  et  l’action  qu’ils  exer¬ 
cent  sur  l’organisme  humain,  vous  jugerez  des  ser¬ 
vices  que  nous  rendent  ces  méthodes  dans  la  pra¬ 
tique  médicale.  Vous  mesurez  les  progrès  qu’elles 
nous  ont  permis  de  réaliser  dans  le  domaine  du  dia¬ 
gnostic,  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  des 
maladies  infectieuses. 

Ces  notions,  qui  nous  sont  indispensables,  consti¬ 
tuent  un  ensemble  assez  vaste  et  dont  je  m’effor¬ 
cerai  de  dégager  l’essentiel.  Mais,  comme  je  vous 
l’ai  dit  en  débutant,  elles  ne  représentent  qu’une 
faible  part  de  ce  que  nous  enseigne  la  bactériologie. 
C’est  pourquoi,  avant  de  les  aborder  directement, 
j’ai  tenu  à  vous  montrer  jusqu’où  s’étendent  les 
ramifications  de  cette  science  et  à  vous  donner  un 
aperçu  du  rôle  que  jouent  les  microbes  dans  la  na¬ 
ture.  De  savoir  que  ce  rôle  est  immense  et  que  nous 
ne  pourrons  en  embrasser  qu’une  partie  ne  diminue 
en  rien  l’intérêt  du  sujet  auquel  nous  devrons  for¬ 
cément  nous  limiter  ici. 

Aucune  perspective  ne  me  paraît  davantage  au 
contraire  propre  à  stimuler  la  curiosité  de  ceux  qui 
ont  le  goût  de  l’étude  et  de  la  recherche. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Sir  Almroth  R.  Wright  (de  Londres),  associé  étranger, 
assiste  à  la  séance. 

Eloge  du  professeur  Delorme.  —  M.jGosset  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l’Académie  aux 
obsèques  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Delorme,  ancien 
président. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil  pendant  quelques 
minutes.  - 

Une  motion  de  M.  le  professeur  Hayem.  —  M.  leprofes-^ 
seur  Hayem  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  professeur 
Sicard.  Bien  que  ce  dernier  n’appartint  pas  i  la  Compagnie, 
U  demande  à  l’Académie  d’adresser  des  condoléances  à  la 
Faculté  de  médecine  si  durement  éprouvée,  à  Sicard  et 
sa  famille. 

Cette  motion  recueille  un  assentiment  unanime. 

Notice.  — A  la  reprise  delà  séance,  M.  Lkvaditi  lit  une  no¬ 
tice  surM.  Billard  (de  Clermont-Ferrand),  récemment  décédé. 


Transfusion  du  sang  dans  le  cœur  pour  une  hémorragie 
profuse  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  suivie  de  guérison. 

—  MM.  Achard,  Cournand  et  M"®  Pichot  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  vingt-huit  ans  atteinte  d’une  fièvre 
typhoïde  dont  le  séro  diagnostic  ne  devint  positif  qu’au  cin¬ 
quante-deuxième  jour,  pendant  une  seconde  rechute.  Des 
hémorragies  étant  survenues  au  cours  de  la  première  rechute, 
on  avait  fait  des  injections  de  sérum  artificiel.  Puis  l’état 
devenant  alarmant  on  prépara  une  transfusion  sanguine. 
Comme  le  collapsus  des  veines  empêchait  l’injection  intravei¬ 
neuse  et  que  la  malade  était  mourante  on  injecta  400  Centi¬ 
mètres  cubes  de  sang  citraté  dans  le  cœur,  au  troisième  espace 
près  le  bord  gauche  du  sternum.  Le  pouls  reparut  et  l’amé¬ 
lioration  fut  rapide.  On  continua  les  injections  de  sérum 
artificiel  et  le  malade  guérit. 

Ce  mode  de  transfusion  ne  saurait  être  évidemment  qu’ex¬ 
ceptionnel  et  ne  convient  qu’au  cas  d’extrême  urgence. 

Note  sur  la  fièvre  typhoïde  en  1928.  et  sur  le  rôle  des 
champs  d’épandage  dans  la  propagation  de  cette  maladie. 

—  M.  Brouardel  présente  des  observations  sur  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  qu’iPa  observé  en  1928  ;  ces  cas  ont  été  plus 
fréquents  chez  la  femme  ;  chez  l’homme,  ils  ont  atteint  presque 
exclusivement  les  sujets  non  vaccinés  antérieuremeift.  Le 
bacille  d’Eberth  a  été  seul  en  cause  dans  tous  les  cas  depuis 
le  mois  de  juin. 

M.  Brouardel  incrimine,  comme  cause  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  ces  cas  les  légumes  cultivés  dans  les  champs  d’épandage 
de  la  banlieue.  Il  rappelle  à  ce  sujet  qu’aù  début,  l’épandage 
ne  devait  être  fait  que  dans  des  terrains  destinés  au  pâtu¬ 
rage  ou  à  des  vergers,  mais  que  peu  à  peu,  en  raison  du  gain 
formidable  que  comportait  la  culture  des  légumes,  celle-ci 
se  trouve  généralisée. 

En  conclusion,  il  demande  leur  suppression. 

L’exercice  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  —  M.  Boicey 
montre  que  l’homme  qui  prend  de  l’exercice  assimile  et  éli¬ 
mine  mieux  que  le  sédentaire.  Chez  celui-ci,  dont  les  cellules 
ne  sont  pas  copieusement  oxygénées,  la  dégénérescence  et  la 
surcharge  graisseuse  sont  la  règle. 

Pneumonie  des  noirs.  —  MM.  J.  Legendre  et  Phiquepal 
d’Arusmond  ont  obtenu,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
des  noirs  en  Haute-Volta,  5o  p.  100  seulement  de  guéris,onspar 
le  sérum  antipneumococcique  à  la  dose  quotidienne  dé  80  à 
100  centimètres  cubes  par  jour  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
contre  88  p.  100  par  une  dose  unique  de  10  centimètres  cubes 
de  sérum  antivenimeux  ou  antidiphtérique. 

D’après  eux  la,  «  spécificité  »,  au  sens  thérapeutique-  du 
mot,  des  sérums  antivenimeux  et  antidiphtérique  n’est  pas  le 
fait  d’une  simple  protéinothérapie. 

Congrès  du  Caire.  —  M.  Tufi  ier  lit  un  rapport  sur  la 
mission  dont  il  a  été  chargé  au  Congrès  tropical  du  Caire- 

Election.  —  M.  Portier,  professeur  de  physiologie  com¬ 
parée  à  la  Faculté  des  sciences  est  élu  par  65  voix  sur  70  vo¬ 
tants,  membre  titulaire  dans  la  quatrième  section  (sciences 
biologiques)  en  remplacement  de  M.  AlbertRobin.  —  M.  Louis 
Bazy  a  obtenu  1  voix,  M.  Strohl  3  voix,  M.  Zimmern  i  voix. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  12  DÉCEMBRE  I928) 

A  propos  de  l’épithélioma  de  la  langue..—  M.  Mouke 
estime  que  le  point  de  vue  le  plus  important  est  celui  de  la 
valeur  comparative  du  traitement  du  cançer  de  la  langue  par 
la  chirurgie  seule  et  par  le  radium  ;  il  continue  à  être  d’avis 
d’éviter  la  biopsie;  il  faut  toujours  pratiquer  un  évidement 
ganglionnaire  bilatéral  du  cou,  le  mieux  en  cette  chirurgie 
est  de  faire  de  larges  exérèses  dans  les  cas  peu  étendus. 
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Os  supra-condylien.  —  M.  Moüchet  présente  des  radio¬ 
graphies  où  l’on  voit  l’bs  sUpracondylien. 

A  propos  du  Mikulicz.  —  M.  Métivet,  par  l’emploi  systé¬ 
matique  du  Mikulicz  après  les  hystérectomies  élargies  depuis 
plusieurs  années,  n’a  perdu  aucune  malade. 

Fracture  du  cotyle.  —  M.  Maüclaire  apporte  une  obser¬ 
vation  de  fracture  du  cotyle  ;  guérison  après  application 
d’une  forte  extension  continue. 

Obstruction  intestinale  par  calcul  biliaire.  —  M.  Aùveat, 
chez  une  femnié  en  occlusion  depuis  quatre  jours,  enleva  un 
calcul  biliaire;  malgré  la  simplicité  de  l’opération,  la  malade 
mourut  quatre  jours  plus  tard. 

Chlorure  de  sodium  en  solution  hypertonique  et  occlu¬ 
sion  intestinale.  — M.  Gosset  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Michel  (de  Marseille)  qui,  chez  un  enfant  de 
quatre  mois  opéré  pour  invagination  intestinale,  guérit  son 
malade  par  laveibents  de  5o  grammes  de  solution  salée  hyper¬ 
tonique. 

M.  Gosset  rappelle  l’observation  qu’il  a  publiée  à  ce  sujet 
avec  MM.  Binet  et  Petit-Dütaillis. 

M.  Chevassu,  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Gosset, 
rapporte  une  observation  de  M.  Noba  qui  a  obtenu  un  excel¬ 
lent  résultat  par  les  injections  salées  hypertoniques. 

Accidents  consécutifs  aux  injections  de  lipiodol.  — 
M.  Düval  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Sicard 
(d  Oran)  qui  a  observé  une  réaction  pelvienne  importante 
chez  une  jeune  femme  ayant  subi  une  injection  lipiodolée 
intra-utéro-tubàire. 

L’intervention  chirurgicale  dans  la  lithiase  biliaire  com¬ 
pliquée  d’ictère.  —  MM.  Bengolea  et  Suarez  (rapport  de 
M.  Hartmann)  conseillent,  avant  d’intervenir,  de  traiter  médi- 
calemeht  par  le  tubage  duodénal  les  malades  atteints  d’ictère. 

MM.  Düval  et  Gosset  sont  du  même  avis  et  ont  eu  les 
meilleurs  résultats  en  employant  cette  méthode. 

Opération  dans  un  cas  desyringomyélie.  —  M.  Hartmann 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Zeno  qui,  après 
laminectomie,  effondra  la  paroi  d’une  cavité  intramédullaire 
et  obtint  ainsi  une  amélioration  prolongée.  ) 

M.  Robineau  a  également  obtenu  dans  un  cas  semblable 
une  amélioration  nette. 


.(SÉANC*  DU  19  DicEMBEE  I928) 

A  propos  des  injections  de  lipiodol.  —  Pour  M.  Proust, 
il  faut  être  très  prudent  en  pratiquant  les  injections  intra 
utérines  de  lipiodol,  nè  pas  .le  faire  avant  la  date  des  règles 
ni  dans  les  cas  de  lésions  des  annexes,  et  ne  jamais  dépasser 
la  pression  de  3o  centimètres  de  mercure. 

M.  Lecène  rapporte  une  observation  deM.  G.  BicLÊREqui 
a  eu  Un  accident  provoqué  par  l’injection  de  lipiodol  ;  poussée 
bilatérale  de  salpingite  qui  a  guéri  par  le  traitement  médical. 

Solutions  de  sérum  hypertonique  et  occlusion.  — 
M.  Küss,  à  propos  de  la  communication  récente  de  M.  Gosset, 
rappelle  que  les  solutions  hypertoniques  ne  sont  absorbées 
par  l’intestin  que  lorsqu’elles  sont  devenues  isotoniques. 

Fractures  du  calcanéum.  —  M.  Maüclaire  présente  la 
radiographie  d’une  fracture  par  éclatement  du  calcanéum. 

Rupture  du  tendon  du  quàdriceps.  —  M.  Cadenat  fait  un 
rapport  sur  deux  observations  de  MM.  Vanlande  et  Guille- 
min;  opérations  pour  rupture  ancienne  du  tendon  du  qua- 
driceps. 

Hygroma  hémorragique  de  la  bourse  séreuse  du  psoas.  — 
M.  Ghastenet  de  Géry  (rapport  de  M.  Auvray),  intervenant  | 


chez  un  homme  présentant  une  petite  tumeur  développée 
après  un  traumatisme  au  niveau  de  la  racine  de  la  cuisse, 
trouva  une  poche  remplie  de  liquide  hémorragique  communi¬ 
quant  avec  l’articulation. 

Ligatures  des  carotides  pour  cancers  cervicaux.  — - 
M.  Ghastenet  de  Géry  (rapport  de  M.  Auvray)  a  pratiqué, 
dans  des  cas  de  cancers  cervicaux  et  bucco-pharyngés  inopé¬ 
rables,  1 1  ligatures  des  carotides,  3  fois  de  la  carotide  primi¬ 
tive,  8  fois  de  la  carotide  externe. 

Résection  du  côlon  pelvien  pqur  volvulus.  —  M.  Aumont 
(de  Versailles)  [rapport  de  M.  Okinczyc]  a  opéré  une  femme 
de  trente  ans  pour  un  volvulus  du  côlon  pelvien;  il  fit  d’abord 
une  détorsion  de  l’anse,  puis  une  extériorisation  et  résection; 
après  application  d’entérotome  il  fit  une  dernière  suture  pour 
arriver  à  la  fermeture  de  l’anus  artificiel. 

Disjonction  de  la  symphyse  pubienne.  —  M.  Ghevassu 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Grimault  (d’Al- 
grange),  sur  une  fracture  du' bassin  avec  disjonction  de  la 
symphyse  pubienne. 

Election  du  bureau  pour  1929.  —  M.  Cunko  est  nommé 
président;  M.  Gosset,  vice-président;  M.  Lecène,  secrétaire 
général;  MM.  Gadenat  et  Basset,  secrétaires  annuels. 


(siANCE  DIT  9  JANVIER  192g) 

Injections  salées  hypertoniques  et  occlusion.  —  M.  Gosset 
n’a  jamais  parlé  personnellement  d’injections  intrarectales, 
mais  seulement  de  la  voie  intraveineuse.  G’est  M.  Michel 
qui,  comme  pis-aller,  a  employé  cette  voie  chez  un  nourrisson 
de  quatre  mois. 

Disjonctions  de  la  symphyse  pubienne.  —  M.  Maisonnet 
en  a  observé  six  cas,  qui  ont  tous  guéri;  pour  lui,  il  n’y  a  que 
les  très  larges  disjonctions  du  pubis  qu’il  faut  opérer. 

Kystes  de  l’ovaire  à  pédicule  tordu.  —  M.  Küss  fait  un 
rapport  sur  quelques  observations  dues  à  M.  Koutodina 
(d’Athènes),  de  kystes  tordus  pris  pour  appendicites. 

!  Cholécystite  avec  hématémèses.  —  M.  Moülonguet  (rap¬ 
port  de  M.  Gadenat)  envoie  une  observation  d’hématémèses 
au  cours  de  cholécystite  calculeuse  non  ictérique. 

Sympathectomies  péri-artérielles  pour  troubles  tro¬ 
phiques  des  membres.  —  M.  Robineau  fait  un  rapport  sur 
deux  observations  de  M.  Ferret  (de  Saint-Malo);  ulcérations 
des  pieds  et  des  jambes  améliorées  par  la  sympathectomie 
pratiquée  sur  la  fémorale  commune. 

Occlusion  intestinale  grêle  par  sténose  fibreuse  suite  de 
hernie  crurale  étranglée.  —  M.  Mathieu  rapporte  une 
observation  de  M.  Matry  (de  Fontainebleau);  sténose  en 
virole  du  grêle  consécutive  à  une  ancienne  kélotomie  pour 
hernie  crurale  étranglée. 

Migration  d’un  épi  de  graminée  à  travers  les  voies  respi¬ 
ratoires.  —  Une  observation  de  MM.  Lamare  et  Larjet  (de 
Saint-Germain)  rapportée  par  M.  Mathieu;  abcès  thoracique 
chez  un  enfant;  à  l’incision  on  trouve  dans  le  pus  un  épi  de 
graminée  que  l’enfant  avait  avalé  deux  mois  avant. 

Anesthésie  des  splanchniques.  —  M.  Hartmann  fait  une 
•étude  de  cette  méthode  d’anesthésie,  à  propos  de  deux  tra¬ 
vaux  adressés  par  MM.  Baquié  (de  Buenos-Aires)  et  Zbno 
(dé  Rosario). 

Action  des  courants  de  haute  fréquence.  —  M.  Heitz- 
Boyer  emploie  un  nouvel  appareil  et  étudie  l’action  dés  cou¬ 
rants  à  haute  fréquence  à  ondes  entretenues  ;  cette  méthode 
lui  rend  les  plus  grands  services  dans  la  chirurgie  des  cancers 
et  en  général  pour  l’ablâtion  de  toutes  les  tumeurs  saignàDtfes. 
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(séance  annuelle  Dtr  16  janvier  1929) 

Après  le  discours  de  M.  Ombrédanne,  président  sortant,  et 
le  rapport  de  M.  Bréchot,  secrétaire  annuel,  M.  Lenormant 
prononce  l’éloge  de  Malgaigne.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929, 
n»  9,  p.  168.) 

(Pour  les  prix  décernés,  voir  Gaz.  des  hôpit.,  n“  5,  p.  73.) 


(séance  DU  23  JANVIER  I929) 

Ulcères  de  jambe  et  splénomégalie.  —  M.  Grégoire  fait, 
un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Lombard  et  Nanta,  et  y 
joint  deux  observations  personnelles. 

Sérum  hypertonique  et  occlusion  intestinale.'  —  M.  Küss 
revient  sur  cette  question  en  réponse  à  la  note  de  M.  Gosset. 

iîygroma  hémorragique  de  la  bourse  séreuse  du  psoas.  — 
M.  SoRREL,  après  l’observation  de  M.  Chastenet  de  Géry, 
rapporte  un  cas  personnel  de  la  même  lésion  chez  un  malade 
qui  lui  avait  été  adressé  pour  coxalgie. 

Tumeur  sacro-coccygienne.  —  M.  Sorrel  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  RoChér  (dé  Bordeaux),  de  volu¬ 
mineuse  tumeur  sacro-cOccygienne  extirpée  à  la  vingt-qua¬ 
trième  heure  de  la  vie;  suites  immédiates  simples,  mais  mort 
le  quarante-cinquième  jour. 

Ulcères  gastMques  perforés.  —  M.  Poloni  (rapport,  de 
ÎM.  Basset)  a  envoyé  un  travail  sur  ii  cas  d’ulcères  perforés 
de  l’estomac  avec  9  guérisons. 

Purpura  hémorragique  et  splénectomie.  —  M.  P.  Duval 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  J.  Quénu  et  Spazano- 
viTCH  :  purpura  hémorragique,  splénectomie,  bon  résultat 
immédiat,  mort  au  bout  de  onze  mois  par  reprise  des  hémor¬ 
ragies.  Le  rapporteur  fait  une  longue  étude  de  ces  cas  de 
purpura  hémorragique  récidivants. 

Tumeur  à  myéloplaxes.  —  M.  Gouverneur  (rapport  de 
M.  Baumgartner)  envoie  une  observation  de  tumeur  osseuse 
â  myéloplaxes  dé  l’extrémité  inférieure  du  tibia  chez  une 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans;  opération,  guérison. 

M.  Ombrédanne  voudrait  qu’au  lieu  de  tumeurs  à  myélo¬ 
plaxes  on  appellat  ces  lésions  ostéites  fibreuses  ou  sarcomes  à 
myéloplaxes;  pour  lui  la  notion  de  la  continuité  de  la  corti¬ 
cale  n’est  pas  exacte;  très  souvent  il  y  a  des  anfractuosités 
dans  l’os  et  la  corticale  est  rompue. 

M.  Dujarier  a  opéré  récemment  une  de  ces  tumeurs  à 
myéloplaxes  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur;  là  aussi  la 
corticale  était  rompue;  il  a  pu  évider  le  fémur  sans  ouvrir 
l'articulation  et  n’a  pas  placé  de  greffes  dans  la  cavité;  la 
malade  a  gùéri  très  lentement. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  10  JANVIER  igag) 

M.  Laignel-Lavastine  cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à 
M.  Babonneix. 

^  Paralysie  infantile  avec  symptômes  insolites.  —  M-.  L. 
Babonneix  présente  une  jeune  fille,  qu’il  a  jadis  soignée  pour 
une  paralysie  infantile,  et  qui  conserve,  en  plus  des  sym¬ 
ptômes  habituels,  un  double  signe  de  Babinski,  de  la  thermo- 
anesthésié,  de  l’incontinence  d’urine  et  un  syndrome  de 
Cl.  Bernard-Horner  droit.  Si  la  signification  du  premier  de 
Ces  phénomènes  morbides  peut  encore  être  discutée,  les  autres 
sont  fabiles  à  comprendre.  Ils  relèvent  de  lésions  qui  inté¬ 
ressent,  pour  le  second,  la  substance  grise  centro-postéricure, 
pour  le  troisième,  la.  moelle  sacrée  à  la  hauteur  de  6^-S’, 
poür  lè  dernier,  les  origines  médullaires  des  fibres  irido-dila- 


tatrices,  à  droite.  Ce  nouveau  fait  illustre  l’opinioh,  aujour¬ 
d’hui  bien  établie,  qüe  les  lésions  de  la  paralysie  infantile  ne 
sont  pas  systématisées  sur  la  substance  grise  de  la  corne 
antérieure  de  la  moelle,  mais  la  débordent  largement. 

En  ce  qui  concerne  l’extension  de  l’orteil,  M.  Bourguignon, 
qui  a  étudié  les  chronaxies  de  la  malade,  et  qui  a  trouvé  des 
troubles  dans  le  territoire  tibial  postérieur,  pense,  qu’elle 
peut  représenter  un  «  pseudo-signe  de  Babinski  ».  Mais 
M.  Babonneix  est  porté  à  incriminer  une  lésion  du  faisceau 
pyramidal,  car  les  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs 
sont  vifs,  il  y  a  du  clonus  du  pied  et  un  phénomène  des  rac- 
courcisseurs.  M.  A.  Thomas  fait  remarquer,  d’ailleurs,  que, 
d’après  les  recherches  en  cours  de  Lapicque,  les  lésions  des 
neurones  centraux  peuvent  altérer  la  ehrofiaxie. 

Un  cas  d’hémiplégie  pleurale,  avec,  convulsions,  ayant 
évolué  rapidement  vers  la  mort.  Ramollissement  blanc  de 
la  région  tempero-occipitale.  —  MM.  Léon  Tixier,  Yvan 
Bertrand,  de  Sèze  et  .  Paul  Ducas.  Il  s’agit  d’un  malade 
atteint  d’abcès  qmlmonaire  streptococcique  avec  pleurésie 
séro-fibrineuse  aseptiqtie  interlobaire,  qui  a  déjà  supporté 
trois  ponctions  sans  incidents..  La  quatrième,  faite  profondé¬ 
ment  avec  une  aiguille  à  ponction  lombaire,  donnait  issue  à 
un  peu  de  sang,  lorsque  se  produisit  une  syncope,  puis  une 
hémiplégie  flasque  gauche.  Très  Vite  apparurent  des  convul¬ 
sions,  d’abord  à  type  bravais-jacksonien,  puis  généralisées, 
des  contractures  des  quatre  membres,  avec  clonus  et  signe  de 
Babinski.  Le  pouls  était  ralenti.  La  mort  survint  quinze 
, heures  après  le  début.  L’examen  du  cerveau  montra  l’eXis- 
tence  d’un  ramollissement  blanc  de  la  région  temporo-Occipi- 
tale.  Il  y  avait  une  agénésie  du  corps  calleux.  Mais,  pendant 
la  vie,  il  n’y  avait  pas  trace  de  syndrome  calleux. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  pratiquer  l’examen 
dans  de  bonnes  conditions  (formolage  in  situ,  examen  histo¬ 
logique  minutieux),  sur  la  rareté  de  pareilles  constatations, 
qui  plaident  en  faveur  de  l’origine  embolique  de  l’hémiplégie 
pleurale,  et  sur  leur  intérêt  médico-légal.  Il  importe  de  se 
garder  des  ponctions  intrapulmonaires  répétées  avec  de 
grosses  aiguilles. 

M.  Haguenau- signale  que,  expérimentalement,  chez  le 
cobaye  et  chez  le  lapin,  il  n’a  pu  réaliser  l’épilepsie  pleurale 
qü’à  condition  d’exciter  directement  la  plèvre  viscérale  par  le 
chaud  ou  par  le  froid. 

MM.  J.Lhermitte,  A.  Thomas  et  A.  Souques  rappellent 
que,  dans  certains  cas  d’épilepsie  pleurale,  il  était  impos¬ 
sible  d’invoquer  une  piqûre  intrapulmonaire,  ni  un  méca- 
canisme  embolique,  soit  que  les  accidents  apparussent  aussitôt 
après  l’incision  de  la  peau,  soit  qu’ils  se  produisissent  à  l’oc¬ 
casion  d’un  lavage  de  la  plèvre  et  se  reproduisissent  même 
plusieurs  fois,  et  exclusivement  Rprès'un  tel  lavage,- 

Réflexé  de  raccourcissement  dans  un  cas  d’hémi-hyper¬ 
tonie  extrapyramidale  avec  torticolis.  —  MM.  H.  Baruk  et 
Poumeau-Delillè  présentent  un  malade  de  trente-sept  ans, 
atteint  d’une  hémihypertonie  gauche  datant  de  la  première 
enfance,  avec  un  torticolis  permanent  tonique  du  même  côté 
apparu  à  l’âge  de  vingt-huit  ans. 

L’hémihypertonie  prédomine  au  membre  supérieur  et  à 
Te-xtrémité  distale,  revêt  un  type  plastique  et  extrapyramidal, 
et  surtout  elle  s’accompagne  d’une  attitude  en  flexion  de  tous 
les  segments  du  membre  supérieur  gauche  avec  doigts  allon¬ 
gés.  Cette  attitude  semble  dépendre  d’un  véritable  réflexe  de 
raccourcissement.  En  effet,  après  une  flexion  passive  de 
l’avant-bras  sur  le  bras  de  42  degrés,  on  note  une  contraction 
spontanée, *progressive  du  biceps  qui,  peu  à  peu  et  très  lente¬ 
ment,  amène  l’avant-bras  eu  flexion  aiguë  sur  le  bras. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  du  phénomène,  et  le  diffé¬ 
rencient  d’une  exagération  du  réflexe  de  posture,  ainsi  que  du 
«  réflexe  des  protagonistes  »  de  Jarkowski,  et  du  phénomène 
de  l’anticipation  passive. 
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La  scopolamine  fait  disparaître  à  la  fois  le  phénomène  et  la 
contracture,  ce  qui  élimine  l’intervention  d’un  élément  volon¬ 
taire. 

M.  J.  Lhermitte  rappelle  que  Foerster  avait  signalé,  chez 
les  athétosiques,  un  fait  un  peu  analogue  :  le  mouvement 
passif  déclenche  une  contraction  qui  s’étend  peu  à  peu,  par 
une  sorte  de  mouvement  de  reptation,  aux  groupes  muscu¬ 
laires  voisins. 

Un  cas  de  myopathie  associée  à  un  syndrome  pluriglan- 
dulaire.  —  MM.  Lhermitte,  Jacques  de  Massary  et  Yves 
Dupont.  En  dehors  des  formes  caractéristiques  de  la  myopa¬ 
thie  progressive,  il  existe  des  types  aberrants,  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  des  plus  malaisés.  Le  malade  présenté  appartient  à 
cette  catégorie.  En  effet,  la  maladie  s’est  montrée  anormale 
dans  ses  localisations  et  dans  son  évolution;  dans  plusieurs 
hôpitaux,  les  diagnostics  les  plus  différents  ont  été  portés  :  de 
tabes,  d  insuffisance  surrénale,  de  myasthénie. 

Le  malade,  âgé  aujourd’hui  de  quarante-huit  ans,  présente, 
depuis  1  âge  de  trente-quatre  ans,  une  faiblesse  progressive, 
actuellement  très  marquée,  des  membres  inférieurs,  qui  per¬ 
met  à  peine  la  marche.  La  parésie  s’accuse  aussi,  bien  que 
moins  fortement  sur  le  tronc,  sur  les  membres  supérieurs  et 
sur  le  faciès,  qui  présente  le  type  d’Hutchinson.  L’atrophiç  se 
montre  hors  de  proportion  avec  la  faiblesse  musculaire.  C^est 
ainsi  qu’aux  jambes,  où  la  force  est  extrêmement  faible,  les 
muscles  ont  gardé  un  volume  assez  considérable;  à  la  cuisse, 
au  contraire,  où  l’atrophie  est  très  fortement  marquée  surlq 
tiers  inférieur,  les  mouvements  ont  une  amplitude  et  une  force 
remarquables.  Aux  membres  supérieurs  etau  tronc, l’atrophie 
semble  faire  défaut,  et  cependant  la  débilité  motrice  est  saisis¬ 
sante.  Enfin  on  remarque  une  atrophie  des  petits  muscles  de 
la  main  et  une  parésie  bilatérale  incomplète  des  muscles 
faciaux.  * 

Tous  les  réflexes  sont  présents,  sauf  les  réflexes  achilléens. 
Les  réactions  électriques  se  montrent  très  diminuées,  mais 
non  pas  perverties.  Il  s’agit  donc  d’une  myopathie  très  aty¬ 
pique.  Elle  se  distingue  surtout  par  une  diminution  extrême 
de  la  force  musculaire,  qui  contraste  avec  la  conservation 
relative  du  volume  des  muscles,  mais  aussi  par  la  localisation 
de  1  atrophie  à  l’extrémité  inférieure  des  cuisses  et  aux  petits 
muscles  de  la  main. 

Le  diagnostic  de  myopathie  peut  être  affirmé  grâce  à  la 
biopsie,  qui  a  été  faite  en  plein  muscle  du  mollet,  dans  upe 
région  qui  ne  parait  pas  très  atrophiée,  et  qui  présente, 
cependant,  des  lésions  considérables  et  diffuses  des  fibres 
muscuiaires  de  type  myopathique,  avec  intégrité  complète  des 
filets  nerveux. 

Cette  observation  comporte ^n  autre  intérêt,  en  raison  de 
1  incertitude  absolue  de'^nos  connaissances  sur  l’origine  de  la 
myopathie  :  c’est  l’existence,  ici,  d’un  syndrome  pluriglandu- 
laire,  qui  s’affirme  par  la  pigmentation  de  la  peau,  l’affaiblis-' 
seraent  de  la  pression  artérielle,  l’asthénie  morale  et  physique, 
l’atrophie  testiculaire  très  prononcée. 

Vraisemblablement,  les  lésions  glandulaires  sont  à  rappor¬ 
ter  à  une  syphilis  ancienne.  Les  rapports  entre  l’insuffisance 
endscrinienne,  surtout  surrénale,  et  la  myasthénie,  qui  ont  été 
démontrés  sans  conteste,  permettent  de  poser  le  problème  de  la 
relation  entre  l’insuffisance  pluriglandulaire  et  les  altérations 
!n3'opathiques. 

Chez  le  malade  présenté,  la  précession  des  altérations  glan¬ 
dulaires  sur  la  myopathie  montre  que  l’hypothèse  d’une.rela- 
tion  de  cause  à  effet  entre  l’insuffisance  endocrinienne  et  la 
myopathie  ne  doit  pas  être  négligée. 

Un  cas  de  goitre  exophtalmique  familial.  —  MM.  Croüzon 
et  Horowitz. 

L’influence  de  la  ponction  lombaire  sur  la  narcolepsie  en 
apparence  idiopathique.  —  M.  J.  Lhermitte  et  M'‘=  Alice 


Roques.  Chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  qui  fut  présentée 
à  la  Société  en  novembre  dernier,  et  chez  laquelle  les  attaques 
de  sommeil  quotidiennes  semblent  ne  se  rattacher  à  aucune 
.  cause  saisissable,  les  auteurs  ont  pratiqué  une  ponction  lom¬ 
baire,  à  titre  à  la  fois  de  moyen  de  diagnostic  et  de  traitement. 

La  rachicentèse  a  moniré  :  1°  une  hypertension  nette  du 
liquide  céphalo-rachidien,  dont  la  pression  s’élevait  i  55  au 
manomètre  de  Claude;  2“  une  abondance  anormale  de  liquide, 
puisqu’il  a  fallu,  pour  ramener  la  pression  à  20,  soustraire 
20  centimètres  cubes. 

Le  liquide  s’est  montré  normal  de  tous  points  par  ailleurs, 
mais  cette  malade,  assez  docile,  se  leva  dès  le  lendemain  de  la 
la  rachicentèse,  et  ne  présenta  aucune  trace  de  céphalée. 
Bien  plus,  pendant. huit  jours,  les  accès  s’éteignirent,  de  telle 
manière  qufe  la  malade  se  crut  guérie.  Depuis  quelques  jours, 
quelques  accès  reviennent  le  soir  vers  six  heures. 

Bien  que,  du  point  de  vue' thérapeutique,  la  ponction  lom¬ 
baire  ne  présente  qu’un  intérêt  très  modéré,  on  ne  saurait  trop 
souligner  le  fait  que  la  soustraction  du  liquide  amène  une  sus¬ 
pension  des  accès  pendant  huit  jours,  alors  que  toutes  les 
autres  thérapeutiques  avaient  complètement  échoué.  L’in¬ 
fluence  de  la  rachicentèse  s’explique  assez  bien  par  l’hyper¬ 
tension  liquidienne  constatée,  et  l’on  peut  se  demander  si  la 
ponction  lombaire  n’agit  pas  ici  de  la  même  manière  que  dans 
le  diabète  insipide  ou  dans  la  glycosurie  de  certains  diabé¬ 
tiques,  en  modifiant  l’état  fonctionnel  des  centres  organe- 
végétatifs,  qui  se  trouvent  situés  à  la  face  ventrale  du  cerveau. 

G  est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’origine  organique,  et 
sans  doute  mésocéphalique,  des  narcolepsies  dites  essen¬ 
tielles. 


Le  Médecin-inspecieur  général  DELORME 

18i7-m9 

Il  y  a  quinze  jours,  le  professeur  Delorme  était  encore  à 

I  Académie,  plein  de  santé,  et  il  faisait  une  communication 
sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  à  Lunéville.  Une 
mort  soudaine  vient  de  l’emporter. 

C’est  un  lorrain  de  vieille  souche  qui  disparaît,  il  avait 
toutes  les  qualités  de  solidité  de  sa  race  :  la  volonté,  la  téna¬ 
cité,  l’amour  du  travail  et  aussi  l’amour  du  terroir.  Né  â 
Lunéville  en  1847,  ancien  élève  du  collège  de  cette  ville,  il  s’y 
était  retiré  depuis  son  passage  au  cadre  de  réserve  et  s'était 
consacré,  en  savant  et  en  artiste,  à  la  création  d’un  musée 
historique  dans  sa  chère  ville  lorraine. 

Edmond  Delorme,  entré  au  service  en  1866,  comme  élève 
à  la  vieille  école  de  Strasbourg,  passe  au  Val-de-Grâce  après 
la  guerre  de  1870  et  devient  agrégé  de  médecine  opératoire  en 
1877.  De  1887  à  1897,  il  occupe  la  chaire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  de  blessures  de  guerre.  Au  cours  de  sa  carrière  il  est 
ensuite  médecin  chef  de  grands  hôpitaux  à  Châlons  et  à  Yin- 
cennes,  directeur  du  Service  de  santé  d’un  corps  d’armée  et 
directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce.  Médecin 
inspecteur  général  en  1908,  il  devient  président  du  Comité 
consultatif  de  santé.  En  1912  il  est  fait  grand  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

L’œuvre  de  Delorme  a  été  discutée,  parfois,  non  sans  pas¬ 
sion.  Pour  l’apprécier  avec  justice  nous  .manquons  un  peu  de 
recul.  Comme  1  a  si  bien  dit  M.  Gosset,  pour  un  chirurgien 
d’armée  Delorme  est  né  trop  tôt  ou  trop  tard.  J1  prk  part  à  la 
guerre  de  1870  lorsqu’il  était  encore  étudiant  et  il  était  au 
cadre  de  réserve  quand  il  reprit  du  service  au  moment  de  la 
grande  guerre.  Il  n’avait  pas  assisté  aux  guerres  modernes  : 
la  guerre  russo-japonaise,  les  guerres  des  Balkans.  Il  n’en 
eut  que  plus  de  mérite  de  prendre  des  responsabilités  dans 
des  conditions  souvent  tragiques. 

II  fautlire  le  travail  qu’il  a  publié  en  1919  sur  les  enseigne- 
‘  ments  de  la  grande  guerre  pour  mesurer  la  loyauté  et  la  droi- 
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ture  du  caractère  de  celui  dont  le  nom  restera  parmi  Ips  plus 
grands  de  la  médecine  militaire. 

Delorme,  à  qui  l’on  doit  la  fondation  de  la  Société  de 
médecine  militaire,  a  beaucoup  publié.  Ses  travaux  sur  les 
restaurations,  en  particulier  la  restauration  nerveuse,  sur  le 
traitement  de  la  pleurésie  purulente  par  la  àécorticalion  pul¬ 
monaire,  sur  le  traitement  des  plaies  du  cœur  par  le  volet  tho¬ 
racique,  opérations  qu'il  a  réglées  avec  une  rare  maîtrise  et 
qui  portent  le  nom  d’  .a  opérations  de  Delorme  »,  son  Traité 
de  chirurgie  de  guerre,  en  deux  volumes,  sont  des  œuvres  ma¬ 
gistrales  qui  resteront. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux ^î\  a  publié,  enfin,  de  nombreux 
et  importants  travaux  sur  la  chirurgie  du  cœur  et  de  la  plèvre, 
travaux  qu  il  illustrait  lui-même  avec  un  véritable  talent. 

Le  professeur  Delorme  était  membre  et  ancien  président 
de  la  Société  de  chirurgie.  Il  fut  président  du  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie.  En  1897,  il  fut  élu  membre  titulaire  de 
l’Académie  de  médecine  et  occupa  le  fauteuil  même  qui  fut 
celui  du  baron  Larrey.  On  n’a  pas  oublié  avec  quelle  autorité 
il  présida  1  Académie  en  1979.  Lorsqu’il  prit  possession  du 
fauteuil  présidentiel  et  qu’il  invita  son  ami  Laveran  à  venir 
prendre  au  bureau  sa  place  de  vice-président,  il  rappela 
qu  ils  avaient  été  ensemble  à  l’école  de  Strasbourg  et  qu’en 
les  appelant  tous  deux,  le  lorrain  Delorme  et  l’alsacien 
Laveran  aux  honneurs,  l’Académie  semblait  vouloir  rendife  un 
nouvel  hommage  aux  provinces  reconquises. 

Au  cours  de  sa  carrière  il  eut  souvent  l’occasion  de  pro¬ 
noncer  des  éloges  funèbres.  Ceux  de  Larrey  et  de  Péan  furent 
particulièrement  remarqués. 

D  une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  respirant  la  puis¬ 
sance,  d’une  voix  grave  et  sonore,  la  tête  haute,  le  premier 
abord  un  peu  froid  et  distant,  Delorme  inspirait  le  respect. 


N"  10,  a 


Mais  bientôt  un  sourire  bienveillant  révélait  sa  bonté  et  sa 
courtoisie.  C’était  une  belle  nature.  Très  tristement  nous 
prions  Madame  et  Mademoiselle  Delorme  d’agréerPhommage 
de  nos  respectueuses  condoléances  et  nous  adressons  à  son 
gendre  le  professeur  Henri  Billet  l’expression  de  notre  sym¬ 
pathie  très  émue.  a.  mochin. 


U  Professeur  J. -A.  SICARD 

1872-192» 


^  L’émoi  soulevé  par  la  disparition  du  professeur  Widal 
n’est  pas  encore  apaisé  que  son  élève  préféré,  J. -A.  Slcard, 
succombe  à  son  tour.  Tragique  destinée  que  celle  de  ces 
collaborateurs  de  trente  ans  qu’à  quelques  jours  de  distance, 
la  mort  couche  dans  la  tombe,  comme  si  elle  avait  craint  dé 
séparer  ces  deux  existences  étroitement  unies  ! 

Nulle- personnalité  plus  complète  ni  plus  séduisante  que 
celle  du  professeur  Sicard  !  Magnifique  intelligence,  faite 
pour  tout  entreprendre  comme  pour  tout  comprendre,  labeur 
obstiné,  le  rivant  à  sa  table  du  soir  jusqu’à  l’aube,  éclat  ora¬ 
toire,  adresse  et  audace  légendaires  qui  lui  auraient  valu,  si 
tel  avait  été  son  désir,  le  premier  rang  parmi  les  chirurgiens, 
c’était  avant  tout  un  novateur  et  un  réalisateur.  Foyer  d’où 
rayonnaient  les  aperçus  Ingénieux,  les  rapprochements 
imprévus  dont  seuls  ont  l’intuition  quelques  grands  esprits, 
fontaine  jaillissante  dont  les  flots  limpides  roulaient  sans 
arrêt  l’or  de  la  pensée,  il  débordait  d’idées,  les  répandait 
autour  de  lui  comme  un  flambeau  répand  la  lumière,  les  don¬ 
nant  aux  uns,  les  prêtant  aux  autres  à  fonds  perdus,  sans 
jamais  craindre  de  voir  se  tarir  la  source  magique.  Réalisa- 


USAGE  ENFÆNTS  des  D0CTE^ÏRS^ 


UEO  LAXATIF  CHAPOTOT 


■  àirop  a  Agrément 

lau  suc  D’ORANGE 

1  mannité 

1  Entièrement  végétal. 

1  Inofensif  Délicieux 

MUBRIOt  ” 

Le  Meilleur  et  le  plus  | 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de  | 
Phtalleïne  de  Phénol,  f 
de  Belladone.  ' 


ANNÉE.  —  N*  10,  2  février  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  Texploration 
radiologique  de  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


LIPIODOL 

d.KI.ArAY 


o.gr.  54  dMode  par  cm.3 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


LipÎQdol  injectable  Capsules  de  Lipiodol  Emulsion  de  Lipiodol 


tigr.  d’iode  par  centim.  cube.  20  centigr.  d’iode  par  capsule.  20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 

Flacons  de  5  et  20  cc.  Flacons  de  25  et  5o  capsules.  à  café. 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc.  Flacons  ce  125  et  25o  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  OUERBET  &  C’®,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP  (“mmIi'e') 


«94 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  10,  2  janvier  1929.  — 


leur,  il  ne  s’intéressait  qu’aux  résultats.  En  quel  mépris  ne 
tenait-il  pas  la  théorie,  rangeant  parmi  les  sciences  acces¬ 
soires  l'a  bibliographie,  la  pathogénie,  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  dont,  malgré  de  sincères  elforts,  il  ne  parvenait  pas  à 
discerner  la  raison  d’être,  fuj-ant  les  discussions  byzantines 
si  chères  aux  médecins!  Pour  lui,  rien  ne  comptait  que  dia¬ 
gnostic  et  thérapeutique.  Il  ne  pouvait  d’ailleurs  s’empêcher 
de  mettre,  dans  le  moindre  de  ses  travaux,  un  art  infini. 
Si  Brissaud  ne  concevait  pas  la  science  sans  un  peu  d’hu¬ 
mour,  il  excellait,  lui,  à  la  parer  de  grâce  latine.  Caractère 
ouvert,  affable,  libéral,  tout  prêt  à  rendre  service,  il  était 
adoré  de  Ccux  qui  l’avaient  approché  une  fois.  En  quels 
termes  reconnaissants  parlaient  de  lui  ses  élèves,  qu’il  soute¬ 
nait  de  tout  son  pouvoir  d’homme  aimable  et  influent,  ses 
malades,  auxquels  son  optimisme^ .chronique  et  son  éternelle 
gaieté  apportaient  le  plus  précieux  réconfort! 

Mais  aussi  quelle  splendide  carrière  !  Lorsqu’il  était  arrivé 
à  Paris,  il  se  proposait,  à  l’exemple  de  Grancher,  d’Hutinel, 
de  Brocq,  de  Marfan  et  de  tant  d’autres  maîtres  illustres,  d’y 
faire  de  rapides  études  pour  regagner  au  plus  tôt  sa  ville 
natale,  porte  de  l’Orient,  pour  revoir  sa  chère  Provence,  avec 
ses  oliviers,  ses  rochers  calcinés  et  ses  mas,  pour  écouter  lon¬ 
guement  cette  symphonie  en  bleu  que  jouent,  sous  un  ciel  tou¬ 
jours  bleu,  les  flots  bleus  de  la  Méditerranée.  Unsuccèsimprévu 
à  l’externat,  et  voilà  tous  ses  projets  parterre  !  Deux  ans  après, 
il  est  nommé  à  l’internat,  dixième  d’une  promotion  qui  com¬ 
prenait  entre  autres,  Cunéo,  E.  Terrien,  Nobécourt,  Gmbré- 
danne,  Lesné,  Léon  Bernard,  Rist,  Dujarier,  Milian,  Gar¬ 
nier,  Gandy,  Comte,  Sainlon,  Branca,  Decloux,  Cestan.  Dès 
lors,  son  avenir  est  assuré.  Il  devient  l’élève  de  Widal,  qui 
«  allume  en  lui  cette  flamme  sans  laquelle  la  vie  he  vaut  pas  la 
peine  d’être  vécue  »,  de  Brissaud,  dont  les  soudaines  envo¬ 
lées  dévoilent  à  ses  yeux  éblouis  les  horizons  illimités  de  la 
neurologie;  de  Raymond,  dont  il  sera,  quelques  années  plus 
tard,  le  chef  de  clinique.  Médecin  des  hôpitaux  en  1908,  agrégé 
en  1907,  il  est  appelé,  en  1923,  à  revêtir  la  toge  professorale. 

Il  avait,  pendant  la  guerre,  dirigé  le  centre  neuro-psychiâ. 
trique  de  la  XV®  région.  L’Académie  de  médecine  allait  lui 
ouvrir  ses  portes.  Depuis  longtemps  déjà,  il  était  officier  de 
la  Légion  d’honneur. 

Au  cours  de  ces  trente  années,  que  de  découvertes,  dont  la 
moindre  aurait  suffi  à  la  renommée  de  bien  d’autres!  Les  prin¬ 
cipales  ont  trait,  avec  Widal,  aux  propriétés  agglutinantes  des 
humeurs,  agglutination  qui  s’étend  aux  noms  des  auteurs,  con¬ 
jugués  dans  la  gloire  comme  ils  l’ont  été  dans  la  recherche; 
aux  espaces  sous-arachnoïdiens ,  dont,  le  premier,  il  a  donné 
la  description  et  dont  il  n’a  cessé  d’indiquerl’importance  pour 
le  clinicien;  à  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  :  avec 
Widal  et  Ravaut,  il  s’occupe  de  ses  modifications  histo-chi- 
miques;  avec  Ch.  Foix,  il  établit  que  la  dissociation  albumin&r 
cytologique  est  caractéristique  d’une  compression  intra-rachi' 
dienne;  à  l’encéphalite  léthargique,  dont  il  a  étudié  les  mani" 
festations  myocloniques  comme  les  séquelles  de  type  parkin- 
sonnien,  à  la  neuro-syphilis,  aux  algies,  à  la  pathologie  du 
trou  de  conjugaison,  et  surtout  au  lipiodol,  liquide  imper¬ 
méable  aux  rayons  X  et  qui,  introduit  dans  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne,  montre  si  celle-ci  est  libre  ou  non,  et,  dans 
ce  derniercas,  de  préciser  le  siège  de  l’obstacle,  mettant  ains.i 
à  la  portée  de  tous  un  diagnostic  qui,  jusque-là,  n’avait  ét*^ 
possible  qu’à  des  séméiologistes  de  la  valeur  de  M.  Babinski- 
A  ses  travaux,  il  avait  la  coquetterie  d’associer  ses  élèves- 
dont  Foix,  Forestier,  Salin,  -Paraf,  de  Gennes,  Coste,  Ler 
moyez,  Kudelski,  Haguenau,  Laplane,  Bize,  Wallich 
Chaque  jour,  iji  leur  soumettait  une  idée  nouvelle;  le  lende¬ 
main,  il  ne  manqtfait  point  de  leur  demander  ce  qu’ils  en'pen- 
saient,  accueillant,  du  reste,  toutes  les  critiques  et  toutes  les 
objections.  11  leur  ouvrait  les  portes  de  sa  demeure.  Il  s’in¬ 
géniait  à  créer  pour  eux  de  la  joie. 

Pourquoi  faut-il  que  cette  brillante  existence  ait  été  si  tôt 
moissonnée?  Lor.squ’en  été  dernier,  sous  les  verts  ombrages 
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de  Gretz,  chez  notre  vieux  maître  Hutinel,  nous  rappelion.s 
à  l’aimable  et  bienveillante  M“®  Sicard  quelle  dette  de  recon¬ 
naissance  nous  avions,  en  1895,  contractée  envers  notre 
ancien  chef  de  conférence  et  quelle  respectueuse,  'affection 
nous  lui  avions  dès  lors  vouée,  comment  aurions-nous  pu 
prévoir  l’arrêt  du  destin?  Dans  cette  catastrophe  où  sombre 
son  bonheur,  qu’elle  nous  permette  de  rendre  un  dernier 
hommage  à  la  grande  mémoire  de  celui  dont  elle  porte  le 
deuil  !  Qu’elle  nous  laisse,  pieusement,  nous  pencher  sur  sa 
douleur!  _ _  l.  babonneix. 

La  Gazette  des  hôpitaux  adresse  à  la  rédaction  de  la  Presse 
médicale,  si  éprouvée  par  la  perte  successive  de  Letulle, 
Widal  et  Sicard,  l’expression  de  ses  condoléances  confrater¬ 
nelles  les  plus  vives. 


LIVRES' ^ÜVEAUX 

L’Hygiène  de  l’attention  par  la  méthode  de  l’autorégulation 
consciente  (i),  par  le  docteur  R.  Ruiz  Aknau. 

La  vie  actuelle,  agitee  et  pleine  d’émotions,  engendre  quan¬ 
tité  de  troubles  fonctionnels  qui,  malgré  leur  diversité,  pré¬ 
sentent  tous  une  cause  commune,  le  surmenage,  et  une  même 
origine,  le  gaspillage  de  l’énergie  mentale. 

Jusqu  ici,  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  ces  états  de 
surmenage  psychique  étaient  réduits  à  des  procédés  de  sug- 
'  gestion  assez  vagues  et  difficiles  à  mettre  en  pratique. 

Le  besoin  se  faisait  sentir  d’une  technique  précise  d’appli¬ 
cation  générale,  issue  de  principes  psychophysiologiques 
solidement  établis.  La  pratique  consciente  et  méthodique  des 
mécanismes  normaux  de  régulation  psychosomatique,  grâce  à 
des  règles  simples  et  bien  arrêtées,  a  permis  d’apporter  à 
cette  question  la  solution  la  plus  rationnelle,  et  la  plus 
heureuse. 

Les  recherches  poursuivies  en  Amérique  pendant-ces  der¬ 
nières  années  ont  prouvé  l’efficacité  de  cette  méthode,  appli¬ 
quée  primitivement  à  l’asthénopie,  et  maintenant  étendue  à 
tous  les  désordres  dus  au  surmenage  musculaire.  C’est  le 
mérite  du  professeur  Ruiz  Arnau  d’avoir  su  réunir  en  un 
corps  de  doctrine  des  notions  fondamentales  physiques,  phy¬ 
siologiques,  psychologiques  et  cliniques  déjà  connues,  mais 
éparses  et  de  ce  fait  improductives. 

Néanmoins  il  a  considéré  comme  indispensable  de  préciser 
quelques  points  essentiels  pour  en  réaliser  l’application 
technique  :  tel  la  fréquence  du  rythme  subconscient,  la  façon 
pratique  d’utiliser  la  mémoire  auditiye,  la  démonstration 
expérimentale  du  caractère  oscillatoire  de  l’attention  volon¬ 
taire,  base  de  toutes  les  opérations  intellectuelles  et  dont 
l’application  judicieuse  est  le  secret  de  l’adaptation  humaine 
au  milieu  social.  Çes  points  et  d’autres  comme  le  tachor- 
thoscope,  l’étude  de  l’asthénopie,  certaines  règles  pour  la 
prophylaxie  des  troubles  visuels  à  l’école,  l’hygiène  deTatten- 
tion,  captiveront  le  lecteur  par  leur  valeur  utilitaire  immé¬ 
diate,  la  clarté  de  leur  exposition,  la  simplicité  de  leur  réali¬ 
sation  et  leur  originalité. 

Ce  travail,  qui  sait  être  scientifique  tout  en  demeurant 
essentiellement  pratique,  intéressera  vivement  oculistes,  péda¬ 
gogues  et  médecins.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  5  février.  —  Jury  :  MM.  J.  Faure,  président;  Gou- 
gerot,  Lereboullet  et  Vaudescal.  —  M.  Martin.  L’avenir 
génital  des  malades  opérées  de  gr-ossesse  extra-utérine.  — 
M.  Faucher.  Le  traitement  des  péritonites  tuberculeuses.  — 
M.  Dubois.  L’ectodermatose  érosine  orificielle.  —  Mt  Omnes. 
Etude  de  la  pyorrhée  alvéolaire. 


(i)  Un  volume  iii-i6  de  292  pages,  avec  19  figures  dans  le  texte 
et  un  tableau  mural.  —  Prix  :  2$  fr.  —  Paris,  G  Doin  et  C'=. 

Le  Directeur-gérant  ■  D*  François  Le  Sourd. 
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Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

digestif  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  eulllerées  a  eafé  de  ^rep  Atnytodiast»#^ 

après  les  repas 

Préparation  des  ôouiHiet  ;  délayer  une  emMerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  ïa  êauMie  troc  maie  non  bouillantÉc 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

gastro-entérites  ÎÆX'  rhinites,  oeenes 

DIARRHEES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  ÆSS  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ei  d,c  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Belgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulg^ne  S  à  4  fois  par  jour. 
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B -y  \de  (trenublr),  par  M.  Pierret. 
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Le  logement  et  la  patente  dans  les  professions  libérales,  par 
fi.  Ribadeau  Dumas. 
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NOTES  DE  PRATIQUÉ 
CHRONIQUE 

Les  noces  de  diamant  de  El  Siglo  medico  de  Madrid. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Sclérose  en  plaques.  Symptômes,  formes  cliniques,  diagnostic. 

LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS 

ACTÉS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFOliMATlOtNS 


HÔPITAU.X  DE  PARIS-.  —  CoNCOURS  DE^  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  estprovisoirement  composé  de  MM.  La- 
bey,  Hartmann,  Mondor,  qui  acceptent;  Küss,  Arrou, 
Alglave,  Baumgartner,  quinlont  pas  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 

Censeurs  :  MM.  Mouionguet,  Soupault,  qui  acceptent; 
Bloch,  Bergeret,  qui  n'ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

HÔPITAL  SAi.NT-MiCHEL  (13,  rue  Olivier-de-Serres,  Paris). 
—  Nomination  a  une  place  d’interne  en  titre  et  une  place 
d’interne  remplaçant.  —  Les  demandes  doivent  parvenir 
avant  le  lo  février  à  M.  le  docteur  Delort,  chef  du  service  de 
gastro-entérologie  à  l'hôpital  Saint-Michel  (prière'  d’indiquer 
sur  l’enveloppe  qu’il  s’agit  de  cette  demande).  Elles  doivent 
comporter  l’indication  de  tous  les  titres  du  candidat.  Elles 
seront  classées  par  ordre  de  valeur  des  titres  exprimés. 

L’interne  en  titre  reçoit  3oo  fr.  par  mois.  11  est  logé  et 
nourri  à  l’hôpital. 

L’interne  remplaçant  reçoit  iho  fr.  par  mois,  il  est  nourri 
à  l’hôpital  ses  jours  de  service  et  ses  jours  de  remplacement. 
11  touche,  si  le  remplacement  est  de  plusieurs  jours,  le  traite¬ 
ment  que  ne  touche  pas  le  titulaire. 


iôPiTAUx  DE  PROVINCE.  —  Alger.  —  Un  concours  sera 
.  Alger,  le  14  juin  1929,  pour  la  nomination  d’un  chi- 

’gien  adjoint  des  hôpitaux  civils  d’Alger. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  i3  mai  1929. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de 
l’hôpital  civil  de  Mustapha. 

—  Oran.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger  le  18  mars 
1929  prochain. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital  civil 
d'Oran  (direction),  à  la  préfecture  d'Oran  (assistance)  ou  au 
gouvernement  général  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publique). 

—  Saint-Germain-en-Laye.  —  Concours  de  l'internat.  — 
Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Darnis,  Desormeaux,  Asselin  de 
Williencourt,  Gauthier,  Amiard;  internes  provisoires  :  MM. 
Philippe  et  Jaffré. 

Epreuves  écrites  :  Configuration  extérieure  et  rapports  de 
la  vessie  chez  la  femme.  —  Symptômes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  —  Symptômes,  diagnostic 
et  traitement  de  l’œdème  pulmonaire  aigu. 

Epreuves  orales  ;  Fièvre  typhoïde  au  huitième  jour.  — 
Pyélbnéphrite  gravidique.  • —  Conduite  à  tenir  en  présence 
d’un  blessé  du  crâne. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Sont  nommés,  à  compter 
du  i"'  février  1929,  professeurs  des  facultés  de  médecine  et 
facultés  çiixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  universités 
des  départements  ci-après  désignées  : 

Lille.  —  Chaire  de  thérapeutique  :  M.  Ingelrans. 

Montpellier. —  Chaire  d’oto-rhino-laryngologie:  M.  Ter- 
racol  ;  chaire  de  gynécologie  ;  M.  Riche. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  . —  M.  le 
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docteur  Casacca,  citoyen  suisse;  M.  Isoard,  chef  du  service 
de  radiographie  à  l'hôpital  français  Pasteur  de  Constan¬ 
tinople. 

Goerue.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  aide- 
major  de  i™  classe  Linel  (Croix  de  guerre). 

COMITÉ  CONSULTATIF  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  La  com¬ 
position  du  Comité  est  fixée  ainsi  pour  192g  : 

Président  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  Toubert. 
Membres  titulaires  :  MM.  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs  Lanne,  Dopter,  Marotte,  Baron,  Audibert;  les  méde¬ 
cins  généraux  Sacquépée,  Savornin,  Rouvillois,  Boyé;  le 
pharmacien  général  Gautier. 

Membres  consultants  :  MM.  les  professeurs  Roger,  Quénu, 
Walther  et  Bezançon. 

Membres  militaires:  MM.  Lahaussois,  Rubenthaler,  Plisson 
et  Breteau. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  SURVEILLANCE  DES  EAUX  DES¬ 
TINÉES  A  l'Armée.  —  Président  :  M.  Emile  Roux. 

Membres  civils  :  MM.  Bonjean,  Carrier,  docteur  Chauveau, 
Colmet  d’Aage,  professeur  P.  Courmont,  MM.  Diénert,  | 
Doltus,  Imbeaux,  Loewy,  Martel  et  Emile  Vincent.  .  . 

Membres  militaires  :  MM.  les  médecins  généraux  Lé^-ef' 
Sacquépée,  l'intendant  général  Rirobert,  le  général  Norn^nd, 
le  médecin  général  de  la  marine  Defressine,  les  médjeçiSt^! 
généraux  inspecteurs  Toubert,  H.  Vincent,  Rouget,  MM.G^i’ 
lier,  Pilod  et  Zoeller. 

Secrétaire  :  M.  Coudray. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L  ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  L'e 
Conseil  supérieur  dé  l’Assistance  publique  s’est  réuni  au 
ministère  de  l’Intérieur.  La  session  a  été  ouverte  par  M.  Ober- 
kirch,  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  du  Travail. 

Le  Conseil  a  réélu  son  bureau  composé  du  docteur  Dron, 
président;  Bertelemy  et  Lépine,  vice-présidents,  et  Rondel, 
secrétaire  général. 

M.  Dron,  sénateur,  en  prenant  la  présidence,  a  parlé 
notamment  de  la  prochaine  application  de  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales  et  cherché  à  dissiper,  à  cette  occasion,  le 
malentendu  qui  ne  devrait  pas  exister  entre  le  Corps  médical 
et  les  services.d’Assistance  publique. 

M.  Oberkirch  a  passé  en  revue  les  questions  inscrites  à 
l’ordre  du  jour  de  la  présente  session  ;  question  du  secret 
médical  en  administration,  question  des.  agrandissements  des 
hôpitaux,  question  de  l’assistance  aux  étrangers,  question  de 
l’emploi  de  la  taxe  dans  les  stations  thermales,  question  du 
personnel  des  économes,  etc.;  il  a  signalé  notamment  la  ques¬ 
tion  des  sages-femmes' à  la  campagne  rapportée  par  le  pro¬ 
fesseur  Pinard. 

•LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  —  La  Commission  de  l’hy¬ 
giène,  réunie  au  Sénat  sous  la  présidence  du  docteur  Chau¬ 
veau,  a  poursuivi  l’examen  du  projet  ayant  pour  objet  de 
modifier  les  lois  sur  la  responsabilité  des  accidents  dont  les 
ouvriers  sont  victimes  au  cours  de  leur  travail. 

SOCIÉTÉ  .ANATOMIQUE  DE  PARIS.  —  La  conférence  de 
M.  Parat  aura  lieu,  non  le  7  mars  comme  il  a  été  annoncé, 
mais  le  7  février,  à  17  h.,  au  Laboratoire  d'anatomie  patholo¬ 
gique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeur  Ernesto  Tricomi,  l’illustre  chirurgien  de 
Paierme,  qui,  le  premier  en  Italie,  a  fait  la  résection,  pour 
cancer,  de  tout  le  lobe  gauche  du  foie,  et  qui  fut  parmi  les 
premiers  à  pratiquer  la  gastrectomie  totale.  Nous  adressons  à 
la  Ri  forma  medica,  dont  il  était  co-directeur,  l’expression  de 
notre  sympathie  la  plus  vive;  —  Nous  apprenons  aussi  la 
mort  de  MM.  les  professeurs  Gherardo  Ferreri,  directeur  de 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAQU 


la  Clinique  royale  d’oto-rhino-laryngolrgie  de  Rome;  Aldo 
Perroncito,  directeur  de  l’Institut  de  pathologie  générale  de 
l’Université  de  Pavie;  Filippo  spéciale  Cirincione,  directeur 
de  la  Cliniqne  ophtalmologique  de  Turin. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chairb  de  thérapeutique.  (Professeur  :  M.  Maurice  Loeper.) 
—  Cours  complémentaire  sur  la  physiothérapie  de  la  douleur, 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  17  h. 

Vendredi  8  février.  —  La  diathermie  :  docteur  Cottenot, 
électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

Samedi  9  février.  — -  L’action  des  radiations  sur  la  douleur  ; 
docteur  Joly,  électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

Vendredi  15  février.  —  L’hydrothérapie  chaude  :  docteur 
Piatot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Samedi  16  février.  —  L’ionothérapie  :  docteur  Zimmern, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté. 


CÜROIVIQUE 


LES  KOCES  DE  DIAMANT  DE  <  EL  SIGLO  MEDICO  » 

DE  MADRID 

^bs  avons  annoncé  dans  notre  numéro  du  2  janvier  1929 
la  çëï^bration  du  75'  anniversaire  du  grand  journal  médical 
esjwnol  El  Siglo  medico. 

Anette  occasion  notre  confrère  nous  adresse  un  numéro 
extraordinaire  dont  la  valeur  et  l’intérêt  sont  dignes  de  sa 
grande  réputation. 

Soixante  articles  originaux  en  constituent  le  texte.  Ils  sont 
dus  aux  plus  hautes  personnalités  du  monde  medical  espagnol. 
C’est  d’abord  Ramon  y  Cajal,  l’illustre  histologiste,  qui 
retrace  la  longue  et  glorieuse  carrière  du  journal.  Après  les 
travaux  de  Gimeno,  Francos  Rodriguez,  Decio  Carlan  et  tant 
d’autres  qui  ont  représenté  dans  El  Siglo  medico  la  génération 
passée,  apparaissent  les  noms  de  Maranon,  qui  traite  de  la 
maladie  d’Addison,  de  Juarros,  de  Novoa  Santos,  de  Marquez,, 
de  Pittaluga,  de  Slocker,  de  Vital  Aza,  de  Goyanès,  de  Mar¬ 
tinez  Vargas,  de  Pulido  Martinet  ceux  de  plusieurs  maîtres 
qui  tiennent  la  tête  dans  le  mouvement  médical  moderne. 

A  la  fin  du  numéro  se  trouvent  les  portraits  des  membres 
de  la  rédaction.  Nous  sommes  heureux  de  saluer  parmi  eux 
celui  qui  préside  paternellement,  et  avec  toute  l’ardeur  d’une 
verte  vieillesse  aux  destinées  de  El  Siglo  medico  :  Don  Carlos 
Maria  Cortezo  y  Prieto,  directeur  illustre  que  les  charges 
écrasantes  des  plus  hautes  fonctions  de  l’Etat  n’ont  pas 
détourné  de  sa  tâche  de  presse. 

Président  du  Conseil  d’Etat,  ancien  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  sénateur  à  vie,  président  d’honneur  de  l’Ara- 
démie  royale  de  médecine,  membre  de  l’Académie  espagnole, 
grand  collier.de  Charles  IIl,  grand  croix  de  nombreux  ordres 
espagnols  ou  étrangers,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 
Don  Carlos  M.  Cortezo  est  un  des  hommes  les  plus  marquants 
de  son  époque,  mais  il  possède  un  titre  qui  nous  le  rend  par¬ 
ticulièrement  cher,  c’est  un  ami  très  ancien  et  fidèle  de  la 
France  aussi  est-ce  avec  une  grande  joie  que  les  journalistes 
français  le  verront  présider  le  prochain  Congrès  de  la  presse 
médicale  latine. 

Qu’il  veuille  bien  recevoir  tous  les  vœux  que  ses  confrères 
de  France  forment  pour  lui  et  pour  El  Siglo  medico. 

F.  L.  s. 
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F.ther  Glycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho  pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Laborafair&s  O.  R.OLLAND,  1,  P/ace  Morand,  b'yo/v 


Le  RéSYL  réalise  /'antisepsie^ 
pulmonaire  cl  possède  tous  les  . 
avantages  de  la  médication 
gaïacotéc.  sans  aucun  de 
ses  inconv'énienls . 

C'ést à  nen pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  /a  thérapeu¬ 
tique  de  nos  Jours  pour  lutter  contre 
/'invasion  tuberculeuse  de /'organisme. 


HORMONE  ET  HARIMOZOlVE  OVARIENNES  a  ACTIOIV  ANTA60INISTE 


Agomeinsiine 


L  élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE 


qui  amène;  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

SNDICATIOIMS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter,  Mensis .  mois 

Modère  ET  Régularise. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses^  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3,à.6  Comprimés  par  jour. 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE.  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  Cl BA  .O.Rolland,  1,  Place  Morand,  LYOrsi^ 

. . . . . .  . . 


Gaz. 


HÔPiT.,  igag.  n® 


Parfait  sédatif  de  toiilOvS  lesT'O 


Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


r ,  Toux  des  Tuberculeux, 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


I 

fi 


RC  Versailles  25.292 


lOî'  ANNÉE.  —  N‘ 


,  6  février  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LE  mGBËH  DE  MËDEEIW.  TRDPIË.UE  ET  D’HÏEIIl  DE  filRE 


CENTENAIRE  DE  LA  FONDATION  DE  LA  FACULTÉ  Dh  MÉDECINE 
PAR  CLOT  BEY  (de  Grenoble) 


Le  Caire  paraît  loin,  c’est  là  que  commence,  dit-on,  avec  la 
Basse-Egypte,  le  Proche-Orient,  mais  quatre  jours  suffisent 
pour  retrouver  le  soleil  blanc  du  désert  d’Afrique.  On  com¬ 
prend,  quand  on  voit  cette  lumière  si  pure,  cette  transparence 
vide  de  l’atmosphère,  cette 
incroyable  fécondité  de  la 
terre  noire  charriée  par  le 
Nil,  les  majestueux  restes 
d’une  des  plus  anciennes  ci¬ 
vilisations  cônnues,  les  ré¬ 
miniscences  des  légendes 
juives  et  chrétiennes,  on 
comprendpourquoi,  de  tous 
temps,  l'Egypte  a  été  un 
centre  d’attraction  pour 
tous  les  peuples  d’alentodr 
et  même  lointains. 

C’est  peut-être  à  cette 
attirance  qu’ont  cédé  les 
2.000  congressistes  .  venus 
de  toutes  parts  pour  célé¬ 
brer  la  Science  médicale, 
particulièrement  aussi  la 
médecine  tropicale  et  l’hy¬ 
giène,  sous  les  auspices  de 
Sa  Majesté  Fouad  roi 
d’Egypte.  C’est  peut-être 
aussi  le  souvenir  de  Bona¬ 
parte  qui  causa  le  succès  de 
ce  Congrès  parmi  les  Fran¬ 
çais,  peut-être  aussi  un  sen¬ 
timent  d’intime  fierté  de 
l’origine  française  de  la  pre¬ 
mière  Faculté  de  médecine 
d’Egypte,  fondé  il  y  a  tout 
juste  cent  ans  par  notre 
compatriote  le  docteur  Clôt. 

Le  gouvernement  égyp¬ 
tien  avait  bien  fait  les  cho¬ 
ses.  Quiconque  a  organisé 
un  Congrès  sait  quel  rôle 
jouent  en  faveur  de  son  suc^ 

cès  les  facilités  d’accès.  Grâce  aux  démarches  des  ministres 
intéressés,  les  Afifi  bey,  Ibrahim  Pacha  et  spécialement 
Chahine  Pacha,  pour  ne  pas  les  nommer  tous,  les  Com¬ 
pagnies  de  navigation  comme  les  Messageries  maritimes,  la 
Fabre  Line,  accordèrent  des  réductions  de  25  et  même  de 
r>o  p.  100  sur  les  prix  de  passage  des  congressistes;  les  che¬ 
mins  de  fer  égyptiens,  palestiniens  et  syriens  firent  de  môme, 
et  ce  nous  est  un  agréable  devoir  à  remplir  que  de  dire  ici 
combien  les  formalités  administratives  furent  réduites  au 
minimum  partout.  Le  Congrès  était  même  pourvu  d’un  bureau 
de  remboursement  des  billets  pris  à  plein  tarif  par  des  con¬ 
gressistes  dénaunis  accidentellement  de  leur  coupon  de  réduc¬ 
tion. 


Biographie  des  Hommes  a 
(Collect.  de  la  Gaz. 


La  Compagnie  des' Messageries  maritimes,  qui  possède  le 
Mariette-Pachae.t\e.Champollion,  deux  magnifiques  navires 
fixa  le  départ  du  Champollion  pour  la  plus  grande  commodité 
de  la  délégation  française  officielle,  et  la  plupart  des  membres 
prirent  passage  sur  ce 
luxueux  bateau. 

La  délégation  française, 
envoyée, par  le  ministre  de 
l’Instruction  publique,  était 
particulièrement  nombreu¬ 
se  ;  elle  représentait  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  la  Fa¬ 
culté,  le  Collège  de  France, 
la  Faculté  de  pharmacie, 
l’Association  de  la  Presse 
médicale  française,  Nous 
citerons  parmi  ceux  qui 
sont  venus  (car  certains  ont 
été  empêchés  au  dernier 
moment,  comme  Heitz  (de 
Royat)  et  Bonnin  (de  Bor¬ 
deaux)  ou  MM.  Villard  et 
Bérard  (de  Lyon),  les  puo- 
fesseurs  et  docteurs  Be- 
zançon.  Vaquez,  Sicard, 
Brumpt,  Tuffier,  Nattan- 
Larrier,  Jean  Hutinel,  Mo- 
rax,  Mouquin,  Quiserne  (Ba¬ 
gnoles),  Pierret  (La  Bour- 
boule),  Lépine,Savy  et  Car¬ 
ies  (Lyon),  Delmas  (Mont-, 
pellier),  Roger  et  Chauvin 
(Marseille),  Pinoy  (Alger), 
Devéet  Bottu.  Les  médecins 
français  étaient  aussi  large¬ 
ment  représentés  pour  leur 
compte  personnel  par  Du- 
jarric  delà  Rivière,  Koury, 
Bourguet,  Lacat  et  Mavvas, 
_Robinson  (Paris),  Amblard 
(Vittel),  Binet  eVichy),  Du¬ 
mont  (Plombières),  Fores¬ 
tier,  Duvernay  (Aix-les-Bains),  Mazurié  et  Gardet  (Vichy), 
Payenneville  (Rouen),  Gaudineau,  Livet  (Paris),  Vadon  - 
(Saint-Raphaël),  sans  oublier  le  docteur  Pamart,  bien  connu 
dans  les  milieux  syndicalistes  de  Paris. 

Après  une  réception  à  Alexandrie,  à  l’hôtel  de  ville,  par  le 
Gouverneur  et  le  directeur  de  la  municipalité,  où  tous  les 
congressistes  présents  reçurent  leurs  premiers  souhaits  cor¬ 
diaux  de  bienvenue  en  Egypte,  commença  dès  le  lendemain  le 
cérémonial  officiel  du  Congrès  au  Caire. 

\i' ouverMre  solennelle  fut  célébrée  à  l’Opéra  en  présence  de 
Sa  Majesté  Fouad  P'.  La  séance  fut  présidée  par  Son  Excel¬ 
lence  Chahine  Pacha,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Hygiène  et 
médecin  du  roi,  qui  résuma  en  termes  excellents  l’histoire 


CLOT  BEY 
jour.  Lith.  Molinier  ( 
hâpit.) 


.  Raybaud,  Mai’seille. 
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récente  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  eh  Egypte  et  ses  résul¬ 
tats.  Il  eut  la  modestie  de  taire  la  place  prépondérante  prise 
par  lui  dans  les  progrès  réalisés  et  sur  lesquels  nous  revien¬ 
drons. 

Dans  son  allocution  que  nous  avons  le  grand  plaisir  de 
reprodir’re,  le'professeur  F.  Hezançon,  président  de  la  Délé¬ 
gation  française,  sut  dire,  dans  le  style  précis  et  la  langue 
attrayante  qu'il  emploie,  les  raisons  d’amitié  ancienne  et  de 
communes  aspirations  intellectuelles  qui  ont  motivé  l'intérêt 
pris  par  notre  pays  h  la  célébration  du  Centenaire  de  la 
Faculté  de  médecine  du  Caire. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Au  nom  de  la’délégation  française  chargée  de  représenter 
le  ministre  de  l'Instruction  publtque  aus  lêtes  du  Centenaire 
de  U  Faculté  de  médecine  du  Caire  et  au  Congrès  internatio¬ 
nal  de  médecine  tropicale  et  d  hygiène,  je  vous  remercie  de 
vos  paroles  de  bienvenue  et  du  chaleureux  accueil  qui  nous  est 
fait  par  le  Comité  d’organisation. 

«  Le  grand  nombre  de  délégués  venus  de  France  pour 
assister  'à  ces  fêtes  :  membri  s  de  l’Académie  de  médecine, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  des  Universités  de 
Paris,  de  Lyon,  de  Bordeaux,  de  Montpellier,  d'Alger,  du 
Collège  de  France,  représentants  de  nos  sociétés  médicales, 
vous  montre  combien  les  médecins  français  ont  eu  à  cœur  de 
répondre  à  l’invitation  de  leurs  collègues  égyptiens  et  de  leur 
témoigner  ainsi  toute  leur  admiration  pour  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  le  domaine  de  la  medecine  et  de  l’hygiène  depuis  la 
fondation,  il  y  a  cent  ans,  sous  l’impulsion  de  votre  grand 
Mehemet  Ali,  de  la  Faculté  de  médecine  du  Caire. 

«  Sire, 

«  Monsieur  le  président, 

«  Mesdames,  Messieurs, 

«  C’est  pour  nous  une  émotion  profonde  que  de  nous  trou¬ 
ver  ici  dans  cette  terre  d’Egypte,  aïeule  du  monde  et  pourtant 
si  miraculeusement  jeune  et  si  merveilleusement  prospère.  Il 
est  les  tewes  heureuses  sur  lesquelles  ne  pèse  point  le  poids 
des  siècles  et  où  le  génie  de  l’homme  a  toujours  su  merveilleu¬ 
sement  utiliser  les  richesses  que  lui  avait  prodiguées  la 
nature.  La  terre  d’Egypte  est  de  ce  nombre!  Ce  ne  lut  pas 
seulement  la  terre  des  Pyramides-  et  du  Sphinx,  des  grands 
temples  et  des  hypogées;  ce  fut  la  terre,  dès  les  plus  lointaines 
'  dysnasties,  des  grands  travaux  d’utilité  publique,  dont  l’au¬ 
dace  et  la  grandeur  sont  aujourd  hui  encore  pournousun  sujet 
d’étonnement  :  le  barrage  du  Nil,  le  canal  des  deux  mers  et, 
dans  ces  toutes  dernières  années  le  développement  extraordi¬ 
naire  du  Caire  qui  en  fait  une  des  capitales  les  plus  belles  du 
monde,  nous  mont  ent  aujourd’hui  que  la  jeune  Egypte  a 
dignement  continué  les  traditions  de  son  glorieux  passé; 

'«  C’est  pour  nous.  Français,  en  particulier,  une  joie  douce 
que  de  se  retrouver  dans  ce  pays  où  nous  rattachent  tant  de 
souvenirs,  et  c’est  avec  fierté  que  nous  voyons  la  place 
qu’occupent  dans  la  mémoire  des  hommes,  les  noms  des 
Champollion,  des  Mariette,  des  Ferdinand  de  Lesseps  et  enfin 
de  celui  de  cet  enfant  de  Grenoble,  qui  fut  Clôt  bey,  et  dont  la 
personnalité  est  si  intimement  mêlée  à  la  fondation  de  votre 
Faculté  de  médecine  du  Caire,  de  vos  hôpitaux  et  de  l’instau¬ 
ration  de  vos  œuvres  d’hygiène  et  d’assistance,  auxquelles 
Votre  Majesté  a  personnellement  donné  un  si  grand  essor. 

«  Sire,  les  liens  qui  unissent  votre  royaume  à  notre  terre  de 
France,  dans' le  domaine  do  l’instruction  publique,  —  le  seul 
dont  il  me  soit  permis  de  parler,  —  sont  déjà  bien  anciens 
et  Votre  Majesté  sait  avec  quelle  cordialité  sont  toujours 
accueillis  dans  nos  Facultés  et  nos  services  hospitaliers,  vos 
étudiants  et  vos  médecins;  la  perfection  avec  laquelle  presque 
tous  parlent  notre  langue,  au  point  qu’il  est  souvent  impossible 
de  reconnaître  qu  ils  appartiennent  à  une  nationalité  étran¬ 
gère,  réalise  rapidement  la  plus  étroite  intimité  :  la  commu¬ 
nauté  de  langue  entraîne  vite  à  son  tour  la  communauté  de 
pensée  scientifique. 


«  La  célébration  du  Centenaire  de  la  fondation  de  la  Faculté 
de  médecine,  à  laquelle  le  Français  Clôt  bey  a  tant  contribué, 
ne  pourra  encore  que  resserrer  les  liens  qui  unissent  la 
Faciilté-du  Caire  à  nos  Universités,  etl’Egyptien  en  France  et 
le  Français  en  Egypte,  auront  cette  sensation’' si  douce  pour 
l'etranger  loin  du  sol  natal,  de  ne  pas  se  sentir  dépaysés  et  de 
croire  encore  qu’ils  foulent  le  sol  sacré  de  la  patrie,  n 

11  a  été  agréable  à  nos  cœurs  de  Français  d’entt  ndre  à  plu¬ 
sieurs  repi  ises  les  applaudissements  crépiter  de  toutes  parts 
au  cQuis  et  à  la  fin  de  ceite-allocution  qui  fut,  de  beaucoup,  la 
plus  goûtée  de  ce  public  à  la  fois  égyptien  et  international. 
Sans  vouloir  faire  aucune  allusion  politique,  on  peut  souligner 
le  fait  que  tous  les  étrangers  furent  frappés  à  la  fois  de  la 
tenue  du  texte  et  du  succès  unanime  fait  au  discours  du  repré¬ 
sentant  de  la  France. 

Une  réception  splendide  fut  offerte  le  soir  au  Palais  d’Ab- 
dine,  par  le  souverain,  aux  délégués  officiels  des  gouverne¬ 
ments  étrai'gers  et  des  sociétés  savantes  représentées.  Le 
succès  alla  tout  entier  aux  interprètes  français  de  la  saynète 
jouée  et  aussi  ensuite,  soyons  justes,  au  buffTt  plus  que 
somptueux  servi  par  les  Nubiens  classiques,  si  décoratifs  avec 
leurs  fez  et  ceinture  rouges  sur  le  grand  costume  blanc. 

Chez  nous,  les  réceptions  se  fussent  peut-être  arrêtées  là, 
mais  nos  hôtes  tinrent  à  manifester  leur  cordialité  et  parfois 
deux  thés  le  même  après-midi,  couplés  d’un  déjeuner,  d’un 
dîner  et  d’un  souper,  ne  leur  semblèrent  pas  de  trop  pour  les 
capacités  gastronomiques  des  congressistes. -C’est  d’ailleurs 
là  une  des  caractéristiques  de  ces  fôtçs  égyptiennes,  que  les 
réceptions  étaient  en  telle  abondance  que  notre  présence  dès 
le  matin  aux  séances  de  travail  constituait  une  preuve  de 
courage  scientifique  méritoire. 

Communications.  —  En  raison  de  l’importance  des  perbon-, 
nalités  présentes  et  de  leuf  qualité  officielle,  les  communica¬ 
tions  qui  eurent  réellement  l’occasion  d’être  discutées  furent 
peu  nombreuses.  Elles  furent  parfois  l’occasion  de  manifesta¬ 
tions  nationales,  comme  après  celle  du  docteur  Pereti^  secré¬ 
taire  général  du  Congrès  (avec  le  professeur  Klialit),'  sûr 
Clôt  bey,  à  l’issue  de  laquelle  la  Délégation  française,  sous  la 
conduite  du  professeur  Bezançon,  déposa  une  gerbe  de  fleurs 
dans  la  cour  de  la 'Faculté  de  médecine  fondée  par  lui,  au  pied 
du  monument  érigé  en  souvenir  de  notre  éminent  compatriote. 

Nous  citerons  certaines  des  communications  et  renverrons 
le  lecteur  pour  les  détails  aux  comptes  rendus  officiels. 

Vaquez,  Donzelot  et  Géraüdel  ont  vivement  intéressé 
les  Congressistes  en  parlant  du  nouveau  syndrome  hyper¬ 
tensif  du  paraganglion  surrénalien,  caractérisé  par  des  acmès 
d’abord  espacés,  puis  continus,  d  hypertension  artérielle. 

BtRNAND  (de  Leysin  et  d’Hélouan),  rapporta  les  résultats 
les  plus  intéressants  qu’il  obtient  au  sanatorium  Fouad  F''  à 
Hélouan,  dans  les  tuberculoses  pulmonaires.  Cette  communi¬ 
cation  fut  ensuite  plus  développée  par  lui  à  Hélouan  même, 
au  cours  de  la  visite  qu’y  firent  un  grand  nombre  de  congres-' 
sistes  conduits  par  le  professeur  Bezançon;  nous  avons  sur¬ 
tout  remarqué  les  suites  favorables  de  la  paralysie  opératoire 
voulue  du  diaphragme,  dans  les  cas  où  le  simple  pneumo¬ 
thorax  était  inefficient.  ^ 

Düvebger  (du  Caire),  montra  que  le  climat  égyptien  est- 
néfaste  aux  tuberculoses  laryngées. 

Petzetakis  reprit  ses  travaux  sur  l’amibiase  spécialement 
pulmonaire  à  propos  de  laquelle  Brumpt  ne  se  montra  pas 
aussi  affirmatif,  demandant  particulièrement  les  confirmations 
de  laboratoire  surtout  par  inoculation  au  chaton;  l’épreuve 
thérapeutique  par  le  stovarsol  peut  aussi  être  utilisée. 

Le  professeur  Khalil  parla  de  la  bilharziose  et  de  sa  pro¬ 
phylaxie.  Les  Congressistes  trouvèrent,  .soit  à  l’Exposition, 
soit  à  l’hôpital,  tout  un  ensemble  de  documents  et  de  prépa¬ 
rations  microscopiques  leur  permettant  de  suivre  en  quelques 
minutes  toute  l’histoire  parasitaire  de  la  bilharziose  et  aussi 
de  l’ankylostomiase  sous  la  direction  du  professeur  de  para- 
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sitologie.  La  radiologie  donne  aussi'  des  résultats  pour  le 
diagnostic  de  la  bilharziose,  soit  qu’elle  amène  des  enkyste- 
ments  calcaires  en  vrille,  dans  l’uretère,  soit  des  calcifications 
diffuses  ou  en  spires  intriquées  dans  la  vessie  (Khàlil,  Chéra- 
bié,  Smyrniotis). 

L’origine’  de  la  splénomégalie  égytienne  fut  l’occasion 
d’une  discussion  entre  Bbumpt  et  Pinoy,  spécialement  en  ce 
qui  concerne  la  présence  de  mycélium.  Pour  Brumpt,  Us 
mycosiques  sont  des  contaminations  accidentelles postmortem, 
tandis  que  Pinoy  affirme  avoir  trouvé  les  filaments  mycéliens 
inclus  dans  les,  nodules  spléniques  sidérogènes  prélevés 
aseptiquement.  La  question-reste  ouverte  à  tous  les  points  de 
vue,  d’ailleurs,  puisque  les  auteurs  anglais  croient  à  une  ori¬ 
gine  soit  microbienne,  soit  parasitaire  II  est  probable,  comme 
dit  Brumpt,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  bilharziose,  puisque  les 
territoires  des  deux  affections  ne  se  superposent  pas. 

Mobax  (Paris)  décrit  avec  une  extrême  précision  les 
séquelles  corncenncs  du  trachome,  lequel,  s’il  est  une  infec¬ 
tion  relativement  rare  en  France,  est  très  fréquente  dans  les 
pays  chauds  où  le  bacille  de  'Weeks  joue  un  rôle  pathogène 
considérable.  Pour  Morax,  les  lésions  du  pannus  trachoma- 
teux  se  localisent  entre  les  lamelles  tissulaires  cornéennes, 
d’une  part,  et  la  capsule  de  Bowmann  de  l’autre,  qu’elle  peut 
traverser  pour  atteindre  la  couche  épithéliale.  Lacat  (Paris) 
apporte  quelques  observations  intéressantes,  de  même  que 
-Meyirhof,  Kattau,  Wilson  (Le  Caire),  Salvati  (Alexan-- 
drie)  ;  signalons  une  tentative  de  traitement  par  les  éthers 
chaulmoogriques  et  l’huile,  due  aux  auteurs  roumains  Uineb- 
lbscu  et  Panaitkscu.  Nous  dirons  plus  loin  comment  est 
organisée  la  prophylaxie  du  trachome  en  Egypte. 

Peretz  (du  Caire),  en  dehors  de  sa  communication  sur  Clôt 
licy,  montra  les  complications  particulières  de  la  cataracte  et 
des  interventions  opératoires  en  Egypte. 

N  attan-Larrieb  (Paris)  fait  un  intéressant  exposé  des  pro¬ 
blèmes  de  l’hérédité  appliquée  aux  maladies  à  protozoaires 
comme  les  trypanosomiases  et  le  paludisme. 

Kouuy  (Paris),  au  nom  du  professeur  Carnot  et  au  sien, 
rapporte  l’histoire  d’un  sujet  soumis  à  des  injections  mercu¬ 
rielles  intrafessières  chez  lequel  se  développa  une  tumeur, 
bénigne  localement,  mais  source  d’une  intoxication  hydrargy- 
rique,  laquelle  ne  céda  qu’à  l’ablation  chirurgical  du  «  corps 

élrangeif mercuriel  ». 

PiERBEt  (La  Bourboule)  montra  la  possibilité  de  créer  des 
villages  d’asile  pour  enfants,  à  l’abri  de  la  contamination  par 
les  tuberculeux  ambulants;  à  'Villard-de-Laiis,  a  été  créé  par 
lui  la  première  œuvre  de  ce  genre.  Il  montra  l’intérêt  que  pré¬ 
sentent  les  epres  climatiques  et  thermales  pour  la  prophylaxie 
cl  même  l’arrêt  de  l’évolution  des  tuberculoses  infantiles 
ganglionnaires  non  suppurées  et  spécialement  trachéo-bron¬ 
chiques. 

Aly'bey  Ibrahim  donna  une  excellente  idée  de  l’évolution 
de  la  circoncision  dans  le  temps,  avec  une  illustration  intéres¬ 
sante,  spécialement  en  ce  qui  concerne  la  technique  employée 
encore  actuellement  par  les  barbiers  successeurs  d’Ametho- 
tep,  Get  éminent  chirurgien  égyptien,  nous  parlons  d’Aly  bey 
Ibraîiim,  reçut  de  Sir  Berkley  Moynihan  le  diplôme  de  mem¬ 
bre  du  Collège  royal  de  chirurgie  de  Londres. 

Eli  chirurgie  egalement,  Boubguet  (de  Paris)  fit  une  démons¬ 
tration  appréciée  sur  ses  méthodes  de  chirurgie  de  la  face.  De 
même,  Dubf.t,  en  collaboration  avec  Bébabd  (de  Lyon),  rap¬ 
pela  la  technique  méthodique  et  bien  réglée  à  employer  dans 
l’exérèse  pour  cancer  de  la  langue. 

Sir  William  Wilcox,  dont  on  connaît  les  travaux  remar¬ 
quables  sur  le  paludisme  en  Mésopotamie,  rappela  le  rôle 
favorable  joué  parles  cultures  de  trèfle  dans  la  prophylaxie 
du  paludisme,  ce  qui  jut  l’occasion  pour  sir  George  Newmann 
d’une  allocution  d’une  grande  brièveté,  comme  il  est  d’usage 
pour  les  présidents  de  section;  son  Opinion  ne  concorde  d'ail- 
lêurs  pas  avec  celle  de  WüIcox.Trabaud  (Damas)  intéressa 
les  auditeurs  par  son  exposé  des  maladies  méditerranéennes. 


Nous  voudrions  citer  beaucoup  d’autres  communications, 
mais  la  multiplicité  des  16  sections  où  furent  discutées  plus 
de  -zBo  communications  diverses  présentées  par  les  privilégiés 
d’entre  les  2.000  congressistes  venus  au  Caire  (sur  les  2.5o0 
inscrits)  ne  permit  pas  d’assister  à  toutes  celles  qui  lurent 
intéressantes  à  la  fois. 

Peretz  apporta  un  essai  histologique  sur  Clôt  bey  (i). 

C’est  un  négociant  et  agent  consulaire  égyptien  qui  décou¬ 
vrit  Clôt  dont  le  nom  lui  avait  été  donné  par  un  des  maîtres 
de  Marseille,  Cauvière,  auquel  il  avait  demandé  des  médecins 
français  pour  fonder  l’enseignement  de  la  médecine  au  Caire, 
selon  le  désir  de  Mohamed  Ali,  vice-roi  d’Egypte.  C’est  à 
Clôt  que  Ton  doit  d’avoir  rendu  la  vaccination  obligatoire  en 
Egypte,  ce  qui  arrêta  l’épidémie  annuelle  touchant  chaque,  fois 
environ  60.000  victimes.  11  fonda  la  Faculté  et  fit  traduire  en 
arabe  une  cinquantaine  de  livres  médicaux,  comme  on  le  lait 
maintenant  à^Damas,  et  par  ses  efforts  répétés,  il  finit  par 
jouer  un  rôle  considérable  dans  la  vaste  entreprise  de  renais¬ 
sance  morale  et  matérielle  de  l'Egypte  qui  suivit  l’entreprise 
de  Bonaparte.  Par  son  œuvre'  prestigieuse,  il  aura  été  non 
seulement  l’organisateur  admirable,  si  présent  à  tous  les 
esprits,  mais  encore  le  créateur  du  mouvement  médical  mo¬ 
derne  égyptien. 

A  ce  titre.  Clôt  bey  se  place  aux  côtés  des  grands  Français 
qui,  au  dernier  siècle,  illustrèrent  l’Egypte. 

Nous  saisissons  ici  l’occasion  de  féliciter  le  professeur 
Madden,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  du  Caire,  au  déve¬ 
loppement  de  ’aquelle  il  a  puissamment  contribué,  ainsi  qu’à 
celui  de  l’hôpital  adjacent  de  Kasr  el  Aini  d’avoir  fait  coïnci¬ 
der  ainsi  le  Congrès  du  Caire  avec  la  célébration  du  Cente¬ 
naire  de  fondation  par  Clôt  bey. 

On  s’imagine  mal  l’immense  labeur  accumulé  par  les  secré¬ 
taires  généraux  le  professeur  Khalil  et  le  docteur  Peretz  pour 
organiser  ce  Congrès;  plus  de  2.000  congressistes  disions- 
nous,  et  plus  du  double  de  communications  annoncées;  aussi, 
malgré  les  quelques  rares  omissions  inévitables  dans  une 
entreprise  de  cette  envergure,  peut-on  féliciter  sans  réserve 
ces  deux  hommes  des  résultats  de  leurs  efforts  et  le  ministre 
de  l’Hygiène  Son  Excellence  Chahine  Pacha,  de  les  avoir 
choisis  pour  réaliser  la  manifestation  conçue  par  le  gouverne¬ 
ment  égyptien  à  l’instigation  du  roi. 

Nous  nous  en  voudrions  de  ne  pas  faire  particulièrement 
mention  de  la  courtoise  réception  offerte  aux  Français  par 
-notre  ministre  plénipotentiaire  au  Caire  et  M“®Gaillard,  ainsi 
que  du  déjeuner  tout  intime  offert  à  seS  amis  par  le  professeur 
Bezançon,  réunions  qui  permirent  une  agréable  prise  de  con¬ 
tact  avec  les  Français  d’Egypte,  les  Miriel,  Vincenot,  de  Str- 
bone,  Lacau,  Hautecœur... 

Enfin,  le  professeur  Lépine,  de  Lyon,  provoqua,  au  cours 
d’une  réception  offerte  par  M““  Lépine  el  lui-même,  la  consti¬ 
tution  d’une  association  médicale  égyptienne  des  anciens 
élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

En  effet,  malgré  la  main-mise  britannique  évidente  sur  tous 
les  points  vitaux,  il  Subsiste  en  Egypie  (d’ailleurs  en  toute 
cordialité  réelle  d’entente)  des  manifestations  purement  fran¬ 
çaises  soit  sur  le  terrain  financier,  soit  sur  le  terrain  artistique 
et  archéologique..  Si  l’on  peut  admirer  très  réellement  les 
résultats  obtenus  ei>  cinquante  ans  par  l’occupation  anglaise, 
laquelle  a  complètement  transformé  l’économique  du  pays,  il 
faut  bien  savoir  que  la  politique  suivie  par  l’Angleterre  est 
exclusivement  nationale.  La  propagande  française  est  nulle, 
la  fixation  en  Egypte  de  grands  fonctionnaires  français  prêtés 


(i)  Pour  la  biographie  de  Clôt  Bey,  nous  renvoyon.s  nos  lecteurs 
à  l’ai  ticle  paru  dans  U  Gazette  des  hôpitaux  le  28  novembre  1928, 
à  l’article  de  M.  le  professeur  Vaquez  publié  dans  la  Presse  médi¬ 
cale  le  même  jour,  enfin  à  la  très  remarquable  conférence  faite  à 
Marseille  le  3o  novembre  1928  par  le  professeur  Henri  Roger. 
Cette  conférence  a  été  publiée  in  extenso  dans  le  Marseille  médical 
du  S  janvier  ig^y. 
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par  notre  gouvernement  a  été  suspendue,  les  journaux  de 
langue  française  les  plus  importants  appartiennent  à  l’Angle¬ 
terre,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  est  anglais,  etc. 

D’ailleurs,  si  nous  faisons  abstraction  des  sentiments 
d’amitié  qui  lient  les  mentalités  égyptiennes  et  françaises  on 
peut  constater  que  les  œuvres  françaises  en  Egypte,  non 
seulement  n’ont  pas  souffert  de  la  tutelle  anglaise,  mais  qu’elles 
en  ont  au  contraire  profité  au  point  de  vue  sécurité;  on  peut 
dire  que  certaines  d’entre  elles  sont  même  plus  florissantes  en 
Egypte  que  dans  les  pays  de  protectorat  purement  français, 
qu’elles  soient  d’ailleurs  laïques  ou  religieuses  II  existe  en 
Egypte  un  principe,  d’autorité,  où  l’élément  autochtone  a 
aussi  une  grande  part;  cet  élément  existe  encore  en  France 
dans  le  monde  des  militaires,  surtout  coloniaux,  de  la  lignée 
des  Galliéni,  des  Lyautey,  des  ’Weygand,  mais  il  commence  à 
disparaître  souvent,  pour  ne  pas  dire  plus,  dans  l’élément 
civil.  Nous  n’en  voudrions  pour  exemple  que  l'insécurité 
vaudevillesque  dans  laquelle  se  débat  la  Syrie  et  qui  nous 
vaut  la  risée  des  éléments  indigènes  instruits  et  intelligents 
qui  existent  là-bas  comme  en  Egypte,  quoique  en  moins  grand 
nombre.  On  ne  se  doute  pas  du  mal  fait  à  notre  pays  et  à  sa 
position  morale  non  seulement  en  Syrie,  mais  dans  le  monde 
entier,  par  les  plénipotentiaires  parlementaires,  ou  autres,  en 
mal  de  popularité  chez  les  Turcs  ou  en  prurit  de  Haut-Com¬ 
missariat,  qui  ont  passé  sur  le  film  à  la  Fregoli,  sous  le  cou¬ 
vert  du  mandat  français. 

11  est  réconfortant  de  voir  les  situations  occupées  en  compa" 
raison  par  nos  compatriotes  en  Egypte  ;  elles  sont  parmi  les 
plus  belles,  mais  elles  sont  purement  fonction  ou  presque  de 
la  valeur  individuelle  des  titulaires;  peut-être  est  ce  parce 
qu’ils  n’ont  rien  à  attendre  ni  de  la  sollicitude  ni  de  l’intrusion 
de  M.  Lebureau  français. 

Pour  qui  a  vu  les  méthodes  employées  par  l’Italie  destinées 
à  rehausser  son  prestige  en  Orient,  les  constructions  d’hôpi¬ 
taux  réalisés  sous  son  inspiration  (ce  sont  les  plus  beaux 
d’Alexandrie  et  du  Caire),  on  reste  confondu  devant  l’indilfé. 
rence  de'nos  services  de  propagande  à  l’étranger,  devant  la 
misère  des  subventions  pires  qu’inexistantes.  Mais  on  reste 
aussi  confondu  d’admiration  devant  les  résultats  entièrement 
personnels  de  médecins  comme  Puyhaubert  à  Alexandrie, 
Dunet  et  Malartre  au  Caire. 

Depuis  six  ans,  l’hôpital  français  international  d’Alexan¬ 
drie  est,  grâce  à  Puyhaubert,  en  constante  amélioration  (la 
subvention  française  est,  croyons-nous,  de  i.aoo  fr.  par  an), 
c’est  l’action  individuelle  de  ce.  véritable  médecin-chef,  qui  a 
permis  à  cet  hôpital  de  sortir  de  l’ordure  semi-séculaire  où 
peu  à  peu  il  était  tombé.  De  même,  Dunet  au  Caire  est  en 
train  de  réorganiser  l’hôpital,  purement  français  ici,  et  il 
viendra  bientôt,  croyons-nous,  le  temps  où  les  antennes  médi¬ 
cales  que  nous  avons  ainsi  dans  les  deux  villes  les  plus  impor¬ 
tantes  de  l’-Egypte  seront  à  la  hauteur  de  la  médecine  française. 

.  Grâce  aux  subventions  des  Italiens  du  Caire,  qui  sont  en 
majeure  partie  des  naturalisés,  l’hôpital  italien  du  Caire  est 
un  des  plus  beaux  du  monde,  cotnparable  à  Paris  à  l’hôpital 
américain  et  supérieur  à  toutes  nos  cliniques  privées. 

Pourquoi  ne  trouve-t-on  pas  en  France  une  presse  accueil¬ 
lante  à  la  propagande  française  qui  lui  trouverait  à  elle-même 
peu  à  peu  une  clientèle  de  plus  en  plus  élenduei’  Comme  il  lui 
serait  facile  d'exalter  l’esprit  d’entreprise  qui  fait  le  fond  de 
notre  caractère  national,  l’enthousiasme  altruiste  qui  étonne 
parfois  les  peuples  étrangers  et  nous  conquiert  leur  sympa¬ 
thie,  tout  au  moins  parmi  ceux  qui  savent;  mais  déjà,  en  voya¬ 
geant  surtout,  on  sent  que  nous  bénéficions  là  surtout  de  notre 
passé,  que  l’on  nous  pardonne  presque  notre  présent,  mais 
que  l’on  s’inquiète  de  notre  avenjp.- 

II  est  temps  de  réagir.  De  même  que  les  ambassadeurs  de 
notre  commerce  ont  été  les  missionnaires  de  toutes  les  reli¬ 
gions,  comme  les  laïques,  en  même  temps  que  la  pensée 
française  illuminatrice,  à  la  faveur  d’un  dévouement  et  d’une 
croyance  dont  tous  profitent,  faisait  le  tour  du  monde,  de 


même  faudrait-il  que  le  piano  mécanique  qui  moud  les  forma¬ 
lités  officielles  cède  la  place  à  la  simple  prose  de  ceux  qui 
crient  casse-cou  devànt  l’abîme  de  nonchalance,  d’abandon  et 
d’indifférence  où  nos  officiels  en  mal  de  crise  de  portefeuilles 
laissent  se  débattre  les  Français  du  dehors  sans  leur  tendre  la. 

En  Egypte,  nous  avons  une  place  encore  enviable,  ne  la 
ItHssons  pas  décliner;  l’Egyptien  instruit  parle  le  français,  ne 
le  lui  laissons  pas  oublier,  car  il  s’agit  le  plus  souvent  d’un 
homme  intelligent,  infiniment  plus  près  de  nous  qu’un  Mosco¬ 
vite,  allons  le  voir  plus  souvent  et  tâchons  de  le  faire  venir. 

A  ce  sujet,  il  va  y  avoir  une  exposition  nationale  française 
au  Caire  (il  y  a  eu  une  exposition  médicale  à  l’occasion  du 
Congrès).  Sait-on  pour  la  prochaine  fois  dans  la  toute  petite 
sphère  climatique  combien  il  y  arde  stations  qui  sj,intéressent 
à  l’innombrable  clientèle  égyptienne?  Deux,  ce  sont  Nice  et 
Villard  de  Dans.  Biarritz,  Saint-Jean-de-Luz,  La  Baule,  Le 
Touquet,  Deauville,  Chamonix,  etc.,  reçoivent  chaque  année 
des  milliers  d’Egyptiens  et  en  recevraient  bien  davantage,  si 
elles  allaient  faire  parler  d’elles  au  Caire;  il  faut  croire  que 
c’est  trop  loin.  Nous  ne  parlons  pas  des  stations  thermales 
françaises;  elles,  du  moins,  ont  compris,  elles  font  l’effort  et 
savent  que  cet  effort  paye. 

C’est  là  un  exemple  entre  bien  d’autres. 

Nous  voilà  loin  de  la  célébration  du  centenaire  de  la  Faculté 
•de  médecine  du  Caire  fondé  par  Clôt  bey,  et  nous  en  sommes 
tout  près  au  contraire  puisque  lui  aussi  n’a  reçu  jiueun  encou¬ 
ragement  dé  son  Gouvernement  et  à  sa  rentrée  en  France  011 
peut  dire  qu’il  fut  considéré  avec  une  parfaite  indifférence, 
sauf  par  l’Académie.  Peut-être  est-ce  d’ailleurs  grâce  à  son 
indépendance  qu’il  a  aussi  bien  réussi. 

Mais  il  a  réussi  bién  autre  chose.  On  ne  fait  pas,  croyons- 
nous,  des  habitudes  médicales  dans  un  pays  en  une  seule  géné¬ 
ration,  et,  grâce  à  Clôt,  la  tradition  médicale  date  de  cent  ans. 

On  s’en  aperçoit,  car  si  nous  avons-  dit  tout  à  l’heure 
l’œuvre  britannique,  nous  avons  gardé  pour  la  fin  une  cons¬ 
tatation  infiniment  réconfortante,  celle  des  résultats  obtenus 
par  le  Corps  médical  égyptien  qui  est  lui-même,  c’est-à-dire 
national  autochtone,  nous  ne  disons  pas  nationaliste,  dans  la 
lutte  contre  la  mauvaise  hygiène  du  pays  et  les  maladies 
transmissibles. 

C’est  là  un  des  enseignements  les  plus  origin'aux  du 
Congrès. 

A  l’exposition  médicale  contemporaine  du  Congrès  (où 
nous  avons  particulièrement  remarqué  la  participation  fran¬ 
çaise  des  Rhône-Poulenc,  Clin,  Leprjnce,  Corbière,  Drapier, 
Vichy,  La  Bourboule,  Lumière,  Bottu,  Choay,  Byla,  Lemattc 
et  d’autres),  l’intérêt  fut  concentré  sur  deux  points  particu¬ 
liers  :  la  consultation  ou  dispensaii:e  ambulants,  les  hôpitaux 
mobiles  d’une  part,  l’hygiène  et  la  préservation  infantile  de 
l’autre. 

L’hygiène  publique.  —  Les  grands  fléaux  égyptiens  sont  le 
trachome,  la  bilharziose  d’un  côté,  la  mortalité  infantile  de 
l’autre. 

Pour  le  trachome,  à  l’exemple  de  ce  que  Charles  Nicolle  a 
fait  dans  notre  Afrique  du  Nord,  on  a  réalise  tout  un  système 
de  lutte  particulier  à  l’Egypte. 

Nous  faisons  seulement  mention  des  services  hospitaliers 
et  des  consultations  externes  dans  les  grandes  villes,  il  n’y  a 
rien  là  de  particulier,  sinon  leur  multiplication  en  raison  de 
la  fréquence  en  Egypte  des  affections  oculaires. 

Mais  l'Egypte  est  un  pays  essentiellement  agricole,  où  les 
villes  sont  rares  et  les  villages  innombrables  ;  la  densité  de  la 
population  humaine  (nous  serions  presque  tentés  de  dire  :  et 
du  cheptel)  par  mètre  carré  bâti,  si  tant  est  que  l’on  puisse 
parler  dn  bâtisse,  et  par  mètre  cube  couvert,  dépasse  les 
limites  de  l’imagination.  Aussi  a-t-on  créé,  avec  des  médecins 
spécialistes  à  leur  tête,  deux  organismes  qui  se  complètent 
l’un  l’autre  :  le  dispensaire  ambulant  et  l’hôpital  mobile. 
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Le  dispensaire  ambulant  est  composé  d’une  tente  centrale 
où  l’on  agroupé  la  salle  de  consultation,  celle  de  stérilisa- 
i,  celle  d’opération  et  de  pansement,  tout  cela  au  grand 

_  (en  Egypte,  les  journées  de  soleil  et  d’absence  de  vent 

violent  sont  les  plus  nombreuses).  Ces  dispensaires  vont  de 
village  en  village,  soit  par  automobile,  soit  à  dos  de  cha¬ 
meau;  ils  restent  peu  de  temps  dans  chaque  agglomération, 
quelques  jours  au  plus,  mais  ils  y  reviennent  périodiquement, 
chaque  dispensaire  ayant  la  charge  d’un  secteur  donné.  On  y 
soigne  toutes  les' maladies  oculaires  et  l’on  y  distribue  les 
médicaments,  les  lunettes,  etc.,  à  titre  gratuit  aux'  indi¬ 
gènes. 

Les  hôpitaux  mobiles  sont  naturellement  plus  complets,  ils 
possèdent  une  tente  semblable  à  celle  des  dispensaires  et  seu¬ 
lement  d’autres  en  plus  pour  le  séjour  des  malades,  opérés.  A 
ces  hôpitaux  est  dévolu  le  rôle  de  procéder  aux  opérations 
plus  sérieuses,  surtout  ophtalmologiques,  mais  on  tend  de 
plus  on  plus  à  annexer  à  ces  hôpitaux  ambulants  un  service 
pour  les  opérations  de  petite  et  moyenne  chirurgie. 

Grâce  à  cette  organisation  qui  est  toute  récente,  le  trachome 
est  en  voie  de  d-écroissance  dans  les  secteurs  visités,  et  les 
maladies  des  yeux  surviennent  moins  fréquemment;  mais  ce 
n'est  là  qu’un  commencement.  En  elfet,  quand  on  a  vu  l’in- 
diflérence  avec  laquelle  les  femmes  et  les  enfants  du  peuple 
laissent  vivre  aux  alentours  de  leurs  yeux  et  de  leur  bouche 
des  troupeaux  de  mouches  sans’ môme  un  clignement  d’oeil,  on 
conc;oit  l’immensité  de  la  tâche  entreprise  par  nos  confrères 
(igyptiens  et  l’on  admire  à  la  fois  leur  courage  de  l’avoir  com- 
mencée  et  la  valeur  des  résultats,  acquis. 

Pour  la  bilharziose,  le  problème  n’est  pas  le  même.  Üii  se 
heurte  là  à  des  difficultés  spéciales  du  fait  que  Tcau  du  Nil, 
des  canaux  qui  en  dérivent,  toute  bourbeuse  qu  elle  est,  cons¬ 
titue  une  nécessité  vitale  pour  le  pays  et  revêt  dès  lors  aux 
veux  du  fellah  un  caractère  quasi-divin;  elle  ne  doit  en  rien 
être  modifiée  sous  peine  d’une  sorte  de  sacrilège.  La  vie  du 
paysan  se  passe  donc,  sans  parler  des  rizières,  les  pieds  et  les 
mains  constamment  dans  l’eau  dès  qu’il  travaille.  Heureuse¬ 
ment,  le  mollusque,  hôte  intermédiaire  n’est  pas  partout, 
sans  quoi  la  bilharziose  serait  depuis  .longtemps  universelle 
en  Egypte. 

A  part  quelques  tentatives  de  stérilisation  des  eaux  par  le 
sulfate  de  cuivre,  toxique  pour  les  colimaçons  aquatiques, 
l’effort  a  porté  surtout  sur  l’éducation  du  pebple,  par  tracts, 
alllches  (comme  d’ailleurs  pour  le  trachome),  car  c’est  la  seule 
base  possible  aux  efforts  de  dépistage  des  porteurs  de 
bilharzies  et  des  semeurs  d’œufs,  des  centres  de  traitement 


par  les  sels  d'antimoine  qui  sont  très  réellement  actifs  et 
curatifs.  ■ 

Le  problème  a  un  autre  côté  intéressant,  à  sa-voir  «[ue 
rH>ypte  est  le  pays  de  l’éternel  buffle,  lequel  est  un  mammi¬ 
fère  alopécique,  comparable  pour  l'eau  douce  à  la  baleine  pour 
la  mer,  puisqu’il  est  éternellement  dans  l’eau;  le  buffle  est 
aussi  atteint  d’une  bilharziose,  et  cela  dans  presque  la  totalité 
des  cas.  Cette  bilharziose  serait,  d’après  le  professeur 
Khalil,  inofl'ensivc  pour  l’homme  car  elle  aurait  un  autre 
mollusque  pour  hôte  intermédiaire;  c’est  là  une  constatation 
d’une  immense  portée  pratique,  et  nous  souhaitons  que  sa 
réalité  se  maintienne  dans  l’avenir. 

Mais,  nous  dira-t-on,  quid  de  l’amibiase  et  du  paludisme!’ 

L’amibiase  est  monnaie  courante  dans  le  pays.  Nous  ne 
croyons  pas  personnellement  à  la  régularité  des  .guérisons 
totales  des  amibiases  dysentériques,  sauf  dans  certains  cas 
spéciaux.  Nous  connaissons  même  un  cas  où  la  guérison  par 
les  arsenicaux,  si  elle  fut  définitive,  fut  achetée  au  prix  d  une 
hépatite  aiguë,  suivie  d’un  diabète  chronique.  L’amibiase 
est  traitée  en  Egypte  [)ar  l’émétine  alternant  avec  le  sto- 
varsol. 

Le  paludisme  est  relativement  rare  en  Egypte.  Cela  est 
meme  au  premier  abord  un  fait  curieux  sur  la  réalité  duquel 
insistent  les  médecins  et  les  parasitologues  avertis  du  pays. 


Gela  paraît  paradoxal,  mais,  à  la  réflexion,  c  est  compréhen¬ 
sible.  L’eau  est  partout  en  Egypte,  mais  rarement  longtemps 
à  la  même  place,  sauf  dans  les  grands  canaux  d’irrigation,  et 
les  villages  en  sont  presque  toujours  un  peu  éloignés.  Le.sol 
est  très  perméable,  il  en  résulte  qu’à  paît  la  région  maréca¬ 
geuse  du  Delta  du  Nil  le  paludisme  est  relativement  peu 
fréquent. 

La  mortalité  infantile  est  très  grande  et  la  population  ne  se 
maintient  que  par  la  natalité  élevée  qui  compense  les  perte.s. 
Les  causes  de  la  mortalité  ne  sont  pas  différentes  de  celles  de 
nos  pays,  mais  elles  agissent  bien  davantage  par  suite  du 
manque  d’hygiène  et  de  la  chaleur  torride  de  l’été. 

Ici  aussi  l’effort  a  porté  surtout  sur  l’éducation  maternelle; 
les  moyens  employés  ne  diffèrent  pas  des  nôtres,  les  résultats 
commencent  à  être  intéressants  dans  les  villes  ou  les  dispen¬ 
saires  d’assistance  maternelle  ont  une  clientèle  de  plus  en  plus 
nombreuse  à  mesure  que  la  femme  s’émancipe.  Dans  les  cam¬ 
pagnes,  le  résultat  est  médiocre  encore;  les  efforts  se  heurtent 
à  une  difficulté  qui  n’existe  plus  guère  en  Erance  :  à  savoir 
que  la  population  est  à  peu  près  illettrée  et  qu’elle  n’est  donc 
accessible  qu’à  l’image  et  à  la  conférence.  A  qui  est  parfois 
revenu  découragé  d'une  tournée  de  propagande  d  hygiene 
dans  nos  campagnes,  nous  conseillons  un  petit  voyage  du 
même  genre  dans  certains  villages  riverains  du  Nil. 

Au  point  de  vue  hospitalier.  Le  Caire  a  fait  un  gros  effort  : 
non  seulement  va-t-il  y  avoir  uüe  nouvelle  Faculté,  un  nouvel 
hôpital  d’Etat,  mais  encore  crée-t-on  des  hôpitaux  de  spéciali¬ 
tés,  particulièrement  d’enfants  où  seront  groupés  les  services 
de  consultations  externes,  de  maternité,  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  infantiles,  dans  les  bâtiments  remarquablement  bien 
conçus  et  exécutés,  dirigés  au  point  de  vue  technique  par  un 
médecin  pédiatre  très  averti.  Cet  hôpital  présentera,  dit-on, 
ce  caractère  curieux  qu’à  part  le  médecin  chef  de  service,  tous 
les  assistants  médicaux  seront  exclusivement  féminins,  de 
même  que  le  personnel  soignant,  sacrifice  (':')  aux  conditions 
islamiques  encore  en  vigueur  en  Egypte,  si  elles  ne  le  sont 
plus  en  Turquie. 

Avant  de  terminer,  nous  nous  en  voudrions  de  ne  pas  dire 
tout  au  moins  un  mot  de  ce  qui  est  l’un  des  plus  grands  attraits 
de  ce  pays,  c’est-à-dire  les  monuments  et  les  antiquités.  Les 
monuments  égyptiens  sont  splendides,  magnifiques,  majes¬ 
tueux,  écrasants  mêmes,  mais  ils  étonnent  au  sens  racinien  du 
mot,  d’autant  plus  qu’ils  procèdent  d’une  mentalité  artistique 
qui  n’est  pas  la  nôtre  et  d’une  religion  qui  n’avâit  rien  de 
miséricordieux,  quoique  moins  barbare  quand  même  que  celle 
des  Assyriens. 

Mais  là  où  notre  mentalité,  peut-être  un  peu  trop  affinée,  de 
médecin  moderne  laisse  libre  cours  à  son  imagination  artisti¬ 
que,  c’est  devant  les  trésors  ramenés  au  jour  dans  la  tombe  de 
’ful-ank-Amon.  Aucune  description,  aucune  représentation 
graphique  ne  saurait  donner  une  idée  juste  de  la  magnificence 
des  sacrophages,  de  la  richesse  des  bijoux,  du  luxe  des  sièges 
du  charme  des  œuvres  d’art  et  en  même  temps  de  la  modéra¬ 
tion,  du  bon  goût  pourrions-nous  dire,  de  la  distinction  du 
style  qui  ont  inspire  les  artistes.  Chose  curieuse,  l'art  moderne 
parait  parfois  une  pâle  et  timide  imitation  des  hardiesses 
d’il  y  a  quelques  millénajres.  Seuls,  l’art  persan  paraît  avoir 
réussi  plus  de  délicatesse  de  texture  et  plus  de  philosophie 
dans  la  douceur  des  tonalités  fondues',  tandis  que  Tart  grec  a 
découvert  le  charme.  Aussi  le  musée  du  Caire,  si  habilemenf 
dirigé  par  M.  Lacau,  mérite-t-il  d’être,  comme  il  l’est,  un  des 
pôles  artistiques  du  monde. 

Si  maintenant,  fatigué  par  les  visites  d’hôpital,  les  discus¬ 
sions  académiques  des  Congrès,  la  bruyance  des  souks  et  les 
claquements  du  jazz,  le  voyageur  monte  à  la  citadelle^le  soir 
au  déclin  du  jour,  qu’il  visite  la  grande  Mosepée,  qu’il  goûte 
la  calme  solitude  du  grand  patio  et  l’éclairage  de  la  grille  par 
les  derniers  rayons  du  soleil  sur  Le  Caire  étoilé,  il  connaîtra 
le  pourquoi,  la  signification  et  la  douceur  de  paresseuse  renon- 
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ciation  que  possède  la  fameuse  apostrophe  finale  de  tout  bon 
fidèle  de  Mahomet.  Inch  Allach...  si  Dieu  veut. 

D'^  n.  PIEREET. 

{Compte  vendu  de  V Association  de  la  Presse 
médicale  française.). 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  21  JANVIER  1929)  [suite] 

Vaccination  du  lapin  vis-à-vis  du  tétanos  cérébral.  — 
M.  S.  Mutermilch  et  M”'  É.  Salmon. 

Immunisation  antitétanique  du  cobaye  par  injection 
intracérébrale  d’anatoxine  tétanique.  —  M.  P.  Descomby. 

Traitement  des  hémorragies  expérimentales  chez  le 
chien  par  un  sérum  artificiel  à  base  de  citrates.  —  M.  L. 
Nohmet  a  cherché  une  formule  de  sérum  permettant  de  faire 
vivre  les  animaux  après  une  hémorragie  importante.  Prenant 
pour  point  de  départ  lés  expériences  de  Ch.  Richet,  P.  Brodin 
et  F.  Saint-Girons,  il  s’est  arreté  à  la  formule  suivante  : 

Citrate  de  soude .  22 

Citrate  de  calcium  neutre .  6,5o 

Citrate  de  magnésie  neutre .  ti,So 

Citrate  de  fer  ammoniacal .  j 

Citrate  de  manganèse .  0,  20 

Eau  distillée .  Q.  s.  p.  i.ooo  ' 

20  centimètres  cubes  de  cette  solution  sont  ajoutés  à 
I  gramme  d’eau  physiologique  (7  grammes  pour  i.ooo  de 
NaCl)  pour  obtenir  le  sérum  à  injecter.  La  quantité  minima 
nécessaire  est  des  ifi  de  la  saignée  expérimentale.  La  dose 
opiima  est  des  4/5.  Le  sérum  chauffé  à  09  degrés  peut  être 
injecté  dans  une  veine,  ou  plus  simplement  dans  la  carotide 
qui  a  servi  à  la  saignée. 

L’animal  à  Tagonie  reprend  connaissance  après  l’injection, 
il  se  lève,  marche  et  prend  volontiers  quelque  nourriture.  Sa 
tension  artérielle  est  plus  faible  qu’avant  la  saignée,  mais 
sullisaute. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’employer  son  sérum  chez 
l’homme,  soit  à  la  suite  de  grandes  hémorragies,  soit  après 
de  grands  chocs  opératoires.  Les  résultats  thérapeutiques  ont 
été  excellents,  comme  M.  Normet  compte  le  montrer  dans- 
une  communication  ultérieure. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  JANVIEK  I929) 

Spirochétose  ictéro  hémorragique  mortelle  d’origine 
hydrique.  —  MM.  Aubertin  et  Poumailloux  rapportent 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui,  neuf 
jours  après  avoir  passé  plusieurs  heures  pieds  nus  dans  un 
étang  des  environs  de  Paris,  fut  pris  de  fièvre  et  de  courba¬ 
ture;  le  lendemain  survient  l’ictère,  puis  six  jours  plus  tard 
des  hémorragies  multiples  avec  purpura  et  retard  considé¬ 
rable  delà  coagulation;  il  existait  de  plus  une  azotémie  de 
S  grammes  et  un  syndrome  méningé  avec  réaction  lymphocy¬ 
taire;  la  mort  survint  moins  de  quarante-huit  heures  après  le 
début  des'phénomènes  hémorragiques.  Le  séro-diagnostic 
pratiqué  par  M.  Pettit  fut  positif. 

Polynévrite  pseudo-myopathiqiie  ;  déformations  et  trou 
blés  moteurs  du  type  myopathique  réalisé  par  une  atteinte 
uèvritique  diffuse  prédominant  au  niveau  des  groupes 
musculaires  lombo-dorsaux.  MM.  Th.  Ai  A.iouAmNR, 


Marcel  Thomas  et  M.  Gopcevitch  présentent  un  jeune  homme 
dont  l’aspect  morphologique  rappelle  celui  des  myopathiques 
(taille  de  guêpe,  déformations  du  thorax,  scapulae  alatae). 
Mais  l’examen  neurologique  minutieux  permettait  de  rejetçr 
le  diagnostic  de  myopathie  et  de  porter  celui  de  névrite  péri¬ 
phérique.  L’électcodiagnostic  révèle  une  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  diffuse  dont  l’intensité  correspond  a  la  topographie 
de  la  paralysie. 

Sur  un  type  clinique  spécial  en  rapport  avec  une  lésion 
progressive  de  la  calotte  du  mésocéphale  et  de  la  région 
juxtaquadrigéminale.  —  MM.  Georges  Guillain  et  N.  Pé- 
r6n  présentent  une  malade  dont  l’affection  se  caractérise  par 
un  syndrome  cérébelleux  bilatéral  progressif.  L’ensemble  des 
symptômes  se  rapporte  à  des  lésions  du  système  dento- 
rubrique  et  de  la  région  juxta-quadrigéminale.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’abolition  du  réflexe  optico-palpébraj  à  la 
lumière  et  à  l’approche  d’un  objet.  Ce  réflexe  est  un  réflexe 
optico. facial  qui  nécessite  pour  sa  réalisation  normale  l’inté¬ 
grité  de  la  voie  d’association  unissant  le  relai  des  voies 
optiques  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux  et  le- noyau 
du  facial  plus  bas  situé.  L’abolition  de  ce  réflexe  optico-facial 
a  une  valeur  localisatrice  pour  les  lésions  de  la  calotte  pédon- 
culaire  juxta-quadrigéminale. 

Accidents  hémophiliqiies  graves  (hématome  rétro-orbi¬ 
taire,  hématome  du  plancher' buccal)  arrêtés  par  la  trans¬ 
fusion  sanguine.  —  M.  P. -Emile  Weil  rapporte  l’histoire 
d’un  grand  hémophilo-hémogenique  qui  fit  au  cours  d’une 
grippe  deux  hémorragies  graves  et  spontanées  à  localisations 
exceptionnelles.  L’une  de  ces  hémorragies  était  un  hématome 
du  plancher  buccal.  L’autre  était  un  hématome  rétro-orbi¬ 
taire  des  deux  yeux  qui  étaient  exorbités  et  dont  la  vision 
était  presque  supprimée.  Grâce  à  une  transfusion  sanguine  de 
22b  centimètres  cubes,  l’arrêt  de  ces  hémorragies  put  être 
obtenu  et  tout  rentra  dans  l’ordre  en  quelques  jours.  Le 
malade  guérit  en  gardant  la  vision  de  ses  deux  yeiix,  dont 
l’un  ne  fut  préservé  de  l’ulcération  cornéenne  et  de  la  fonte 
purulente  que  par  une  tarsoraphie  momentanée. 

Rhumatismes  gonococciques  tràités  par  les  lysats-vac- 
cins.  —  MM.  Fr.  Bezançon,  Comte,  Düchon  et  Bocquay 
rapportent  une  série  de  vingt  observations  de.  rhumatif.mes 
gonococciques  relevées  dans  différents  services  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  et  toutes  traitées  'par  les  lysats-vaccins, 
méthode  vaccinotherapique  étudiée  par  l’un  d’eux. 

Ces  observations  portent  sur  toutes  les  formes  de  rhuma¬ 
tisme  blennorragique. 

De  l'ensemble  de  ces  observations,  on  peut  déduire  tout 
d’abord  une  activité  incontestable  sur  l'élément-douleur  : 
l’immobilisation,  de  ce  fait,  se  trouve  raccourcie,  et  les  mou¬ 
vements  spontanés  réapparaissant  rapidement,  la  tendance 
ankylosante  se  trouve  sensiblement  réduite. 

Dans  les  arthrites  suppurées  septiques,  il  y  a  lieu  d’envi¬ 
sager  l’association  de  l’intervention  chirurgicale  et  de  la 
vaccinothérapie. 

Dans  les  formes  sévères,  l’intervention. des  massages  et  de 
la  mobilisation  a  toujours  été  associée  dans  la  convalescence. 

Dosage  colorimétrique  des  sels  biliaires  dans  la  bile  et 
le  liquide  duodénal.  —  MM.  M.  Chjray,  L.  Ouny  et  A.  Mar¬ 
cotte  ont  étudié  la  réaction  colorée  décrite  par  Herzfeld  et 
Haemmerli.  Après  avoir  vérifié  que  cette  réaction  pouvait 
servir  de  base  à  des  déterminations  quantitatives,  ils  l’ont 
utilisée  moyennant  une  purification  convenable  des  milieux 
examinés  pour  l’analyse  de  la  bile,  et  des  liquides  de  tubage. 

De  nombreuses  expériences  de  contrôle  ont  montré  l’intérêt 
des  renseignements  que  la  technique  décrite  permettra  de 
recueillir. 

Un  cas  d'ôrytliéiHc  noueux  avec  phlyctéiüsatiüu  et  iiloé- 
ration  des  notiures.  MM.  Marcel  Gahnibh  erH.  Bar.dei  ' 
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rapportent  l’observation  d’un  cas  d’érythème  noueux  au  cours 
duquel  plusieurs  nodosités  se  recouvrirent  d’une  bulle  conte¬ 
nant  des  caillots  sanguins  et  un  liquide  puriforme  stérile. 
Sous  les  bulles  apparurent  des  ulcérations  peu  profondes.  Ces 
ulcérations  guérirent  rapidement  et  l’évolution  de  la  maladie 
se  fit  daus  les  délais  habituels. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCI  DO  19  JANVIER  I9I9) 

M.  Dopteu,  vice-président,-  ouvre  la  séance  en  pronon¬ 
çant  l’éloge  funèbre  de  M.  le  professeur  Widal. 

Étude  de  l’action  de  l’asphyxie  sur  les  centres  vaso¬ 
moteurs  par  la  méthode  de  la  tête  perfusée  note  :  Résul¬ 
tats).  —  MM.  L.  Binet  et  R.  Gayet,  se  fondant  sur  34  expé¬ 
riences  de  perfusion  des  centres  nerveux  supérieurs  d’un 
chien  B  par  les  carotides  d’un  chien  A,  montrent  que  l’asphyxie 
de  A  détermine  dans^le  tronc  de  B  des  réactions  circulatoires 
nettes. 

Presque  toujours^les  réactions  de  B  sont  opposées  à  celles 
de  A,‘  en  ce  sens  que  A,  sous  l’influence  de  l’asphyxie,  pré¬ 
sente  une  hypertension  artérielle,  alors  que  B  présente  de 
riiipotension  avec  vaso-dilatation.  Cette  hypotension  vient 
d’une  excitation,  par  l’hypertension  de  A,  des  nerfs  des  sinus 
carotidiens  de’B.  L’ablation  de  ce  territoire  nerveux  périphé¬ 
rique  empêche  l’action  de  l’exoitant  mécanique  et,  dans  ces 
conditions,  l’excitant  chimique  intervient  seul  ;  B  répond  à 
l’asphyxie  de  A  par  une  hypertension  nette. 

Étude  de  l’action  de  l’asphyxie  sur  les  centres  vaso¬ 
moteurs  par  la  méthode  de  la  tète  perfusée  (!'■'=  note  : 
Technique).  —  MM.  L.  Binet  cl  R.  Gay'bt  apportent  des 
données  nouvelles  sur  la  technique  à  suivre  pour  perfuser  la 
tète  d’un  chien  B  par  les  carotides  d’un  autre  chien  A.  Il 
importe  d’abord  de  restreindre,  au  minimum,  tous  apports 
dans  la  tète  de  B  de  sang  artériel  du  tronc  de  B;  pour  cela,  il 
faut  lier  en  dehors-des  artères  vertébrales,  toutes  les  branches 
del’artèré  sous-clavière.  Il  y  a  avantage,  dans  certains  cas,  à 
irriguer  la  tète  de  B  par  les  artères  vertébrales,  après  ligature 
des  carotides  et  des  branches  des  sous-clavières  et,  dans  ce' 
but,  à  anastomoser  les  carotides  de  A  avec  le  bout  central  des 
artères  axillaires  de  B,  après  avoir  lié  systématiquement 
toutes  les  branches  des  sous-clavières,  à  l’exception  des  ver¬ 
tébrales  et,  en  amont  de  celles-ci,  les  troncs  des  sous-cla¬ 
vières  elles-mêmes.  D’autre  paît  les  auteurs  insistent  sur 
Tutilité  d’une  anastomose  de  dérivation  entre  l’artère  fémorale 
de  B  et  la  veine  fémorale  de  A,  de  façon  à  lutter  contre  une 
acciimulation  dans  le  tronc  de  B  d’une  certaine  quantité  de 
sang  qui  vient  de  la  tête  de  B  et  par  conséquent  de  la  circula¬ 
tion  de  A  par  les  lacis  veineux  intrarachidiens.  Cette  anasto¬ 
mose  permet  de  maintenir  entre  A  et  B  un  équilibre  circula¬ 
toire  satisfaisant.  . 

L’excitabilité  neuro-musculaire  dans  la  rigidité  décérp 
brée.  —  MM.  G.  Marinesco,  0.,Sager  et  A.  Kreindler  sc 
sont  servis  de  la  méthode  chronaximétrique  pour  étudier 
sur  54  chats  décérébrés  les  modifications  de  Texcitabilité 
neuro-musculaire.  Les  muscles  de  l’animal  qui  présente  une 
rigidité  décérébrée  se  caractérisent  par  l’existence  de  deux 
sortes  de  fibres  ayant  des  chronaxies  dilTérentes.  Sur  les 
muscles  rlgideé,  il  y  a  des  fibres  à  chronaxies  augmentées 
jusqu’à  cinq  fois  les  valeurs  normales  et  des  libres  à  chro¬ 
naxies  diminuées  à  moitié  de  leurs  valeurs  normales.  Suivies 
antagonistes  des  muscles  rigides  l’augmentation  ne  dépasse 
pas  deux  fois  la  valeur  normale  tandis  qu’une  partie  des  ' 
libres  gardent  leurs  valeurs  normales.  Les  fibres  à  grande 
rhronaxie  prédominent  quantitativement- 

Les  auteurs  tendent  à  admettre  que  les  fibre-s  à  petites 


chronaxies  traduisent  la  lésion  du  système  pyramidal  et  ser¬ 
viraient  à  la  transmission  des  réflexes  labyrinthiques^  pro¬ 
fonds  du  cou.  Les  fibres  à  grande  chron||^||i^lteraient 
d’une  perturbation  du  système  extrapyram&Ag}ui  normaA-^ 
ment  aurait  pour  principale  fonction  d’assurer  par  le  jeu  vlu 
système  végétatif  le  tonus  musculaire. 

Sur  la  neutralisation  du  pouvoir  oligodynamique  du 
cuivre  par  les  solutions  d’électrolytes.  Applications  aux 
eaux  minérales.  —  MM.  P.-L.  Viollk  et  A.  Giberton  rap¬ 
pellent  que  l’eau  distillée  devient  toxique  au  contact  du 
cuivre.  L’eau  contient  en  effet  de  l’hydroxyde  de  cuivre  col¬ 
loïdal  (colloïde  positif).  Les  ions  plurivalents  de  signe  con¬ 
traire  (anions  SO'',  PO*’)  déterminent  la  floculation  de  ce 
colloïde  conformément  à  la  règle  de  Hardy  et  neutralisent  par 
ce  mécanisme  la  toxicité  du  cuivre.  L’ion  P0‘  agit-quel  que 
soit  le  pH  mais  l’ion  SO*'  n’agit  qu’à  pH  8.  Parmi  les  cations 
le  calcium  seul  s’est  montré  antitoxique.  Les  métaux  voisins 
tels  que  le  magnésium  et  le  strontium  ne  le  sont  pas.  Le  cation 
calcium  agit  certainement  par  un  tout  autre  mécanisme  que 
les  anions. 

Évolution  des  greffes  testiculaires.  —  M.  Retterer  pré¬ 
sente  des  préparations  de  greffons  de  bouc  et  de  brebis  ayant 
survécu  un  an  et  deux  ans.  Dans  les  greffons  datant  d’un  an 
on  observe  dans  certains  points  des  cordons  formés  d’un 
syncytium  à  nombreux  noyaux,  ou  des  cordonnets  de  tissu 
réticulé  plein  ou  vide.  Il  conclut  que  ces  cordons  de  cyto- 
plasma  sont  des  tubes  séminaux  dont  le  revêtement  s’est 
transformé  en  un  tissu  conjonctif  jeune.  De  un  an  à  deux  ans, 
ce  dernier  évolue  en  une  trame  conjonctive  dense. 
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Fracture  juxtamalléolaire  du  péroné.  Diastasis.  Luxa¬ 
tion  du  pied  en  dehors.  Ostéosynthèse.  —  M.  Séjournet 
fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  PANis-(de  Com- 
mercy).  Les  lésions  étaient  complexes  et  peu  fréquentes. 
L’ostéosynthèse,  très  judicieusement  pratiquée,  a  permis  une 
réduction  et  une  coaptation  parfaites.  Au  bout  d’un  mois  la 
marche  était  normale. 

Kyste  hydatique  de  la  face  inférieure  du  foie  en  voie  de 
suppuration.  —  M.  Desjardins  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Millet  (de  Paris)- concernant  un  kyste 
hydatique  du  foie  en  voie  de  suppuration  pour  lequel  le  dia¬ 
gnostic  de  cholécystite  avait  été  porté  avant  l’intervention. 
La  poche  fut  réséquée  après  ponction  et  formalisation.  Le 
malade  guérit  au  bout  de  six  mois  après  avoir  présenté  une 
fistule,  biliaire.  A  ce  propos,  M.  Desjardins  insiste  sur  la 
cholêrragic  dans  les  kystes  hydatiques,  qui  peut  dans  cer¬ 
tains'  cas  -  comme  dans  l’observation  rapportée  —  être 
bénigne  et  passagère-alors  que  dans  d’autres  cas  elle  peut, 
être  grave  et  définitive,  aboutissant  à  la  mort;  elle  peut  tenir 
-soit  à  la  blessure  d’un  canal  biliaire,  soit,  le  plus  souvent,  à 
un  obstacle  sur  la  voie  d’excrétion  biliaire,  et  nécessite  une 
intervention  pour  rétablir  le  cours  de  la  bile,  drainage  hépa¬ 
tique  ou  vésiculaire. 

Appendicite  gangréneuse  avec  péritonite  généralisée. 
Occlusion  intestinale  consécutive'  par  brides  et  adhé¬ 
rences.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Millet  (de  Paris)  de  péritonite  généralisée 
consécutive  à  une  appendicite  ^gangréneuse  et  ayant,  trois 
mois  plus  tard,  entraîné  deux  occlusions  intestinales  avec 
deux  opérations  itératives  (libération  de  brides,  fistule  caecale). 
Guérison. 

Calcul  de  Texti’émité  inférieure  de  Turetére  enlevé  par 
voie  latérovèsicale.  -  -  M.  Laienakt  f«it  un  rapport  sur  cette 
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observation  de  M.  Nora  (de  Paris).  Il  reconnaît  la  facilité 
qu’offre  le  décollement  latéral  du  péritoine  vésical.  Le  pro¬ 
cédé  employé  pour  la  résection  des  diverticules  vésicaux 
donne  un  abord  facile  sur  les  cinq  derniers  centimètres  de 
l’uretère  lorsque  la  section  du  méat  après  cystostomie  et  essai 
de  mobilisation  du  calcul  auront  échoué.  Au  delà  de  cette 
limite,  la  voie  sous-péritonéale  telle  que  l’a  décrite  Albarran 
reprend  tous  ses  droits. 

La  situation  haute  du  bulbe  duodénal.  Son  traitement 
par  l’opération  de  Finney.  —  M.  Hautefort  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Corin  (de  Liège)  concernant  les  troubles 
occasionnés  par  la  situation  anormalement  haute  du  bulbe 
duodénal.  L’auteur  préconise  contre  ces  troubles  l’opération 
de  Finney  modifiée  :  au  lieu  d’une  gastro-duodénostomie  il 
exécute  une  gastroduodéno-duodénostomie,  le  pylore  étant 
sectionné  en  amont  du  point  culminant  de  l’anastomose.  Cette 
opération  a  été  pratiquée  plusieurs  centaines  de  fois  et  jamais 
on  n’a  observé  d’ulcère  peptique. 

Ostéosynthèse  et  mal  de  Pott.  —  M.  Bressot  (de  Constan- 
tine)  a  employé  dans  ces  huit  dernières  années  sur  j.i  malades 
atteints  de  mal  de  Pott,  la  greffe  ankylosante  dans  1 1  cas.  Le 
plus  jeune  opéré  avait  dix-huit  ans,  le  plus  âgé  trente-cinq. 
L’auteur  a  suivi  la  technique  de  Bérard.  Sur  ces  1 1  opérés  il 
a  pu  en  retrouver’  8  sur  lesquels  il  a.  noté  :  à  guérisons  par¬ 
faites  (4  mal  de  Pott  lombaire;  i  mal  de  Pott  dorsal)  ;  i  résultat 
satisfaisant  (mal  de  Pott  dorso-lombaire);  2  échecs  (i  mal  de 
Pott  dorso-lombaire,  i  mal  de  Pott  lombaire). 

Traitement  ostéosynthétique  des  fractures  des  nial- 
léoles  simples  ou  compliquées  de  diastasis  du  péroné.  - 
M.  .luvAUA  (de  Bucarest)  préconise  le  traitement  ostéosyntlié- 
tique  dans  les  fractures  des  malléoles,  fracture  de  la  malléole 
interne  seule,  ou  compliquée  de  fracture  de  la  malléole  externe 
ou  de  diastasis  du  péroné.  L’intervention  doit  être  faite  le 
plus  tôt  possible,  l’ostéosynthèse  étant  une  opération  d’ur- 
ü,ence.  Le  fragment  malléolaire  est  fixé  à  sa  place  avec  un  ou 
deux  clous,  et  le  péroné,  en  cas  de  diastasis,  est  serré  contre 
le  tibia  avec  un  boulon  spécial.  Les  clous  et  le  boulon  sont 
retirés  entre  le  vingtième  et  le  vingt-cinquième  jour,  l’opéré 
continuera  à  faire  des  mouvements  le  plus  possible,  mais  ne 
devra  jamais  s’appuyer  sur  son  pied  malade  avant  le  cinquan¬ 
tième-soixantième  jour. 

Section  de  deux  tendons  extenseurs  des  doigts.  Suture 
tardive.  Guérison.  —  M..H.  Blanc  présente  une  malade  à 
laquelle  il  a  (ait  une  suture  tendineuse  au  fil  de  lin  pour  une 
section  des  tendeurs  extenseurs  du  médius  et  de  l’annulaire. 
L’écart  entre  les  deux  bouts  du  tendon  du  médius  était  de 

centimètres.  L’opération  fut  faite  le  vingtième  jour.  Très 
bon  résultat  fonctionnel. 

Tumeur  kystique  du  poumon.  —  M.  Petit  de  la  VTlléon 
présente  une  radiographie  de  tumeur  du  poumon  prise  pour 
un  kyste  hydatique.  Le  tracé  circulaire  est  moins  net  qu’en 
cas  de  kyste  hydatique  et  la  moitié  inférieure  opaque  présente 
un  niveau  horizontal  un  peu  flou.  Il  s’agissait  en  réalité  d’un 
cancer  du  poumon. 
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Appendicite.  —  M.  Briault  fait  une  communication  sur  un 
cas  d’appendicite  gangréneuse  sans  signes  alarmants. 

M.  Galhot  apporte  une  observation  analogue. 

ÎM.  Raymond  Petit  donne  lecture  de  treize  observations 
de  même  nature.  Ce  dernier  conclut  par  une  mise  au  point  du 
diagnostic  de  l’appendicite  :  «  aussitôt  le  diagnostic  posé,  il 
faut  opérer;  temporiser,  c’est  exposer  la  vie  du  malade.  De 


tous  les  signes  d’alarme,  celui  qui  se  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  c’est  le  ralentissement  du  pouls  ». 

Débris  de  surrénale.  —  M.  Raymond  Petit  fait  une  com¬ 
munication  sur  les  débris  erratiques  de  la  surrénale.  Il  en 
relate  une  nouvelle  observation,  appuyée  d’une  aquarelle 
représentant  une  glande  surrénale  surnuméraire  dans  le  liga¬ 
ment  large. 

Traitement  de  la  sciatique.  —  M.  Filderman  apporte 
deux  nouvelles  observations  prises  en  collaboration  avec  le 
docteur  Corbasson  de  Arstines  (Seine-et-Oise)  et  montrant 
les  excellents  résultats  obtenus  dans  les  sciatiques  par  l’injec¬ 
tion  de  lipiodol  dans"  les  trous  de  conjugaison. 


jur[sprudEa\ce  et  législation 


LE  LOGEMENT  ET  LA  PATENTE  UANS  LES  PJtOEESSIONS 
LIBÉRALES 


A  la  suite  de  l’article  que  nous  avons  publié  dans  la  Ca:,auc 
dus  /lôpitau.r  (i),  nous  avons  rei,'u  des  lettres  auxquelles  nous 
considérons  qu’il  y  a  lieu  de  répondre.  Nous  avons  reçu 
notamment  la  communication  d’une  note  émanant  du  représen¬ 
tant  du  Groupement  des  médecins  propriétaires  d'immeubles  qui 
a  attiré  notre  attention. 

Nou's  en  donnons  l’extrait  suivant  : 

«  11  y  a  dans  les  porteurs  de  papier  ceux,  Ibrl  nombreux 
fort  heureusement,  qui  détiennent  des  valeurs  étrangère.s 
payant  des  revenus  sterling,  dollar  ou  or.  11  y  a  des  prêteurs 
de  date  récente  dont  certains  ayant  avancé  des  francs  à  o  fr.  lo, 
reçoivent  en  intérêts  des  francs  à  o  fr.  20. 

Il  y  a  encore  des  commerçants,  des  professions  libérales 
aussi,  des  fonctionnaires  qui  se  font  payer  leurs  marchandises 
et  leur  travail  à  des  coefficients  5  et  au-dessus  par  rapport  à 
l’avànt-guerre. 

Les  syndicats  médicaux  eux-mêmes  indiquent  le  coeffi¬ 
cients  comme  devant  être  réalisé  prochainement  par  les  hono¬ 
raires.  • 

Les  rentiers  sur  l’Etat,  mis  perpétuellement  en  comparaison, 
à  moins  d’être  frappés  d’aliénation  mentale,  n’avaient  pas  mis 
en  portefeuille  exclusivement  des  rentes  et  des  valeurs  de 
chemins  de  fer. 

Leur  cas,  d’ailleurs,  diffère  considérablement  de  celui  des 
propriétaires,  également,  porteurs  fréquents  de  titre  de  «  pères 
de  famille  »  ;  les  litres  n'ontpas  comme  les  immeubles  des  frais 
d’entretien  et  d’amortissement  multipliés  par  le  coefficient  de 


Le  revenu  des  rentes  est  net,  tandis  que  celui  de  la  propriété 
est  grevé  de  prestations  et  d’impôts  décuplés  depuis  191.4.  Le 
petit  rcntieiv  avec  les  abattements  à  la  base,  peut  être  exonérer 
de  l’impôt  sur  le  revenu,  alors  que  l’impôt  foncier  sur  le 
revenu  de  la  propriété  bâtie  frappe  sans  exonération  la  plus 
Infime  bicoque.  , 

Enfin  les  Immeubles  ne  se  vendent  que  rarement,  difficile¬ 
ment,  avec  des  frais  de  mutation  énormes  (27  à  33  p.  100), 
alors  que  le  porteur  de  titres  avisé  a  pu,  profitant  des  fluctua¬ 
tions  boursières,  vendre  et  racheter  dix  fois  ses  valeurs,  réali¬ 
sant  des  bénéfices  représentant  des  années  de  revenus. 

Déplus,  pendant  cinq  années  de  guerre,  les  rentiers  ont 
touché  leurs’ coupons  en  francs-or  alors  que  les  propriétaires, 
mobilisés  aussi,  encaissaient...  le  néant  et  payaient  charges, 
prestations  et  réparations  d’urgence. 

Nous  concluons  ;  Les  locataires  qui,  isans  sourciller,  paient 
chez  le  boucher  dix  fois  le  prix  d’avant-guerre,  doivent  payer 
à  leurs  bailleurs  s’ils  le  peuvent  et  la  plupart  le  peuvent,  uii 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  u»  à,  p.  81. 
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prix  conforme  au  taux  actuel  de  l’existence  et  aux  charges' 
;  écrasantes  de  la  propriété  bâtie. 

Le  régime  des  prorogations  perpétuelles  cristallise  la  crise 
et  maintient  dans  les  taudis  ou  en  meublé  ou  empêche  de  se 
marier  les  jeunes  gens.  Il  y  a  là  un  péril  social  immense.  » 

Nous  ne  voudrions  pas  qu’à  propos  de  l’article  paru  ici 
même  le  16  janvier  1929  notre  pensée  fut  mal  interprétée. 
D’abord,  nous  n’avons  envisagé  que  .les  professions  libérales 
avec  l’idée  de  nous  occuper  de  la  situation  particulière  des 
médecins  ou  des  chirurgiens;  ce  fut  l’objet  de  notre  examen. 
Et  il  nous  paraît  quelque  peu  inopportun  de  venir  dire,  à 
propos  d’eux  :  «  le  porteur  de  titres  avisé  a  pu,  profitant  des 
fluctuations  boursières,  vendre  et  racheter  dix  fois  ses  valeurs, 
réalisant  des  bénéfices  représentant  des  années  de  revenus. 
De  plus,  pendant  cinq  années  de  guerre,  les  rentiers  ont 
touché  leurs  coupons  en  francs-or,  alors  que  les  proprié¬ 
taires,  mobilisés  aussi  encaissaient...  le  néant  et  payaient 
charges,  prestations  et  réparations  d’urgence.  «  Or,  il  est 
connu  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  néglige  passablement 
ses  intérêts  personnels,  pour  se  consacrer  aux  soins  à  donner 
au  malade;  c’est  leur  honneur.  11  peut  y  avoir  des  exceptions, 

, comme  en  toute  chose,  mais  nous  ne  croyons  pas  nous  tromper 
en  disant  que  les  médecins  ou  chirurgiens  qui  spéculent  sont 
rares.  D'autre  part,  pendant  la  guerre,  peu  de  médecins  ou 
chirurgiens  n’ont  pas  été  mobilisés;  ils  sont  presque  tous 
partis  aux  armées;  ils  ont  fermé  leur  cabinet  pour  se  consa¬ 
crer  à  la  santé  des  soldats;  c’est  encore  à  leur  honneur  de 
penser  qu’avec  la  masse  d’hommes  qui  étaient  au  front,  près 
du  front  ou  à  l’arrière,  l’état  sanitaire  a  été  conservé  si  bon 
pendant  cincj  années. 

Ensuite,  nous  ne  prétendons  pas  que  la  situation  des  pro¬ 
priétaires  soit  enviable,  au  moins  pour  beaucoup  d’entre  eux. 
Nous  avons  cherché  à  expliquer  les  raisons  qui  paraissaient 
militer  en  faveur  du  projet  de  loi  déposé  par  le  gouvernement 
sur  les  prorogations  nouvelles  qu’il  était  dans  le  dessein 
d’accorder.  N'est-ce  pas  légitime!’  Nous  nous  sommes  trouvé 
en  présence  d’un  fait;  certaines  raisons  justifient  la  mesure 
proposée;  nous  avons  cru  devoir  les  déduire,  mais  nous 
reconnaissons  volontiers  que  d’autres  raisons  très  fortes 
peuvent  être  invoquées  par  les  propriétaires  à  l’appui  de  leur 
désir  de  voir  le  droit  commun  reprendre  son  cours.  C’est  un 
désir  qui  peut  être  légitime. 

Cependant,  nous  ne  saurions  admettre,  en  ce  qui  concerne 
les  médecins  et  les  chirurgiens,  l’argument  de  l’auteur  de  la 
note  faite  au  nom  du  groupement  des  médecins  propriétaires 
d’immeubles,  ainsi  conçu  :  «  le  régime  des  prorogations  per¬ 
pétuelles  cristallise  la  crise  et  maintient  dans  les  laudis  ou  en 
meublé  au  empêche  de  se  marier  les  jeunes  gens  ».  Nous  vou¬ 
drions  savoir  comment  la  prorogation  accordée  aux  médecins 
pourrait  maintenir  les  taudis.  S’il  en  est  qui  sont  dans  des 
laudis,  —  ce  qui  nous  parait  quelque  peu  contestable  —  com¬ 
ment  donc  peuvent-ils  exercer  leur  "profession  qui  nécessite 
une  installation  spéciale,  particulièrement  pour  le  chirurgien? 
La  clientèle  a  besoin  d’égards  et  doit  être  reçue  dans  un  appar¬ 
tement  ou  tout  au  moins  dans  des  locaux,  où  les  principes 
d’hygiène  doivent  être  respectés.  Et  puis,  si  on  faisait  sortir 
le  médecin  de  son  «  taudis  »  ce  serait  évidemment  pour  y 
mettre  à  sa  place  quelqu’un  qui  paierait  plus  cher;  car  le  pro¬ 
prietaire  a  le  droit  de  faire  disparaître  les  maisons  insalubres, 
en  exerçant  son  droit  de  reprise  pour  démolir  et  reconstruire. 

Est-il  bien  sûr  que  le  régime  des  prorogations  empêche  les 
jeunes  médecins  de  se  marier?  S’ils  ont  des  hésitations  à  cet 
egard,  n’est-ce  pas  plutôt  parce  que  les  appartements  qui  ne 
s>ont  soumis  à  aucune  prorogation  sont  d’un  loyer  trop  élevé? 
Est-(  e  que  vraiment  le  régime  des  prorogations  empêche  les 
,|eunes  médecins  de  s’installer?  Il  faudrait,  pour  l’affirmer, 
lechc.rcher  combien,  parmi  ceux  qui  jouissent  des  prorogations 
se  iLouvenl  de  médecins  et  de  chirurgiens  ou  d’avocats;  nou.s 


serions  assez  étonné  qu’on  en  comptât  beaucoup  dans  la 
masse  de  la  population  parisienne  notamment.  Ce  qui  est  à 
remarquer,  c’est  que  les  jeunes  médecins  ou  chirurgiens  qui 
s’installent  sont  obligés  de  payer  des  loyers  élevés,  non  pas 
en  raison  même  des  prorogations,  mais,  en  raison  ’de  la 
demande  du  propriétaire,  pour  ce  motif  que  s’il  n’y  avait 
plus  de  prorogation,  le  taux  du  loyer  serait  libre  et  porté  au 
maximum  par  le  propriétaire.  Que  gagne  donc  le  jeune  mé¬ 
decin  au  maintien  des  prorogations?  Rien,  semble-t-il;  aussi, 
à  bien  considérer  les  choses,,  la  raison  pour  laquelle  le  jeune 
médecin  paraît  s’insurger  est-elle  toute  autre;  elle  nous  paraît 
avoir  été  indiquée  sous  cette  forme  :  «  un  jeune  interne  des 
hôpitaux  qui  s’installe  sans  clientèle,  nous  dit-on,  a  des 
charges  locatives  et  de  patente  plus  lourdes  que  son  patron, 
en  plein  rendement  professionnel,  mais  qui  est  protégé  par  le 
taux  ridicule  de  son  loyer  d’avant-guerre.  »  Qu’est-ce  à  dire? 
L’argument  ne  devient  plus  qu’une  question  de  concurrence. 
Est-ce  que  ce  jeune  interne  trouvera  plus  facilement  une  ins¬ 
tallation,  parce  que  son  patron  paiera  moins  cher?  Nous  en 
doutons  pour  les  motifs  ci-déssus  indiqués. 

Nous  voudrions,  encore  une  fois,  faire  comprendre  que 
l’article  que  nous  avons  écrit  n’est  pas  un  acte  d’hostilité  con¬ 
tre  les  propriétaires;  loin  de  nous  cette  idée.  Nous  avons  été 
profondément  troublé  par  la  lettre  d’un  médecin  qui,  proprié¬ 
taire  et  rentier  à  la  fois,  nous  a  fait  part  en  termes  courtois  de 
ses  préoccupations  disant  textuellement  qu’à  l’heure  actuelle, 
les  professions  d'avocat  et  de  médecin  sont,  si  les  charges 
restent  les  mêmes,  des  professions  qui,  sans  fortune  person¬ 
nelle,  ne  peuvent  faire  vivre  leur  homme  lorsqu’on  veut  rester 
honnête;  ajoutant  qu’il  s’était  retiré  sous  sa  tente  et  avait 
renoncé  à  l’exercice  de  sa  profession,  en  raison  des  charges 
considérables,  notamment  de  la  patente,  qui  la  grevaient;  et 
terminant  sa  lettre  par  ces  mots  ;  «  fils  et  petit-fils  de  méde¬ 
cins,  j’aurais  désiré  continuer  la  tradition  dans  ma  famille, 
j’en  ai  dissuadé  mon  fils  aîné;  il  est  actuellement  élève  à 
l’Ecole  centrale.  » 

N’est-il  pas  lamentable  qu’un  médecin,  écrasé  sous  les 
charges,  abandonne  sa  profession  et  la  fasse  abandonner  à 
son  fils,  en  raison  même  de  ces  charges? 

Hélas!  Il  faut  se  mettre  en  présence  des  réalités.  La  vie 
n’est  pas  un  roman.  Une. certaine  philosophie,  une  volonté  de 
conciliation  et  de  modération,  une  vision  plus  nette  d'une 
situation  créée  par  la  guerre  qui  a  dérouté  les  meilleurs  esprits, 
leur  [permettront  d’être  moins  intransigeants  et  de  voir  les 
choses  sous  un  meilleur  aspect.  C’est  le  souhait  que  nous  for¬ 
mulons,  H.  RIBADEAO  DUMAS, 

-  Docteur  en  droit, 

ATOcat  à  la  Cour  d’appel. 


Marcel  LERMOYEZ 

(18àS-IS-2!)) 

La  mort  frappe  à  coups  redoublés  sur  nos  maîtres  parisiens. 
Après  Letulle,  Widal,  Sicard,  voici  que  M.  Lermoyez  dispa¬ 
raît  à  son  tour. 

M.  Lermoyez  était  né  à  Cambrai  en  i858.  11  avait  fait  ses 
études  de  médecine  à  Paris;  reçu  premier  à  l’externat  en  1878 
il  était  arrivé  à  l'internat  en  1880,  dans  la  même  promotion 
que  Gilbert,  deLangenhagén,  Richardière,  Œttinger,  Ricard, 
Darier,  Charrin,  L.  Tissier,  Bonnaire,  Valude  et  Chaput. 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1891,  il  devient  ehef  de 
service  en  iSgS  et  trois  ans  après  il  crée  de  toutes  pièces  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  le  premier  service  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  C’est  grâce  à  ses  efforts  personnels  que  fut  organisé 
ensuite,  le  corps  des  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux. 

On  sait  quelle  grand  et  légitime  autorité  il  avait  acquise 
dans  sa  spécialité.  Pendant  ses  études  médicales,  il  avait 
déjà  publié  avec  Gougenheim  divers  travaux  de  laryngologie. 
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Sa  thèse  :  Etude  expé^’imentale  suf  la  phonation  (i88f))  était  un 
remarquable  travail  de  physiologie  qui  le  préparait  â  se  spé¬ 
cialiser  dans  la  clinique  oto-rhino-laryngologie.  Il  alla  faire 
un  long’  stage  à  Vienne  et  fit  de  nombreux  voyages  pour  étu¬ 
dier  les  divers  centres  d’oto-rhino-laryngologie.  Il  fut  parti¬ 
culièrement  aidé  dans  ses  séjours  à  l’étranger  par  sa  parfaite 
connaissance  de  l’allemand  et  de  l’anglais  qui  lui  permettait 
de  faire,  au  besoin,  des  conférences  dans  ces  deux  laugues. 

Lermoyez  a  beaucoup  publié,  citpns  seulement  la  Thérapeu¬ 
tique  des  maladies  des  fosses  nasales,  des  sinus  de  la  face  et  du 
pharynx  nasal  (i8y6),  La  thérapeutique  des  maladies  de 
l’oreille,  en  collaboration  avec  Boulay  (1901),  ouvrages  qui 
sont  classiques,  un  précieux  Traité  d'électricité  médicale  qui 
a  rendu  d’immenses  services  à  tant  de  praticiens.  Il  dirigea 
les  Annales  des  maladies  de  l’oreille  et  du  larynx  et  fut  l’un  des 
fondateurs,  avec  Landouzy,  Leiulle  et  de  Lavarenne  de  la 
Presse  médicale.  Il  en  a  été  un  des  collaborateurs  les  plus 
actifs  et  il  était  resté  membre  de  son  comité  de  rédaction  si 
cruellement  éprouvé  depuis  quelques  semaines. 

Membre  titulaire  àeV Académie  de  médecine  depuis  1911, 
Lermoyez  était  encore  membre  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  président  de  la  Société  française  d’oto-rhiuo- 
laryngologie.  Il  faisait  partie  de  nombreuses  sociétés  étran¬ 
gères,  de  la  Société  royale  des  médecins  de  Londres,  de  la 
Société  royale  des  médecins  de  Hongrie,  de  la  Société  laryngo- 
logique  de  Berlin,  da  V Association  laryngologique  améri¬ 
caine,  etc... 

Sa  grande  expérience  était  souvent  mise  à  contribution, 
c’cst  ainsi  qu’il  était  consultant  du  P.  L.  M.,  de  l’Opéra  comi¬ 
que  et  que  son  avis  était  souvent  sollicité  comme  expert  près 
les  tribunaux. 

Chel  d’Ecole,  Lermoyez  l’a  été  dans  la  plus  large  mesure  : 
Druaull,  Georges  Laurens,  H.  Bourgeois,  Grivot,  Bellin, 
Hautant,  Blanluet,  Rendu,  André  Moulonguet,  Ramadier, 
Lanos,  Bloch,  Feldstein  furent  ses  élèves  ainsi  que  tant 
d’autres  qui  devraient  être  cités.  Nous  n’avons  pas  oublié 
avec  quelle  bienveillance  il  accueillait  les  jeunes  dans  ce  vieil 
hôpital  Saint-Antoine  où  les  médecins  semblaient  tous  voués 
à  se  spécialiser  :  M.  Lermoyez  en  oto-rhino-laryngologie, 
M.  Siredeyen  gynécologie  médicale,  plus  tard  M.  Béclère  en 
radiologie.  Mon  maître  Letulle  n’ayait-il  pas  encore  en  1897 
quelques  lits  réservés  aux  femmes  en  coüches? 

Lermoyez  appartenait  à  une  grande  famille  médicale.  11 
avait  épousé  la  fille  de  Léon  Labbé,  l’éminent  chirurgien.  Il 
était  lui-même  le  beau-père  de  notre  ami, -Maurice  Uhevassu, 
chirurgien  de  l’hôpital  Gochin.  Il  y  a  quelques  années  il  avait 
perdu  son  fils,  ancien  interne  des  hôpitaux,  sur  lequel  on 
pouvait  fonder  de  grandes  espérance^.  Lermoyez  C’avait  pu 
se  consoler  de  cette  perte  cruelle  entre  toutes. 

Nous  nous  inclinons  avec  respect  devant  celui  qui  a  honoré 
si  grandement  notre  profession,  et  nous  prions  les  siens  et  la 
rédaction  de  la  Presse  médicale  de  recevoir  l’expression  de 
'  nos  très  profondes  condoléances. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CHORÉE  DE  SYDENHAM 

Traitement  causal  (songer  à  la  sj'philis). 

Instituer  la  cure  mixte  d’arsenic  et  de  vanadium  par  la 
Vanadarsine  :  x  gouttes  par  jour  données  en  deux  doses  avant 
les  deux  principaux  repas.  Augmenter  cette  dose  de  ii  gouttes 
par  jour  jusqu'au  total  de  x  gouttes.  On  continue  vingt  jours, 
on  interrompt  dix  jours  et  l’on  reprend. 

Pulvérisations  d’éther  sur  la  colonne  vertébrale. 


LIVRES  TOUVEAUX 

Troubles  fouctionnels  et  dystrophies  à  l’état  chronique  en 
gynécologie  (i).. Exposé  pratique  de  physico-pathologie  et 
de  traitement  conservateur  de  l’appareil  sexuel  de  la  femme 
et  de  sa  fonction,  dans  leurs  rapports  avec  la  physio-patho- 
logie  et  la  thérapeutiques  générales,  par  P.  Petit-Dutail- 
Lis,  chirurgien  de  l’hôpital  privé  Saint-Michel.  Préface  du 
professeur  René  Leriche. 

L’auteur  commence  par  faire  la  synthèse  de  la  question  ; 
1“  Introduction  anatomo-physiologique  dans  laquelle  il  étudie 
■les  trois  grands  facteurs,  endocrine,  sympathique  et  neuro¬ 
psychique  :  liaison  entre  eux  de  ces  trois  facteurs  et  de  leurs 
éléments  divers,  plus;8pécialement  du  point  de  vue  sexuel, 
mais  sans  perdre  de  vue  le  reste  de  l’organisme.  a"  Etiolo¬ 
gie  générale.  —  8“  Méthode  générale  d’examen  clinique.  — 
/i"  Méthodes  générales  de  traitement  médico-chirurgical  : 
Traitement  causal.  —  Traitement  pathogénique  :  I.  Organo- 
thérapie  gynécologique,  médicale  (endocrinothérapie,  protéi- 
nothérapie  plurivalente),  chirurgicale  (procédés  actuels  de 
chirurgie  conservatrice  et  réparatrice,  greffe,  transfusion  du 
sang),  actinique.  —  II.  Sympathicothérapie  (traitement  médi¬ 
camenteux,  réflexothérapie,  chirurgie  du  sympathique  pelvien). 
—  III.  Psychothérapie  élémentaire.  — ‘‘IV.  Thérapeutique 
générale. 

Cette  synthèse  faite,  l’auteur  est  en  mesure,  dans  ^ne 
seconde  partie  de  son  ouvrage,  d’étudier  les  disfonctionne¬ 
ments  et  dystrophies  gynécologiques,  dans  leur  particulier, 
en  évitant  bien  des  redites.  Dans  un  premier  chapitre,  il  passe 
en  revue  les  dysfonctionnements  et  dystrophies  localisés 
(algies  pelviennes-intermenstruelles;  prurit  vulvaire;  algo- 
spasme  menstruel;  algo-spasme  vaginal;  incontinence  et 
rétention  d’urine;  varicocèle  pelvien,  hémorragie  de  l’utérus 
sans  lésions  cliniquement  reconnaissables  dans  cet  organe, 
oligoménorrhées  et  aménorrhées  de-  la  période  d’activité 
sexuelle;  troubles  sécrétoires,  etc.;  dystrophies  diverses  du 
tractus  génital,  de  l’ovaire,  des- mamelles;  résumé  pathogé- 
nique-de  la  stérilité  d’origine  locale.  —  Un  second  chapitre- 
est  consacré  aux  dysfonctionnements  et  dystrophies  générali¬ 
sés  :  causes  générales  de  stérilité;  intoxication  du  célibat; 
intoxication  gravidique;  troubles  de  la  ménopause;  choc  abdo¬ 
minal  postopératoire  et  postpartum;  déplacements  génitaux 
primordialement  dus  à  la  faiblese  générale  des  tissus. 

Parmi  les  addita,  signalons  l’exposé  de  la  méthode  à  suivre 
pour  le  radio-diagnostic .  gynécologique  et  ,  un  additum  de 
technique  opératoire  avec  nombreusés  figures  filmées  par  le 
crayon  de  Dupret."’ 

Ce  livre,  tout  en  paraissant  s’attaquer  au  même -sujet  que  le 
traité  récemment  paru  du  professeur  Cotte  de  Lyon,  est  donc 
conçu  de  toute  autre  façon  et  comprend  des  éléments  difiTé- 
rents.  Peut-être  pourrait-on  dire  qu’au  lieu  de  se  concurrencer 
les  deux  ouvrages,  réciproquement,  se  complètent 


.\CTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEÜNE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  6  février.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président; 
Gosset,  Cadenat  et  Mathieu.  —  M.  Lieutaud.  Les  péticys- 
tites  phlegmoneuses. 

.Teiidi  1  février.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Achard, 
président;  Balthazard,  Dechambre,  Moussu,  Maignon  et 
Robin.  —  M.  Dervaux.  L’élevage  des  animaux  domestiques 
en  Annam.  —  M.  Rémy.  Les  intoxications  d’origine  alimen¬ 
taire. 
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Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  de  ttt  TOUH  quelle  qu'én  soit  Torigine, 


TRAITEMENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Broncbiles.  Catarrhes 


Bronchoseptol  Lauriat 

Comprimés  antiseptiques,  sédatifs,  expectorants 


Bromol  -  Coiéine  -  Poudre  de  dorer,  etc. 


Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 


Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


huit 


nmoÉ-Tt/ïritr  '  ^’Un  pouvoir  remarquable 
DIUKoTlQur, ,  d’une  fidélité  constante 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéittée 

Scilhtique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafétnée 


Ne  se  délivrent^  ^ 
qa’en  cecneis. 


Cacbetê  doMéa 

a 

O  gramme  iS 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbéosalrose 


DOSI  HOTIHIII  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  gararitie  chimii|uenient  pure 

ArtéPiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypg^le  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  — •  Hydropisie  —  Maladies  intectieusea 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 
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CONGRES 

Xm®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’OPHTALMOLOGIE 

Le  XIIU  Congrès  international  d’ophtalmologie  se  réunira 
à  Amsterdam,  du  5  au  CI  septembre,  sous  la  présidence  du 
professeur  van  der  iroeve  (de  Leiden). 

Délégués  français  :  professeur  F.  Terrien,  M.  V.  Morax. 

Voici  les  sujets  des  trois  rapports  qui  seront  discutés  : 

1°  L’extension  géographique  et  la  lutte  sociale  instituée 
contre  le  trachome  ; 

■j"  Etiologie  et  traitement  non  opératoire  du  glaucome; 

3"  Le  diagno.stic  des  tumeurs  suprasellaires. 

En  outre,  des  rapports  sur  les  sujets  suivants  seront  pré¬ 
sentés  au  Conseil  international  d’ophtalmologie  qui  les  dis¬ 
tribuera  aux  membres  du  Congrès  : 

1°  Examen  de  l’acuité  visuelle; 

Périmctrie; 

3“  Examen  des  son.s  de  la  lumière; 

/)°  Notation  de  l'axe  des- verres  cylindriques; 

r>°  Unifications  dans  les  prescriptions  pour  l’examen  des 
employés  de  chemins  de  fer.  chauffeurs,  marins  et  aviateurs. 

S’inscrire  auprès  deiM.  H.  M.  Roelofsz,  directeur  de  l’In- 
come  Bank,  à  Amsterdam,  qui  reçoit  les  cotisations.  La  coti¬ 
sation  est  de  23  florins  pour  les  membres  actifs  et  de  12  fl.  So 
pour  les  membres  associés.  C.  chèque  postal,  Amsterdam, 
n®  807/1. 

iP  CONGRÈS  NATIONAL  DE  MÉDECINE  DE  L’ÉQUATEUR 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Guayaquil  en  igSo.  Le  Comité 
d’organisation  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  docteur  Bornejo  Gimez,  recteur,  professeur  de 


clinique  médicale;  vice-président  :  docteur  Fuentes  Bolles, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  trésorier  :  docteur  Mal- 
donado  Barbo,  professeur  de  médecine  opératoire;  secré¬ 
taires  :  docteurs  Fassier,  professeur  de  dermatologie,  et 
Pareja  Boronel,  professeur  de  médecine  interne. 

CONGRÈS  NATIONAL  ITALIEN  D  HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE 

Ce  Congrès  se  réunira  à  la  Spezia,  du  4  au  6  octobre  1929. 
Il  sera  présidé  par  le  professeur  Devoto,  président  de  la 
Société  nationale  d’hydrologie  et  climatologie. 

iP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  PALUDLSME 

Le  II"  Congrès  international  du  paludisme  aüra  lieu  à 
Alger  (Algérie)  les  19,  20  et  21  mai  1930.  Ce  Congrès  coïnci- 
der.a  avec  les  fêtes  du  cinquantenaire  de  la  découverte  de 
Laveran.  Des  excursioms  facultatives  sont  prévues  pour  les 
journées  des  22,  28  et  24  mai.  Les  personnes  désireuses  d’y 
participer  peuvent  s’adresser  dès  maintenant  au  secrétariat 
général  du  Congrès,  à  l’InstrtutPasteîir,  à  Alger,  qui  enverra 
tous  renseignements. 


ERRATUM.  —  Dans  la  répartition  des  chefs  de  clinique 
(n"-7,  23  janv.  1929),  faire  la  rectification  suivante  : 

Clinique  obstétricale  (Tarnier).  —  Chefs  de  clinique 
MM.  de  Perretti  délia  Rocca,  Suzor  etM""  Bardy. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SCLÉROSE  EN  PLAQUES 

"  SYMPTOMES,  FORMES  CLINIQUES,  DIAGNOSTIC 
GÉNÉRALITÉS 

La  sclérose  en  plaques  est,  après  la  syphilis,  la  plus  fré¬ 
quente  des  affections  du  système  nerveux.  C’est'une  maladie 
infectieuse  due  à  un  germe  spécifique  incpnnu,  et  caracté¬ 
risée  : 

I .  Cliniquement  : 

Pat  son  extrême  polynioip/iiame-, 

La  fréquence  des  fortpes  frustes  dont  les  travaux  récents, 
permettent  le  diagnostic  plus  précoce  ; 

La  difficulté  de  ce  diagnostic,  justifiant  le  conseil  classique’ 
de  penser  à  la  sclérose  en  plaques,  en  présence  de  toute, 
affection  neurologique  mal  définie. 

a.  Anatomiquement  :  par  une  véritahle  éruption  de  plaques’ 
de  sclérose  disséminées  dans  tout  l’axe  nerveux  (moelle, 
bulbe,  protubérance,  cervelet,  cerveau). 

Cette  maladie,  dont  le  substratum  anatojnique  est  seul  bien 
défini,  frappe  des  sujets  Jeunes,  éyùlneTp&r  poussées  successimes- 
vers  la  mort  à  échéance  plus  ou  moins  éloignée. 

Le  diagnostic  se  base  sur  l’examen  clinique  minutieux,  la 
ponction  lombaire,  certains  examens  spéciaux  (les  yeux,  le 
labyrinthe] . 


démarche  sautillante  de  paraplégique,  c’e.st  une  démarche 
■cérébello-s^asniodiq ue  avec  tous  les  intermédiaires  entre  la 
démarche  de  gaîlinacé  et  celle  du  type  cérébelleux,  incertaine, 
vacillante,  ébrieuse,  festonnante. 

En  présence  d’un  tef  syndrome-  il  faut  toujours  recher 
cher  : 

2°  Les  signes  cérébelleux.  —  Deux  surtout  sont  importants  : 
le  tremblement.  Iç  nystagmus. 

a.  Le  tremblement.  C’est  un  tremblement  intentionnel,  sè 
manifestant  dès  la  moindre  activité  musculaire  et  surtout  aux 
membres  supérieurs,  empêchant  le  malade  de  porter  u 


CLINIQUÉ 

Il  n’est  pas  d’affection  neurologique  plus  polymorphe. 

I Classiquement,  il  existe  un  type  parapléy,iqtie  cayactéris- 
tique,  décrit  par  Charcot  (i866). 

K.  Actuellement,  cette  forme  esfexceptionnelle.  Nous  décri- 

a.  La  forme  clas.sique  de  Charcot; 

h.  La  forme  dite  «  commune  »,  tardivement  paraplégique, 
évoluant  par  poussées  successives; 

c.  D’autres  aspects  cliniques  fréquemment  ol)Scrvés. 

I.  Forme  dite  classique  (Charcot).''—  Elle  , se  pré¬ 
sente  comme  un  syndrome  p'araplérgiqke ,.  \pyramïdo-çér'fibcl- 
leux,  de  diagnostic' facilël  -  “  ^ 

'  Début.  —  Il  s’agit  de  sujets  jeunes,  entre  dix-huit  et  trente- 
cinq  ans,  et  c’est  là  un  premier  élément  diagnostique  d’impor'- 
tance  majeure.  Le  début  se  fait  :  ’  . 

a.  Le  plus  souvent  :  progressivement,  par  une  fatigabilité 
rapide,  affaiblissement  des  membres  inférieurs,  puis  légère 
raideur,  difficulté  de  la  marche,  symptômes  discrets  auxquels 
le  sujet  ne  prête  guère  attention. 

Rarement  :  brutalement  par  un  ictus  laissant  unejiara- 
plégie,  une  hémiplégie. 

Etat.  —  LTmarche  devient  de  plus  en  plus  difficile.  La 
paraplégie  spasmodique-  s’installe.  Le  tableau  clinique  est 
caractéristique  avec  association  de  :  • 

I .  Signes  p^r^idaux  [paraplégie,  spasmodique)  ; 

•X.  ^iggês  cérébelleux  .(tremblement,  incoordination,  nys- 
tagmusj  ; 

1.  Signes  accessoires  diversement  groupés. 

1°  Les  signés  pyramidaux  :  La  paraplégie  spasmodique. 

—  Les  troubles  de  la  marche  sont  de  plus  en  plus  accentués. 
C’est  une  paraplégie  spàsmodiqué  typique,  avec  exagération 
des  réflexes  tendineux,  rotuliens  et  achilléens  qui  sont  vifs, 
polycinétiques,  clonus  du  pied,  signe  de  Babinski  bilatéral. 
Les  réflexes  d’automatisme  médullaire  sont  peu  marqués. 

L’examen  dè  la  force  musculafre  segmentaire  la  montre 
diminuée.  I^es  muscles  sont  hypertoniques.  Il  y  a  plus  de 
contracture  que  de  paralysie.  Il  n’y  a^as  d’atrophie  muscu¬ 
laire,  signe  négatif  de  haute  importance. 

La  <ïé/Harc/ie  est  caractéristique.  Ce  n’est  pas  seulement  une 


à  sa  bouche.  Il  estle^  et  d’autant  plus  intense  que  le  mouve¬ 
ment  est  plus  grand.Larfois,  il  existe  même  au  repos,  s’exal¬ 
tant  au  moin^e  mouvement,^fëncfant  le  d'iàghostic  presque 
évident.  Parfois,  il  est  minime,  il  faut  le  rechercher. 

b.  Le  nystagmüs  est  un  signe  presque  constant  et  de  grande 
valeur.  Il  se  voit  d’emblée,  ou  apparaît  dans  les  positions 
extrêmes  du  regard  ( sutJontJiQEi^ont al  1 . 

c.  L.es  autres  signes  eérébelleu,r>  seront  systématiquenîeni 
recherchés,  et  avant  tout  : 

1.  L'incoordination  des  mouvements  (le  doigt  au  nez,  le 
talon  au  genou,  etc.),  dysmétrie,  asynergie,  adiadococihésie. 

2.  Les  troubles  de  la  parole  :  ils  peuvent  être  typiques, 

orientant  le -diagnostic,  parole  lente,  monotone,  scandée, 
explosivê^.  '  '  - 

3°  Les  signes  accessoires.  —  L’association  des  troubles 
précédents  rend  le  diagnostic  facile.  Il  peut  encore  s’aider 
-^es  signes  suivants  : 

a.  Peu  ou  pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  —  Subjective 
(quelques  paresthésies)  et  surtout  o^ec^/ee. 

h.  Existence  possible  de  troubles  sensoriels  : 

'  Oculaires  :  paralysies  transitoires,  névrite  optique. 

Auditifs  :  vertiges,  bour  ionnements,  surdité. 

c.  Pas  de  troubles  sphinctériens,  génitaux,  trophiques. 

d.  Etat  mental  particulier.  , 

Ces  malades,  longtemps  normaux,  deviennent  émotifs, 
puériles,. diminués  intellectuellement,  parfois  mélancoliques, 
persécutés,  avec  fades  hébété,  pleurard.  Rarement  :  aspect 
pseudo-bulbaire . 

~fceilTag7raStio  de  sclérose  en  plaques,  dans  une  forme  aussi 
classique  et  complète,  est  aisé. 

Il  sera  confirmé  par  la  ponction  lombaire. 

Evolution.  —  Elle  se  fait  inexorablement  vers  }a  mort. 
a.  Le  plus  souvent  ;  lentement,  en  cinq,  dix,  vingt' ans. 

La -maladie  s’aggrave  par  poussées  successives  qui  font  de 
ce  malade  un  grand  infirme,  confiné  au  lit.  Les  Témissions 
sont  parfois  longues  (dix  ans),  mais  à  l’occasion  d’une  infe^c- 
tion  intercurrente,  d’une  intoxication,  la  maladie  reprend. 
Elle  n’a  jamais  fini  d’évoluer.  Finalement,  ce  malade  graba- 
'taire  meurt  d’escarre,  de  broncho-pneumonie,  parfois  d’un 
syndrome  bulbaire,  d’un  ictus  apoplec_ti/orme. 

11).  Rj^st  rare  que  l'évolution  soit  su^igw  (trois,  quatre  ans)  , 
ou  même  ai  gui'  [six  mois,  un  an)./ 

II.  Forme  commune.  —  Actuellement,  cette  forme, 
caracténïfique  qiie  nous  avons  décrite  est  rare.  Bien  que  la 
sclérose  en  plaques  sé-présente  avec  des  signes  diffus,  les 
lésions  présentent  toutefois  des  zones  d’élection,  et  les  sym¬ 
ptômes  une  certaine  unité.  Les  travaux  récents  ont  en  parti¬ 
culier  approfondi  les  modes  de  début,  l’étude  du  Imuide 
eéphalo-rachidicn,  les  troubles  oculaires,  et  une  séméiarogie 
précise  permet  dans  bien  des  cas  le  diagnostic  précoce. |Nous 
insisterons  surtout  sur  les  symptômes  dont  on  a  récenflnent 
souligné  l’importance.  J 

A.  Le  malade.  —  C’est  dans  la  règle  un  sujet  jeune^  :  dix- 
huit  à  trente  ans,  fait  capital.  (A  suivre.) 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  estprovisoirement  composé  de  MM.  La- 
bey,  Hartmann,  Mondor,  Baumgartner,  qui  acceptent;  Küss, 
Mauclaire,  Bréchot,  qui  n’ont  pas  lait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 
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La  première  épreuve  du  concours  aura  lieu  le  lundi  ii  fé¬ 
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M.  Michel  Denarié  a  été  nommé  préparateur  de  médecine 


GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Toubert  a 
été  maintenu  dans  ses  fonctions  d’inspecteur  des  services 
chirurgicaux  de  l’armée  et  d’inspecteur  permanent  des  écoles 
et  des  hôpitaux  militaires  d’instruction. 

M.  le  médecin  général  Sacquépée  a  été  maintenu  dans  les 
fonctions  d’inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épidémio¬ 
logie  de  l'armée. 

M.  le  médecin  général  Lascoutx  a  été  maintenu  dans  les 


Mtions  d’inspecteur  général  permanent  du  matériel  et  des 
plissements  du  Service  de  santé  militaire. 
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MÉDAILLE  DE  LA  MUTUALITÉ.  — Médaille  dior.  —  M.  MoU- 
nier,  à  Paris. 
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Naudin,  Cartier,  Durand  et  Hoffmann,  à  Paris;  Massard,  à 
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Médaille  de  bronze. —  MM.  Bonnenfant,  à  Soissons;  Boyé; 
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Tourcoing;  Clément,  à  Paris;  Crop,  à  Choisy-le-Roy,  Daus¬ 
set,  Descomps,  Dupau  et  Fromenteau,  à  Paris;  Fruleau,  à 
Neuilly-Plaisance;  Georgel,  à  Paris;  Giboux,  à  Marseille; 
Giroux  et  Lipschitz,  à  Paris;  Louart,  à  Watiignies;  Neveux, 
à  Torcy;  Paumés,  à  Toulouse;  Pedebidou,  à  Paris;  Périgord, 
à  Limoges;  Saint-Cène,  à  Paris  ;  Sicard,  àMontluçon;  Vegeas, 
à  Marseille. 

Mention  honorable.  -~  MM.  Mouren  et  Stéfani,  à  Marseille. 
Menu,  à  Laon. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  i”  décade  (i"- 10  janvier  1919), 
1.475  décès  totaux,  dont  1.216/ de  personnes  domiciliées  o.u 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  .de  i.SSa  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.420,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
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dernières  années,  et  249  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

Parmi  les  1.226  décès  de  population  domiciliée  ou.a’ésidante 
à  Paris,  notons  que  : 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  14,  au  lieu  de  44  pendant  la 
décade  précédente  (ipoyenne  29). 

9  cas  de  varicel(e  ont  été  signalés. 

La  rougeole  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  a  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  17).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  41,  au  üeu  de  24  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  i5i). 

La  scarlatine  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3).  Le  notnbre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  g  J  ;  il  s’élevait  à  112  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  78). 

La  diphtérie  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  10  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  7).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  85,  au  lieu  de  187  pendant  la  décade  précédente 
(mroyenne  92). 

Les  maladies  Inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont 
causé  24g  décès,  comme  pendant  la  décade  précédente,  et  au 
lieu  de  3uo,  moyenne  décadaire  correspondante. 

Ü.MON  DES  MÉDECINS  MUTILÉS  DE  GUERRE.  —  Les  m»n^-l , 
bres  de  l'Union  des  médecins  mutilés  de- guerre  viennen^e 
procéder  au  renouvellement  de  leur  bureau. 

Ont  été  élus  :  président,  docteur  Lèndolt;  vice-présidents, 
docteurs  Schneider,  Leroux,  Villetard  deLaguérie;  secrétaire 
général,  docteur  Fassina;  secretaire-adjoitit,  doeteur  Soalbat; 

■  trésorier-général,  docteur  Mathieu  de  Fossey;  trésorier- 
adjoint,  docteur  Somen;  Conseil  d’administration,  docteurs 
Bernard,  D  scouts,  GriiTault,  Lesire,  Luzy,  Ménétrel,  Roch 
de  Peretti,  Vignard. 

A  l’unanimité,  le  camarade  Laiidrin  qui  ne  se  représentait 
pas  est  nommé  président  fondateur  honoraire. 

Après  le  rapport  du  secrétaire-général  et  le  discours  du 
camarade  Landolt,  qui  remercie  les  membres  de  l'U.  M.M.  G. 
de  l'avoir  élu  président,  le  docteur  Ménélrèl,  trésorier,  donne 
lecture  du  compte-rendu  financier.  \ 

Il  remercie  le  trésorier-adjoint,  Garnier-Claudon  de  son 
concours,  et  porte  à  la  connaissance  des  membres  présents 
que  depuis  la  création  de  l’association,  des  secours  assez 
no'mbreux  ont  été  accordés  à  des  camarades  dans  le  besoin  et 
à  des  veuves  de  médecins.  \  ’ 

L’ancien  bureau  expose  le  résiTltat  de  ses  démarches  au 
ministère  des  Pensions  en  faveur  des  emplois  réservés  aux 
médecins  mutilés,  et  les  membres  présents  décident  de  soute¬ 
nir  toutes  les  revendications  des  médecins  mutilés  de  guerre. 
(Siège  social,  19,  rue  Blanche,  Paris  IX®). 

LE  TRAFIC  ILLICITE  DBS  STUPÉFIANTS  A  LA  SOCIÉTÉ 
DES  NATIONS.  —  La  commission  permanente  et  consultative 
de  l’opium  vient  de  consacrer  une  séance  à  l’examen  d’un 
projet  de  limitation  de  la  fabrication  des  stupéfiants.  Ce 
projet  émane  du  goùvernement  des  Etats-Unis  et  le  principe 
fondamental  en  consiste  dans  la  détermination  à  l’avance  des 
besoins  médicaux  de  chaque  pays  en  narcotiques,  de  manière 
à  éviter  une  surproduction  qui  tombe  fatalement  dans  le  com¬ 
merce  illicite. 

Les  délégués  de  la  Hollande  et  du  Japon  ont  présenté  une 
série  d’objections  techniques  à  ce  sujet  qui,  sur  plusieurs 
points,  est  en  opposition  avec  les  termes  de'la  convention  de 
Genève  pour  le  contrôle  du  commerce  de  l’ojiium.  Cette 
convention  élaborée  en  1926  vient  seulement  d’entrer  en 
vigueur. 


M.  Bourgeois  (France)  a  fait  ressortir,  que  sur  plusieurs 
questions  délicates,  le  projet  américain  contient  des  sugges¬ 
tions  intéressantes  qui  ne  sauraient  être  négligées.  Il  a  pro¬ 
posé  que  la  commission  se  livrât  à  une  première  étude  du 
projet  et  qu’elle  le  renvoyât  ensuite  aux  gouvernements 
membres  d.e  la  Société  en  leur  demandant  leur  avis.  Cette 
procédure  permettrait  d’envisager  une  nouvelle  étape  dans  la 
lutte  contre  le  danger  de  l’usage  des  stupéfiants. 

Le  sénateur  Cavazzoni  (Italie)  a  appuyé  la  proposition 
française.  Il  a  insisté  sur  le  fait  que  le  trafic  illicite  des  stupé¬ 
fiants  constitue  aujourd’hui  un  fléau  qui  menace  toute  l'hutna- 
nité  et  fait  chaque'année  plus  de  victimes  qu’une  guerre  entre 
de  grandes  nations.  Il  a  ensuite  soutenu  que  si  la  convention 
de  Genève,  par  son  universalité,  est  d’une  application  diffi¬ 
cile,  il  faudrait,  comme  on  l’a  fait  pour  le  désarmement,  en 
venir  à  concevoir  des  accords  particuliers.  L’Italie  est  prête 
à  conclure  de  telles  conventions.  Le  délégué  italien  a  enfin 
annoncé  à  la  commission  que  M.  Mussolini,  qui  étudie  per¬ 
sonnellement  cette  question  en  vue  de  préserver  l’avenir  de 
la  race  italienne,  vient  de  demander  à  son  ministre  des 
Finances  des  études  préliminaires  en  vue  de  l’introduction  en 
Italie  du  monopole  de  l’E’tat  pouf  le  cominércè  de'  tous  lès 
narcotiques.  \Le  Temps.) 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
P  l^t  le  médecin-ctrtonel  Reverchon,  décédé  à  Dijon  dans  sa 
Donnée.  11  était  le,père  du  professeur  Reverchon  (de  Lille). 


COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  ChAIBE  DE  PROTISIOLOCIE  PATHO¬ 
LOGIQUE. —  M.  Natlan-Larrier,  professeur,  coiumencera  son 
cours  le  samedi  9  février,  à  3  h.  3/4,  salle  5,  et  le  continuera 
les  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  «  Caractères  généraux  des  virus  invi¬ 
sibles.  » 


CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE  DE  L’ASSOCIATION  D’ENSEI¬ 
GNE, MENT  ÀiËbicAL  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  docteür 
Etienne  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôpital  maritime  de  Berck,  fera  dimanche  prochain, 
10  février,  à  10  h.,  salle  de  la  rue  des  Saints-Pères,  une  con¬ 
férence  avec  projections  sur  «  Le  traitement  de  la  coxalgie  et 
de  ses  séquelles  ». 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  13  février.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Gossft,  président;  Hartmann,  Coquot  et  Robin.  —  M.  Ferez. 
De  l’importance  de  l’exploration  rectale  dans  les  coliques  du 
cheval.  —  M.  Dubois.  Etude  des  fractures  des  phalanges 
chez  le  cheval. 

Jeudi  Ik  février.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président;  Gou- 
gerot,  Sézary  et  Chabrol.  —  M.  Chapireau.  La  loi  allemande 
pour  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

Jury  :  MM.'  Carnot,  président;  J.-L.  Faure,  Dognon  et 
Philibert.  —  k.  Klein.  Traitement  de  l’endocervicite  chro¬ 
nique. 
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Les  AHTIGENINES 

ilNTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique, 

BOUILLOM~ANTIGÉNINE  pour  pansementsrn 
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Dépôt  et  Bureaux  :  -1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 
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Amp.  de  1  c.c.  |  Amp.  de  1  c.c.  I  Ame  de  6  c  n 
Boite  de  6  et  11  |  Boite  de  6  et  12.  |  Boite  de  6  et  12. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  I  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aucc 
réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  |  associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco- 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  |  dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 

grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée  |  quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 

sur  ces  trois,  agents  thérapeutiques.  |  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconslifuanl,  aaliattémique 
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réalisent  ia  même  médication  par  voie  digestive,  16,5 
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REVUE  GÉNÉRALE 

INDICATIONS  DE  LA  SPLÉNECTOMIE 

Par  G.  JEANNE  VE  Y, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Depuis  que  Peau  réalisa  pour  la  première  fois  une 
splénectomie,  en  1867,  pour  rupture  de  la  rate,  les 
indications  de  cette  opération  se  sont  considérable¬ 
ment  élargies.  D’abord  posées  à  l’occasion  de  trau¬ 
matismes,  elles  ont  été  ensuite  étendues  aux  tumeurs 
puis  aux  infections,  puis  enfin,  guidées  par  une  phy¬ 
siologie  chaque  jour  plus  précise,  à  une  série  de 
syndromes  médicaux  déclanchés  par  une  dysfonction 
splénique. 

Aussi  la  question  —  quoique  sur  certains  points 
encore  mal  limitée,  —  peut-elle  être  aujourd’hui 
considérée  comme  pratiqüérhent  mise  au  point.  De¬ 
puis  la  thèse  restée  classique  de  Vanverts,  depuis  le 
chapitre  de  Chavannaz  et  Guyot,  dans  le  Traité  de 
chirurgie.,  une  riche  littérature  a  été  consacrée  à  la 
chirurgie  de  la  rate  qu’est  venu  résumer  le  Vil'  Con¬ 
grès  International  de  chirurgie  (Rome  ig'jfi)  avec  les 
rapports  de  Patel,  Papayoaniiou  et  Henschen;  à  ces 
études,  il  faut -ajouter  celles  du  Congrès  français  de 
médecine  (1927)  avec  les  rapports  de  Fiessinger. 
Brodin,  Nanta  et  Tapie,  et  celles  de  la  Société  de 
chirurgie  (1926-1927-1928). 


CONSIDÉRATIONS 

ANATOMO-PHYSIOLOGIQUES 

Lorsqu’on  dépouille  l’abondante  littérature  consa¬ 
crée  à  cette  chirurgie,  on  constate  que  les  résultats 
en  sont  des  plus  variables,  bons  dans  l’ensemble, 
quelquefois  excellents.  Est-il  donc  possible,  sous 
réserve  d’indications  précises,  d’enlever  la  rate  sans 
plus  de  dommages  qu’on  enlève  par  exemple  l’ap¬ 
pendice? 

Au  point  de  me  anatomique,  la  splénectomie  est 
réalisable  par  des  techniques  relativement  simples, 
dont  les  deux  données  essentielles  sont  la  voie 
d’accès  et  l’hémostase. 

Au  point  de  me  phyHolagique  la  splénectomie  est 
réalisable  parce  que  la  rate  malgré  son  utilité  incon¬ 
testable,  riest  pas  absolument  indispensable,  étant 
susceptible  d’être  suppléée  dans  ses  multiples  fonc¬ 
tions.  Parmi  celles-ci  nous  ne  retiendrons  que  celles 
qui  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  nos 
décisions  chirurgicales,  c’est  pourquoi  nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  son  rôle  mécanique  dans  la  circula¬ 
tion  abdominale  (réservoir  régulateur  de  la  masse 
circulante),  sur  son  action  dans  le  métabolisme  des 
lipoïdes  et  du  fer,  enfin  sur  son  rôle  anlitoxique. 
Par  contre  deux  fonctions  peuvent  être  ici  retenues  : 
i'  la  fonction  aùti-infectieuse;  et  2®  la  fonction  héma¬ 
topoiétique  et  hématolitique. 

I®  Fonction  anti-infectieuse.  —  La  rate,  qui  subit 
dans  certaines  maladies  infectieuses  aiguës  (typhoïde) 
ou  chroniques,  une  hypertrophie  notable,  exerce  sur 
Us  germes  une  action  destructrice  au  moins  par¬ 


tielle.  Qu’il  s’agisse  de  protozoaires  (paludisme, 
syphilis),  de  bactéries  (bacille  de  Koch)  de  mycoses, 
ces  germes  s’accumulent  dans  la  rate  pour  y  être 
détruits  ou  pour  y  mener  une  vie  latente  ce  qui 
explique  les  récidives  possibles  de  ces  infections. 
Ce  qui  est  évident  pour  le  paludisme  est  probable 
pour  bien  d’autres  infections. 

2®  Fonction  hématopoiétique.  —  Qu’il  s’agisse  des 
globules  rouges  ou  des  globules  blancs,  la  rate  a 
une  double  fonction  productrice  et  destruclrice. 

a.  Pour  les  hématies,  chez  l’adulte,  la  rate  exerce 
surtout  une  action  destructrice  par  son  ferment 
hémolytique  d’une  part,  par  lea  propriétés  macro¬ 
phagiques  des  cellules  réticulo-endothéliales  d'autre 
part.  Elle  est,  a-t-on  dit  le  cimetière  des  hématies. 
Aussi,  lorsque  cette  fonction  s’exagérera,  deviendra- 
t-ellë  une  cause  de  certaines  anémies  pernicieuses. 

Cette  fonction  hémolytique  joue  un  rôle  dans  la 
biligenèse  et  lorsque  à  l’etat  morbide  elle  viendra 
à  s’exagérer  on  verra  apparaître  certains  ictères 
hémolytiques. 

L'action  productrice  d'hématies  est  surtout  une 
fonction  embryonnaire  de  la  rate;  jiathologiquement 
cependant  elle  pourra  réapparaître,  donnant  nais¬ 
sance  à  une  augmentation  du  nombre  des  globules 
rouges  et  ce  sera  ['érythrémie  ou  maladie  de  Vaquez. 

b.  Pour  les  plaquettes  sanguines,  le  rôle  destruc¬ 
teur  normal  de  la  rate  pourra  s’exagérer,  aboutissant 
à  l’hyperthrombolyse  qui  est  à  la  base  de  Vhémo- 
génie  et  du  purpura. 

c.  Pour  les  leucocytes,  la  rate  exerce  sans  doute 
une  action  destruc  trice  que  l’on  trouvera  exagérée 
dans  certains  syndromes  avec  leucopénie,  mais  son 
rôle  principal  est  de  former  des  globules  blancs, 
monocytes  et  lymphocytes,  ce  qui  a  fait  dire  qu’elle 
était  le  berceau  des  leucocytes. 

Pathologiquement  ces  piopriétés  peuvent  s’exa¬ 
gérer,  aboutissant  à  une  hyperproduction  de  la 
lignée  normale,  qui  caractérise  les  leucemies  à  mono¬ 
cytes  et  les  leucémies  lymphoïdes,  et  parfois  même  à 
l’apparition  d’une  liguée  anormale  [leucémie  myé¬ 
loïde). 

Telles  sont  schématiquement  rappelées  les  fonc¬ 
tions  de  la  rate,  qu’il  est  indispensable  de  connaître 
pour  comprendre  à  l’heure  actuelle  sa  chirurgie; 
elles  montrent  en  somme  que  la  rate,  organe  utile, 
peut  devenir  nuisible  et  c’est  ce  qui  rend  parfois 
nécessaire  la  splénectomie. 

Nous  le  répétons,  la  rate  malgré  son  utilUé,, n'est 
en  aucune  façon  indispensable-,  l’expérimentation  et 
l’anatomie  prouvent  qu’en  dehors  des  rates  acces¬ 
soires,  la  rate  n’est  qu’un  fragment  de  l’immense 
plasmode  reticulo-endolhelial  qui  peut  la  suppléer. 
Grâce  à  ces  vicariances,  la  spleuectomie  n  entraîne 
pas  la  mort  et  même  souvent  ne  nuit  . pas  en  appa¬ 
rence  à  la  sauté. 


INDICATIONS 

En  somme,  la  splénectomie  qui  est  réalisable  ana¬ 
tomiquement  peut  être  acceptée  du  point  de  vue 
physiologique. 
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Cette  splénectomie  est  indiquée  dans  trois  ordres 
de  circonstances  : 

I®  Les  traumatismes; 

2®  Les  splénornégalies; 

3®  Les  maladies  du  sang  par  dysfonction  de  la  rate. 

I®  Indications  de  la  splénectomie  dans  les 
traumatismes.  —  La  rate,  quoique  protégée,  est 
un  organe  relativement  fragile  et  dont  l’abondante 
vascularisation  rend  particulièrement  graves  les 
plaies  ou  les  ruptures.  On  sait  que  ces  ruptures,  en 
dehors  des  traumatismes  très  violents,  surviennent 
souvent  à  l’occasion  de  traumatismes  insignifiants  ; 
ce  sont  de  véritables  ruptures  spontanées  dues  à  la 
friabilité  anormale  d’une  rate  hypertrophiée  par  des 
lésions  pathologiques  antérieures  (typhoïde,  leucé¬ 
mie,  paludisme). 

Les  traumatismes  de  la  rate  déterminent  ou  bien 
un  arrachement  du  hile,  entraînant  une  mort  fou¬ 
droyante,  ou  bien  des  éclatements  partiels  ou  totaux 
amenant  soit  une  hématocèle  périsplénique  soit  une 
inondation  péritonéale;  enfin  dans  certains  cas  il  y 
a  rupture  sous  capsulaire  de  la  rate,  causant  un 
hématome  intrasplénique  qui  peut  d’ailleurs  se 
rompre  secondairement  et  donner  naissance  aux 
deux  types  d’hémorragies  précédemment  décrits. 

Quoiqu’il  en  soit  la  rupture  de  larate se  traduit  tout 
d’abord,  —  en  dehors  des  cas  d’inondation  péritonéale 
rapidement  mortelle,  —  par  une  période  de  latence 
relative  (Baudet)  dans  laquelle  le- choc  du  début 
tend  à  s’estomper  tandis  que  persistent  de  la  con¬ 
tracture  et  de  la  douleur  locale  profonde.  Puis  appa¬ 
raissent  des  signes  évidents  d’hématome  périsplé¬ 
nique  :  voussure,  matité,  de  l’hypochondre  et  du 
flanc  droits  (Ballance).  Enfin,  dans  une  période 
terminale  les  signes  d’hémorragie  interne  se  pré¬ 
cisent  et  conduisent  le  malade  à  la  mort. 

Que  le  diagnostic,  souvent  très  difficile,  hésite 
avec  une  rupture  du  rein,  du  lobe  gauche  du  foie,  ou 
de  l’estomac,  la  conduite  est  la  même  :  il  faut,  dans 
le  doute,  intervenir  sans  quoi  la  mort  survient  dans 
90  p.  100  des  cas  de  rupture.  Cette  intervention 
sera  le  plus  souvent  une  intervention  radicale;  le 
tamponnement  étant  dangereux,  la  splénorraphie 
ayant  des  indications  très  limitées  (plaie  par  instru¬ 
ment  tranchant)  la  splénectomie  reste  le  plus  sûr 
procédé  d’hémostase;  encore  faut-il  sé  souvenir 
qu’elle  est  dans  certains  cas  très  difficile(Alamartine) 
à  cause  des  lésions  de  périsplénite  si  fréquemment 
trouvées  dans  les  ruptures  pathologiques;  on  fera 
alors'  1^  ligature  première  du  pédicule,  qui  per¬ 
mettra  de^  réaliser  une  splénectomie  rétrograde 
sous  capsulaire. 

A  côté  des  traumatismes  la  splénectomie  se  trouve 
encore  indiquée  dans  les  déplacements  et  les  tor¬ 
sions  des  rates  mobiles  (en  général  malades),  dans 
lesquelles  la  splénopexie  n’est  qu’une  opération  de 
médiocre  ressource. 


2®  Indications  de  la  splénectomie  dans  les 
lésions  pathologiques  de  la  rate  favec  ou  sans 
modification  du  sang).  —  La  syndrome  splénomé-  I 


galie.  —  La  plupart  des  maladies  de  la  rate  sq  tra¬ 
duisent  par  une  splénomégalie.  Cliniquement  una 
grosse  rate  peut  entraîner  par  son  seul  volume,  des 
signes  fonctionnels  susceptibles  d’attirer  l’attention 
du  malade  :  ce  sont  des  sensations  de  pesanteur,  de 
lourdeur  dans  l’hypochondre  gauche,  c’est  une  gêne 
respiratoire  qui  s’exagère  à  l’effort  et  peut  s’acom- 
pagner  d’un  point  de  côté. 

A  V inspection  on  note 'une  asymétrie  thoracique 
au  profit  de  l’hémithorax  inférieur  gauche.  De  même 
que,  les  espaces  intercostaux  sont  soulevés  et  élar¬ 
gis,  l’abdomen  est  également  soulevé  jusque  vers 
l’ombilic. 

La  palpation  pratiquée  avec  la  plus  grande 'pru¬ 
dence  sur  un  malade  en  parfaite  résolution  muscu¬ 
laire,  et  d’abord  en  décubitus  dorsal,  puis  en  décu¬ 
bitus  latéral  droit,  révèle  l’existence  d’une  grosse 
masse  dont  le  grand  axe  se  dirige  obliquement  vers 
l’ombilic,  qui  s’enfonce  vers  l’hypochondre  sous  le 
rebord  costal,  dont  la  consistance  est  ferme  et  qui 
présente  un  rebord  antérieur  tranchant,  parfois  légè¬ 
rement  incisuré;  souvent  cette  masse  est  mobile 
avec  les  mouvements  respiratoires,  ce  qui  nous  ren¬ 
seigne  sur  l’absence  d’adhérences. 

La  percussion  —  pratiquée  sur  le  malade  en  décu¬ 
bitus  latéral  droit,  bras  gauche  relevé  sur  la  tête, _ 

montre  une  matité  le  long  dé  la  ligne  axillaire,  des¬ 
cendant  vers  l’ombilic  et  remplissant  parfois  tout 
l’espace  de  Traube. 

Lorsque  ces  signes  sont  au  complet  ils  permettent 
de  ne  pas  confondre  une  grosse  rate  avec  un  gros 
rein,  un  lobe  gauche  du  foie  hypertrophié  ou  une 
tumeur  de  l’angle  gauche  du  côlon. 

Le  diagnostic  de  splénomégalie  posé  entraîne 
nécessairement  et  comme  par  réflexe  quatre  ordres 
d’examens  :  - 

1®  Un  examen  général  qui  permettra  d’éliminer  les 
rates  cardiaques,  les  rates  amyloïdes; 

2®  Un  examen  du  foie  qui  permettra  d’éliminer  les 
splénornégalies  au  cours  des  cirrhoses  (Hanot). 

3®  Un  examen  des  ganglions  dont  l’hypertrophie 
concomitante  révèle  un  syndrome  spléno-adénioue 
(Weil  et  Clerc).  ^ 

4°  Un  examen  complet  du  sang,  en  particulier  une 
formule  leucocytaire  qui  révélera  l’existence  d’un 
syndrome  spléno-hématiquev 

Ces  recherches  faites,  et  en  dehors  de  la  com¬ 
plexité  de  certains  cas  exceptionnels,  on  peut  prati¬ 
quement  se  trouver  en  présence  de  trois  ordres  de 
splénornégalies  que  nous  allons  successivement  en¬ 
visager  : 

A.  Les  splénornégalies  pures. 

B.  Les  splénornégalies  inflammatoires  aiguës  ou 
chroniques  et  parasitaires; 

C.  Les  splénornégalies  avec  modifications  de  la 
formule  sanguine. 

A.  Splénomégalies  pures.  —  Ce  terme  est  pris  dans 
son  sens  clinique  le  plus  large.  Certaines  de  ces 
splénomégalies  dites  pures  peuvent  s’accompagner 
de  légères  modifications  sanguines,  mais  pratique¬ 
ment  ces  dernières  passent  au  second  plan.  Il  s’agit 
de  splénomégalies  liées  à  l’existence  d’une  tumeur 
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liquide  ou  solide  (kystes  de  la  rate,  tumeurs  de  la 
rate).  • 

a.  Kystes  de  la  rate.  — A  côté  des  rares  kystes  non 
parasitaires  de  la  rate  (kystes  séreux  ou  séro-san- 
guins;  kystes  dermoïdes;  rates  polykystiques),  on 
observe  surtout  des  kystes  hydatiques  de  la  rate. 
Ceux-ci  entraînent  tous  les  signes  habituels  des 
splénomégalies  mais  peuvent,  en  outre,  être  carac¬ 
térisés  par  l’existence  du  frémissement  hydatique 
de  Briançon,  du  flot  intercostal  de  ChaufTard  et  sur¬ 
tout  par  l’éosinophilie  et  la  positivité  des  réactions 
de  Casoai  et  de  Weinberg. 

L’évolution  de  ces  kystes  se  faisant  vers  la  rupture 
ou  vers  la  cachexie  bydatique,  il  y  a  intérêt  a  les 
traiter  de  bonne  heure  par  une  intervention  qui  sera 
ou  bien  la  splénectomie,  lorsque  la  rate  est  libre 
(mortalité  10  p.  100,  Drillancourt  1909)  ou  bien  la 
marsupialisation  pour  les  rates  adhérentes  (morta¬ 
lité  ^20  p.  100,  Silvestrini). 

b.  Tumeurs  solides  de  la  rate.  —  Dans  le  groupe 
des  tumeurs  solides  de  la  rate,  nous  ferons  entrer 
non  seulement  des  tumeurs  proprement  dites,  mais 
encore  des  maladies  mal  connues,  peut-être  parasi¬ 
taires,  mais  qui,  jomtiÇMeTnenf,  peuvent  être  ici  étu'- 
diées  :  nous  voulons  parler  en  particulier  de  la  ma¬ 
ladie  de  Banti. 

Ces  tumeurs  solides  sont  : 

1“  Des  tumeurs  malignes  primitives  (sarcomes, 
angiomes),  ou  secondaires. 

2“  Des  endothéliomes.  —  L’endothéliome  de  la  rate 
ou  maladie  de  Gaucher  (  1882)  est  une  afTection  spé¬ 
ciale,  à  marche  lente,  débutant  dans  le  jeune  âge, 
souvent  à  caractère  familial  («  splénomégalie  chro¬ 
nique  familiale  >>),  sans  leucémie  mais  s’accompa¬ 
gnant  d’une  anémie  légère. 

Sur  cet  endothéliome,  la  radiothérapie  est  sans 
action,  la  splénectomie  au  contraire  a  donné  n  gué¬ 
risons  sur  i4  cas  (Guyot,  Harvier  et  Lebée). 

3“  La  maladie  de  Banti.  —  Le  syndrome  de  Banti  ou 
splénomégalie  essentielle  avec  cirrhose  secondaire  du 
foie,  évolue  en  passant  par  trois  stades  tout  à  fait 
caractéristiques  : 

1.  Un  stade  de  splénomégalie  avec  anémie  à  type 
chlorotique,  caractérisé  par  une  diminution  du  nom¬ 
bre  des  hématies  (3.3oo.ooo)  mais  surtout  par  un 
fléchissement  de  la  richesse  globulaire  (hémoglo¬ 
bine  5o  p.  100).  Cette  période  dure  de  deux  à  cinq 
ans. 

2.  Un  stade  de  réaction  hépaihique,  de  courte  du¬ 
rée  pendant  lequel  on  voit  apparaître  une  hypertro¬ 
phie  encore  discrète  du  foie  avec  de  petits  signes 
d’insuffisance  hépatique,  en  particulier  de  l’urobili- 
nurie  et  du  subictère. 

3.  Un  stade  terminal  de  cirrhose  avec  de  l’ascite, 
des  hémorragies  et  aboutissant  à  une  cachexie  mor¬ 
telle. 

Le  seul  traitement  reconnu  efficace  du  syndrome 
de  Banti  consiste  à  enlever  la  rate  alors  que  la  ma¬ 
ladie  est  purement  splénique,  et  avant  que  le  foie  ne 
soit  atteint. 

Dans  les  deux  premiers  stades,  maie  surtout  dans 


le  premier,  on  peut  tenter  l’opération  sans  gros 
risques,  et  avec  de  bons  résultats  éloignés.  La  mor¬ 
talité  opératoire  qui  était  de  19  p.  100  en  1913  (Lâ- 
couture,  Dupérier  et  Charbonnel)  est  tombée  à 
i3  p.  100  en  1926  (Patel). 

B.  Les  splénomégalies  inflammatoires  aiguës, 
CHRONIQUES  OU  PARASITAI HES.  — U.  hcs  splénomégu Ues 
inflammatoires  aiguës  soni  uniquement  représentées 
par  les  abcès  de  la  rate.  11  s’agit  le  plus  souvent 
d’infections  par  voie  sanguine  secondaire  à  une 
lésion  inflammatoire  abdominale  (appendicite)  ou  à 
une  septicémie  (typhoïde,  grippe).  On  se  trouve  en 
présence  de  signes  généraux  marquant  une  suppu¬ 
ration  profonde  et  surtout  d’une  fièvre  oscillante, 
d’un  amaigrissement  rapide  et  de  quelques  signes 
locaux  dont  les  plus  constants  sont  des  douleurs  et 
une  grosse  rate'. 

Le  diagnostic  de  ces  abcès  de  la  rate  est  souvent 
difficile  (abcès  sous  phrénique  gauche).  Quant  au 
traitement,  en  dehors  des  rates  parfaitement  libres 
pour  lesquelles  la  splénectomie  est  facile,  il  faut  le 
plus  souvent,  comme  l’ont  bien  montré  Lenormant 
et  Senèque  (1924)  avoir  recours  à  la  splénectomie 
simple  suivie  au  besoin  d’une  splénectomie  secon¬ 
da. rp. 

b.  Les  inflammations  chroniques  microbiennes  ou 
parasitaires  de  la  rate  amènent  toutes  quelques  réac¬ 
tions  sanguines  plus  ou  moins  marquées,  et  dont  les 
plus  nettes  sont  l’anémie  et  la  tendance  aux  hémor¬ 
ragies.  Assez  tardivement,  ces  lésions  retentissent 
sur  le  foie  ;  en  dehors  du  réservoir  septique  que 
représente  alors  la  rate,  il  y  a  intérêt  à  débarrasser 
l’organisme  d’un  organe  dont  la  dysfonction  est  unq 
source  de  dangers  p')ur  les  organes  voisins. 

No,us  étudierons  simplement  ici  les  splénoméga¬ 
lies  syphilitiques,  tuberculeuses,  paludéennes  et 
mycosiques. 

tt.  Splénomégalies  syphilitiques.  —  Les  vieilles 
rates  scléreuses,  syphilitiques  ayant  résisté  au  trai¬ 
tement  médical  peuvent  être  enlevées  avec  avantage. 

p.  Les  splénomégalies  tuberculeuses  représentant 
une  localisation  unique  scléro-caséeuse  de  la  tuber¬ 
culose  sont  rares;  plus  souvent,  au  contraire,  on  se 
trouve  en  présence  de  formes  spléno-hépato-gan- 
glionnaires  sur  lesquelles  Tixier,  Gourmont,  Bonnet 
ont  insisté. 

Dans  la  forme  scléro-caséeuse  pure,  caractérisée 
par  la  présence  d’une  grosse  rate,  chez  un  sujet  qui 
présente,  avec  des  antécédents  bacillaires,  de  la 
fièvre  irrégulière,  intermittente,  un  pouls  rapide, 
chez  qui  les  réactions  sanguines  (Besredka)  ou 
la  cutiréaction  sont  positives,  on  peut  penser  à  la 
tuberculose  surtout  si  l’on  observe  en  outre  de  l’hy- 
perglobulie  (syndrome  de  Rosengart);  mais,  en 
général,  le  diagnostic  n’est  posé  que-par  l’anatomo- 
palhologiste  à  l’occasion  d’une  splénectomie  faite 
pour  une  splénomégalie  en  apparence  pure. 

Lorsque  le  diagnostic,  porfé  avec  certitude, 
c’est  qu’il  s’agit  de  for.mês's.’qccô-mpagnant  de  signes 
pulmonaires  nets,  d’insul-^âfWce  hépatique  et  d  adé¬ 
nopathies,  toutes  associations  qui  rendent  l’inter¬ 
vention  grave  et  doivent  la  faire  rejeter.  Dans  les 
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bons  cas,  la  mortalité  opératoire  atteint  malgré  tout 
un  chiffre  élevé  :  20  p.  100  (Jonhson). 

y.  La  splénomégalie  paludéenne  peut  être  amenée 
au  chirurgien  soit  pour  une  complications  grave 
comme  la  rupture  ou  la  torsion  du  pédicule,  soit  en 
dehors  de,  tout  accident  dans  un  but  préventif.  On 
cherchera  à  réduire  par  le  traitement  médical  ces 
splénomégalies  non  compliquées.  Si  ce  traitement 
est  inopérant,  la  meilleure  marche  à  suivre  est  de 
faire  une  splénectomie.  Celle-ci,  grave  autrefois  à 
cause  des  lésions  de  périsplénite  (mortalité  70  p.  100 
Vanverts)  est  aujourd’hui  une  bonne  opération  à 
condition  d’être  pratiquée  assez  tôt,  avant  qu’il  existe 
des  lésions  hépatiques.  La  mortalité  opératoire 
oscille  entre  4  1/2  p.  loo  (Fichers  ipar)  à  5,8  p.  100 
(Putzu  (1922);  quant  aux  résultats  éloignés,  ils  sont 
excellents  et  justifient  entièrement  cette  opération. 

O.  On  a  beaucoup  écrit  ces  derniers  temps  sur  les 
rates  mycosiques  et  les  mycétomes  spléniques. 

Quelle  que  soit  la  nature  vraie  de  ces  grosses  rates 
qu’il  s’agisse  de  mycoses  (Nanta,  Paul-Emile  Weil, 
Pinois,  Sabrazès,  Muratet  et  Bonnin,  Grégoire)  ou 
d’hyperirophies  d’origine  indéterminée  (Langeron), 
ces  splénomégalies  qui  paraissent  devoir  entrer  dans 
le  cadre  des  lésions  inflammatoires  chroniques  re¬ 
lèvent  du  traitement  chirurgical. 

Il  en  est  de  même  des  splénomégalies  qu’on' 
observp  au  cours  des  leishmanioses  et  au  cours  de 
la  bilharziose  (Bonnin).  Dans  ces  cas  pris  globalement 
la  mortalité  opératoire  reste  quelque  peu  élevée  :  de 
20  à  3o  p.  100  en  moyenne,  sans  doute  parce  qu’ils 
viennent  tard  au  chirurgien.  Les  résultats  éloignés, 
satisfaisants,  semblent  cependant  justifier  l’inter¬ 
vention. 

C.  Splénomégalies  avec  modification  de  la  for¬ 
mule  SANGUINE.  —  Nous  étudierons  successivement  : 

а.  Les  splénomégalies  avec  polyglobulie; 

б.  Les  splénomégalies  avec  anémie; 

e.  Les  splénomégalies  avec  leucopénie  et  hypo- 
polynucléose  ; 

d.  Les  splénomégalies  avec  polynucléose; 

e.  Les  splénomégalies  avec  leucémie  et  sub-Ieu- 
cémie,  lymphoïde,  myéloïde). 

a.  Lep  splénomégalies  avec  polyglobulie^  [érythré¬ 
mie^  maladie  de  Vaquez),  affections  progressives, 
d’éiiologie  inconnue,  comparables  à  la  leucémie, 
relèvent  pour  certains  du  traitement  chirurgical 
(Mayo,  Verebelly)  cependant  Aubertin,  Marowitz, 
Papayoannou,  déconseillent  ici  l’intervention  au 
même  titre  que  dans  la  leucémie  myéloïde. 

Seules  les  splénomégalies  par  tuberculose  splé- 
ni(|ue,  qui  entraînent,  comme  nous  l’avons  vu,  une 
légère  polyglobulie  réactionnelle,  peuvent  relever 
de  la  chirurgie. 

Dans  tous  les  autres  cas,  ce  syndrome,  polyglo¬ 
bulie  est,  comme  le  fait  remarquer  Aubertin,  une 
manifestation  en  quelque  sorte  comparable  à  la  leu¬ 
cémie  et  gagne  a  être  respecté. 

b.  Splénomégalies  avec  anémie.  —  Nous  avons  vu 
que  la  plupart  des  splénomégalies  dites  pures  s’ac¬ 
compagnaient  d’une  légère  réaction  hémolytique. 
Quelques  anémies  spléniques  ont  été  traitées  avec  I 


succès  par  la  splénectomie  par  Eppinger  et  De  Cas- 
tello  (1913)  mais  cette  question  resté  à  l’étude  et  ne 
doit  être  encore  abordée  qu’avec  prudence. 

c.  Les  splénomégalies  avec  leucopénie.,  traduisant 
un  excès  de  la  fonction  macrophagique  de  la  rate 
s’observent  dans  la  maladie  de  Banti,  dans  le  kala- 
azar,  dans  certaines  cirrhoses  spléniques,  d’étiologie 
indéterminée.  Dans  tous  ces  cas,  dans  lesquels  la 
leucopénie  n’est  qu’un  symptôme  surajouté  à  la 
splénomégalie,  l’indication  opératoire  peut  être 
posée  avec  fruit,  les  résultats  de  la  splénectomie 
étant  ici  favorables. 

d.  Les  splénomégalies  avec  polynucléose.  —  Les 
splénomégalies  avec  polynucléose  comprennent  des 
affections  diverses  dans  lesquelles,  comme  la  poly¬ 
nucléose  l’indique,  Yinfection  aiguë  ou  chronique 
joue  un  rôle  important  et  même  domine  le  tableau. 
Là  encore  la  polynucléose  n’est  qu’un  symptôme 
secondaire  et  la  maladie  localisée  à  la  rate  suffit  à 
poser  l’indication  de  l’intervention. 

On  observe  encore  des  polynucléoses  au  cours  de 
l’évolution  des  sarcomes  de  la  rate  souvent  justi-  ■ 
ciables  de  la  chirurgie. 

e.  Les  splénomégalies  avec  leucémie.  —  Les  splé¬ 
nomégalies  avec  leucémie  et  sub-leucémie  repré¬ 
sentent  de  beaucoup  les  cas  les  plus  fréquents  des 
splénomégalies  avec  modification  de  la  formule  san¬ 
guine;  leur  diagnostic  est  en  général  facile,  et  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  il  entraînait  une  contre- 
indication  opératoire  formelle. 

a.  Ces  malades  présentent  avec  une  grosse  rate 
un  foie  souvent  augmenté  de  volume,  une  anémie 
marquée  et  surtout  une  leucémie  que  traduit  une 
leucocytose  parfois  considérable,  qui  peut  aller  de 
7.000  à  400.000  et  qui  est  presque  exclusivement 
représentée  par  une  leucémie  à  myélocytes  neu¬ 
trophiles. 

Pour  certains  auteurs  (Patel,  Papayoannou),  la 
leucémie  myéloïde  est  une  contre-indication  for¬ 
melle  à  la  splénectomie,  paFce  que  d’une  part  la 
mortalité  post-opératoire  est  extrêmement  élevée  et 
que  d’autre  part  la  maladie  continuant  sa  marche  «  le 
résultat  final  est  le  même  «  (Lecène  et  Deniker).  II 
est  juste  de  remarquer,  cependant,  que  certains 
auteurs  (Bégouin,  Seefish,  Rénon)  ont  réussi  dans 
ces  cas  des  splénectomies  et  ont  obtenu  des  survies 
intéressantes. 

Enfin,  depuis  que  la  radiothérapie  a  été  appliquée 
au  traitement  de  ces  maladies,  la  splénectomie  a  pu 
être  exécutée  avec  moins  de  risques  et  avec,  sem¬ 
ble-t-il,  des  survies  plus  longues  que  si  l’on  Vêtait 
contenté  de  la  radiothérapie  seule.  Telle  est  du 
moins  l’impression  qui  ressort  des  observations  de 
Griffin  à  la  Clinique  Mayo  en  1926. 

p.  La  splénomégalie  qui  accompagne  les  leucémies 
lymphoïdes  n’est  qu’un  symptôme  au  milieu  de  l’hy- 
perplasie  générale  du  système  ganglionnaire.  II  y  a 
lymphocytome  de  la  rate  comme  il  y  a  lymphocy- 
tome  des  ganglions. 

Ici  la  splénectomie  s’affirme  non  seulement  comme 
mutile  mais  encore  comme  dangereuse. 

Y-  Enfin  il  existe  des  splénomégalies  pseudo-leucé- 
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iniques^  telle  celle  qui  accompagne  la  maladie  de 
Hodgkin  ou  lympho-granulomatose  maligne.  Au 
cours  de  cette  affection  l’hyperplasie  de  la  rate  se 
présente  comme  un  phénomène  réactionnel  presque 
inflammatoire  mais  elle  n'est  qu’un  symptôme  acces¬ 
soire  au  même  titre  que  le  prurit  et  l’éosinophilie. 
Aussi  la  question  de  la  splénectomie  ne  doit-elle 
pas,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  se 
poser  dans  ces  conditions. 

En  un  mot,'  dans  tous  les  cas  de  splénomégalie 
avec  état  leucémique,  la  splénectomie  n’a  donné  que 
des  déboires  soit  à  cause  des  désastres  opératoires, 
soit  à  cause  des  très  médiocres  suites  lointaines;  il 
semble  donc  préférable  de  s’abstenir  chaque  fois 
qu’il  y  a  leucémie. 


3“  Indications  de  la  splénectomie  dans  les 
syndromes  sanguins  liés  à,  une  dysfonction  de 
la  rate.  —  Gomme  on  a  pu  le  voir  dans  notre  rappel 
physiologique,  il  paraît  légitime  de  supprimer  la 
rate  chaque  fois  qu’il  existe  des  troubles  résultant 
d’une  dysfonction  de  cet  organe.  Cependant  dans 
ces  dernières  années  on  a  conseillé  (Lemaire,  de 
Louvain)  d’avoir  recours  à  la  simple  et  bénigne 
ligature  de  l’artère  splénique,  appliquant  en  somme 
cette  ligature  atrophiante  à  une  dysplénie  comme  on 
applique  la  ligature  de  la  thyroïdienne  à  certaines 
dysthyroïdies. 

Ces  maladies  -peuvent  être  envisagées  sous  trois 
groupes  : 

i"  Maladies  des  hématies; 

2'  Maladies  des  plaquettes; 

3®  Maladies  des  leucocytes. 

i»  Maladies  des  hématies.  —  a.  Au  premier  rang 
de  ces  maladies  on  trouve  Vérythrémie  de  Vaquez 
que  nous  avons  précédemment  envisagée;  elle  re¬ 
lève  dans  certaines  de  ses  formes  de  la  radiothé¬ 
rapie  ou  de  la  splénectomie. 

b.  Les  anémies.  —  La  splénectomie  se  trouve 
indiquée  dans  certains  syndromes  anémiques  liés  à 
une  lésion  primitivè  de  la  rate,  telle  que  la  tubercu¬ 
lose,  les  mycoses,  le  kala-azar.  Dans  tous  ces  cas  le 
seuil  de  l’opérabilité  des  malades  peut  être  repoussé 
assez  loin  puisqu’on  a  encore  des  chances  de  succès 
lorsque  le  taux  des  globules  rouges  dépasse  a. 000. 000 
et  que  celui  de  l’hémoglobine  dépasse  20  p.  100. 

Quant  aux  anémies  pernicieuses  proprement  dites, 
on  peut  les  diviser  avec  Tapie  en  plusieurs  groupes  : 

a.  Les  anémies  pernicieuses  symptomatiques  d’une 
infection,  d’une  intoxication  ou  d’un  néoplasme. 
Dans  ces  cas  la  lésion  splénique  n’est  qu’un  sym¬ 
ptôme  au  cours  d’une  infection,  bien  caractérisée 
par  ailleurs  et  la  splénectomie  n’a  pas  de  raison 
d’être. 

p.  V anémie  pernicieuse  cryptogénétique,  type  Bier- 

mer. _  Dans  ces  formes  la  splénectomie  peut  être 

tentée  après  échec  de  la  médication  martiale  et  des 
transfusions  répétées;  elle  ne  donne  d’ailleurs  en 
général  qu’une  amélioration  transitoire. 


y.  Dans  Vanémie  splénique  pseudo-leucémique, 
type  Von  Jacksch-Luzet,  dans  laquelle  l’anémie  tra¬ 
duit  une  lésion  de  l’ensemble  hématopoïétique,  la 
splénectomie  ne  paraît  pas  indiquée  et  on  n’y  aura 
recours  qu’après  l’échec  d’un  traitement  médical 
suffisamment  prolongé  (hygiène  alimentaire,  traite¬ 
ment  antisyphilitique,  médication  martiale  et  arse¬ 
nicale,  opothérapie  médullaire,  rayons  ultra-violets, 
benzol,  radiothérapie,  transfusions  répétées),  qui 
donne  parfois  des  résultats  favorables. 

c.  Ictère  hémolytiques.  — Les  ictères  hémolytiques 
sont  le  plus  souvent  justiciables  de  la  splénectomie. 
Il  s’agit  de  syndromes  anatomo-cliniques  congéni¬ 
taux  ou  acquis,  où  l’ictère,  uniquement  pigmentaire 
sans  cholurie,  mais  avec  urobilinurie,  s’accompagne 
d’une  grosse  rate  sans  modification  primitive  de  la 
fonction  hépatique.  Cet  ictère  est  la  conséquence 
d’une  hémolyse  sanguine  que  suit  une  anémie  plus 
ou  moins  intense,  plus  ou  moins  permanente,  avec 
ou  sans  réaction  médullaire  compensatrice.  Les  stig¬ 
mates  hépatiques  consistent  surtout  en  une  diminu¬ 
tion  de  résistance  des  globules  rouges  et  une  aug¬ 
mentation  du  nombre  des  hématies  granuleuses. 
Ces  ictères  ne  s’accompagnent  jamais  de  décolora¬ 
tion  des  matières. 

Ces  sujets,  il  est  vrai,  sont  plus  des  ictériques  que 
des  malades  (Chauffard).  Cependant  ils  sont  con¬ 
duits  à  demander  l’intervention  à  cause  de  certaines 
complications  douloureuses  :  poussées  douloureuses 
vésiculaires  par  lithiase,;  poussées  douloureuses 
spléniques  par  congestion. 

Dans  tous  ces  cas,  les  résultats  de  la  splénectomie 
sont  excellents  et  définitifs  (Fiessinger,  Brodin). 

2°  Maladies  des  plaquettes  et  troubles  de  la  coagula¬ 
tion  sanguine.  Ces  maladies,  qui  ont  été  l’objet 
d’études  de  Hanschlutz,  Spence,  Merklen,  Leriche, 
sont,  dans  quelques  cas  sérieux,  justiciables  de  la 
splénectomie. 

Depuis- que  la  fonction  destructrice  des  plaquettes 
a  été  mise  en  évidence  et  que  Kaznelson,  en  1906, 
pratiqua  la  splénectomie  pour  purpura  hémorragique 
chronique,  cette  intervention  a  été  appliquée  avec 
succès  dans  les  cas  de  purpura  chronique  récidivant 
(maladie  de  Vehrloff).  Il  s’agit  d’ordinaire  d’adoles¬ 
cents  le  plus  souvent  de  filles,  qui  présentent  des 
pétéchies,  des  hémorragies  génitales  et  souvent  une 
légère  élévation  de  température;  chez  ces  malades 
dont  les  parois  vasculaires  sont  particulièrement 
friables  (signe  du  lacet),  on  trouve  une  diminution 
des  plaquettes  qui  amène  l’irrétractibilité  du  caillot. 
Dans  ces  cas  les  transfusions  répétées,  l’administra¬ 
tion  de  sels  de  chaux,  la  radiothérapie,  la  ligature  de 
l’artère  splénique  donnent,  en  général,  des  résultats 
suffisants.  Ce  n’est  que  devant  l’échec  de  ces  mé¬ 
thodes,  devant  les  hémorragies  persistantes  en  par¬ 
ticulier  qu’on  aura  recours  à  la  splénectomie,  dont 
les  résultats  sont  d’ailleurs  remarquables  :  l’arrêt 
des  hémorragies  est  définitif  et  il  s’explique  par  le 
relèvement  du  nombre  des  plaquettes. 

3“  Maladies  des  leucocytes.  —  Ces  maladies,  qu’il 
s’agisse  de  diminution  des  leucocytes  ou  d’augmen¬ 
tation  de  leur  nombre,  s’accompagnent  de  splë* 
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nomégalie,  et  elles  ont  été  précédemment  envi¬ 
sagées. 


CONSIDÉRATIONS  TECHNIQUES 

En  résumé,  la  condition  essentielle  de  la  splénec¬ 
tomie  réside  dans  l’existence  d’une  lésion  unique, 
nettement  localisée  à  la  rate,  n’intéressant  pas  les 
autres  organes  hématopoïétiques,  ou  ne  les  intéres¬ 
sant  que  tout  à  fait  secondairement. 

Les  indications  majeures  de  la  splénectomie  sont 
donc  les  lésions  traumatiques,  les  hypertrophies 
pures,  enfin  certaines  anémies,  certains  ictères 
hémolytiques  et  certains  syndromes  hémorragiques. 
Dans  tous  ces  cas  cependant,  Grégoire  a  insisté  sur 
l’existence  de  contre-indications  au  moins  morrienta- 
néej.j 

On  retardera  V intervention  radicale  ou  on  se  con¬ 
tentera  d’une  simple  ligature  de  l’artère  splénique, 
lorsqu’on  trouvera  des  taches  purpuriques  récentes, 
lorsque  le  signe  du  lacet  sera  encore  nettement  posi¬ 
tif,  même  lorsque  le  temps  de  saignement  sera 
encore  augmenté. 

Ces  contre-indications  momentanées  seront,  en 
général,  aisément  vaincues  par  Une  préparation  ri¬ 
goureuse  du  malade. 

Il  est  des  contre-indications  définitives  :  ce  sont 
celles  qui  traduisent  l'atteinte  de  tout  le  système 
réticulo  endothélial^  ce  sont  les  leucémies,  ce  sont 
certaines  anémies  pernicieuses,  ce  sont  enfin  les  cas 
compliqués  de  lésions  hépatiques  se  traduisant  par 
une  augmentation  de  volume  du  foie,  de  l’ascite,  de 
l’ictère. 

En  somme,  on  n’interviendra  que  lorsque  la  lésion 
splénique  représente  une  affection  localisée^  consti¬ 
tuant  à  elle  seule  la  maladie  toute  entière. 

Dans  la  chirurgie  splénique,  tout  le  monde  est 
d’accord  pour  préparer  avec  le  plus  grand  soin  le 
malade  à  l’opération.  Dans  ce  but,  les  petites  trans¬ 
fusions  répétées,  intra-veineuses  ou  sous-cutanées, 
la  sérothérapie,  l’administration  de  sels  de  chaux, 
sont  nettement  favorables.  La  radiothérapie  s’est 
montrée  souvent  aussi  d’une  très  grande  utilité. 

Quant  à  la  technique  opératoire  elle-même,  on  la 
trouvera  décrite  en  détails  dans  les  travaux  de  Cos- 
tantini,  de  Patel,  de  Papayoannou,  de  Henschen.* 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  commencera 
l’intervention  par  la  ligature  première  du  pédicule 
(soit  en  masse,  soit  vaisseau  par  vaisseau)  et  on  ter¬ 
minera  par  la  splénectomie  proprement  dite  directe 
ou  sous-capsulaire.  Dans  ce  dernier  cas,  un  tampon¬ 
nement  à  la  Mickulicz  est  souvent  indispensable. 

Quant  aux  suites  éloignées,  elles  ne  traduisent  pas 
dans  l’ensemble,  une  atteinte  marquée  du  fonction¬ 
nement  du  système  hématopoïétique. 

En  somme,  les  indications  de  la  splénectomie  se 
sont  de  mieux  en  mieux  dessinées  dans  ces  dernières 
années,  —  les  récents  Congrès  les  ont  peut-être 
quelque  peu  restreintes  et  c’est  d’une  collaboration 
médico-chirurgicale  plus  étroite  qu'on  saura  plus 
Judicieusement  encore  les  préciser  pour  le  plus 
grand  bien  des  malades. 
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de  Bordeaux,  1®'  juillet  1928  [Bulletin  du  professeur  Sa- 
brazès)  ;  —  Les  mycoses  spléniques, /ourn.  méd.  et  vétèr. 
marocaines,  1928. 

Nouvel.  A  propos  d’un  cas  de  mycétome  de  la  rate,  Th.  de 
Bordeaux,  1^1^. 

Oberling.  Le  rôle  pathogène  de  la  mycose  splénique  de 
Nanta,  Presse /nétf.,  4  janv.  1928. 

PÉHU.  La  mégalosplénie  dans  la  syphilis  héréditaire  du 
nourrisson,  La  Médecine. 

Pellissier.  La  syphilis  de  la  rate.  Gaz.  des  hâpit.,  i3  et 
20  déc.  1924. 

PÉRARD.  Un  cas-  d’abcès  amibien  de  la  rate,  rapport  de 
M.  Roux-Berger  à  la  Soc.  nat,  de  chir. 

PiNOY.  Le  diagnostic  bactériologique  de  la  mycose  splénique, 
Congrès  de  méd.,  oct.  1927;  t,—  Presse  méd.,  26  oct.  1927; 
—  Gaz.  des  hôpit,,  5  nov.  1927. 

Sabrazès  et  Muratet.  Un  nouveau  cas  de  splénomégalie 
mycosique,  Gaz.  hebd.  des  sciences  méd.  de  Bardeaux, 
.3i  juillet  1927. 

Weil  (P.-E.),  Grégoire,  Chevallier  et  Flandrin.  Formes 
cliniques  des  splénomégalies  mycosiques)  Presse  méd., 
16  juillet  1927. 

Weil  (P.-E.),  Chevallier  (P.)  et  Flandrin  (P.).  Sur  un 
pseudo-sarcome  à  localisation  splénique  principale.  Pré¬ 
sence  de  formes  mycosiques  dans  les  tissus.  Soc.  méd.  des 
hôpit.  de  Paris,  27  janv.  1928. 

V.  Splénomégalies  avec  modification  de  la  formule  san¬ 
guine.  —  Lecène  et  Aübertin.  La  splénectomie  dans  la 
leucémie  myéloïde.  Presse  wécf.,  14  janv.  1928. 

Nobécourt.  Splénomégalie  avec  anémie  grave  hypoplastique 
et  leucocytose  embryonnaire.  Syndromes  complexes  inter¬ 
médiaires  aux  leucémies  et  aux'  anémies.  Progrès  méd., 
29  sept.  1923. 

Olmer.  Splénomégalie  chronique  hémolytique.  Amélioration 
passagère  par  la  radiothérapie.  Guérison  par  la  splénec¬ 
tomie.  Résultats  éloignés  quatre  ans  après  l’opération, 
Marseille  méd.,  i5  nov.  1927,  n"  32. 

Patel.  Splénectomie  pour  anémie  grave  avec  splénomégalie, 
.9oc.  de  chir.  de  Lyon,  i5  .mars  1928;  —  Presse  méd., 
24  mars  1928. 

Tapie.  La  leucémie  lymphatique  chronique  à  type  splénique 
pur.  Pratique  méd.,  oct.  1926. 

VI.  Indications  médicales  de  la  splénectomie.  —  Anschutz. 
De  la  splénectomie  dans  les  thrombopénies,  en  particulier 
dans  les  cas  s.\gas,  Bruns  Beiir .  z.  klin.  Chir.,  Berlin-Vienne 
1928,  t.'  CXLÎI,  n»  i. 

Aübertin.  Traitement  du  purpura  hémorragique  par  la  splé¬ 
nectomie,  Concours  méd.,  21  déc.  1926;  —  Les  anémies 
spléniques,  Ann.  des  Laboratoires  Clin,  sept. -oct.  1927. 

Baar  et  Stransky.  Die  Klinische  Hamatologie  des  Kindesal- 
ters,  Leipzig  et  Wien  1928,  Fr.  Denticke. 

Bohm.  La  splénectomie  dans  l’anémie  pernicieuse,  Deut.  med. 
Woeh.,  4  mai  1928,  t.  LIV,  n'  18. 

Chabrol.  La  splénectomie  en  pathologie  hépatique,  Notes 
pratiques  d'actualité  médicale,  déc,  1927,  n°-72. 

DuTAL.'Un  cas  de  splénectomie  pour  purpura  hémorragique 


récidivant.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  12  oct.  1927  ;  —  Presse 
méd.,  19  oct.  1927. 

Fiessinger  et  Brodin.  La  splénectomie  dans  les  processus 
hémolytiques,  rapport  au  XIX^  Congrès  franç.  de  méd., 

I  i-i5  oct.  1927;  —  Presse  méd.,  26  oct.  1927;  —  Gaz.  des 
hôpit.,  5  nov.  1927. 

Grégoire  et  Weil  (P.-E.).  Considérations  sur  la  splénec¬ 
tomie  dans  les  anémies.  Soc.  de  chir.,  22  juin  1927;  — 
Presse  méd.,  2  juillet  1927.  ^ 

Hamburger.  Sur  la  maladie  de  Niemann-Pick, /a^r.  f.  Kind., 
mai  1,927. 

Hanrahan.  De  l’anémie  splénique  ;  étude  de  l’évolution  avec 
ou  sans  splénectomie  basée  sur  35  cas,  Arch.  of  surg.,  mars 
1926,  t.  X,  n“  2. 

Lemaire.  Leçons  sur  le  traitement  du  purpura  protopathique 
de  Hayem  ou  thrombocytopénie  essentielle  de  Frank  par  la 
ligature  de^l’artère  splénique.  Gaz.  hebd,  des  sciences  méd. 
de  Bordeaux,  17  avril  1927. 

Marquézy.  Le  traitement  du  purpura  hémorragique  chro¬ 
nique,  Paris  méd.,  i®'  déc.  1928. 

Mehklen  et  Lbrique.  Un  cas  d’hémogénie  guérie  par  la  splé¬ 
nectomie,  Presse  méd.,  21  nov.  1928. 

Nanta.  La  splénectomie  dans  les  anémies  parasitaires  et 
infectieuses,-  Gaz.  hebd.  des  sciences  méd.  de  Bordeaux, 
3p  oct.  1927;  —  XIX°  Congrès  franç.  de  méd.,  oct.  1927 
(rapports  de  Brodin,  Fiessinger,  Nanta  et  Tapie);  —  Gaz. 
des  hôpit.,  5  nov.  1927. 

Spbnce  (Allan  W.).  Les  résultats,  de  la  splénectomie  pour 
purpura  hémorragique,  Brit.  Journ.  of  surg.,  janv.  1928, 
t.XV,n»59. 

Tapie.  La  splénectomie  dans  les  anémies  pernicieuses  et  les  leu¬ 
cémies,  troisième  rapportdu  Congrès  de  méd., oct.  1927  ;  — 
Presse  méd.,  26  oct.  1927;  —  Gaz.  des  hôpit.,  5  nov.  1927. 

VII.  Chirurgie  de  la  rate  en  général.  —  Abramovitsch.  Un 
mot  sur  la  splénectomie,  Courrier  méd.,  1927,  p.  229-230. 

Cortès  Llado.  Indicaciones  quirurgicas  en  algunas  afec- 
ciones  esplenicas,  Cirurgia  en  los  procesos  comunes  de  Bazo. 

Duhot.  Comment  s’orienter  en  présence  d'une  grosse:  rate 
chez  l’adulte.  Pratique  méd.,  oct.  1925. 

Feuillié.  Au  sujet  de  l’hypothèse  d’un  test  médullaire  pour 
l’appréciation  de  l’opportunité  de  la  splénectomie.  Gaz.  des 
hôpit.,  3i  déc.  1927,  n”  io5. 

Girard.  Diagnostic  des  splénomégalies,  Clinique  et  Labora- 
toire,  oct.  1928. 

Henschen.  Chirurgie  de  la  rate,  Congrès  intern.  de  chir., 
Rome  1926;  —  Gaz.  des  hôpit.,  mai  1926. 

Morawitz.  Sur  les  indications  de  l’extirpation  de  la  rate, 
Klin.  Woch.,  Berlin,  18  mars  1922,  t.  I,  n'  12;  —  Presse 
wétf,,  24  juin  1922. 

Papayoannou.  Chirurgie  de  la  rate.  Congrès  intern.  dé  chir., 
Rome,  avril  1926;  —  Gaz.  des  hôpit.,  12. mai  1926. 

Patel.  Chirurgie.de  la  rate,  Congrès  intern.  de  chir.,  Rome, 
avril  1926;  —  Gaz.  des  lÆpit.,  12  mai  1926. 

Pauchbt  et  Bécart.  Chirurgie  de  la  rate.  Soc.  des  chir.  de 
Paris,  1928. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  28  JANVIER  1929) 

Le  pH  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux.  —  M.  Au¬ 
guste  Lumière,  M”®  R. -H.  Grange  et  M.  R.  Malaval.- 

Sur  la  neutralisation  du  pouvoir  oligodynamique  du 
cuivre  par  les  solutions  d’électrolytes.  Applications  aux 
eaux  minérales.  —  MM.  P.-L.  Violle  et  A.  Giberton. 
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Une  hormone  thyroïdienne  régulatrice  de  l’excitabilité 
cérébrale.  —  M""  G.  Füchs,MM.  J.Regnier,  D.  Santenoise 
et  P.  Vake. 

Etude  comparative  de  la  valeur  de  l’essai  biologique  et 
de  l’essai  physique  de  l’ergostérol  irradié.  —  MM.  René 
Fabre  et  Henri  Simonnet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siANGK  DU  5  FÉVRIER  igig) 

Rapport  sur  les  travaux  de  l’hygiène  de  l’enfance  [avec 
projections).  —  M.  Lesage  rend  compte  des  travaux  de  l'hy¬ 
giène  de  l’enfance  pendant  l’année  1927.  Après  un  exposé 
critique  de  la  statistique  et  des  pourcentages  de  mortalité,  il 
montre  par  la  projection  de  graphiques  que  la  loi  Roussel  a 
donné  de  bons  résultats  quand  on  suit  son  application  pendant 
vingt-cinq  ans. 

Après  avoir  étudié  tous  les  moyens  de  protection  maternelle 
et  infantile  et  démontré  l’importance  des  œuvres  privées,  il 
plaide  pour  la  nécessité  d’une  politique  maternelle  et  infantile 
consistant  en  la  coordination  des  œuvres  privées  et  publiques. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Lesage  établit  que  si  la  mor¬ 
talité  infantile  est  encore  élevée  cela  ne  tient  pas  à  la  loi 
Roussel  qui  reçoit  ce  qu’on  lui  donne;  mais  à  la  débilité  con¬ 
génitale  et  aux  voyages  que  subissent  les  nourrissons  pen¬ 
dant  les  premières  années.  L’avenir  est  dans  l’extension  de 
l’action  bienfaisante  de  la  loi  sur  le  repos  des  femmes  en 
couches  (loi  Paul  Strauss)  qui  devient  de  plus  en  plus  la  base 
de  la  loi  Roussel. 


Le  problème  à  résoudre  est  plus  une  question  de  maternité 
que  d’enfance. 

Rapport  sur  un  projet  de  réglementation  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  M.  Meillère. 

Sur  quelques  applications  de  la  malariathérapie  à  la 
paralysie  générale.  —  MM.  A.  Marie,  Miquel  et  Henri  Ev. 
La  malariathérapie  est  à  l’ordre  du  jour.  On  sait  qu’elle  est  au 
programme  du  prochain  Congrès  des  dermatologistes  -et 
syphiligraphes  de  langue  française,  et  que,  d’autre  part, 
l’initiateur  de  la  méthode,  Wagner  von  Jaunegg,  doit  faire  une 
conférence  sur  ce  sujet  à  la  Réunion  neurologique  annuelle  le 
29  mai  prochain. 

M.  A.  Marie,  de  l’Asile  clinique,  apporte  une  note  complé¬ 
tant  sa  communication  de  1924  relative  à  la  malariathérapie 
de  la  paralysie  générale.  Après  quatre  ans,  il  peut  présenter 
un  groupe  de  paralytiques  généraux  stabilisés  des  deux  sexes, 
et  des  statistiques  générales  concernant  plus  de  deux  cents 
appréciations  de  la  méthode  de  Wagner  von  Jaunegg.  Elles 
montrent  45  cas  pour  100  de  rémissions  dont  une  moitié  assez 
complète  pour  avoir  permis  la  reprise  de  la  vie  normale 
depuis  plus  de  trois  ans.  (Dans  17  cas  on  a  constaté  la  néga- 
tivation  des  réactions  humorales.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉAnCI  DU  3o  JANVIER  I929) 

Le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Reverdin  et  de  M. 
Delorme,  ancien  président  de  la  Société. 

A  propos  des  fractures  du  calcanéum.  —  M.  ScHWART?,.â 
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Le  plus  PUISSANT  RECONSTITUANT  GÉNÉRAL^ 
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l  PILU  LES  (0,10  d’Hectine  parpilule).-  Une  à  S  pilules  par  jour  pendant  10  a  U  jours, 

l  <30IJTTEs'l20goutteséquiïaieiltaO,05d’Haotlne).2Dlrt5iiiu(.pafyourp9ndan(ftl2«JOHi’», 
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I  AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectine  0.10:  Hg.  0.01).  iVne  ampi 

- - -  ie0,S0;  Hg  0.015)-  (pendant  1 
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propos  du  rapport  de  M.  Deniker,  rappelle  le  travail  de 
Morestin  qui  a  bien  indiqué  les  voles  d’abord  du  calcanéum, 
et  insisté  sur  ce  point  que  c’est  révideroent  du  calcanéum  qui 
permet  le  modelage  du  pied. 

Perforation  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  J.  Berger  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Lar.tet  et  Lamare, 
qui  dans  un  cas  de  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  ayant 
trouvé  à  l’opération  une  vésicule  adhérente,  dure  et  scléreuse 
ont  pu  par  simple  fixation  de  la  vésidule  et  drainage,  obtenir 
l»>guérison  de  leur  malade. 

Pseudarthroses  traitées  par  greffes.  —  M.  Dujarrier  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Aümont  (de  Versailles  qui  a, 
sur  trois  cas  de  greffes  pour  pseudarthroses,  a  obtenu  deux 
succès;  nous  avons  actuellement  à  notre  disposition  deux 
sortes  de  greffes;  les  greffes  massives  (type  Albee)  et  les 
greffes  ostép-périostées;  M.  Auniont  a  employé  systématique¬ 
ment  les  deux  greffes  combinées,  ce  qui,  pour  le  rapporteur, 
n’est  pas  indispensable  aux  succès,  que  l’on  peut  obtenir  avec 
la  simple  greffe  d’Albee. 

Gangrène  du  pied  après  ligature  de  la  fémorale.  —  M. 
Leibovici  (rapport  de  M.  Moure)  a  été  appelé  auprès  d’un 
malade  qui,  blessé  par  coup  de  couteau  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  avait  subi,  quelques  jours  auparavant, 
une  ligature  de  la  fémorale  commune;  le  pied  commençait  à  se 
gângréner,  il, y  avait  un  sillon  d’élimination  au  niveau  de 
l’avant-pied;.  l’auteur  attendit  et  fit  un  mois  après  la  ligature 
une  amputation  économique  qui  lui  donna  un  excellent  ré¬ 
sultat. 

Rupture  de  l’artère  iliaque  externe.  —  M.  Ferrari  (d’Al¬ 
ger)  [rapport  de  M.  Moure],  envoie  une  observation  de 
rupture  de  l’artère  iliaque  externe  ayant  provoqué  une  hémor¬ 
ragie  foudroyante  sans  possibilité  de  ligature  du  vaisseau. 

A  propos  des  courants  à  haute  fréquence  à  ondes  entre- 
nues.  —  M.  Heitz-Boyer  revient  sur  cette  intéressante  ques¬ 
tion  et  projette  des  films  montrant  sa  technique  de  la  chirur¬ 
gie  au  couteau  électrique  et  les  résultats  histologiques  sur  les 
tissus  traversés  par  les  courants;  sa  dernière  méthode  semble 
avoir  apporté  une  amélioration  considérable  aux  techniques 
antérieurement  employées. 

MM.  Gernez,  Proust,  de  Fourmestraux  (de  Chartres)  qui 
se  sont  tous  intéressés  à  cette  question,  apportent  les  résul¬ 
tats  de  leur  expérience. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Études  sur  la  chimie  physiologique  de  la  peau  (:),  par 

Dejust,  Verne,  Combes,  Parat,  Urbain,  Dujarric  de  la 

Rivière,  de  Saint-Rat. 

Aucun  ouvrage  d’ensemble  moderne  n'a  été  publié  sur  ce 
sujet  en  France,  ni  à  l’étranger.  Celui-ci  représente  le  déve¬ 
loppement  de  conférences  organisées  à  l’hôpital  Saint-Louis 
par  L.-H.  Dejust,  avec  la  collaboration  des  autres 'auteurs. 

La  chimie  physiologique  de  la  peau  est  loin  d’être  explorée 
dans  toute  son  étendue.  Cependant  la  connaissance  des  quel¬ 
ques  points  déjà  déterminés  présente  un  intérêt  général  pour 
le  biologiste  et  un  intérêt  pratique  pour  le  dermatologiste. 
Chacun  de  ces  points  a  été  traité  par  un  auteur  y  consacrant 
ses  travaux  personnels. 

Le  problème  des  pigments  (nature,  propriétés  chimiques, 
mode  (le  formation,  théories  proposées  pour  expliquer  la 
melanogenèse)  est.exposé  non  seulement  chez  l’homme,  mais 
aussi  dans  la  série  animale  et  même  dans  la  série  végétale. 


(i)  In-8  de  384  pages  avec  a -planches  en  couleurs.  —  Prix  : 
franco,  France,  58  fr.  ;  étranger,  6a  fr.  —  Paris,  A.  Legrand. 


La  comparaison  de  ces  divers  processus  suggère  diverses 
hypothèses. 

On  a  reconnu  récemment  que  la  peau,  loin  d’être  Une  surface 
inerte  de  revêtement,  renferme  en  grande  quantité  des  fer¬ 
ments  divers  (amylase,  lipase,  etc.).  Cette  notion  doit  ouvrir 
à  la  dermatologie  des  voies  nouvelles;  toutes  les  publications 
sur  ce  sujet  sont  analysées  et  confrontées  dans  ce  volume. 

L’activité  des  cellules  cutanées  (pigraentogénèse)  ferments) 
dépend  de  la  réaction  du  milieu  —  du  pH  intracellulaire; 
aussi  sont  rapportées  dans  ce  livre  les  différentes  méthodes  de 
mesure  de  la  concentration  des  ions  hydrogènes  dans  les  cel¬ 
lules  én  général  et  dans  celles  de  la  peau  en  particulier. 

Ces  données  de.chimie  physique  nous  permettent-elles  d’ex¬ 
pliquer  le  rôle  de  la  peau  dans  l’infection  et  dans  l’immunité, 
rôle  bien  établi  par  les  travaux  du  professeur  Besredka  ;  le 
mécanisme  des  cuti-réactions  en  est-il  éclairci? 

Nos  connaissances  actuelles  sur  ces  questions  sont  exposées 
en  détail. 

Le  dernier  chapitre  de  ce  volume  sera  particulièrement 
précieux  pour  tous  ceux  qui  poursuivent  des  études  sur  la 
peau;  il  expose  les  diverses  méthodes  analytiques  et  particu¬ 
lièrement  microanalytiques  applicables  à  la  recherche  et  au 
dosage  des  constituants  immédiats  et  élémentaires  de  ce 
tissu,  et  rapporte  les  résultats  qui  ont  pu  déjà  être  acquis. 

Cet  ouvrage  s’adresse  donc  aux  biologistes,  aux  chimiàtes, 
aux  dermatologistes.  l.  g. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

IL  N’Y  A  AUCUNE  EXCEPTION  A  LA  RÈGLE  INTERDISANT  DE 

PRENDRE  DES  INSCRIPTIONS  PENDANT  LE  SERVICE  MILI¬ 
TAIRE. 

M.  Hayex,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  si,  afin  de  ne  pas  être  défavorisés  vis-à-vis  de 
leurs  jeunes  camarades  qui  n’accompliront  qu’un  an  de  ser¬ 
vice  militaire,  les  derniers  étudiants  des  facultés  effectuant 
dix-huit  mois  de  service  et  libérables  au  printemps  prochain, 
ne  pourraient  être  autorisés  à  prendre,  dès  maintenant,  les 
inscriptions  qui  leur  permettraient  de  passer  un  ou  plusieurs 
certificats  de  licence  à  la  fin  de  la  présente  scolarité,  au  lieu 
de  juin  igSo.  [Question  du  15  novembre  1928.) 

'  Réponse.  —  Il  semble  que  la  question,  telle  qu’elle  est 
posée,  ne  concerne  que  les  étudiants  des  facultés  des  sciences 
et  des  lettres.  Elle  doit  toujours  être  examinée  d’une  façon 
générale  et  pour  toutes  les  disciplines.  Il  y  a  lieu  d’observer  : 
i“  que  les  étudiants  libérables  au  printemps  prochain  ne 
seront  pas  défavorisés  par  rapport  à  leurs  camarades  ayant 
accompli  leur  service  militaire  dans  les  mêmes  conditions  les 
années  précédentes;  i°  que  le  régime  de  la  préparation  mili¬ 
taire  supérieure  institué  en  1921  et  consacré  par  l’article  34 
de  la  loi  du  i*'  avril  igaS  sur  le  recrutement  de  l’armée,  a 
suffisamment  ménagé  les  intérêts  des  étudiants  en  leur  per¬ 
mettant  d’accomplir  comme  élèves  officiers  une  seule  année 
de  service  militaire;  3°  que  cet  état  de  choses  a  été  générale¬ 
ment  accepté  et  a  donné  des  résultats  satisfaisants;  4°  qu’ac¬ 
corder  dans  les  conditions  demandées  quatre  inscriptions 
cumulatives  reviendrait  en  fait  à  réduire  l’année  scolaire  à  son 
dernier  trimestre,  déjà  écourté  en  raison  de  la  date  des 
examens. 

Il  ne  paraît  pas  possible  en  conséquence  de  modifier  les 
règles  en  vigueur  d’après  lesquelles  un  étudiant  ne  peut 
prendre  d’inscriptions  pendant  la  durée  du  service  militaire. 
[J.  O.,  Sojanv.  1929.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (O.M  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  d  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
GRAND  PRIX  Sirashourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PAtlIS  (12«) 


Métabolisme  cellulaire  et  métabolisme 
des  tumeurs-  Travaux  du  Kaiser  Wi¬ 
lhelm  Institut  für  Biologie  (Berlin 
Dahlem).  Publiés  par  O.  Wabbueg. 
Traduits  par  E.  Aubel  et  L.  Genevois. 

'  Deux  vol.  in-i6  de' la  Nouv.  Gollect. 
scientif.,.  avec  fîg.  —  Prix  :  ensemble, 
3o  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  La- 
bey,  Hartmann,  MondOr,  Baumgartner,  Kiiss,  Mauclaire, 
Bréchot. 

Censeurs  :  MM.  Moulonguet,  Soupault,  Bloch,  Bergeret. 

Vingt-deux  candidats  :  MM.  Thalheimer,  Wilmoth,  Rein- 
hold,  Bloch  (René),  Chastang,  Gaûroe,  Bernard,  Fèyre, 
Oberlin,  Leibovici,  Aurousseau,  (Welti,  Huet,  Ameline, 
Brouet,  Chabrut,  Marchant,  Meillère,  Chevallier,  Raiga, 
Gueulette  et  Maurer. 

MM.  Thalheimer,  Wilmoth,  Bloch  (René),  Oberlin,  Huet 
et  Maurer  sont  dispensés  du  concours  d  admissibilité  en  rai¬ 
son  de  leurs  admissibilités  antérieur»  s. 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Denis.  —  Un  concours 
pour  cinq  places  d’internes  titulaires  de  l’hôpitaLhospice  de 
Saint-Denis  aura  lieu  les  4  et  5  mars  1929,  à  9  h.  précises. 

La  durée  de  l’internat  est  fixée  à  deux  ans. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours  les  étudiants 
en  médecine  en  cours  réguliers  d’études,  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  possédant  seize  inscriptions  nouveau  régime 
et  âgés  de  moins  de  trente  ans. 

Avantages  :  indemnité  mensuelle  de  4^0  fr.,  nourriture, 
logement  et  blanchissage. 

Pour  les  conditions  du  concours  et  tous  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital-hos- 
pice,  de  9  h.  à  midi  et  de  2  à  5  h. 

—  Toulouse.  —  Concours  de  l'internat.  —  Ont  été  nommés  : 
Internes  titulaires  :  MM.  Escat,  Salvador,  Pélissier,  Virenque, 


i  nommés  dans 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ( 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  - 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Au  grade  d’offi¬ 
cier.  —  M.  le  docteur  Miraillé,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Nantes. 

Au  grade  de  chevaliér.  —  MM.  les  docteurs  Busquet,  ' 
agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Collet,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

HygTène.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  Wf.  le  docteur 
Verny  (de  Chamalières). 

Guerre.  —  {Réserve. )  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Leuret  (Michel),  18'  C.  A.;  Yvon,  des  troupes  colo¬ 
niales). 

MÉDAILLES  d’hONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

La  médaille  en  argent  est  décernée,  à  titre  posthume,  à 
M.  Defaut,  interne  en  médecine  à  l’asile  de  Villejuif. 

l’épidémie  DE  GRIPPE  EN  EUROPE.  —  La  Société  des 
nations  vient  de  publier  un  rapport  sur  l’épidémie  actuelle 
de  1  grippe  en  Europe.  La  grippe,  en  Allemagne,  est  en  - 
décroissance,  et  à  Berlin  en  particulier.  On  a  constaté,  dans 
cette  ville,  4.112  cas,  parmi  les  membres  de  la  caisse  d’assu¬ 
rances,  pour  la  période  allant  du  28  janvier  au  i'”'  février 
inclus;  ’aS  décès  attiibués  à  la  grippe  ont  été  enregistrés, 
parmi  les  membres  de  cette  société,  du  24  au  3o  janvier  Pour 
f- _ 1.,  ripp.ps  ont  été  attribués  à 


la  semaine  finissant  le  19  janvier,  287  décès  ont  été  attribués  à 
la  grippe  à  Berlin,  25  décès  à  Leipzig  et  i5  à  Brême. 

En  Angleterre,  dans  107  grandes  villes,  652  décès  ont  été 
occasionnés  par  la  grippe  au  cours  de  la  semaine  se  terminant 
le  2  février.  A  Londres,  198  décès  ont  été  attribué  à  la  grippe; 
à  Portsmouth,  25;  à  Southampton,  19,  et  à  Liverpool,  75.  - 
L’épidémie,  en  Grande'-Bretagne,  s’est  propagée  en  sens 
inverse  de  celle  de  1927.  Elle  a  attaqué  d’abord  le  nord.  Elle 
a  exercé  ses  ravages  surtout  parmi  les  personnes  âgées;  la 
nombre  de  cas  constatés  est  très  élevé  parmi  les  personnes 
âgées  de  plus  de  soixante-cinq  ans. 
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Au  Danemark,  pendant  la  semaine  finissant  le  26  janvier, 
9.749  cas  ont  été  déclarés  à  Copenhague  et  2.6g3  dans  le  reste 
de  la  province.  Le  nombre  des  décès  a  été  de  27,  contre  7  pour 
la  semaine  précédente. 

En  Espagne,  pour  la  période  allant  du  16  au  28  janvier, 
6  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe  et  147  à  la  pneumonie 
à  la  broncho-pneumonie.  Les  chiffres  correspondants  étaient 
8  et  80  pour  la  semaine  précédente. 

En  France;  l’apparition  de  la  grippe  a  été  accompagnée 
d’une  légère  augmentation  du  taux  de  la  mortalité. 

En  Grèce,  il  n’y  a  pas  eu,  à  proprement  parler,  d’épidémie. 
Quelques  cas  sporadiques  ont  été  constatés. 

En  Norvège,  l’épidémie  s’étend  d’une  façon  régulièr( 
pays  tout  entier,  mais  la  maladie  ne  présente  qu’un  caractère 
bénin. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  2'  décade  (11-20  janvier 
1.608  décès  totaux,  dont  1.842  de  personnes  domiciliées  où 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  1.478  pendant  la  décade  précé: 
dente  et  de  1.420,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq.? 
dernières  années,  et  266  de  personnes  domiciliées  dans  les? 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris, 

Parmi  les  1.842  décès  de  popuUtion  domiciliée  ou  résidante 
à  Paris,  notons  que  : 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  5). 

La  scarlatine  a  causé  2  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  8).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  112;  il  s’élevait  à  98  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  78). 

La  diphtérie  a  causé  1 1  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  7).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  91,  au  lieu  de  85  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  92). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont 
causé  884  décès,  au  lieu  de  249  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  ioo,  moyenne  décadaire  correspondante. 

En  outre,  22  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS  DES 
CORPS  COMBATTANTS.  —  L’Assembiée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  des  anciens  médecins  des  corps  combattants  se  tiendra 
le  samedi  16  février  à  ï8  h.  80  au  Foyer  médical  Interna¬ 
tional,  10,  avenue  d’Iéna,  et  sera  suivie  d’un  diner  qui  sers 
présidé  par  M.  Scapini,  président  des  aveugles  de  guerre. 
Pour  tout  renseignement  s’adresser  au  docteur  Rémy 
Néris,  secrétaire  adjoint,  74,  rue  du  Rocher,  Paris  (IX'’ 
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DEMANDE  EN  GARANTIE.  HONORAIRES  MÉDICAUX 

Un  médecin,  le  docteur  D...  appelle  un  chirurgien  pour 
pratiquer  une  opération  urgente.  Les  parents  de  l’opérée,  à 
qui  le  chirurgien  avait  demandé  8.000  fr.  d’honoraires,  sou¬ 
tenaient  que  l’opération  avait  eu  lieu  sans  leur  consentement 
et  refusaient  le  paiement.  Le  chirurgien  assigna  les  époux  R... 
qui  appelèrent  en  garantie  le  docteur  D...,  afin  de  lui  faire 
supporter  les  frais  de  l’opération.  Sur  la  demande  en  paie¬ 
ment  des  8.000  fr.  d’honoraires- formée  par  le  chirurgien  et 
sur  la  demande  en  garantie  formée  contre  le  docteur  D..., 
était  intervenu  un  jugement  avant  dire  droit  de  M.  le  juge  de 
Paix  du  i5'  arrondissement  de  Paris,  en  date  du  81  mars  1927 
qui  avait  commis  le  docteur  X...  aux  fins  d’expertise. 

Celui-ci  avait  procédé  à  son  expertise  le  29  mars  1927  et 
avait  conclu  au  bien  fondé  de  la  demande  du  chirurgien. 


Les  époux  R...  relevèrent  appel  du  jugement  qui  avait  pro¬ 
noncé  condamnation. 

La  7'  Chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  saisie  de  l'ap¬ 
pel  formé  contre  la  décision  du  juge  de  paix,  rendit  le  juge-  " 
ment  suivant,  le  81  décembre  1928  :  -  '  , 

«  Attendu  que  les  époux  R...  soutiennent  que  l’opération 
chirurgicale  tentée  par  le  docteur  L...  [chirurgien]  sur  leur 
fille,  n’a  été  faite  que  sous  la  responsabilité  personnelle  du 
docteur  D...,  en  dehors  de  tout  consentement  de 'leur  part; 

Attendu  que  les  docteurs  L...  etD...  demandent  au  tribunal 
d’entériner  le  rapport  de  l'expert  et  de  condamner  les  époux 
R;.,  à  payer  la  somme  de  8.000' fr.  à  titre  d’honorairéS. 

Attendu  qu’à  la  barre  le  docteur  D...  demande  à  ce  que  lui 
soit  donné  acte  de  ce  que  la  demande  d’honoraires  n’a  été  faite 
eh  son  nom  que  par  erreur.  Qu’il  ne  figure  à  là  procédure  que 
parce  qu’il  a  été  appelé  en  garantie  par  les  demandeurs  origi- 
fiiair^s. 

Attendu  que  le  tribunal  ne  peut  tenir  compte  de  l’expertise 
du  docteur  X...,  expertise  qui  a  été  effectuée,  alors  qu’il  dé- 
'clare  lui-même  dans  son  rapport,  savoir  que  les  époux  R... 
avaient  fait  appel  du  jugement  le  commettant. 

Mais  que,  des  circonstances  de  la  cause,  il  résulte  que  la 
dame  R...  a  accompagné  sà fille  à  la  maison  de  santé  du  doc¬ 
teur  L...  dans  la  voiture  d’ambulance. 

Qu’elle  ne  prétend  pas  slêtre  opposée  à  aucun  moment  à 
l’opération  qui,  étant  donné  la  nature  de  la  blessure,  parais¬ 
sait  urgente  et  inévitable; 

Qu’elle  a  ainsi  ratifié,  au  moins  par  son  silence,  et  le  choix 
du  chirurgien,  et  la  nécessité  de  l'opération.  Qu’elle  n’apporte 
aucun  commencement  de  preuve  à  l’appui  de  ses  allégations. 

Attendu  que  le  lien  de  droit  étant  ainsi  établi  entre  les 
époux  R...  et  le  docteur  L...,  il  convient  d’admettre  que  le 
prix  de  8.000  ît.  pour  une  trépanation  qui  comprend  les  hono¬ 
raires  d'un  aide,  les  frais  de  salle  d'opération  et  de  pansements 
a  rien  d’exagéré. 

Qu’il  échet  en  conséquence  de  faire  droit  à  la  demande  du 
docteur  L...  et  de  mettre  hors  de  cause  le  docteur  D...  qui  ne 
saurait  être  déclaré  garant,  son  rôle  s’étant  borné  à  appeler 
chirurgien  pour  pratiquer  une  intervention  dont  la  gravité 
dépassait  ses jnoyens  ». 

En  conséquence,  le  tribunal  a  condamné  les  époux  R...  à 
payer  au  docteur  L...  la  somtne  de  3.000  fr.  à  titre  d’honoraires 
les  intérêts  de  droit;  il  a  mis  hors  de  cause,  le  docteur  D... 
Enfin,  il  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’entériner  le  rapport 
de  l’expert  qui,  à  tort  avait  procédé  à  une  expertise,  alors  qu’il 
savait  que  le  jugement  le  commettant  était  Irappé  d’appel. 

Le  tribunal  a  jugé  exactement,  en  rejetant  la  demande  en  ga¬ 
rantie  formée  contre  le  médecin  qui  avait  appelé  le  chirurgien 
pour  pratiquer  une  opération  jugée  urgente  et  inévitable;  on 
ne  la  comprend  d’ailleurs  pas'  très  bien,  dans  l’espèce  qui  était 
soumise  au  tribunal,  alors  que  la  mère  de  la  jeune  fille  avait 
conduit  son  enfant  à  la  maisoû  de  santé.  Elle  ne  pouvait  pas 
pas  s’être  rendu  compte  que  le  médecin  était  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  pratiquer  une  opération  aussi  grave  que  la  trépa- 
tion.  H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

-Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


L’ÉLECTROLOGIE  EN  1928 


Louis  DELHERM  et  Jean  LOUBIER 

Chef  du-  Service  d’Electro-Radiologie  Chef  du  service  d’Electrologie  de  l’Hôpital 

de  l’hôpital  de  la  Pitié,  Américain. 


I.  PHYSIQUE 

L’échauffement  des  tissus  par  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence.  (D’Arsonval.  C.  R,  Acad,  des  sciences,  t.  CLXXXV, 
P  —  L’auteur  a  fait  des  expériences  qui  démontrent 

que  le  dosage  des  effets  des  courants  de  haute  fréquence, 
appliqués  par  lit  condensateur,  ne  peut  être  obtenu  par  lec¬ 
ture  de  l’ampérage  thermique. 

La  chaleur  diathermique  n’est  pas  régië  par  la  loi  de 
Joule.  L’échauffement  du  milieu  traversé  est  en  désaccord 
avec  les  indications  du  milliampéremétre.  Conséquences 
pratiques  importantes.  (Bordier.  Arc/i.  d’électr.  méd.  et  de 
physioth.  du  cancer,  oct.  192J.)  —  L’auteur  rappelle. les  expé^ 
riences  de  d’Arsonval.  Au  point  de  vue  pratique,  les  indica¬ 
tions  du  milliampéremétre  thermique  ne  sont  pas  du  tout  en 
rapport  avec  la  chaleur  diathermique.  Pour  se  mettre  à  l’abri 
des  accidents,  il  faudrait  arriver  à  la  mesure  directe  de  la 
température  des  téguments. 

Hydratation  des  ions  en  électrolyse.  (Zimmern.  Acad,  de 
méd.,  séance  du  17  janv.  1928.)  —  L’auteur  conclut  que  dans 
diverses  applications  médicales  du  courant  continu,  il  faut 
faire  intervenir  l’apport  de  molécules  d’eau  entraînées  par  le 
•cation  Na. 

IL  APPAREILS  ET  TECHNIQUE 

Nouvel  appareillage  diathermique.  (Marcel,  Bull,  officiel 
de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiol.,  avril  1928,  avec 
rj  fig.)  __  Présentation  :  i^d’uri  cadre  diathermiqüe  composé 
de  coussins  en  éponge  de  caoutchouc;  2°  d’électrodes  pour 
diverses  applications. 

Présentation  d’appareils  de  diathermie  à  lampe.  (Che- 
N’AILLE.  Bull,  de  la  Soc.  de  radiol.  méd.,  avril  1928,  p.  i36, 
n‘i48.) 

Un  nouvel  appareil  de  diathermie.  (Heitz-Boïer.  Soc. 
franç.  d'urol.,  17  déc.  1928.)  —  Présentation  d’un  nouvel 
appareil  de  diathermie  permettant  de  faire  des  sections 
hémostatiques  du  rein.  L’auteur  a  pu,  grâce  à  cet  appareil, 
faire  des  incisions  exsangues  sur  le  rein  pour  enlever  un 
volumineux  calcul.  Avec  cet  appareil  on  évite  la  coagulation 
charbonneuse  le  long  du  couteau. 

La  diathermie  avec  les  appareils  à  ondes  amorties  et  à 
ondes  entretenues.  (R.  Mumbert.  Journ.  de  radiol.  etd’élec- 
troL,  nov.  1928,  p.  5. '17  et  suiv.)  —  L’auteur  conclut  que  ni 
l’étude  physique  de  l’oscillation,  ni  l’examen  des  données 
physiologiques  ne  nous  permettent  actuellement  de  tirer  des 
conclusions  générales  ^t  certaines  en  ce  qui  concerne  les 
indications  des  ondes  .amorties  ou  des  ondes  entretenues  en 
diathermie.  Il  faut  faire  de  nouvelles  recherches  compara- 


Quelques  essais  thérapeutiques  au  moyen  des  ondes  gal¬ 
vaniques  alternatives  à  longues  périodes.  (A.  Laquerrière. 
Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  n®  89.)  —  Exposé  des  indications  et 
contre-indications  de  la  méthode. 

Action  hydratante  de  l’ion  Na  et  cataphorèse.  (A.  Zim¬ 
mern,  C.  B.  de  la  S3c.  de  biol.,  t.  XCVII,  p.  1281.) 

De  l’emploi  d’un  électrolyte  pâteux  en  ionisation.  (Girau- 

DEAU.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d' électroth,  et  de  radiol. , 
janv.  1928.)  —  L’auteur  emploie  la  diadermine,  stéarate  dou¬ 
ble  de  soude  et  d’ammoniaque,  émulsionne  dans  la  glycéfinc 
pure.  Avec  cette  électrode,  on  supprime  les  ions  parasites 
gaâce  à  la  conductibilité  de  la  crème  et  à  la  petite  quantité 
d’eau  distillée  employée,  on  évite  les  brûlures  galvaniques 
grâce  à  l’adhérence  uniforme  du  produit,  oii  évite  les  intoxi¬ 
cations. 

Sur  la  chaleur  dégagée  par  la  d’Arsonvalisation  diather¬ 
mique  au  moyen  d’électrodes  spongieuses  ;  graves  inconvé¬ 
nients  de  ces  électrodes.  (Bordier.  ,C.  R.  dé  V Acad:  des 
sciences;  20  fév.  1928.)  —  L’auteur  conclut  qu’il  faut  utiliser 
des  électrodes  métalliques  et  ne  point  apprécier  la  chaleur 
dégagée  d’après  les  indications  du  milliampéremétre.^ 

Présentation  d’un  appareil  de  haute  fréquence.  (A.  Wal¬ 
ter.  SufL  de  la  Soc.  franç.  d' éleetroth'.  et  de  radiol.,  oct. 
1928.)  —  Deux  particularités  :  1”^  transformateur  de  haute 
tension  comporte  un  sécondaire  complètement  isolé  du  pri¬ 
maire  et  peut  donner  une  tension  atteignant  10  centimètres  de 
longueur  d’étincelle; 

2“  Des  enroulements  supplémentaires  formant  une  sorte  de 
tertiaire  permettent,  suivant  qu’on  les  fait  fonctionner,  d’ob¬ 
tenir  ou  non  une  sensation  faradique. 

Présentation  d’un  appareil  chirurgical  â  lampes.  (André 
Walter.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d' électroth.  et  de 
radiol.,  oct.  1928.)  —  Appareil  utilisant  une  lampe  de 
2  )0  watts  et  permettant  d’obtenir  jusqu’à  3. 000  milliampère- 
mètres  ;  sürtout  remarquable  parce  qu’elle  permet  le  fonction¬ 
nement  du  bistouri  diathermique. 

Appareil  pour  traitement  galvanique.  (A.  Walter.  Bull, 
officiel  de  la  Soc.  fronç.  d’électroth.,  oct.  1928.)  —  Dispositif 
dans  lequel  le  courant  est  débité  d’abord  pour  un  réducteur 
de  potentiel  qui  est  mis  hors  du  circuit  quand  il  est  à  bout  de 
course,  puis  par  des  plots.  Ce  dispositif  peut  être  adoptée  à 
n’importe  quelle  batterie  de  pile;  il  évite  l’usure  rapide  des 
piles  qu’occasionne  le  rédüéteur  de  potentiel  ordinaire. 

Sur  l’utilisation  de  la  haute  fréquence  redressée.  (Gluzet 
et  Chevallier,  La  clinique,  mai  1928.)  —  Utilisation  aussi 
bien  en  électrodiagnostic  qu’en  thérapeutique. 

Une  nouvelle  électrode  pour  diathermie  (Morel-Kahn, 
Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol.,  nov. 
1928.) 
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L’ionothérapie  électrique.  (Gidon.  Annales  des  laborat. 
Clin,  août  igaS.)  — Revue  générale  sur  la  question  où  l’auteur 
après  avoir  résumé  les  données  classiques,  ajoute  quelques 
remarques  pertonnelles. 

III.  ÉLECTRODIAGNOSTIC 

Constante  linéaire  et  chronaxie.  Une  nouvelle  méthode 
d'électrodiagnostic.  (Philippe  Fabbe.  Journ.  de  radial,  et 
d’électrol.-,  fév.  igaS.)  —  Après  avoir  exposé  la  loi  de  Du 
Bois-Rémond  et  la  loi  quantitométrique,  l’auteur  définit  la 
constante  linéaire,  passe  en  revue  les  appareils  classiques  et 
l'excitateur  linéaire  cl  enfin  arrive  à  la  technique  de  l’excita¬ 
tion  linéaire.  Nous  voj  ons  ensuite  la  comparaison  des  techni¬ 
ques  de  la  chronaxie  et  de  la  constante  linéaire.  L’auteur  ter¬ 
mine  par  les.  hypothèses  sur  l’excitation  électrique  des  nerfs 
et  des  muscles  et  conclut  cet  important  mémoire  par  ces 
mots  :  «  il  doit  y  avoir  dans  le  nerf  et  dans  le  muscle  des. 
mécanismes  physico-chimiques  associés,  qui  rendent  com¬ 
plexe  la  signification  des  constantes  d’excitabilité  électrique. 
Aussi,  à  côté  des  recherches  de  chronaxie,  mesurant  l’excita¬ 
bilité  par  ondes  brèves,  il  convient,  croyons-nous,  de  prati¬ 
quer  l’investigation  par  les  courants  progressifs,  les  deux 
évaluations  étant  reliées  par  une  formule  dont  le  coefficient 
unique  K,  variable  selon  les  , circonstances,  pourra  fournir 
(luelques  données  sur  les  phénomènes  associés  du  nerf  et  du 
muscle  ». 

Chronaxie  de  la  moelle  épinière  avant  et  après  section 
complète  de  la  moelle.  ^A.  Rizollo,  C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL, 
t.  XGVII),  p.  1071.)  —  Si  l’on  sectionne  transversalement  la 
moelle  en  avant  de  chacun  des  trois  points  moteurs  optima 
localisés  respectivement  on  constate  que  les  valeurs  de  la 
chronaxie  restent  les  mêmes  qu’avant  la  section. 

Chronaxie  des  fibres  motrices  et  sensitives  du  sciatique 
de  la  grenouille  :  valeurs  moyennes  et  .variations.  (H'.  Cab- 
DOT  et  S.  Régnier.  C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  t.  XGVII, 
p.  ii36.)  —  La  chronaxie  des  fibres  sensitives  et  des  fibres 
motrices  diminue  avec  la  température,  mais  elle  augmente 
avec  le  poids,  donc  probablement  avec  l’âge  des  animaux. 
Néanmoins,  pour  les  animaux  de  petite  taille,  la  chronaxie 
sensitive  est  plus  petite  que  la  chronaxie  motrice.  Les  deux 
valeurs  tendent  à  se  rapprocher  au  cours  de  la  croissance; 
l’isochronisme  s’observe  pour  les  animaux  de  poids  supérieur 
à  20  grammes. 

Hétérochronisme  du  nerf  et  du  point  moteur  musculaire 
à  la  naissance  chez  l’homme.  (Bourguignon.  C.  R.  de  la 
Soc.  de  bCol.,  t.  XGVII,  p.  1275.)  —  A  propos  des  recherches 
des  auteurs  ci-dessus,  l’auteur  rappelle  qu’en  igai  il  a  montré 
chez  l’homme  adulte  l’isochronisme  des  deux  sortes  de  nerfs 
tandis  que  chez  l’enfant  la  chronaxie  du  nerf  est  différente  de 
celle  du  point  moteur  musculaire. 

Recherches  sur  la  forme  des  courants  employés  pour  la 
mesure  de  l’excitabilité  électrique  chez  l’homme.  (André 
Strohl  et  Henri  Désgrez.  Journ.  de  radial,  et  d’électrol., 
1928,  avec  fig.,  n"  3.)  —  La  force  contre  électromotrice  de 
polarisation,  qui  prend  naissance  dans  les  tissus  sous  1  in¬ 
fluence  d’un  courant  quelconque,  a  pour  e<fet  de  donner  à 
l’intensité  des  valeurs  différentes  de  celles  qui  existeraient 
pour  un  circuit  comprenant  uniquement  des  résistances 
ohmiques. 

Ges  altérations  dépendent  à  là  fois  de  la  forme  du  courant 
et  de  la  manière  dont  le  circuit  est  constitué. 

De  même  que  les  courants  émis  sous  un  voltage  invariable 
ne  présentent  plus,  à  travers  le  corps  humain,  une  intensité 
constante,  les  décharges  de  condensateur  ne  s  effectuent  plus 
suivant  une  forme  exponentielle. 

La  présence  d’un  circuit  dérivé.,  placé  en  parallèle  avec  le 
sujet,  permet,  en  outre,  d'observer  que  la  dépolarisation  des 


tissus  s’accompagne  d’une  onde  de  sens  inverse  au  courant 
polarisant,  qui  apparaît  après  la  cessation  du  courant  polari¬ 
sant  dans  le  cas  des  courants  continus  ou  dès  que  le  voltage 
de  la  source  a  atteint  une  valeur  suffisamment  faible  pour  les 
décharges  de  condensateur.  L’irhportance  de  ces  faits,  au 
point  de  vue  de  l’excitation  électrique,  n’a  pas  besSoin  d  être 
soulignée. 

G’est  par  l’étude  complète  des  conditions  physiques  suivant 
lesquellés  se  propage  l’électricité  dans  l’organisme  humain 
que  l’on  pourra  établir,  sur  des  bases  rationnelles,  la  meil¬ 
leure  technique  pour  la  mesure  de  l’excitabilité  musculaire 
chez  l’homme. 

Relation  entre  les  modifications  humorales  et  les  modifi¬ 
cations  de  l’excitabilité  après  l’injection  de  scopolamine 
chez  les  parkinsoniens.  (Mahinesco,  Sager  et  Kreindler. 
•Soc.  de  biol.,  t.  XGVII,  p.i  i53/,.) 

Sur  la  réaction  électrique  des  cellules  végétales  à  la 
polarisation.  (Daniel  Auger,  C.  R.  de  ÏAcad.  des  sciences, 
t.  GLXXXV,  p.  87.) 

Secousse  de  shunt  sur  le  gastroenémien  de  grenouille. 
(Philippe  Fabre,  C.  R.  de  V Acad,  des  sciences,  t.  GLXXXIV, 
p.  iSbg.) 

Sur  la  théorie  de  l’excitation  des  nerfs  et  des  muscles 
par  des  courants  électriques  de  haute-fréquence  et  de 
courte  durée.  (P.  Losareff.  C.  R.  de  l’Acad.  des  sciences, 
t.  GLXXXV,  p.  727.) 

.  Sur  la  nature  de  la  polarisation  électrique  des  tissus 
vivants.  (Strohl.  Rull.  de  l’Acad.  de  méd.,  séance  du 
10  janv.  1928.)  —  La  polarisation  électrique  des  tissus 
vivants  est  bien  plus  importante  qu’on  ne  le  pensait,  mais 
elle  se  produit  et  se  détruit  très  rapidement.  Tous  les  tissus 
vivants  participent  à  la  polarisation  mais  inégalement  et  la 
peau  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  des  forces 
contre-cleclromotrices.  La  polarisation  a  donc  une  grande 
importance  dans  les  mesures  d’électro-diagnostic. 

Excitation  transcérébrale  du  système  pyramidal  chez 
l’homme.  Mesure  des  chronaxies  normales  et  pathologiques. 
(G.  Bourguignon.  C.  R.  de  V  Acad,  des  sciences,  1928, 
t.  GLXXXVI,  p.  903.)  —  Electrode  indifférente  à  la  nuque, 
électrode  active  Sur  l’œil.  A  la-Jermeture  du  courant,  contrac¬ 
tion  des  muscles  du  membre  supérieur  du  côté  opposé.  A 
l’état  pathologique,  l’auteur  a  vu  que  les  chronaxies  pyrami¬ 
dales  peuvent  être  dix  fois  supérieures  à  la  normale  sans  que 
-  la  moljlité  volontaire  soit  abolie. 

Mesure  de  l’excitabilité  des  nerfs  vaso-constricteurs 
chez  l’homme.  (A.  et  B.  Chauchard  et  J.  Hurynowicz. 
C.  R.  de  l’Acad.~des  sciences,  19  mars  1928.) 

Origine  humorale  des  modifications  de  l’excitabilité  du 
système  nerveux  au  cours  de  la  dégénérescence  Walle- 
rienne  d’un  nerf  sectionné.  (J. -B.  Abelous  et  H.  Lassalle. 
C.  R.  de  l’Acad.  des  sciences,  ii  avril  1928.)  — -  Les  auteurs 
prouvent  que  la  répercussion  réflexe  d’un  sciatique  qui  dégé¬ 
nère,  après  section,  sur  le  sciatique'opposé,  est  en  majeure 
partie,  due  à  une  substance  secrétée  par  le  nerf  sectionné  et 
qui  passe  dans  le  sang.  Ils  injectent  du  sérum  d’un  animal, 
chez  qui  la  répercussion  réflexe  est  nette  à  un  autre  animal 
intact.  Au  bout  d’une  heure  on  assiste  à  une  élévation  déjà 
importante  de  l’excitabilité  qui  croît  encore  dans  les  heures 
qui  suivent. 

L’excitabilité  est  évaluée  par  la  formule  de  Lassalle  où 
-interviennenl  à  la  fois  la  chronaxie  et  la  rhéobase. 

Sur  la  détermination  analytique  du  coefficient  d’équiva¬ 
lence  entre  les  ondes  rectangulaires  et  les  décharges  de 
condensateur.  (A.-M.  Monnier.  Soc.  de  biol^  1928,  t.  XGVIII, 
p.  290.) 
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ELIXIR  VIRENQUE 

IPésasine  -  XI>ia,stsise  -  CocsLïrLe 

AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L'ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 

ÉcnAXTMM,I.OX  tlMtATtlMT  SV»  BEÆTAIVJOS!  '  ®7'®94.  Seiüe. 
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Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  la  Voie  inlestinale 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


LABORATOIRES  CARTERET 


Perles  glutinisées 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  An[isçpfîque  (Camphre - Eucaîypibf -Tfiymof  ef  Menfhof) 


Injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées 
Ampoules  de  2  çc®  :  une  par  jour 


GRIPPE  et  ses  complications 
tous  ÉTATS  INFECTIEUX 


ÉcbaBfilhtts  et  Lillêrature  :  15,  rue  d'Aréenfeuil,  PARIS 
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Excitation  musculaire  directe  par  les  courants  progres¬ 
sifs.  (Philippe  Fabre,  C.  R.  de  V Acad,  des  sciences,  6  fév.^ 
1928.)  —  L’auteur  constate  que  les  phénomènes  de  mortifica¬ 
tion  qui  atteignent  assez  précocement  le  nerf,  ne  s'pbservent 
pas  simultanément  quand  on  excite  directement  le  muscle. 
Celui-ci  répond  à  des  courants  dé  pente  faible  et  sa  contrac¬ 
tion  est  lente  à  .  se  manifester.  Quantitavement  ses  para¬ 
mètres  d’excitabilité  sont  reliés  par  une  formule  logarithmique 
dont  le  coefficient  est  élevé  comme  celui  du  nerf  encore  intact. 

[1  semble  que  la  déchéance  organique  intéresse  électivement 
les  éléments  nerveux  et,  en  premier  lieu,  ceux  qui  répondent 
aux  courants  le  plus  lentement  progressifs. 

Sur  la  forme  des  contractions  musculaires  en  excitation 
indirecte  par  les  courants  linéaires.  (Fabre.  C.  R.  Acad, 
des  sciences,  ifijanv.  1928,  t.  CLXXXVI,  p.  170-)  —  L  auteur 
a  mis  en  évidence  l’existence  de  trois  formes  distinctes  de 
contraction  musculaire  suivant  la  pente  du  courant  progressif 
utilisé  pour  exciter  le  nerf.  Au  cours  du  vieillissement,  il 
constate  que  les  pentes  faibles  deviennent  inefficaces  et  que, 
par  suite,  les  contractions  du  troisième  type  sont  seules  obser¬ 
vées.  La  forme  en  échelon  du  premier  type  de  contraction 
conduit  l’auteur  à  faire  l’hypothèse  de  différence  d’excitabilité 
entre  les  filets  constituant  le  nerf. 

Evaluation  de  l’excitabilité  neuro-musculaire.  (H.  Las- 
salle..(7.  R.  Acad,  des  sciences,  déc.  1927,  t.  GLXXXV.) 

Contribution  à  l’étude  des  variations  de  durée  de  l’étin' 
celle  de  rupture  dans  le  primaire  du  chariot  de  du  Bois 
Reymond.  (A.  Strohl  et  H.  Desgrez.  Bull,  officiel  de  la  Soc. 
franc,  d'électroth.  et  de  radiol.,  mars  1928.) 

Excitation  trans-cérébrale  du  système  pyramidal  chez' 
l’homme.  Chronaxies  pyramidales  normales  et  patholo¬ 
giques.  (G.  Bourguignon.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc, 
d’électroth.  et  de  radiol.,  naars  1928.) 

A  propos  delà  mesure  de  la  chronaxie  avec  les  condensa¬ 
teurs.  (Bourguignon.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’élec¬ 
troth.  et  de  radiol.;  mars  1928.)  ,  \ 

De  l’intérêt  de  la  lampe  valve  [appliquée  à  l’électrodia- 
gnostic  par  le  courant  galvanique.  (H.  Desgrez.  offi¬ 
ciel  de  la  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radiol.,  avril  1928.) 

A  propos  des  observations  de  M.  Desgrez  au  sujet  de  ma 
communication  sur  la  mesure  de  la  chronaxie  avec  les  con¬ 
densateurs.  (Bourguignon.  -Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc, 
d’électroth.  et  de  radiol.,  m^i  1928.) 

Etude  des  chronaximétries  dans  le  parkinsonisme  post- 
encéphalitique  (Marinesco,  oager  ciKreindler.  C.R.  de  la 
Soc.  de  biol.,  1928,  t.  XCVIII.)  —  Chez  28  malades,  les 
auteurs  ont  constaté  une  égalisation  entre  les  chronaxies  des 
agonistes  et  des  antagonistes;  une  modification  du  rapport 
normal  entre  les  chronaxies  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs 
à  l’avant-bras  et  à  la  jambe;  un  hétérochronisrae  entre  les 
chronaxies  des'  muscles  et  des  nerfs  par  augmentation  de  la 
chronaxie  musculaire. 

Double  chronaxie  et  quadruple  point  moteur  de  l’orhicu- 
laire  des  paupières  chez  l’homme.  (Bourguignon.  Bull,  offi¬ 
ciel  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol.,  mai  1928.) 

Double  chronaxie  de  l’orbiçulaire  des  paupières  chez 
l’homme.  (BouncuiGitON.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1928, 
t.  XCVIII.)  —  Sur  chacune  des  deux  moitiés,  supérieure  et 
inférieure,  de  l’orbiculaire  des  paupières,  on  trouve  deux 
points  moteurs  situés  sur  la  même  ligne  verticale.  L’excitation 
de  l’un  d’eux,  situé  près  de  l’angle  de  l’œil,  donne  des  contrac¬ 
tions  exclusivement  palpébrales;  l’excitation  de  l’autre  donne 
des  contractions  de  la  portion  orbitaire. 

Double  point  moteur  et  double  chronaxie  du  muscle  fron¬ 


tal  chez  l’homme.  (René  Humbert.  B,ull.  officiel  d^  la,  ^o.ç- 
franc,  d’électroth.  et  de  radiol.,  mai  1928.) 

Double  point  moteur  et  double  chronaxie  de  tous  les 
muscles  releveurs  des  traits  de  la  face  chez  l’homme. 

(G-  Bourguignon  et' R.  Humbert.  Bull,  officiel  de  la  Soc. 
franc,  d’électroth.  et  de  radiol.,  mai  1928.  Et  C.  R.  de  la  Soç. 
de  biol.,  1928,  t.  XCVIII,  p.  i532.  —  Tous  les  muscles  de  la 
face  qui  ont  une  grande  chronaxie  (releveurs  des  traits)  pos¬ 
sèdent  deux  points  moteurs  et  deux  chronaxies,  comme  les 
extenseurs  et  les  supinateurs  au  membre  supérieur,  tandis  que 
les  muscles  de  petite  chronaxie  (abaisseurs  des  traits)  n  en 
ont  qu’une  comme  les  fléchisseurs  et  pronateurs  du  membre 
supérieur. 

La  grande  chronaxie  des  releveurs  des  traits  est  double  de 
cêlle  des  abaisseurs. 

Comparaison  des  paramètres  d’excitabilitê  musculaire 
par  examen  microscopique  des  réponses-  (Ph.  Fabre.  C.  R. 
de  l’Acad.  des  sciences,  23  avril  1928.)  —  Par  l’emptoi  d’une 
technique  d’excitation,  sous  le  microscope,  l’auteur  montre 
que  s’il  y  a  synchronisme  entre  le  nerf  et  le  muscle  pour  les 
ondes  brèves  (chronaxie),  il  y  a  au  contraire  hétérochonisme 
très  marqué,  quand  on  excite  par  courants  progressifs. 

Sur  la  nature  de  la  réponse  musculaire  à  l’excitation 
faradique.  (A.  Cajori,  B.  Pembertqn  et  El.  Stjlz.  Journ.  of 
Amer:  med.  assoc.,  10  mars  1928,  t.  XC,  n“  16,  p.  748.) 

Les  phénomènes  de  polarisation  électrique  chez  le  lapin. 
(A.  Strohl  et  H.  Desgrez.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1928, 
t.  XCIX.) 

Sur  l’utilisation  en  électrophysiologie  des  triodes  à  écrou 
de  grille.  (Hbliqdoro,  Tellez  Plasencia.  C.R.  de  la  Soc.  de 
biel.,  1928.  t.  XCIX,  p.  709.) 

Contribution  à  la  connaissance  de  la  marge  d’excitation. 
(H.  D.  Bonman.  c.  R.  de  la'Soc.  de  biol., .1^1.^,  t.  XCIX.) 

Contracture  et  solutions  hypertoniques  (H.  Laugier  et 
S.  Nouel.  c.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1928,  t.  XCIX.) 

Valeur  de  la  chronaxie  du  nerf  facial  chez  les  sujets  pré¬ 
sentant  le  signe  de  Chivosteck.  (A.  B.  Chauchard  et  A. 
CouRNAUD,  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1928,  t.  XCIX,  p.  491) 

_  Tandis  que  le  signe  de  Chwosteck,  ou  hyperexcitabilité 

mécanique  du  nerf  facial,  observé  au  cours  de  la  tétanie,  s’ac.- 
compagne  de  modifications  de  la  chronaxie,  comme  l’ont  monr 
tré  Bourguignon  et  Turpin,  il  n’existe  aucune  modification  de 
la  phronaxie  dans  le  domaine  du  facial,  quand  ce  signe  sur¬ 
vient  chez  des  sujets  dont  la  calcémie  est  norpiale  et  qui  ne 
présentent  aucun  signe  de  tétanie, 

Modifications  de  la  chronaxie  de  la  queue  et  des  pattes 
du  têtard  au  cours  de  la  métamorphose.  (M.  Lapicque  et 
S.  Nomura.  c.  R.  de  la  Soc,  de  biol.,  1928,  t.  XCIX")  —  Sur 
des  muscles  en  voie  de-régression  (queue)  on  constate  uue 
augmentation  de  la  chronaxie  à  mesure  que  l’animal  grandit. 
Au  contraire,  sur  les  muscles  en  voie  de  développement 
(pattes),  la  chronaxie  diminue  à  mesure  que  la  métamorphose 
s’accomplit. 

Le  réflexe  psychogalvanique  en  médecine  légale.  (E.  Gel- 
MA.  La  Presse  méd.,  25  août  1928.)  —  Lorsqu’un  sujet  est 
traversé  par  un  courant  électrique,  le  courant  augmente  tem¬ 
porairement  si  le  sujet  réagit  à  une  excitation  quelconque.  La 
galvanomètre  doit  être  placé  loin  du  sujet. 

L’auteur  apporte  plusieurs  cas  intéressants. 

La  réaction  psycho-galvanique  qui  indique  qu’un  mouve¬ 
ment  émotif  s’est  manifesté  à  l’occasion  d’une  représentation 
mentale,  peut  rendre  de  grands  services  en  médecine  légale. 
Chez  les  déments  la  réaction  est  nulle. 

Sur  l’inefficacité  des  courants  continus  prolongés  dans 
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CURES  DE  LACTO-SÉRUM 

«  QALAZÈNE 

OrâfldC  OUrê  .  3  flacons  dans  la  matinée  pendant  DIX  JOURS. 

Cure  de  Régime  :  1  flacon  à  jeun  pendant  UN  MOIS. 

Le  Lactosérum  «  GALAZÈNE  9 

STIMULE  LES  PARENCHYMES 

ACCROIT  LES  ÉLIMINATIONS 

ASSAINIT  L’ORGANISME 

Pour  la  DIETE  et  les  REGIMES 

Lait-Allégé  «  DIETICUS  » 

UN  FLACON  pour  une  Journée'  de  Diète. 

«  BRÉVANYL  »  Purgatif  Lacté 

5  CACHETS  pour  une  Grande  POrgation 

1  CACHET  à  jeun  comme  Laxatif 

LES  L^ITtVOES  I>I:ÉTÉîTIOUES,  J.  Terrasse,  Pharmacien. 

ÏB,  Quai  de  Bourbon,  PARIS.  —  Téléphone  :  DANTON  80-60.  ' 
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l’excitation  neuro-musculaire.  (Ph.  Fabre.  C.  R.,  de  ï Acad, 
des  sciences,  i5  oc.  1928,  t.  CLXXXVII.) 

Théorie  cinétique  de  l’excitation  neuro-musculaire  par 
ondes  brèves.  (Ph.  Fabre.  C.  R.  de  l'Acad.  des  sdenceSj 
10  sept.  1928,  t.  CLXXXVII.) 

Modifications  des  chronaxies  motrices  périphériques  par 
les  centres  nerveux  supérieurs.  (L.  et  M.  Lapicqce.  C.  R. 
de  là  Soc.de  biol.,  1928,  t.  XCIX.)  —  Relations  d’expériences 
sur  la  grenouille. 

IV.  SYSTÈME  NERVEUX 

La  méthode  de  choix  dans  le  traitement  des  névralgies 
du  trijumeau.  (P.  del  Bueno.  Arch.  di  radial.,  1927,  f.  I.) 
—  L’association  des  rayons  X  et  de  la  diathermie  donne  sou¬ 
vent  des  bons  et  durables  résultats  dans  les  cas  où  les  moyens 
médicaux  ont  échoué.  En  cas  de  névralgie  du  trijumeau,  c’est 
donc  à  la  physiothérapie  qu’il  faut  avoir  recours,  et  ce  n’est 
qu’en  cas  d’échec  qu’on  passera  la  main  au  chirurgien. 

Contribution  au  traitement  physiothérapique  de  la  polio¬ 
myélite  spinale  infantile.  (F.  Formigal  Luzès.  Journ.  de 
radiai,  et  d’électrol.,  avril  1928.)  —  L’auteur  rapporte  vingt- 
quatre  observations  de  jeunes  malades  traités  par  la  physio¬ 
thérapie. 

La  physiothérapie  de  la  douleur.  (M.  Guinet.  Revue  gén. 
de  méd.  et  de  ehir.  de  l'Afrique  du  Nord,  janv.  1928.)  — 
Revue  générale  des  agents  physiques  employés  contre  les 
algies.  Etude  du  mode  d’action  de  ces  agents  physiques  et 
indications. 

Physiothérapie  des  névralgies.  (Gauduchau.  Arch.  d'élecir. 
méd.  et  de  physioth.  du  cancer,  sept.  1927.) —  Indications  des 
divers  procédés  physiothérapiques  contre  les  névralgies. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes 
dans  les  névrites  graves  et  la  paralysie  infantile.  (Laquer- 
RiÈRE.  Rull.  de  l'Acad.  de  méd.,  1928,  n”  7.)  —  Les  ondes 
galvaniques,  pour  la  production  des  actions  trophiques  comme 
pour  la  provocation  des  contractions  musculaires,  paraissent 
dans  ces  affections  supérieures  au  courant  continu. 

Sur  le  traitement  de  là  poliomyélite  aiguë.  Résultats 
obtenus  pendant  l’épidémie  qui  a  sévi  en  Roumanie  en 
1927.  (Marinesco,  Manicatide,  Draganesco  et  Rosiano. 
Bull.  de.VAcad.  de  méd.,  1928,  n“  5.) 

Nouvelle  technique  d’électrothérapie  cérébro-médullaire. 
Amélioration  rapide  d’un  cas  de  polynévrite  traité  par 
l’ionisation  d’iode  transcérébro-médullaire  suivant  cette 
technique.  (Georges  Bourguignon.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc. 
méd.  des  hôpit.  do  Paris,  1928,  n°  8.) 

Deux  cas  de  restauration  nerveuse  après  ionisation  avec 
iodure  de  potassium.  (Duhem  et  Maruani.  Bull,  officiel  de  la 
Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radial.,  mars  1928.)  — ■  i*  Para¬ 
lysie 'complète  du  médian  avec  réaction  de  dégénérescence  à 
la  suite  d’une  fracture  ouverte  du  coude,  guérie  en  vingt-six 
séances  d’ionisation  Kl  sur  la  cicatrice  du  coude. 

2”  Paralysie  du  plexus  brachial  à  type  supérieur  avec  réac¬ 
tion  de  dégénérescence,  suite  de  luxation  de  l’épaule.  Yingt  et 
une  applications  indurées  dans  l’aisselle,  pôle  positif  sur 
l’épaule.  Guérison. 

Accident  aigu  à  la  suite  d'une  série  d'iônisations  par  le 
nitrate  d’aconitine.  (Duhem.  Bull,  de  la  Soc.  frang.  d'élec- 
troth.  et  de  radial.,  mars  1928.)  —  Malade  atteinte  de  névral¬ 
gie  fâciale  et  qui,  à  la  dix-neuvième  séance,  éprouva  des  acci¬ 
dents  d’intoxication.  La  solution  était  â  1  p.  4'OQo,  12  m.-a., 
vingt-cinq  minutes.  L’auteur  pense  qu’il  ne  faut  pas  dépasser 
douze  séances. 


Syndrome  paralytique  unilatéral  partiel  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  (Lortat-Jacob  et  P.  Delillb.  Revue  neurol.,  avril 
1928.)  — -  Observation  d’un  malade  qui  présentait  une  para¬ 
lysie  des  six  derniers  nerfs  crâniens  sans  signes  sensitifs  ni 
moteurs.  L’examen  électrique  montrait  l’absence  de  réaction 
de  dégénérescence. 

Poliomyélite  à  forme  bulbo-protubérantielle.  (Duhem. 

Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc i  d’électroth .  et  de  radial.,  juin 
1928.)  —  Enfant  de  quatre  ans  prise  brusquement  en  mars 
1927  de  fièvre  avec  angine,  troubles  moteurs  et  de  la  déglu¬ 
tition.  Réaction  de  dégénérescence  dans  je  domaine  du  facial 
gauche.  Au  bout  d’un  an  de  traitement  par  le  courant  galva¬ 
nique,  le  nerf  facial  et  ses  muscles  ont  une  ébauche  de  contrac¬ 
tion  au  faradique. 

Névrite  du  nerf  cubital  consécutive  à  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  survenue  dans  l’en¬ 
fance.  Transposition  du  nerf.  Résultat  un  an  après.  (Pierre 
Lombarb.  iîePMe  ci’ort/iojséclie,  juillet  1928,  p.  827,  avec  fig.) 
—  Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  ce  cas  c’est  que,  à  côté  des 
grosses  déformations  constatées  à  la  radio  et  des  troubles 
meteurs  importants,  la  sensibilité  était  conservée  et  les  réaCf 
tions  électriques  très  peu  modifiées. 

Valeurs  des  différents  procédés  physiothérapiques  em¬ 
ployés  contre  la  poliomyélite.  (Duhem.  La  Clinique,  mai 
1928.)  —  Durant  toute  la  période  régressive  il  faut  mettre  au 
premier  plan  les  procédés  de  réchauffement  et  de  gymnastique 
électrique  (fermeture  du  courant  continu  et  haute  fréquence 
étincelles). 

Un  cas  de  paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial  chez 
un  nouveau-né.  (Roume.  Bull,  dp  la  Soc.  franc,  â’obst.  et  de 
gyn.,  juillet  1928.)  —  Paralysie  du  plexus  brachial  Duchenne- 
Erb  à  type  supérieur  avec  réaction  de  dégénérescence  par;__ 
tielle.  Traitement  parla  galvanisation.  A  la  vingtième  séance 
la' motilité  était  revenue  bien  que  les  muscles  ne  se  contrac¬ 
taient  pas  encore  au  farafiique. 

Un  cas  de  paralysie  radiculaire  traumatique  à  type 
lombo-sacré  dissocié  d’origine  obstétricale.  (A.  Fruhins- 
irôtz  et  L.  Gornil.  Bull,  de  la  Soc.  d’obst.  et  de  gyn.,  oct: 
1928.)  —  Chez  une  multipare,  quinze  jours  après  application 
de  forceps,  douleurs  vives  et  paralysie  d’une  jambe.  L’examen 
électrique  a  montré  de  la  réaction  de  dégénérescence  au  jam- 
bier  antérieur. 

V.  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 

L’éleotrothérapie  de  la  dysménorrhée.  (A.  Karsien.  yld/Æ 
radial.,  Bd  VI.)  —  Exposé  des  diverses  méthodes  électriques 
employées  dans  la  dysménorrhée  et  relation  de  trois  cas 
guéris  par  ces  méthodes. 

L’endothermie  en  gynécologie.  (Howard  A.  Kelly.  Journ. 
amer.  med.  Assoc.,  t.  LXXXIX,  n*  i3.)  —  Plaidoyer  très 
favorable  à  l’utilisation  des  courants  de  haute  fréquence  en 
gynécologie. 

Le  traitement  des  salpingites  par  la  diathermie  et  l’hy¬ 
drothérapie.  (H.  Dausset.  Bull,  et  mèm.  de  la  Soc.  de  méd. 
de  Paris,  séance  du  24  déc.  1927.)  —  Applications  transabdo¬ 
minales  ou  vagino-abdominales  de  diathermie  suivant  les 
cas.  Température  à  45  degrés  mesurée  au  pyromètre  de 
Walter. 

La  diathermie  en  gynécologie.  (G.  Gellorn,  Journ.  of 
amer.  med.  Assoc.y'ii  mars  1928,  t,  XG.)  -  L  emploi  de  la 
diathermie  en  gynécologie  est  justifié  dans  quatre  catégories 
d’affections  :  les  inflammations  pelviennes,  la  gonorrhée,  les 
affections  non  infectieuses,  le  cancer  de  l’utérus.  Cet  agent 
e'stun  procédé  efficace  de  traitement,  mais  il  faut  savoir  que 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  i3,  i3  février  igag.  —  loa*  année. 


444 


TRAITIMEW  DES  AEFECTIOi  PBIMOAAIBES  AIEEES  ETEBROAIÛEES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

PA.It  LES  VAGGIIVS 

(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMOÈIE  -  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,' Sinusites) 


Ces  Y^cçins  établis  sur  des  données  scientifjques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly.- 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcectage  des  guérisons 
dépasse  96  p.  loo,  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
modifiant  le  terrain. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite-  I 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  de  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  anti-asthmatique,  préparé  selon  les  - 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  daps  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  ppr  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d’accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 
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l’excès  de  chaleur  peut  présenter  des  dangers;  il  convient 
donc  de  n’utiliser  cette  méthode  qu’à  bon  escient. 

Lésions  tuberculeuses  de  rurètre,  de  la  vessie  et  des  ure¬ 
tères.  Traitement  physiothérapique.  (Ch.  Schmitt.  Soc.  de 
méd..  de  Paris,  9  déc.  1928.)  — Observation  d’un  malade  à 
état  général  grave  et  porteur  de  lésions  multiples.  L’auteur 
l’a  traité  par  l’électrolyse  circulaire,  les  courants  de  haute 
fréquence  et  les  rayons  uitraviolets.  Antélioration  rapide  de 
l’état  général  et  des  symp^mes  locaux. 

Les  courants  de  haute  fréqyepce  en  gynécologie.  (Daus¬ 
set  et  Chenilleaü.  La  Pratique  méd.  franc.,  août  1928.)  — 
Les  séances  de  diathermie  doivent  être  longues  et  fréquentes. 
On  obtient  d'excellents  résultats  dans  les  salpingites  (nia,is 
dans  les  cas  chroniques  seulement),  dans  les  métritesdu  corps 
et  du  col,  les  vaginites,  etc. 

Dans  les  troubles  de  la  menstruation,  la  haute  fréquence 
sous  forme  de  lit  condensateur  peut  rendre  de  grands 
services. 

Du  rôle  de  l’électricité  comme  adjuvant  en  certains  cas 
au  traitement  radiothérapique  du  fibrome.  (Laquerrière. 
Bull,  de  la  Soc.  de  radiol.,  juillet  1928.) —  Les  traitements 
électriques  sont  parfois  des  adjuvants  au  traitement  radiolo¬ 
gique  des  fibromes.  L’auteur  cite  deux  cas.  Le  premier  a 
bénéficié  de  la  faradisation  vaginale  et  dans  le  second  cas,  le 
courant  continu  avec  électrolyse  du  zinc  a  permis,  ett  modi¬ 
fiant  la  muqueuse,  à  la  radiothérapie  de  donner  ses  pleins 
effets. 

Traitement  électrique  de  l’incontinence  d’urine  acciden¬ 
telle  chez  la  femme.  (Laquerrière.  Bull,  officiel  de  la  Soc. 
franc,  d'éleclroth.  et  de  radiol.,  00t.  1928.)  ^  On  peut  ajouter 
à  la  rnéthode  classique,  faradisation  intra-urétrale,  des  séances 
d’ondes  galvaniques  à  longues  périodes  de  vingt  minutes  de 
durée,  une  plaque  sacrpe,  une  électrode  suspubienne,  une 
observation  démonstrative. 

Diathermie  et  salpingite.  (Dausset.  Bull,  officiel  de  la  Soc. 
franc,  d'électroth.  et  de  radiol.,  juillet  1928.)  —  Il  est  souvent 
nécessaire  d’associer  à  la  diathermie  l’infra-rouge  et  le  traite¬ 
ment  de  Luxeuil. 

VI.  AFFECTIONS  CHIRURGICALES 

Excision  à  l’éleclrotome  de  la  «  barre  »  prostatique. 
(Clyde  W.  Collings.  Journ:  of  Amer.  med.  Âssoc.,  ii  fév. 
1928,  t.  XG.)  —  En  quatre  ans  excision  chez  5i  sujets  à 
l’aide  des  courants  de  haute  fréquence  de  l’obstacle  fibreux  du 
col  de  la  vessie.  L’action  du  courant  n’est  pas  cautérisante,  op 
ne  constate  ensuite  ni  œdème,  ni  hémorragie.  Aucune  compli¬ 
cation  ultérieure  n’a  été  signalée. 

Les  prolapsus  hémorroïdaires  de  la  muqueuse  rectale  et 
leur  traitement  par  diathermo-coagulation .  (Dùband- 
Boislkard,  Arch.  d  é^ttctr.  méd.  et  de  physioth.  du  cancer, 
nov.  1927.) 

Traitement  physiothérapique  d’un  sarcome  du  cou  à 
évolution  rapide.  (Ch.  Schmitt.  Bull,  de  la  Soc.  de  thérap., 
séance  du  8  fév.  1928.)  —  Hjstoire  d’une  malade  qui  subit  de 
multiples  traitements.  L’auteur  fit  lui-même  huit  séances  de 
radiothérapie.  L’amélioration  qe  s’étant  pas  produite  il  guérit 
la  malade  par  l’électrocoagulation.  La  conclusion  est  qu’en 
physiothérapie,  comme  en  pharmacologie,  l’idiosyncrasie 
joue  un  rôle  important  et  que  l’on  ne  doit  pas  hésiter,  en  vue 
d’une  amelioration,  d’associer  plusieurs  thérapeutiques. 

La  diathermothérapie  des  rétrécissements  inflamma¬ 
toires  et  cicatriciels  du  rectum.  (W.  X'ignal.  Bull.etMém. 
de  la  Soc.  des  chir.  de  Paris,  séance  du  6  janv.  1928.)  — ^ 
Méthode  ne  s’appliquant  ni  aux  rétrécissements  néoplasiques, 
ni  aux  rétrécissements  congénitaux.  L’auteur  rapporte  trois 


cas  traités  par  la  technique  suivante  :  deux  électrodes  consti¬ 
tuant  l’électrode  indifférente,  réunies  à  la  meme  borne  de 
l'appareil  sont  placées  sur  l’abdomen  et  à  la  région  lombo- 
sacrée.  L’électrode  active,  bougie  de  Hégar,  à  l’autre  borne, 
est  enfoncée  dans  le  rectum  jusqu’à  ce  qu  elle  vienne  buter 
contre  le  rétrécissement.  A  la  faveur  du  courant  le  rétrécisse¬ 
ment  est  franchi. 

La  diathermie  dans  les  népformations  extérieures  aux 
cavités  muqueuses.  (R.  Waleapk.  Amer.  Jâurn.  of  physioth.,, 
t.  IV,  n"  10,  janv.  1928.)  —  Par  la  diathermo-coagulation  on 
Obtient  la  destruction  complète  des  tissus  néoplasiques  avec 
le  minimum  de  destruction  des  tissus  sains,  pas  d’h'émorragie, 
pas  de  shock. 

L’ionisation  en  otclogie.  (Feldstein.  Journ.  des  prat., 
23  nov.  1927.) 

L’ionisation  dans  les  otites  chroniques  non  suppurées. 
(Frauquet  et  Landry.  Ann.  des  mal.  deV  oreille,  du  larynx,  etc., 
i,  X'L VII,  janv.  1928.)  —  Les  auteurs  emploient  la  voie  cer- 
vico-auriculaire  ou  encore  oculo-auriculaire.  Le  sujet  doit  être 
étendu.  Séances  trois  fois  par  semaine,  jntensjté  3  milli¬ 
ampères;  il  faut  3o  séances  environ. 

L’ionisation  du  zinc  dans  la  thérapeutique  otologique. 

(Gaussé.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez, 
t.  XL VII,  janv.  1928.) 

Les  avantages  de  la  diathermo-coagulation  en  ophtalmo¬ 
logie.  (A.  Monbrun  et  M.  Gastéran.  La  médecine,  \sxiv .  1928.) 

Cette  méthode  destructive  présente  les  avantages  sui¬ 
vants  :  précision,  pas  d’hémorragie,  pas  de  pansement,  cica¬ 
trice  définitivement  souple. 

La  diathermo-coagulation  dans  les  tumeurs  de  l’oro¬ 
pharynx.  (Louis  Leroux  et  Pierre  Tilmant.  Progrès  méd., 
20  oct.  1927.)  —  Revue  d’ensemble  qui  tient  compte  des  tra¬ 
vaux  étrangers  et  expose  les  techniques  justiciables  dans  les 
différents  cas. 

Les  seules  tumeurs  justiciables  de  cette  méthode  sont  les 
épithéliomas  car  ils  restent  assez  longtemps  localisés. 

La  diathermo-coagulation  se  recommande  par  la  facilité  de 
sa  technique,  l'absence  de  risques  sérieux  et  de  complications 
et  la  possibilité  de  traiter  utilement  toutes  les  récidives. 

Contribution  à  l’étude  de  l'anesthésie  locale  par  ionisa¬ 
tion  cocaïnique  en  art  dentaire.  (Thibonneau.  Bull,  officiel 
de  la  Soc.  franc,  d'éleclroth.  et  de  radiol.,  fév.  1928.)  —  On 
place  dans  la  cavité  cariée  un  tampon  positif  imbibé  d’une 
solution  de  cqca'ine  à  10  p.  100,  le  pôle  négatif  est  placé  en  un 
point  quelconque.  Intensité,  3  à  4  milliampères,  durée  de  la 
séance  quarante-cinq  minutes. 

Anesthésie  cutanée  par  ionisation  avec  la  carhaïne. 
(ZiMMEBN,  Nicglleau  et  Arvanitakis.  Presse  méd.,  23  mai. 
,928.) 

Ionisation  anesthésique  par  la  carhaïne.  (Zemmern,  Ni- 
COLLEAU  et  Arvanitakis.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç. 
d’électroth.  et  de  radiol.,  fév.  tÇfi.^.)  —  Ionisation  de  la  car- 
baïne  (carbonate  de  syncaïne),  intensité  4  à  10  milliampères 
durant  vingt  minutes.  Résultat  :  anesthésie  intéressant  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  .pendant  plus  de  dix  minutes. 

La  cure  radicale  des  hémorroïdes  par  l’électro-coagula- 
tion  en  nappe.  (P.  Lehmann,  Bull,  et  Mém.  de  la- Soc.  de  méd. 
de  Paris,  28  avril  1928.)  — L’ablation  des  hémorroïdes  parce 
procédé  off'rirait,  d’après  l’auteur,  de  grands  avantages  sur 
l’opération  sanglante  et  pourrait  s’appliquer  -à  tous  les  cas. 

Sur  un  nouveau  traitement  des  éphélides  par  la  dia¬ 
thermie.  (B.  Tsinoukas,  Arch.  d’électr,  méd.  et  de  physioth, 
du  cancer,  mars-avril  1928.) 
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L8bOP3toir6S  F.  ViGlER  6t  R.  HULRRE,  Docteur  ès  Sciences  —  Pharmacfens 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


Traitement  des  Amaigrissements,  de  la  Tulberculose  et  des  Asthénies 


par  les  caclxets  '  de 


TRIGANOL  VICIER 

IVIelange  de  I^oudre  de  IPenugreo  désodorisée 
et  d’extrait  hydro-aloooliqize  de  IPenngreo 

LITTÉRATÜRE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


VACCINATION  EN  NAPPE  PAR  VOIE  BUCCALE 

Les  Laboratoires  Lecoq  et  Ferrand 
54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Paris 

vous  présentent 


Les  ENTEROPRAXINES 

ABRY 

!C  =  Colibacilles 
CS  —  Colibacilles-staphylocoques 
C  S  E  =  Colibacilles-staphylocoques-entérocoques 
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Ooatre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  X  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 


UPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 


PANSEMENTS  QUIÉVI  à  le  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 

BANDES  LIPOLEES  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD). 


BRONCHITOL 

Sirop  do  Thiocoi  pur 

(Procédé  nouveau  de  fabrication) 

GRAND  FLACON.  PRIX  :  13  francs 

1  cuillerée  à  café  “  0  gr.  35  de  Thiocoi  pur 

ECHANTILLONS  :  Laboratoires  H.  SALLE  et  C%  4,  Rue  Elzévir  -  Paris  (lll  ) 
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Nouveau  traitement  des  lipomes  paÉ  la  diathermo-coaju- 
lation  bipolaire.  (Bordieu  et  Olivier,  Arch.  d’électr.  méd.  et 
de  physioth.  du  cancer,  mars-avril  1928.)  —  Gè  traitement  ne 
s’applique  qu’aux  lipomes  de  petite  taille.  A  l’aide  d'un 
manche  spécial  on  enfonce  deux  aiguilles,  recouvertes  d’iso¬ 
lant  jusqu’à  I  centimètre  de  leur  pointe,  dans  la  tumeur  et  on 
fait  passer  le  courant qu’on  arrête  quand  la  diathermo-coagu- 
lation  est  suffisante.  En  général  au  bout  d’un  mois  le  lipome  a 
disparu. 

Un  cas  de  cancer  dermique  de  la  face  et  de  la  nuque. 
(H.  Odqvist.  Acta  radiologica,^o\.  IX,  fasc.  3.)  —  Toutes  les 
ulcérations  de  la  face  et  du  cou  guérirent  rapidement  par  la 
radiothérapie  associée  à  l’électro-coagulation. 

Quelques  essais  thérapeutiques  d’introduction  intratu¬ 
morale  de  sel  de  magnésie  par  ionisation  chez  les  cancé¬ 
reux.  (ZiMMERN  et  WiCKHAitr.  Ann.  des  Laboratoires  Clin., 
août  1928.) 

Vil.  DIVERS. 

L’ionisation  par  le  zinc  dans  le  traitement  de  l’otite 
moyenne.  (W.  E.  Grosbie.  Brit.  med.  Journ,,  n”  3463,  p.  928.) 
—  L’auteur  a  obtenu  par  cette  méthode  des  résultats  remar¬ 
quables  et  d’autant  meilleurs  que  le  traitement  est  plus  pré¬ 
coce.  Sur  3i8  malades  traités  en  deux  ans.  Grosbie  a  compté 
258  guérisons. 

Traitement  de  la  claudication  intermittente  par  la  dia¬ 
thermie.  (A.  W.  Gill  et  N.  Moss,  Amer.  Journ.  of  pliys. 
Tlierap.,  ja-nv.  1928,  t.  IV,  n°  10.) 

Un  cas  d’insuccès  de  la  méthode  de  Bergonié.  (Laquer- 
RIÈRE.  Bull,  oiftciel  de  la  Soc.  franc,  d’éleétrot/i.  et  de  radial., 
janv.  2928.)  —  Une  observation  exceptionnelle  qui  montre 
qu’il  y  a  des  obèses  pour  qui  l’exercice  est  funeste. 

Trritement  du  coryza  par  la  diathermie.  (Baratoux. 
Journ.  de  méd.  de  Paris,  déc.  192  .)  Rappel  de  la  technique 
de  Tsinoukas.  Une  séance  suffit  parfois  pour  guérir  le  coryza. 

Apropos  du  traitement  du  lumbago.  (Loubier.  Bull,  offi¬ 
ciel  de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radial.,  juin  1928.)  — 
Plusieurs  observations  qui  montrent  que  dans  le  lumbago,  la 
méthode  de  choix,  dans  les  cas  récents,  paraît  être  la  faradi¬ 
sation  tétanisante  avec  la  bobine  à  fil  fin. 

Dans  les  cas  anciens,  les  infra-roüges  semblent  donner 
d’excellents  résultats.  On  peut  du  reste  associer  les  deux  mé¬ 
thodes. 

Nouvelle  note  au  sujet  du  lumbago  (Loubier.  Bull,  offi- 
cieldelaJoc.  franc,  d'é'ectroth.  et  derad.,ini\.  1928.)-—  Pour 
réussir  le  traitement  indiqué  plus  haut  doit  s’adresser  unique¬ 
ment  au  rhumatisme  musculaire.  L’auteur  cite  deux  observa¬ 
tions  où  la  faradisation  a  échoué;  il  s’agissait  d’arthrite 
sacro-iliaque  et  de  lésion  de  vertèbres. 

Du  traitement  des  varius  par  la  haute  fréquence.  (M“® 
Boude.  Bull,  officiel  delà  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radial., 
oct.  1928.)  —  Effluvation  intense  et-terminer  la  séance  par  un 
étincellagé  de  cinq  minutes  avec  le  manchon  de  verre.  En 
général  12  à  i5  séances.  Ce  traitement  soulage,  mais  diminue 
également  les  ampoules  variqueuses  et  l’œdème. 

Anomalies  observées  dans  les  effets  caloriques  de  la  dia¬ 
thermie  appliquée  au  moyen  d’électrodes  spongieuses. 
Graves  inconvénients  de  ces  électrodes  en  thérapeutique. 
(Bordier.  Arch.  d’élect.  méd.  et  de  physioth.  du  cancer,  fév. 
1928.)  —  Les  électrodes  de  diathermie  doivent  être  métal¬ 
liques,  les  électrodes  spongieuses  sont  à  abandonner  pour 
diverses  raisons  dont  la  principale  est  réchauffement  de  l’élec¬ 
trode  et  partout  la  brûlure. 

Le  traitement  pratique  des  verrues.  (Juster.  Journ.  de 


méd.  de  Paris,  oct.  1928.),  Le  traitement  de  choix  serait 
l’électrocoagulation  par  diathermie  au  moyen  d’une  aiguille 

poussée  jusqu’à  écMiemenf  de  la  lésion, 

A  propos  du  traitement  des  verrues.  (A.  Laquerrière. 
Bull,  officiel  de  la  Soç.  d'électroth. 'et  de  radial.,  nov.  1928.) 
—  Geux  qui  pratiquent  la  diathermo-coàgulation  devraient 
essayer  le  clivage  au  lieu  de  la  coction  en  masse  qui  cause  de 
la  gêne  consécutive  et  une  plaje  qui  s’infecte  facilement.  L’au¬ 
teur  a  essayé  le  clivage  diathermique  et  en  rapporte  4  obser¬ 
vations,  mais  les  résultats  du  clivage  galvanique  lui  apparais- 
'  sent  jusqu’à  présent  bien  supérieurs.  ■ 

Electroradiographie  au  moyen  d’oscillographes  indus¬ 
triels.  (Pb.  Fabre.  C.  R.  de  l' Acad,  des  sciences,  23  juil.  1928, 
t.  GLX.\XVII.) 

La  diathermie  et  la  radiothérapie  dans  le  traitement  de 
l’artérite  oblitérante.  (Delherm  et  Beau.  Bull.  offi.  de  la 
Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  rddiol.,  nov.  1928. f  —  En  ce  qui 
concerne  la  diatheriiiie  :  il  faut  chauffer  doucement  et  s’arrêter 
dès  que  les  sensations  deviennent  désagréables,  changer  les 
électrodes  de  place,  associer  à  la  diathermie  les  rayons  lumi¬ 
neux.  L’amélioration  quand  elle  se  produit  débute  dès  les 
premières  séances;  on  doit  peu  compter  sur  ùne.modification 
de  l’indice  oscillométrique.  14  cas  avec  7  succès,  2  améliora¬ 
tions  partielles  et  5  échecs. 

Le  traitement  des  brûlures  -du  crâne  par  courant  élec¬ 
trique.  (Tourneux.  Concours  médical,  3o  sept.  1928.) 

Une  nouvelle  application  des.  courants  de  haute  fré¬ 
quence.  La  d’Arsonvalisation  médicamenteuse.  (Bordier. 
C.  R.  de.  l'Acad.  des  sciences,  i5  ocL  1928,  t.  GLXXXVII.) 

VIII.  BIBLIOGRAPHIE 

Electrologie.  (Delherm  ef  Laquerrière.  T.  XXXI  du 
Traité  'de pathologie  médicale,  i  vol.  de  543  pages,  160 figures, 
1=  édition.  Paris,  Maloine.)  —  Gette  nouvelle  édition  a  été 
complètement  remaniée  et  certains  de  ses  chapitres  ont  été  très 
augmentés.' G’est  ainsi  que  la  neurologie  se  voit  attribuer  cinq 
chapitres  et  que  la  chronaxie  y  est  exposée  à  côté  de  la  mé¬ 
thode  classique  d’électrodiagnostic.  Un  chapitre  nouveau  est 
consacré  à  des  maladies  d’ordre  chirurgical. 

En  résumé,  livre  très  clair  et  très  complet  écrit  pour  les 
praticiens  mais  que  le  spécialiste  aura  constamment  sur  son 
bureau. 

La  diathermie  et  ses  applications  médicales.  (P.  Duiiem. 
Gauthier- Villars,  Paris,  68  pages,  16  figures.)  —  Petit  livre 
de  la  «  Gollection  des  actualités  physiothérapiques  »  qui  con- 
tient  les  notions  absolument  indispensables  à  connaître  par  le 
non  spécialiste  ou  les  débutants  en  électrothérapie. 

Accidents  et  dangers  de  l’électricité.  (P.  Duiiem.  i  vol  de 
la  «  Gollection  des  actualités  physiothérapiques  »,  76  pages, 
Gautbier-Villars,  Paris,  1028.)  —  Excellent  petit  ouvrage  qui 
donne  tous  les  renseigneifients  nécessaires  et  qui  est  capable 
de  rendre  de  grands  services  aux  spécialistes  qui,  vivant  sans 
cesse  dans  l’ambiance  électrique  peuvent  méconnaître  les  dan¬ 
gers  d’une  énergie  avec  laquelle  ils  sont  trop  familiarises. 

Principes  scientifiques  de  la  récupération  fonctionnelle 
des  paralytiques.  (G.'  Bidou.  Un  volume  de  i5o  pages  avec 
45  figures,  librairie  «  Le  livre  pour  tous  »,  Paris.) 

Traité  d’électrocardiographie  clinique.  (PsuIVeil  et  Juan 
Godina  AlïÈs,  avec  la  collaboration  du  professeur  Bard,  du 
docteur  Bret,  du  professeur  Gluzet,  et  du  professeur  Rothber- 
ger.  G.  Doin  et  G'?,  Paris,  1928.) 

Electrothérapie.  (W.  Vignal.  Un  volume  de  544  pages, 
175  figures  et  10  planches  hors  texte  :  «  Gollection  des  con¬ 
sultations  journalières  »,  Doin  et  G",  Paris,  19284  —  Ce  livre 
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SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE  ^ 

PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  «  “  > 


COMPJÎIMes 
■  ferments  lactiques  laxatifs  I 

1  Kemarquablepar  ses  effets  t 


^  3  compr....^^=«.rau  ooüoher 

AUCUNE  IRRITATION 

fPAS  D’ACCOUTUMANCEÎ 


dans  le  TRAITEMENT  RATIONNEL  de  Id 

et  des 


Constipation 


,  ^  CASTRO-  . 

intestinales! 


;  Laboratoîfès  Biologiqttea.  AwDRÉ  PARIS,  4.  Bne  de  ta  Motte-Pichet  PABIS. 


CHLORAMINE 
FR  EYS  SINGE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flecoBj;  en  France; 


Le  pH  en  biologie,  par  Marcel  Vérain 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  me 
decine,  et  Jean  GHAOMETtEi  licencié  è; 
sciences  physiques.  In-8  écu  de  ;.68  p. 
avecfig.  (Collect.  de  méd.et  chir.prat.) 
Prix  :  16  fr.  —  Paris,  Masson  et  G‘'. 


SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
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GOUTTES 
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M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i’’*'  classe 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  ru 
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clair  et  précis;  cônvieiii aussi  aux  électrôthérapeutes  qu’aux 
praticiens  et  aiix  divers  spécialistes. 

Les  courants  continus.  (Delherm  ët  Laquerrièrb.  Gau¬ 
thier- Villars,  éditeur,  igatt.)  —Les  aüteurs  après  avoir  exposé 
lés  sources,  lés  différentes  techniques,  font  iin  exposé  des  dif¬ 
férentes  applications  du  courant  constant  éh  pathologie  iht  érne 
et  externe.  Ils  terminent  par  un  chapitré  sur  l^lectricité  fara¬ 
dique. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CERTIFICATS  DE  SPÉCIALITÉ  (I) 

Il  y  a  quelques  années,  un  projet  de  diplôme  médical  supé¬ 
rieur  provoqua  une  levée  de  boucliers  de  tous  les  praticiens. 
Actuellement,  les  certificats  de  spécialité  sculèvent  une  ques¬ 
tion  sensiblement  du  même  ordre. 

Par  leur  moyen,  en  somme,  on  aboutirait  fatalement  à 
sérier  les  médecins  en  catégories;  et  il  paraît  bien  difficile  que 
parmi  celles-ci  certaines  ne  soient  considérées  comme  supé¬ 
rieures,  d’autres  comme  moyennes  ou  même  inférieures;  il 
s’ensuivrait  donc  une  inégalité  qui  serait  peut-être  analogue  à 
ce  qui  a  été  réalisé  dans  la  médeCifie  militaire,  mais  qui  ne 
paraît  certaiiiémént  pas  désirable  à  i’ehsëmble  des  médecins 
et  qu’ils  ne  sauraient  admettre. 

Tous,  évidemment,  seraient  toujours  docteurs  en  médecine, 
mais  à  quoi  alors  correspondrait  ce  doctorat?  Il  n’equivau- 
drait  plus  guère  qu’à  une  licence  puisqu’il  serait  loisible  a 
certains  de  poursuivre  des  études  pour  l’Obtention  d  un 
diplôme  qui,  par  la  force  des  choses,  serait  supérieur,  ne 
pouvant  être  délivré  qu’après  le  premier.  Entre  les  deux,  il 
faudrait  bien  compter  deux  années  de  scolarité  et  ce  temps, 
correspond  bien  à  celui  qui  sépare  une  licence  d’un  doctorat. 

En  outr.e,  la  situation  ainsi  créée  serait  tout  à  fait  para¬ 
doxale  :  ces  études  supplémentaires  exigees^pour  une  spécia¬ 
lité  quelconque,  pourrait-on  les  imposer  également  pour 
l’exercice  de  la  médecine  générale?  Si  oui,  la  réforme  abouti¬ 
rait  à  augmenter  pour  tout  le  monde,  de  deux  années  la  duree 
des  études  médicales.  Si  non,  ceux  qui  l’exerceraient  ne  possé¬ 
deraient  en  somme  qu’un  diplôme  inférieur.  Or  peut-on  pré¬ 
tendre  que  cette  médecine  générale  soit  la  branche  qui  pré¬ 
sente  le  moins  de  difficultés? 

Il  semble  bien  que,  dans  cette  affaire,  ceux  qui  prônent  la 
réforme  tombent  dans  un  travers  qui  tend  à  devenir  une  côu- 
tume-en  France.  H  fut  un  temps  où,  à  l’étranger,  on  s’efforcait 
de  nous  copier.  Ces  temps  sont  bien  changés,  et,  actuelle¬ 
ment,  au  risque  de  nous  faire  perdre  les  qualités  de  notre 
race,  qui,  si  longtemps,  nous  ont  valu  une  supériorité  incon¬ 
testée,  on  s’efforce,  chez  nous,  de  copier  ce  que  des  nécessités 
particulières  ont  imposé  chez  d’autres  peuples  que  nous 
savons  cependant  être  fort  différents  de  nous. 

Les  certificats  de  spécialité  ne  sont  certainement  pas  la 
conséquence  de  l’étendue  croissante  et  de  la  complexité  pro¬ 
gressive  de  la  médecine;  ils  sont  plutôt  la  suite  normale 
d’une  organisation  défectueuse  des  études  médicales  et  de  ses 
résultats  insuffisants.  Puisqu’ainsi  les  connaissances  médi¬ 
cales  dans  leur  ensemble  étaient  déficientes,  qu’il  ne  paraissait 
pas  possible  d’obtenir  une  amélioration  de  cette  culture  géné- 
raie,  on  fut  tout  naturellement  amené  à  essayer  de  restreindre 
le  domaine,  dans  l’espoir  que  les  futurs  praticiens  voudraient 
bien  au  moins  s’intéresser  à  ce  programme  rédüit.  A  tout 
bien  prendre,  la  méthode  ne  valait  pas  grand  chose,  mais  ce 
n’était  qu’un  pis  aller  imposé  par  les>circonstances. 

Lorsqu’on  s’est  avisé  d’introduire  en  France  de  telles  dispo¬ 


sitions  s’est-on  demandé  ce  qu  elles  signifiaient  au  fond  et  si 
la  valeur  générale  des  praticiens  chez  nous  était  devenue 
tèllë  que  l’emploi  d’une  méthode  dç  Cë  genre  fut  justifiée  et 
quePon  fut  obligé  d’ÿ  récOürir? 

Le  résultat  le  plus  clair  de  la  mésuré  serait  certainement, 
par  la  diminution  de  valeur  qu’elle  entraînerait,  de  fournir  la 
justification  sus  dite.  Ainsi  nous  rentrerions  dans  lës  cas  envi¬ 
sagés  plus  haut,  mais  avec  cette  différeneé,  que  si  oh  fut 
amené  parfois  à  créer  les  certificats  de  spécialité  ce  fut  par 
suite  de  la  médiocrité  générale,  tandis  que  noUs  àboutiriOhs  à 
cette  médiocrité  par  la  création  de  ces  certificats. 

Qu’on  le  veuille  ou  non,  en  effet,  cette  création  abaissera  le 
niveau  du  doctorat,  car  il  ne  sera  plus  qu’un  moyen  et  non  un 
but;  considéré  comme  une  corvée,  on  voudra  s’en  débarrasser 
le  plus  rapidement  possible  et  avec  le  minimum  d’effort.  Ge 
qui  intéressera,  dès  l’entrée  à  la  Faculté,  ce  sera  le  diplôme 
de  la  spécialité  choisie;  l’étudiant  commencera  ët  poursuivra 
ses  études  avec  des  œülières,  la  culture  géhérale  sera  négligée, 
on  fera'  peut-être  des  techniciens,  mais  à  coup  sûr  pas  des  - 
praticiens.  ■ 

'  Ne  sacrifions  donc  pas  pour  une  chimère  ceux  que  nous 
possédons.  Il  est  un  fait  indéniable  c’est  que  de  tous  les  coins 
du  monde,  et  en  particulier  des  pays  où  existent  les  certificats 
de  spécialité,  on  vient  consulter  nos  spécialistes  qui  cepen¬ 
dant  n'en  possèdent  point.  Cette  consécration  universelle 
n’est  évidemment  pas  un  argument  en  faveur  de  ces  cer¬ 
tificats. 

Ce  qui  importe  c’est  de  continuer,  au  besoin  de  recom¬ 
mencer,  à  produire  des  cliniciens,  des  médecins  ciiltivés, 
instruits  en  particulier  en  pathologie  générale.  Si  les  pro¬ 
grammes  sont  trop  compliqués,  il  n’y  a  qu’âJes  simplifier. 
Diverses  branches  ont  été  hypertrophiées  au  delà  de  cé  qui 
était  raisonnable,  et  cela  toujours  aux  dépens  de  ce  qui  consti¬ 
tuait  la  base  essentielle  de  l’enseignement  médical;  il  est  aisé 
de  les  ramener  a  des  proportions  normales. 

Oh  hë  saurait  trop  le  répéter  :  pour  avoir  de  bons  spécia¬ 
listes,  comme  cèüS  qui  O.nt  toujours  honoré  la  médecine 
française,  il  n’est  point  besoin  dè  nouveaux  diplômes;  ce  qui 
est  nécessaire  et  suffisant  c’est  que  l’on  fasse  de  bons  méde¬ 
cins:  .  A.  Herpin. 


DÉCOMPTE  d’ancienneté 

M.  .lean  Payra,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  si  l’aimée  de  service  accomplie  par  un  médecin-major 
comme  engagé  volontaire-  sous  le  régime  de  la  loi  de  igo5, 
avant  son  entrée  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  de  Lyon, 
s’ajoute  dans  le  décompte  des  années  de  service,  pour  l’obten¬ 
tion  de  la  retraite  d’ancienneté,  aux  cinq  années  de  scolarité 
prévues  comme  bonification  par  la  loi  de  recrutement.  {Ques¬ 
tion  du  22  janvier  1929.)  ■  _  __ 

Réponse.  —  Réponse  affirmative;  antépénultième  alinéa  de 
l’article  1 8  de  l’instruction  o.i35/AD.  du  ministre  des  Pen¬ 
sions,  en  date  du  i5  octobre  ig24.  (/.  O.,  3i  janv.  ig'/g.) 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ALBUMINUmE  DES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

Régime  lacto-végétarien  hypochloruré. 

Restriction  des'liquides  (i.aoo  g.  par  24  heures).  ^  ^ 

Deux  à  trois  fois  par  jour,  un  cachet  de  os5o  de  Théosal- 
vose  pure  ou  phosphatée,  pour  assurer  la  dépuration  rénale 
et  abai-sser  la  tension  artérielle. 

Si  le  cœur  fléchit,  digitale  à  petites  doses  ou  employer  la 
Théosalvose  digitalique  (2  à  3  cachets  de  o«5o  par  jour). 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929, 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Annuaire  général  1928  des  officiers 
du  Service  de  santé  (1).. 

Cet  Annuaire,  formant  un  volume  in-8  de  5oo  pages,  vient 
de  paraître  chez  les  éditeurs'  Cliarles-Lavauzelle  et  G‘^  Il 
comprend  pour  tous  les  grades  les  listes  d’ancienneté  com¬ 
plètes,  à  jour  au  i5  septembre  1928,  l’état  civil,  la  suite  des 
services  et  l’affectation  de  tous  les  officiers  du  cadre  actif  du 
Service  de  santé  militaire  :  médecins,  pharmaciens,  officiers 
d’administration.  Il  donne  les  mêmes  renseignements  pour 
l3S  adjudants  chefs  et  les  adjudants  infirmiers  et  renferme  la 
liste  des  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Le  détail  de'S  radiations  survenues  pendant  l'année  écoulée, 
la  répartition  des  médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’admi- 
nîstration  entre  les  régions,  enfin  le  tableau  d’avancement  et 
les  tableaux  de  concours  de  la  Légion  d’honneur  et  de  la 
Médaille  militaire  pour  1928  achèvent  de  rendre  ce  document 
indispensable  à  tout  le  personnel  du  Service-  de  santé. 

■La  Thérapeutique  par  les  glandes  [opothérapie]  (2), 
par  le  docteur  Louis  Moinson. 

.  La  médication  tirée  des  glandes  à  sécrétion  interne,  l’opo¬ 
thérapie,  a  pris  en  ces  dernières  années  une  place  considé¬ 
rable  dans  le  traitement  de  presque  toutes  les  maladies.  Les 
résultats  obtenus  sont  si  merveilleux  que  presque  tous  les 
médecins  ont  maintenant  recours  à  cette  médication.  D’alltre 
part,  la  perfection  apportée  à  la  préparation  des  remèdes  a 
supprimé  la  répugnance  que  cette  thérapeutique  pouvait 
inspirer  aux  malades. 


(i)  En  vente  chez  les  éditeurs.  —  Prix  ;  broché,  i5  fr.  ;  relié, 
1  fr.  —  Compte  (Je  chèques  postaux  88-49,  Paris. 

(1)  In-18  de  190  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  Le  François. 


Sur  ce  sujet  capital  et  d’un  intérêt  si  général,  il  n’a  guère 
été  publié  jusqu’à  ce  jour  que  des  études  de  détail,  ou  des 
gros  ouvrages,  d’ailleurs  très  complets,  mais  d’un  prix  élevé. 

Il  manquait  un  vade-mecum  donnant  le  dernier  état  de  la 
question,  facile  à  lire  et  à  consulter. 

Le  docteur  Louis  Moinson  vient  de"  combler  cette  lacune. 

Son  livre,  très  clairement  documenté,  élégamment  présenté 
et  de  prix  abordable,  sera  lu- avec  plaisir  et  consulté  avec 
profit  par  tous  les  médecifis.  ^  l.  g. 

La  Rééducation  auditive  :  instrumentation  et  technique  (i), 

par  G.  DE  Parrel. 

Il  est  indispensable  pour  le  sourd  de  soumettre  ses  oreilles 
à  un  entraînement  méthodique,  après  qu’il  a  subi  un  traite¬ 
ment  initial  complet  chez  le  médecin  rééducateur  ou  s'il  est 
pour  une  raison  quelconque  dans  l’impossibilité  absolue  de 
suivre  un  tel  traitement. 

M.  de  Parrel,  qui  depuis  vingt  ans  s’est  consacré  avec  la 
plus  féconde  activité  à  cette  branche  nouvelle  de  la  thérapeu¬ 
tique  fonctionnelle  des  maladies  de  l’audition,  a  condensé 
sous  une  forme  schématique  la  technique  des  exercfces 
biquotidiens  que  doit  pratiquer  le  sourd  avec  l’aide  d'une  per¬ 
sonne  de  son  entourage. 

Armé  des  appareils  nécessaires,  le  sourd  peut  ainsi  se 
soigner  à  domicile  par  des  procédés  simples  et  efficaces. 

Les  médecins  spécialisés  pu  non  ont  tout  intérêt  à  s’initier 
à  la  technique  du  docteur  de  Parrel,  de  façon  à  pouvoir 
donner  aux  sourds  de  leur  clientèle  des  indications  précises 
sur  les  exercices  à  pratiquer  chez  eux  pour  récupérer,  par¬ 
tiellement  tout  au  moins,  leur  capital  acoustique. 

H.HOFFER. 


(i)  Une  bi'ochure  de  20  pages  avec  10  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  2  fr.  —  Paris,  Lafont,  ii,  rue  Vignon. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SCLÉROSE  EN  PLAQUES 

SYMPTOMES,  FERMES  CLINIQ.OES,  DIAGNOSTIC’ 

B.  Début.  —  1°  Habituellement  lent  et  progeessif.  — 
Notion  très  importante:  Ce  n’est  généralement  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  a  nées  après  le  début  réel  de  la  maladie,  à  la 
deuxième  ou  troisième  poussée,  que  le  malaàe  vient  consulter. 
Les  signes  précoces  sont  légers,  passagers,  et  c’est  leur  répé¬ 
tition,  levLV  augmentation,  leur  association  qui  inquiètent  ^e 
malade.  Ces  signes  de  début  sont  : 

^  Des  signes  importants  spéciaux.  —  Ce  sont  : 

/i.  Des  paresthésies  dans  les  membres,  le  thorax  :  fourmil¬ 
lements,  engourdissements,  parfois  crises  pénibles. 

2.  Des  troubles  moteurs  :  fatigue  excessive  des  membres 
inférieurs,  et  surlout  jambes  raides  et  démarche  non.  seule¬ 
ment  spasmodique,  mais  ébrieuse.Jiiu.hanlP  signe,  joint 
une  certaine  maladreisse  à  écrire,  à  coudre,  donnera  \ alxumie 

3.  Des  troubles  oculaires  qui  peuvent  même- être  les  pre¬ 
miers  en  date  :  diplopie,  a'mblyopie,  amaurose  passagère. 
Nous  y  reviendrons. 

4.  De.s  vertiges,  à  type  giratoire,  souvent  à  l’occasion  d’un 
changement  de  position. 

h /Des  signes  accessoires  : 

Troublés  urinaires  :  mictions  impérieuses,  fréquentes,  ou 
lentes; 

b.  Tremblement  :  rare  au  début; 

ç.  Troubles  de  la  parole  :  rares,  ou  s’ils  existent,  simple 
dysarthrie  légère; 

d.  Intégrité  parfaite  de  la  force  musculaire. 

Bn  résumé,  il  est  peu  de  débuts  aussi  variables.  Les  débuts 
monosymptomatiques  sont  exceptionnels,  et,  dans  la  règle, 
les  symptômes  se  groupent  dès  la  poussée  évolutive  initiale. 
Aussi,  avant  de  parler  de  névropathie  chez  un  malade  présen¬ 
tant  quelques-uns  d’entre  eux,  coiivknt-il  de  faire  un  examen 
scrupuleux,  avec  recherche  de  petits  signes  cérébelleux,’ etc. 

2»  Rarement  brutal  par  hémiplégie,  p^aplégie  qui  régres- 
seront  plus  ou  moins,  troublés  oculaires.  réalité,  le  début 
brusque  est  souvent  plus  apparent  que  réel  (Guillain). 

G.  Etat.  —  Les  divers  troubles  énumérés  se  sont  groupés 
à  la  suite  de  petites  poussées  successives.  C’est  souvent  au 
cours  de  l’une  d’elles  que  le  sujet  vient  consulter.  Il  faut  faire 
un  examen  complet  du  malade.  Nous  insisterons  sur  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  importants. 

1.  Les  troubles  moteurs  :  la  paraplégie  spasmodique. 

Souvent  discrets.  Les  rechercher  avec  le  plus  grand  soin 

Pas  de  diminution  de  la  force  musculaire. 

Réflexes  tendineux  vifs,  parfois  polycinétiques. 

La  démarche  est  dès  le  début  un  peu  ataxique. 

2.  Les  réflexes  cutanés  :  ils  sont  très  importants  à  préciser  : 

1.  Il  a  signe  de  Babinski  bilatéral-, 

2.  Abolition  des  réflexes  cutanés  abdominaux  [surtout  mo-yen 
et  inférieur),  symptôme  capital  (\u\,  pour  certains,  auteurs 
récents,  aurait  surtout  une  valeur  localisatrice  ; 

3.  Conservation  de  la  réponse  abdominale  du  réflexg  médio- 
pubien  [dans  la  moitié  des  cas  (Guiliain)>]  ; 

4.  Abolition  du  réflexe  du-voile  du  palais.  ^ 

3.  Les  troubles  cercbelieux.  —  Les  troubles  cérébelleux 
sont  souvent  frustes.  Il  faut  multiplier  les  examens,  fatiguer  les 
membres,  pour  les  mettre  parfois  en  évidence. 

Le  signe  de  Rombèrg,  fréquent,  varie  d’un  jour  à  l’autre. 
On  recherchera  systématiquement  V asynergie  (petit  ressaut 
de  l’index  dans  l’épreuve  du  doigt  au  nez),  ïadiadococinésie 
(un  peu  de  lenteur).  La  dysmét^ est  plus  rare. 

La  parole  est  simplement  ie«të(exceptionnellement  scandée). 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929, 


■  Le  tremblement  faire  défaut  pendant  toute  la  maladie. 

4.  La  sensibilité.  —  Il  faut  insister  sur  les  troubles  delà  sen¬ 

sibilité  osseuse  vibratoire  idiapason)  aux  membres  inférieurs, 
tandis  qüë'l'a  sensibilité  superficielle  est  intacte,  signe  fort 
important.  ' 

5.  L’examen  des  yeux  fournit  des  symptômes  primordiaux. 

Il  faut  avant  tout  insister  sur  le.NVSTAGMtJs  et  les  troubles  du 

FOND  d’oeil. 

a.  Nystagmus.  —  Il  est  d'une  valeur  séméiologique  considé- 
rablv  (deux  iTërTdes -  cas) .  C’est  un  nystagmus  vrai,  ryth¬ 
mique,  ou  ce  sont  des  secousses  nystagmilormes.  En  lous  cas 
le  plus  souvent  horizontal. 

Pathogénie  discutée  :  paralysie  associée  ou  trouble  du 
tonus  (Barré)? 

b.  Le  fond  d’œil.  —  On  peut  observer  les  signes  d’une 
NÉVRITE  OPTIQUE,  Caractérisée  à  l’ophtalmoscope  par  une 
DÉCOLORATION  DU  SEGMENT  TEMPORAL  DE  LA  ^PiLLE,  et  fonc¬ 
tionnellement  par  un  spotome  central,  uô  trouble  du  sens  chro¬ 
matique  ou  un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel. 

La  coexistence  d' une  paraplégie  spasmodique  et  de  tels  trou¬ 
bles  oculaires  suffit  pour  faire  le  diagnostic. 

c.  Autres  troubles  oculaires.  —  .Ils  sont  beaucoup  moins 
intéressants  et  fréquenis.  Ce  sont  des  troubles  de  la  muscula¬ 
ture  intrinsèque  dont  aucun  n’est  indiscutable  (Guillain  a 
insisté  sur  Vhippus pupillaire],  et  des  paralysies  extrinsèques 

I fugaces,  avec  dipToplé  irdnsiiüire].  — 

6.  Jfo-rnmpn  Inhyrinihiqiip.  est  d’une  iniportanèe  capitale, 
car,  selon  B^ÇÇÊ,  les  troubles  vestibulairvs  siffiraient,  avec 
des  signes^^^Mmidaux  minimes,  pour  faire  poser- le  dia¬ 
gnostic  de  sclérose  en  plaques  (forme  vestibulo-pjramidale  de 
la  sclérose  en  plaques  de  Barré). 

Les  vertiges  sont  fréquents,  surtout  au  cours  des  poussées! 

Les  épreuves  expérimentales  (Barany,  galvanique,  rota¬ 
toire  etc.)  prouvent  l’atteinte  et  l’hyperexcitabilité  frequente 
du  système  vestibulaire. 

rj.  La  fréquence  relative  des  troubles  urinaire3;.^vec  absence 
habituelle  de  troubles  sphinctériens  a  déjà  ete  notée. 

8.  Les  troubles  sympathiques  sont  rares.  Réflexe  pilo-moteur. 
peu  troub-lé.  ' 

'  9.  Les  troubles  mentaux  seraient  classiquement  peu  aecen- 

tués  (Guillain).  ; 

L’examen  du  malade  ne  saurait  être  complet  sans 

La  ponction  1  ^mbaire  qui  ramène  un  IJquide  clair, 
souvent  un  peu  hypertendu.  11  y  a  t 

Absence  d’hypercytôse  ou  hypercytose  légère; 

Absence'd’hyperalbuminose  ou  _hyperalbuniinOse  discrète; 

Réaction  dès  gloVulines  habituellement  négative;  . 

Wassermann  négatif-,  ■  ■ 

Bendoin.çqllp:idqi,  sMbppsM^  avec  parfois  prôpa- 

gation  de  la  courbe  de  précipitation  du  benjoin  vers  la  droite.  . 

Cette  formule  spéciale  du  liquide  .céphalo-rachidien  conà- 
titue  un  véritable  syndrome  humoral  de  la  sclérose  en  plaques. 

Il  faut  Surtout  insister  sur  la  dissociation  ■WassEbmann- 
BENjpiN  qui  cons-tipie  un  sv m PJjÔMÉ  dejbemier jaafif R  IJÊL- 
'mettant  parfois  d’affirmer  ü'nTiagnosticJiésit^t.^ 

ÉVOLUTION 

Elle  se  fait  par  pOU^SéeS  successives  qui  font  que  les 
symptômes  sont  extrêJnëmW'TkMÂSÎMSr-hes  rémissions  sonj. 
ete  durée  plus  (Tu  moins  longue,  mais  tôt  ou  tard  (le  n(ruvelles^ 
poussées  surviennent  qui  laisseront  le  malade  aggravé. 

Dücée  :  cinq_^à  vingt  ans  en  moyeane. 

Mort.  Comme  dans  la  forme  paraplégique,  elle  put  sur¬ 
venir  par  : 

Causes  banales  (pneumonie,  escarre,  ttc.); 
“—-Troubles-bulhaires,  ictus  apoplectiforrae  (rare),  voiremême 
par  myélite  aiguë.  _ _ _ M  ] 


Le  Directeur-gerant  :  D''  François  Le_Sourd. 

.VrIs  —soc.  CBN.  n'iMP.  ET  d’iîDIT.,  17.  BUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  i3,  i3  février  i 


^  ^  Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 

^  hT*  ^  IP  ^  Boujainvriliers.  Pffri».  ^ 

ÉW,7/o„.  ® 

fT»  ^  1  ''S  fiot/r  Essais  cliniques,  9c 


SEL 

D  I 

HYPERCHLORHYDRIE  «n  ann  £11 

ô  FERMENTATIONS  ACIDES  Bonifl  J  |  |  th 

^  GASTRALGIES  *fl»  JL  JL  â 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


T>iathète 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÉCHAJSI  TILLOJ^  S  POliJ{  ESSAIS  CElTilQllES 
Laboratoire  ALPH.  BT^VTQOT,  i6,  J{ue  de  Boulainvilliers,  PAJ{7$ 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U 


"Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


;  Toux'des Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


R  C  Versailles  25.292 


N-0  ,4.  —  SAMEDI  i6  FEVRIER  1929. 


SAMEDI  16  FEVRIER  1929.  —  N»  14. 


CE  JOURNAL 
PAR21T  LE  MEBCREDl  ET  LE 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PAHAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAlMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

s  tous  les  bureaux  de  poste  -de  Frs 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  26  fr.  —  I  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  c.  .*> 

X-?. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  B.  A  5  H. 

TÉL..  ;  Littré  48-31 

PRIX  D 
65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  A  N  N  L'ÉTRANGER 

r  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de 

■  — - 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  ,  „  ,  , 

Invagination  iniestinale  aiguë  de  l  adulte  et  de  l  adolescent,  par 
M.  G.  Hubner. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Aadémie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

Société  de  thérapeutique.  ....  i;-  ,  j  . 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
CONGRÈS 

Congrès  internationfll  des  hôpitaux. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Gre- 
net,  Lortat-Jacob,  Sainton,  Loeper,  Faure-Beaulieu,  Gandy, 
Roger,  Stévenin,  Sézary,  Brodin,  Rouillard,  Massary. 

Censeurs  :  MM.  Janet,  Jacquet, H.  Bénard,  Léchelle,  Caïn, 
Hutinel,  Binet,  Marchai. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Composition 
écrite.  —  Séance  du  ii  février.  —  Questions  données  :  «  Li¬ 
gaments.  et  synoviale  de  l’articulation  du  genou.  -  Lésions 
traumatiques  des  ménisques  du  genou.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Piliers  du  diaphragme.  -- 
Volvulus  du  côlon  pelvien.  —  Nerf  grand  hypoglosse  (depuis 
son  origine  apparente).  --  Symptômes  et  traitement  des  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur.  » 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Après  concours 
ont  été  nommés  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  MM.  Georges  Jolin,  Jules  Balansard  et  M>“  Laure 
Marçon. 

MÉRITE  AGRICOLE.  —  Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Jeanty  (d  Auxerre). 

PRIX  RARES.  —  La  conférence  des  présidents  des  comités 
techniques  de  l’Office  national  des  recherches  et  inventions, 
réunie  sous  la  présidence  de  M.  J.-L.  Breton,  membre  de 
l’Institut,  et  à  laquelle  assistait  M.  Louis  Lumière,  membre 
de  l’Institut,  délégué  par  l’Académie  des  sciences ,,  vient  de 
décerner  les  prix  Jean-S.-Barès  pour  l’année  1928. 


Le  premier  prix  (lo.doo  fr.)  a  été  attribué,  à  1  unanimité, 
au  docteur  Comandon  pour  ses  recherches  intéressant  la  pho¬ 
tographie  et  la  cinématographie.  Le  docteur  Comandon  peut 
être  considéré  comme  le  créateur  du  film  scientifique  et  de  la 
cinématographie  appliquée  à  l’enseignement. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS  DE  PARIS. 

C’est  le  mardi  19  février  1929,  à  9  h.  du  soir,  dans  la  salle 
des  fêtes  àa  Petit  .fournal,  21,  rue  Cadet,  que  l’Association 
générale  des  étudiants  de  Paris  présentera  la  grande  revue 
médicale  : 

Emma'. _ Tu  ris  ! 

un  prologue  et  deux  actes  de  Pierre-Paul  Jonsarès, 
externe  des  hôpitaux. 

La  représentation  sera  suivie  d’un  grand  bal  de  nuit,  avec 
attractions. 

Le  Corps  médical  parisien  est  particulièrement  convié  à 
cette  manifestation  dont  le  bénéfice  est  destiné  aux  œuvres  de 
l’Association  générale  des  étudiants. 

On  trouve  dès  maintenant  des  billets  à  la  caisse  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  étudiants,  i3,  rue  de  la  Bûcherie  (V')  au 
prix  de  20  fr.  Pour  les  médecins  et  étudiants  en  médecine  : 
iT;  fr.  Pour  les  membres  de  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants  de  Paris  :  10  fr. 

NOUVELLE  PUBLICATION.  —  L’hôpital  Saint-Michel,  qui 
compte  parmi  ses  médecins  MM.  les  docteurs  Joseph  Réca- 
mier,  Jacques  Récamier,  Marquet,  Peis,  Petit-Dutaillis, 
Victor  Pauchet,  Luquet,  Maurice  Delort,  Ribardière,  Blanc- 
Champagnac,  Maurice  Renaudeaux,  Flavien,  Bonnet-Roy, 
Grippon  de  la  Motte,  Heitz-Boyer,  Flandrin,  Ferrier,  Henri 
Lao-range,  Marc,  Rubens-Duval,  André  Sorel,-  Clément 
Simon,  July,  Bécart,  fait  paraître  à  partir  de  janvier  1929  sa 
Revue.  ^  • 

Elle  publiera  tous  les  deux  mois  un  compte  rendu  de  la  vie 
ii  active  de  cet  important  centre  hospitalier,  des  articles 
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originaux,  une  importante  revue  des  livres 'des  Sociétés 
savantes,  des  revues. 

C’est  à  notre  connaissance  en  France  le  premier  périodique 
émanant  d’un  hôpital.  Nous  lui  souhaitons  bonne  réussite. 

LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ¬ 
RIEN  [44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIII®)],  —  Concours  des 
PRIX  DE  LA  Ligue  pouït  igSo.  —  La  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien,  pour  stimuler  les  recherches  relatives 
à  la  vénéréologie,  met  au  concours  deux  prix  de  S.ooo  fr.'à 
décerner  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  de  yvénéréologie. 

Conditions  du  concours.  —  Pour  ces  deux  prix,  l’anonymat 
est  obligatoire. 

'^Les  ouvrages  présentéé  au  concours  devront  être  écrits  en 
français,  constituer  surtout  (jn  travail  original  fondé  sur  des 
faits  nouveaux,  dactylographié  en  triple  exemplaire,  paginé, 
suivi  d’une  table. 

-  Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise 
apparente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  joint  à  l’ou¬ 
vrage  et  contenant  le  nom,  la  qualité  et  l’adfesse  de  l’auteur. 
Ce  pli  ne  sera  ouvert  qu’après  la.proclamation  du  résultat  du 
concours.  Tout  concurrent  qui  se  ferait  connaître  directement 
ou  indirectement  serait  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours. 

Les-ouvrages  présentés  devront  parvenir  directement  au 
siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VHP), 
avant  le  i®' octobre  igSo. 

SANATORIUMS  PUBLICS.  ^  Un  ,concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  un  poste  de  médecin  adjoint  au  sanatorium 
■départemental  F.  Mercier,  par  Tronget  (Allier). 

Le  traitement  fixe  de  début  est  de  18.000  fr.  et  peut  attein¬ 
dre  26.000  fr.  Les  intéressés  bénéficient,  en  outre  gratuite¬ 
ment,  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blan¬ 
chissage.  '  , 

Les  '  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  moins  de 
trente-cinq  ans,  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  naissance, 
un  extrait  de  leur,casiei;  judiciaire,  un  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d[une  faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une 
pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 
tuberculeux.,  '  ■  ^ 

Les  candidatures  seront  adressées  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’AssisJance  et  de  la  Prévoyance  >sociales 
(direction  de  l^ssistance  et  ,de  l’Hygiène  publiques,  4*  bu¬ 
reau,  7,  rue  Gambecérès),  jusqu’au  28  février  1929. 

DISPENSAIRE  DE  BRIVE.  — ^  Un  concours  sur  titres  aura 
lieu,  vers  le  i5  -mars  1929,  pour  la  nomination  d’un  médecin 
chargé,  dans  la  ville  de  Brive,  de  la  consultation  d’un  dispen¬ 
saire  antituberculeux,  antivénérien,  et  de  l’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles.  ^ 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de  moins  de  cim 
quante  ans,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  de 
l’Etat  français,  avoir  satisfait  aux  obligations  militaires,  pro¬ 
duire  dn  casier  judiciaire  négatif  et  avoir  satisfait  au  concours 
sur  titres. 

Pendant  la  duVée  du  stage  préliminaire  de  six  mois,  et  lors 
de  sa  titularisation  dans  les  conditions  précitées,  le  traite- 
merH  du  médecin  spééialisé  est  fixé  au  minimum  à  3o.ooo  fr. 
par  an,  avec  augmentation  de  2.-000  fr.  tous  les  deux  ans  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  40.000  fr. 

Il  bénéficiera,  en  outre,  des  avantages  ci-après  : 

Indemnité  pour  charges  de  famille  (taux  égal  à  celui  con¬ 
senti  aux  employés  municipaux  de  Brive. 

Un  mois  de  vacances  par  an  avec  traitement. 

.  Betraite  constituée  par  versements  à  la  Caisse  nationale 
des  retraites  pour  la  vieillesse  avec  participation  patronale 
de  moitié,  jusqu’à  concurrence  de  i  .Soo  fr.  par  an. 

Garantie  des  risques  professionnels. 

Adressée  les  demandes  de  candidature  à  la  mairie  de  Brive. 
Insonmiet 

Toux  nerveuse.  oUVIIIELIIIC  montaqu  I 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  du  docteur  Pierre  Bouloumié,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris  dans- sa  84®  année.  Notre 
cher  et  vénéré  confrère  était  ancien  conseiller  général  des 
Vosges;  on  sait  la  part  considérable  qu’il  avait  prise  depuis 
1870  aux  œuvres  de  la  Croix-Rouge.  Il  était  vice-président 
de  la  Croix-Rouge  française.  Ses  obsèques  auront  lieu  samedi, 
à  midi,  à-Notre-Dame  de  Grâce,  à  Passy.  L’inhumation  aura 
lieu  à  Vittel;  —  Nous  apprenons  aussi' la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Frébault  (de  Parig),  Larraidÿ,  conseiller  général  des 
Basses-Pyrénées;  Julliard  (de,  Chatillon-de-Mrchaille),  le  pro¬ 
fesseur  Skaritchenko  (de  Leningrad),  le  professeur  Unna,  le 
célèbre  dermatologiste  de  Vienne;  Alfred  Veil  (de  Paris), 
Georges  Caillods  (de  Besançon),  Charles  Talamon,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

—  Chairè'de  PHYSIQUE  MÉDICALE  (professeur  :  M.  André 
Strohl);  —  Institut  du  radium  (directeurs  :  M“®  P.  Curie 

et  docteur  Cl.  Regaud).  - Enseignement  de  la  radiologie  et 

de  V électrologie  médicales,  organisé  avec  la  collaboration  des 
médecins  électroradiologistes  des  hôpitaux.  —  Deuxième 
partie  :  «  RadiopHysiologie-Rôntgenthérapie-Curiethérapie  » . 

I.  Cours.  —  1.  Actions  biologiques  exercées  par  les 
rayons  X  et  par  les  rayons  des  corps  radioactifs.  —  II.  Tech¬ 
nologie  des  radiations  appliquées  à  la  thérapeutique.  — 
III.  Radiothérapie  des  maladies  cancéreuses.  —  IV.  Radio¬ 
thérapie  des  affections  non  cancéreuses.  —  V.  Accidents 
imputables  aux  rayons  X  et  aux  rayons  des  corps  radioactifs. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la 
Faculté  de  médecine,  à  18  h. 

IL  Démonstrations.  —  Les  démonstrations  seront  faites 
par  MM.  Coutard,  Ferroux,  Gricouroff  et  Monod.  Elles 
auront  lieu  à  l’Institut  du  radium,  26,  rue  d’Ulm,  à 
les  lundis,  pour  les  élèves  de  la  série  A;  les  samedis,  pour  les 
élèves  de  la  série  B.  Elles  bht  commencéTe  samedi  9  février. 

III.  Stages.  —  Pendant  toute  la,  durée  du  cours,  les  élèves 
accompliront  un  stage  de  radiothérapie. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ANTISEPSIE  PULMONAIRE 

L’activité  du  camphre,  menthol,  eucalyptol,'thymol,  éther, 
n’est  plus  à  démontrer.  L’association"  judicieuse  de  ces  diffé¬ 
rents  corps  réalise  dans  les  maladies  infectieuses  —  et  tout 
particulièrement  dans  la  grippe  une  synergie  médicamen¬ 
teuse  du  plus  heureux  effet.  ^  • 

Si  l’on  ,  se  souvient  des  travaux  récents  sur  les  relations 
étroites  existant  entre  l’intestin  et  le  poumon,  d’une  part,  et 
du  rôle  de  l’intestin  dans  les  infections  générales  de.  l’autre, 
on  cherchera  à  prévenir  les  complications  pulmonaires  sou¬ 
vent  si  graves  par  une  action  conjuguée  sur  l’intestin  et  sur 
le  poumon.  ' 

Le  Cétémol  employé  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous- 
cutanée  permet  d’exercer  cette  action  conjuguée. 


DIGIBAiNE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINS-OÜABAiNK. 


Lp  Phosphopînal-Juîn 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  LARSENIC 

âuXIB  —  CAPSCLES  —  GOPTTBS 
Laboratoirsb  -.  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Dans  les 


ÉTATS  INFECTIEUX 

et  la  GRIPPE 


Le  Régime  est  parfait 

quand  on  prescrit 

LACTo-sÉRUM  “  G ALAZENE  ” 

TROIS  FLACONS  DANS  LA  MATINÉE 

LAIT  ALLÉGÉ  -  DIETICUS  ” 

>  UN  FLACON  POUR  L’APRÉS-MIDI 


LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

Procédés  MAURICE  RENAUD 
15,  Quai  de  Bourbon  -  PARIS  —  Tel.  :  Danton  80  60 
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i  MÊniCA^TIOlV  ÆIVTI'^SYI^HII.ITIQJUMS 


9 


îîfr 

Wà 

Wà 

<9 

Wà 

O 


Arsenical  pentavalent 


ARSAMiniOL 


Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylaminoéthanol  '' 
Ampoules  de  3  ce.  et  5  cc.  dosées  à  0  gr.  o5  d’arsenic  par  ce. 

Voies  sous-cutanée  et  intpa-musculalrc. 


I 

S»  J 


Wà 

si 

Wà 

Wà 

Wà 

§ 

si 

Wà 

Wà 


Arsenicaux  trivalents 


SULFO-TREPARSENAIV 


Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  :  I  (0  gr.  06)  à  X  (0  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  06. 

Voies  sous -cutanée,  întra- musculaire  et  intra-veineuse. 


IVÉO-TRËPARSÉIVAX 


Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 


^  _ _  __  _ thyie _ _  -  _ 

DOSES  :  I  (0  gr.  i5)  à  VII  (1  gr.  o5),  par  progression  de  0  gr.  i5. 

Voie  veineuse. 


\ 


TRÉPARSÉXAX 


Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 
DOSES  ;  I  (o  gr.  10)  à  VI  (o  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  1 

Voie  veineuse. 


^  lABORATOlRRS  CEJX  •  COMAR  &  C'®,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -s-  PARIS  (V*^). 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CAA  TONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traiteinent  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Gantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l'asthme  (2'  édit.,  Maloine,  1929.  Prix  ;  6  fr.). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

TRAVAIL  DU  SERVICE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’ÉCOLE 
DE  MÉDECINE  DE  DIJON  (Professeur  :  M.  G.  LECLERC) 


INVAGINATION  INTESTINALE  AIGUE 
DE  L’ADULTE  ET  DE  L’ADOLESCENT 

Par  M.  G.  HUBNER, 

Chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

La  lécture  de  nombreuses  observations  d’invagi¬ 
nation  aiguë  de  l’adulte  et  de  l’adolescent,  qui  sou¬ 
vent  présente  les  mêmes  manifestations  cliniques 
que  l’adulte  lui-même  et  deux  cas  qu’il  nous  a  été 
donné  récemment  d’observer  et  de  traiter  nous- 
mêmes,  nous  ont  montré  que  l’invagination  aiguë, 
celle  du  nourrisson  et  de  la  première  enfance  mises 
à  part,  n’était  pasv  aussi  rare  que  les  classiques  nous 
l’apprennent  et  qu’èlle  se  présente  sous  des  moda¬ 
lités  cliniques  des  plus  diverses.  Cette  diversité 
d’aspects  cliniques  crée  fréquemment,  et  c’est  l’im¬ 
pression  qui  se  dégage  de  la  lecture  des  faits  pu¬ 
bliés,  des  düficultés  de  diagnostic  considérables. 
Souvent  le  chirurgien  découvre  à  l’intervention 
l’invagination  qu’il  n’avait  pas  cliniquement  soup¬ 
çonnée.  L’erreur  en  certains  cas  peut  être  grosse  de 
conséquences  et  notre  but,  en  entreprenant  cette 
étude,  n’est  pas  de  donner  un  signe  nouveau  qui 
permette  un  diagnostic  plus  sûr,  mais  d  essayer,  en 
condensant  les  faits,  d’extraire  d’une  symptomato¬ 
logie  aussi  touffue,  quelques  formes  cliniques  sous 
lèsquelles,  à  notre  avis,  semble  très  fréquemment 
se  présenter  l’invagination  aiguë  de  l’adulte  et  de 
l’adolescent.  - 

Définition.  —  En  ce  qui  concerne  la  définition  de 
l’invagination,  nous  ne  pouvons  qu’être  très  bref, 
n’ayant  rien  à  ajouter  à  la  définition  classique  de 
Gruveilhier;  nous  ne  ferons  que  la  répéter.  «  L’in¬ 
vagination  est  un  mode  de  déplacement  du  canal 
intestinal  qui  consiste  dans  l’introduction  d’une 
portion  d’intestin  dans  la  portion  d’intestin  qui  lui 
fait  suite,  de  telle  sorte  que  la  première  portion  est 
engainée  dans  la  seconde  à  la  manière  d’un  doigt  de 
gant  partiellement  retourné.  » 

Étiologie.  —  Les  mêmes  facteurs  étiologiques  se 
retrouvent  dans  l’invagination  aigue  de  l’adulte 
comme  dans  celle  du  nourrisson  et  de  la  première 
enfance. 

Age.  —  Peut-on  parler  ici  de  l’influence  de  l’âge? 
11  semble  tout  d’abord  que  non,  tous  les  âges  pou¬ 
vant,  après  treize  ans,  payer  leur  tribut  à  cette  afl’ec- 
tion  redoutable.  Cependant,  parmi  38  cas  d’invagi¬ 
nation  aiguë,  relevés  dans  la  littérature  ou  person¬ 
nels  (3  cas),  l’étude  de  l’âge  des  malades  nous  donne 
les  renseignements  suivants  ; 

De  i3  à  20  ans  inclus .  5  cas 

De  21  à  3o  ans  —  7 

De  3i  à  4o  ans  —  >5  — 

De  4i  à  5o  ans  —  6  ' 

De  5i  et  plus . .  5  — 


11  semblerait  donc  d’après  ces  chiffres  que  l’âge 
moyen  de  la  vie,  de  trente  à  quarante  ans,  soit  chez 
l’adulte,  le  plus  lourdement  frappé. 

Sexe.  —  De  même  que  pour  l’invagination  du 
nourrisson,  l’analyse  des  statistiques  témoigne  d’une 
fréquence  particulière'  de  l’affection  chez  les  enfants 
mâles,  pour  l’invagination  aiguë  de  l’adulte,  il  est 
un  fait  intéressant  à  noter  :  c’est  que,  sur  38  cas, 
nous  ne  voyons  que  9  femmes  atteintes,  soit  28  p.  100, 
contre  77  p.  100  dans  le  sexe  masculin. 

Influence .  des  troubles  intestinaux.  —  L’influence 
des  troubles  intestinaux  antérieurs,  entérite,  colite, 
constipation  chronique  par  exemple,  semble  nulle 
sur  la  production  de  l’invagination  dans  la  grande 
majorité  des  observations  publiées.  C’est  presque 
toujours  en  bonne  santé,  avec  un  passé  intestinal 
quasi  nul,  que  les  malades  sont  frappés. 

La  même  absence  d’influence  prédisposante  se 
trouve  d’ailleurs  danë  l’étiologie  de  l’invagination 
aiguë  du  nourrisson,  et  l’on  peut  dire  avec  Landry, 
que  quel  .que  soit  l’âge  auquel  on  l’observe,  «  l’inva¬ 
gination  aiguë  n’évolue  pas  sur  un  terrain  maladif, 
prédestiné  par  des  troubles  digestifs  à  des  accidents 
intestinaux.  »  »• 

y 

Influence  des  causes  locales.  —  Toute  autre,  et 
cela  d’une  façon  évidente  et  depuis  longtemps  re¬ 
connue,  tout  au  moins  pour  beaucoup  d’entre  elles, 
est  l’influence  des  causes  locales.  Nous  rangerons 
sous  cette  dénomination  toutes  les  lésions  localisées 
du  tractus  digestif,  toutes  les  malformations  ou  dis¬ 
positions  anormales  congénitales  ou  acquises  que 
l’on  peüty  rencontrer.  Au  premier  rang  parmi  elles, 
il  faut  placer  les  tumeurs  intestinales.  Chez  l’enfant 
elles  sont  rares,  et  Winther,  dans  sa  statistique,  ne 
relève,  sur  200  cas  d’invagination  de  l’enfance,  que 
deux  cas  dus  à  une  tumeur.  Leur  fréquence  s’accroît 
notablement  chez  l’adulte,  qu’il  s’agisse  de  tumeur 
maligne  ou  bénigne,  du  gros  intestin  ou  de  l’in¬ 
testin  grêle  ce  qui  est  le  plus  fréquent.  Il  est  certain 
qu’elles  favorisent  largement  par  leur  présence  en 
un  point  fixe  de  l’intestin,  et  en  jouant  le  rôle  d’un 
véritable  corps  étranger,  la  production  d’une  invagi¬ 
nation.  Dans  tous  les  cas,  où  nous  notons  une  tumeur 
intestinale,  l’invagination  aiguë  a  été  le  premier 
signe  révélateur  de  son  existence.  La  nature  de  ces 
tumeurs  peut  être  très  variable  :  polypes,  néo¬ 
plasmes  ‘au  début,  lipomes,  fibromes,  lymphosar¬ 
comes,  etc.  Elles  peuvent  être  pédiculées  ou  sessiles, 
saillantes  dans  la  lumière  intestinale  ou  incluses 
dans  la  paroi,  et  l’on  peut  dire,  autant  qu’il  soit 
possible  d’établir  un  pourcentage,  qu’on  les  ren¬ 
contre  dans  28  à  29  p.  100  des  cas  d’invagination 
aiguë. 

A  côté  de  ces  tumeurs  intestinales  au  sens  ana¬ 
tomique  du  mot,  on  peut  rencontrer  des  tumeurs 
inflammatoires  développées  aux  dépens  du  tissu 
lymphoïde  intestinal  ou  ganglionnaire, , et ‘c’est  un 
point  fort  intéressant.  Dans  ces  cas,  la  tumeur  est 
très  souvent  formée  par  les  ganglions  de  l’angle 
iléocæcal,  parfois  par  ceux  du  bord  mésentérique, 
en  un  mot  par  le  tissu  lymphoïde  des  dernières  por¬ 
tions  de  l’iléon,  et  c’est  la  l’opinion  soutenue  par 
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Perrin  et  Lindsay  qui  disent,  que  la  cause  de  nom¬ 
breux  cas  d’invagination  aiguë  est  l’abondance  du 
tissu  lymphoïde  de  la  fin  du  grêlé,  qui,  sous  une 
influence  inflammatoire,  formerait  une  sorte  de 
tumeur  qui  serait  l’amorce  de  l’invagination. 

Parmi  les  causes  d’inflammation  et  d’hypertrophie 
lymphoïde  consécutive,  c’est  la  tuberculose  qui  joue 
le  rôle  le  plus  important. 

Une  autre  cause  locale,  anatomique,  celle-ci,  est 
l’absence  de  coalescence  méso-colique  ou  un  accb- 
lement  incomplet.  Très  fréquente  chez  le  nour- 
risspn,  où  on  peut  la  considérer  comme  une  dispo¬ 
sition  anatomique  normale,  elle  persiste  chez  nombre 
d’adultes,  bien  que  sa  fréquence  décroisse  avec 
l’âge,  et  l’on  peut  dire  que  ces  malades  doivent  leur 
invagination  aiguë  à  ce  que  leur  mésocôlon  a  gardé 
la  disposition  anatomique  qu’il  avait  lors  de  la 
naissance. 

A  côté  de  cette  absence  de  coalescence  mésoco¬ 
lique,  il  faut  signaler  d’autres  dispositions  anato¬ 
miques  anormales  de  la  région  iléocæcale.  Parmi 
elles,  deux'  sont  intéressantes  : 

i“  L’abouchement  anormal  du  grêle  dans  le  cæcum. 
C’est  M.  Tanacescu  (Soc.  de  chir.  du  22  juin  1927) 
qui  signale  ce  fait-,  dans  un  cas  d’invagination  chez 
une  femme  de  trente-cinq  ans.  Il  s’agissait  d’une 
invagination  cæco-colique  allant  jusqu’à  l’angle 
splénique  du  côlon.  L’examen  de  la  région  iléo¬ 
cæcale  montrait  :  «  une  disposition  anormale  en  ce 
qui  conéerne  l’implantation  du  grêle  dans  le  cæcum  ; 
l’iléon,  au  lieu  de  se  terminer  sur  la  face  interne 
du  cæcum,  s’abouchait  dans  sa  partie  la  plus  déclive, 
tout  à  côté  de  l’appendice;  » 

2°  Les  rétrécissements,  de  la  valvule  de  Bauhin. 
Nous  trouvons  signalée  cette  anomalie  dans  une 
observation  de  Soliéri.  {Jou?-n.  de  chir.,  de  1911, 
t.  VII.) 

Il  s’agissait  d’une  invagination  iléocæcale  chez  un 
homme  de  cinquante  ans.  L’examen  de  la  pièce 
montra  un  rétrécissement  congénital  de  la  valvulé 
de  Bauhin^  ce  qui  serait,  d’après  l’auteur,  une 
cause  prédisposant  à  l’invagination. 

Jalaguier,  Grisel  (Congrès  de  Rouen,  1904).  Pé- 
terson  (de  New-York)  voient  dans  les  lésions  inflam¬ 
matoires  de  l’appendice  la  cause  de  la  plupart  des 
invaginations  intestinales  aiguës  de  l’enfance.  Nous 
en  rapporterons  un  cas  où  l’appendice  présentait  des 
lésions  d’appendicite  chronique,  sans  cependant 
qu’on  puisse  affirmer  que  là  soit  la  cause  de  l’inva¬ 
gination. 

Mais  cette  influence  se  retrouve-t-elle"chez  l’adulte  ? 
Les- observations  où  son  rôle  pourrait  être  invoqué 
sont  rares.  Il  en  existe  cependant  (observation  de 
Wallace,  Brocq,  Barrera,  Boudard  et  Tailhefer),  les 
unes  avec  lésions  aiguës  simples,  les  autrés  avec 
lésions  suppuratives.  Quelle  relation  étiologique 
relie  ces  lésions  appendiculaires  aiguës  ou  chro¬ 
niques  à  l’invagination,  ou  sont-ce  de  simples  coïn¬ 
cidences^  Il  est  difficile  de  le  dire  et  le  mécanisme 
en  est  des  plus  obscurs.  Les  diverticules  intesti¬ 
naux,  le  diverticule  de  Meckel  en  particulier  se 
retrouvent,  bien  qu’assez  rarement  comme  causes 
déterminantes '  de  l’invagination.  Gray,  Kôrte,  en  ] 
rapportent  des  observations;  Kock  jst  Oerum  sur  1 


4oo  observations  en  relatent  seulement  9  cas. 
i  D’après  Gray,  ce  facteur  étiologique  interviendrait 
!  beaucoup  plus  fréquemment  chez  l’adulte  et  chez 
!  l’adolescent  que  chez  le  nourrisson.  De  plus,  l’inva- 
gination  commencerait  par  celle  du  diverticule 
lui-même-,  l’intestin  étant  entraîné  secondairement. 
G’est  ce  qui  se  produit  également  dans  l’observa¬ 
tion  de  Kôrte..  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  cette 
question  à  propos  de  la  pathogénie  de  l’invagination. 

Un  traumatisme  abdominal  peut-il  jouer  un  rôle 
dans  l’étiologie  de  l’invagination.  G’est  la  question 
que  posaient  MM.  Michon  et  Gadenat  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  (séance  du  2  février  1927),  à  pro¬ 
pos  d’un  cas  d’invagination  du  grêle  chez  un 
homme  de  quarante-quatre  ans.  Get  homme  avait 
été  victime  d’un  accident  plusieurs  années  aupara¬ 
vant  et  souffrait  du  ventre  depuis  son  traumatisme. 
Bien  qu’il  s’agisse  là  d’une  invagination  chronique, 
et  bien  qu’une  tumeur  fibreuse  du  grêle  ait  été  trou¬ 
vée  lors  de  l’intervention,  les  auteurs  se  demandent 
s’il  existe  un  rapport  entre  le  traumatisme  initial  et 
l’invagination.  «  Il  est,  disent-ils,  difficile  de  le  pré¬ 
ciser.  Le  malade  paraît  sincère  et  vraiment  le  début 
<les  troubles  remonte  à  l’accident.  Il  est  possible  que 
d’une  part,  le  choc  par  chute  sur  l’abdomen,  d’autre 
part,  la  contraction  abdominale  de  défense  et  peut- 
être  le  spasme  intestinal  que  peut  provoquer  la  sen¬ 
sation  de  passer  sous  un  train  aient  eu  un  rôle  actif 
dans  la  mise  en  route  de  la  progression  de  cette 
invagination.  »  Un  autre  facteur,  que  nous  n’avons 
vu  nulle  part  ailleurs  signalé,  se  retrouve  dans  deux 
observations  de  Mooro,  du  Gaire  Dans  ces  deux  cas, 
il  s’agit  d’invagination  aiguë  chez  des  musulmans  de 
respectivement  quarante  et  cinquante  ans.  Invagi¬ 
nations  apparues  toutes  deux  brusquement,  après 
ingestion  d’aliments  consécutive  à  un  jeûne  absolu 
de  seize  heures.  Il  é,tait  possible  qu’une  exagération 
du  péristaltisme  intestinal  au  moment  de  la  prise 
d’aliments  après  un  jeûne  prolongé,  soit  à  l’origine 
de  ces  deux  cas  d’invagination. 

Pathogénie.  —  Nous  venons  d’exposer  quelques- 
uns  des  facteurs  qui  semblent  prédisposer  ou  être  à 
l’origine  de  l’invagination  aiguë.  Ges  mèmes_  facteurs 
ou  à  peu  près,  se  retrouvent  d’ailleurs  dans  l'invagi¬ 
nation  des  nouveau-nés  et  dans  l’invagination  chro¬ 
nique.  Mais  la  question  qui  se  pose  est  de  savoir 
comment  il  se  fait,  par  quel  mécanisme,  un  segment 
d’intestin  se  télescope  dans  celui  qui  lui  succède. 
S’il  est  raisonnable  de  trouver  dans  une  disposition 
anatomique  anormale,  dans  une  tumeur  ou  dans  toute 
autre  lésion,  l’épine  pathologique  qui  favorisera  ou  a 
dû  favoriser  l’invagination,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  l’obscurité  règne  toujours  sur  le  mécanisme 
même  de  l’affection.  Telle  tumeur  intestinale  est 
considérée  comme  le  facteur  étiologique  prédispo¬ 
sant.  Voilà  qui  est  bien.  Mais  comment  se  fait-il 
que  le  malade  porteur  de  cette  tumeur  depuis  sou¬ 
vent  fort  fongtemps,  selon  toute  vraisemblance,  se 
mette  un  beau  jour  et  subitement  à  invaginer  son 
intestin?  Là  est  le  problème  et  il  n’y  a  guère  de 
lumière  dans  ces  ténèbres.  Toutes  les  observations 
publiées'  n’apportent  à  ce  sujet  aucun  éclaircisse¬ 
ment;  toutes  relatent  des  facteurs  étiologiques,  mais 
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aucune  ne  permet  d’apercevoir  comment  se  déclan¬ 
che  la  crise.  De  nombreuses  théories  ont  été- émises 
pour  expliquer  le  mécanisme  producteur  ;  la  théorie 
de  l’invagination  paralytique  pour  laquelle  l’invagi¬ 
nation  serait  déterminée  par  l’état  parétique  d’un 
segment  de  l’intestin,  a  beaucoup  perdu  de  sa  vogue 
en  faveur  de  la  théorie  du  spasme  intestinal.  G  est 
par  elle  que  tous  les  auteurs  ou  presque  expliquent 
le  mécanisme  de  l’invagination.  On  connaît  bien 
maintenant  le  ipécanisme  intime  du  péristaltisme  et 
de  l’antipéristaltisme  intestinal,  et  sans  nous  arrêter 
aux  considérations  fort  intéressantes  de  Garey,  qui 
modifient  complètement  les  notions  classiquement 
admises’  sur  la  constitution  de  la  couche  musculaire 
de  l’intestin,  quant  à  la  disposition  de  ses  fibres, 
nous  voyons  que  quelle  ;que  soit  réellement  cette 
disposition,  le  mouvent  péristaltique  intestinal  par¬ 
tant  d’un  point  donné,  s’accompagne  toujours  d’un 
phénonaène  d’inhibition  dans  le  segment  sous-jacent 
à  ce  point.  Gelui-ci  se  relâche  sous  l’influence  d’une 
excitation  portée  sur  le  point  considéré,  alors  qu’au- 
dessus  de  ce  point,  il  y  a  renforcement  de  la  con¬ 
traction.  G’est  ce  que  Bayliss  et  Starling  ont  appelé 
«  la  loi  de  l’intestin  ».  G’est  ainsi  que  lors  du  fonc¬ 
tionnement  intestinal  normal,  le  bol  intestinal  pro¬ 
gresse  d’aune  façon  régulière  avec  un  effort  muscu¬ 
laire  minimum.  Normalement  ces  zones  de  con¬ 
tractions  alternent  avec  des  zones  de  dilatation,  la 
contracture  succédant  à  la  dilatation  et  inversement. 
Mais  si,  S,ous  une  cause  quelconque,  l’anneau  de 
contraction  devient  fixe  et  immobile,  de  passager 
qu’ir  était,  on  conçoit  que  cette  portion  de  l’intestin 
puisse  pénétrer  dans  la  portion  sous-jaccente  qui, 
elle,  est  dilatée  et  relâchée  et  que  l’invagination  se 
produise.  Nothnagel  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences 
fort  concluantes,  en  obtenanl^des  invaginations  par 
excitation  électrique  de  l’intestin,  laquelle  excitation 
avait  pour  but  d’exagérer  la  contraction  et  de  la 
localiser  en  un  point  fixe.  On  peut  alors  penser  avec 
beaucoup  de  vraisemblance  que  nombre  d’invagina¬ 
tions  sont  dues  à  line  perturbation  du  4jéristaltisine. 
Mais  pourquoi  la  contraction  se  fixe-t-elle  en  un  point 
de  l’intestin?  Il  faudrait  alors  penser  que  l’excitation 
physiologique  qui  détermine  cette  contraction  réflexe 
Lrait  due  à  un  des  facteurs  étiologiques  plus  haut 
signalés.  Ges  facteurs  seraient  alors  des  agents  pro¬ 
vocateurs  de  l’exagération  du  péristaltisme,  d’une 
part,  et  d’autre  part,  les  agents  fixateurs  de  la  con¬ 
traction.  Et  pour  tous  lès  autres  cas  où  on  ne  relève^ 
aucune  cause  locale  évidente,  il  faudrait  alors  ad¬ 
mettre  la  théorie  du  spasme  simple  ou  plutôt  de  la 
perturbation  du  -péristaltisme  normal.  Gomment 
peut  se  trouver  ce  péristaltisme  normal  en  l’absence 
de  lésions  localisées  et  appréciables?  Il  semble  qu’il 
en  faille  chercher  l’explication  dans  l’innervation  de 
l’intestin.  Les  mouvements  intestinaux  sont  sous  la 
dépendance  d’un  système  nerveux  autonome  :  plexus 
d’Auerbach,  plexus  de  Meisner,  qui  forment  des 
centres  nerveux  réflexes  périphériques,  reliés  entre 
eux  et  eux-mêmes  sous  la  dépendance  du  système 
cérébro-spinal  par  l’intermédiaire  du  pneumo-gas- 
trique  et  des  splanchniques.  Gé  sont  ces  nerfs  qüi 
rattachent  l’intestin  cà  la  moelle.  L’excitation  de  heur 
bout  périphérique  qaroduit  ;  pour  le  pneumo,  l’exa- 


géfation  des  contractions,  pour  les  splanchniques  la 
diminution  ou  l’arrêt.  Leur  section  laisse  persister, 
mais  ne  supprime  pas  les  contractions  intestinales. 
Ge  sont  des  nerfs  modificateurs,  mais  non  moteurs. 
L^hypervagotonie  et  i’hypersympathicotonie  se  tra¬ 
duisent  donc  iinmédiatement  sur  la  mobilité  intesti¬ 
nale  et  peut-être  pourrait-on  expliquer  par  une  action 
centrale,  par  une  perturbation  violente  dans  le 
domaine  dû  vague  ou  du  sympathique,  la  production 
de  certaines  invaginations  qui  rentrent  dans  le  cadre 
des  invaginations  par  spasme.  N’a-t-on  pas  signalé 
des  invaginations  qui  succèdent  à  des  chocs  émotifs 
violents?  Et  Gadejiat,  dans  une  observation  publiée 
à  la  Société  de  chirurgie  et  dont  nous  avons  dit  un. 
mot  précédemment,  admet  comme  très  possible 
cette  explication  pathogénique. 

Il  est  vrai  qu’,en  ce  cas,  il  y  avait  une  tumeur  du- 
grêle,  mais  cette  tumeur  a  pu  avoir  uniqùement  pour 
rôle  de  fixer  la  conti;action  de  l’intestin,  cette  con¬ 
traction  violente  étant  due  à  une  excitation  nerveuse. 
Gette  hypothèse  est  possible,  mais  combien  difficile 
à  vérifier.  Notons,  en  passant,  que  d’autres  auteurs, 
Leriche  en  particulier,  voient  dans  les  lésions  du 
système  autonome  et  surtout  du  plexus  d  Auerbach 
une  cause  favorisante  de  l’invagination. 

Avant  d’en  finir  avec  cette  question  de  la  pathogé¬ 
nie,  rappelons  le  rôle  que  pourrait  jouer  le  système 
nerveux  dans  certaines  localisations  de  l’invagina¬ 
tion.  En  certains  points  du  tractus  intestinal,  en 
particulier  à  -la  terminaison  de  l’iléon,  il  existe  des 
amas  de  tissu  nodal,  au  niveau  desquelles  les  cel¬ 
lules  nerveuses  se  continuent  directement  avec  les 
fibres  musculaires.  En  ces  points,  la  force  des  con¬ 
tractions  intestinales  est^  remarquable  (Gannon  et 
Alvarez).  ,  '  .  , 

Etant  donné  le  rôle  primordial  que  joue  la  portiOB^ 
terminale  de  l’iléon  dans  l’invagination,  il  est  bien 
possible  qu’un  rapport  existe  entre  cette  zone  de 
contractions  intestinales  violentes  et  la  fréquence 
des  invaginations  siégeant  à  ce  niveau.  Gependant, 
dans  la  pathogénie  de  la  variété  cæco-colique  en 
particulier,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  péristaltisme 
intestinal  n’intervient  pas  seul,  on  sait,  en  effet,  que 
depuis  les  expériences  très,  intéressantes  de  Gannon 
(1902-1904)  les  mouvements  des  côlons  transverse  et 
ascendant  et  du  cæcum,  sont  habituellement  antipé¬ 
ristaltiques,  et  que  cet  antipéristaltisme  prend  une 
part  active  à  la  formation  de  l’invagination,  car  deux 
forces  se  trouvent  en  présence  :  l’une  à  point  de  dé¬ 
part  iléal  et  à  direction  descendante  (péristaltisme), 
l’autre  à  point  de  Repart  cæcal  et  à  direction  ascen¬ 
dante  (antipéristaltisme). 


Anatomie  pathologique.  —  Nous  n’insisterons 
is  sur  la  description  anatomo-pathologique  de  1  in- 
igination,  ce  sont  là  des  données  classiques  et  bien 
mnues,  et  Ton  sait  que  le  nombre  des  cylindres 
invagination  est  fort  variable,  en  remarquant  tou- 
fois  que  les  invaginations  composées  sont  rares; 
mmense  majorité  des  cas  observés  concerne  des 
ivaginations  simples,  à  trois  cylindres. 

Le  sens  dans  lequel  se  fait  l’invagination  donne 
eu  à  deux  variétés  et  l’on  peut  distinguer  a  ce  point 
P  VHP  •  1“  l’invagination  descente  ou  antérograde. 
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la  plus  fréquente;  2"  l’invagination  ascendante  ou 
rétrograde,  l’intestin  pénétrant  soiis  l’influence  de 
l’antipéristaltisme  dans  un  segment  intestinal  sus- 
jacent. 

Enfin,  suivant  que  l’on  trouve  une  cause  étiolo¬ 
gique  manifeste  ou  que  celle-ci  échappe,  on  distingue 
d’habitude  les  invaginations  en  secondaires  et  en 
primitives,  les  invaginations  secondaires  semblant 
être  assez  fréquentes. 

Toutes  ces  notions  sont  connues  et  nous  ne  pou¬ 
vons  y  insister  davantage. 

On  classe  d’ordinaire  les  invaginations,  d’après 
leur  localisation  sur  l’intestin,  et  les  auteurs  classi¬ 
ques  en  distinguent  trois  grandes  variétés  : 

1°  Entérique  ou  entéro-entérique  ; 

2“  Iléo-cæcales;  - 

3"  Colique; 

puis  deux  formes  assez  rarement  rfenContrées  :  l’inva¬ 
gination  de  l’appendice  et  du  djverticûle  de  Meckel. 

Cependant  cette  classification  est  trop  sommaire 
et  il  nous  semble  préférable  d’admettre  la  suivante  : 

2“  Invagination  du  grêle  dans  le  grêle  (iléo-iléale); 

2"  Invagination  du  grêle  dans  le  gros  intestin 
(iléo-cæcale,  iléo-cæco-colique  et  iléo-cplique); 

3°  Invagination  du  gros  intestin  dans  le  gros  intes¬ 
tin,  variété  cæco-colique  et  colo-colique; 

4°  Invagination  de  l’appendice; 

5"  Invagination  des  diverticules  intestinaux. 

Nousréunissonsdans  un  même  groupe l’iléo-cæcale 
et  l’iléo-cæco-colique.  En  effet,  par  définition,  l’in¬ 
vagination  iléo-cæcale  est  celle,  où  la  tête  de  l’inva¬ 
gination  est  formée  par  la  valvule  de  Bauhin;  l’inva¬ 
gination  progressant,  le  cæcum  est  entraîné,  et 
l’aboutissant  fatal  de  cett^  progression,  est  l’invagi¬ 
nation  par  traction  du  groupe  primitif  iléo-cæcal 
dans  le  côlon  ascendant.  C’est  alors  une  invagination 
iléo-cæco-colique.  Ces  deux  variétés  nous  semblent 
inséparables,  la  seconde  n’étant  qu’un  stade  plus 
avancé  de  la  première.  Nous  mettons  nettement  à 
part  l’iléo-colique  qui  représente  l’intussusception 
directe  de  l’iléon  dans  le  côlon,  le  cæcum  restant  en 
place,  ainsi  que  la  valvule  de  Bauhin.  Cette  variété, 
signalée  comme  assez  fréquente  chez  l’enfant,  sem¬ 
ble  rare  dans  l’inva'ginatîon  de  l’adulte,  où  nous  ne 
la  relevons  que  deux  fois.  Enfin,  les  autres  variétés, 
indiquent  suffisamment  par  leur  dénomination  leur 
mode  de  formation.  C’est  par  le  fond  de  cæcum 
(caput  cæci)  ou  par  une  des  faces,  d’ordinaire  au- 
dessus  et  en  dehors  de  la  base  de  l’appendice,  que 
débute  l’invagination  cæco-colique.  Cette  forme  est 
assez  fréquemment  observée  chez  l’adulte  (neuf  fois 
sur  38  cas),  à  tel  point  que  Delore  et  Leriche  pensent 
même,  que  les  invaginations  iléo-cæcales  ou  préten¬ 
dues  telles,  ne  sont  en  réalité  que  des  cæco-coliques. 
Cette  façon  de  voir  a  déjà  été  émise,  et  Blauel, 
confirmant  l’opinion  de  Lorenz,  pense  que,  le  plus 
souvent,  contrairement  à  l’enseignement  des  livres 
classiques,  l’invagination  iléo-cæcale  ne  commence 
pas  par  l’invagination  de  la  valvule  iléo-cæcale  dans 
le  cæcum,  mais  bien  par  l’invagination  du  cæcum 
lui-même  dans  le  côlon,  entraînant  à  sa  suite  val¬ 
vule  de  Bauhin  et  intestin  grêle.  Il  vaudrait  donc 
mieux  dire,  dans  ce  cas,  invagination  cæco-colique 


(Lorenz).  Elle  semble  venir  en  parallèle  avec  l’inva¬ 
gination  iléo-iléale  (9  cas)  et  iléo-cæcale  et  iléo-cæqo- 
colique  réunies  (ii  cas). 

Beaucoup  plus  rare  enfin,  est  l’invagination  colo- 
colique,  qui  peut  intéresser  le  côlon  ascendant  et  le 
transverse  ou  le  sigmoïde.  Très  rare  au  niveau  des 
portions  fixes,  elle  se  rencontre  uniquement  ou 
presque  au  niveau  des  deux  derniers  segments. 

Parmi  les  cas  publiés,  nous  relevons  deux  invagi¬ 
nations  aiguës  colo-coliques,  une  sur  le  transverse, 
une  sur  le  sigmoïde,  toutes  deux  secondaires  à  une 
tumeur  intestinale. 

L’invagination  du  diverticule  de  Meckel,  bien  que 
l’opinion  contraire  ait  été  soutenue,  est  rare  chez 
l’adulte  en  général  et  plus  encore  dans  l’invagina¬ 
tion  aiguë  où  nous  ne  la  relevons  qu’une  fois.  Le 
diverticule  de  Meckel  est  surtout  une  cause  d’inva¬ 
gination  iléo-iléale  et  son  influence  étiologique, 
bien  que  peu  importante  semble-t-il,  peut  à  ce  point 
de  vue  être  mise  en  parallèle  avec  celle  de  l’appen¬ 
dice  dont  l’invagination  par  retournement  est  rare, 
mais  dont  l’influence  déterminante  ne  peut  être 
écartée  formellement.  —  Les  lésions  intestinales  et 
celles  du  mésentère,  dans  l’invagination  aiguë^  de 
l’adulte,  sont  exactement  superposables  à  celles  de 
l’invagination  du  nourrisson.  Elles  apparaîtront 
naturellement  différentes  suivant  l’époque  à  laquelle 
on  les  constatera.  Au  début,  simple  œdème  avec 
induration  des  parois  intestinales.  Sur  le  cæcum  en 
particulier,  ces  lésions  sont  tout  à  fait  caractéris¬ 
tiques.  On  a  l’impression  d’une  infiltration  œdéma¬ 
teuse  massive  des  tuniques  intestinales.  Les  vais¬ 
seaux  sont  distendus.  Il  y  a  congestion  intense  dans 
le  segment  invaginé.  Plus  tard,  à  ces  lésions  d’infil¬ 
tration  œdémateuse  et  à  cette  phase  congestive  ba¬ 
nale,  se  substitueront  plus  ou  moins  vite  des  lésions 
de  sphacèle,  les  unes  et  les  autres  étant  sous  la 
dépendance  immédiate  de  l’intei-ruption  circulatoire 
dans  les  portions  intestinales  invaginées.  Et  si  une 
intervention  précoce  ne  vient  pas  lever  l’obstacle,  il 
se  passç  là  ce  qu’on  voit  dans  l’étranglement  her¬ 
niaire  ou  dans  le  volvulus  intestinal,  et  la  perfora¬ 
tion  de  l’intestin  gangréné  peut  alors  se  produire. 
Les  classiques  n’attirent  que  peu  l’attention  sur  ces 
perforations  intestinales  dans  l’invagination  aiguë, 
et  pourtant  elles  semblent  très  fréquentes,  quel 
que  soit  le  segment  d’intestin  considéré.  Le  cylindre 
externe,  face  externe,  en  est  souvent  le  siège.  Et 
si,  dans  une  hernie,  la  perforation  d’une  anse  étran¬ 
glée  est  une  éventualité  grave,  combien  plus  redou¬ 
table  encore  est  la  perforation  d’une  anse  d’invagi¬ 
nation,  qui  déversera  à  même  la  cavité  péritonéale, 
les  liquides  intestinaux.  Les  lésions  appendiculaires 
sont  fréquentes  dans  l’invagination  aiguë  de  l’adulte, 
qu’elle  soit  cæcale,  iléo-cæco-colique  ou  cæco- 
colique,  et  il  est  facile  de  comprendre  que  les  trou¬ 
bles  circulatoires  atteignent  l’appendice  tout  autant 
que  l’intestin  lui-même.  D’ordinaire,  il  n’existe 
qu’un  simple  œdème  de  la  base  de  l’appendice  au 
niveau  de  son  implantation,  d’autres  fois  l’appendice 
est  rouge,  turgescent,  augmenté  de  volume,  comme 
dilaté.  Il  se  présente  comme  atteint  d’inflammation 
aiguë  et  l’on  peut,  à  la  coupe,  constater  un  véri¬ 
table  abcès  appendiculaire  (ohs.  de  Boudard,  Tour- 
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neix).  Ou  bien,  il  est  distendu,  blanchâtre,  sphacel- 
lique,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  dans  un  de 
nos  cas  personnels  et  où  l’ouverture  montra  qu’il 
était  rempli  d’un  liquide  blanchâtre,  filant,  mais 
nullement  purulent.  Quelle  place  chronologique  et 
quel  rôle  attribuer  à  ces  lésions  de  l’appendice? 
Sont-elles  primitives,  sont-elles  secondaires  ?  C’est 
revenir  à  l’étiologie  de  l’affection  et  n’émettre  que 
des  théories,  d’ailleurs  possibles,  mais  nullement 
contrôlables.  Ce  qui  existe,  ce  sont  des  lésions  de 
l’appendice,  localisées  à  la  base  ou  généralisées  à 
tout  l’organe,  offrant  tantôt  l’aspect  d’une  appendi¬ 
cite  aiguë  purulente  ou  gangréneuse  et  pour  laquelle 
on  est  tenté  d’appliquer  le  qualificatif  de  primitive, 
tantôt  celui  que  peuvent  donner  l’ischémie  de  l’or¬ 
gane  et  sa  distension  sous  l’influence  de  l’exsudation 
de  sa  muqueuse,  et  qui  semble  être  à  l’évidence, 
mécanique  et  secondaire,  par  exemple  dans  un  de 
nos  cas.  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  4  FÉVRIER  I929) 

Influence  de  l’ischémie  sur  l’excitabilité  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  —  M.  et  M®'  A.  Chauchard. 

Du  choix  d’un  cornet  acoustique.  —  M.  Mar  âge. 

Recherches  expérimentales  sur  la  sensibilité  des  singes 
inférieurs  au  virus  de  la  dengue.  —  MM.  Georges  Blanc  et 
J.  Caminopetros,  J.  Dumas  et  A.  Saenz. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  12  février  1929) 

Notices  nécrologiques.  —  M.  Claude  lit  deux  notices 
nécrologiques  :  l’une  sur  M.  Lermoyez,  membre  titulaire 
depuis  1911  dans  la  première  section  (médecine);  l’autre  sur 
M.  Hippolyte  Et.  Baumel,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  membre  correspondant  national 
depuis  1908  dans  la  même  section. 

La  prophylaxie  de  la  grippe  par  le  port  du  masque.  — 
M.  E.  Marchoux.  Au  moment  où  la  grippe  fait  tant  de  vic¬ 
times,  il  est  urgent  de  dire  que  la  maladie  se  transmet  par 
l’éternuement,  la  toux  et  même  la  parole,  que  les  visites  aux 
malades  sont  inutiles  et  dangereuses,  que  le  meilleur  moyen 
de  soigner  un  rhume  est  de  rester  chez  soi.  On  abrège  ainsi 
considérablement  la  période  d’indisponibilité  et  on  ne  conta¬ 
mine  personne.  Il  conviendrait  que  le  personnel  hospitalier  et 
les  médecins  portassent  devant  le  visage  un  réseau  léger  qui 
les  garantirait  de  la  projection  par  le  malade  de  gouttelettes 
septiques,  ou  qu’ils  se  munissent  d’un  masque  analogue  à 
celui  des  chirurgiens  mais  avec  adjonction  de  lunettes.  Il 
serait  également  nécessaire,  tant  dans  leur  intérêt  que  dans 
celui  de  leurs  clients,  que  les  médecins  praticiens  prissent  au 
cours  de  leurs  visites  les  mêmes  précautions.  L  initiative  et 
l’exemple  du  Corps  médical  entraînerait  peut-être  à  l’imitation 
le  public  pour  lequel  les  modistes  et  les  couturiers  trouveront 
sans  aucun  doute  des  modèles  esthétiques. 

De  la  nécessité  d’un  étalonnage  et  d’un  contrôle  officiels 
des  instruments  employés  en  radiologie  médicale,  spéciale¬ 
ment  des  dosimètres.  —  M.  Béclère  attire  l’attention  sur 
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ces  mesures  préventives  qui  lui  paraissent  propres  à  assurer 
une  certaine  sécurité  aux  médecins  radiologistes  et  aux  opé¬ 
rateurs. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  deuxième 
division  (chirurgie).  —  Classement  des  candidats  ; 

En  première  ligne  ;  M.  le  docteur  Oudard  (de  Toulon)  et 
M.  le  docteur  Leriche  (de  Strasbourg)  ;  en  deuxième  ligne, 
ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Abadie  (d  Oran), 
Lafourcade  (de  Bayonne),  Le  Roy  des  Barres  (de  Hanoï), 
Patel  (de  Lyon),  Phocas  (d’Athènes). 

Au  premier  scrutin,  M.  le  médecin  en  chef  de  i"  classe 
Oudard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  à  Toulon,  est  élu  par  35  voix 
contre  i3  à  M.  Phocas,  2  à  M.  Leriche,  3  à  M.  Abadie  et  i  à 
M.  Le  Roy  des  Barres.  . 

Au  deuxième  scrutin,  notre  collaborateur  et  ami,  M.  René 
Leriche,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de 
Strasbourg,  est  élu  par  .45  voix  contre  i  à  M.  Abadie  et  9  à 
M.  Phocas. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(béance  du  26  JANVIER  I929) 

Action  des  rayons  X  sur  un  foyer  infectieux  local,  provo¬ 
qué  chez  le  lapin  par  l’injection  de  streptobacillus  caviae. 
_ mm.  A.  Lacassagne  et  R.  Vinzent  ont  obtenu  des  résul¬ 
tats  expérimentaux  tendant  à  prouver  que,  chez  le  lapin,  les 
rayons  X  peuvent  guérir  une  infection  sous-cutanée  due  au 
streptobacillus  caviae,  habituellement  mortelle;  cette  guéri¬ 
son  ne  se  produit  que  si  l’irradiation  s’exerce  sur  le  foyer 
constitué,  et  si  elle  est  suivie  d’un  certain  degré  d’immunisa¬ 
tion  générale. 

Sarcomes  provoqués  chez  des  lapins  par  l’irradiation 
d’abcés  à  streptobacillus  caviae.  —  MM.  A.  Lacassagne  et 
R.  Vinzent.  —  Sur  12  lapins  ayant  reçu  a.ous  la  peau  de  la 
cuisse  une  injection  de  streptobacillus  caviae,  et  dont  l’abcès 
avait  été  irradié  six  jours  plus  tard,  3  ont  présenté  des  sar¬ 
comes  de  la  cuisse  ainsi  traitée.  Ces  trois  sarcomes,  histolo¬ 
giquement  différents  (un  ostéosarcome,  un  fibrosarcome  et  un 
rabdomysarcome)  ont  entraîné  la  mort  par  métastases,  onze, 
seize  et  dix-sept  mois  après  l’inoculation.  Il  semble  que  l’ac¬ 
tion  combinée,  du  microbe  et  des  rayons  X  ait  été  nécessaire 
pour  provoquer  ces  cancers. 

La  place  du  B.  Chauvœi  dons  la  systématique  des  mi¬ 
crobes  anaérocies.  —  MM.  Weinberg  et  Mihaïlesco  rap¬ 
pellent  que  la  maladie  du  bœuf  connue  sous  le  nom  de  char¬ 
bon  symptomatique  paraît  être  due,  en  général,  à  B.  Chauvœi. 
La  plupart  des  auteurs  considère  ce  germe  comme  apparte¬ 
nant  à  une  espèce  autonome.  Cependant  des  expériences 
anciennes  ou  récentes  tendraient  à  l’identifier  au  vibrion 
septique. 

Les  auteurs  ont  pu  neutraliser  des  microbes  provenant  de 
souches  incontestables  de  B.  Chauvœi  par  le  sérum  anti-V. 
à  la  fois  antitoxique  et  antimicrobien.  Ils  considèrent  donc 
B.  Chauvœi  comme  une  espèce  spéciale  de  vibrion  septique. 

Survenue  de  troubles  trophiques  au  cours  de  paralysies 
herpétiques  expérimentales.  —  MM.  P.  Teissier,  P.  Gasti¬ 
nel,  J.  Reilly.  Chez  les  animaux,  cobayes  ou  lapins,  atteints 
de  monoplégie  à  la  suite  d’inoculation  du  virus  herpétique, 
sur  le  tégument  ou  dans  le  nerf  sciatique,  on  peut  noter  la 
survenue  rapide  de  troubles  trophiques  accusés.  L’examen 
histologique  décèle  des  lésions  étendues  jusqu’à  la  moelle 
dorso-lombaire  et  aux  ganglions  rachidiens  correspondants. 
D’autre  part,  ce  segment  médullo-ganglionnaire  s  est  montré 
virulent  lors  de  l’inoculation  d’epreuve  à  l’exclusion  des  ré¬ 
gions  sus  ou  sous-jacentes.  Ainsi,  il  constitue  un  gîte  où  le 
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virus  demeure  à  l’état  latent.  Oîi  saisit  là  une  analogie  frap¬ 
pante  avec  l’évolution  d.e  l’herpès  récidivant  chez  l’homme  où 
le  virus  dans  l’intervalle  des  poussées,  paraît  se  cantonner 
dans  le  ganglion  rachidien, comme  en  témoignent  les  algies  et 
la  lymphocytose. 

Adiposité.  Pancréas  et  foie  des  castrats.  —  MM.  Champy, 
Kritch  et  Haubert  montrent  le  développement  considérable 
'  de  tissu  adipeux  chez  les  castrats.  Le  pancréas  d’animaux 
castrés  depuis  quelques  années  (chapons,  cobaye»),  présente 
une  multiplication  des  îlots  de  Langerhans  considérable  et  une 
régression  de  la  glande  interne.  Dans  le  foie,  on  trouve  une 
surcharge  glycogénique,  surtout  centro-lobulaire. 

Conservation  de  toxoplasma  Cuniculi  dans  le  cerveau  de 
la  souris.  —  M.  P.  Lépine  a  recherché  si  le  cerveau  des  sou¬ 
ris  inoculées  par  voie  intracrânienne  ou  intrapéritonéale  avec 
le  virus  de  l’encéphalite  toxoplasmique  garde,  après  un  long, 
délai,  sa  virulence  pour  le  lapin. 

Quelle  que  soit  la  voie  d’introduction,  la  voie  intrapérito¬ 
néale  étant  la  voie  de  choix  pour  éviter  l'encéphalite  aiguë, 
les  toxoplasmes  se  fixent  électivement  sur  le  névraxe  de  la 
souris  et  s’ÿ  conservent  pah  le  mécanisme  de  l’enkystement, 
les  parasites  restant  virulents  pour  le  lapin  cent  soixante-dix- 
sept  jours  au  moins  après  l’inoculation  de  la  souris.  On  peut 
ainsi  conserver  au  laboratoire  le  virus  dè  l’encéphalite  toxo¬ 
plasmique  sans  faire  de  fréquents  passages  sur  le  lapin. 

—  Société  debiologie  de  Lyon.  (Séance  du  29  janvier  J929): 
Pouvoir  diarhéigéne  pour  l’animal  des  filtrats  de  selles 
de  choléra  infantile.  —  MM.  F.  Abloing  et  A.  DurouRG^ont 
pu  reproduire  chez  le  lapin  et  chez  la  chèvre  les  phénomènes 
de  diarrhée  grave  avec  symptômes  d’intoxication  générale  et 
amaigrissement  rapide  après  injections  sous  lapeau  de  filtrats 
sur  bougies  i3  de  selles  de  nourrissons  atteints  de  choléra 
infantile. 

Le  chauffage  des  filtrats  à  60  degrés  pendant  deux  heures 
n’atténue  pas  leurs  action.  La  même  teliipérature  appliquées 
pendant  six  ou  douze  heures  n’exerce  pas  une  action  notable. 
L’ébullition  pendant  une  minute  permet  aux  injections  d’être 
mieux  supportées,  sans  détruire  le  pouvoir  djarrhéigène. 

Les  filtrats  chauffés  à  120  degrés  pendant  cinq  minutes  sont 
totalement  inactifs. 


(sÉANC»  Dü  2  FÉvRiE»  1929)  • 

Sur  la  présence,  dans  un  liquide  d’hydrocéle,  de  bacilles 
de  Koch  avirulents  rendus  tuberculigènes  par  passages 
sur  le  cobaye.  —  M.  A.  Saenz  expose  qu’un  liquide  d’hydro¬ 
cèle,  inoculé  à  dose  massive  à  des  cobayes,  n’a-qjrovoqué 
aucune  lésion  tuberculeuse.  Les  ganglions  de  ces  animaux 
renfermaient  cependant  des  bacilles  acido-résistants  typiques 
_et,  réinoculés  en  série  à  des  cobayes,  ils  les  ont  tuberculisés 
au  troisième  passage.  Les  germes  contenus  dans  le  liquide 
inoculé  n’avaient  donc  qu’une  vjrulence  très  faible;  sous 
l’influence  des  passages  par  l’organisme  du  cobaye,  leur  pou¬ 
voir  pathogène,  comparable  au  départ  à  celui  des  éléments 
filtrables  du  bacille  de  Koch,  s’est  accru  au  point  de  produire 
une  tuberculose  généralisée. 

Encéphalite  épidémique  du  renard.  —  M.  Levaditi 
relate,  au  nom  de  MM.  Green  et  Ziegler  (de  Minneapolis), 
des  expériences  concernant  une  encéphalite  épidémique  des 
renards  sévissant  dans  les  élevages  de  l’Amérique  du  Nord, 
Dans  des  agglomérations  d’environ  2.000  sujets,  l’épidémie 
évolue  en  trente  jours,  avec  une  mortalité  de  i5  à  20p.  100. 
Les  symptômes  nerveux  consistent  en  convulsions,  paralysies, 
état  léthargique,  nystagmus,  tremblements,  secousses  muscu¬ 
laires.  On  peut  transmettre  la  maladie  aux  animaux  sains  en 
leur  inoculant,  par  voie  intracérébrale,  une  émulsion  d’encé¬ 
phale  provenant  d’un  renard  contaminé.  L’en.céphalite  expéri¬ 


mentale  fournit  une  mortalité  de  62  p.  loo.  L’étude  micros¬ 
copique  du  névraxe  révèle  des  lésions  typiques  d’encéphalite. 
Les  renards  qui  guérissent  se  montrent  réfractaires  par  la 
suite. '"M.  Levaditi,  en  collaboration  avec  M.  P.  Lépine, 
étudie  actuellement  cette  encéphalite  expérimentale  du  renard 
dont  la  ressemblance  avec  l’encéphalite  humaine,  tant  du 
point  de  vue  épidémiologique  que  du  point  de  vue  clinique  et 
Anatomo-pathologique,  est  des  plus  frappantés. 

Quelques  modifications  de  l’équilibre  acide-base  des 
urines  après  l’exercice  physique.  —  MM.  R.  Goiffqn  et 
L.  Ghauvois.  Après  un  exercice  physique  d’une  heure,  les 
acides  organiques  urinaires  subissent  une  forte  augmentation 
surtout  chez  les  sujets  non  entraînés. 

La  régulation  ammoniacale  ne  semble  se  mettre  en  branle 
que  tardivement,  et  une  forte  proportion  de'bases  minérales 
est  entraînée  avec  les  acides  organiques. 

Transmission  héréditaire  de  l’anaphylaxie  sérique.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrikr  et  L.  Richard.  Les  femelles  sensi¬ 
bilisées  à  faible  dose  au  début  de  la  gestation  donnent  nais¬ 
sance  à  des  petits  sensibilisés.  Cette  sensibilisation  persiste 
pendant  deux  mois  environ,  s’atténue,  puis  s’efface  à  partir  de 
ce  moment.  Il  ne  s’agit  pas  d’une' sensibilisation  active,  mais 
d’une  sensibilisation  passive  due  au  passage  de  la  sensibili- 
sine  maternelle'à  travers  le  placenta. 

Lois  de  sommation  de  l’appareil  itératif  irido-dilatateur. 
—  M,  etM”®  A.  ChAuchard  et  M.  Kleitman  Ont  étudié,  pour 
le  système  dilatateur  de  la  pupille  du  chien,  du  chat,  du  lapin, 
les  lois  des  voltages  en  fonction  de  l’intervalle  et  du  nombre 
des  excitations  :  la  courbe  des  intervalles  est  peu  redressée, 
le  temps  de  sommation  est  de  quatre  secondes. 

*  Nèrf  du  sinus  carotidien  et  pression  artérielle.  Méthode 
de  la  tête  perfusée.  —  MM.  L.  Binet  et  R.  Gayet  apportent 
des  expériences  qui  viennent  confirmer  l’intervention  des 
plexus  nerveux  du  sinus  carotidien  dans  la  régulation  de  la 
pression  artérielle  d’un  chien  B  dont  la  tête  est  perfusée  par 
ün  chien  A,  grâce  à  une  double  anastomose  carotîdo-caroti- 
dienne.  Mais  les  auteurs  posent  la  question  d’une  possibilité 
dè  réponse  des  centres  supérieurs  à  des  variations  de  tension 
du  donneur,  en  l’absence  des  plexus  nerveux  précités.  Si  l’on 
anastomose  la  tête  du  chien/B,  par  ses  artères  vertébrales,  à 
l’aide  de  la, technique  décrite  antérieurement,  avec  les  caro¬ 
tides  d’un  chien  A,  et  cela  après  l’ablation  chirurgicale, 
chez  B  de  la  bifurcation  carotidienne  et  des  filets  nerveux  qui 
l’entourent,  on  peut  voir  le  chien  B  réagir,  par  des  réponses  , 
opposées,  aux  variations  brusques  de  la  tension  de  A,  soit  à 
de  fortes  hypotensions  du  donneur  (excitation  du  bout  péri¬ 
phérique  du  vague),  soit  à  de  fortes  hypertensions  (injection 
d’adrénaline  à  A). 

Election.  —  M.  Bourguignon  est  nommé  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  9  JANVIER  igag) 

La  transfusion  sanguine  massive.  —  M.  Tzanck,  établis¬ 
sant  les  grandes  lignes  de  la  transfusion  sanguine,  s’appuie 
pour  établir  celle-ci  sur  plus  de  900  observations.  Sur  ce 
nombre,  il  estime  à  un  dixième  celles  des  transfusions  mas¬ 
sives  de  I,  2  et  même  3  litres  de  sang  pur.  Pour  les  petites 
doses,  on  peut  à  son  avis  utiliser  le  sang  cilraté,  mais  pour 
les  doses  massives  il  faut  avoir  recours  au  sang  pur. 

Pour  le  choix  de  la  dose  en  transfusion  sanguine,  il  faut 
s’adapter  au, cas  clinique;  il  n’y  a  pas  de  règle  absolue. 

L’acide  quinique  dans  le  traitement  des  névralgies  et  de 
la  céphalée  des  azotémiques.  —  M.  André  Tardieu, 
R.  Huer're  et  A.  Garteaud,  dans  le  traitement  de  razoténiie. 
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ont  systématiquement  utilisé  l’acide  quinique,  chimiquement 
pur,  soit  sous  sa  forme  amorphe  à  la  dose  quotidienne  de 
I  gramme  ou  1S20  en  deux  prises;  soit  soùs  sa  forme  cristal¬ 
lisée  (solution  aqueuse  de  o^So  par  cuillerée  à  soupe)  à  la  dose 
dé'  iK5o  pro  die.  Môme  dans  les  cas  très  graves,  lorsque 
l’azotémie  s’élève  à  plus  de  i^So,  l’action  analgésique  du 
médicament  est  remarquable.  Soùs  son  influence,  rapidement 
disparaissent  les  névralgies  et  les  céphalées  les  plus  tenaces; 
mais  le  taux  de  l’urée  sanguine  persiste,  élevé,  et  l’évolution 
de  l’urémie  se  poursuit,  sans  rémission. 

Chez  les  petits  azotémiques,  au  contraire,  chez  ceux  qui 
n’ont  que  oiîeo  à  0^90  d’urée  dansde  sang,  la  médication  lon¬ 
guement  poursuivie  semble  amener  non  seulement  un  soulage¬ 
ment  de  la  céphalée,  mais  encore  une  diminution  lente  de  la 
rétention  azotée.  Il  faut  prescrire  à  ces  malades  des  cures 
d’entretien  assez  fréquentes,  au  nombre  de  cinq  à  six  par 
année,  de  la  durée  d’un  mois  chacune.  L’acide  quinique  ne 
modifie  pas  l’albuminurie  ni  l’hypertension  artérielle  des 
brigh  tiques.  -, 

Trois  des  observations  relatas  concernent  des  cas  très 
graves  d’urémie.  Elles  remettent  en  discussion  la  pathogénie 
de  la  céphalée  du  mal  de  Bright,  céphalée  nettement  soulagée 
par  l’acide  quinique,  lequel  n’influence  pas  le  taux  de  1  urée 
sanguine.  ,  . 

Chez  un  goutteux  ayant  o®85  d'urée  et  0*08  d  acide  urique 
dans  le  sang,  l’acide,  quinique  administré  per  ôs  pendant  un 
mois  (dose  totale  :  3o  grammes),  alors  que  le  régime  était 
maintenu  cctnsiant,  n’a  pas  fait  baisser  le  taux  de  l’acide 
urique.  Celui  de  l’urée  n’était  plus  que  de  0^70  à  la  fin  du 
traitement,  Cette  observation  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de 
Hupfer  qui  soutient  que  l’acide  quinique  n’agit  que  sur 
l’excrétion  de  l’acide  hippurique  et  non  sur  celle  de  l’acide 

urique. 

Les  bases  bio-chimiques  de  la  diététique  dans  le  brigh¬ 
tisme:  _ M.  L.  Lematte  pose  le  problème  de  l’alimentation 

des  brightiques.  Pour  essayer  de  le  résoudre,  il  faut,  dit-il, 
en  posséder  toutes  les  données. 

Il  faut  instituer  plusieurs  épreuves  pour  connaître  exacte¬ 
ment  la  capacité  fonctionnelle  des.  reins  lésés,  et  surtout  leur 

perméabilité  aux  chlorures  et  aux  résidus  azotés. 

Avec  ces  documents  le  praticien  pourra  fixer  la  qualité  et  la 
quantité  d’aliments  adaptés  aux  syndromes  observés. 

Nous  possédons  peu  de  précisions  sur  la  diététique  du 
brighüsme;  de  nouvelles  études  s’imposent  pour' varier  les 
menus  des  malades  qui  doivent  pendant  très  longtemps  suivre 
un  régime  sévère. 

Le  dosage  de  l’urée  du  sang  s’impose  car  d’azotémie  est 
toujours  une  complication  grave  chez  les  brightiques. 

L’auteur  fait  voir  que  le  praticien  qui  prescrit  un  .régime 
doit  tenir  compte  de  la  composition  minérale  des  aliments. 
Jusqu'à  présent,  seul  l’usage  du  sel  a  été  réglementé  dans 
l’albuminurie.  On  doit  se  demander  si  des  aliments  riches  en 
minéraux  et  en  azote  (comme  les  légumineuses)  ne  donnent 
pas  trop  de  sulfates  et  de  phosphates  qui  s’éliminent  par  le 
rein.  Nous  connaissons  l’action"  des  sels  neutres  surla  coagu¬ 
lation  des  protéides  solubles. 

Il  est  peut-être  dangereux  d’augnjenter  la  teneur  du  sang  en 
électrolytes  et  en  azote  d’origine  génétale.^ 

Les  analyses  des  principaux  aliments  faites  avec  ses  colla¬ 
borateurs  G.  Boinot  et  E.  Kahane  donnent  des  renseigne¬ 
ments  utiles  sur  cette  question. 

On  connaît  le  rôle  hydropigène  du  sodium  ;  le  médecin 
choisira  des  aliments  pauvres  en  azote  et  où  1  azote  est  peu 
minéralisé. 

Un  régime  uniforme,  strictement  achloruré,  trop  longtemps 
appliqué,  amène  de  graves  désordres;  l’appétit  diminue  ou 
disparaît,  lè  malade  maigrit.  Les  travaux  de  Ghaussin  et  de 
Léon  Blum  oftt  mis  en  valeur  le  rôle  joué  par  le  chlorure  de 
sodium  dans  le  métabolisme  des  protéides. 


A  propos  de  la  cure  de  la  malaria  expérimentale.  — 
MM.  Auguste  Makie  et  Lambert  (de  Pasteur)  donnent  les 
résultats  demalariathérapie;  sur  100  malades  traités,  i5  ob¬ 
servations  sont  seulement  présentées  ici. 

La  souche  de  malaria  utilisée  est  celle  de  Wagner  vpn 
Jaureg  (de  Vienne)  prise  sur  l’homme,  depuis  1919.  Dans  ce 
traitement  il  sûfQt  d’atteindre  une  réaction  fébrile  de  38  degrés 
et  appliquer  ensuite  le  stovarsoîate  de  Na,  i  gramme  en  injec¬ 
tion  intraveineuse  ; 

Le  chlorhydrate  de  quinine  (i  gramme  per  ps)  ; 

Le  plasmodium  disparaît  én  vingt-quatre  heures  avec  ces 
doses.  ,  ,  ,. 

A  noter  que  les  réactions  de  contrôle  par  l’adrénaline  ont 
montré  que  l’on  ne  retrouvait  jamais  le  plasmodiùm  dans  le 
sang  des  sujets  traités.  . 

M.  Bbissemoreï.  C’est  un  médqpin  français,  Emile  Legrain, 
qui  a  été  le  rénovateur  de  la  malariathérapie,  puisque  déjà 
les  médecins  de  Louis  XI  lui  conseillèrent  de  s’exposer  à 
prendre  la  fièvre  quarte  pour  être  délivré  du  mal  caduc. 

Enjile' Legrain  a  préconisé  avant  les  auteurs  des  Empires 
centraux  l’inoculation  de  la  quarte  aux  paralytiques  géné¬ 
raux,  aux  tabétiques,  etc.  (Voir  le  huitième  chapitre  du  Traiié 
clinique  des  lièvres  des  pays  chauds,  d’Emile  Legrain,  paru 
en  1913.  .  '  ' 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 

de  Montpellier  et,  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  7  DÉCEMBRE  igîS) 

Deux  cas  d’acrodynie  infantile;  —  MM.  E.  Leenhardt, 
J.  Beverdy  et  A.  Balmes.  Les  auteurs  présentent  deux  obser¬ 
vations  d’acrodynie  infantile  concernant,  l’une  une  filletté  de 
dix-huit  mois,  l’autre  un  garçon  de  trois  ans  et  demi.  Guérison 
parles  rayons  ultra-violets.  Albuminurie  notable  dans  le  prfe- 
mier  cas.  Dans  le  deuxième,  rechute  typique  après  deux  mois 
et  demi  de  guérison  totale  apparente^:  guérison  rapide  de  sa 
rechute  par  les  rayons  ultra-violets. 

Présentation  de  volumineux  reins  polykystiques.  — 

MM.  Ducamp,  m.  Jambon  et  J.  Duponnois. 

Présentation  de  reins  polykystiques  et  d’une  petite  rate. 

—  MM.  L.  Rimbaud, 'j.  Chardonneau  èi  M.  Durois. 

Occlusion  par  mégacôlon  chez  uneadulte. — M.E.  Etienne. 
L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  quarante-cinq 
ans  qui,  depuis  de  longues  années,  présentait  une  constipation 
opiniâtre  et  environ'tous  les  vingt  jours  une  petite''crise  de 
sub  occlusion  d’une  durée  de  quatre  à  cinq  heures,  cessant 
spontanément  par  le  repos  au  lit  et  des  applications  chaudes 
sur  l’abdomen. 

Le  ifi  décembre  1926,  crise  d’occlusion  classique.  Examen 
clinique  négatif  quant  à  la  causé  possible.  Intervention  dix 
heures  après  le  début  des  accidents.  Laparotomie  latérale 
gauche,  les  douleurs  ^ontanées  ayant  été  toujours  localisées 
à  gauche. 

Mégacôlon  portant  sur  la  moitié  gauche , du  transverse,  le 
descendant,  le  sigmoïde.  Pas  d’angle  splénique,  un  seul  méso 
allant  du  transverse  au  côlon  iléopelvien.  Côlon  gros  (la  à 
■  i5  centimètres)  à  parois  épaissies,  replié  en  accordéon.  Les 
'  plicatures  sont  la  cause  de  l’occlusion.  Péritoine  intact.  Enté¬ 
rotomie  à  hauteur  de  l’angle  splénique,  évacuation  du  contenu 
intestinal.  Fermeture  de  l’intestin  et  colopexie  à  la  partie 
haute  de  l’incision.  Suture  de  la  paroi.  Guérison  per  pwwam. 
Depuis  aucune  crise  d’oçclusiçn. 

Nouvel  essai  deradonthérapie'dans  le  rhumatisme  uricé- 
mique  —  MM., A.  Puech  et  R.  Castatagne.  Les  auteurs 
rapportent  l’observation  d’un  cas  de  «  éhumatisme  vague  », 
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datant  de  quatre  ans  chez  un  sujetde  vingt-deux  ans,  qui  était 
resté  rebelle  à  la  thérapeutique  jusqu’au  jour  où  fut  institué 
un  traitement  par  les  émanations  de  radium  (radon) .  Une  seule 
série  thérapeutique  d’un  mois  a  amené  en  l’espace  de  cinq 
mois  la  guérison  complète  et  qui  paraît  définitive.  Parallèle¬ 
ment  à  la  disparition  des  douleurs,  on  a  constaté  la  diminu¬ 
tion,  d’abord  rapide  puis  lente,  d’une  hyperuricémie  considé¬ 
rable  :  0*170  (26  mars),  0*098  (7  mai),  0*087  (^i  mai),  0*07 
(9  novembre). 

Le  chiffre  de  cholestérol  sanguin  a  toujours  été  trouvé  nor¬ 
mal.  La  protéinémie  très  forte  a  persisté  entre  94  et  100  gr. 
(au  réfractomètre);  Toxalémie  n’a  pas  été  dosée. 


(séance  du  14  DÉCEMBRE  I928) 

Malformation  congénitale  du  cœur  et  des  vaisseaux  de  la 
base.  [Présentation  de  pièces).  —  MM.  G.  Laux  et  Gabanac. 
Les  auteurs  présentent  une  pièce  provenant  d’un  foetus,  ayant 
respiré,  porteur  de  malformations  multiples  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  caractérisées  par  : 

U  La  persistance  du  trou  de  Botal. 

2“  La  persistance  et  Tabouche'ment  anormal  d’un  canal  de 
Botal  au  niveau  de.  la  VI'  vertèbre  dorsale. 

3“  La  dilatation  du  cœur  droit  et  de  l’artère  pulmonaire. 

4“  Un  rétrécissement  très  serré  delà  portion  terminale  de 
l’aorte  thoracique  sous-jacent  à  la  naissance  du  tronc  brachio¬ 
céphalique,  sous-jacent  à  la  naissance  du  tront  brachio-cépha- 
ique,  sus-jacent  à  l’abouchement  du  canal  de  Botal. 

Deux  cas  de  rein  polytyotique.  [Présentation  de  pièce).  — 
M.  H.  Estor.  L’auteur  rapporte  deux  cas  de  rein  polytyo- 
pique.  L’une  des  malades  présentait  un  très  volumineux  rein 


gauche  (pièce  présentée).  La  présence  de  cette  tumeur  rénale 
n’occasionnait  que  des  douleurs  lombaires  plus  ou  moius  irra¬ 
diées.  Ablation  de  la  tumeur.  Guérison. 

La^ deuxième- malade  était  atteinte  de  maladie  kystique  du 
rein  droit  en  même  temps  que  de  dégénérescence  kystique  du 
foie. 

A  propos  de  ces  deux  malades,  l’auteur  insiste  sur  le  man¬ 
qué  de  netteté  de  la  symptomatologie  du  rein  polykystique  et 
la  difficulté  de  son  diagnostic,  surtout  en  cas  de  tumeur  unila¬ 
térale.  En  outre,  sauf  complications  (douleurs  trop  vives, 
hématuries,  suppuration)  l’abstention  opératoire  doit  être  la 
règle. 

Hémoptysie  et  le  vent.  —  M.  L.  Baillbt. 

Echinococcose  vertébrale.  —  MM.  E.  Mourgue-Molines 
et  M.  Lapeyrie.  Les  auteurs  avaient,  en  juillet  1926,  rapporté 
l’observation  d’un  malade  qu’ils  avaient  Considéré  comme 
atteint  de  kyste  hydatique  paravertébral.  Ayant  pu  depuis 
suivre  cet  homme,  les  auteurs  tiennent  à  rectifier  leur  pre¬ 
mière  observation.  Le  malade  est,  en  effet,  mort  en  mai  1928, 
paraplégique,  avec  des  lésions  vertébrales  echinococciques 
manifestes.  Il  s’agissait  sans  doute,  d’échinococcose  verté¬ 
brale  primitive,  dont  la  première  manifestation  clinique  avait 
été  ce  que  Deve  appelle  un  abcès  ossifluent  hydatique. 


(séance  du  21  DÉCEMBRE  I928) 

Typhus  exanthématique  et  typhus  méditetranéen.  — 
MM.  Carrieü  et  J.  Chaptal.  Les  auteurs  rapportent  les  obser¬ 
vations  de  deux  malades  soignés  en  1926-27  (avantla  descrip¬ 
tion  des  auteurs  Marseillais)  et  dont  les  signes  cliniques  sont 
tout  à  fait  classiques.  Les  deux  sujets  ont  guéri  malgré  un  état 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’Iocle  par  capsule. 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  îii  centigr.  d’Iorte  par  cmc. 


jtiiviuboiuN  un  JjIUXUUUL 

20  cgr.  d’iode  par  cuillerée 
A  café. 


ANDRË  GrUEPBET  &  C',  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  TX' 


TRAITEIVIENT  OU  SYNDROfflE  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIpUE  NERVEUSES 

^  PAR  LA 

GENÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésértne  dosé  au  1/2  milligramme 

Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  du  tube  digestif 
Spécifique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

_ Doses  :  4  à  g  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 

Laboratoire  BEAÜGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4').  —  Télépk.  ;  Archivés  41-65.  ---■  RTcTsëine  221  745 


POUR  COMBATTRE-. 
Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


POUR  EXPLORER  : 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  «&  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Violes  Lacrymales 
Ahcès  &  Fistules,  etc. 
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Adopté  par  les  Hôpitaux 
Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

METXEMEiyX'  FI..»"»  ACTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 
e  Zinc  Sulfarsénol  pem.t  enlii  (t.  lîevue  fr.  Bermat.  et  Vénérologie,  n»  4,  ami  19-7)  . 
10  Au  malade  d’être  stérilisé  prati^ement  en  24  heures  ; 

2»  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
1  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  â  36  ctgr). 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

IRFAITEIWENT  stables  &  INDOLORES 


LABO«.T(il»ES  DE  BIDtKmiE  mEDIDILE.,  R.  PLDCHOS,  0*.  36.  >  ClaDde-LmalM;t^ 
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très  alarmant  chez  l’un  pour  lequel  un  abcès  de  fixation  a 
paru  déclancher  la  défervescence. .-A  l’occasion  de  ces  cas.  les 
auteurs  émettent  leur  opinion  au  sujet  de  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique  du  littoral  méditerranéen. 

Volvulus  de  l’anse  sigmoïde.  Opération  le  septième  jour. 
Guérison.  — M.  E.  Etienne.  L’auteur  rapporte  l’observation 
d’un  homme  de  soixante-quinze  qui  présenta,  le  28  mai  1928, 
le  tableau  clinique  de  l’occlusion,  Le  3i,  accentuation  des 
douleurs.  Le  4  juin,  douleurs  plus  intenses,  vomissements, 
ballonnement  transversal  localisé  a  la  région  sous-ombilrcale. 
Diagnostic  :  volvulus  de  l’anse  sigmoïde  ombilicale.  Le  ma¬ 
lade  accepte  seqjement  ce  jôur-là  l’intervention  chirurgicale. 
Rachianesthésie  excellente.  Laparotomie  latérale  -gauche. 
Volvulus  du  côlon  pelvien  (un  demi-tour),  Anse  distendue, 
avec  paroi  en  Voie  en  voie  de  gangrène  sur  une  longueur  de 
1 5  centimètres.  Fausse  membrane  à  ce  niveau.  Fusée  gazeuse 
au  cours  de  la  détorsion.  Extériorisation  de  l’anse.  Fermeture 
de  la  paroi,  ouverture  au  thermo  de  l’anse  qui  est  réséquée  au 
thermo.  Quatre  jours  aprèi^j  guérison. 

L’âge  et  l’état  général  du  malade  n’oht  pas  permis  de  tenter 
la  cure  de  l’anus  contre  nature. 

Un  procédé  simple  de  stérilisation  des  catguts.  M.  H. 
Estor.  L’auteur,  pour  tâcher  de  diipinuer  autant  que  possible 
le  nombre  des  suppurations  secondaires  due<au  catgut  pro¬ 
pose  de  lui  donner  un  complément  de  stérilisation  en  l’immer¬ 
geant  dans  l’éther  iodé  au  i/ab.  Il  a  obtenu  les  résultats  sui¬ 
vants  :  •  ' 

2  cas  seulement  de  suppuration  sur  72  interventions  diverses. 

Des  recherches  bactériologiques  seront  faites  sur  le  catgut 
traité  par  l’éther  iodé  et  sur  des  bobine’fe  de  catgut  stérilisées 
par  le  commerce  et  traitées  elles  aussi  par  l’étheViodé. 


CONGRÈS 


CONGRÈS  INTERNATIONA!.  DES  HÔPITAUX 

M.  E.-H.-L.  Gorwin,  secrétaire  général  du  Comité  exécutif 
international,  nous  adresse  les  renseignements  suivants  : 

«  On.'estime  <jue  le  capital  engagé  dans  les  hôpitaux  des 
Etats-Unis  se  monte  à  ,4.000.000.000  de  dollars  et  que  plus 
de  800.000  personnes  sont  employées  dans  les  hôpitaux.  Il  y 
a  approximativementgoo.ooolits  dans  les  hôpitaux  et  presque 
un  milliard  de  dollars  est  dépensé  annuellement  pour  leur 
entretien.  Un  quart  de  cette  somme  est  consacré  chaque 
année  à  de  nouvelles  constructions. 

Les  hôpitaux  sont  devenus  d’importantes  entreprises 
sociales  demandant  une  attention  considérable,  tant  au  point  * 
de  vue  de'  la  santé  publique  que  de  la  compétence,  de  l’admi¬ 
nistration  êt  des  projets  et  plans  de  construction. 

En  juin  1929,  les  administrateurs  des  hôpitaux  du  monde' 
entier  se  réuniront  à  Atlantic  City  pour  discuter  les  pro¬ 
blèmes  se  rapportant  aux  organisations  hospitalières.  Il  faut 
espérer  que  de  leurs  délibérations  et  de  leurs  efforts  réunis 
résulteront  une  plus  juste  appréciation  ef  une  meilleure  com¬ 
préhension  des  problèmes  hospitaliers.  , 

C’est  le  but  que  se.  propose  ce  Congrès  et  toutes  les  nations 
-avec  lesquelles  les,  Etat^-Unis  entretiennent  des  relations 
diplomatiques  seront  conviées  à  y  prendre  part. 

En. même  temps  que  ce  Congrès  une  exposition  sera  orga¬ 
nisée  qui  comprendra  deiix  parties  :  une  exposition  scienti¬ 
fique  et  une  exposition  commerciale.  Cette  dernière  compren¬ 
dra  un  grand  nombre  et  une  grande  variété  d’articles  utilisés 
dans  les  hôpitaux,  Elle  comprendra  également  des  appareils 
médicaux  et  chirurgicaux^  des  articles  pharmaceutiques,  des 
produits  alimentaires,  équipement  et'  accessoires  pour 
hôpitaux. 

L’exposition  aura  lieu  à  Atlantic  City,  et  les  exposants 
étrangers  assumeront  les  mêmes  charges  qqe  les  exposants 
américains.  »  ,  . 


Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès  interna¬ 
tional,  s’adresser  en  France  à  M.  le  docteur  René  Sand,  pré¬ 
sident  du  Comité  exécutif  international,  conseiller  technique 
de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  2,  avenue  Vélas- 
quez,  à  Paris,  on  à  M.  Rrizon,  président  du  'Conseil  général 
d’administration  des  hospices  civils  dè  Lyon,  président  de  la 
Fédération  des^Unions  hospitalières  de  France,  56,  passage 
de  l’Hôtel-Dieu,  à  Lyon. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  Traitement  des  teignes  par  l’acétate  de  thallium  (i), 
par  le  docteur  Jesus-Gonzale  Uruena,  professeur  de  cli¬ 
nique  dermatologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mexico. 

,  Cet  ouvrage  est  une  mise  au  point  complète  du  Traitement 
des  teignes  par  l’acétate  de  thallium  tel  qu’il  est  actuellement 
appliqué  par  certains  spécialistes  dii  cuir  chevelu.  Le  pro¬ 
fesseur  Uruena,  de  Mexico,  fut  l’un  des  protagonistes  de 
cette  méthode. 

L’ouvrage  débute  par  une  partie  chimique  et 'Expérimentale 
et  par  un  chapitre  surM’action  biologique  de  l’acétate  de 
thallium. 

Le  chapitre  le  plus  important  de  l’ouvrage  est  consacré  à 
la  thérapeutique.  L’auteur  indique  les  modalités  du  traitement 
tel  qu’il  a  été  réglementé  et  fournit  des  statistiques;  il  en 
conclut  à  la  généralisation  progressive  de  ce  procédé  de  trai¬ 
tement  au  fur  et  à  mesuTe  que  les  médecins  en  connaîtront  les 
heureux  effets  et  l’innocuité. 

Si  les  effets  toxiques  du  thallium  sont  en  effet  connus,  sur¬ 
tout  sur  les  reins  et  l’appareil  digestif,  ce  corps  est  inoffensif, 
lorsqu’il  est  manié. prudemment  et  aux  doses  thérapeutiques! 

L.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  48  février.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président; 
Loeper,  Strohl  et  Binèt.  —  M.  Gebçhoux.  Elude  des  troubles 
vésicaux  et  rénaux  au  cours  de  l’appendicite.  —  M.  Ducœur- 
JOLY.  Etude  sur  le  phosphore  de  zinc  et  son  emploi  en  théra¬ 
peutique.  —  M"”  Fournier.  Despolyglobulies  par  contraction 
de  la  rate. 

Mardi  19  février.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Carnot,  Aubertiff  et  Baudouin.  —  M.  Guerlot.  Pronostic 
actuel  du  diabète  compliqué  de  tuberculose. 

Mercredi  20  février.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président; 
Sebileau,  Ombrédanne  et  Lemaître.  —  M.  Petit-Maire.  Le 
traitement  des  pleurésies  purulentes.  M.  Bouillie.  Hyper¬ 
trophie  congénitale  du  col  vésical.  —  M.  Rémy-Néris.  Le 
tractus  thyréoglosse. 

Jeudi  21  février.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Ser¬ 
gent  et  Nobécourt.  —  M.  Herman.  Etude  des  formes  extra¬ 
articulaires  de  la  maladie  de  Bouillaud.  —  M.  Marcus.  Essai 
sur  les  sénélites^naturelles  et  pathologiques.  —  M.  Van- 
BpcKSTAEL.  Hygiène  sociale  de  l’âge’ préscolaire.  — M.  Sibot. 
Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 

(Thèse  vétérinaire.)  Jury  :  MM.  Rathery,  président;  Mai- 
gnon  et  Nicolas.  —  M.  Riou.  Coagulation  du  sang  chez  le 
chien. 

Samedi  23  février.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  président;' 
Lecène,  Leroux  et  Moure.  —  M.  Thurel.  Les  pseudo-bul¬ 
baires.  —  M.  Banié.  Traitement  des  fractures  et  luxations 
ouvertes. 


(i)  Un  volume  de  i44  pages  avec  9  figures.  —  Prix  ;  18  fr.  — 
Paris,  Masson  et  Ç‘”. 


Le  Direçteur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  — SOC.  GÉN.  d'iMP.  et  d'ÉDIT.,  IJ.  RITE  CASSETTE. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


ËAUdeRÉGIMk,FAIBLEMENTiVIINËRAl.lSÉEeiGAZEUSË 

MntBOt  gratuit  d’Ectiantillona  tt  de  Notices  à  MM.  la  Docteurs  sur  demande  adnuis 

OIRECTION-VAUS-GÉNÉRALE  :  63,BonJ‘ Jîan«sniann,F>ari»(9*l  nMp)».217.7e 


r TANIN  PHYSIOLOQIQÜE  VIYAWT*! 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  9  I  N  ^ 

PERDRIÊ'- 


GLYCÉROPHOSPHATE  DOUBLE  1 


K  CHAUX  KT  DK  FER  EFFERVESCENT 


LE  PLU  S  CO M  PLET  deà  Reeonsti l'uan  trèT dw  Toni queé  de  l'qpgan ism d 

sur  les  ay'skèmes  nerveiyc  .osseux  , 
l'ensembfe  des  éféments  vikaux  . 


SQN  ACTION  sopèt 

et  sanguins,  c'est-à  -dire  su 
CQNVICNTâ  tous  les  tcmpersmenls.n'améne  p 


C.  R.>  44.34a,  Seine. 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATIOM  BAPIPidiiAeCIDEIITS  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  I 

Avo/p  Boln  de  bien  spécifier, 

L.  Éch.  méd.  gr'etuit.  -  AUBRIOT,  66.  B-*  Ornano.  PARIS 
LHHBniÜBBaaHBaHI  r.  c.  seine,  r - - 


,UE  I 
IQUES  I 
jour.  I 
’ari^A 


GONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVtLLOM  | 

lA  SAUVEGARDE  DU  REIN  | 

eOUTTE,  6BAYELLES.  ARTHRITISME  | 


LYSOL 


le  plus  puiisaot  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  eemplitement  soluble  dans  l’ean, 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  lemaMi. 

SOCIÉTÉ  DO 

IVRY  (Seine), 


jsmÈ 


Benzoate  de  Benzyle  ohimiçtuement  par 


GOUTTES 


XX  gouttes,  3  à  4  fois  per  jour 


Unpàd  gélules  par  Jour 


AMPOULES 


20  à  2  ampoules  par  Jour 
Injections  sous-cutanées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I32.FAUB0URG  SAINT-HONORE 


Eitr.HEPAT*:  doses,  i.  Suppos.,ià4;  sphér.4ài6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  a  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  eutéro-pancréatique  ;  i  à4 sphérul.  p'  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’eit.  de  hile  :  aà6. 
MON  CO  U  R.  «1  av.Vlotor-Hngo,  Paria-Boulogne. 


GOUTT&  .  GRAVEUe 

AATÊRIO-SCLEROSE 
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N“  i4,  i6  février  1929.  —  102“  année. 


26ii 


LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 


if  à  12  pilules  par  jour 


Pas  daccoütamaHce-flgit  vile-Pas  d'accamolatiOD 


Extrait  total  d  flDOMISVERNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^É 

Oedèmes  a 
Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


R.  C.,  i85,3S4,  Sain*. 


ËchaoHUon  et  Littérature  :  15«  rue  d'Argeoteuil.  PARIS 


REMINÉRALISATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  . 

PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

\  It/1 1^  n  Y  T  Y  Y?  d  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
iVl  mT  AJ  JLj  Yli  9  en  injections  sous>cutanée$. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N»  i5.  —  MËRCtlEDI  20  ËÉVRÎÈÎl  19I9. 


io2*  ANNÈË. 


mercredi  20  EÉVRÎÈR  1929-  -  N»  i5. 


CE  JOCRNAt. 
PAJUIT  LE  MEKCREDI  ET  LÉ 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MEROKEDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 
pour  les  Étudiants  (Franco),  26  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

pais  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6- 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGE . I  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  ;  26  Ir.  —  1  «n  ;  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joura, 

TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  D 
65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

r  les  pajs  ayant  accordé  la  réduction  de  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Recherches  cliniques  et  étiologiques  sur  la  fievre  dengue,  par 
M.  E.  Manodssaris.  .  .  ^ 

Les  ligatures  -difficiles  (suite).—  Ligature  de  l  artere  fessiere 
(avec  4  P®*"  Billet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

NÉCROLOGIE 

Pierre  Bouloumié,  par  M.  A.  Broohin. 

Charles  Talamon,  parM.  F.  L.  S. 

NOTES  DE  PRATIOUE 
CORRESPONDANCE 
A  propos  des  scandales  médicaux. 

CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Sclérose  en  plaques.  Symptômes,  formes  clmiqi 
(fm). 


*  diagnostic 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUBS  DB  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Bro- 
din,  Grenet,  Faure-Beaulieu,  Stévenin,  Rouillard,  qui  accep¬ 
tent;  Lorlal-Jacob,  Sainton,  Loeper,  L.  Bernard,  Roger, 
Sézary,  Le  Noir,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

Censeurs  :  MM.  J.inet,  Jacquet, H: Bénard,  Léehelle,  Gain, 
Hutinel,  Binet,  Marchai. 

57  candidats  :  MM.  de  Brun  du  Bois-Noir,  Weismann, 
Follet,  Bariéty,  Hillemand,  M”'  Bertrand-Fontaine,  MM. 
Garcin,  Escalier,  Boltanski,  Bocage,  Lemaire,  Decourt, 
Goste,  Lévesque,  Para,  Ragueneau,  Chevalley,  Moussoir, 
Pichon,  Benda,  Deron,  Ravina,  Lamy,  Péron,  Pellissier, 
Prieur,  Isaac-Georges,  Lelong,  Debray,  Turpin,  Rachel,  Fro¬ 
ment,  Hamburger,  Meyer,  Bith,  Ollivier,  Célice,  Plichet, 
Basch,  Schmile,  Christophe,  Lévy,  Clément,  Thévenard, 
Mi'8  Dreyfus-Sée,  MM.  Gutmann,  Olivier,  Cayla,  Lefèvre, 
Marceron,  Schulmann.  Périsson,  Martin,  Descamps,  Dar- 
quier,  Bascouret  et  Laporte. 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité  :  M'""  Bertrand- 
Fontaine,  MM.  Coste,  Levesque,  Paraf,  Ragueneau,  Cheval¬ 
ley,  Ravina,  Turpin,  Bith,  Schulmann. 

HÔPITAL  NOTRE-DAME  DE  BON-SECOURS.  —  Concours.— 

Deux  placs,  l’une  de  médecin  adjoint,  l’autre  de  chirurgien 
adjoint  sont  à  pourvoir  à  l’Hôpital  Notre-Dame  de  Bon- 
Secours,  66,  rue  des  Plantes,  à  Paris  (XI\‘). 

Les  candidftts  à  ces  postes  sont  priés  de  s’adresser  à 


{lAdrftfnistrW^n  de  l’hôpital  les  mardi  et  vendredi,  dè  i4  à 
^oïl^wnnaître  les  copditions  de  ce  concours  (Concours 

Il'le'ur  sera  remis  un  réglement  conceruanl  le  Service 
médical  de  l’hôpital. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  jusqu  au  1"  mars 
1929,  66,  rue  des  Plantes,  Paris. 

—  Concours  de  l’internai.  —  Kpreure  écrite.  —  Séance  du 
3i  janvier.  —  Questions  données  :  «  Artère  utérine.  —  Per¬ 
foration  de  l’ulcus  gastrique.  —  Rhumatisme  blennorra¬ 
gique.  »  _  -T 

Notes  obtenues  (maximum  45)  :  MM.  Allie,  g;  Bouvier,  Sp; 
Dauchez,  26;  Galland,  18;  Labignettéj  Si;  Leborgne,  87; 
Perdu,  25. 

Les  admissibles  (26  et  au-dessus)  ont  subi  l’épreuve  orale. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  2  février.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la  colique  hépatique.  — 
Phlegmon  de  la  main.  » 

Notes  obtenues  (maximum  20)  :  MM.  Bouvier,  i3;  Dau¬ 
chez,  7;  Labignette,  17;  Leborgne,  14;  Perdu,  9. 

Sont  proposés  au  Conseil  d’administration  comme  internes 
titulaires  dans  l’ordre  suivant  :  .  ^ 

MM.  Bouvier,  52  ;  Leborgne,  5 1  ;  Labignette,  49  ;  Perdu.  34 . 

M.  Dauchez  (33)  est  proposé  comme  interne  provisoire. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Caen.  —  Un  ooncours  pour 
l'èniploi  de  chef  des  travaux  d’bistoir»  natureiie  à  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  s  ouvrira 
le  lundi  3  juin  1929,  au  siège  de  ladite  école. 

—  M.  le  professeur  Guibé  est  nommé  directeur  honoraire. 

LÉGION  d’honneur.  —  GüBRBE.  (Active.)  —  Sont  inscrits 
au  tableau  de  concours  pour  le  grade  d’officier  ; 

MM.  Julien-Laferrière,  Legendre,  Grenier  de  Cardenal, 
Pelegrin,  Long,  Weitzel,  Bumat,  Donier,  de  Furst,  Roussel, 
Péchiné,  Barailhé,  Simoni,  Métoz,  Couturier,  Giraud,  Croi- 
dieu,  Dupuioh,  Pattre,  Bernard,  Marvy,  Mahaul,  Frizac, 
Vallat,  Schickelé,  Maisonnet,  Ghabardès,  Worms, Rousseau. 

(Troupes  coloniales.  Active.)  MM.  Lamoureux,  Garrot, 


VIN  GIRARD 

fodo-tannique  phosphaté 

LYMPHATISME  -  BACILLOSES  -  CONVALESCENCES . 


Ôazèttè  bÈis  rioPiTAtri  . 


5}”  i5,  ào  fcvi'ipr  ir)o.ij.  — 


■  ijti 


Lacroix,  Reyneau,-  Fournier,  Ringenbacb,  Gromier,  Marque, 
Augagneur,  Tardieu,  Pouliquen. 

LA  PROTECTION  CONTRE  LA  GUERRE  CHIMIQUE.  —  En 
avril  1929  aura  lieu  à  Rome  la  IP  Réunion  de  la  Commission 
internationale  d’experts  pour  la  protection  des  populations 
civiles  contre  la  guerrè  chimique.  Cette  réunion  aura  lieu  sur 
la  convocation  du  Comité  international  de  la  Croix-Rouge. 

On  sait  que  le  protocole  de  Genève  du  17  juin  1925,  conte¬ 
nant  la  prohibition  de  la  guerre  chimique,  n’a  reçu  jusqu’à 
présent  que  les  ratifica.tions  de  l’Autriche,  la  Belgique, 
l’Egypte,  la  France,  ITtahe,  le  Libéria,  la  Pologne,  l’U.  R. 
S.  S.,  la  Turquie  et  le  Venezuéla.- 

Gomme  le  fait  relnarquer  la  Hevue  internationale  de  la 
Croix-Rouge,  le  retard  des  autres  puissances,  est- hautement 
regrettable  et  il  justifie  amplement  les  travaux  du  IP  Congrès. 

La  France  sera  représentée  parmi  les  rapporteurs  par  M.  le  ' 
médecin  général  inspecteur  Sieur  et  par  M.  le  colonel  Pou- 
derôüx,  des  sapeurs-pompiers  de  Paris. 

CENTENAIRE  DE  BiLLROTH.  —  On  célébrera  à  Vienne,  en 
avril  1929,  le  centenaire  de  la  naissance  du  grand  chirurgien 
autrichien  Christian  Albert.  Theodor  Billroth,  décédé'  à 
Vienne  en  1894. 

FACILITÉS  DE  TRANSPORT  POUR  LES  MÉDECINS.  —  Sur 
l’initiati.ve  4e  M.  le  professeur  J.-L.  Faure,  le  Préfet  de 
police  vient  de  décider  que  des  carjes  seront  délivrées,  à  titre 
provisoire,  aux  médecins  habitant  à  Paris  pour  leur  per¬ 
mettre  de  prendre  place,  en  surcharge,  sur  les  autobus  et 
tramways,  moyennant  le  prix  ordinaire  des  places. 

A  cet  effet,  des  cartes  seront  délivrées  aux  intéressés  qui  én 
feront  la  demande  à  la  Préfecture  de  police  (■B”  direction),  èn 
y  joignant  deux  photographies. 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DES  SCANDALES  MÉDICAUX 


CONGRÈS  ET  EXCUEîSlONS 


VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES  DE  PAQUES 
SUR  LA  CÔTE  D’AZUR 

Comme  les  années  précédentes,  la  Société  médicale  du 
littoral  organise  un  voyage,  à  l’occasion  de  Pâques  (voyage 
rose).  La  concentration  se.  fera  à  Nice,  puis  on  visitera  suc¬ 
cessivement  le  Cap-d’Antibes,  Juan-les-Pins,  Cannes,  le  Can- 
net.  Grasse,  Vence,  Menton,  Monaco,  Monte-Carlo  et  Beau- 
lieu.  \ 

Partout,  les  visiteurs  seront  aocqeillis  avec  la  cordialité,  le 
confort  et  la  largesse,  qui  sont  de  tradition  dans  les  voyages 
de  la  Société  iRédicale  du  Littoral.  Partout,  les  richesses 
thérapeutique  de  cette  région  sans  égale,  leur  seront  présen¬ 
tées  et  expliquées.  Des  démonstrations  scientifiques,  des 
causeries  historiques  et  géographiques,  des  leçons  thérapeu¬ 
tiques,  fourniront  au  voyageur  toutes  les  indications  néces¬ 
saires  pour  rendre  son  séjour  aussi  instructif  qu’agréable.  Le 
trophée  romain  de  la  Turbie,  les  grottes  préhistoriques  de 
Grimaldi,  le  château  et  l’élevage  de  singes  du  docteur  Voro- 
nofl,  l’observatoire  de  Nice,  les  merveilleux  jardins  tropicaux 
et  l’extraordinaire  musée  océanographique  de  Monaco  seront 
l’occasion  de  très  intéressantes  promenades. 

A  ce  beau  .voyage  sur  la  Côte  d’Azur,  se  rattacheront  des 
excursions  en  Italie,  dans  les  Alpes  et  en  Corse,  au  gré  des 
voyageurs. 

Moins  étendu,  et  par  conséquent  ntoins  coûteux  que  le  grand 
voyage  international  de  Noël  (voyage  bleu),  organisé  aussi 
par  la  même  Société,  le  voyage  de  Pâques  permet  aux  familles 
de  médecins  de  voir  la  Côte  d’Azur  dans  une  semaine,  à  une 
époque  particulièrement  riante,  et  avec  des  facilités  et  des 
agréments  que  l’on  ne  peut  trouver  réunis  ailleurs  au  mèn  e 
degré. 

Pour  tous  renseignemenls,  écrire  au  président  de  la  Socit  té 
médicale,  24,  rue  Verdi,  Nice. 

V®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES  - 


Le  syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  adressé  aux  jour¬ 
naux  la  note  qui  suit  ; 

«  Le  Corps  médical  parisien  s’est  ému,  autant  que  le  grand 
public,  des  récents  scandales  médicaux  qui  se  multiplient 
dans  des  proportions  inquiétantes.'  Le  syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  tient  à  /aire  connaître  et  à  proclamer  hautement 
son  indignation  contre  tous  ces  médecins  marrons  qui  sont  la 
honte  de  la  corporation.  Il  fait  remarquer  toutefois  que  les 
malades  eux-mêmes  ne  sont  pas  étrangers  à  cette  vague  de 
démoralisation,  car  trop  souvent,  accidentés  ou  réformés  peu 
scrupuleux  sollicitent  de  ceux  qui  les  soignent  des  faveurs 
■illégales  ou  déshonnêtes.- 

Malheureusement,  nous  nous  trouvons  presque  entièrement 
désarmés  contre  les  .igissements  des  médecins  indésirables. 
La  plupart  n’adhèrent  pas  à  nos  syndicats  et  échappent  ainsi  à 
nos  règlements.  Notre  Conseil  de  famille  ne  peut  prononcer 
Contre  eux  que  des  sanctions  purement  morales  dont  les  délin¬ 
quants  se  moquent.  Notre  seule  ressource  est  de  nous  porter 
partie  civile  quand  la  ju.stice  intervient;  et  nous  ne  manquons 
pas  de  le  faire  à  chaque-  occasion.  Mais  dans  ces  conditions," 
..nous  envisageons  avec  effroi  l'extension  formidable  des  abus 
qui  ne  manquerons  pas  de  se  produire  lors  de  l’application,  de 
la  loi  d’assurances  maladie-invalidité. 

Le  seul  et  vrai  remède  à  cette  situation  déplorable  paraît 
être  la  création  d’un  organisme  de  discipline  professionnelle 
(Conseil  de  l’ordre  des  médecins  ou  institution  analogue) 
pourvu  de  moyens  légaux  et  efficaces  pour  défendre  les  tradi¬ 
tions  d’honorabilité  et  de  dignité  de  la  médecine  française. 

Pour  le  syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
ï^e  secrétaire  général,  n’ ■p. 

C^$pni8  I O  D  Ê I  N  E  MONTAGU 


I.  Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  a  bien  voulu 
reporter  du ’i"  février  au  i®''  mars  1929  la  date  jusqu’à  laquelle 
pourraient  être  adressés  a.u  Secrétariat  du  Congrès -les  bulle¬ 
tins  d’adhésion. 

IL  Les  Grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  ont 
décidé  d’accorder  une  réduction,  individuelle  de  demi  tarif 
aux  congressistes  français  qui  ne  bénéficient  pas  déjà  d’une 
réduction  au  tarif  militaire,  et  à  leur  femme  les  accampagnant, 
entré  leur  résidence  et  le  port  d’embarquement. 

Les  congressistes  désirant  béhéficfer  de  ces  avantages 
devront  joindre  tous  renseignements  utiles  à  leur  bulletin 
d’adhésion,  afin  de  permettre  aux  organisateurs  du  Congrès 
de  transmettre  à  chacun  des  réseaux  intéressés,  la  liste  nomi¬ 
native  des  personnes  devçint  emprunter  ces  lignes,  avec  indi¬ 
cation,  pour  chacune  d’elles,  de  la  gà're  de  départ,  de  transit 
ou  de  destination  à  l’aller  et  au  retour." 

Les  bons  individuels  de  demi  tarif  seront  ensuite  adressés 
au  Comité  d’organisation  qui  les  fera  parvenir  aux  intéressés. 
Ces  bons  seront  valables  du  t"'  au  16  mai,  1929  inclus  et 
seront  passibles  de  l’impôt  de  1 5  p.  100  prévu  par  les  lois  des 
29  juin  1918  et  22  mars  1924,  portant  sur  la  faveur  accordée. 

Il  est  rappelé  aux  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé 
que  tous  renseignements  complémentaires  relatifs  à  l’organi¬ 
sation  de  ce  Congrès  leur  seront  fournis  par  la  Direction  du 
Service  de  santé  de  la  région  de  leur  résidence. 


Pharmacié  SCiiMiT,  ?i.  Rut  Saints-Anne^  Paris. 


OUATAPLASME 


du  D'  LANOL^BERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmaaiea,  Sczémat,  Brûlvret,  iti. 


lO'i^  Arî^fcE.  -  N“  i5,  a&  février  1929. 
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Tablettes  d  extrait  de  bouillon 
concentré  achloruréetbromuré 

1  tablette  Sèdobrol  '/loche  "  ^ 

='NABR 

Traitement  bromure  intensif  dissimulé 

Réfme  dêcMoiuré  rendu  agréable 

Indications.  Tous  les  états  nerveux  ■  neurasthénie  .épilepsie , 

psychoses  de  toute  natùre_,  hyperexcitabdile^  insomnies.ai^ 

J)oses  Qdulteô  1àStabJeftespa,jDur 

Cnfantô  ŸR-d  2  tablettes  aeton  t’à^e 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssislance  Publique ,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des.  Colonies. 


PIAN  -  Leishmaraoses  .  Trypanosomiases  ^ 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  arrabienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AÜBKY" 


ei 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  BS 
Télépklaborde  15*26 


’OUIINBY 

^  SOLUBLE  ** 

indolore  _  Incolore  _  Propre 
In.lection  facile 


GÀ2ËTTÈ  DËS  HÔPITAUX 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  CONIPRINIÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes.  ri 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

!  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Les  JÈtatollssemeiits  I^OXJLEJIVp  F'JFtÉlFtES 


PARIS  (3*). 


■  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  {3‘). 

E  C.  ;  Seine  5.386 


DRAINAGE  BILIAIRE-INTESTINAL 

«lËCOl 

COMBRETUM  •  BOLDO  •  EVONYMINB 

FORMULER^:  Prendre  à  la  fin  de  chaque  repas,  1  on  ÿ  cachets 


e  Wetteau,  Courbevoie,  Seine. 


ISToxxveîanji  Traitencient  de  la  TXJBEIH.GX-JI-1OSEÎ 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROU8 


à  5  C.  C.  en  une  injection  par  jour  cûütl^e  la  TuberculoSB  dans  toutes  ses  manlfostatiom. 

RSSULiTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  eraeliats,  diminntion  da 
i  expectoration,  augmentation  do  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  forme»  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  améUoration  rapide  de  tous  les  symptémes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  »our 
donner  an  commencement  d’amélioration  très  sensible.  ^ 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PÜTEAÜX.  —  Laboratoire  ;  4  bis,  rue  Hébert,  GOÜRBEVOIK. 


S«r  demande  ;  LITTÉiRATTJRBi  et  âCHANTILLONS 


liilillllillllilllllllllllllillllilllllllillllll! 


to2*  ANNÉE.  —  N*  i5,  j.o  février  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


273 


mOHEHCHES  GLIKPES  ET  ÉTIOLIIGPES 


FIÈVR-K  ÜBNGXJE 

Par  E.  MANOUSSAKIS, 

Chef  du  service  épidémiologique  de  la  garnison  d’Athènes, 
Médecin  traitant  à  l’Hôpital  militaire  d’instruction  d’Athènes. 

INOCULABILITÉ  DE  LA  DENGUE,  SES  CARACTÈRES 
CLINIQUES 

Dans  des  publications  antérieures  (i),  nous  avons 
donné  un  aperçu  clinique  détaillé  de  la  dengue 
expérimentale  que  nous  avons  pu  reproduire  comme 
ont  fait  avant  nous  Ashburn  et  M.  J.  Graig.  Cleland 
Bradley  et  W.  Mac  Donald  en  partant  de  la  maladie 
naturelle. 

Notre  étude  est  basée  sur  un  nombre  important 
de  cas  de  dengues  authentiques,  puisqu’il  s’agissait 
de  dengues  expérimentales  ou  de  cas  de  dengues 
naturelles,  mais  confirmées  expérimentalement. 

Tous  ces  cas  de  dengue  ont  été  provoqués  chez 
des  volontaires  convalescents  d’oreillons,  bien  por¬ 
tants,  indemnes  de  toute  tare  ou  de  maladies  chro¬ 
niques;  lorsque  la  maladie  évolue  sur  un  terrain 
semblable,  toutes  les  manifestations  observées  au 
cours  de  son  évolution  peuvent  être  avec  une  grande 
probabilité  mises  sur  le  compte  de  la  maladie  ino¬ 
culée;  cette  méthode  permet  de  déterminer  quelles 
sont  les  manifestations  morbides  que  le  virus  spéci¬ 
fique  est  capable  de  provoquer  à  lui  seul.  A  la 
lumière  de  cette  notion,  on  peut  alors  apprécier  ce 
qui  revient  ala  dengue  et  ce  qui  n’est  pas  une  mani¬ 
festation  de  celle-ci,  lorsque  comme  il  arrive  au 
cours  d’une  pandémie,  elle  frappe  des  sujets  atteints 
antérieurement  d’affections  aiguës  ou  chroniques 
diverses.  Cette  appréciation  des  phénomènes  n’est 
pas,  croyons-nous,  indifférente  au  point  de  vue  pra¬ 
tique. 

La  discrimination,  en  effet,  n’a  pas  toujours  été 
faite.  Lors  de  la  récente  épidémie  beaucoup  de  mé¬ 
decins  ont  été  tentés  d’attribuer  au  virus  de  la  den¬ 
gue  toutes  les  manifestations  observées  au  cours  de 
la  maladie,  voire  même,  parfois,  au  cours  ,  d’une 
affection  qui  n’était  pas  la  dengue. 

Lorsqu’une  maladie  épidémique  règne  en  maî¬ 
tresse  dans  une  collectivité  et  donne  des  bouffées 
épidémiques  si  massives,  le  médecin  est  débordé, 
les  erreurs  de  diagnostic  sont  inévitables,  surtout 
quand  il  s  agit  de  la  dengue,  maladie  pour  la  confir¬ 
mation  de  laquelle  nous  n’avons  malheureusement 
pas  d’autres  moyens  absolument  certains  que  l’ino¬ 
culation  en  série  chez  l’homme.  On  se  rend  d’ailleurs 
parfaitement  compte  de  ce  fait  quand  on  a  étudié  les 
courbes  de  morbidité  par  différentes  affections  qui 
accusent  dans  la  plupart  une  baisse  inaccoutumée 
pendant  la  période  épidémique  de  l’affection  ré¬ 
gnante. 


(i)  E.  Manoüssakis.  Recherches  étiologiques  et  cliniques  sur  la 
'dengue,  Soc.  méd.  Athènes,  i&  nov.  1927  ;  —  Soc.  de  path. 
exotique,  i4Qia^s  1928;  —  Soc.  méd.  d'Athènes^  i5  nov,  1928;  — 
librairie  médiqale  te  François,  Paris,  déc.  1928, 


La  dengue  a  été  accusée  de  provoquer  par  exem¬ 
ple,  parfois  des  insuffisances  hépatiques,  rénales, 
cardiaques,  plus  ou  moins  complètes  et  plus  tu 
moins  graves,  de  donner  des  méningo-encéphalopa- 
thies,  des  appendicites,  des  pneumonies,  des  bron¬ 
cho-pneumonies,  etc...  et  on  a  créé  autant  de  formes 
hépatiques,  rénales,  cardiaques,  nerveuses,  pulmo¬ 
naires,  rhumatismales,  etc...  (i). 

Nous  pensons  que  ces  formes  anormales  et  graves 
de  la  maladie  auraient  pu  avoir  droit  de  cité  dans  le 
cadre  habituel  de  la  dengue  si  elles  avaient  été  toutes 
confirmées  d’une  manière  certaine;  or,  à  ces  cas  de 
dengue  il  manque  la  confirmation  expérimentale,  la 
seule  qui  compte  vu  l’importance  dogmatique  et 
pratique  de  la. question. 

Sans  vouloir,  de  parti  pris  nier  leur  existence,  il 
nous  paraît  bien  invraisemblable  que  sur  des  cent  et- 
quelques  cas  de  dengue  expérimentale  ou  de  dengue 
naturelle  confirmés  que  nous  avons  observés  il  n’y 
ait  pas  eu  un  seul  cas  de  dengue  anormale  rentrant 
dans  les  formes  précitées.  Or,  dans  aucun  de  ces 
cas  nous  n’avons  observé  de  signes  cliniques  ou  de 
signes  de  laboratoire  révélateurs  d’une  insuffisance 
hépatique,  rénale  ou  cardiaque  et  cependant  dans 
un  bon  nombre  de  cas  étudiés  très  spécialement  à  ce 
point  de  vue  nous  avons  suivi  une  méthode  d’inves¬ 
tigation  très  serrée  et  n’avons  négligé  aucune  tech¬ 
nique  ou  procédé  susceptible  de  nous  renseigner  sur 
l’état  fonctionnel  de  ces  organes  particulièrement 
des  reins  et  du  foie  {:>). 

Certes,  il  y  a  dans  nos  observations  des  cas  d’ail¬ 
leurs  rares  où  tel  ou  tel  symptôme,  par  sa  gravité, 
donnait  une  allure  un  peu  spéciale  èr  la  maladie. 
Ainsi,  par  exemple,  certains  malades  souffraient 
d’une  courbature  douloureuse  si  intense  qu’elle  leur 
arrachait  des  plaintes  continuelles  et  les  rendaient 
incapables  de  tout  mouvement  comme  s’ils  étaient 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  chez  d’autres 
les  nausées  habituelles  et  les  vomissements  plus 
rarement  observés  d’habitude  devenaient  si  intenses 
et  si  fréquents  qu’ils  donnaient  à  la  maladie  une 
allure  de  gastrite  aiguë;  nous  avons  observé  des  cas 
hypertheriqueé  avec  délire  et  agitation  légère,  des 
cas  où  un  syndrome  hémorragique  véritable  avec 
épistaxis  répétés  et  purpura  lég'er,  se  substituant  à 
la  tendance  hémorragipare  fruste  de  la  ^engue  com¬ 
mune  donnait  à  ces  cas  une  allure  de  syndrome 
hémorragique  infectieux;  enfin  des  cas  plus  fré¬ 
quents  ceux-là  avec  albuminurie  passagère.  Mais 
tous  ces  cas  étaient  en  somme  exceptionnels  et  la 
maladie  nous  a  paru  en  général  assez  typique  et  tou¬ 
jours  sensiblement  la  même  d’un  cas  à  l’autre, 
question  de  gravité  mise  à  part.  Nous  ne  l’avons 
jamais  vu  donner.dès  complications  dues  indiscuta¬ 
blement  à  son  virus  ou  guérir  en  laissant  des  sé¬ 
quelles  graves  et  durables.  La  seule  chose  qu’elle 
laisse  parfois,  c’est  une  asthénie  avec  appétit  lan¬ 
guissant  et  une  anémie  légère,  phénomènes  qui  per¬ 
sistent  parfois  assez  longtemps  mais  finissent  tout 


(1)  Prof.  LiviERATOs''et Valianos.  Soc.  méd.  d'Athènes,  24  “ov. 
1928;  —  Prof.  Mpensis.  Soc.  méd.  d’Athènes,  8  déc.  1928. 

(2)  E.  Manoüssakis.  La  répercussion  de  la  dengue  sur  la  glande 
hépatique  et  rénale,  Soc.  méd.  d'Athènes,  24  nov,  et  8  déç.  1928, 
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de  même  par  disparaître  après  un  traitement  tonique. 

La  dengue  est  une  affection  septicémique  ;  le  virus 
de  la  maladie  circule,  en  effet,  dans  le  sang.  La  ma¬ 
ladie  évolue  cependant  en  très  peu  de  jours;  c’est 
peut-être  à  la  bièveté  de  son  évolution,  indépendam¬ 
ment  du  faible  pouvoir  phlegmasique  de  son  agent 
spécifique,  qu’il  faut  attribuer  son  incapacité  d’alté¬ 
rer  profondément  les  différents  organes  et  appareils. 
Elle  doit  cependant  toucher  plus  particulièrement  le 
système  angiohématique  si  l’on  juge  par  la  grosse 
leucopénie  qu’elle  produit  et  qui  de  faible  qu’elle 
est  au  début  augmente  à  mesure  que  la  maladie 
évolue,  par  les  troubles  de  la  rétractilité  du  caillot 
qu’elle  provoque  comme  nous  avons  pu  le  démon¬ 
trer  (i),  enfin  par  le  signe  de  Weil  presque  constam¬ 
ment  positif  au  cours  de  cette’ maladie  (2)  et  les 
hémorragies  spontanées  qu’elle  détermine  souvent. 

Mais  en  dehors  de  ces  signes  du  côté  du  système 
augiohématique,  en  dehors  d’une  albuminurie  légère 
de  l’hypotension  et  de  la  bradycardie  classiques, 
signes  qui  n’ont  rién  de  spécifique,  la  maladie  ne 
donne  pas  de  signes  objectifs  du  côté  des  autres 
systèmes  et  appareils.  Aussi  son  diagnostic  se 
heurte-t-il,  en  dehors  de  la  notion  d’épidémicité,  à 
beaucoup  de  difficulté  avant  l’apparition  de  l’exan¬ 
thème  qui  malheureusement  est  tardif.  Les  formes 
les  plus  difficiles  à  diagnostiquer  sont  les  formes 
sévères  sans  rémission,  surtout  lorsqu’elles  ne  pré¬ 
sentent  pas  d’exanthème.  Dans  ces  cas  comme  d’ail¬ 
leurs  dans  tous  les  cas  de  dengue,  la  baisse  pro¬ 
gressive  du  chiffre  des  globules  blancs,  la  tendance 
à  l’évanouissement  que  présente  le  malade  lorsqu’il 
se  lève,  les  caractères  si  particuliers  de  localisation 
de  la  courbature  douloureuse  chez  un  malade  qui,  à 
l’examen  ne  présente  aucune  localisation,  et  dont 
l’hémoculture  a  été  et  reste  négative,  aident  beau¬ 
coup  au  diagnostic. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  boissons  abon¬ 
dantes,  les  tisanes  diurétiques  et  rafraîchissantes, 
les  sérums  glucosés  en  goutte  à  goutte  rectal, 
l’huile  camphrée,  les  injections  intramusculaires  de 
sang  humain  pour  les  cas  avec  hémorragies,  les 
enveloppements  froids  ou  les  lotions  froides  toutes 
les  trois  heures,  sont  des  moyens  thérapeutiques 
courants  qui  suffisent  largement. 

NATURE  DU  VIRUS  DE  LA  DENGUE,  SES  PROPRIÉTÉS 
BIOLOGIQUES,  SON  SIÈGE  ET  l’iNFLUENCE  DE  CE  VIRUS 

SUR  l’Évolution  d’autres  affections 

C’est  en  1907  qu’Ashburn  et  Graig  après  avoir 
échoué  dans  leurs  tentatives  d’isolement  par  hémo¬ 
culture  d’un  micro-organisme  ont  pour  la  première 
fois  émis  l’hypothèse  que  l’agent  pathogène  de  la 
dengue  est  peut-être  un  germe  invisible.  Ils  réussi¬ 
rent  même  à  transférer  à  des  sujets  réceptifs  la  ma¬ 
ladie  en  leur  injectant  le  filtrat  du  sang  provenant 
des  sujets  atteints  de  dengue.  Ils  ont  fait  cependant 
leur  filtration  sur  des  bougies  très  poreuses  (bougies 


(1)  E.  Manoussakis.  Loc.  cit.,  et  C.  R.  de  la  Soc.  méd. 
d’Athènes-,  !“'■  déc.  1928. 

(2)  Geobgopocios.  Signe  du  lacet  au  cours  de'  la  dengue,  sa 
valeur  diagnostique,  Soc.  méd.  d'Athènes,  déc.  igaS. 


en  terre  d’infusoires).  Plus  tard,  en  1917,  quand  les 
auteurs  Australiens  Cléland,  Bradley  et  Mac  Donald 
ont  repris  ces  expériences  avec  les  bougies  Cham- 
berland,  ils  n’obtinrent  qu’un  seul  résultat  positif  sui¬ 
de  nombreux  essais.  C’est  alors  que  Graig,  en  1920, 
impressionné  peut-être  par  les  résultats  douteux  des 
auteurs  Australiens,  et  frappé  d’autre  part  par  des 
similitudes  que  présente  la  dengue  avec  la  fièvre 
jaune,  abandonna  sa  première  hypothèse  sur  la  na¬ 
ture  invisible  et  filtrable  du  virus  de  la  dengue  et 
s’orienta  ainsi  que  ses  élèves  vers  la  recherche  d’un 
spirochète  analogue  au  leptospira  ictero'ides  de  No¬ 
guchi. 

A  la  même  époque,  Gouvy,  en  Syrie,  découvrait 
un  spirochète  et,  vers  1923,  Gomes  et  de  Faria 
retrouvent  chez  les  malades  atteints  de  dengue  ce 
même  spirochète  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de 
Leptospira  Couvyi. 

La  question  en  était  là  quand  nous  avons  entrepris 
nos  récherches  en  1927.  Dans  nos  publications  anté¬ 
rieures  nous  avons  exposé  ces  recherches  qui  nous 
ont  permis  de  démontrer  d’une  façon  certaine  que 
l’agent  pathogène  de  la  dengue  est  un  virus  ultrafin 
le  plus  ténu  qu’on  connaisse,  puisqu’il  traverse  les 
filtres  les  plus  fins  (bougies  Chamberland,  Pflte 
n»L„). 

Nous  pensons  que  si  nos  prédécesseurs  qui  ont 
fait  ces  mêmes  expériences  ont  échoué  c’est  qu’ils 
opéraient  sur  le  sang  défibriné,  leurs  filtres  devaient 
alors  s’obstruer  rapidement  ou  bien  ils  injectaient 
très  peu  de  filtrat  et  la  maladie  conférée  par  cette 
faible  quantité  de  virus  était  si  légère  qu’elle  échap¬ 
pait  à  l’examen  clinique. 

Nous  avons  démontré  en  effet  que  dans  certaines 
circonstances  la  dengue  est  une  maladie  si  fruste 
qu’elle  se  résume  dans  une  très  légère  courbature 
et  de  petites  élévations  thermiques  apparaissant  à 
certains  moments  de  la  journée  et  ne  dépassant 
guère  37'’2;  parfois,  ces  petits  clochers  thermiques 
durent  quelques  heures  seulement  voire  même  moins 
d’une  heure.  En.  ce  qui  concerne  les  différentes 
autres  propriétés  du  virus  de  la  dengue  nous  avons 
fait  un  grand  nombre  d’expériences  que  nous  avons 
relatéès  ailleurs  (i)  et  qui  nous  ont  permis  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

Le  virus  de  la  dengue  ne  cultive  que  dans  V orga¬ 
nisme  vivant;  il  n’y  a  pas  d’enrichissement  dans 
les  cultures  faites  même  sur  des  milieux  aux  organes. 

Son  pouvoir  pathogène  reste  immuable,  même 
après  un  nombre  de  passages  relativement  considé¬ 
rables  (4o  environ  en  neuf  mois). 

C’est  un  virus  très  fragile,  le  vieillissement  exerce 
sur  lui  un  effet  néfaste  puisqu’on  ne  peut  pas  le 
conserver  plus  de,  vingt  jours  à  la  température  du 
laboratoire.  Il  meurt  aussi  quand  on  le  chauffe  une 
demi-heure  entre  io  et  5o  degrés.  Les  rayons  so¬ 
laires  altèrent  sa  virulence,  mais  alors  que  le  virus 
tué  par  vieillissement  ou  par  la  chaleur  perd  égale¬ 
ment  son  pouvoir  antigène,  Vexposition  au  soleil 
même  lorsqu’elle  est  suffisante  pour  amoindrir  pro¬ 
fondément  la  virulence,  touche  peu  le  pouvoir  anti¬ 
gène.  C’est  là  un  fait  d’un  très  grand  intérêt,  il  nous 
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permet  d’espérer  qu’on  pourra  peut-être  un  jour  arri- 
ver.ii  iinniuniser  l’homme  activement  à  peu  de  frais 
en  lui  injectant  un  virus  atténué. 

Le  virus  delà  dengue  rie  circule  pas  que  dans  le 
sang;  on  le  trouve  également  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien;  mais  il  n’existe  dans  aucune  des  sécrétions 
qui  communiquent  avec  le  monde  extérieur.  Ce  fait 
expérimental  nous  permet  de  faire  table  rase  des 
assertions  suivant  lesquelles  la  dengue  peut  se 
transmettre  parfois  directement.  Le  virus  apparaît 
dans  le  sang  quelques  heures  seulement  avant 
l’éclosion  de  la  maladie  et  il  y  persiste  pendant 
toute  «a  durée,  contrairement  à  ce  qu’ont  prétendu 
certains  auteurs;  il  circule  dans  le  sang  sous  une 
forme  invisible  et  filtrable. 

Il  disparaît  immédiatement  après  la  défervescence 
il  n’y  a  donc  pas  de. convalescents  porteurs  du  virus, 
fait  important  au  point  de  vue  épidémiologique  et 
prophylactique. 

La  dengue  paraît  exercer  une  influence  empêchante 
sur  l’évolution  de  certaines  affections,  en  particulier 
sur  les  oreillons  dont  elle  empêcherait  les  complica¬ 
tions.  Elle  ne  détermine  pas  d'anergie;  elle  ne  favo¬ 
rise  nullement  l’évolution  d’autres  infections  comme 
le  font  la  rougeole  ou  la  grippe.  Le  développement 
de  la  tuberculose,  en  particulier,  ne  paraît  pas  être 
sollicité  ainsi  que  l’a  montré  une  enquête  très  serrée 
faite  sur  ce  point  par  le  docteur /Onomopoulos  (i). 
Tout  au.  plus  donne-t-elle  parfois  un  léger  coup  de 
fouet  à  une  .tuberculose  antérieurement  peu  évolu- 
live  comme  le  pi’ofesseur  Sacoraphos  (2)  l’a  noté! 
cette  aggravation  n’est  en  général  que  passagère- 
L’absence  de  propriétés  anergisantes  estégalemen* 
démontrée  par  les  recherches  du  docteur  Macias  qu^. 
a  étudié  les  modifications  de  la  réaction  de  Pjrquet 
pendant  et  aprè.s  la  dengue  (3). 

Certains  auteurs  ont  prétendu  que  ce  virus  exalte 
la  .  virulence  des  microbes  pyogènes  particulière¬ 
ment  du  staphylocoque;  ils  ont  en  effet  observé' 
fréquemment  des  manifestations  staphylococciques 
chez  les  convalescents  de  dengue  (4). 

Dans  l’armée  la  dengue  a  frappé  en  1928  les  diffe¬ 
rentes  unités  d’Athènes  d’une  manière  très  sévère, 
il  y  a  peu  de  sujets,  qui  lui  aient  échappé;  or,  les 
statistiques  de  la  garnison  d’Athènes,  que  nous 
tenons,  n’accusent  aucune  augmentation  appréciable 
de  la  morbidité  pour  les  autres  affections  ni  pendant 
ni  après  l’épidémie. 

DENGUE  ET  IMMUNITÉ.  LA  SÉROPRÉVENTION 

Pour  savoir  si  une  première  atteinte  de  dengue 
immunise  ou  non,  on  a  observé  la  manière  dont  .se 
comportent  au  (  Ours  d’une  épidémie  ceux  qui  pré¬ 
tendent  avoir  été  antérieurement  atteints.  Mais  cette 
méthode  d’observation  laisse  beaucoup  à  désirer. 
Elle  est  basée,' en  effet,  sur  des  déclarations  de 
sujets  qui  peuvent  croire  avoir  subi  la  dengue 


(1)  Ono.mopoulos.  Dengue  et  tuberculose,  Soc.  mêd.  d’Athènes, 
ov.  1928. 

(2)  Prof.  Sacoraphos.  Pre-^se  niéd,,  6  oct.  1928. 

(3)  Soc.  méd.  d'Athènes,  déc.  1928.  .  , 

(4) , Prof.  CocToi.EOu  .loANNioBS.  5oc.  méd.  d’Athènes,  non.-  1928,. 
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quand,  en  réalité,  ils  ont  présenté  une  tout- autre 
maladie,  c’est  à  cela  sans  doute  que  tiennent  les  opi¬ 
nions  erronées  avancées  sur  ce  point.  Ayant  pu 
entretenir  le  virus  de  la  dengue  pendant  neuf  mois 
nous  avons  été  capables  d’étudier  ce  problème 
imporlant  sur  des  bases  solides,  puisque  nous  avons 
eu  l’occasion  de  le  faire  sur  des  sûjets  chez  qui  nous, 
avions  provoqué  nous-mêmela  dengue  et  qui  avaient 
par  conséquent  subi  une  atteinte  de  dengue  cer¬ 
taine.  Nous  avons  étudié  l’immunité  de  ces  sujets 
par  des  réinoculations  faites  à  intervalles  espacés 
de  deux  à  trois  mois.  Grâce  à  cette  série  d’expé-' 
riences,  que  nous  avons  publiées  in-extenso,  nous 
avoris  pu  démontrer  qu’une  première  atteinte  con¬ 
fère  toujours  l’immunité,  que  cette  immunité  suit 
presque  immédiatemerit  la  convalescence  et  qu’elle 
n’est  pas  inférieure  à  neuf  mois. 

Nous  avons  noté  de  plus  que  le  sujet  immunise, 
non  seulement  ne  prend  pas  la  dengue  quand  on  lui 
inocule  le  virus,  mais  encore  qu’il  est  incapable  de 
le  conserver.  '  .  ' 

Soix  sérum  cependant  ne  contient  pas  d anticorps 
susceptibles  de  nèutraliser  le  pouvoir  pathogène  du 
virus  et  la  séroprévention  ne  peut  pas  jouer  dans- 
cette  maladie.  _  _  ’ 

Il  s’agit  d’une  immunité  cellulaire  non  transmissi¬ 
ble,  c’est  pour  cela  probablement  que  les  nourrissons 
issus  de  mères  immunisées  sont  réceptifs  et  con¬ 
tractent  la  maladie  lorsqu’ils  s’infectent  (i). 

MODE  DE  TRANSMISSION  DE  LA  DENGUE 
ET  SA  PROPHYLAXIE 

Avant  l’apparition  de  la  dengue  en  Grèce,  on  sa¬ 
vait  grâce  aux  très  belles  recherches  de  Cléland, 
Bradley  et  Mac  Donald  et  celles  plus  récentes  et  plus 
nombreuses  de  Siler  et  de  ses  collaborateurs  que  le 
stegomyia  étaitcertainementun  agent  intermédiaire. 
.Ces  recherches  ont  été  pleinement  confirmées  à  l’oc¬ 
casion  de  l’épidémie  de  Grèce  par  les  faits  épidémio- 
loà-iques  très  démonstratifs  que  nous  avons  recueillis 
d’octobre  1927  à  août  1928  et  que  nous  avons  relatés 
ailleurs  (2)  et  par  les  expériences,  enfin,  faites  en 
Grèce  en  obtobre  1928  par  xMM.  Blanc  et  Caminope- 
tros  (3). 

Mais  tout  le  problème  de  la  transmission  de  la 
dengue  ne  se  résumait  pas  dans  l’éclaircissement  du 
rôle  joué  par  un  seul  moustique,  le  stégomyia.  . 
Grahàm,  Asthburn  et  Graig,^  et  puis  Graig  ont  de 
leur  côté  incriminé  le  culex  d’être  un  agent  inter¬ 
médiaire;  Gouvy  accusa  le  phlebotome. 

L’étude  de  la  transmission  du  paludisme  a  montré 
que  le  parasite  peut  être  véhiculé  par  plusieurs 
espèces  de  moustiques  du  même  genre,  cèrtaines 
d’entre  elles  étant  plus  aptes  à  ce  rôle  que  leurs  con¬ 
génères.  Il  restait  donc  à  démontrer  qu’il  en  était  de 
même  pour  la  dengue. 

Les  expériences  très  précises  que  nous  avons 

(1)  E.  Manoussakis  Dengue  et  immunité,  Loc.  cit.,  et  Soc,  mêd.- 

chir.  d’ A  tliène- ,  nov.  1928.  _  1 

(2)  E.  Ma.n-oussaicis.  Moije  de  transmission  de  la  dengue,  loc. 

ch.,  el  Ad'ad.  des  sciences.  r -. 

(3)  G.  Blaxo  él  J.-  Gamimopetros;  Quelques  éxp^ieneeS  »ür.  la- 
transmission  de  la  dengue,  Soc./~méd..d'Athè'nes,'‘d'éeyi^3S', 
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faites  sur  ce  sujet  nous  ont  permis  d’affirmer  dès  le 
mois  de  novembre  1927  que  le  culex  et  le phlébotome 
ne  jouent  aucun  rôle  dans  là  transmission  de  la 
dengue;  il  en  est  de  même  des  différents  parasites 
(punaises,  poux,  puces).  Ces  insectes,  en  effet, 
après  avoir  été  nourris  sur  des  malades  ont  été  inca¬ 
pables  de  conférer  la  maladie  par  piqûre.  Fait  encore 
plus  démonstratif  :  l’injection  du  filtrat  de  broyage 
de  ces  insectes  qui  réalise  à  coup  sûr  l’introduction 
sous  la  peau  de  toute  la  quantité  de  virus  qu’ils 
peuvent  véhiculer  resta  également  sans  effet. 

Ces  expériences,  par  elles-mêmes  suffisantes,  ont 
été  d’ailleurs  confirmées  par  une  observation  d'une 
grande  portée  relatée  en  détail  dans  notre  récente 
monographie  consacrée  à  la  dengue.  Elle  concerne 
notre  service  de  l’hôpital  d’instruction  d’Athènes  oû 
pendant  neuf-  mois,  nous  avons  entretenu  expéri¬ 
mentalement  la  dengue  et  où  malgré  la  présence  en 
abondance  de  ces  moustiques  et  parasites  et  bien 
qu’ils  aient  dû  des  milliers  et  des  milliers  de  fois 
piquer  à  tour  de  rôle  tantôt  les  sujets  atteints  de 
dengue,  tantôt  les  autres  sujets  réceptifs  que  nous 
avons  fait  soigner  à  leur  côté,  dans  la  même  cham¬ 
brée,  pas  une  seule  fois,  nous  n’avons  observé  un 
cas  de  dengue  en  dehors  de  ceux  que  nous  provo¬ 
quions  nous-même  par  l’inoculation  du  virus. 

Ces  insectes  et  parasites,  par  conséquent,  ne 
jouaient  aucun  rôle  dans  la  transmission  de  la  dengue 
et  le  stégomyia  est  le  seul  moustique  susceptible  de 
véhiculer  le  virus  de  cette  maladie.  C’est  également 
ce  moustique  qui  conserve  le  virus  d’une  année  à 
l’autre. 

C’est  donc  dans  la  lutte  contre  ce  redoutable 
moustique  que  doit  se  résumer  la  prophylaxie  de  la 
dengue;  cette  lutte  doit  être  menée  en  hiver  pour 
avoir  toutes  les  chances  de  réussite. 


LES  LIGATURES  DIFFICILES' 

Par  H.  BILLET, 

Professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille, 

Ex-professeur  au  Val-de-Grâce. 

LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  FESSIÈRE 

J’ai  eu  l’occasion,  au  cours  de  la  guerre,  de  lier 
quatre  fois  l’artère  fessière.  Quand  je  dis  lier,  ce 
n’est  pas  tout  à  fait  exact.  Trois  fois  sur  quatre,  c’est 
d’une  pince  à  forcipressure  et  non  de  fil  à  Kgature 
que  je  me  suis  servi  pour  assurer  ^hémostase... 
C’est  que  la  ligature  de  la  fessière  est  difficile  sur  le 
vivant;  et  elle  n’est  difficile  que  pour  une  seule 
raison,  à  savoir  que  l’artère  et  les  veines  qui  l’en¬ 
tourent  saignent  abondamment  et  que  le  trou  au 
fond  duquel  on  la  cherche,  — c’est  toujours  un  puits. 


(1)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n»  54,  p  965  ;  Liga¬ 
ture  des  arcades  palmaires;  -  noGG,  p.  1 1 63  :  Ligature  de  l’artère 
cubitale  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  l’avant- 
bras  (avec  1  fig.);  —  Ligature  de  l’artère  humérale  à  la  partie 
moyenne  du  bras  (avec  2  fig.);  —  n»  80,  p.  i386  :  Ligature  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  sous  la  clavicule  (avec  3  fig.);  —  n»  96,  p.  1698  : 
Ligature  de  Tarière  sous-plavière  en  dehors  des  scalènes  (avec 
3  tig-)i  *°4.  P-  >845  :  Ligature  des  artères  carotides  interne 
et  estefne  à  Ifeur  origine  (aVec  5  fig.). 


quelle  que  soit  la  longueur  de  rincisioû  cutanée  !  — 
se  remplit  l’apidement  et  sans  cesse  de  sang,., 
perdu  pour  le  blessé.  Il  faut  donc  aller  vite,  ne  pas 
s’obstiner  à  de  vaines,  recherches  qui  pourraient 
compromettre  la  vie  de  l’opéré  ;  et  c’est  pourquoi  la 
pince  à  demeure  est  d’un  précieux  secours.  Encore 
faut-il  savoir  la  placer  au  bon  endroit... 

Quand  on  opère  sur  le  cadavre,  l’hémorragie 
n’entre  pas  en  ligne  de  compte.  La  grande  cause  de 
difficultés  a  donc  disparu,  et  la  ligature  de  l’artère 
fessière  n’est  pas,  en  conséquence,  sensiblement 
plus  malaisée  qu’une  autre.  Ici,  comme  toujours,  il 
faut  opérer  méthodiquement  et  en  connaissance  de 
cause  :  la  condition  essentielle,  fondamentale,  c’est 
de  savoir  exactement  où  est  l’artère. 

Or,  si  j’en  crois  mon  expérience,  il  y  a  bien  des 
opérateurs  qui  n’ont  pas  à  cet  éga,i’d  des  notions  très 
précises.  C’est  pour  ceux-là  que  la  ligature  de  la 
fessière  est  difficile;  ce  sont  ceux-là  qui  la  cherchent 
désespéréüient,  en  dilacérant  à  coups  de  sonde  les 
muscles  profonds  de  la  fesse  :  on  ne  trouve  pas  la 
fessière,  . parce  qu’on  ne  sait  pas  exactement  oii  elle 
est,  parce  qu’on  la  cherche  là  où  elle  n’est  pas. 

C’est  sur  un  squelette  de  bassin,  tenu  dans  la 
main,  qu’il  faut  se  rendre  compte  de  la  position  de 
l’artère  fessière.  Je  crois,  en  effet,  que  bien  des 
erreurs  de  conception  proviennent  de  ce  qu’on  a 


Fig.  1.  —  Os  coxal,  vu  en  arrière  ei  de  çôté,  pour  montrer  l'émer¬ 
gence  de  l'artère  fessière  au  point  le  plus  élevé  de  l'échancrure 
sciatique. 

l’habitude  de  se  figurer  les  vaisseaux  fessiers  tels 
qu’ils  sont  représentés  dans  la  plupart  des'^Traité.s 
d’anatomie,  avec  les  muscles  qui  les  entourent  et 
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qui  masquent  complètement  le  squelette.  On  les  voit 
bien  émerger  au-dessus  du  pyramidal  et  se  distri¬ 
buer  aussitôt  aux  muscles  fessiers;  on  ne  voit  pas 
où  ils  se  trouvent  par  rapport  au  squelette.  Prenez 
donc  un  bassin,  placez-le  verticalement  et  regar- 
dez-le  par  derrière  et  de  côté  ;  c'est  au  point  culmi¬ 
nant  de  l’échancrure  sciatique  que  passe^  V artère 
fessière,  et  ce  point  culminant  répond  à  Vos  coxal 
(fig.  i),  il  est  situé  à  un  demi-centimètre  du  rebord 
de  l’interligne  sacro-iliaque;  la  précision  sera  encore 
plus  grande  s’il  existe,  comme  cela  arrive  parfois, 
un  tubercule  de  Bouisson,  et  si  l’artère  a  imprimé 
son  trajet  sur  le  rebord  inférieur  de  l’aile  iliaque. 

C’est  donc  au  sommet  de  l’échancrure  sciatique, 
contre  l’os  coxal,  et  non  du  côté  de  l’articulation 
sacro-iliaque,  ni,  a  fortiori,  du  côté  du  sacrum  qu  il 
faudra  rechercher  l’artère  fessière.  Voilà  la  notion 
capitale  à  connaître  ;  Alphonse  Guérin  n’en  donnait 
du  reste  pas  d’autre. 

La  conclusion  qui  en  découle,  c’est  qu  il  faut  re¬ 
pérer  l’échancrure  sciatique,  de  telle  manière  que 
l’incision  cutanée  réponde  exactement  à  cette  échan¬ 
crure.  Farabeuf  conseille  de  se  servir  comme  repere 
de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  qui 
surplombe  les  vaisseaux  fessiers,  et  il  l’utilise  pour 
tracer  la  ligne  ilio-trochantérienne.  Je  crois  qu'il  est 
infiniment  plus  ' simple  de  chercher  l’échancrure 
sciatique  elle-même;  elle  est  toujours  facile  à  trou¬ 
ver,  même  chez  des  sujets  gras;  le  doigt  s’y  enfonce 
et  est  arrêté  par  le  rebord  osseux  de  l’ilion.  Quand 
il  a  fait  cette  recherche,  l’opérateur  sait  désormais 
où  se  trouve  exactement  l’artère  fessière. 

Les  quelques  autres  données  anatomiques  qui 
sont  encore  nécessaires  sont,  en  effet,  banales  et 
généralement  connues  de  tous.  C’est  d’abord  1  orien¬ 
tation  des  faisceaux  musculaires  du  grand  fessier. 
La  plupart  des  auteurs  s’accordent  pour  reconnaître 
qu’il  y  a  intérêt  à  faire  une  incision  parallèle  a  la 
direction  de  ces  faisceaux.  Sur  le  vivant,  on  coupe, 
sans  doute,  quelques  artérioles  musculaires;  mais  la 
traversée  du  muscle  est  très  facile.  Les  écarteurs 
donnent  un  jour  considérable,  et,  à  condition  que 
l’incision  ait  été  poussée  assez  loin  en  arriéré,  de 
manière  à  dépasser  largement  les  limites  du  pour¬ 
tour  de  la  ceinture  pelvienne,  il  est  tout  a  fait  mu¬ 
tile  de  pratiquer  le  débridement  transversal  ou  cur- 
ligne  dont  parle  Farabeuf. 

•C’est  ensuite  la  disposition  de  la  couche  muscu¬ 
laire  profonde  de  la  cuisse,  et,  en  particulier,  du 
pyramidal,  qui  est  l’axe  anatomique  de  la  région,  le 
repère  capital  du  plan  profond,  suivant  l’expression 
de  Robert  Picqué.  Il  occupe  la  totalité  de  1  échan¬ 
crure  sciatique,  et  n’est  entre  son  bord  supérieur  et 
l’os  coxal  que  s’insinuent  les  vaisseaux  fessiers  et  e 
nerf  fessier  supérieur.  Il  sera  toujours  facile  de  le 
découvrir  et  de  le  dégager,  puisque  entre  le  grand 
fessier  et  les  muscles  profonds  de  la  fesse,  s  inter¬ 
pose  une  nappe  abondante  de  tissu  cellulaire,lache, 
et  .que  ces  derniers  sont,  par  surcroît,  recouverts 
d’une  mince  aponévrose  profonde. 

C’est  enfin  la  disposition  même  de  1  artere  fes¬ 
sière  qui  s’épanouit  sitôt  qu’elle  a  pénétré  dans  la 
région  fessière,  qui  est  entourée  d’un  plexus  vei- 
peux  et  qui  est  accompagnée  du  ncrf  fessier  supe- 
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rieur.  Le  fait  qu’elle  se  bifurque  prématurément 
implique  la  nécessité,  signalée  par  tous  les  auteurs, 
de  chercher  le  tronc  de  l’artère,  non  pas  dans  la 
fesse,  mais  dans  l’échancrure  sciatique,  au  contact 
même  du  bord  inférieur  de  l’aile  iliaque,  faute  de 
quoi,  on  s’expose  à  lier  une  branche,  et  non  l’artère 

elle-même.  j  d 

Les  plexus  veineux  qui  entourent  le  tronc  de  1  ar¬ 
tère  fessière  ne  sont  gênants  que  lorsque  on,  opère 
sur  le  vivant,  car  les  veines  saignent  tout  autant 
que  l’artère;  c’est  l’abondance  de  l’hémorragie,  la 
difficulté  qu’on  éprouve  à  l’arrêter  par  les  moyens 
habituels,  qui  oblige  à  placer  une  pince  à  demeure, 
au  lieu  de  faire  une  ligature  classique.  Sur  .  le 
cadavre,  les^veines,  quoique  importunes,  se  laissent 
assez  bien  isoler  de  l’artère;  elles  ne  constituent  pas 
un  obstacle  très  important.  La  même  remarque 
s’applique  au  nërf  fessier  supérieur.  Situé  en  dehors 
de  l’artère,  il  ne  risque  pas,  sur  le  cadavre,  d’être 
lié  avec  cette  dernière;  par  contre,  il  faut  penser  à 
lui  et  savoir  l’éviter  quand  on  pratique,  sur  le 
vivant,  le  pincement  en  masse  des  vaisseaux  fçssiers. 

Voici  pour  terminer  les  principales  indications 
concernant  l’execution  de  la  ligature. 

I.  Position  du  sujet.  —  Le  sujet  étant  placé  sur  le 
ventre  (fig.  2),  je  conseille  vivement  de  glisser  un 
épais  billot  sous  l’abdomen,  de  manière  à  faire  saillir 
la  région  fessière  et  à  tendre  les  muscles  fessiers. 
Cette  manœuvre  facilite  singulièrement  la  traversée 
du  muscle  fessier  et  le  repérage  du  pyramidal. 


2.  Ligne  d’incision.  —  L’artère  n’étant  pas  située 
dans  un  interstice  musculaire,  dans  une  gouttière 


Fig.  2.  —  Ligne  d’incision. 

Les  >14  représentent  :  celle  du  haut,  V échancrure  sciatique;  celle 
du  bas,- le  boi’d  supérieur  du  grand  trochanter. 


aux  parois  bien  limitées,  il  est  nécessaire  d’avoir 
recours  à  une  ligne  d’incision.  Les  classiques  recom¬ 
mandent,  avec  Farabeuf,  la  ligne  ilio-trochanténenne, 
et  je  ne  reproduirai  pas,  une  fois  de  plus,  les  indi¬ 
cations  du  Maître  pour  la  découverte  de  l’épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure. 

J’ai  dit  précédemment  pourquoi,  à  ce  repaire, 
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difficile  malgré  tout  à  bien  préciser,  et  dont  les  rap¬ 
ports  avec  l’artère  fessière  ne  sont  que  lointains,  j’en 
préférais  un  autre.  J’estime,  ai-je  dit,  qu’il  est  à  la 
fois  plus  simple  et  plus  rationnel  de  repérer  l’échan¬ 
crure  sciatique  elle-même,  qui  livre  passage  au 
muscle  pyramidal  et  aux  vaisseaux  fessiers.  Et  je 
répète  qu’il  est  très  facile  en  déprimant  avec  l’index 
les  tissus  mous  de  la  fesse,  de  pénétrer  dans  l’échan¬ 
crure  sciatique  et  d’en  marquer  l’emplacement 
exact  (fig.  2).  L'incision  se  dirigera  vers  le  grand 
trochanter,  on  lui  donnera  10  à  12  centimètres  de 
longueur;  le  point  marquant  l’échancrure  sciatique 
sera  situé  approximativement  à  Tunion  du  tiers  pos¬ 
térieur  et  des  deux  tiers  antérieur  de  l’incision  (fig,  2). 

3.  Traversée  des  plans  superficiels.  Repérage  du 
muscle  pyramidal.  —  On  traversera  le  grand  fessier, 
en  passant  autant  que  possible  entre  les  faisceaux 
musculaires  et  en  réclinant  au  fur  et  à  mesure  les 
deux  lèvres  de  l’incision.  Ayez  surtout  bien  soin  de 
f«ridre  le  grand  fessier  dans  toute  l’étendue  de 
votre  incision,  surtout  à  la  partie  postérieure,  et 
traversez  le  muscle  jusqu’à  ce  que  vous  tombiez 
en  avant,  dans  l’espace  celluleux  profond  de  la 
fesse,  en  arrière  sur  le  plan  squelettique.  Ceci  est 
capital. 

4.  Découverte  des^  vaisseaux  fessiers  et  ligature.  — 
Réclinez  au  maximum  de  part  et  d’autre,  les  plans 
superficiels  ét  regardez  le  fond  du  champ  opératoire. 
L’aponévrose  profonde  ne  vous  gêne  pas  tant  elle 
est  mince.  Si  votre  incision  a  été  bien  placée,  vous 
devez  découvrir  tout  de  suite  le  bord  supeî'ieur  du 
muscle  pyramidal  (fig.  3).  Libérez-le  d’un  coup  de 


Fig.  3.  —  Découverte  du  plan  musculaire  profond  de  la  fesse, 
après  traversée  du  muscle  grand  fessier. 

I.  Muscle  grand  fessier,  récliné.-—  2.  Interstice  entre  le  pyra¬ 
midal  et  le  moyen  fessier. 

sonde  cannelée,  et  portez-vous  directement  avec  le 
doigt  dans  l’échancrure  sciatique,  et  de  telle  ma¬ 
nière  que  la  pulpe  de  l’index  regarde  vers  le  haut, 
c’est-à-dire  touche  le  bord  inférieur  de  l’os  iliaque. 
C’est  là  que  vous  devez  découvrir  les  vaisseaux  fes¬ 
siers.  Notez  que  je  n’ai  pas  dit  c’est  là  que  vous 
sentirez  les  vaisseaux  fessiers;  ceux-ci  .sont  parfois, 


mais  non  toujours,  masqués  et  protégés  par  une 
bandelette  fibreuse,  qui  transforme  en  un  canal  la 
gouttière  osseuse  dans 'laquelle  ils  cheminent. 

Mais  lorsque  vous  aurez  fait  cette  reconnaissance 
du  bord  inférieur  de  l’os  coxal,  portez-vous  y  avec 
la  pince  à  dissection  et  la  sonde  cannelée;  dégagez 
les  vaisseaux  que  vous  apercevrez  en  vous  dirigeant 
toujours  vers  la  profondeur;  dilacérez,  s’il  y  a  lieu, 
les  brides  fibreuses  qui  les  recouvrent,  dégagez  les 
veines  qui  s  enlacent  autour  de  l’artère.  Vous  ne 
tarderez  pas  à  isoler  un  tronc  volumineux,  aplati 


Fig.  4.  —  Ligature  de  l'artère. 


I.  Muscle  grand  fessier.  —  2.  Plan  musculaire  profond.  — 

3.  Artère  fessière  et  ses  branches  (un  lil  a  été  passé  sous 
letroncl 

contre  le  rebord  iliaque  :  ce  ne  peut  être  que  le 
tronc  de  la  fessière,  et  c’est  lui  que  vous  chargerez 
avec  le  fil  à  ligature  (fig.  4). 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SRAKCE  Uü  I-^'  FÉVRIF.a  1929) 

.  Hyperchlorhydrie  globulaire,  hyperchlorhydrie  bulbaire 
et  acidose  rénale.  —  WM.  H.  Bénard,  J.  Lenormand  et 
F. -P.  Werki.en  étudient  comparativement  les  modifications 
,  chlore  globulaire  , 

du  rapport  - - ; - : -  et  de  la  reserve  alcaline  au 

chlore  plasmatique 
cours  des  néphrites  azotémiques  : 

O.  Au  cours  des  néphrites  azotémiques,  la  diminution  de  la 
réserve  alcaline,  l’élévation  du  rapport  chloré  sanguin  et  l’hy- 
perchlbrhydrie  bulbaire,  vont  souvent,de  pair; 

b.  Au  point  de  vue  pronostic,  l’élévation  du  rapport 
chlore  globulaire  ,  ,, 

— - ; - est  loin  cl  avoir  la  valeur  de  I  abaissement 

chlore  plasmatique 

de  la  réserve  alcaline  et  de  l’hyperazotémie; 

c:  Si  l’augmentation  du  rapport  chloré  est  dans  nombre  de 
cas  un  témoin  commode  de  l’hyperchlorhydrie  tissulaire  au 
cours  de  l’acidose,  elle  ne  nous  semble  pas  un  critérium  cer¬ 
tain  de  l’intoxication  acide; 

d.  Dans  certains  cas,  il  y  a  discordance  complète  entre  la 
surcharge  chlorée  des  hématies  et  celle  du  bulbe. 
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La  méthode  de  Whipple  comme  thérapeutique  adjuvante 
dans  le  traitement  de  l’hépatite  aiguë  amibienne.  - 
M.  ViALAED  (de  Uochefort). 


(SÉANCI:  I 


K  1919) 


A  propos  du  dosage  des  sels  biliaires  dans  le  liquide  duo- 
dénal.  —  MM.  E.  Chabrol,  H.  Bénard  et  M.  Bariety  reha¬ 
bilitent  la  méthode  stalagmométrique 

dosage  dés  sels  biliaires  dans  le  liquide  duodenal,  surtout  si 
l'on  prend  soin  de  diluer  le  liquide  duodénal  pour  annihiler 
l’influence  perturbatrice  des  autres  dénivellants  parasites. 


Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Lobstein  :  les  yeux  ardoL 
ses  —  MM.  SicARD,  Ragueneau  et  Gilbert-Dreyfus  pré¬ 
sentent  un  nouveau  cas  de^,  cette  curieuse  maladie.  Cette 
malade,  dont  la  grand’mère  présentait  la  même  conlormation 
a  auatre  enfants  atteints  aussi  de  malformations  crâniennes  c 
sont  porteurs  «  d’yeux  ardoisés  ».  Les  modificalions  crâ¬ 
niennes  sont  caractéristiques. 

Néphrose  lipoïdique.  -  M.  Pr.  Merklen  M»®  Le  Breton 
et  M  R.  Gahn  rapportent  l’histoire  d’une  fillette  de  quinze 
ans  dont  l’état  répLd  à  la  néphrose  lipoïdique  te  e  que  ont 
décrite  des  auteurs  allemands  et  américains.  Elle  est  sem¬ 
blable  à  celles  publiées  récemment  en  France. 
on  là  retrouve  dans  certaines  descriptions  delà 
dite  épithéliale  ou  chlorurémique.  Biologiquement,  1  ecole^de 
Widal  avait  déjà  fait  des  recherches  importantes  sur  la.lac- 
tescence  du  sérum  des  brightiques  sur  sa 

gras,  cholestérol  et  lécithine;  Widal -avait  montre  l  impossi¬ 
bilité,  de  déceler  un  syndrome  clinique 

la  lipémie  et  de  l’hypercholesterinemie.  Chauflard  avait 
insisté  sur  la  fréquence  de  ce  dernier  symptôme  au  cours  des 
néphrites  les  plus\ariées,  ce  qui  défend  de  1-  -««^der  une 
valeur  spécifique  au  cours  de  la  néphrose  lipoïdique.  D  au  re 
part  la  cloison  n’est  pas  étanche  entre  cette  nephrose  et  les 
phénomènes  de  néphrite.  Aussi  est-il  difficile  de  fixer  la  place 
nosologiquevqui  revient  à  la  néphrose  lipoïdique. 

Pneumothorax  thérapeutique  mué  en  cav^n®  pleuro¬ 
pulmonaire  géante.  Considération  sur  les  fistules  Pleuro¬ 
pulmonaires  borgnes.  -  M.  R.  Burnanp. 

L  vingt-trois  ans,  un  pneumothorax  gauche  est  crée  en  jan 
Vier  pour  tuberculose  cavilaire.  Il  est,  en  mars  de  la 

même  année,  le  siège  d’un  exsudât  léro-fibrineux  Celui.ci 
passaà  la  purulence.  Au  cours  des  ponctions  et  des  remplis¬ 
sages  ultérLrs,  très  espacés,  aucune  anomalie 
aucun  accident  douloureux  ou  dyspnéique, 
ne  fit  à  aucun  moment  soupçonner  une  complication  du  cote 
du  pneumothorax.  Mais  une  bilatéralisation  snraigue  empjta 
le  malade  en  quelques  semaines,  deux  ans  apres  la  creauon 
du  pneumothorax.  A  l’autopsie,  on  a  eu  la  surprise  ^  <:o“s- 
tater,'  outre  les  lésions  caséeuses  du  poumon  dro  ,  une 
énorme  fistule  broncho-pleurale  du  coté  du  ^ 

plus  qu’une  fistule,  un  ulcère  géant  chronique  du  moignon 

pulmonaire,  dont  les  lésions  communiquent  largement  avec 
la  cavité  du  pneumothorax.  Cette  lésion  était  de  même  co 
plètement  latente  pendant  la  vie. 

Granulomatose  maligne  à  forme  Pleurale  et  tuberculose 

d’une  grosse  rate,  les  bons  effets  de  la  radiothérapie  et  ulté¬ 
rieurement  l’examen  d’un  ganglion 

mirent,  d’affirmer  le  diagnostic  de  granulomatose  maligne 

^^Lèî^Iuïe'urs',  sans  prendre  définitivement  parti  dans  le 
débat,  rappellent  que,  pour  expliquer  ces  faits,  les  uns 


buent  à  la  granulomatose  une  origine  tuberculeuse,  que 
d’autres  incriminent  le  microbisme  latent  des  fi"® 

-ceriains  enfin  admetten-t  une  tuberculisation  secondaire  des 
lésions. 

Sur  les  effets  de  l’opothérapie  hépatique  dans  une  an^e 
grave  posthémorragique  chez  une  azotemique.  _ 

Marcel  Larré.  R.  Boulin.  L.  Justin-Besançon  et  Gouy,^ 
rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  nephn  e 
chrLique  azotémique.  A  la  suite  de  métrorragies  déterminées 
par  un  fibrome  s’était  installé  un  état  d  anémie  grave. 

^  La  réparation  des  globules  rouges  ne  s  était  pas  effectuée 

après-l’ablation  chirurgicale  du  fibrome.  • 

Sous  l’influence  de  l’administration  quotidienne  d  extrait 
de  foie,  la  réparation  globulaire  s’est  effectuée  '^«Pjdc^^t  le 
chiffre  des  globules  rouges  triplant  en  1  espace  de  quatorze 
semaines,  bien  que  l’azotémie  soit  passée  de  0^90  a  i  47. 

Une  forme  d’angine  avec  exanthème  particulière.  - 
MM.  Mironesco  et  Angenomon  (de  Bucarest). 


Amibiase  pulmonaire  traitée  par  le  pneumothorax  et 
l’émétine.  -  MM.  A.  Pelle  et  Le  Baron  (de  Rennes). 

Phénomènes  d’hypochloruration  aPParaissant  chez  un 
urémique  traité  par  le  régime  sans  sel.  ^ecessite^  du  con¬ 
trôle  de  l’état  de  la  chloruration  au  cours  du  traitement 
des  nïhritiques  azotémiques.  -  MM.  L-n  Blum.  van 

CAULAERT  et  P.  Grarar  relatent  l’histoire  d  un  malade 

atteint  d’urémie  avec  chloropexie  tissulaire.  Sous  1  >cflaca« 
d’un  traitement  strictement  déchlorure  et  consistant  es.en 
tiellement  en  l’apport  d’eau  et  de  sucre,  1  état  du  malade 
s’améliore.  L’urée  est  tombée  de  6  grammes.à  z-'Ao  et  persiste 
à  ce  niveau.  L’examen  du  chlore  des  globules  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  révèle  l’existence  d’une  chloropenie  Apres 
l’administration  de  sel  l’urée  a  baissé 

Les  auteurs  attribuent  cette  perte  exageree  en  Cl,  qui  est 
faite  chez  ce  malade  par  la  voie  rénale,  à  une  amelioration  de 

l’état  du  rein  et  à  une  acidose  très  marquée. 


Pierre  BOULOUMIÉ 


Nous  avons,  appris  avec  un  bien  vif  regret  la  mort,  à  Paris, 
à  l’âee  de  8J  ans,  du  docteur  Bouloumie. 

Bouloumié  avait  commencé  sa  carrière  comme  medecm 
militaire.  C’est  à  ce  titre  qu’il  prit  part  a  la  guerre  de  1870 
Arrivé  rapidement  au  grade  de  médecin  major,  .1  semblait 
appelé  à  un  brillant  avenir  dans  l’armee,  quand  il  donna  sa 
démission,  pour  se  consacrer  à  l’exercice  de  la  médecine 
comme  médecin  consultant  à  Vittel.  On 
qu’il  ajoué  dans  le  développement  de  cette  belle  station 
^  11  fut,  un  des  premiers,  sous  la  direction  du  professeur 
Potain  à  étudier  les  troubles  résultant  de  la  tension  artérie  le 
et  put  bientôt  démontrer  les  bons  effets 
hypm’tendus.  Ses  travaux  lui  valurent  d  être  le  president  de 

la  Société  de  médecine  de  Paris. 

A  côté  de  ses  travaux  scientifiques,  Bouloumm  a  consacre, 
en  véritable'apôtre,  une  grande  partie  de  sa  vie  aux  jeuvres 

de  la  Croix-Rouge.  Fondateur  et  secrétaire  généra  de  1  Union 

des  femmes  de  France,  il  était  devenu  vice-president  de 
^ÏoufoumlfétMt'encore  président  du  C-fl  d’^dminis- 

tration  des  eaux  de  Vittel,  ancien  conseiller  général  des 
vSr,.  Il  «ait  commandeur  d,  1.  Légion 

3.  0''"  .  »»  «•?"•  <i  a"  S""'*'’  'i”"””-’.™,' aw 

émU-Tl  irè,  recherché  dans  le  monde  et  jom.sa«-il  dune 

estime  et  d’une  sympathie  générale. 
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G’esttrès  sincèrement  qu’il  sera  regretté  par  tous  ceux  qui 
ont  pu,  comme  nous,  connaître  ce  beau  caractère  de  médecin. 


A.  BROCHIN. 


Charles  TALAMON 

M.  Talamon,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  vient  de 
mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  78  ans.  C’était  un  clinicien  de  la 
vieille  école,  c’était  aussi  un  chercheur  dont  les  travaux, 
après  quarante  ans,  gardent  une  certaine  actualité,  et  seront 
encore  bien  souvent  consultés  utilement. 

M.  Talamon  était  médecin  des  hôpitaux  depuis  i885;  toute 
sa  carrière  hospitalière  s’est  passée  dans  deux  hôpitaux  :  à 
Tenon;  puis  à  Bichat. 

Dans  ce  dernier  hôpital,  il  accumula  une  documentation 
prodigieuse,  recueillie  avec  une  extraordinaire  conscience 
qu  il  poussait  au  point  de  prendre  lui-même  ses  observations. 

Talamon  fut  à  la  fois  un  homme  de  laboratoire  et  un  clinicien. 
Bactériologiste,  il  se  livra  à  d’importantes  recherches  sur  la 
pneumonie.  On  lui  doit  la  découverte,  en  i883,  du  pneumo¬ 
coque,  étudié  ensuite  par  Fraenkel  (de  Berlin).  C’est  Talamon, 
si  nous  ne  nous  trompons,  qui  préconisa  dans  le  traitement 
dé  la  pneumonie  les  injections  de  sérum  antidiphtérique. 

Avec  Thiercelin  ^  Louis  Martin  il  a  fait  aussi  de  nom¬ 
breuses  recherches. 

Le  clinicien  qu’il  était  n’a  peut-être  pas  utilisé  complètement 
sa  grande  documentation.  Il  n’en  a  pas  moins  publié  de 
remarquables  travaux  qui  méritent  de  ne  pas  tomber  dans 
l’oubli.  Après  avoir  été  le  collaborateur  de  Germain  Sée,  il 
publia  en  1888  avec  Lecorché  un  Traité  de  V albuminurie  et 
du  mal  de  Bright  qui  est  devenu  classique. 

Il  a  écrit  encore  dans  la  Collection  Charcot-Debove  un  | 


volume  sur  V appendicite  et  la  périiyphliie,  dans  lequel  il 
exposait  ses  théories  personnelles.  Ce  fut  même  l’occasion 
d’une  polémique  assez  vive  entre  Dieulafoy  et  lui.  Retenons 
surtout  de  ces  discussions  passées  que  Talamon  a  prononcé 
pour  la  première  fois  dans  ce  livre  les  mots  de  vase  clos  : 
«  expression  heureuse  »,  ce  sont  les  termes  employés  par 
Dieulafoy,  qui  depuis  a  connu  une  certaine  fortune. 

Nous  devrions  encore  citer  les  nombreuses  publications 
qu’il  fit  avec  ses  élèves  :  Guillemot,  Bigart,  Dévé,  Henri 
Meuriot,  Schreiber,  soit  dans  les  Sociétés  savantes,  soit  dans 
la  Médecine  moderne  dont  il  fut  le  fondateur  avec  Capitan,  et 
où  il  se  révéla  un  écrivain  médical  de  grand  talent.  Ne  lui 
doit-on  pas  aussi  d’excellents  articles  de  vulgarisation  dans 
Le  Matin  qu’il  signait  du  pseudonyme  de  «  D"  Ox  »  ? 

Talamon  vivait  un  peu  à  l’écart,  on  ne  le  voyait  plus 
depuis  de  longues  années  dans  les  réunions  professionnelles, 
il  n’en  a  pas  moins  continué  jusqu’au  bout  à  mener  une  vie  de 
travail  devant  laquelle  on  doit  s’incliner  avec  respect. 

F.  L.  s. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DIABÊTB  ARTHRITIQUE 

Prendre  cinq  jours  de  suite  :  antipyrine,  is5o  en  deux 
paquets,  à  prendre  dans  de  l’eau  de  Vichy  avant  les  deux 
principaux  repas. 

Les  vingt  jours  suivants  :  Vanadarsine,  v  à  x  gouttes,  dans 
un  peu  d’eau,  avant  les  repas. 

Laissez  reposer  le  malade  une  quinzaine  de  jours  et  recom¬ 
mencer  ensuite  la  double  série  d’antipyrine  et  de  Vanadarsine. 
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LA  MENOPAUSE  ET  SES  TROUBLES 


II.  —  Bouffées  de 

«  Si,  dans  .un  compartiment  de  chemin  de  fer,  disait  le  Pro¬ 
fesseur  Guyon,  une  voyageuse  demande  la  permission  de  bais¬ 
ser  les  glaces,  questionnez-la  :  vous  aurez  toujours  1  occasion 
de  constater  qu’on  lui  a  enlevé  les  ovaires,  si  elle  n’est  pas 
sur  son  retour  d’âge.  »  _  a-j 

La  voyageuse  dont  il  est  ici  question  souffre  de  ces  bouffées 
de  c/ialeur  qai  sont  le  tourment  habituel  des  femmes  à  l’âge 
critique.  Ce  symptôme  bien  connu  mérite  cependant  une  des¬ 
cription  spéciale.  Ce  sont  des  crises  passagères  de  dilatation 
vasculaire  générale  ou  partielle  du  réseau  capillaire  sous- 
cutané,  accompagnées  de  phénomènes  particuliers  telle  est 
la  bonne  définition  que  donne  E.  Lévy  dans  sa  thèse  de  1899. 

Une.  sorte  d’aura  préside  au  début  de  la  crise  :  c  est  quel¬ 
quefois  un  léger  frisson,  ou  encore  une  sensation  de  constric- 
tion  de  l’abdomen  ou  de  l’épigastre.  L’aura  peut  également  se 
déclarer  au  niveau  de  la  tête.  Puis,  violemment,  k  sangmonte 
au  visage  en  même  temps  qu’une  chaleur  brûlante  se  répand 
à  la  face  et  souvent  à  tout  le  corps.  Les  pommettes  sont 
rouges,  les  mains  chaudes,  le  pouls  accéléré  et  plein.  Les 
symptômes  concomitants  habituels  sont  des  vertiges  avec  ou 
sans  bourdonnements  d’oreilles,  des  troubles  delà  vue  (nuage, 
points  brillants,'  etc.),  menace  de  syncope,  oppression  poi¬ 
gnante,  palpitations. 

Après  cet  accèF qui  s’accompagne  d’une  certaine  agitation, 
survient  une  phase  d’abattement  accompagnée  de  pâleur,  de 
frisson  et  de  sueur  souvent  abondante. 

La  durée  de  la  crise  est  très  variable  ;  l'aura  dure  quelques 
secondes;  la  crise  congestive  et  la  crise  sudorale  ensemble, 
une  dizaine  de  minutes'd’habitude,  mais  cette  durée  peut  être 
beaucoup  plus  longue. 

Quant  à  la  fréquence  de  ces  accès,  elle  est  également  très 
variable.  Ils  peuvent  se  reproduire  cinq  ou  six  fois  en  vingt- 
quatre  heures  et  quelquefois  bien  plus  souvent,  puisque  cer- 


chaleur  et  sueurs. 

taines  femmes  les  voient  reparaître  toutes  les  cinq  minutes. 
Quelquefois  ils  se  déclarent  la  nuit  et  produisent  de  violents 
cauchemars  et  un  réveil  au  milieu  de  sueurs. 

Ordinairement  ces  crises  de  bouffées  de  chaleur  se  produi¬ 
sent,  à  la  façon  de  tous  les  troubles  ménopausiques,  à  l’époque 
où  autrefois  apparaissaient  les  règles.  Cette  répétition  des 
crises  qui  amène  bien  souvent  une  dépression  marquée  de 
tout  l’organisme,  se  prolonge  pendant  cinq  ou  dix  ans,  en 
général,  et  quelquefois  se  reproduit  indéfiniment. 

Comme  pour  tous  les  troubles  ménopausiques,  ceux  qui 
suivent  la  ménopause  naturelle  sont  beaucoup  moins  violents 
et  moins  pénibles  que  ceux  qui  surviennent  après  la  méno-  ' 
pause  chirurgicale.  Il  semble  que  la  transformation  s’opérant 
graduellement  et  naturellement,  prépare  peu  à  peu  les  organes 
à  la  disparition  d’une  fonction  essentielle. 

On  sait  que,  depuis  le  mémoire  de  Jayle  en  1897,  on  cpnsi- 
dère  que  ces  troubles  sont  dus  à  la  cessation  de  la  sécrétion 
interne  de  l’ovaire,  explication  fort  plausible  mais  qui  n’est 
pas  satisfaisante  dans  tous  les  cas,  puisque  les  troubles  méno¬ 
pausiques  sont  faibles  ou  peuvent  manquer  chez  des  femmes 
pkçées  apparemment  dans  les  mêmes  conditions  physiolo¬ 
giques  et  anatomiqueST  » 

Le  traitement  par  les  extraits  ovariens  est  trop  souvent 
infidèle;  en  revanche,  la  lachésine  donne  constamment  satis¬ 
faction  :  on  pourra  en  juger  par  l’observation  suivante  due  au 
docteur  Ch...  delà  Loire-Inférieure)  : 

Mmo  M  âgée  de  b',  ans,  est  atteinte  depuis  la  disparition  de 
ses  règles  '  c’est-à-dire  depuis  deux  ans,  de  vertiges,  bouffées  de 
chaleur,  maux  de  tête  et  de  douleurs  diverses  Elle  a  ^ssaye  1  ha. 
mamélis,  l’hydrastis  et  les  spécialités  les  plus  f 

retour  d'âge.  Aucun  résultat,  ha  lachésine  la  guérie  de  tous  s. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

SCLÉROSE  EIV  PLAQUES 

SYMPTOMES,  FORMES  CLINIQUES,  DIAGNOSTIC  ‘ 
FORMES  CLINIQUES 

Nous  ne  retiendrons  que  les  principales,  car  la  prédoinï— 
nance  de  tel  ou  tel  symptôme  permettait  d’en  décrire  à  l’infini^ 

1 .  Forme  paraplégique  pure.  —  Cette  forme  a  toutes  les 
apparences  de  la  paraplégie  spastique  d’Erb.  En  présence 
d’un  tel  tableau  clinique,  il  faut  rechercher  avec  soin  : 

L’abolition  des  réflexes  cutanés  abdominaux,  du  réflexe  du 
voile; 

Un  trouble  cérébelleux  (multiplier  les  examens  et  les 
épreuves)  ; 

Quelques  troubles  oculaires,  labyrinthiques; 

La  dissociation  du  Wassermann  et  du  benjoin  dans  lé. 
liquide  céphalo-rachidien. 

Le  diagnostic  est  souvent  fort  délicat;  On  a  signalé  des 
formes  paraplégiques  cutanéo  réflexes,  rarissimes,  mais  de 
diagnostic  très  difficile. 

2.  Forme  à  début  oculaire.  —  Les  troubles  oculaires  peu- 
‘vent  être  les  premiers  en  date.  Les  troubles  oculaires,  avec 

névrite- optique,  etc.  (voir  plus  haut,  fond  d’œil],  sont  souvent 
unilatéraux  et  précédés  d'amblyopie  soudaine  et  transitoire. 
De  tels  signes  doivent  faire  penser  à  la  sclérose  en  plaques  et 
la  faire  rechercher. 

3-  Autres  formes  cliniques.  —  Forme  hémiplégique,  avec 
prédominance  unilatérale  des  signes  pyra'midà'ux'i  — 

Forme  hiilhaire,  simulant  la  paralysie  labio-glosso-laryn- 
gée  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Forme  cérébelleuse,  où  les  signes  pyramidaux  associés, 
inème”discrets,  permettent  le  diagnostic. 

Forme  amuotrophiaue,  très  rare,  à  évolution  rapide. 

Un  a  insisté  récemment  sur  les  formes  mentales  qui  présen¬ 
tent  parfois  un  intérêt  rnédico-légôl,  et  sur  lesquelles  on  a 
récemment  insisté. 

Les  troubles  mentaux  seraient  assez  fréquents,  surtout 
dans  les  formes  hautes  (membres  supérieurs^  nerfs  crâniens). 
Ils  peuvent  être  : 

a.  Discrets.  —  On  a  décrit  des  formes  à  tendance  mélanco¬ 
lique,  d;-pressive.  Mais  il  faut  insister  sur  euphorie  fréquente 
de  ces  malades  et  tenir  compte  dans  son  appréciation  des 
troubles  de  la  mimique. 

b.  Intenses  et  bien  caractérisés,  —  Tantôt  troubles  du  carac¬ 
tère  Avec  impulsions  violentes, excitationrnaniaque  (Lhermitte), 

Tantôt  forme  de  psEODO-PAnALVsiE  généeale  (Claude). 

c.  Mention  spéciale  doit  être  faite  des  troubles  anesthé-^ 
signes. 

Formes  frustes,  réduites  à  quelques  signes  discrets,  qu’il 
faut  rechercher  à  rmiintes  reprises  et  au  cours  desquelles  le 
diagnostic  de  «  névropathie  »  estsouvent  et  injustement  porté. 

Formes  aiguës,  évbluant  en  quelques  mois,  très  rare 
(Guillain). 

DIAGNOSTIC 

I.  Positif.  —  Nous  avons  insisté  sur  les  signes  du  début. 
Le  dtâgnôstîc  doit  s’appuyer  sur  :  jeunesse  du  sujet  (dix-huit 
à  trente-cinq  ans),  diffusion  des  lésions  en  foyer,  dÿssymétrie 
de  la  réflectivité  tendineuse,  variabilité  et  progressivité  des 
symptômes  (Claude),  présence  de  signes  associés  pyramidaux, 
cérébelleux,  oculaires,  etc,  h'absence  do  signes 
niques,  lA  symptomatologie  d'emprunt  Ae  cette  affection  expli¬ 
quent  que  son  diagnostic  soit  un  des  plus  délicats  en  neuro¬ 
logie.  L’absence  d’étiologie,  l’aspect  atypique  des  symptômes 
doivent  y  faire  penser. 

Insistons  encore  sur  l’importance  des  signes  suivants  : 
paraplégie  .spasmodique,  nystagmus,  démarche  ataxique. 


(i)  Fin.  —  'Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n»  11,  p.  214,  et  n®  iS,. 
p.  %5i.  . 


asynergie  ou  adiadococcinésie  même  légères,  troubles  de  la 
sensibilité  vibratoire  (diapason),  abolition  des  rtflexcs  abdo¬ 
minaux,  médio-pubien  (modifié),  du  voile  du  palais.  Décolo¬ 
ration  du  segment  temporal  de  la  pupille,  dissociation  Was- 
sermahn-benjoin. 

II.  Différentiel.  —  La  sclérose  en  plaques  est  la  grande 
«  simulatrùce  ».  Les  questions  qui  se  posent  varient  suivant 
les  formes  : 

"  "îl'- Forme  classique,  pàfaplëgique.  —  Deux  gros  dia¬ 
gnostics  : 

1“  Les  compressions  aiédull/ires.  —  Mais  ici  :  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  et  réflexes  de  défense  plus  intenses, 
atrophie  musculaire.  Troubles  radiculaires,  gros  troubles  de 
la  sensibilité  superficielle,  dissociation  albumino-cytologique, 
enfin  radiodiagnostic  lipiodolé.  On  a  les  signes  d’une  lésion 
en  foyer  et  non  de  lésions  diffuses.  Le  diagnostic  est  assez 
facile.”"  ~  ~  ' 

2®  La  paraplégie  syphilitique  d’Erb  est  souvent  très  diffi¬ 
cile  à  éliminer.  On  se  basera  sur  les  antécédents  du  malade, 
claudication  intermittente  de  la  moelle  â  la  période  initialej 
importance  des  troubles  sphinctériens  et  génitaux,  signes 
pupillaires,  constat  possible  de  signes  syphilitiques,  ponction 
lombaire  (il  faut  savoir  que  dans  les  formes,  anciennes  le 
liquide  céphalo-rachidien  peut  être  normal). 

3.  Les  scléroses  syphilitiques  en  plaques  disséminées 
peuvent  également  simuler  la  sclérose  en  plaques.  Mais  c’est 

un  sujet  âgé,  avec  gros  troubles  sphinctériens,  Argyll-  . 
Robertson  et  signes  biologiques  :  le  Wassermann  est  parfois  j 
positif  à  la  ponction  lombaire. 

Remarquer  que  le  benjoin  colloïdal  peut  être  positif  ici 
comme  dans  la  sclérose  en  plaques. 

4.  Les  pseudo-scléroses  en  plaques  décrites  par  West- 
phal,  répondant  à  une  sclérose  des  noyaux  lenticulair  es,  sont 
't/’ès  mre*|iLj^  absence  complète  de  signes  pyramidaux  ét.. 
troubles^ffellectuels  intenses. 

B.  Forme  dite  commune.  —  Elle  est  d’un  diagnostic 
encore  plus  délicat,  à  cause  de  la  variété  et  de  la  variabilité 
de  ses  manifestations. 

ies /lores^/résies  peuvent  faire  croire  à  :  polynévrites,  com¬ 
pressions  rnednllaires,  syphilis  médullaires. 

Les  troubles  oculaires  peuvent  faire  penser  à  :  éhçéphalite 
épidémiq  e,  névrite  rétro-bulbaire  relevaijit  d'autre  cause 
(syphilis,  etc.). 

Les  vertiges  ont  pu  être  assez  intenses  pour  évoquer  une 
tumeur  ponto-cérébelleuse  d’autant  plus  que  :  -nystagmus, 
Romberg,  etc.  Mais,  ici,  en  faveur  de  cette  tumeur  plaideront 
l’hémispasme  facial  périphérique  avec  névralgie  du  V,  stase 
papillaire,  etc. 

Les  vertiges  ne  seront  pas  non  plus  attribués  à  des  troubles 
circulatoires,  hypertension  artérielle  avec  angiospasmes. 

C.  La  forme  cérébelleuse  simule  les  tumeurs  cérébelleuses, 
ou  plus  rarement  certaines  maladies  familiales  telles  :  l’hé- 
rédo-ataxie  cérébelleuse  de  Pierre  Marie,  la  maladie  de 
Friedreich. 

D.  Les  formes  à  début  oculaire,  à  cause  de  V amaurose 
brusque,  font  penser  à  la  syphilis,  à  l'hypertension  artérielle, 
au'diabète. 

E.  Les  formes  atypiques  variées  peuvent  simuler  : 

Les  scléroses  combinées-, 

L’ hémiplégie-,  , 

Le  syndrome  pseudo-bulbaire  ; 

Aa  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Les  formes  aiguës  peuvent  simuler  V encéphalite  épi-  ; 
démique. 

G.  Les  formes  mentales,  rares,  ont  pu  faire  discuter  la 
paralysie  générale,  \es,yïidTome  àe  KorsakofF,  le  pithiatisme. 

H.  Les  formes  frustes  sont  enfin  d'un~aragno3tic  tr-es' 
délicat.  On  parle  trop  souvent  de  «  névralgies  »,  de  «  troubles 
névropathiques  »  alors  qu’un  examen  scrupuleux  révélerait 
déjà  des  signes  organiques  alarmants. 

Le  Directeuf-gerant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 

paris.  —  sbc.  GÉN.  d'imP.  ET  d'ÉDIT.,  17,  ETIT!  CASSETTE. 
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INFOHMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Bro- 
din,  Grenet,  Faure-Beaulieu,  Stévenin,  Rouillard,  Lortat- 
Jacob,  Sainlon,  Loeper,  L.  Bernard,  Sézary,  Caussade  et 
Lesné. 

hôpitaux  de  province.  —  Versailles.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  de  Sept  internes  en  médecine  (cinq  titu¬ 
laires  et  deux  provisoires)  sera  ouvert  le  vendredi  22  mars,  à 
9  h.  du  matin. 

Conditions  de  l’internat.  —  La  durée  de  l’internat  est  fixée  à 
quatre  ans,  divisés  en  deux  périodes  de  deux  années;  l’auto¬ 
risation  de  l'administration  et  l’avis  favorable, des  chefs  de 
service  sont  nécessaires  pour  accomplir  la  seconde  période. 
Une  année  supplémeniaire  peut  être  accordée  exceptionnelle¬ 
ment  par  l'administration,  après  avis  favorable  des  chefs  de 
service. 

Les  internes  (titulaires  et  provisoires)  sont  nourris,  logés, 
chauffés  et  éclairés;  les  internes  titulaires  reçoivent,  en 
outre,  un  traitement  annuel  de  4,000  fr.;  les  Internes  non 
logés  (titulaires  ou  provisoires)  reçoivent  une  indemnité  de 
2.200  fr.  par  an.  -  . 

Un  prix  annuel  de  loo  fr.  (fondation  de  Bizy)  et  un  prix 


biennal  de  600  fr.  (fondation  Despagne)  ont  été  institués  en 
faveur  des  internes  les  plus  méritants. 

Par  autorisation  de  l’Université  de  Paris,  les  éleves  de 
troisième  et  quatrième  année  (A.  R^)  et  quatrième  et  cin¬ 
quième  année  (N.  R.)  d’études  médicales  peuvent  faire,  comme 

internes  à  Versailles,  le  stage  hospRalier  exigé  par  la  Faculté 
de  médecine.  ,  ,  . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur,  a  hô¬ 
pital  civil,  de  9  h.  à  1 1  h.  du  matin,  et  de  2  h.  à  4  h.  du  soir. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Modifications 
apportées  au.T  heures  d’ouverture  de  la  bibliothèque.  —  La 
bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est,  depuis 
vrier  1929,  ouverte  aux  heures  ci-dessous  :  i«  de  i3  h.  3o  a 
19  h.  i5  ;  2“  de  20  h.  à  22  h.  I y. 

Avis  —  Les  consignations  pour  les  examens  de  chirurgie 
dentaire  (session  extraordinaire  d’avril)  seront  reçues  à  la 
Faculté  les  Lundi  18  et  mardi  19  mars  1929. 

L’affichage  des  séries  aura  lieu  le  mercredi  17  avril. 

La  session  s’ouvrira  le  22  avril. 

PRÉFECTURE  DE  POLICE.  —  Un  concours  sur  titres  pour 
l’admission  à  des.  emplois  de  médecin  suppléant  au  seryce 
médical  de  nuit  aura  lieu  le  lundi  i5  avril  1929,  a  la  Prefec-. 
ture  de  police.  ,  1* 

Les  candidats  doivent  être  Français,  pourvus  du  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  une  Faculté  fran¬ 
çaise  et  n’avoir  pas  atteint  quarante  ans  au  1"  janvier  1929. 

Le  service  médical  de  nuit  est  assuré  par  trente  médecins 
titulaires,  formant  six  équipes  de  cinq  médecins  chacune.  Les 
médecins  suppléants  sont  au  nombre  de  quinze.  En  cas  de 
vacances  dans  le  cadjle  des  médecins  titulaires,  les  rempla- 
çanls  sont  choisis  parmi  les  suppléants.  _ 

Les  médecins  titulaires  et  suppléants  reçoivent,  par  nuit  de 

garde,  une  vacation  de  100  fr.  _  _ 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert,  dès  à  présent,  a  la 
Préfecture  de  police  (service  du  personnel),  où  tous  rensei¬ 
gnements  utiles  seront  fournis  aux  candidats;  il  sera  clos  le 
vendredi  i5  mars  1929. 
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OFFICE  NATIONAL  DE  L’HYGIÈNE. SOCIALE.  —  M.  le  séna¬ 
teur  Honnorat  est  nommé  président  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  rOlHce;  M.  le  docteur  Guîlhaud  est  nommé  secrétaire 
général. 

—  5ont  nommés  membres  du  Conseil  d’administration  de 
l’Office  national  d’hygiène  sociale  : 

MM.  Nepoty,  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’assistance  et 
de  l’hygiène  publiques;  le  docteur  Jules  Renault,  conseiller 
technique  sanitaire  du  ministère;  le  professeur  Tanon,  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  du  ministère;  le  docteur  Roux, 
désigné  par  l’Institut  Pasteur;  le  professeur  Achard,  désigné 
par  l'Académie  de  médécine;  le  professeur  Teissier,  désigné 
par  la- Faculté  de  médecine  de  Paris;  le  professeur  Calmette, 
désigné  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France  ;  M"'®  C.  André,  vice-présidente  de  -la  Ligue  contré  le 
péril  vénérien  ;  MM.  André  Honnorat,  sénateur,  ancien 
ministre;  les  professeurs  Pinard  et  Léon  Bernard. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  3' -  décade  (2:-3o  janvier  1929), 
2.427  décès  totaux,  dont  2.o'|6  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  1.842  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.420,  moyenneMécadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  38 1  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

La  scarlatine  a  causé  3  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  157;  il  s’élevait  à  112  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  78). 

La  diphtérie  a  causé  1 7  décès,  au  lieu  de  1 1  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  7).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  i36,  au  lieu  de  91  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  92). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont 
causé  544  décès,  au  lieu  de  334  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  3üo,  moyenne  décadaire  correspondante. 

En  outre,  71  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

—  Pendant  la  4'  décade  (i"'-io  février  1929),  le  bureau  a 
enregistré  2.-684  déèès  totaux,  dont  2.286  de  personnes  domi¬ 
ciliées  ou  résidantes  à  Paris  (au  lieu  de  2.046  pendant  la 
décade  précédente  et  de  1.267,  moyenne  décadaire  correspon¬ 
dante  des  cinq  dernières  années)  et  4^8  de  personnes  domi¬ 
ciliées  dans  les  communes  du  département  de  la  Seine. 

Parmi  les  2.286  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante 
à  Paris,  notons  que  : 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  8). 

La  scarlatine  a  causé  3  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  ii5;  il  s’élevait  à  1S7  pendant  là  décade  précédente. 

La  diphtérie  a  causé  16  décès,  au  lieu  de  17  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  9).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  87,  au  lieu  de  i36. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  724  décès,  au  lieu  de  844  pendant  la  décade  précé¬ 
dente,  et  au  lieu  de  228,  moyenne  décadaire  correspondante. 

En  outre,  242  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

l’age  du  mariage  en  ANGLETERRE.  —  La  Chambre  des 
lords  vient  de  voter,  en  deuxième  lecture,  un  projet  de  loi 
élevant  a  seize  ans  l’âge  légal  pour  contracter  mariage  en 
Angleterre.  Cet  âge  était  jusqu’alors  fixé  à  quatorze  ans  pour 
les  garçons  et  douze  ans  pour  les  filles. 

D’après  les  statistiques  fournies,  écrit  Le  Temps,  il  y  aurait 
eu  en  Grande-Bretagne,  au  cours  des  douze  dernières  années, 

3 12  mariages  contractés'par  des  enfants  âgés  de  quinze  ans, 
28  à  l’âge  de  quatorze  ans  et  S  seulement  à  l’âge  de  treize  ans. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Paul  Chapron  (de  Bagnoles-de-l’Orne), 
Emile  Batault  (de  Paris),  Baratier,  doyen  du  Conseil  général 
de  l’Ailier;  Georges  Dehelly  (du  Havre),  Henri  Lutigneaux 
(de  Lille)  ;  Gherardo  Ferreri,  directeur  de  la  Clinique  oto- 
rhino-laryngologique  de  l’Université  de  Rome;  de  Lézinier 
(de  Marseillç),  victime  du  devoir  professionnel;  le  professeur 
Charles  Posrier  (de  Berlin),  décédé  à  l’âge  de  76  ans;  depuis 
la  mort  d’Israël  il  était  le  chef  de  l’urologie  allemande;  il, 
avait  été  le  fondateur  et  le  directeur  de  Zeitschrift  /«r  Uro¬ 
logie-,  Posner  -a  été  le  premier  président  de  l’Association 
internationale  de  la  Presse  médicale;  le  professeur  José  R.Car- 
racido„  (de  Madrid),  un  des  maîtres  de  la  chimie  espagnole, 
Correspondant  étranger  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
et  Paul  Lidy  (de  Paris). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LES  PHARMACIENS  ONT  DROIT  D  OUVRIR  LEURS  OFFICINES 
LE  DIMANCHE 

M.  Marteau,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du 
Travail  :  1“  si  un  patron  travaillant  sans  employé  est  tenu  de 
respecter  la  loi  de  huit  heures,  c’est-à-dire. de  ne  laisser  son 
magasin  ouvert  au  public  que  ce  nombre  d’heures;  2“  si  des 
pharmaciens,  ne  voulant  pas  ouvrir  leur  oliîcine  au  public  en 
dehors  de  la  présence  de  leurs  employés,  peuvent  obliger  les 
confrères  qui  n’ont  pas  de  personnel  à  unifornjise'r  les  heures 
de  travail,  d’ouverture  et  de  fermeture  les  jours  ouvrables; 
3°  si,  au  cas  où  il  faudrait  prendre  un  arrêté  préfectoral  dans 
ce  sens,  le  confrère  sans  emplpyé  est  tenu  de  se  soumettre 
audit  arrêté,  les  jours  ouvrables,  sous  peine  d’amende,  a  reçu 
la  réponse  suivante  : 

«  1°  L’article  6  du  livre  II  du  Code  du  travail  (modifié  par 
la  loi  du  23  avril  1919  sur  la  journée  de  huit  heures)  limite 
«  la  durée  du  travail  effectif  des  ouvriers  ou  employés  ».  Les 
employeurs  restent  libres  de  fixer  à  leur  gré  les  j'ours  ouvra¬ 
bles,  les  heures  d’ouverture  et  de  fermeture  de  leurs  établis¬ 
sements,  à  condition  de  ne  paa  occuper  de  personnel  en 
dehors  de  la  limite  légale^  2"  et  3“  en  ce  qui  concerne  spécia¬ 
lement  les  pharmaciens,  le  décret  des  i5  août  1921,  S  mars 
1926  appliquant  la  loi  du  23  avril  1919  sur  la  journée  de  huit 
heures  dans  leur  profession  prévoit  dans  son  article  3  que  «  si 
des  organisations  patronales  ou  ouvrières  de  la  profession, 
dans  une  localité  ou  dans  une  région,  demandent  qu’il  soit 
fixé  un  régime  uniforme  de  répartition  du  travail  pour  tous 
les  établissements  de  la  profession  dans  la  localité  ou  dans  la 
région,  il  sera  statué  sur  la  demande  par  décret  portant 
réglement  d’administration  publique,  après  consultation  de 
toutes  les  organisations  intéressées  et  en  se  référant  aux 
accords  intervenus  entre  elles,  s’il  en  existe.  »  Lorsqu  un 
décret  est  intervenu,  en  application  de  la  disposition  ci-dessus, 
les  assujettis  sont  tenus  de  n’occuper  de  personnel  que  jDen- 
dant  les  heures  fixées  par  ledit  decret,  mais  il  leur  est  loisible 
de  conserver  leurs  officines  ouvertes,  sans  personnel,  en 
dehors  des  heures  de  travail.  Un  pharmacien  n’occupant 
jamais  de  personnel  n’est  soumis  ni  à  la  loi  de  huit  heures  ni 
aux  décrets  pris  pour  son  application.  » 


Di  Gl  B  Aï  NE 

ASSOCIA TION  DiaiTALlNB-OÜABAiNB. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

éLIXIK  —  CAPSULE»  —  GOUTTE» 

Laboeatoieb»  :  3,  Quai  au*  Fleurs.  —  Pakib. 


NéorS$$  BROMÉINE  MONTAQU 


U  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  phosphores 

REMIIVÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOIÉTIOUE' 


Suralimeirt  phosphoré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  généra!  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAHP,  1,  place  Morand,  IIIOH 


i.694,  Lyc 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  LtNi^SOL 

FAIBLE  TOXICITË,  70  fois  moindre  que  Hgla.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  Hg.  (Coi«nbt). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOL  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni- 
eaux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indicahons 


réijssirdans  les^affectiôns 'nerveuses  parasyphilitiques.lô  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Qüeyrat, 

^L°E°NÉsoL°possède  la  propriété  de  faire  disppaître  la  réaction 
deWassermann  flans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  Ion  n  obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fle^seder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel,. 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARWIACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  oo.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 
DosB  MOYENNE  !  2  00.  Correspondant  ô  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  è  6  oc.  (soit  12  S 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  a  30  cgr.  d’ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  el 


M^.PIC  ATION^F’  '^^^’OTHËRAPIQUE 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


îmandeau  LABORATOIRE  CHOAY 


^48,  Rue  Théophile  Gautier. /ARI S  - 16 ‘-Tél.  Auieu 
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CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DES  TACHES  SOLAIRES 
Mon  cher  confrère, 

Plusieurs  des  membres  de  notre  Société  ont  attiré  l’atten¬ 
tion, 'à  diverses  reprises,  sur  la  recrudescence  dessymptômes 
des  maladies  chroniques,  coïncidant  avec  le  passage  des 
taches  solaires  au  Méridien  central.  Nous  avons  pensé_qu  il 
vous  était  facile  de  contrôler  cette  observation,  puisque  votre 
surveillance  journalière  s’étend  sur  des  malades  chroniques 
nombreux  et  analogues.  Si  donc,  à  diverses  périodes,  vous 
constatez  chez  eux,  sans  cause  apparente,  une  recrudescence, 
simultanée  de  symptômes  divers,  une  aggravation  de  leur 
état,  ou  l’apparition  d’accidents  aigus  inaccoutumés,  il  y  aura 
lieu  de  vérifier  si  cette  période  n’est  pas  une  période  de  taches 
solaires.  ,  ,  • 

A  cet  effet,  nous  venons  vous  demander  si  vous  voulez  bien 
noter  les  dates  exactes  des  périodes  d’accidents  morbides 
que  vous  constaterez  et  nous  transmettre  ces  dates,  avec  l’in¬ 
dication  sommaire  des  symptômes  observés.  De  notre  côté, 
nous  tiendrons  un  compte  exact  des  passages  de  taches 
solaires,  et  nous  vous  ferons  savoir  s’il  y  a  eu  coïncidence. 
D’ordinaire,  la  durée  de  la  période  des  accidents  coïncidant 
avec  un 'passage  de  taches  est  de  deux  à  trois  jours  consé¬ 
cutifs,  mais,  comme  l’année  1929  est  particulièrement  fertile 
en  taches  solaires  importantes  et  se  suivant  parfois  à  de  très 
courts  intervalles,  il  peut  arriver  que  la  durée  des  accidents 
dépasse  de  beaucoup  les  limites  habituelles  et  s’étende  sur 
une  semaine  et  même  plus. 

Nous  vous  serons  très  reconnaissants,  mon  cher  confrère, 
du  concours  que  vous  voudrez  bien  nous  apporter  dans  l’étude 
de  cette  question  nouvelle,  dont  la  haute  portée  ne  peut  vous 
échapper. 

Nous  recueillerons  soigneusement  les  observations  que 
vous  voudrez  bien  nous  transmettre,  et  elles  ne  seront 
publiées  qu’avec  votre  nom. 

Nous  sommes  à  votre  disposition  pour  vous  renseigner 
plus  complètement  si  la  question  vous  intéresse;  si  même 
,vous  désirez  être  avisé  d’avance  du  passage  des  taches 
solaires,  veuillez  nous  le  demander. 

Croyez,  mon  cher  confrère,  à  l’assurance  de  nos  meilleurs 
remerciements  et  de  nos  très  cordiaux  sentiments. 

Le  Président  ;  d"  M.  FAURE. 

Adresser  la  correspondance  au  président  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  littoral,  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice,  du  i5  no¬ 
vembre  au  i5  mai,  et  à  La  Malou  jJHérault)  du  i5  mai -au 
i5  novembre. 


CONGRÈS 


l"  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  L’AVIATION  SANITAIRE 

(Paris  1929.) 

Programme  général  provisoire.  —  Première  journée.  — 
Mardi  i4  mai  1929.  —  Matin  :  A  partir  de  9  h.,  ouverture  du 
secrétariat,  26,  avenue  de  l’Opéra.  Remise  des  cartes.  Ren¬ 
seignements. 

1 1  h.  3o  :  Audience  de  M.  le  ministre  des  Aff’aires  étran- 

^  17  h.  :  Réception  des  congressistes  à  l’Hôtel  de  Ville. 

21  h.  ;  Ouverture  solennelle  du  Congrès  à  la  Sorbonne. 
Deuxième  journée.  —  Mercredi  15  mai.  —  9  et  14  h.  : 
Séances  de  travail,  Institut  océanographique,  iqS,  rue  Saint- 
.lacques. 

21  h.  :  Soirée  théâtrale. 
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Troisième  journée.  —  Jeudi  16  mai.  —  9  et  14  h.  ;  Séances 
de  travail.  Institut  océanographique. 

Soir  :  Banquet. 

Quatrième  journée.  —  Vendredi  17  mai.  —  9  h.  :  Séance 
de  travail.  Institut  océanographique. 

11  h.  :  A  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  cérémonie  à 
la  mémoire  du  médecin-colonel  Picqué  et  des  victimes  tom¬ 
bées  au  service  de  l’aviation  sanitaire. 

14  h.  :  Visite  de  l’exposition  des  avions  sanitaires  à  l’aéro¬ 
drome  de  Villeneuve-Orly,  exercice  pratique  d’évacuation 
sanitaire  aérienne. 

Soir  :  libre. 

Cinquième  journée.  —  Samedi  18  mai.  —  Excursion  à 
Reims.  —  8  h.  ;  Départ  de  Paris  des  avions  sanitaires.  Exer¬ 
cice  de  transport  réel  de  blessés  à  grande  distance. 

8  h.  40  :  Départ  de  Paris  par  chemin  de  fer. 

10  h.  29  ;  Arrivée  à  Reims.  Réception  par  l’Aéro-Club  de 
Champagne. 

lo  h.  45  ;  Visite  des  caves.  Travail  du  Champagne. 

12  h.  3o  :  Banquet  à  l’Hôtel-de-Ville. 

15  h.  :  Visite  de  la  ville,  la  Cathédrale,  Foyer  Rémois, 
hôpital  américain,  parc  des  sports,  collège  d’athlètes,  fort  de 
la  Pompelle. 

19  h.  ;  Dîner. 

20  h.  3o  :  Retour  à  Paris  par  chemin  de  fer. 

Prix  global  de  l’excursion  :  100  fr. 

Des  pourparlers  sont  engagés  auprès  de  compagnies  de 
navigation  aérienne  pour  organiser,  à  l’intention  des  con¬ 
gressistes  qui  en  feraient  la  demande,  le  voyage  de  Paris  à 
Reims  au  moyen  d’avions  commerciaux.  Les  conditions  parti¬ 
culières  de  ce  transport  seront  ultérieurement  précisées. 

Sixième  journée.  —  Dimanche  19  mai.  —  Retour  des 
avions  sanitaires  à  l’aéroport  d’Orly. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  les  modèles  les  plus  récents 
d’avions  sanitaires,  français  et  étrangers,  seront  exposés  à 
l’aéroport  de  Villeneuve-Orly,  où  les  congressistes  seront 
admis  à  les  visiter.  Un  service  de  transport  sera  prévu  pour 
se  rendre  au  terrain.  ■ 

De  même,  une  exposition  de  matériel  sanitaire  sera  établie 
à  l’entrée  de  l’Institut  océanographique  au  cours  des  journées 
où  se  tiendront  les  séances  de  travail. 

Programme  scientifique.  —  Liste  des  questions  mises  a 
l’ordre  du  jour.  —  1°  L’aviation  sanitaire  sur  les  théâtres 
d'opérations  extérieures.  —  Rapporteurs  désignés  pour  la 
France  : 

«.Maroc  ;  M.  le  colonel  Cheutin,  ancien  commandant  de 
l’aviation  marocaine;  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Epaur 
lard,  médecin-chef  de  l’hôpital  Marie  Feuillet,  à  Rabat. 

b.  Syrie  :  M.  le  médecin  général  Duguet,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  du  Levant;  M.le  médecin  lieutenant- 
colonel  Causeret,  adjmnt  à  la  direction  du  Service  de  santé 
des  troupes  du  Levant;  M.  le  capitaine  Nebout,  du  34®  régi¬ 
ment  d’aviation. 

2“  L'aviation  sanitaire  aux  colonies.  —  Rapporteurs  :  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Cazanove,  attaché  au  ministère 
des  Colonies;  M.  le  lieutenant-colonel  de  Durand  de  Pré- 
morel,  chef  du  service  de  l’Aéronautique  coloniale. 

3°  L’aviation  sanitaire  dans  la  marine  de  guerre.  —  Rappor¬ 
teurs  :  M.  le  médecin  en  chef  de  i''*  classe  de  la  marine  Bel- 
lile;  M.  le  lieutenant  de  vaisseau  Braxmeyer,  du  Service  cen¬ 
tral  de  l’Aéronautique  maritime. 

4*  L’aviation  sanitaire,  organe  d’ évacuation  en  temps  de 
guerre  -  Rapporteurs  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Schickelé,  de  la  section  technique  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire;  M.  le  capitaine  breveté  Chochu,  de  l’elat-major  de  la 
2®  division  aérienne  au  ministère  de  1  Air. 

5“  Immunisation  des  aéronefs  sanitaires  en  temps  de  guerre. 
—  Rapporteurs  :  M.  Ch.-L.  Julliot  (Paris),  docteur  en  droit, 
Gaz.  des  bôpit.,  1929,  n°  i5. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  i6,  23  février  1929.  • 


ï'  ANNÜK. 


membre  du  Comité  directeur  du  Comité  juridique  interna¬ 
tional  de  l’aviation  et  de  la  Commission  juridique  de.  l’Aéro- 
Clüb  de  France  ;  M.  Paul  Des  Gouttes  (Genève),  docteur  en 
droit,  membre  du  Comité  international  de  la  Croix-Rouge. 

6“  Conditions  physiologiques  du  transport  en  avion.  — Rap¬ 
porteurs  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Beyne,  directenr 
du  Laboratoire  d’études  médicales  et  physiologiques  de 
l’aéronautique  au  Val-de-Grâce;  M.  le  docteur  Garsaux,  chef 
du  Centre  d’examens  médicaux  et  physiologiques  du  Service 
de  la  navigation  aérienne  au  Bourget-Dugny;  M.  le  docteur 
Béhague,  médecin  neurologiste,  examinateur  ,  du  Centre 
médical  du  Service  de  la  navigation  aérienne  au  Bourget- 
Dugny;  M.  le  docteur  Charles  Richet,  médecin  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  dé  la  Faculté  de  médecine. 

7“  Considérations  sur  le  traitement  des  malades  et  blessés 
.graves  transportés  par  avions  sanitaires.  — *  Rapporteurs  : 
M.  le  docteur  TufGer,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  des  hôpitaux;  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Lacaze,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  chirurgien 
des  hôpitaux  militaires. 

8°  V aviation  sanitaire  en  temps  de  paix,  —  Rapporteurs  : 
M.  le  docteur  Tilmant;  M.  l’ingénieur  de  l’Aéronautique 
Rouanet,  du  Service  technique  et  industriel  de  l’Aéronautique^. 

9“  Le  matériel  sanitaire  aérien.  —  Rapporteurs  :  M.  le 
médecin  général  Uzac,  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
5°  région  à  Orléans;  M.  l’ingénieur  de  i'«  classe  de  l’Aéro¬ 
nautique  Suffrin-Hébert. 

Avis  important  aux  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé.  —  Par  décision  de  M.  le  ministre  de  la  Guerre  la  pré¬ 
sence  au  I"  Congrès  international  de  l’aviation  sanitaire  sera 
considérée,  pour  les  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé 
qui  .y  prendront  part,  comme  une  période  d’instruction  mili¬ 
taire  de  cinq  jours  à  défalquer  de  la  durée  normale'  des 
périodes  régulières.  Mais  cette  assimilation  ne  pourra  com¬ 
porter  aucune  dépense  de  soldes  ou  indemnités,  ni  aucun 
avantage  de  transport. 

Il  suffira  aux  intéressés  de  justifier  aupVès  du  directeur  du 
Service  de  santé  de  leur  région  de  corps  d’armée  de  leur  pré¬ 
sence  effective  au  Congrès  pour  que  leur  soit  décomptée  la 
période  dont  la  durée  est  indiquée  ci-dessus. 

Renseignements  d'ordre  pratique.  —  Membres  du  Con¬ 
grès.  —  Les  inscriptions  comme  membre  dul®''  Congrès  inter¬ 
national  de  l’aviation  sanitaire  sont  reçues  dès  maintenant, 
au  secrétariat,  35,  rue  François-I''',  Paris  (VIII'). 

Carte  officielle.^ —  La  carte  officielle  du  Congrès  sera  remise 
contre  paiement  de  la  cotisation, 

'  Il  ne  sera  pas  délivré  de  carte  de  membre  du  Congrès  après 
le  J  5  avril  1929. 

Cotisation,  —■■Pour  être  membre  du  Congrès,  il  faut  verser 
une  cotisation  de  60  fr, 

Tout  adhérent  peut  inscrire  un  ou  plusieurs  membres  de  sa 
famille  en  qualité  de  membre  associé,  ces  derniers  devront 
acquitter  un  droit  d'inscription  de  3o  fr.,  et  profiteront,  de 
ce  fait,  des  mêmes  avantages  que  les  adhérents. 

Les  cotisations  pourront  être  acquittées  en  numéraire,  en 
mandats-poste,  mandats-cartes  et  mandats  internationaux  ou 
par  chèques  portant  la  susoription  :  «  Aéro-Club  de  France, 
pour  le  I''  Congrès  international  de  l’aviation  sanitaire  », 
adressés  au  trésorier,  35,  rue  François-I",  Paris  (VHP). 
(C.  C.  postal  Paris  102-610.) 

La  qualité  de  membre  du  Congrès  '(adhérent  ou  associé) 
donne  droit  aux  réductions  sur  les  chemins^e  fer  et  les  com¬ 
pagnies  de  navigation  aérienne  et  maritime,  à  assister  aux 
séances  de  travail,  aux  réceptions,  au  transport  à  l’aérodrome 
d’Orly,  visite  des  expositions,  fêtes  à  Vincennes,  réceptions 
organisées  spécialement  pour  les  dames,  présentation  des 
mannequins  ehe«  les  grands  couturiers,  etc. 


LE  XLII'  CONGRÈS  DÉ  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’OPHTALMOLOGIE 

Le  XLIP  Congrès  de  la  Société  française  d’ophtalmologie 
aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  i3  mai  1929. 

Rapport':  «  Etiologie  et  traitement  des  blépharites  »,‘par  le 
docteur  Aubaret  (de  Marseille). 

Excursion  le  mardi  i4  mai,  visite  des  Trianons, sDÙs  la 
conduite  de  M.  Mauricheau-Beaupré;  banquet  d’usage  à  Ver¬ 
sailles  le  soir. 

S’adresser  pour- tous  renseignements  au  secrétaire  général, 
docteur  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  (Profes¬ 
seur  :  M.  Georges  Guillain.)  —  Cours  de  perfectionnement 
sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  sys¬ 
tème  nerveux  périphérique.  —  Un  cours  de  perfectionnement 
sera  fait  à  la  Salpêtrière  par  MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé  : 
'J.  Christophe,  J.  Banquier,  J.  Decourt,  P.  Schmite,  chefs  de 
clinique;  P.  Léchelle,  médecin  des  hôpitaux;  L.  Girot, 
P.  Mathieu,  J.  Périsson,  N.  Péron,  A.  'Thévenard,  anciens 
chefs  de  clinique;  Bourguignon,  chef  du  service  d’électrothé¬ 
rapie  de  la  Salpêtrière;  H.  Lagrange,  ophtalmologiste  de  la 
Clinique;  Aubry,  oto-rhino-laryngologiste  de  la  Clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  compor¬ 
tera  deux  séries  de  seize  leçons  ;  la  première  série  commencera 
le  mardi  26  février  1929,  à'i5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  Cli¬ 
nique  Charcot,  et  comportera  deux  leçons  par  jour,  l’après- 
midi  ;  la  deuxieme  série  commencera  le  lundi  1 1  ifiars  1929,  à 
i5  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  25o  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 

—  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  — 
Tous  les  jours,  dans  les  salles  de  malades  de  la  Clinique,  a 
lieu,  à  II  h.,  une  présentation  d’un  malade  par  le  professeur 
F.  Bezançon,  la  présentation  du  înercredi  étant  réservée  à  la 
tuberculose  pulmonaire  et  ayant  lieu  à  l’amphithéâtre  déjà 
Clinique. 

Le  vendredi,  à  10  h.  1/2,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre. 
Les  sujets  qui  seront  traités  en  mars  19^9  par  M.  F.  Besançon 
seront  les  suivants  : 

Vendredi  i"  mars  :  Radiologie  du  hile  normal  et  des 
ombres  broncho-vasculaires. 

Vendredi  8  mars  ;  Syndrome  radiologique  des  suppura» 
lions  broncho-pulmonaires. 

Vendredi  1 5  mars  :  Syndrome  radiologique  de  l’emphysème 
pulmonaire. 

Vendredi  aa  mars  1  Syndrome  radiologique  de  la  stase  pul¬ 
monaire. 

—  Cours  d’histologie.  ■—  Les  cours  pratiques  destinés 
aux  médecins  et  étudiants  désireux  de  se  familiariser  avec  les 
techniques  histologiques  courantes,  qui  doivent  avoir  lieu 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Champy,  sont  reportés 
au  lundi  11  mars.  Ils  seront  terminés  le  25  mars. 

—  Conférences  de  chimie  pathologique.  —  M.  Blanche- 
tière,  agrégé,  commencera  une  série  de  leçons  de  chimie 
pathologique  les  mardji,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
18  h.,  amphithéâtre  Vulpian,  à  partir  du  mardi  26  février 
1929  inclusivement. 


ioa'  ann'kiî,  N'*  iC),  xi  février  1929. 
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Les  ANTICENINES 


ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  AIMTIGÉNINE  CÆ  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

TRAVAIL  DU  SERVICE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’ÉCOLE 
DE  MÉDECINE  DE  DIJON  (Professeur  :  M.  G.  LECLERC) 


INVAGINATION  INTESTINALE  AIGUE 

DE  L'JDULTE  ET  DE  L’ADDLESCEIIT  ' 

Par  M.  G.  HUBNER, 

Chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

Étude  clinique.  —  En  lisant  et  dépouillant  les 
assez  nombreuses  observations  d’invagination  aiguë 
de  l’adulte  que  nous  avons  colligées,  on  voit  que, 
contrairement  à  l’opinion  classique  qui  veut  que 
l’invagination  soit  réservée  au  seul  nourrisson, 
l’adulte  peut  en  être  tout  aussi  bien  atteint  et  on 
-éprouve  le  sentiment  d’une  diversité  symptoma- 

tioue  et  d’une  obscurité  clinique  un  peu.  déconcer- 
.  ^  .  ... 


rarement  la  symptomatologie  fut  assez  nette  pour 
permettre  d’emblée  le  diagnostic.  Nous  voudrions 
essayer  de  dégager  les  formes  cliniques  qu’em¬ 
prunte  ordinairement  l’affection  et  qui  apparaissent 
nettement  dans  les  cas  publiés.  Mis  à  part  les  acci¬ 
dents  aigus  qui  viennent  clore  une  suite  plus  ou 
moins  longue  de  troubles  intestinaux  chroniques, 
nous  distinguerons  : 


1“  L’invagination  aiguë,  brutale,  en  tous  points 
comparable  à  celle  du  nourrisson; 

2°  L’invagination  aiguë  à  forme  syndrome  péri¬ 
tonéal; 

3°  L’invagination  à  type  occlusion  intestinale 
aiguë. 


1"  Invagination  aiguë,  forme  du  nourrisson.  —  Nous 
nous  permettrons  de  reproduire  ici  ia  extenso, 'Voh- 
servation  publiée  par  M.  Oudard  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  séance  du 
i4  décembre  1927,  n°  34- 


G...  (Alfred),  matelot,  sans  spécialité,  en  traitement  à  l'hô¬ 
pital  de  Sidi-Abdala  pour  une  fracture  ancienne  du  coude 
droit.  Le  24  février  1918,  dans  la  nuit,  a  été  pris  de  violentes 
coliques.  Le  25,  au  matin,  l’examen  de  l’abdomen  ne  révèle 
rien  de  particulier,  le  ventre  est  souple,  les  douleurs  ont  dis¬ 
paru.  On  prescrit  la  diète  hydrique  et  20  grammes  de  sulfate 
de  soude;  dans  l’après-midi,  une  première  selle  avec  des 
:  scybales;  à  18  heures,  une  selle  sanglante;  à  22  heures,  nou¬ 
velle  selle  sanglante;  dans  la  nuit,  nouvelles  crises  doulou¬ 
reuses  très  vives  se  renouvelant  presque  toutes  les  heures. 
Le  26,  à  9  heures,  j’assiste  à  une  des  crises.  Le  malade  est 
assis  sur  son  lit,  plié  en  deux,  se  comprimant  l’abdomen,  et 
son  visage  exprime  une  vive  souffrance.  Les  selles  ^e  la  veille 
;  sont  constituées  par  du  sang  noir  à  odeur  gangréneuse,  arrêt 
des  gaz.  Le  ventre  est  parfaitement  souple  et  1  on  découvre 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  très  mobile  et  dou¬ 
loureuse,  située  au-dessus  de  l’ombilic,  un  peu  à  droite  de  la 
ligne  médiane.  Le  diagnostic  d’invagination  est  posé  et  on 
opère  d’urgence.  Anesthésie  au  chloroforme,  incision  médiane 
sus  et  sous-ombilicale,  pas  d’épanchement  péritonéal,  anses 


(i)  Fin.  — VoirjGaz.  des  hôpit.,  1929,  n»  i4,  p.  287. 


intestinales  non  distendues.  On  extériorise  la  tumeur  formée 
par  un  bloc  de  i5  centimètres  de  long,  du  diamètre  du  poi¬ 
gnet,  de  coloration  rouge  accentuée;  à  sa  surface  des  bande¬ 
lettes  indiquent  qu’il  s’agit  du  gros  intestin;  la  consistance 
est  mollasse  et  rappelle  celle  d’un  sac  herniaire  rempli  d’épi¬ 
ploon;  son  extrémité  supérieure  se  continue  avec  le  côlon 
ascendant  normal;  son  extrémité  inférieure  est  un  infundi- 
bulum  au  milieu  duquel  s’engage  l’anse  grêle  terminale.  Par 
une  traction  légère  et  lente,  on  réduit  peu  à  peu  et  sans  diffi¬ 
cultés  l’invagination,  et  l’on  voit  sortir  successivement  envi¬ 
ron  3  centimètres  d’iléon,  l’appendice  et  son  méso  et  tout  le 
cæcum  dont  les  bosselures  du  fond  sortent  les  dernières.  Le 
cæcum  est  œdématié,  sa  surface  est  dépolie,  mais,  il  n’y  a  pas 
le  moindre  signe  de  sphacèle. 

La  large  vue  que  nous  avons  de  tout  l’abdomen  permet 
d'en  pratiquer  un  examen  détaillé. 

Les  particularités  anatomiques  suivantes  sont  notées  :  Le 
côlon  ascendant  est  traversé  un  peu  au-dessous  de  1  angle  par 
un  voile  fibreux  de  6  centimètres  de  large, provenant  du  grand 
épiploon,  qui  l’applique  contre  la  paroi  en  le  coudant  (voile 
de  Jackson-Flint) . 

Au-dessous,  cæcum  long,  flexueux,  en  battant  de  cloche, 

.  très  mobile.  • 

La  partie  terminale  de  l’iléon  est  fixée  d’une  façon  intime  à 
la  paroi  à  6  centimètres  de  la  valvule  iléo-cæcale. 

Le  cæcum  est  donc  très  mobile  entre  ces  deux  points  abso¬ 
lument  fixés  ;  diverticule  épiplo'i'que  et  iléon. 

L’appendice-'a  un  méso  court  qui  le  maintient  fortement 
coudé. 

Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  cause  de  l’in¬ 
vagination.  L’état  du  cæcum  contre-indique  une  résection.  On 
.  cherche  donc  à  corriger  tout  ce  qui  a  paru  anatomiquement 
anormal. 

1»  On  sectionne  la  bride  colique  et  libère  et  redresse  le 
côlon  coudé; 

2°  Appendicectomie; 

3®  On  fixe  la  portion  terminale  de  l’iléon; 

.  4"  On  étale  et  fixe  à  la  paroi  le  cæcum  sur  toute  sa  longueur. 
Fermeture  de  l’abdomen  en  un  plan  au  fil  de  bronze. 

Suites  opératoires  assez  simples.  Suites  lointaines  excel¬ 
lentes. 

Dans  ce  cas,  symptomatologie  au  complet  et  su¬ 
perposable  en  tous  points  au  tableau  clinique  de 
l’invagination  du  nourrisson.  Crises  douloureuses 
intermittentes  avec,  pendant  les  crises,  cette  atti¬ 
tude  caractéristique  du  malade  qui  se  courbe  en 
deux;  entre  les  crises,  calme  complet  avec  ventre 
souple  et  facilement  explorable,  tumeur,  selles  san¬ 
glantes,  rien  n’y  manque.  Nous  pourrions  ajouter 
à  cette  observation  celles  de  MM.  Fruchaud  et  Lan- 
laigne  parues  dans  le  même  numéro  du  Bulletin. 
Pour  être  un  peu  moins  typique,  il  y  manque,  en 
effet,  les  douleurs  intermittentes,  elle  reproduit 
cependant  fidèlement  le  tableau  d’une  invagination 
du  nourrisson.  Le  diagnostic  de  cette  forme  s’im¬ 
pose  et  c’est  ce  que  concluent  les  auteurs  des  obser¬ 
vations  précédentes. 

2“  Invagination  à  type  syndrome  péritonéal.  — 
Nous  reproduirons  ici  deux  observations  person¬ 
nelles,  l’une  concernant  un  homme  de  soixante-six 
ans,  l’autre  un  enfant  de  treize  ans.  Voici  ces  obser¬ 
vations  : 

Première  observation.  —  Le  malade  E...  (Paul),  âgé  de 
soixante-six  ans,  entre  le  i3  avril  1928  au  service  de  clinique 
pour  douleurs  abdominales  du  côté  droit.  Il  n’a  jamais 
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souffert  du  ventre  et  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé. 
Le  début  de  l’affection  remonte  à  la  veille,  12  avril.  , 

A  midi  et  demi,  vers  la  fin  de  son  déjeuner,  le  malade  res¬ 
sentit  subitement  du  côté  droit  une  douleur  violente. 

Peu  après,  surviennent  quelques  vomissements,  d’abord 
alimentaires,  puis  bilieux,  qui  se  reproduisent  à  trois  ou 
quatre  reprisés.  La  douleur  persiste,  un  peu  moins  violente, 
mais  il  est  obligé  de  se  mettre  au  lit. 

Le  même  jour,  vers  1 1  h.  1/2  du  soir,  il  eut  une  selle  nor¬ 
male  et  prit  à  ce  moment  un  peu  de  liquide.  , 

A  2  heures  du  matin,  nouveau  vomissement. 

La  douleur  persiste  aussi  vive. 

Il  entre  à  l’hôpital  le  i3  avril,  à  ii  heures,  soit  environ 
vingt-quatre  heures  après  le  début  des  acliidents. 

A  l’examen  :  malade  obèse. 

Etat  général  mauvais. 

Les  extrémités  sont  froides;  marbrures  violacées  sur  tous 
les  téguments. 

Le  pouls  est  à  i3o  (rapide  mais  assez  bien  frappé). 

La  température  à  39  degrés. 

Le  ventre  n’est  ni  ballonné,  ni  déformé. 

La  palpation  de  la  fosse  iliaque  droite  montre  à  ce  niveau 
une  défense  musculaire  très  marquée  et  une  douleur  trèè  vive 
dans  la  région  du  point  appendiculaire.  " 

A.  gauche,  légère  défense  et  légère  douleur. 

Rien  dans  la  région  épigastrique  ni  hépatique. 

Le  toucher  rectal  ne  montre  rien. 

On  pense  à  une  appendicite  aiguë  avec  début  de  péritonite 
et  on  intervient.  ^ 

Intervention  à  ii  h.  1/2  (docteurs  Hübner,  Lucien). 

Sous  anesthésie  générale  à  l’éther. 

Incision  de  Walther  que  l’on  fait  grande. 

Le  péritoine  ouvert,  il  s’écoule  une  certaine  quantité  de  pus 
à  odeur  fécaloïde  et  de  couleur  noirâtre. 

Le  malade  dort  mal,  la  gorge  encombrée  de  mucosités. 

Op  place  trois  compresses  de  protection,  pour  en  même 
temps  refouler  les  anses  grêles  qui  ne  cessent  d’obturer 
le  champ  opératoire;  ces  anses  sont  aplaties  et  semblent 
vides. 

On  ne  peut,  dans  aucun  endroit  du  champ,  trouver  le  cæcum. 

A  ce  moment,  le  malade  fait  une  syncope  anesthésique,  et 
malgré  la  respiration  artificielle,  l'adrénaline  intracardiaque, 
meurt  sur  la  table  d’opérations. 

On  se  met  alors  en  devoir,  avec  l’aide  du  docteur  Bai  hier, 
de  chercher  le  cæcum.  L’incision  agrandie  par  en  haut,  on 
voit  une  invagination  iléo-cœco-colique. 

En  plongeant  la  main  dans  le  ventre,  du  côté  du  foie,  on 
amène  un  segment  d’intestin  qui,  immédiatement,  se  gonfle  et 
se  déroule,  venant  faire  issue  dans  la  plaie,  c’est  le  cæcum  et 
la  fin  du  grêle. 

Il  s’agissait  d’une  invagination  cœco-colique  complète. 

Le  cæcum  est  verdâtre,  énorme,  du  volume  d’au  moins 
trois  poings  d’adulte. 

L’incision  encore  agrandie,  on  constate  que  de  nombreuses 
brides  péritonéales  l’enserrent;  on  les  libère  et  on  arrive 
ainsi  sur  l’angle  colique  droit  et  le  côlon  transverse  qui  pré¬ 
sentent  également  un  aspect  verdâtre,  comparable  aux  lésions 
agobiques. 

La  face  interne  du^cæcum,  basculée,  en  haut  en  dedans 
adhère  à  la  face  inférieure  de  la  portion  horizontale  du  trans¬ 
verse,  coudant  de  façon  très  aiguë  l’angle  droit. 

Il  existe,  entre  les  deux,  des  brides  très  résistantes  que  l’on 
est  obligé  de  sectionner  au  bistouri. 

Par-dessus,  le  grand  épiploon  vient  adhérer. 

L’appendice  très^gros  et  renflé  surtout  à  sa  base  paraît 
malade,  mais,  en  réalité,  ne  contient  que  du  mucus. 

Il  existait,  en  outre,  sur  Je  côlon  transverse,  à  sa  face 
inférieure,  une  perforation;  mais  il  n’est  pas  sûr  qu’elle  n’ait 
pas  été  faite  lors  des  manneuvres  de  décollement  des  adhé- 
rencesx 


Deuxième  OBSERVATION. —  La  deuxième  observation  con¬ 
cerne  un  enfant  de  treize  ans  qui  entre,  le  10  mai  1928,  envoyé  • 
par  son  médecin  pour  appendicite  aiguë. 

Ce  jeune  garçon  n’a  jamais  souffert  du  ventre  auparavant. 
Le  début  remonte  à  la  veille^  9  mai  1928,  et  se  manifesta 
par  une  douleur  dans  le  ventre,  du  côté  droit,  augmentant 
progressivement  d’intensité  et  atteignant  son  ^  maximum  à 
4  heures  de  l’après-midi,  c’est-à-dire  environ  2  heures  et 
demie  à  3  heures  après  les  premières  sensations  douloureuses' 
A  ce  moment,  il  vomit  une  fois;  vomissement  alimentaire, 
a  une  selle  diarrhéique,  sans  présence  de  sang. 

Vu  le  10  mai  par  son  médecin,  à  6  heures  du  soir  (c'est-à- 
dire  vingt-huit  heures  après  le  début  des  accidents),  celui-ci - 
constate  : 

Une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Une  douleur  à  la  pression  un  peu  en  bas  du  point  de  Mac 
Burney  classique.  ' 

Une  défense  marquée  de  la  paroi. 

La  température  est  à  37°6.  Le  pouls  à  80. 

A  l’entrée  au  service,  à  10  heures  du  soir,  nous  constatons: 
Un  bon  état  général. 

Température  :  37'’4.  Pouls.;  80. 

Les  vomissements  ont  cessé  depuis  la  veille.  ^ 

La  douleur  cependant  a  conservé  la  même  intensité. 

La  palpation  de  l’abdomen  montre  une  douleur  de  la  fosse 
iliaque  droite,  peut-être  un  peu  en  dessous' du  point  de  Mac 
Burney.  '  ’ 

Une  défense  musculaire  nette  à  droite,  'sans  empâtement, 

ni  tumeur,  ni  plastron,  et  rien  .du  côté  gauche  qui  est  absor  ; 

lument  libre,  souple  et  indolore. 

A  noter  que  depuis  le  matin  seulement  il  n’a  rendu  ni  gaz, 
ni  matières.  '  , 

Nous  décidons  d’intervenir  avec  le  diagnostic  d’appendicite  - 
aiguë,  en  faisant  une  remarque  sur  laquelle  nous  reviendrons 
tout  à  l’heure,  savoir  :  xl’absence  de  température  depuis  le 
début  des  accidents. 

Intervention  à  10  h.  1/2,  le  10  mai  (docteurs  Hübner, 
Lucien). 

Sous  anesthésie  générale  à  l’éther. 

Incision  de  Walther;  pas  de  liquide' dans  le  ventre;  on. 
attire  un  segment  de  gros  intestin,  reconnaissable  à  ses  ban¬ 
delette^;  c’est  le  transverse;  on  le  refoule,  et  on  aperçoit  le 
péritoine  pariétal  avec,  en  haut  de  là  plaie,  la  pointe  de  l’ap¬ 
pendice  qui  est  absolument  libre.  On  attire  doucement  cette 
pointe,  et  les  doigts  introduits  montrent  le  cæcum  assez  haut 
et  invaginé. 

La  traction  sur  l’appendice,  faite  sans  force,  l’attire  pro¬ 
gressivement  et  il  termine  sa  désinvagination  dans  la  plaie, 
opératoire. 

A  ce  moment,  tout  le  fond  du  cæcum,  sur  trois  travers  de 
doigt  environ,  est  blanc  et  oedémateux,  ainsi  que  la  base  de  ■ 
l’appendice  qui,  par  ailleurs,  est  absolument  libre  et  sain. 

La  séreuse  cæcale,  au  bout  de  quelques  instants,  devient 
rouge,  piquetée  de  points  hémorragiques  et  de  petites  suffu¬ 
sions  sanguines. 

La  circulation  y  revient  très  rapidement. 

Appendicectomie. 

Enfouissement  au  lin. 

Cependant,  dans  l’intention  de  fixer  le  cæcum,  on  agrandit 
l’incision  par  le  bas. 

Pendantee  temps,  on  constate  que  l’invagination  a  tendance 
â  se  reproduire.  Le  moignon  d’appendice  au  niveau  de  l’en¬ 
fouissement  et  la  partie  de  la  bandelette  sus-jacente  sont  à 
nouveau  rentrés  dans  le  cæcum  qui,  à  ce  niveau,  est  œdéma-  - 
teux  et  de  consistance  cartonnée.  On  les  attire  et  on  fixe  le 
cæcum  par  son  fond,  au  niveau  d’une  bandelette,  au  moyen 
d’un  surjet  au'fil  de  lin  au  péritoine  pariétal. 

Fermeture  de  la  paroi  en  trois  plans  au  catgut. 

Pièce  appendice  macroscopiquement  sain,  peut-être  un 
peu  long. 
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Le  lendemain,  excellent  état  . 

Suites  très  simples.  Le  malade  quitte  le  service  dix  jours 
après  sans  nouvel  incident. 

Les  cas  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de 
produire  sont  assez  fréquents,  et  les  Bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie,  le  Journal  de  chirurgie  en  ont 
rapporté  des  observations.  On  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  syndrome  abdominal  douloureux  accom¬ 
pagné  d’une  réaction  péritonéale  plus  ou  moins  vio¬ 
lente,  plus  ou  moins  localisée. 

En  paireil  cas,  le  diagnostic  le  plus  souvent  porté 
est  celui  d’appendicite  aiguë,  et  la  fréquence  de  ce 
tableau  clinique  et  du  diagnostic  concomittant  est  si 
grande,  que  nous  serions  tentés  d’appeler  cette 
forme  :  invagination  aiguë  simulant  l’appendicite. 
Tout  concourt,  en  effet,  en  l’absence  de  mœlena,  de 
tumeur,  de  douleurs  intermittentes,  à  égarer  le  cli¬ 
nicien  déjà  peu  porté  à  songer  à  l’invagination,  étant 
donné  la  notion  de  son  extrême  rareté  chez  l’adulte. 
Et,  en  supposant  qu’il  y  songeât,  par  quels  signes 
distinctifs  se  libérera-t-il  de  son  doute?  Il  y  en  a  peu 
à  notre  avis  :  d’une  part  l’absence  de  température  et 
de  modification  du  pouls;  mais  on  voit  des  appendi¬ 
cites  évoluer  au  début  avec  37,8  et  un  pouls  à  peine 
accéléré;  nombre  d’appendicites  subaiguës,  tor¬ 
pides,  évoluent  à  leur  début  tout  au  moins,  avec  une 
température  et  un  pouls  quasi-normaux.  On  a  si¬ 
gnalé  d’autre  part  le  siège  un  peu  haut  de  la  dou¬ 
leur,  ce  qui  nous  semble  avoir  peu  de  valeur.  Plus 
importantes  semblent  être  les  envies  impérieuses 
d’aller  à  la  selle  qu’éprouvent  certains  malades  et  la 
diarrhée  qui  peut  apparaître,  même  non  sanglante. 
Cette  diarrhée,  pour  certains,  prend  une  grosse 
importance  vu  disent-ils,  son  absence  complète  dans 
l’appendicite  vraie.  A  notre  avis,  la  diarrhée  ne 
signifie  rien,  au  début  tout  au  moins,  car  nombreux 
sont  les  malades,  atteints  d’appendicite  aiguë,  qui 
présentent  de  la  diarrhée,  tout  au  début  de  leur 
crise.  Un  autre  signe  peut  être  tiré  de  l’attitude  du 
malade  :  dans  l’appendicite,  le  malade  demeure 
immobile  dans  son  lit,  le  ventre  ne  respire  pas,  alors 
que  dans  l’invaginatian  la  paroi  abdominale  se  sou¬ 
lève  plus  régulièrement,  et  que  le  malade  est  d’or¬ 
dinaire  beaucoup  plus  agité  que  celui  atteint  d’ap¬ 
pendicite  aiguë. 

Mais  on  peut  dire  et  sans  exagérer  que  dans 
presque  tous  les  cas  de  cette  sorte,  le  diagnostic  fut 
fait  le  ventre  ouvert.  C’est  alors  qu’on  remarqua 
pour  les  discuter  cette  absence  de  poussée  fébrile, 
ce  pouls  qui  était  normal,  cette  douleur  peut  être 
plus  haute  qu’il  est  classique  de  la  situer,  mais  c’est 
après  coup,  et  le  lendemain,  dans  un  cas  semblable, 
l’incertitude  eût  été  la  même.  Cette  incertitude 
constitue  un  danger  grave  en  incitant  à  temporiser. 
Heureusement,  la  temporisation  a  perdu  du  terrain 
dans  les  indications  thérapeutiques  de  l’appendicite 
aiguë.  On  se  trouve  ici  en  présence  d’un  syndrome 
péritonéal,  oii  la  "douleur  domine,  et  c’est  précisé¬ 
ment  cet  élément  douleur  qui  constitue  l’indication 
d’urgence.  Chez  notre  premier  malade  il  était  impos¬ 
sible  de  songer  à  une  invagination  aiguë.  Le  dia¬ 
gnostic  qui  s’imposait  était  celui  de  péritonite  en 
voie  de  généralisation,  d’origine  appendiculaire. 


Mais  il  n’y  a  pas  que  ce  diagnostic  d’appendicite  qui 
puisse  être  faussement  porté.  Si  la  douleur  siège  un 
peu  haut  sous  le  rebord  costal,  on  songéra  à  la  vési¬ 
cule  par  exemple;  ou  bien,  suivant  les  cas  à  tout 
autre  syndrome  péritonéal,  torsion,  perforation;  et 
si  d’ordinaire,  c’est  à  l’appendicite  que  l’on  songe, 
cela  tient  uniquement  à  la  prédominance  de  l’inva¬ 
gination  aiguë  à  la  terminaison  du  grêle  et  sur  le 
cæcum.  Il  est  des  cas  enfin  où,  dans  un  tel  syn¬ 
drome,  douleurs  et  réaction  péritonéale,  et  alors 
même  que  l’on  pense  être  en  présence  d’une  appen¬ 
dicite,  l’on  sente  une  tumeur  dans~la  fosse  iliaque 
droite.  Il  est  souvent  difficile  d’en  préciser  la  na¬ 
ture.  Est-ce  un  plastron  précoce,  est-ce  une  invagi¬ 
nation?  L’observation  de  Delore  et  Polosson  est 
démonstrative  à  ce  sujet,  et  ces  auteurs  recomman¬ 
dent  la  manœuvre  classique  de  la  palpation  sous 
anesthésie,  ce  qui  leur  a  permis,  dans  un  cas,  de 
rectifier  leur  diagnostic  erroné  d’appendicite,  et  de 
porter  celui  d’invagination. 

3“  Invagination  aiguë  à  forme  occlusion  intestinale 
aiguë.  —  Nous  éliminons  tous  les  cas  où  des  acci¬ 
dents  aigus  d’occlusion,  viennent  se  greffer  sur  des 
troubles  intestinaux  cTironiques,  que  jamais  on  n’avait 
rapporté  à  l’invagination. 

Il  paraît  certain  que  Ton  est  en  présence  dans  ces 
cas,  d’une  invagination  chronique,  qui  brusquement 
s’est  révélée  par  des  phénomènes  aigus.  Nous 
n’avons  en  vue  que  les  seuls  cas  où,  d’emblée, 
l’invagination  détermine  une  occlusion  intestinale 
aiguë.  Ces  cas  sont  assez  nombreux  et  nous  rappel¬ 
lerons  ici  deux  observations  :  une  due  à  l’obligeance 
de  notre  maître,  le  docteur  Leclerc,  l’autre  publiée 
par  M.  Tanasescu  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de 
chirurgie  du  22  juin  1927. 

Observation  I.  —  Forme  occlusion  aiguë.  —  Il  s  agit  d  un 
jeune  homme  de  seize  ans,  bien  portant  habituellement.  II  y  a 
un  mois,  a  des  coliques  très  violentes  pendant  quelques  jours, 
puis  tout  s’arrange.  Habituellement  se  porte  bien,  pas  de 
coliques,  pas  de  constipation,  ne  souffre  pas  de  l’estomac. 

he  jeudi  28  avril,  à  dix  heures  du  matin,  surviennent  brus¬ 
quement  des  coliques  et  des  vomissements.  Pendant  plusieurs 
jours,  il  est  vivement  purgé  et  lavementé,  malgré  cela  ne  va 
pas  à  la  selle  et  ne  rend  pas  de  gaz.  Un  lavement  ramène  par 
deux  fois  une  assez  notable  quantité  de  sang,  marc  de  café. 
Pas  de  température. 

Le  dimanche  ioir  30  avril.  Je  vois  le  malade  ;  faciès  altéré, 
nez  un  peu  froid,  pouls  vers  100,  souffre  vivement  de  coliques. 

Vomit  de  temps  à  autre.  Ni  matière,  ni  gaz. 

Examen  ;  Ventre  uniformément  ballonné.  On  voit  se  dessiner 
des  ondes^  péristalliques  multiples  et  disséminées  (formées 
par  le  grêle).  Tympanisme  général.  Pas  de  gargouillement  à 
cause  de  la  prédominance  des  gaz. 

Pas  de  matité  dans  les  flancs. 

On  ne  peut  déprimer  le  ventre,  ni  sentir  rien  d’anormal. 

Toucher  rectal  :  Rien. 

L’intervention  est  décidée  pour  le  lendemain  matin. 

Le  lendemain  matin,  amélioration,  grâce  à  un  lavement 
d’huile;  le  malade  a  eu  des  gaz  en  assez  grande  abondance,  il 
est,  paraît-il,  beaucoup  moins  ballonné.  Il  y  a  de  nouveau  du 
sang  noir  par  le  rectum.  Les  parents  refusent  de  faire  opérer. 

Le  soir,  le  malade  va  plus  mal  et  on  l’amène  à  la  clinique 
très  bas  :  pouls  très  petit,  nez  froid.  Vomissements  fécaloïdeSi 

Diagnostic  :  Invagination  intestinale  portant  sur  le  grêle 

Le  i''  avril  1911.  Intervention. 
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Presque  sans  aneâthésie.  Laparatomie  sous-ombilicale  mé¬ 
diane.  On  trouve  rapidement  une  grosse  anse  violacée  à  la 
partie  inférieure  du  grêle.  Cette  anse  est  absolument  pleine 
sur  une  longueur  de  25  à  3o  centimètres,  c’est  une  invagina¬ 
tion  :  un  point  de  sphacèle  sur  l'anse  inférieure. 

On  décide  l’incision  de  l’anse  invaginanté  et  la  résection 
par  cette  ouverture  du  boudin  invaginé. 

Incision  longitudinale  de  10  centimètres  sur  la  face  opposée 
à  l’insertion  mésentérique,  commençant  un  peu  au-dessous  du 
collet;  par  là  on  attire  le  boudin  invaginé  qui  a  une  longueur 
de  25  centimètres  environ  et  qui  est  recouvert  complètement 
de  sang  noir  et  poisseux.  On  l’extériorise  complètement. 

Deux  clamps  flexibles  sont  placés  sur  ce  boudin  invaginé, 
près  du  collet  d’invagination.  Section  entre  les  deux  clamps, 
mais  le  clamp  supérieur  lâche  et  le  bout  supérieur  se  désinva- 
gine,  de  sorte  que  les  deux  bouts  de  l’intestin  se  trouvent 
séparés. 

Le  mésentère  sectionné  ne  saigne  presque  pas;  pas  de 
ligature. 

Fermeture  des  deux  bouts  et  anastomose  latéro-latérale. 

On  verse  un  peu  d’huile  stérilisée  dans  le  ventre. 

Fermeture  avec  un  drain. 

Mort  une  heure  après. 

Examen  de  la  pièce.  —  Il  y  aune  double  invagination;  en 
effet,  l’anse  enlevée  présente  dans  son  intérieur  une  anse  inva¬ 
ginée.  De  plus,  au  début  de  cette  anse,  il  y  a  un  petit  diverti¬ 
cule  de  l’intestin  qui  est  peut-être  un  diverticule  de  Meckel. 

Obs.  II.  —  G...  (J.  V.),  trente-quatre  ans.  Est  pris  brus¬ 
quement,  le  23  février  1916,  de  douleurs  abdominales  très 
vives  avec  sueurs  froides  qui  persistent  toute  la  journée.  Le 
lendemain  apparaissent  des  vomissements  fécaloïdes.  Le  20, 
à  midi,  il  est  transporté  à  l’hôpital.  L’état  général  est  mau¬ 
vais,  le  faciès  tiré,  le  ventre  est  ballonné,  surtout  dans  la 
région  épigastrique  et  ombilicale.  On  constate  des  contractions 
péristaltiques  très  fréquentes  et  très  douloureuses  autour  de 
l'ombilic.  La  distension  ne  permet  pas  de  palpation  utile.  La 
percussion  accuse  une  matité  absolue  dans  les  flancs  et  les 
deux  fosses  iliaques  et  du  tympanisme  dans  le  reste  de  l’abdo- 

Diagnostic  :  occlusion  intestinale.  Opération  le  26  février. 
A  trois  heures  de  l’après-midi,  anesthésie  rachidienne.  Lapa¬ 
rotomie  sous-ombilicale.  A  l’ouverture,  il  s’écoule  i.5oo  cen¬ 
timètres  cubes  de  liquide  sanguinolent  très  trouble.  Les  anses 
grêles  sont  distendues  et  congestiounés.  Le  cæcum  et  la  por¬ 
tion  terminale  et  de  l’iléon  sont  rétractés.  A  70  centimètres 
environ  de  la  valvule  iléo-cæcale,  on  trouve  une  tumeur  facile 
à  extérioriser  et  qui  est  formée  par  une  invagination  de  l’iléon. 
Le  manchon  invaginé  est  distendu,  de  couleur  rouge  grisâtre 
avec  des  taches  de  sphacèle.  Le  mésentère  est  parsemé  de 
taches  ecchymotiques. 

Résection  large  de  l’invagination  et  anastomose  latéro-laté¬ 
rale.  Fermeture  sans  drainage.  Guérison. 

Pièce  :  Il  s’agit  d’une  invagination  du  grêle  sur 
une  longueur  de  70  centimètres. 

Dans  de  tels  cas,  le  tableau  clinique  est  celui  d’une 
occlusion  aiguë,  plus  fréquemment  du  grêle  que 
du  gros  et  la  discussion  diagnostic  ne  peut  porter 
que  sur  la  cause  de  cette  occlusion.  Rarement  c’est 
à  l’invagination  que  l’on  songe  chez  l’adulte,  mais  à 
un  volvulus,  à  une  tumeur,  à  un  étranglement  interne, 
même  lorsqu’il  y  a  tumeur  abdominale,  et  le  cas  est 
fréquent.  Dans  l’observation  de  M.  Leclerc  et  bien  qu’il 
n’y.ait  pas  eu  de  tumeur  perceptible,  l’apparition  tar¬ 
dive  de  moelena  permit  le  diagnostic  causal  précis, 
mais  d’ordinaire,  ce  qui  domine,  c’est  l’indication  opé- 
l’atoire  qui  est  formelle  et  posée  uniquement  sur  des 
phénomènes  d’occlusion  intestinale  aiguë.  Il  nous 


semble  ici  que  le  diagnostic  de  la  cause,  à  moins 
d’être  facile,  sinon  évident,  ne  doit  pas  faire  perdre 
un  temps  précieux.  Mieux  vaut  dans  un  tel  cas, 
opérer  avec  un  diagnostic  causal  imprécis  que  dimi¬ 
nuer  par  une  attente  qui  souvent  n’apprendrait  rien 
les  chances  de  guérison  du  malade. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’invagination 
aiguë  de  l’adulte  est  purement  chirurgical.  Il  ne  faut 
pas  compter  sur  la  désinvagination  spontanée,  pas 
plus  que  sur  les  moyens  médicaux  tant  prônés  autre¬ 
fois;  ils  sont  inopérants,  parfois  dangereux. 

Les  opérations  qu’on  a  opposées  à  l’invagination 
aiguës  de  l’aJulte  sont  les  suivantes  : 

1“  La  désinvagination.  —  Celle-ci  est  souvent  possi¬ 
ble  puisqu’elle  a  pu  être  réalisée  douze  fois  sur 
24  cas. 

Elle  n’est  évidemment  qu’une  opération  sympto¬ 
matique  car  elle  laisse  persister  la  cause  de  l’inva¬ 
gination.  Aussi  a-t-on  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  la 
compléter  par  la  suppression  de  cette  cause.  Lorsque 
celle-ci  est  facile  à  reconnaître,  on  doit  la  supprimer. 
Une  tumeur,  par  exemple,  Sera  enlevée  soit  par  enté¬ 
rotomie  suivie  d’ablation,  puis  de  suture  intestinale, 
s’il  s’agit  d’une  tumeur  bénigne  intra-cavitaire,  soit 
par  résection  s’il  s’agit  d’une  tumeur  maligne  ou  si 
la  bégninité  ne  paraît  pas  évidente. 

La  cause  de  l’invagination  peut  n’être  que  soup¬ 
çonnée  et  l’on  a  pensé  qu’en  particulier  les  lésions 
de  l’appendice  pouvaient  être  responsables  de  sa 
production.  Aussi  a-t-on  été  logiquement  amené  à 
compléter  la  désinvagination  par  l’appendicectomie. 
D’autres  fois,  on  est  en  droit  de  soupçonner  un 
méso  anormalement  long,  un  cæcum  mobile  ;  on 
fera  alors  suivre  la  désinvagination  d’une  cœcopexie 
ou  d’une  columnisation. 

2°  La  résection  du  boudin  d’invagination  (invagi- 
nant  et  invaginé). 

Elle  peut  se  terminer,  soit  par  l’anastomose  des 
deux  bouts,  anastomose  qui  pourra  être  termino- 
terminale,  latéro-latérale  ou  latéro-terminale,  soit, 
dans  les  cas  très  graves,  par  l’abouchement  des  deux 
anses  à  la  peau,  le  rétablissement  de  la  circulation 
intestinale  étant  remis  à  plus  tard. 

3“  La  résection  du  cylindre  invaginé  à  travers  une 
incision  du  cylindre  invaginant  (Lejars,  Maunsell, 
Moulins,  Jesset,  Delore). 

4°  L’anastomose  faisant  communiquer  deux  anses 
sus  et  sous-jacente.  Elle  peut  être  réalisée  sous  la 
forme  de  l’excluSion  unilatérale  (Villard). 

50  L’anus  contre-nature  sur  l’anse  sus-jacente  au 
boudin  d’invagination. 

6“  L’extériorisation  du  segment  malade  avec  fistuli¬ 
sation  au-dessus  de  l’obstacle  (Tixier). 

Quelle  que  soit  l’opération  pratiquée,  le  résultat 
est  assez  favorable  pour  que  sur  24  cas  on  compte 
seulement  4  morts,  soit  6  p.  100  de  mortalité. 

C’est  un  bien  meilleur  résultat  que  chez  le  nour¬ 
risson  où  la  mortalité  est  comme  on  sait  très  consi¬ 
dérable,  surtout  quand  la  laparotomie  est  faite  après 
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la  douzième  heure.  Dans  ce  cas,  la  simple  désinva- 
gination  amène  souvent  la  mort  chez  le  bébé,  alors 
que  chez  l’adulte,  même  pratiquée  plus  de  douze 
heures  après  les  premiers  symptômes,  elle  est 
presque  toujours  suivie  de  guérison. 

Mais  parmi  toutes  les  opérations  proposées,  quelle 
est  la  plus  efficace  et  quelle  est  celle  qui  fait  courir 
le  moins  de  risques  au  malade  ? 

La  désinvagination  a  donné  12  guérisons  sur 
12  cas;  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  le 
nourrisson,  la  guérison  est  donc  la  règle.  Aussi  cette 
opération  est  indiscutablement  indiquée  toutes  les 
fois  qu’elle  est  possible.  11  ne  semble  pas  que  1  on 
doive  tenir  compte  dans  la  pratique  de  l’opinion  de 
M.  Villars  (Soc.  de  chir.  de  Lyon,  10  nov.  1927)  qui 
pense  qu’il  faut  toujours  réséquer  l’anse  pour  qu  elle 
ne  se  réinvagine  plus. 

Doit-on  compléter  la  désinvagination  par  une  des 
interventions  signalées  plus  haut  qui  s’adressent  à 
IT cause  de  l’invagination?  C’est  affaire  de  cas  par¬ 
ticuliers  ;  cela  dépend  de  la  nature  de  l’agent  causal 
et  de  la  précocité  opératoire.  Ainsi,  lorsque  le  ma¬ 
lade  présente  un  état  général  encore  satisfaisant  et 
qu’on  sent  à  travers  la  paroi  intestinale  une  tumeur 
bénigne,  on  devra  évidemment  ouvrir  l’intestin  et 
enlever  cette  tumeur.  Au  contraire,  si  l’état  général 
est  très  mauvais,  mieux  vaudra  remettre  l’ablation 
de  la  tumeur  à  plus  tard. 

Pour  ce  qui  est  de  l’appendicectomie,  il  est  bien 
difficile  de  savoir  si  les  lésions  appendiculaires 
constatées  fréquemment  dans  les  invaginations 
cœco-coliques  ou  iléo-cœco-coliques,  sont  la  cause 
ou  la  conséquence  de  l’affection;  il  n’est  cependant 
pas  déraisonnable  dans  ces  conditions  de  réséquer 
l’appendice  :  encore  faut-il  que  les  accidents  ne 
soient  pas  trop  anciens' et  l’état  général  pas  trop  bas. 

Quant  aux  pexies  et  columnisations  du  cæcum, 
elles  paraissent  anodines  et  recommandables  chaque 
fois  que  l’intestin  présente  une  anomalie  tant  dans 
le  défaut  d’accolement  que  dans  la  mobilité  ou  même 
quand  la  cause  de  la  maladie  n’apparaît  pas  à  1  opé¬ 
rateur.  .  ,11-  jv 

Pour  ce  qui  est  de  la  résection  du  boudin  d  inva¬ 
gination,  elle  ne  peut  être  envisagée  que  dans  le 
cas  où  la  désinvagination  n’est  pas  possible.  En 
réséquant  un  segment  d’intestin  en  obstruction,  on 
aggrave  en  effet  singulièrement  le  pronostic.  La 
statistique  donne  2  morts  sur  7  cas. 

C’est  une  mortalité  très  importante,  mais  cepen¬ 
dant  pas  prohibitive,  vu  la  gravité  de  l’affection.  Aussi 
lorsque  le  malade  est  résistant,  lorsque  l’état  géné¬ 
ral  est  satisfaisant,  si  les  accidents  sont  récents,  si 
le  ballonnement  du  ventre  n’est  pas  trop  accentué, 
c’est  une  opération  que  l’on  peut  fort  bien  envisa- 

^  Quant  à  la  résection  du  seul  boudin  invaginé  à 
travers  le  cylindre  invaginant,  opération  préconisée 
par  Lejars  dans  les  formations  chroniques,  elle  ne 
nous  parait  pas  à  retenir.  Ce  n’est  pas  parce  qu’elle  a 
donné  une  mort  dans  un  cas  où  l’état  général  du 
sujet  était  fort  grave,  mais  parce  qu’elle  paraît  plus 
complexe  et  aussi  grave  que  la  résection. 

Que  penser  de  l’anastomose  comme  moyen  de 
traitement  de  l’invagination  aiguë?  Elle  paraît,  au 


premier  abord  fort  illogique  car  elle  laisse  persister 
l’invagination  et  ne  pallie  qu’à  l’obstruction.  Cepen¬ 
dant  on  est  étonné  de  trouver  que  dans  les  3  cas  où 
l’anastomose  a  été  employée,  elle  a  amené  la  gué¬ 
rison.  Comment  les  choses  s’arrangent-elles?  Nous 
n’avons  pas  de  pièces  pour  juger.  Cependant,  il  faut 
se  rappeler  la  thèse  de  Lombard  (2  cas  d’mvagi- 
nation  guéris  spontanément  par  élimination  du 
boudin  invaginé.  Th.  Lyon,  février^igai). 

Dans  2  cas,  M.  Villars  a  réalisé  l’anastomose  sous 
forme  d’exclusion  unilatérale.  Cette  opération  est 
inférieure  à  la  simple  anastomose,  le  segment  d’in¬ 
testin  situé  au-dessus  dé  l’obstacle  étant  dangereu¬ 
sement  exposé  à  la  surdistension  et  à  la  perforation 
^omme  M.  Leclerc  l’a  montré  depuis  longtemps  (So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Lyon,  5  nov.  1908). -Cette  effi¬ 
cacité  inattendue  de  l’anastomose  est  à  retenir  et  on 
est  certainement  autorisé  à  l’utiliser,  le  cas  échéant. 

Enfin,  l’extériorisation  avec  fistulisation  intestinale 
est  une  intervention  qui,  certes,  est  de  fortune,  mais 
qui  doit  être  connue  et  qui,  dans  des  cas  déses¬ 
pérés,  peut  sauver  le  malade.  M.  le  professeur  Tixier 
y  a  insisté  avec  raison  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Lyon  (novembre  1927). 

Quant  à  l’anus  pur  et  simple  ;  c’est  une  pratique  à 
proscrire  formellement  :  car  cet  anus  porte  sur  le 
grêle  et  laisse  l’invagination  persister  à  l’intérieur 
du  ventre.  Mieux  vaut,  nous  semble-t-il,  parmi  les 
moyens  de  fortune,  un  des  deux  précédents. 

En  résumé  :  lorsque  la  désinvagination  est  pos¬ 
sible,  il  faut  certainement  la  pratiquer.  Si  elle  est 
impossible,  on  fera  la  résection  intestinale,  dans  les. 
cas  récents  où  l’état  général  est  encore  bon,  où  l’in¬ 
vagination  porte  sur  le  grêle  et  où,  enfin,  le  boudin 
d’invagination  n’est  pas  trop  long. 

Dans  les  cas  inverses,  il  y  a  lieu  de  faire  confiance 
à  l’anastomose  et  de  l’appliquer  sans  trop  de  craintes. 
C’est  évidemment  moins  séduisant  et  moins  ration¬ 
nel,  cependant  cette  opération  semble  avoir  une 
réelle  valeur.  .  , 

Dans  les  cas  désespérés,  l’extériorisation  suivie 
de  fistulisation  nous  paraît  être  la  meilleure  des 
conduites  à  tenir. 


ÜN  TOUT  PETIT  DÉTAIL  DE  TECHNIQUE 

EN  CHIRURGIE  PLASTIQUE 

Par  Geokoe  PASCALIS. 

Lorsque  l’on  est  conduit,  au  cours  d’une  opération 
plastique,  à  pratiquer  une  excision  cutanée  en  crois¬ 
sant,  le  fait  d’avoir  à  suturer  l’une  à  l’autre  deux 
lignes  courbes  de  longueur  inégale,  expose  à  deux 
petits  inconvénients. 

Le  premier  s’observe  lorsque  l’on  execute  une 
plastie  faciale,  par  excision  péri-auriculaire ,  par 
Lemple.  La  ligne  intérieure  du  croissant  épousé  le 
pourtour  du  conduit  auditif  externe,  la  ligne  exté¬ 
rieure  s’en  éloigne  en  proportion  de  l’excision  cutanee 
nécessaire.  Quand  vient  le  moment  de  réunir,  on  a 
trop  d’étoffe  d’un  côté;  En  la  répartissant  judicieuse¬ 
ment  l’aiguille  assure  une  cicatrice  légèrement 
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Le  second  consiste  en  la  production,  aux  deux 
extrémités  de  la  ligne  de  suture,  d’une  petite  saillie 
cutanée  pyramidale  parfaitement  disgracieuse. 

Ainsi  en  est-il  lorsque  l’on  traite  un  prolapsus 
mammaire  par  le  procédé  dé  la  fenêtre  avec  trans¬ 
position  du  mamelon.  On  évitera  certainen^ent  ces 
deux  écueils  par  le  petit  artifice  suivant. 

Il  ne  faut  pas  faire  de  pointes  au  croissant.  La 
ligne  proximale,  enveloppée,  sera  tracée  un  peu  plus 
court  que  la  ligne  distale  enveloppante  et  réunie  à 
elle  par  deux  tracés  légèrement  obliques  comme  le 
montre  le  schéma  ci-joint.  En  tirant,  pour  la  suture, 
sur  les  extrémités  de  la  ligne  extérieure,  on  aura  à 
affronter  deux  surfaces  parfaitement  congruentes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCE  Dv  îi  PÉVRiEH  igig) 

Appareils  pour  aveugles.  —  M.  Dussaud  a  imaginé  des 
appareils  spéciaux  permettant  aux  av^eugles  d’utiliser  des 
procédés  techniques  pour  l’écriture  directe  au  moyen  du 
«  stylo  pour  aveugle  »  pour  le  dessin,  pour  la  peinture  même. 
Il  a  également  réalisé  un  cinématographe  pour  aveugles. 

La  Mo-éaergétique  et  son  nouveau  laboratoire.  —  M.  J. 
Lefbvbe  vient  de  construire  et  de  mettre  en  fonctionnement 
au  Centre  des  recherches  sur  V alimentation  un  laboratoire  de 
bio-énergétique.  La  France,  berceau  de  la  bio-énergétique, 
créée  par  Lavoisier,  se  devait- d’avoir  ce  laboratoire  modèle. 

Encéphalite  herpétique  expérimentale  du  singe.  —  MM. 

G.  Levaditi  et  P.  Lépine. 


gauffrée,  surtout  si  la  suture  est  faite  dans  l’épais¬ 
seur  du  derme  par  fil  perdu. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(•ÉAKCE  DU  ig  FÉVRIER  igig) 


M.  LE  Phésident  annonce  la  mort  de  M.  Jacques  Reverdin 
(de  Genève),  associé  étranger  depuis  1912. 


Mycétome  du  pied  à  grains  blancs.  —  MM.  G.  Delamare 
et  G.  Gatti  (d’Asuncion,  Paraguay)  relatent  l’observation 
d’un  mycétome  du  pied  à  grains  blancs,  durs,  réniformes.  Ge 
mycétome  intéresse  la  peau,  l’hypoderme,  les  gaines  syno¬ 
viales  et  les  os,  mais  respecte  les  ganglions  lymphatiques. 
Peu  hypertrophiant,  d’évolution  lente,  il  est  insensible  à 
l’IK.  Eu  égard  à  la  scléromélanodermie  relevée  sur  le  dos  du 
pied  malade,  il  mérite  une  place  spéciale  parmi  les  mycé- 
tomes  scléreux,  à  petits  nodules  et  petites  fistules,  clinique¬ 
ment  si  différents  des  raycétomes  avec  infiltration  lardacée 
diffuse  et  gros  nodules  ainsi  que  des  myeétomes  pseudo¬ 
tumoraux  ou  psendo-kystiques. 

Influence  de  la  vaccination  antityphoïdique  au  cours 
d’une  grave  épidémie  familiale  de  fièvre  typhoïde.  — 
M.  A.  Lemierre  rapporte  l’histoire  d’une  épidémie  familiale 
de  fièvre  typhoïde,  ayant  frappé  six  personnes  sur  huit  habi¬ 
tant  le  même  logis .*11  s’agissait  d’une  épidémie  par  contagion, 
la  première  personne  atteinte  étant  revenue  de  province  déjà 
malade.  Seuls  échappèrent  le  père  de  famille,  vacciné  dk  ans 
auparavant  pendant  la  guerre  et  une  petite  fille  de  six  ans 
tenue  à  l’écart  des  malades  et  qui  reçut,  après  l’évacuation  des 
cinq  premiers  typhiques  sur  l’hôpital,  deux  injections  de 
vaccin  antityphoïdique.  Un  garçon  de  quatorze  ans,  vacciné 
en  même  temps  que  cette  petite  fille,  fit  une  fièvre  typhoïde  à 
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incubation  prolongée,  à  marche  traînante,  atypique  et  extrê¬ 
mement  bénigne.  Cette  bénignité  est  à  opposer  à  la  sévérité 
des  cinq  autres  cas  causés  par  le  même  bacille  d’Eberth.  ' 

Cette  épidémie  a  réalisé  une  véritable  expérience  démon¬ 
trant  avec  le  maximum  do  probabilité,  d’une  part  la  longue 
durée  de  l’immunité  conférée  par  la  vaccination  antit^hqï- 
dique,  d’autre  part  l’influence  heureuse  que  peut  exercefcette 
vaccination,  même  quand  elle  est  pratiquée  pendant  la  période 
d’incubation  de  la  dothiénen'térie,  sur  l’évolution  ultérieure 
de  la  maladie. 

Au  sujet  du  B.  C.  G.  —  M.  Alberto  Ascoli  (de  Milan) 
apporte,  à  propos  des  dernières  discussions  à  l'Académie, 
des  preuves  nouvelles  en  faveur  de  l’emploi  du  B.  C.  G. 

Note  sur  la  valeur  alimentaire  de  la  farine  d’arachjdes. 
—  M.  Boigey  a  fait  une  étude  'complète  de  la  farine  d’ara¬ 
chides  extraite  des  tourteaux  après  la  fabrication  dè  l’huile. 
Il  montre  qu’un  poids  donné  de  farine  d’arachides  nourrit 
plus  qu’un  même  poids  de  viande.  Les  expériences  qu’il  a 
faites  sur  l’homme  et  sur  l’animal  démontrent  l’intérêt  qu’il  y 
aurait  à  utiliser  la  farine  d’arachides  pure  ou  associée  à  des 
farines  de  pois,  de  haricots,  etc. 

Au  point  de  vue  économique,  il  y  aurait  aussi  un  grand 
intérêt  à  développer  la  culture  de  l’arachide  dans  nos  colonies 
et  même  en  France. 

A  propos  du  masque  dans  la  prophylaxie  de  la  grippe.  — 
M.  Marchoux,  dans  la  dernière  séance,  avait  préconisé  le 
'port  d’un  masque  pour  tous  .ceux-  qui  approchent  des  malades 
atteints  dè  grippe.  Il  donne  communication  d’une  note  de 
M.  Brunet  qui  vient  d(e  faire  une  expérience  du  masque  à 
l’hôpital  maritime  de  Brest.  Pendant  la  dernière  épidémie  de 
grippe  qui  a  amené  six  cents  malades  à  l’hôpital,  les  médecins, 
infirmiers  et  les  malades  portaient  un  masque  de  mousseline 
humectée  avec  de  l’huile  goniénolée.  Aucun  cas  de  contagion 
hospitalière  n’a  été  constaté. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(siANCE  DU  9  FÉVRIER  I9I9) 

Sur  la  présence  d’éléments  filtrables  (ultravirus  tuber¬ 
culeux)  dans  le  lait  des  femmes  tuberculeuses.  MM.  D. 
Priboiano  et  M.  Lacomme  ont  recherché  la  présence  des 
éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch  dans  le  lait,  de  femmes 
tuberculeuses. 

L’inoculation  au  cobaye  du  lait  prélevé  aseptiquement  a 
provoqué  trois  fois  sur  quatre  des  altérations  ganglionnaires 
semblables  à  celles  que  provoquent  les  éléments  filtrables  du 
bacille  tuberculeux. 

L’enfant  né  de  femmes  tuberculeuses  est  donc  susceptible 
de  se  contaminer  par  l’ultravirus  tuberculeux,  non  seulement 
pendant'la  vie  intra-utérine,  mais  encore  en  ingérant  le  lait 
de  sa  nourricè  bacillaire,  même  lorsque  celle-ci  ne  présente 
aucun  signe  de  tuberculose  évolutive. 

La  splénocontraction  à  l’adrénaline  chez  l’homme  nor¬ 
mal.  —  MM.  Benhamoü,  Jude  et  Marchioni  ont  étudié,  à 
l’aide  de  radiographies  en  série  de  la  rate  et  de  numérations 
globulaires  pratiquées,  dans  le  même  temps,  les  effets  de 
l’injection  sous-cutanée  d’un  milligramme  de  chlorhydrate 
d’adrénaline  sur  la  rate  normale  :  1°  la  rate  se  contracte  dès 
les  premières  minutes  et  cette  contraction  atteint  son  maxi¬ 
mum  de  la  vingtième  à  la  trentième  minute,  pour  faire  place 
vers  la  quarantième  ou  la  cinquantième  minute  à  une  décon¬ 
traction  progressive;  2"  on  note  une  polyglobulie  de  chasse 
qui  atteint  son  maximum  de  la  quinzième  à  la  vingtième 
minute  et  qui  est  bien  contemporaine  de  la  systole  splénique, 
Cette  polyglobulie  n- apparaît  plus  lorsque  la  rate  reste  iijerte 


sur  les  films  radiographiques  ou  lorsque  l’organe  a  été  enlevé 
chirurgicalement. 

L’épreuve  à  l’adrénaline  chez  l’homme  splénectomisé.  — ' 
MM  Benhamoü  et  Jude  ont  étudié,  avec.  MM.  Pieraerts  et 
Leblanc  (de  Louvain),  la  formule  globulaire  après  injection 
d’adrénaline  chez  des  malades  récemment  opérés.  Ils  1  ont 
étudiée  ensuite  chez  des  malades  anciennement  splénecto- 
misés;  dans  tous  les  cas,  ils  ont  noté  l’absence  de  polyglo¬ 
bulie  de  chasse.  Tout  se  passe  comme  si  aucun  tissu  ne  venait 
chez  l’homme  suppléer  la  rate,  même  après  plusieurs  année^ 
dans  sa  fonction  de  chasse  globulaire  à  l’adrénaline. 

La'splénocontraction  à  l’effort  chez  l’homme  normal. 
MM.  Benhamoü,  Jude  et  Marchioni  étudient,  à  l’aide  d’une 
.double  technique  (radiographies  en  série  et  numérations  glo¬ 
bulaires  pratiquées  dans  le  même  temps),  les  effets  d’une 
épreuve  de-course  (ascension  rapide  des  marches  d  un  étage) 
sur  la  rate  normale.  Ils  ont  pu  voir  :  1”  que  la  rate  se  con¬ 
tractait  immédiatement  après  l’effort  atteignant  d  emblée  son 
degré  màximum;  qu’elle  se  décontractait  ensuite  plus  ou 
moins  rapidement;  2°  que  la  polyglobulie  de  chasse  était  con¬ 
temporaine  de  la  contraction  splénique  ou  retardait  sur  elle 
de  quelques  minutes.  Cette  polyglobulie  n’apparSissait  plus 
lorsque  la  rate  restait  inerte  sur  les  films  radiographiques  ou 
avait  été  enlevée  chirurgicalement. 

La  fonction  de  chasse  globulaire  à  l’effort  chez  l’homme 
splénectomisé.  — MM.  Benhamoü,  Jude  et  Lowirz  rappor¬ 
tent  les  observations  de  malades  splénectoraisés  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  et  chez  lesquels  l’effort  ne  détermine  plus  de 
polyglobulie  de  chasse.  La  fonction  de  chasse  globulaire, 
éprouvée  à  plusieurs^  reprises,  paraît  définitivement  sup¬ 
primée.  Les  auteurs  notent,  en  outre,  une  tendance  facile  à 
l’essoufflement  et  une  diminution  de  l’activité  musculaire  chez 
leurs  malades. 


La  splénocontraction  à  l’émotion  chez  l’homme  normal. 
—  MM.  Benhamoü,  Marchioni  et  Nouchy  ont  pu,  à  la  suite 
de  circonstances  fortuites,  étudier  les  effets  de  la  peur  sur  la 
rate  normale.  Les  radiographies  en  série  de  la  rate- montrent 
que  celle-ci  se  contracte  brusquement  après  l’émotion  et  que 
cette  splénocontraction  persiste  longtemps.  Les  numérations 
globulaires  en  s'érie  montrent  une  polyglobulie  de  chasse 
immédiate  et  persistant  quelques  minutes  après  l’émotion. 
Cette  polyglobulie  était  absente  chez  un  malade  splénec¬ 
tomisé.  Les  auteurs  se  demandent  si  cette  splénocontraction 
n’est  pas  le  témoin  d’une  hyperadrénalinémie,  suivant  les 
théories  de  Cannon  sur  l’émotion.’ 


M.  Pagniez  fait  remarquer  que  pour  apercevoir  la  rate  à  la 
radioscopie  il  faut  que  le  côlon  soit  insufflé  spontanément  ou 
artificiellement.  H  désirerait  savoir  si  les  auteurs  ont  pra¬ 
tiqué  cette  insufflation.  Pour  lui,  les  radiographies  présentées 
ne  sont  pas  totalement  démonstratives  et  ne  peuvent  entraîner 
la  conviction.  Il  a  pu  s’agir  de  simples  changements  de  posi¬ 
tion  d’n  pôle  inférieur  de  la  rate,  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  effets  de  l’émotion.  Celle-'ci  a  pu  déterminer  des  mouve¬ 
ments  du  diaphragme  ou  du  côlon  retentissant  sur  la  rate. 

M.  L.  Binet  a  eu  l’occasion  d’étudiêr  la  contraction  splé¬ 
nique  chez  une  femme  qui,  par  suite  de  malformations 
osseuses  avait  une  rate  très  facilement  palpable  à  la  main. 
Sous  l'influence  de  la  marche,  on  pouvait  en  apprécier  la  con¬ 
traction.. Il  insiste  sur  ce  fait  qu’il  y  a  une  chasse  concomi¬ 
tante  avec  augmentation  de  tous  les  éléments  sanguins.  Les 
sujets  splénectomisés  récemment  ne  répondent  pas  à  1  exci¬ 
tation.  Plus  tard,  d’autres  organes  peuvent  jouer  un  role_ 
compensateur  et  devenir  à  leur  tour  de  véritables  réservoirs 
sanguins.  La  contraction  splénique  peut  donc  s  etudier  mieux 
que  par  les  radiographies,  dans  quelques  cas  spéciaux  parti¬ 
culièrement  heureux.  ^  . 

M.  Fiessingeb,  qui  a  présenté  les  notes  ci-dessus,  avait  fait 
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déjà, la  même  remarque  au  sujet  des  films  présentés  et  sur 
leur  orientation.  Mais  il  souligne  le  fait  que,  au  cours  d’expé¬ 
rimentations  sur  les  animaux,  les  auteurs  ont  bien  mis  en 
évidence  la  splénocontraction.. 

Pour  lui  trois  faits  peuvent  être  invoqués  :  la  polyglobulie 
consécutive,  l’absence  de  polyglobulie  chez  les  spléi/ecto- 
misés,  enfin  les  radiographies  peut-être  plus  discutables. 

M.  Pagniez.  Il  faut  faire  des  réserves  pour  les  films.  On  ne 
peut  que  difficilement  interpréter  les  résultats  des  radiogra¬ 
phies  en  série. 

M.  Carnot  rappelle  que  Gilbert  avait  montré  la  possibilité 
de  vérifier  la  contractilité  splénique  en  clinique.  Chejz  les 
sujets  présentant  de  l’hypertension  portale  avec  splénomé¬ 
galie,  lorsqu’il  se  produit  de  grosses  hématémèses,  on  sent  la 
rate  diminuée  à  la  palpation.  M.  Carnot  a  vérifié  encore  tout 
récemment  le  fait  chez  un  de  ses  malades.  La  rate,  diminuée 
après  hématémèse,  a  réaugmenté  après  une  transfusion. 

Quand  on  veut  pratiquer  la  splenectomie  pour  agir  sur  ces 
hématémèses  de  décharge  portale,  on  peut  se  fonder  sur  l’état 
de  la  rate  pour  choisir  le  moment  de  l’intervention.  On  doit 
intervenir  au  moment  où  la  rate  augmente  de  volume  et  où  va 
avoir  lieu  la  décharge  portale.  * 

Influence  de  la  castration  sur  les  cornets  du  nez.  — 
MM.  Champy  et  N.  Kritch  montrent  que  chez  les  sujets  cas¬ 
trés  (moutons,  bœufs)  il  se  produit  une  atrophie  des  cornets 
du  nez,  qui  tendent  à  prendre  le  type  que  l’on  voit  sur  les 
femelles.  Le  cornet  turbino-nasal  est  ]e  plus  affecté.  En  outre, 
la  courbure  du  nez  très  accentuée  chez  le  bélier,  diminue  chez 
le  castrat,  chez  lequel  il  existe  une  atrophie  manifeste. 

Eloge  funèbre  de  M.  Raphaël  Dubois.  —  M.  Ferez.’ 
SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  DD  l3  JANVIER  I929) 

Les  formes  anatomiques  de  la  syphilis  héréditaire  pré¬ 
coce  du  foie. —  M.  Léon  Tixier  présente  des  pièces  d’hépatite 
diffuse  (foie  silex  avec  grains  de  semoule)  et  d’hépatite  gom¬ 
meuse  ou  scléro-gommeuse  ;  formes,  toutes  deux,  classiques. 
Mais  il  insiste  sur  le  polymorphisme  des  hépatites  dégénéra¬ 
tives  et  sur  la  difficulté  de  leur  diagnostic.  Très  fréquemment 
aussi  l’auteur  a  constaté  un  aspect  congestif  avec  bandes 
scléreuses  (teinte  grise,  blanche  ou  même  verdâtre)  du  tissu 
hépatique;  ceci  explique  la  gravité  de  la  syphilis  héréditaire 
précoce,  l’intolérance  des  traitements  arsenicaux;  en  particu¬ 
lier  chez  les  enfants  cachectiques. 

Arriération  mentale  et  hémiplégie  infantile  droite  chez 
une  petite  hérédo-syphilitique.  —  MM.  Babonneix  et  Roe- 
derer  montrent  une  fillette  ave'c  une  hémiplégie  droite  clas¬ 
sique  et  arriération  très  marquée.  Les  réactions  humorales 
sont  fortement  positives  pour  l’enfant  comme  pour  les  parents, 
en  faveur  de  l’étiologie  spécifique  des  lésions. 

Influence  du  choc  émotif  sur  les  crises  acétonémiques.  — 
M.  Deshayes  (d’Orléans)  relate  des  cas  d’acétonémie  avec 
vomissements  en  rapport  évident  avec  un  choc  émotif.  11 
insiste  sur  le  rôle  de  système  nerveux  à  côté  de  celui  du  foie 
dans  la  production  du  syndrome  acétonémique. 

M.  Marfan  approuve  les  conclusions  de  l’auteur.  L’in¬ 
fluence  de  l’émotion  est  indéniable  dans  quelques  cas;  mais 
en  règle  il  s’agit  d’une  intoxication  dans  laquelle  le  foie  joue 
le  rôle  principal. 

M.  Babonneix  signale  la  coïncidence  de  l’acétonémie  et  de 
crises  d’épilepsie. 

Sténose  pylorique  par  hypertrophie  musculaire.  — 
MM.  Lesne,  P.  Fredet  et  Goffin  rapportent  un  cas  de  sté¬ 
nose  du  pylore  avec  contraction  péristaltique  précoces  et  | 


intenses  et  même  contractions  anti-péristaltiques.  Le  malade 
est  opéré  suivant  la  méthode  de  Fredet  et  il  meurt,  trois  mois 
après,  d’une  maladie  intercurrente. 

L’examen  de  la  cicatrice  opératoire  même  histologiquement 
a  montré  une  réparation  complète  avec  régression  de  l’hyper- 
trophje  musculaire.  La  guérison  clinique  et  anatomique  était 
donc  absolue. 

M.  Veau,  dans  les  mêmes  conditions,  a  observé  un  cas  où 
la  couche  musculaire  hypertrophique  semblait  être  normale 
après  l’intervention  chirurgicale. 

Valeur  séméiologique  de  la  teneur  des  selles  du  nour¬ 
risson  en  acides  organiques  et  en  ammoniaque.  — M.  René 
Mathieu  montre  que  la  recherche  de  l’acidité  des  matières, 
au  moyen  du  papier  de  tournesol  ou  au  moyen  de  dosage  des 
acides  organiques  et  de  l’ammoniaque,  ne  donne  pas  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  le  simple  examen  macroscopique  des 
selles  pour  le  traitement  des  troubles  digestifs  des  nour¬ 
rissons. 

M.  Dorlencourt  appuie  les  conclusions  précédentes  et 
estime  que  l’examen  chimique  des  selles  est  très  difficile  à 
interpréter  et  qu’on  ne  peut  en  tirer  des  conclusions  suffi¬ 
santes  au  point  de  vue  clinique  ou  thérapeutique. 

L’absence  de  rachitisme  au  Mexique.  —  MM.  Martin 
Gonzales  et  Torella,  établissent  que  le  rachitisme  n’existe 
pas  ou  est  très  rare  au  Mexique.  Lés  dystrophies  observées 
dans  ce  pays  doivent  être  rapportées  beaucoup  plus  à  l’hé- 
rédo-syphilis  qu’à  toute  autre  cause. 

L’alcoolisme  et  la  syphilis  très  répandus  dans  ce  pays  ne 
semblent  pas  devoir  être  considérés  comme  les  causes  déter¬ 
minantes  du  rachitisme.  Un  diagnostic  précis  des  formes  de 
dystrophie,  permet  de  séparer  l’influence  de  ces  différents 
facteurs. 

La  rareté'du  rachitisme  au  Mexique  peut  s’expliquer  par  la  . 
pratique  naturelle  de  l’héliothérapie  facilitée  par  l’altitude  du 
plateau  central  mexicain,  par  la  richesse  de  l’alimentation  en 
calcium  trouvé  dans  le  maïs  et  surtout  par  la  rareté  de  l’allai¬ 
tement  artificiel, 

M.  Marfan  pense  que  la  distribution  géographique  clas¬ 
sique  du  rachitisme  doit  être  contrôlée. 

Certains  pays,  comme  la  Turquie,  autrefois  considérée 
comme  exempte  du  rachitisme,  depuis  que  cette  affection  est 
mieux  étudiée,  paraît  présenter,  au  contraire,  d’assez  nom¬ 
breux  cas  d’enfants  rachitiques.  Il  insiste  sur  le  rôle  de  la 
syphilis  comme  facteur  déterminant  du  rachitisme.  Mais  il 
rappelle  qu’elle  est  très  loin  d'être  le  seul  facteur  étiologique. 

M.  Lesné  dans  le  Sud-Marocain  et  le  Sud- Algérien,  a 
constaté  la  rareté  du  rachitisme,  malgré  la  présence  de  nour¬ 
rissons  avec  très  nombreux  troubles  dyspeptiques.  La  carence 
solaire  jouerait  ici  un  rôle  très  important  dans  l’étiologie  de 
cette  affection,  car  dans  ces  pays  ensoleillés,  il  est  fréquent  de 
laisser  les  enfants  à  l’abri  des  rayons  solaires,  dans  des  habi¬ 
tations  obscures. 

M.  CoMBY  admet  que  les  fautes  d’hygiène  sont  les  causes 
habituelles  du  rachitisme,  en  particulier,  l’alimentation  défec¬ 
tueuse  et  l’insuffisance  de  lumière.  Il  s’élève. contre  les  rela¬ 
tions  trop  étroites  qu’on  essaie  d’établir  entre  la  syphilis  et  du 
rachitisme,  au  point  de  vue  étiologique. 

M.  Armand-Delille  admet  que  la  carence  solaire  empêche 
la  production  dans  l’organisme  des  substances  irradiables 
(stériles). 

Physiologie  de  la  tétée  au  sein.  —  M.  P.  Robin  étudie  le 
mécanisme  de  la  tétée  au  sein  et  il  en  tire  certaines  déductions 
pour  la  forme  des  tétines  de  biberons, 

Les  farines  azotées.  —  MM.  Ribadeau-Dumas,  André  et 
'WiLLEMiN  remplacent  les  farines  à  base  d’hydrates  de  car¬ 
bone*  dans  certaines  conditions,  par  des  farines  additionnées 
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de  protéines  végétales,  spécialement  l’aleurone  tiré  des 
ffraines  de  tournesol.  Ils  ont  obtenu  de  bons  résultats,  dans 
des  cas  où  tous  les  autres  procédés  d’alimentation  avaient 
échoué. 

Election  des  membres  du  bureau.  —  Sont  élus  pour  1929  ; 
président  :  M.  Albert  Mpuchet;  vice-président  :  M.  Terrien; 
Lcrétaire  général  :  M.  Hallé;  secrétaires  annuels  :  MM.  Riba- 
deau-Dumas  et  Martin;  trésorier  ;  M.  Huber. 

Election  de  nouveaux  membres.  -  Sont  élus  = 
titulaires  :  M.  Chevalley,  M'>“  Claudia  Petot,  Coffîn, 
M"'  Dreyfus-Sée,  MM.  Levesque,  Rene  Mathieu,  Roueche 
membres  correspondants  français  ;  M.  le  professeur  Cruchet 
(Bordeaux);  MM.  Béraud  (La  Rochelle),  Deshayes  (Orléans). 
Godin  (La  Flèche),  M“"  Pouzin-Malègue  (Nantes);  metnbres 
correspondants  étrangers  :  M.  le  professeur  Maldague  (Lou¬ 
vain,  MM.  Martin  Gonzales  et  Mario  Torella  (Mexique).  ^ 

(séANCK  BTI  22  JANVIER  igjg'l 

Emploi  de  l’oxygène  naissant  comme  stimulant  de  1  ap¬ 
pétit  et  de  la  nutrition  chez  le  nourrisson.  -  M.  Briand. 
L’auteur  rapporte  des  cas  où  l’oxygène  donne  une  ascension 
très  nette  de  la  courbe  de  poids. 

Recherches  sur  les  processus  d’adipolyse  au  cours  des 
états  de  dénutrition  de  la  première  enfance.  -  MM.  Dor- 
LENCOURT  et  Falcoin.  Les  auteurs  ont  cherche  1  explication 
de  la  systématisation  qui  préside  à  la  destruction  des  réserves 
.  adipeuses  dans  la  dénutrition.  Ils  estiment  que  cet  ordre  de 
destruction  est  conditionné  par  les  différences  de  composition 
des  acides  gras  qui  entrent  dans  la  constitution  des  diverses 
réserves  adipeuses.  Les  graisses  riches  en  acides  gras  non 
saturés  (acide  cléique)  subissent,  les  premières,_  1  adipolyse 
(parois  abdominales).  Les  graisses  les  plus  résistantes  a  la 
destruction  sont  celles  à  l’indice  d’iode  -faible,  à  point  de 
fusion  élevé  (boule  de  Bichat). 

M  Lesne  appuie  les  conclusions  de  M.  Dorlencourt  et  fait 
remarquer  que  les  acides  gras,  à  point  de  fusion  très  bas  que 
-  l’on  trouve  dans  l'huilé  de  foie  de  morue,  par  exemp  e, 
subissent  facilement  l’adipolyse,  d’où  absorption  facile  égale¬ 
ment  dans  l’intestin. 

Laryngite  aiguë  à  streptocoque.  Trachéotomie.  Guérison 
_  MM  Cassoctte  et  Poinso  (de  Marseille)  rapportent  cette 
■  observation  dans  laquelle  le  tubage  n:avait  pas  amélioré  les 
troubles  dus  à  une  laryngite  œdémateuse,  et  ils  insistent  sur 
la  nécessité  de  la  trachéotomie  en  pareil  cas. 

Constatations  anatomiques  dans  deux  cas  de  sténose  du 
pylore  opérés.  —  MM.  Lereroullet,  Aurousseau  et  Saint- 
Girons.  Chez  deux  malades  atteints  de  sténose  du  pylore 
opérés  la  mort  est  survenue  pour  des  causes  accidentelles, 
quinze’ jours  après  l’opération  dans  le  premier  cas,  quatre 
'  mois  après  dans  le  second.  L’autopsie  a  permis  de  se  rendre 
compte  de  la  persistance  de  la  dépression  créée  localement 
par  la  polyorotomie;  contrairement  à  d’autres  observations  et 
notamment  à  celle  récente  de  Frédet,  Lesne  et  CofBn,  labrèche 
opératoire  n’était  pas  comblée.  L’examen  histologique  a  mon¬ 
tré  nettement  qu’au  niveau  de  la  pylorotomie,  la  paroi  n’était 
constituée  que  par  la  muqueuse  et  la  séreuse,  la  tunique  mus¬ 
culaire  étant  absente  ou  réduite  à  de  très  rares  fibres  éparses 
avec  ou  sans  persistance  de  la  brèche  opératoire,  la  guérison 
clinique  a  d’ailleurs  toujours  été  obtenue. 

Statistique  des  broncho-pneumonies  infantiles  (R»  octo¬ 
bre  1927  au  30  juillet  1928).  -  MM.  Grenet  et  Guillemot. 
Le  nombre  de  càs  traités  pendant  plus  de  quarante-huit 
heures  s’élève  à  196  avec  101  morts  et  96  guérisons.  Si  l’on 
ne  retient  que  les  cas  régulièrement  soumis  à  la  vaccinothe- 


rapie  on  trouve  un  total  de  i54  avec  61  morts  et  qS  guérisons. 
mL  'parmi  ces  malades  66  ne  furent  soumis  qu  a  une  serothe- 
ra  Je  antidiphtérique  tardive  ou  faible  :  38  morts  et  28  gueri- 
soL  ■  les  autres,  au  nombre  de  88,  reçurent,  outre  le  vaccin, 
du  sérum  antidiphtérique,  d’une  manière  précoce  ef  intensive  : 

^^“eJs*eJbk  ir^c”rcMffres  montre  que  sur  l’ensemble  des 
malades  la  vaccinothérapie,  à  elle  seule,  amélioré  le  pronos-  ^ 
tic.  Mais  daps  les  milieux  hospitaliers  infectes  par  la  bacille 
diphtérique,  une  sérothérapie  antidiphtérique  précoce  et  inten¬ 
sive  doit  être  associée  à  la  vaccination. 

Le  contrôle  anatomique  des  radiographies  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l’enfant.  -  MM.  Armand-Delille  et 
Lestocquoy  ont  mis  au  point  une  méthode  de  fixation  en 
masse  des  organes  thoraciques  qui  leur  permet  de  faire  ensuite 
une  série  de  coupes  frontales  donnant  des  préparations  exac¬ 
tement  juxtaposables  et  superposables  aux  images  radiogra- 

^^'iTJojettent  une  série  de  radiographies  prises  quelques 
jours  avant  la  mort  et  des  préparations  anatomiques  corres¬ 
pondantes  et  montrent  que  l’interprétation  de  ces  images  per¬ 
met  de  diagnostiquer  les  localisations  initiales  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  de  l’enfant.  ,,,1 

Grâce  à  cette  méthode,,  ils  ont  prouve  qu  au  début,  la 
tuberculose  de  l’enfant  n’était  ni  diffuse  ni  généralisée  mais 
au  contraire  localisée  sous  deux  types  principaux  de  forme 
évolutive,  à  savoir  :  soit  un  nodule  caséeux  plus  ou  moins 
étendu,  entouré  d’une  zone  de  condensation  limitée,  soit  d  une 
véritable  lobite  avec  infiltration  de  pneumonie  caséeuse  ou 
broncho-pneumonie  caséeuse. 

Ils  insistent  sur  l’importance  de  ce  diagnostic  pour  établir 
un  traitement  précoce  faisant  remarquer  qu’on  ne  peut  pas 
parla  radiographie  savoir  s’il  s’agit  de  condensation  simple, 
dite  épituberculose  ou  de  tuberculose  caséeuse.  Ils  considèrent 
que  si  l’on  treuve  des  bacilles,  on  doit  établir  un  pneumo¬ 
thorax.  ^ 

M.  Barbier  estime  que  dans  la  tuberculose  de  l’enfant,  il 
existe  des  formes  généralisées  de  primo-infection  comme  chez 
l’adulte.  Chez  le  nourrisson,  cette  infection  se  caractérise 
quelquefois  uniquement  par  la  température  et  les  phénomènes 

méningés.  .  1 . 

A  l’autopsie,  on  trouve  chez  ces  enfants,  des  zones  de  splé¬ 
nisation  du  poumon  qui,  injectées  au  cobaye,  montrent  bien 
la  présence  du  bacille  tuberculeux;  de  même  la  méningite,  à 
première  vue,  paraît  simplement  réaction  séreuse,  mais  en 
réalité,  les  épreuves  du  laboratoire,  permettent  de  conclure 
également  à  une  localisation' de  tuberculose. 

M.  Marsan  résume  son  expérience  en  matière  du  contrôle 
radiographique  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfance.  Il 
admet  que  :  i«  quand  il  existe  une  ombre  hilaire,  le  paren¬ 
chyme  est  toujours  intéressé;  2°  aucune  méthode  clinique  ne 
permet  une  localisation  de  la  lésion  correspondante  aux  loca¬ 
lisations  anatomiques;  3»  il  existe  normalement  des  arborisa- 


lisations  anatomiques;  d-  11  caibic  uv,. — - 

tiens  dans  le  lobe  inférieur  du  poumou  droit  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  des  lésions  pathologiques. 

Un  cas  de  syndrome  de  Klippel  Feil  avec  grosses  anoma¬ 
lies  vertébrales.  —  MM.  Roederer  et  Mouchet.  Enfant  de 
huit  ans,  avec  brièveté  et  immobilité  du  cou;  tête  aplatie  de 
haut  en  bas.  A  la  radiographie,  atlas  et  axis  soudés;  une  ver¬ 
tèbre  intermédiaire  aplatie  etunbloc  sous-jacent;  les  apophyses 
épineuses  sont  très  longues  et  soudées.  La  malade  a  été  trai¬ 
tée  avec  succès  par  le  port  d’une  minerve  qui  a  permis  au  cou 
de  s’allonger  et  de  devenir  mobile. 

Quatre  cas  d’infectfon  des  voies  urinaires  du  ““«rrisson 
traités  par  le  sérum  anticolibacillaire  de  Vincent.  MM, 
J.  DAYRAS  .et  R.  Bernheim  ont  traité  trois  pyuries  aigues 

dont  deux  graves  et  une  pyurie  chronique. 

Des  résultats  ont  été  très  bons  dans  2  cas  de  pyurie  aigue, 
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satisfaisants  dans  i  cas  de  pyurle  aiguë;  par  contre,  pour  la 
pyurie  chronique  pour  laquelle  on  avait  depuis  deux  ans 
essayé  tous  les  traitements  (vaccinothérapie,  alcalinisation  à 
hautes  doses,  urotropine,  bactériophage),  aucune  amélioration 
n’a  été  obtenue. 

Les  doses  de  sérum,  employé  ont  été  de  5  centimètres  cubes 
tous  les  jours  pendant  quatre  jours  pour  les  premières' obser¬ 
vations,  pour  les  deux  autres  jusqu’à  éclaircissement  des 
urines,  7  dans  un  cas,  5, dans  l’autre. 

M.  Armand-Delille  rappelle  que  l’état  anatomique  des 
voies  urinaires  est  important  à  étudier  dans  les  colibacilloses; 
quand  les  voies  urinaires  sont  normales,  les  pyuries  de  l’en-  ' 
fance  guérissent  habituellement. 

M.  Hallé  lutte  contre  les  accidents  douloureux  du  pyurie  à 
colibacilles  par  de  grands  bains  chauds  et  des  pansements 
humides  au  lombes;  cette  thérapeutique  lui  donne  de  bons 
résultats. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(SÉAWCES  .UE  DÉCEMBRE  igaS)  ‘ 

Accidents  seconde  tertiaires  au  cours  d’une  syphilis 
ancienne.  —  MM.  Buisson  et  Alliés. 

Grossesse  gémellaire  univitelline  avec  fœtus  transfu- 
seur  et  fœtus  transfusé.  —  MM.  Guérin- Valmale  et  Ver- 
deuil.  Grossesse  gémellaire  interrompue  à  six  mois  de  gesta¬ 
tion.  L’œuf  unique  contenait  deux  fœtus  de  même  sexe 
(masculin)  de  taille  sensiblement  égale  mais  de  volume  très 
différents.  Le  premier  pesant  1.410  grammes  tout  œdématié, 
gonflé,  le  second  pesant  720  grammes,  mince  tout  ridé.  Un 


Iseul  placenta,  un  seül  chorion  et  deux  amnios.  Sur  la  face 
fœtale  du  placenta  on  distingue  trèe  nettement  des  anasto¬ 
moses  entre  les  deux  circulations  fœtales.  Il  n’existait  pas 
chez  cette  femme  enceinte  de  lésions  cardiaques  ou  rénales  ni 
de  syphilis. 

Un  cas  tardif  de  fièvre  boutonneuse  arthro-myalgique 
(maladie  d’Olmer).  Quelques  considérations' sur  son  étio¬ 
logie  (parasites,  pathophores  et  réservoirs  de  virus).  — 
M.  A.  Raybaud  rapporte  une  observation  de  fièvre  exanthé¬ 
matique.  observée  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre 
qu’il  propose  d’appeler  fièvre  boutonneuse  arthro-myalgique 
pour  éviter  toute  confusion  avec  le  typhus  pétéchial.  La  par¬ 
ticularité  du  cas  rapporté  réside  dans  le  fait  que  ce  malade  , 
était  infesté  par  des  tiques  qui  paraissent  avoir  joué  le  rôle 
d  agents  contaminateurs.  Il  termine  par  quelques  considéra- 
tions  sur  la  transmission  et  la  conservation  de  la  maladie 
pçndant  les  mois  d’hiver  durant  lesquels  la  maladie  ne 
s  observe  pas  chez  l’homme. 


un  nouveau  cas  de  hernie  du  cæcum  et  de  l’appendice 
chez  1  enfant.  —  M.M.  G.  Darcourt  et  R.  Gary  rapportent 
1  observation  et  les  radiographies  de  ce  cas  qu’ils  ont  pu 
mettre  en  évidence  par  la  clinique  contrôler  par  l’e-xamen 
radioscopique,  vérifier  par  l’opération.  A.  l’occasion  de  ce 
cas  ils  rappellent  les  signe?  déjà  exposés  par  l’un  d’eux  avec 
le  docteur  J.  Poucel  en  igaS  et  insistent  à  nouveau  sur  la 
nécessité  de  diagnostiquer  les  hernies  cæco-apendiculmres  et 
sur  la  possibilité  de  ce  diagnostic. 


Paraplégie  pottique  brusque  et  complète  à  évolution 
rapidenient  mortelle  par  compression  osseuse  et  pachv- 
méningite.  —  MM.  Fiolle,  Poinso  et  Jaur  apportent  une 
observation  de  paraplégie  pottique  apparue  chez  une  femme 
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TRAMENT  DES  AFFEETIONS  PELMONAIRES  APES  ETEBROATQEES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

PÆIt  LES  VÆCCIIVS 


f ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites! 


ments^des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  de  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

'Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’aàulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  anti-asthmatique,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d’accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  dqivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne  ;  le  pourcectage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  gripp'e  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
modifiant  le  terrain. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite- 
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de  trente  ans  ayant  évolué  brutalement  en  deux  mois  avec  un 
début  subit.  La  radio  montre  une  lésion  très  marquée  de  D6 
avec  arrêt  total  du  lipiodol  atloïdo-occipital  en  dent  de 
peigne.  L’autopsie  révèle  en  même  temps  qu’une  pachymé- 
ningite  une  luxation  de  D6  comprimant  et  applatissant  la 
moelle.  La  ponction  lombaire  avait  montré  une  réaction  de 
Froin  intense.  Les  paraplégies  précoces  et  subites  ne  sont 
donc  pas  toujours  comme  le  pense  Sorrel-Déjerine,  liées  à  la 
présence  d’abcès  intrarachidien.  D’autre  part  la  compression 
osseuse  si  elle  est  rare  peut  exister  dans  la  pathogénie  des 
paraplégies  poltiques. 

Quatre  nouveaux  cas  d’empoisonnements  par  les  cham¬ 
pignons  secs.  —  M.  P.  SiLVAiN  rapporte  ces  quatre  nouveaux 
cas  analogues  à  ceux  rapportés  par  lui  l’an  dernier.  Il  insiste 
à  nouveau  sur  la  fréquence  des  accidents  survenus  à  la  suite 
de  l’ingestion  de  champignons  secs  et  attire  l’attention  sur 
le  danger  qu  ils  présentent  réclamant  une  fois  de  plus  la 
réglementation  de  l’approvisionnement  et  de  la  vente  de  ces 
produits. 

Aortite  postérieure  (segment  thoracique).  —  MM.  Rous- 
lacroix  et  Emperaire  rapportent  ce  cas  qui  a  donné  lieu  du 
vivant  de  la  malade  à  des  considérations  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  intéressantes  et  dont  la  clé  véritable  n’a  été  révelee 
que  par  l’autopsie.  • 


Le  Renouvellement  de  l’organisme,  par  le  docteur  L.  Dar- 
TIGUES.  Un  volume  de  402  pages,  61  planches,  dont  20  en 
couleurs.  —  Prix  ;  60  fr.  —  Paris,  Doin. 

L’Impuissance  virile,  par  le  docteur  E.  Monin.  —  Prix  : 
10  fr.  —  Pans,  Le  François. 


LIVRES  iSOlIVmüX 

Précis  de  pathologie  chirurgicale  (t),  par  MM.  Bégouin, 
F.  Papin,  h.  Bourgeois,  Pierre  Düval,  J.  Gatellier, 
Gosset,  D.  Petit-Dütaillis,  E.  Jeanbrau,  P.  Lecène, 
Lenormant,  R.  Proust,  R.  Soupault.  L.  Tixier  et 
M.  Patel.  Cinquième  édition  entièrement  refondue. 

Le  Précia  de  pathologie  chirurgicale  a  déjà  été  réédité  plu¬ 
sieurs  fois,  et  à  chaque  étape  a  connu  des  remaniements. 

L’édition  qui  vient  de  paraître  est  plus  qu’un  tirage  revise 
c’est  un  ouvrage  entièrement  refondu,  et  même,  pour  une  part 
importante,  un  ouvrage  nouveau.  ... 

Dieux  indications  suffisent  à  montrer  dans  quel  esprit  a  ete 
conçue  et  réalisée  cette  refonte  : 

La  première  est  l’étendue  nouvelle  du  Précis,  qui  est  de 
5.542  pages  contre  4.i45  à  l’édition  précédente;  si  l’on  ajoute 
que  de  nombreuses  suppressions  ont  été  faites  dans  le  texte 
ancien,  c’est  immédiatement  mettre  en  lumière  que  l’ouvrage 
a  été  complété  dans  une  mesure  importante. 

La  seconde  indication,  c’est  que  tous  les  auteurs  de  la  pre¬ 
mière  heure  ont  travaillé,  et  travaillé  de  leur  personne,  à 
mettre  sur  pied  cette  cinquième  édition;  ils  se  sont,  en  outre, 
adjoint  cinq  collaborateurs  nouveaux  pris  parmi  ceux  de  leur  s 
élèves  que  leurs  travaux  recommandaient  à  ce  choix. 

L’on  peut  dire,  dans  ces  conditions,  que  l’équipe  qui  a 
écrit  ce  Précis  est  parmi  les  plus  brillâmes  qui  se  put  consti- 


(,)  Chacun  des  six  volumes  du  Précis  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  est  vendu  broché  ;  45  fr.  :  cartonné  toile  ;  55  fr.  —  L  en¬ 
semble  des  six  volumes  :  broché,  270  fr.  ;  cartonné,  33o  fr,  — 
Paris,  Masson  et  C‘=. 


El 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

1  ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROS^  ASTHME 
I  enUTTE.  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoHensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniqaes  de  la 

—  VALÉRIANE  officinale.  - „  c  «v,..  s.». 
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tuer  ;  les  auteurs  de  ce  livre  classique  sont  en  efîet  devenus, 
depuis  l’époque  où  ils  l’ont  publié  Tour  la  première  fois,  des 
maîtres  de  la  jeune  chirurgie  française,  et  c’est  forts  de  la 
pratique  de  vingt  années  d’enseignement  qu’ils  ont  repris  et 
amélioré  leur  œuvre. 

Le  succès  avait  prouvé  que  le  plan,  la  méthode  et  les  con¬ 
ceptions  générales  du  livre  étaient  bonnes;  il  ne  s’agissait  ni 
de  les  modifier  ni  de  passer  la  main  :  le  livre  était  vivant;  il 
s’agissait  seulement  de  le  remettre  au  point. 

Petit  à  petit,  certaines  descriptions  de  pure  technique 
opératoire  avaient  envahi  ce  Préois  'àe  pathologie.  Résolument 
on  les  a  fait  disparaître.  Elles  n’onf  été  maintenues  que  dans 
les  cas  où  la  technique  éclaire  la  pathologie  elle-même.  Pour 
le  reste,  les  auteurs  renvoient  au  Précis  de  technique  opéra¬ 
toire  des  prosecteurs  de  la  Faculté  de  Paris,  ouvrage  égale¬ 
ment  classique  qui  a  fait  ces  dernières  années  l’objet  d’une 
révision  d’ensemble. 

Sans  prétendre  réaliser  toujours  et  pour  toutes  choses, 
éhtre  eux,  un  accord  absolu,  les  auteurs  se  sont  efforcés 
d’unifier  les  méthodes  d’exposition,  d’équilibrer  la  répartition 
des  matières,  de  renvoyer  d’un  chapitre  à  l’autre  pour  éviter 
les  redites,  enfin  de  concilier  les  doctrines.  Ce  n’est  d’ailleui's 
qu’après  une  révision  d’ensemble,  longue  et  minutieuse,  faite 
par  l’un  d’eux,  que  cette  réédition  a  été  entreprise. 

Si  certaines  parties  de- cet  ouvrage  sont  publiées  à  peu  près 
sans  changements  —  ils  n’eussent  pas  été  désirables  — , 
d’autres  chapitres  ont  été,  non  pas  révisés,  mais  complète¬ 
ment  réécrits.  Des  figures  anciennes  ont  été -condamnées,  de 
nombreuses  ont  été  ajoutées.  En  un  mot  la  formule  classique 
d’édition  «  entièrement  refondue  »  a  ici  son  sens  le  plus  plein 
et  rien  de  ce  qui  pouvait  être  fait  d’utile  n’a  été  négligé.  Il 
n’est  pas  jusqu’à  la  nouvelle  division  du  livre  en  six  tomes 


qui  li’ait  permis  de  mieux  équilibrer  les  chapitres  et  de  les 
grouper  plus  logiquement.  L.  G. 


L’Accoucheur  moderne.  Précis  d’obstétrique  (i),  par  le  doc¬ 
teur  Marcel  Metzgeb,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon.  — 
In-8  relié  toile.  -^Prix  :  60  fr.  «t—  Paris,  F.  Alcan. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE'MÉDEONE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  25  février.  —  Jury  :  MM.  Gouvelaire,  président; 
Loeper,  Sergent  et  Harvier.  —  M.  Auclaie.  Etude  des  gros 
enfants  nés  en  1928  à  l’hôpital  Boucicaut.  —  M.  Rosenberg. 
Etude  sur  le  chlorhydrate  de  papavérine.  —  M.  Caril'lon. 
Importance  du  décubitus  latéral  gauche  dans  l’examen  de  la 
pointe  du  cœur. 

Jeudi  28  février.  —  Jury  :  MM.  Bernard, président;  Claude, 
Gougerot  et  Debi;é.  — M"'^  Hébert.  Etude  médico  sociale  sur 
la  mortalité  du  premier  âge.  —  M.  DiÉ.  Etude  sur  la  tension 
veineuse.  —  M.  David.  Erythrocyanose  sus-malléolaire.  — 
M.  Dewing.  La  radioihérapie  sympathique  du  lichen  plan. — 
M.  Gbemeau.  Essai  sur  le  métabolisme. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Tanon,  président;  Henry 
et  Moussu.  —  M.  Pbbrier.  Traitement  de  la  piroplasmose 
bovine  en  Normandie. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


VALS-SAINTxJEAN 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  eemplètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  lemnM. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine). 


Tout  Cérébral,  fout  Inlellectuet 
Convalestenl,  (oui  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NEVROSTHEMINE  FREYSSINGE 


INFECTIONS 

AiaUES 

piSRiLKS 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  - 
R.C.,  1S7.143,  Seine. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Florence  a  une  nuit  de  Nice.  —  De¬ 
puis  le  i'’  février,  un  service  de  wagons- 
lits  fonctionne  entre  Nice  et  Florence  avec 
wagon-restaurant  à  l’aller  de  Vintimille  à 
Gênes. 

Départ  de  Nice  à  i5  h.  i5.  Arrivée  à 
Florence  à  o  h.  /jS. 

En  sens  inverse,  départ  de  Florence  à 
O  h.  10.  Arrivée  à  Nice  à  i3  h.  hÿ- 


ESTOMACUNT 

DYSPEPSIE  1  ENTÉRITE 

GASTRALGIE 


IME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEeiGAZEUSi 

Docteurs  sur  demande  airtjtés 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  è  XX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12’) 
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Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  ;  Élixir,  Granulé, 
Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 
Littérature  et  Échantillons; 
Ét'»MOiaNETRAT,  12,  R.  du  Chemiti-Vert 
à  VlHeneuve-la-Garenne  (Seine) 


IHDICmONS: 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANEMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

'  DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES  ^ 
ASTHME- DIABÈTE 

R.  C.  Seine,  210.439  B  I 


Trtiitemeat  pavent/ f  SYPHILIS  S.  PALUÛlSMB 


HECTiNE 


HEGTABSXBM. 


I  (Combinaison  d*flectine  et  de  Mercure) 

J  Le  plus  aotif,le  mieux  toléré  des  sels  arsenio-merounels. 

I  PILULES 

1  aOUTTES  (Par20  gouttes:  HectineO.05;  HgM.Ol)- lO  HOO eout. psrjoiir.  >  * 

[  AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,)D;  Hg.  0,01).  1  Uns  ampoule 
V  AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heetine0,20;  Hg  0.015).  t  Pendant  10  à 

_ _  INJEICTIONS  INDOLORES  .  H 

fEtabl»MOONETBAT:i2  Rue  duChemjnjrer^illençuve-la-Ga^  ^SeineJ 


(ï _ 

mk  GOUTTES(20goutteséquivalentaO,05d-Heotine).8SiWuMar^^oaj^^^^^^ 

H  l'e 

H  ao 

■  AM 


Gxanules  de  CATZLLOIT 

1 0,001  Extrait  Titré  de 

"îî  rs  f sî"r;Æ.sf  “ 

*  “  r_  1 _ _ A—...  ssiTBAïc*  i»ABninDATUlPft 


STROPHANTUS 


la  ou  1889,  elles  prooTent 
affaibli,  dissipent 


!"S2r“iôu?  donnent  uardtarè..  rapide,  le  cœur  affaibli,  dissipent 


OraiLules  de  C  ATZLLOZT 


i  0,0001 


STROPHANTINE 


nombre  de  Strophanlus 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  i.... - 

inertes,  d'autres  toxiques;  les  telnturee  sont  Infidèles,  ex»»"  >«  Signature  (^IILLOW 
I  de  ^iiutnt  pour  •'Utophaatu  et  Sttepiaatiu".  »dame  d'Ot  éS*pu^wir.  iBOO. 

.  “““  “ 


I3IÉR.E  DE  S^InTÉ  DiflSTflSÊE  PhOSPHaTÉE. 

MÊMEPRODu.TQLYCÉRPPHOSPHflTÉ  «u  Glycérophosphate  otCHflJ;< 

Mycodermine  d^/trdin 

EATRrt'TDELEVUR.EDE  BIÈR.E  PUREen  i=,,.uues:NflL.TéiviBLes 
-ooué  OE  TOUTE  U  EFFICflClTÊ  DE  I-fl  Levur,e  Fi^iche: 

_  COMMéiNPES.  IO,I^UE  P^Etj^^E_Rp^fiTP;a^j^^6’_ 


TRAITEMENT  NOUVEAU  DES  STAPHYLOCOCCIES 

«Aaphylotl^nol 


t  BASE  D- HYDROXYDE  DE  BISMUTH  RADIFÈRE 
AMPOULES,  DE  2  CC 

I  aboratoire  g.  permé 

5S  B?  DE  STRASBOURG.  PARIS  (lO?) 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  rAçadémie  des  Sciences,  14  février  lV21) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  four  en 
infections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  four,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvcstrc,  COURBEVOIE  (Seine) 


MERCREDI 


FÉVRIER  1929. 


ANNÉE. 


MERCREDI  27  FÉVRIER  1929-  *7» 


CB  JOURNAL 


CB  JOURNAL 

PAUilT  tB  MERCREDI  E 


La  Lancette  française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abopnement 

Étudiants  (France),  86  francs  par  ai 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACOLTÉ  DE  MÉDECINE 

PARI! 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  ;  26  fr.  -  1  « 
POIIK  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  aiih.et  desh.aSh. 

TÉL.  :  Littré  48-81 


“prix  de  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 
Saignée  et  diurèse,  par  M.  Stillmdnkhs. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie.  , 

Société  des  chirurgiens  de  Pans. 

Société  de  médecine  de  Pans. 
revue  des  thèses 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Études  dentaires,  par  M.  A.  Herpi». 

Nécrologie  t-  t  c 

Georges  Dehelly  (du  Havre),  par  F.  L.  b. 

livres  nouveaux 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fractures  de  l'extrémité  supérieure  de  l  humérus 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  -  Concours  d’électro-bad.olo- 
GISTE  DES  HÔPITAUX.  -  Un  concouTs  pour  la  nomination  à 
trois  places  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  sera  ouvert 
le  jeudi  2  mai  1929,  à  16  h.,  à  l’administration  centrale, 

i  avenue  Victoria.  , 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  prendre  part 
à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  l’administration,  3,  avenue  Victoria,  tous  les 
iours,  les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés,  de  i4  à 
17  h.,  du  lundi  8  au  mercredi  17  avril  1929  inclusivement. 

maison  départementale  de  NANTERRE.  —  Le  1 8  avril 
1929  s’ouvrira  un  concours  pour  l’admission  a  des  places 
d'interné  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la  Maison  départe¬ 
mentale  de  Nanterre  et  pour  la  désignation  des  candidats  qui 
pourront  être  appelés,  le  cas  échéant,  du  i5  mai  1929  au 
i5  mai  igSo  à  des  places  d’interne  provisoire. 

Le  nombre  de  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours 

est  actuellement  fixé  à  deux. 

Le  registre  d’inscription  dés  candidats  est  ouvert  des 
maintenant  àda  Préfecture  de  police  (service  du  personnel). 

Il  sera  clos  le  i5  mars  1929,  à  16  h. 

A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFESSEUR  TERRIER.  —  On  a  inau 
guré  dimanche  dane  la  salle  des  Pas-Perdus  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  un  monument  à  la  mémoire  du  professeur 
Terrier. 

Parmi  les  amis,  les  anciens  élèves  et  les  nombreuses  per¬ 
sonnalités  présentes,  on  remarquait  :  le  professeur  Roux, 


directeur  de  l'Institut  Pasteur;  les  professeurs  et 

Hartmann;  les  membres  du  Comité  d  organisation;  les  pro¬ 
fesseurs  Gosset,  Cunéo,  Lecène,  et  M.  Bertot,  neveu  du  pro¬ 
fesseur  Terrier.  Des  discours  ont  été  prononces  par  les  pro 
fesseurs  Gosset,  Quénu,  Hartmann,  le  docteur  Delagenière 
(du  Mans),  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier)  e  es- 
Lur  Julliard  (de  Genève)  et  le  professeur  Roger,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine. 

facultés  de  pharmacie.  -  Nancy.  -  M.  le  professeur 

Bruntz  est  nommé  professeur  honoraire. 

légion  D’HONNEUR.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d  honneur  : 

Qv^rhv:.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  Kling,  directeur  du 
Laboratoire  municipal  de  Paris.  ,  j  -, 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM- les  docteurs  de  Choudens,  a 
Saint-tlean-de-Gonville  (Ain),  Maignot,  au  Pouzin  (Ardeche), 
Julian,  à  Beaucaire  (Gard). 

Education  physique.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  doc-. 

ur  Barbarin  (de  Paris).  ,  ^  * 

Au  grade  de  chevalier.  -  M.  le  docteur  Bellin  du  Coteau 
(de  Paris). 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  -  La  médaille 
en  argent  est  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  Tissot,  interne 
des  hôpitaux  de  Rouen,  décédé  des  suites  d  une  maladie  con¬ 
tractée  en  service. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 
(Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau.) 
_  Cours  de  perfectionnement  (Pâques  1929),  du  21  au 
20  mars,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lereboullet, 
avec  le  concours  de  M.  Catfaala,  médecin  des  hôpitaux,  et  des 
chefs  de  clinique  et  assistants  du  service. 

«  Les  notions  actuelles  en  hygiène  et  pathologie  du  premier 

^^Chaque  jour„de  9  h.  3o  à  10  h.  45  :  Visite  des  salles  par 
M.  le  professeur  Lereboullet. _ 

DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
digestions  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  DU  D'  MlàLHE 
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A  10  h.  45,  16  h.  et  16  h.  45  :  Leçons  avec  présentation  de 
malades  et  exercices  pratiques.  r 
N.  S.  —  Les'  leçons  porteront  surtout  sur  les  progrès 
récents  réalisés  dans  les  divers  sujets  traités;  elles  seront 
complétées  par  l’exposé  quotidien  Tait  au  cours  des  visites 
par  le  professeur  Lereboullet.et  par  l’examen  direct  des 
malades. 

S’inscrire  à  la  Faculté.  —  Le  droit  à  verser  est  de  25o  fr. 

UÔPIT.AL  SAINT- ANTOINE.  (Service  de  M.  le  docteur  Solo- 
MON.)  —  Du  8  au  21  avril  1929,  M.  le  docteur  Solomon^ 
assisté  de  MM.  Aimé  et  Gibert,  radiologistes  des  hôpitaux; 
de  MM-  Proust  et  Gottfried,  assistants  du  service;  fera  une 
série  de  conférences  accompagnées  de  travaux  pratiques  sur 
la  technique  de  la  radiothérapie  profonde  et  sur  les  princi¬ 
pales  indications  cliniques  de  la  radiothérapie  profonde. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement. 

Les  conférences  et  les  travaux  pratiques  auront  lieu  tous 
les  matins,  de  9  à  12  h. 

-  Les  droits  de  travaux  pratiques  sont  fixés  à  260  fr. 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  dans  te  service  de  M.  le 
docteur  Solomon. 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  générale  de  l’appareil 
urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme),  en  dix 
leçons,  par  M.  le  docteur  Jean  Meillère,  prosecteur,  com¬ 
mencera  le  lundi  ii  mars  1929,  à  14  h.,  et  continuera  les 
jours  suivants^à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d_’inscription  :  3oo  fr. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  complémentaire 
de  thérapeutique  chirurgicale  urinaire  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  agi'égé  Marion,  cours  qui  sera  fait  en  mars 
et  dont  le  programme  sera  indiqué  par  voie  d’affiche; 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V”). 

NATALITÉ.  —  L' Animateur  des  Temps  nouveaux,  consacre 
son  numéro  du  i5  février  à  l’angoissante  question  de  la  nata¬ 
lité.  Notre  confrère  réclame  uné  fois  de  plus  pour  notre  pays 
une  politique  de  la  natalité  :  «  si  nous  voulons  empêcher  le 
suicide  de  la  France,  il  nous  la  faut  immédiatement  ». 

L' Animateur  reproduit  et  commente  un  article  de  Mussolini, 
intitulé  nombre  et  force,  qu’il  faut  lire  et  méditer,  car  les  aspi-  . 
rations  qu’il  traduit  montrent  le  danger  de  la  dénatalité  en 
France  (i). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  bien  vive  tris¬ 
tesse  la  mort  de  M.  H.  Truc,  professeur  honoraire  de  Cli¬ 
nique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  72  ans. 

M.  le  professeur  Truc  a  été  créateur  de  l’enseignement  de 
l’ophtalmologie  à  la  Faculté  de  Montpellier;  on  lui  doit  des 
travaux  ‘considérables. 

Nous  adressons  à  M““  Truc,  à  ses  enfants,  dont  l’un  suit 
dignement  la  tradition  paternelle,  à  ses  gendres,  le  professeur 
Jeanbrau  et  le  docteur  Dejean,  l’e'xpression  de  nos  très  pro¬ 
fondes  condoléances. 

—  Nous  avons  aussi  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Léon  Bouveret,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de'  Lyon,  professeur  agrégé  à  la  fi’aculté,  décédé  à 
l’âge  de  79  ans;  Dantih  (de  Bordeaux),  Louis  Ducerf  (de 
Saint-Hippolyte-du-Fort)<>  Orgeas  (d  Aramon);  M.  Djegaya- 
dassou,  interne  des  hôpitaux  de  Nîmes ;'M.  le  docteur  Charles 
Trepsat,  médecin  du  sanatorium  de  la  Malmaison. 


(1)  V  Animateur  des  Temps  nouveaux,  fondateur  Louis  Forest, 
16,  rue  Vézelay,  Paris.  ' 


.rr:.,.  bromèine  MONTAQU 
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Georges  DEHELLY  (du  Havre) 

Georges  Dehelly  yient  d’être  enlevé  à  47  ans  par  une  courte 
maladie. 

Peu  d’existences  ont  été  aussi  utilement  remplies  que  la 
sienne.  Dès  la  fin  de  son  internat,  après  avoir  eu  pour  maître 
en  chirurgie,  Campenon,  Nélaton,  Kochard  et  Ricard,  Georges 
Dehelly  vient,  en  1910,  s’installer  au  Havre.'  Là  il  retrouve 
u"n  autre  élève  de  Ricard,  notre  ami  Maurice  Guillot.  Ils 
s’associent  pour  créer  un  centre  chirurgical  dont  la  réputation 
ne  tarde  pas  à  s’étendre  non  seulement  en  France  mais  jusqu’au 
delà  de  l'Atlantique.  Dehelly  va,  en  effet  visiter  les  centres 
chirurgicaux  d’Amérique,  il  en  rapporte  une  belle  documen¬ 
tation.  Il  y  gagne  aussi  de  précieuses  amiliés  qui  lui  ont 
permis  plus  tard  de  prendre  une  part  importante  à  la  création 
de  V Association  pour  le  développement  des  relations  médicales. 
A  son  retour  d’Amérique,  il  publie  avec  Guillot  dans  Lyon 
chirurgical,  un  travSîl  sur  la  technique  de  Murphy  pour  les 
arthroplasties. 

Pendant  la  guerre,  il  retrouve  Carrel  à  Compiègne,  à  la 
Fondation  Rockfelter.  Il  travaille  à  la  mise  au  point  de  la 
méthode  de  fermeture  secondaire  des  plaies  (méthode  de 
Carrel)  après  stérilisation  chimique  par  l’irrigation  avec  le 
liquide  de  Dakin.  Il  est  envoyé  alors  en  Roumanie  pour 
appliquer  cette  méthode. 

Après  la  guerre,  malgré  une  vie  professionnelle  particuliè¬ 
rement  active,  il  continue  à  publier  de  nombreux  travaux 
à  la  Société  de  chirurgie  dont  il  est  membre  correspon¬ 
dant.  Avec  Guillot,  il  apporte  une  importante  contribu¬ 
tion  au  traitement  des  fractures,  à  la  question  des  greffes 
en  chirurgie  osseuse,  à  l’ostéosynthèse  dans -les  fractures  et 
dans  le  mal  de  Pott,  au  traitement  de  la  sacralisation  doulou¬ 
reuse  de  la  V“  vertèbre  lombaire  par  la  fixation  de  cette  vertè¬ 
bre  au  sacrum  par  une  greffe  ostéopériostique. 

La  vie  de  Dehelly  est  un  bel  exemple  de  travail,  d’activité 
et  d’heureuses  initiatives. 

Son  association  avec  Guillot,  si  franche  et  si  fraternelle, 
montre  tout  le  bien  que  l’on  peut  attendre  de  cette  collabora¬ 
tion  entre  chirurgiens,  que  Gosset,  dans  son  discours  du  der¬ 
nier  Congrès  de  chirurgie,  souhaitait  si  vivement  voir  se 
généraliser  en  France. 

La  mort  de  Dehelly  est  une  grande  perte  pour  la  chirurgie 
française  qu’il  honorait  grandement,  elle  est  aussi  une  chose 
afi'reuse  car  il  laisse  derrière  lui  de  très  jeunes  enfants. 

Nous  prions  notre  ami  Guillot  de  trouver  ici  l’expression 
de  notre  bien  douloureuse  sympathie  et  d’en  faire  part  à  la 
famille  en  deuil  de  Georges  Dehelly.  F.  1..  s. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

MÉDECIN,  HOMME  OU  FEMME,  moins  de  4o  ans,  ayant 
diplôme  Etat,  est  demandé  pour  poste  médecin  adjoint  dans 
sanatorium  (tuberculose  osseuse). 

Résidence  obligatoire.  Non  nourri.  Pas  de  clientèle  privée. 
Début  :  25.00,0  fr. 

Ecrire  :  M.  Henri  Valin,  Office  postal  express,  19,  rue 
Jean-Jacques  Rousseau,  Paris  (P“’). 
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ADOVERNE'ROCHE'A 


Glucosides  Cardioboniques  de 

TADONSS  VERNALIS^ 


GRANULÉS 


Cardiobonique 
Di  ü  rébique 
Eupnéique 
Neuro-Sédabive. 

Complète,  rempbce  ou  continue  l'action  de  ta  digitale. 


Propriétés 


^  êchontUJonsâLDoaunenkLhioaSc^ 

PRODUITS  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE&C'i 


.PARIS  (3?) 


AIX-LES-BAINS 

LA  VILLE  D’EAUX  DES  RHUMATISANTS 


au  bord  du  lac  au  Bourget 

centre  unique  d’ excursions  dans  les  Alpes  de  Savoie 


Messieurs  les  membres 
du  Corps  Médical 
français  et  étranger 
sont  invités  à  honorer 
Xix-les-Bains 
de  ledf  visite. 


EAUX  SULFUREUSES 
CHAUDES-46<> 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIVIES  -  ASTHME  BRONCHIQUE 

Thérapeutique  infantile....  ;  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  ;  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Étalblissements  I*OTJLiElI>îO  FIXÉIEXEjS 
PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*). 

R  G.  :  Saine  5.386 


OoHLtro  les  MALADIES  DE  LA  PEAU 

LIPOLl  — 


et  les  ENGELURES 

9  %  d’acide  élaïérinique. 
a  %  -  - 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVt  à  10  %  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 

BANDES  LIPOLÉES  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  “ 
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SAIGNÉE  ET  DIDKÈSB 

Par  le  docteur  STILLMUNKÈS  (de  Toulouse).  . 

On  sait,  à  l’heure  a-ctuelle,  que  les  phénômènes 
physiologiques  engendrés  par  la  saignée  dépendent 
L ^ande  partie  de  l’action  mécanique  qu  elle  exerce 
sur  l’appareil  circulatoire.  -  ■ 

«  C’est  dans  le  traitement  de  l’asystolie,  écrivent 
MM  Lemierre  et  Bernard,  que  la  saignee  manifeste 
elfKacilé  la.plua  réelle,  ete’csl  en  1“ 

le  mécanisme  de  son  action  apparaît  avec  le  plus  de 
clarté.  Nous  pouvons  même  ajouter  que  «u  elle 
réussit  peut-être  le  mieux  au  cours  des  affections 
rénales,  c’est  lorsque  ces  affections  retentissent  de 
telle  façon  sur  l’appareil  circulatoire  qu  elles  entraî¬ 
nent  le  fléchissement  du  myocarde.  » 

Toute  saignée  produit  un  vide  dans  le  couran 
sanguin  et  détermine  un  bouleversement  PJ^fond 
dans  le  régime  de  la  circulation  veineuse  dont  la 
pression  s’abaisse.  Elle  atténue  la  «tase,  tant  au 
niveau  du  rein  et  des  tissus  qu’au  niveau  de  la  petite 
circulation,  et  par  la  dilution  sanguine  qu  elle  pro¬ 
voque  elle  met  en  jeu  le  mécanisme  de  la  régulation 
pla^smo-interstitielle  et  favorise  les  échangés  entre 
Fa  circulation  sanguine  et  les  espaces  lacunaires  _  A 
la  faveur  de  ces  courants  interstitiels,  les  hquides 
d’infiltration  retournent  au  torrent  circu  ato  re,  le 
barrage  des  résistances  périphériques  contre  leque 
risquf  de  s’épuiser  l’énergie  de  la  contraction  myo¬ 
cardique  disparaît,  et  les  toni-cardiaques  trouvent 
un  terrain  propice  au  développement  de  leurs  pro- 

’'’’cS^mSAation  générale  des  œdèmes  dans  la 
circulation  aboutit  à  leur  élimination  renale.  C  est 
alors  qu’apparaît  la  diurèse  sous  de  paonne 

libératrice,  dont  l’importance  dépend  a  la  fois  de  la 
quantité  de  liquide  accumulée  dans  ^  ^ 

de  la  résorption  plus  ou  moins  rapide  des  h}dro- 

^Tun  est  presque  toujours  ainsi  chaque  fois  que 
chez  un  cardio-rénal  la  localisationdes  œdemes  com^ 
porte  un  grave  danger  pour  le  cœur.  A  ce  point  de 
Fue,  l’observation  qui  suit  mérite  de  figurer  a  1  actif 
dF^bienfaits  de  la  saignée.  Toutefois,  son  véritable 
intérêFFéside,  d’une  plrt,  dans  l’importance  enorme 
de  la  diurèse  obtenue  par  les  moyens  classiques  . 
saignée,  digitaline,  théobromine.  Une  polj"”® 

45  Utres  en  quatre  jours  n’cst  pas  un  fait  d  obser¬ 
vation  habituel.  Il  peut  soutenir  avantageusement  la 

comparaison  avec  les  débâcles  urinaires  declanchees 
par  remploi  des  diurétiques  mercuriels  au  cours  des 

'“Dtu'irfpar.,  n'es.-il  paa  inUressaa,  Je  signaler 
qu’une  décharge  aussi  intense  et  aussi  rapide  ne 
s’est  accompagnée  d’aucun  accident  grâce. 

Voici  tout  d’abord  l’observation  : 


cardiaCe  il  y  a  six  mois  environ.  Depuis  longtemps  elle  a  de 


membres  intérlear.  e.  les  longue. 

desauelles  le  passage  de  la  position  verticale  à  1  horizontale, 

S“.»i.»nVob^a.ej4l.a»p.«spé.l^^ 

Au  moment  de  l’examen,  la  malade  présente  J.  , 

cyanotique  tout  à  fait  impressionnant.  Anasarque 
aFec  bouffissure  du  visage  et  légère 

râtres  cyanoàe  des  extrémités.  Dyspnee  et  polypnee  .  42  res 
M  atl^ns  à  Fa  minute,  battement  des  ailes  du  nez.  Agitation 
Fncessante  sans  déplacement  des  membres, 
citation  cérébrale.  Pouls  petit,  rapide  :  no 
arythmie.  Distension  abdominale  énome  par  ^7; 

sensibilité  très  vive  de  la  région  hépatique.  Œdeme  des 
membres  supérieurs  et  surtout  des 

conférence  des  mollets  :  53  centimètres  (38  ^ 

demi  en  temps  normal).  A  ce  niveau  la  peau  est 
due,  dure  et  douloureuse  au  toucher,  luisante  et  d  aspect 
érysipélateux.  Plaie  suintante  à  la  jambe  gauche  par  ou 

s’échappe  une  certaine  quantité  de  sérosité.  •  ,  j  !„ 

Le  cœur  est  considérablement  distendu,  avec  rejet  de  la 
pointe  en  bas  et  à  gauche  du  mamelon;  la  matite 
dépasse  largement  le  bord  droit  du  sternum.  Gros  battement 
IF  jugulaires.  A  l’auscultation,  souffle  systolique  dans  la 

^^SrSté  des  champs  pulmonaires  en  arrière  avec 
silence  respiratoire  sur  une  assez  grande  etendue  de  la  base 
droite  et  présence  de  râles  d’œdème  remontant  de  chaque  cote 

au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate.  l« 

Tel  est,  rapidement  brossé,  le  bilan  d  un  l* 

prolongation  n’eut  pas  été  sans  péril  pour  la  maladeMl  agis 
Lit  d’une  cardio-rénale  infiltrée  à  l’excès  par  des  œdemes  à  la 
fois  séreux  et  interstitiels,  et  dont  l’état  alarinant  a  une 

asphyxie  progressive  et  menaçante  du  fait  d  un  œdeme  pul¬ 
monaire  très  étendu.  _  _  4 

Je  pratique  immédiatement  une  saignee  qui  donne  issue  à 
un  sang  noir,  visqueux  et  aussitôt  coagulé,  et  que  je  termine 
au  bout  d’une  demi-heure  après  une  soustraction  de  1.200  gi’. 

^^A  la  suite  de  cette  intervention,  le  visage  retrouve  sa  colo¬ 
ration  normale,  le  pouls  prend  plus  d’ampleur,  tout  en  con¬ 
servant  sa  rapidité.  La  dyspnée  n’est  plus  aussi  pénible  .  la 
malade  éprouve  une  sensation  de  bien-être  immédiat.  Un  lave¬ 
ment  purgatif  du  Codex,  administré  peu  de  temps  apres  la 
saignée,  amène  une  débâcle  intestinale  intense  et  je  donne 

A  heures,  état  stationnaire,  huile  camphrée  et 

spartéine.  Dans  la  nuit,  v  gouttes  de  digitaline,  et  la  malade 
qui  n’a  pas  soif  absorbe  un  demi-verre  d  eau  sucrée. 

^  Quantité  d’urines  des  vingt-quatre  heures  :  400  centimètres 

i"  octobre,  huile  camphrée,  x  gouttes  de  digitaline  et 

i*5o  de  théobromine,  en  trois  fois.  ■  j  r- 

Dans  la  soirée,  tentative  infructueuse  de  ponction  de  1  epan- 
chement  pleural  droit  :  10  centimètres  cubes  seulement  de 
liquide  dffiydrothorax  ont  pu  être  retires.  J  envoie  chercher 
du  Neptal  dont  je  diffère  momentanément  1  application. 

A  vCt  et  une  heures,  mise  en  place  de  quatre  tubes  de 
Southey  .[ui  laissent  immédiatement  sourdre  du  liquide 

‘’TTmSC:  pA“°e":iro.  3oo  ..b.,  d.  liquide. 

y  compris  un  peu  de  vin  de  Champagne. 

^  Quantité  àes  urines  des  vingt-quatre  heures  :  5oo  centi 
»e„r  heure,  du  m.liu.  Le  ..ble.»  •  eo;»pl«- 

LllSL°Ltr;LLlaâi  était  àbout  de  force^un^que- 


mènrpLéfFiÏie' pL'  s^eî  Le'soins  fréquents  et  impérieux 
^  ^  T  »  ÔPbâcle  urinaire  avait  commence  vers  deux 

Se-u^du  lit  e‘.1:  ».  irouvei,  eu  Lee  d’u.  se.u  à  loii.l.e 
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presque  complètement  rempli  d’urine.  La  diurèse  avait  été  de 
7  litres  -en  sept  heures,  et  ma  malade  exténuée  me  suppliait 
d’arrêter  ce  flot  tant  la  souffrance  était  intense.  Dé  plus,  les 
tubes  de  Southey,  que  je  retirais  aussitôt,  avaient  facilité  la 
sortie  d’un  litre  et  demi  de  liquide  dans  la  nuit. 

Je  ne  me  repentais  pas  de  n’avoir  pas  utilisé  le  Neptal  : 
une  saignée  de  i.aoo  grammes,  un  lavement  purgatif, 
XXV  gouttes  de  digitaline  et  3  grammes  de  théobromine  avaient 
suffi  à  lever  les  premiers  barrages  et  à  donner  naissance  à  ce 
début  de  dâbâcle  dont  la  suite  devait  être  impressionnante. 

Respiration  calme  :  Sa  mouvements  à  la  minute.  Pouls,  96, 
bruit  de  galop  à  l’auscultation  du  cœur.  Souffle  systolique 
persistant.  , 

Dans  la  journée,  5ob  centimètres  cubes  de  liquide,  eau 
sucrée,  lait?  café,  vin  de  Champagne,  i*5o  de  théobromine  et 
X,  gouttes  de  digitaline  ; 

A  quinze  heures,  5  litres  d’urine;  1 

A  vingt  et  une  heures,  6  litres  d’urine; 

,ce  qui  fait  au  total,  pour  dix-neuf  heures,  18  litres  d’urine  et 
I  litre  et  demi  de  liquide  d’œdème. 

Le  3  ooipbre,  iî5o  de  théobromine,  "x  gouttes  de  digitaline, 
X  gouttes  d’ouabaïne.  Liquides  absorbés",  760  centimètres 
cubes.  Diurèse,  .a  litres.' 

,  Le  4  octobre,  température,  37“2-37°6.  Pouls,  100.  Gros 
battement  des  jugulaires.  Prostration  entrecoupée  de  périodes 
d’agitation.  Respiration  périodique  de  Cheyne-Stokes  avec 
apnée  de  quinze  secondes.  Disparition  du  bruit  de  galop. 
Quelques  râles  d’œdème  pulmonaire,  sans  un  seul  crachat  et 
sans  une  seule  secousse  de  toux.  Petite  bande  de  matité  à^la 
base  droite,  persistance  du  souffle  systolique. 

Liquide  absorbé,  700  centimètres  cube.s,  o^So  de  théobro¬ 
mine,  V  gouttes  de  digitaline  et  xx  gouttes  d’ouabaïne.  Diu¬ 
rèse,  10  litres. 

Le  5  octobre,  persistance  de  la  diurèse'  sans  théobromine, 
r>  litres.  Pouls,  go.  Température,  37'’-37‘’a.  Légère  sensibilité 
hépatique.  L’abdomen  s’étale  :  la  peau  des  jambes  et  des 
cuisses  se  plisse  tout  en  présentant  encore  des  traces 
d’œdème;  lé  suintement  séreux  delà  jambe  gauche  s’arrête  et 
la  plaie,  d’une  étè&due  d’une  paume  de  main,  présente  des 
placards  d’épidermisation. 

Respiration  de  Cheyne-Stokes.  Quelques  reliquats  légers 
d’œdème  pulmonaire.  Agitation  marquée.  Mobilisation  pos¬ 
sible  des  membres  inférieurs.  Tension  artérielle,  10-19. 

Le  6  octobre,  l’amélioration  s’accentue  notablement. 
Pouls,  84.  Température,  36'’6-36°9.  L'ascite  est  évacuée  en 
presque  totalité,.  L’appareil  'pleuro-pulraonaire  est  indemne  à 
l’auscultation. 

La  diurese  continue,  mâis  dans  de  moindres  proportions. 
Les  jours  suivants  le  battement  des  jugulaires  disparait,  de 
même  que  les  anomalies  respiratoires.  L’auscultation  du  cœur 
ne  permet  plus  de  distinguer  le  souffle  systolique  des  pre¬ 
miers  jours.  Le  sommeil  reparaît  et  le  10  octobre  la  tension 
artérielle  est  de  9-14. 

La  malade  entre  par  la  suite  en  convalescence,  et  le 
i3  octobre,  c’est-à-dii;e  moins  de"  quinze  jours  après  la 
saignée,  elle  commence  à  "sdlever,  ne  pesant  plus  que68‘S2Bo, 
tandis  que  dans  les  derniers  jours  de  septembre  le  poids  était 
de  I  i3''S5oo. 

Getle  observation,  intéressante  à  plus  d’un  titre, 
montre  tout  d’abord  qu’en  présence  d’une  situation 
quasi-désespérée  la  saignée  est  capable  de  produire 
une  véritable  résurrection.  Il  n’est  pas  douteux  que 
dans  le  cas  particulier  elle  s’est  comportée  comme 
une  médication  d’une  exceptionnelle  activité,  et  que 
son  abondance,  combinée  à  l’action  plus  tardive  de 
1  association  digitaline-tbéobromine,  a  permis  à  un 
organisme  profondément  touché  de  se  ressaisir 
presque  «  in  extremis  »  et  d’assurer  le  flot  d’une 


déplétion  aussi  débordante  que  salutaire.  En  opérant 
une  levée  brusquée  des  barrages  périphériques,  elle 
a  donné  aux  liquides  d’œdème  leur  orientation  natu¬ 
relle  et  a  facilité  leur  passage  à  travers  l’émonctoire 
rénal.  A  ce  point  de  vue,  la  saignée  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  un  diurétique  de  Tout  premier  ordre. 

L’action  diurétique  de  la  saignée  au  cours  des 
grands  œdèmes  aVec  asystoliene  représente  pas  une 
acquisition  récente  en  clinique  humaine;  mais  à  s’en 
rapporter  aux  publications  de  ces  dernières  années 
sur  les  nouveaux  diurétiques  mercuriels  :  Novasurol, 
Salyrgan,  Neptal,  elle  ne  manque  pas  d’un  certain 
intérêt  d’actualité.  On  sait,  en  effet,  que  ces  divers 
produits  sont  susceptibles  de  provoquer  des  diurèses 
impressionnantes,  et  que  les  grands  œdèmes  car¬ 
diaques  sont  généralement  considérés  comme  l’in¬ 
dication  de  choix.  C’est  dans  ces  conditions  qu’après 
une  injection  intramusculaire  de  Neptal,  Lian  a  pu 
enregistrer  une  diurèse  de  9  litres  en  vingt-quatre 
heures  chez  une  cardiaque  œdémateuse  dont  le  poids 
diminua  de  22''‘^yoo  en  dix  jours. 

Un  résultat  de  cette  importance  est  loin  d’être 
négligeable,  mais  il  est  permis  de  se  demander  si 
dans  le  nombre  des  cures  merveilleuses  rapportées 
au  Neptal,  certaines  diurèses  n’auraient  pas  pu  être 
obtenues  par  des  médications  plus  anodines.  Chez 
la  malade  qui  fait  l’objêt  de  ces  remarques,  et  dont 
l’état  alarmant  ne  saurait  être  discuté,  la  diurèse  est 
d’un  ordre  de  grandeur  bien  différent  :  pendant  près 
de  vingt-quatre  heures  le  rein  débite  i  litre  d’urine 
par  heure  et  la  diurèse  totale  est  de  45  litres  en 
quatre  jours.  Sans  aucun  doute,  l’injection  de  Neptal 
eût  bénéficié  d’un  succès  facile,  tandis  qu’il  apparaît 
nettement  que  les  œdèmes  ont  disparu  sous  la  seule 
influence  de  la  saignée  combinée  à  l’action  de  la 
digitaline,  de  la  théobromine  et  de  la  réduction  des 
liquides. 

Discuter  les  indications  d’ulie  médication  quel¬ 
conque  n’implique  pas  nécessairement  la  négation 
de  son  efficacité.  Certes  le  Neptal  compte  à  son  actif 
des  résorptions  d’œdèmes  jusqu’alors  inaccessibles 
aux  moyens  classiques  :  mais  si  la  puissance  de  ses 
effets  n’est  plus  à  démontrer,  une  question  se  pose 
relative  à  l’opportunité  de  son  utilisation.  Dans  tous 
les  cas  d’asystolie  avec  gros  œdèmes,  peut-on  s'en 
servir  à  l’Agal  de  la  méthode  habituelle  pour  lever 
les  barrages  périphériques? Il  est  bien  démontré  que 
l’un  et  l’autre  peuvent  amener  des  débâcles  uri¬ 
naires  :  mais  tandis  que  la  saignée  agit  d’une  façon 
purement  mécanique  pour  débloquer  un  rein  dont 
la  bariière  se  laissera  franchir,  l’intervention  du 
Neptal,  indépendamment  de  sa  toxicité  réduite 
laisse  encore  beaucoup  d’incertitudes  quant  au  dé¬ 
terminisme  de  ses  propriétés  pharmacodynamiques. 
Chacune  de  ces  médications  possède  des  avantages 
et  des  inconvénients,  mais  le  plus  gros  reproche 
qu’on  puisse  adresser  à  la  saignée  est  de  rester’par- 
fois  inopérante  vis-à-vis  d’œdèmes  d’emblée  irré¬ 
ductibles  ou  rapidement  récidivants.  C’est  alors  que 
se  posent  les  véritables  indications  du  Neptal  tirées 
de  l’échec  des  médications  habituelles  dans  le  syn¬ 
drome  asystolie. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  l’intérêt  de  cette 
observation  réside  dans  la  rétention  énorme  des 
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liquides  et  dans  les  répercussions  de  la  débâcle 
urinaire.  L’abondance  de  la  diurèse  témoigne  de 
l’importance  des  œdèmes  qui  représentent  neuf  fois 
la  masse  totale  du  sang.  L’expérimentation  a  fait 
connaître  des  situations  semblables  à  la  suite  d  in¬ 
jections  d’eau  salée  dans  les  veines.  On  peut  ainsi 
introduire  des  quantités  de  liquide  égales  aux  deux 
tiers  du  poids  du  corps.  Mais.dans  ces  expériences, 
qui  rappellent  celle  de  la  grenouille  salée,  l’eau  ne 
séjourne  pas  dans  l’organisme,  l’émoncloire  rénal 
intervient,  et  l’animal,  suivant  l’expression  de  Das- 
tre  devient  comparable  à  un  vase  percé.  (Hes  faits 
expérimentaux  ne  trouvent  que  rarement  leur  écho 
en  clinique  humaine,  car  jamais,' dit  Lejars,  on  n  a 
injecté  des  doses  semblables  de  sérum  artificiel,  ce 
qui  représenterait  plus  de  4»  litres  pour  un  homme 
de  65  kilogrammes.  Il  a  fallu  le  hasard  d’une  réten¬ 
tion  rénale  pour  réaliser  des  conditions  d’expérience 
qui  s’écartent  sensiblement  des  limites  d’mnocuite 
physiologique'  et  accumuler  chez  une  malade  de 
68  kilogrammes  une  quantité  de  liquide  d  œdeme 
-au  moins  égale  à  45  litres.  On  peut  ainsi  juger  de 
la  grande  tolérance  de  l’organisme  pour  des  quan¬ 
tités  considérables  de  liquides  de  rétention. 

La  fonte  rapide  des  œdèmes  a  entraîné  correlati 
vement  une  diminution  du  poids  du  corps.  Celle-ci 
fut  particulièrement  importante  puisque  de  iié  g5oo 
la  malade  tombe  à  68'-b25o,  ce  qui  équivaut  a  une 
déperdition  de  39,9  p.  loo.  Chez  un  adulte  ^rmal, 
elle  eût  gravement  compromis  1  existence.  On  sait 
depuis  Ghossat  que  toute  perte  équivalente  aux  4/ 10 
du  poids  du  corps  est  incompatible  avec  la  vie,  et 
ces  proportions  n’ont  jamais  été  retrouvées  chez  les 
jeûneurs  célèbres. 

Mais  la  situation  diffère  chez  les  asystoliques  avec 
œdèmes  par  le  caractère  pathologique  du  poids 
initial.  Tandis  que  le  jeûneur  s’allege  du  poids  de 
ses  réserves  par  un  processus  d’autophagie,  1  œdé¬ 
mateux  jette  du  lest  par-dessus  bor^,  récupérant 
ainsi  l’équilibre  nécessaire  à  l’accomplissement  des 
principales  fonctions.  Loin  d’être, une  circonstance 
défavorable,  la  perte  dë  poids  est  au  contraire  1  évé¬ 
nement  heureux  qui  libère  l’organisme  d  une  sur¬ 
charge  nuisible.  Elle  n’entraîne  en  dernière  analyse 
que  le  simple  retour  à  l’état  normal. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ce  rétablissement  s  opéré 
sans  incident  notable  ;  avec  le  retour  de  la  diurese 
s’esquisse  une  étape  vers  la  guérison.  Mais  on  sait 
aussi  que  les  crises  urinaires  qui  terminent  la  réten¬ 
tion  des  liquides  interstitiels  peuvent  s’accompagner 
d’accidents  curieux  et  quelquefois 
cutifs  à  la  résorption  brusque  des  œdemes.  Ce  sont 
principalement  des  phénomènes  cérébraux  ;  de  ire, 
convulsion,  coma,  respiration  de  Cheyne-Slokes, 
parfois  hémiplégie,  dont  l’interprétation  pathoge- 
nique  n’est  pa^  encore  nettement  élucidée.  Il  n  est 
pas  douteux  qu’une  diurèse  de  45  htres,  en  quatre 
fours  réalise  des  conditions  de  résorption  brusque, 
et  cependant  la  malade  41’a  présenté  pour  tout  acci¬ 
dent  qu’une  respiration  de  Cheyne-Stokes  et  de  la 
torpeur  cérébrale  entrecoupée  de  périodes  d  agita¬ 
tion  Ces  manifestations  se  sont  installées  apres 
l’émission  de  3o  litres  d’urine,  eiles  ont  persiste 
durant  l’élimination  des  i5  autres  litres  marquant  la 


fin  de  la  polyurie,  et  leur  disparition  a  coïncide  avec 
le  retour  à  la  diurèse  normale.  Peut-on,  ainsi  que 
les  auteurs  modernes  l’ont  fait  pour  la  respiration 
de  Cheyne-Stokes,  leur  attribuer  la  valeur  d  un 
trouble  circulatoire  avec  retentissement  sur  la  nutri¬ 
tion  cérébrale?  .  ^ 

A  défaut  d’examens  de  laboratoire,  cette  observa¬ 
tion  mérite. d’être  signalée  en  raison  du  chiffre 
extraordinaire  de  la  diurèse.  Elle  démontre  une  fois 
de  plus  les  bons  effets  de  la  saignée  chez  une  ma¬ 
lade  arrivée  à  la  limite  de  l’infiltration  œdémateuse. 
Elle  rappelle,  enfin,  que  les  accidents  de  résorption 
brusque  des  œdèmes  ne  sont  pas  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’abondance  de  la  polyurie  libératrice. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Intoxication  grave  par  le  bichromate  de  potasse.  Néphrite 
aiguë.  Guérison.  —  MM.  Etienne  Bernard  et  Lfcetwitz 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme  qui,  après  avoir 
avalé  volontairement  quatre  cristaux  de  bichromate  de 
potasse,  fut  prise  d’accidents  graves.  Douleurs  abdominales 
très  violentes,  vomissèmenls  répétés  et  diarrhée  en  rapport 
avec  l’action  particulièrement  irritante  du  toxique  sur  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  puis,  au  bout  de  huit  jours, 
signes  d’une  néphrite  aiguë  ;  oligurie  à  200  grammes,  azote- 
mie  à  3'67  avec  signes  d’intoxication  profonde,  vomissements 
incessants,  diarrhée,  asthénie,^,bypothermie.  La  diurèse  se 
rétablit  rapidement  sous  l’efiet  d’injections  intraveineuses  et 
sous-cutanées  de  solutions  glucosées.  Mais  l’azotémie  se 
maintint  au-dessus  de  3  grammes  pendant  quinze  jours. 
Même  une  saignée  singulièrement  abondante  due  à  des  métror¬ 
ragies  ne  fit  pas  baisser  le  taux  de  l’urée  sanguine. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  ressemblance  entre  cette 
néphrite  et  la  néphrite  mercurielle. 

Sécrétion  gastrique  par  excitation  de  la  muqueuse 
nasale.  Olfaction  d’épreuve.  —  MM.  Garix,  Roger  Fro¬ 
ment,  Amic  et  Delorme  (de  Lyon)  rapportent-  le  résultat 
d’expériences  effectuées  sur  trente  sujets  tuberculeux.  Ils 
montrent,  à  l’aide  du  tubage  d’Einhorn,  que  l’excitation  de  la 
seule  muqueuse  pituitaire,  par  olfaction  de  sels  anglais, 
déclanche  une  sécrétion  gastrique  active.  Toute  une  sene 
d’odeurs,  n’appartenant  pas  à  la  gamme  olfactive  alimentaire 
(«ssence  de  lavande,  de  menthe,  de  fenouil,  voip  eau  de 
Cologne)  provoquent  de  même  une  sécrétion  gastrique  nette. 
Ces  recherches  qui  apportent  des  données  physiologiques 
nouvelles  ont  une  sanction  pratique  :  l’olfaction  d’epreuve. 

Manifestations  pluriglandulaires  au  cours  d’une  colique 
de  plomb.  ~  MM.  Labderich  et  Poumeau-Delille  rappor¬ 
tent  l'histoire  d’un  saturnin  qui,  au  cours  d’une  colique  de 
plomb,  présenta  une  parotidite  aiguë  bilatérale,  une  orchite 
aiguë  et  des  phénomènes  de  dysurie  avec  hyperalgésie  pros¬ 
tatique  très  vive.  Ces  manifestations  glandulaires  conges¬ 
tives  furent  de  courte  durée.  Au  dire  du  malade,  le  gonfle¬ 
ment  parotidien  s'était  reproduit  à  chacune  des  crises  anté¬ 
rieures  de  colique  de  plomb. 

D„  ca.  d'abcès  du  poumon  guéri  -, 

Laederich  et  Poumeau-Delille  rapportent  un  cas  d  abcès 
volumineux  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  péri  gn 
quelques  jours  par  des  injections.' itilraveincuses  demetine, 
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Cet  abcès  était  survenu  chez  un  sujet  ayant  séjourné  en 
Algérie. 

M.  E.  Bernard  insiste  sur  le  fait  que  le  malade  n’avait  pas 
présenté  l’expectoration  hémorragique  qu’on  observe  habi¬ 
tuellement  dans  les  abcès  du  poumon  d'origine  amibienne. 

M.  Bezançon  signale  que  le  traitement  par  l’émétine  doit 
être  conduit  prudemment.  11  n’est  pas  sans  danger  chez  cer¬ 
tains  malades  particulièrement  susceptibles  à  <;ette  médica¬ 
tion,  même  à  la  dose  de  0^04. 

M.  Armand-Delillk  considère  que  l’émétine  n’est  pas 
toxique,  même  à  la  dose  de  oîo8  par  injection. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(siANCX  DU  16  F^VRIEK  192g) 

Activation  des  propriétés  curatives  du  bismuth  dans  la 
syphilis  sous  l’influence  de  tissus  riches  en  gluthation.  — 
MM.  C.  Levaditi  et  A.  Howard  montrent  que,  sous  l’in¬ 
fluence  d'extraits  d’organes  très  riches  en  soufre  et  en  glutha¬ 
tion  (capsules  surrénales),  le  bismuth  agit  curativement  à 
doses  infinitésimales,  dans  la  syphilis  et  la  spirochétose  spon¬ 
tanée  du  lapin.  Il  suffit  de  3  à  400  microgrammes  de  métal  par 
kilogramme  pour  obtenir  l’immobilisation  des  spirochètes, 
leur  destruction  et  la  cicatrisation  des  lésions,  suivie  ou  non 
de  récidive  ultérieure.  Si  l’on  songe  que  de  telles  traces  de 
bismuth  sont  répandues  dans  tout  l’organisme  d’un  lapin 
pesant  un  kilogramme,  qu’une  partie  du  métal  est  fixée  sur 
place  (muscle),  qu’une  autre  partie  est  rapidement  éliminée 
par  l’urine  et  les  fèces,  qu’il  n’y  a  pas  accumulation  de  Bi  dans 
le  syphilome  (Levaditi  et  Girard),  on  est  étonné  de  la  petite 
quantité  d’élément  actif  nécessaire  pour  déclencher  laspiro- 
chétolyse.  Celle-ci  nous  apparaît  donc  de  plus  en  plus  comme 
un  processus  catalytique  où  le  métal  joue  le  rôle  catalyseur 
vis-à-vis  des  moyens  défensifs  cellulaires  ou  humoraux  dont 
dispose  l’organisme. 

Le  bismoxyl  surrénal  dans  la  syphilis  humaine.  —  MM. 
L.  Fournier,  L.  Guenot,  A.  Schwartz  et  Yovanowitch.  Le 
bismoxyl  surrénal  présente  un  remarquable  pouvoir  antisy¬ 
philitique,  analogue  à  celui  des  autres  complexes  protéo- 
bismuthiques,  ei  se  manifestant,  chez  l’homme,  par  la  guéri¬ 
son  rapide  des  lésions  spécifiques  et,  dans  un  grand  nombre 
dé  cas,  par  la  négativation  totale  des  réactions  sanguines. 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  remarquables  que  la  quan¬ 
tité  totale  d<^  bismuth-métal  utilisé  est  extrêmement  faible  (de 
180  à  252  milligrammes  pour  un  traitement).  Ils  sont  donc 
tout  à  lait  superposables  aux  faits  obtenus  expérimentalement 
par  M.  Levaditi  et  ses  collaborateurs  et  confirment  pleine¬ 
ment  les  conceptions  de  cet  auteur  quant  au  mode  d’action 
du  bismuth  sur  le  tréponème. 


Variations  de  la  répartition  de  l’azote  total  non  protéique 
dans  les  globules  et  le  plasma  en  fonction  du  taux  de  l’urée 
du  sang.  —  MM.  P.  Cristol,  A.  Puech  et  P.  Monnieb.  i°  A 
l’état  normal  et  pour  des  azotémies  inférieures  à  o»45,  le  rap- 
N.  T.  T.  globules  ,  .  ,  • 

port  — -  est  supérieur  à  2,  2''25  en  moyenne; 

2“  pour  des  azotémies  entre  0845  et  i  gramme,  il  diminue  pro¬ 
gressivement  de  2  grammes  à  i^So;  3“  il  s’abaisse  encore  de 
i85o  à  I  gramme  entre  i  gramme  et  2*50  d’azotémie;  4°  au- 
dessus  de  ce  chiffre  d’azotémie,  le  taux  de  l’azote  total  non 
protéique  est  plus  élevé  dans  le  plasma  que  dans  les  globules. 
Le  rapport  est  inférieur  à  i . 

Ces  constatations  indiquent  l’existence  d’une  véritable 
imperméabilité  globulaire  aux  divers  constituants  de  l’azote 
total  en  cas  de  rétention  azotée. 


De  la  vaccination  par  voie  buccale  contre  le  «  bacillus 
typhi  murium  n-  —  MM.  K.  Kumagai  et  A.  Motomura.  Les 


souris  se  prêtent  à  la  vaccination  contre  le  virus  typhi  murium 
introduit  per  os,  aussi  bien  par  la  voie  sous-cutanée  que  par  la 
voie  buccale.  Vaccinées  par  la  voie  buccale,  elles  acquièrent 
une  immunité  dix  à  vingt  fois  plus  solide  que  celles  vaccinées 
par  la  voie  sous-cutanée.  Ces  expériences  confirment  de  la 
sorte  les  recherches  de  Besredka  et  de  ses  élèves  en  ce  qui 
concerne  la  vaccination  par  la  voie  buccale;  elles  démontrent 
en  plus,  en  conformité  avec  sa  théorie  de  l’immunité  locale, 
que  la  voie  d’immunisation  la  meilleure  est  celle  que,  dans 
l’organisme,  suit  le  virus  lui-même.  (Hôpital  des  maladies 
infectieuses  à  Osaka). 

Essai  sur  l’immunité  antitoxique  de  l’aptitude  des  ani¬ 
maux  à  la  production  des  antitoxines.  —  M.  G.  Ramon. 
Des  observations  faites  sur  plusieurs  milliers  de  chevaux  per¬ 
mettent  de  conclure  que  les  facteurs  de  race,  d’origine,  de 
sexe,  de  tempérament,  de  genre  de  vie,  etc.,  n’ont  pas  d’in¬ 
fluence  sur  la  production  des  antitoxines.  Des  essais  d’hyper¬ 
immunisation  effectués  au  moyen  de  l’anatoxiné  diphtérique 
sur  cent  chevaux  à  réaction  de  Schick  soit  négative,  soit 
positive,  et  des  dosages  réguliers  d’antitoxine  par  la  méthode 
de  floculation,  montrent  que  la  possession  par  les  chevaux 
d’une  immunité  d’origine  occulte'a  une  influence  favorable  sur 
la'rapidité  avec  laquelle  les  sérums  atteignent  le  maximum  de 
leur  pouvoir  antitoxique,  mais  n’a  pas  d’action  sur  le  maxi¬ 
mum  lui-même.  Quelque  importance  que  puissent  avoir  pour 
l’élaboration  de  l’antitoxine  les  divers  facteurs  appartenant  en 
propre  à  l’animal  producteur,  ils  s’effacent  devant  un  facteur 
extrinsèque  :  l’antigène  spécifique  et  sa  valeur. 

Essais  sur  l’immunité  antitoxique  sur  le  rôle  des  anti¬ 
gènes  spécifiques  et  non  spécifiques  et  des  réflexes  condi¬ 
tionnels  dans  la  production  des  antitoxines.  —  M.  Ramon. 
Un  organisme  comme  celui  du  cheval  peut  produire  en  même 
temps,  ou  successivement,  des  antitoxines  aussi  différentes 
spécifiquement  que  les  antitoxines  diphtérique  et  tétanique 
mais  ni  l’emploi  d’un  antigène  non  spécifique,  ni  la  mise  en 
œuvre  «  d’excitations  conditionnelles  »  ne  peuvent  être  substi¬ 
tués  pour  la  production  d'une  antitoxine,  à  l’injection  d’anti¬ 
gène  spécifique.  Cet  antigène  spécifique  ne  joue  pas  seulement 
le  rôle  d’excitant  de  la  fonction  grâce  à  laquelle  l’organisme 
élabore  l’antitoxine,  il  en  est  l’aliment  absolument  indispen¬ 
sable.  En  y  adjoignant  certaines  de  ses  propres  ressources, 
l’organisme  utilise  pour  la  préparation  de  l’antitoxine  cet  ali¬ 
ment,  il  en  extrait  l’élément  fondamental,  celui-là  même  qui 
conférera  à  l’antitoxine  sa  rigoureuse  spécificité. 

Contribution  à  l’étude  des  toxines  streptococciques.  — 
MM.  L.  Kandiba  et  E.  Sadowski.  On  peut  facilement  mettre 
en  évidence  des  substances  leucoloxiques  dans  les  cultures  de 
streptocoque  par  la  méthode  bactériotrope.  Ces  substances, 
comme  les  hémolysines,  se  trouvent  seulement  dans  les  cul¬ 
tures  très  jeunes;  la  filtration,  la  centrifugation,  le  chauffage, 
la  conservation  à  la  température  du  laboratoire,  affaiblissent 
leur  action;  les  streptocoques  virulents  ne  produisent  pas  tous 
de  leucotoxine;  dans  les  filtrats  de  culture  de  streptocoques, 
oh  met  en  évidence,  in  vivo,  des  propriétés  toxiques;  la  toxine 
streptococcique  se  comporte  comme  une  aggressine  pour  l'in¬ 
fection  streptococcique. 

Rétention  chlorée  cérébrale  dans  divers  états  mentaux. 
—  MM.  M.  E|elaville  et  P.  Tcrerniakofsky.  Comme  suite  à 
une  note  précédente  dans  laquelle  ces  auteurs  avaient  insisté 
sur  la  rétention  chlorée  dans  le  sang  de  malades  atteints  de 
troubles  neuro-psychiatriques,  ils  mettent,  aujourd’hui,  en 
évidence  la  rétention  du  chlore  dans  le  cerveau  des  mêmes 
malades.  Cette  rétention  (pouvant  aller  jusqu’à  160  p.  100  du 
taux  normal)  est  particulièrement  marquée  dans  la  subs^nce 
grise,  fait  important  la  substance  grise  étant  considérée  comme 
la  partie  la  plus  active  du  cerveau.' 
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Existence  d’une  lysine  produite  par  le  bactériophage.  — 
M.  Sehtié  a  démontré  qu’une  certaine  race  de  bactériophage 
anti  coli  donne  naissance  à  des  plages  entourées  de  deu,x 
zones  concentriqaes.  La  plus  centrale  contient  du  bactério¬ 
phage  la.plus  périphérique  contient  seulentcnt  une  lysine  qu’on 
peut  extraire  par  la  glycérine  ou  en  bouillon  de  culture  par 
des  filtres  à  structure  très  serrée. 

M.  Sertié  donne  la  démonstration  que  l’origine  de  cette 
lysine  est  bien  le  bactériophage  et  non  pas  la  cellule  bacté¬ 
rienne  lysée  par  lui. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  dp  18  JANVIER  I929) 

Eloge  d’Alphonse  Huguier,  par  M.  Jean  Anos. 

A  propos  de  l’administration  du  sérum  hyperchloruré 
par  voie  rectale.  —  M.  R.  Bonneau,  après  avoir  communi¬ 
qué  un  nouveau  cas  de  guérison  des  grands  vomissements 
post-opératoires  par  les  injections  intra-veineuses  de  sérum 
hyperchloruré  et  rappelé  la  théorie  de  Blum  de  l’hyperazoté- 
mie  venant  composer  l’hyperchlorurémie  consécutives  aux 
grands  vomissements,  montre  par  3  observations  que  le  sérum 
est  mal  toléré  par  le  rectum. 

Parasites  intestinaux  et  colibacillurie.  —  M.  Léo  rap¬ 
pelle  ises  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet  et  expose  le  traite¬ 
ment  à  appliquer  en  cas  de  lamblias. 

Volumineux  diverticule  vésical  infecté.  Ablation.  Guéri¬ 
son.  —  M.  IsELiN  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Nora  (de  Paris)  dans  laquelle  on  retrouve  les  signes  cardi¬ 
naux  de  cette  affection  d’origine  congénitale  :  latence  jusqu’à 
l’apparition  d’un  accident  (dysurie  ou  infection)  à  un  âge 
avancé;  miction  en  deux  temps;  aspect  cystoscopique  parti¬ 
culier;  cystographies  démonstratives.  Dans  son  cas,  1  auteur 
trouva  un  diverticule  droit  et  postérieur  qu’il  extirpa  par 
cystostomie  et  voie  extra-vésicale.  Guérison  en  un  mois. 

Forme  latente  fébrile  du  cancer  du  gros  intestin.  --  M. 
H.  Blanc  en  communique  2  observations  et  insiste  sur  1  inté¬ 
rêt  qu’il  y  a  à  signaler  cette  forme  pour  éviter  des  erreurs  de 
diagnostic  et  permettre  d’opérer  en  temps  utile. 

Sur  un  cas  de  duplicité  du  bassinet  et  de  l’uretère.  — 
M.  Le  Fur  communique  l’observation  d’une  malade  atteinte 
de  cette  malformation;  seul  le  bassinet  supérieur  présentait 
de  l’infection  colibacillaire  ;  le  bassinet  inférieur  donnait,  au 
contraire,  des  urines  absolument  aseptiques.  La  malade  gué¬ 
rit  par  la  vaccination  locale  (bouillons-vaccins  déposés  direc¬ 
tement  au  niveau  du  bassinet  de  la  vessie  malade). 

Ablation  d’un  fibrome  de  3'‘6200  sur  un  utérus  gravide  de 
trois  mois  et  demi.  Continuation  de  la  grossesse.  --  MM. 
Devraigne  et  Arviset  communiquent  cette  observation.  Le 
fibrome,  largement  sessile,  remontait  jusqu’à  l’appendice 
xyphoïde.  Guérison  opératoire.  La  grossesse  continue  nor¬ 
malement. 

Prix  de  la  Société.  —  I”  Le  prix  Dartigues  (prix  de  chi¬ 
rurgie  générale)  a  été  attribué  à  M.  Antoine  Damon  pour  son 
travail  intitulé  ;  «  Etude  d’un  cas  de  rupture  spontanée  de 
l’artère  fémorale  après  sympalhectomie  péri-arlérielle  ». 

2°  Le  prix  Paul  Deldet  (prix  de  chirurgie  gynécologique) 
a  été  attribué  à  M.  Fritz  Busser  pour  son  travail  intitulé  : 
«  Sur  un  procédé  simplifié  d’hystérectomie  abdominale  ». 

Elections.  —  Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé 
pour  192-9  : 

MM.  Blanc,  président;  Lavenant,  vice-président;  Buizard, 
secrétaire  général;  Halier,  secrétaire  général  adjoint;  Gresset 


et  Le  Gac,  secrétaires  des  séances;  Planson,  trésorier;  Burty, 
trésorier  adjoint;  Dufourmentel,  archiviste. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  II  JANVIER  I929) 

Installation  du  Bureau  pour  1929.  —  Allocutions  de 
M.  Duclaux,  président  sortant,  et  de  M.  R.  Gaultier,  prési¬ 
dent  pour  1929;  vice-présidents,  MM.. Lavenant,  Lobligeois, 
Pauchet;  secrétaire  général,  M.  Blondin;  secrétaire  général 
adjoint,  M.  Perpère;  secrétaires  des  séances,  MM.  Bécart,  • 
Debidour,  R.  Glénard,  Prost. 

La  sensibilisation  physique  des  tissus  néoplasiques.  — 

_  M.  A.  Tilmant  apporte  le  résultat  succinct  de  ses  travaux 

sur  l’action  du  plomb,  soit  en  injections  intraveineuses  de 
colloïdes  de  plomb,  soit  par  ionisation,  seules  ou  associées 
avec  la  radiothérapie.  Il  montre  que  le  plomb  métal  pur  ne 
présente  pas  la  toxicité  des  sels  de^plomb,  et  surtout  des 
oxydes  ou  hydrates  de  plomb  et  qu’on  peut  utiliser  des  doses 
importantes  sans  accident. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  néoplasies 
épithéliales  sont  des  plus  intéressants,  et  permettent  de  consi¬ 
dérer  cette  méthode  de  traitement  comme  un  nouvel  engin  de 
l'arsenal  thérapeutique  de  cette  affection.  Toutefois,  de  nou¬ 
velles  recherches  sont  encore  nécessaires  pour  la  mise  au 
point  de  la  technique  et  des  'doses  qui  doivent  être  réglées 
pour  chaque  cas  particulier. 

Asthme  et  éphédrine.  —  M.  Perpere  a  obtenu  de  ce  médi¬ 
cament  des  résultats  favorables  dans  un  grand  nombre  de 
crises  moyennes  et  légères,  rarement  dans  des  crises  fortes. 
Bons  résultats  aussi  à  titre  préventif.  La  posologie  est  diffi¬ 
cile  au  début  en  raison  des  réactions  imprévisibles  de  chaque 
malade.  Contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis, 
l’auteur  a  observé  souvent  des  phénomènes  d’accoutumance 
dont  ne  triomphe  pas  l’élévation  des  doses,  inconvénient 
compensé  par  l'improbabilité  de  l’éphédrinomanie  dans  ces 
conditions.  Pour  cette  raison  et  d’autres,  l’action,  non  seule¬ 
ment  frénatrice  des  crises,  mais  curative  de  la  maladie, 
acceptée  par  quelques  auteurs  étrangers,  est  plus  que  douteuse. 

A  propos  de  l’hémospermie.  —  M.  Georges  Luvs  est  d’avis 
que  l’hémospermie  dérive  toujours  non  pas  d’une  cause  géné¬ 
rale,  mais  d’une  cause  locale  et  presque  constamment  d’une 
spermatocystite  chronique.  Les  causes  générales  qui  ont  été 
invoquées  ne  servent  que  de  causes  occasionnelles.  L’auteur 
insiste  aussi  de  nouveau  sur  la  nécessité  absolue  de  pratiquer 
l’urétroscopie  postérieure  au  cours  des  hémospermies,  car 
c’est  le  seul  procédé  qui  permette  de  préciser  l’origine  cer¬ 
taine  de  l’hémorragie  qui  peut  procéder  aussi  bien  de  la 
muqueuse  urétrale  et  du  verumontanum  que  des  vésicules 
séminales  proprement  dites. 

Un  cas  d’ossification  partielle  des  corps  caverneux.  — 
M.  Ch.  David  en  relate  une  observation  à  propos  de  laquelle 
il  étudie  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  le  traitement  de 
cette  curieuse  affection  qui,  quoique  sans  gravité,  plonge  les 
malades  qui  en  sont  atteints  dans  un  véritable  état  de  .neu¬ 
rasthénie.  Comme  traitement  médical,  l’auteur  recommande 
l’usage  interne  de  l’iode  à  hautes  doses  et  la  diathermie  locale. 
Mais  le  véritable  traitement  est  l’intervention  chirurgicale 
qui  ne  doit  être  pratiqué  que  lorsque  l’affection  a  terminé  son 
évolution.  _ _ 


(bÉANCI  du  26  JANTIEIl  1929) 

Le  réflexe  glossique  chez  les  pronogrades  et  les  ortho¬ 
grades.—  M.  Pierre  Rodin  constate  que  le  réflexe  glossique 
labio-pharyngien  chez  les  pronogrades  est  devenu,  au  cours 
de  l’apparition  du  langage  parlé,  pharyngo-labial  chez 
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l’homme.  Ce  réflexe,  un  des  plus  récents  dans  l’évolution 
phylogénique,  devient  facilement  déficient,  déterminant  ainsi 
la  glossoptose  dès  le  début  de  la  fatigue  ordinaire  ou  patholo¬ 
gique,  asthénie,  intoxication,  asphyxie. 

La  séro-réaction  de  Bothelo  dans  le  cancer.  —  M.  Jean 
Gagy  signale  que  la  séro-réaction  de  Bothelo  donne,  tout 
particulièrement  dans  les  cancers  internes,  des  renseigne¬ 
ments  intéressants.  Il  a  constaté  qu’après  le  traitement,  l’état 
clinique  a  toujours  coïncidé  avec  l’état  sérologique  chez  un 
certain  nombre  de  malades  qu’il  a  suivis.  Mais  la  réaction  esX 
fort  délicate,  et  il  y  a  quelques  causes  d’erreur. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes. 
—  M.  Laquerrière,  dans  une  deuxième  note,  montre  que  les 
ondes  alternatives  à  longues  périodes  qu’il  a  créées,  excitent 
électivement  les  muscles  les  plus  malades  sans  augmenter  la 
tonicité  des  muscles  sains;  qu’elles  ne  donnent  que  des  exci¬ 
tations  espacées,  ce  qui  évite  la  fatigue;  enfin,  qu'elles  occupent 
le  temps  de  repos  par  le  passage  d’un  courant  continu  ayant 
une  action  puissante  sur  la  respiration  élémentaire  du  muscle 
et  sur  sa  nutrition.  Elles  forment  donc  une  gymnastique  élec¬ 
trique  du  muscle_très  malade  présentant  des  qualités  tout  à 
fait  particulières. 

Extraction  de  calculs  de  l’uretére  par  les  voies  natu¬ 
relles.  —  M.  G.  Luys  montre  par  des  projections  les  diffé¬ 
rents  procédés  d'extraction  des  calculs  de  l’uretère  par  les 
voies  naturelles.  Grâce  à  la  sonde  uretérale  «  à  ailettes  »  qui, 
introduite  fermée  au-dessus  du  calcul,  peut  alors  s’ouvrir  par 
un  mécanisme  spécial,  il  a  pu,  en  retirant  cette  sonde,  dégager 
de  l’uretère  un  volumineux  calcul  et  l’attirer  dans  la  vessie 
d’un  malade  dont  il  rapporte  l’observation. 


REVUE  DES  THÈSES 

Les  Dysmorphies  congénitales  du  rachis  et  leurs  syn¬ 
dromes  cliniques  (i),  par  le  docteur  Henri-Fischer.  Pré¬ 
face  du  professeur  H.-L.  Rocher. 

Notre  collaborateur  le  docteur  Henri-Fischer,  assistant  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine,  vient  de  terminer  un  travail  très  remarquable 
qui  paraît, chez  Vigot  en  un  beau  voliïme  abondamment  illus¬ 
tré,  sous  le  titre  ;  Les  Dysmorphies  congénitales  du  rachis  et 
leurs  syndromes  cliniques. 

Voici  un  aperçu  des  conclusions  de  cette  importante  étude: 

L’auteur  a  voulu,  au  cours  de  ce  travail,  démontrer  surtout 
l’intérêt  clinique  qui  s’attache  à  la  connaissance  des  dysmor¬ 
phies  rachidiennes.  C’est  de  ce  point  de  vue,  en  effet,  qu’il  lui 
"paraît  très  justement  le  plus  utile  d’envisager  toutes  ces  mal¬ 
formations  congénitales  qui,  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux 
plus  compiexes,  donnent  lieu,  suivant  leur  gravité,  à  des  syn¬ 
dromes  anatomo-cliniques  plus  ou  moins  apparents. 

Leur  méconnaissance  rendrait  difficiles  sinon  impossibles 
certains  diagnostics  précis;  elles  obligent  en  outre  le  prati¬ 
cien,  sous  peine  d’insuccès,  à  apporter  des  changements  à  un 
traitement  ou  à  un  procédé  opératoire  classique,  s’il  veut 
s’éviter  de  graves  mécomptes. 

C’est  l’exposé  de  ces  syndromes  qu’Henri-Fischer  a  entre¬ 
pris  dans  cet  ouvrage,  et  il  a  essayé,  en  abordant  ces  divers 
problèmes,  d’y  apporter  sa  collaboration  personnelle,  fruit  de 
plusieurs  années  de  patientes  et  méticuleuses  recherches. 

Il  décrit  quelques  syndromes  cliniques  passés  inaperçus 
jusqu’ici,  notamment  ceux  liés  à  un  processus  paracondyliên, 
à  la  fusion  de  l’axis  et  de  la  III®  vertèbre,  à  la  présence  de 
huit  éléments  cervicaux,  etc. 

N’importe-t-il  pas,  en  effet,  comme  dit  l'auteur  dans  cette 
étude,  à  un  praticien  de  savoir  qu’en  dehors  du  torticolis 

(i)  In-8  raisin  de  SaS  pages  et  180  figures.  — Paris,  Vigot- 


musculaire  il  en  est  un  autre  d’origine  vertébrale?  Qu’il  existe 
un  syndrome  lié  à  la  réduction  des  premiers  éléments  verté¬ 
braux  qui  peut  en  imposer  pour  un  mal  de  Pott  cervical.  Ne 
lui  est-il  pas  absolument  nécessaire  de  5e  pas  ignorer  que  la 
scoliose  congénital^,  niée  pendant  si  longtemps,  existe  et  est 
la  conséquence  de  variations  multiples  du  rachis.  Ne  lui  est-il 
pas  fort  utile  d’avoir  des  données  précises  sur  le  mode  de 
développement  de  la  spina  bifida?  Au  cours  de  troubles  circu¬ 
latoires,  nerveux,  au  cours'même  d’une  simple  ligature,  ne 
convient-il  pas  que  le  chirurgien  ait,  au  préalable,  bien  pré¬ 
sente  à  l’esprit  l’existence  possible  d’une  VFP  côte  cervicale? 
Ne  faut-il  pas/ qu’il  soit  fixé  sur  les  changements  de  configura¬ 
tion  qu'impriment  au  bassin  la  sacralisation, la  lombalisation, 
la  réduction  du  sacruin,  le  spondyloschisis?  L’étude  du  coccyx 
ne  lui  révèle-t-elle  pas  certains  troubles  dont  la  genèse  est 
généralement  insoupçonnée? 

M.  Henri-Fischer  a  insisté  d’une  façon  approfondie  sur  ces 
malformations  congénitales  du  rachis,  car  elles  s’imposent 
aussi  impérieusement  au  chirurgien  et  au  médecin  qu’au  phy¬ 
siologiste,  à  l’ethnologue  ou  à  l’anthropologiste. 

'Aussi  bien,  comme  on  le  voit,  Fétude  de  la  variation  qui, 
jusqu’alors,  était  réservée  à  quelques  savants,  a  pris  une 
place  considérable  dans  les  préoccupations  de  la  clinique 
moderne. 

Ces  curiosités  anatomiques,  qualifiées  jadis  d’un  terme  : 
anomalies,  qui  masquait  notre  ignorance,  sont  devenues 
aujourd’hui  de  singulières  lumières  qui  éclairent  toute  la  voie 
par  où  est  passée  l’humanité  et  où  elle  continue  à  s’engager. 

Ces  variations,  soit  qu’elles  rappellent  un  état  atavique  ou 
un  état  embryonnaire  ayant  cessé  d’être  adaptés  à  nos  besoins 
actuels,  soit  qu’elles' indiquent  une  progression  encore  mal 
assurée,  sont,  dans  tous  les  cas,  des  points  faibles  de  l’orga¬ 
nisme,  des  lieux  de  moindre  résistance  physique,  facilement 
attteints  par  les  processus  pathologiques. 

A  ce  seul  titre,  elles  sont  un  facteur  pathogénique  dont  la 
valeur  doit  nous  être  bien  connue  pour  détourner  de  l’huma¬ 
nité  les  coups  d’un  sort  aveugle  et  brutal. 

C’est  cette  tradition  de  ne  pas  séparer  la  morphologie  de  la 
clinique  que  M.  Henri-Fischer,  s’est  efforcé,  pour  sa  p.art,  de 
maintenir  dans  toutes  ses  recherches. 

Les  descriptions  du  travail  de  M.  Henri-Fischer  reposent 
sur  des  observations  anatomiques  et  cliniques.  Les  premières 
ont  été  prises  dans  ses  collections  personnelles  du  laboratoire 
de  médecine  opératoire  de  la  Faculté  de  Bordeaux;  dans  celles 
de  son  maître,  le  professeur  L.  Dubreuil-Chambardel,  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours;  dans  les  galeries  d’anthropo¬ 
logie  de  différents  musées  français  et  étrangers,  notamment 
de  Porto,  de  Lisbonne,  de  Sienne  et  de  Varsovie. 

Au  point  de  vue  cliniquè,  l’auteur  a  utilisé  de  nombreux 
documents  qui  lui  ont  été  communiqués  par  divers  auteurs 
parisiens  ou  provinciaux,  en  particulier  par  son  éminent 
maître,  M.  le  professeur  H.-L.  Rocher. 

Le  service  'de  radiographie  à  l’hôpital  des'Enfents,  que 
dirige  avec  une  rare  compétence  M.  4e  docteur  Roques,  fut 
souvent  mis'très  aimablement  à  sa  disposition. 

Dans  certains  cas  que  M.  Henri-Fischer  s’est  efforcé  d’ail¬ 
leurs  de  rendre  aussi  peu  nombreux  que  possible,  les  obser¬ 
vations  lui  ayant  manqué  en  raison  même  de  la  rareté  inhé¬ 
rente  à  la  malformation  osseuse,  l’auteur  a  suppléé  par  des 
recherches  bibliographiques  à  son  insuffisance  bien  invo¬ 
lontaire. 

L’étude  des  dysmorphies  gue  le  docteur  Henri-Fischer 
continue  à  poursuivre,  avec  la  puissance  de  travail,  la  péné¬ 
tration  et  le  taleht  de  classificateur  qu’on  se  plaît  à  lui  recon¬ 
naître,  sera  étendue  par  lui  à  la  face  et  au  crâne. 

Nous  sommes  certain  que  les  œuvres  futures  de  notre  dis¬ 
tingué  collaborateur  seront  appréciées  à  leur  juste  valeur  par 
ceux  qui  s’intéressent  à  ces  questions  de  morphologie  qui  ont 
une  grande  importance  théorique  et  pratique. 

P' J.  SABRAZÈS, 
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Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  à  l’Ecole  départe¬ 
mentale  d’accouchement  de  Strasbourg  (i),  par  le  docteur 

Henri  Bürcklb. 

La  fièvre  puerpérale,  si  elle  a  considérablement  diminuée 
depuis  l’ère  pasteurienne,  est  loin  d’être  disparu  complète¬ 
ment.  Cette  question  revient  donc  périodiquement  dans  les 
Congrès  (Congrès  de  la  fièvre  puerpérale,  Strasbourg,  1923) 
et  les  Sociétés  savantes. 

Le  très  intéressant  travail  du  docteur  Burckle  débute  par 
une  importante  statistique  des  infections  puerpérales  traitées^ 
à  l’Ecole  des  sages-femmes  de  Strasbourg.  Sur  7.195  accou¬ 
chements  de  1922  à  1927,  il  y  eut  841  cas  d’infection  dont 
3  décès,  soit  0,025  p.  1,000. 

Sur  i56  applications  de  forceps  dans  55  cas,  la  température 
dépassa  38  degrés.  L’auteur  fait  remarquer  que  souvent  il  y 
avait  fièvre  avant  l’application'de  forceps,  57  cas  de  version 
furent  suivis  vingt  fois  d’une  élévation  de  température.  Sur 
53  cas  de  décollement  manuel,  il  y  eut  23  cas  de  suites  fébriles 
sans  gravité.  Si  on  examine  les  cas  dans  le  post-akortum  sur 
426  avortements,  356  furent  admis  sans  fièvre,  et  70  en  état 
fébrile.  Il  y  eut  7  décès.  Nous  pouvons  donc  conclure  ^jue  la 
morbidité  du  post-abortum  qui  est.de  18, 3o  p.  joo,  et  la  mor¬ 
talité  qui  est  de  1,64  p.  100  sont  supérieures  à  celles  du  post- 
partum. 

Etudiant  ensuite  le  traitement  de  l’infection  puerpérale; 
M.  Burckle  passe  en  revus^les  différents  traitements  locaux,' 
injection  intra-utérine,  irrigation  continue,  écouvillonnage, 
curettage,  pansements  au  filtrat,  etc... 

Le  traitement  général  est  pour  Burckle  plus  important  que 
le  traitement  local.  La  sérothérapie,  dit-il,  la  vaccinothérapie 
avec  les  auto-vaccins,  les  stockvaccins,  les  lipovaccins,  et  le 
vaccin  sensibilisé  de  streptocoques  hémolytiques  n’ont  pas 
donné  jusqu’aujourd’hui  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  puerpérale.  L’abcès  de  fixation  a  de  chauds  parti¬ 
sans.  Il  donne  sa  préférence  à  la  septicémine.  Ce  dernier  médi¬ 
cament  nous  a  donné,  dit-il,  d’excellents  résultats  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  tant  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  qu’au  point  de  vue  prophylactique  dans  les  cas 
d’intervention  tels,  que  le  forceps,  version  ou  décollement 
manuel  du  placenta.  Il  recommande  également  la  septicémine 
dans  les  infections  caractérisées.  A  l’Ecole  des  sages-femmes 
de  Strasbourg,  la  pratique  consiste  à  désinfecter  toute  partu¬ 
riente  entrant  à  la  salle  de  travail.  Après  l’accouchement,  si 
la  délivrance  est  incomplète,  on  fait  un  curage  digital.  Dajis 
les  placentas  suspects,  en  l’absence  de  toute  hémorragie,  on 
pratique  l’abstention.  S’il  y  a  infection,  ori  met  la  femme  au 
repos,  une  vessie  de  glace  sur  l’abdomen,  et  on  donne  de  la 
septicémine  à  hautes  doses  et  de'Tergotine.  Contre  la  fétidité 
lochiale,  on  fait  des  irrigations  vaginales.  «  Toutes  les  fois, 
dit  Burckle,  que  la  température  dépasse  89  degrés  ou  que  la 
feuille  de  température  nous  montre  une  fièvre  moins  élevée, 
mais  qui  a  tendance  à  s’élever  progressivement,  nous  donnons 
la  septicémie  par  voie  intra-veineuse  à  raison  de  deux  fois, 
deux  ampoules  par  jour. 

Dans  les  septicémies  puerpérales,  l’auteur  a  renoncé  aux 
traitements  locaux,  à  la  sérothérapie,  aux  collo'ides,  à  la  pro- 
téinothérapie.  G(est  la  septicémine  à  hautes  doses  qui  nous  a 
donné  les  meilleurs  résultats.  C’est  également  à  cette  théra¬ 
peutique  qu’il  donne  sa  préférence  dans  les  infections  post- 
abortum.  Ce  très  important  travail  se  termine  par  un  chapitre 
sur  les  phlébites  puerpérales  où  l’hirudine,  à  titre  préventif, 
lui  a  donné  d’intéressants  résultats. 


(1)  Thèse  Strasbourg,  1928. 
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ÉTUDES  DENTAIRES 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  vient  d  ap¬ 
prouver  des  projets  intéressant  les  études  dentaires,  projets 
qui  soulignent  à  la  fois  la  faiblesse  des  garanties  qui  sont 
exigées  des  futurs  chirurgiens-dentistes  et  l’incohérence  de 
l’administration. 

Pour  être  admis  dans  une  école  dentaire,  il  e^st  nécessaire 
de  posséder,  soit  le  diplôme  du  brevet  primaire  supérieur, 
soit  le  baccalauréat.  Ce  dernier  ne  figure  guère  que  pour  la 
forme,  car  il  est  bien  évident  qu’un  bachelier  sérieux  n’en¬ 
trera  pas  volontiers  dans  une  école  occupée  pour  la  plus 
grande  partie  par  les  autres  postulants  :  il  fera  plutôt  sa 
médecine,  quitte  à  se  spécialiser  ensuite.  En  fait,  le  nombre 
des  élèves  bacheliers  est  infime.  \ 

Le  brevet  primaire  supérieur  est  subdivisé,  lui,  en  une 
infinité  de  sections  spéciales  répondant  à  des  besoins  variés  : 
c’est  ainsi  qu’il  existe  des  branches  agricole,  fromagère,  etc. 
Pour  la  question  qui  nous  occupe,  celle  qui  avait  le  plus  de 
succès  auprès  des  candidats  était  sans  conteste  la  branché 
agricole  et  ce  succès  était  certainement  dû  à  ce  que,  vraisem¬ 
blablement,  elle  n’était  pas  la  plus  difficile. 

On  ae  demande,  en  vérité,  quel  rapport  peut  bien  avoir  ce 
diplôme  avéc  l’exercice  d’une  spécialité  médicale.  On  se 
demande  également  comment  les  écoles  intéressées,  qui 
auraient  dû  être  soucieuses  plutôt  de  la  qualité  de  leurs 
élèves  que  dé  la  quantité,  ont  pu  admettre  si  longtemps  ce 
mode  de  recrutement.  Il  a  fallu,  en  effet,  attendre  l’an  dernier 
pour  qu’on  se  décidât  à  supprimer  ces  certificats  spéciaux  des 
diplômes  ouvrant  les  portes  des  écoles  dentaires. 

Mais  alors  se  posa  une  grave  question  ;  certains  candidats 
auxdits  certificats  agricoles  ou  autres,  peut-être  une  demi- 
douzaine,  admissibles  en  1928,  avaient  été  refusés  à  l’oral. 
Ils  se  trouvèrent  ainsi  empêchés  de  poursuivre  leurs  bril¬ 
lantes  études  et  ne  manquèrent  pas  d’élever  des  protestations 
qui  furent,  comme  toujours  en  pareil  cas,  solidement  appuyées. 
Le  Conseil,  saisi  (Je  la  question,  leur  a  donné  la  possibilité  de 
prendre,  jusqu’au  octobre  1929,  «  leurs  inscriptions  avec 
ce  diplôme  désormais  non  valable  ».  Espérons  qu’un  nouveau 
délai  ne  leur  sera  pas  nécessaire  et  que  les  écoles  dentaires 
né  seront  pas  plus  longtemps  privées  de  leurs  lumières. 

Par  ailleurs,  il  y  avait,  dit-on,  ce  qui  tout  de  même  paraît 
singulier,  des  docteurs  en  droit,  ès  sciences,  ès  lettres,  des 
agrégés  de  l’enseignement  secondaire  qui  ambitionnaient 
d’entrer  dans  les  écoles  dentaires,  comme,  ceux  dont  nous 
venons  de  parler,'  et  qui  s’en  trouvaient  exclus,  comme  eux, 
par  les  règlements  en  vigueur.  Grâce  certainement  à  des 
appuis,  leur  cas  fut  soumis  au  Conseil. 

Onj)eut  tout  d’abord  conclure  de  cette  exclusion  que  ces 
docteurs  et  agrégés  ne  sont  pas  bacheliers  ;  on  ne  peut  ensuite 
s’empêcher  de  penser  qu’ils  ont  suivi  une  voie  bien  détournée 
pour  arriver  à  être  chirurgiens-dentistes. 

Cependant,  si  on  les  avait  admis  à  poursuivre  des  études 
supérieures  en  droit,  lettres  ou  sciences,  il  était  bien  para¬ 
doxal  de  leur  refuser  l’entrée  d’écoles  ouvertes  aux  titulaires 
d’un  brevet  primaire.  C’est  ce  qu’a  pensé  le  Conseil  qui  fut 
probablement  bien  surpris  d’avoir  à  résoudre  de  tels  pro¬ 
blèmes. 

Il  est  tout  de  même  permis  de  se  demander  quels  peuvent 
bien  être  ces  gens  qui  se  sont  placés  dans  une  situation  aussi 
bizarre.  Gageons  qu’il  s’agit  en  l’occurrence  de  donner  des 
'  facilités  nouvelles  à  des  étrangers.  Si  c’est  le  cas,  il  est  cer¬ 
tain  que  le  moment  est  particulièrement  mal  choisi  pour 
prendre  ces  dispositions. 

Il  n’en  reste  pas  moins,  d’autre  part,  que  le  brevet  primaire 
supérieur,  avec  ou  sans  les  sections  spéciales,  agricole,  fro- 
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magère  et  autres,  est  une  préparation  tout  à  fait  insuffisante  à 
des  études  médicales  et  on  se  rend  compte  aisément  des 
résultats  qui  peuvent  être  obtenus. 

Jusques  à  quand  l'art  dentaire  s’obstinera-t-il  à  demeurer 
ainsi  devant  la  porte  de  la  Faculté  ?  Toutes  ces  questions  ridi¬ 
cules  ne  se  poseraient  point, .s’il  s’était  carrément  décidé  à  y 

cales.  11  y  aurait  gagné  un  statut  net  et  précis,  tandis  qu’il 
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,  par  P.  Boum,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Ces  «  Eléments  d’histologie  »  comprendront  deux  volumes 
dont  le  premier  paraît  actuellement.  Il  renfermé  dans  une 
première  série  de  chapitres  consacrés  aux  questions  de  cyto¬ 
logie  générale,  l’étude  de  la  cellule  envisagée  au  point  de  vue 
morphologique  et  physico-chimique,  celle  de  la  différenciation 
et  de  la  spécificité  cellulaire,  celle  de  la  division  mitosique  et 
de  la  physiologie  cellulaire,  enfin  un  examen  sommaire  des 
éléments  différenciés,  avec  leur  classification  par  catégories 
fonctionnelles.  On  passe  ensuite  en  revue  dans  une  deuxième 
série  de  chapitres  l’histologie  élémentaire  des  éléments  de 
soutien,  musculaires  et  nutritifs,  avec  le  sang,  les  organes 
hématopoiétiques,  les  conduits  vasculaires  lymphatiques  et 
sanguins.  L’auteur  a  écrit  ce  livre  pour  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  a  voulu  limiter  ses  descriptions  aux  seules  données 
indispensables,  en  laissant  de  côté  toutes  les  particularités 
structurales  dont  la  signification  fonctionnelle  n’est  pas 
encore  clairement  connue.  Des  notions  plus  étendues  sont 
imprimées  en  petit  texte  :  tels  la  physico-chimie  des  colloïdes 
histoplanniques,  le  problème  de-  la  différenciation  et  de  la 
spécificité  cellulaire,  la  caryocinèse  envisagée  au  point  de  vue 
de  son  déterminisme  et  de  son  arrêt  à  la  fin  de  la  croissance, 
la  physiologie  cellulaire,  les  propriétés  fonctionnelles  des 
globules  blancs  et  des  globules  rouges,  le  système  réticulo¬ 
endothélial,  l’histophysiologie  des  capillaires... 

L’étude  un  peu  détaillée  de  ces  grandes  questions  a  eu  pour 
objet  de  montrer  aux  jeunes  lecteurs  la  véritable  signification 
de  l’histologie  et  son  caractère  de  discipline  biologique  géné¬ 
rale.  L’auteur  a  placé  à  la  fin  des  chapitres  un  court  index 
bibliographique  et  un  résumé  qui  aidera  sans  doute  l’étudiant 
à  retenir  les  idées  directrices  et  les  faits  essentiels. 
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POUR  COMBATTRE  : 
Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 
20  cgr.  dTode  par  capsule. 


f  THÉRAPEÜTIÇÜE&  RADIOLOGIE  . 

LIPIODOL 

auKUArAY 

o.gr.  54-  d'iodg  por  cm.3 


POUR  EXPLORER  : 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Abcès  &  Fistules,  etc. 

ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr,  dTode  pàr  cuillerée 
à  café. 


cgr.  U  xuu.  lipiodol  INJECTABLE  :  84  centigr.  d  loae  par  cu.c.  _  _ 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FRACTURES  DE^  L’EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE 
DE  L’HUMÉRUS 

Il  faut  entendre  sous  le  nom  de  fractures  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus  celles  qui  siègent  au-dessus  d’une 
ligne  fictive  passant  au-dessous  de  l’insertion  du  grand 
pectoral. 

Ce  sont  des  fractures  que  l’on  voit  souvent  chez  le  sujet 
âgé  qui  y  est  prédisposé  par  l’ostéoporose  sénile.  L’adulte 
dans  les  mêmes  conditions  étiologiques  réalise  plus  souvent 
une  luxation  de  l’épaule;  les  fractures  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  sont  cependant  loin  d’être  rares  chez  lui, 
elles  peuvent  d’ailleurs  coexister  avec  une  luxation.  Ces  frac¬ 
tures  enfin  ne  sont  pas  exceptionnelles  chez  l’enfant. 

Mécanisme.  —  Cause  directe  :  choc  sur  le  moignon  de 
l'épaule,  en  avant  ou  en  arrière. 

Cause  indirecte  :  chute  sur  la  main  ou  le  coude  le  bras  en 
abduction.  Exceptionnellement  fracture  par  contraction  mus- 
cu,laire. 

Classification  et  Anatomie  pathologique.  — 

Il  existe  de  nombreux  types  anatomiques  de  fractures  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Il  faut  en  distinguer  : 

Deux  variétés  principales  ;  Fractures  du  col  anatomique; 

Fractures  du  col  chirurgical. 

Et  des  variétés  accessoires  :  Fractures  de  la  tête; 

Fractures  des  tubérosités; 

Fractures  complexes. 

a.  Fractures  du  col  anatomique.  —  Le  trait  suit  plus  ou 
moins  exactement  le  col  anatomique. 

Il  est  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Sa  pariie  supéro-externe  est  sus-tubérositaire. 

Sa  partie  inférieure  rejoint  l’union  imprécise  du' col  anato¬ 
mique  et  du  col  chirurgical. 

Mais  toujours  le  trait  est  intraarticulaire  dans  sa  partie 
inféro-interne  ;  il  peut  être  quelque  fois  extraarticulaire  dans 
sa  partie  externe. 

Les  fragments.  —  i.  Très  fréquemmefnt  il  y  a  engrènement, 
la  tête  pénètre  dans  le- fragment  inférieur,  plus  rarement  c’est 
le  fragment  inférieur  qui  fait  éclater  la  tête. 

2.  Si  la  pénétration  n’existe  pas  les  fragments  se  déplacent t 

Le  fragment  inférieur  en  haut  et  en  dehors  (sous  l’action  du 
delto'i'de  et  du  biceps). 

Le  fragment  supérieur  c’est-à-dire  la- tête  est  déplacée  en 
bas  et  en  dedans,  parfois  véritablement  /«.rée  (que  cette  luxa¬ 
tion  soit  le  fait  primitif  ou  secondaire) . 

Ces  fractures  sont  très  souvent  des  fractures  du  sujet  âgé 
et  sont  dues  le  plus  souvent  à  un  traumatisme  direct. 

b.  Fractures  du  col  chirurgical.  —  Le  trait  siège  sous  les 
tubérosités  (fractures  sous-tubérositaires). 

Oblique  en  bas  et  en  dedans  ou  transversal. 

Toujours  extraarticulaire. 

Les  fragments.  —  Dans  les  fractures  obliques  il  n’y  a  pour 
ainsi  dire  jamais  de  pénétration. 

Déplacement  ■.  Fragment  inférieur  en  haut  et  en  dedans  en 
«  position  de  luxation  sous  ou  intracoracoïdienne  ». 

Fragment  supérieur  en  abduction  et  rotation  externe.  Il 
peut  embrocher  le  deltoïde  par  sa  pointe. 

Souvent  le  déplacement  est  inverse.  (C'est  alors  le  fragment 
inférieur  qui  menace  le  deltoïde). 

•  Dans  les  fractures  à  trait  transversal  il  peut  y  avoir  péné¬ 
tration  et  engrènement.  Le  fragment  inférieur  pénètre  dans  le 
fragment  supérieur,  surtout  en  dedans  et  en  arrière;  détermi¬ 
nant  une  rotation  de  la  tête  en  arrière  (Poirier  et  Mauclaire). 


Ces  fractures  sont  surtout  des  fractures  de  l’adulte,  dues  à 
un  choc  indirect. 

c.  Variétés  accessoires.  —  i.  Fractures  de  la  tête, 
rares.  Accompagnant  d’autres  lésions,  ce  sont  des  fractures 
parcellaires  ou  des  fissures. 

2.  h’RACTURES  DES  tubérosités.  —  Soü  fracturc  de  la  grosse 

tubérosité.  —  Elle  accompagne  souvent  une  luxation  de 
l’épaule.  Il  peut  s’agir  d’un  arrachement  total  ou  d’une  frac¬ 
ture  parcellaire.  ,  \ 

Soit  fracture  transtubérositaire.  —  A  trait  trausversal  ou 
oblique  en  bas  et  en  dedans.  Cette  fracture  se  rapproche  de  la 
sous-tubérositaire  mais  le  trait  est  intraarticulaire  dans  sa- 
partie  interne. 

3.  Fractures  complexes.  —  Soit  à  trois  fragments  frac¬ 
ture  en  Y  de  Kocher,  soit  véritable  éclatement  de  l’épiphyse. 

/(.  Fractures  associées.  —  A  une  luxation,  à  des  lésions 
des  parties  molles  : 

Artère  :  déchirée  ou  comprimée. 

Nerfs  :  contus. 

Etude  clinique.  —  De  nombreux  types  cliniques  se 
superposent  aux  types  anatomiques.  Nous  décrirons  tout 
d’abord  la  forme  classique  : 

Fracture  du  col  chirurgical  de  l’adulte.  —  Après  une 
chute  sur  la  main  ou  le  coude,  le  bras  en  abduction  le  blessé 
se  présente  avec  :  ; 

Signes  fonctionnels  :  Impotence  fonctionnelle  absolue 

Douleur  vive. 

Signes  physiques.  —  Inspection  :  Attitude  classique  de  tous 
lés  traumatisés 'de  l’épaule  :  avant-bras  soutenu  par  la  main 
saine,  épaule  abaissée,  tête  inclinée  du  côté  malade. 

L'axe  du  bras  est  déporté  en  dedans  et  on  peut  noter  parfois 
un  véritable  coiip  de  hache  deltoïdien. 

Ces  premiers  signes  peuvent  faire  penser  à  une  luxation  de 
l’épaule  mais  : 

On  remarque  encore  dès  l’inspection  une  tuméfaction  consi¬ 
dérable  de  la  région  et  surtout  l’apparition  à’ecchymoses. 
Elles  ont  une  grosse  valeur.  Le  premier  jour  simple  ecchy¬ 
mose  transversale.  Mais  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  c’est  l’ecchymose  tpyique  décrite  par  Hennequin 
brachio-thoracique.  Elle  descend  à  la  face  interne  du  bras 
jusqu’au  voisinage  du  coude  d’une  part,  sur  le  thorax  et 
parfois  jusqu’à  la  région  lombaire  et  à  la  crête  iliaque  d’autre 
part. 

Palpation  (avec  précautions  et  douceur). 

1 .  Le  fragment  inférieur  est  saillant  en  avant  dans  le  sillon 
deltopectoral.  Parfois  même  il  est  saillant  sous  les  téguments. 

2.  On  peut  sentir  la  saillie  que  fait  sous  l’acromion  la  tête 

humérale  restée  en  place  et  la  tête,  ne  suit  pas  les  mouvements 
imprimés  au  bras.  Cette  recherche  est  plus  théorique  que 
pratique  si  le  gonflement  est  important.  * 

3.  On  provoque  une  douleur  vive  et  irradiant  vers  la  cora¬ 
coïde  en  palpant  à  quelques  centimètres  sous  l’acromion,  au 
niveau  du  foyer  de  fracture. 

La  mensuration  (de  l’angle  postérieur  de  l’acromion  à  l’épi¬ 
condyle)  montre  un  raccourcissement  de  i  à  4  centimètres. 

Les  mouvements.  —  On  peut  rapprocher  le  coude  du  corps 
et  ceci  a  une  grosse  valeur  pour  éliminer  la  luxation. 

La  mobilité  anormale  d’ailleurs  est  nette  et  permet  d’en¬ 
tendre  la  crépimtfon. 

La  radiographie  est  indispensable  cependant  pour  préciser 
le  siège  exact  et  la  direction  du  trait  et  le  déplacement  des 
fragments.  ' 

Evolution.  —  Si  la  fracture  est  bien  traitée,  la  consolidation 
survient  en  trente  à  quarante  jours.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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^BROMHYDRATE.SAUICYLATE. 

■  glycérophosphate. CITRATE. 
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QYNERQENE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  TErgotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  1  ergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins  -  Inhibiteur  du  sympathique 


1/2  à  1 


COMPRIMÉS  GOUXXES 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10' 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i"  classe  /06\ 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3  ) 


CITRATE  MONOSOOIQu^j-” 

LABORATOt  RES 

WAR.IN 

4, CHAUSSÉE  DELAMUETTE  PARIS 


■  nerveuse,  spasmodique 

Ifi  J**  J*  JiSlj  lOlUL  catarrhale,  émétisante 


rronchoseptol  lauriat 


Bromol— Codéine  — Poudre  de  Dover,  eia.  -  ^ 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 


J  Laboratoires  LAURIAT.  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


CONTRÉXEVILIE 


SOURCE  PAVÊLLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

eOUTTE,  BRAYELLES.  ARTHBiTISWE 
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Laboraloire  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Boulainvilliers,  Paria» 

Échanlillonj 
pour  Essais  cliniques. 


HYPERCHLOEHYDRIE 

^  fermentations  acides 

GASTRALQIES 


HUNT 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


"Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelte 

Goutte 


ÈCHATi  TILLOTi  S  POUH  E  S  S  Al  S  C  Lî  Ti  J  QU  E  S 
Laboratoire  ALVh.  BPJi'NOT,  16,  7{ue  de  Boulainvilliers,  PA7{1S 


Dragée  ADRIAN 

au  Chlorure  de  Magnésium 

préventive  des  néoplasmes 


Dragées  dosées  à  ojgr.  i  2 1 

de  Chlorure  de  Magnésium  anhydre 

correspondant  à  o  gr.  259  de  Chlorure  de  Magnésium  cristallisé 


ADRIAN  «  c 


9,  Rue  de  la  Perle, 

PARIS 
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CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


on  s’abonne  sans  frais  CIVILS  ET  MILITAIRES 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


Prix  de  i’abonnement 

ir  les  Étudiants  (France),  86  francs  par  ai 


ADMINISTRATION  I 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

I  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  18  fr.  60.  -  6  mois  :  86  fr.  -  1  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

1  ■  Prix  du  Numéro  :  60  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

^  tel.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMBïEITR-JVNNUEL  POUR  L'ETRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordl^la  reduc*t^,  de  port.  -  75  fr.  pour  tons^les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

REVUB  GÉNÉRALE  .  ,  , 

Les  données  actuelles  du  problème  de  I  immunité,  par  M.  Jean 
Alrert-Weil. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Médecins  propharmaciens. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  -  Epreuoes  d' admissibilité .  -  Série  A.  -  Gompositiou 
du  jury  :  MM.  Lesné,  Léon  Bernard,  Sainton,  Grenet,  Faure- 
Beaulieu,  Stévenin.  ,  ,  , 

Censeurs  :  MM.  Gain,  Léclielle,  Janet,  Jacquet.  _ 

Hôpitaux  consignés  :  Hôtel-Dieu,  Laennec,  Saint-Antoine. 
Ordre  des  séances  :  Les  séances  auront  heu  les  lundis, 

vendredis  et  dimanches,  à  9  h. 

.Ürie  B.  —  Composition  du  jury  :  MM.  Caussade,  Loeper, 
Lortat-Jacob,  Sézary,  Brodin,  Rouillard. 

Censeurs  ;  MM.  Bénard  (H.),  Marchai,  Hutinel,  Rmct. 
Hôpitaux  consignés  :  Pitié,  Beaujon. 

Ordre  des  séances  :  La  première  '  semaine,  les  séances 
auront  lieu  le  mercredi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  9  h.  ;  les  autres 
semaines  les  séances  se  tiendront  probablement  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  samedis,  à  9  h.,  et  quelquefois  le  dimanche 

Leclcurs  :  MM.  Fleury,  Bernai,  Uhry,  Joseph. 

_  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  --  Epreuve  cli¬ 
nique.  -  Séance  du  25  février.  —  MM.  Gérard-Marchand,  6; 

Welti  et  Raiga,  7.  ^  n  „  k 

Séance  du  27  février.  —  MM.  Chevallier,  7  ;  Gueullette,  5; 

Chabrut,  8. 

HÔPITAL  SAINT-JOSEPa.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Le  concours  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  ;  .  -r,  .  1  TT 

Internes  titulaires  :  MM.  de  Ginestet,  Brisard,  Hurez, 
Demirleau,  Goidin  et  Blanchard.  Service  d’oto-rhino-laryn- 
eoloeie  :  M.  Hémon. 

Internes  provisoires -.M^.  Dessirier,  Palry,  Marie  et  Gar 
pier.  Service d’oto-rhino-laryngologie  :  M.  Lefranç, 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  pour  l  ad- 
jaoat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie 
s’ouvrira  le  lundi  i3  mai  1929,  à  midi,' à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  '  •  1 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
octobre  1929.  ' 

—  Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  14  mai  1929,  à  midi, 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  prosecteurs  nommés  entrernnt  en  fonctions  le  i”  octo¬ 
bre  1929. 

Le  registre  d’inscription  de  ces  concours  est  ouvert  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  de  i5  à  17  h.,  tous  les  jours,  jus¬ 
qu’au  4  mai  inclusivement. 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DBS  JOURNALISTES 

Médicaux  français.  -  L’Association  professionnelle  des 
journalistes  médicaux  français,  qui  vient  de  tenir  son  assem¬ 
blée  générale,  a  renouvelé  comme  suit  son  bureau  pour  1929  : 

Président  :  docteur  Henri  Bouquet;  vice-présidents  :  doc¬ 
teurs  Bizard  (de  Paris)  et  Monteux  (de  Marseille)  ;  secrétaire 
général  :  docteur  A.  Garrigues;  secrétaire  général  adjoint  : 
docteur  Molinéry  ;  trésorier  :  docteur  Mathè . 

La  Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journalistes  medicaux 
£rançai.s..a:. tenu  le  même  jour  son  assemblée  générale.  Les 
rapports  annuels  ont  permis  de  constater  l’état  florissant  et 
les  progrès  constants  de  la  Caisse,  grâce  au  nombre  des  coti- 
sants  et  au  concours  des  généreux  donateurs. 

fondation  de  l  amicale  DES  anciens  internes  pro¬ 
visoires  DES  HÔPITAUX  DE  PARis^-  Adresser  les  adhé¬ 
sions  au  docteur  R.  Weill,9  bis, tue  Demours, Pans  (XVII  ). 

le  banquet  du  jeune  médecin.  -  Le  banquet  annuel 
de  la  Revue  mensuelle  Le  Jeune  médecin  aura  heu  le  mer¬ 
credi  20  mars,  à  19  h.  45,  dans  les  salons  de  la  Sorbonne, 
sous  la  présidence  de  M.  Marraud,  ministre  de  l’Instruction 
publique.  Il  sera  suivi  d’un  bal. 


S^UBAlNE 

~  _ _  lUIillIëme  d’OUABAÏNE  ARNAUD 


Solution 

tNDtCkTim  :  Insuffisance  du  cœur  gaucho, 
insuffisance  ventriculaire  droit». 
Arythsaf*»  -  Tachycardie*, 


Millième  d’OUABAÏNE  ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELtl 
49,  B*  de  Port-RoysS 
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Prix  de  la  souscription  au  banquet  (donnant  droit  au  bal)  : 
médecins,  5o  fr.  ;  étudiants,  25  fr.^  ' 

Bal  (22  h.  à  minuit,  tenue  de  soirée  de  rigueur).  Prix  de  la 
carte  :  20  fr.  (carte  de  cavalière  gratuite).  Etudiants, membres 
de  l’Association  corporative  ou  de  la  section  de  médecine  de 
l’A.  :  10  fr. 

Pour  toutes  inscriptions,  s’adresser  au  docteur  Grouzat, 
I,  rue  Pierre  Curie,  Paris  (V').  Tél.  :  Gob.  73-09. 

Libeller  chèque  ou  mandat  au  nom  de  M.  Pouzergues,  tré¬ 
sorier  du  Jeune  médecin. 

CARTE  DE  PRIORITÉ  POUR  LES  MÉDECINS.  —  Nous  rappe¬ 
lons,  comme  nous  l’avons  annoncé  dans  le  numéro  du  20  fé¬ 
vrier,  que  sur  la  généreuse  et  très  heureuse  initiative  de 
M.  J.-L.  Faure,  M.  le  préfet  de  police  a  décidé  que  des  cartes 
permettant  de  monter  en  surcharge  dans  les  autobus  et 
tramways  seront  délivrées  aux  médecins  habitant  Paris. 

Adresser  les  demandes  à  la  Préfecture  de  police,  3®  direc¬ 
tion,  en  y  joignant  deux  photographies. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  Hovelacque, 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  samedi  2  mars  1929, 
à  16  h.,  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  mêmeheure. 

Sujet  des  conférences  :  «  Système  nerveux  central  et 
bassin.  » 

—  Cours  de  physique  médicale  (conférences  complémen¬ 
taires).  —  M.  Dognon,  agrégé,  a  commencé  ces  conférences 
le  vendredi  l'^mars  1929,  à  17  h.,  à  l’amphithéâtre  de  phy¬ 
sique,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences  :  «  Physico-chimie  biologique. 
Mécanique  et  chaleur  animales.  » 

—  Clinique  médicale  des  Enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Professeur  :  M.  Nobécourt.)  —  M.  Nobécourt 
commencera  le  cours  de  Clinique' médicale  des  Enfants  le 
lundi  4  mars,  à  9  h. 

Programme  de  l'enseignement.  —  Tous  les  matins,  à  9  h.  : 
Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par  le  professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  lO  h.  :  Policlinique  à  l’amphithéâtre,  par 
le  professeur. 

Mardi,  à  10  h.  3o  :  Leçon  de  dermatologie,  par  M.  Jean 
Hallé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Mercredi,  à  10  h.  3o  :  Conférence  sur  les  affections  des 
glandes  endocrines,  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Jean  Hutinel, 
agrégé. 

Vendredi,  à  10  h.  3o  :  Leçon  de  médecine  pratique,  par  les 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Samedi,  à  10  h.'  :  Cours  de  clinique  à  l’amphithéâtre,  par 
le  professeur. 

Dès  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  du  3  au  1 3  avril  et  du  10  au  3 1  juillet. 

—  Cours  d’anatomie  descriptive.  ■—  M.  le  professeur 
H.  Rouvière  commencera  son  cours  le  lundi  4  mars  1929,  à 

16  h.,  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Sujet  du  cours  :  «  Anatomie  de  l’abdomen.  » 

—  Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  (Professeur  : 
M.  Henri  Claude.)  —  Le  docteur  Henri  Claude,  professeur 
de  clinique  des  maladies  mentales,  commencera  une  série  de 
douze  leçons 'de  psychiatrie  médico-légale  le  lundi  4  mars,  à 

17  h.,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Les  leçons  seront 
faites  tous  les  jours  pendant  deux  semaines  avec  le  concours 
des  docteurs  Lévi-Valensi,  Heuyer  et  Geillier. 


—  Conférences  d’histologie.  —  M.  Verne,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  lundi  4  mars  1929,  à  17  h.  (amphi¬ 
théâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  «  Histologie  des  organes.  » 

—  Pathologie  médicale.  (Professeur  :  M.  N...)  M,. 

Abrami  commencera  ses  leçons  le  lundi  4  mars  192g,  à  18  h., 
et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

M.  Baudouin  commencera  ses  leçons  le  mardi  5  mars,  à 
18  b.,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure,  au  petit-amphithéâtre  de  la  Faculté. 

—  Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médi¬ 
cale.  (Professeur  :  M.  Brumpt.) — M.  le  professeur  Brumpt 
commencera  le  cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle 
médicale  le  mardi  5  mars  1929,  à  16  h.,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Jean  Quénu, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  mardi  5  mars  1929,  à  16  h., 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même_heure,  au  petit  amphithéâtre  delà  Faculté. 

Programme  :  «  Affections  chirurgicales  de  l’abdomen. 
Parois,  péritoine,  tube  digestif,  foie,  rate,  pancréas.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  , 

THESES 

Lundi  It  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Méné¬ 
trier,  président;  Sergent, Lemierre,  Maignon,  Moussu,  Robin 
et  Panisset.  —  M.  Holstein.  Recherches  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  excrétions  de  chiens  tuberculeux.  —  M.  Mo- 
TREFF.  Claude  Bernard  et  Pasteur  devant  le  vétérinaire.  — 
M.  Ménager.  Etude  du  traitement  des  affections  respiratoires 
du  chien. 

Mercredi  6  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Le- 
gueu,  président;  Gosset,  Tanon,  Dechambre,  Moussu,  Co¬ 
quet,  Robin  et  Henry.  —  M.«  Grasser.  L'ascaridiase  du 
cheval  et  ses  complications.  —  M.  Julienne.  Les  strongy- 
loses  chez  le  poulain  de  pur  sang.  —  M.  Delanne.  Etude  sur 
la  race  laitière  de  l’Est  (Haute-Marne).  —  M.  Dctot.  Affec¬ 
tions  du  testicule  chez  les  animaux  domestiques. 

Samedi  9  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brin- 
deau,  président;  Rathery,  Gougerot,  Moussu,  Robin  et 
Panisset.  —  M.  Davesne.  De  la  non-délivrance  chez  la  vache. 
—  M.  Katziolos.  L’echtyma  contagieux  du  mouton.  — 
M.  Decausse.  Intoxications  par  les  pommes  chez  les  bovins 
du  pays  d’Auge. 

Jury  :  mM.  Ménétrier,  président;  Carnot,  Nobécourt  et 
Olivier.  —  M.  Vaurs.  Du  rôle  de  la  phagocytose  sur  les  try¬ 
panosomiases.  —  M®®  Malpaet.  Brillat-Savarin  et  la  méde¬ 
cine.  —  M.  Bédourel.  Etude  sur  la  néphrite. 
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Grippés 

Deux  médicaments  spécifiques  : 

ASCÉINE 

RÉSYL 

Période  de  début 

Période  d’état  et  de  déclin 

Frissons 

Bronchite 

Courbature 

Laryngite 

Céphalalgie 
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Hyperthermie 
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ANTISTAPHYLOCOCCIQUE 
ANTISTREPTOCOCCIQUE 
ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  monomicrobien  et  .II.  polymierobien 

Concentration  élevée  en  microbes 

Tolérance  parfaite  Conservation  illimitée 

Ampoules  de  1  c.c.  à  concentrations  croissantes 

Injections  sous-cutanees  ou  intr a- musculaires  toutes  les  48  heures. 

(IL  FAUT  TOUJOURS  INJECTER  UN  CENTIMÈTRE  CUBE) 

BOITES  DE  10  AMPOULES 
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revue  générale 

LES  DONNÉES  ACTUELLES  DU  PROBLÈME 
DE  L’IMMUNITÉ  ‘ 

Par  Jean  ALBERT-WEIL 
Interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 

Plusieurs  poinls  de  vue  s’offrent  aux  chercheurs 
qui  veulent  étudicr  les  phénomènes  de  1  immunité  . 

1»  Un  point  de  vue  morphologique  et  anatomo-pa¬ 
thologique  qui  s’applique  surtout  à  chercher  les 
migrations  et  les  modifications  cellulaires  entraînées 
par  les  réactions  de  l’organisme. 

2»  Un  point  de  vue  humoral  qui  recherche  dans  les 
humeurs  et  essentiellement  dans  le  plasma  et  le 
sérum  sanguin  des  modifications  d  ordre  physique 
ou  chimique,  facteurs  ou  non  del’immunite,  i^odifi- 
cationsqiii,  ne  pouvant  être  mises  en  évidence  par 
les  méthodes  habituelles  de  la  chimie  ou  de  la  phy¬ 
sique,  sont  recherchées  par  des  procédés  spéciaux, 
c’est-à-dire  le  plus  souvent  par  des  artifices  biolo¬ 
giques.  ,  . 

3»  Un  point  de  vue  chimique  ou  plutôt  physico¬ 
chimique  enfin,  qui  cherche  à  faire  rentrer  les  phé¬ 
nomènes  cellulaires  et  humoraux  observes  dans  le 
cadre  des  lois  chimiques  et  physiques  actuellement 
connues.  G’est  là  le  point  de  vue  de  1  avenir. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  succinctement 
d’abord  les  principales  données  classiques  des  points 
de  vue  morphologique  et  humoral  de  l’immunite, 
aui  sont  connues  du  lecteur,  nous  reservant  de  nous 
Lndre  davantage  sur  le  point  de  vue  chimique  et 
physico-chimique,  et  d’étudier  ensuite  avec  plus  de 
détails  les  conceptions  modernes,  morphologiques 
et  humorales  de  l’immunité. 

1»  Le  point  de  vue  morphologique.  —  L’étude 
morphologique  des  phénomènes  de  l’immunité  a  et^e 
abordée  pour  la  première  fois,  on  le  sait,  Metch- 
nikoff  qui,  à  la  suite  de  ses  recherches  de  pathologie 
comparée  sur  des  organismes  inférieurs  tels  que  a 
daphnie,  est  parvenu  à  l’admirable  decouverte  de  la 

^^DéSTphagocytose  serait  ici  superflu.  On  sait 
que  Metchnikoff  montra  que  la  cause  essentielle  de 
l’inflammation  ne  réside  pas  dans  une  lésion  primi¬ 
tive  des  vaisseaux,  suivie  d’une  diapedese  passive, 
comme  le  voulait  la  théorie  de  Gohnheim,  mais  que 
l’inflammation  consiste  dans  la  réaction  active  e 
l'organisme  contre  l’agent  morbide,  et  qo  e  ie  s  elTec- 
tae  tantôt  au  moyen  des  phagocytes 
avec  le  concours  des  phagocytes  de  1  endothélium 
vasculaire.  Non  seulement  la  phagocytose  se  re¬ 
trouve  chez  tous  les  êtres,  mais  encore  ü  existe  une 
concordance  remarquable  entre  V intensité  de  ce  pto- 
cessus  et  la  résistance  des  animaux  a  l  infection.  _ 
Toutes  les  expériences  nombreuses  et  varices  qui 
ont  été  pratiquées  montrent  à  l’évidence  que  le  sort 
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de  l’organisme  infecté  dépend  essentiellement  de. 
l’activité  de  sa  défense  phagocytaire. 

Il  nous  faut  analyser  le  mécanisme  de  celle-ci  et 
tout  d’abord  prendre  connaissance  de  1  appareil 

'■'“Ôf  peurdislinguer  les  celluies  qui 
l’appareil  phagocytaire,  d’une  part  en  cellules  mo- 
bills  d’autre  part,  en  cellules  non  mobiles,  le  pas- 
sage’de  l’une  à  l’autre  variété  pouvant  se  faire  selon 
des  modalités  qui  seront  à  étudier.  ,  , 

Les  cellules  mobiles  sont  constituées  surtout  par 
les  phagocytes  du  sang  ckculant  et  de  la 
c’est-à-dire,  à  l’exception  des  lymphocytes,  par  les 
éléments  de  la  série  blanche.  Ges  phagocytes  ne 
se  rencontrent  pas  d’ailleurs  seulement  le  sang 

circulant  et  dans  la  lymphe  :  ce  sont  des  cellules 
répandues  dans  tout  l’organisme,  et  pn  les  retiouv 

normalement  dans  le  tissu  conjonctif. 

Grâce  à  leur  faculté  de  traverser  es  parois  des 
vaisseaux,  elles  peuvent  émigrer  et  former  dans  le 
tissu  c'onjonctif  ce  qu’on  appelle  des  cellules  migra- 

L?s  cellules  fixes  peuvent  être  constituées,  d’une 
nart  par  des  cellules  anciennement  mobiles  et  qui 
Lt  émigré  dans  le  tissu  conjonctif;  mais  elles  peu¬ 
vent  être  constituées  aussi  par  certaines  cellules 
conjonctives  elles-mêmès,  et  certaines  cellules  endo¬ 
théliales.  De  plus,  et  en  dehors  de  ces  cellules  qu 
font  partie  de  l’élément  conjonctif  ou  reticulaire,  et 
endothélial,  des  différents  vaisseaux  et  organes  don 
elles  forment  en  quelque  sorte  la  charpente  e.t  dont 
no^s  verrons  un  p\u  plus  loin  la  grande  importance, 
il  existe  au  niveau  des  organes  hematopoietiques  . 
rate  moelle  osseuse,' ganglions,  des  cellules  spé¬ 
ciales,  formes  leucocytaires  jeunes, 
clans  le  cours  de  leur  développement  les  cellules 
blanches  de  la  série  myéloïde,  ^ 

moelle  osseuse,  lymphoïde,  issues  surtout  de  la  rate 

^^ScUTafrp^sé,  nous  ne  nous  attarderons  pa^  à 
décrire  les  divers  éléments  blancs  du  sang  circulant  , 
série  lynfphmde,  série  myéloïde  et' monocytes  qui, 
selon  k  dLrine  du  trialisme  leucocytaire,  semb  ent 
dériver  surtout,  nous  le  verrons,  du  système  reticu- 

^°'lTkufctpendant  insister  sur  un  point, 
existe  une  spécialisation  physiologique  des  differents 

^^D’unT  part,  les  microphages,  constitués  par  les 

polynucléaires  qu’on  trouve  assez  abondamment 

dans  le  sang  circulant,  et  qui  interviennent  les  pre 
;?ers  dans  ks  phénomènes  de  défense  contre  1  in¬ 
fection  microbienne,  puisqu’ils  se  retrouvent  «  a  pied 
d’œuvre  »,  si  l’on  peut  dire,  et  se  trouvent  tout  prêts 
dans  le  sang,  dont  ils  n’ont  qu’à  émigrer.  D  autre 
part,  les  macrophages  constituées  essentiellement 
par  es  monocytes  beaucoup  moins 
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rôle  dans  ce  cas  est  surtout  important  lorsqu’il  s’agit 
de  microbes  qui  résistent  à  la  phagocytose,  les 
bacilles  acido-résistants  par  exemple,  en  particulier 
le  bacille  de  Koch.  Dans  cette  occurence,  lorsque  la 
lutte  est  particulièrement  pénible,  les  monocytes 
sont  capables  de  se  fusionner  pour  entourer  les 
germes  résistants  ;  ils  “forment  alors  de  grandes 
cellules  multinuclées  connues  sous  le  nom  de  cellules 
géantes. 

Telles  sont  en  gros  et  schématiquement  les  don¬ 
nées,  là  plupart  classiques  du  point  de  vue  morpho¬ 
logique,  c’est-à-dire  de  la  théorie  phagocytaire,  des 
phénomènes  de  l’immunité.  Ce  point  d,e  vue  morpho¬ 
logique,  qui  avait  été  laissé  un  peu  de  côté,  dans  les 
années  qui  précédèrent  la  guerre,  vient  de  connaître 
ces  derniers  temps  un  renouveau  de  succès  et  d’ac¬ 
tualité.  11  a  été,  en  effet,  magnifiquement  développé 
par  les  recherches  de  Besredka  et,  d’autre  part,  les 
progrès  de  la  technique  histologique  ont  permis  de 
lui  donner  une  ampleur  qu’il  n’avait  pas  jusqu’alors. 
Mais  avant  d’entrer  dans  l’analyse  détaillée  de  ces 
acquisitions  récentes  de  l’immunologie,  et  afin  d’en 
faire  saisir  toute  la  portée  nouvelle,  il  est  nécessaire 
après  avoir  exposé  rapidement  les  conceptions  hu¬ 
morales,  d’étudier  les  conceptions  chimiques  des 
phénomènes  de  l’immunité. 

2“  Le  point  de  vüe  humoral.  —  Le  point  de  vue 
humoral  en  matière  d’immunité  a  pris  corps  surtout 
par  l’étude  des  phénomènes  de  l’immunité  acquise. 
Il  est  vrai  qu’avant  Metchnikoff,  à  propos  de  l’immu¬ 
nité  naturelle,  on  a  pensé  tout  d’abord  que  les  hu¬ 
meurs  des  animaux  réfractaires  constituaient  de 
véritables  antiseptiques  à  l’égard  des  microbes 
inaptes  à  s’y  développer.  Mais  on  s’est  aperçu  bien 
vite  qu’il  n’existait  aucun  ra[)port  entre  les  propriétés 
bactéricides  in  vitro  de  ces  humeurs  et  la  résis¬ 
tance  actuelle  des  organismes  aux  infections.  C’est 
ainsi  que  la  bactéridie  charbonneuse,  tuée  in  vitro 
par  le  sang  défibriné  du  lapin,  animal  réceptif,  se 
développe  au  contraire  parfaitement  dans  le  sérum 
de  la  poule  et  du  chien,  animaux  réfractaires.  Nous 
pourrions  multiplier  les  exemples. 

Les  réactions  humorales  furent  décelées  par  l’étude 
du  sérum  des  animaux  vaccinés,  où  elles  sont  les 
plus  apparentes.  Nous  devons  à  Richet  et  Héricourt 
(1888)  cette  notion  fondamentale  que  le  sérum  des 
chiens  vaccinés  contre  le  staphylocoque  pyogène 
confère  aux  lapins  auxquels  il  est  injecté  l’immunité 
contre  ces  mêmes  microbes. 

Ces  «  Immuns-sérums  »,  comme  on  appelle  le 
sérum  des  animaux  immunisés,  ou  ayant  acquis 
l’immunité  à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse  im¬ 
munisante,  possèdent  des  «  qualités  »  (c’est  ainsi 
qu’il  convient  provisoirement  de  les  nommer) 
capables  d’apparaître,  ou  de  s’accroître  considéra¬ 
blement  sous  l’influence  de  la  vaccination,  ou  de 
l’introduction  dans  l’organisme  de  certaines  pro¬ 
téines,  ou  d’éléments  •  cellulaires  étrangers.  Ces 
.«  qualités  »  sont  désignées  sous  le  nom  générique 
à'anticorps.  Les  produits  microbiens,  ainsi  que  les 
substances  d’origine  anipiale.  ou  végétale,  dont  l’in¬ 
troduction  dans  l’organisme  détermine  la  pro¬ 
duction  d’anticorps,  prennent  le  nom  générique 


à.' antigènes .  Les  anticorps  ne  sont  pas,  remarquons- 
le,  des  substances  nettement  définies  et  bien  nette¬ 
ment  isolées.  Nous  ne  les  connaissons  que  par  les 
réactions  auxquelles  ils  donnent  lieu  lorsqu’on  les 
mélange  à  Tantigène  correspondant.  On  distingue 
ces  substances  hypothétiques  en  «  agglutinines  », 
«  préci^itines  D,  (.(.  antitoxines  »,  etc...  La  fonction 
des  anticorps,  dans  le  cas  par  exemple  des  anti¬ 
toxines,  présente  quelquefois  un  caractère  défensif. 
Mais  très  souvent,  ils  n  exercent  aucune  aotlon  pro¬ 
tectrice.  Ils  n’apparaissent  que  comme  les  -téMPins 
de  certains  processus  de  digestion  Cellulaire,  et  il 
semble  qu'il  en  soit  ainsi  dans  l'infection  tuberculeuse 
(Calipette). 

Nous  n’avons  pas  le  droit,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
d’élever  ces  propriétés  des  immuns-sérums  à  la 
hauteur  d’entités  chimiques  nettement  caractérisées 
et  bien  distinctes  entre  elles. 

Nousn’avons  pas  à  nous  étendre  ici  sur  ces  diverses 
réactions  humorales,  qui  sont  connues  de  tous,  par 
exemple,  l’aptitude  de  l’immun-sérum  spécifique 
à  neutraliser  la  toxine  homologue,  telle  celle, du 
sérum  antidiphtérique  à  neutraliser  la  toxine  diphté¬ 
rique,  sur  le  pouvoir  agglutinant,  précipitant,  voire 
même  parfois  bactériolytique,  etc...  On  sait,  d’autre 
part,  que  Bordet  tira  de  ses  expériences  bien  con¬ 
nues  sous  le  nom  d’expériences  de  réactivation,  là 
conclusion  que  le  pouvoir  de  l’immun-sérum  est  lié 
à  la  présence  simultanée  de  deux  substances.  L’une' 
résulte  de  l’immunisation,  n’apparaît  qu’avec  elle, 
n’existe  par  conséquent  pas  à  l’état  normal,  et  est 
étroitement  spécifique.  Cette  substance  n’àgit  que 
sur  les  antigènes,  germes,  éléments  cellulaires  ou 
toxines,  vis-à-vis  desquels  l’organisme  a  été  immu¬ 
nisé  et  résiste  à  l’action  de  la  chaleur.  Elle  à  été 
appelée  par  Bordet  sensibilisatrice.  C’est  un  anti¬ 
corps.  Cette  sensibilisatrice,  qui  apparaît  au  cours 
de  l’immunisation  ne  peut  à  elle  seule  exercer  son 
action  sur  l’antigène  qui  lui  a  donné  naissance.  Le 
concours  d’une  seconde  substance  lui  est  indispen¬ 
sable  :  c’est  cette  dernière  substance  désignée 
sous  le  nom  éf alexine  ou  de  complément,  qui  est 
détruite  par  le  vieillissement  ou  le  chauffage  à  55  de¬ 
grés  et  dont  la  disparition  entraîne  {'inactivation  des 
immuns-sérums.  Mais  cette  alexine  thermolabilé  n’est 
pas  spécifique,  elle  ne  correspond  pas  à  un  antigène 
déterminé.  Bien  plus,  elle  n’apparaît  pas  avec  l’im¬ 
munisation  vis-à-vis  d’un  germe,  mais  se  trouve 
dans  les  sérums  normaux  de  diverses  espèces  ani¬ 
males.  Ainsi  s’explique  la  réactivation  d’un  immun- 
sérum  préalablement  chauffé  par  l’adjonction  en 
faible  proportion  de  sérum  frais,  appartenant  à  un 
animal  normal. 

D’autre  part,  si  on  met  en  présence  certains  germes 
avec  l’immun-sérum  correspondant,  ceux-ci  le  plus 
souvent  trop  résistants  pour  subir  la  transformation 
en  granules,  comme  c’est  le  cas,  exceptionnel  d’ail¬ 
leurs,  pour  les  vibrions  cholériques  dans  le  phéno¬ 
mène  de  Pfeiffer  n’en  subissent  pas  moins  des 
modifications  profondes  :  ils  deviennent  plus  aisé¬ 
ment  phagôcytables  ;  on  dit  qu’ils  subissent  ce  qu’on 
appelle  l’action  opsonique  du  sérum  (dé  è'Ibvsio,  je 
prépare).  Cette  action  opsonique  des  sérums  vis-à- 
vis  des  germes  s’observe  aussi,  mais  à  pn- moindre 
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degré,  lorsqu’il  s’agit  de  sérums  normaux.  Nous 
verrons  que  ce  fait  a  son  importance. 

L’action  opsonique  des  immuns-sérums  résulte  du 
concours  dé  la  sensibilisatrice  et  de  l’alexine.  La 
sensibilisatrice  fixée  d’après  la  théorie  sur  l’antigène 
qui  est  en  l’espèce  le  germe  microbien  ne  peut  agir 
que  si  le  sérum  contient  son  alexine,  alexine  qui 
serait  détruite  si  le  sérum  avait  été  chauffé  à  55  de¬ 
grés  par  exemple.  L’alexine  doit  être  fixée  à  la  sensi¬ 
bilisatrice,  pour  que  le  tout,  sensibilisatrice-alexine 
puisse  se  fixer  sur  l’antigène;  On  sait  que  la  décou¬ 
verte  des  sérums  hémolytiques  par  Bordet'lui  a  per¬ 
mis  d’édifier  sa  méthode  de  déviation  du  complément 
d’où  dérive  la  réaction  de  Wassermann.  A  vrai  dire, 
les  théories  les  plus  récentes  font  de  cette  dernière 
réaction  un  phénomène  d’ordre  physico-chimique, 
dans  lequel  l’antigène  peut  ne  pas  être  une  protéine 
spécifique  et  qui  est,  par  conséquent,  différent  de 
la  réaction  de  fixation  du  complément  de  Bordet  et 
Gengou. 


Il  nous  faut  maintenant  nous  étendre  quelque  peu 
sur  «  les  aspects  chimiques  de  l’immunité  ». 

3°  Le  point  de  vue  chimique.  —  L’étude  chimi¬ 
que  de  l’immunité  tend  à  démembrer  les  phénomènes 
observés  et  à  entrer  dans  leurs  détails.  S’appuyant 
sur  les  notions  déjà  connues,  elle  s’est  demandé 
quelle  était  la  constitution,  les  affinités  chimiques 
des  différents  antigènes,  elle  a  essayé  d’isoler  et  de 
définir  chimiquement  le  ou  les  anticorps,  elle  a  voulu 
préciser  les  conditions  physico-chimiques  humorales 
et  cellulaires  qui  conditionnent,  favorisent  ou  défa¬ 
vorisent  l’action  phagocytaire. 

En  ce  qui  concerne  V antigène,  les  recherches  chi¬ 
miques  récentes  ont  montré  que  pour  qu’une  sub¬ 
stance  agisse  comme  antigène,  elle  doit  exister  à 
l’état  de  solution  colloïdale,  êlre  étrangère  à  l’animal 
producteur  d’anticorps  et,  fait  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  pénétrer  au  delà  des  surfaces  epithéliales , 
qui  protègent  l’organisme  contre  les  colloïdes  étran¬ 
gers.  Il  semble  que  toute  molécule  protéique  étran¬ 
gère,  pouvant  exister  l’état  colloïdal  dans  les 
liquides  d’un  organisme  animal,  soit  douée  de  pou¬ 
voir  antigène. 

La  coagulation  prive  les  protéines  de  leur  pouvoir 
antigénique,  dans  la  mesure  où  elle  s’oppose  à  leur  so-  > 
lubilité  dans  les  liquides  de  l’organisme.  L’albumine 
d’œuf  coagulée  n’estplusun  antigène.  Mais  d’autre  pari 
le  clivage  de  la  molécule  protéique  détruit  pratique¬ 
ment  la  fonction  antigénique,  même  lorsque  l’immuni¬ 
sation  est  pratiquée  avec  la  totalité  des  fragments.  On 
ne  sait  pas  exactement  à  quel  degré  de  clivage  de  la 
molécule  protéique  disparaît  le  pouvoir  antigénique. 
Il  est  probable  que  le  résidu  protéique  est  antigé¬ 
nique  aussi  longtemps  qu’il  reste  trop  volumineux 
pour  diffuser  rapidement  dans  les  cellules  ;  il  solli¬ 
cite  de  ce  fait  le  développement  des  activités  extra¬ 
cellulaires  en  vue  d’assurer  sa  destruction  par  la 
production  d’anticorps.  La  réussite  du  clivage,  de  la 
démolition  partielle  d’un  antigène  protéique  ou  tout 
au  moins  de  sa  modification  structurale,  peut  avoir 
un  grand  intérêt  pratique  et  avoir  même  des  consé¬ 


quences  thérapeutiques.  Une  substance  très  toxique 
à  l’état  soluble,  peut  devenir  peu  soluble,  et  partant 
peu  toxique,  si  elle  est  coagulée  quelque  peu.  Il  se 
produit  un  microscopique  grossissement  de  molé¬ 
cule'.  C’est  peut-être  ce  qui  s’est  passé  dans  le  cas  de 
Vanatoxine  diphtérique  découverte  par  Ramon. 
L’anatoxine  provient  d’une  toxine  diphtérique,  mo¬ 
difiée  par  l’action  de  la  chaleur  et  du  formol.  Elle, 
est  obtenue  par  l’addition  à  une  toxine  d  aldéhyde 
formique  dans  la  proportion  de  3  à  4  p.  i.ooo,  et  le 
séjour  à  l’étuve  à  4o-42  degrés  pendant  un  mois  a 
six  semaines.  . 

Sous  cette  double  influence,  physique  et  chimique 
la  toxine  perd  ses  propriétés  agressives.  Elle  garde 
sa  valeur  immunisante.  Inoculée  à  un  cobaye,  elle  se 
montre  complètement  ittoffensive,  même  à  la  dosq 
de  6  centimètres  cubes  et  plus.  L’animal  inoculé  ne 
présente  aucun  symptôme  précoce  ou  tardif  d  intoxi¬ 
cation  locale  ou  générale.  D’autre  part,  un  cobaye, 
qui  a  reçu  en  injection  sous-cutanée  i  centimètre 
cube  d’anatoxine,  supporte  après  un  délai  de  dix  à 
quinze  jours  plusieurs  doses  mortelles  de  toxine  :  il 
est  immunisé.  Il  y  a,  en  quelque  sorte,  fait  capital, 
disjonction  entre  la  toxicité  et  la  valeur  antigène., 
c’est-a-dire  la  valeur  vaccinante  de  la  toxine.  C’est 
là  un  progrès  du  même  ordre  que  celui  qui  fut  réa¬ 
lisé  pour  les  vaccins  mi(œobiens,  lorsqu’en  1887,  les 
recherches  de  Chamberland  et  Roux,  de.Salmon  et 
Smith  établirent  que  des  microbes  ïMes  peuvent  cons¬ 
tituer  un  vaccin  aussi  efficace  que  des  microbes 
simplement  atténués. 

Il  n’est  pas  encore  prouvé  qu’une  substance  non 
protéique  soit  capable  de  fonctionner  comme  anti¬ 
gène.  Il  est  possible  cependant  que  certains  gluco- 
sides  ou  des  suspensions  de  lipoïdes  puissent  avoir 
une  action  antigénique. 

Les  recherches  chimiques  ont  fait  moins  progres¬ 
ser  les  investigations  sur  la  nature  des  anticorps. 

On  sait  qu’on  peut  être  fondé  à  distinguer  deux 
catégories  d’anticorps  :  les  uns  appelés  antitoxines 
possèdent  le  pouvoir  de  neutraliser  les  antigènes 
toxiques,  les  autres  ont  la  propriété  d’agir  sur 
les  protéines  étrangères  et  de  modifier  leur  état 
colloïdal  par  coagulation  (agglutination,  précipita¬ 
tion),  ou  par  dispersion  (lyse).  Dans  ce  dernier  cas, 
l’anticorps  sensibilise  simplement  la  plupart  du 
Jtemps,  nousd’avons  vu,  l’antigène  à  l’action  subsé- 
,  quente  de  l’agent  lytique. 

Comment  isoler  l’anticorps?  La  nature  chimique 
des  anticorps  agglutinants  et  protecteurs  du  sérum 
antipneumococcique  a  été  spécialement  étudiée  par 
Huntoon  et  ses  collaborateurs.  Ces  observateurs  ont 
concentré  les  anticorps  de  volume  considérable  de 
sérum  en  les  adsorbant  au  moyen  d’émulsion  de 
pneumonocoques.  L’excès  de  sérum  était  éliminé 
par  lavage,  et  le  complexe  antigène-anticorps  dis¬ 
socié  par  des  solutions  alcalines  faibles.  Les  élé- 
ments  microbiens  étaient  éliminés  par  filtration  sur 
bougie  de  porcelaine.  Cette  méthode  permettait 
id’ obtenir  des  solutions  aussi  riches  en  anticorps  que 
es  meilleurs  sérums,  solutions  qui  conservaient 
très  peu  des  protéinès  du«sérum.  Le  résultat  de  ces 
expériences  a  paru  montrer  que  les  anticorps 
étaient  de  nature  colloïdale,  ou  accompagnaient  tout 
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au  moins  les  colloïdes.  Etant  insolubles  dans  l’éther, 
ils  ne  sont  pas  de  nature  lipoïdique.  Ils  ne  semblent 
pas  constitués  par  les  protéines  ordinaires  du 
sérum,  car  ils  ne  donnent  pas  les  réactions  colorées 
usuelles  des  protéines. 

Il  faut  noter  toutefois  qu’aucune  expérience  n’a 
pu  faire  exclure  absolument  la  possibilité  de  la 
nature  protéique  des  anticorps. 

Il  convient  de  faire  une  remarque  curieuse  :  à 
savoir  qu'il  existe  une  analogie  frappante,  entre  les 
anticorps,  les  toxines,  les  diastases  et  l'insuline. 
Ces  agents  agissent  à  l’état  de  traces  si  faibles  qu’il 
est.  impossible  de  dire  si  les  protéines  habituelle¬ 
ment  présentes  dans  leurs  solutions  représentent 
la  substance  active,  ou  de  simples  impuretés. 

'  L’analogie  entre  les  anticorps  et  l’insuline  est 
particuliérement  étroite  ;  ces  agents  ne  semblent 
pas  actifs  par  eux-mêmes.  Ils  n’interviennent  que 
pour  accélérer  é)u  permettre  l’action  d’autres  cata^ 
îyseurs  de  second  ordre  :  de  même  que  la  sensibi¬ 
lisatrice  active  le  complément,  l’insuline  permet  la 
combustion  du  sucre  dans  les  tissus.  Aucun  de  ces 
agents  n’effectue  les  réactions  finales.  L’insuline 
comme  les  toxines  est  active  à  doses  infinitésimales 
fGideon  Wells  (1)]. 

La  chimie  et  la  physico-chimie  se  sont  aussi 
préoccupées  d’expliquer  le  mode  d’action  des  anti^. 
corps.  Divers  auteurs,  Erlich,  Arrhenius  et  Màdsen, 
Bordet,  ont  édifié  .des  théories  pour  expliquer  l’ac¬ 
tion  de  l’anticorps  sur  l’antigène,  de  l’antitoxine  sur 
la  toxine  dont  nous  ne  pouvons  rendre  compte  ici. 
Notons  seulement  que  la  théorie  de  l’adsorption  cTe 
Bordet  semble  être  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de 
la  réalité.  Elle  explique  l’union  de  l’anticorps  sur 
l’antigène  par  des  phénomènes  d’adhésion  molécu¬ 
laire  analogues  à  ceux  qui  interviennent  dans  la 
fixation  des  colloïdes  sur  un  support,  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  teinture  en  particulier. 

L’union  ne  se  fait  pas  dans  des  proportions  défi¬ 
nies,  mais  variables  au  contraire  suivant  la  quantité 
des  deux  substances  mises  en  présence  :  dans  un 
mélange,  contenant  une  faible  proportion  d’anti¬ 
toxine,  celle-ci  loin  de  saturer  une  partie  de  la  toxine 
pour  laisser  intacte  une  portion  du  poison  se  répar¬ 
tirait  au  contraire  sur  la  totalité  de  la  toxine  pré¬ 
sente  et  l’atténuerait  légèrement. 

Les  phénomènes  de  la  pha'gocytose -enfin  ont  été 
étudiés  du  point  de  vue  chimique  et  physico-chi¬ 
mique,  et  c’est  ici  que  les  points  de  vue  chimiques 
et  morphologiques  convergent  l’un  vers  l’autre, 

La  phagocytose  suppose  de  la  part  des  cellules 
qui  l’exercent  un  certain  nombre  de  qualités  ;  chi- 
miotaxisme,  sensibilité  au  contact,  faculté  d’englo- 
bement. 

L’accumulation  de  phagocytèè  en  un  point  donné 
de  l’organisme  semble  dépendre  de  changements 
dans  la  composition  chimique  ou  les  conditions  phy¬ 
siques  des  tissus. 

Gomme  en  dernière  analyse,  ces  modifications 
relèvent  toujours  d’agents  chimiques,  on  désigne  ee 


(i)  Gideon  Wells.  Les  Aspects  chimiques  de  l'immunité.  Tra¬ 
duit  et  annoté  par  le  docteur  Boez,  Paris  1928,  G,  Doin. 


phénomène  d’attraction  des  leucocytes  sous  le  nom 
de  chimiotaxisme. 

L’arrivée  au  point  infecté  des  cellules  migratrices 
du  sang  et  des  tissus  résulte  de  l’action  des  subs¬ 
tances  chimiques  produites,  par  les  agents  infec¬ 
tieux,  ou  par  les  cellules  des  tissus  lésés. 

La  plupart  des  propriétés  caractéristiques  de 
l’activité  des'leucocytes  et  des  amibes,  le  chimio¬ 
taxisme,  le  mouvement  amiboïde,  et  la  phagocytose 
peuvent  être  imités  expérimentalement  en  modifiant 
la  tension  superficielle  de  gouttelettes  huileuses,’ ou 
de  suspensions  analogues,  II  a  même  été  possible 
de, reproduire  au  moyen  de  ces  amibes  artificielles 
des  processus  aussi  compliqués  que  l’édification 
d’üne  carapace,  et  la  division  cellulaire. 

Ces  expériences  indiquent  très  nettement  que  les 
amibes  et  vraisemblablement  les  leucocytes  réagis¬ 
sent  à  des  stimulants  de  divers  ordres,  qui  inter¬ 
viennent  surtout  en  modifiant  la  tension  superfi¬ 
cielle.  Ces  stimulants  peuvent  être  à! origine  intra¬ 
cellulaire,  et  dus  à  des  changements  de  composition 
consécutifs  à  un  processus  métabolique;  ces  produits 
chimiques  modifient  la  tension  superficielle  dans  le 
voisinage  de  leur  lieu  d’origine,  et  provoquent  un 
mouvement  d’apparence  spontanée. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  stimulants,  chimi¬ 
ques,  thermiques,  électriques,  ou  mécaniques  ils 
produisent  dans  tous  les  cas  un  mouvement  consé¬ 
cutif  au  changement  de  tension  superficielle.  S’ils 
diminuent  la  tension  superficielle,  ils  attirent' la 
cellule.  Ils  la  repoussent,  s’ils  l’augmentent. 

La  phagocytose,  l’ingestion  de  bactéries,  ou  de 
particules  étrangères  par  les  cellules,  semble  se 
rattacher  simplement  aux  processus  de  chimiotaxie, 
la  cellule  s’écoulant  autour  de  la  particule  vers 
laquelle  elle  a  été  attirée. 

phagocytose  n’est  possible  qu’en  présence  de 
colloïdes  et  d'électrolytes. 

D’autre  part,  nous  l’avons  vu,  la  phagocytose  des 
bactéi’ies  est  considérablement  activée  par  la  pré¬ 
sence  de  substances  spécifiques,  dont  la  quantité 
est  accrue  par  immunisation.  Ces  substances  acti¬ 
vantes,  pu  opsonines  sont  très  sensibles  à  l’action 
des  acides  et  des  alcalis.  Elles  développent  leur 
EFFET  MAXiMUTvi  AU  POINT  ■  NEUTRE.  Elles  paraissent 
être  de  vrais  anticorps.  Mais  on  n’a  pas  encore 
reconnu  si  ces  opsonines  diffèrent  des  autres  anti¬ 
corps.  Nous  savons  que  le  sérum  contient  deux 
éléments  opsonisants  :  un  thermolabile,  et  un  ther- 
mostabile,  qui  augmente  au.  cours  de  l’immunisa¬ 
tion.  L’élément  thermostabile  se  fixe  énergiquement 
sur  l’objet  à  opsoniser,  tandis  que  la  fraction  ther¬ 
molabile  semble  demeurer  libre  dans  le  liquide  :  elle 
est  vraisemblablement  identique  au  complément. 

Le  phénomène  de  Pfeiffer,  la  transformation  gra¬ 
nulaire  des  bactéries  qu’on  y  observe  n’est  en 
somme  qu’un  phénomène  opsonique  exceptionnelle¬ 
ment  intense,  et  par  conséquent  visible  à  notre  œil. 
On  sait  en  quoi  consiste  ce  phénomène  :  introduits 
dans  le  péritoine  d’un  cobaye  immunisé,  les  vibrions 
cholériïfues  sont  rapidement  transformés  en  gra¬ 
nules  difficilement  colorables;  les  phagocytes  s’en 
emparent  ensuite  et  achèvent  de  les  détruire. 

Et  ainsi  par  la  voie  de  la  chimie,  les  théories 
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humorales  de  l’immunité  rejoignent  quelque  peu  la 
théorie  cellulaire.  En  effet  fondamentalement  l’ac¬ 
tion  bactériolytique  du  sérum  et  la  phagocytose 
semblent  de  même  nature.  Dans  tous  les  cas,  la  sen¬ 
sibilisation  par  l’anticorps  spécifique  prépare  la  bac¬ 
térie  à  la  lyse  par  les  diastases,  à  l'intérieur  comme 
à  l'extérieur  des  cellules,  qui  .fournissent  la  diastasê 
lytique.  Toutes  ces  considérations  nous  amènent  à 
étudier  maintenant,  à  la  lueur  des  notions  chimi¬ 
ques  et  physico-chimiques  qui  ont  été  acquises, 
l'immunité  cellulaire  dans  ses  rapports  avec  l’immu¬ 
nité  humorale,  et  la  question  si  importante  des  loca¬ 
lisations  des  processus  immunitaires. 


Il  est  classique  de  distinguer  nettement  l’immu¬ 
nité  naturelle  et  l’immunité  acquise,  les  phénomènes 
de  défense  cellulaire  prédominant  dans  l’immunité 
naturelle,  les  phénomènes -humoraux  dans  l’immu- 
nitéacquise  [théoriquement  du  moins]  (i).  Mais  nous 
savons  maintenant  que  les  propriétés  des  immuns- 
sérums,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  l’influence 
opsonique,  se  retrouvent  en  général,  beaucoup  plus 
faibles,  il  est  vrai,  dans  les  sérums  normaux.  On 
constate  d’ailleurs  que  les  principes  actifs  des  sé¬ 
rums  neufs  sont,  comme  ceux  des"  immuns-sérums, 
absorbables  par  les  antigènes  qu’ils  impressionnent. 


(i)  Celle  drslinclion  n’a  rien  d’absolu,  el  nous  pouvons  cher  à 
son  enconlre  deux_  observations  d’un  Irès  grand  intérêt  et  d'une 
portée  doctrinale  qui  pourrait  être  considérabte,  communiquées  à 
l’Académie  des  sciences  par  M™”  Phisalix. 

Dans  une  première  note,  présentée  à  la-séance  du  ii  janvier 
1926,  Phisalix  traita  «  de  l'immunité  naturelle  de  l’anguille 
ris-à-i’is  du  viras  rabique  et  de  l’action  rabicide  de  son  sérum  ». 
Ayant  constaté  naguère  que  le  sang  de  l’anguille  est  antivenimeux 
lorsqu’il  a  été  privé  de  sa  toxicité  par  le  chauffage  et  qu’il  peut 
être  alors  utilisé  comme  vaccin  contre  le  venin  de  vipère,  elle  a  eu 
l'idée  de  rechercher  si  les  anguilles,  comme  les' vipères,  et  les 
couleuvres,  ne  seraient  pas  réfractaires  àl’actionde  virus  rabique 
introduit  par  toutes  les  voies. 

Ces  recherches  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1»  L’anguille  est  naturellement  réfractaire  à  la  rage  provoquée 
par  l’inoculation  du  virus  fixe  ; 

2»  Son  sérum'est  antirabique  tn  vitro  -, 

3”  Il  est  aussi  antirabique  dans  l’organisme  même  de  l'anguille 
qu’il  protège  contre  l’inoculation  expérimentale  du  virus  rabique. 

Dans  une  deuxième  note  (la  plus  intéressante),  présentée  à  la 
séance  du  iS  janvier  1926,  Phisalix  traita  du  pouvoir  rabi¬ 

cide  du  sang  du  hérisson  et  du  pouvoir  vaccinant  contre  VinocuTa- 
tion  intracérébrale  de  virus  rabique  du  mélange  neutre  virus- 
sérum  inoculé  dans  V encéphale . 

L’auteur,  partant  de  ce  fait  que  le  hérisson  présente  une  résis¬ 
tance  relative  au  virus  fixe  de  la  ragé  inoculé  dans  ses  muscles,  a 
poursuivi  des  recherches  expérimentales  qui  lui  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

i»  Le  sérum  de  hérisson  adulte  neutralise  in  vitro  le  virus 
rabique-  dans  les  proportions  de  pour  i  centimètre  cube 

d’émulsion  centésimale  de  virus  fixe.  In  vivo,  il  s’oppose  che?,  le 
hérisson  à  l’évolution  régulière  du  virus  inoculé. 

1»  Le  mélange  neutre  virus  fixCrsérum  de  hérisson,  introduit 
dans  l’encéphale  du  lapin-,  le  vaccine  fortement  contre  l’épreuve 
intracérébrale  de  virus  fixe,  contrairement  aux  autres  mélanges 
neutres  jusqu'ici  essayés  de  virus  et  dé  sérums  antirabiques. 

Ces  constatations  de  M™”  Phisalix  montrent,  à  l’évidence,  qu'il 
est  ies  cas  où  le  sérum  d'un  animal  neuf  peut  être  le  vecteur  de 
son  immunité  naturelle  et  même  jouir  de  propriétés  vaccinantes. 
C’est  là  un  fait  gros  de  conséquences  théoriques  et  même  éven¬ 
tuellement  thérapeutiques,  auquel  on  n’a  pas  prêté  jusqu’à  présent 
une  attention  suffisante. 


On  peut  trouver  dans  des  sérums  normaux  des  anti¬ 
corps  les  plus  variés,  des  agglutinines,  des  sensibi¬ 
lisatrices,  et  d’autre  part  on  y  trouve  de  l’alexine;  le 
pouvoir  opsonique  semble  variable  selon  les  espèces 
vis-à-vis  des  différents  germes  (a). 

Ce  qui  distingue  essentiellement  l'immunité  natu¬ 
relle  de  l’immunité  acquise,  c'est  qu'elle  est  moins 
spécifique  que  cette  dernière. 

L’organisme  neuf  attaqué  par  le  germe  pathogène 
réagit  au  début  par  une  réaction  leucocytaire  qui, 
selon  la  nature  du  ou  des  microbes  en  cause,  ne 
prend  qu’au  bout  d'un  certain  temps  des  caractères 
particuliers .  Par  ailleurs  la  formation  d’anticorps 
extracellulaires  en  réponse  à  l’introduction  d’anti¬ 
gène  dans  l’organisme  peut  d’une  part,  nous  ra\ons 
vu,  ne  pas. avoir  de  caractère  strictement  défensif. 
D’autre  part,  si  elle  en  a  un,  elle  ne  se  fait  pas,  tout 
au  moins  au  début,  en  quantité  suffisamment  grande 
pour  dominer  l’infection  et  en  rendre  immédiate¬ 
ment  les  co-nséquences  inopérantes. 

En  matière  d’immunité  naturelle,  on  conçoit  donc 
l’importance  capitale  des  barrières  cellulaires,  et 
l’intérêt  qu’a  l’organisme  à  localiser  le  plus  possible 
le  conflit. 

Au  contraire,  l’organisme  vacciné  répond  dès  le 
début  par  une  intense  production  d’anticorps  spéci¬ 
fiques,  jouant  selon  les  cas  un  rôle  plus  ou  moins 
grand  dans  la  défense,  mais  surtout  l’action  opso¬ 
nique  spécifique  de  son  sérum  est  infiniment  plus 
grande,  et  par  conséquent  la  phagocytose  beaucoup 
plus  intense,  ainsi  que  nous  l’avons  vu.  Bien  mieux  : 
un  individu  vacciné  contre  une  toxine,  par  exemple 
un  sujet  vacciné  par  l’anatoxine  de  Ramon,  d’une 
part  répond  au  moment,  et  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent  sa  vaccination  par  la  production  d’un  certain 
taux  d’antitoxine,  mais  encore  il  apparait  chez  lui 
une  aptitude  spécifique  relativement  durable  à  fabri¬ 
quer  rapidement  et  intensément  de  l’antitoxine  à 
l’occasion  du.  moindre  stimulus.  C’est  à  cette  «  mé¬ 
moire  humorale  »,  à  cette  amplification  remarquable 
de  la  réactivité  naturelle  que  Ramon  et  Zœller  ont 
donné  le  nom  de  réactivité  antitoxique  acquise. 

En  matière  d’immunité  naturelle,  et  les  recherches 
si  originales  de  Besredha  l'ont  bieïi  montré,  1  élé¬ 
ment  relativement  spécifique  n’est  pas  dans  la  réac¬ 
tion  générale  de  l’organisme  à  l’infection,  il  est  sur¬ 
tout  dans  le  siège  de  cette  infection,  dans  la  locali¬ 
sation  du  microbe. 

Et  ici  nous  rentrons  dans  la  pathologie  : 

A  bien  les  considérer,  on  s’aperçoit  vite  que  les 


(i)  Nous  avons  cherché  à-détermlner  le  «  pouvoir  opsonique  » 
le  différents  sérums-  par  rapport  aux  leucocytes  humains,  en 
lumérant  la  moyenne  des  microbes  qui,  sensibilisés  par  ces  diffé- 
-ents  sérums,  sont  englobés  par  des  leucocytes  humains. 

Pour  ce  faire,  nous  avons  mis  en  présence  et  mélangé  quelques 
rouîtes  d’un  sérum  animal  (mouton,  porc,  rat,  bœuf,  lapin, 
’obaye  poule,  etc.),  d’une  émulsion  de  staphylocoques  dorés  et 
les  leucocytes  humains.  Puis  nous  avons  porté-  le  mélange  peu- 

lant  un  quart  d’heure  à  Léluve  à  37  degrés. 

Faisant  ensuite  étalement  et  coloralion.au  bleu  de  methylene 
lu  mélange,  nous  avons  constaté,  suivant  l’espèce  du  sérum 
smployé,  des  différences  notables  dans  l’intensité  de  la  phag.o 

expériences,  quelque  critiquables  qu’elles  puissent  être, 

sont  cependant  assez  démonstratives. 
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maladies  infectieuses  ont  chacune  un  siège  d’élec¬ 
tion,  où  elles  localisent  d’abord  et  parfois  unique¬ 
ment  leurs  lésions.  Il  y  a  des  maladies  intestinales, 
d’autres  sont  surtout  cutanées  (furoncle,  charbon, 
érysipèle),  d’autres  sont  surtout  nerveuses  (polio¬ 
myélite,  rage).  On  pourrait  dire  qu’  «  elles  ont  un 
tropisme  positif  »  pour  tel  ou  tel  organe.  Besredka 
conservera  le  mérite  d’avoir  précisé  que  Vorgane 
qui  est  Le  siège  parfois  unique  de  Vinfection  est  ordi¬ 
nairement  aussi  le  lieu  d' élaboration  de  Vimmunité, 

II  a  soumis  à  une  méthode  et  a  développé  et  géné¬ 
ralisé  les  recherches  que  de  nombreux  prédéces¬ 
seurs  avaient  faites  sur  les  seules  infections  intes¬ 
tinales. 

Si  l’on  concevait  Thomme  comme  un  organisme 
colonial,  formé  par  la  réunion  so  idaire  de  divers 
animaux  vivants  en  symbiose,  à  savoir  nos  diffé¬ 
rents  organes,  on  pourrait  concevoir  que  ces  diffé¬ 
rents  organes  aient  chacun  leur  pathologie  particu¬ 
lière,  de  même  que  chaque  espèce  animale  a  sa 
pathologie  spéciale.  Cette  doctrine  du  polyzoïsme 
n’est  à  la  vérité  pas  si  paradoxale  qu’il  y  paraît. 


Or,  il  découle  des  recherches  de  Besredka  et  aussi 
des  faits  observés  couramment  en  clinique  : 

I®  Que  chaque  maladie  infectieuse  est  condition¬ 
née  avant  tout  par  l’atteinte  d’un  organe,  variable 
suivant  la  maladie,  foyer  d'appel  constant  pour  le 
même  virus,  quel  que  soit  le  mode  d'introduction 
de  celui-ci. 

Qu’un  animal  réfractaire  peut  être  rendu  récep¬ 
tif  si  on  sensibilise  l’organe  qui,  chez  les  autres 
animaux,  est  le  siège  de  la  maladie,  tant  est  grand 
le  rôle  joué  par  cet  organe  dans  cette  affection  et 
que,  par  conséquent,  l'immunité  naturelle  est  la 
conséquence  d'un  état  réfractaire  local. 

3®  Que,  de  même,  l’immunité  acquise  est  condi¬ 
tionnée  par  l’atteinte  de  cet  organe;  que  la  pratique 
de  la  vaccination  antimicrobienne  consiste  à  em¬ 
ployer  un  virus  tué  et  à  y  sensibiliser  l'organe 
réceptif:  que  l’immunité  acquise  par  tout  l’organisme 
dans  certaines  maladies,  se  réduit  à  l’acquisition 
d’une  immunité  locale  et  qu’ainsi  chez  les  êtres 
hautement  différenciés,  dans  le  conflit  entre  le  virus 
et  l’organisme  intervient  un  facteur  autre  que  virus, 
phagocytes  du  sang,  à  savoir  les  cellules  réceptives 
qui,  logées  dans  les  organes,  participent  non  seule¬ 
ment  à  l’infection  mais  encore  à  la  défense. 

Besredka  tire  encore  cette  conclusion,  un  peu 
trop  absolue  peut-être,  à  savoir  que  l’acquisition  de 
l’immunité  est  indépendante  des  réactions  humo¬ 
rales  qui  accompagnent  .l’introduction  du  virus 
(pouvoir  agglutinant,  pouvoir  préventif,  etc...),  et 
que  l’ont  considérait  récemment  encore  comme  pro¬ 
portionnelles  à  l’immunité.  Il  conclut  :  que  l’immu¬ 
nité  locale  est  donc  la  seule  efficiente  et  que  les 
anticorps  humoraux  de  réaction,  générale  n’en  sont 
que  les-témoins  infidèles. 

Axela,  on  pourrait  peut-être  objecter,  que  si  dans 
bien  des  maladies  cette  affirmation  semble  renfermer 
une  part  de  vérité,  dans  d’autres,  au  contraire,  dans 
celles  en  particulier  produites  par  des  microbes 


diffusant  des  exotoxines,  la  réaction  humorale  sem¬ 
ble  être  de  grande  importance. 

Besredka  appuie  sa  doctrine  de  nombreuses 
preuves  expérimentales  qui  semblent  convaincantes. 

Chez  les  lapins,  par  exemple,  quel  que  soit  le  mode 
d’introduction  du  virus  dysentérique,  que  ce  soit 
par  le  tube  digestif,  ou  par  -voie  intraveineuse, 
toute  l’agression  bactérienne  se  porte  sur  le  seul 
intestin. 

L’administration  par  voie  buccale  d’une  dose  non 
mortelle  de  bacilles  dysentériques  -produit  des 
lésions  intestinales  discrètes  à  la  suite  desquelles  il 
se  crée  une  immunité  vraie,  solide  et  durable  qui 
ne  s’accompagne  que  passagèrement  de  la  formation 
d’anticorps  humoraux.  On  est  en  droit  de  penser  que 
cette  immunité  est  localisée  à  l’organe  sensible, 
l’intestin,  que  c’est  cette  immunité  locale  acquise, 
très  solide,  qui  empêche  les  ingestions  successives 
de  retentir  sur  les  réactions  sérologiques  générales- 

Dans  ces  conditions,  puisque  la  voie  sous-cutanée 
cause  des  accidents  locaux  et  retient  une  partie  de 
l’antigène,  puisque  les  voies  intra-péritonéales  et 
veineuses  ne  sont  pas  utilisables  dans  la  pratique  à 
cause  des  accidents  auxquels  elles  exposent,  la  vac¬ 
cination  buccale  devient  le  procédé  de  choix  :  le 
vaccin  va  directement  au  but  et  la  voie  choisie  com¬ 
porte  le  maximum  de  sécurité. 

Il  faut  bien  noter  que  d’après  Besredka,  la  mialadié 
ne  devient  vraiment  générale  que  lorsque  le  germe 
causal  a  réussi  à  vaincre  les  barrières  cellulaires  de 
l’organe,  où  du  fait  du  mode  de  pénétration  ou 
de  par  son  tropisme  électif,  il  a  été  amené.  Il  est 
évident  aussi,  que  si  la  virulence  du  virus  est  trop 
forte,  ou  si  le  nombre  de  microbes  en  cause  est  trop 
grand,  la  nialadie  ne  reste  pas  locale.  D’autre  part, 
il  est  bien  des  cas  où  les  germes  se  localisent  souvent 
avec  prédilection  sur  certains  organes,  mais  peuvent 
dans  d’autres  cas  tout  aussi  bien  se  localiser  sur 
d’autres. 

Nous  ne  pouvons  ici  que  citer  les  affections  où 
la  doctrine  de  la  localisation  élective  du  germe, 
et  de  l’immunité  locale  semble  patente,  car  il  nous 
est  impossible  d’énumérer  tous  les  arguments  tant 
cliniques  qu’expérimentaux  apportés  par  l’auteur  à 
l’appui  de  sa  thèse  : 

Dans  le  charbon,  la  peau  est  le  seul  organe  réceptif. 
—  Si  on  injecte  â  un  cobaye,  animal  sensible  au 
charbon,  des  quantités  formidables  de  bactéries 
charbonneuses  vivantes,  sans  permettre  le  moindre 
contact  avec  la  peau,  on  ne  provoque  aucune  mala¬ 
die  ;  les  bactéries  sont  immédiatement  phagocytées. 
Il  suffit  pour  cela  d’inciser  la  peau  en  un  premier 
temps,  puis  d’injecter  directement  le  virus  dans  la 
peau  ou  dans  le  péritoine.  La  peau  est  aussi  le  seul 
organe  qui  confère  l’immunité.  Le  charbon  est  avant 
tout  une  maladie  de  la  peau,  et  il  n’y  a  d’immunité 
que  par  la  peau  sans  réaction  générale. 

Dans  la  vaccine  jennerienne,  la  peau  est  le  seul 
organe  réceptif,  la  peau  est  le  seul  organe  qui  fasse 
l’immunité,  sans  réaction  générale. 

Dans  la  dysenlérie,  les  infections  typhiques,  le 
choléra,  l’intestin  est  le  seul  organe  réceptif,  lui  seul 
crée  l’immunité,  l’immunité  conférée  par  l’intestin 
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est  indépendante  des  réactions  générales  de  l’orga¬ 
nisme,  etc...  (i). 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  pratique  des 
vaccinations  locales  qui  sont  actuellement  bien  con¬ 
nues.  Elles  découlent  des  recherches  de  Besredka 
et  elles  donnent  souvent,  on  le  sait,  d’excellents 
résultats. 

Le  grand  mérite  de  Besredka  est  d’avoir  montré  le 
rôle  important  des  immunités  locales  comme  fac¬ 
teurs  de  l’immunité  générale,  qu’elles  commandent 
d’après  lui. 

.  Ce  sont  donc  des  cellules  spéciales  de  la  peau,  de 
l’intestin,  du  foie,  du  poumon  ou  d’autres  organes 
encore,  douées  d’une  affinité  élective  pour  les  virus 
qui  créent  cette  immunité,  et  pour  que  celle-ci 
puisse  s’établir,  il  faut  que  les  cellules  en  question 
soient  en  contact  immédiat  avec  les  virus. 


Et  nous  voici  ramenés  maintenant  à  l’étude  mor¬ 
phologique  des  phénomènes  de  l’immunité,  et  à  cet 
appareil  phagocytaire  fixe,  dont  nous  avons  parlé 
sans  nous  "y  arrêter  beaucoup  au  début  de  cette 
étude.  Si  les  phénomènes  d’immunité  locale  et  de 
localisation  élective  des  germes  ont  une  telle  valeur 
en  pathologie,  il  est  évident,  à  priori,  que  le  rôle  de 
l’appareil  phagocytaire  fixe  sera  des  plus  importants. 

Lk  système  réticulo-endothélial.  —  Dans  cet  appa¬ 
reil  phagocytaire  fixe  ou  pour  dire  plus  exactement 
relativement  fixe  (car,  d’une  part,  certaines  cellules 
qui  le  composent  peuvent  migrer  et  d’autres,  donner 
naissance  à  certaines  catégories  de  globules  blancs) 
nous  devons  individualiser  un  système  particulier, 
un  ensemble  de  cellules  ayant  des  propriétés  com¬ 
munes  et  qu’on  trouve  dans  différents  organes,  à 
savoir  le  système  réticulo-endothélial  auquel  on  attri¬ 
bue  une  importance  de  premier  plan  dans  les  phé- 


(i|  A  l’appui  des  recherches  de  Besredka  on  a  maintenant  des 
preuves  indiscutables  que  les  cellules  peuvent  acquérir  Une  immu¬ 
nité  propre  et  individuelle.  On  doit  citer  les  travaux  de  Petterson 
et  de  Salimbeni  qui  ont  réussi  à  démontrer  que  les  phagocytes 
des  animaux  immunisés,  bien  lavés  et  débarrassés  des  humeurs, 
transmettent  leur  immunité  à  un  animal  neuf.  Plusieurs  travau 
qui  ont  paru  ces  dernières  années  donnent  de  nouveaux  arguments 
en  faveur  de  cette  hypothèse  ; 

Fisccsrnia  a  démontré  que  les  extraits  de  leucocytes  bien  lavés 
d’un  cobaye  immunisé  contre  le  bacille  typhique  protègent  un 
animal  neuf  contre  ces  bacilles,  alors  que  les  extraits  de  leuco¬ 
cytes  lavés  d’un  cobaye  normal  ne  le  font  pas. 

A.  Bachman  a  également  montré  la  présence  de  substances 
spécifiques  dans  les  leucocytes  des  animaux  immunisés.  Il  dit 
même  avoir  isolé  la  substance  grAce  à  laquelle  les  leucocytes  des 
animaux  immunisés  (cobayes)  acquièrent  leurs  nouvelles  pro¬ 
priétés,  et  avoir  démontré  qu'elle  ne  se  trouve  pas  dans  les  leuco¬ 
cytes  des  animaux  non  immunisés  (C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  Paris 
1919,  t.  LXXXII,p.  io3i-io33). 

De  même  l’existence  d’anticorps  proprement  tissulaires  semble 
n’etre  pas  niable.  S.  Nicolau  et  N.  Stroïan  ont  mis  récemment  en 
évidence,  par  la  réaction  de  fixation  du  complément,  des  anticorps 
dans  les  extraits  aqueux  d’organes  provenant  de  lapins  immunisés 
contre  le  virus  de  la  maladie  de  Borna  administré  par  voie  sous- 
dure-mérienne»  La  sensibilisatrice  contenue  dans  ces  extraits 
paraîtrait  être  de  nature  tissulaire.  Les  auteurs  signalent  que  les 
saignées  répétées  appauvrissent  complètement  le  sérum  en  anti¬ 
corps,  tandis  que  les  organes  en  conservent  le  même  taux  {C.  R.  de 
la  Soc.  dehioh,  Paris,  12  janv.  1929)1 


nomènes  de  l’immunité  et  dans  d’autres  phénomènes 
encore. 

Quand  on  injecte  du  carmin  lithiné  à  un  animal, 
par  voie  intraveineuse,  intrapéritonéale  ou  sous- 
cutanée,  le  colorant  n’est  pas  entièrement  éliminé 
par  les  reins,  une  certaine  partie  est  retenue  dans 
l’organisme,  et  plus  précisément  à  un  système  cellu¬ 
laire  bien  défini.  On  trouve  le  carmin,  en  dehors 
des  épithéliums  rénal  et  hépatique,  dans  les  cellules 
de  Kuppfer  du  foie,  dans  les  cellules  endothéliales 
et  réticulaires  de  la  rate  et' des  ganglions  lymphati¬ 
ques,  dans  les  cellules  endothéliales  de  la  moelle 
osseuse,  dans  les  cellules  endothéliales  vasculaires 
de  la  médullo-surrénale,  enfin  dans  certaines  cellules 
rameuses  du  tissu  conjonctif,  etc... 

Le  professeur  Borrel  a  le  premier  étudié  chez  des 
animaux  inférieurs  des  systèmes  de  cellules  compa¬ 
rables  et  il  a  le  premier  conçu  l’unité  de  ces  systèmes 
auxquels  il  a  donné  le  nom  de  «  réseau  tropko-pig- 
mentaire  ou  tropho-mélanique  ».  Par  ailleurs,  Gold- 
mann  et  Aschofî  ont  montré  dans  toute  son  ampleur 
l’importance  fonctionnelle  et  l’unité  biologique  du 
système  cellulaire  décelé  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs  par  \e.%  colorations  a.  vitales  »  et  auquel  Aschoff 
a  donné  le  nom  de  système  réticulo-endothélial.  De¬ 
puis  les -premiers  travaux  parus  sur  le  système  réti¬ 
culo-endothélial,  on  s’en  est  fait  une  conception 
élargie  et  l’on  y  fait  entrer,  en  plus  des  cellules 
énumérées  plus  haut,  certaines  cellules  de  la  peau, 
certaines  ou  la  plupart  des  cellules  du  revêtement 
des  alvéoles  pulmonaires,  etc... 

En  outre,  dans  sa  conception  du  système  réticulo¬ 
endothélial  élargi,  Aschoff  y  fait  rentrer  les  éléments 
mobiles  qui  en  dérivent  selon  la  théorie  trialiste, 
c’est-à-dire  les  monocytes. 

Nous  ne  pouvons  aborder  ici  l’étude  détaillée 
morphologique  et  physiologiquè  de  ce  système  qui 
semble  être  autre  chose  qu’une  vue  de  l’esprit  et 
être  constitué  vraiment  par  un  ensemble  de  cellules 
diverses,  mais  ayant  entre  elles  A' importantes  et 
indéniables  synergies  fonctionnelles. 

Il  faut  toutefois  comprendre  la  haute  portée 
physio-pathologique  de  la  notion  de  système  réticulo¬ 
endothélial  :  il  s’agit  d’un  ensemble  de  cellules 
multiples  et  variées,  parties  intégrantes  spécialisées 
du  tissu  conjonctif,  ayant  des  fonctions  multiples, 
mais  qui  leur  sont  communes,  dont  un  rôle  antixé- 
nique,  un  rôle  d’immunité.  Mais  ce  rôle  antixénique 
n’est  nullement  différent  dans  son  essence  des  autres 
fonctions  qu'elles  exercent.  Toutes  ces  fohctiôhs  se 
ressemblent,  sont  du  même  ordre,  et  cela  fait  bien 
comprendre  comment  à  côté  des  réactions  dites 
d’immunité,  il  existe  dans  l’organisme  des  réactions 
qui  leur  sont  absolument  comparables,  sinon  dans 
leur  buty  tout  au  moins  dans  leurs  moyens.  Par 
exemple,  si  l’on  réfléchit  quelque  peu,  on  s’apercevra 
qu’il  n’y  a  pas  de  différence  fondamentale  entre  cer¬ 
taines  réactions  d’immunité  et/certains  phénomènes 
de  la  digestion,  entre  des  phénomènes  d’immunité 
et  des  phénomènes  physiologiques  se  produisant  au 
cours  de  certains  processus  métaboliques.  Cette 
constatation  mériterait  d’amples  développements  qui 
ne  peuvent  prendre  place  ici. 

Les  réactions  d’immunité  ne  sont  qu’une  applica- 
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tion  particulière  des  processus  généraux  de  la  phy¬ 
siologie  cellulaire  et  humorale. 

A  côté  de  son. rôle  antixénique,  qui  est  en  somme 
un  rôle  diastasique,  le  système  réticulo-endothélial 
en  exercé  d’autres  également  diastasiques;  rôle 
nutritif,  exerçant  une  action  sur  le  métabolisme  des 
lipoïdes  et  de  la  cholestérine,  rôle  biligéni'que  contro¬ 
versé,  qui  pose  toute  la  question  des  ictères  d’ori¬ 
gine  intra  et  extrahépatique,  rôle  hémolytique,  etc. 

Le  rôle  antixénique  comprend  deux  étapes  :  la 
fixation  ou  pexie  et  la  phagocytose.  La  coloration 
élective  par  le  carmin  et  d’autres  colorants  encore 
-montre  à  l’évidence  que  le  système  réticulo-endo¬ 
thélial  possède  vis-à-vis  de  plusieurs  corps  un  pou¬ 
voir  de  fixation  que  n’ont  pas  d’autres  cellules,  pou¬ 
voir  qui  peut  s’exercer  sur  des  substances  nombreuses 
et  diverses,  en  parlicuLier  sur  les  toxines. 

La  phagocytose  succède  à  la,  fixation.  Lorsque  le 
système  réticulo-endothélial  fonctionne  normale¬ 
ment,  il  détruit  ce  qu’il  a  englobé.  Notons  que  les 
cellules  du  système  réticulo-endothélial  donnent 
naissance,  semble-t-il.  aux  macrophages.  D’autre 
part  certaines  expériences  ont  montré  que  certains 
microbes,  les  bacilles  tuberculeux  en  particulier  ne 
sont  pas  seulepient  phagocytés  par  les  cellules  chro¬ 
mophiles  mais  transportés  par  elles  comme  les  colo¬ 
rants.  Ainsi  le  système  est  un  facteur  important 
pour  la  propagation  des  microbes,  et  intervient 
pour  beaucoup  dans  la  localisation  spéciale  de  cer¬ 
taines  maladies. 


Le  système  réticulo-endothélial  n’est  pas  seule¬ 
ment  antimicrobien,  il  est,  comme  semblent  le  prou¬ 
ver  certaines  expériences,  également  antitoxique. 
Déjà,  nous  avons  fait  allusion  à  la  destruction  intra¬ 
cellulaire  des  poisons.  Il  y  a  de  plus  action  à  dis¬ 
tance  par  élaboration  des  anticorps  :  immunisines, 
agglutines,  liémolysines,  etc.  Les  doctrines  actuelles 
situent  dans  les  cellules  réticulo-endothéliales  la 
'  formation  des  anticorps.  Mais  il  n’est  pas  moins 
vrai,  qu’en  harmonie  parfaite  avec  la  théorie  de 
Besredka,  l’immiinité  ne  semble  pas  être  essen¬ 
tiellement  liée  à  la  formation  d’anticorps  humo¬ 
raux.  . 

La  connaissance  du  système  réticulo-endothélial, 
et  de  l’immunité  locale  a,  en  effet,  fait  de  l’immunité 
non  plus  une  question  humorale,  ou  génériquement 
cellulaire,  mais  une  question  tissulaire. 


De  tout  ce  qui  précède  il  ressort  que  l’immunité 
en  somme  se  résout,  tantôt  en  réactions  des  cellules 
mobiles  et  en  phénomènes  humoraux  qui  semblent 
avoir,  à  leur  origine  la  réaction  locale  des  cellules 
des  tissus  d’un  ou  plusieurs  organes  primitivement 
attaqués,  ou  attaqués  avec  prédilection  par  l’agent 
morbifique  en  cause,  tantôt  en  une  réaction  tissu¬ 
laire  qui  reste  localisée  et  demeure  la  seule  signa¬ 
ture  de  la  maladie  et  éventuellement  le  seul  facteur 
de  l’immunité. 


Ttanin  physiologique  vivant^ 
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LA  MENOPAUSlilSES  TROUBLES 

III.  -  Phénomènes  congestlts  e‘ - 


T  es  bouffées  de  chaleur  constituent  le  mode  le  plus  habituel 
d.  M«..iorv.sc„l.ir.  ..  de  déséquilibre  cir»l..o,re  q.  .u 
observe  si  fréquemment  dans  la  ménopausé.  «nrrAstifa 

«'—SllvESS 

r„bs.rv..io»s«iv.u..  ^ 

M“"  P.-.,  âgee  de  52  ans,  p  ,  ^  ^3^  ils  ont- apparu 

troubles  variés  attribuables  a  Ce  sont  des 

jection  des  les  yeux  et  fatigue  rapide  de  la 

:^tra?téfr:inV^aeslotions^^^ 

lîIII  '’t;oi"s”irurs'’'drtr^tement  eessa^mn  des^^sym^ 

ŒsIrÏdig^lÆ  repris  leur 

aspect  normal  :  toute  gene  visuelle  a  disparu. 

Voici  une  observation  caractéristique  de  cette  congestion 

localisée  aux  •.rlT.u.  o...  ..u.u'i.r  P»»'  •• 

M™»  H...,  âgee  de5i  oui  cède  un  peu  de  temps  en  temps 

ment  datant  de  plusieurs  m  ’  ?  i^j,  gQ^t  légèrement  rosées, 

pour  récidiver  ^  je  troubles  variés  dus  à  la  méno- 

-  Comme  la  malade  se  plaint  ,  chaaue  iour  deux  compri- 

pause,  nous  lui  conseillons  prendre  cha^que^]0^^.^^^^,^ 

:t‘.>'ôr“‘''r“.ir..''p“p«  !«•  c.rd...oc.l..  U.r  blac 

""ûrphTuténés  cscliC  «ni  ''' 


esiiis  ei 

maux  de  tête  de  dyspnée  ,sans  cause,  de  gonflement  hepa- 

üque  aveettire  ear^squ'ilsintéressdbt  les  reins  depolyurie 

ou  d’oligurie  ou  encore  d’albuminurie  transitoire.  _ 

U„  degré  de  .'^^ïrotr'eS 

et  peuvent  faire  soupçonner  une  transformation  néoplasique. 

;pS.rsrSoT>»-é  <i“i  ««'■''P'»»''"" 

"‘no't'r.ilemeotsoéeial-.'iu.pope contre  ces  .,u.p,lôn.espéni-, 

bien  et  quelquefois  u’‘“rf:é.iu.,  en 

s.aïra«t\“a;ïïr;eïrrrb?d.., donne  uorésulta. 
tbérapeutique  .0»,  ‘ „  ...H.tiou  de.  d.u. 

blés  variés  habituels  :  ®  ^iji^énie .  etc.  Elle  a  été  sujelte  de 

de  crises  de  sueur,  <^y«P;P  ’/’^rondantes  qui  survenaient  princi- 
plus  à  des  hémoptysies  assez  aou  souvent  dans 
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l  iutervalle  de  ces  ^P^'l^^^g^^érliblcment  réduit  tous  les  troubles 
Comprimés  parjourleU^  particulièrement  intéressant,  a  fait  com¬ 
plètement  cesser  les  hémoptysies  en  un  “ois.^^  mENDEL, 

Ancien  ml.  des  hop.  de  Paris. 


338 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  i8,  2  mars  1929.  —  102®  année. 


Il  semble  donc  que  chez  les  animaux  à  organisa¬ 
tion  élevée,  ce  soient  les  réactions  des  cellules  qui 
prennent  le  dessus  dans  les  processus  de  l’immu¬ 
nité,  qu’elle  soit  acquise,  ou  qu’elle  soit  naturelle. 

Métalnikoff  par  de  nombreuses  expériences  a 
comparé  les  processus  d’immunité  chez  les  verté¬ 
brés  et  les  invertébrés,  et  ses  remarquables  recher¬ 
ches  ont  permis  de  préciser  encore  les  différents 
mécanismes,  pouvant  être  mis  en  jeu  cTiez  les  uns 
comme  chez  les  autres,  et  de  soupçonner  ce  qui  en 
est  l’élément  régulateur  et  en  quelque  sorte  aussi 
le  «  primu'm  movens  ».  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉANCi  DU  18  FÉVRIER  igag) 

La  réaction  de  fixation  dans  les  tumeurs  greffées  de  la 
souris.  —  MM.  E.  Wollman  et  Ach.  Urbain. 

Différenciation  des  sérums  normaux  et  pathologiques 
(oxydabilité  des  sérums).  —  MM.  R.  Douuis,  Ch.  Mondain 
et  M"'  M.  Plessis. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCE  DU  26  FÉVRIER  I929 

M.  le  professeur  Ehlers  (de  Copenhague)  assiste  à  la  séance. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur 
H.  Truc  (de  Montpellier),  membre  correspondant. 

Notice.  —  M,  Radais  lirune  notice  sur  M.  Carracido,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Madrid,  membre  corres¬ 
pondant  étranger,  récemment  décédé. 

Les  principes  directeurs  du  traitement  des  suppurations 
pulmonaires.  —  MM.  Emile  Sergent,  A.  Baumgartner  et 
R.  Kourilsky.  Les  suppurations  pulmonaires  sont  une  des 
éventualités  pathologiques  devant  lesquelles  se  brisent  les 
efïoris  de  la  thérapeutique  médicale.  Les  médecins  assistent, 
trop  souvent  impuissants,  à  un  dénouement  fatal  qu’ils  pré¬ 
voient  et  qui  est  d’autant  plus  pénible  que  cette  maladie  frappe 
des  sujets  en  pleine  santé  et  que  la  médecine  devrait  pouvoir 
guérir. 

S’il  est  des  abcès  du  poumon  qui  souvent  guérissent  spon¬ 
tanément,  au  prix  de  quelques  vomiques  libératrices,  tels  les 
abcès  aigus  des  pneumonies  et  broncho-pneumonies,  il  en  est 
d’autres  qui,  d’emblée,  s’installent  avec  des  caractères  de 
malignité  progressive,  tels  les  abcès  putrides  à  tendance 
évolutive  chronique.  Contre  ces  derniers,  il  n’est  aucune 
médication,  ni  spécifique,  ni  chimiothérapique,  qui  puisse  se 
vanter  d’être  efficace.  Au  processus  de  suppuration  s’ajoute 
un  processus  de  sphacèle  et  de  sclérose  nécrotique  qui  s’étend 
progressivement  et  provoque  dans  le  poumon  des  délabre¬ 
ments  profonds  et  irrémédiables. 

Si,  parfois,  la  bronchoscopie  avec  aspiration  assure  un 
drainage  qui  spontanément  est  insuffisant,  il  est  rare  qu’elle 
suffise  à  donner  la  guérison  définitive.  La  seule  ressource  est 
l’intervention  chirurgicale.  Trop  souvent  le  médecin  hésite  à 
y  recourir  parce  que  la  mortalité  opératoire  est  réputée  con¬ 
sidérable.  Cependant,  grâce  aux  progrès  déjà  réalisés  depuis 
ces  dernières  années  parla  chirurgie  thoracique,  on  peut  dire 


que  le  risque  opératoire  est  moins  à  redouter  que  les  dangers, 
presque  toujours  mortels,  que  fait  courir  au  malade  un  abcès 
putride  chronique  livré  aux  seules  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  médicale.  Les  auteurs,  se  basant  sur  une  expérience  de 
trois  années,  insistent  sur  la  nécessité  de  ne  pas  hésiter  à 
recourir  à  l’intervention  chirurgicale  dès  que  la  suppuration 
s’installe  dans  l’état  de  chronicité.  Ils  indiquent  les  principes 
essentiels  qui  doivent  régler  la  technique  opératoire.  Ils  mon¬ 
trent  que  les  progrès  déjà  accomlilis  dans  cette  voie  devien¬ 
dront  plus  rapides  et  plus  sûrs  si  une  collaboration  étroite  et 
constante  du  médecin  et  du  chirurgien  est  assurée  par  l’orga¬ 
nisation  de  services  mixtes,  médico-chirurgicaux,  dans  les¬ 
quels  seront  observés  et  traités  les  malades  atteints  de  suppu¬ 
rations  pulmonaires,  ainsi  que  cela  a  été  déjà  réalisé  dans 
plusieurs  pays  étrangers. 

M.  Bezançon  ,  déclare  qu’il  est  absolument  d’accord  avec 
M.  Sergent  sur  la  nécessité  de  recourir  à  l'intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  conditions  indiquées  plus  haut.- 

Le  secret  médical.  —  M.  Balthazard  Ht  un  rapport  pré¬ 
senté  au  nom  de  la  Commission  du  secret  médical.  Ce  rapport 
se  termine  par  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  de  rtiédeciue,  après  avoir  étudié  à  nouveau  la 
question  du  secret  médical  au  regard  des  lois  sociales,  émet 
le  vœu  : 

Que  le  secret  médical  soit  respecté  dans  les  lois  sociales  et- 
en  particulier  dans  les  Assurances  sociales.  Le  contrôle  tech¬ 
nique  médical  bien  organisé  convenant  mieux  pour  prévenir 
et  réprimer  les  abus  que  l’inutile  communication  du  dia¬ 
gnostic  des  maladies  à  un  personnel  administratif.  » 

—  Après  une  vigoureuse  intervention  de  MM.  Marfan, 
Bezançon  et  Bard,  l’Académie  décide  le  vote  •  immédiat 
du  vœu. 

Il  est  adopté  à  ï unanimité. 

Le  contrôle  officiel  des  instruments  radiologiques.  — 

M  Lapicqüe  lit  un  rapport  au  sujet  du  contrôle  réclamé  dans 
une  précédente  séance  par  M.  Béclère. 

Election.  —  M.  Tiffeneau  est  proposé  pour  le  poste  de 
directeur  général  des  laboratoires  du  contrôle  des  médica¬ 
ments  antisyphilitiques. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


MÉOECmS  PROPHARMACIENS 

M.  Emile  Borel  demande  à  M.  le  ministre  des  Finances  si 
un' médecin,  ayant  installé  un  dépôt  de  médicaments  (loi  du' 
■Il  germinal,  an  XI,  art.  27),  peut  vendre,  sans  sortir  des 
cadres  de  la  cédule  des  professions  libérales,  des  médicaments 
à  des  malades  de  sa  clientèle  habituelle,  sans  que  cette  vente 
soit  précédée  d’une  consultation  payante,  mais  seulement  à 
lasuiteAe  conseils  gratuits.  (Question  du  11  novembre  1928 .) 

Réponse.  —  Le  médecin  qui,  dans  une  localité  dépourvue 
de  pharmacien,  se  borne  à  fournir  aux  malades  qu’il  soigne 
les  médicaments  nécessaires,  sans  tenir  officine  et  sans  vendre 
à  tout  venant,  ne  fait  pas  acte  de  commerce.  Par  suite,  il 
reste  soumis,  pour  l’ensemble  des  profits  qu'il  retire  de 
l’exercice  de  sa  profession,  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales.  (/.  O.,  9  fév.  1929.) 


Les  Abcès  du  poumon,  par  Michel-Léon  Kindbbrg,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  de  1 34  pages  avec  2 1  figures. 
Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques.  —  Prix  :  14  fr. 
—  Paris,  Masson  et  C‘®. 


Le  Directeur-gerant':  D''  François  Le  Soühd. 
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DRAINAGE  BILI AIRE'INTESTINAL 

«lÉCOL 

COMBRETUM  •  BOLDO  •  EVONYMINB 

FOliMULER  :  Prendre  à  la  fin  de  chaque  repas,  i  on  2  cachets 

â,  rue  Watteau,  Courbevoie,  Seine. 


Beflzoatede  Benzyle  oblmlqaement  par 


XX  gouttes,  2i,4  fols  par  jour 


Une  k  4  gélules  par  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoulés  par  jour 
en  JpjsQtiona  sous-cutaflees 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122.FAUBOURG  SAIMT-HONORE 


CUR£  DE 


GOUTTE  .  ■  -  GRAVELU 

ARTERIO-SCLEROSE 


le  plus  puissant  des  anti-  1 

j  iG  ^  septiques,  ne  présentant  ' 

aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  cempiètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accoocbe 


■ents  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIBTB  Df 

I VRY  Saine 
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DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digîtaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cacüeis. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  sS 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose 


OB8  HOTENIfS  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  ~  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  Arfdré  GUILLAUMIN 

PARIS  —  IS,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,  s, 16.  Seine. 
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On  s’abonne  sans  frais 

1  ioBS  les  bureaux  do  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

,s  Etudiants  (Franoel,  05  francs  par  âR.  " 


administration 

9,  me  St-André-des- Arts, 
PsSs  1.A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  0' 


IPfilX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  .  3  mois  :  12  fr-  50.  -  6  mois  :  25  £r.  -  I  a 
POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  numéro  :  50  o . 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  Jours, 

TÉL.  ;  Littré  48-31 
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SOMMAIRE 

analyses  BT  INDICATION^  BIBLIOGRAPhI 

Chirtarsie  orthopédique,  par  M.  M.  Lance. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
SeeiéU  de  biologie. 

«î'rÆ'S ..  .<«  ««»”»'■ 

rs^. 

livres  nouveaux 

BOTES  DE  PRATIOUB 
CHRONIQUE  r 

Assoantion  de  la  Presse  medicale  française. 

botes  pour  L’INTERNAT 
rF^eixres  de  l'extrémité  supérieure  de  l  humérus  (fin). 


INF0HM\T10NS 


hôpitaux  de  paris.  -  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux-  -  Epreuves  d'admissibilité.  Epreuve  écrite.  —  Setnce 
*i  Tà  février.  —  Questions  données  : 

<WtîoB  A  :  «  Abcès  du  poumon.  »  ,  ,  . 

Son  B  :  a  Syphilis  de  l'aorte  thoracique  (anévrismes 

«xcepîés}.  » 

Ooeatioîis  restées  dans  1  urne  .  ■ 

Section  A  :  «  Asthme.  —  Coma  diabétique.  »  ^ 

Section  B  :  «  Zona.  —  Etude  clinique  et  thérapeutique  des 
fflfsœdèmes  de  l’adulte.  » 

-Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. -  cZt- 

-  Séance  du  i«’mars.  -  MM.  Brouet,  8;  Le.bovici,  6 

^^TcLcoufts  d’accoucheur  des  hôpitaux.  -  ^pacours 
pOTTla  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des  h^Pitaux  de 
sera  ouvert  le  lundi  22  avril  1929,  à  9  h.,  a  1  adminis- 
tratîcHi  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM  les  docteurs  eu  médecine  qui  désireront  concourir 
srroat  admis-  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  Fadministratlon,  de  14  à  17  h.,  du  jeudi  21  mars 

samedi  6  avril  1929  inclusivement. 

-Concours  de  l’internat^n  pharmacie.  --  Le  jury  est 
coanposé  de  MM.  Cousin,  André,  Delépine.  Valette,  Guil- 

”les  de  médecine.  -  Nantes.  -  M.  le  docteur  Pichat, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nomme  professeur 

sui^éant  d’anatomie  et  de  physiologie. 

^Michel  Deuarié  ï  été  nommé  préparateur  de  medecine 
légale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 


CONDITIONS  d’inscription  AUX  ÉTUDES  DENTAIRES. 

Le  Journal  officiel  du  3  mars  publie  un  décret  ainsi  = 

«  Article  premier.  -  L’article  2  du  decret  du  ii  janvier 
1909  est  modifié  et  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  . 

Le  stage  est  constaté  au  moyen  d’inscriptions.  ^ 

Nul  ne  peut  se  faire  inscrire  comme  stagiaire  s  il  n  a  seize 
ans  accomplis  au  1»  novembre  de  l’année  f 
ne  produit  l’un  des  titres  ou  grades  suivants  ;  diplôme  d  Etat 
deLcteuren  droit,  ès  sciences  ou  ès  lettres, 
de  renseignement  secondaire  (hommes,  femmes),  diplôme  de 
bachelier:  diplôme  de  fin  d’études  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  des  jeunes  filles,  brevet  supérieur  de  1  enseignement 
primaire,  certificat  d’études  primaires  supérieures  (ancien 
régime),  brevet  d’enseignement  primaire  supérieur  (nouveau 
régime),  section  générale. 

Art  2  -  Les  candidats  déclarés  admissibles  aux  épreuves 
orales  ou  pratiques  du  brevet  d’enseignement  primaire  supé¬ 
rieur  (sections  spéciales)  à  l’une  des  deux  sessions  de  1928  et 
qui  sefont  définitivement  admis  en  1929,  pourront  toutefois 
se  faire  inscrire  comme  stagiaires  jusqu’au  3i  octobre  1929 
sous  réserve  de  la  condition  d’âge  énoncée  ci-dessus. 

Art  3  —  Les  titulaires  d’un  titre  ou  diplôme  visé  à  1  ar¬ 
ticle  I"  du  présent  décret,  titre  ou  diplôme  non  prévu  par 
l'article  i-  du  b  août  19^7,  pourront  exceptionnellement  et 
par  dérogation  à  l’article  b  du  décret  du  11  janvier  1909  pren¬ 
ne  la  première  inscription  de  stage  dentaire  jusqu  au  .  mars 
igap.  » 

distinctions  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommes  : 

Officiers  d’instruction  publique.  -  MM. 

(de  Vittel),  Bonnet  (de  Sidi-bel-Abbes),  Bouchard  (de  Lyon), 

Bourrée  (de  Ghâtillon-sur-Seine),  Bridant  (de  Bonrbonne- 
les-Bains),  Briens  (de  Bricquebec), 

Cousin  (de  Saint-Denis),  Dauthulle  (de 

Coutances),  Dunegier  (de  Bordeaux),  Durand  (<1“  P“y); 
Etienney  (de  Besançon),  Fabre  de  Parrel,  Mercier.  Odene 
(de  Paris),  Fort  (de  Cerisiers),  Garrigues  (de  Rodez)  Jacot 

deBaydn),  James  (de  Fauville),  Janicaud  (de  Gueret),  Jullien 
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(d  Amiens),  Julia  de  Roig  (de  Nice),  Loustau  (du  Vésinet), 
Machuel  (de  Samoens),  Melian  (de  Montpellier),  Metayer  (de 
Bu),  Pluvinage  (de  Marcoing),  Sinaud  (de  Guéret);  Traut- 
mann,  médecin  lieutenant-colonel  des  troupes  coloniales  : 
Uleza  (de  Blois),  Vendeville  (de  Villers-Bretonneux),  Virlo- 
geux  (de  Moulins). 

CERCLE  DE  LA  LIBRAIRIE.  —  M.  le  docteur  Georges  Bail¬ 
lière,  éditeur  du  Paris  médical,  trésorier  de  l’Association  de 
la  Presse  médicale  française  et  l’un  des  dirigeants  de  la  plL_ 
ancienne  librairie  médicale  de  Paris  vient  d’être  élu  président 
du  Cercle  de  la  librairie  et  du  Syndicat  des  éditeurs. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  très  cordiales  félici¬ 
tations  à  notre  éminent  et  très  sympathique  collègue. 

AVIS  DE  VACANCE  D’EMPLOI  DE  DIRECTEUR  DE  BUREAU 
MUNICIPAL  d’hygiêne.  —  La  vacance  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville 
de  Cherbourg. 

Le  traitement  de  début  alloué  est  fixé  à  15.672  tr.  par  an 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique,  6'  bureau) 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  référence*.  {J,  O.,  26  fév.  1929.) 

HÔPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  CONFERENCES  DE  THÉRAPEU¬ 
TIQUE  chirurgicale.  (Chirurgie  générale  de  l’appareil 
naire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme.)  —  Ces 
conférences  seront  faites  par  M.  le  professeur  agrégé  Marion, 
à  l’hôpital  Lariboisière  (Pavillon  Civiale).  Elles  ont  c 
mencé  le  mardi  5  mars  1929,  à  10  h.  et  continueront  les 
vendredis,  samedis  et  mardis  suivants. 

Elles  seront  faites  en'  liaison  avec  le  cours  de  technique 
opératoire  qui  commencera  le  1 1  mars  à  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 


CHRONIQUE 


ASSOCIATION  DE  LA 


MÉDICALE  FRANÇAISE 


L’Assemblée  générale  statutaire  de  l’A.  P.  M.  F.  s’est 
tenue  le  ai  février,  sous  la  présidence  du  professeur  Maurice 
Loeper. 

Soixante  revues  et  journaux  médicaux  étaient  représentés. 
Un  grand  nombre  d’adhérents  avaient  envoyé  leurs  excuses 
et  leiirs  pouvoirs,  parmi  lesquels  :  les  professeurs  AcharD, 
Mayer,  Perrot,  Roger,  Roux  et  Sergent,  le  professeur 
agrégé  Fiessinger,  MM.  Babonneix,  Descqmps,  Gardette, 
Noir  (de  Paris),  etc.;  les  professeurs  Cruchet  et  Mourb  (de 
Bordeaux),  Collet  (de  Lyon),  Forgue  (de  Montpellier), 
Etienne  et  Lucien  (de  Nancy),  Leriche  (de  Strasbourg), 
Cassoute  (de  Marseille),  etc. 

Le  professeur  Loeper,  président  de  l’A.  P.  |M.  F.,  a 
souhaité  la  bienvenue  aux  nouveaux  adhérents,  et  retracé 
rapidement  l’histoire  de  l'Association  en  1928.  Après  lui,  les 
docteurs  Pierra,  secrétaire  général,  et  Baillière,  trésorier, 
ont  donné  lecture  de  leurs  rapports  statutaires,  qui  ont  été 
approuvés  à  l’unanimité. 

Huit  nouvelles  publications  ont  été  définitivement  admises 
à  prendre  place  parmi  les  membres,  titulaires  de  l’A.  P. 
M.  F.  :  Annales  de  l’Institut  d’actinologie  (docteurs  Saidman 
et  Dueestel)  ;  Annales  de  physiologie  (professeur  André 
Mayer);  ^/’c/itpes  médico-chirurgicales  de  V appareil  respira¬ 
toire  [^ToiesseMT  Sergent  et  docteur  Pruvost);  Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine  (professeur  Achard);  Journal  des 

“St  BROMÉINE  MONTAflu 


sciences  médicales  de  Lille  (professeurs  Besson  et  David)  ;  Le- 
Nourrisson  (professeur  Lereboullet)  ;  Revue  française  de 
pédiatrie  (docteur  Woringer  [de  Strasbourg]);  Le  Sang  (doc¬ 
teur  Paul  Chevallier). 

L’ordre  du  jour  appelait  la  nomination  de  trois  membres 
du  Conseil  d’administration,  en  remplacement  des  professeurs 
Combemale  (de  Lille)  et  Cruchet  (de  Bordeaux)  et  du  docteur 
Gardette,  les  deux  premiers  non  immédiatement  rééligibles. 
Ont  été  élus  à  l’unanimité  des  suffrages  ;  les  professeurs 
Etienne  (de  Nancy]  [Revue  médicale  de  l’Est]  et  Forgue 
[Montpellier  médical]  et  le  docteur  Gardette  [La  Presse  ther¬ 
male  et  climatique] . 

Ont  été  choisis  ensuite  :  pour  constituer  le  Conseil  de 
famille,  trois  membres  honoraires,  MM.  Doléris,  Roger  et 
Blondel,  ce  dernier  secrétaire;  pour  composer  la  Commission 
d’admission,  MM.  Duchesne  [Le  Concours  médical],  de  Par- 
REL  [L’Evolution  thérapeutique]  etRoULLAND  [La  Gynécologie], 
ce  dernier  secrétaire.  Le  docteur  Bérillon  [Revue  de  psycho¬ 
thérapie]  a  été  réélu  commissaire  des  comptes  par  accla¬ 
mations. 

Sur  la  proposition  du  président,  l’assemblée  a  décidé  de 
fêter  le  quarantième  anniversaire  de  sa  fondation  (avril  1889) 
par  un  [banquet  qui  aura  lieu  dans  le  courant  de  mai  pro¬ 
chain. 

La  séance  s’est  terminée  par  le  vote  unanime  de  deux 
adresses  de  sympathie  ;  la  première,  au  Comité  scientifique 
de  La  Presse  médicale,  si  cruellement  éprouvé  dans  les  der¬ 
nières  semaines  par  la  perte  successive  de  quatre  de  ses 
membres,  les  professeurs  Letulle,  Widal  et  Sicard  et  le 
docteur  Lermoyez;  la  seconde,  au  professeur  C.  M.  Cortbzo 
(de  Madrid),  président  d’honneur  de  la  Fédération  de  la 
Presse  médicale  latine,  qui  vient  de  célébrer  les  noces  de 
diamant  de  sa  belle  revue  El  Siglo  médico. 

A  la  suite  des  changements  survenus  dans  sa  composition, 
le  Conseil  d’administration  de  l’A.  P.  M.  F.  est  constitué  comme 
suit,  pour  l’année  1929  :  MM.  F.  Le  Sourd  [Gazette  des  hôpi¬ 
taux],  président  honoraire;  professeur  Loeper  [Le  Progrès 
médical],  président;  professeur  agrégé  Fiessinger  [Journal 
des  praticiens]  et  professeur  Leriche  [Lyon  chirurgical],  vice- 
président;  Pierra  [Revue  française  de  gynécologie],  secrétaire 
jfénéral;  Baillière  [Paris  médical],  trésorier;  professeur 
iTiENNE  [Revue  médicale  de  l’Est],  professeur  Forgue  [Mont¬ 
pellier  médical],  Gardette  [La  Presse  thermale  et  climatique). 
PiERRET  [Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  générale]. 

Nous  rappelons  que  les  adhésions,  demandes  de  rensei¬ 
gnements,  etc.,  doivent  être  adressées  au  docteur  L.  M.  Pierra, 
secrétaire  général  de  l’A.  P.  M.  F.,  12,  rue  de  Babylone, 
Paris  (VII');  .les  cotisations  et  dons,  au  docteur  Georges 
Baillière,  trésorier,  ,33,  rue  Saint-Guillaume,  Paris  (VIP). 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Foire  internationale  de  Lyon.  —  La  Foire  de 
Lyon  ouvre  ses  portes  jusqu’au  17  mars.  A  cette  occasion, 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  délivrés 
pour  Lyon,  par  les  gares  des  grands  réseaux  français  à  partir 
du  3  mars,  sont  valables  jusqu'au  18  mars  inclus. 

Pour  les  exposants  et  leur  personnel,  il  est  prévu  une  durée 
de  validité  plus  étendue.  Les  coupons  de  retour  des  billets 
d’aller  et  retour  délivrés  du  4  février  au  17  mars  sont  vala¬ 
bles  jusqu’au  18  avril.  Avant  leur  départ  de  Lyon,  les  inté¬ 
ressés  sont  tenus  de  faire  timbrer,  par  la  gare,  leur  certificat 
d'exposant  ou  d’employé  d’exposant. 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
âjiémiat, Dyspepsies 


MANSAINE  per^W^Ianranèse 


(.  Rut  Sainte- Ann 


OUATAPLASIHE 
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LABORATOIRE  NATIVELLE  J 


4g,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


li’OlJABAÎME 

ARAAIJ» 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insufiBsance  du  myocarde  : 

Insuffisance  cœur  gaucliei 
Insuffisance  ventriculaire  droite  j 
ArytWies  et  Tackycarffies. 


La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  NativeUe. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres;  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1“  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions'ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 


«  L’association  de  l’Ouabaïne  Arnaud  et  de  la  digitaline  NativeUe 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  ou  chacune  d’eUes  séparément  administrée  semble  être 


inefficace.  ® 


THÈSE  DU  D'  DIMITRACOFF,  PARIS  igaa- 


MOINS  TOXIQt® 
QUE  LES 
STROPHANTINIIS 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


Petites  doses  prolongées  .  .. 

Doses  moyennes  . 

Doses  massives  ..  ..  ,.  .. 


X  à  XX  gouttes. 
XXV  à  L  gouttes. 
L  à  CL  gouttes. 
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Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  de  IQ  TOUX  quelle  qu'en  soit  Ÿ origine. 


TRAITEMENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Bronchifes.  Catarrhes 


Bronchoseptol  Lauriat 

Comprimes  antiseptiques,  sédatifs,  expectorants 


Biomol  -  Codéine  -  Pondre  de  Porer,  etc. 

^  Adultes  ;  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures ,  jusqu’à  huit 
^  dans  les  toux  rebelles. 


Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

Par  M.  LANCE 

ASSISTANT  DK  LA  CONSULTATION.  D’ORTHOpÉDIE  DES  ENFANTS-MALADES 


GÉNÉRALITÉS 

Corps  étrangers  articulaires. 

Étude  anatomo-pathologique  de  la  chondromatose  arti¬ 
culaire.  (E.  Brenckmann.  Ann.  d'anat.  path.,  nov.  1927, 
vol.  IV,  n°  8,  p.  829-839.) 

La  signification  pathologique  des  corps  étrangers  arti¬ 
culaires.  (P.  Moul-onguet.  Id.,  avril  1928,  vol.  V,  n‘  4, 
p.  393-439.) 

La  pulvérisation  des  extrémités  articulaires.  Essai  sur 
la  pathogénie  des  arthrites  déformantes.  (P.  Moulongüet. 
Gaz.  des  hôpit.,  nov.  1927,  vol.  CI,  p.  78-77.) 

Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme  de  forma¬ 
tion  de  la  chondromatose  articulaire  de  l’arthrite  défor¬ 
mante.  (R.  Lebiche  et  E.  Brenckmann.  Presse  méd.,  14  nov. 
1928,  n“  91,  p.  1441-1443,  6  fig.). 

Sur  la  chondromatose  articulaire  de  Henderson-Jones. 
(G.  Riccicti.  Chir.degliorg.  dimovimento,  oct.  1928,  vol.  XIII, 
f.  1,  p.  39-56,  1  fig.). 

Etiologie  et  traitement  de  la  chondromatose  des  capsules 
articulaires.  (G.  Haberlbr  [Vienne],  Zeitschr.  f.  orthopàd. 
chir.,  1928,  vol.  XLIX,  f.  4>  P-  582-596.) 

Sur  la  chondromatose  de  la  capsule  articulaire.  (T.  Beck- 

MAN  et  G.  IvARSSON.  Acta  chir.  Scandinavica,  26  juillet  1928, 
vol.  LXIII,  n»  6,  p.  551-569.) 

Les  corps  étrangers  articulaires  ont  été  l’objet  de  recher¬ 
ches  importantes  qui  jettent  quelques  rayons  sur  l’obscurité 
complète  qui  entourait  leur  pathogénie. 

Pour  Moulonguet  ils  présentent  une  double  origine  : 
osseuse  ou  synoviale.  Les  derniers  sont  produits  aux  dépens 
de  franges  synoviales  hyperplasiées.  L’auteur  a  pu  en  repro¬ 
duire  expérimentalement  :  des  injections  intra-articulaires 
répétées  de  sérum  de  cheval  dans  le  genou  du  lapin,  déter¬ 
minent  peu  à  peu,  par  réaction  locale,  des  lésions  analogues  à 
l’arthrite  sèche  humaine.  Dans  ces  cas  les  corps  étrangers 
sont  bien  d’origine  synoviale. 

L’ostéochondromatose  forme  une  variété  bien  définie  des 
corps  étrangers.  Ces  masses  cartilagineuses  ou  ostéocartila- 
gineuses  multiples,  avaient  été  jusqu’ici  considérées  comme 
une  production  du  revêtement  cartilagineux  dans  la  zone 
d’insertion  de  la  synoviale.  Henderson  et  Jones  qui  en  ont 
donné  l’étude  la  plus  complète  les  considéraient  comme  des 
néoplasmes  bénins.  Ricciuti  adopte  aussi  cette  origine. 
Moulonguet,  Haberlen,  Beckmann  et  Ivarsson  s’élèvent  au 
contraire  contre  cette  théorie  qui  a  conduit  à  une  thérapeu¬ 
tique  excessive  :  arthrotomie  systématique,  résection  articu¬ 
laire,  voire  amputation.  Leriche  et  Brenkmann  nous  pro¬ 
posent  une  autre  explication  de  leur  formation.  Dans  un  cas 
de  chondromatose  typique  du  coude,  avec  une  trentaine  de 
corps  étrangers  cartilagineux  ou  ostéo-cartilagineux  les 
auteurs  pratiquant  l’examen  histologique  de  l’os  en  bordure 
du  cartilage  articulaire  ont  trouvé  dans  la  zone  sous-chon- 
drale,  près  des  néoformations  cartilagineuses,  des  foyers  de 
nécrose  osseuse  et  à  côté  des  foyers  de  néoformation  osseuse. 


La  création  des  corps  étrangers  ne  serait-elle  pas  la  résul¬ 
tante  de  phénomènes  de  métaplasie  conjonctive  auteur  de 
foyers  de  nécrose  osseuse  comme  Nageotte  l’a  produit  expé¬ 
rimentalement.  Une  série  d’expériences  chez  le  chien  leur 
montre  que  l’inclusion  immédiate,  au  contact  d’une  synoviale 
soit  sur  sa  face  externe  soit  sur  sa  face  interne,  d’os  prélevé 
sur  le  porteur,  provoque  l’apparition  d’une  synovite  hyper¬ 
plasique  locale  et  la  formation  de  foyers  cartilagineux  ou 
ostéo-cartilagineux  à  quelque  distance  du  transplant.  L’exis¬ 
tence  de  petits  foyers  de  nécrose  osseuse  à  proximité  de  la 
synoviale  suffit  à  déterminer  la  production  de  néoformations 
chondro-osseuses  comme  celles  de  l’arthrite  déformante  et  de 
la  chondromatose. 

Quelle  que  soit  l’origine  de  cette  dernière,  il  semble  bien 
établi  aujourd’hui  que  ces  corps  étrangers  multiples  disten¬ 
dant  lès  culs-de-sac  synoviaux  sont  le  plus  souvent  parfaite¬ 
ment  tolérés  et  ne  nécessitent  aucun  traitement.  On  n’inter¬ 
viendra  que  dans  le  cas  de  phénomènes  de  bloquage  articulaire, 
ou  de  compressions  nerveuses  ou  vasculaires.  Une  exérèse 
partielle  des  corps  étrangers  libres  et  de  la  synoviale  hyper¬ 
trophiée  suffit  à  soulager  le  malade. 

Les  corps  étrangers  d'origine  osseuse  sont  de  plusieurs 
variétés.  Tout  d’abord  ceux  d’origine  traumatique.  Les 
fragments  (ostéophytes  d’arthrite  délormant  le  plus  souvent) 
détachés 'par  un  traumatisme  sont  une  variété  rare.  Mais  le 
traumatisme  agit  peut-être  plus  souvent  qu’on  ne  le  suppose. 
Moulonguet  a  montré  que  soit  à  la  suite  de  distorsion  vio¬ 
lente  sur  un  os  sain,  soit  de  micro-traumas  sur  un  os  fragile, 
ostéoporosé,  on  peut  voir  se  détacher  de  l’épiphyse  de  mul¬ 
tiples  petits  éclats,  il  se  fait  une  pulvérisation  osseuse  dans  la 
cavité  articulaire  suivie  de  réaction  des  parties  molles.  Ces 
éclats,  englobés  rapidement  dans  la  synoviale  peuvent  y  être 
complètement  enfouis  ou  pédonculés.  Ils  subissent  une  nécrose 
qui  est  soit  temporaire,  avec  revascularisation  des  fragments, 
soit  définitive.  Ultérieurement  on  voit  se  former  des  corps 
étrangers  d’un  aspect  très  spécial  :  libres,  non  pédonculés, 
compacts,  pesants,  avec  un  noyau  osseux  central,  ancien 
séquestre,  entouré  d’une  coque  de  cartilage  vivant,  le  plus 
souvent  infiltré  de  sels  calcaires. 

En  dehors  de  ces  corps  étrangers  articulaires  d’origine 
traumatique,  une  autre  variété  osseuse  est  bien  définie  c’est 
l’ostéochondrite  disséquante  avec  son  siège  de  prédilection  à 
la  face  interne  du  condyle  interne  fémoral.  Ici  le  corps 
étranger  est  formé  d’un  séquestre  osseux  central  autour 
duquel  se  développe  une  couche  de  cartilage  néoforme. 
Moulonguet  montre  que  dans  l’ostéochondrite  disséquante 
classique  la  séquestration  est  en  large  plaque,  tandis  que 
dans  les  arthrites  chroniques  elle  peut  être  minime  et  en 
surface  rappelant  la  séquestration  que  l’on  reproduit  expéri¬ 
mentalement  au  moyen  de  traumatismes. 

De  ces  travaux  se  dégagent  deux  notions  importantes  : 
1“  le  rôle  des  traumatismes  violents  ou  minimes,  bien  plus 
fréquent  qu'on  ne  le  supposait,  par  fragments  osseux  inti‘a- 
articulaires  mais  vite  englobés;  2“  le  rôle  des  lésions  osseuses 
sous-chondrales  dans  la  foimaticn  de  coips  ëtrargeis  atticu- 
Gjlx,  dis  bôpit.,  1929,  n®  19. 
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de*  médicaments  phcxfphopés 


sont  : 


LAPHYTINE 

et  ses  déPivés: 

LE  PHyriNÂTiPiQUININE 
LA  FERROPHyriNE 
LEFORTOSSAN 

donb-ôx  TxsguÆ.  Ttc.-ce<9<ÿe-  cleÆ<coî3^^-ea^coû<<ksrx 
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Ges  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  syntkeses 
DE  E’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospborée 
rationnelle 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  1 

CACHETS  I  GRANULÉ  :  COMPRIMÉS  .  POUDRE . 

Phytine  Phytine  .  PEytine  Phytlne 

Ferrophytine  Ferrophytine  Phytinate  de  quinine  Fortossan 

Laboratoires  CIBft,  O.  ROLLftISD,  1,  Place  Morand,  LYON 
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laires  qui  jusqu’ici  paraissait  d'origine  synoviale.  Somme 
toute  ces  notions  tendent  à  augmenter  considérablement  Je 
rôle  des  lésions  osseuses  dans  l’origine  des  corps  étrangers 
articulaires. 

Les  associations  coxo -vertébrale  de  la  tuberculose. 
(A.  SoLDi.  Chir.  degli  org.  di  niovimento,  janv.  1928,  vol.  XII, 
f.  I,  p.  3o-4o.)  —  Entre  1899  et  1926  on  a  soigné  à  l’Institut 
Rizzoli  de  Bologne,  2.807  cas  de  mal  de  Pott  et  1.081  de 
coxalgie,  et  53  fois  les  deux  affections  étaient  associées  dont 
quatre  coxalgies  doubles.  Ce  qui  fait  1,90  p.  100  des  coxal- 
giques  et  2,29  p.  100  des  pottiques.  Dans  68  p.  100  des  cas  il 
s’agissait  d’hommes  et  surtout  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq 
ans.  Dans  les  deux  tiers  des  cas  il  s’agissait  de  mal  de  Pott 
bas  situé  (lombaire,  ou  dorso-lombaire). 

Il  est  intéressant  de  connaître  l’ordre  chronologique  d’appa¬ 
rition  des  lésions.  Ménard  pense  que  la  coxalgie  précède 
habituellement  le  mal  de  Pott  et  si  l’infection  a  été  conco¬ 
mitante  elle  se  révèle  la  première.  Broca  est  du  même  avis, 

Soldi  observe  le  contraire.  Mais  la  contradiction  nous 
semble  plus  apparente  que  réelle,  Ménard  et  Broca  parlent 
d’enfants,  et  d’enfants  chez  lesquels  les  lésions  se  sont  succédé 
ou  ont  même  chevauché. 

La  statistique  de  Soldi  porte  surtout  sur  des  adultes,  et  le 
plus  souvent  il  y  a  eu  un  intervalle  de  plusieurs  années  entre 
les  deux  affections.  Il  s’agit  donc  souvent  d’anciens  pottiques 
faisant  une  coxalgie.  L’auteur  se  demande  si  en  dehors  de  la 
production  par  métastase  —  on  ne  peut  pas  observer  des  cas 
de  propagation  de  proche  en  proche  —  la  hanche  serait  envahie 
par  la  propagation  d’un  abcès  du  psoas,  la  bourse  séreuse  du 
psoas  communiquant  souvent  avec  la  hanche.  Or  ici  sur 
les  53  malades,  28  ont  eu  un  abcès  froid,  i6  d’origine  pot- 
tique,  I  a  d’origine  coxalgique,  5  abcès  de  double  origine, 
donc '21  abcès  pottiques.  Or  sur  ces  cas  6  seulement  étaient 
du  même  côté  que  la  hanche  malade.  La  propagation  est  donc 
possible  mais  sûrement  exceptionnelle.  Ce  qui  le  prouve 
encore  c’est  que  chez  2.807  maux  de  Pott,  3o5  ont  fait  des 
abcès  du  psoas  propagés  à  la  cuisse  sans  coxalgie  consécutive. 

L’association  des  deux  localisations  estnaturellementgrave. 

Alors  que  la  mortalité  du  mal  de  Pott  isolé  a  été  de 
16,5  p.  100  à  Rizzoli,  et  celle  de  la  coxalgie  18,7  p.  100, 
l’association  des  deux  a  donné- 25  p.  100  de  mortalité  et  sur 
les  4  pottiques  avec  coxalgie  double,  2  sont  morts  (5o  p.  100). 

RACHIS 

Spondylolisthésis. 

Observations  cliniques  et  radiographiques  sur  la  spon- 
dylolisthésis  et  la  spondylolyse.  (G.  Faldini.  Chir.  degli 
org.  di  mooimento,  sept.  1928,  vol.  XII,  f.  6,  p.  545-586, 

^^Spondylolisthésis.  Attelles  osseuses.  Rétrospondylolis- 
thésis.  Syndrome  de  l’érection  des  apophyses  épineuses. 
(SicARD,  Haguenau  et  Wallich.  Soc.  de  neurol.,  29  mars 
1928;  Revue  neurol.,  avril  1928,  p.  598-596.) 

Revue  très  étendue  et  complète  du  spondylolisthésis,  objet 
déjà  de  nombreux  travaux  comme  en  fait  foi  le  considérable 
index  bibliographique  qui  suit  l’article. 

L’auteur  en  apporte  quatre  observations  nouvelles. 

Il  li’admet  comme  rentrant  dans  le  cadre  de  l’affection  que 
ceux  dans  lesquels  il  existe  une  absence  de  réunion  congénitale 
entre  l’arc  neural  et  le  corps  vertébral,  la  déhiscence  passant 
toujours  entre  l’apophyse  articulaire  supérieure  et  l’infé¬ 
rieure,  quand  il  y  a  spondylolyse  interarticulaire  congénitale. 

Il  a  étudié  expérimentalement,  puis  sur  des  pièces,  l’aspect 
radiographique  de  cette  spondylolyse,  et  montré  qu’on  peut 
retrouver  cette  petite  fente  interarticulaire  sur  le  pédoncule 
vertébral  dans  les  cas  de  spondylisthésis.  On  peut  la  retrou¬ 
ver  aussi  sur  les  clichés  de  face  et  surtout  de  profil  stéréosco¬ 
piques,  dans  des  cas  où  le  glissement  est  très  léger  ou  n’existe 


même  pas  encore.  De  très  belle.s  reproductions  radiogra¬ 
phiques  de  la  collection  de  l’Inslilul^Rizzoli  mettent  ce  (ait 
en  évidence.  Il  a  une  grosse  importance  au  point  de  vue  des 
accidents.  Les  troubles  qui  traduisent  le  glissement  vertébral 
apparaissent  ou  s’exagèrent  le  plus  souvent  après  un  trauma¬ 
tisme.  Mais  la  fente  existait  auparavant  avant  tout  glissement. 

L’auteur  rapporte  aussi  un  cas  de  spondylolisthésis  congé¬ 
nital  certain  sur  lequel  s’est  greffé  un  mal  de  Pottavec  abcès. 

Gomme  traitement,  il  conseille  dans  le  spondylolisthésis 
ou  le  spondylolysis  le  port  de  corsets  rigides.  Il  ne  semble 
pas  partisan  des  ostéosynthèses  qui  cependant  ont  donné  de 
bons  résultats  comme  celui  dontM.  Sicard  a  rapporté  1  obser- 
vation  et  qui  a  été  opéré  par  M.  Ombredanne. 

Dans  son  travail,  M.  Sicard  décrit  cliez  deux  malades  un 
glissement  en  arrière  du  corps  de  la  J  ''  vertèbre  lombaire  sur 
le  sacrum.  D’après  l’histoire  clinique  de  ces  malades  il  ne 
s’agirait  ici  ni  d’anomalie  congénitale,  ni  de  lésion  trauma¬ 
tique,  mais  de  déformations  lentes  dues  à  des  lésions  de  rhu¬ 
matisme  chronique  déformant. 

Maladie  de  Kümtnell. 

La  maladie  de  Kümmell,  spondylopathie  posttrauma¬ 
tique.  (V.  R.  Stove.  Med.  Journ.  Aiistralia  (supplément), 
lo  sept.  1928,  n°  5,  p.  i4  i.) 

La  maladie  de  Kümmell.  (J.  Cardis,  G.  F.  Walkbr  et 
R.  H.  Olveb.  Brit.  Journ.  surg.,  avril  1928,  t.  XV,  n“  6, 
p.  616-625.) 

Maladie  posttraumatique  de  la  colonne  vertébrale. 
(H.  Kümmell,  senior  [Hamburg].  Arch.  f.  orthop.  and  itnfnll . 
Chir.,  juillet  1928,  t.  XXVI,  f.  3,  p.  471-508.) 

Un  cas  de  maladie  de  Kümmell-Verneuil.  (Ody  [Genève]. 
Rapporteur  :  M.  A.  Mouchet.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  nat. 
de  chir.,  3  nov.  1928,  t.  LIV,  n“  27,  p.  iio6-iii5;  discus¬ 
sion  :  Ddcroqüet,  Lance,  Robineau.) 

Ces  publications  contiennent  chacune  une  étude  d’ensemble 
sur  l’affection. 

Stowe  peut  en  réunir  84  observations  publiées  depuis 
1921,  et  en  donne  2  nouvelles.  Cardis,  Walker  et  Olver 
apportent  i3  cas  et  des  observations  inédites. 

Dans  ces  dernières  années  l’existence  de  la  maladie  de 
Kümmell  en  tant  qu’affection  isolée  a  été  mise  fortement  en 
doute  et  l’on  s’est  demandé  si  tous  les  cas  publiés  sous  ce 
nom  n’étaient  pas  des  fractures  par  tassement  méconnues  des 
corps  vertébraux.  Kümmell  y  voit  tout  autre  chose  ;  le  trau¬ 
matisme  initial  est  souvent  bien  trop  minime  pour  avoir 
entraîné  une  fracture,  il  s’agit  d’une  ostéoporose  par  troubles 
trophiques  consécutifs,  d’où  le  tassement  osseux  secondaire. 

Stowe  admet  que  la  torsion  des  corps  vertébraux  peut 
amener  des  hémorragies  capillaires  dans  les  trabécules  des 
corps  vertébraux.  C’est  ce  qu  il  a  constate  à  1  autopsie  J  un 
malade  mort  peu  de  temps  après  un  traumatisme  rachidien. 
Ceci  expliquerait  la  résorption  tardive  et  raffaisscmenl  con¬ 
sécutif  du  tissu  osseux . 

M.  Robineau  a  observé  un  cas  qu’il  pense  typique  de  cette 
affection.  Chez  un  malade  entré  pour  un  gros  traumatisme  des 
membres  avec  léger  trauma  du  rachis,  la  radio  du  rachis  est 
absolument  négative  à  l'entrée.  Trois  mois  après,  sans  avoir 
quitté  le  lit,  le  rachis  s’affaisse,  des  douleurs  apparaissent,  et 
la  radiographie  révèle  un  affaissement  des  corps  vertébraux. 

Le  traitement  comporte  le  décubitus,  puis  le  port  d’un 
corset  plâtré,  au  moins  un  an,  souvent  plus.  Au  besoin  greffe 
rachidienne  (Mixter  et  Wilson,  Tavernier,  Cardis,  Walker 
et  Olver).  Ces  derniers  auteurs  estiment  que  l’interruption  du 
travail  manuel  dans  les  cas  heureux  doit  être  estimé  à  deux 
années.  » 

Scoliose. 

La  traction  continue  dans  le  traitement  des  maladies  du 
rachis,  |.la  scoliose  en  particulier.  (Ch.  Le  Rov  Lowman 
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Enfants  : 
Adultes  : 
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XL  à  C  gouttes  par  jour. 


DeLns\e&  Affections  te  /"ÆT  n/an  ce  (lymphalisnié, 
rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  QL, 

iexciterle  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante,  1 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  I 

aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide.  ■ 


Dans  les  Tubercaîoses  Torpides  (ganglionnaire, 
pulmonaire,  fibreuse,  prébaciliose) 
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liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’état  géiiéral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  l’organisme. 


Dans  V Hypertension  Artérielle 
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détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse-la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 
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puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
arliculaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
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[Los  Angeles].  Journ.  of  bones  and  joint  surg.,  janv.  1928, 
vol.  X,  n"  I,  p.  114-123,  8  fig. ;  discussion  :  Kleinberg 
et  W.  Truslow  [New-York]). 

Le  traitement  sanglant  de  la  scoliose.  (Barclay  W.  Mof- 
FAT.  Id.,  avril  1928,  vol.  X,  n°  2,  p.  3 16-821,  2  fig.) 

L’étiologie  et  le  traitement  de  la  Scoliose.  (J.  I.  Mit¬ 
chell.  Arcfi.  surg.,  mars  1928,  t.  XVI.) 

La  scoliose  fixée.  (Armitage  Whitman.  Journ.  amer.  med. 
Assoc.,  24  déc.  1927,  t.  LXXXIX,  p.  2169.) 

La  scoliose.  (Frank'  Ober  and  Ralph  Ghobmley.  Journ. 
amer.  med.  Assoc.,  l^  fév.  1928,  t.  XC;p.  36i.) 

.  Traitement  de  la  scoliose.  (Prof.  Steindler  [lowa].  Soc. 
belge  de  chir.,  26  mai  1928,  in  Journ.  de  chir.,  elAnn.  delà 
Soc.  belge  de  chir.,  1928,  n°'  5,  6  et  7;  discussion  :  Parisel, 
Grunsbdbg,  Maffei  ) 

Scoliose  et  paraplégie.  (Ern.  Sachs.  Surg.,  gyn.  and  obst., 
sept.  1928,  vol.  XLVll,  n*  S,  p.  289.) 

Depuis  une  quinzaine  d’années  certains  chirurgiens  prati¬ 
quent  aux  Etats-Unis  l’ostéosynthèse  du  rachis  après  redres¬ 
sement  dans  le  traitement  de  la  scoliose.  Hibbs,  qui  a  été  un 
des  premiers  à  employer  cette  méthode,  a  pu  en  apporter 
59  observations  eiT  1924. 

D’après  les  publications  récentes  on  peut  se  faire  une  idée 
de  l'état  de  la  question  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique. 

La  scoliose  paralytique  mise  à  part  et  dans  laquelle  l’emploi 
de  l’ostéosynthèse  constitue  souvent  une  indication  formelle, 
comment  se  fait  la  sélection  des  scolioses  dites  essentielles  à 
opérer. 

Tous  les  auteurs  sont  d’avis  qu’il  ne  faut  opérer  que  les  cas 
graves. 

Lowman  n’intervient  que  lorsque  toutes  les  méthodes 
orthopédiques  et  physiothérapiques  ont  échoué.  Pour  Klein¬ 
berg,  Ober  et  Ghormley,  l’indication  réside  dans  une  augmen¬ 
tation  progressive  ou  rapide  de  la  difformité  malgré  le  traite¬ 
ment.  Ceci  a  conduit  Kleinberg  et  Arm.  Whitman  en  dix  ans 
à  opérer  à  New-York  i5o  scolioses,  soit  lo  à  i5  p.  modes 
cas  en  traitement. 

Ober  et  Ghormley,  à  cette  principale  indication,  en  ajou¬ 
tent  deux  autres  :  un  état  général  déficient  et  les  scolioses 
douloureuses. 

Par  contre,  pour  Ober  et  Ghormley,  il  ne  faut  pas  opérer  ' 
les  enfants;  si  on  opère  trop  jeune  l’afi’ection  continue  son 
évolution  et  on  s’expose  à  des  rechutes. 

Le  traitement  comporte  trois  temps  :  le  redressement  maxi; 
mum,  la  fixation  opératoire,  le  maintien  du  redressement 
postopératoire. 

La  grande  majorité  des  chirurgiens  américains  (Hibbs, 
Kleinberg,  Whitman,  Lowman)  s’adressent  avec  des  variantes 
à  la  méthode  de  redressement  suivante  : 

On  obtient  le  redressement  rapide,  décubitus  sur  un  cadre 
ou  lit  spécial,  par  traction  longitudinale  avec  des  poids 
(10,  20,  25  kilogrammes)  sur  la  tête  et  le  bassin  (ceinture),  et 
par  traction  latérale  et  dérotation  par  bandes  latérales.  En 
quatre  à  huit  semaines  le  redressement  maximum  est  obtenu. 

Certains  auteurs  (A^offat,  Steindler)  prélèrent  à  cette . 
méthode  rapide  le  redressement  progressif  par  modelage  tho¬ 
racique  et  osseux,  par  création  de  courbures  de  compensation- 
équilibrant  les  courbures  du  rachis  fixées  dans  des  corsets 
rigides  successifs. 

L’opération  pratiquée  a  été  au  début  celle  que  Hibbs  a. 
décrite  pour  le  mal  de  Pott.  Mais  elle  a  dû  se  montrer  insuffi¬ 
sante  dans  la  scoliose.  (Moffat  dit  que  sur  les  malades  opérés 
ainsi  qu  il  a  examinés  dans  la  deuxième  division  de  The  hosp. 
for  rupt=  and  crip.,  il  a  constaté  chez  certains,  sous  rayons  X, 
que  la  fusion  complète  n’était  pas  obtenue.)  Aussi  on”a  jugé 
bon  de  la  compléter  au  moyen  d’un  greflon.  Certains  (Klein¬ 
berg)  préfèrent  un  grefibn  d’os  de  bœuf  préparé  à  l’avance 
(plus  solide,  opération  plus  courte),  la  majorité  emploient  des 
greffes  ostéopériostiques  ou  le  greffon  d’Albee. 


Dans  les  grosses  gibbosités  Whitman  résèque  plusieurs 
segments  costaux  au  niveau  de  la  gibbosité  et  s’en  sert  comme 
greffons,  il  obtient  ainsi  une  greffé  solide,  incurvée,  et  dimi¬ 
nue  d’autant  la  gibbosité.  Mais  ne  diminue-t-il  pas  d  autant 
la  capacité  respiratoire?  (Moffat.) 

Le  traitement  postopératoire  est  simple.  Soit  immédiate¬ 
ment,  soit  après  un  repos  de  trois  semaines  (Lowman),  le 
malade  est  remis  en  extension  exactement  comme  avant  l’opé¬ 
ration  pendant  huit  semaines  au- bout  desquelles  la  fusion  'fest 
cousidérée  comme  établie. 

Les  résultats?  Ils  semblent  dans  l’ensemble  satisfaisants. 
Sur  58  opérés  revus  à  distance,  Kleinberg  n’en  a  vu  que 
3  dont  la  difformité  avait  progressé.  Sachs  rapporte  bien 
un  cas  opéré  dans  lequel,  par  tassement  consécutif,  des  phé¬ 
nomènes  de  compression  radiculaire  avec  paralysie  se  sont 
produits.  Mais  il  s’agissait  d’un  cas  très  grave  et  il  ne  dit  pas 
la  technique  suivie  pour  l’opération. 

Il  faut  bien  se  représenter  que  dans  les  cas  graves  le  but 
cherché  n’est  pas  d’obtenir  une  guérison  de  la  scoliose,  mais 
de  fixer,  de  stabiliser  un  équilibre  obtenu,  d’empêcher  la  pro¬ 
gression  de  continuer.  Il  semble  bien  que,  avec  une  sélection 
judicieuse,  une  technique  appropriée,  ces  opérations  ne 
soient  appelées  à  rendre  de  grands  services  dans  le  traite¬ 
ment  des  scolioses  graves. 

Rapport  entre  les  scolioses  et  les  altérations  vertébrales 
du  tractus  lombo-sacré.  (A.  Albaxese.  Arch.  di  ortop., 
1928,  vol.  X'LIV,  h“  2,  p.  291-353.)  —  Dans  le  riche  matériel 
orthopédique  de  l’Institut  des  rachitiques  à  Milan,  l’auteur  a 
pu  individualiser  un  type  de  scoliose  lombaire  très  basse  avec 
grosse  rotation,  surmontée  d’une  courbure  dorsale  légère  à 
grand  rayon. 

Sur  442  colonnes  scôliotiques  examinées  au  point  de  vue 
des  lésions  lombo-sacrées,  on  relève  89  sacralisations  de  la 
V“  vertèbre  lombaire,  2  lombarisations  de  la  L'  vertèbre 
sacrée,  27  fois  un  spina  bifida  et  3o  cas  de  difformités  com¬ 
plexes.  Il  y  a  donc  des  lésions  de  cette  région  dans  3o  p.  loo 
des  cas. 

Ces  lésions  jouent  un  rôle  dans  la  production  de  la-sColiose 
en  troublant  l’équilibre  du  rachis,  c’est  une  scoliose  statique 
d’origine  congénitale.  Ces  données  ont  leur  iroporlance  poul¬ 
ie  pronostic  et  le  traitement.  ^ 

L’échinococcose  vertébrale.  Son  processus  pathogénique 
et  ses  lésions.  (F.  Dévé  [Rouen].  Ann.  d'anat.  path.,  nov.- 
1928,  t.  V,  n“  8,  p.  841-859.)  — \  Dans  son' remarquable 
travail  l’auteur  met  en  lumière  des  points  fort  importants. 
Tout  d'abord  il  n’y  a  pas  de  kyste  hydatique  des  os.  Il  y  u 
une  infiltration  primitive  des  os  par  des  bydatides,  infiltration 
diffuse  qui  gagne  de  proche  en  proche,  sans  réaction  limitante 
du  tissu  osseux.  On  trouve  une  infiltration  micro-vésiculair.e 
diffuse  du  rachis.  La  forme  uniloculaire  n’existe  pas.  On  a 
d’emblée  une  échinococcose  multiloculaire. 

L’auteur  montre  comment,  après  avoir  franchi  les  limites 
du  tissu  osseux  vertébral,  l’invasion  échinococcique  gagne 
les  parties  molles  environnantes  donnant  lieu  à  de  véritables 
abcès  ossifluents  hydatiques  longtemps  aseptiques'.  De  même, 
les  kystes  intrarachidiens  sont  dans  l’immense  majorité  des 
cas.  une  propagation  à  point  de  départ  osseux. 

Ces  conceptions,  appuyées  sur  des  examens  de  pièce,  des 
recherches  expérimentales,  sont  bien  loin  de  la  conception 
classique  qui  veut  que  les  kystes  rachidiens  soient  ordinaire¬ 
ment  secondaires  à  l’envahissement  d’un  kyste  primitivement 
juxta,  mais  extrarachidien.  - 

Ces  données  sont  très  importantes  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement.  En  effet,  la  lésion  initiale,  osseuse,  diffuse,  n  est 
pas  décelable  à  la  radiographie. 

L’aspect  de  cavités  arrondies  révélatrices  de  kystes  ne  se 
perçoit  que  tardivement  lors  de  formation  de  kysteé  secOB' 
daires  extravertébraux. 

L’ablation  chirurgicale  des  masses  extrarabhidiennes  cons- 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


lipiodol  injectable  Capsules  de  Lipiodol 


Emulsion  de  Lipiodol 


54  ccntigr.  d’iode  par  centini.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2"o  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  (ÎUERBET  &  C‘®,  Pharmaciens,  69,  rue  dé  Provence.  PARIS  XV  (®a^7irB*) 
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tUue  une  intervention  incomplète  qui  laisse  le  foyer  primitif. 

Le  curettage  de  celui-ci,  la  ponction  avec  formolage  seront 
incomplètes,  puisque  la  lésion  osseuse  est  dès  le  début  diffuse 
et  multiloculaire. 

Le  pronostic  est  donc  très  sombre,  et,  en  fait,  sur  171  cas 
authentiques  relevés  par  l’auteur,  il  n’a  pu  trouver  que  2  cas 
de  guérison  opératoire  constatée  après  une  longue  durée  [cas 
d’Alessandri  gUéri  seize  ans  après  opération  ;  cas  de  Guyot 
(de  Bordeaux),  guérison  dix-huit  ans  après  opération]. 

Cf.  —  Echinococcose  vertébrale.  (E.  Mouhgub-Molines 
et  M.  Lapeyrie.  Soc.  des  sciences  méd.  et  biol.  de  Montpellier 
et  du  Languedoc  méditerranéen,  déc.  1928,  in  Presse  méd., 
a6  janv.  1929,  n"  8,  p.  i3o.) 

Mal  de  Pott. 

Mal  de  Pott  et  crochets  osseux.  (E.  Bressot  [Constantine]. 
Rapporteur;  M.  Lance.  Soc.  de  chir.,  23  mai  1928;  Bull., 
t.  LIV,  n»  18,  p.  778-782,  I  fîg.) 

Les  ossifications  ligamentaires  dans  le  mal  de  Pott. 

(M.  Lance.  Paris  méd.,  21  juillet  1928,  n»  29,  p.  82-84,  2  fîg.) 

On  n’ôbserve  jamais,  au  cours  du  mal  de  Pott  ferme,  non 
üstuleux,  de  néoformations  osseuses  dans  le  foyer.  Mais  chez 
l’adulte,  à  partir  de  dix-huH  ans,  on  observe  assez  souvent 
des  ossifîcations  ligamentaires,  des  ostéophytes  dans,  les 
maux  de  Pott  fermés.  Ces  ossifîcations  se  produisent  sous 
deux  modalités  différentes.  Le  plus  souvent  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  d’un  foyer  pottique.  A  une  période  avancée  de  cette 
évolution  on  voit  se  produire  un  pont  osseux  le  plus  souvent 
épais,  unique,  très  opaque,  réunissant  les  vertèbres  du  foyer 
ou  celles-ci  à  la  vertèbre  voisine.  Il  semble  un  processus  de 
consolidation  à  distance  du  foyer  chez  l’adulte. 

Plus  rarement  on  peut  voir  apparaître  le  long  du  rachis,  à 
diverses  hauteurs,  à  distance  du  foyer  pottique,  des  crochets 
osseux  multiples,  disséminés  irrégulièrement.  Leur  apparition 
est  antérieure,  concomitante  ou  postérieure  à  la  formation  du 
foyer  pottique.  Il  s’agit  d’un  rhumatisme  vertébral  tubercu-, 
leux  évoluant  pour  son  propre  compte  chez  un  pottique. 

La  conclusion  pratique  est  que  la  présence  d’ossifications 
ligamentaires  sur  un  rachis,  loin  de  faire  rejeter  d’emblée  le 
diagnostic  de  mal  de  Pott  et  poser  celui  de  rhumatisme  ver¬ 
tébral,  devra  inciter  à  rechercher  la  tuberculose  et  la  possi- 
;bilité  d’un  foyer  pottique. 

Traitement  du  mal  de  Pott  par  l’opération  de  la  fusion 
rachidienne.  (Russell  A.  Hibbs  et  Joseph  G.  Risser  [New- 
York],  Journ.ofbone  and  joint  surg.,  oct.  1928,  vol.  X,  n»  4, 
p.  8o5-8i5;  discussion  :  Edwin  W.  Ryerson  [Chicago].)  — 
En  juin  1928,  Hibbs  a  rapporté  les  résultats  de  ses  210  pre¬ 
mières  opérations  (,1911  à  1914);  il  donne  aujourd’hui  ceux 
de  286  opérés  (de  ,1911  à  1920)  et  suivis  entre  sept  et 
treize  ans. 

Ce  travail,  purement  statistique  et  qui  comporte  1 1  tableaux, 
échappe  à  l’analyse. 

Signalons  quelques  points  importants  qui  frappent  à  leur 
lecture. 

Le  premier  c'est  que  malgré  la  fusion  vertébrale,  sur  les 
236  malades  dont  on  a  pu  avoir  des  nouvelles,'!  67,  soit 
26,2  p.  100  étaient  décédés,  14  par  la  persi.stance'de  suppu¬ 
ration  fîstuleuse,  35  de  lésions  tuberculeuses  autres.  Le  pot¬ 
tique  même  ankylosé  reste  un  tuberculeux  et  doit  continuer  à 
se  soigner.  En  leur  inspirant  l’idée  de  guérison  les  opérations 
de  fusion  ne  contribuent-elles  pas  a  leur  donner  une  laussc 
sécurité. 

L’ankylose  n’a  pas  été  obtenue  dans  tous  les  cas.lj’auteur 
a  eu  à  réopérer  10  malades  de  sa  première  série,  et  dans  la 
deuxième,  sur  les  147  malades  où  le  contour  de  la  gibbosité 
.a  été  suivi  avec  soin,  chez  ia3  celle-ci  ne  s’étâit  pas  accrue,  ^ 
mais  44  fois  elle  avait  augmenté,  et  marquée  dans  i5  cas  ^ 
^(5  par  manque  de  fusion,  extension  du  foyer  dans  8,  nouveaux 


foyers  dans  2).  Une  partie  de  cet  affaissement  est  sans  doute 
due,  dit  Hibbs,  à  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  du  foyer. 
Comme  le  remarque  Ryerson  dans  la  discussion,  le  manque 
de  fusion  est  observé  dans  4  P-  *0®  des  cas,  par  faute  de 
technique,  dit  Hibbs  ;  or,  l’intervèUtiôn  est  dans  son  service 
exécutée  mieux  que  nulle  part  ailleurs.  C’est  pourquoi,  par 
prudence,  Ryerson  ajoute  à  la  technique  de  Hibbs  l’apposi¬ 
tion  dans  les  gouttières  dénudées  d’un  greffon  ostéopérios- 
tique. 

Un  autre  point  intéressant  est  le  nombre  considérable  d’en¬ 
fants  opérés  très  jeunes  :  2i3  avant  seize  ans  dont  iii  au- 
dessous  de  cinq  ans,  et  sur  ces  opérés  174  avaient  eu  le  début 
de  leur  affection  avant  cinq  ans.  On  sait  qu’après  l’enthou¬ 
siasme  qui  suivit  au  début  les  publications  d’Albee  et  de 
Hibbs  on  opéra  les  pottiques  à  tout  âge.  Puis  on  vit  que  chez 
l’enfant,  malgré  l’ostéosynthèse,  la  difformité  continuait  à 
s’accroître.  L’intervention  fut  abandonnée  chez  lui.  Les  Amé¬ 
ricains  ont  persisté  et  obtiennent  maintenant  chez  l’enfant  de 
bons  résultats.  Hibbs  nous  en  donne  peut-être  le  secret  : 
alors  que  chez  l’adulte  le  traitement  postopératoire  consiste 
au  port  d’un  corset  et  absence  de  travail  manuel  pendant  un 
an,  les  enfants  sont  maintenus  à  la  campagne  à  l’hôpital,  en 
moyenne  dix-neuf  mois.  Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  qu’il 
s’agit  dans  la  plupart  de  ces  cas  de  vieux  maux  de  Pott, 
puisque  le  temps  moyen  de  la  durée  de  l’affection  avant  l’opé¬ 
ration  était  de  trois  ans  et  sept  mois. 

Dans  ses  conclusions,  Hibbs  affirme  que  ses  publications 
donnent  des  preuves  abondantes  que  l’enfant  est  le  terrain 
favorable  à  l’opération  ;  l’ankylose  y  est  plus  rapide  et  leur 
pouvoir  de  récupération  meilleure. 

Les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que  le  mal  de  Pott  est 
opéré  plus  tôt.  H  invoque  la  nécessité  d’un  diagnostic  pré¬ 
coce  suivi  d’une  opération  immédiate. 

.  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Poignet. 

Maladie  de  Koehler-Mouchet  au  niveau  du  semi-lunaire. 

(V.  CoMBiER  et  J.  MürAed  [Greusotj.  Soc.  nat.  de  chir., 
séance  du  14  déc.  1927;  Bull.,  t.  LUI,  n”  34,  p.  1411-1414, 

I  fîg.) 

Un  cas  de  maladie  de  Koehlerau  niveau  du  semi-lunaire. 
(Paul  MasINi  [Marseille].  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  des  chir.  de 
Paris,  avril  1928,  t.  XX,  n“  7.) 

L’atrophie  osseuse  de  Sudeck.  (G.'Segbe.  Ann.  ital.  di 
chir.,  3o  juin  1927,  t.  VI,  p.  555.) 

Ostéoporose  traumatique  des  os  carpiens.  (Joseph  Bach- 
mann.  Ann.  Sitrg.,  juin  1928,  t.  LXXXVII,  p.  892.) 

On  a  décrit  dans  ces  dernières  années  sous  des  noms 
variés  :  maladie  de  Kienboch,  de  Preiser,  de  Sudeck,  de 
Koehler  au  poignet,  etc.,  différentes  lésions  osseuses  loca¬ 
lisées  aux  petits  os  du  carpe. 

Il  semble,  en  réalité,  que  ces  affections  forment  deux 
groupes  bien  distincts  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre.  ' 

Dans  le  premier,  dont  deux  exemples  typiques  sont  fournis 
par  les  malades  de  Combler  et  Murard  et  de  Masini,  à  la  suite 
d’un  traumatisme  plus  ou  moins  net,  ou  de  traumatismes 
répétés  (travailleurs  manuels),  le  malade  présente  une  impo¬ 
tence  légère,  une  gêne  persistante  dans  le  poignet.  Si  on  pra¬ 
tique  une  radiographie  l’aspect  est  caractéristique,  le  semi- 
lunaire,  aplati,  forme  dans  le  carpe  une  tache  noire,  opaque. 
Cet  aspect  rappelle  absolument  celui  de  la  maladie  de  Koehler 
au  scaphoïde  tarsien,  et  nul  doute  que  l'affection  ne  soit  de 
même  origine  :  une  ostéomyélite  atténuée.  Le  traumatisme, 
quand  il  existe,  n’intervient  ici  que  comme  cause  adjuvante. 

La  deuxième  affection,  l’ostéoporose  traumatique  des  os  du 
carpe,  est  toute  différente.  On  en  trouvera  une  description 
très  détaillée. dans  les  travaux  de  Sègre  et  de  Buchman.  Le 
dernier  mémoire  en  contient  sept  observations.  Il  s  agit  d’une 
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atrophie  douloureuse  avec  décalcification  intense,  ostéopo¬ 
rose  diffuse  des  os  du  carpe  à  la  suite  d’un  traumatisme.  C'est 
le  scaphoïde,  le  semi-lunaire,  le  grand  os,  l’os  crochu  qui  sont 
le  plus  souvent  atteints.  On  a  comparé  cette  affection  à  la 
maladie  de  Kümmell  au  rachis,  ce  qui  ne  l’explique  guère.  Il 
semble  le  plus  vraisemblable  de  l’attribuer  à  des  troublea  cir- 
culatoires  sous  la  dépendance  de  l’innervation  sympathique. 

MEMBRE  INFÉRIEUR 
Luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche,  au  Congrès  annuel  de  la  Brit.  orthop.  Assoc., 
Bristol,  21-22  oct.  1927,  in  Journ.  of  bone  and  joint  surg., 
janv.  1928,  vol.  X,  n”  i,  p.  149-182;  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion  :  MM.  Hey  Groves,  R,  C.  Elmslie,  H.  A.  Fairbank, 
H.  Platt.) 

Mémoires  sur  le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  lus  au  Congrès  annuel  de  l’Association  américaine 
d’orthopédie,  le  a  mai  1928,  à  Washington  : 

■  Une  opération  pour  la  réduction  de  certains  types  de 
luxation  congénitale  de  la  hanche.  (Paul  P.  Swett.  Journ. 
of  bone  and  joint  surg.,  oct.  1928,  p.  675-686,  10  fig.) 

Les  modifications  de  l’adaptation  de  la  hanche  dans  les 
luxations  congénitales.  Leur  importance  dans  le  traite¬ 
ment.  (Nathaniel  Allison.  Id.,  p.  687-698,  12  fig.) 

Opération  pour  les  luxations  congénitales  de  la  hanche 
âgées  et  irréductibles.  (A.  Bruce  Gill.  Id ,  p.  696-707, 
Il  fig.;  discussion  :  HaTry  Platt  [Manchester],  B.  P.  Far- 
rell  [New-York],  Robert  Soutter  [Boston],  David  Silver 
[Pittsburg],  J.  Torrence  Rügh  [Philadelphie],  p.  707-711.) 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
par  l’opération  sanglante.  (W.  Russell  Mac  Ansland  [Bos¬ 
ton].  Surg.,  gyn.  and  obst.,  nov.  1928,  vol.  XLVII,  n°  5, 
p.  697-707,  2y  fig.)  „  ,  , 

Revue  des  résultats  éloignés  du  traitement  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche.  (Richmond  Stephens.  Journ. 
ofbone  and  joint  surg.,  juillet  1928,  t.  X,  n»  3,  p.  535-046, 
7  fig-) 

La  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Les  effets  de  l’an¬ 
tétorsion.  Un  moyen  de  la  corriger.  (Arthur  Krida  [New- 
York]. /d.,p.  594-604,  10  fig.) 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  con¬ 
tinue  à  être  très  discuté  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis.  Pour 
comprendre  la  portée  de  ces  discussions  il  faut  envisager 
séparément  le  traitement  des  luxations  jeunes  à  l’âge  de  la 
réduction  facile,  et  les  luxations  âgées  ou  irréductibles. 

Pour  les  premières  le  traitement  non  sanglant  reste  de 
règle,  et,  entre  les  mains  des  spécialistes  entraînés  donnent 
de  très  bons  et  durables  résultats.  Les  opérations  sanglantes 
n’interviennent  qu’en  cas  d’échec  de  la  méthode  non  sanglante. 

De  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  Bristol  il  semble  bien  que 
les  orthopédistes  anglais  aient  le  même  point  de  vue,  l’emploi 
du  traitement  non  sanglant  n’est  même  pas  discuté  chez  les 
jeunes  sujets.  . 

Les  indications  de  l’opération  sanglante  sont  d’après 
H.  Groves  :  1“  l’irréductibilité  dans^laquelle  l’opération  s’im¬ 
pose;  2“  les  cas  réduits  mais  dans  lesquels  la  stabilité  semble 
mauvaise  et  où  il  y  a  une  absence  de  ressaut  à  la  réduction. 
Elmslie  y  ajoute  ;  3“  les  reluxations. 

La  deuxième  indication  est  déjà  très  large  et  peut  conduire 
loin.  Ajoutons  que  Fairbank  opère  le  plug  souvent  chez  des 
enfants  au-dessous  de  quatre  ans.  Maih  dans  tous  ces  cas  de 
luxations  tenant  mal  à  la  réduction  ou  reluxées,  les  auteurs 
anglais  préconisent,  après  réduction  par  manœuvres  externes, 
la  constitution  d’un  plafond  cotyloïdien  continent  par  une 
opération  ostéoplastique.  On  peut  arriver  ainsi,  même  sur 
les  sujets  très  jeunes,  à  la  constitution  d’un  bon  appui  osseux 


(Fairbank),  mais  il  faut  reconnaître  que  souvent  chez  ces 
jeunes  (Groves,  Elmslie,  Fairbank)  cet  appui  est  placé  trop 
haut,  quelle  que  soit  la  technique  employée.  Aussi  Groves 
est-il  revenu  à  une  opération  intraarticulaire  complexe  dont  il 
donne  la  description. 

Cependant,  dans  l’ensemble,  les  résultats  de  ces  reconsti¬ 
tutions  cotyloïdiennes  sont  bons,  surtout  si  on  ne  perd  pas  de 
vue  qu’elles  sont  exécutées  sur  les  mauvais  cas  de  luxations 
(Fairbank). 

Tout  autre  semble  le  point  de  vue  américain.  Nous  l’avons 
déjà  exposé,  d’après  des  discussions  antérieures,  il  y  a  deux 
ans  dans  ce  journal  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  8  juin  1927,  n“  46» 
p.  767-768).  11  n’a  pas  varié. 

Pour  la  plupart  des  orthopédistes  américains,  la  méthode 
non  sanglante,  à  tous  les  âgés,  ne  donne  que  des  résultats 
très  incomplets  dus  à  la  nature  même  des  lésions  présentées, 
elle  est  de  plus  aveugle  et  dangereuse.  En  faveur  de  la  pre¬ 
mière  proposition  aux  statistiques  que  nous  citions  en  1927, 
Richmond  Stephens  vient  en  ajouter  une  nouvelle,  basée  sur 
les  résultats  éloignés  de  i85  malades  traités  à  New-York  de 
1891  à  1910.  Ces  résultats  sont  médiocres,  tant  au  point  de 
vue  anatomique  que  fonctionnel.  Les  guérisons  ne  dépassent 
pas5op.  100.  Farrell  rappelle  aussi  que  les  résultats  d'une 
enquête  faite  il  y  a  deux  ans  par  l’American  orthopédie  Asso¬ 
ciation  ont  montré  que  les  résultats  anatomiques  n’étaient 
bons  que  dans  55  à  58  p.  100  des  cas.  Pour  N.  Allison,  Far¬ 
rell,  R.  Mac  Ausland,  Galloway,  la  réduction  sanglante  sys¬ 
tématique,  aussi  précoce  que  possible,  puisque  l’âge  idéal  est 
de  vingt  mois  à  deux  ans  (Galloway),  et,  primitive,  c’est- 
à-dire  avant  toute  tentative  de  réduction  non  sanglante,  , 
donne  des  résultats  supérieurs  au  traitement  par  manœuvres 
externes.  L’opération  sanglante  révèle  en  effet  souvent  une 
constrietmn  de  la  capsule  en  sablier,  un  acétabulum  en  partie 
comblé  par  des  tissus  adhérents, mne  antéversion  marquée  du 
col;  «  en  présence  de  telles  lésions  la  réduction  non  sanglante 
est  futile  »  (Mac  Ausland).- 

Quant  à  la  gravité  de  l’opération  sanglante  «  elle  comporte 
moins  de  dangers  que  la  réduction  manuelle  ou  mécanique  », 
n’exigeant  que  des  manœuvres  douces  et  non  brutales^  elle 
n’est  pas  dangereuse,  n’entraîne  pas  de  shock. 

Nous  ne  discuterons  pas  cette  opinion.  Faisons  seulement 
remarquer  que  les  12  observations  de  réduction  sanglante  du 
mémoire  de  M.  Ausland  ne  sont  pas  faites  pour  entraîner  la 
conviction,  sauf  i  cas,  toutes  ces  luxations  eussent  été  réduites 
facilement,  sans  brutalité  par  la  méthode  non  sanglante  et  les 
résultats  eussent  été  aussi  bons  que  ceux  qui  nous  sont  pré¬ 
sentés  et  qui  ne  sont  pas  tous  excellents.  Il  est  même  curieux 
de  voir  que  dans  deux  luxations  doubles  le  premier  côté  a  été 
réduit  par  voie  sanglante,  le  deuxième  par  manipulation  et 
que  dans  un  cas  les  deux  résultats  sont  identiques,  dans  l’au¬ 
tre,  le  côté  non  opéré,  le  meilleur. 

Constatons  que  sauf  la  statistique  de  Lovett  à  l’hôpital  des 
enfants  df  Boston  (publiée  par  Soutter),  les  résultats  du  trai¬ 
tement  non  sanglant  sont  inférieurs  à  ceux  obtenus  en  Europe, 
ce  qui  doit  tenir  à  la  différence  des  méthodes  employés.  De 
plus  ir  semble  que,  en  moyenne,  le  traitement  est  employé 
trop  tardivement.  Aussi  il  nous  semble  que  David  Silver  ait 
fait  entendre  la  voix  de  la  sagesse  en  disant  que  l’espoir  de 
l’amélioration  des  résultats  ne  réside  pas  dans  une  campagne 
en  faveur  de  l’opération  sanglante,  mais  dans  une  campagne 
en  faveur  du  diagnostic  et  de  la  réduction  précoces.  *■ 

On  sait  le  rôle  important  joué  par  l’antéversion  du  col 
fémoral  dans  les  reluxations  après  traitement  des  luxations  de 
la  hanche.  A.  Krida  vient  nous  le  rappeler  et  expose  pour  y 
remédier  une  technique  d’ostéoclasie  fémorale  au  cours  du, 
changement  de  position  à  peu  près  identique  à  celle  exposée, 
en  1921,  par  M.  Frœlich  dans  la  Revue  d’orthopédie. 

Pour  le  traitement  sanglant  des  sujets  âgés,  on  trouvera 
exposé  dans  les  mémoires  ds  Bruee-Glll  et  Mae  Ausland  des 
techniques  peu  différents  de  celles  employées  ici.  Pour  les 
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subluxtitîons  du  luxations  réductibles  mais  incoercibles, 
reconstitution  autoplastique  d’un  plafond  cotyloïdien. 

Pour  les  luxations  irréductibles,  essai  de  réduction  san¬ 
glante,  et  en  cas  d’échec,  transposition  sanglante  dans  un 
néocotyle  aussi  rapproché  que  possible  de  l’ancien,  complété 
par  ostéoplastie. 

Pour  les  postérieures  irréductibles,  les  orthopédistes 
anglais  (Elanslie,  Fairbank,  Platt)  restent  fidèle  à  l’ostéoto¬ 
mie  en  Y  de  Lorenz,  mais  il  ne  faut,  recommande  Platt,  ne  la 
faire  que  d’un  seul  côté. 

C’est  pour  ces  luxations  postérieurs  doubles  irréductibles 
que  Swett  propose  une  nouvelle  opération.  L’irréductibilité 
provient  de  la  disproportion  entre  les  parties  molles  et  le 
levier  osseux.  Au  lieu  de  chercher  à  distendre  les  premières, 
pourquoi  ne  pas  raccourcir  le  second?  Voici  ce  qu’il  a  exécuté  : 
après  arthrotomie,  les  muscles  trochantériens  sont  désinsérés 
en  totalité.  Sur  le  fémur  ainsi  dépouillé,  on  pratique  une 
section  spus-trochantérienne.  Le  bout  supérieur  est  complète¬ 
ment  détaché,  on  pose  alors  facilement  la  tête  fémorale  dans 
le  cotyle  évidé  à  la  gouge.  La  capsule  est  suturée  sur  le  col;  la 
cuisse  est  portée  en  abduction,  le  fragment  inférieur  du 
fémur  vient  chevaucher  sur  le  supérieur.  Un  plâtre  les  immo¬ 
bilise.  ,  r. 

L’auteur  est  intervenu  ainsi  dans  4  cas  dont  3  doùbles.  Dans 
tous  les  cas,  la  consolidation  de  la  fracture  a  été  obtenue  et  la 
tête  est  restée  dans  le  cotyle,  mais  la  vitalité  du  fragment 
supérieur,  privé  d’apport  sanguin  est  précaire.  On  observe 
des  affaissements,  déformations  consécutives  du  col.  La  tenta¬ 
tive  n’en  reste  pas  moins  intéressante,  et  sera  peut-être  per¬ 
fectionnée. 

Fractures  du  cotyle. 

Les  fractures.  Luxation  de  la  hanche  et  leur  traitement. 
(P.  Gaan.  Münch.  Med.  Woch.,  i4  gen.  1927,  vol.  LXXIV, 
n"  2,  p.  56-58.) 

Sur  la  thérapeutique  de  la  luxation  centrale  du  fémur. 
(V.  PuTTi.  Chir.  degli  org.  di  rnovimento,  août  1927,  p.  53o- 
538,  gfig.) 

Sur  la  disjonction  traumatique  transcotyloïdienne  de  la 
ceinture  pelvienne.  (Mabio-Manfredi.  Arch.  di  ortopedia, 

1927,  vol.  XLII,  f.  2,  p.  29i-3o5,  3  fig.) 

Sur  une  variété  rare  de  fracture  ischio-acétabulaire. 
i Fracture  de  Walther  de  cause  indirecte].  (F.  Leinati. 
Chir.  degli  org.  di  rnovimento,  janv.  1928,-  vol.  XII,  f.  i, 
p.  64-82,  5  fig.) 

La  fracture  par  enfoncement  traumatique  du  cotyle  avec 
luxation  intrapel vienne  de  la  tête  fémorale.  [Etude  clinique 
expérimentale,  bibliographique].  (A.  Romani.  Chir.  degli  org. 
di  rnovimento,  juillet  1928,  p.  36o-4i6,  4  hg-) 

Deux  observations  d’irruption  pelvienne  de  la  tête  fémo¬ 
rale.  (A.  Guillemin  [Nancy].  Rapporteur  :  A.  Basset.  Bull, 
et  Mém.  Soc.  Nat.  de  chir.,  17  nov.  1928,  t.  LIV,  n”  29, 
p.  1 192- 1201  .Discussion  :  MM.  P.  Thiéry,  P .  Bazy,  L.  Bazy)  ; 
-1  idem.  Séance  du  21  nov.,  P.  Mocquot.  Discussion  : 
MM.  Basset,  Lance,  Brin.  Bull.,  n"  3i,  p.  iî46-ii5o);  — 
idem.  Séance  du  12  déc.,  M.  Macclaire.  Bull,  n»  34,  p.  1412- 
.4i3,*i  fig.) 

Les  accidents  d’automobile  semblent  avoir  multiplié  la 
fréquence  des  fractures  du  cotyle  par  enfoncement  de  la  tête 
fémorale.  Les  publications  à  leur  sujet  se  sont  multipliées. 

On  trouvera  dans  les  publications  de  Manfredi,  Leinati, 
Romani,  et  le  rapport  de  Basset  un  exposé  très  étendu  de  la 
question.  Romani  donne  un  résumé  de  i35  observations 
publiées  jusqu’en  1927.  .  .  ,  ,  r  . 

”  11  faut  distinguer  trois  variétés  principales  de  ces  fractures  : 

La  fracture  du  sourcil,  qui  comporte  deux  variétés  :  la 
fracture  du  segment  supéro-antérieur  avec  luxation  en  dedans 
et  en  avant  de  la  tête;  la  fracture  du  segment  posléro-mfér-ieur 
■  avec  luxation  en  arrière,  plus  fréquente  et  résultant  habituel¬ 


lement  d’une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  les  pieds  ou  les  genoux. 
Le  signe  principal  est  que  la  luxation  se  réduit  très  facile- 
ment  par  traction  sur  le  membre  mais  se  reproduit  dès  qu’on 
supprime  cette  traction. 

2°  Les  fractures  du  fond  du  cotyle  avec  pénétration  plus  ou 
moins  profonde  de  la  tête  cotyloïdienne  dans  le  bassin. 

■  Il  y  en  a  deux  variétés  :  l’enfoncement  par  éclatement  du 
fond  avec  détachement  d’une  ou  deux  esquilles  saillants  dans 
le  bassin;  le  détachem'ênt^ circulaire  en  verre  de  montre  du 
fond  du  cotyle. 

Ces  fractures  sont  dues  presque  toujours  à  un  choc  très 
violent  et  direct  sur  le  grand  trochanter,  dans  l’axe  du  col  —  le 
membre  étant  ën  extension  et  rotation  interne.^  (Expériences 
de  Gattalorda,  confirmées  par  celles  de  Romani).  Exception¬ 
nellement  (premier  cas  de  Guillemin)  elle  peut  résulter  d  une 
chute  sur  les  pieds. 

Les  signes  les  plus  importants  sont  ;  l’aplatissement  de  la 
région  trochantérienne  jointe  à  un  raccourcissement  peu 
marqué  (i5  à  20  millimètres)  du  membre,  raccourcissement 
fixé  d’emblée.  , 

L’impotence  fonctionnelle  est  relative  :  le  malade  a  parfois 
pu  faire  quelques  pas  après  l’accident,  se  tenir  debout.  Il  peut 
soulever  le  talon  du  plan  du  lit. 

Les  mouvements  passifs  sont  à  peu  près  nuis. 

Le  membre  est  fixé  en  flexion  et  abduction  légère,  rotation 
externe  ou  interne  peu  marquée. 

Le  toucher  rectal  ou  vaginal  montrent  la  saillie  des  frag¬ 
ments  pelviens,  et  celle  globuleux  et  mobile  avec  les  mouve¬ 
ments  de  la  cuisse,  de  la  tête  fémorale.  L’aspect  radiogra¬ 
phique  est  caractéristique,  mais  ces  examens  sont  parfois 
omis,  et  en  raison  de  l’impotence  relative  la  fracture  est 
souvent  méconnue,  non  soignée  ou  trop  tardivement  d’où  la 
fréquence  des  mauvais  résultats  (ankylosés)  observés  souvent. 

3“  La  fracture  d’un  segment  du  cotyle  avec  rupture  de 
l’anneau  osseux,  ce  que  Basset  appelle  les  fractures  transcoty- 
loïdiennes  de  la  ceinture  pelvienne,  présente  trois  variétés 
principales  :  la  fracture  acétabulaire  antéro-supérieure  avec 
fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  la  fracture  acéta¬ 
bulaire  postéro-inférieure  avec  fracture  de  la  branche  ischin- 
pubienne.  G’estla  fracture  de  Walther  (Soc.  anat.,  1891]  que 
cet  auteur  avait  produite  expérimentalement  et  dont  Leinati 
publie  une  observation. 

Enfin  il  peut  y  avoir  enfoncement  du  cotyle  avec  fracture  à 
la  fois  de  la  branche  horizontale  du  pubis  et  de  la  branche 
ischio-pubienne,  c’est  la  disjonction  verticale  transcotyloï¬ 
dienne  du  bassin.  Manfredi  en  rapporte  une  observation 
typique.  _ 

Naturellement  dans  ces  fractures  du  bassin  1  impotence 
fonctionnelle  est  immédiate  et  complète.  Le  raccourcissement 
est  bien  plus  marqué  que  dans  l’enfoncement  simple.  Les 
mouvements  passifs  sont  souvent  plus  libres  que  lorsque  la 
tête  est  coincée  dans  un  orifice  étroit  qui  la  bloque.  On  voit 
apparaître  des  hématomes  au-dessus  de  l’arcade  crurale  (signe 
de  Lossen);  dans  le  scrotum  (signe  de  Destot)  gros  héma¬ 
tomes  qui  peuvent  s'infecter  et  suppurer.  Enfin  on  peut  ici 
observer  des  lésions  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  surtout 
des  viscères  (urètre,  vessie,  rectum)  qui  assombrissent  le 
pronostic. 

Dans  les  fractures  par  enfoncement  simple  du  cotyle  la 
réduction  est  parfois  difficile  à  obtenir.  La  traction  dans  l’axe 
du  membre  ne  suffit  pas.  Si  on  y  joint  celle  dans  l’axe  du  col 
par  une  traction  latérale  sur  la  cuisse  les  chances  de  réduc¬ 
tion  augmentent.  Mais  la  manœuvre  de  choix  paraît  être  la 
mise  en  flexion-adduction  et  rotation  interne  forcée. 

La  réduction  est  parfois  très  difficile  à  être  maintenue, 
même  dans  cette  attitude  (observation  de  Mocquot).  La  trac¬ 
tion  continue  longitudinale,  meme  avec  traction  latérale  sur¬ 
ajoutée,  ne  suffit  pas.  Aussi  a-t-on  employé  dans  cês  cas  diffi¬ 
ciles  la  traction  directe  par  un  clou,  une  broche  fi.xée  dans  le 
trochanter  (Putti,  Melchior,  Franke,  Gaan,  Mocqu^otj.  Précp- 
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TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  eh  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU-  , 
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POSOLOGIE 


6  à  8  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UN&  INJECTION  JOURNALIERE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS,XVII* 
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Gouttes  -  Vin  -  ÉJlixir 

ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


laboratoires  ROBIIM,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  DES  FERMENTATIDNS  INTESTINALES 

par  r 

AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Fermentjs  Lactiques 

Médication  spécifique  des  Entérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 

Littérature  Médicale  et  Échantillons  sur  Demande 
A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  PARIS  (é").  —  R.  G,,  Seins  221,74^ 
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cernent  réduites,  ces  fractures  peuvent  donner  des  résultats 
fonctionnels  excellents,  comme  le  prouvent  les  belles  obser¬ 
vations  de  Putti. 

Dans  les  fractures  transcotyloïdiennes  du  bassin  la  réduc¬ 
tion  est  en  général  facile  par  tractions  sur  le  membre  en 
abduction  légère.  Mais  pour  maintenir  là  réduction  une  exten¬ 
sion  continue  très  forte  dans  l’axe  (28  kilogrammes  pendant 
quarante-deux  jours  au  moyen  d’un  clou  de  Godivilla  dans 
l’observation  de  Manfredi),  avec  traction  latérale  dans  l’axe 
du  col  au  moyen  d’une.  large  sangle  autour  de  la  cuisàe  (5  kilo¬ 
grammes,  Manfredi)  est  indispensable.^n  peut  ainsi  obtenir 
dans  ces  cas  des  résultats  fonctionnels  parfaits. 

Dans  les  fractures  la  persistance  de  la  saillie  des  fragments 
du  fond  du  cotyle  dans  le  bassin  constitue  chez  la  femme  une 
cause  de  dystocie  qu’il  ne  faut  pas  ignorer  (observations  de 
Fabre,  Piéry,  Matz,  Pilven).  ... 

Coxalgie. 

La  tuberculose  de  la  hanche  dans  un  institut  hélio¬ 
marin.  Etude  statistique,  radiographique,  modes  de  guéri¬ 
son.  (A.  Mezzabi.  Chir.  degliorg.  di  movimento,  1928, 

p.  3i3-359,  28fig.)' 

Sur  la  méthode  de  Solieri  dans  la  cure  de  la  tuberculose 
articulaire  ouverte.  [Bmc^.Arch.d'orthop.,  1928,  vol.  XLIV, 
n“  I ,  p.  146-160.) 

Ce  travail  est  basé  sur  l’étude  de  356  cas  de  coxalgie 
traités  depuis  1909  à  l’Hôpital  maritime  de  Valdoltra,  près 
Trieste, 

Il  contient  des  renseignements  intéressants  sur  la  thérapeu¬ 
tique  adoptée.  C’est  ainsi  qu’il  est  digne  d’être  noté  que  dans 
un  hôpital  d’héliothérapie  on  ^voue  que  cette  médication  ne 
suffit  pas  à  faire  tomber  la  contracture  musculaire.  Aussi 
l’extension  continue  est-elle  impuissante  à  empêcher  les  posi¬ 
tions  vicieuses.  Pour  obtenir  et  conserver  une  attitude  et 
immobilisation  parfaites  on  en  est  revenu  aux  appareils  plâ¬ 
trés  avec  ou  sans  redressements  sous  anesthésie. 

L’appareil  plâtré  supprime  l’heliothérapie  locale.  A  l’Ins¬ 
titut  de  Valdoltra  on  s’est  livré  à  des  recherches  sur  l’action 
.  comparée  de  l’héliothérapie  locale  et  de  l’héliothérapie  géné¬ 
rale  sur  des  séries  de  coxalgies  fistuleuses  soumises  alternati¬ 
vement  à  l’une  et  à  l’autre  thérapeutique.  Il  en  ressort  que 
l’héliothérapie  locale  n’a  d’action  que  sur  les  lésions  superfi¬ 
cielles  (ulcérations,  trajets,  amas  de  fongosités),  l’héliothé¬ 
rapie  générale  agissant  seule  sur  le  foyer  profond,  clef  de  la 
guérison. 

A  l’Institut  a  été  aussi  expérimentée  la  méthode  de  Solieri 
qui  consiste  pour  les  hanches  fistuleuses  à  les  enfermer  pen¬ 
dant  des  mois  dans  un  pansement  épais  et  un  plâtre,  espérant 
ainsi  la  fermeture  des  fistules  par  une  autovaccination  au 
moyen  de  l’imbibition  de  la  peau  par  le  pus.  Cette  méthode 
s’est  montrée  avantageuse  parce  que  d’une  part  elle  permet 
l’immobilisation  stricte  du  foyer,  et  aussi  évite  les  infections 
secondaires  lors  des  pansements,  surtout  chez  les  malades 
traités  en  ville. 

Un  autre  point  intéressant  est  le  large  emploi  qui  est  fait  à 
l’Institut  des  bains  de  même  dans  les  cas  fistuleux.  Les  bains 
de  mer  auraient  le  pouvoir  d’intensifier  l’action  de  l’héliothé¬ 
rapie  ;  la  pigmentation  se  fait  bien  plus  rapidement  chez  les 
malades  baignés.  Enfin,  chez  les  convalescents,  le  bain  de 
mer  exciterait  le  processus  de  recalcificalion  osseuse.  C’est  à 
son  emploi  que  l’auteur  attribue  le  pourcentage  anormalement 
élevé  (i3,6  p.  100)  d’ankyloses  osseuses  observé  chez  les 
malades  soignés  à  l’Institut. 

La  maladie  de  Larsen-Johansson  de  la  rotule.  (G.  W. 
Hawley  et  A.,  S.  Griswold.  Surg.,  gyn.  ard  obst.,  1928, 
t.  XVII,  p.  68.)  —  Les  auteurs  publient  une  intéressante 
observation,  celle  d’un  enfant  de  douze  ans  qui  présentait  une 


douleur  et  boiterie  intermittente  du  genou  droit.  Douleur  à  la 
pression  sur  le  bord  inférieur  de  la  rotule. 

La  radiographie  montre  un  centre  accessoire  d’ossification 
sur  les  deux  rotules,  plus  marqué  à  droite,  et  en  plus  à  gauche 
l’aspect  typique  de  la  maladie  d’Osgvod-Schlâtter. 

Guérison  après  repos  et  immobilisation  d’un  mois.  Rechute 
cinq  mois  après.  Douleur  dans  les  deux  rotules. 

Les  auteurs  rapprochent  la  maladie  de  Larsen  de  celle  de 
Schlatter.  Il  s’agit  pour  eux  d’affaiblissement  mécanique  des 
insertions  du  tendon  rotulien,  conséquences  de  traumatismes 
plus  ou  moins  répétés  et  violents.  Le  traitement  des  deux 
affections  est  le  même. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sâANCE  BU  23  FiTRIKK  I929) 

Obtention  par  sélectionnement  de  cultures  homogènes  et 
stables  de  streptocoques.  —  MM.  E.  Sacquépée,  M.  Lié¬ 
geois  et  J.  Fricker.  L’observation  de  certainesjarticularités 
biologiques  du  streptocoque  nous  a  alors  amenés  à  nous 
demander  si,  contrairement  à  une  conception  tacitement 
acceptée,  une  culture  de  ce  germe  n’était  pas  formée  d’indivi¬ 
dus  possédant  des  caractères  de  culture  différents. 

Obéissant  à  cette  hypothèse,  nous  avons,  à  partir  d’une 
souche  très  granuleuse,  pratiqué  de  nouveaux  isolements  sur 
gélose.  Douze  colonies  bien  isolées  furent  repiquées  cbacure 
en  bouillon  ordinaire  et  donnèrent  des  cultures  filles  dont  la 
plupart  demeurèrent  granuleuses  et  instables;  par  contre, 
quelques-unes  fournirent  une  culture  qui  resta  stable  pendant 
plus  de  vingt-quatre  heures,  temps  largement  sufiisant  pour 
faire  une  agglutination. 

Pour  d’autres  cu'tures  également  très  granuleuses  ce  même 
résultat  ne  fut  obtenu  qu’après  quatre  isolements  successifs, 
en  portant  chaque  fois  des  cultures  les  moins  granuleuses. 

Il  semble  donc  bien  exact  qu’une  même  souche  de  strepto¬ 
coques  soit  formée  d’individus  ayant  des  propriétés  culturales 
difi'érentes. 

La  présence  d’éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch  dans 
le  liquide  d’ascite  de  la  cirrhose^atrophique  de  Laennec.  — 
MM.  E.  Sergent  et  D.  Pkiboiano.  Dans  2  cas  sur  4,  les 
auteurs  ont  obtenu  par  l’inoculation  au  cobaye  du  liquide 
d’ascite  de  la  cirrhose  atrophique  ascitogène  de  Laennec,  des 
lésions  comparables  à  celles  provoquées  par  l’ultra  virus 
tuberculeux.  Les  résultats  comparatifs  par  inoculation  du 
liquide  filté  et  non  filtré  ont  été  identiques.  Ils  en  concluent 
que  le  virus  tuberculeux  n’existe  pas  dans  le  liquide  ascitique 
sous  la  forme  bacillaire,  mais  à  l’état  d’ultra-virus. 

Nouvelles  recherches  sur  le  virus  de  l’encéphalomyélite 
enzootique  (maladie  de  Borna).  —  MM.  S.  Nicolau  et  I.  A. 
Galloway.  Le  virus  de  la  maladie  de  Borna  est  difficilement 
adsorbable  par  le  noir  animal  et  par  le  kaolin,  et  ceci,  quel  que 
soit  le  pH  utilisé  dans  les  mélanges. 

Injecté  dans  les  veines  en  doses  répétées,  le  stovarsol 
apparaît  dépourvu  de  toute  action  préventive, ou  curative. 

Le  permanganate  de  potassium  est  un  mauvais  antiseptique 
vis-à-vis  du  virus  de  la  maladie  de  Borna. 

Nicolau  et  Galloway  ayant  dans  l’esprit  le  fait  que  les  ultra- 
virus  ont  plus  d’une  propriété  commune  avec  les  toxines,  et 
connaissant  l’action  de  l’extrait  de  foie  de  ces  dernières,  font 
des  essais  de  neutralité  in  vitro  du  virus  de  Borna,  à  l’aide  des 
extraits  de  fqie  frais  de  lapin.  Les  résultats  sont  négatifs  tant 
pour  le  virus  de  Borna  que  pour  le  virus  herpétique. 

Encéphalomyélite  enzootique  expérimentale.  Infection 
par  cohabitation,  par  introduction  de  virus  dans  l’estomac 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  ZdeTIduite! 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  .SÊ; 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarlne  ou  boire  un  vrerre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlue 
une  demi-heure  a^ant  le  repas.  ® 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Croquer  DEUX  COMPRIMES  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  4  café  de  Sirsf)  A,myloâlastas<» 

après  les  repas. 

f  réparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillantt. 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,Seine. 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES  ^ 

PALPITATIONS  d’origine  c 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 
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et  par  voie  intramusculaire.  —  ABi.  I.  A.  Gallôway  et 
S.  Nicolau.  --Dans  la  névraxite  onzootique  expérimentale 
(maladie  de  Borna),  la  contagion  de  cage  est  possible,  à  con¬ 
dition  que  les  animaux  soumis  à  la  contagion  soient  jeunes. 
On  peut  mettre  en  évidence  l'infection  latente  des  animaux 
contaminés  avec  le  virus  de  Borna,  en  reproduisant  chez  eux 
un  traumatisme  cérébral.  L’injection  d’eau  physiologique  sté¬ 
rile  sous  leur  dure-mère  réalise  un  tel  traumatisme. 

On  peut,  quoique  difficilement,  infecter  de  jeunes  lapins  en 
leur  introduisant  du  virus  à  l’aide  d’une  sonde,  dans  l’estomac 
sans  administration  préalable  de  bile. 

L’infection  par  voie  intramusculaire  est  facilement  réalisa¬ 
ble  chez  le  lapin. 

L’immunité  dans  l’enciphalomyélite  enzootique  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  S.  Nicolau,  I.  A.  GallOway  et  N.  Stroian 
relatent  leurs  essais  d’immunisation  faite  sur  des  lapins.  Des 
inoculations  intradermiques  d’émulsion  de  virus  de  Borna, 
réparties  sur  une  surface  limitée  et  répétées  deux  fois  en  six 
jours  d’intervalle,  ne  confère  pas  l’immunité. 

Le  virus  formulé,  inoculé  dans  le  muscle  du  râble,  peut 
conférer  l’immunité  aux  lapins,  mais  d’une  manière  très 
inconstante. 

Le  même  virus  formolé,  mais  introduit  par  voie  sous  dure- 
mérienne  à  plusieurs  reprises,  immunise  les  animaux  égale¬ 
ment  de  façon  inconstante.  Un  singe  traité  de  cette  manière 
(6  injections  cérébrales  de  virus  formolé),  se  montre  sensible 
à  l’inoculation  d’épreuve. 

L’émulsion  de  virus  de  Borna  dans  de  la  glycérine  phéni- 
quée,  injectée  dans  le  muscle  du  rable,  rend  les  animaux 
réfractaires  à  une  inoculation  cérébrale  virulente  d’épreuve. 

MM.  Nicolau,  Galloway  et  Stroian  ont  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  in  vitro,  des  anticorps  virilicides  dans  le  cerveau  de 
certains  lapins  immunisés. 

Une  expérience  d’immunités  croisée  entre  le  virus  poliomé- 
lélitique  et  le  virus  de  Borna,  entreprise  sur  un  singe  immu¬ 
nisé  contre  la  poliomyélite,  a  fourni  un  résultat  négatif. 

Réaction  de  fixation  du  complément  chez  les  lapins  immu¬ 
nisés  contre  le  virus  herpétique.  —  M.  N.  Sroian.  Chez  les 
lapins  immunisé  contre  le  virus  herpétique  et  ayant  résisté  à 
une  ou  plusieurs  inoculations  intracérébrales  d’émulsions-her- 
pétiques  virulentes,  non  seulement  le  sérum  contient  des  anti¬ 
corps,  mais  aussi,  et  surtout,  certains  organes  :  cerveau, 
capsules  surrénales,  testicule  ou  ovaire,  foie  ;  la  rate  et  la 
moelle  osseuse  en  renferment  beaucoup  moins  que  les  organes 
énumérés.  - 

Sur  la  septinévrite  provoquée  par  le  virus  herpétique 
introduit  dans  le  cerveau  de  lapins.  —  M™»  L.  Kopciowska 
et  M.  N.  Stroian.  —  Les  souches  d’herpès  fraîchement  iso¬ 
lées  chez  l'homme,  et  qui  ne  sont  pas  soumises  à  de  fréquents 
passages  de  cerveau  à  cerveau  chez  le  lapin,  introduites  dans 
le  cerveau  de  cette  espèce  animale,  provoquent  la  septinévrite 
d’une  manière  plus  fréquente  que  les  souches  entraînées  et 
adaptées  au  névraxe  par  de  longues  séries  de  passages 
cérébraux. 

Sur  le  rôle  du  poumon  dans  le  métabolisme  des  graisses. 
—  MM.  H.  Roger,  Léon  Binet  et  J.  Verne.  Chez  la  gre¬ 
nouille  normale,  qui  a  reçu  six  heures  auparavant,  de  l’huile 
d’olive  dans  l’intestin,  on  trouve,  dans  les  capillaires  sanguins 
du  poumon,  des  globules  gras  qui  présentent  deS  images 
d’attaque.  Si  on  a  extirpé  le  poumon  avant  l’administration 
de  l’huile,  le  foie  est  surchargé  de  graisse,  mais  il  semble 
incapable  de  suppléer  complètement  le  poumon  et  des  goutte¬ 
lettes  graisseuses,  franchissant  la  barrière  hépatique,  vont  se 
fixer  dans  d’autres  organes  comme  le  rein. 

Sensibilité  du  chat  vis-à-vis  du  streptcrco'que,  immunisa¬ 
tion  locale.  —  MM.  L  U.  Kàndiba  et  E."  Sadowsky.  Le  chat 
se  prête  bien  à  l’étude  du  streptocoque  en  raison  de  sa  gfiûdè 


sensibilité  vis-à-vis  de  ce  microbe.  Les  .souches  d’origine.ani- 
male  (du  cheval,  dir  chat),  comme  celles  d’origine  humaine 
(scarlatine,  infection  puerpérale)  sont  pathogènes  pour  cet 
animal.  La  septicémie,  chez  le  chat,  f^’accompagne  d’iiémolyse. 
Le  chat  est  sensible  à  l’injection  intrapéritonéale  de  strepto¬ 
coques  sûrement  tués.  L’action  spécifique  immunisante  locale 
de  l’antivirus  de  Besredka  ressort  avec  netteté  dé  nos  expé¬ 
riences.  Les  protéines  non  spécifiques  peuvent  augmenter  la 
résistance  locale  vis-à-vis  du  streptocoque,  mars  seulement 
chez  les  anin>aux  qui  possèdent  une  immunité  relative  pour 
ce  microbe. 

Immunisation  locale  des  poulains  contre  le  streptocoque 
gourmeux.  —  MM.  L.  Kandiba  et  E.  Sadowski.  Le  phé¬ 
nomène  de  l’immunité  locale  est  strictement  spécifique;  les 
protéines  appliquées  localement  possèdent  un  faible  pouvoir 
immunisant.  Le  principe  actif  de  1  antivirus  de  Besredka  nous 
paraît  être  un  toxo'ide  streptococcique. 

L’action  de  la  potasse  sur  le  rendement  en  sucre  virtuel 
du  sérum  de  cheval.  —  MM.  Brocq-Rousseu,  Gruzewska 
et  G.  Roussel,  poursuivant  leurs  recherches  sur  le  sucre  vir¬ 
tuel,  montrent  que  la  substance  non  réductrice  qu’ils  ont 
obtenue  par  l’action  de  là  potasse  sur  le  sérum,  est  plus  difii- 
cile  à  hydrolyser  que  le  sérum  lui-même. 

Cette  substance  qu’ils  ont  appelée  isomaltane  donne  de 
l’isomaltose;  et  pour  chaque  sérum  traité  par  la  potasse,  il  y  a 
un  maximum  de  réduction  qui  est  fonction  du  temps  et  de  la 
quantité  d’acide  employé  pour  l’hÿdroïyse.  Si  l’on  opère  sur 
de  vieux  sérums,  les  résultats  sont  irréguliers  et  chaque 
sérum  se  comporte  différemment. 

On  peut  penser  que  la  potasse  est  engagée  dans  un  com¬ 
plexe  avec  le  tronçon  des  albuminoïdes  qui,  par  hydrolyse, 
donnera  des  substances  réductrices. 

Obtention  des  variantes  du  bactériophage  adaptées  à 
lyser  les  formes  secondaires,  par  le  procédé  de  sélection 
sur  les  bactéries  partiellement  immunisées.  —  M.  Sertic 
décrit  un  procédé  pour  obtenir  des  bactériophages  actifs 
contre  les  formes  bactériennes  secondaires. 

Phénomènes  de  variations  de  la  morphologie  des  plages 
d’une  race  de  bactériophage.  —  M.  Sertic.  Les  variations 
d’un  bactériophage  sont  d’une  part  dépendantes,  d’autre  part 
indépendantes  des  formes  bactériennes  secondaires  et  mon¬ 
trent  une  analogie  nette  avec  les  phénomènes  de  variations 
des  bactéries. 

Ces  faits  sont  d’accord  avec  la  conception  de  d’Hérelle  : 

«  le  bactériophage  est  un  être  vivant  ».  • 

—  Société  de  biologie.  Réunion  de  Lyon  (19  février  1929). 

Sur  le  mécanisme  du  «  phénomène  de  zone  ou  para¬ 
doxal  ))  dans  la  précipitation  spécifique.  —  MM.  A.  Ro- 
chaix,  b.  Le  Bourdellès  et  M.  Brun,  après  avoir  vérifié  et 
confirmé  les  lois  de  Fleichsmann  et  Michaelis  concernant  les 
rapports  réciproques  de  la  précipitine  et  du  précipitogène, 
étbdient  l’intervention  possible  de  la  viscosité,  du  pH  et  de  la 
tension  superficielle.  Ces  facteurs  n’interviennent  pas  dans  la 
production  du  phénomène  de  zone.  Pour  ces  auteurs,  le  phé¬ 
nomène  de  zone  paraît  être  d’ordre  d’électrostatique.  Il  est  la 
conséquence  delà  mise  en  présence  de  deux  collo'ides  de  signe 
opposé.  Lorsque  l’un  d’eux  est  en  excès,  il  impose  son  signe 
au  complexe  antigène  anticorps  qui  se  trouve  ainsi  stabilisé. 
Pour  d’autres  proportions  du  mélange,  la  décharge  des  parti¬ 
cules  est  complète  et  la  floculation  s’opère. 

Le  «  phénomène  de  zone  ou  paradoxal  »  dans  l’agglutina¬ 
tion  spécifique.  Rôle  des  proportions  relatives.  —  MM.  Le 
Bourdellès  et  Rochaix  montrent  que  le  phénomène  n  est 
qu’une  question  de  proportion  relative  entre  les  deux  éléments 
'  «n  présence.  La  réaction  est  optlma  peur  une  certaine  prppor- 
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tion;  en  deçà  et  au  dil.i,  l’excès  de  l’un  ou  de  l’autre  p<  ut 
inhiber  la  réaction. 

Sur  l’effet  photographique  dû  aux  corps  antirachitiques. 
—  MM.  J.'Glijzet  et  T.  Kofman.  Les  auteurs  montrent  que 
le  noircissement  du  cliché' photographique  produit  par  la 
cholestérine  et  l’ergostérine  activées  au  moyen  des  rayons 
ultra-violets,  ne  peut  être  dû  à  un  rayonnement  émis  par  ce^! 
corps  irradiés.  Il  ne  peut  s'agir,  comme  la  plupart  des  auteurs 
l’ont  admis,  que  d’un  phénomène  dénaturé  purement  chimique 
(et  non  photo-chimique).  L’intensité  de  l’effet  photographique 
qui  est  maximum  après  dix  minutes  d’exposition  à  40  centi¬ 
mètres  d’un  brûleur  de  110  vols  b  ampères,  peut  servir  de 
test  physique  pour  s’assurer  que  les  produits  commerciaux 
dits  irradiés  et  antirachiiiques  ont  subi  l’irradiation  néces¬ 
saire.  Les  rayons  X,  comme  les  rayons  ultra-violets,  commu 
niquent  aux  stérols  le  pouvoir  d’agir  sur  la  couche  de  gélatine, 
bromure  d’argent. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

l’association  cupro-argentique  dans  le  traitement 
bE  LA  blennorragie 

Si,  du  fait  qu’elles  sont  parfois  lointaines,  certaine«  grave; 
conséquences  de  la  blennorragie  —  telle  la  stérilité  féminine 
—  n’apparaissent  pas  dès  l’abord  dans  toute  leur  sévérité, 
elles  n’en  font  pas  moins  de  cette  affection,  en  même  temps 
qu’un  péril  individuel,  un  dangereux  agent  de  jiépeuplement 
à  classer  en  bonne  place  parmi  les  grands  fléaux  sociaux. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  pour  le  malade  et  pour  h 
société  à  munir  le  praticien  contre  cette  maladie  d’un  traite¬ 
ment  à  la  fois  efficace,  commode  et  peu  onéreux. 

Les  récentes  découvertes  de  la  thérapeutique  biologique  ont 
un  instant  fait  croire  à  la  réalisation  de  ce  traitement  idéal. 
Mais,  logiques  dans  leur  principe,  vaccinothérapie,  sérothéra¬ 
pie  et  même  protéinothérapie  antigonococciques  se  sont  mon¬ 
trées  médiocres  dans  leurs  résultats  ;  si  elles  ont  pu  donner 
quelques  modestes  succès  dans  les  complications  à  distance 
de  la  gonorrhée,  leur  effet  a  été  quasi  nul  sur  1  urétrite  elle- 
même,  c’est-à-dire  sur  la  source  du  mal. 

Peut-être  en  faut-il  chercher  une  raison  dans  cette  notion 
que  l’action  du  gonocoque  —  comparable  en  cela  à  celle  du 
bacille  de  Koch  et  de  beaucoup  d’autres  microbes  —  alors 
qu’elle  est  tout  au  début  solitaire,  ne  Urde  pas  à  s’ac¬ 
croître  de  celle  de  nombreux  germes  associés  d’infection 
secondaire.  Certains  parmi  ceux-ci,  streptocoques,  staphyloco¬ 
ques,  synocoques  sont  sans  doute  bien  connus,  mais  d’autres 
échappent  encore,  il  faut  le  reconnaître,  à  une  identification 
certaine.  Aussi  les  préparations  vaccinales  polyvalentes  n’ont- 
elles,  à  l’exemple  de  celles  fondées  sur  la  recherche  sous 
forme  de  vaccins  autogènes,  d’une  spécificité  rigoureuse, 
donné  que  des  déboires. 

En  présence  de  cette  quasi  carence  de  la  médicMîon  biolo¬ 
gique,  la  première  place  reste  acquise  aux  traitements  chi¬ 
miques  locaux  classiques  qui,  bien  conduits,  amènent  presque 
toujours  la  guérison. 

Les  substances  ici  employées  sont  innombrables,  mais 
l’expérience  en  a  consacré  quelques-unes.  Les  sels  d’argent 
minéraux  ou  organiques  semblent  bien  etre  les  élus  de  ce  con¬ 
sensus  omnium  et  passer  même  avant  le  permanganate  de 
potassium,  classique  lui  aussi.  Le  nitrate  d  argent,  n  était  sa 
causticité,  serait  peut-être  à  la  tête  de  tous,  mais,  aux  doses 
parfois  nécessaires,  il  est  douloureux  et  susceptible  de  trans¬ 
former  l’urétrite  microbienne  en  urétrite  chronique,  rendant 
la  continuation  du  traitement  impossible.  De  là  tous  ses  suc¬ 
cédanés  :  albuminates,  vitellinates  d’argent,  etc. ,  qui  d’ailleurs 
perdent'  souvent  en  activité  ce  qu’ils  gagnent  en  tolérance 
locale. 


En  tout  cas,  ces  produits  sont  esseniiellement  des  antigono- 
cpcciques;- efficaces  contre  le  gonocoque  ils  le  sont  peu  ou  pas 
contre  les  germes  d’infection  secondaire.  Avec  eux,  deux 
étapes  sont  nécessaires  dans  le  traitement  :  une  étape  antigo¬ 
nococcique  vouée  aux  sels  d’argent  et  une  étape  dirigée  contre 
la  flore  microbienne  secondaire  dont  les  traditionnels  lavages 
à  l’oxycyanure  font  habituellement  les  frais. 

Cette  division  du  travail  thérapeutique  ne  va  pas  sans  incon¬ 
vénients  :  elle  prolonge  le  traitement,  le  rend  plus  coûteux,  et 
durant  la  première  phase,  les  gernjes  d’infection  secondaire 
s’installent  solidement.  Le  traumatisme  médicamenteux  pro¬ 
longé  est,  de  plus,  un  des  facteurs  originels  des  scléroses  loin, 
taines,  c’est  l’amorce  possible  du  rétrécissement  ultérieur- 

Pour  perfectionner  une  thérapeutique,  qui  malgré  ses 
inconvénients  a  fait  ses  preuves,  il  faut  donc  associer  les  anti- 
microbiens  comme  les  germes  sont  associés  eux-mêmes, 
choisir,  en  d’autres  termes,  le  meilleur  antigonococcique, 
l’argent,  lui  conserver  une  forme  à  la  fois  active  et  bien  tolé¬ 
rée  et  l’unir  au  plus  puissant  destructeur  des  germes  secon¬ 
daires. 

De  patientes  recherches,  méthodiquement  conduites,  ont 
révélé  que  les  associations  microbiennes  ne  peuvent  vivre  au 
contact  du  cuivre.  Restait  à  créer  le  composé^  çupro-argenti- 
que  idéal  conjuguant  sans  les  amoindrir  les  vertus  thérapeu¬ 
tiques  des  deux  substances.  Ony  est  enfin  parvenu  en  réalisant 
une  association  d’argent  colloïdal  et  de  cuivre  colloïdal  sous 
forme  de  nucléinate  de  cuivre.  Ce  composé  qui  contient 
10  p.  100  d’argent  métal  et  0,10  de  cuivre  métallique,  est 
connu  sous  le  nom  d’argycuprol. 

C’est  un  composé  limpide,  très  stable,  ne  précipitant 
jamais. 

Dénué  de  toute  causticité,  son  injection  est  complètement 
indolore.  Son  activité  est  très  marquée  :  dès  les  premières 
applications  les  signes  fonctionnels  de  l’urétrite  aiguë  s’amen¬ 
dent,  les  brûlures  à  la  miction  disparaissént.  L’histologie 
démontre  expérimentalement  son  action  kératolytique  sur 
Tépithélium  des  muqueuses  enflammées,  fait  qui  constitue  la 
garantie  la  plus  absolue  contre  la  grave  complication  tardive 
que  constitue  le  rétrécissement. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  diagnostic  dans  les  affections  de  la  colonne  vertébrale 
(chez  l’adulte)  (i),  par  P.  Oudard,  A.  Hesnard,  H.  Cou- 
REAüD,  professeurs  à  l’Ecole  d’application  de  la  marine.  — 
Préface  du  professeur  Sicard. 

La  pathologie  du  rachis  a  été  depuis  quelques  années  l’objet 
de  recherches  multiples.  Des  méthodes  d’examen  nouvelles 
ont  vu  le  jour,  la  qualité  des  épreuves  radiographiques  a  per¬ 
mis  de  pousser  plus  loin  la  recherche  des  lésions  osseuses. 
D'h!!  la  nécessité  d’upe  mise  au  point  indispensable  pour  tout 
médecin  voulant  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  son  art. 
C’est  à  ce  besoin  que  répond  de  manière  parfaite  le  travail  des 
trois  professeurs  de  Toulon. 

Après  une  étude  de  séméiologie  générale  du  rachis,  on 
trouve  un  exposé  de  l’étude  séméiologique  de  chacune  des . 
affections  du  rachis  :  affections  traumatiques,  spondylites  de 
toutes  sortes,  tumeurs  du  rachis,  déviations,  malformations, 
nécroses  rachidiennes.  Rien  n’a  été  omis. 

Une  critique  cependant.  Je  ne  comprends  pas  pourquoi  les 
auteurs  ont  jugé  bon  de  qualifier  de  prépottiques  tous  les 
symptômes  de  la  période  de  début  :  douleurs,  contractures  et 
raideurs,  exagération  des  réflexes,  ne  laissant  ainsi  pour  la 
période  d'état  que  la  gibbosité  (qui  manque  souvent  chez 
l’adulte)  les  abcès  et  la  paraplégie. 


(i)  Un  volume  in-8  de  SaS  pages,  i8î  figures.  —  Paris,  Vigot 
frères. 
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Proe  veut  dire  avant,  et  l’apparition  de  compressions  radi¬ 
culaires,  de  troubles  médullaires,  de  contractures  indique 
que  le  tuberculome  a  dépassé  les  limites  de  l’os  pour  atteindre 
les  disques,  les  parties  molles.  Les  lésions  sont  déjà  étendues 
et  vraiment  pottiques.  Dans  ce  cas,  le  terme  prépottique  nous 
semble  absolument  impropre  et  capable  de  créer  une  fâcheuse 
confusion. 

Sauf  cette  réserve,  ce  livre  rendra  de  grands  services  et  a 
sa  place  dans  toute  bibliothèque  médicale. 

M.  LANCE. 

Les  dysmorphies  dongénitales  du  rachis  et  leurs  syndromes 

cliniques  (i),par  M.  le  docteur  Henri-Fischer  i Bordeaux). 

—  Préface  dn  professeur  H.-L.  Hocher. 

L’auteur  a  déjà  fait  paraître  un  volume  sur  les  dysmorphies 
congénitales  du  thorax,  et  en  prépare  un  sur  les  dysmorphies 
cranio-faciales.  C’est  donc  une  revue  d’^eiisemble  des  malfor¬ 
mations  du  tronc  et  de  la  tête  qu’a  entrepris  le  docteur  Henri- 
Fischer. 

Ce  livre  qu’il  nous  présente  aujourd’hui  est  une  mise  au 
point  aussi  complète  que  possible  de  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  ces  questions.  Les  dysmorphies  générales  sont 
d’abord  présentées,  puis  chaque  région  est  étudiée  en  détail. 
Enfin  un  chapitre  terminal  expose  les  théories  sur  la  pathogé¬ 
nie  de  cea  arrêts  de  développements,  ainsi  que  les  stigmates 
anatomiques  de  la  criminalité. 

Un  index  bibliographique  étendu  termine  l’ouvrage. 

M.  LANOe. 


(i)  Un  volume  in-S  de  ï56  pages,  yS  ligures.  —  Paris,  Masson 
et  G*». 


Contribmtion  à  l’étude  clmique  des  scolioses  du  nourris¬ 
son  (i),  par  le  docteur  René  Goürdgn. 

On  a  rarement  l’occasion  de  voir  des  scolioses  chez  le 
nourrisson,  mais  quand  on  en  rencontre  une,  on  est  fort  em¬ 
barrassé  pour  savoir  sa  nature,  son  pronostic,  son  traitement. 
La  littérature  médicale  est  muette  sur  ce  point.  C’est  ce  trou 
que  l’auteur  est  venu  combler  en  apportant  les  documents 
qu’il  a  pu  réunir  sur  le  sujet,  dans  le  service  du  professeur 
Ouabrédanne  (m  observations)  et  dans  celui  du  docteur  Gour- 
don,  à  Bordeaux  (4  observations).  Ces  scolioses  sont  tantôt 
congénitales  dues  à  une  malformation,  tantôt  acquises  et  dues 
surtout  au  rachitisme. 

De  toute  manière,  si  un  traitement  précoce  enlitplâtré  a  été 
institué,  des  améliorations  considérables  et  des  guérisons 
peuvent  être  obtenus.  On  évitera  ainsi  la  constitution  de 
grosses  déformations.  m.  lance. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ÉTATS  HYPOSYSTOLIQUES 

Digitaline  :  v  gouttes  de  la  solution  alcool  à,  i/iooo“  pen¬ 
dant  dix  à  quinze  jours,  interrompre  cinq  à  dix  jours 
reprendre  et  ainsi  de  suite. 

Pendant  la  période  de  suspension  de  la  médication  digita- 
lique,  prescrire  la  Thêosalvose  scillitique,  dont  la  double 
action  cardiaque  et  rénale  assure  les  meilleurs  effets  ;  deux 
cachets  de  orSo  par  jour. 

Régime  très  faiblement  chloruré. 


(  1}  Paris,  ,4mêd'ée  Legrand. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

IKACTDfiES  DE  L’EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE 
DE  L’HUMÉRUS* 

Formes  cliniques.  —  I.  De  la  fracture  du  col  chi¬ 
rurgical  : 

a.  Fracture  avec  déplacement  inverse  des  fragments. 
Inspection  :  l’épaule  présente  une  crosse  à  convexité 

antéro-externe  ou  externe. 

Palpation  :  la  saillie  des  fragments  est  difficile  à  apprécier 
ou  provoque  une  douleur  exquise  au  niveau  du  trait  de 
fracture. 

Mobilité  anormale,  comme  dans  le  cas  type,  mais  la  crépi¬ 
tation  manque  dans  le  cas  où  le  fragment  inlérieur  a  embroché 
le  deltoïde. 

;  Raccourcissement  appréciable.  La  radio  précise  le  dia¬ 
gnostic. 

b.  Fractures  engrénées.  — Même  aspect  et  même  déforma¬ 
tion,  mais  la  mobilité  anormale  et  la  crépitation  font  défaut. 
Le  raccourcissement  est  moindre  et  fixe. 

IL  Fractures  du  col  anatomique.  —  Elles  succèdent  à  un 
traumatisme  qui  a  pu  être  léger.  Mêmes  signes  fonctionnels 
que  dans  la  variété  précédente,  mais  X hémarthrose  amène  un 
gonflement  rapide.  ^ 

h' ecchymose  est  limitée  à  l’épaule  et  à  l’aisselle.  A  la  pal¬ 
pation,  douleur  exquise  juste  sous  le  bord  externe  de  l’acro- 
mion  et  non  à  quelques  centimètres  en  dessous. 

Il  est  le  plus  souvent  impossible  de  palper  la  tête  elle- 
même.  S’il  y  a  engrèiiementelle  suit  les  mouvements  du  bras. 
Très  peu  de  raccourcissement. 

Pas  de  mouvements  anormaux  s’il  y  a  engrènement. 

La  radio  est  nécessaire. 

Evolution.  —  La  consolidation  se  fait,  mais  le  pronostic  est 
plus  sombre  que  pour  la  fracturé  du  col  chirurgical. 

III.  Fractures  de  la  grosse  tubérosité.  —  Symptômes 
beaucoup  moins  nets,  ce  sont  ceux  d’une  contusion  de  l’épaule, 
mais  on  trouve  un  point  douloureux  net  et  parfois  un  peu  de 
crépitation. 

La  radiographie  est  indispensable  pour  assurer  le  dia¬ 
gnostic.  Il  faut  la  faire  le  bras  étant  en  rotation  externe. 

Il  ne  faut  pas  méconnaître  cette  fracture,  car  des  complica¬ 
tions  graves  pour  la  fonction  de  l’épaule  sont  à  redouter. 

IV.  Fractures  de  la  tête.  —  Diagnostic  de  radio.  Elles  se 
voient  surtout  chez  les  blessés  porteurs  d’autres  lésions. 

V.  Fractures  complexes.  —  Tableau  clinique  grave,  gon¬ 
flement  et  ecchymoses  énormes.  Le  raccourcissement  est  très 
marqué.  Crépitation.  L’évolution  de  ces  fractures  est  peu 
favorable  ;  elles  aboutissent  souvent  à  l’ankylose. 

VL  Fractures  de  l’enfant.  —  a.  En  bois  vert,  infraction 
du  col  chirurgical  ; 

h.  Fracture  vraie  avec  ou  sans  engrènement. 

Complications.  —  i.  Immédiates.  —  a.  Ouverture  du 
foyer  de  fracture,  soit  par  le  traumatisme,  soit  par  le  frag¬ 
ment  inférieur.  Complication  assez  rare,  pronostic  général 
des  fractures  ouvertes. 

h.  Lésions  vasculaires  et  nerveuses.  — .Déchirure  ou  com¬ 
pression  de  l’artère  menaçant  de  gangrène. 

Contusion  du  plexus  brachial.  Paralysie  radiale. 

C.  Irréductibilité.  —  Elle  est  causée  surtout  par  Xembroche- 
ment  du  deltoïde.  Pas  de  crépitation.  Les  parties  molles  sont 
altérées  par  la  mobilisation  du  fragment  inférieur.  A  la  radio, 
gros  écart  entre  les  fragments. 

d.  Coexistence  d’une  luxation,  cause  également  d’irréducti¬ 
bilité.  On  sent  que  la  tête  humérale  n’est  plus  en  place.  On 
peut  cependant  faire  de  l’adduction.  La  radio  est  indispen¬ 
sable. 

2.  Tardives.  —  s..  Pseudarthrose  rare.  Grosse  impotence. 
h.  Cals  vicieux  beaucoup  plus  fréquents.  Déformation  en 
crosse  antéro-externe  surtout.  L’abduction  du  bras  est 
limitée. 

Cals  exubérants  chez  l'enfant. 


17,  P.-32Ï. 


3.  Séquelles.  —  Toutes  les  complications  précédentes  sont 
surtout  le  fait  des  fractures  du  col  chirurgical.  Chez  le  sujet 
âgé  et  surtout  après  les  fractures  du  col  anatomiquë  il  faut 
redouter  : 

"Les  douleurs  persistantes  ; 

Les  raideurs  articulaires  et  péri-articulaires; 

La  limitation  des  mouvements. 

Tous  ces  troubles  fonctionnels  sont  dus  à  X arthrite  trauma¬ 
tique  et  à  la  péri-arthrile  de  Duplay. 

L’atrophie  musculaire  et  l’ankylose  ainsi  provoquées  peu¬ 
vent  amener  une  impotence  complète  de  l’épaule. 

Les  autres  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
peuvent  aussi  occasionner  ces  séquelles  et  en  particulier  la 
simple  fracture  de  la  grosse  tubérosité. 

Pronostic  général.  —  Il  est  en  somme  assez  bon  chez 
l’adulte  pour  les  fractures  bien  traitées.  Chez  le  sujet  âgé  il 
est  lourdement  aggravé  par  les  séquelles. 

Diagnostic.  —  La  radiographie  est  toujours  nécessaire 
pour  le  préciser  ou  le  confirmer. 

Cliniquement  le  diagnostic  est  souvent  facile,  parfois  très 
délicat. 

Pour  la  fracture  du  col  chirurgical  le  diagnostic  le  plus 
important  est  la  luxation  antéro-interne  de  l’épaule. 

Dans  les  cas  typiques  : 

La  déformation  en  épaulette. 

L’absence  d’ecchymoses. 

L’impossibilité  de  l’adduction, 
sont  de  bons  signes  différentiels.  Mais  nous  avons  vu  les  cas 
de  coexistence  des  deux  lésions. 

Dans  la  fracture  du  col  de  l'omoplate,  l’axe  du  bras  est  con¬ 
servé,  la  déformation  est  différente,  ainsi  que  le  siège  de  la 
douleur.'  La  radio  lève  les  doutes. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  une  fracture  sans  grand  déplacement 
ou  à  une  fracture  de  la  grosse  tubérosité,  le  diagnostic  est 
plus  difficile.  Il  faut  éliminer  ; 

La  contusion  simple  de  l’épaule  ;  pas  de  point  douloureux 
net,  pas  de  crépitation,  radio; 

La  fracture  de  la  coracoïde  ; 

La  fracture  du  tiers  externe  de  la  clavicule. 

Chez  l’enfant,  le  décollement  épiphysaire  s’accompagne  de 
crépitation  douce. 

La  radiographie  permet  le  diagnostic.  Elle  montre  souvent 
un  petit  trait  de  fracture.  Un  traitement  rigoureux  est  néces¬ 
saire. 

'Il  n’y  a  jamais  de  luxation  chez  l’enfant. 

Traitement.  ■—  i.  Fractures  du  col  chirurgical.  — 
a.  Sans  déplacement  ou  engrénées  chez  le  vieillard  :  écharpe 
et  mobilisation  précoce. 

ô..  Avec  déplacement.  D’abord  réduire,  puis  maintenir. 
Nombreux  appareils.  Les  uns  laissent  le  bras  en  position  ver¬ 
ticale,  type  Delbet.  Ils  donnent  de  moins  bons  résultats  que 
les. autres,  type  Pouliquen,  dans  lesquels  l’extension  continue 
pratiquée  sur  le  bras  en  adduction  met  les  deux  fragments  en 
continuité. 

c.  Si  la  fracture  est  irréductible  : 

Par  interposition  musculaire. 

Ou  avec  décalage  considérable. 

Ou  avec  complication  vasculo-nerveuse, 
il  faut  faire  une  ostéosynthèse  [vis  ou  agrafe  (Leriche)].  Les 
cas  très  graves  avec  col  anatomique  éclaté  ne  sont  guère  jus¬ 
ticiables  de  l’intervention  qui  ne,  pourrait  être  qu’une  résec¬ 
tion  et  dont  les  résultats  sont  très  médiocres. 

2.  Fractures  du  col  anatomique.  —  Chez  les  sujets  âgés 
la  fracture  engrénée  sera  traitée  par  écharpe  et  mobilisation. 
Dans  les  autres  cas  l’extension  continue  donne  parfois  de 
bons  résultats,  sinon  intervention  sanglante  :  ablation  de  la 
tête  plutôt  que  reposition. 

3.  Fractures  de  la  tubérosité.  —  Sans  déplacement  : 
méthode  de  Lueas-Championnière.  Avec  déplacement  :  abla¬ 
tion  du  fragment  osseux. 

Nécessité  de  toujours  vérifier  les  réductions  par  la  radio. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  1929, 
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I.YMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENI  S  GANGLIONNAIRES 

tuberculose 

- - - UN  VERRE  «  MADÈRE 
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SIROP  GIRARD 

*'ême  Composition 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


IFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une' conservation  parfaite,  le  IpT 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-pliosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’orgarrisme  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  a  la  tuberculose. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  4  mars. 

MM.  Chastang,  8;  Reinhold,  lo;  Ameliue,  9. 

HÔPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  Sont  nommés  internes  titu¬ 
laires  du  service  d’oto-rhino-laryngologie  :  MM.  Hémon  et 
Lefranc.  - 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PéRis.  —  La  chaire  de  patho¬ 
logie  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres.  (J.  O.,  6  mars^  1929O 

MUSÉUM  d’histoire  NATURELLE.  —  Deux  postes  de 
sous-directeur  de  laboratoire  (chaire  d’anihropologie)  et 
deux  postes  d’assistant  (chaire  d’anthropologie  et  chi 
cryptogamie)  so-nt  actuellement  vacants 
naturelle. 

Les  candidats  sont- priés- -d'adresser  leur  déclaration  de 
candidature  au  directeur  du  muséum  avant  le  20  mars  1929.  _ 

l’État  sanitaire  de  i.’armée  du  rhin.  --  Le  ministre 
de  la  Guerre  a  désigné  une  Commission  pour  procéder  à  une 
enquêté  générale  sur  la  situation  sanitaire  des  troupes  dans 
les  garnisons  de  l’Est  et  de  la  Rhénanie.  Cette  Commission, 
présidée  par  le  maréchal  Pétain,  inspecteur  général  de 
l’armée,  comprend  :  le  professeur  Teissier,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine;  le  professeur  Bezançon,  professeur  à  la  Faculté  de 


U  muséum  d’histoire 


/membre  de  l’Aeadémie  de  médecine;  le  contrôleur 
Simon;  le  médecin  général  Dopter,  membre  de  l’Aca- 
'  ”  lé  de  médecine;  le  médecin  général  Sacquépée,  inspec- 
des  services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée. 

La  Commission  est  partie  le  6  mars  pour  'J  rêves;  elle  visi¬ 
tera  ensuite  toutes  les  garnisons  de  la  Rhénanie  et  reviendra 
par  Haguenau  et  Bitche. 

IMPORTATION  DE  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  D’ITA¬ 
LIE,  —  Par  suite  de  l’accord  conclu  entre  l’Italie  et  l'Alle¬ 
magne,  les  dispositions  suivantes, s’appliquent  aux  produits 
français  en  vertu  de  la  clause  de  la  nation  la  plus  favorisée  : 

Les  spécialités  médicinales  importées  en  Italie  qui,  par 
leurs  composants,  doivent  être  classés  comme  «  produits  mé¬ 
dicinaux  synthétiques  »  (n°  780  du  tarif  italien)  et  qui  ne 
bénéficiaient  pas  des  droits  conventionnels  concédés  aux  pro¬ 
duits  médicinaux  synthétiques  purs  visés  au  traité  italo-alle- 
mand,  seront  dédouanées,  déduction  faite  de  leur  poids  net  et 
de  celui  de  l’emballage. 

La  taxe  prévue  est  de  35  p.  100  quand  le  conditionnemènt 
comprend  des  récipients  de  verre,  de  céramique  ou  de  porce-  ’ 
laine,  et  de  25  p.  100  dans  les  autres  cas. 

Un  droit  de  lire  or  11,70  par  kilogramme,  sans  déduction 
du  poids  des  récipients  et  autres  éléments  du  conditionnement 
pour  la  vente  au  détail,  est  applicable  aux  spécialités  médici¬ 
nales  dans  la  composition  desquelles  entrent  un  eu  plusieur- 
des  produits  médicinaux  synthétiques  suivants  :  atoxil,  ben- 
zoate  de  gaïacol,  cacodylate  de  gaïacol,  cacodylate  de  sodium 
elmitol,  gaïacol  cristallisé,  méthylarsinate  de  fer,  méthylarsi- 
nate  de  sodium,  pipérazine,  novocaïne,  stovaïne,  uretan. 

AVIS  DE  VACANCE  D’EMPLOI  DE  DIRECTEUR  DE  BUREAU 
MUNICIPAL  d’hygiène.  —  La  vacauce  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Croix 
(Nord). 

Le  traitement  de  début  alloué  est  fixé  à  35. 000  tr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
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(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique,  6®  bureau) 
7,  rue  Cambacérès,' leurs  demandes,  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références.  [J.  O.,  6  mars  1929.) 

AVIS  DE  CONCOURS  POUR  JLA  NOMINATION  D’INSPECTEURS 
DÉPARTEMENTAUX  ^HYGIÈNE.  —  Gomme  suite  à  l’avis  de 
concours  paru  au  Journal  officiel  du  8  janvier  1929  (p.  3i  i), 
pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène 
en  Seine-et-Oise,  les  candidats  sont  avisés  qu’ils  pourront 
adresser  leur  demande  à  la  préfecture  de  Seine^et-*Oise  (3®  di¬ 
vision)  jusqu’au  i5  mars  courant  au  lieu  du  i"  mars,  ainsi 
qu’il  avait  été  indiqué  précédemment. 

—  Un  concours  sur  titres  accompagné  d’épreuves  pra¬ 
tiques  aura  heu  à  Paris,  au  ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène,  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départemental 
d’hygiène  dans  le  Cantal. 

Les  candidats  admis  ne  seront  titularisés  qu’après  un  stage 
d’un  an. 

Les  candidats  devront  être  Français  ou  naturalisés  Fran¬ 
çais,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat),  âgés  de 
3o  ans  au  moins  et  de  5o  ans  au  plus. 

Leur  demande,  rédigée  sur  papier  timbré  à  3  fr.  60, 'devra 
être  adressée  au  préfet -du  Cantal  (cabinet),  avec  le  dossier 
réglementairement  composé,  avant  le  i5  avril  1929,  dernier 
délai.  [J.  O.,  3  mars  1929,  p.  3687.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  professeur  von  Pirquet  (de  Vienne,  Autriche),  décédé 
accidentellement.  Les  travaux  de  l’éminent  pédiâtre  sontclas- 
siques.  Rappelons  ceux  qui  ont  trait  à  l’anergie  et  à  l’allergie, 
à  la  cuti-réaction,  à  la  réaction  accélérée  précipitée.  On  n’a 
pas  oublié  sa  discussion  l’an  dernier  à  Viefine  avec  M.  Gal- 
mette  et  M.  B.  ’Weill-Hallé  au  sujet  de  la  vaccination  par 
le  B.  G.  G. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Jacques  Sevestre  (de  Boulogne-sur-Seine),  Baez,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  République  de  Saint-Domingue;  Joseph  Lurquin, 
à  Louvain;  le  professeur  Dandois  (de  Louvain),  ancien,  prési¬ 
dent  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique;  Palbert 
Sohet  (de  Boussu-les-Mons),  victime  du  devoir  professionnel; 
Georges  Gérard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chargé  de  cours  d’ophtalmologie,  ophtalmologiste  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Sauveur;  Maurice  Bénit,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  Paris  ;  Chaurand,  médecin  de  colonisation  à 
Kairouan;  H.  Grand,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

M.  le  professeur  J.  Demoor,  de  l’Université  libre  de  Bruxelles, 
fera  â  l’amphithéâtre  Vulpian,  à  17  h.,  les  conférences  sui¬ 
vantes  : 

Lundi  1 1  mars  ;  L’automatisme  du  cœur.  Action  humorale 
des  «  substances  actives  »  du  tissu  nodal. 

Mercredi  i3  mars  :  Action  intime  des  «  substances  actives  ». 
Les  substances  vagales  et  sympathiques  et  leurs  modes 
d’action. 

Vendredi  i5  mars  :  Ce  que  représentent  les  actions  humo¬ 
rales  dans  le  cœur.  Les  chronaxies  du  cœur.  Conclusions  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques. 

Ges'conférences  seront  accompagnées  de  projections. 

—  Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première' 
ENFANCE.  (Professeur  M.  p.  Lerbboullet.)  —  M.  le  professeur 
M.  P.  Lereboullet  commencera  ses  leçons  cliniques,  le  mer¬ 
credi  i3  mars,  à  10  h.  4b,  à  l’hospice. des  Enfants- Assistés 
(74,  rue  Denfert-Rochereau),  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Le  lundi.  Conférences  complémentaires  de  pédiatrie  pra¬ 


tique,  à  II  h.,  par  MM.  les  chefs  de  clinique,  assistants  du 
service  et  chefs  de  laboratoire. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  consultation  de  nourrissons 
et  policlinique  à  1 1  h.,  au  pavillon  Pasteur. 

Tous  les  matins,  à  10  h..  Enseignement  clinique  dans  les 
salles. 

Un  cours  de  perfectionnement  portant  sur  les  Notions  nou¬ 
velles  en  hygiène  et  en  pathologie  du  premier  âge,  aura  lieu 
du  jeudi  21  mars  au  vendredi  29  mars. 

Un  autre  cours  de  révision  portant  sur  l’Hygiène  et  la 
pathologie  du  premier  âge,  aura  lieu  du  jeudi, 20  juin  au 
mardi  9  juillet. 

CONFÉRENCE  SUR  LES  VACCINATIONS  ^ANTITUBERCU¬ 
LEUSE,  ANTIVARIOLIQUE  ET  ANTIDIPHTÉRIQUE.  —  Le  doc¬ 
teur  Georges  Schreiber  fera  le  dimanche  10  mars  1929,  à 
i4  h.  3o,  au  nouvel  amphithéâtre  de  la  Maternité  (service 
Paul  Dutôis),  121,  boulevard  de  Port-Royal,  une  conférence 
sur  la  Médecine  préventive  chez  le  nourrisson  :  vaccination 
antituberculeuse,  antivariolique  et  antidiphtérique. 

ÉCOLE  d’anthropologie  [i5,rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
Paris  (VP)].  — •  M.  Edouard  Loth,  docteur  en  médecine  et 
docteur  ès  sciences,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Varsovie,  fera  les  lundis  ii  et  18  elles  mardi  12  et  19  mars 
1929,  à  i5  h.  précises,  une  série 'de  quatre  conférences  sur 
r  «  Anthropologie  des  parties  molles.  » 

1 1  mars  :  Généralités.  Anthropologie  des  muscles,  mimique 
de  la  face. 

12  mars  :  Anthropologie  des  muscles  du  tronc,  du  dos  et 
du  membre  supérieur. 

18  mars  :  Anthropologie  du  membre  inférieur,  du  canal 
intestinal  et  du  canal  respiratoire. 

19  mars  :  Anthropologie  des  organes  uro-génitaux,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  périphériques.  Conclusions. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  12  mars.  —  Jury  :  MM.  Desgrez,  président;  Ra- 
thery,  Tanon  et  Chabrol.  —  M.  Maximin.  Les  injections 
intraveineuses  en  pathologie  hépatique.  —  M.  Mondor.  Etude 
sur  le  contrôle  hygiénique  du  lait.  ' —  M.  Bdi-Qüang.  Essai 
de  traitement  des  adénopathies  bacillaires. 

Mercredi  13  mars.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président;  Strohl, 
Dognon  et  Mulon.  —  M.  Bertho.  Quelques  notes  sur  l’examen 
leucocytaire.  —  M.  Gobrier.  Etude  du  raytonnement  de 
Rôntgen  en  radiothérapie. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Hartmann,  président; 
M.  Labbé,  Goquot,  Robin,  Henry  et  Dechambre.  —  M.  Mar- 
chal.  De  l’éventration  chez  le  cheval. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  8e  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

MÉDECIN  ÉLECTRO-RADIOLOGISTE,  dans  chef-lieu  de  dépar¬ 
tement  du  centre,  demande  remplaçant  pour  un  mois.  — 
S’adresser  au  Journal  qui  transmettra. 

DIQIBÂÏNË^?fî“A*ÜS5 

ASSOaiATION  DICHTAHNS-OUABAiUS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

SSt  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  CARSENIC 

iuxin  —  CAPSOLBi  —  GOUTTSS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  DONNÉES  ACTUELLES  DU' PROBLÈME 
DE  LTMMUNITÉ‘ 

Par  .Tean  ALBRRT-WEIL 
Interne  des  hôpitnijx  de.  Sirashourgv 

Datns  un  article  tout  à  fait  récent  qui  résume  une 
longue  série  de  travaux  et  de  publications  anté¬ 
rieures  (2),  Métalnikoff  distingue  deux  sortes  d’im¬ 
munité  :  une  immunité  d’adaptation,  et  une  immu¬ 
nité  de  défense. 

«  L’immunité  d’adaptation,  dit-il,  existe.  Les  cel¬ 
lules  vivantes,  les  microbes,  de  même  que  tout 
autre  organisme  vivant  peuvent  s’adapter  facile¬ 
ment  aux  différentes  conditions  défavorables,  et 
s’accoutumer  aux  substances  toxiques,  surtout  si 
l’adaptation  se  produit  progressivement.  11  est  bien 
cpnnu  que  l’on  peut  habituer  progressivement  les 
infusoires,  et  autres  organismes  inférieurs  à  sup¬ 
porter  des  doses  mortelles  d’alcool  et  de  divers 
poisons,  de  même  que  des  températures  élevées,  etc. 
On  fait  la  même  constatation  chez,  tous  les  orga¬ 
nismes  vivants. 

Mais  il  existe  une  autre  immunité  que  l’immunité 
d’adaptation  :  Vimmunité  de  défense.  Cette  dernière 
immunité  ne  semble  présenter  que  peu  de  rapports 
avec  celle  de  l’adaptation.  On  peut  même  dire  qu’elle 
a  pour  base  des  principes  tout  à  fait  différents.  L’im¬ 
munité  d’adaptation  est  basée  sur  la  perte  de  sensi¬ 
bilité  de  la  cellule  vivante  envers  une  certaine  dose 
de  poison,  ou  de  toxines. 

L’immünité  de  défense  est  basée  au  contraire, 
sur  l’augmentation  de  sensibilité  de  la  cellule^  c’est-à- 
dire  sur  la  faculté  qu’ont  les  cellules  de  réagir,  de 
lutter  plus  activement  contre  les  microbes  et  les 
parasites  ayant  pénétré  dans  l’organisme  »  (Métal¬ 
nikoff). 

A  la  vérité,  il  vaudrait  peut-être  mieux  afin  de  ne 
pas  employer  un  langage  trop  finaliste,  distinguer, 
(bien  que,  il  faut  l’avouer,  si  l’on  va  au  fond  des 
choses,  une  telle  distinction  soit  peut-être  assez  arti¬ 
ficielle),  une  immunité  par  accoutumance,  et  une 
immunité  par  réaction  cellulaire.,  ou  si  l’on  veut 
immunité  antigénique.  En  effet  l’immunité  par  réac¬ 
tion  cellulaire  est  surtout  une  immunité  consécutive 
à  l’introduction  d’un  antigène,  quel  qu’il  soit,  dans 
l’organisme.  L’organisme  ne  s’adapte  pas,  en  prin¬ 
cipe  tout  au  moins  à  un  antigène,  nous  l’avons  vu 
plus  haut.  Victorieux  dans  le  conflit,  il  le  phagocyte, 
il  l’isole,  il  l’élimine,  s’il  est  microbe,  et  il  eu  neu¬ 
tralise  les  toxines,  que  ces  toxines  soient,  ou  non, 
endo  ou  exo-microbiennes  par  action  diastasique 
cellulaire  et  production  d’anticorps,  endo  ou  exo- 
cellulaires.  U  agit  de  même  vis-à-vis  des  substances 
protéiques  étrangères,  toxines  non  microbiennes,  etc. 
Les  antigènes,  c’est-à-dire  des  'substances  protéiques 


(^)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n“  18,  p.^29. 

(a)  S.  Métaj-nikoff.  L’immunité  en  temps  que  réaçtion  (le  défense, 
Presse  méd.,  19  déc.  1918,  n*  loi,  p.  i6i3. 


variées  ont  pour  caractéristique  essentielle  de  sen¬ 
sibiliser  l’organisme,  dans  lequel  ils  ont  été  intro¬ 
duits,  et  d’augmenter  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables  la  réactivité  cellulaire,  par  conséquent 
d’entraîner  souvent  des  modifications  humorales 
biologiquement  décelables  (production  d’anticorps)' 
(cf.  la  réactivité  ^  antitoxique  spécifique  acquise 
par  l’introduction  dans  l’organisme  d’anatoxine  de 
Ramon). 

h’immuniié  huniorale,  et  Vimmunité  cellulaire 
sont,  ainsi  qu’il  appert  des  données  précédentes, 
deux  aspects  différents  d’un  phénomène  identique, 
V immunité  antigénique. 

Par  contre  l’immunité  d’accoutumance  ne  s’exerce 
guère  en  principe  vis-à-vis  d’un  antigène,  par  exem¬ 
ple,  vis-à-vis  dès  toxines.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de 
poisons  ou  d’éléments  non  antigènes  (i),  elle  peut 
être  basée  sur  la  perte  de  sensibilité  de  la  cellule 
vivante  envers  ces  différents  facteurs.  La  défense 
contre  les  antigènes  est  l’effet  d’un  mécanisme 
complexe. 

Le  sérum  d’un  sujet  «  mithridatisé  contre  l’ar¬ 
senic  ne  contient  pas  d’anti-arsenics,  actifs  ou  non, 
l’àrsenic  n’étant  pas  un  antigène.  Il  faut  remarquer 
toutefois  que  la  fixation  des  poisons  par  cei’taines 
cellules  spécialisées  (cellules  hépatiques  par  exem¬ 
ple,  cellules  réticulo-endothéliales  pourra  jouer  un 
grand  rôle  dans  la  préservation  de  l’organisme.  Des 
réactions  cellulaires  d’autre  part  pourront  s’observer 
chez  les  sujets,  non  entièrement  adaptés.  Elles  vise¬ 
ront  souvent  à  éliminer  le  poison  au  dehors  (hyper¬ 
sécrétion  salivaire  par  exemple  dans  l’intoxication 
mercurielle,  etc.).  Mais  elles  n’auront  rien  de  spéci¬ 
fique  il  n’y  aura  pas  production  d’anticorps  déce¬ 
lables.  Lorsqu’il  y  aura  immunité,  ce  sera  donc 
surtout  une  immunité  d’adaptation.  A  noter  toute¬ 
fois  que  cette  immunité  pourra  être  troublée,  malgré 
tout,  par  des  phénomènes  de  sensibilisation  sur  les¬ 
quels  nous  aurons  à  revenir,  „ 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  conçoit  que  la  sensibilisa¬ 
tion  organique  soit  la  note  dominante  de  l’immunité 
antigénique.  Il  semble  que  dans  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’immunité  antigénique,  qu’ils  soient 
d’ordre  cellulaire  ou  d’ordre  humoral,  iUse  produise 
pour  une  part  des  modifications  plus  ou  moins  du¬ 
rables  de  Véquilibre  colloïdal.  Les  mouvements  des 
cellules  migratrices  par  exemple  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  variations  de  la  t^sion  superficielle  cellu¬ 
laire,  variations  qui  peuvent  être  fonction  d’une 
part  de  changements  de  composition  du  milieu  intra 
ou  extracellulaire,  mais  aussi  de  modifications  de 
l’équilibre  colloïdal  intra  ou  extracellulaire.  Ces 
modifications  de  l’état  colloïdal  des  humeurs,  et  du 
milieu  cellulaire,  sans  rendre  compte  de  .tous  les 
phénomènes  de  Vimmunité,  seraient  responsables 
toutefois  de  la  sensibilisation  organique.  Et  c’est  ce 
qui  lie  intimement,  mais  sans  les  confondre,  les 
phénomènes  de  l’immunité  aux  phénomènes  de 
l’anaphylaxie.  Il  y  aurait  entre  les  deux  ordres  de 


(q  Par  exemple  l’alcool  cité  plus  haut,  les  poisops  tels  gne 
l’arsenic,  mercure,  les  modifîcatiops  pjiy?iqve?,,  telles  que  Péléva- 
tion  et  l’abaissement  thermique,  etc. 
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phénomènes  une  différence  de  degré,  d’intensité  et 
de  rapidité  et  aussi  une  différence  dans  la  spécificité. 


Anaphylaxie  et  immunité.  —  Pour  Métalnikoff 
en  effet,  «  l’immunité  et  l’anaphylaxie  ont  une 
cause  commune,  l’augmentation  de  sensibilité  de 
toutes  les  cellules  de  l’organisme,  et  l’anaphylaxie 
est  le  résultat  des  réactions  rapide  des  cellules  sen¬ 
sibilisées  par  l’immunisation  ». 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  décrire  ici  les  phénomènes 
de  l’anaphylaxie  ni  de  rappeler  dans  leur  détail 
toutes  les  théories  dont  elle  a  été  l’objet.  On  sait 
qu’on  attribue  actuellement  l’anaphylaxie  selon 
Kopackzewski,  Lumière,  Widal  à  des  phénomènes 
de  floculation  micellaires  (i).  Ces  phénomènes  pro¬ 
voqueraient,  soit  une  obstruction  des  capillaires  pul¬ 
monaires,  occasionnant  des  troubles  asphyxiques, 
soit  une  irritation  vasculaire  des  capillaires  céré¬ 
braux,  sous  l’influence  de  laquelle  se  produirait  une 
vaso  dilatation  abdominale  très  importante,  qui  tien¬ 
drait  sous  sa  dépendance  la  chute  de  la  pression 
artérielle.  «  La  colloïdoclasie  ne^  porte  pas  seule¬ 
ment  sur  les  colloïdes  des  humeurs  et  il  n’est  pas 
douteux,  dit  Widal,  que  la  crise  «  hémoclasique  » 
ne  représente  elle-même  qu’un  des  éléments  du 
bouleversement  colloïdal  qui  survient  ainsi  dans 
l’organisme.  Le  choc  n’est  pas  cantonné  aux  colloïdes 
du  sang,  il  doit  exister  dans  tous  les  plasmas,  se 
faire  sentir  jusque  dans  les  plasmas  colloïdes  qui 
constituent  nos  éléments  cellulaires;  l’hémoclasie 
n’est  ainsi  sans  doute  qu’un  témoin  d’une  véritable 
colloïdoclasie  »  (2). 

De  même  qu’il  existe  une  immunité  générale  et 
une  immunité  locale,  de  même  il  existe  une  anaphy- 
laxié  générale  due  à  l’injection  ou  à  l’introduction 
dans  les  veines  et  les  cavités  du  corps  de  l’antigène, 
pouvant,  lorsqu’elle  S'e  produit,  causer  des  phéno¬ 
mènes  alarmants,  et  une  anaphylaxie  locale  entraî¬ 
nant  seulement  au  niveau  d’un  organe  ou  d’un 
territoirè  déterminé  des  réactions  plus  ou  moins 
importantes.  «  Il  n’y  a  aucune  contradiction  entre 
l’anaphylaxie  et  l’immunité,  car  les  deux  phéno¬ 
mènes  sont  occasionnés  par  la  même  cause  qui  est 
la  sensibilité  des  cellules  renforcée  par  l’immunisa- 


(1)  Ces  ptiénomènes  de  floculation  mîcellaire,  qui  seraient  la. 
cause  de  l'anaphylaxie,  s’acc*mpagneraient  aussi  de  certaines 
modifications  chimiques  du  milieu  plasmatique.  Ainsi  Léon  Blum, 
Delaville  et  van  Cauîaert  ont  pu  mettre  en  évidence,  chez  cer^^ains 
sujets,  au  moment  du  plein  développement  des  accidenls  anaphy¬ 
lactiques,  une  modification  importante  dvi  calcium  ultrafiltrable  : 
la  proportion  du  calcium  ultrafiltrable  augmente  considérable¬ 
ment  au  point  qu’elle  atteint  parfois  90  p.  100  et  même  la  totalité 
du  calcium.  Il  semble  y  avoir  un  rapport  entre  la  quantité  de  cal¬ 
cium  ultrafiltrable  et  l’intensité  des  accidents. 

La  même  observation  a  pu  être  faite  sur  des  lapins  chez  les¬ 
quels  un  choc  anaphylactique,  quoique  faible,  augmente  la  'pro¬ 
portion  du  calcium  ultrafiltrable  et  abaisse  la  réserve  alcaline. 
(Léon  Blum,  Delaville  et  van  Caulaert.  C.  B.  de  la  Soc.  de  biol., 
Strasbourg,  21  nov.  1924,  t.  XCI,  p.  1287  et  1290.) 

Ce  (jui  fait  l’intérêt  de  ce  changement  de  l’éiat  du  calcium  c’est 
qu'il  indique  une  modification  de  la  nature  du  complexe  collo'idal 
auquel  le  calcium  non  ultrafiltrable  est  lié  (Léon  Blum). 

(2)  P.  Widal,  P.  Abbami  et  Et.  Brissaud.  Presse  méd.,  3  avril 
1920,  n»  19,  p.  i85. 


tion  ».  Mais  si  l’on  peut  dire  qu’il  se  produit  des 
phénomènes  anaphylactiques  à  certains  moments  au 
cours  des  processus  d’immunité,  à  tel  point  qu’on 
peut  parler  d’immunité-anaphylaxie,  l’anaphylaxie 
ne  constitue  cependant  qu’une  part  assez  limitée  des 
phénomènes  de  l’immunité.  La  sensibilisation  n'est 
pas  en  effet  toute  l’immunité,  et  d’autre  part,  si  l’im¬ 
munité  antigénique  est  la  conséquence  d’une  sensi¬ 
bilisation  organique,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même  de  l’anaphylaxie,  qui  a  à  son  origine  non 
pas  seulement  une  sensibilisation,  mais  une  hyper¬ 
sensibilisation,  qui  peut  dépasser  le  but  à  atteindre 
et  être  une  cause  de  désordre. 

Un  organisme  naturellement  réfractaire  à  un 
antigène  donné,  à  un  microbe,  au  streptocoque  ou 
au  staphylocoque  par  exemple,  sera  sensibilisé 
autant  qu’il  sera  nécessaire,  mais  non  pas  davantage 
vis-à-vis  de  ce  germe  qui,  d’autre  part,  n’exercera 
peut-être  pas  d’action  très  toxique  vis-à-vis  de  lui; 
du  fait  de  l’action  oposonique,  de  ses  humeurs,  il 
pourra  se  défendre  en  exerçant  vis-à-vis  du  strepto¬ 
coque  une  phagocytose  énergique  et  intense.  A  une 
seconde  injection  d’émulsion  microbienne  identique 
au  contraire,  il  pourra  ou  non  répondre  par  une 
réaction  intense  et  générale.  Si  cette  réaction  se 
produit,  il  sera  hyper  sensibilisé  sans  que  pour  cela 
l’antigène  ait  par  lui-même  acquis  des  propriétés 
plus  toxiques  que  la  première  fois. 

D’autre  part,  chez  l’homme  la  sensibilisation  n’est 
qu’un  des  éléments  constitutifs  de  la  spécificité  im¬ 
munitaire.  Elle  n’en  est,  si  l’on  peut  dire,  que  le 
stade  tout  initial.  Nous  avons  vu  que  l’immunité 
naturelle  est  moins  spécifique  que  l’immunité 
acquise-,  et  un  organisme  neuf  est  plus  ou  moins 
également  sensibilisé  à  de  nombreuses  variétés  de 
substances,  antigènes  ou  non.  L’antigénie,  c’est-à- 
dire  la  production  d’anticorps  intra  ou  extra  cellu¬ 
laires,  peut  au  contraire  parfois  créer  la  spécificité 
immunitaire  acquise  et  peut  exalter  dans  un  sens 
bien  déterminé  la  réactivité  cellulaire.  [Cf.  la  réacti¬ 
vité  antitoxique  acquise  de  Ramon  et  Zoeller]  (i). 

^hypersensibilisation  est  relativement  spécifique, 
mais  sa  spécificité  est  moins  rigoureuse,  moins  pré¬ 
cise  et  est  plus  large  que  la  spécificité  de  l’immunité 
acquise. 

Un  organisme  peut  être  hypersensibilisé  à  un 
antigène  déterminé,  mais  aussi  à  toute  une  variété 
d’antigènes,  par  exemple  à  des  sérums  divers. 
Arthus  a  montré  même  que  chez  le  lapin,  sans  con¬ 
testation  possible,  l’anaphylaxie  n’était  pas  spéci¬ 
fique. 

«  Le  lapin  séro-anaphylactisé  présente  les  phéno¬ 
mènes  essentiels  de  la  crise  anaphylactique,  quand 
on  injecte  dans  ses  veines  de  l’ovalbumine  de  poule. 


(i)  Dans  une  communication  récente  traitant  «  De  l’influence  des 
injections  d’antigènes  microbiens  non  spécifiques  sur  la  produc¬ 
tion  des  antitoxines  »  (Soc.  de  biol,  Paris,  séance  du  5  janvier 
1929)  G.  Ramona  montré  que  chez  les  chevaux  producteurs  d’an- 
liloxine  diphtérique  ou  tétanique,  les  injections  d  antigènes  micro¬ 
biens  non  spécifiques,  déterminant  ou  non  des  chocs,  sont  inca¬ 
pables  de  provoquer  une  formation  nouvelle  d'antitoxine  ;  et 
qu’elles  n'ont,  en  l’absence  de  l'antigène  spécifique,  aucune 
influence  sur  l’immunité  antitoxique  acquise  et  sur  la  production 
de  l’antitoxine. 


i'ÀNNis.  —  N*  20,  9  mafs  1929. 
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de  la  gélatine,  de  la  peptone  de  Witte,  etc.  Les 
lapins  ovo,  gélatine,  pepto-anaphylactisés  présentent 
les  phénomènes  typiques  de  la  crise  séro-anaphylac- 
tique,  telle  qu’on  peut  l’observer  chez  le  lapin  séro- 
anaphylactisé,  quand  on  injecte  dans  leurs  veines  du 
sérum  de  cheval,  etc.  »  [Arthus  (i)]. 

Par  ailleurs,  l’hypersensibilisation  n’est  pas  l’apa¬ 
nage  de  l’introduction  dans  l’organisme  de  substances 
antigènes.  Des  substances  non  antigènes  peuvent 
causer  des  modifications  colloïdales  et  entraîner  des 
chocs.  La  propriété  de  provoquer  des  «  chocs  » 
n’appartient  pas  en  propre  aux  substances  protéiques 
étrangères  à  l’organisme,  ni  même  aux  colloïdes. 
«  Certains  cristalloïdes  introduits  brusquement  dans 
la  circulation  générale  entraînent  les  mêmes  effets. 
Widal,  Joltrain  et  Bernard  l’ont  démontré  pour 
plusieurs  substances  injectées  en  solution  isotonique 
comme  l’arsénobenzol,  le  chlorure  de  sodium,  le 
bicarbonate  de  soude,  etc. 

Enfin,  tout  récemment,  la  liste  des  causes  possi¬ 
bles  du  choc  s’est  encore  allongée,  et  l’on  a  pu  y 
inscrire  certains  agents  physiques,  comme  le  froid, 
la  chaleur,  la  fatigue  musculaire  ou  les  rayons  X- 

On  conçoit  donc  d’après  tout  ce  qui  précède  que 
l’on  soit  fondé  d’admettre  que,  bien  qu’ayant  entre 
elles  d’étroits  rapports,  et  pouvant  souvent  coexister 
l’anaphylaxie  et  l’immunité  soient  cependant  des 
états  distincts,  relativement  indépendants  l’un  de 
l’autre  et  pouvant  être  observés  isolément.  Et  il  faut 
aussi  retenir  cette  notion,  qu’il  peut  se  produire  au 
cours  de  nombreuses  affections  des  phénomènes 
d’hypersensibilisation  générale  ou  locale,  que  l’orga¬ 
nisme  résiste  ou  non  à  l’agent  morbifique. 

11  est  même  des  cas  où  l’organisme  hypersensi- 
bilisé  réagissant  d’une  manière  exagérée  à  l’agent 
causal,  les  phénomènes  anaphylactiques  constituent 
tous  les  troubles  morbides.  C’est  ce  qui  se  produit, 
par  exemple,  pour  certains  asthmes,  pour  le  rhume 
des  foins,  etc.,  certains  urticaires,  voire  même  cer¬ 
taines  crises  épileptiformes.  Dans  d’autres  circons¬ 
tances,  le  choc  est  déterminé  par  des  corps  parasi¬ 
taires  ou  microbiens  envahissant  spontanément  la 
circulation  en  partant  du  foyer  dans  lequel  ils  pullu¬ 
laient  jusque-là.  C’est  ainsi  que  pour  Abrami  et 
Senevet,  l’accès  palustre  est  comparable  à  un  choc 
peptonique  déterminé  par  le  brusque  passage  dans 
le  sang  circulant  d’un  très  grand  nombre  de  mé. 
roxoïtes,  au  moment  de  la  fragmentation  des  corps 
en  rosace. 

Par  ailleurs,  certains  accès  fébriles  ■  de  causes 
diverses  relèveraient  de  même  d’un  brusque  désé¬ 
quilibre  colloïdal  et  non  d’une  intoxication  par  les 
poisons  microbiens  pyrétogènes. 

Enfin  il  est  des  cas  où  l’infection  s’accompagne  de 
phénomènes  d’hypersensibilisation  locale.  Quelque¬ 
fois  même,  il  y  a  coeîfistence  d’un  certain  degré 
d’immunité  générale  et  d’hypersensibilisation  locale, 
nous  voulons  parler  des  états  allergiques. 

L’allergie.  —  Nous  ne  rappellerons  pas  les  expé- 


(i)  Arthus.  De  V Anaphylaxie  à  l’immunité,  1921,  p.  278, 
Masson  et  C'“. 


riences  fondamentales  qui  ont  amené  les  chercheurs 
à  la  notion  d’allergie  surtout  étudiée  dans  la  tuber¬ 
culose,  notamment  les  cuti-réactions  à  la  tubercu¬ 
line  pratiquées  chez  les  tuberculeux  et  chez  les 
sujets  tuberculisés,  et  d’autre  part  la  production  du 
phénomène  de  Koch  chez  le  cobaye  tuberculeux.  Il 
faut  savoir  que  la  localisation  de  l’antigène  au  niveau 
d’un  organe  donné  peut,  s’il  y  a  allergie,  produire 
au  niveau  de  cet  organe  un  état  d’hypersensibilisa¬ 
tion  locale  entraînant  des  lésions  considérables. 
Certains  auteurs  pensent  que  c’est  ce  qui  se  pro¬ 
duit  par  exemple  au  niveau  du  poumon  du  tubercu¬ 
leux  pulmonaire,  qui  fait  une  poussée  évolutive,  et 
des  lésions  ulcératives  profondes  et  d’évolution 
rapide.  Ces  lésions,  si  elles  sont  unilatérales  sont 
rapidement  jugulées  en  général  par  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  qui,  palliant  aux  conséquences 
désastreuses  des  phénomènes  allergiques,  et  l’affec¬ 
tion  étant  surtout  locale,  permet  par  la  suite  à  l’or¬ 
ganisme  de  résister  et  assez  souvent  même  de  gué¬ 
rir,  soit  pour  un  temps,  soit  définitivement. 

La  notion  d’allergie  vient  compliquer  l’étude  des 
immunités  locales.  Un  organe  ou  un  territoire  immu¬ 
nisés  contre  un  antigène  peut  être  à  un  moment 
donné  hypersensibilisé  vis-à-vis  de  cet  antigène. 
Nous  devons  citer  à  ce  propos  les  travaux  remar¬ 
quables  de  Schultz,  Dale  et  autres  sur  les  organes 
isolés,  qui  ont  permis  de  mettre  en  évidence  des 
phénomènes  comparables  aux  réactions  allergiques 
ou  anaphylactiques.  «  W.  Schultz  est  le  premier  qui 
ait  appliqué  les  méthodes  des  organes  isolés  pour 
l’étude  de  l’immunité  et  de  l’anaphylaxie.  11  prenait 
des  organes  d’animaux  immunisés  et  les  suspendait 
dans  le  sérum  artificiel.  L’addition  au  bain  de  mi¬ 
nimes  quantités  d’antigène  provoquait  une  réaction 
très  forte  des  organes  sensibilisés,  tandis  que  les 
oTganes  des  animaux  normaux  non  immunisés  réa¬ 
gissaient  très  peu  ou  presque  pas. 

Dale  fit  des  recherches  analogues  sur  l’utérus  du 
cobaye.  Il  montra  que  l’utérus  du  sujet  immunisé, 
isolé  et  débarrassé  de  toutes  traces  de  sang  ou  de 
sérum  se  contracte  violemment  au  contact  d’une 
faible  quantité  d’antigène  ;  que  le  muscle  utérin 
provenant-d’un  animal  immunisé  vis-à-vis  de  diffé¬ 
rents  antigèneS)  irrigué  successivement  par  chacun 
d’eux,  donne  lieu  chaque  fois  à  une  contraction 
caractéristique.  Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus 
sur  les  animaux  immunisés  contre  les  microbes  par 
Zinsser  et  Parker.  » 

En  général  l’état  allergique  n’èst  qu’un  accident 
sans  gravité  et  assez  peu  durable,  lorsqu’il  est  pro¬ 
duit  par  un  antigène,  germe  ou  toxine  dont  l’orga¬ 
nisme  peut  aisément  triompher,  par  exemple  par 
une  émulsion  de  microbes  tués.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  lorsque  le  germe  en  cause  est  plus  résis¬ 
tant  :  dans  la  tuberculose  ou  dans  la  syphilis,  affec¬ 
tions  dues  à  des  germes  qui  résistent  relativement 
bien  à  la  phagocytose  (  i),  et  qui  demeurent  par 
conséquent  très  longtemps  vivants  dans  l’orga¬ 
nisme,  l’immunité  du  fait  de  la  persistance  de  ces 
germes  vivants  ne  peut  jamais  être  absolument 


(i)  Conséquence  ;  production  de  cellules  géantes  dans  les  folli¬ 
cules  tuberculeux  et  parfois.dans  les  gommes  syphilitiques. 
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complète,  et  il  se  produit  au  bout  d’un  certain  temps 
des  phénomènes  allergiques  durables  et  qui  peuvent 
être  bénins  (cuti-réactions  positives  chez  les  sujets 
tuberculisés  d’une  manière  apparente  ou  latente)  ou 
graves  (production  de  lésions  ulcératives  :  ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses  et  d’autre  part,  gommes,  ecta¬ 
sies  artérielles,  etc.,  au  cours  de  la  syphilis ter¬ 
tiaire).  L’affection  se  localise,  il  y  a  une  résistance  à 
une  réinfection  générale  de  l’organisme  par  l’anti¬ 
gène,  mais  cette  résistance  du  fait  de  l’hypersensi- 
bilisation  locale  se  complique,  t  des  degrés  variables 
selon  les  cas,  et  selon  la  virulence  ou  la  toxicité  de 
l’antigène  en  cause  (s’i}  s’agit  d’un  microbe  ou  d’une 
toxine),  d’une  plus  grande  gravité  des  réactions 
locales.  Alors  que  la  résistance  conférée  par  l’immu¬ 
nité  est  de  longue  durée  et  subsiste  longtemps 
après  qu’a  disparu  l’affection  qui  lui  â  donné  nais¬ 
sance,  il  en  va  tout  autrement  de  la  résistance  aller¬ 
gique.  Celle-ci  ne  dure  qu’autant  que  l’affection, 
tuberculeuse  par  exe'mple,  dont  elle  dérive  n’est  pas 
entièrement  éteinte,  autant  que  quelques  bacilles 
subsistent  encore  à  l’état  de  vie  plus  ou  moins 
ralentie  dans  l’organisme. 


La  régulation  organique  des  phénomènes  de 
l’immunité  et  de  l’anaphylaxie.  —  Tous,  ces 
phénomènes  d’immunité,  d’ahaphylaxie  et  d’aller¬ 
gie  semblent  être  sous  la  dépendance  d’organes  el 
de  centres  régulateurs. 

Le  foie,  d’après  les  travaux  de  Widal  et  ses  élèves 
jouerait  un  rôle  à  l’état  normal  dans  la  produfction 
du  choc.  D’après  Widal  en  effet  le  foie  intervien¬ 
drait  à  l’état  normal  pour  empêcher  le  passage  dans 
la  circulation  sus-hépatique  des  substances  pro¬ 
téique^  insuffisamment  élaborées  et  non  parvenues 
encore  au  stade  «  acides  animés-»  (_i).  En  d’autres 
termes,  le  foie  posséderait  une  fonction  protéo- 
péxique.  Au  cours  de  multiples-  affections,  dans- 
l’appendicite,  au  cours  de  la  grossesse,  après  la 
chloroformisation,  voire  même  d’une  façon  perma¬ 
nente  chez  certains  sujets,  le  foie  devenu  légèrement 
insuffisant,  remplirait  mal  cette  fonction  protéo- 
péxique,  et  permettrait  le  passage  dans  le  torrent 
sanguin,  non  plus  d’acides  aminés,  mais  de  peptones 
et  de  propeptones  qui  peuvent  se  trouver  normale¬ 
ment  dans  le  sang  portai,  mais  ne  franchissent  pas 
la  barrière  hépatique. 

Or,  à  l’inverse  des  acides  aminés,  qui  sont  bien 
tolérés,  ces  peptones  sont  de  puissants  agents  de 


(i)  C’csl  au  niveau  des  li.ssus  que  l'on  s’accorde  actuellement  à 
placer  le  lieu  de  la  «  reconstruction  »  des  substances  protéiques- 
spééiliques  à  l’organisme,  à  partir  des  acides  aininé.s,  absorbés 
sous  cet  état  par  la  muqueuse  inte.stinalc,  ou  élaborés  par  le  foie, 
acides  constituant  le  terme  final  de  la  digestion  - des  alimeuls 
albuminoïdes  qui  ont  été  ingérés.  «  La  jiré-sence  conslantè  dans  le 
sang  de  toute  la  série  des  acides  aminés  des  proteiques/et  la  cor  ¬ 
rélation  très  nette  que  l’on  saisit  entre  ce  phénomène  et  l’acte 
digéstif  d’uuè  part,  et  riulèrvention  des  tissus  d'autre  part,  a  été 
àéinontrée  expérimentalement.  »  (Expériences  d'Abel,  d  Abdet- 
halden,  de  V.  Henriquez  et  A,  G.  Andersen,  etc.)  (Lambling). 

Par  contre,  des  expériences  récentes  (Mann,  Bollmann  et  Ma- 
gath,  etc.),  faites  dans  'des  conditions  d’exclusion  rigoureuse 
du  foie,  ont  paru  montrer  q'uè  lé  foie  est  l'organe  essentiel  de 
la  désamination,  -  ' 


choc  et  leur  passage  dans  la  circulation  pourrait, 
suivant  les  cas  déterminer  seuletnent  une  crise 
hémoclasique,  ne  se  révélant  par  aucun  symptôme 
et  demandant  à  être  recherchée,  ou  entraîner  des 
accidents  divers  (migraine,  urticaire,  érythème). 

Par  ailleurs  le  foie  et  certaines  glandes  endocrines 
joueraient  un  rôle  dans  les  phénomènes  d’immunité 
et  d’allergie  :  on  a  mentionné  souvent  l’existence 
d’un  état  d’anergie  hépatique  :  il  est  de  notion  cou¬ 
rante  en  effet  que  les  affections  chroniques  du  foie 
sont  aisément  compliquées  par  Téclosion  d’une 
tuberculose.  Aubertin  a  montré  d’autre  part  combien 
l’atteinte  fonctionnelle  du  foie  esTune  circonstance 
aggravante  pour  le  pronostic  de  la  tuberculose.  C’est 
peut-être  en  provoquant  un  certain  degré  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  que  les  maladies  infectieuses  aiguës 
entraîneraient,  d’après  Fiessinger,  l’anergie  dont 
elles  peuvent  s’accompagner. 

Goulaud  d’autre  part  a  montré  dans  sa  thèse  qu’il 
existe  des  relations  indubitables  entre  l’état  du 
corps  thyroïde  et  l’allergie;  les  différents  épisodes 
de  la  vie  génitale  chez  la  femme,  grossesse,  accou¬ 
chement,  voire  même  périodes  menstruelles,  méno¬ 
pause,  susceptibles  de  faire  fléchir  passagèrement 
l’allergie  s’accompagneraient  toujours  d’une  phase 
transitoire  d’hyperthyroïdie,  et  ce  serait  celle-ci  ,qui 
serait  responsable  de  la  baisse  de  l’état  allergique. 
Certains  auteurs  auraient  même  constaté  une  exa¬ 
gération  brusque,  du  métabolisme  basal  indiquant 
un  certain  degré  d’hyperthyroïdie  dans  les  formes 
graves  de  la  tuberculose. 

Par  ailleurs,  il  est  certain  que  le  système  nerveux 
joue  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  de  l’immu¬ 
nité,  de  l’anaphylaxie  et  de  l’allergie.  Ce,  sera  le 
grand  mérite  de  Metalnikoff  d’avoir  démontré,  tout 
au  moins  chez  certaines  larves  d’insectes  (chenilles 
de  Galleria,  Mellonella)  l’existence  de  véritables 
réflexes  de  défense  contre  les  infections  : 

Les  réactions  défensives  des  cellules  qui  prennent 
part  à  la  destruction  'et  à  l’expulsion  des  parasites 
et  des  toxines  peuvent  être  considérées  comme  des 
réflexes,  vu  que  ces  réactions  sont  obligatoires  et 
involontaires.  Ces  réflexes  de  défense  peuvent  chan¬ 
ger  et  varier  sous  l’action  .de  différents  excitants, 
microbes  et  toxines  qui  pénètrent  a  l’intérieur  de 
l’organisme  (i),  et  le  tabléaU  spécifique  de  l’état 
nîorbide  que  nous  observons  habituellement  pen¬ 
dant  les  différentes  infections  s’explique  par  la 
spécificité  des  réactions  ou  des  réflexes  défensifs  : 
«  Il  est  difficile  d’admettre,  dit  Metalnikoff,  que  des 
millions  de  cellules  différentes  prenant  part  la 
constitution  d’une  formation  aussi  rationnelle  qu’un 
abcès  ou  une  capsule  puissent  agir  spontanément 
sans  aucun  plan,  attirées  seulement  par  la  chi¬ 
miotaxie. 

Il  est  possible  que  l’a'clivité  des  cellules  libres, 
c’est-à-dire  des  différents  leucocytes  soit  réglée  par 
le  système  nerveux  comme  celle  de  toutes  les  autres 
cellules  et  dé  tous  lès  autres  organes  ».  Pour  démon- 


(i)  Par  exemple  si  l’on  injecte  dans  le  corps  d’un  cobaye  des 
vibrions  cholériques,  ces  derniers  provoquent  une  réaction  typique 
et  spéctfiqüte  pour  lé  choléra.  Le's  ihîéïobes  luberciiléiix  provo¬ 
quent  une  autre  réaction  défensive,  etc. 
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trer  le  rôle  du  système  nerveux  dans  l’immunité 
Métalnikoff  a  fait  toute  une  série  d’expériences  sur 
les  chenilles  de  Galleria  Mellonella  qui  conviennent 
très  bien  à  ces  sortes  de  recherches.  Elles  s’immu¬ 
nisent  très  facilement  et  présentent  cet  avantage  que- 
leurs  centres  nerveux  sont  logés  au-dessous  des 
téguments  et  sont  très  faciles  à  détruire  par  la 
brûlure.  Métalnikoff  s’est  servi  pour  cette  opération 
d’un  fil  de  platine  chauffé  au  rouge.  Les  chenilles 
supportent  bien  cette  opération  et  lui  survivent  deux 
à  trois  semaines. 

«  Les  expériences  ont  démontré  que  la  destruction 
des  ganglions  cérébraux,  ventraux  et  des  deux  pre¬ 
miers  ganglions  thoraciques  n’agit  pas  sur  l’immu- 
‘  nité.  Quant  au  troisième  ganglion  thoracique,  sa 
destruction  diminue  rapidement  l’immunité  natu¬ 
relle  et  acquise. 

Encore  plus  démonstratives  sont  les  expériences 
sur  le  rôle  des  réflexes  conditionnels  dans  l’immu¬ 
nité. 

Si  l’immunité  présente  une  série  de  réflexes  in¬ 
ternes  de  défense,  on  se  demande  s'il  n’est  pas 
possible  de  créer  un  réflexe  conditionnel  de  défense 
semblable  au  réflexe  de  Pawlow, 

Pour  résoudre’ cette  question  on  a  entrepris  une 
série  d’expériences  sur  des  cobayes  et -des  lapins. 
Après  i5-20  injections  (microbes  chauffés)  et  excita¬ 
tions  externes  (grattage  ou  chauffage  de  la  peau), 
les  animaux  furent  laissés  au  repos  pendant  douze, 
quinze  jours.  11  suffit  ensuite  de  pratiquer  plusieurs 
fois  l’excitation  externe  pour  voir  apparaître  dans  le 
péritoine  et  dans  le  sang  une  réaction 'de  défense 
typique  :  leucocytes,  augmentation  de  la  quantité 
des  anticorps,  etc... 

Toutes  ces  expériences  ont  démontré  qu’il  est 
possible  de  provoquer  une  réaction  de  défense  par 
une  excitation  externe,  c’est-à-dire  par  l’intervention 
du  système  nerveux  »  (i). 

Ûe  même  chez  les  animaux  supérieurs,  Tinel  et 
Santenoise,  puis  Garrelon  et-  Santenoise  auraient 
montré  que  les  manifestations  de  chocs  semblaient 
être  sous  la  dépendance  du  système  sympathique  (2). 
Mais  des  études  complémentaires  sont  encore  néces¬ 
saires  pour  préciser  et  prouver  nettement  ce  rôle  du 
système  sympathique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  matière  de  conclusion, 
nous  dirons  avec  Métalnikoff  que  «  pour  bien  com¬ 
prendre  le  mécanisme  de  l’immunité,  il  faut  étudier 
non  seulement  les  produits  des  réactions  défensives, 
produits  qui  se  trouvent  dans  le  sang  et  les  humeurs, 
mais  qu’il  faut  encore  et  surtout  étudier  attentive- 
vent  la  vie  et  les  modifications  des  cellules  elles- 
mênjes  :  les  relations  des  cellules  entre  elles,  l’in¬ 
fluence  des  sécrétions  internes,  des  nerfs  et  des 


(1)  11  se  peut'  à  ce  propos,  que  les  procédés  de  révulsiou 
employés  en  clinique,  ventouses,  cataplasmes;  pointes  dé  feu,  et 
même  l’acupunctur^  des  médecins  chinois,  on  les  procédés  de 
percussion  des  racines  nerveuses  préconisés  par  Abrams,  et  ten¬ 
dant  à  instituer  Une  plus  ou  moins  efficace  «  réflexothérapie  », 
agissent  en  exaltant  par  voie  réflexe  les  réactions  défensives  de 
rorganisoje, 

(2)  Tinel  et  Santenoise.  Vagosympathique  et  choc  anapibylaê*- 
tiqué,  Journ.  méd,  fmnç.)  mars  1922. 
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céntres  nerveux,  le  rôle  des  différentes  cellules  dans 
la  lutte  contre  les' microbes  et  leurs  toxines.  »  ; 


Tous  les  facteurs  que  nous  venons  d’énumerer 
sont  des  facteurs  d'immunité  endogène.  Or,  il  peut 
exister  d’autres  facteurs,  étrangers  ceux-là  à  l’orga¬ 
nisme,  qui  peuvent  entraîner  par  un  mécanisme  tout 
différent  une  immunité  que  l’on  peut  qualifier 
d’exogène  ;  il  s’agit  de  l’immunité  créée  par  le  prin¬ 
cipe  bactériophage. 

Le  bactériophage.  —  Le  principe  bactériophage 
a  été  découvert  en  1917  par  d’Herelle. 

Voici  en  quoi  consiste  le  phénomène  d’après 
d’Hérelle  : 

«  On  prend  i  ou  2  centimètres.cubes  de  déjections 
provenant  d’un  convalescent  de  dysenterie  bacillaire 
par  exemple  (on  prend  la  dysenterie  comme  exem¬ 
ple  mais  on  pourrait  tout  aussi  bien  prendre  la 
fièvre  typhoïde,  la  peste,  etc.),  on  les  émulsionne 
dans  du  bouillon  et  on  filtre  sur  bougie  de  porce¬ 
laine.  Le  filtrat,  parfaitement  limpide,  peut  être 
conservé  tel  pendant  un  temps  indéfini;  U  est  donc 
^n  apparence  stérile.  On  introduit  dans  une  culture 
jeune,  bien  développée  des  bacilles  dysentériques 
lY  à  V  gouttes  de  ce  filtrat;  après  un  laps  de  temps, 
de  dix-huit  à  vingt-qnatre  heures  à  l’étuve  à  87  de¬ 
grés,  on  observe  que  le  bouillon  s’est  complètement 
éclairci,  l’examen  microscopique  montre  que  les 
bacilles  .ont  disparu.  Le  filtrât  provoqué  donc  la 
hactériolyse  des  bacilles  dysentériques. 

Dans  une  seconde  culture  de  bacilles  dysentériques 
on  introduit  une  goûtte  de  la  première  culture,  qui 
s’est  clarifiée  sous  l’influence  du  filtrat  :  en  quelques 
heures  le  phénomène  qui  s’est  produit  dans  le  pre¬ 
mier  tube  se  renouvelle  dans  le  second  ;  la  bactério- 
'  lyse  s’effectue  et  le  milieu  devient  limpide.  Dans 
une  troisième  culture  on  introduit  une  goutte  4e  la 
seconde  après  éclaircissement,  la  bactériolyse  se 
reproduit  encore  d’une  manière  aussi  intense,  mais 
plus  rapidement  que  les  deux  premières,  en  huit  à 
dix  heures. 

On  peut  ainsi  continuer  indéfiniment  la  série, 
introduisant  à  chaque  passage  une  goutte  de  la  cul¬ 
ture  précédemment  dissoute  dans  une  nouvelle  cul¬ 
ture  bien  trouble  du  bacille  dysentérique.  L’action 
dissolvante  ne  subit  aucun  affaiblissement  du  fait 
des  dilutions  successives,  tout  au  contraire.  » 

Si  on  transporte  sur  gélose  inclinée,  le  mélange 
bactériophage  plus  bactérie  au  moment  où  la  lyse 
n’est  pas  encore  faite,  on  voit  apparaître  une  culture 
homogène,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  des 
«  trous  »  où  rien  de  visible  n’a  poussé.  Ce  sont  de 
véritables  colonies  isolées  du  bactériophage. 

Le  bactériophage  possède  un  certain  nombre  de 
propriétés  :  il  traverse  les  filtres,  est  tué  par  le 
chauffage  auk  envii’ons  de  100  degrés,  ajnsi  que  par 
la  glycérine  et  par  certaines  substances  chimiques, 
ne  se  développe  qu’au  dépens  des  microbes  vivants. 
Il  est  invisible.  Il  peut  varier  dans  sa  Virulence. 

L'acquisition  de  l'immunité  n’est  pas  l'apanage  des 
organismes  supérieurs,  les  bactéries  sont  également 
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susceptibles  de  V acquérir  \i)\  on  remarque  que 
moins  la  souche  du  bactériophage  inoculée  est  viru- 
Ifnte,  plus  grand  est  le  nombre  de  bactéries  susce¬ 
ptibles  de  résistance  (d’Hérelle). 

Le  bactériophage  qui  n’existe  jamais  chez  un  indi¬ 
vidu  sain  en  dehors  d’un  milieu  épidémique  peut  s’y 
observer,  au  contraire,  au  cours  d’épidémie,  d’où  la 
la  formule  de  d’Hérelle  «  l'immunité  peut  être  conta¬ 
gieuse. 

«  Un  animal  malade  propage  la  maladie,  un  ani¬ 
mal  en  état  de  résistance  active  propage  Timmunité. 
Ces  quelques  mots,  dit  d’Hérelle,  résument  toute 
l’histoire  des  épidémies  ». 

Dans  la  maladie  le  bactériophage  n’apparaît  qu’à 
une  certaine  période  seulement  de  celle-ci.  A  ce 
point  de  vue  la  maladie  la  mieux  étudiée  est  la  fièvre 
typhoïde. 

Dans  les  périodes  où  la  température  s’élève,  et 
demeure  en  plateau,  on  ne  trouve  pas  de  bactério¬ 
phage.  Mais  il  apparaît  le  plus  souvent  quand  com¬ 
mence  la  défervescence,  persiste  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  finie  et  disparaît  ensuite.  Son  maximum  de 
puissance  correspond  au  début  de  la  défervescence. 
Il  réapparaît  si  la  température  tend  à  s’élever  de 
nouveau.  Cette  évolution  semble  être  la  même  dans 
la  dysentérie  bacillaire  et  la  collibacillurie. 

Il  n’y  a  pas  une,  mais  plusieurs  espèces  de  bacté¬ 
riophages  qui  sont  chacune  spécifique  {p)' pour  le  mi¬ 
crobe  sur  lequel  elles  exercent  leur  action. 

En  résumé,  dès  qu’au  cours  d’une  maladie,  on  voit 
apparaître  un  principe  bactériophage,  détruisant  la 
bactérie  pathogène,  principe  qu’il  est  impossible  de 
mettre  en  évidence  le  reste  du  temps,  l’état  du  ma¬ 
lade  s’améliore.  Il  semble  donc  et  le  fait  est  confirmé 
par  un  nombre  important  d’expériences,  que  si  une 
bactérie  pathogène  s’introduit  dans  l’organisme  et 
que  le  bactériophage  manifeste  de  suite  son  activité, 
cette  bactérie  est  détruite  avant  tout  développement 
et  la  maladie  ne  se  déclare  pas.  Si,  au  contraire,  le 
bactériophage  est  absent  ou  reste  inactif,  la  bactérie 
se  développe  et  la  maladie  se  déclare.  L’issue  de  la 
maladie  serait  donc  réglée  par  l’activité  ou  la  non- 
activité  du  bactériophage.  Assurément,  il  ne  s’agit 
pas  de  réduire  au  bactériophage  tous  les  processus 
de  l’immunité.  Mais  parmi  les  éléments  qui  confèrent 
l’immunité,  le  bactériophage  semble  avoir  au  moins 
dans  certaines  maladies  une  importance  considéra¬ 
ble. 

En  effet,  l’injection  d’une  culture  du  bactériophage 
spécifique  provoque  d’une  part 

1“  h'immunité  antimicrobienne  exogène.,  immédia- 


(i)  Cas  des  u  antipliages  »  existant  antérieurement  ou  se  déve¬ 
loppant  dans  un  sérum  à  la  suite  d  injections  de  cultures  de  bac¬ 
tériophages  et  annihilant  plus  ou  moins  complètement  leur  action. 
Voir /'cesse  méd.,  9  fév.  195,9,  p.  189  :  André  Raiga.  Traitement 
des  furoncles  et  des  anthrax  par  le  bactériophage  de  d’Hérelle 
(travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière).  La  présence, 
dans  certains  cas,  dans  l'organisme,  de  staphylocoques,  strepto¬ 
coques,  etc.,  qui  résistent  à  leur  bactériophage  spécifique  expli¬ 
querait  l’échec  plus  ou  moins  complet,  survenu  quelquefois,  de  la 
thérapeutique  bactériophagique. 

(a)  Dans  la  thérapeutique  par  injections  de  cultures  de  bacté¬ 
riophages,  il  importe  d’injecter  Te  bactériophage  spécifique  vis  à 
vis  du  microbe  pathogène  en  cause,  et  non  un  autre,  sous  peine 
d'essuyer  un  échet  thérapeutique. 
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tement,  par  le  fait  même  de  la  présence  dans  l’orga¬ 
nisme  du  bactériophage  virulent  vis-à-vis  de  la  bac¬ 
térie  pathogène.  En  milieu  non  épidémique  cette 
immunité  est  passagère;  en  milieu  épidémique,  elle 
persiste  aussi  longtemps  que  se  produisent  les  réin¬ 
fections. 

2°  D’autre  part,  l'immunité  organique  ou  endogène., 
d’une  durée  encore  indéterminée  (plus  de  sept  mois 
par  exemple,  dans  le  cas  de  la  typhose  aviaire)  ;  elle 
se  produit,  après  un  temps  d’incubation,  par  suite 
de  la  production  d’antitoxines  spécifiques  décelables 
dans  le  sérum  des  animaux  immunisés  (i)  et  en 
outre  et  surtout  du  fait  de  l’action  opsonique  propre 
au  principe  bactériophage  qui  a  pour  conséquence 
d’exalter  la  phagocytose.  Le  pouvoir  opsonique  des 
lysines  du  bactériophage  a  été  prouvé  par  des  expé¬ 
riences  de  d’Hérelle. 

Le  bactériophage  est-il  un  ultramicrobe  ou  un 
ferment  non  figuré?  Sa  culture  par  ensemencements 
successifs  est  un  argument  en  faveur  de  l’opinion 
qu’il  s’agit  d’un  ultravirus. 


L’immunité  conférée  par  le  bactériophage  est  en 
somme  surtout  une  immunité  «  actuelle  »  qui  ne 
dure  que  le  temps  qu’existe  dans  les  humeurs  du 
malade  le  principe  bactériophage.  Mais  lorsqu’il 
s’agit  d’une  immunité  endogène  exaltée  par  le  bac¬ 
tériophage,  elle  peut  être,  nous  l’avons  vu,  beaucoup 
plus  durable.  Toutefois  elle  est  vraisemblablement 
d’une  durée  moins  longue  qu’après  une  vaccination, 
par  exemple. 

Il  est  donc  probable  que  le  bactériophage 
joue  quelquefois  un  rôle  dans  l’immunité  acquise. 
On  sait  qu’on  acquiert  cette  immunité  en  général, 
soit  à  la  suite  d’une  maladie  immunisante  confir¬ 
mée,  soit  à  la  suite  «d’une  vaccination.  La  notion 
de  bactériophage  est  importante  parce  qu’elle 
fait  concevoir  une  immunité  d’origine  exogène,  qui 
dans  certains  cas  peut  provoquer,  semble-t-il,  l’im¬ 
munité  endogène  acquise. 

Existe-t-il  encore  des  processus  plus  ou  moins 
différents  de  ceux  que  nous  venons  d’étudier,  pou¬ 
vant  jouer  un  rôle  dans  la  genèse  de  cette  immunité 
endogène  acquise?  Il  le  semble  bien,  surtout  depuis 
que  la  notion  des  infections  inapparentes  est  entrée 
dans  la  pathologie  grâce  à  Charles  Nicolle. 


Les  infections  inapparentes.  —  La  connais¬ 
sance  des  infection^  inapparentes  est  née  de  l’étude 
du  typhus  expérimental  du  cobaye.  Cette  maladie  se 
traduit  chez  le  cobaye  à  l’exclusion  de  tout  autre 
symptôme  par  une  fièvre  identique  dans  son  dessin 
à  celle  qu’on  observe  chez  l’homme.  Or  dès  le  début 
de  ses  recherches,  Nicolle  observa  qu’alors  que  la 
plupart  des  cobayes  inoculés  de  virus  exanthéma- 


(i)  La  production  d’antitoxine  par  l'organisme  sous  l’influence 
de  l’injection  d'une  culture  du  bactériophage  est  particulièrement 
démontrable  dans  le  cas  du  bacille  dysentérique  de  Shiga  (d’Hé¬ 
relle), 
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tique  présentaient  la  courbe  thermique  caractéris¬ 
tique,  certains  traités  exactement  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  cobayes  fébriles  ne  témoignaient 
d’aucune  fièvre. 

L’expérience  montra  que  le  sang  des  cobayes 
apyrétiques  était  virulent,  pendant  la  période  où  les 
cobayes  témoins  présentaient  leur  courbe  thermique. 

De  cette  constatation,  et  à  la  suite  d’autres  expé¬ 
riences,  Nicolle  tira  sa  conception  des  infections 
inapparentes  qui  peuvent  conférer  l’immunité,  don¬ 
nant  au  sérum  du  sujet  des  propriétés  préventives 
mais  qui  peuvent  aussi  être  contagieuses.  Ainsi 
s’éclairerait  le  déterminisme  encore  obscur  de  cer¬ 
taines  épidémies  de  coqueluche,  de  rougeole  par 
exemple.  L’étude  du  typhus  inapparent  conduit  à  la 
conception  d’un  monde  d’infections  extrêmement 
bénignes,  difficilement  reconnaissables. 

Elle  fait  penser,  qu’à  côté  des  maladies  dont  l’en¬ 
semble  forme  la  pathologie,  il  en  existe  de  non 
soupçonnées  ou  d’à  peine  soupçonnées,  qui  relèvent 
d’une  sous-pathologie,  ou  presque  tout  est  à  dé¬ 
couvrir. 

L’infection  inapparente,  dirons-nous,  est  une  ma¬ 
ladie  aiguë,  une  septicémie  qui  a  son  incubation, 
son  évolution,  sa  guérison,  et  qui  peut  laisser  après 
elle  une  immunité  plus  ou  moins  durable.  Elle  se 
distingue  de  l’infection  ordinaire  par  l’absence  de 
symptômes  cliniques.  Mais  elle  se  rattache  à  elle 
par  toutes  les  formes  de  gravité  intermédiaire,  et 
n'en  est  que  le  type  le  plus  réduit. 

L’infection  inapparente  n’a  rien  à  voir,  au  contraire, 
avec  l’infection  latente.  L’infection  latente  est  un 
état  subaigu  ou  chronique,  dans  lequel  le  porteur 
conserve  plus  ou  moins  longtemps  sans  en  souffrir 
le  germe  d’une  maladie  dont  il  a  pu  souffrir  anté¬ 
rieurement,  et  qui  est  ou  non  susceptible  de  re¬ 
prendre  de  la  virulence  pour  le  porteur  lui-même  ou 
de  se  transmettre  à  d’autres  individus. 

La  connaissance  de  maladies  inapparentes  pour¬ 
rait  expliquer  certaines  variations  inexpliquables, 
semble-t-il,  de  l’immunité  au  sein  d’une  même 
famille,  par  exemple  et  certaines  contagions. 

La  notion  de  maladie  inapparente  rend  d'autre 
part  plus  imprécises  les  limites  réciproques  de  l'im¬ 
munité  acquise  et  de  l’immunité  naturelle. 


Telles  sont  donc  les  données  actuelles  des  impor¬ 
tants  problèmes  de  l’immunité,  qui  dominent  l’étude 
de  la  pathologie,  problèmes  qui  comptent  parmi 
les  plus  complexes  de  la  biologie.  Il  nous  faudrait 
encore  étudier  avec  détails  les  phénomènes  de  l’im¬ 
munité  chez  les  invertébrés,  et  exposer  les  belles 
recherches  que  leur  ont  consacrées  Paillot  (i)  et 
Cantacuzène  (2). 


(i)  Paillot  a  insisté  sur  ce  qu’il  appelle  la  caryocinétose  qu’il  a 
observée  chez  certains  insectes  au  cours  des  processus  de  défense 
organique  ;  cette  réaction  qu’il  a  étudié  dans  le  sang  do  chenilles 
de  macrolépidoptères  à  la  suite  de  l'inoculation  de  certains 
microbes  se  manifeste  essentiellement  par  la  multiplication  anor¬ 
male  des  éléments  non  phagocytants  du  sang,  auxquels  il  a  donné 
le  nom  de  macronucléocytes.  Ce  n’est  pas  à  proprement  parler 
une  réaction  d'içimunité,  car  elle  ne  concourt  pas  directement  à 


Mais  une  telle  étude  mériterait  des  développe¬ 
ments  qu'il  eut  été  impossible  de  lui  donner  dans 
un  travail  volontairement  limité  et  embrassant  des 
problèmes  déjà  très  vastes. 

BIBLIOGRAPHIE 

1.  Abrami  (P.)  et  Senevet  (J.).  Pathogénie  de  l’accès  palus¬ 
tre.  La  crise  hémoclasique  initiale.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des 
àdpil.,  6  juin  1919. 

2.  Arthüs  (M.).  1“  Précis  de  physiologie  microbienne,  1921, 
Ma-sson  et  G*®;  —  2°  De  l'Anaphylaxie  a  l’immunité,  1921, 
Masson  et  G‘®. 

3.  Aubertin.  Le  Développement  de  V infection  bacillaire  chez 
l’homme. 

4.  Bachman  (A.).  Présence  de  substances  spécifiques  dans  les 
leucocytes  des  animaux  immunisés,  C.  B.  de  la  Soc.  de 
biol.,  Paris  1919,  t.  LXXXII. 

5.  Besredka.  a.  Histoire  d’une  idée.  L’œuvre  de  Metchnikoff, 
Masson  et  G'";  —  b.  Immunité  générale  par  immunisation 
locale,  Bull,  de  l’Inst.  Pasteur,  3o  juin  et  i5  juillet  1922;  — 
c.  Immunisation  locale.  Pansements  spécifiques,  Paris  1926, 
Masson  et  G'®;  —  d.  L’ Immunité  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  Paris  1928,  Masson  et  G‘®. 

6.  Blüm  (L.),  Delaville  et  van  Gaulaert.  i°  Modifications 
de  la  composition  du  plasma  sanguin  au  cours  de  la  maladie 
du  sérum  et  de  l’asthme  anaphylactique,  C.  B.  de  la  Soc.  de 
biol.,  Strasbourg,  21  nov.  1924,  t.  XGI,  p.  1287  et  1290; 
—  2*  Modifications  du  sang  dans  le  choc  séro-anaphylac- 
tique  du  lapin,  C.  B.  de  la  Soc.  de  biol.,  Strasbourg, 
21  nov.  1924,  t.  XGI,  p.  1287  et  1290. 


l’accroissement  de  résistance  de  l'individu  à  l’infection,  mais  elle 
fait  partie  du  processus  immunitaire.  Elle  correspond  d’ailleurs 
à  des  réactions  de  même  ordre  observées  chez  les  vertébrés  en 
état  d’immunité  (fonctionnement  anormal  des  organes  hémato¬ 
poiétiques). 

Par  ailleurs,  Paillot  a  recherché  si  le  sang  de  certains  inverté¬ 
brés  (larves  d’insectes),  immunisés  contre  certains  germes,  conte¬ 
nait  deux  éléments,  analogues  à  la  sensibilisatrice  et  au  complé¬ 
ment;  en  répétant  l'expérience  fondamentale  de  Bordet  avec  des 
sangs  de  certaines  chenilles  immunisées  contre  des  coccobacilles 
du  hanneton,  les  unes  contre  le  B.  melolonthae  non  liquefaciens  e, 
les  autres  contre  le  B.  melolonthae  non  liquefaciens  a,  sangs  pos¬ 
sédant  in  vitro  comme  in  vivo  des  propriétés  bactériolytiques  vis- 
à-vis  de  ces  bacilles,  il  a  constaté  : 

s®  Que  le  chauffage  de  l’immunsang  à  55  degrés  ne  détruisait 
pas  le  pouvoir  bactériolytique; 

2»  Que  ce  pouvoir  disparaissait  après  chauffage  à  72-74  degrés 
pour  le  sang  des  chenilles  immunisées  contre  le  bacille  e,  et  à 
74-76  degrés  pour  le  sang  des  chenilles  immunisées  contre  le 
bacille  a; 

3®  Que  l’action  du  vieillissement  avait  pour  effet  de  détruire 
assez  rapidement  le  pouvoir  bactériolytique  (après  huit-neuf 
jours  l’immunsang  avait  perdu  ses  propriétés)  ; 

4»  Que  l’immunsang,  ayant  perdu  son  pouvoir  bactériolytique 
par  chauffage  ou  vieillissement,  ne  pouvait  être  réactivé  par 
addition  de  sang  normal: 

Ces  constatations  ne  permettaient  donc  pas  de  conclure  à  l’exis¬ 
tence  de  deux  substances  dans  l'immunsang  des  espèces  de 
chenilles  étudiées. 

(2)  Cantacuzène,  dans  ses  recherches  sur  le  mécanisme  de  l’im¬ 
munité  chez  les  invertébrés  (invertébrés  marins  principalement), 
a  montré  qu’en  dehors  de  l’immunité  cellulaire  et  de  l'immunité 
humorale  il  existait  une  immunité  de  contact  qu  'comprend  la 
série  des  réactions  d’immunité  s’accomplissant  en  «ihors  des 
cellules,  mais  à  leur  contact  immédiat. 

Il  a  signalé  aussi  des  faits  très  curieu.x  concernant  l’immunisa¬ 
tion  de  certains  vers  marins  de  la  classe  des  géphyiriens,  les 
siponcles  contre  un  vibrion  isolé  du  liquide  cavitaire  de  l’un  de 
ces  invertébrés  ;  il  a  montré  en  particulier  le  rôle  très  important 
'  joué  par  des  éléments  spéciaux  libres  dans  le  liquide  cavitaire  : 
les  «  urnes  ». 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sEANCI  DD  'iS  FÉVRIER  1929) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  J.  Boussinesq, 
membre  titulaire  dans  la  section  de  mécanique  depuis  1886. 
Il  rappelle  les  nombreux  travaux  de  Boussinesq  sur  l’hydro¬ 
dynamique  et  l’hydraulique,  enfin  sa  théorie  dé  la  chaleur. 

Quelques  statistiques  sur  la  mortalité  et  l’âge  d’élection 
des  membres  de  l’Académie.  —  M.  Gharles  Richet,  en  com¬ 
pulsant  l’Annuaire  de  l’Académie,  a  fait  quelques  remarques 
intéressantes  sur  les  membres->élus  au  xix®  siècle.  Il  note 
d’abord  l’oge  de  l’élection.  . 

Arago  fut  élu  à  vingt-trois  ans;  Gauchy,  à  vingt-sept  ;  Gay- 
Lussac  et  Geoffroy  Saint-Hilaire,  à  vingt-huit;  Pelouze  et 
Régnault,  à  trente;  tandis  que  Sappey  et  Ghaussier  furent 
élus  à  soixante-seize  ans  et  L.  Tisserand  à  quatre-vingt  et 
un  ans. 

Le  record,  de  la  durée  de  la  vie  fut  battu  par  Ghevreul, 
mort  à  cent  trois  ans,  tandis  qüe  le  physicien  Malus  mourut  à 
trente-sept  ans. 

.  La  durée  de  là  vié  académique  troüVe  èncope-soh  recordman 
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mil  TMITEMEPiT  DU  RIMATISME  ARTICIIIAIRE  AIGU  ET  CHROJilftlE 

ET  DE  LA  DOULEUR  SOUS  SES  DIVERSES  FORMES 

PÆIt  LÆ  GltlîSOPIRlNE) 

des  Professeurs  G.  CARRIÈRE  et  E.  GÉRARD 


Une  nouvelle  médication  du  rhumatisme  et  d® 
douleur  sous  ses  diverses  formes  a  '  fait  l’objet 
d’une  Communication  des  professeurs  G.  Carrière 
et  E.  Gérard,  à  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 

Il  s’agit  de  l’acide  acétyl  ortho-crésotinique,  vul¬ 
gairement  dénommé  Crésopirine  pour  appeler  sa 
constitution. 

La  Crésopirine  est  un  homologue  supérieur  de 
l’aspirine  ;  il  présente  du  fait  de  constitution  molé¬ 
culaire  les  mêmes  propriétés  que  l’aspirine  et  que 
le  salicylate  de  soude. 

Découverte  et  étudiée  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique  par  le  professeur  E.  Gérard,  professeur 
de  pharmacologie,  elle  fut  expérimentée,  aux  points 
de  vue  clinique  et  thérapeutique,  dans  la  Clinique 
médicale  de.  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  par  le 
professeur  Carrière. 


Ces  deux  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  la  Cré¬ 
sopirine  présente  sur  le  salicylate  de  soude  le  plus 
grand  avantage  de  ne  jamais  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  d’intolérance  ;  bourdonnements  d’oreilles, 
maux  de  tête,  etc...,  et  sur  l’aspirine,  celui  de  ne 
jamais  irriter  l’estomac  et  de  provoquer  beaucoup 
moins  de  transpiration. 

Très  bien  supportée  par  l’organisme,  grâce  à  son 
faible  coefficient  dé  toxicité,  la  Crésopirine  peut 
être  donnée  à  des  doses  élevées  pendant  un  temps 
assez  long,  sans  aucun  Inconvénient. 

Une  médication  qui  présente  les  mêmes  avan¬ 
tages,  sinon  Supérieure  au  salicylate  de  soude  et  à 
l’aspirine  sans  en  offrir  les  memes  inconvénients, 
paraît  retenir  toute  l’attention. 
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avec  Chevreul,  qui  siégea  soixante-trois  ans  à  l’Institut. 
Le  minéralogiste  Munier  ne  siégea  que  trois  mois. 

Sur  le  pouvoir  rotatoire  du  sérum  en  fonction  de  la  tem¬ 
pérature.  —  M.  P.  Lecomtb  du  Noüy. 

L’utilisation  des  pentoses  dans  l’organisme  animal.  — 

MM.  P.  Thomas,  A.  Gradinescu  etM"'  R.  Imas. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(sÉANCÏ- nu  5  MAKS  I929) 

Abcès  aigu  du  poumon.  (A  ' propos  du  procès-verbal.)  — 
MM.  Ch.  Achard  et  P.  Soulié  ont  vu,  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-cinq  ans,  après  une  angine  initiale,  survenir,  avec 
une  invasion  aiguë  et  franche,  un  abcès  du  poumon.  Dans  le 
pus  de-Ia  vomique,  on  trouva,  au  milieu  de  microbes  variés, 
des  bacilles  fusiformes  et  des  spirochètes.  En  conséquence  on 
traita  le  malade  par  l’arsénobenzol.  La  température  tomba, 
l’expectoration  se  tarit  et  l’examen  radiologique  montra  la 
disparition  rapide  de  la  poche  pulmonaire. 

La  phase  fermée  du  début  avait  duré  une  semaine,  la  phase 
ouverte  de  vomique  deux,  et  la  réparation  s’était  faite  en  une 
autre  semaine. 

Cette  rapidité  d’évolution  rappelle  celle  des  abcès  amibiens 
traités  par  l’émétine. 

A  noter  que,  malgré  les  fuso-spirochètes,  l’expectoration 
n’avait  jamais  été  fétide. 

—  M.  Bezançon  déclare  qu’il  est  absolument  d’accord  avec 
MM.  Sergent,  Baumgartner  et  Kourilsky  sur  l’importance  du 
traitement  chirurgical  des  abcès  du  poumon.  Il  pense  qu’il  y 
a  un  grand  intérêt  à  classer  les  infections  pulmonaires  et  à 
distinguer  les  grandes  suppurations  à  pyogènes  et  les  infec¬ 
tions  putrides. 

L’abcès  du  poumon  se  forme  comme  l’abcès  du  tissu  cellu¬ 
laire,  il  peut  évoluer  de  même,  s’ouvrir  et  se  terminer  par  une 
vomique.  Mais  il  vaut  mieux  ne  pas  attendre  l’évolution  natu¬ 
relle  et  quand  l’abcès  est  très  grand  il  faut  intervenir. 

^  Dans  les  suppurations  gangréneuses  il  n’y  a  pas  d’abcès 
circonscrit,  il  y  a  des  lésions  étendues  et  des  formes 
diffuses.  Dans  ces  formes,  l’emploi  des  arsenicaux  reste 
indiqué. 

Pour  l’intervention  M.  Bezançon  préfère  l’opération  en 
deux  temps. 

Notices.  —  M.  Gosset  lit  une  notice  nécrologique  sur 
Jacques  Reverdin  (de  Genève). 

M.  DE  Lapersonne  rappelle  la  vie  et  les  travaux  de  H.  Truc 
(de  Montpellier). 

Hygiène  de  l’enfance.  —  L’Académie  vote  les  vœux  pro¬ 
posés  par  M.  Lesage  au  nom  de  la  commission  : 

.  «  L’Académie  de  médecine  : 

1“  Constatant  que  la  presque  totalité  des  rapports  de 
1  exercice  1927  ont  été  adressés,  félicite  MM.  les  inspecteurs 
départementaux,  et  émet  le  vœu  que  désormais  tous  les  rap¬ 
ports  soient  envoyés  avant  le  1°'  mars  pour  que  le  rapport 
général  puisse  être  déposé  en  octobre; 

2"  Constatant  : 

a.  Que  la  mère  doit  quitter  le  moins  possible  le  foyer 
familial  ; 

b.  Qu’elle  ne  doit  pas  se  séparer  de  son  enfant; 
è.  Qu’elle  doit  le  nourrir,  si  sa  santé  le  permet; 

-  d.  Que  la  débilité  congénitale,  la  séparation  de  l’enfant  de 
sa  mère  et  les  voyages  pendant  le  premier  mois  sont  la  cause 
primordiale  de  la  mortalité  de  l’enfant  du  premier  âge  ; 

Prie  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  ; 

1*  D’encourager  la  mère  privée  de  ressources  suffisantes  : 
a,  A  faire  la  déclaration  de  grossesse  dès  le  cinquième  mois; 


b.  A  se  faire  examiner  tous  les  mois  par  un  médecin  ou  à 
suivre  une  consultation  maternelle  où  elle  sera  conseillée  et 
soignée  s’il  y  a  lieu; 

c.  A  se  reposer  pendant  le  huitième  et  le  neuvième  mois;, 
2°  De  donner  l’allocation  actuelle  dès  le  cinquième  mois. 

Chaque  allocation  mensuelle  impliquant  la  remise  d’un  certi¬ 
ficat  constatait  que  la  mère  a  été  conseillée  et  soignée; 

3°  De  considérer  que  dans  les  allocations  allouées  à  la 
future  mère  et  à  la  mère  nourrice  (celle-ci  restant  chez  elle 
pendant  tout  le  cycle  de  la  maternité),  il  y  a  lieu  de  prendre 
comme  base  une  indemnité  journalière  suffisante  pour  que  la 
mère  n’ait  aucun  profit  à  quitter  le  foyer  familial; 

4°  D’offéir  aux  futures  mères  et  aux  mères  nourrices  qui 
n’ont  pas  de  foyer  familial  un  nombre  suffisant  de  lits  dans  les 
maisons  maternelles,  où  la  mère  peut  se  reposer,  puis  nourrir 
et  soigner  son  enfant.  » 

«  L’Académie  de  médecine  : 

I.  Prie  M.  le  ministre  de  faire  tous  ses  efforts  : 

Pour  hâter  la  révision  de  la  loi  Roussel  en  tenant  compte 
des  suggestions  diverses  émises  et  en  prévoyant  la  coordina¬ 
tion  des  "œuvres  publiques  et  privées  -en  centres  d’hygiène 
maternelle  et  infantile  où  le  médecin  sera  aidé  par  les  sages- 
fpmmes  et  les  infirmières  visiteuses. 

IL  Prie  M.  le  ministre  de  vouloir  bien  demander  à  MM.  les 
inspecteurs  départementaux  : 

a.  D’apporter  plus  de  précision  dans  leurs  rapports  annuels 
et  de  bien  séparer  les  enfants  assistés  des  enfants  protégés 
non  assistés  ; 

b.  D’envoyer  à  la  statistique  générale  de  France  la  fiche  de 
première  année  dès  le  mois  de  janvier  et  avant  le  i"  mars  et 
d’y  joindre  les  fiches  spéciales  aux  Enfants-Assistés  (actuelle- 

^ment  la  statistique  des  enfants  protégés  ne  comprend  pas  les 
enfants  assistés); 

c. '  Que  le  tableau  Jules  Renault  soit  continué  pour  les 
enfants  protégés  non  assistés,  et  qu’il  en  soit  fait  un  pour  les 
enfants  assistés. 

III.  Prie  M.  le  ministre  : 

a.  De  demander  à  MM.  les  inspecteurs  de  transmettre  à 
l’Académie  tous  les  rapports  médicaux  et  la  liste  des  médecins 
(avec  la  date  de  nomination)  ; 

b.  De  n’admettre  dorénavant  comme  médecins  inspecteurs 
que  des  docteurs  en  médecine  possédant  un  diplôme  de  puéri¬ 
culture; 

c.  De  hâter  l’application  de  la  loi  Roussel  à  l’Algérie.  » 

L’article  II  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  sur  la 
proposition  de  M.  Marfan. 

Les  autres  articles  sont  adoptés  à  l’unanimité. 

Sur  quelques  cas  d’hémiplégie  infantile.  — -M.  L.  Babon- 
NEIX  décrit  un  certain  nombre  d’hémiplégies  infantiles  dans 
lesquelles  existait  quelque  particularité  d’ordre  moteur  : 
début  par  ictus;  épilepsie  bravais-jacksonnienue  s’annonçant 
par  une  aura  visuelle;  hémiparaplégie;  mouvements  involon¬ 
taires  spéciaux;  réflexe  :  signe  de  Babinski  spontané  du 
côté  de  l’hémiplégie  ;  atonie  localisée  ou  généralisée;  tortico¬ 
lis  spasmodiqüe;  —  sensitif  ':  astéréognosie  de  la  main;  _ 

sensoriel  :  hémianopsie,  signe  d'Argyll-Robertson,  kératite 
interstitielle,  atrophie  optique,  microphtalmie,  cataracte  dou¬ 
ble;  —  viscéral  :  hypertrophie  homolatérale  du  sein.  Il  étudie 
ensuite  les  maladies  associées  :  troubles  du  métabolisme  : 
infantilisme,  obésité,  diabète  insipide;  —  myopathie;  —  mal- 
formations  cardiaques;  — nœvi  pigmentaires; —  phénomènes 
d’hypertension  intracrânienne;  —  stigmates  liés  à  l’hérédo- 
syphilis.  De  cette  énumération,  que  conclure,  si  ce  n’est  que; 
i°les  lésions  de  l’hémiplégie  infantile  sont  infiniment  moins 
localisées  qu’on  ne  Je  croyait  jadis;  a"  qu’elles  sont  de  nature 
très  variée  ;  3”  que  l’hérédo-syphilis  est  peut-être  de  toutes 
les  causes  signalées  par  les  auteurs,  la  plus  Importante. 


>,  9  mars  1939. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


379 


WLbpIus  puissant  reconstituant  GmRAi'\ 

RéÜoatios 

Phoiphorée  Organique  «■■■■■■•■■i 

Puissant  Réparateui 

de  l’Organisme  débilité 
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FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
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SCROFULE -ANEMIE 

NEURASTHÉNIE 

CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
t  ASTHME-DIABÈTE 
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SYPHILIS  Si.  PALUDISME 


HECTINE 


3  <0 10  d-Heotineparpilule).-  Une  à  2  püuUs  par  jour  pendant  10  ù  ISJouri. 
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ampoules  B  (0.20  d 


HEGTARGYRE 


Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriéls. 

PILULES  (Parpilola:  HactineO.lO;  ProtoiodiireHg.0.05;  Ext.  Op.  0,01.1  Durée  du 
Une  a  deux  püuUe  par  jour.  '  {  te»ltemen^ 

gouttes  (Par20 gouttes:  HectineO.OS;  Ug.0.0l).!tr HOO ioiit.perjour.  I  loi  16  joui» 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heetine  0,10:  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  jour 
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INJECTIONS  INDOLORES 
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HÉNOMUSE  HASCULIHE.  HEUOASTHEHIE 
FATIGUE  CÉUÉBIIAIE  ÙES  IflTELlECTUEU 
ASTHÉNIE  meEHSASEs.sEmmmcoa 


POSOLOSIK  ; 
par  la  boucha  : 

6  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNE  INJECTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII ï 


l>3'o\jL'vesfUL  Trstit.exxxeia.t  d®  la  TXJiEs  J2i]R.GXJI-iO  SI 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


EKIPLOI.  —  a  à  5  c.  c.  an  une  iaiectio»  PM  jo«r  oo«tre  U  Tuberculose  dam  toutei  sai  manifeaUtioni.  . 

RÉSULTATS.  —  Dans  le#  forme#  pulmonaire#,  dij^rition  rapide  de  la  dy#pnée,  de  la  toux,  modification  des  oraehaU,  dimiaaUau  de 
l'expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  „  ,  j,  , 

Dan#  le#  formes  ganglionnaire#,  osseuse#,  rénales,  etc.,  améUoration  rapide  de  tou#  le#  symptôme».  Une  boite  suffit  d  erdinaira  peur 
donner  un  commencement  d’amélioration  tréi  eeneible. 

M.  MORO,  Pharmacias,  15,  Avanas  da  la  D'éfanaa,  PDTKÀ.DX.  —  Laboratoira  :  4  bis,  rua  Hébart,  COUKBIVOII. 
Sur  damuad»  ;  LITTÉRATURE  at  ÉCHANTILLONS 
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*  h  0.001  Extrait  Titré  de  ^ 


STROPHANTUS 
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L’œuvre  éducative  accomplie  par  le  comité  d’éducation 
féminine  de  la  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale.  —  M™”  Montreuil-Strads. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  étrangers  dans  la  deuxième  division  (chirurgie). 

Classement  des  candidats  ;  en  première  ligne  :  MM.  Navarro 
(de  Moiitevidéo)  e.t  Saint-Clair-Thomson  (de  Londres);  en 
seconde  ligne,  eximqiw  et  par  ordre  alphabétique  :MM.  Blan- 
CO-Acevedo  (de  Montevidéo),  Garce  (de  Buenos-Aires),  Buer- 
ger  (de  New-York),  Daniel  (de_Bucarest),  Francisco  Domin- 
guez  (de  la  Havane),  Gibson  (de  New-Zork). 

M.  Navarro,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montevidéo, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (1892),  et  M.  Saint-Clair 
Thomson,  l'éminent  chirurgien  (de  Londres)  sont  élus  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin, 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


SERVICE  MÉDICAL  d’üNE  ŒUVRE  d'ASSISTANCE 
AUX  BLESSÉS  DE  GUERRE. 

FICHES  ÉTABLIES  PAR  LE  MÉDECIN.  PROPRIÉTÉ 

Une  question  très  importante  vient  d’être  résolue  par  le 
Tribunal  civil  de  la  Seine,  dans  un  jugement  du  5  décembre 
1928,  en  ce  qui  concerne  les  fiches  médicales  d’observations 
établies  et  rédigées  par  un  médecin.  Nous  allons  l'exposer, 
faire  connaître  la  solution  intervenue  et  présenter  quelques 
remarques. 

Une  œuvre  d’assistance,  en  l’espèce  l’Assistance  aux  blessés 
nerveux  de  la  guerre,  a  le  désir  de  créer  une  maison  de  triage 
et  de  rééducation  avec  un  service  médical,  Ce  service  médical 


devait  consister  essentiellement  dans  l’examen  à  l’arrivée  des 
blessés  pour  savoir  s’ils  rentraient  dans  les  catégories  dont  il 
y  avait  lieu  de  se  préoccuper;  des  visites  devaient  en  outre 
être  fkites  pour  suivre  les  blessés  dans  les  centres  créés  et 
voir  s’ils  étaient  susceptibles  de  reprendre  une  vie  active  ou 
s’ils  étaient  justiciables  de  l’asile. 

Sur  la  sollicitation  dont  il  fut  l’objet,  un  médecin,  le  doc¬ 
teur  accepta  de  remplir  les  fonctions  ainsi  précisées. 

Une  lettre  lui  fut  adressée  qui  déterminait  les  conditions  du 
service,  mais  ne  contenait  aucune  obligation  sur  l’établisse¬ 
ment  de  fiches  or  observations  à  consigner,  quelles  qu’elles 
fussent.  Une  rémunération  peu  élevée  lui  était  accordée  ;  elle 
avait  le  caractère  d’une  indemnité  destinée  surtout  à  le  rému¬ 
nérer  de  ses  frais. 

Lorsque  le  médecin  prit  possession  de  ses  fonctions,  il 
n’existait  que  des  fiches  signalétiques  concernant  chaque 
blessé.  L’œuvre  comprenais  trois  établissements  :  l’un,  à 
Paris,  était  un  dispensaire  où  on  n’hospitalisait  pas;  les  deux 
autres,  aux  environs  de  Paris,  comprenaient  des  locaux  où  on 
hospitalisait. 

Le  médecin  organisa  son  service  ;  aux  établissements 
d’hospitalisation,  il  institua,  d’accord  avec  le  secrétaire  de 
l'œuvre,  quatre  cahiers  :  i"  un  cahier-journal  d'infirmerie,  où 
l’infirmière  relatait  quotidiennement  '  les  incidents  d’ordre 
médical  pouvant  se  produire;  2“  un  cahier  de  eisites,  o\i  elle 
notait  à  chaque  consultation  les  prescriptions  du  médecin; 
3°  un  cahier  de  médicaments,  où  elle  inscrivait  nominalement 
pour  chaque  malade  les  médicaments  à  lui  livrer  chaque 
jour;  4°  enfin  un  cahier  dit  de  secours.  Grâce  à  ces  cahiers, 
l'œuvre  pouvait  suivre  les  malades  et  possédait  toutes  les 
indications  utiles  sur  les  soins  et  le  traitement  à  donner  à 
ceux-ci. 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


en  injections  sous'cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Page. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


loa*  ANNÉE.  —  N*  lo,  9  mars  1949. 
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LiES  EA.TTAOES  I>IÉTÉ1T1  QU’ES,  J.  Terhassè,  Pharmacien, 

IB,  Quai  dç  Bourbçn,  PARIS-  —  Téléphone  :  DANTON  80-60. 


CURES  DE  LACTO  SERUM 


« 


QALAZÈNE 


Grande  Cure  :  3  FLACONS  dans  la  matinée  pendant  DIX  JOURS. 
Cure  de  Régime  :  1  flacon  à  jeun  pendant  UN  MOIS. 

Le  Lactosérum  e  GALAZÈNE  » 

STIMULE  LES  PARENCHYMES 

ACCROIT  LES  ÉLIMINATIONS 

ASSAINIT  L’ORGANISME 


Pour  la  DIÈTE  et  les  RÉGIMES 

Lait-Allégé  «  DIETICUS  » 

UN  FLACON  pour  une  Journée  de  Diète. 

«  BRÉVANYL  »  Purgatif  Lacté  v 

5  CACHETS  pour  une  Grande  Purgation 
1  CACHET  à  jeun  comme  Laxatif 


EES  EAITAOES  DIÉTÉTIQUES,  J.  Terrasse,  Pharmacien. 

15,  Quai  de  Bqurboa,  PARIS.  —  Téléphone  :  DANTON  80-60. 
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Au  dispensaire,  étaient  dressées  uniquement  des  fiches 
signalétiques  où  étaient  notées  toutes  les  visites  du  malade  et 
tout  ce  qui  en  était  résulté. 

En  outre,  copie  des  certificats  délivrés  était  conservée. 

Ces  cahiers  et  fiches  signalétiques,  les  copies  des  certifi¬ 
cats  étaient  la  propriété  de  l’œuvre  ;  ils  en  permettaient  le 
fonctionnement,  à  quelque  point  de  vue  qu’on  pût  se  placer; 
ils  constituaient,  à  proprement  parler,  les  «  Archives  médi¬ 
cales  de  l’œuvre  »  où  tous  renseignements  pouvaient  être 
puisés  utilement. 

En  dehors  de  ces  cahiers  et  fiches,  le  docteur  W...  prit  des 
observations  en  vue  de  ses  travaux  scientifiques  personnels  et 
aussi  en  vue  des  cours  qu’il  faisait.  Ces  observations  étaient 
écrites  sur  des  fiches,  soit  par  lui-même,  soit,  sous  sa  dictée, 
par  une  bénévole;  l’écriture  était  difficile,  parfois  même 
impossible  à  lire;  les  fiches  étaient  pleines  d’abréviations  et 
de  signes  propres,  incontestablement  inutilisables  pour 
l’œuvre;  elles  contenaient  des  détails  et  des  annotations  sans 
intérêt  pour  celle-ci,  n'ayant  de  sens  que  pour  le  docteur  W... 
qui,  par  exemple,  posant  des  questions,  notait  les  fautes  de 
syntaxe,  les  mots  impropres  employés  par  le  malade,  son 
attitude  au  cours  de  ses  réponses.  Ces  observations  étaient  de 
nature  à  réaliser  un  travail  personnel  considérable,  de  longue 
haleine,  profitant  à  la  collectivité  :  c’était  le  groupement  et 
la  comparaison  de  toutes  les  observations  faites  qui  donnaient 
la  possibilité  ensuite  de  formuler  des  conclusions,  des  ensei¬ 
gnements,  permettant  de  trouver,  sinon  la  guérison,  pour  le 
moins  une  amélioration  de  l’état  mental  lamentable  de  la  per¬ 
sonne  observée.  Si  l’on  veut  une  comparaison,  chaque  obser¬ 
vation  était  comme  une  pierre  extraite  par  l’auteur  et  taillée 
en  vue  de  la  construction  d’un  édifice. 

Médecins  et  savants  prennent  des  observations  de  cette 
nature  ert  les  consignent  sur  des  fiches  qui  sont  l’objet  de 
comparaisons,  de  réflexions.  Elles  doivent  être  leur  pro¬ 
priété,  semble-t-il;  dans  des  avis  sollicités  par  l’œuvre,  cer¬ 
tains  avaient  répondu  que  de  telles  fiches  étaient  la  propriété 
du  dispensaire,  d’autres  la  propriété  du  malade. 

Quel  est  le  motif  qui  peut  conduire  à  dire  que  le  médecin 
est  propriétaire  de  la  fiche  contenant  une  observation  person¬ 
nelle,  en  dehors  des  fiches  signalétiques,  propriétés  de 
l’œuvre?  Le  motif  est  que,  les  notes,  les  observations  dont  il 
s’agit,  ne  sont  véritablement  comprises  que  par  celui  qui  les 
a  écrites  ou  fait  écrire  par  un  secrétaire  :  lui  seul  peut  sou¬ 
mettre  ces  notes,  ces  observations,  le  plus  souvent  prises  à  la 
hâte,  à  la  volée  peut-on  dire,  à  une  première  critique  néces¬ 
saire;  lui  seul  peut  savoir  ce  qui  est  à  son  avis  suffisamment 
établi  pour  être  conservé.  Or,  il  s’agit  d’orfgfnaua;, contenant 
des  observations  personnelles  et  médicales.  Sans  doute,  le 
médecin  peut  devoir  à  son  successeur  tous  les  renseignements 
nécessaires  sur  ce  qu’il  a  vu  de  fondamental  dans  la  marche, 
l’étiologie,  le  diagnostic  de  la  maladie,  c’est-à-dire  l’ossature 
d’une  fiche  clinique;  mais  il  doit  demeurer  libre  de  garder 
pour  lui-même  le  résultat  des  recherches  scientifiques  qu’il  a 
faites  ou  fait  faire  à  propos  des  malades  examinés,  alors  sur¬ 
tout  dans  le  cas  où  les  observations  sont  prises  au  vu  et  au  su 
de  l’administration  qui  a  laissé  faire  pendant  un  très  long 
temps,  sans  prétendre  exercer  aucun  droit  de  propriété  sur 
les  fiches  d’observations  personnelles. 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  n'a  pas  été  de  cette  opinion. 

{A  suivre.)  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Physiologie  des  nerfs  crâniens  et  de  l’innervation  sympa¬ 
thique  de  la  tête,  par  le  docteur  Düvernoy,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Besançon.  In-8  raisin  de  68  pages. 
—  Prix  :  8  fr.  —  V.  Ghicandre,  4g,  rue  Bersot,  Besançon. 


CONGRÈS 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MICROBIOLOGIE 

Le  P''  Congrès  international  de  microbiologie,  organisé 
par  la  Société  internationale  de  microbiologie,  se  tiendra  à 
Paris,  à  l’Institut  Pasteur,  du  7  au  12  octobre  igag,  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  le  docteur  Roux  et  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Bordet;  M.  le  professeur  Kraus 
(de  Vienne),  secrétaire  général.  . 

Rapports  : 

T^a  scarlatine  (étiologie,  prophylaxie,  thérapeutique).  — 
Rapporteurs  :  MM.  Dochez,  Cantacuzène,  Zlatogoroff,  Frie- 
demann,  Debré. 

Fièvre,  ondulante  et  avortement  épizootique.  —  Rapporteurs  ; 
MM.  Wright,  M.  Kristensen,  Burnet,  Rinjard. 

Variété  microbienne,  phénomènes  lytiques.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Bordet,  Max  Neisser. 

Pathogénie  du  choléra.  —  Rapporteurs  :  MM.  Sanarelli, 
Kabeshima. 

Etiologie  de  la  grippe.  —  Rapporteur  :  M.  R.  Pfeiffer. 

Culture  des  tissus.  —  Rapporteur  :  M.  Carrel. 

La  décomposition  du  squelette  végétal  dans  le  sol  et  la  for¬ 
mation  de  la  matière  humique.  —  Rapporteur  :  M.  Wino- 
gradsky. 

Conférences  :  la  vaccination  antituberculeuse  (professeur 
Calmette);  la  vaccination  antidiphtérique  (professeur  Ra- 
mon)  ;  syphilis  expérimentale  et  immunité  (professeur  Kolle); 
les  lipoïdes  (professeur  S.  Belfanti);  immunité  chez  les 
plantes  (professeur  Carbone).  Deux  conférences  sont,  en 
outre,  réservées  à  des  bactériologistes  américains. 

Conférences  avec  démonstrations  pratiques  :  sur  les  cul¬ 
tures  des  tissus  et  des  tumeurs  (professeurs  Borrel,  A.  Fisher, 
Ganti);  sur  des  sujets  de  parasitologie  (professeurs  Brumpt, 
Fülleborn,  Mesnil,  Nuttall). 

Au  cours  de  ce  Congrès,  un  projet  de  statuts  de  la  Société 
internationale  de  microbiologie  sera  présenté  et  mis  aux  voix. 

Inscription  :  M.  Georges  Masson,  trésorier,  lao,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris  (VP).  Cotisation  :  100  fr. 

Renseignements  :  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  secrétaire 
général.  Institut  Pasteur,  Paris. 


Vl“  CONGRÈS  DE  l’ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES  ET 
OBSTÉTRICIENS  DE  LANGUE  FRANÇAISE  (BrüXELLES, 
3,  4  et  5  octobre  igag),  sous  le  haut  patronage  de  LL.  MM. 
le  Roi  et  la  Reine  des  Belges. 

Le  bureau  de  ce  Congrès  est  composé  comme  suit  :  MM.  A. 
Weymeersch,  président;  Maurice  Brouha,  vice-président; 
Hippolyte  Nisot-Wuyts,  trésorier;  Max  Cheval,  secrétaire 
général;  Paul  Nisot,  secrétaire  adjoint. 

Rapports  : 

I .  Des  rapports  entre  l'hypophyse  et  l'appareil  génital  chez 
la  femme.  —  Rapporteurs  pour  la  partie  physiologique, 
M.  Lucien  Brouha  (de  Liège)  ;  pour  la  partie  clinique,  M.  J.-L. 
Wodon  (de  Bruxelles). 

a.  La  myomectomie  au  cours  et  en  dehors  de  la  grossesse.  — 
Rapporteurs  ;  MM.  Mériel  et  Baillet  (de  Toulouse),  M.  Brin- 
deau  (de  Paris).  ^ 

3.  Indications  et  techniques  de  la  stérilisation  chez  la  femme. 
—  Rapporteurs  :  pour  les  indications,  M.  Muret  (de  Lau¬ 
sanne);  pour  les  procédés,  M.  Laffont  (d’Alger). 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Max 
Cheval,  secrétaire  général,  16,  rue  Alphonse  Hottat,  à 
Bruxelles. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Soübd. 
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ESTOMAC 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 

CHBZ  L’ENFA-NT 


VALS-SÂINT-JEAN 


SAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISËEetGAZEUSE 


SSnvoi  gratuit  d’Echantillons  etdeNotices  àMM.  tti  Docteurs  lur demande adruMi» 
DIREOTION-VAL.S-GÉNÉRALE  :  S3,Boul‘ Ha’^esinann,Psu’ism.TilipliM7~7e 


mÂHHITÈ 


suc 


O'OSÂKSE 


£ 


SOUROE  PAVÊLIOH 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

BOUTTE,  fiRAVELLES.  ARTHRITISME 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 

XV  il  XX  gouttes  ô'chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
àRAND  PRIX  Strasiourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12»)  ^ 


Benzoate  de  Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 


Kl  gouttes,  là  4  fols  pur  Jour 


GÉLULES 


ïïne  k  4  gélules  par  Jour 


AMPOULES 


Une  k  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées 


CURE  DE 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Florence  a  une  nuit  de  Nice.  —  De¬ 
puis  le  1°''  février,  un  service  de  wagons- 
lits  fonctionne  entre  Nice  et  Florence  avec 
wagon-restaurant  à  l’aller  de  Vintimille  à 
Gênes. 

Départ  de  Nice  à  i5  h.  i5.  Arrivée  à 
Florence  à  6  h.  45. 

En  sens  inverse,  départ  de  Florence  à 
O  h.  10.  Arrivée  à  Nice  à  i3  h.  49. 
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DIURENE 


"Extrait  total  d'flDOMISVEDNflüS 


Cardiopathies  -A rtério  sclérose 
Éjj^NÊPHRITES  a-ClRRH05E5^^ 

Oedèmes  & 

Ascites 


Pesologrie  •.  t  à  è  euUlerées  à  café 
ou  i  à  1Î  pilules  par  jour 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

fous  les  principes  actifs 


Echantillons  eUittératupe  :  15,  RIE  D’ARGlffEElL, 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas  daccoütüfnarvce-flgit Vite-Pas  d  accomulatiorv 


PILULES 


LIQUIDE 


N»  21.  —  MERCREDI  i3  MARS  1929. 
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CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 
LE  MERCREDI  BT  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  1!  H.  ET  DE  UH.  A  5  H. 

PARIS,  6- 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TEL.  :  Littré  48.31 

PRIX  DE  L'ABONNEMEN^jANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

5  (r.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  F^dactiiidtoe  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  radiothérapie  dctns  la  maladie  de  Raynaud,  pSiV  MM.  MoNÏfftl 
ViNARD,  L.  Delherm  et  H.  Beau. 

Les  ligatures  difficiles  (aoXte).  —  Ligature  de  l'artère  fémorale 
dans  le  canal  de  Hunter  (avec  5  fig.),  par  M.  H.  Billet. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

REVUE  DES  THÈSES 
NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fractures  du  rachis.  Anatomie,  symptômes,  diagnostic  et  trai¬ 
tement. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DÉ  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  q  mars.  — 
MM.  Aurousseau,  4;  Meillère,  Bernard  etGaume,  8. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Leibovici,  55;  Ame- 
line,  54;  Bernard  et  Meillère,  52;  Chabrut,  49;  Reinhold,  47. 

Les  autres  candidats  onto'btenu  les  notes  suivantes  : 

MM.  Welti,  47;  Chevallier,  46;  Aurousseau,  Chastang  et 
Fèvre,  44;  Brouet,  43;  Gérard-Marchant,  42;  Gaume,  Gueul- 
lelte  et  Raiga,  41. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS. —  La  chaire  de  chimie 
minérale  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris  est'déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  dudit 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres.  (/.  O.,  9  mars  1929.) 

DISTINCTION  HONORIFIQUE.  —  Sir  Berkeley  George  Moy- 
nihan,  le  grand  chirurgien  anglais,  vient  d’être  créé  lord. 

La  Presse  médicale,  en  annonçant  cette  nouvelle,  rappelle 
que  c’est  le  troisième  médecin  qui  reçoit  ce  titre.  Les  deux 
premiers  furent  Joseph  Lister  et  lord  Dawson  of  Penn,  le 
médecin. actuel  du  roi. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  5'  décade  (11-20  février  1929), 
^.765  décès  totaux,  dont  2.390  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  2.256  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.267,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  375  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 


^jha.  fièvre  typhoïde  a'^  causé  6  décès,  comme  pendant  la 
tecade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
lignalés  est  de  i3,  au  lieu  de  7  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  25). 

La  scarlatine  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  3  pendant  la 
décade  précédente  [moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  i3a;  il  s’élevait  à  ii5  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  88). 

La  diphtérie  a  causé  14  décès,  au  lieu  de  16  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  9).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  123,  au  lieu  de  87  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  96). 

Les^maIadies  inflammatoirès  de  Tappareil  respiratoire  ont 
causé  75 1  décès,  au  lieu  de  724  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  228,  moyenne  décadaire  correspondante. 

En  outre,  207  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  "Nicolas  Rossolimos  et  Laurent  Audibert 
(de  Marseille),  Raphaël  Dubois  (de  Tamaris-sur-Mer),  John 
Ferguson  Mc  Fadyen  (de  Govan) ,  William  Mac  Knight  Wilson 
et  George  Herbert  Clark  (de  Glasgow);  César  Tournier, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon;  Félix  Pinard  (de  la  Cluse.  prèsNantua);  Arthur  Bruy- 
lants  (de  Bruxelles);  Jules  Bouvier,  professeur  honoraire  à  la 
'Faculté  de  médecine  d’Alger;  Max  Puyberneau,  médecin- 
major  des  troupes  coloniales  ep  retraite,  à  Paris;  Planel  (de 
Saillans,  Drôme);  le  professeur  Domenico  Barduzzi,  recteur 
de  l’Université  de  Sienne,  doyen  des  hydrologues  italiens. 

SOIRÉE  ARTISTIQUE  DES  LABORATOIRES  DAUSSE.  —  Les 
laboratoires  Dausse  ont  donné  le  samedi  23  février,  à  la  salle 
Pleyel,  252,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré,  une  représenta¬ 
tion  théâtrale  avec  le  concours  de  M'”"  Madeleine  Renaud  et 
Marie  Bell,  sociétaires,  M‘*'  Perdrillère,  MM.  Berlin  et  Le- 
doux  de  la  Comédie  française. 

Au  programme  :  Il  était  une  bergère,  comédie  en  un  acte 
d’André  Rivoire;  puis  le  chansonnier  montmartrois  Mauricet 


DIGITALINE  cristallisée 

NATIVELLE 


Oruales  -  Solution  —  ArapoulM 
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qui  interpréta  quelques-unes  de  ses  œuvres  avec  beaucoup  de 
succès;  enfin  Keroubinos,  fantaisie  en  un  acte  de  Gabriel 
Segond. 

Au  cours  de  la  soirée  il  a  été  donné  un  film  inédit  des  labo¬ 
ratoires  Dausse  dans  la  région  d’Estampes,  film  donnant 
toute  la  filière  du  Sérodausse  antitoxisényl,  àxLSérodaus&e ova¬ 
rien  et  de  V Hémogénol. 

Le  succès  de  cette  soirée  a  dépassé  toutes  les  espérances  à 
tous  les  points  de  vue.  Tout  le  Corps  médical  parisien  avait 
été  invité  et  malgré  les  a. 700  places  de  la  salle  Pleyel,  les 
laboratoires  Dausse  ont  dû  faire  une  deuxième  séance,  aussi 
réussie,  le  mercredi  27  février  et  en  feront  une  troisième  le 
mercredi  1 3  mars. 

Nous  invitons  les  retardataires  à  demander  lesaarte  pour 
la  troisième  et  dernière  séance  du  14  mars  au  laboratoire 
Dausse,  4>  rue  Aubiot,  Paris  (IV®). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDBCIIVE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades.)  —  Cours  de  çacances  sur  les  notions  nouvelles  en 
pédiatrie  (Pâques  1929,  3-i3  avril).  —  Mercredi  3  avril.  — 

15  h.  :  professeur  Nobécourt.  Ouverture  du  cours;  — 
10  h.  3o  :  M.  Boulanger-Pilet. -Notions  nouvelles  sur  la  diph¬ 
térie;  —  16  h.  :  M.  René  Martin.  L’anaphylaxie  en  pédiatrie; 

—  17  h.  :  M.  Jean  Hutinel.  Abcès  du  poumon. 

Jeudi  4  avril.  —  10  h.  3q  :  M.  Bidot.  Urologie  clinique;  — 

16  h.  :  M.  René  Martin.  Broncho-pneumonie  et  traitement; 

—  17  h.  :  M.  Jean  Hutinel.  Méningite  cérébro-spinale. 
Vendredi  5  avril.  —  10  h.  3o  :  M.  Bidot.  Coprologie  cli¬ 
nique;  —  16  h.  :  M.  Boulanger-Pilet.  Syndromes  hypophy¬ 
saires;  —  17  h.  :  M.  Janet.  Le  diabète  sucré. 

Samedi  6  avril.  —  10  h.  3o  :  M.  Léon  Tixier.  Hérédo- 
syphilis;  —  16  h.  :  M.  René  Martin.  Les  anatoxines;  — 

17  h.  :  M.  Lebée.  Néphrites  de  l’enfance. 

Lundi  8  avril.  —  10  h.  3o  :  M.  Léon  Tixier.  Hérédo-syphilis; 

_  16  h.  :  M.  Pichon.  Rhumatisme  cardiaque;  —  17  h.  : 

M.  Nadal.  Asthme  infantile. 

Mardi  9  avril.  —  10  h.  3o  :  M.  Duhem.  Radiologie 
(i’’®  leçon);  —  16  h.  :  M.  Janet.  Syndromes  thyroïdiens;  — 
17  h.  :  M.  René  Mathieu.  Prurigo  et  eczéma. 

Mercredi  10  avril.  —  lob.  3o  :  M.  Léon  Tixier.  Rachitisme 
et  rayons  ultraviolets;  —  16  h.  :  M.  Paraf.  La  rougeole;  — 
17  h.  :  M.  René  Mathieu.  Les  colites. 

Jeudi  11  avril.  —  lo  h.  3o  :  M.  Prétet.  Septicémies  de  l’en¬ 
fance;  —  16  h.  :  M.  Janet.  Vomissements  cycliques  ;  —r  17  h.  : 
M.  Babonneix.  Les  poliomyélites. 

Vendredi  12  avril.  —  10  h.  3o  :  .M.  Duhem.  Radiologie 
(2®  leçon);  —  16  fa.  :  M.  Paraf.  La  scarlatine; —  17  h.  : 
M.  Babonneix.  Encéphalopathies  et  mongolisme. 

Samedi  13  avril.  —  lo  h.  3o  ;  professeur  Nobéeourt.  Cours; 

_  16  h.  :  M.  Pichon.  Acrodynie  ;  —  ï7.h-  •  M-  Babonneix. 

Hérédo-syphilis  nerveuse. 

Professeur  Nobécourt  :  Conférence  clinique  à  9  h. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  i5  à  17  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  260  fr. 

_  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  ; 

M.  Paul  Carnot.)  —  Cours  de/vacances  de  Pâques,  du  21  au 
a8  mars  1929,  pour  les  médecins  français  et  étrangers,  sous 
la  direction  du  professeur  Paul  Carnot,  du  professeur  Mau¬ 
rice  Villaret  et  du  professeur  agrégé  Etienne  Chabrol.  —  Les 
données  nouvelles  de  clinique  et  de  thérapeutique  tirées  du  sang . 

_  A  la  demande  des  auditeurs  et  pour  condenser  le  cours 

dans  le  minimum  de  temps,  les  28  leçons  seront  faites  en  une 
semaine  et  auront  lieu  quatre  fois  par  jour;  elles  seront 
suivies  de  démonstrations  techniques  et  de  présentations  de 
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malades,  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  aux  laboratoires  Dieu-, 
lafoy,  à  la  Policlinique  phisiothérapique  Gilbert. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  25o  fr. 

Sont  admis  les  médecins/rançais  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n®  4)j'les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de.iS  à  17  h. 

—  Clinique  médicale  propédeutique.  (Fondation  de  la 
Ville  de  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Professeur  :  M.  Emile 
Sergent).  —  Le  cours  théorique  et  pratique  de  radîodia- 
gnostic  médical  sera  donné  du  lundi  22  avril  au  samedi 
27  avril  inclus. 

Les  affiches  ultérieures  donneront  le  programme  complet. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  Ht  mars.  —  Jury  :  MM.  Besançon,  président; 
J.-L.  Faure,  Lecène  et  Gougerot.  —  M.  Bayssat.  Un  cas 
d’acrocéphalo-syndactylie.  ^ —  M.  Lapeyre.  Les  cellulites 
ligneuses  cervico-faciales.  —  M.  Cahteaud.  Papillomatose 
confluente. 


-  RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DOCTEUR  EN  MÉDECINE,  jeune,  demande  place  assistant 
dans  clinique  ou  auprès  d’un  médecin.  —  Ecrire  docteur 
R.  C.. .  aux  bureaux  du  Journal. 

médecin  demandé  par  la  compagnie  cotonnière  des 
nouvelles-Hébrides.  —  Un  médecin  français  titulaire  du 
diplôme  d’Etat. français  de  doctorat  en  médecine  est  demandé 
par  la  Compagnie  cotonnière  des  Nouvelles-Hébrides. 

Situation  :  70.000  fr.  environ,  dont  46.000  fr.  payés  par  la 
Compagnie,  iS.ooo  fr.  par  le  budget  français  des  Nouvelles- 
Hébrides. 

Contrat  de  trois  ans,  à  l’expiration  duquel  un  congé  de  six  - 
mois  en  France  est  octroyé,  avec  attribution  d’une  solde  basée 
sur  le  pied  de  46.000  fr.,  l’an.  Passage  aller  et  retour  gratuit 
en  U"  classe. 

Au  cours  du  contrat,  permission  annuelle  d’un  mois  à 
passer  à  Nouméa  (Nouvelle-Calédonie).,, 

La  Compagnie  assure  le  logement,  l’ameublement,  le  linge 
de  table  et  de  maison,  l’éclairage,  lés  soins  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques,  un  domestique  pour  le  médecin  célibataire  et 
deux  pour  un  ménage. 

En  outre,  une  ration  journalière  comprenant  une  grande 
partie  des  denrées  nécessaires  à  l’alimentation  est  délivrée 
gratuitement. 

Tous  senseignements  utiles  seront  fournis  au  Siège  social 
de  la  Compagnie  cotonnière,  8,  rue  Rossini,  Paris. 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
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«iZu.  CROSNIER 


i02°  ANNÉE.  —  N‘ 


'3  mars  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


387 


ADOVERNE'ROCHE 


Glucosides  Cardîoboniques  de 

lADONIS  VERNALÎS 


GRANULÉS 


Cardiotonique 
Diurétique 
Eupnéique 
Neuro-Sédative. 

,  rempidce  ou  continue  l'action  de  la  digitale. 


Propriétés 


^  &àviÆüor\&âJ^kKm^erûd^ 

PRODUITS  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE&C'5 

21,  Place  des  Vosges  .PARIS  13?) 


AIX-LES-BAINS 

LA  VILLE  D’EAUX  DES  RHUMATISANTS 

au  bord  du  lac  du  Bourget 

centre  unique  d’excursions  dans  les  Alpes  de  Savoie 


Messieurs  les  membres 
du  Corps  Médical 
français  et  étranger 
sont  invités  à  honorer 
Aix-les-Bains 
de  leur  visite. 


EAUX  SULFUREUSES 
CHAUDES-46<> 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Brochures  illustrées  et  renseignements  sur  les  avantages  spéciaux  réservés  au  Corps  Médical 
envoyés  gratuitement  sur  demande  adressée  au  Syndicat  d'initiative  d’Aix-les-Bains. 
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GARDENAL 

PRESENTE  EN  COMPRIMES  DOSES  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


]éjta.l>lisseiiieiits  F*01UUE)IV0  F’XXÊlFtES 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille  du-Temple.  —  PARIS  (3«). 

K  G.  :  Seine  5.386 
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LA  RADIOTHÉRAPIE 


LA  MALADIE  DE  RAYNAUD 


MONIER-VIVARD  L.  DELHERM  Henri  BEAU 

Médecin  de  l’hôpital  Chef  du  service  Assistant  du  service 

A.  Paré.  d'électro-radiologie  de  la  Pitié. 

M.  Raynaud  a  décrit,  en  1862,  sous  le  nom  de 
gangrène  symétrique  des  extrémités,  un  syndrome 
vasculaire  se  présentant  sous  l’aspect  de  crises 
paroxystiques  à  double  forme,  la  syncope  locale  et 
l’asphyxie  locale,  et  aboutissant  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  à  la  gangrené  sèche  de  tout  ou  partie 
des  territoires  qui  en  sont  le  siège  (doigts,  orteils, 
pavillon  de  l’oreille,  lobule  du  nez). 

Ü accès  de  syncope  locale  se  caractérise  par  la  pâ¬ 
leur  livide  avec  refroidissement  des  téguments.  La 
peau  est  froide,  sèche,  exceptionnellement  il  se  pro¬ 
duit  une  sueur  visqueuse  aux  pulpes  digitales 
(Achard  et  L.  Lévi).  Le  malade  accuse  une  très  péni¬ 
ble  sensation  d’engourdissement;  les  mouvements 
de  l’article  (doigts,  orteils)  sont  difficiles.  On  cons¬ 
tate  que  les  diverses  formes  de  la  sensibilité  objec¬ 
tive  sont  affaiblies  ou  abolies  dans  tout  le  territoire 
ischémique;  le  degré  d’obtusion  de  la  sensibilité 
étant  proportionnel  à  l’intensité  de  la  crise.-Cet  état 
peut  durer  de  quelques  secondes  à  quelques  heures, 
une  désagréable  sensation  d’onglée  accompagne  le 
rétablissement  circulatoire,  et  dans  la  forme  à  la  fois 
la  plus  simple  et  la  plus  commune  de  l’accès,  rien 
d’anormal  ne  subsiste  dans  le  territoire  qui  en  fut  le 
siège. 

L’accès  d'asphyxie  peut  se  produire  tantôt  sous  la 
forme  pure,  tantôt  associé  à  l’accès  syncopal.  L’as¬ 
pect  est  caractéristique;  les  segments  atteints  de¬ 
viennent  bleuâtres  puis  progressivement  violacés  et 
noirâtres,  la  température  locale  est  abaissée,  il  existe 
une  désagréable  sensation  de-.gonflement'avec  en¬ 
gourdissement,  la  sensibilité  objective  est  perturbée 
•comme  dans  l’accès  syncopal. 

La  gangrène  est  l’aboutissant  de  l’un  ou  de  l’autre 
des  troubles  vasculaires  précédents  quand  ceux-ci 
ont  une  intensité  et  surtout  une  répétition  assez 
fréquente  pour  que  la  nutrition  des  tissus  soit 
altérée.  Sa  manifestation  la  plus  légère  consiste  dans 
l’apparition  d’une  phlyctene  de  l’extrémité  du  doigt, 
cette  phlyctène  s’ouvre  et  donne  lieu  à  une  ulcéra¬ 
tion  dont  la  cicatrisation  se  fait  très  lentement. 
D’autre  fois,  le  sphacèle  intéresse  une  large  étendue 
de  l’extrémité  du  doigt  et  des  orteils,  il  peut  aboutir 
à  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  phalanges. 

L’évolution  générale  se  poursuit  le  plus  souvent  en 
plusieurs  mois  ou  années,  la  stade  de  gangrène 
n’est  pas  l’aboutissant  fatal  des  crises  du  syncope  ou 
d’asphyxie,  mais  il  est  assez  rapidement  atteint  si 
les  crises  sont  violentes  et  subintrantes. 

D’une  façon  à  peu  près  constante,  les  manifesta¬ 
tions  de  la  maladie  de  Raynaud  sont  symétriques. 

Il  est  assez  commun  que  d’autres  troubles  locaux 
se  surajoutent  au  syndrome  de  Raynaud  ;  ce  sont  les 
formes  associées  :  ainsi  V érythromélalgie  et  la  sclé¬ 


rodermie,  peuvent  s’adjoindre  et  se  superposer  aux 
manifestations  d’asphyxie  ou  de  syncope. 

Les  conditions  générales  d' apparition  de  la  mala¬ 
die  de  Raynaud  sont  les  suivantes  :  le  sexe  féminin 
est  atteint  dans  la  proportion  de  4/5.  L’âge  du  début 
des  manifestations  est,  entre  vingt  et  trente  ans, 
mais  il  peut  être  souvent  plus  tardif,  et  quelquefois 
aussi  beaucoup  plus  précoce  (Friedel,  Touchard) 
soixante  ans  (Rénoh). 

Si  on  se  rapporte  aux  nombreuses  observations 
publiées,  on  trouve  des  cautees  aussi  nombreuses 
que  disparates.  La  syphilis,  naturellement,  a  été  par¬ 
ticulièrement  invoquée,  et  l’influence  de  son  rôle  a 
pu  être  étayé  par  l’effet  heureux,  en  certains  cas, 
mais  non  dans  tous,  de  la  thérapeutique  antispéci¬ 
fique. 

Puis  on  a  invoqué  encore  le  paludisme,  la  tuber¬ 
culose,  l’alcoolisme,  le  saturnisme,  le  morphinisme, 
les  troubles  de  la  fonction  des  glandes  à  sécrétion 
interne.  On  a  noté  encore  l’association  avec  le  tabes, 
la  syringomyélie,  l’épilepsie,  la  démence  précoce. 

Depuis  longtemps,  deux  théories  pathogéniques 
s’opposent  l’one  à  l’autre  :  celle  des  lésions  vascu¬ 
laires,  celle  de  l’origine  nerveuse. 

La  théorie  vasculaire  s’appuie  sur  des  constata¬ 
tions  anatomiques,  de  lésions  vasculaires..  Mais  si 
celles-ci  sont  indéniables  et  d’ailleurs  nécessaires 
dans  la  forme  gangréneuse,  elles  expliquent  mal 
l’espaCement  parfois  considérable  des  accès  de  syn¬ 
cope  ou  d’asphyxie  et  l’intégrité  absolue  du  régime 
circulatoire  artériel  et  capillaire- dans  l’intervalle  des 
accès. 

La  théorie  nerveuse  éidâx.  déjà  soutenue  par  M.  Ray¬ 
naud  qui  se  basait  pour  l’admettre  sur  le  fait  de  la 
symétrie  quasi-constante  des  manifestations.  A  son 
appui  sont  venus  les  faits  où  la  maladie  de  Raynaud 
coexistait  avec  une  affection  nerveuse  évidente  telle 
que  le  tabes,  la  syringomyélie  ou  la  sclérose  en  pla¬ 
ques.  D’autre  part,  Levandowski  et  Staemmler  ont 
décrit  des  altérations  des  ganglions  sympathiques 
cervicaux. 

Pour  notre  part,  nous  avons  constamment  observé 
chez  nos  malades  atteints  de  maladie  de  Raynaud 
des  manifestations  nerveuses  objectives  dont  la  cons¬ 
tatation  nous  a  conduit  à  penser  que  l’interprétation 
pathogénique  de  Raynaud  avait  une  valeur  réelle. 
C’est  ainsi  qu’il  est  fréquent  d’observer  çhez  ces 
malades,  tantôt  une  asymétrie  dans  l’état  des  réflexes 
tendineux,  tantôt  une  amyotrophie  portant  assez 
souvent  sur  certains  muscles  de  la  ceinture  scapu¬ 
laire,  tantôt  une  scoliose,  tantôt  une  absence  ou  une 
asymétrie  du  lédexe  pilo  moteur  ou  encore  une 
modification  départementale  de  la  sécrétion  sudorale 
provoquée  par  la  pilocarpine. 

Et  nous  pensons,  en  somme,  que  sous  i'infiuence 
d’une  des  nombreuses  causes  étiologiques  énumé¬ 
rées  par  les  auteurs,  il  se  produit  des  altérations 
nerveuses,  tantôt  manifestes  (tabes,  syringomyé¬ 
lie,  etc.),  auxquelles  s’ajoute  en  quelque  sorte 
accessoirement,  le  syndrome  de  Raynaud,  tantôt 
discrètes  auquel  cas  le  trouble  vaso-moteur  est  le 
phénomène  dominant  le  tableau  clinique,  tandis  que 
coexistent  des  manifestations  nerveuses  suggestives 
mats  infiniment  plus  discrètes,  et  qu’il  faut  cherchée- 
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systématiquement  pour  les  mettre  en  évidence,  car 
elles  sont  loin  de  s’imposer  à  l’attention  du  malade 
et  de  l’observateur.  La  diversité  même  de  ces  mani¬ 
festations  cliniques  connexes  montre  qu’il  ne  saurait 
s’agir  d’une  lésion  en  foyer  à  siège  toujours  le  même 
mais  cette  diversité  amène  à  concevoir  qu’il  s’agit 
vraisemblablement  d’une  atteinte  d’un  appareil  ner¬ 
veux  à  fonction  vaso-motrice  systématisée.  L’atteinte 
du  sympathique  peut,  suivant  les  cas,  se  produire, 
soit  sur  la  chaîne  ganglio-sympathique  cervico  dor¬ 
sale  ou  lombaire,  soit,  au  niveau  des  rameaux  com¬ 
municants,  soit  enfin  au  niveau  des  cellules  spi¬ 
nales  du  tractus  intermediolateralis  de  la  moelle 
qui  représentent  le  centre  spinal  du  système  sym¬ 
pathique. 

Ces  constatations  objectives  faites  chez  nos  ma¬ 
lades  et  les  déductions  pathogéniques  que  nous  en 
avons  tirées  nous  ont  conduit  à  concevoir  un  système 
de  traitement  radiothérapique  dont  nous  allons 
exposer  les  heureux  résultats. 

Mais  nous  nous  empresserons  de  dire  que  cette 
thérapeuthiquene  doit  pas  être  employée  d’une  façon 
aveugle  ni  étroitement  exclusive.  Si  l’enquête  étiolo¬ 
gique^  établit  une  présomption  d’infection  syphili¬ 
tique,  nous  estimons  que  le  premier  devoir  est  de 
recourir  à  la  médication  de  cette  affection,  de  même 
que  si  ôn  trouve  une  intoxication  par  le  plomb  ou  la 
la  morphine,  il  convient  avant  tout  d’y  mettre  un 
terme. 

D’autre  part,  vis-à-vis  des  accidents  eux-mêmes, 
on  prescrira  d’éviter  l’exposition  au  froid  qui  agit 
souvent  comme  provocateur  des  accès;  on  fera  des 
applications  de  chaleur  sous  toutes  ses  formes  pour 
provoquer  la  vaso-dilatation  :  air  chaud  ou  mieux 
rayons  infra-rouges  ou  bains  de  lumière  qui  agissent 
plus  profondément.  Su’tout  applications  locales  de 
courants  de  haute  fréquence  de  quantité,  sous  forme 
de  diathermie  qui  agit  à  la  fois  en  réchauffant  la 
totalité  des  tissus  traversés  par  le  courant  et  par 
l’effet  propre,  antispasmodique  des  courants  de 
haute  fréquence.  Nous  y  ajoutons  volontiers  les 
applications  générales  des  courants  de  Darsonval 
sous  forme  de  lit  condensateur. 

Enfin,  si  la  gangrène  est  imminente  du  fait  des 
crises  violentes  ou  rapprochées,  on  utilisera  avec 
succès  l’acétylcholine  qui  en  agissant  activement, 
quoique  d’une  façon  momentanée  sur  le  spasme 
vasculaire,  pourra  enrayer  le  développement  du 
sphacèle. 

En  dehors  donc  des  données  particulières  de  trai¬ 
tement  dictées  par  l’étiologie,  et  mise  à  part  la  théra¬ 
peutique  vaso-motrice  imposée  par  l’imminence  du 
sphacèle,  nous  proposons  d’influencer  par  une  thé¬ 
rapeutique  radiothérapique  le  dérèglement  de  l’ap¬ 
pareil  vaso-moteur  prenant  pour  point  de  départ  de 
ce  mode  de  traitement  la  notion  que  le  syndrome 
de  Raynaud  est  dû  à  une  altération  ou  à  une  pertur¬ 
bation  de  l’appareil  sympathique,  soit  dans  ses 
centres  d’origine,  soit  dans  ses  tractus  périphé¬ 
riques  (i). 


(i)  En  p9i4,  Newcomet  a  obtenu  deux  succès  pas-  la  radiothé¬ 
rapie,  inalheureusement  dans  son  article  il  ne  donne  aucun  rensei¬ 
gnement  technique,  et  nous  ne  savons  pas  s'il  a  employé  la  radio- 


Technique.  —  Lorsque  les  accidents  siègent  aux 
membres  supérieurs,  nous  irradions  la  colonne  cer¬ 
vico-dorsale  jusqu’à  Do,  de  façon  à  atteindre  le  ren¬ 
flement  cervical  de  la  moelle  et  en  même  temps  le 
ganglion  sympathique  cervical  inférieur,  situé  comme 
on  le  sait  entre  l’apophyse  transverse  de  C7  et  le  col 
de  la  P®  côte.  S’il  s’agit  du  visage  (nez,  oreilles),  nous 
cherchons  aussi  à  atteindre  le  renflement  cervical 
et  le  ganglion  sympathique  inférieur.  Lorsque  l’af¬ 
fection  atteint  les  orteils,  nous  irradions  la  colonne 
dorsale  inférieure  et  lombaire  pour  atteindre  le  ren¬ 
flement  lombaire  de  Dj,,  à  L,  et  les  ganglions  para¬ 
vertébraux  le  long  de  la  colonne  lombaire.  Nous  fai¬ 
sons  un  champ  de  chaque  côté.  E  E  =  aô'”.  Dist. 
antic-peau  ==  Al  =  5™“.  4oo  R.  par  séance, 

3  séances  par  semaine,  1.200  à  1.600  R.  par  porte 
pour  chaque  série  d’irradiations  avec  un  repos  d’au 
moins  trois  semaines  entre  chaque  série  d’irradia¬ 
tions.  On  pourrait  aussi  faire  des  irradiations  com¬ 
plémentaires  par  portes  d’entrée  antérieures  (i). 

Documents  d’observation  clinique.  — “Obs.  I.  — 

Fie...,  quarante-sept  ans.  A  la  suited’une  grippe  en  1918, 
ses  règle's  n'ont  pas  reparu  pendant  six  mois.  Depuis  ce  temps 
là  ses  mains  deviennent  violacées  au  froid.  Depuis  1925, 
douleurs  des  extrémités  des  mains’ et  des  pieds.  Sclérodermie 
surtout  aux  mains  et  au  visage.  Ebauches  d’ulcérations  aux 
2  médius  et  aux  2  annulaires.  En  novembre  1926,- nous  la 
soumettons  à  la  radiothérapie.  Après  1.200  R.  de  chaque  côté 
sur  la  région  cervico-dorsale  (6  séances  en  quinze  jours),  la 
peau  des  mains  est  déjà  plus  souple.  On  continue  le  traitement 
radiothérapique.  Irradiation  par  feux  croisés.  A  la  date  du 
i®"  mai  1927,  la  région  cervico-dorsale  a  reçu  4.OUO  R.  de 
chaque  côté  et  la  région  dorso-lombaire  2.400  de  chaque  côté 
(’i»  séances  au  total)  :  la  peau  du  visage  est  bien  moins  épaisse 
on  peut  maintenant  la  pincer  entre  les  doigts;  elle  n’a  plus  de 
sensation  d’enflure  du  visage  A  la  paume  des  mains,  la  sclé¬ 
rodermie  a  régressé  nettement,  aussi  la  malade  peut  coudre 
plus  facilement  et  rompre  son  pain  avec  les  doigts  ou  couper 
sa  viande- avec  son  couteau,  ce  qu’elle  ne  faisait  pas  au  début. 
Les  doigts  sont  moins  souvent  cyanosés  ef  moins  souvent  dou¬ 
loureux.  Le  i3  décembre,  la  malade  a  été  bien  portante  jusqu’à 
l’entrée  de  l’hiver.  Elle  a  de  nouveau  quelques  petites  crises, 
mais  la  douleur  et  le  changement  de  coloration  des  extrémités 
qui  s’étendaient  au  début  depuis  les  doigts  jusqu’aux  coudes 
se  limitent  maintenant  aux  poignets.  Elle  ne  souffre  plus  des 
pieds.  On  fait  de  nouveau  2.000  R.  de  chaque  côté  de  la 
colonne  cervico-dorsale.  A  la  fin  de  la  série,  les  ulcérations 
sont  cicatrisées.  Un  mois  après,  elles  ne  se  sont  pas  repro¬ 
duites.  La  peau  des  doigts  et  de  la  face  est  bien  plus  souple. 
Les  crises  douloureuses  sont  bien  plus  rarès  et  très  atténuées. 


thérapie  locale  ou  la  radiothérapie  indirecte  sympathique  (Amer. 
Journ.  ofRôntg.,  janv.  1914.  '«ol-  L  P'  '53,  et  Journ.  de  radiai 
vol.  I,  p.  294)-  ,  ,  , 

Selon  Guilleminot  [Eleclrologie  et  radiologie,  1922,  p.  47°). 
Barcat  aurait  recommandé  les  rayons  X  ou  le  radium  dans  la 
maladie  de  Raynaud,  mais  nous  pehsons  qu’il  s’agissait  d'applica¬ 
tions  locales. 

(i)  Goura  et  Bienvenue  (Bull,  de  la  Soc.  de  dermat.,  séance  du 
i3  déc.  1928,  p.  940)  ont  rapporté  succinctement  deux  cas  de- 
maladie  de  Raynaud  traités  par  la  radiothérapie.  Le  premier 
soigné  en  février  1918  a  été  irradié  d’une  façon  différente  de.s 
nôtres  sur  la  région  axillaire  ;  le  second  est  encore  en  cours.  Nos 
observations  (Soc.  franç.  d' électroih. ,  séance  du  18  déc.  1928)  ont 
Irait  à  des  cas  plus  anciens,  (obs.  uov,  pbs.  II,  fQ'ib, 

obs.  RI.  oct.1927  ;  obs.  IV,  janv.  -igaSVobs.  Vf,  yct.-déc.  1927; 
obs!  VII,  déc.  1927)  irradiés  dans  la  région  rachidienne. 
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Obs.  If.  —  M”"®  Gab...,  soixante-huit  ans.  Syndrome  de 
Raynaud  depuis 'douze  ans.  Radiothérapie.  Améliorée  dès  la 
sixième  séance  environ.  Après  2.400  R.  (12  séances)  de  cha¬ 
que  côté  de  la  colonne  cervico-dorsale,  amélioration  très 
considérable.  Est  restée  deux  hivers  sans  souffrir,  sauf  une 
petite  crise  en  février  1928,  d’ailleurs  jugulée  par  2.800  R. 
(14  séances)  de  chaque  côté  de  la  colonne  cervico-dorsale. 

Obs.  III.  —  M'"'  Gui...,  vingt-huit  ans,  dactylographe. 
Début  il  y  a  trois  mois.  Son  médius  droit  est  devenu  enflé, 
puis  blanc  par  périodes,  par  moment  il  rougissait.  Quand 
nous  examinons  la  malade  pour  la  premièfe  fois  (24  octo¬ 
bre  1925)  toute  la  main  droite  est  blanche  et  œdématiée.  Par 
moment,  elle  dévient  violette.  La  malade  ne  peut  supporter  le 
froid,  lii  l’eau.  Les  douleurs  irradient  jusqu’au  coude.  L’extré¬ 
mité  de  l’index  et  du  médius  droits  sont  le  siège  de  petites 
ulcérations.  La  main  gauche  est  un  peu  enflée  aussi,  mais 
moins  que  la  droite.  Hecht  faiblement  +.  Radiothérapie  : 
2  champs  cervico-dorsaux  :  (1.200  R.  par  champ,  .0  séances 
en  vingt  jours).  Le  14  novembre  192^,  l’amélioration  est  con¬ 
sidérable  :  par  une  température  de  -f-  5  degrés,  la  malade  ne 
souffre  plus.  Les  mains  sont  à  une  température  normale,  les 
ulcérations  sont  cicatrisées.  Revue  un  mois  après  la'fin  de  son 
traitement  :  elle  n’a  plus  de  crises  à  la  main  droite,  mais 
souffre  encore  un  peu  à  la  main  gauche  et  aux  pieds.  Nous 
refaisons  1.600  R.  sur  les  champs  cervico-dorsaux  et  1.600  R. 
de  chaque  côté  sur  2  champs  dorso-lombaires.  A  la  lin  de  la 
série,  la  malade  se  considère  comme  guérie. 

Obs.  IV.  —  M™®  Jan...,  quarante-trois  ans.  Syndrome  de 
Raynaud  datant  de  dix  ans.  Améliorée  à  la  suite  de  4  séances 
de  400  R  chacune,  24  janvier  au  4  février  1928.  Partie  en 
province. 

-Obs.  V.  —  M“®  Gil...,  trente-six  ansT-Début  il  y  a  trois  ans 
à  la  suite  d’une  forte  émotion.  Crises  de  syncope  locale  dou¬ 
loureuse  aux  deux  mains.  Pas  d’ulcérations  ni  de  gangrène. 
Echec  du  chlorure  de  calcium,  de  l’iodure,  du  seigle  ergoté  et 
de  diverses  spécialités  antispasmodiques.  Nous  essayons  la 
diathermie,  mais  elle  dit  que  cela  lui  donne  des  battements  de 
cœur  erelle  n’en  fait  que  2  séances.  Nous  la  soumettons  alors 
à  la  radiothérapie  :  3.200  R  (16  séances  du  24  février  au 
20  avril  1928)  de  chaque  côté  de  la  colonne  cervico-dorsale. 
En  même  temps  nous  pratiquons  1 1  séances  de  rayons  infra¬ 
rouges  sur  les  mains.  A  la  fin  du  traitement  la  malade  est 
considérablement  améliorée. 

Obs.  VI.  —  M.  Ail...,  quarante-huit  ans.  Syndrome  de 
Raynaud  (asphyxie  locale  et  phlyctènes)  siégeant  sur  les 
mains  et  les  pieds.  Radiothérapie  :  i!5oo  R  dè  chaque  côté  de 
la  colonne  cervico-dorsale  et  i.Soo  R  de  chaque  côté  de  la 
colonne  dorso-lombaire  (12  séances  du  24  octobre  au  23  dé¬ 
cembre  1927).  A  la  fin  de  la  série  il  est  bien  amélioré  :  les 
ulcérations  sont  cicatrisées,  les  crises  sont  moins  fréquentes. 

Obs.  vil  —  Car...,  cinquante-huit  ans.  Début  en  1921. 

Grises  symétriques  d’asphyxie  locale  des  doigts  avec  gan¬ 
grène.  Douleurs  très  violentes  qui  l’empêchent  de  dormir  la 
nuit.  Echec  des  médicaments.  On  a  envisagé  l’amputation  de 
l’index  droit.  Vue  en  octobre  1928.  Nous  lui  faisons  des  bains 
de  lumière  :  après  90  séances  de  luminothérapie,  elle  est 
nettement  améliorée.  L’été  suivant  se  passe  bien,"  alors  que 
jusque-là  elle  souffrait  été  comme  hiver.  Mais  en  novembre 
1924,  rechute.  Nous  la.  mettons  à  la  diathermie.  Après 
20  séances  de  diathermie  (février  1926)  elle  ne  souffre  plus  et 
l’amélioration  persiste  jusqu’en  décembre  1926.  En  hiver 
1926-1927,  rechute  :  diathermie  :  34  séances  ;  améliorée.  Est 
bien  depuis  février  jusqu’en  mai.  A  ce  moment  nouvelle 
crise  :  diathermie  :  série  de  24  séances  terminée  en  juillet. 
A  la  fin  de  cette  série  elle  est  tout  à  fait  bien.  Puis  en  octobre 
'1927  rechute  avec  douleurs  violentes  la  nuit.  Diathermie  :  ne 


souffre  plus  la  nuit  à  partir  de  la  6"  ou  7®  séance,  nous  fai¬ 
sons  18  séances,  mais  après  la  18®  son  état  est  à  peu  près  le 
même  qu’après  la  7'’.  La  raideur  des  doigts  l’empêche  de  bien 
serrer  l’électrode  de  diathermie.  Nous  décido^ns  alors  de  faire 
de  la  radiothérapie  :  le  3  janvier  1928  (après  une  série  d’irra¬ 
diations  :  elle  a  reçu  i.6oo  R  de  chaque  côté  de  la  colonne 
cervicale)  la  malade  se  trouve  très  améliorée.  Les  doigts  sont 
bien  moins  raides  et  enflés.  La  crevasse  qui  existait  à  l’extré¬ 
mité  de  l’index  droit  est  cicatrisée,  les  douleurs  sont  très 
atténuées  et  il  n’existe  plus  de  crises  nocturnes,  elle  souffre 
seulement  un  peu  du  bout  de  l’index  gauche,  mais  déclare 
qu’il  n’y  a  pas  de  comparaison  avec  ce  que  c’était  avant  le 
traitement  radiothérapique.  On  refait  encore  deux  séries  de 
1.600  R  de  chaque  côté  séparées  par  des  périodes  de  repos 
d’un  mois  :  chaque  fois  la  malade  est  très  améliorée  dès  les 
2  ou  3  premières  séances,  les  séances  suivantes  se  montrent 
moins  actives.  En  juin-juillet  on  fait  encore  17  séances  de 
diathermie  à  la  suite  desquelles  la  malade  se  trouve  tout  à  fait 
bien.  En  octobre  1928  la  main  droite  est  encore  en  très  bon 
état,  mais  à  gauche  il  y  a  un  peu  .d’asphyxie  locale  de  l’index 
et  du  médius,  sans  douleurs  cependant  :  on  fait  donc  encore 
1.600  R  de  chaque  côté,  A  la  fin  de  la  série  les  doigts  sont 
bien  assouplis. 

En  somme  tous  les  malades  que  nous  avons  soi¬ 
gnés  par  la  radiothérapie  ont  été  plus  ou  moins 
améliorés.  Les  points  de  gangrène  se  sont  localisés 
et  éliminés.  Les  crises  de  syncope  locale  ou  d’as¬ 
phyxie  locale  sont  devenues  moins  fréquentes,  moins 
douloureuses,  plus  circonscrites.  Les  extrémités  se 
sont  assouplies.  L’amélioration  s’est  produite  en 
général  des  les  premières  irradiations.  Il  semble  que 
par  la  suite,  il  se  soit  produit  une”  sorte  d’accoutu¬ 
mance  aux  rayons  X  et  nous  avons  eu  avantage  à 
séparer  nos  séries  d’irradiatio-ns  par  de  longues 
périodes  de  repos  pendant  lesquelles  nous  avons  fait 
parfois  de  la  diathermie.  En  outre  les  résultats 
obtenus  se  sont  en  général  maintenus. 


BULLETIN  BIBUO&RÀPHIQUE 

Annales  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Le  numéro  2  qui 
vient  de  paraître  est  consacré  à  Vestomac  et  çtu  duodénum. 
H  contient  :  des  articles  originaux  des  professeurs  Antich, 
Donati,  Forgue,  Maingot,  Moret,  Petrov,  et  la  première 
partie  d'un  index  bibliographique  de  tous  les  travaux 
publiés  dans  le  courant  1924-1928  (2.882  références). 

Le  numéro  3  qui  paraîtra  prochainement  sera  également 
consacré  à  Vestomac  et  au  duodénum.  Il  contiendra  :  des 
articles  originaux,  des  professeurs  Bérard,  Carnot,  Cha- 
bfol,  Danielopolu,  Delbet,  Delore,  Ignatovski,  Peyron,  et 
la  fin  de  l’index  bibliographique. 

Les  numéros  suivants  seront  consacrés  au  foie,  au  pan¬ 
créas  et  à  la  rate,  à  l’appareil  respiratoire,  au  cœur  et  aux 
vaisseaux,  au  système  nerveux,  etc. . 

Le  numéro  I  :  3 10  planches  avec  6  planches  hors  texte, 
52  dessins  et  5.147  références  bibliographiques,  est  con¬ 
sacré  à  V appareil  génital  de  la  femme  (non  compris  l’obsté¬ 
trique),  contient  des  articles  originaux  de  MM.  Babes, 
Beuttner,  Gouvelaire,  Daniel,  Dubreuil-Chambardel,  .1.-1^. 
Fsture,  Cley,  Gosset,  Latarjet,  Leriche,  Milianitch,  Peyron, 
Recasens,  Redlich,  Rochet,  Sfameni,  Surmont. 

Prix  de  l’abtonnement  annuel  (4  numéros)  pour  la 
France,  120  fr.;  pour  les  autres  pays,.  i5.o  fr.  Prix  du 
numéro  :  France  :  35  fr.  4-  3  fr.  port;  étranger,  40  fr-  + 

4  fE  port.  ■  - Paris,  Louis  Ariiette. 


GAZETTE  DËS  HOPITAUX 


N*  21,  ‘i3  mars  1929  —  loa*  annÉb. 


392 


LES  LIGATURES  DIFFICILES' 

Par  H.  BILLET, 

Professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille, 

Ex-professeur  au  Val-de-Grâce. 

LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  FÉMORALE 
ÙANS  LE  CANAL  DE  HUNTER 

Ce  qui  détermine  la  difficulté  de  la  ligature  de 
l’artère  fémorale  au  canal  de  Hunter,  c’est  l’étroi¬ 
tesse  de  la  gouttière  dans  laquelle  chemine  le  vais¬ 
seau,  et  aussi  le  fait  quq  cette  gouttière  est  masquée 
par  une  épaisse  aponévrose,  qui  ne  se  distingue  pas 
de  celle  qui  recouvre  les  muscles  avoisinants,  et 
plus  particulièrement  le  vaste  interne.  Il  faut  donc 
que  l’opérateur  tombe  directement  sur  la  paroi  du 
canal  de  Hunter,  sans  quoi  il  se  perd  presque  sûre¬ 
ment,  soit  dans  la  loge  postérieure  de  la  cuisse,  soit 
—  ce  qui  est  plus  fréquent  —  dans  le  muscle  vaste 
interne. 

Or  j’ai  constaté,  une  fois  de  plus,  que  la  ligne  clas¬ 
sique  d’incision  est  la  cause  habituelle  des  erreurs 
opératoires.  La  ligne  qui  unit  le  milieu  de  l’arcade 
de  Fallope  au  condyle  interne  du  fémur,  pour  peu 
qu’elle  soit  un  peu  négligemment  tracée,  soit  encore 
que  l’on  ait  affaire  à  un  sujet  maigre,  entraîne  l’opé¬ 
rateur  dans  la  fausse  route, /»flrce  qu'elle  est  presque 
toujours,  à  notre  avis,  trop  antérieure  [ou  externe,(2)]. 
Si  nous  n’avions- pas,  en  principe,  condamné  ces 
lignes  d’incision,  je  lui  préférerais,  sans  aucun 
doute,  celle  qui  était  connue,  au  Val-de-Grâce,  sous 
le  nom  àe.  ligne  de  Gaujot,  et  qui  s’étend  de  l’épine 
du  pubis  au  condyle  interne  du  genou. 

Repères.  —  Suivant  la  règle,  ce  seront  donc  les 
repères  anatomiques  qui  seront  nos  guides  les  plus 
sûrs.  Nous  en  décrirons  trois,  qui  sont  ; 

I®  Un  repère  général,  qui  situe  le  trajet  de  l’artère 
fémorale  dans  la  régioh  de  la  ligature  :  c’est  la  gout¬ 
tière  musculaire  qui  sépare  les  muscles  -extenseurs 
des  muscles  adducteurs'.  Grâce  à  la  corde  du  grand 
adducteur  et  au  relief,  toujours  important,  du  vaste 
interne,  cette  gouttière  est  facilement  perceptible, 
même  au  niveau  du  canal  de  Hunter,  oû  elle  est 
cependant  très  étroite,  à  condition  de  tendre  forte¬ 
ment  le  grand  adducteur,  en  plaçant  le  membre  infé¬ 
rieur  dans  la  position  classique  :  cuisse  en  abdjic- 
tion  et  rotation  externe,  jambe  fléchie  à  angle  droit. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n°  54,  p.  960  :  Liga¬ 

ture  des  arcades  palmaires;  —  n°66,  p.  ii63  :  Ligature  de  l’artère 
cubitale  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  l’avant- 
bras  (avec  2  lig.)  ;  —  Ligature  de  l'artère  humérale  à  la  partie 
moyenne  du  bras  (avec  j  fîg.)  •  —  P-  '386  ;  Ligature  de  Par 

tère _avillaire  sous  la  clavicule  (avec  3  fîg.)  ,  —  n“  96,  p.  1698  . 
Ligature  ds  1  àrtère  sous-clavière  en  dehors  des  scalèues  [avec 
3  lig.),  —  n=  104,  p.  1845  :  Ligature  des  artères  carotides  interne 
et  externe  à  leur  origine  (avec  5  fig.);  —  u“  i5,  p.  276  ;  Ligature 
de  l’artère  l'essière  (avec  5  fig.).  , 

(2)  Comme  on  opère  nettement  sur  la  face  interne  de  la  cuisse, 
je  préfère  les  adjectifs  antérieur  et  postérieur  mu  adjectifs  externe 
et  interne  qui  sont  généralement  employés  pour  qualilierles  rap¬ 
ports  des  éléments  anatomiques  dans  cette  région.  Néanmoins, 
pour  éviter  toute  équivoque,  je  les  ferai  toujours  figurer  ensemble, 
î  un  des  deux  étant  mie  entre  parenthèses. 


2“  C’est  ensuite  le  muscle  couturier,  repère  capi¬ 
tal,  véritable  clef  de  la  ligature.  Ceci  n’est  pas  tout  à 
fait  classique,  bien  que  Farabeuf  recommande  la 
découverte,  la  reconnaissance  et  la  mobilisation  du 
couturier,  pour  ne  point  le  manquer.  Malheureuse¬ 
ment  cette  recommandation  si  utile  ne  figure  que 
dans  une  note  annexe.  Personnellement,  je  n’hésite 
pas  à  déclarer  que  le  couturier  est  la  clef  de  la  liga¬ 
ture.  Logé  dans  un  dédoublement  de  l’aponévrose 
superficielle,  laquelle,  en  avant  et  en  arrière  de  lui, 
se  trouve,  dans  cette  région,  accolée  à  l’aponévrose 
profonde,  il  couvre  et  repère  le  canal  de  Huiiter. 
Incisez  la  peau  en  avant  du  couturier,  vous  tomberez 
fatalement,  après  avoir  dilacéré  plus  ou  moins  le 
tissu  cellulaire  et  recherché  en  vain  les  fameux 
vaisseaux  anastomotiques,  sur  le  vaste  interne,  et 
vous  vous  perdrez  dans  ce  muscle. 

Si  vous  incisez,  au  contraire,  la  gaine  du  coutu-, 
rier,  les  fibres,  longues  et  fines,  de  ce  muscle  vous 
apparaîtront  aussitôt;  d’un  coup  de  sonde  cannelée, 
vous  dégagerez  facilement  le  muscle;  vous  le  récli¬ 
nerez  en  arrière  (ou  en  dedans)  et  vous  percevrez 
presque  aussitôt  avec  l’écarteur  le  ressaut  que  lui 
fait  faire  la  corde  de  l’adducleur  :  vous  êtes  en  plein 
sur  le  canal  de  Hunter. 

Il  faut  donc  inciser  sur  le  couturier.  Est-ce  donc 
là  chose  difficile?  Peut-être.  Pourtant  le  muscle  est 
assez  large.  Sa  situation,  sonmom,  sa  physiologie,  sa 
participation  à  la  patte  d’oie,  les  belles  dissections 
qu’on  en  a  faites  à  l’amphithéâtre,  font  qu’il  est  bien 
connu  généralement  des  étudiants.  Mais  il  n’est  pas 
si  facile  à  situer  que'semble  le  croire  Farabeuf;  pas 
plus  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  il  ne  fait  de 
relief  bien  appréciable;  et  surtout,  on  le  croit  beau¬ 
coup  plus  antérieur  [ou  externe)  qu'il  ne  l'est  en  réa¬ 
lité  :  la  figure  du  Traité  de  Farabeuf  est  tout  à  fait 
typique  à  cet  égard.  Dans  cette  figure,  le  canal  de 
Hunter  semble  être  exactement  dans  l’axe  du  coutu¬ 
rier;  en  fait,  c’est  tout  juste  si  le  muscle  déborde 
de  I  ou  2  centimètres  la  lèvre  antérieure  (ou  externe) 
du  canal.  C’est  donc  plus  en  arrière  (ou  en  dedans) 
que  se  trouve  le  muscle,  et  c’est  pourquoi,  trop  sou¬ 
vent  la  ligne  classique  d’incision  mène  en  avant  (ou 
en  dehors)  de  lui. 

Quelle  que  soit  donc  l’incision  que  vous  choisis¬ 
siez,  que  vous  adoptiez  la  ligne  classique  ou  que 
vous  vous  guidiez  sur  l’interstice  extenseurs-adduc¬ 
teurs,  portez-vous  systématiquement  plutôt  un  peu 
plus  en  arrière  (ou  en  dedans).  Evitez  d’aller  en 
avant.  C’est  ainsi  que  vous  ne  manquerez  pas  le  cou¬ 
turier  et  que  vous  assurerez  le  succès  de  votre 
ligature. 

'  0'’  La  corde  du  grand  adducteur  constitue  le  der¬ 
nier  repère  en  profondeur,  celui  que  doit  reconnaître 
d’abord,  puis  toucher  du  doigt  Topérateur,,  avant 
d’inciser  la  paroi  du  canal  de  Hunter.  On  peut  à  bon 
droit  s’étonner,  qu’en  présence  d’un  repère  aussi 
«  formidable  »,  certains  auteurs,  exagérant  d’ail¬ 
leurs  l’importance  que  leur  donnait  Farabeuf,  aient 
cru  devoir  s’étendre  longuement  sur  ces  minuscules 
repères  que  sont  le  nerf  saphène  interne  et  les 
vaisseaux  anastomotiques.  A  propos  de  ces  derniers, 
si^alons,  en  passant,  que  ce  sont  seulement  des 
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rameaux  de  la  grande  anastomotique,  et  non, 'comme 
semblent  le  croire  un  grand  nombre  d’étudiants, 
l’artère  grande  anastomique  elle-même.  Si  le  mem¬ 
bre  est  en  bonne  position,  la  corde  des  adducteurs, 
fortement  tendue,  saute  aux  yeux;  le  doigt  en  per¬ 
çoit*  les  limites  exactes.  En  incisant  l’aponévrose 
immédiatement  le  long  d’elle,  en  avant  (ou  en 
dehors),  vous  ouvrez  à  coup  sûr  le  canal  de  Hunter, 
dont  il  ne  reste  plus  qu’à  extraire  l’artère,  après 
l’avoir  isolée,  à  la  fois  de  sa  veine  satellite  et  des 
lacis  veineux  oui  l’entourent. 


Ne  recherche/  donc,  pas  systématiquement  ces 
vaisseaux  anastomotiques  ou  ce  nerf  saphène,  -et 
surtout  ne  vous  désespérez  pas  de  ns  les  point  voir, 
si,  dans  votre  champ  opératoire,  la  corde  du  grand 
adducteur  est  saillante.  Par  contre,  s’ils  se  pré¬ 
sentent  spontanément  à  vos  regards  ou  sous  votre 
sonde  cannelée,  ils  constitueront  un  repère  de  plus 
et  vous  confirmeraient,  s’il  en  était  besoin,  que  vous 
êtes  dans  lè  bon  chemin. 


)Pii.BAToiHEs.  —  D’après  ce  cjui  vient  d’être 


dit,  les  temps  de  l’opération  se  succéderont  de  la 
façon  suivante  : 

1“  Position  du  sujet.  —  On  mettra  le  membre  infé¬ 
rieur  en  position  d’incision  :  cuisse  en  abduction  à 
45-5o  degrés  et  en  légère  rotation  externe;  jambe 
fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse. 


Fie.  2.  —  Dégagement  du  muscle  couturier. 

(ou  externe  de  l’aponévrose  du  couturier.  — 
.  Lèvre  postérieure  (ou  interne)  de  l’aponé- 


ei  découverte  du  canal 

de  Hunter. 

I.  Lèvre  antérieure  de  l’aponévrose  du  couturier.  —  2.  Le  coutu¬ 
rier.  —  3.  Corçle  du  grand  adducteur. 


2“  Incision.  —  llèchercher  l’interstice  qui  sépare 
les  muscles  extenseurs  des  adducteurs,  à  la  hauteur 
du  canal  de  Hunter,  c’est-à-dire  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  base  des  condylçs  fémcrràux. 


I.  Interstice  entre  les  muscles  extenseurs'  (vaste  interne  2) 
et  les  muscles  adducteurs  (3).  / 
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I  Paroi  du  canal  de  Hunter.  —  2.  Aponévrose  du  couturier,  - 
3.  Tendon  du  grand  adducteur.  —  5.  Vaste  interne. 


VOUS  êtes  sur  le  muscle  couturier.  Incisez  l’aponé¬ 
vrose  superficielle  de  ce  muscle;  saisissez  avec  la 
pince  à  disséquer  la  lèvre  antérieure  (ou  externe)  de 
ïette  aponévrose  (fig.  2),  dégagez  le  muscle  de  quel¬ 
ques  coups  de  sonde  cajanelée,  et  réclinèz-le  en  ar¬ 
rière  (ou  en  dedans),  avec  un  écarteur  de  Farabeuf. 
Le  canal  de  Hunter  est  sous  vos  yeux  (fig.  3). 


Inciser  le  long  de  cet  interstice,  ou  mieux  un  peu  en 
arrière  [ou  en  dedans]  (fig.  i). 


3“  Incision  de  l'aponévrose  clu  couturier  et  récli- 
naison  de  ce  muscle. 


Fig.  4.  —  Incision  de  la  paroi  da  canal  de  Hunter  (immédiate¬ 
ment  en  avant  (ou  en  dehors)  de  la  corde  de  l'adducteur  (3).  — 
I  et  2.  Aponévrose  et  muscle  couturier. 


4°  Incision  de  la  paroi , du  canal  de  Hunter.  Liga- . 
tare  de  l’artère.  —  Si  les  muscles  se  sont  tant  soit 
peu  relâchés  au  cours  des  premiers  temps  de  l’in¬ 
tervention,  invitez  votre  aide  à  remettre  le  membre 
en  bonne  position;  il  importe,  en  effet,  de  bien 
tendre  le  grand  adducteur.  Reconnaissez  la  corde  de 
ce  muscle,  et  immédiatement  en  avant  (ou  en  dehors) 
d’elle,  faites,  dans  la  partie  inférieure  de  l’incision, 
une  moucheture  dans  laquelle  vous  insinuerez  la  • 
sonde  cannelée;  puis  fendez  la  paroi  du  canal  de 
Hunter  (fig.  4)- 

Il  ne  reste  plus  qu’à  rechercher  et  à  lier  l’artère 
fémorale,  suivant  les  règles  classiques  (fig.  5). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉAMCK  DU  22  FÉVRIER  I929)  ^ 

La  cachexie  de  croissance.  — May  et  Layani  présen¬ 
tent  une  jeune  fille  atteinte  d’un  véritable  syndrome-  pluri- 
glandulaire  de  la  puberté,  caractérisé  par  un  arrêt  de  règles, 
de  l’acrocyanose,  un  abaissement  du  métabolisme  basal  et  un 
amaigrissement  extrême  justifiant  pour  ce  syndrome  le  nom 
de  cachexie  de  croissance.  La  participation  du  pancréas  est 
prouvée  par  l’action  de  l’insuline  qui,  en  trois  mois,  fit  gagner 
18  kilogrammes  à  la  malade.  Par  contre,  le  métabolisme 
basal  ne  changea  pas,  et  seul  un  traitement  thyro'idien  ulté¬ 
rieur  le  ramena  à  la  normale. 

La  radiothérapie  des  tumeurs  de  l’hypophyse.  —  M.  Bé- 
CLÈRE  a  observé  l’action  heureuse  de  la  radiothérapie  dans  ces 
cas.  De  sa  statistique  personnelle  et  de  celle  d'autres  auteurs, 
il  ressort  que,  en  particulier  dans  les  formes  ophtalmiques, 
la  ràdiothérapie  amène  l’agrandissement  du  champ  visuel, 
l’augmentation  de  l’acuité  visuelle,  la  disparition  des  para¬ 
lysies  oculaires,  la  disparition  des  signes  d’hypertension  et 
des  troubles  intellectuels,  famélioration  des  troubles  'des 
échanges  nutritifs;  dans  certains  cas,  il  y  a  eu  aussi  dispari¬ 
tion  des  troubles  génitaux.  Il  y  a  un  fait  sur  lequel  Cushing 
et  ses  élèves  ont  avec  raison  insisté,  c’est  l’importance  du 
diagnostic  des  tumeurs  propres  de  l’hypophyse  et  de  celles  du 
voisinage  (poche  de  Ralke,  etc.).  Les  premières  sont  radio¬ 
sensibles,  les  autres  le  sont  beaucoup  moins.  M.  Béclère  fait 
observer  que  les  troubles  de  la  vision  sont  les  premiers  à 
apparaître  et  à  dénoncer  la  tumeur. 

Glycémie  et  épreuve  d’hyperglycémie  chez  les  hépa¬ 
tiques.  —  MM.  Labbé  et  Fl.  Nepveux.  Le  trouble  de  la  gly¬ 
corégulation  est  presque  constant  chez  les  sujets  atteints 
d’une  affection  hépatique,  quelle  que  soit  la  nature  de  celle-ci. 
Il  se  décèle  par  une  glycosurie  transitoire,  par  une  épreuve 
d,e  glycosurie  provoquée,  ou  mieux  par  l’épreuve  d  hypergly¬ 
cémie  provoquée  au  glycose.'  Par  ce  procédé,  nous  l’avons 
mis  en  évidence  64  fois  sur  56  cas,  6  fois  la  réaction  faite 
indiquait  un  trouble  de  la  glycorégulation,  de  caractère  dia¬ 
bétique,  le  plus  souvent  la  réaction  est  d’intenSité  moyenne. 
On  voit  des  obèses  offrant  un  trouble  glycorégulateur  qui 
aboutissent  au  diabète  vrai,  parla  suralimentation  prolongée. 
Inversement,  on  voit  des  petits  diabétiques  qui,  à  la  suite  de 
cures  répétées  et  prolongées, -s’améliorent  et  n’ont  plus  qu’un 
trouble  de  la  glycorégulation  modéré  et  susceptible  de  guérir. 
L’étude  de  la  réaction  d’hyperglycémie  permet  de  suivre  les 
étapes  de  cette  évolution  vers  l’aggravation  ou  vers  la  gué- 
rison. 

Sanocrysine  par  voie  intrapleurale.  —  MM.  Léon  KiND- 
berg  et  E.  Royer  de  Véhicourt  ont  tenté  de  traiter  certaines 
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complications  du  pneumothorax  artificiel,  et  en  particulier  les 
pleurésies  purulentes  tuberculeuses,  par  la  sanocrysine  intra¬ 
pleurale.  Ils  apportent, -à  titre  d’exemple,  trois  observations. 
Ils  suivent  en  ce  moment  neuf  malades  et  n’ont  jusqu’à  présent 
constaté  nul  inconvénient  de  la  méthode,  ils  se  défendent, 
d’observations  aussi  récentes  et  aussi  peu  nombreuses,  de 
vouloir  tirer  des  conclusions  fermes.  Mais  il  y  a  là  des 
exemples  encourageants  et  ils  espèrent  que  l’on  pourra  ainsi 
obvier  à  des  complications  jusqu’ici  sans  remède,  et  d’autre 
part  éviter  l’oléothorax  toujours  aléatoire  ou  des  intei’ven- 
tions  importantes  et  définitives  comme  la  thoracoplastie. 

Syndrome  neuro-anémique  traité  par  la  méthode  de 
Whipple.  — :  M.  Picard  (de  Nantes).  Syndrome  neuro-ané¬ 
mique,  avec  action  dissociée  du  traitement  de  Whipple  qui 
impressionne  favorablement  l’anémie,  mais  est  sans  action 
sur  le  syndrome  Neurologique. 


(séance  du  1^“'  MARS  1929) 

L’aurothérapie  dans  les  rhumatismes  chi’oniques.  — 
M.  J.  Forestier  rapporte  les  observations  de  quinze  cas  de 
polyarthrite  infectieuse  grave  d’origines .  diverses  qu’il  a 
traités  par  des  injections  intramusculaires  d’aurothiopro- 
panol,  sulfonate  de  sodium  (allochrysine),  sel  organique  d’or 
qui  a  été  proposé  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Le 
résultat  de  ces  injections  chez  des  sujets  suivis  depuis  six  à 
dix  mois  a  été,  dans  70  p.  100  des  cas,  extrêmement  favo¬ 
rable. 

Maladie  exostosante.  —  M.  Apert  présente  deux  enfants, 
frère  et  soeur,  atteints  de  mafladie  exostosante.  Les  exostoses 
multiples  sont  très  nets  sur  les  radiographies. 

Thrombo-phlébites  et  infarctus  du  myocarde.  MM. 
Pr.  Merklen  et  Jean-Albert  Weil  rapportent  deux  observa¬ 
tions  avec  autopsie  superposables.  La  première  se  spécifie 
par  trois  crises  d’angine  de  poitrine  avec  fièvre  et  "signes 
d’infection  générale.  Défaillance  myocardique  progressive. 
Puis  phlébite  gauche  bien  caractérisée,  phlébite  droite  plus 
atténuée.  A  la  nécropsie,  infection  à  point  de  départ  et  à 
prédominance  veineuses;  artérite  coronarienne  oblitérante  et 
infarctus  anévrismatique  du  myocarde;  endocaPdite  pariétale 
au  niveau  de  l’infarctus.  Seconde  observation  :  péricardite 
aiguë  ayant  débuté  par  un  syndrome  angineux  avec  pleurite 
bilatérale  et  signes  généraux  d’infection.  Après  la  chute  delà 
fièvre,  phlébite  du  bras  gauche.  Puis  rémission  incomplète 
de  plusieurs  mois  aboutissant  à  une  crise  rétrosternale 
angoissante,  à  une  insuffisance  cardiaque  terminale  avec 
artérite  sténosante  et  œdème  du  bras  droit.  A  la  nécropsie, 
péricardite  en  organisation  syrophysaire;  endartérite  oblité¬ 
rante  de  la  coronaire  gauche  et  infarctus  anévrismal;  endo¬ 
cardite  pariétale  au  niveau  de  l’infarctus;  thrombo-phlébites 
très  étenduès  et  diffuses;  artérite  non  oblitérante  de  l’humé- 
rale  droite.  Dans  les  deux  cas,  l’autopsie  a  montré  que  l'in¬ 
fection  veineuse  occupait  une  place  prépondérante  dans  le 
processus.  Elle  s’est  compliquée  de  réactions  endartéri- 
tiques  de  la  coronaire  gauche  avec  infarctus  cardiaque  et 
endocardite  pariétale  consécutive. 

Le  traitement  des  collections  purulentes  par  la  protéino- 
thérapie  locale.  —  MM.  Sézary  et  Duruy  traitent  par  la  pro- 
téinothérapie  locale  les  collections  purulentes  telles  que 
hydrosadénites  et  bartholinites.  Dans  les  formes  non  fistu¬ 
lisées,  ils  évacuent  le  pus  par  ponction  et  injectent  de  l’eau 
peptonée  à  10  p.  100.  Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  extrê¬ 
mement  satisfaisants.  Ils  sont  beaucoup  plus  rapides  que 
ceux  dés  interventions  chirurgicales. 

Artériotensiomètre.  —  M.  Donzelot  présente  un  nouvel 
appareil  du  type  Riva-Rocoi  qui  diffère  des  appareils  actuelle¬ 
ment  en  usage  par  les  perfectionnements  suivants  : 
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1°  Contrôle  automatique  du  manomètre  par  une  aiguille 
libre  s’inscrivant  au  repos  dans  un  ovale  qui  sert  de  repère; 

2“  Brassard  dont  l’agrafage  très  simple  et  très  solide  se 
fait  par  des  boucles  à  ardillons  permettant  un  «  serrage 
optimum  »  ; 

3“  Poche  pneumatique  munie  d’une  gaine  de  soie  amovible; 

4“  Pompe  entièrement  métallique,  se  manipulant  aisément 
d’une  main,  et'pratiquement  inusable. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(«ÉANC*  DU  22  FÉVRIER  I929) 

Luxation  isolée  de  la  tête  radiale  chez  l’enfant.  — 
M.  Boularan  rapporte  l’histoire  clinique  et  l’examen  radio¬ 
graphique  d’un  enfant  de  six  ans  qui  en  tombant  du  haut  d’un 
mur  avec  son  avant-bras  gauche  en  flexion  et  pronation  mar¬ 
quée  se  fit  une  luxation  externe  de  la  tête  radiale.  Le  diastasis 
radio-cubital  était  considérable,  la  tête  étant  perceptible  sous 
la  peau. 

La  réduction  fut  des  plus  faciles  et  se  maintint  parfaite¬ 
ment  ce  qui  n’est  pas  la  règle.  Quelques  petits  troubles-  du 
côté  du  nerf  radial  mais  restitutio  ad  integrum  au  bout  de 
quinze  jours. 

Du  choix  de  la  voie  d’accès  vers  l’adéno-phlegmon 
latéro-pharyngien.  —  M.  Escat.  D’accord  avec  MM.  A. 
Broca,  Morestin  et  G.  Laurens,  l’auteur  dès  1900,  dans  son 
Traité  des  maladies  du  pharynx,  recommanda  comme  voie 
chirurgicale  'exclusive  contre  ces  abcès,  la  voie  cervicale 
latérale  à  ciel  ouvert  (rétro-angulo-maxillaire  ou  rétro-sterno- 
masto'idienne,  suivant  le  cas),  et  réprouva  d’autre  part  la  voie 
pharyngée  strictement  applicable  à  l’adéno-phlegmon  rétro- 
pharyngien  proprement  dit.  Resté  fidèle  à  ce  bon  principe 
chirurgical  qui  donne  toute  sécurité  au  cas  où  l'adéno- 
phlegmon  formé  en  dehors  des  gros  vaisseaux  de  l’espace 
maxillo-pharyngien  refoulerait  ces  derniers  vers  la  cavité 
pharyngée,  M.  Escat  instruit  par  une  longue  pratique  de  ces 
abcès,  admet  aujourd’hui  une  dérogation  au  précepte  clas¬ 
sique,  et  estime  qu’on  peut  recourir  sans  danger  à  l’incision 
pharyngée  contre  l’adéno-phlegmon,  latéro-pharyngien  à  pro¬ 
gression  manifestement  pharyngée,  lorsqu'il  est  nettement 
caractérisé  par  les  trois  signes  suivants  : 

i"  Superficialité  exagérée  du  pouls  carotidien  du  côté 
correspondant; 

2“  Absence  rigoureuse  de  tout  battement  artériel  dans  la 
cavité  pharyngée; 

3“  Fluctuation  indubitable  et  surtout  disposition  plon¬ 
geante  et  souvent  en  besace  de  l’abcès  pharj'ngien; 

M.  Escat  rapporte  à  l’appui  deux  cas  récemment  opérés  ; 
un  homme  de  cinquante-huit  ans,  et  un  enfant  de  dix-sept  mois. 


REVUE  DES  THÈSES 


Des  polyglobulies  à  court  terme  par  contraction 
de  la  rate  (i),  par  M'*”  Berthe  Fournier. 

Le  taux  des  hématies  circulant  dans  le  sang  est  susceptible 
de  subir  des  augmentations  brusques,  importantes  et  tempo¬ 
raires.  A  quoi  sont  dues  ces  polyglobulies  à  court  terme?  Telle 
est  la  question  que  s’efforce  de  résoudre  M''®  le  docteur  Four¬ 
nier  dans  une  thèse  des  plus  intéressantes,  et  qui  ne  manquera 
pas  de  retenir  l’attention  des  physiologistes. 

Les  unes  sont  dues  à  des  variations  de  la  fonction  respira¬ 
toire,  qu’il  s’agisse  d’asphyxie  aiguë  par  strangulation  (L.  Bi¬ 
net  et  Williamson,  Zunz,  Hall,  Williamson)  :  elles  sont  alors 
intenses,  constantes,  persistantes;  ou  par  embolie  pulmonaire 
mécanique;  d’anoxémie  aiguë  par  dépression  barcméirique 


(i)  Tlu  de  Paris,  1929,  iii-S®  de  89  p.  -  Saint-Elienne,  Mulcey. 
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expérimentale  (L.  Binet,  A.  Strohl  et  M**®  B,  Fournier),  ou 
d’intoxication  oxycarbonée  (de  Boer  et  CarroU). 

Les  autres  sont  le  fait  de  petites  hémorragies  :  déjà  signalées 
par  Vierordt,  Willebrandt,  Ch.  Richet,  Brodin  et  Saint- 
Girons,  elles  ont  été  étudiées  à  nouveau  par  L.  Binet  et  Fau¬ 
teur;  ils  ont  pu  ainsi  .constater,  dans  les  cinq  minutes  qui 
suivent,  des  polyglobulies  dépassant  2.000.000,  mais  peu' 
durables,  fait  aisé  à  comprendre  si  l’on  songe  à  l’arrivée 
rapide  de  la  lymphe  et  du  liquide  interstitiel  qui  vont  diluer 
le  sang.  ' 

D’autres  enfin  sont  produites  par  le  mouvement  (Scheunert 
et  Krywanek)  :  aussi  rapides  et  aussi  passagères  que  les  pré- 
oédentes, 'elles  sont  moins  importantes. 

Pourquoi  ces  polyglobulies, qu’accompagnent  constammént 
de  la  leucocy tose  et  de  la  plaquettose?  Les  travaux  de  Barcroft 
sur  la  rate  considérée  comme  organe  régulateur  de  la  circula¬ 
tion  sanguine,  confirmés  par  ceux  de  L.  Binet  et  L.  Perles 
semblaient  indiquer  à  priori  qu’elles  sont  dues  à  la  mobilisation 
des  globules  rouges.  Les  expériences  de  Barcroft,  complétées 
et  confirmées  par  Keller,  A.  Scheunert  et  Krywanek,  de 
L.  Binet  et  de  ses  collaborateurs,  montrent  que  les  hématies 
mobilisées  viennent  de  la  rate,  où  elles  sont  accumulées  à 
l’état  normal,  et  que,  si  elles  abandonnent  cet  organe,  c’est 
sous  l'influence  de  la  spléno-contraction.  C’est  ce  qui  se  passe 
dans  les  diverses  asphyxies  par  strangulation,  où  la  polyglo¬ 
bulie  peut  être  considérée  comme  une  véritable  réaction  de 
défense  de  l’organisme  dans  sa  lutte  contre  l’asphyxie;  dans 
l’asphyxie  par  strangulation  ou  par  embolie  pulmonaire,  dans 
l’anoxémie  aiguë,  dans  l’intoxicatioti  oxycarbonée;  —  dans 
les  petites  saignées,  où  la  polyglobulie  est  le  fait  d’une  con¬ 
traction  splénique  engendrée  par  l’hémorragie  elle.-mème;  — 
dans  le  mouvement  :  sur  la  jeune  fille  qui  lui  a  servi  de  sujet 
d’expérience,  l’auteur  a  pu,  après  chaque  course,  constater 
que  la  rate  se  contractait,  diminuait  de  largeur,  devenait 
plus  dure,  tandis  que  ses  bords  paraissaient  plus  aigus.  La 
rate  est  donc  un  réservoir  d’hématies.  C’est  ce  que  montre 


l’étude  comparative  du  sang  de  la  veine  splénique  —  d’ail¬ 
leurs  particulièrement  dense  —  et  du  sang  artériel.  Contrac¬ 
tile,  grâce  aux  fibres  lisses  qu’on  trdÇve  dans  la  capsule  et 
dans  les  travées,  cet  organe  fait  passer  dans  le  sang  veineux 
splénique  les  globules  rouges  accumulés  dans  ses  mailles, 
lorsque  l’organisme  est  soumis  à  l’une  des  causes  précitées, 
ou  encore" lorsqu’on  introduit,  par  voie  intraveineuse,  cer¬ 
taines  substances  à  action  spéciale  sur  les  fibres  lisses  :  adré¬ 
naline,  extrait  de  genêt,  éphédrine,  pilocarpine.  La  polyglo¬ 
bulie  de  chasse  brusque,  intense  et  courte  qui  suit  l’injection 
de  ces  substances,  ne  fait-elle  pas  défaut  lorsque  l’animal  est 
dératé?  ,  ; 

Joli  travail,  présenté  avec,  art,  orné  de  graphiques  per¬ 
sonnels,  fondé  sur  des  nombreuses  expériences  efïectuées  au 
laboratoire  du  professeur  Roger,  en  collaboration  avec  M.  L. 
Binet,  et  qui  fait  grand  honneur  à  la  fine  et  gracieuse 
M"'  B.  Fournier.  n.  babonneix. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


EN  PÉKIODE  DE  GRIPPES... 

Il  n’existe  pas  encore  de  traitement  spécifique  de  la  grippe, 
delà  l’emploi  de  médications  les  plus  variées,  le  plus  souvent 
symptomatiques.  L’expérience  montre  que  la  meilleure 
méthode  de  traitement  de  la  grippe  —  comme  de  la  plupart 
des  infections  aiguës  —  consiste  à  «  parer  »  aux  complica¬ 
tions  d’ordre  pulmonaire  et  intestinal. 

Le  Cétémol,  par  sa  composition  judicieuse  de  produits 
volatils,  introduit  par  la  voie  intestinale  ou  sous-cutanée, 
réalise  au  maximum  l'antisepsie  des  voies  digestives  et  de 
l’arbre  pulmonaire;  de  plus,  par  son  camphre,  il  soutient  le 
cœur. 
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LA  MENOPAUSE  ET  SES  TROUBLES 


IV.  —  L’hypertension. 


Les  troubles  habituels  de  la  ménopause  (bouffées  de  cha¬ 
leur,  phénomènes  congestifs,  hémorragies,  palpitations)  sont 
causés  par  dé  l’hypertension  ou  au  moins  par  une  instabilité 
vaso-motrice  remarquable.  Les  recherches  sphygmo-mano- 
métriques,  si  répandues  à  notre  époque,  ont  permis  de  se 
rendre  compte  que  l’hypertension  véritable  n’afPecte  pas 
toutes  les  femmes  à  l’âge  critique,  tant  s’en  faut.  C'est  ainsi 
que  dans  sa  thèse  de  1926  Perrin  dit  avoir  examiné  loï  femmes 
qui  se  plaignaient  de  troubles  circulatoires  marqués  :  53  seu¬ 
lement  parmi  ces  femmes  avaient  de  l’hypertension. 

Ajoutons  que  pour  le  symptôme  hypertensif  comme  pour 
tous  les  autres,  l'intensité  et  la  fréquence  sont  l’apanage  de  la 
ménopause  chirurgicale. 

On  peut  mentionner  ici  un  symptôme  singulier  souvent  dû 
à  l’hypertension,  souvent  aussi  d’origine  sÿmpathico-tonique  : 
l’extrasystole. 

L’instabilité  vaso-motrice,  les  alternatives  de  pâleur  et  de 
congestion  de  la  face,  qui  accompagnent  bien  souvent  les  extra¬ 
systoles,  se  rapportent  en  effet  à  l’excitation  du  sympathique. 

L’observation  suivante  a  trait  à  des  extrasystoles  que  le 
traitement  a  fait  rapidement  cesser  : 

B...,  âgée  de  5i  ans,  a  vu  cesser  sa  fonction  menstruelle  il 
y  a  deux  ans.  Depuis  cette  date,  elle 'souffre  de  bouffées  de  elia- 
ieur  avec  sueur,  ainsi  que  de  maux  de  tête  et  de  troub>s  diges¬ 
tifs.  Ce  qui  l’inquiète  le  plus,  ce  sont  des  extrasystoles  survenant 
à  toute  heure  du  jour  et  même  -de  la  nuit,  et  s’accompagnant  de 
sensation  d’arrêt  du  cœur  et  d’angoisse.  Deux  comprimés  par  jour 
de  lach'ésine  ont  mis  fin  à  tous  ces  troubles  qui  ont  progressive¬ 
ment  disparu  en  un  mois. 

L’hypertension'  de  la  ménopause  comporte  une  élévation 
plus  ou  mions  forte  de  la  tension  maxima  et  de  la  tension 
minima  :  quelquefois  seulement  cette  dernière  est  augihentée. 
En  général,  les  chiffres  constatés  sont  de  19  à  22  pour  la 


maxima  et  de  12  à  i3  pour  là  minima.  A  tout  prendre,  cette 
hypertension  est  bénigne  et  bien  supportée.  Cependant,  Perrin 
lui  attribue  un  pronostic  un  peu  plus  sombre  dans  certains 
cas.  En  effet,  on  observe  à  l’âge  critique  des  poussées  d’arté- 
rite  qui,  aggravées  du  fait  de  l’hypertension,  provoquent  une 
légère  distension  sus-sigmo'idienne  et,  pa'r  conséquent,  une 
fuite  diastolique  :  on  constaterait  alors  les  signes  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique  fonctionnelle,  laquelle,  pourrait  évoluer  vers 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche  et  même  vers  l’jiémorragie 
cérébrale. 

Il  y  a  donc  un  grand  intérêt  à  lutter  contre  l’hypertension 
de  la  ménopause  :  la  lac/iésine  fournit  au  médecin  une  arme 
efficace,  comme  le  montre  l’observation  suivante  : 

M”"?  N...,  âgée  de  48  an.s)  a  été  opérée  il  y  a  trois  ans  (ablation 
des  ovaires).  Quelques  semaines  après  l’opération,  elle  a  été  prise 
de  troubles  variés  dont  le  maximuin  se  produit  aux  environs  de  la 
date  de  ses  règles  antérieures.  Ce  sont  des  bouffées  de  chaleur 
survenant  une  quinzaine  de-  fois  par  jour  et  suivies  de  palpita¬ 
tions,  de  sueurs  abondantes.  Elle  se  plaint  également  d’une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  dans  la  nuque  presque  constante. 

Nous  prenons  la  tension  de  cette' malade  au  Vaquez-Laubry 
(5  juillet  19.28),  et  nous  notons  : 

Tension  maxima  :  ao  ;  tension  minima  :  12. 

Nous  prescrivons  des  comprimés  de  lachésine  et  nous  voyons 
notre  cliente  le  21  juillet  suivant.  Les  bouffées  de  chaleur  ont 
considérablement  diminué4iuisqu’il  ne  s’en  produit  plus  qu’une  ou 
deux  par  jour  au  lieu  d’une  quinzaine.  La  sensation  de  pesanteur 
dans  la  nuque  a  disparu  et  la  recherche  de  la  tension  donne  les 
chiffres  suivants  : 

Tension  maxima  :  18;  tension  minima  :  ii. 

Le  traitement  est  continué.  -é 

Cette  malade,  revue  le  26  août  suivant,  nous  donne  au 
Vaquez-Laubry  :  Mx  16  1/2,  Mn  10.  (Les  chiffres  primitifs  ' 
au  5  juillet  étaient  Mx  20,  Mn  12.)  .  D^  MENDEL, 

Ancien  int.  des  hàp.  de  Paris, 
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ANNÉE. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FRACTURES  DU  RACHIS 

ANATOMIE,  SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC 
ET  TRAITEMENT 

Nous  ne  décrirons  que  la  fracture  du  corps  et  de  l’arc  pos¬ 
térieur  et  éliminerons  les  fractures  partielles  des  vertèbres 
(apophyse  épineuse,  lame)  qui  n’interrompent  pas  la  conti¬ 
nuité  du  rachis. 

La  fracture  du  corps  vertébral,  de  par  ses  déplacements,  a 
un  retentissement  constant  sur  l’axe  nerveux.  Ce  retentisse¬ 
ment  qui  devra  être  étudié  avec  soin  constitue  toute  la  gravité 
de  la  fracture. 

Etiologie.  —  La  fracture  du  rachis  résulte  surtout  de  l’ac¬ 
tion  de  chocs  indirects,  lors  de  violents  traumatismes  ;  chute 
d’un  lieu  élevé  sur  la  tête  (plongeurs),  sur  les  Ischions,  sur 
les  pieds,  sur  le  dos;  éboulement. 

Très  rarement  et  chez  des  prédisposés  (tabes)  la  cause  est 
minime. 

Anatomie.  —  Le  siège  de  la  fracture  est  le  plus  souvent  la 
région  dorso-lombaire  (Dj2  QU  L,). 

Le  trait  coupe  l’apophyse  épineuse,  l’arc  postérieur  de  la 
vertèbre  en  avant  et  en  arrière  de  l’apophyse  articulaire,  le 
corps. 

Au  niveau  du  corps,  il  est  oblique  en  bas,  en  avant,  d’où  il 
résulte  que  le  fragment  supérieur  sera  haut  en  avant,  le  frag¬ 
ment  inférieur  ayant  la  disposition  inverse. 

Le  déplacement  se  fait  par  glissement  en  avant  du  fragment 
supérieur  solidaire  de  tout  le  rachis  sus-jacent;  le  fragment 
inférieur  se  trouve  menacer  la  moelle  de  son  bord  supé¬ 
rieur  aigu. 

Les  lésions  associées  sont  variables  suivant  les  cas.  On 
peut  voir  un  hématorachis  isolé.  Plus  souvent  la  moelle  est 
comprimée,  côntuse,  ou  même  sectionnée. 

a.  Compression  :  par  l’arête  vive  du  fragment  inférieur. 

Elle  entraîne  le  ramollissement  rouge,  la  dégénérescence. 

b.  Contusion  :  elle  réalise  une  hématomyélie  qui  peut 
s’étendre  dans  la  substance  grise,  se  reproduire  à  distance. 

c.  Section  ;  seulement  lorsque  le  déplacement  est  consi¬ 
dérable. 

Partielle,  elle  se  répare  parfois. 

A  titre  accessoire,  signalons  la  possibilité  de  radiculalgies 
si  le  trait  touche  le  trou  de  conjugaison. 

Mécanisme.  — ^  Deux-théories  expliquent  les  fractures  de 
cause  indirecte  : 

1°  Flexion  forcée  (arrachement).  —  Le  sujet  pris  dans 
un  éboulement,  plié  en  deux.  La  courbure  dorsale  s’exagère,'- 
la  courbure  lombaire  se  redresse. 

Les  ligaments  interépineux  arrachent  le  sommet  des  épi¬ 
neuses;  puis  sont  arrachés  le  bord  supérieur  des  lames  par 
les  ligaments  jaunes;  enfin  la  moitié  supérieure  du  corps  par 
les  ligaments  postérieurs. 

2“  Ecrasement  ou  tassement.  —  Le  sujet  tombe 
sur  les  ischions  ou  sur  les  pieds.  Il  se  produit  successive¬ 
ment  :  un  écrasement  du  corps  vertébral  facilitant  la  flexion; 
les  ligaments  postérieurs  arrachent  alors  secondairement 
lames  et  épineuses. 

Eii  définitive,  les  deux  mécanismes  semblent  donc  le  plus 
souvent  se  compléter. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Nous  prendrons  comme 
type  une  fracture  de  la  charnière  dorso-lombaire  avec  syn¬ 
drome  de  section  complète  de  la  moelle. 


Après  un  violent  traumatisme  : 

Le  sujèt  est  amené  à  l’hôpital  sans  connaissance; 

Ou  bien  il  est  conscient,  un  peu  pâle,  avec  un  pouls  rapide. 
Il  souffre  et  n’a  pas  pu  se  relever. 

Examen.  —  Le  blessé  est  dans  la  phase  de  choc  médullaire. 

La  paraplégie  est  facilement  mise  en  évidence  ;  elle  est 
flasque,  la  tonicité  musculaire,  conservée  au  début,  disparaît. 

Elle  s’accompagne  à.' anesthésie  totale  à  tous  les  modes,  le 
malade  peut  accuser  la  sensation  d'être  coupé  en  deux. 

Les  troubles  réflexes  consi.stent  en  abolition  des  réflexes 
tendineux. 

Les  réflexes  cutanés  abdominaux  sont  abolis,  le  réflexe  cré- 
rnâstérien  conservé;  quant  au  réflexe  plantaire  il  est  parfois 
en  extension. 

Les  troubles  des  réservoirs  sont  constants  ét  importants  du 
point  de  vue  pronostic.  Ils  consistent  en  rétention  d’urines, 
■  associée  le  plus  souvent  à  de  l’incontinence  des  matières.  ^ 

On  pourra  rechercher,  à  titre  accessoire,  une  diminution 
de  la  tension  artérielle,  avec  fragilité  vasculaire,  légère 
hyperthermie  aux  membres  inférieurs.  La  sécrétion  sudorale 
est  tarie,  il  peut  exister  un  semi-priapisme. 

L’existence  de  ces  troubles  nerveux  mènera  à  examiner  la 
colonne.  Cet  examen  doit  être  pratiqué  avec  précaution. 

En  glissant  la  main  sous  le  dos  du  blessé  ou  en  le  retour¬ 
nant  avec  douceur,  on  localisera  une  douleur  vive  et  loca¬ 
lisée,  accompagnée  de  gonflement. 

La  déformation  perçue  est  souvent  légère,  consistant  en 
une  simple  dépression  interépineuse;  parfois  elle  est  plus 
nette,  pouvant  réaliser  une  véritable  gibbosité  associée  à  une 
scoliose  brusque.  On  sent  la  saillie  de  l’épineuse  sus-j^ente 
qui  pointe  en  arrière,  et  une  saillie  plus  petite  au-dessous. 

En  définitive,  la  paraplégie,  la  douleur  locale  à  la  pression 
devront  suffire  au  diagnostic  si  la  déformation  est  peu  mar¬ 
quée.  La  radiographie  n’est  souvent  pas  possible  à  cette 
période. 

EVOLUTION.  -  L’  évolution,  malgré  l’intensité  des 
signes  de  choc  médullaire,  peut  se  faire  de  façon  favorable. 
Il  s’agissait  alors  de  phénomènes  commotionnels.  Mais  le 
plus  souvent  le  blessé  reste  paraplégique  et  va  évoluer  vers 
une  phase  à’ automatisme  médullaire,  puis  de  cachexie. 

Mais  ces  périodes  chevauchent  les  unes  sur  les  autres;  de 
plus,  le  blessé  peut  être  emporté  dès  la  phase  de  choc,  ou 
succomber  dans  les  jours  suivants  à  des  complications  infec¬ 
tieuses  précoces  (escarres).  La  mort  est  très  fréquente  dès  la 
seconde  semaine,  avant  l’automatisme  qui  apparaît  au  qua¬ 
rantième  ou  cinquantième  jour. 

Phase  d’automatisme  médullaire.  —  Elle  n’est 
donc  rencontrée  que  chez  les  malades  qui  ont  survécu  assez 
longtemps. 

La  motilité  volontaire,  la  sensibilité  restent  abolies.  Mais 
il  est  apparu  des  mouvements  automatiques;  nous  insisterons 
sur  les  réflexes  de  défense  que  l’on  met  facilement  en  évidence. 

La  réflectivité  tendineuse  peut  réapparaître  en  même  temps 
que  les  réflexes  cutanés  augmentent. 

Enfin,  il  apparaît  une  miction  automatique  par  trop  plein, 
des  érections  aufOmatiques. 

{A  suivre.) 


F  DS  DE  Perles  et  Capsdles  MÉ- 

de  r  Aon  IL  DiciNALES,  àVINCENNES,3,  r. 
Diderot.  Adj“‘‘  Et.  Videgoq,  not.  Paris,' 20  mars. 
M.  à  Px  P*  êt.  b.  :  aS.ooof.  Mater,  et  march.  en 
sus.  S’adr.  Planque,  synd.,  6,  r.  Savoie,  et  not. 


Le  Directeur-gérant  :  D’  François  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  dTmP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  EUE  CASSETTE. 


l'  ANNÉE  .  —  N"  2  I , 


'929- 


-GAZETTE  DES  HOPITAUX 


399 


OoAtre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL. 


liquide  à  s  d’acide  élaïériuique. 
pemBara4e  à  a  %  —  — 


Contre  ke  HÉMORROÏDBS  : 

PANSEMENTS  QUltVI  ^  le  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

BANDES  LIPOLÉES  i  ^5  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ® 


CALCIUM -SANDOZ 

Gluconate  de  chaux  pur  —  Sel  soluble  entièrement  assimilable  —  Calcium  scientifique 

La  première  préparation  calcique  injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients 
par  la  voie  intra-musculaire 
Qranulé  sans  sucre 


Adultes  ;  3  cuillerées  à  café  bien  pleines  par  jour 
Enfants  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 


Ampoules  à  10  cc. 

pour  injections  intra-musculaire  et  intra  veineuse 

Adultes  :  Une  tous  les  2  à  3  jours 
Enfants  ••  2  à  5  cc.  tous  les  2  à  3  jours 


Bien  spécifier  “  CALCIUM-SANDOZ  ” 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X*),  M.  Carillon,  Pharmacien  de  F®  classe 
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GASTRALGIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Bouiainvilliers,  Paria. 

Échanüllont 

pour  Essais  cliniques.  jic 


HUNTJ 


DISSOLVANT  UJIIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


“Diathèse 

“Urique 


Dialyl 


'  Gravelle 
Goutte 


ÊCHAJ^  TILtOM  S  POUT{  E  S  S  Al  S  C  L  J  ÏQU  E  S 
Laboratoire  ALP».  “B7{U1^0T.  16,  7{ue  de  Bouiainvilliers,  PAT{1S 


1  i?lÉ^nrïï/%t D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UiUiS,€0  â  i%fU£0  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


iVe  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 

i 

O  gramme  i5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


I  à  1  grammes 
par  jour. 


THEOBROMiNE  FRANÇAISE  garantie 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,  s,i6.  S«iB«. 
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On  s’abonne  sans  frais 
I  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


Prix  de  l’abonnement 

8  Etudiants  .(France),  86  francs 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 
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POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  II  B.  ET  DE  3  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONN^Î^EN.T.t-®NUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGIX.VUX 

Sur  quelques  cas  de  tumeurs  cérébrales  (avec  i5  ligures),  par 
M.  L  Babo.nxei,v. 

£es  lordo-cyplwses  souples  de  V adolescence  et  leur  traitement 
(avec  4  figures),  par  M.  Lance. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  de  l’adonis  vernalis  dans  le  traitement  des  affections 
cardiaques,  par  M.  Dessout. 

CHRONIQUE 

Un  siècle  de  médecine  coloniale  française  en  Algérie  (1830-1829), 
par  F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Etahlissemenl  de  la  patente. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


GUERRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Poullain,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  i3°  région,  en 
remplacement  du  médecin  général  Ghavigny,  passé  au  cadre 
de  réserve,  et  M.  le  médecin  colonel  Foutrein  (des  troupes 
coloniales). 

—  Le  médecin  colonel  Lahaussois  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  6®  région,  à  Metz. 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  M.  Gollesson,  pharmacien 
de  la  Seine,  a  été  désigné  pour  faire  partie  de  la  Gommission 
supérieure  de  surveillance  et  de  contrôle  des  soins  médicaux, 
chirurgicaux  et  pharmaceutiques  pendant  Tannée  1929  comme 
membre  suppléant,  en  remplacement  de  M.  Léger. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN.  — 

Voyage  médical  de  Pâques  sur  la  Gôte  d’Azdr.  —  Nous 
avons  annoncé  le  beau  voyage  organisé  par  la  Société  médi¬ 
cale  du  Littoral  méditerranéen  à  l’occasion  de  Pâques  (voyage 
Rose).  Voici  les  détails  complémentaires  : 

Le  voyage  aura  lieu  du,6  au  i5  avril,  et  Ton  visitera  Nice, 
le  Gap  d’Antibes,  Juan-les-Pins,  Gannes,  le  Gannet,  Grasse, 
Vence,  Menton,  Monaco,  Monte-Carlo  et  Beaulieu. 

Une  excursion  dans  les  Alpes  montrera  Saint-Martin-Vésu- 


Die  et  la  Suisse  Niçoise,  et  une  excursion  en  Italie  permettra 
de  voir  Bordighera,  Ospedaletti  et  San  Remo. 

Le  prix  forfaitaire  de  ce  voyage  est  de  i  .o5o  fr.,  tout  com¬ 
pris,  même  les  excursions  en  Italie  et  dans  les  Alpes. 

Un  voyage  facultatif  en  Corse  est  prévu,  du  14  au  19  avril, 
pour  ceux  qui  en  feront  la  demande.  Il  donnera  lieu  à  une 
cotisation  supplémentaire. 

Le  nombre  des  places  étant  partout  limité,  il  y  a  intérêt  à 
se  faire  inscrire  le  plus  tôt  possible.  Les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  les  femmes  et  les  enfants  de  médecins  sont  admis. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la  Société 
médicale,  24,  rue  Verdi,  Nice  (Alpes-Maril^es). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Louis-Philippe  Focquet  (de  Liège), 
Bindé  (d’Ancenis),  Léon-H. -Joseph  Puislienne  (de  Paris), 
Victor  Tonglet  (de  Bruxelles),  F.  van  Diest,  médecin  prin¬ 
cipal  au  Congo  belge;  Chabrun,  conseiller  général  de  la 
Mayenne. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiugraphie.,  (Hôpital 
Saint-Louis.  Professeur  :  M.  Gougebot.)  —  Cours  de  perfec¬ 
tionnement.  —  Dermatologie  et  vénéréologie,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Gougerot. 

Le  prochain  cours  de  dermatologie  aura  lieu  du  i5  avril  au 
Il  mai  1929. 

Le  prochain  cours  de  vénéréologie  aura  lieu  du  1 3  mai  au 
8  juin  1929. 

Le  prochain  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréolo- 
gique  aura  lieu  du  10  juin  au  29  juin  1929. 
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OVULES  CHAUMEL 
OVULES  CHAUMEL 


SIMPLES 


Établissements  FUMOUZE,  78,  Fg  Saint-Denis,  PARIS 


DENTITION  DES  ENFANTS 


Delabarre 


Facilite  la  Sortie  des  Dents 
Caime  les  Cris  de  l’Enfant 
Prévient  les  Accidents  de  la 

V:S  Dentition 


Dépôt:  ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE 
78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 


lOî*  ANffÉK.  —  N»  22,  i6  mars  1949. 


GAZËTtË  DÈS  DODÎTAÜX 


4oÜ 


Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également  lieu 
durant  cette  période. 

Le  droit  d’ingcription  pour  chaque  cours  est  de  25o  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
4o,  rue  Bichat,  Paris  (X'). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstratio'ns  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de  Was¬ 
sermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des  teignes  et 
mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie  (électricité, 
rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige  carbonique, 
rayons  ultraviolets,  finsenlhérapie,  radium),  de  thérapeu¬ 
tique  (frotte,  scarifications,  pharmacologie),  etc. 

Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  h.  à  midi  et  de 
2à5h, 

Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours,  aux 
auditeurs  assidus. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i5  à  h.  (On  peut  s’inscrire  par  correspon¬ 
dance.) 

^  /  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin. 

—  ClIAinE  D’uYDnOLOGlE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  THÉBAPEU- 

TiQUES.  (Professeur  :  M.  Maurice  Villaret.)  —  Le  voyage 
annuel  d'études  hydrologiques  et  climatologiques,  réservé 
aux  étudiants  venant  de  passer  leur  examen  de  thérapeutique, 
aura  lieu  les  samedi,  dimanche,  lundi  et  mardi  18-19-20- 
2  1  mai  1929  dans  les  stations  des  Vosges. 

Départ  de  Paris.  Visite  en  auto-cars  de  Vittel,  Contrexé- 
ville,  Bourbonne,  Plombières,  Gérardmer,  Bussang,  crêtes 
des  Vosges.  Retour  à  Paris. 

Le  nombre  des  adhérents  est  fixé  à  5o. 

Les  inscriptions  seront  reçues  tous  les  matins  par  M.  Deval, 
chef  de  laboratoire  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
qui  fournira  en  temps  utile  de  plus  amples  renseignements. 

Prix  approximatif  :  260  fr. 

—  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Jean  Ga- 
tellier,  agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  le  lundi  i8  mars  1929,  à  17  h.  (petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  ;  «  Pathologie  chirurgicale  des  membres.  » 

—  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  : 
M.  Paul  Carnot.)  —  Cours  de  vacances  de  Pâques,  du  21  au 
28  mars  1929,  pour  les  médecins  français  et  étrangers,  sous 
la  direction  du  professeur  Paul  Carnot,  du  professeur  Mau¬ 
rice  Villaret  et  du  professeur  agrégé  Etienne  Chabrol.  —  Les 
données  nouvelles  de  clinique  et  de  thérapeutique  tiréesdusang. 
—  A  la  demande  des  auditeurs  et  pour  condenser  le  cours 
dans  le  minimum  de  temps,  vingt-huit  leçons  seront  faites  en 
une  semaine  et  auront  lieu  quatre  fois  par  jour;  elles  seront 
suivies  de  démonstrations  techniques  et  de  présentations  de 
malades,  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  aux  laboratoires  Dieu- 
lafoy,  à  la  Policlinique  physiothérapique  Gilbert. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  25o  fr. 

,  Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la 
Faculté  (guichet  n*  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  h. 

—  Clinique  d’accouchements  ET  DE  gynécologie  Tarnier. 
(Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  vg^panees  de  pratique 
obstétricale,  par  MM.  les  docteurs  Louis  Fournier,  médecin 
de  l’hôpital  Gochin;  Metzger,  professeur  agrégé,  accoucheur 
de  l’hôpital  Bretonneau  ;  Vaudescal,  professeur  agrégé  ; 


Desoubry,  Jacquet,  Lantuéjoul,  M”®  Labeaume,  MM.  de 
Peretti,  Suzor,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique; 
M**'  Bardy,  M.  de  Manet,  ancien  et  chef  de  clinique  adjoints, 
assistés  des  moniteurs  delà  Clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  28  mars  1929.;  il  com¬ 
prendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques 
qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  1/2  et  de  16  h. 
Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à  l’examen  des 
femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné 
à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  Clinique, 
à  la  Clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  délivrés 
au  s'ecrétariât  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de’  14  à  16  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  260  fr. 

—  Enseignement  de  l’anatomie  médico-chirurgicale  et 
DE  LA  technique-  OPÉRATOIRE.  —  Conférences  d’anatomie 
radiographique.^  —  M.  le  docteur  Basset,  agrégé,  fera  une 
série  de  conférences  tous  les  jeudis,  à  partir  du  jeudi  18  avril, 
ài7  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 

Sujet  :  «  Etude  radiographique  du  squelette  des  membres 
et  de  ses  lésions  traumatiques.  » 

HÔPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  CONSULTATION  CiVIALE.  Voies 
urinaires.  jService  de  M.  le  professeur  agrégé  Marion.)  — 
Une  série  complémentaire  de  leçons  sera  faite  les  lundi, 
mardi  et  vendredi,  àli  h.,  à  partir  du  lundi  i5  avril  1929. 

Programme.-  —  La  blennorragie  chez  Thomme.  Anatomie 
pathologique  et  symptomatologie  des  urétrites  aiguës  et  chro¬ 
niques  et  de  leurs  complications  génito-urinaires.  Les  traite¬ 
ments  et  leurs  indications,  par  M.  Eudel,  ancien  assistant  du 
service. 

La  blennorragie  chez  la  femme,  par  M.  Dalsace,  assistant 
adjoint  chargé  de  la  consultation  des  femmes. 

L’urétroscopie,  par  M.  Busson,  chargé  des  examens  uré- 
troscopiques  du  service. 

La  haute  fréquence  en  urologie.  Principes  généraux.  La 
diathermie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par  M.  Rou- 
cayrol,  chargé  du  service  de  la  diathermie. 

Bactériologie  des  urétrites.  Diagnostic  bactériologique  de 
la  guérison,  par  M.  Colomb'et,  chef  du  laboratoire  Civiale. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  à  la 
Faculté  de  médecine,  A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  des  .cours  aux 
élèves  qui  en  feront  la  demande. 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 

ëix  leçons  SLR  LE  TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES 
OSTÉO-ARTICULAIRES  ET  GANGLIONNAIRES,  par  le  docteur 
Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef 
del’Hôpitâl  maritime  de  Berck,  du  lundi  25  mars  au  samedi 
3o  mars. 

Programme  des  cours.  —  Lundi  25  mars  :  Traitement  du 
mal  de  Pott. 

Mardi  26  mars  :  Traitement  de  la  coxalgie, 

Mercredi  27  mars  :  Traitement  de  la  tumeur  blanche  du 
genou. 

Jeudi  28  mars  :  Traitement  des  ostéo-arthrites  tubercu¬ 
leuses  du  pied. 

Vendredi  29  mars  :  Traitement  des  ostéo-arthrites  tubercu¬ 
leuses  du  membre  supérieur. 

Samedi  3o  mars  :  Traitement  des  ostéites  tuberculeuses. 
Traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  à  l’Hôpital  maritime.  Ils 
commenceront  le  lundi  matin,  à  9  h.  Chaque  cours  sera  suivi 
des  ponctions,  opérations,  confection  d’appareils  plâtrés,  etc., 
correspondantes.  Les  après-midi  seront  consacrés  aux  visites 
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de  salles,  examens  de  malades,  exercices  de  laboratoire,  con¬ 
fection  d’appareils  plâtrés  par  les  élèves. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ÉTABLISSEMENT  DE  LA  PATENTE 

M.  Loubat,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  des 
Finances  si  un  médecin  marié  à  la  directrice  d’un  collège  qui 
est  tenue,  par  les  règlements,  d’habiter  dans  cet  établisse- 
inent,  doit  être  imposé  pour  là  patente,  à  la  fois  à  son  domi¬ 
cile  professionnel  et  à  son  domicile  conjugal,  alors  que  le  pre¬ 
mier  pourrait  suffire  à  ses  besoins,  et  qu’il  lui  est  interdit  de 
se  livrer  dans  le  second  à  l’exercice  de  sa  profession  et  qu’il 
se  l’interdit  lui-même  rigoureusement.  [Question  du  7  décem¬ 
bre  mS.)  '  . 

Réponse.  —  Aux  termes  de  l’article  12  de  la  loi  du  1 5  juillet 
1880,  le  droit  proportionnel  de  patente  est  établi  sur  la 
valeur  locative  tant  de  la  maison  d’habitation  que  des  locaux 
professionnels  occupés  par  le  patentable,  et,  d’après  l’ar¬ 
ticle  14  de  la  même  loi,  le  droit  proportionnel  sur  l’habitation 
est  dû  à  la  fois  pour  l’habitation  principale  et  pour  les  habi¬ 
tations  secondaires  servant  à  l’exercice  de  la. profession.  Il 
s’ensuit  que  le  médecin  visé  dans  la  question  est  redevable  de 
la  contribution  des  patentes  non  seulement  pour  l’apparte¬ 
ment  où  est  installé  son  cabinet,  mais  encore  à  raison  de 
l’appartement  qu’il  occupe  avec  sa  famille  et  qui  constitue  son. 
habitation  principale.  \ 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  18  mars.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président > 
Legueu,  Gosset  et  Ombrédanne.  —  M.  Fourrey.  A  propos 
de  quatre  observations  d’iléus.  —  M.  Humbert.  Etude 
de  la  valeur  thérapeutique  de  l’opération  d’Albee  (mal  de 
Pott.  —  M.  DI  Ruggiero.  Etude  du  traitement  des  ruptures 
de  l’urètre  périnéo-bulbaire.  —  M.  Marcou.  Les  manifesta¬ 
tions  urinaires  dans  le  cancer  du  rectum.  —  M.  Aemingeat. 
Le  syndrome  pâleur  chez  les  nourrissons  opérés. 

Mardi  19  mars.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Claude,  Gougerot  et  Lévy-Valensi.  —  M.  Jambon.  Etude  du 
traitement  de  l’asthme.  —  M.  Dupont.  Etude  de  la  démence 
précoce  syphilitique.  —  M.  Géza-Klein.  La  photpsensîbilité. 

Mercredi  20  mars.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
Lemierre,  Debré  et  Ghlray.  —  M”®  Fontaine.  L’oléothorax 
(indications,  etc.).  —  M.  Gindraud.  Tuberculose  et  gangrène 
pulmonaire.  —  M.  Relliaud.  L’Asile  national  des  convales¬ 
cents  de  Saint-Maurice  (Seine). 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Gosset,  Dechambre  et 
Robin.  —  M.  Lecerf.  Essai  sur  l’alimentation  et  le  travail 
du  cheval.  —  M.  Aubry.  L’élevage  du  cheval  pur  sang  anglais 
au  haras  de  Memeval  (Eure). 

Jeudi  21  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ra- 
thery,  président;  Maignon  et  Robin.  —  M.  Dupas.  Etude  des 
troubles  de  la  sécrétion  chez  le  cheval. 

Vendredi  25  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury:  MM.  M. 
Labbé,  président;  Dechambre  et  Henry.  —  M.  Flament. 
Etude  des  industries  du  poisson. 

Samedi  23  mars.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Lecène, 
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Olivier  et  Vaudescal.  —  M.  Doublet.  Essai  sur  les  spondy¬ 
lites  d’origine  typhique.  —  M.  Gonton.  Etude  historique  de 
la  peste  dans  la  région  toulonnaise.  —  M.  Mabie.  Fonction¬ 
nement  du  préventorium  marin  de  Graye-sur-Mer  (Cal¬ 
vados).  —  M.  'Gbandperrin.  Chirurgie  conservatrice  et  dia¬ 
thermie  (traitement  des  salpingites). 


CHRONIQUE 


UN  SIÈCLE  DE  MÉDECINE  COLONIALE  FRANÇAISE 
EN  ALGÉRIE  (1830-1929) 

Au  printemps  de  igBo,  il  y  aura  cent  ans  <Jue  les  français 
sont  venus  s’installer  dans  le  Nord  de  l’Afrique.  A  l’occasion 
de  ce  centenaire  on  célébrera  les  hauts  laits  militaires  qui  ont 
marqué  l’Epopée  africaine,  on  exaltera  les  bienfaits  de  Tadmi- 
nistration  française  et  l’énergie  persévérante  des  colons.  Pen- 
sera-t-on  à  rappeler  les  travaux  des  médecins  qui  ont  tant  fait 
pour  l’œuvre  d’assainissement,  pour  l’hygiène,  pour  l’assis¬ 
tance  et  pour  la  pénétration  pacifique? 

Il  faut  savoir  gré  au  docteur  Jean  Tremsal  d’avoir  été  au- 
devant  d’un  oubli  possible  et  d’avoir  étudié  dans  un  remarqua¬ 
ble  travail  «  ün  siècle  de  médecine  coloniale  française  en 
Algérie  »  (i)- 

Lorsque  les  français  débarquèrent  à  Sidi  Ferruch,  le 
i4  juin  i83o,  ils  allaient  avoir  à  lutter  contre  des  adversaires 
courageux,  mais  ils  allaient  aussi  se  trouver  en  face  d’enne¬ 
mis  plus  redoutables  encore  ;  les  épidémies  de  variole  et 
de  typhus,  le  paludisme,  la  peste,  le  choléra,  1^  fièvre 
■typhoïde,  etc. 

C’est  dire  combien  d’emblée  fut  rude  la  tâche  médicale. 

Le  service  de  santé  du  corps  expéditionnaire  comprenait 
une  centaine  de  médecins  dirigés  par  MM.  Roux,  médecin  en 
chef  du  service  des  hôpitaux  et  Beaupré,  chirurgien  en  chef, 
M.  Charpentier  était  pharmacien  en  chef. 

Tous  étaient  placés  sous  l’autorité  du  baron  Depniée, 
intendant  en  chef  (2). 

Dès  le  début,  le  Corps  médical  est  aux  prises  avec  des  diffi¬ 
cultés  sansjiom  qu’il  arrivera  à  vaincre  par  son  courage,  sa 
constance  et  son  dévouement. 

Ces  difficultés  sont  d’autant  plus  .graves  que  les  siècles  de 
domination  arabe  et  de  domination  turque_ont  ruiné  toute  la 
civilisation  ancienne  de  Carthage,  de  Rome  et  de  Byzance  et 
que  l’Algérie,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  est  livrée  à  l’anar¬ 
chie  et  à  l’empirisme.  Dans  les  villes,  «  la  vermine  est  la 
maîtresse  de  la  rue  et  de  l’habitation  ».  (L.  Raynaud.) 

Le  livre  de  M.  Tremsal  montre  l’œuvre  immense  que  les 
médecins  eurent  à  réaliser  parallèlement  à  l’action- militaire. 
Les  documents  qu’il  a  pu  réunir,  grâce  à  M.  Lucien  Raynaud, 
l’éminent  inspecteur  général  des  services  de  l’hygiène  et  de  la 
santé  publique  en  Algérie,  grâce  à  ses  maîtres  d’Alger,  grâce 
aux  éléments  si  précieux  qu’ils  a  trouvés  à  Tunis,  grâce  enfin 
à  la  vie  de  médecin  de  colonisation  qu’il  a  menée  lui-mème, 
donnent  à  son  livre  un  intérêt  tout  particulier. 

Trois  hommes  dominent  la  pléiade  de  médecins  qui 
ont  contribué  si  largement  à  fonder  notre  grandœmpire  de 
l’Afrique  du  Nord  :  Maillot,  qui  sut  vaincre  le  paludisme; 
Laveban,  qui  en  découvrit  l’hématozoaire,  enfin  Charles  Ni¬ 
colle,  le  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  le  prix 
Nobel  d’hier,  dont  l’œuvre  magnifique  rayonne  bien  au  delà 
de  la  mer  latine, 


-  (j)  r/!.  d’Alger,  uu  vol.  in-S.  —  Tunis,  Irupriuicric  Badier, 
4.  rue  Aunibal,  1928. 

(a)  Léon  Galibert,  L'Algérie  ancienne  et  moderne.  —  Paris, 

i844. 


Quand  Maillot  arriva  à  Bône,  en  1834,  le  paludisme  faisait 
des  ravages  dont  les  chiffres  suivants  donnent  une  idée  ; 

En  i832,  l’hôpital  de  Bône  avait  reçu  4. o33  entrants  pour 
paludisme,  on  constata  449  morts  soit  1/9. 

En  i833,  il  y  eut  6.704  entrants  et  1.826  morts  soit  1/3  1/2. 

Maillot,  instruit  par  un  premier  séjour  en  Corse,  aban¬ 
donne  les  saignées  prônées  par  Broussais  et  prescrit  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose,  il  obtient  les  résultats  suivants  : 

En  i834  sur  11.893  entrants  il  y  a  838  morts  soit  1/21. 

En  186S,  toujours  grâce  à  l’action  de  Maillot,  la  mortalité 
était  tombée  à  1/62  (i). 

Est-il  besoin  de  rappeler  les  luttes  que  Maillot  eut  à  sou¬ 
tenir  pour  faire  admettre  son  opinion?  C’est  en  1888  seule¬ 
ment  que  le  Parlement,  en  lui  votant  une  pension  nationale, 
consacra  l’œuvre  de  ce  bienfaiteur  de  l’humanité. 

En  1880,  Laveran  découvre  à  Constantine  V hématozoaire 
du  paludisme,  et  fait  selon  Calmette  «  l’œuvre  la  plus  impor¬ 
tante  en  médecine  et  en  hygiène  après  celle  de  Pasteur  ». 

Ch.  Nicolle,  enfin,  établit  l’étiologie  et  la  prophylaxie  du 
typhus  exanthématique  et  ses  découvertes  permettent  aux 
armées  filliées  d’éviter  pendant  la  grande  guerre  le  plus 
redoutable  des  fléaux. 

Le  nom  de  Nicolle  et  de  ses  collaborateurs  Etienne  Burnet. 
Conseil,  Gobert,  etc.,  se  retrouvent  d’ailleurs  à  chaque  pas 
lorsqu’on  étudie,  la  pathologie  du  Nord  Afrique. 

Dans  l’étude  de  la  fièvre  'récurrente,  Charles  Nicolle, 
Blaizot,  Conseil,  Lebailly  fixent  le  rôle  de  transmission  joué 
par  le  pou  et  complètent  les  travaux  des  frères  Sergent  et  de 
Foley  à  Alger.  / 

C’est  Nicolle,  Burnet  et  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  qui 
donnent  les  moyens  de  combattre  la  fièvre  ondulante,  qui  pré¬ 
cisent  l’étiologie  de  la  rougeole,  du  Kala-Azar,  du  boulon 
d’ Orient,  qui  permettent  d’organiser  la  lutte  contre  le  tra¬ 
chome  qu’étudient  de  leur  côté.  Petit  en  Tunisie,  Sergent, 
Cange  et  Foley  en  Algérie,  Remlinger  et  Bernard  au  Maroc. 
Ce  sont  encore  les  travaux  de  Ch.  Nicolle,  de  P.  Durand  et 
Reenstierna  qui  permettent  d’arriver  à  la  vaccirolheiapie  du 
chancre  mou. 

Avec  les  recherches  de  Nicolle  sur  les  infections  inappa¬ 
rentes  nous  sortons  de  la  pathologie-coloniale  pour  aborder 
une  question  qui  intéresse  la  pathologie  au  sens  le  plus 
étendu  du  mot. 

Le  livre  de  M.  Tremsal  ne  montre-t-il  pas,  d’ailleurs,  le 
rôle  considérable  que  jouent  désormais  dans  le  monde  les 
centres  de  recherches  constitués  par  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger,  par  les  Instituts  Pasteur  d’Alger,  de  Tanger  et 
surtout  par  celui  de  Tunis. 

La  place  nous  manque  pour  suivre  l’auteur  dans  son  étude 
de  la  médecine  arabe  au  début  du  XIX‘  siècle,  dans  son  exposé 
de  l'assistance  médicale  aux  indigènes,  des  services  à.' hygiène 
et  de  prophylaxie. 

Qu’il  s’agisse  des  services'de  l’Algérie  ou  de  ceux  si  remar¬ 
quablement  organisés  au  Maroc  par  les  collaborateurs  médi¬ 
caux  Au  maréchal  Lyautey,  qu’il  s’agisse  des  œuvres  d’assis¬ 
tances  créées  en  Tunisie  sous  la  protection  si  active  de  M.  et 
de  M”®  Lucien  Saint  :  on  ne  peut  qu’admirer  l’immensité  de. 
T’œuvre  réalisée. 

Gomment  ne  pas  en  reporter  l’honneur  sur  ceux  qui  en  furent 
les  artisans  modestes  et  persévérants;  le  médecin  militaire 
qui  a  commencé  le  premier,  avec  quelle  abnégation,  l’œuvre  de 
pénétration  pacifique,  et  le  médecin  de  colonisation,  héros 
obscur,  qui  fait  aimer  la  France  et  succombe  trop  souvent  à 
la  tâche. 

En  leur  rendant  un  hommage  particulier,  le  docteur  Trem* 
sal,  a  fait  une  œuvre  de  justice.  F.  l.  s. 


(i)  Cousi'lài-aüons  aur  Télal  sanitaire  de  la  garnison  de  Bône  de 
i832  à  t88i.  Gaz.  dès  hôpit.,  1884,  p,  209,  ët  9  aont.1894,  n»  92. 


ï"  ANNÉE.  —  N®  aa,  i6  mars  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


407 


ËÆ  PREMIER 
E\TIUIIOR<UNI<^|]E 
HYPOTEMSEUR 


flÉDICâTION  SPÉCIFM^UE 


t  nyPtPIE^»IOI^  AI^TEPIEILE 


DANS 


lE^APTÉRIÏES  DE  TOITE  NATUPE 


LA  BOITE  DE  6  AMPOULES  DE  2  cc 

chàçfue  <3  m/pou/e  conte-ns  n  t 
20  Jn/tés  c/ini<jv&s  hypotens/ves 

PRIX  25  F  CS 


4o8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  a*,  i6  mars  1929.  — 


ANNÉE. 


DEUX  MÉTHODES 

DE  TRAITEMENT  OPOTHÉRAPIQUE 


En  réalité  il  n’y  en  a  qu’une  qui  mérite  le  nom  de  méthode,  l’autre  étant 
tout  au  plus  un  procédé  ;  donnons-lui  cependant  la  priorité  de  notre  examen. 

1“  Prendre  des  extraits  de  toutes  les  glandes  dont  on  peut  supposer 
l’insuffisance  et  dont  l’action  est  souvent  antagoniste  ;  en  faire  le  mélange 
et  l’administreravec  l’espoir  que  la  glande  en  cause  saura  trouver  là  son 
excitant  fonctionnel  :  procédé  aveugle,  empirique,  tenant  de  Valchimie 
beaucoup  plus[gue  de  la  physiologie. 

2“  Etablir  le  bilan  endocrinien  du  malade  dont  la  symptomatologie 
révèle  la  déficience  glandulaire.  Choisir  alors  des  extraits  correspondants 
à  ses  insuffisances  parmi  les  préparations  de  choix  que  les  procédés 
d’extraction  scientifique  permettent  d’obtenir  actuellement  :  méthode 
rigoureuse,  rationnelle,  la  seule  qui  permette  desrésultats  positifs  dans  de 
nombreux  cas  où  l’opothérapie  banale  était  restée  sans  effet. 

TAgomensine, 
la  Sislomensine, 

TAndrostine, 

sont  à  placer  au  premier  rang  de  ces  préparations  de  choix. 


INDICATIONS 


Agotnensine  Aménorrhée.  Règles  rares,  peu  abondantes,  trop 
espacées.  Troubles  de  la  ménopause. 

Sislomensine  Règles  trop  abondantes,  trop  fréquentes,  de  trop 
longue  durée.  —  Ménorragie  des  jeunes  filles. 

AndrosHne  Troubles  ménopausiques  et  pubertaires.  —  Hypersthénie 
génitale.  —  Psychoses  et  névroses.  —  Obésité,  hypotonie. 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  l,  Place  Morand,  LYON 
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SUR  QUELQUES  CAS 

DE 

TUMEURS  CÉRÉBRALES 

Par  M,  L.  BABONNEIX’, 

Médecin  de  la  Charité, 

Messieurs, 

Je  voudrais  vous  parler  aujourd’hui  de  quelques 
cas  de  tumeurs  cérébrales  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  et  qui  m’ont  paru  dignes  d’intérêt.  Ne 
cherchez  donc  pas,  dans  cette  leçon,  l’histoire  dog¬ 
matique  d’une  affection  si  bien  décrite  dans  tous  les 
classiques!.  Voyez-y  plutôt  une  causerie  familière 
qui,  peut-être,  évoquera  à  vos  esprits  de  lettrés  ces 
«  images  flottantes  comme  des  guirlandes  rompues 
et  sans  cesse  renouées  >>  !  Faisons  ensemble,  si  vous 
le  voulez  bien,  dans  les  jardins  de  la  neurologie, 
l’école  buissonnière!  Et  surtout,  gardons-nous  d’être 
complets.  Au  souci  de  tout  dire,  préférons  cette 
«  curiosité  vague  et  légère  qui  s’attache  à  tout  sans 
vouloir  rien  épuiser  ». 

L  ÉTUDE  ANALYTIQUE  DE  NOS  CAS 

Nous  les  répartirons  en  six  classes,  selon  qu’ils 
concernent  des  tubercules,  des  gliomes,  des  ménin¬ 
giomes,  des  neurinomes,  des  sympaihomes  ou  des 
tumeurs  indéterminées. 

A.  Tubercules.  —  Ils  ne  se  développent  que 
chez  des  sujets  porteurs  d’un  autre  foyer  de  tuber¬ 
culose  ;  péritonéale,  hépatique,  ganglionnaire, 
osseuse  et  surtout  pulmonaire.-  C’est  dire  qu’ils  sont 
\.o\i]o\iv&  secondaires . 

Ils  peuvent  rester  latents  d’un  bout  à  l’autre  de 
leur  évolution  et  n’être  découverts  qu’à  l’autopsie. 


Fig.  I.  —  Tubercules  3e  V-hémisphère  cérébral  gauche,  occupant, 
pour  le  plus  volumineux,  le  lobe  occipital,;  pour  1  autre,  la 
partie  antérigure  du  lobe  frontal. 


Tel  est  le  cas  de  la  fillette  que  nous  avons  jadis  étu¬ 
diée  avec  M,  Paisseau  (2),  et  chez  laquelle  le  profes¬ 
seur  Hutinel,  dans  le  service  duquel  elle  se  trouvait, 


(1)  Leçon -faite  chez  M.  le  professeur  Sergent  le  25  janvier  1929.. 

(2)  L.  Babo.nneix  et  G.  Paisseau.  Un  cas  de  cirrhose  cardio- 
tuberculeuse,  Arch,  des  mal.  du  cœur,  mai  1909, 


avait  fait  le  diagnostic  de  cirrhose  cardio-tubercu¬ 
leuse.  Elle  ne  présentait  aucun  trouble  nerveux, 
abstraction  faite,  peut-être,  d’une  certaine  torpeur 
cérébrale.  L’examen  nécropsique  nous  montra  qu’il 


PiG.  2. _  Tubercules  cérébraux,  cérébelleux  et  méningé,  ce  der¬ 

nier  situé  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  encore  adhérent  â  un 
morceau  de  dure-mère. 

existait,  en  plus  de  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse, 
de  nombreux  tubercules  intracrâniens  occupant,  les 
Uns  le  cerveau,  les  autres  le  cervelet  (fig.  i  et  2). 

Autre  cas.  Un  homme  entre  dans  notre  service,  à 
la  Charité,  en  1925,  pour"  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  cavitaire.  Les  derniers  jours,  nous  constatons 
chez  lui,  avec  M.  J.  Hutinel,  d’importantes  réactions 
méningées,  tant  d’ordre  biologique  :  hyperalbumi- 
nose,  lymphocytose  considérable,  présence  dans  le 
liquide  céphalo-rafchidien  de  bacilles  de  Koch,  que 


Fig.  3.  —  Tubercule  occupant'la  partie  supérieure 
dé  Id  protubérance. 

i.  Valvule  de  Vieussens.  —  2.  Sillon  latéral  de  l'isthme.  — 
3.  Tubercule.  — 4.  Pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  5.  Ra¬ 
cine  supérieure  du  trijumeau.  —  6.  Substance  grise  de  l'aque¬ 
duc  de  Sylvius.  —  7.  Bandelette  longitudinale  postérieure.  — 
8  et  9.  Ruban  deReil.  —  10.  Formation  réticulaire.  -  ii.  Fibres 
transversales  de  la  protubérance.  —  12.  Faisceau  pyramidal.  — 
V.  Trijumeau. 

clinique  :  raideur  de  la  nuque,  signes  de  Kernig  et 
de  Brudzinski,  rapidité  et  irrégularités  du  pouls, 
intermittences  respiratoires,  céphalée,  troubles 
vaso-moteurs,  etc.  A  l’autopsie,  en  plus  des  lésions 
habituelles  à  la  méningite  tuberculeuse,  tubercule 
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du  volume  d’une  lentille  occupant  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  protubérance  (i)  [fîg.  3]. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  latence 
absolue  du  tubercule,  mais  tandis  que  dans  celui-ci, 
il  n’existait  aucun  symptôme  cérébral,  dans  celui-là, 
on  avait  porté  le  diagnostic  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  rien  ne  pouvant  faire  soupçonner  l’existence 
d’un  tuberculome  protubérantiel, 

D’autres  fois,  les  tubercules  cérébraux  se  com¬ 
portent  comme  des  tumeurs  cérébrales.  11  est  assez 
facile  de  les  reconnaître  en  se  fondant  sur  l’un  des 
arguments  suivants  : 

a.  Apparition,  chez  un  sujet  atteint  de  tuberculose, 
et  notamment  de  tuberculose  pulmonaire,  de  phéno¬ 
mènes  attribuables  à  une  néoformation  intracda- 
nienne. 

Voici,  par  exemple,  un  jeune  sujet  entré  dans  mon 
service  de  la  Charité,  à  la  fin  de  igaS,  pour  une 
tuberculose  pulmonaire  cavitaire,  compliquée  de 
vomissements  faciles,  en  fusée,  et  de  céphalée  occi¬ 
pitale.  A  l’examen  ophtalmologique,  stase  papil¬ 
laire.  Bien  que  l’état  précaire  du  malade  rendît 


Fig.  4-  —  Tubercule  du  cervelet  (dessin  demi-schématique 
de  M.  Joubdan). 


malaisée  toute  observation  quelque  peu  minutieuse, 
nous  avions  pensé  à  un  tubercule"  du  cervelet.  En 
effet,  à  l’autopsie,  tubercule  gros  comme  une  man¬ 
darine,  caséifié,  situé  le  long  du  bord  latéral  du 
cervelet,  aux  confins  des  substances  grise  et  blan¬ 
che  (fig.  4).  . 

b.  Constatation,  à  Vexamen  ophtalmologique  d’un 
sujet  présentant  des  signes  de  tumeur  cérébrale,  de 
ces  tubercules  choroïdiens  jadis  décrits  par  Bouchut 
et  retrouvés  par  M.  Bourdier.. 

En  1909,  nous  avions,  avec  M.  Roger  Voisin,  l’oc¬ 
casion  d’observer  dans  le  service  du  professeur  Huti- 
nel,  dont  nous  avions  l’honneur  d’être  alors  les  chefs 
de  clinique,  un  petit  garçon  de  trois  ans  qu’on  nous 
amenait  pour  une  hémiplégie  droite,  d’abord  légère, 
puis  de  plus  en  plus  marquée.  A  l’examen,  troubles 
de  l’équilibre  avec  tendance  à  la  chute  vers  la  droite, 
hémiplégie  droite,  paralysie  faciale  gauche,  c’est-à- 
dire  syndrome  de  Millard-Gubler,  céphalée,  vomis- 


(i)  L.  Babonneix  et  J.  Hutinel.  Tuberculome  protubérautiel, 
BuVl.  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  séance  du 
3i  juillet  1925,  t,  XLIX,  n®  28, 


sements  à  type  cérébral.  Nous  faisons  donc  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  occupant  la  partie  basse  de  la 
protubérance,  comprimant  le  cervelet  ou  les  pédon¬ 
cules  cérébelleux,  et  nous  prions  M.  Terrien  de 
voir  si  cet  enfant  ne  présentait  pas  de  stase 
papillaire.  Sa  réponse  fut  la  suivante  :  1“  stase  papil¬ 
laire  double;  2“  présence  de  cinq  ou  six  tubercules 
sur  la  choroïde  de  l’œil  gauche.  Il  s’agissait  donc, 
selon  toute  vraisemblance  (et  le  caractère  positif  de 
l’intradermoréaction  plaidait  encore  dans  ce  sens), 
d’un  tubercule  protubérantiel".  Les  jours  suivants, 
convulsions  suivies  d’une  explosion  de  «  méningite  » 
rapidement  mortelle.  Bien  qu’il  se  soit  agi  d’un  cas 
de  la  ville,  et  que  nous  n’ayons  pu  procéder  à  l’exa¬ 
men  nécropsique,  il  était  facile  de  reconstituer 
l’histoire  du  petit  malade.  Il  était  porteur  d’un  tuber¬ 
cule  encéphalique  qui,  à  un  moment  donné,  s’était 
ouvert  dans  les  méninges.  C’est  là  une  éventualité 
si  spéciale  à  cette  variété  de  néoformations  intra¬ 
crâniennes  que  nous  voulons  lui  consacrer  un  para¬ 
graphe  spécial. 

c.  Evolution  particulière  et  presque  pathognomo¬ 
nique.  ^  On  voit,  chez  un  sujet  atteint  de  tubercu¬ 
lose,  survenir  des  convulsions  à  type  comitial, 
d’abord  assez  espacées,  et  que,  faute  de  meilleure 
explication,  on  considère  comme  essentielles.  Ne 
disparaissent-elles  pas  sans  laisser  la  moindre  trace? 
Dans  la  période  qui  les  sépare,  le  petit  malade 


n’offre-t-il  pas  tous  les  signes  de  la  santé  ?  Puis,  un 
beau  jour,  éclate  une  méningite  tuberculeuse  [qui 
emporte  le  malade. 

Que  s’est-il  passé  dans  ces  cas,  que  connJiisseqt 


t‘  Asnin.  —  N*  aà.,  i6  ttars  igftQ. 
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bten  tous  le»  médecins  d’enfants,  et  qui,  pour  la 
première  fois,  ont  été  décrits  par  Rilliet  et  Barthez 
sous  le  nom  de  tuberculisation  chronique  du  cer‘ 
veaul  Le  tubercule  cérébral,  d’abord  situé  dans  la 
profondeur  d’une  circonvolution,  comme  dans  le  cas 
ci-joint  (fig.  5)  que  j’ai  observé  jadis  à  la  Salpêtrière,, 
chez  le  professeur  Raj'mond,  agit  sur  les  circonvo¬ 
lutions  motrices  et  détermine,  par  le  mécanisme 
habituel,  des  crises  comitiales  plus  ou  moins  fortes, 
plus  ou  moins  espacées.  Peu  à  peu,  conformément 
à  une  loi  générale  qui  Veut  que  les  productions 
pathologiques  se  dirigent  toujours  de  la  profondeur 
vers  la  surface,  le  tubercule  tend  à  s’extérioriser, 
et,  à  un  moment  donné,  il  affleure  la  pie-mère.  Si 
des  adhérences  protectrices  ne  s’établissent  pas,  il 
ensemence  la  cavité  sous-arachnoïdienne,  y  projette 
d’innombrables  bacilles  de  Koch  et  déclanche  ainsi 
une  méningite  tuberculeuse  typique. 

N’oubliez  pas,  non  plu&,  que  les  tubercules  céré¬ 
braux  ne  peuvent  traduire  leur  existence  que  par  un 
état  de  mal  comitial  rapidement  mortel.  Etant  de 
garde  aux  Enfants-Malades,  en  1901,  j’ai  été  appelé 
une  nuit  pour  voir  une  fillette  qui  venait  d’être  prise 
de  convulsions  épileptiformes.  Cette  fillette,  je  la 
.connaissais  bien.  11  y  avait  plusieurs  mois  qu’elle 
était  soignée  dans  le  service  pour  Une  péritonite 
tuberculeuse.  Comme  elle  allait  mieux,  nous  avions 
décidé  son  départ  pour  Berck.  C’est  dans  la  nuit 
qui  a  précédé  le  jour  où  elle  devait  partir  qu’elle 
fut  prise  d’accidents  convulsifs  que  rien  n’avait  fait 
prévoir,  qui  se  répétèrent  plusieurs  heures  de  suite 
et  se  terminèrent,  au  maiin,  par  la  mort.  A  l’au¬ 
topsie,  gros  tubercule  situé  à  la  face  externe  de 
l’hémisphère  gauche  et  comprimant,  de  ce  côté,  la 
frontale  ascendante. 

Résumons-nous.  Les  tubercules  cérébraux  peu¬ 
vent  : 

Rester  latents  d’un  bout  à  l'autre  de  leur  évo- 
'lution; 

Se  comporter  comme  des  tumeurs  cérébrales.  On 
peut  alors  les  reconnaître  ; 

a.  A  l’apparition  de  symptômes  d’^hypertension 
intracrânienne  chez  un  sujet  suspect  de  tuber¬ 
culose; 

b.  A  la  présence,  chez  un  sujet  présentant  ces 
symptômes,  de  tubercules  choroïdiens  ; 

c.  A  leur  évolution  spéciale  :  crises  convulsives 
d’apparence  essentielle,  d’abord  espacées,  puis  de 
plus  en  plut  rapprochées,  pour  se  terminer  par  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  ; 

3°  Rester  latents  jusqu’au  moment  où  ils  se  tra¬ 
duisent  par  un  état  de  mal  épilèplique  rapidement 
mortel. 

B.  Gliomes.  —  R'en  de  plus  difficile,  dans  bien 
des  cas,  que  le  diagnostic  de  gliome.  De  celte  asser¬ 
tion,  voulez-vous  quelques  preuves? 

Un  homme  de  trente  et  un  ans  entre  dans  mon 
service,  en  igaS,  pour  une  tuberculose  pulmonaire 
qui  aurait  paru  banale,  n’était  l’existence  d’une 
polyurie  ancienne  et  considérable  ;  d’après  le  ma¬ 
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lade,  elle  remontait  à  plusieurs  années;  en  tout  cas, 
elle  atteignait  10  litres  par  vingt-quatre  heures.  Quoi 
de  plus  vraisemblable,  en  tel  cas,  que  l’existence 
d’un  tubercule  situé  au  voisinage  de  l’hypophyse? 
C’est  donc  à  celte  hypothèse  que  nous  crûmes,  avec 
M.  J.  Hutinel,  devoir  nous  arrêter. 

A  l’aulopsie,  non  pas  tubercùlê'  de  l’hypophyse, 
mais  gliome  du  tuber  (fig.  6). 


Ainsi,  tumeur  cérébrale  ; 

I®  N’ayant,  peut-être  en  raison  de  son  petit  vo¬ 
lume,  déterminé  aucun  phénomène  d’hypertension 
intracrânienne; 

2°  Consistant,  non  pas  comme  on  aurait  pu  croire 
chez  ce  phtisique  en  un  tubercule,  mais  biefl  en  un 
gliome; 

3*  Ayant  manifesté  son  existence  par  une  polyurie 
que  l’on  peut  mettre  sur  le  compte,  non  d’an  hypo¬ 
thétique  trouble  fonctionnel  hypophysaire,  mais 
d’une  lésion  tuhérienne.  Ne  sait-on  pas  qu’expéri- 
mentalement  (J.  Camus  et  G.  Roussy),  comme  ana¬ 
tomiquement  (L.  Batjonneix  et  J.  Lhermitle),  les 
lésions  du  tuber  tiennent  sous  leur  dépendance 
divers  symptômes  génito-urinaires,  dont  la  polyu¬ 
rie  (1)  ? 

Voici  maintenant  deux  cas  de  gliomes  anatomi¬ 
quement  vérifiés  on  le  principal  symptôme  a  été  la 
somnolence. 

Un  jeune  homme  entre  dans  mon  service,  en  1927, 
pour  une  somnolence  invincible,  continue,  datant 
de  trois  mois.  Encéphalite  léthargique?  Non,  car,  à 
celte  somnolence,  s’associaient  d’autres  phénomènes 
d’ordre  neurologique  permettant  le  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale  :  céphalée  diffuse,  mais-"  surtout 
frontale;  vomissements  en  fusée;  vertiges;  bour¬ 
donnements  d’oreilles;  stase  papillaire  énorme 
(J.  BlunU;  hyperalbuminose  et  lymphocytose  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Nous  pensons  à  un  néo¬ 
plasme  occupant  la  région  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  et  de  la*  glande  pinéale.  Une  trépanation 
décompressive  n’est  suivie  d’aucune  améliora'ion. 
Au  bout  de  quelques  jours,  mort  par  syncope.  A 
l’autopsie,  gliome  infiltré  de  la  calotte  protubéran- 
tielle,  des  pédoncules  cérébelleux,  de  la  région  tha- 
lami(|ue,  mais  intéressant  surtout  les  tuhercules 
quadrijumeaux,  et,  en  un  point  limité,  envahissant 


(i)  L.  BabonrSix  et  J.  Hû«nbi-.  Poly.urie  We  sans  dou(e  à  un 
gliome  de  .la  région  tubérieuue,  Gaa.  des  kûpit,,  mars  19^^, 
n»»  23.  24  et  36. 
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les  méningés  (j)  [fîg.  7  et  8].  Cas  passionnant,  puis¬ 
qu’il  vient  à  l’appui  de  la  théorie  soutenue  par  M.  J. 
Lhermitte  dans  son  beau  rapport  à  la  Réunion  neu- 


I  et  i'.  Ruban  de  Reil.  —  a.  Faisceau  de  Forel.  —  3._  Noyau 
rouge.  —  4.  Espace  interpédbnculaire.  —  5.  Locus  niger.  — 
T.  La  tumeur. - e.  Epiphyse  déjetée  sur  le  côté. 


IL 


Fio  d.  —  Partie  inférieure  des  pédonr.ules  cérébraux. 

1  et  Ruban  de  Reil.  —  a.  Epiphyse,  à  gauche  de  laquelle  se 
voit  la  méninge  molle,  infiltrée. —  4.  Espace  interpédonculaire. 
—  '1.  Locus  niger,  —  6.  Commissure  de  Wernekink.  — 
T.  Tumeur, 

rologique  annuelle  de  1927,  à  savoir  qu’il  existe  un 
centre  hypnique,  siégeant  à  la  base  du  cerveau,  et, 
plus  exactement  encore,  occupant  l’espace  opto- 
pédonculaire  et  la  calotte  mésocéphalique,  si  bien 


(i)  L,,Babonneix  et  a.  Widiez.  Gliome  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  avec,  comme  principal  symptôme,  la  somnolence.  Revue 
neural.,  juin  1927,  n"  6. 


que  «  les  lésions  destructives  de  là  partie  ventrale 
du  ventricule  moyen  et  de  la  substance  grise  qui 
s’étale  en  arrière  sous  l'aqueduc  de  Sylvius,  s’accom-- 
pagnent  avec  une  régularité  saisissante,  soit  de  nar¬ 
colepsie,  soit  d’hypersomnie  prolongée  »  (r)  [fig.  9 
et  10]! 


Fig  9.  —  Ooupe  transversale  des  pédoncules  cérébraux. 

I.  Aqueduc  de  Sylvins.  —  2.  Pied  du  pédoncule.  —  3.  Tuberculefr 
quadrijumeaux.  —  4.  Calotte. 
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I.  Bulbe.  —  2.  Protubérance.  —  3.  Tubercules  mamillaires.  — 
4.  Hypophyse.  —  ô.  Commissure  grise.  —  6.  Commissure 
blanche  postérieure.  —  7.  Ampoule  de  Galien.  —  8.  Cervelet. 
9.  Tubercule.s  quadrijumeaux.  —  10.  COrps  calleux.  —  ii.  Tri- 
gone.  En  quadrillé,  le  centre  hypnique.  (D’après  la  descrip- 
lio'n  de  M.  .1.  Liiekmitte.) 

Dans  le  cas  précédent,  la  somnolence  était  assuré¬ 
ment  le  symptôme  capital.  N’empêche  qu’il  existait 
des  phénomènes  d’hypertension  intracrânienne  per¬ 
mettant  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale.  Dans  le 
suivant,  tout  semblait  conjuré  pour  rendre  l’erreur 
inévitable  :  somnolence;  phénomènes  cliniques  pou¬ 
vant  être  attribués  à  la  neuro-syphilis  ;  réaction  de 
Bordet-Wassermann  positive  pour  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-sept  ans,  sans 
antécédents,  et  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  avec  M.  Chabrol  (s).  Elle  était  entrée  à  la 
Charité  pour  des  symptômes  nerveux  :  céphalée, 
hémipârésie  gauche  et,  surtout,  somnolence,  datant 


(1)  J.  Lhebmitte.  Le  centre  hypnique.  Réunion  neurologique, 
1927,  P  816  du  tome  I  de  la  Revue  neurologique  de  1927. 

(2)  L.  Babo.n.neix  et  CHiBROi..  Gliome  cérébral,  in  Bull,  et  mém. 
delà  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  séance  du  20  juillet  1928. 
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de  plusieurs  mois.  A  Pexamen,  en  plus  de  la  torpeur, 
en  plus  d’une  hémîparésie  gauche  du  type  organi¬ 
que,  ce  qui  frappait  le  plus,  c’étaient  les  signes 
ôculo-pupillaires  :  ptosis  droit;  inégalité  pupillaire 
(OvG^O.  D);  déformation  et  irrégularités  pupil¬ 
laires,  sans  signes  d’Argyll.  A  la  ponction  lombaire, 
xanthochromie  manifeste  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  riche  en  albumine;  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  fortement  positive. 

Fallait-il,  en  raison  de  la  somnolence  et  du  ptosis, 
penser  à  une  encéphalite  léthargique,  ou,  prenant 
en  considération  les  réactions  sérologiques  comme 
l’existence  de  phénomènes  oculo-pupillaires,  mettre 
en  cause  une  syphilis  cérébrale •' 


l'iG.  II.  —  Eléments  cellulaires  de  grandes  dimensions,  mâri- 
formes,  riches  en  inclusions  cellulaires . 

Nous  hésitions  encore  lorsque  survinrent  des 
phénomènes  complexes  :  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique  droite,  réactions  méningées,  troubles  sphinc¬ 


tériens,  dysarthrie,  etc.,  sans  modifications  des 
réflexes  tendineux,  sans  altération  de  la  sensibilité 
objective,  des  escarres.  Finalement,  mort  dans  le 
marasme.  A  l’autopsie,  tumeur  infiltrée,  très  éten¬ 
due,  occupant  surtout  la  région  de  la  base,  d’où  elle 
se  propage  transversalement.  Sur  une  coupe  du 
pédoncule  cérébral  droit,  infiltrath  n  gélatineuse  de 
la  partie  interne,  destruction  du  noyau  rouge,  du 
locus  niger  et  des  régions  voisines.  A  la  coupe  de 
l’hémisphère  gauche,  infiltration  de  la  paroi  du 
III”  ventricule,  de  la  partie  gauche  du  septum  luci- 
dum  et  du  pilier  correspondant  du  trigone.  Pour 
l’hémisphère  droit,  infiltration  de  toute  la  paroi  cor¬ 
respondante  du  IIP  ventricule,  du  tubercule  mamil- 
laire,  et,  surtout,  du  corps  opto-strié,  prédominant 
sur  le  thalamus  et  sur  le  globus  pallidus,  respec¬ 
tant  le  putamen.  Histologiquement,  gliome  à  petites 
cellules,  présentant  une  seule  particularité  d’ordre 
histologique  :  la  présence  d'éléments  cellulaires  de 
grandes  dimensions,  d’aspect  mûriforme,  riches  en 
inclusions  cellulaires  consistant  surtout  en  débris 
nucléaires,  et  qui  ne  sont  sans  doute  que  des  macro¬ 
phages  (fig.  ii). 

Dans  ce  cas,  n’aurions-nous  pas  été  autorisés  à 
porter  le  diagnostic  d’encéphalite  léthargique  ou  de 
neuro-syphilis  à  foyers  disséminés  plutôt  qn^e  celui 
de  néoplasme  cérébral  ?  Et,  pourtant,  il  s’agissait 
d’un  gliome  infiltré  de  la  base. 

D’autres  fois,  on  pense  bien  à  une  tumeur  céré¬ 
brale,  on  arrive  même  à  la  localiser,  mais  rien  ne 
permet,  jusqu’à  l’opération  ou  jusqu’à  l’examen 
nécropsique,  d’affirmer  le  gliome. 

C’est  ainsi  qu’avec  M.  Ivaulïmann,  nous  avons  vu, 
en  1907,  un  enfant  du  service  de  M.  Richardière, 
chez  qui,  depuis  dix  mois;  étaient  apparus  des  con¬ 
vulsions  de  plus  en  plus  fréqueules,  des  troubles  de 
la  marche,  une  cachexie  progressive.  A  l’examen, 
hydrocéphalie,  dysphagie,  raideur  de  la  nuque,  rétro- 


Kig.  12.  —  Tumeur  du  /F'  ventricule. 

A  gauche,  la  tumeur,  alvéolaire,  occupant  la  partie  dorsale  du  bulbe. 

A  droite,  un  fragment  de  la  tumeur,  coloré  à  l'hématéine-éosine  et  montrant  nettement  ■  i*  les  noyau*  névrosfliques; 
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:  .  uû  le  fin  réticuittïu.d’a*pect  péiu&ill4(Gr.  — .  . -  .  , 
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et  latéropulsion,  diminution  générale  des  réflexes 
tendineux,  mais  avec  signe  de  Ljabinski.  Etant  donné 
ces  symptômes,  nous  admettons,  avec  les  réserve» 
d’usage,  l’existence  d’une  tumeur  située  dans  le  voi¬ 
sinage  du  cervelet,  et  intéressant  bulbe  et  protubé¬ 
rance.  A  l’examen  ophtalmoscopiijue  (Terrien),  kéra¬ 
tite  neuro- paralytique,  indiquant,  comme  vous  savez, 
une  lésion  du  trijumeau;  début  de  stase  papillaire, 
surtout  à  droite.  La  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  A 
l’autopsie,  épendymo-gliome  occupant  le  IV  ventri¬ 
cule,  plongeant,  par  son  extrémité  postérieure,  dans 
le  trou  occipital,  et  surtout  développé  aux  dépens  de 
la  face  postérieure  du  bulbe  (i)  [lig.  12  et  i3]. 


En  haut,  le, cervelet;  en  bas,  la  lameur  (Gr.  —  ). 


Autre  cas  de  ce  genre.  Avec  M.  R.  Voisin,  nous 
voyions,  en  190g,  un  garçon  de  quatorze  ans  et  demi, 
se  plaignant  depuis  un  an  de  cé|)halées,  d’abord 
attribuées  à  des  troubles  digestifs,  de  vomissements 
à  type  cérébral,  et  sujet,  depuis  la  même  époque,  à 
des  crises  comitiales.  A  l’examen,  démarche  cérér 
belleuse,  titubation,  vertiges,  hémiparésie  droite, 
lé<rers  troubles  intellectuels.  Nous  prions  M.  Dupuy- 

(i)  L.  Babonveix  et  Kaupfmanv.  Coniiibut.ion,  à  l'élude  des 
tumeurs  du  IV»  ventricule  cheas  l’enfant,  L’Mnciphàhe;  190g, 


Dutemps  de  bien  vouloir  examiner  les  yeux.  11 
trouve  une  double  stase  papillaire.  Donc,  tumeur 
cérébrale,  mais  de  quel  siège?  Nous  avions,  étant 
donné  les  symptômes,  pensé  à  la  région  cérébel¬ 
leuse.  L’opération  montra  qu’il  s’agissait  d’un  «  sar- 
coiiie  „  __ entendez  gliome  —  du  cerveau,  sans  autres 
précisions,  et  non  du  cervelet  (1). 

Ainsi,  les  gliomes  peuvent  : 

1“  Se  développer  chez  des  tuberculeux.,  faisant  pen¬ 
ser,  tout  naturellement,  à  un  tubercule  de  l’encé¬ 
phale; 

2"  Avoir  comme  principal -symptôme  la  somno¬ 
lence,  d’où  cohlusion  possible  avec  l’encéphalite 
léthargique; 

3“  Simuler  la  neuro-syphilis,  et  par  les  signes  cli¬ 
niques,  et  par  les  réactions  sérologiques,  fait  sur 
lequel- a  justement  insisté  M.  CL  Vincent; 

4“  Se  comporter  comme  des  tumeurs  cérébrales, 
faciles  à  reconnaître  et  même  à  localiser,  mais  dont 
il  est  impossible,  avant  l’autopsie,  de  connaître  la 
nature. 

C.  Méningiomes.  —  Jadis,  les  méninges  molles 
étaient  considérées  comme  étant  de  nature  conjonc- 
live.  Aujourd’hui,  en  admet  qu’elles  sont  constituées 
sinon  uniquement,  du  moins  principalement  par  de 
la  névroglie,  et  l’on  décrit  des  méningiomes  :  tu¬ 
meurs  cérébra'es,  d’origine  méningée,  siégeant 
souvent  sur  le  bord  interne  des  hémisphères  céré¬ 
braux  et  qui,  histologiquement,  diffèrent  des  gliomes 
par  la  présence,  au  iiiilieo  de  cellules  d’apparence 
gliomaleuse,  de  plages  formées  par  des  cellules 
aplaties,  isolées  ou  soudées  entre  elles,  d’aspect 
endothélial  ou  syncitial.  En  voici  un  cas  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer  avec  M.  A.  Widiez. 

Une  dame  de  quarante-cinq  ans  se  présente  à 
notre  consultation  de  la  Charité  pour  des  crises  con¬ 
vulsives,  survenues  au  cours  d’une  santé  en  appa¬ 
rence  excellente,  et  auxquelles,  bientôt,  s’adjoignent 
des  signes  d’hypertension  intracrânienne  :  céphalée, 
vomissements  a  type  cérébral.  Aucun  œdème  papil¬ 
laire  (Terrien).  Aucun  signe  clinique  ni  sérologique 
de  syphilis.  Peu  après,  fourmillements  occupant, 
d’abord  le  pied  gauche,  puis  la  jambe,  puis  la  cuisse 
du  même  côté,  et  survenant  par  crises;  ultérieure¬ 
ment  encore,  somnolence,  troubles  delà  démarche, 
à  la  fois  ébrieuse  et  figée,  si  bien  que  nous  décidons 
la  malade  â  entrer  dans  notre  service.  Ce  qui  frappe 
alors  à  l’examen,  c’est  l’existence  d’une  hémiplégie 
gauche  de  type  organique,  d’abord  légère,  et  se 
complétant  peu  à  peu,  compliciuée  de  paresthésies 
localisées  au  même  côté.  Accessoirement,  obnubila¬ 
tion  iutellecluelle,  élat  dépressif;  à  la  ponction  lom¬ 
baire,  un  peu  d’hyperalbumiiiose.  En  présence  de 
ce  syndrome,  nous  p'ressons  les  ophtalmologistes  de¬ 
procéder  à  de  nouveaux  examens,  leur  disant  que 
s’ils  trouvent  une  stase  papillaire,  rien  ne  sera  plus 
facile  que  de  faire  opérer  la  malade,  étant  donné 
qu’elle  siège  sur  la  partie  siifiérieure  de  P.  A.  D.,  et 
quelle  semble  unique.  iMalheureusement,  tous  leurs 
examens,  eUeclués  avec  le  plus  grand  soin,  aboutis- 


(j)  Cf  1<  Sa#ôh««i*  et  R.  VoJsm.  Op,  eit 


i6â' ANNÉE.  —  N*  âï,  i6  mars  1949. 
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sent  à  des  conclusions  négalives.  Etant  donné  cette 
absence  totale,  constatée  à  plusieurs  reprises,  de 
stase  papillaire,  nous  n’osons  pas  faire  appel  au 
chirurgien.  Au  bout  de  quelques  mois,  mort.  1  au¬ 
topsie,  tumeur  arrondie,  unique,  du  volume  d  un 
leuf  de  poule,  bien  limitée,  non  adhérente,  occupant 
la  partie  supérieure  de  pariétale  ascendante  droite 


Fjg.  14.  —  ÿJice  externe  de  l'hémisphère  droit. 
Tumeur  de  la  partie  supérieure  de  P.Jt. 


(fig.  i4),  et  envahissant,  en  dedans,  le  lobule  para- 
central.  A  l’examen  histologique,  pratiqué  comme 
les  précédents, avec  1  aide  de  notre  ami  J.  Lhermilte. 
cellules  et  fibrilles  disposées  en  toqrbillons;  nom¬ 
breux  calcosphérites  :  placards  endothéliaux.  11  s’agis¬ 
sait  donc  d’un  méningiome  (i),  au  sujet  duquel  une 
réflexion  vient  à  l’esprit.  C’est  que  L'absence  de  stase 
papillaire  ne  permet  pas  d'rccclure  V hypothèse  de 
néoplasme  cérébral.  N’a-t-el'e  pas  été  signalée  un 
certain  nombre  de  fois  dans  des  cas  où  l'exisience 
du  néoplasme  a  pu  être  constatée  soit  à  l’opération, 
soit  à  l’autopsie?  Remarque  d’autant  [)!us  impor¬ 
tante  qu’ici,  toutes  les  conditions  se  trouvaient 
réunies  pour  un  succès  opératoire  :  tumeur  unique, 
bien  limitée,  superficielle,  de  siège  exactement 
repéré  (af). 

D.  Neurinomes.  —  Ce  sont  des  néoplasies  qui. 
par  leur  multiplicité  comme  par  leur  structure  (elles 
sont  constituées  par  des  éléments  de  forme  régu¬ 
lière,  sans  monstruosité  nucléaire  ni  cellulaire, 
rangés  autour  d’un  vaisseau)  se  différencient  des 
gliomes  et  des  méningiomes.  Elles  étaient  jadis  dé¬ 
crites  sous  le  nom  de  neuro-fibro-sarcomatose  et 
considérées  comme  résultant  de  la  dégénérescence 
maligne  des  tumeurs  nerveuses  qui  caractérisent  Ja 
maladie  de  Recklinghausen.  Nous  en  avons  observé 
un  cas  avec  M.  A.  Widiez  (3).  Il  s’agissait  d’une 
femme  de  quarante-trois  ans,  entrée  à  l’hôpital  pour 
un  syndrome  d’hypertension  intra^  ranieune,  avec 
céphalée  et  volnissenients  à  type  cérébral,  se  [)lai- 
gnant  de  vives  douleurs  dans  le  membre  inférieur 


(i) M.  le  professeur  Rousst,  qui  a  bien- voulu  examiner  nos 
coupes,  a  conclu  à  un  méningiome  de  type  psummnmat-ux. 

(j)  L.  B.bonneix  et  A.  Wiuitz.  Tumeur  cérébriile  volumineuse 
de  P.  A.  D.,  avec  troubles  de  la  seu-ibililé  subjeclive  et  liémi- 
parésie  à  gauche,  sans  stase  papillaire,  lievue  neurul.,  juillet 
1917,  n»!.. 

(3)  L.  Babonkeix  et  A.  Widie?,  Tumeurs  multiples  ,  du  système 
nerveux,  Soc.  de  neurol.,  £év,  1939. 
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gauche  et  à  l’autopsie  de  laquelle  nous  avons  trouvé: 

1“  Une  tumeur  grosse  comme  un  pois,  occupant 
la  partie  droite  de  la  région  ventrale  de  la  protubé¬ 
rance  et  comprimant  le  ruban  de  Reil; 

2®  Une  tumeur  arrondie,  bien  limitée,  ferme,  du 
volume  d’une  châtaigne,  occupant  la  partie  moyenne 
de  F*  et  de  F*  à  droite  et  s’enfonçant  en  coin  dans  la 
profondeur.  L’une  et  l’autre,  d’après  M.  J.  Lhermitle, 
étaient  des  neurinomes  typiques. 

E.  Sympathomes.  —  Un  petit  garçon  de  six  ans 
nous  est  amené,  en  1926,  par  .\I.  le,  docteur  Lauzen- 
berg,  pour  des  phénomènes  généraux  ;  étal  subfé¬ 
brile,  ictere,  hépato  et  splénumégiilie,  et  locaux  : 
tuinéfaclion  limitée  de  la  voûte  crânienne,  le  tout 
survenu  sans  cause  il  y  a  quelques  mois.  Bientôt, 
cette  tuméfaction  osseuse  devient  plus  neile,  en 
même  temps  qu’en  apparaissent  d’autres  dans  les 
régions  temporales.  Fuis,  exophalmie,  céphalée, 
ecchyuiQses  de  la  paupière  et  de  la  conjonctive  bul¬ 
baire. 

A  l’examen,  pâleur  excessive,  les  téguments  ayant 
une  teinte  jaune  verdâtre,  obnubilation  intellec¬ 
tuelle,  et  surtout,  tuméfactions  crâniennes  nom¬ 
breuses,  dures,  adhérentesà  l’os,  indolentes  à  la  pres¬ 
sion,  occupant  le  front,  les  tern pes,  les  régions  parié¬ 
tales  et  occi|)ilales,  le  sommet  du  ciâue.  Nous  de- 
maaduns  l’avis  de  M.  LJaumgarlner  qui  conclut  à  une 
tutneur  sarcomateuse  des  os  du  ciâne  et  nous  con¬ 
seille  la  radiothérapie.  Dans  l’impossibilité  où  nous 
nous  trouvons  de  traiter  l’enfant  dans  notre  service, 
nous  l’envoyons  au  professeur  Nobécourt,  qui  a 
publié  son  cas  dans  le  Concours  médical  (11  juillet 
1926,  p.  1841-1848).  De  cette  clini(|ue  intitulée  :  Tu¬ 
meurs  cancéreusts  multiples  des  os  du  crâne,  myéto- 
cytomes  et  myélosurcomes,  extrayons  quelques  don¬ 
nées  cliniques  pariiculièiement  intéressantes  et 
relatives  aux  examens  ophtalmoscopique,  hématolo- 
gi(|U6el  radiographique  :  stase  papillaire  (Poulard), 
pour  le  premier,  anémie  ,  avec  présence  de  nom- 
Ijreiises  hématies  nucléées,  mais  sans  modifications 
du  nombre  des  leucocytes;  pour  le  second,  élargis¬ 
sement  et  déformations  du  crâne,  fusion  entre  les 
tumeurs  et  la  table  externe  de  l'os,  parfois  érodée, 
amincissement  de  la  table  interne.  Malgré  tous  les 
traitements,  la  cachexie  s’aggrave  et,  en  moins 
de  quatre  mois,  la  maladie  se  termine  par  la 
mort. 

Bien  que  nous  n’ayions  pas  eu  de  vérification,  il 
semble  que  nous  avons  eu  all'aire  à  un  cas  de  neuro- 
blastome  symjialliique,  sorte  de  tumeur  maligne  qui 
a  pour  siège  initial  la  partie  méilullaire  des  cap¬ 
sules  surrénales  et  qui  a  été  décrite,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  par  Wright  (1910),  puis  par  divers 
auteurs  :  Pick  et  Biel&chowski,  l’i<  k,  Landau,  llers- 
cheiner,  etc.,  et  en  1918,  par  Wohlback  et  J.  Lowell 
Morse.  Dans  ces  tumeurs,  les  métastases  crâniennes 
sont  fréquentes;  elles  occupent,  de  préférence,  les 
fosses  temporales.  A  l’examen  histologique,  petites 
cellules  ruude.s  ou  fusiformes  groupées  en  rosace, 
entourant  une  masse  centrale  fibr-iliaire,  formation 
caractéristiijue  du  ganglion  sympathique  embryon¬ 
naire,  eoituiiô  l’a,  le-  premier,  fait  remarquer  Vir¬ 
chow  et  qui  justifient  l’expression  de  ganglion  em- 
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bryonnaire  sympathique  proposée  par  Pick  et  Biels- 
chowski  (i). 

F.  Cas  indéterminés.  —  Chez  quelques-uns  de 
nos  malades,  il  a  paru,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  s’agir  uniquement  à' épilepsie  essentielle 
alors  que,  selon  toute  vraisemblance,  l’épilepsie 
était  symptomatique  d’une  tumeur  cérébrale.  Nous 
disons  :  selon  toute  vraisemblance,  car  il  manque  à 
tous  nos  cas  le  contrôle  anatomique. 

Ün  de  mes  anciens  élèves  vient,  un  soir,  me  de¬ 
mander  d’urgence  pour  son  logeùr,  qui  venait  d’être 
pris  d’une  crise  comitiale.  A  l’examen,  aucun  sym¬ 
ptôme  organique.  Nous  faisons  le  diagnostic  d’épi¬ 
lepsie  tardive,  avec  les  réserves  que  l’on  devine.  Au 
bout  de  quelque  temps,  j’ai  appris  que  cel  homme 
était  entré  à  la  Salpêtrière,  et  y  était  mort  d’une 
tumeur  du  corps  calleux. 

.l’ai  vu,  dans  ces  derniers  temps,  deux  adultes 
chez  qui,  brusquement,  avaient  apparu  des  crises 
d’épilepsie.  Chez  les  deux,  stase  papillaire,  consta¬ 
tée,  une  fois  par  M.  Terrien,  l’autre,  par  M.  Onfray. 

Conclusion.  Méfiez-vous  des  épilepsies  tardives 
que  voiis  ne  pouvez  rattacher,  ni  à  la  syphilis,  ni  à 
l’hypertension  artérielle,  et,  dans  ces  cas,  pensez 
toujours  à  la  possibilité  d’un  néoplasme  cérébral. 

D’autres  fois,  le  tableau  clinique  est  celui  d’une, 
tumeur  cérébrale  ordinaire,  dont  on  peut  même  pré¬ 
ciser  le  siège.  Voici,  par  exemple,  un  petit  garçon 
de  six  ans,  que  ses  parents  nous  amènent  pour 
convulsions  et  pour  céphalée  occipitale.  A  l’examen, 
démarche  cérébelleuse,  raideur  de  la  nuque,  vomis¬ 
sements.  grosse  stase  papillaire  (Terrien),  donc, 
néoplasme  cérébral  probable,  paralysie  des  Vk’  et 
VIP  paires  droites,  donc  siège  protubérantiel  avec 
compression  ou  atteinte  du  cervelet.  *Mais  la  nature 
de  la  tumeur?  En  l’absence  de  tout  examen  nécrop¬ 
sique,  impossible  de  se  prononcer.  Tout  ce  que  l'on 
peut  dire,  c’est  que  l’évolution  très  rapide  et  la  mort 
au  milieu  de  phénomènes  bulbaires  permettent  de 
songer  à  un  gliome. 

De  même,  chez  cette  fillette  de  quatre  ans  que 
nous  avons  adressée  à  M.  Cl.  Vincent,  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  démarche  cérébelleuse,  avec  ten¬ 
dance  à  tomber  sur  la  droite,  torticolis  spasmo¬ 
dique,  ^vomissements,  céphalée  occipitale,  stase  pa¬ 
pillaire,  faisaient  penser  à  une  tumeur  cérébelleuse 
ou  paracérébelleuse,  de  nature  indéterminée. 

De  même  encore,  chez  une  dame  d’un  certain  âge 
que  nous  avons  été  appelé  à  voir  vers  la  fin  de  1928, 
et  chez  laquelle,  depuis  quelques  mois,  était  apparu 
un  syndrome  d’hypertension  cérébrale  :  céphalées, 
vertiges,  nausées,  et  qui  avait,  au  moment  de 
mon  examen,  une  démarche  un  peu  ébrieuse,  de  la 
surdité  à  gauche,  un  peu  d’adiadococinésie,  de  l’exa¬ 
gération  des  réflexes'  tendineux,  avec  signe  de 
Babinski  à  gauche,  et  une  stase  papillaire  bilaté¬ 
rale,  Ici  encore,  très  probablement,  tumeur  voisine 
du  cervelet. 


(!)  Cf.  J.  CoMBY  Le  neuroblastome  sympathique,  Areh.  Atf  méd. 
rfes  *>»y,  iqtq,  p. 


De  même  enfin,  chez  ce  petit  garçon  de  neuf  ans, 
vu  en  1925,  et  qui,  depuis  décembre  1924,  présentait 
les  symptômes  suivants  :  démarche  ébrieuse,  stra¬ 
bisme  interne  gauche,  céphalées  nocturnes,  vomis¬ 
sements  à  type  cérébral,  crises  d’épilepsie.  A  l’exa¬ 
men,  signes  cérébelleux  bilatéraux  :  décomposition 
des  mouvements,  adiadococinésie,  dysmétrie,  latéro 
et  rétropulsion;  paralysie  faciale  gauche  périphé¬ 
rique;  stase  papillaire  (Magitot,  Terrien).  Comment, 
dans  ce  cas,  ne  pas  penser  encore  à  une  tumeur  céré¬ 
brale  occupant  la  protubérance,  et  comprimant  ou 
détruisant  le  cervelet? 

L’expression  symptomatique  peut  être  des  plus 
réduites,  et  l’on  ne  trouve,  à  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux,  en  dehors  de  la  stase  papillaire,  qu’un  ou 
deux  signes.  Tel  était  le  cas  de  cet  enfant  de  trois 
ans  que  nous  avons  vu,  avec  M.  Turquéty,  en  1927. 
Depuis  quelques  mois,  céphalée  occipitale,  vomisse¬ 
ments  à  type  cérébral,  paraplégie  spasmodique; 
dévant  ces  symptômes,  nous  demandons  au  profes¬ 
seur  Terrien  de  bien  vouloir  examiner  le  fond  d’teil. 
Il  trouve  une  stase  papillaire  des  plus  nettes.  Donc, 
selon  toute  vraisemblance,  tumeur  cérébrale  inté¬ 
ressant  les  faisceaux  pyramidaux,  mais  à  quelle 
hauteur?  et  de  quelle  nature? 

D’autres  cas  sont,  non  seulement  indéterminés, 
giais  incompréhensibles .  Tel  celui  de  ce  jeune  homme 
que  nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  avec  M.  Mau¬ 
rice  Lévy,  et  qui,  en  1923,  présente  l’ensemble  sym¬ 
ptomatique  suivant  :  céphalées,  vomissements  à  type 
cérébral,  stase  papillaire  bilatérale  avec  hémianopsie 
homonyme  gauche  (Bourdier),  et  chez  lequel  on  pro¬ 
céda  à  une  opération  décompressive.  Au  bout  d’un 
certain  temps,  amélioration  définitive,  puisqu’elle 
dure  encore.  Gliome?  On  n’est  guère  habitué  à  les 
voir  évoluer  ainsi.  Tuberculome  cérébral?  On  pou¬ 
vait  y  penser,  en  raison  de  la  présence  d’un  noyau 
épididymaire.  Ici  encore,  pourquoi. cette  régression 
presque- complète  de  tout  accident?  Syphilome?  II 
n’y  a,  en  sa  faveur,  que  deux  arguments  :  caractère 
très  faiblement  positif  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann,  disparition  de  tout  accident  à  la  suite  d’un 
traitement  spécifique.  De  quelque  côté  qu’on  se 
tourne,  l’énigme  est  donc  indéchiffrable,  en  ce  qui 
concerne  la  nature  de  la  lésion  qui  comprim-ait  les 
voies  optiques. 

II.  SYNTHÈSE  GÉNÉRALE 

Comme  vous  le  voyez,  rien  de  plus  variable,  selon 
les  cas,  que  la  symptomatologie  des  tumeurs  céré¬ 
brales;  rien  de  plus  malaisé  que  leur  diagnostic!  Et 
pourtant  de  lui  dépend. le  seul  traitement  à  conseil¬ 
ler,  le  traitement  chirurgical,  puisqu’abandonné  à 
lui-même,  le  malade  peut  être  considéré  comme 
perdu. 

Le  chirurgien  spécialisé  auquel  nous  noua  adres¬ 
sons  nous  pose  les  questions  suivantes  : 

\°  Y  a-t-il  tumeur  ' 

3“  Quel  est  son  siège? 

.3®  Est-elle  primitive  ou  secondMire? 

4*  Est-elle  unique  ou  non? 
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Pour  répondre  à  ces  questions,  sur  quels  élé¬ 
ments  nous  appuyer? 

i"  Y  a-t-il  tumeur?  —  Nous  avons  vu  quelques 
causes  d'erreur  :  encéphalite  léthargique;  troubles 
digestifs  avec  vomissements  et  céphalées;  neuro¬ 
syphilis.  Au  cas  que  nous  avons  observé  avec  M.  Cha¬ 
brol,  et  que  nous  avons  rapporté  plus  haut,  ajou- 
tons-en  un  second,  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  avec  M.  J.  Lhermilte  (i).  Il  s’agissait 
d’une  femme  de  mon  service,  entrée  pour  céphalée 
et  pour  polyurie,  A  l’examen,  symptômes  dispa¬ 
rates  .•  cancer  du  sein,  en  voie  de  généralisation, 
d’une  part;  signes  de  neuro-syphilis  :  signe  d’Ar- 
gyll-Robertson,  irrégularité  et  inégalité  pupillaires, 
lymphocytose,  hyperalbuminose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  qui  était  le  siège  d’une  réaction  de 
Bordet-Wassermann  fortement  positive.  Jusqu’au 
dernier  moment,  nous  nous  sommes  demandé  s’il 
ne  s’agissait'  pas  d'une  de  ces  métastases  cancé¬ 
reuses  tubériennes  signalées  par  Simrnond,  Neu- 
bur^er,  etc.  A  l’autopsie,  méningite  basilaire  syphi¬ 
litique,  sans  l’ombre  d’éléments  néoplasiques.  Autre 
cause  d’erreur  par  nous  mentionnée  dans  une  pré¬ 
cédente  leçon  (a)  :  certaines  formes  de  maladie  de 
Heine-Medin,  avec  céphalées,  vomissements,  para¬ 
lysie  faciale,  monoplégie. 

Gomment  éviter  l’erreur?  En  procédant,  comme 
toujours,  à  un  examen  clinique  et  biologique  aussi 
complet  que  possible,  en  se  rappelant  que  tous  les 
symptômes  d’hypertension  intracrânienne,  y  compris 
la  stase  papillaire  (fig.  i5),  peuvent  faire  défaut,  en 
cherchant  à  déterminer  la  tension  rétinienne,  selon 
la  méthode  de  M.  Bailliart.  Cet  auteur  a  eu  le  mérite 
d’appliquer,  à  la  tension  artérielle  rétinienne,  les 
méthodes  (Riva-Rocci,  Pachon)  qui  servent  à  explo¬ 
rer  la  pression  artérielle  en  général  et  à  assimiler 
le  globe  de  l’œil  à  iin  manchon  d’oscillomètre. 
Lorsqu’on  le  comprime  progressivement,  on  voit, 
pour  un  certain  chiffre,  battre  l’artère  rétinienne, 
jusqu’alors  immobile;  augmente-t-on  la  pres¬ 
sion,  les  battements  disparaissent.  Le  premier 
chiffre  donne  la  minima;  le  second,  la  maxima. 
C'est  surtout  la  pression  minima  dont  ôn  étudie  les 
variations - 

En  cas  de  tumeur  cérébrale,  cette  pression  est 
augmentée,  par  le  fait  de  l’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  s’exerçant  sur  l’artère  ophtalmique,  branche 
de  la  carotide  interne  qui,  naissant  en  pleine  cavité 
crânienne,  reçoit  directement  le  contre-coup  de  cette 
hypertension,  et  qui  compte  elle-même,  parmi  ses 
branches,  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

L’hypertension  rétinienne  constitue  un  symptôme 
d’hypertension  d’autant  plus  précieux,  comme  nous 
l’avons  vu,  dans  un  cas,  avec  M.  Marcel  Kalt,  qu’elle 
est  précoce  et  qu’elle  précède,  de  plus  ou  moins 
loin,  l’apparition^de  la  stase  papillaire.  Plus  tard, 
quand  celle-ci  est  installée,  l’ingénieuse  méthode  de 


(i)  L.  Babonneix  et  J.  Lhermitte.  Diabète  insipide  par  encépha¬ 
lite  infundibulo-Jubérienne,  5oc.  de  biol  ,  déc.  1925  ;  —  Le  diabète 
insipide  d’origine  syphilitique,  de  méd.,  déc.  igaS. 

(i)  L,  BaBONMEIX,  Diagnostic  de  là  paralysie  infantile,  Gaz.  des 

’hèpii.,  î8  déc.  tgiyj’n»  to4. 


M.  Bailliart  n’est  plus  applicable,  la  pression  réti¬ 
nienne  diminuant,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la-cause, 
encore  discutée,  de  cette  diminution. 


PiG.  i5.  —  1.  Gaine  dn  nerf  optique.  —  2.  Espace  sous-arachnoï- 
dfen.  -  3,  Rétine.  —4.  Nerf  optique.  —  5  Trou  optique.  ~ 
6.  Fente  sphénoïdale.  —  7.  Chiasma  du  nerf  optique.  —  8.  Sinus 
caverneux.  —  9.  Veine  ophtalmique.  —  10.  Veine  centrale  de  la 
rétine  avec  ii.  ses  bramâtes  de  bifurcation  —  12.  Anastomoses 
de  la  veine  centrale  de  la  réline  avec  les  veines  superficielles  de 
la  face.  L'aocumulalion  de  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
gaine  du  nerf  optique  comprime  la  veine  centrale  de  la  rétine, 
au  moment  où  elle  traverse  l'.space  sous-arachi.oidien  et  déter¬ 
mine  ainsi  la  slase  papillaire  (Deyl,  1897I.  La  comp’essio'n  de 
la  veine  centrale  de  la  rétine,  en  dehor.s  du  nert  optique  ou 
de  la  veine  ophtalmique,  ne  détermine  pas  de  stase  papillabe, 
la  circulation  se  rétablissant  par  les  anastomoses  de  ces  veines 
avec  les  veines  superficielles  de  la  face.  (D  après  Dupuy- 
Dutemps.) 

2“  OÙ  siège  la  tumeur?  —  Pour  résoudre  une 
question  dont  tous  les  neurologistes  de  métier 
connaissent  les  difficultés,  il  ne  suffit  pas  toujours 
d’un  examen  clinique  soigné.  Souvent,  on  esf  obligé 
de  recourir  à  des  méthodes  d’èxploration  particu¬ 
lières,  qui  sont  surtout  la  craniographie  et  l’encé¬ 
phalographie. 

Dans  la  craniographie,  on  procède  à  la  radiogra¬ 
phie  du  crâne. 

Quant  à  {'encéphalographie,  elle  propose  de  radio¬ 
graphier  l’encéphale;  elle  est  immédiate  ou  médiate, 
celle-ci  pouvant  être  :  .  .  j.  • 

Gazeuse  [Dandy  (de  Baltimore)]  :  injection  d  air 
dans  les  ventricules,  par  un  petit  orifice  dé  trépa» 

nation;  1  1 

Artérielle  : /injection  d’iodure  de  sodium  dans  la 
carotide  (Egas  Monisz); 
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Sinusn-veineuse  ;  infection'  de  lipiodol  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur  (Sicard,  Haguenau.et 
Wallich). 

Je  n’insiste  pas  sur  la  technique,  vous  renvoyant 
aux  beaux  travaux  de  M  Cl.  Vincent  et  au  rapport 
de  M.  Béclère  (i).  Qu’il  me  suffise  de  vous  dire 
qu’en  montrant  les  déformations  et  déplacements  du 
ventricule,  celte  méthode  fournit,  au  diagnostic 
topographique,  des  renseignements  supérieurs  à 
toute  autre,  et  qui  compensei  t  largement  les 
risques  qu’elle  fait  courir  au  patient! 

3“  Est-elle  primitive  ou  secondaire?  —  Ici 
encore,  nécessité  absolue  d'un  examen  général.  Je 
me  rappelle  avoir  été  appelé,  il  y  a  qnel(|ue  trente 
ans,  auprès  d’un  vieillard  qui  venait  d’être  pris 
d’épilepsie  bravais  jàcksonnienne.  En  me  rendant  à 
son  domicile,  je  demandais  quelques  détails  au  do¬ 
mestique  qui  m’accompagnait.  «  Mon  maître,  me 
répondit-il,  a  toujours  été  bien  portant  jusqu’à  il  y 
a  quelques  mois.  Il  s’est  mis  alors  à  maigrir,  à 
vomir,  à  avoir  des  digestions  douloureuses.  Une 
consultation  a  eu  lieu.  Ces  Messieurs  ont  déclaré 
qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  de  l’estomac.  »  Fibrome? 
Euphémisme  pour  le  malade  ou  pour  son  entou¬ 
rage  ;  comprenez  cqncer  avec  métastase  intracrâ¬ 
nienne. 

4®  Est-elle  unique  ou  non?  — -  Question  déci¬ 
sive,  4a  multiplicité  des  tumeurs  excluant  l’inter¬ 
vention  d’une  manière  absolue,  mais  comment  la 
résoudre  à  coup  sûr?  Sans  doute,  la  multiplicité  des 
symptômes,  inexplicable  dans  l’hypothèse  d’un  seul 
foyer,  doit-elle  être  prise  en  sérieuse  considération. 
Encore  faut-il  savoiy  que,  par  les  processus  vascu¬ 
laires  qui  les  accompagnent,  et  sur  lesquels  insiste 
justement  M.  J.  Lhermitte,  les  tumeurs  cérébrales 
provoquent  souvent  des  réactions  plus  ou  moins 
éloignées,  plus  ou  moins  durables,  et  qui  ne  doivent 
jamais  être  perdues  de  vue  quand  il  s’agit  de  dis¬ 
cuter  le  siège  de  la  tumeur,  et  de  savoir  si  elle  est 
unique  ou  non. 

Nous  en  avons  fini  avec  nos  exaniens.  Allons-nous 
perdre  du  temps  à  essayer  le  traitement  spécifique? 
Erreur  funeste  au  malade!  Il  serait  temps,  une  fois 
pour  toutes,  de  -renoncer  à  cette  méthode,  fondée 
sur  la  possibilité  hypothétique  d’un  syphilome  intra¬ 
crânien  se  comportant  à  la  nianière  d’une  tumeur  (je 
pourrais  citer  tel  grand  clinicien  qui  n’en  a  jamais 
vu  un  cas),  et  qui  fait  perdre  un  temps  d’autant  plus 
précieux  qu’en  cas  de  gliome,  le  traitement  spéci¬ 
fique  semble,  au  début,  donner  quelques  résultats. 
Un  seul  traitement,  je  ne  saurais  trop  le  répéter  : 
Yint^-rvention  opératoire,  confiée  à  un  chirurgien 
spécialisé,  et  qui  a  d'autant  f)lus  de  chance  de  réussir 
qu’elle  aura  été  plus  précoce! 


_  (i)  Cl.  ViNORNT.  Diagnostic  des  tumeurs  comprimant  le  lotie 

fcoulal,  iX'  Riunion  ueurol.igique,  3-4  juillet  Hevue  neurul., 
juin  igaS,  n®  6.  t.  L,  p.  8oi-8iS4.  — BicLÈRE.  liadiudiagno^tie  4e9 
'  tumeurs  de  l'encéphale. 


LES  LDBDO-GYPilOSES  SOyPLES  DE  L'ADOLESSENCE 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

Par  M.  LANCE, 

Chargé  de  la  consultation  d'orthopédie  à  l’hôpital 
des  ËnfanlsiMulftdeg, 

Le  sujet  que  j’aborde  intéresse  tous  les  médecins 
tout  au  moins  ceux  qui  ne  considèrent  pas  comme 
négligeable  le  fait  qu’un  enfant  «  se  tient  mal  ». 

C’est,  en  effet  journellement,  qu’une  maman  nous 
amène  sou  enfant,  une  fillette  le  plus  souvent,  de  dix 
à  quatorze  ans  parce  qu’elle  remarque  que  depuis 
quelques  mois  son  dos  s’arrondit,  elle  se  tient  tou¬ 
jours  la  tête  penchée  en  avant.  Fatiguée  de  lui  répé¬ 
ter  «  tiens-toi  bien  »,  objurgation  qui  n’a  pour  effet 
que  de  la  faire  se  redresser  quelques  secondes,  elle 
l’amène  au- médecin.  Ce  n’est  pas,  explique-t-elle, 
qu’elle  soit  malade;  au  contraire,  elle  a  bien  profité 
de  ses  vacances  et  a  beaucoup  grandi  depuis  son 
séjour  à  la  mer,  mais  depuis  qu’elle  retourne  en 
classe,  elle  se  lient  très  mal,  le  nez  sur  ses  livres. 
Cependant  elle  a  une  bonne  vue  ou  bien  sa  myopie 
est  bien  corrigée  par  une  paire  de  lunettes. 


Faites  déshabiller  l’enfant  et  regardez-îe. 

L’aspect  est  toujours  le  même,  surtout  frappant 
de  profil. 

U  se  tient  là  en  avant,  le  cou  tendu,  le  dos  voûté, 
les  épaules  tombantes,  le  moignon  projeté  en  avant, 
la  pointe  des  omoplates  soulevée,  décollé  du  thorax 


A.  lordo-ryphose  en  position  de  relâchement. 

B  la  même  en  posiiian  de  leniion  musculaire.  —  La  silhouette 
n'est  que  le  calque  de  la  figure  précédente. 

Remai-'iuer  combien  te  fait  d’  «  avaler  le  ventre  »  fait  bomber  la 
poitrine,  permet  de  reporter  la  tête  en  arrière,  de  reporter  le 
moignon  de  l’épaule  et  le  bras  en  arrière,  de  recoller  les 

en  ailes  d’anges.  En  avant,  la  poitrine  est  rentrée, 
creusée,  rétrécie,  son  expansion  à  peu  près  nulle. 
Le  ventre,  au  contraire,  projeté  en  avant,  . bombé,  se 
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soulève  largement  pendant  l’inspiration  ;  la  région 
lombaire  est  anormalement  ensellée.  Voûté  du  dos, 
creusé  des  reins,  la  malade  se  tient  en  S  (fig.  i). 

Marquez  d’un  point  de  crayon  dermographique  la 
ligne  de  gravité  normale  du  corps  :  la  mastoïde,  la 
pointe  de  .l’aoromion,  le  bord  postérieur  du  grand 
trochanter.  Ces  trois  points  sont  normalement  dans 
la  station  debout,  sur  la  même  verticale.  Mettez  ici 
le  fil  à  plomb  derrière  l’oreille,  le  fil  vient  bien  tom¬ 
ber  sur  le  grand  trochanter,  mais  il  passe  en  avant 
de  l’épaule,  laissant  le  sommet  de  l’acromion  4,  5, 
6  centimètres  en  arrière.  Dites  alors  à  l’enfant  de 
rentrer,  d’  «  avaler  son  ventre  ».  Immédiatement, 
comme  par  enchantement,  tout  rentre  dans  l’ordre  : 
les  reins,  le  dos,  le  cou  se  redressent,  les  épaules 
s’effacent,  les  omoplates  se  recollent,  et  le  sommet 
de  l’acromion  est  revenu  sur  la  ligue  mastoïdo-tro- 
chantérienne.  En  se  «  tenant  bien  »,  en  se  contrac¬ 
tant  ainsi,  en  redressant  l’S  de  son  rachis,  l’enfant  a 
allongé,  il  est  plus  grand  de  i  à  2  centimètres. 

Continuez  à  le  regarder.  L’enfant  s’est  redressé 
en  «  avalant  son  ventre  »,  mais  il  se  fatigue  vite. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  il  y  a  des  soubre¬ 
sauts  dans  la  musculature  du  tronc;  puis,  peu  à  peu, 
par  chutes  successives  vous  voyez  le  thorax  «  tom¬ 
ber  »  en  arrière,  et  au  fur  et  à  mesure  son  cou  se 
tendre,  le  moignon  des  épaules  basculer  en  avant. 

Alors  on  comprend  la  marche  du  processus.  L’en¬ 
fant  n’a  pas  la  force  de  mainfenir  contractés  les 


muscles  de  son  tronc,  il  le  laisse  tomber  en  arrière, 
maiï  pour  rétablir  l’équilibre  il  est  obligé  de  tendre 
la  tête  en  avant  et  d’y  ramener  les  épaules  et  mem¬ 
bres  supérieurs.  Il  se  tient  alors,  somme  toute,  dans 
l’attitude  du  relâchement  musculaire  le  plus  complet 
possible,  exagérant  les  courbures  normales  du  ra¬ 
chis,  jusqu’à  obtenir  la  mise  en  tension  des  ligaments 
indispensable  pour 'conserver  la  station  verticale. 


Ce  n’est  pas  tout.  Si  parfois  la  «  chute  du  tronc  » 
se  fait  uniquement  dans  un  plan  strictement  antéro¬ 
postérieur,  Je  plus  souvent,  en  même  temps  la  chute 
a  lieu  en  même  temps  dans  un  plan  latéral,  à  droite, 
ou  à  gauche,  à  gauche  le  plus  souvent.  Et  ceci  s’ex¬ 
plique  bien.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  le 
manque  de  tonicité  musculaire  et  ligamentaire  qui 
caractérise  ces  enfants  est  généralisée  à  tout  le  corps. 
Aussi,  de  même  ils  se  fatiguent  vite  de  contracter 
les  muscles  du  tronc  poyr  tenir  leur  rachis  en  atti¬ 
tude  correcte,  de  même  ils  se  fatiguent  vite  de  tenir 
leur  tronc  sur  leurs  membres  inférieurs  au  moyen 
de  leurs  muscles,  et,  la  aussi,  relâ  hant  les  muscles, 
prennent-ils  la  position  de  staljilité  articulaire  parla 
seule  tension  des  ligaments,  la  position  hancbée. 

Or,  dans  la  position  hanchée,  le  bassin  est  de  tra¬ 
vers,  par  compensation  le  rachis  aussi. 

En  fait,  la  majeure  partie  des  lordo-cyphoseç  pré- 
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A.  Lnrdn-cfpkose  sans  chute  latérale  du  tmnc. 

B.  lorde-cy phase  avec  chute  à  droite.  —  Silliouette  de  la  position  de  redressement. 

C.  Chute  à  gauche. 

D.  Scoliose  totale  gauche  consécutive  à  une  lordo-cyphose. 

E.  Double  courbure  non  équilibrée  consécutive  à  une  lordo-cyphose. 


sentent,  plus  ou  moins  marqué,  une  chute  latérale 
du  tronc  :  le  fil  à  plomb  placé  au  centre  de  la  fosse 
sous-occipitale  tombe  à  droite  ou  à  gauche  du  sillon 
interfessier  (fjg.  a). 

Cette  chute  latérale  reste  pendant  un  certain  temps 
corrigeable  .sn  même  temps  que  la  chute  antéro¬ 
postérieure  par  la  seule  mise  en  tension  de  la  mus- 
■eulature  dans  le  mouvenaent  d’ «  d’avaler  le  ventre  » 


Voici  donc  comment  se  présentent  à  nous  ces 
lordo-cyphnses  souples.  Quelle  est  leur  gravité? 
Abandonnées  à  ell^s-mêmes,  que  deviennent-elles? 

Il  faut  bien  dire  que,  en  dehors  de  tout  traitement 
beaucoup  de  ces  enfants  «  prennent  le  dessus  »  et 

guérissent  spontanément,  mais  pas  tous 


'4; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  22,  i6  mars  1929.  —  102*  annéb. 


Quelques-uns,  au  moment  du  développement  des 
points  osseux  complémentaires  du  corps  vertébral 
(douze  à  quinze  ans)  fixent  leur  cyphose  dorsale  par 
formation  au  centre  de  courbure  des  •  vertèbres 
cunéiformes,  et  restent  des  cyphotiques. 

D’autres,  au  moment  d’une  poussée  de  croissance, 
des  fatigues  de  la  formation  ou  des  études,  ou  bien 
encore  prédisposés  par  une  asymétrie  congénitale 
du  squelette  rachidien,  stabilisent  leur  chute  laté¬ 
rale  du  tronc  soit  sous  forme  de  courbure  rachi¬ 
dienne  totale  gauche ,  soit  sous  forme  de  double 
courbure  lombaire  gauche,  dorsale  droite,  encore 
souples,  mais  quelquefois  à  progression  rapide. 
Bien  des  scolioses  essentielles  de  l’adolescence,  la 
majorité  peut-être,  ont  été  au  début  des  lordo- 
cyphoses. 

L’avenir  «rachidien  >>  de  ces  enfants  doit  donc  déjà 
être  réservé. 

Mais  ce  n’est  pas  le  seul  danger  qui  les  menace. 
Le  relâchement  de  leur  tonus  musculaire  et  ligamen¬ 
taire  n’est  pas  limité  au  tronc.  Regardez-les  bien  : 
presque  tous  présentent  dés  pieds  plats,  du  genu 
recurvatum,  les  coudes,  les  poigriets,  les  doigts  peu¬ 
vent  être  renversés  dans  une  hypertension  parfois 
extraordinaire.  Ils  semblent  construits  en  caout¬ 
chouc.  Voilà  donc  pour  l’avenir  des  candidats  aux 
pieds  plats  douloureux,  au  genu  valgum  consé¬ 
quence  possible  du  relâchement  ligamentaire  du 
genou,  autant  qu’à  la  cyphose  et  à  la  scoliose. 

Enfin,  avec  leurs  thorax  rétrécis,  à  épaules  rap¬ 
prochées,  ventilés  seulement  dans  leur  partie  infé- 
l’ieure  par  la  respiration  diaphragmatique,  dans  le 
milieu  urbain,  ces  enfants  sont  désignés  pour  la 
contagion  tuberculose. 

Certains  présentent  de  ces  crises  «  d’anémie  de 
la  croissance  »  sur  l’origine  desquelles  les  examens 
radioscopiques  nous  ont  fixés. 


Donc,  a  notre  avis  il  ne  convient  pas  de  se  conten¬ 
ter  d’espérer  qu’avec  le  temps,  le  développement, 
quelques  «  fortifiants  »  cela  s’arrangera.  Il  faut 
prendre  la  lordo  cyphose  au  sérieux,  non  pas  tout  à 
cause  de  la  déformation  elle-même,  qu’à  cause  de 
l’état  général  qu’elle  traduit  et  des  conséquences 
lointaines  qui  peuvent  en  résulter. 

11  faut  donc  instituer  un  traitement. 

Mais  lequel? 

Ici  les  difficultés  commencent.  Tâchons  de  les 
scinder. 

Le  traitement  comporte  deux  indications  : 

1®  Remédier  au  trouble  de  la  santé  générale. 

2“  Reconstituer  localement  la  forme  et  la  muscu¬ 
lature. 


Sur  le  premier  point  on  s’entend  assez  bien- 
Ces  enfants  sont  avant  tout  des  fatigués  (croissance, 
développement),  des  surmenés  (programmes  sco¬ 
laires  surchargés).  Il  convient  tout  d’abord  de  leur 
donner  un  repos  physique  et  intellectuel.  Ce  der¬ 
nier  ne  sera  pas  le  plus  facile  à  obtenir  des  familles. 
Donc  envoyez  ces  enfants  à  la  campagne,  à  la  mer. 


à  la  montagne,  mais  pas  du  tout  pour  s’y  promener, 
et  seulement  pour  y  rester  allongés,  couchés  'au 
grand  air. 

Ceci  est  capital,  indispensable.  Si  le  climat,  la 
saison  le  permettent  joignez-y  l’héliothérapie,  vous 
obtiendrez  une  action  très  efficace  sur  Ja  tonicité 
musculaire.  Nous  avons  pendant  longtemps,  sur  la 
foi  des  traités,  recommandé  à  ces  malades  les  bains 
de  mer  et  surtout  les  cures  dans  les  stations  ther¬ 
males  salines.  On  obtient  ainsi  un  relèvement  rapide 
de  l’état  général,  mais  nous  n’avons  pas  obtenu  la 
même  action  sur  la  tonicité  musculaire  qu’on  observe 
avec  l’héliothérapie. 

Donc  pour  ces  malades  ;  repos,  grand  air,  soleil; 
c’est  tôt  dit.  Mais  pendant  combien  de  temps,  il  faut 
avouer  que  si  l’on  veut  que  l’action  soit  durable  il 
faut  poursuivre  cette  cure  pendant  des  mois  et  des 
mois,  un  an,  et  plus  parfois.  Rarement  les  conditions 
sociales  se  prêtent  à  une  telle  thérapeutique. 

La  médication  interne  ne  peut-elle  venir  à  notre 
secours?  Nous  avons  essayé  bien  des  médications 
chez  ces  enfants  :  iode,  phosphore,  arsenic.  C’est  le 
dernier  de  ces  médicaments  qui  donne  les  meilleurs 
résultats.  Et  nous  sommes  arrivés  à  cette  constata¬ 
tion  que  dans  les  cas  de  grande  hypotomie  muscu¬ 
laire  et  ligamentaire  chez  un  enfant  il  fallait  le  traiter 
comme  s’il  était  un  hérédo-syphilitique. 

Il  l’est  parfois,  peut-être  souvent;  en  tout  cas  la 
médication  par  les  arsenicaux  (sulfarsénol,  acety- 
larsan,  hectine,  etc.),  intensive  et  longtemps  pro¬ 
longée,  aide  puissamment  à  la  cure. 


Quant  au  traitement  local,  il  semble  à  première 
vue  que  la  reconstitution  de  la  musculature  par  la 
gymnastique  soit  rationnelle  et  efficace.  Elle  n’est 
ni  l’une  ni  l’autre,  au  moins  telle  qu’on  la  pratique 
ordinairement.  Je  m’explique. 

Prenez  les  exercices  de  gymnastique  que  vous 
faites  faire  à  un  enfant  sain,  pour  lesquels  ils  consti¬ 
tuent  déjà  une  fatigue,  et  essayez  de  les^faire  faire  à 
un  enfant  qui  n’a  pas  la  force  de  se  tenir  debout 
parce  que  c’est  pour  lui  un  effort  trop  grand,  croyez- 
vous  qu’il  puisse  en  tirez  profit?  Aucun;  c’est  ce  que 
nous  montre  l’expérience. 

.l’ai  suivi  des  lordo-cyphoses  qui  avaient  fait  sous 
le  contrôle  d’un  professeur  de  la  gymnastique  indi¬ 
viduelle  trois  fois  par  semaine  pendant  deux  et  trois 
ans  et  qui  «  se  tenaient  aussi  mal  »  qu’auparavant. 

Faut-il  pour  cela  abandonner  toute  gymnastique? 
Non,  mais  il  faut  l’approprier  à  la  capacité  du  ma¬ 
lade.  11  faut  chercher  le  mouvement  simple,  élémen¬ 
taire,  qui  suffit  à  corriger  la  déformation  sans  fati¬ 
guer  l’enfant.  Ce  mouvement  nous  l’avons  sous  les 
yeux,  quand  nous  examinons  le  malade.  C’est  celui 
d’  «  avaler  son  ventre  »  qui  corrige  tout  sans  grand 
effort.  Si  nous  pouvions  le  faiçe  répéter  à  tout  instant 
à  l’enfant,  il  arriverait  à  récupérer  peu  à  peu  les 
musclf*8  nécessaires  à  son  redressement  et  leur  toni¬ 
cité.  Mais  comme  le  professeur  ne  peut  être  la  toute 
la  journée,  s’il  pouvait  être  remplacé  par  un  appareil 
porté  par  le  malade  et  le  forçant  à  exécuter  automa¬ 
tiquement  le  mouvement,  ce  serait  parfait,  or  cet 
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appareil  existe.  C’est  la  ceinture  de  Spitzy(de  Vienne). 
Nous  l’employons  depuis  trois  ans  et  ses  résultats 
sont  si  concluants  que  les  familles  qui  l’ont  expéri¬ 
menté  font  du  prosélytisme  autour  d’elles  pour  son 
emploi. 

Le  principe  en  est  simple. 

Une  ceinture  de  cuir  souple  moulée  sur  le  bassin 
porte  une  tige  rigide  qui  monte  le  long  de  la  ligne 
médiane  du  dos.  Articulée  en  bas  pour  laisser  au 
tronc  ses  mouvements  de  latéralité,  elle  porte  en 


A.  Lordo-^cyphose  en  altitude  de  vet^àchemenl . 

B.  La  même  avec  la  ceinture  de  Spitzy.  —  La  silhouette  reiué- 

seiite  le  calque  de  la  figure  précédente, 

C.  Ceinture  4^  Spitzy  vue  de  dos, 

haut  une  courroie  qui  se  noue  devant  le  cou  (lig.  d). 
Toqtes  les  fois  que  l’enfant  laisse  tomber  son  dos  en 
arrière,  par  raison  d’équilibre  il  est  forcé  de  tendre 
le. cou  en  avant,  la  courroie,  le  serre,  et  alors,  immé¬ 
diatement,  il  prend  l’attitude  correctrice,  il  «  avale 
son  ventre  ». 

L’appareil  est  porté  du  matin  au  soir  et  1  enfant 
fait  ainsi  de  la  gymnastique  toute  la  jouimée.  Cela 
ne  va  pas  sans  quelques  crampes  passagères,  pen¬ 
dant  quelques  jours  seulement.  On  en  est  vite  dé¬ 
dommagé.* 

Les  effets  de  l’appareil  sont  étonnants  :  non  seu¬ 
lement  le  rachis  reprend  ses  courbures  normales, 
mais  bien  vite  les  épaules  sont  rejetées  en  arrière,  le 
thorax  se  développe.  En  effet,  à  chaque  mouvement 
de  (c  rentrer  le  ventre  »  le  malade  fait  une  inspira¬ 
tion,  et,  cette  fois,  non  avec  son  abdomen,  mais  avec 
son  ihorax.  Il  fait  constamment  de  la  gymnastique 
respiratoire.  Aussi  voit-oh  souvent  ces  enfants  trans¬ 
formés  :  l’appétit,  la  gaîté,  la  vivacité  sont  revenus. 

L’appareil  doit  être  porté  sans  interruption  si  on 
veut  voir  l’action  se  produire  rapidement,  et  cela 
pendant  un  temps  qui,  pour  obtenir  un  résultat 
durable,  définitif,  variera  selon  les  malades  entre 
huit  à  quatorze  ou  quinze  mois. 

Certains  parents  sont  effrayés  par  1  aspect  a  ortho¬ 
pédique  »  de  la  ceinture  de  cuir  et  la  tige  d’acier, 
cet  attirail  leur  répugne.  Aussi  avons-nous  fait  cons¬ 
truire  un  appareil  plus, discret  qui  suffit  dans  les  cas 
légers,  bien  souples.  C’est  un  corset  en  coutil  baleiné. 


montant  haut  en  arrière,  en  avant  une  ceinture  basse 
en  tissu  élastique  renforcé  de  baleines.  De  chaque 
côté  de  lalaçure  médiane  postérieure  est  inséré  dans 
le  corset  un  ressort  conique  qui  à  son  extrémité 
supérieur  porte  un  bouton  ou  s’insère  la  sangle 
faisant  le  tour  du  cou  (fig.  4)- 


•  .  Fig.  4. 

Corset-ceinture  que  nous  aronJ  fuit  construire  selon  le  principe 
de  la  niéthode  de  Spitzy. 

Ce  mode  d’appareillage  des  lôrdo-cyphoses  sou¬ 
ples  renforcé  par  un  traitement  médicamenteux  (arse¬ 
nic)  suffit  dans  la  majorité  des  cas  à  transformer 
l’état  général  de  ces  enfants  par  une  méthode  déam¬ 
bulatoire,  sans  avoir  à  suspendre  leurs  études,  et  les 
séparer  de  leui’S  familles  pour  les  envoyer  de  longs 
mois  à  la  mer,  à  la  montagne,  au  soleil. 

Elle  permet  au  moins  d’attendre  la  période  des 
vacances  où  ce  complément  indispensable  sera  plus 
facilement  obtenu  des  familles. 

C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  utile  de  la  signaler  à 
l’attention  des  praticiens. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANOI  DU  4  mars  1929) 

L’ammoniaque  du  sang  humain  à  l'état  normal  et  dans 
les  états  pathologiques.  — MM.  Marcel  Labbé,  F.  Nepveux 
et  Hedja.  Même  dans  des  états  pathologiques  où  l’on  observe 
souvent  un  trouble  dans  le  métabolisme  de  l’azote  et  où  l’am- 
moiiiurie  est  fréquente,  le  taux  de  l'ammoniaque  du  sang 
reste  très  voisin  de  la  normale.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans 
[ÿi  tuberculose  pulmonaire.  Ici  il  y  a  une  élévation  de  l’ammo¬ 
niémie.  Celle-ci. est  d’autant  plus  élevée  que  la  gravité  et 
l’étendue  des  lésions  pulmonaires  sont  plus  accusées.  11  est 
impossible  de  donner  une  explication  satisiaisante  de  cette 
hyperammoniémie. 

Recherches  biochimiques  sur  la  spécificité  et  les  trans 
formations  des  protides  du  plasma  sanguin.  —  M,  H. 
Biberv. 

Contribution  à  l’étude  des  mycétones  :  un  nouveau  cas 
d’actinomycose  à  grains  jaunes  —  MM.  A.  et  R.  Sabtory, 
Marcel  et  .lacques  Meyeb. 
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VII“  Centenaire  de  4’üniversitè  de  Toulouse.  —  MM. 
Emile  Picard,  B.  Baillaud,  G.  Koenigs,  P.  Sabatier,  E.  Gos- 
serat  et  L.  Guilletsorit  désignés  pour  représenter  l’Académie 
aux  fêtes  du  VIP  Centenaire  de  la  Fondation  de  l’Université 
de  Toulouse. 


académie  de  médecine 

(sÉANOR  »v  la  mars  igag) 

Rapport  sur  les  demandes  d’autorisation  en  vue  de  la 
fabrication  de  sérum.  —  M.  Renault. 

De  la  tolérance  et  de  la  latence  des  corps  étrangers 
métalliques  dans  les  voies  aériennes.  — •  M.  J.  Güisez.  Les 
extractions  récentes  par  la  bronchoscopie  supérieure  d  une 
pièce  de  5o  centimes  en  argent  qui  avait  séjourné  pendant 
seize  ans  dans  la  bronche  droite  d’ün  homme  âgé  de  cin¬ 
quante-six  ans  et  soigné  depuis  de  longues  années  pour  de 
.l’asthme  avec  emphysème;  d’un  crochet  de  fer  qui  était  resté 
pendant  sept  mois  dans  la  trachée  d’un  enfant  de  vingt  et  un 
mois;  d’une  vis  qui  siégeait  dans  la  bronche  d'une  enfant  de 
trois  ans  depuis  au  moins  trois  mois  et  qui  avait  été  opérée 
pour  pleurésie  purulente  à  répétition;  et  antérieurement  d’un 
copeau  de  fer  qui  était  inclus  depuis  deux  ans  et  demi  dans  la 
bronche  d'une  petite  fille,  amènent  l’aiiteur  à  insister  de  nou¬ 
veau  sur  ce  fait  que  des  corps  étrangers  sont  souvent  latents 
dans  les  voies  aériennes  ;  c’est  par  hasard,  à  l’occasion  d’une 
radiographie  faite  pour  trouver  la  cause  de  bronchites  à  répé¬ 
titions,  de  suppurations  broneho  pulmonaires,  d’une  pleu¬ 
résie  purulente,  que  le  corps  étranger  a  été  découvert  et  a  pu 
être  extrait  par  la  bronchoscopie,  amenant  la  guérison  du 
malade- 

Ces  corps  étrangers  métalliques,  bien  que  tolérés  pendant 
lono-temps,  déterminent  des  complications  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  , long;  celles-ci  sont  beaucoup  plus  rapides  en 
cas  de  corps  étrangers  septiques  (os,  arêtes)  et  surtout  de 
corps  pouvant  se  gonfler  dans  labronobe  et  l’obstruer  (grains, 
noyaux), 

Aussi,  lorsque  dans  le  passé  pathologique  d  on  sujet,  il  y  a 
une  histoire  de  corps  étranger  avalé,  il  faut  penser  que  celui-ci 
n’a  pas  toujours  passé  dans  les  votes  digesUyes  qui  l’qnt 
évacué  mais  qu’il  a  pu  filer  dans  les  voies  aériennes.  Chez  les 
enfants  le  commémoratif  manque  même  souvent,  et  il  faut  y 
songer  chaque  fois  qu’il  y  a  uneaCfdQUon  broncho-pulmonaire 
et  même  pleurale  de  cause  Inexpliquée. 

Cet  accident  étant  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit 
généralement,  un  simple  examen  aux  rayons  X  permettrait 
ainsi  de  sauver  de  nombreux  malades,  car  nous  possédons 
actuellement  dans  la  bronchoscopie  un  moyen  merveilleux 
d’extraire  ces  corps  par  les  voies  naturelles. 

La  vaccination  antirabique  du  chien  au  Maroc.  —  MM. 
Remlinger  et  J,  Bcilly.  Il  n’existe  aucune  raison  valable 
pour  priver  le  chien  des  bénéfices  de  la  vaccination  pasteu¬ 
rienne  et  pour  que  la  France  se  montre  réfractaire  à  une  pra¬ 
tique  aujourd’hui  couramment  adoptée  à  l’étranger. 

MM.  Remlinger  et  Bailly  préconisent  la  vaccination  par 
virus-éther  et  font  trois  injections  en  trois  jours. 

A  litre  provisoire  et  sauf  indication  tout  à  fait  particulière, 
il  est  préférable  de  ne  vac  ioer  après  morsure  que  les  chiens 
déjà  immunisés  préventivement. 

La  vaccination  du  chien  doit  naturellement  laisser  intacts 
tous  les  règlements  de  police  sanitaire.  Les  auteurs  deman¬ 
dent,  qu'à  l’exemple  de  çe  qui  se  fait  au  Maroc,  les  chiens 
vaccinés  depuis  moins  d’un  an  puissent,  en  cas  de  morsure, 
ne  pas  être  abattus,  à  condition  d’être  soumis  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  après  l’accident  à  une  nouvelle  vaccination  et  d'être 
tenus  en  observation  pendant  les  six  mois  qui  Suivent. 
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Obtention  des  variantes  du  bactériophage  adaptées  à 
lyser  les  formes  secondaires,  par  le  procédé  de  sélection 
sur  les  bactéries  partiellement  immunisées.  —  M  Vladimir 
Sbrtic.  Description  d’un  procédé  pour  obtenir  des  bactério¬ 
phages  actifs  contre  les  formes  bactériennes  secondaires. 

Phénomènes  de  variations  de  la  morphologie  des  plages 
d’une  race  de  bactériophage.  —  M.  Vladimir  Sbrtic.  Des¬ 
cription  des  phénomènes  de  variations  d’un  bactériophage. 
Elles  sont  d’une  part  dépendantes,  d’autre  part  indépendantes 
des  formes  bactériennes  secondaires  et  montrent  une  analogie 
nette  avec  les  phénomènes  de  variations  des  bactéries. 

Ces  faits  sont  d’accord  avec  la  conception  de  d  H  ère  lie  ; 
«  Le  bactériophage  est  un  être  vivant.  » 


(séance  du  ï  mars  igsg) 

Comportement  de  rultravirus  tuberculeux  dans  l’orga¬ 
nisme  des  cobayes.  —  M.  T.  de  Sanch'*  :  i“  Le  délai  le  plus 
favorable  pour  mettre  en  évidence  dans  le  système  lympha¬ 
tique  les  formes  acido-résistantes  issues  de  l’ullravirus  est 
de  quatre  à  cinq  semaines  après  l’inoculation;  3°  Ces  der¬ 
nières  ne  peuvent  plus  être  décelées  apiès  le  troisième  mois, 
soit  chez  les  cobayes  inoculés  directement  avec  les  filtrats, 
soit  chez  les  animaux  neufs  réinoculés  avec  les  ganglions  de 
ces  derniers;  3’  La  virilenc.e  des  formes  acido-résistantes 
issues  de  l’ultravirus.  est  totalement  différeniè  de  celle  des 
germes  acido-ré.-istants  de  .culture,  puisqu'elle  ne  parvient 
p^s  4  donner  directement  les  lésions  typiques  tuberculeuses 
et  que  le  système  lymphatique  du  cobaye  parvient  à  s’en 
débarrasser  spontanément  vers  le  troisième  mois;  4'*  Chez 
94  cobayes  neufs,  dont  il  a  examiné  scrupuleusement  les  pré¬ 
parations  fflicroseopiques  des  ganglions  lymphatiques,  il  n’a 
jamais  observé  de  bacilles  açido-alcoojo-résisiants. 

Gomme  arabique  et  tachyphylaxie.  Rapport  du  phéno¬ 
mène  avec  l’état  colloïdal  et  l’inooagulabilité  du  sang.  — 
MM.  H.  Bu&ouET  et  Ch.  Visch.viac.  L’injection  intraveineuse 
de  gomme  arabique  provoque  une  chute  de  pression  forte  et 
durable,  pendant  laquelle  apparaît  un  état  de  tachyphylaxie. 
Qettç  tachyphylaxie  n’est  pas  spécifique,  elle  est  provoquée 
également  par  le  benjoin,  le  nucléinale  de  soude,  la  gom tue 
adragante,  la  gélatine  et  les  matières  pectiques,  La  nature 
colloïdale  de  la  substance  injectée  paraît  être  une  condition 
suffisante  pour  la  création  de  la  tachyphylaxie.  Toutefois,  ce 
n’est  pas  une  condition  nécessaire,  puisque  la  peplone  et 
l’atropine  produisent  aussi  cette  immunité.  L’action  anticoa¬ 
gulante  bien  connue  de  ees  deux  substances  permet  de  penser 
que  cette  propriété  conditionne  également  la  tachyphylaxie 
créée  par  les  collo'ides. 

M.  Gautbelbt.  La  gomme  exerce-t-elle  une  action  hypo- 
tensive  sur  le  chien  et  sur  le  lapin? 

M.  Büsqoet.  En  aucune  manière. 

Recherches  sur  la  formation  de  l’ammoniaque  dans  le 
r*  in  perfusé.  —  MM.  H.  Bénard  et  L.  Justin-Besançon  rap: 
portent  leurs  recherches  sur  la  formàtion  de  l’ammoniaque 
dans  le  rein  isolé.  Us  donnent  les  details  de  leur  technique  de 
perfusion  du  rein  dans  des  conditions  constantes  de  ti  mpéra- 
ture,  de  pressions  artérielle  et  veineuse,  d’oxygénation,  de 
réoupéràiion  du  sang,  etc,  II»  ont  Vénfié,  au  cours  de  leurs 
expériences,  le  fonetionnemeat  du  rein  isolé  en  étudiant,  sur 
1  urine  excrétée,  la  concentration  de  Turée  et  de  la  phénolsijL 
tonephtaléine.  Ils  ont  opéré  sur  le  çbien  dont  le  sang,  par 
autolyse  in  vitro,  forme  très  lentement  de  l’ammoniaque. 

Leurs  dosages  ont  été  effectués  par  la  méthode  de  Parnas, 
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léger 


est  aussi  pour  les  adultes 
un  aliment  reconstituant  et  très 

qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 

mois  de  laGrOSSesSe, 
JS  états  tuberculeux. 

le  tube  digestif,  et  les  opérations  gynécologiques. 

Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  :  Constipation, 
Diarrhée,  Gastro-entérite.  (Modification  de  la  flore  intestinale). 

Aliment  des  malades  de  l’estomac^  et  de^  ‘ 

dyspeptiques  de  toutes 


Aliment  de  minéralisation  :  pendant  les  3  demi 
pendant  T  Allaitement  (action  galactogène)  et  contre 
Aliment  liquide  post  opératoire  :  après  les 


, turcs.  Ulcères  du  tube  digestif,  Entéro-colite, 
Conyalèscence  de  la  typhoïde. 
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en  déplaçant  l’ammoniaqué  à  pH  9,2,  dans  le  Ÿide  à  3o,  degrés. 

Dans  ces  conditions,  ils  ont  constaté  que  le  rein  isolé  for¬ 
mait  des  quantités  importantes  d’ammoniaque  qui  triplent  ou 
quadruplent  après  dix  passages  à  travers  le  rein  en  Vingt 

Le  rôle  ammonio-formateur  du  rein- est  donc  une  fonction 
interne  de  ceUorgane  qui  persiste  lorsque  toutes  les  con-, 
nexions  nerveuses  sont  supprimées. 

Sur  les  relations  entre  le  bacille  de  la  peste  et  le  bacille 
de  la  pseudo-tuberculose  des  rongeurs.  MM.  A.  Boquet 
et  Ed.  Düjardin-Beaümetz  étudient  les  rapports  entre  le 
bacille  de  la  peste  et  le  bacille  de  la  pseudo-tuberculose  des 
rongeurs  au  double  point  de  vue  de  leurs  caractères  antigènes 
et  de  leurs  propriétés  immunisantes,  homologues  et  hété¬ 
rologues. 

Contribution  à  l’étude  des  éléments  filtrables  du  virus 
tuberculeux.  —  M.  A.  Saenz.  L’irifection  provoquée  chez  le 
cobaye  par  les  filtrats  de  produits  tuberculeux  est  une  infec¬ 
tion  vraie,  mais  transitoire,  susceptible  de  guérir  totalement 
ou  d’aboutir  par  passages  au  retour  desbacillés  àla  virulence 
initiale,  comme  l’ont  observé  Valtis,  Arloing  et  Dufourt  et 
•  d’autres  auteurs,  quand  les  yéinoculations  successives  sont 
faites  à  des  intervalles  de  quatre  à  cinq  semaines,  c’est-à-dire 
pendant  la  période  où  les  organes  renferment  en  plus  grande 
abondance  des  germes  acido-résistants.  ” 

Variations  des  chronaxies  musculaires  avec  l'état  de 
tension  du  muscle  dans  la  contracture  hémiplégique.  — 
MM.  G.  MarinesVo,  .0.  Sager  et  A.  Kreinoler.  Sur  seize 
hémiplégiques  avec  contractures  prononcées,  les  chronaxies 
musculaires  changent  leurs  valeurs  suivant  que  le  muscle 
examiné  est  tendu  ou  relâché.  Pour  les  muscles  contracturés, 
les  chronaxies  diminuent  lorsque  le  muscle  est  tendu,  tandi.s 


que  celles  de  leurs  antagonistes  augmentent.  Ces  constata¬ 
tions  rentrent  dans  la  notion  récemment  formulée  par  L.  et 
M.  Lapicque  sous  le  nom  de  chronaxie  de  subordination. 

En  conclusion,  les  auteurs  soulignent  l’importance  de  la 
voie  nouvelle  ainsi  ouverte,  permettant  à  la  méthode  chro- 
na.ximétrique  de  mettre  en  évidence  des  modifications  dyna¬ 
miques  et  réversibles  des  centres  nerveux. 

Existe-t-il  dans  le  plasma  diabétique  une  substance 
modifiant  l’absorption  globulaire  du  glucose.  —  MM.  F. 
Rathery,  R.  Kourilsky  et  M‘'°  S.  Giberï.  Lœwi  et  ses  col¬ 
laborateurs  ont  prétendu  que  le  plasma  diabétique  empêchait 
la  fixation  du  glucose  pâr  les  hématies.  Cette  action  serait 
sous  la  dépendance  d’une  substance  antagoniste  de  l’insuline  ; 
la  glycémineprésentedansla  fraction  dialysable  du  plasma. 
Les  auteurs  établissent,. au  contraire,  que  le  plasma  diabé¬ 
tique  ne  modifie  pas  le  taux  d’absorption  des  hématies  vis- 
à-vis  du  glucose  ajouté  à  ce  plasma. 

Les  pourcentages  d’absorption  sont  sujets  aux  mêmes 
variations  que  pour  le  plasma  normal.  Ces  résultats  vont  à 
l’encontre  de  ceux  de  Lœwi, 

Le  principe  même  de  1  hypothèse  de  la  glycémine  est  donc 
controuvé.- 

L’absortion  de  glucose  par  les  hématies  provenant  de 
chiens  diabétiques.  —  MM.  Rathery,  R.  Kourilsky  et  M»' 
S.  Gibert,  poursuivant  leurs  études  sur  l’absorption  du  glu- 
côse  par  les  hématies-m  vitro  —  dont  la  conclusion  avait  été 
défavorable  aux  résultats  expérimentaux  de  Lœwi,  —  établis¬ 
sent  avec  une  technique  précise  que  les  hématies  diabétiques 
et  les  hématies  normales  se  comportent  de  la  même  façon. 
Les  taux  d’absorption  sont  variables  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre  de  9  à.24  p.  100.  La  dépancréatation  ne  confère  donc 
aux  globules  aucune  propriété  nouvelle  à  cet  égard. 

Sur  le  sucre  virtuel  du  sérum  de  cheval.  —  MM.  Brocq- 


cachet  d’allophaquina 

0  1 

ANALGÉSIQUE  -  TONIQUE 

à  la  fin  de  chaque  repas 

Une  nouvelle  application  de 
l’allophanafe  de  benzyle  qui 

1  i  ou  2  CACHETS  de 

a  la  propriété  d’amorcer  et  de 
renforcer  l’action  du  pyramidon 

L’allophanate  se  dédouble,  in  vivo,  en  ( 

alcool  benzylique,  antispasmodique  | 

remarquableet  en  urée,  diurétique  direct  ' 

«IICOL 

COMBRETUM  -  BOLDO  -  EVONYMINE 

1  Allophanate  de  benzyle.  0.10 

FORMULE  ’  ■  Pyramidon .  0  3o 

1  Poudre  de  quinquina..  0  iq 

DRAINAGE 

cachet  contre  la  douleur 

biliaire - 

-  intestinal 

Laboratoire,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (SEINE) 

■r 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


\Pulmnt  Accélérateur  de  m  Nutrition  Générale] 


VIOXYL 


BématO'Théraple 

Oraaalque  Hf 

■  — —  fa 

■  VITAMINES  ALIN 

■  et  dea  DIASTi 

■  PoMia: 

H  ÉLIXIR 

■  GRANULÉ  Dosas  | 

LUtOratuf  et  : 
ia,RnadaChemln-l 


MOUNEYRAT 


Organique 

favorise  l'Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  dea  DIASTASE8  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide  rormphatlsma 

de  l’APPÊTIT  et  des  FORCES  SSSiéïïe 

__  Asthmo 

,  Enfants!  1/2  dose 

Littérature  et  Éctiantillone  :  ÉtebUssemantB  MOUNETHAT, 
la,  Rne  dn  Chemin-Vert,  à  VHJÆNEUVE-Ia-OABEHNE.  >rti  St  DEHIS  (Mw) 


■■■■B  Asthénies  dlTerees 
Cachexies 
ConTalescenoea 
Maladiat  consomptlvaa  H 
.AIRES  Anémie  ■ 

Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie  ■■ 

mants  UOUHEYRAT, 

GARENNE.  >rti  St  DEHIS 
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DOSE 

DE2A4C0MPRIMÉS 
CHAQUE' MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D'EAU 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 


dépôt: 
laboratoire  de 

PHARMACOLOGIE 
_  GÉNÉRALE 
Ô,RUEVIVIENNE,Ô 
PARIS 


_TRAITEMENT_ 

oesTROUBLES  DIGESTIFS  et  de  TOUTES  INFECTIONS  des  VOIES  BILIAIRES,  des  TROUBLES  NEUILO-MUSCULAIRES  etde  L'ASTHÉNIE 
NERVEUSE  DES  TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAÛOTONIE, des  PRURITS  et  DERMATOSES  des  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

ÉCHANTILLON  MÉOIÇAL  SUR  DEMANOg  , 


LABORATOIRES  CARTERET 


Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  ija  Voie  inkstmale 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisées 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  Anhsephque  (Çamphre-Eucalypibl -Thymol  et  MenThol  ) 


(  GRIPPE  et  ses  complications 

Injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanccs  ] 

Ampoules  de  Y  cc=  :  une  par  jout  j  tOUS  ÉTATS  INFECTIEUX 

Écbanlilloas  W  Littéralur'e  ;  15,  rue  d’Argênteuil,  PARIS 
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N‘’  28,  i6  mars  içaô-  —  loa'  AKHB*. 


Rousseo,  Gbüzewska  et  G.  Roüssél.  Le  sérum  ou  les  albu-^ 
minoïdes  du  séruni  hydrolysés,  soit  directement,  soit  après 
traitement  par  la  potasse,  formant  des  ozasones  qu’on  peut 
classer  en  deux  groupes,  d’après  leur  Solubilité  et  leur  point 
de  fusion  différents. 

Le  sérum  dialysé,  puis  hydrolysé,  contient  la  même  quan¬ 
tité  de  sucre  virtuel,  exprimé  en  glucose,  que  le  sérum  nor- 

Les  globulines  et  les  sérines,  après  hydrolyse  acide,  don¬ 
nent  des  subsUnces  qui  réduisent  la  liqueur  de  Fehling. 

Nouveaux  essais  de  vaccination  par  voie  buccale  contre 
la  fièvre  typhoïde.  —MM.  Kandiba.  Solovieff  et  TniooiyE. 
Sur  i2.9<jo  vaccinés,  il  y  eut  i  i  cas  de  fièvre  typhoïde,  alors 
que  sur  lo.ooo  non  vaccinés  il  a  été  enregistrés  ii6  Cas  de 
fièvre  typhoïde.  Chez  les  vaccinés,  l'évolution  de  la  maladie 
a  été  notablement  plus  bénigne,  plus  courte  et  suivie  de  moins 
de  complications  que  chez  les  non  vaccinés. 

Calcul  de  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  la  d’ Arson¬ 
valisation  diathermique.  —  M.  A.  Strxhl  indique  comment 
malgré  les  effets  de  capacité  qui  interviennent  dans  la  conduc¬ 
tibilité  du  corps  humain  en  haute  fréquence,  il  semble. possi¬ 
ble  de  déduire  la  quantité  de  chaleur  dégagée,  à  partir  de 
l’intensité  elficace,  à  condition  de  prendre,  comme  résistance 
du  sujet,  la  résistance  initiale  mesurée  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  où  l'on  pratique  la  d’ Arsonvalisation. 

De  l’utilisation  de  la  spléno-contrac^ion  adrénalique  pour 
les  opérations  spléniques.  —  MM.  P.  Emile-Weil  et  H.  Gbé- 
ûoiRB  ont  appliqué  aux  interventions  spléniques  l’injection 
d’adrénaline  pour  obtenir  la  spléno-contraction.  ils  ont  pu 
enlever  trois  rates  de  splénomégalies  primitives  (pesant  vides 
de  sang  io,  ii-fiâo  et  730  grammes),  l’nne  complètement 

exangue,  la  seconde  ne  renfermant  qu’un  dixième  de  sang; 
dansle  troisième  cas,  l'action  évacuante  fut  faible  et  ne  put 
être  bien  mesurée  y.  D'ordinaire,  ces  rates  renferment  pour 
leur  poids  un  cinquième,  ou  un  quart  et  niême  plus  de  sang. 

L’injection  d’un  milligramme  d’adréiialine  doit  être  faite  un 
quart  d’heure  avant  11  splénectomie.  On  peut  prévoir  l’action 
de  l’adrénaline,  en  taisant  dans  les  jours  qui  précèdent  l’opé¬ 
ration  une  injection  d'épreuve  et  en  observant  les,  modifica¬ 
tions  de  volume  spléniques  sur  les  diagrammes  pris  avant  et 
après  l’injection. 

Cette  injection  d’adrénaline  permet  d’éviter  une  posse 
perte  de  sang  au  malade;  elle  semble  inoffensive  et  diminue  la 
gravité  de  l’intervention. 

M.  Busquet  demande  si  on  ne  pourrait  obtenir  le  même 
résultat  par  :  i“la  compression  de  la  rate,  2"  l’injection  de 

alcaloïde  vaso-constricteur  du  genêf. 

M.  P.  Emile-Weil.  Les  grosses  rates  leucémiques  sont 


trop  friables  pour  qu’on  les  manipule  sans  danger.  Quant 
à  l’alcaloïde  du  genêt,  nous  ne  l’avons  pas  expérimentée. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(SÉAKCE  DU  8  FÉVRIER  I929) 

La  vaccination  buccale  dans  le  syndrome  entéro-uro- 
génital.  —  Mî  Colanéri  constate  que  par  sa  situation  anato¬ 
mique  et  par  ses  connexions  lymphatiques  ou  ciiculatoires  le 
domaine  uro-gênital  est  sous  la  dépendance  étroite  du  tube 
digestif  et  de  ses  ensemencements  microbiens. 

Il  a  constaté  le  balancement  entre  l’évolution  d’une  métrite, 
même  d’origine,  gonococcique  vraie,  etrinfeclicn  intesiinale, 
vaccinée  ou  non  contre  l’entérocoque  et  le  cclihacille. 

La  vaccination  intestinale  par  voie  buccale  est  la  seule 
logique,  la  seule  efficace,  la  seule  inoffensive.  11  faut  y  joindre 
un  régime  approprié.  Cela  ne  supprime  pas  le  traiiement 
vaccinant  de  1  utérus  par  instillation  intra-utérine  ou  impré¬ 
gnation  vaginale. 

Le  vaccin  employé  par  l’auteur  est  un  vaccin  en  milieu 
isotonique,  physiologique;  il  comporte  des  corps  microbiens 
■  et  des  lysats. 

Les  réactions  pulmonaires  de  l’appendicite  chronique.  — 
M.  Mélamef  attire  l’attention  sur  la  fréquence  relative 
(i5  p.  ioo)  de  l’appendicite  chronique  chez  les  pulmonaires 
tuberculeux  ou  non,  et  il  conseille  de  rechercher  systémati¬ 
quement  l’appendicite  chez  tous  les  pulmonaires. 

Activation  de  consolidation  des  fractures  par  l’emploi  de 
l’huile  irradiée.  —  Dans  six  cas  de  fractures  diverses  des 
membres,  M.  Roedeber  pense  avoir  obtenu  un  résultat  de 
consolidation  plus  rapide  j.ar  l’en.ploi  de  l'huile  irradiée  aux 
rayons  ultraviolets;  sept  jours  pour  une  fracture  complexe 
de  la  clavicule;  trois  semaines  pour  une  fracture  en  spirale 
de  la  diaphyse  humérale.  Les  cals  étaient  parliculièrtmect 
réduits. 

Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  des  névral 
gies  rachidiennes.  —  M.  Filderman  expose  sa  méthode  de 
diagnostic  et  de  traitement  des  lumbagos,  sciatiques  et 
névralgies  intercostales  par  les  injections  dans  les  trous  de 
conjugaison  vertébraux. 

Erythème  de  Bazin  et  tuberculides  cutanés.  -  M.  Et. 
David  communique  quelques  observations  de  tuberculides 
papulo-nécroliques  et  d’érythème  de  Bazin  rapidement  et 
définitivement  guéris  par  la  cure  thermale  de  Salies-de- Béarn. 

Traitement  chirurgical  des  pleurésies  purulentes.  — 

M.  Petit  de  la  Villéon  est  partisan  de  la  ponction  explora- 
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d’Auto,  de  Chemin  de  fer.  d’Avion 


Hÿosciamine .  1/4  mgr.  (  par_ 

Sulfate -strychnine.  1/2  —  (  granule 
Dose  maxiina  ;  5  à  6  par  jour 
—  un  à  uh  par  1/2  heure. 

Rnfants  :  1  granule  dissous  dans  (iO  cc.  d’eau 
de  sirop,  de  Soda  ;  1  cuiller  à  café  par  année. 


Jn 


SEDLITZ 

CHANTEAUD 

Sulfate  de  magnésie  pur 
^Ts^osr^’l  Tartrale  de  Soude 
CHANTEI 

LIXATIF  ;  1  cuiller  à  café 
ôfeJJiJUÏH  PURGATIF  :  1  à  3  cuillers 

dans  de  l’eau  sucrée. 

1  FOIE- INTESTIN 

54,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris 


1  cgr.  de  suljiire  de  calcium  pur  par 
qramile  dégageant  H‘S  naissant  bactéricide 
‘énergique  sans  aucun  danger,  désinfectant 
‘des  voies  aériennes  et  digestives. 

ANGINE  —  LARYNGITE  —  GRIPPE 
RHUME  -  INFECTIONS 


102*  annxi.  —  N* 
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Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.'Auoune  oontre-mdioation. 

GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Bue  Abel,  PARIS  (12‘) 


[  Granules  ds  CATILLON 

•  b  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


,  ^  C’est  aveo  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  â  l’Ao^émls 

(  ”  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlarèse  rapide,  relèvent  vite  le  coear  a  .  . 

AIYITOUE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

Eltet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


STROPHANTINE 


Granules  de  C ATILLOIT  ‘ 

Nomirê  de  Strophantu$  iont  dnertw,  d^autree  toxiques;  les  telntares  sont  Infidèles,  exiger  la  Slgnatare  CAIILLON 
gril  do  rgsedéuii  do  gfédeeiüt  pour  **itTophatttut  «t  gfédaillt  d*0r  gxpos,  unir.  iSOO, 


\  EXCCLLENCEv 


Tablettes  de  Oatillon _ _ _ 

t  t  2  contre  Myxoedèmei  2  A  8  Obèeltè,  ttoltrë;  Herpétleme,  Oet>og*Bèee,  «te.  —  8»  i 


lODO-THYROIDINE 


onstipation 


Comprimés  laxatifs-dépuratifs 
au  Soufre  organique  assimilable 

Dermatoses  -  Artkritisme 
Affections  Ju  Foie  et  de  l’Intestm 
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1  1929  —  1 


1*  ANNÉE . 


trice  faite  toujours  au  trocart  pour  éviter  les  ponctions 

Afin^dê  se  bien  «  mettre  dans  l’œil  «  la  topographie  de 
l'épanchement  le  chirurgien  doit  procéder,  avec  le  radiolo¬ 
giste,  à  l’examen  radioscopique  du  malade.  ,  ,  : 

^  Au  point  de  vue  opératoire,  il  préconise  1  operation  en 

position  assise  à  califourchon  sur  une  chaise; 

L’anesthésie  régionale;  ^ 

La  résection  costale,  toujours  necessaire,  meme  chez 
^’^La  îhiracotomie  basse  au  point  déclive  (IX«  omX'  côte  sur 

la  ligne  axillaire  postérieure). 

L^teur  donne  sa  préférence  au  drainage  a  ouvert 

oui  lui  paraît  plus  sûr  et  plus  efficace  que  celui  à  thorax 
fermé,  à  la  condition  de  recourir  rapîdément  aux  exercises 
respiratoires  avec  le  spiromètre  de  Pescher. 

Volumineux  hydro-salpinx  bilatéral.  -  M.  ^ 

ViLCÉoN  présente  au  nom  de  M.  Durand  (de  Dreux)  une  pièce 

opératoire  de  volumineux  hydrosalpinx  bilateral.  Provenant 
/une  nullipare  de  trente-deux  ans  chez  laquelle  on  fit  le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  de  l’ovaire. 


THÉRAPEUIIQÜE 


DB  ■-■BMPI.Ol  DB  l'AOON.»  VBBBAU8  DAW  AB  TBA.TEMBNT 
des  AFFBIaTIOIVS  cardiaques 

Par  le  docteur  Dessout. 

L’Adonis  vernalis  est  une  drogue  connue  et  utilisée  depui- 
longtemps  en  thérapeutique  cardiaque.  Citons  surtout  les  tra¬ 
vaux  d^Bubnow,  Lrvello.  Huchard,  Guirlet,  etc.;  mais  il 
faut  attendre  l’étude  systématique  de  MM.  L^-J.  et  F 
qui  en  modifiant  les  techniques  de  recherches,  ont  pu  deter- 
Lner  les  principes  actifs  de  l’Adonis  et  en  préciser  les  pro- 

Au  cours  de^leur  expérimentation  ces  auteurs  ont  ve^rifie, 
pafdes  expériencesvfaites  sur  des  animaux  de  laboratoire 
Lant  et-après  chaque  manipulation  chimique,  1  activité  et  la 
non-activité  toni-cardiaques  des  produits  obtenus.  I  «  ont  pu 
ainsi  éliminer  tous  les  produits  dépourvus  d  action  thérapeu¬ 
tique  et  isoler  les  deux  principes  actHs,  dont  Tes  propriétés 
chimiques  et  biologiques  ont  été  parfaitement  définies. 

L’uî  de  ces  glucosides,  soluble  dans  1  eau  et  1  alcool,  inso¬ 
luble  dans  le  chloroforme,  l’éther  de  petrole,  donnant  le, 
réactions  des  glycosides  à  chaîne  fermée  lactonique  non 
saturée  ayant  une  activité  toni-cardiaque  correspondant  _ 
environ  400.000  unités  grenouilles  au  gramme,  a  ete  dénommé 
«•l’Adonidosi'de  ».  _ 

Le  second  glucoside,  presque  inso  uble  dans  1  «au,  très 
soluble  dans  l’alcool,  soluble  dans  le  chloroforme,  peu  soluble 
dans  l’éther,  insoluble  dans  l’é.her  de  pêtro  e;  donnant  les 
réactions  des  glycosides  à  chaîne  fermée  lactonique  non 
saturée,  ayant  Âe  activité  tonicardiaque  correspondant  à 
environ  160.000  unités  grenouilles  au  gramme,  a  ete  dénommé 
«  l’Adonivernoside  »  (i)-  .  j  1 

Alors  aue  les  diverses  adonidines  utilisées  dans  le  corn 
merce  sont  un  mélange  en  proportions  variables,  suivant,  les 
méthodes  d’extraction,  de  ces  deux  glucosides  avec  leurs 
produits  de  décomposition,  ce  qui  explique  les  différences 
Constatées  dans  leur  activité  thérapeutique,  ces  auteurs  ont 
proposé  d’utiliser  un  mélange  ijui  serait  toujours  étalonné 
ChyCiologiquement  et  qui,  par  conséquent,  aurait  toujours  une 


action  iclentique.  C’est  l’Adoverne,  comme  nous  le  verrons 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des  expérimenta¬ 
tions  physiologiques  et  pharmacodynamiques  que  MM.  L.- 
et  F  Mercier  ont  poursuivies  systématiquement  et  qu  ils  on 
publiées  dans  la  Becue  de  pharmacologie  et  de  thérapeutique 
expérimentale  (1).  H  ressort  de  leurs  très  importants  travaux 
que  l’adonivernoside  possède  une  action  prépondérante  sur 
k  système  nerveux  central  et  la  sécrétion  urinaire.  L  kdoni- 
doside  exerce  son  action  sur  les  muscles  et  spécialement  sur 
les  muscles  lisses.  ^  ^  i-  -  x  1q 

Ces  données  pharmacodynamiques  ont  ete  appliquées 
thérapeutique  clinique;  de  nombreuses  observations  ont  per¬ 
mis  de  définir  la  place  exacte  de  ces  corps  dans  jerie  des 
cardio-toniques.  Signalons  les  travaux  de  M.  Lutembacher  (2) 
et  de  son  élève  Faguet  [Th.  de  Paris,  1928).  Ces  auteurs  ont 
étudié  l’influence  exercée  par  l’adonidoside  et  Fadoniverno- 
side  comparativement  à  celle  de  la  digitaline  et  de  l  ouabaine. 

«  Ces  glucosides  ont,  au  point  de  vue  pharmacodynamique 
une  action  très  comparable  à  celle  de  la  digiuline  ej  de  1  °ua- 
baïne.  Cependant,  dans  la  pratique, 

ouabaïne  offrent  des  ressources  différentes  (R.  Lutembacher). 

Nous  devons  signaler  également  la  mise  au  point  rema 
quable  du  professeur  Pouchet  [Pratique  méd  A'’»"?-' 
les  travaux  du  professeur  Jung  et  des  docteurs  Fontenailles 

et  Chausset  (77;.  cfe  Lyon,  1928).  étudié 

Comme  on  l’a  vu  plus  haut,  tous  les  auteurs  ont  étudié 
plus  spécialement  l’adoverne,  qui  représente  les  glucosides 
Lrdiot^oniques  de  l’Adonis  vernalis,  dans  la  jiroportion  même 
où  ils  se  trLventdans  les  plantes  sélectionnées  les  plus  riches 
en  principes  actifs;  leur  activité  est  étalonnée  physiologique¬ 
ment  à  la  valeur  constante  de  3oo.ooo  mnites-grenouilles 
Dour  un  gramme  du  complexe  glucosidique. 

Les  pLcipales  indications  de.  l’adoverne  se  trouvent, 
comme  celles  de  la  digitaline,  dans  l’insuffisance  cardiaque, 
avec  arythmie  complète  telle  qu’on  l’observe,  avec 
quence  particulière,  dans  lès  cardiopathies  mitrales.  L  ado- 
verne,  par  son  action  prépondérante  sur  le  pneumogastrique 
et  la  conduction  intracardiaque,  amene  le  ralentissement  d 
rythme  ventriculaire.  Ce  rythme  tout  en  restant  irrégulier 
suffit  pour  amener  des  systoles  plus  efficaces.  La  digitaline 
déter^ne  ce  ralentissement  et  le  maintient  plus  longtemps 
que  l’adoverne.  Mais  dans  certains  cas,  la  digitale  P^o^inin 
AAcessirau  ry.hm.  ,.i  en.r.ln.  • 
du  cœur  et  la  stase.  Dans  ce  cas,  1  adoverne  rend  de  grands 
services;  il  possède  une  action  équivalente  sur  la  contractibi¬ 
lité,  mais  il  freine  moins  brutalement. 

L’adoverne  agit  encore  parfaitement  dans  les  affections  mi¬ 
trales  en  provoquant  une  diurèse  importante  avec  disparition 
de  la  stase,  des  œdèmes,  de  l’hépatomégalie,  sans  ralentisse¬ 
ment  excessif  du  rythme.  Si,  par  hasard,  ce  ralentissement  se 

produit,  il  est  de  courte  durée. 

^  Dans  d’autres  cas,  où  les  malades  ne  reagissent  plus  à  la 
digitaline,  l’adoverne  ofire  l’avantage  précieux  d  e  re  efficace 
et  de  rendre  le  cœur  apte  à  supporter  de  nouveau  le  raient 
sement  digitallque.  Il  se  produit  non  seulement  une  suppléance 
.mais  une  véritable  «  réactivation  »  d’un  médicament  par 

T’Iction  eupnéique  et  sédative  de  l’adoverne  peut  être 


îif  L’unité  grenouille  est  la  quantité  de  substance  active  qui  tue 
un  gramme  de  grenouille  par  ar.  et  systolique  du  cœur  dans  un 
_  laps  de  temps  de  quatre  heures  au  moins. 


(0  MM.  les  docteurs  L.-J.  et  F.  Mercier.  L’Adon, s  vernalis. 
Etude  chimique  et  pharmacologique  (travail  du  laboratoire  de 
pharmacologie  et  de  matière  médicale  de  la  Faculté- de. medecme 
de  Paris),  Berne  de  pharmacologie  et  de  thérap.  experim.,  Paris 
n»  I  P  1-73  —  MM.  les  docteurs  R  Lutembacher,  Leon-J . 
Mercier  e’t  Fernand  Mercier.  Etude  expérimentale  d-  Rl-o«des 
de  l’Adonis  vernalis,  Berne  de  pharmacologie  et  de  therap. 
expérim.,  Paris, nov.  1927,  p.  87-89.  —  M.le  professeur  Pouchet 
pLqae  méd.  franc.,  oct.  19^8.  -  MM.  les  docteurs  Facuet  et 
Chausset.  Th.  de  Paris  et  de  Lyon,  1928,  etc. 

(2)  Loc.  cit.  . 
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LABORATOIRES  CARTERET 


MÉDICATION  ANTI  BACI  LL  Al  RE 
HYPEROXYDANTE  &  RECALCIFIANTE 


BACTIOXYNE 

Manganate  calcico-sodico-potassique 

GouUes 

Ampoules  pour  instillations  rectales 
Ampoules  pour  injections  intraveineuses 


Échantillons  4  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSC  LAIRK 
TRAITEMENT  BE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  'et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale^  ni  générale 

GRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DE  LA  FIÈVRE  TUBERCULEUSE 
Possède  toutes  les  propriétés 

de  1  Antipyrine,  de  l’Aspirine  et  du  Pyramidon 
dont  elle  n’a  pas  les  inconvénients 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  i^E  NITRATE  D’ARGENT 
Beaucoup  moins  toxique 

Aucune  intolérance 

Jamais  d’argyrisme 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  ^me  jjgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  Ll'MIÈRE  ” 

9,  Cours  de  la  Liberté.  LYON  -  Bureau  à  PARIS  3,  Rue  Paul-Dubois 


43o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  22,  i6  mars  1929.  —  102' année." 


utilisée  dans  [certains  accidents  aigus  d’insuffisance  ventricu¬ 
laire  gauche  tels  que  les  crises  d’asthme  cardiaque  et  l’oedème 
pulmonaire  quand,  pour  des  raisons  mal  connues,  l’ouabaïne 
est  mal  tolérée. 

De  même,  l’adoverne,  par  son  action  sur  le  système  ner¬ 
veux  central  permet  d’éviter  les  troubles  divers  :  phénomènes 
d’excitation  et  malaise  d’origine  toxique  que  l’on  observe  à  la 
suite  de  la  brusque  résorption  des  oedèmes  chlorurémiques 
chez  les  malades  atteints  d’insuffisance  cardiaque  avec  sclé¬ 
rose  rénale. 

Ainsi  donc,  l’adoverne  complète  remplace  ou  continue 
l’action  de  la  digitale;  son  emploi  doit  être  réglé,  surveillé 
très  attentivement  comme  celui  de  la  digitaline  ou  de  l’oua- 
balne.  Le  malade  sera  préparé  de  la  même  façon  et,  pendant  le 
traitement,  il  sera  maintenu  au  lit  et  au  régime  lacté. 

L’adoverne  Roche  s’administre  par  voie  buccale  soit  sous 
forme  de  gouttes,  soit  sous  forme  de  granules.  On  prescrit 
xxx  à  LX  gouttes  par  jour  en  trois  fois  ou  bien  4  à  8  granules; 
Le  traitement  doit  durer  trois  jours,  suivis  d’une  petite 
période  de  repos;  au  bout  de  trois  jours,  il  est  nécessaire  de 
renouveler  l’administration  du  médicament  afin  de  maintenir 
les  bons  efïets  obtenus. 

L’application  de  cette  thérapeutique  bien  maniée  a  toujours 
donné  de  bons  résultats.  Dans  les  observations  cliniques  des 
thèses  de  Faguet  et  de  Chausset,  l’adoverne  a  été  employé 
avec  succès  dans  les  affections  mitrales  avec  insuffisance 
moyenne,  dans  les  lésions  aortiques  et  mitrales,  dans  les  sclé¬ 
roses  pulmonaires  des  anciens  syphilitiques.  Dans  des  cas 
d’intolérance  à  la  digitale,  l’adoverne  a  été  utilisé  avec  suc¬ 
cès;  de  même  certains  malades  ont  bénéficié  de  l’alternance 
des  cures  d’oaabaïne,  d’adoverne  et  de  digitaline. 

-Nous  sommes  donc  en  possession  d’un  médicament  qui  a 


fait  ses  preuves  et  nous  pouvons  dire,  avec  le  professeur  Pou- 
chet,  queT’adoverne  constitue  un  moyen  excellent  et  pratique 
d’administrer  les  glucosides  cardiotoniques  de  l’Adonis  dans 
tous  les  cas  d’insuffisance  et  d’asthénie  cardiaques,  dans 
l’œdème  pulmonaire,  la  dyspnée  et  les  hydropisies. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Pathologie  du  foie.  [Fascicule  XVI  du  Nouveau  traité  de 
médecine]  (i),  publié  sous  la  direction  de  MM.  G.-H.  Ro¬ 
ger,  Fernand  Widal  et  P. -J.  Teissier. 

Peu  d’organes  ont  une  pathologie  devenue  aussi  «  riche  i~ 
que  celle  du  foie  et  la  table  des  matières  de  ce  livre  étonnerait 
vivement  un  médecin  non  averti  des  recherches  biologiques 
de  ces  vingt  dernières  années. 

La  variété  de  la  pathogénie  du  foie  s’explique  d’ailleurs  par 
la  multiplicité  des  fonctions  que  doit  remplir  cet  organe  : 

Le  foie  aune  action  propre  sur  la  digestion;  —  c’est  une 
glande  dont  les  fonctions  dans  le  domaine  de  la  nutrition  sont 
importantes;  —  c’est  un  organe  qui  tient  en  réserve  des  sub¬ 
stances  utiles  à  la  vie  des  cellules;  —  c’est  un  filtre  qui  arrête 
les  produits  toxiques  introduits  accidentellement  ou  formés 
dans  le, tube  digestif;  c’est  encore  un  réservoir  qui  accumule 
dans  son  réseau  vasculaire  desquantités  considérables  de  sang 
et  joint  à  son  action  proprement  biologique  le  rôle  d’un  bar¬ 
rage  qui  régularise  l.’hydrostatique  de  la  circulation.  Chacune 


(i)  Un  volume  grand  in-8  de  i.o48  pages,  avec  i63  fig.  et  40  pl. 
hors  texte,  dont  ii  en  couleurs.  —  Prix  :  nS  fr.  — Paris,  Masson 
et  Ci'. 


•ancréatique 
t  en  possède 


Ne  contient 
ni  déchets. 


général. 


de  réaliser 
l'Opothérapie 
Duodénale 
intégrale. 


les  Débiles  ^ 

et  les  ENZYMES  ET  ^ 

Athrepsiquest  ^ 

Est  le  spécifique  des  accidents  dits  d’Anaphylaxie  alimentaire 
Urticaire,  Eczéma,  Prurigo-Strophulus,  etc... 

LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Maison  DEFRESNE,  19,  Rue  Jacob,  Paris  -  E.  VAILLANT,  Pharmacien  ie  12  Classt 
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LE  GOMENOL 


EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été,  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  sociétés  savantes,  sur  ses  pro¬ 
priétés  et  les  avantages  que  son  emploi  offre  au 
corps  médical, 

la  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti¬ 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci¬ 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 

^  qui  ressort  des  multiples  observations  publiées 
depuis  1913, 

le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c  est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 
Schleich).  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus 
persistant  et  un  réveil,  plus  rapide  sans 
réflexe, 

attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  'septicémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur 
un  anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

riMPRÉGNATlON  GOMENOLÉE 
un  très  sûr  et  très  puissant 
facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 


m 


Littérature,  Renseignements,  Echantillons  ! 

17,  Rue  Ambroiae-Thomas,  PAR!S-9° _ 
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TRAITE 'VIENT  DU  PSORIASIS 


PSOTHANOL 


COMPOSÉ  ARSÉNO-BISMUTHIQUE 


Ampoules  pour  injections  intraveineuses  ou  intramusculaires 


Laboratoire  6-.  Periné-55,  Boul.  de  Strasbourg,  Paris  (X®)-Téiéph.  Provence  06-63 


Traitement  des  fermentations  intestinales 


Les  fermentations  intestinales  sont  à  l’origine  des  fermentations  putrides  qui  s’établissent  dès 
que  les  éléments  microbiens,  cause  première  des  fermentations,  deviennent  prépondérants.  Ces 
putréfactions  résorbées  par  les  yais.  eaux  porte,  pénètrent  ainsi  dans  le  sang  et  intoxiquent  tous 
les  tissus.  Elles  sont  les  facteurs  les  plus  importants  des  troubles  et  même  des  lésions  du  foie,  des 
reins,  du  poumon,  ainsi  que  les  travaux  de  Heitz-Boyer  l’ont  bien  mis  en  lumière.  Ce  sont  elles  qui 
engendrent  l’artério-sclérose  et  qui  provoquent  un  grand  nombre  de  troubles  psychiques. 

Metchnikolî  a  fait  remarquer  que  tout  notre  organisme  est  influencé  par  les  fermentations 
intestinales.  Ce  sont  elles  qui  provoquent  la  sclérose  des  tissus  par  leur  irritation  constante  ;  elles 
sont  à  l’origine  de  la  sénilité  précoce. 

D’autre  part,  les  fermentations.,  intestinales  produisent  sur  les  parois  de  l’intestin  des  phéno¬ 
mènes  d’irritation  qui  occasionnent  tantôt  de  la  diarrhée  et  tantôt  de  la  constipation.  D’où  la 
nécessité  de  les  enrayer  par  un  traitement  approprié. 

On  obtient  la  disparition  des  fermentations  et  des  putréfactions  de  l’intestin  en  donnant  de 
l’Amidal  à  ceux  qui  en  sont  porteurs.  L’Amidal  n’est  autre  chose  que  l’amidon  paraffiné  du  Profes¬ 
seur  Doumer  associé  à  des  feianents  lactiques.  Ce  médicament  développe  dans  l’intestin  une 
énorme  quantité  de  ferments  lactiques  qui  s’opposent  au  développement  des  germes  infectieux. 

Aussi  l’Amidal  est-il,  sous  forme  de  cachets,  de  comprimés  ou  de  poudre,  le  seul  médica¬ 
ment  absolument  efficace  dans  toutes  les  formes  d’entérite,  avec  diarrhée  ou  constipation.  11 
coupe  en  moins  de  quarante-huit  heures  les  diarrhées  des  jeunes  enfants  et  des  adultes.  Dans 
l’entérite  muco-membraneuse,  il  régularise  les  selles  et  empêche  la  constipation  comme  les 
débâcles.  Chez  tous  les  sujets,  il  s’oppose  aux  résorptions  putrides,  origine  de  tant  de  maladies 
organiques. 


ANNiK.  —  N*  22,  i6  mars  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


433 


de  ces  multiples  fonctions,  à  son  tour,  ést l’occasion  d’actions 
variées  :  pour  ne  parler  que  du  rôle  digestif  du  foie,  la  bile 
neutralise  les  acides,  accroît  l’action  de  certains  ferments, 
favorise  l’absorption  des  graisses,  entrave  les  putréfactions 
intestinales,  etc... 

Il  est  donc  naturel  que  dans  un  Traité  de  médecine  le  volume  ' 
consacré  à  la  pathologie  du  foie  soit  l’un  des  plus  étendus, 
l’un  des  plus  richement  illustrés  et  l’un  des  plus  variés  dé  la 
série  :  il  doit  conduire  le  médecin  à  travers  le  dédale  des 
formes  nosologiques  les  plus  compliquées,  et  également  les 
plus  fréquentes  qui  se  puissent  rencontrer  au  carrefour  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie.  g. 

La  vaccinothérapie  en  médecine  et  en  chirurgie,  publiée 
sous  la  direction  scientifique  deM.  Maurice  Loepeb,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
avec  de  nombreux  collaborateurs. 

Voici  un  ouvrage  auquel  personne  ne  pourra  reprocher  de 
ne  pas  venir  à  son  heure.  Il  n’est  pas  une  revue  de  médecine 
qui,  dans  ces  dernières  années,  n’ait  consacré  quelques-uns 
de  ses  articles  à  la  vaccinothérapie;  il  n'est  pas  une  société 
savante  oû  ne  soient  constamment  apportés  des  faits  nouveaux 
qui  montrent  combien  s’étend  chaque  jour  le  domaine  de  cette 
méthode  encore  si  récente. 

Mais,  si  plusieurs  monographies  ont  été  déjà  consacrées  à 
l’étude  biologique  des  vaccins,  aucun  travail  d’ensemble,  à 
notre  connaissance,  n’avait  envisagé  jusqu’ici  le  côté  clinique 
de  la  îiuestion,  c’est-à-dire  les  applications  pratiques  de  la 


(i)  Un  yol.  inr8  raisin  de  216  p.,  dans  la  collection  «  L’évolution 
thérapeutique  »  (9“  année).  L’Expansion  scientifique  française,  îS, 
rue  du  Cherche-Mrdi,  Paris,  1929.  —  Prix  t  26  francs. 


vaccinothérapie  dans  les.  diverses  branches  de  1  art  de  guérir. 
C’est  cette  lacune  que  vient  combler  fort  heureusement  le 
volume  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs. 

Publié  sous  la  direction  scientifique  du  professeur  Loeper, 
dont  la  haute  autorité  est  reconnue  de  tous,  l’ouvrage  s’ouvre 
par  un  article-préface  de  ce  maître  sur  la  «  Vaccinothérapie 
préventive  et  curative  »  qui  forme  un  exposé  succinct,  mais 
complet  de  la  question.  Viennent  ensuite  cinq  chapitres  d’un 
intérêt  très  général,  et  qui  constitue  une  excellente  mise  au 
point  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  la  matière  : 

«  Principes  généraux  et  indications  de  la  vaccinothérapie  », 
par  le  professeur  Jeanneney  (de  Bordeaux)  ;  «  Les  collo'ides 
cellulaires  et  la  défense  organique,  par  le  distingué  chimiste 
L.  Lematte;  «  Les  auto-vaccins  »,  pariÀ.  Bergeron;  «Les 
stock-vaccins  »,  par  X.  Golaneri;  «  Les  incidents  et  accidents 
de  la  vaccinothérapie  »,  par  F.  Meerseman. 

A  lui  seul,  un  exposé  aussi  complet  justifierait  déjà  la  publi¬ 
cation  de  cet  ouvrage.  Mais  il  ne  forme  guère  que  le  quart  du 
volume,  et  c’est  surtout  une  étude  clinique  de  l’emploi  des 
vaccins  que  les  auteurs  ont  entendu  faire.  Sans  entrer  dans 
des  détails  qui  nous  entraîneraient  trop  loin,  nous  ne  pouvons 
à  notre  grand  regret,  qu’en.énumérer  les  différents  chapitres  : 
«  La  vaccination  antituberculeuse  par  le  bacille  bilié  de  Cal- 
mette-Guérin  »,  par  L.  Nègre;  «  Vaccinothérapie  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  en  dehors  de  la  tuberculose  »,  par  G.  Ro- 
senthal;  «  La  vaccinothérapie  dans  les  infections  typhoïdes  », 
par'Ch.  Zoeller  et  F.  Meerseman;  «  Vaccination  anti-rhuma¬ 
tismale  »,  par  G.  Rosenthal;  «  La  vaccinothérapie  en  derma¬ 
tologie  »,  par  L.  Bory  ;  «  La  vaccinothérapie  en  chirurgie 
générale  »,  par  L.  Dartîgues  et  P.  A.  Digeon;  «  La  vaccino¬ 
thérapie  dans  les  ostéomyélites  »,  par  J.  Privât;  «  La  vacci- 
nothërapie  en  gynécologie-»,  par  L.-M.  Pierra;  «  La  vaccino¬ 
thérapie  en  urologie  »,  par  L;  Frigaux;  «  La  vaccinothérapie 


Benzonte  ie  Benzyle  chimigmmsnt  pur 


GOUTTES 


XX  gouttas,  2à4  fois  par  Jour 


'■  gélules  par  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  jour 
en  injections  sous-cutanees 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB0URG  SAINT'HONORE 


Pour  l’Assainissement  des  Habitations 

Exigez  de  votre  Pharmacien,  Droguiste,  etc. 
le  véritable  GRÉSYL-JEYES.  Exiger  lenora:  JEYEB 


CRÉSYL-JEYES 


DÉSINFECTANT  ANTISEPTIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 

JEYES  Désinfectant  sans  Danger 

pour  les  malades  ;  Désinfection  assurée  des  CJiambrcs  de  ma¬ 
lades,  literie,  linges,  s’emploie  en  Lavages,  pulvérisations,  etc. 

Le  Ccésyl-Jeyes  a  élé< étudié  à  l’aide  d'une  méthode  sciei.- 
tiïique  et  d’une  lechnique  à  l'abri  de  toute  critique  (en  s’ai¬ 
dant  surtout  du  contrôle  bactériologique)  par  les  Savants 
les  plus  autorisés  en  matière  d’hygiène. 

DIX  FOIS  plus  puissant  comme  ANTISEPTIQUE 
que  l’Acide  PHÉNIQUE  PUR 
et  que  tous  les  Produits  soit-disant  SIMILAIRES 

(voir  Annales  de  l'fnslilul  Pasteur,  janvier  1895  ;  Bevve  d'Hygiéne,, 
.'i  mai  1921  ;  Union  des  Sermres  Municipaux  Techniques  et  aes  Tra¬ 
vaux  Publics,  n"  8,.  avril-juin  191 1) 

Se  méfier  des  contrefaçons,  le  CRÉSYL  JETES' ne  se  vend 
qu'on  K  éi'ipients  cachetés,  portant  la  marque  de  Ta  Société, 
ainsi  que  le  nom  CRÉSYL-JEY  S. 

Échantillons  et  Références  GliATIS  et  FBANro  sur  demande 

Société  Française  de  Produits  Sauüaires  et  Antiseptiques 

35,  R(tB*DES  francs  BO O rgeois,  paris 

Adr  tétégr.  :  Crésyl-Parls_ Téléph.  :  Arrh  ves  20-55 
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en  ophtalmologie  »,  par  P.  Boussi;  «  La  vaccinothérapie  en 
oto-rhino-laryngologie  »,  par  G.  de  Parrel;  «  La  vaccinothé- 
\  rapie  en  stomatologie  »,  par  E.  Hollande. 

Enfin,  l’ouvrage  s’achève  par  quelques  notes  documentaires 
sur  les  principaux  vaècins,  qui  n’en  constitueront  pas  le  cha¬ 
pitre  le  moins  précieux  pour  le  médecin  praticien. 

L’ensemble  du  volume,  élégamment  présenté  et  parfaite¬ 
ment  disposé,  forme  à  ce  jour  le  guide  le  plus  complet  et  le 
meilleur  auquel  puissent  s’adresser  tous  ceux  qui  désirent 
bien  connaître  et  employer  Utilement  une  méthode  qui  apparaît 
dès  maintenant  comme  extrêmement  féconde  en  ressources  de 
toute  sorte,  mais  qui  ne  doit,  copime  toutes  les  méthodes  nou¬ 
velles,  être  utilisée  qu’avec  discernement.  l.-m.  piebra. 

Les  Paradis  artificiels  (i),  par  le  docteur  Louis  Lewin,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Berlin.  Traduit  par  le  docteur 
F.  Gidon,  professeur  à  l’Université  de  Caen. 

Les  aliments  seuls  exceptés,  il  n'est  pas  sur  la  terre  de 
substances  qui  aient  été  aussi  intimement  associées  à  la  vie 
des  peuples,  dans  tous  les  pays  et  dans  tous  les  temps,  que 
les  excitants,  les  hallucinants  et  les  stupéfiants  :  opium,  mor¬ 
phine,  cocaïne,  peyotl,  chanvre  indien,  agaric,  jusquiame, 
datura,  alcool,  chloroforme,  éther,  chloral,  véronal,  kawa, 
camphre,  bétel,  café,  thé,  kola,  maté,  tabac,  arsenic. 

L'auteur  de  cet  ouvrage  unique,  dont  le  titre  a  été  emprunté 
à  Baudelaire,  est  professeur  à  l’Université  de  Berlin,  et  le 
plus  grand  spécialiste  connu  dans  cette  science. 

Pour  chacune  des  substances  énumérées  ci-dessus,  le  pro¬ 
fesseur  Lewin  étudie  l’historique  et  l’origine,  la  préparation. 


(i)  lu-8  de  la  Bibliothèque  scientifique.  —  Prix  :  a5  fr.  — 
Paris,  Payot. 


l’importance  actuelle  de  la  consommation,  les'  troubles  dus  à 
l’usage  et  les  mesures- de  défense  sociale. 

Certains  agents  étudiés  par  le  professeur  Lewin,  tels  que  le 
café,  le  thé,  le  tabac,  etc.,,  sont  plus  ou  moins  tolérés  par 
l’homme,  leur  action  stimulante  ou  excitante  sur  le  système 
nerveux  rendant  des  services  momentanés  à  l’organisme 
déprimé  par  l’agitation  et  le  surmenage  de  la  vie  moderne. 

Mais  à  côté  du  groupe  de  ces  excitants,  le  groupe  des 
stupéfiants,  par  l’usage  habituel  qui  en  est  fait,  exerce  sur 
l’humanité  une  emprise  non  moins  grande  et  absolument 
néfaste.  Le  nombre  s’accroît  chaque  jour  des  malheureux  qui 
en  sont  victimes.  Si  ce  péril  continue  à  se  développer  dans  les 
proportions  où  il  l’a  fait  depuis  cinquante  ans,  il  deviendra 
une  calamité  mondiale  aux  conséquences  de  laquelle,  d’une 
manière  directe  ou  indirecte,  nul  n’est  certain  d’échapper. 

C’est  dire  l’intérêt  aussi  bien  social  que  scientifique  de  cet 
ouvrage  fondamental  du  professeur  Lewin  qui  est  le  fruit  de 
l’expérience  pratique  de  toute  une  vie. 

Ajoutons  que  l’ouvrage  a  été  traduit  parle  docteur  F.  Gidon, 
professeur  à  l’Université  de  Caen,  ce  qui  donne  à  l’édition 
française  une  valeur  égale  à  celle  de  l’édition  allemande  ori¬ 
ginale,  L.  G. 

Le  Cardiogramme  de  décubitus  latéral  gauche  en  clinique. 
Analyse,  interprétation,  rapports  avec  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  du  cœur,  par  V.  Pachon,  professeur  de  physio- 
’  logie,  et  Roger  Fabre,  sous-directeur  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  In-i6  de  88  pages  avec 
96  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  ;  20  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘'. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  — SOC.  GÉN.  d'iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  EUE  CASSETTE. 


IVoiiveau  Traitement  <ie  la  TUBEllrtOXJLOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D>^  P.  ROUS 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  lé  plus  souvent  terrassé 
.avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  .... 

L’Ànsriolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’organiser  lui-même  sa  guérison. 

®  ^  ^  J  T-  - 


EMPLOI. _ 2  à  S  c  c.  en  une  injection  par  jour  contrôla  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations, 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  (lu  poids,  des  forces,  etc.  .  ,  s 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.' Une  boite  suffit  d  ordinaire 


Êbmmencement  d’amélioration  très  sensible. 

l'AngiolympIw  : 

Pleurésie  exsudative  la  fièvre  a  diminué  rapidement  et  les  exsuda¬ 
tions  so  sont  résorbées. 

De  P.  Laoky  (Tchéco).  —  L’action  des  injections  d'AngioIymphe 
sur  l'affection  tuberculeuse  dont  j’étais  atteint,  a  déterminé  ma 
guérison.  Dès  le  début  du  ti’aitement,  la  température  a  cessé  de 
monter.  L’examen  des  crachats,  qui  jusqu’alors  contenaient  des 
bacilles,  a  été  négatif.  L’examen  physiologique  ne  révèle  plus  de 
symptômes  actifs  et  la  radiographie  indique  un  développenmnt 
fibreux  guéri.  Je  suis-  de  nouveau  capablo.de  travailler  et  de  vaquer 
à  mes  occupations. 


Quelques  appréciations  médicales 
Df  P.  SocQOST  (Paris).  —  L’Angioiymphe  n’est  pas  un  spécifique 
contre  la  Tuberculose  dans  le  sons  scientifique  du  mot,  mais  il  peut 
avoir  sur  cette  maladie  un  effet  extraordinairement  favorable  et 
-agir  sur  elle  comme  la  Quinine  sur  la  Malaria  et  le  Mercure  sur  la 
'syphilis. 

D'  K.-V.  Friscu  (Vienne).  —  Nous  sommes  parvenus  dans  la 
plupart  des  cas  fébriles  à  abaisser  considérablement  la  température. 
Les  symptômes  toxiques  comme  les  sueurs  nocturnes  et  l’Anorexie 
ont  disparu  rapidement  et  nous  avons  pu  à  plusieurs  reprises 
constater  que  les  bacilles  avaient  disparu  des  crachats.  Le  poids  du 
patient  a  augmenté  d’une  manière  frappante.  Dans  deux  cas  de 


MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  demande  .  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS. 
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Aliment  de  Régime 

par  excellence  des  troubles  gastro-intestinaux  du  nourrisson,  Is  fâtlllC  lâCféc  disstâséc 
^SALVY»  donne  les  résultats  les  plus  probants  dans  les  états  : 

d'intolérance  lactée, 
de  diarrhée, 
de  gastro -entérite, 
de  sous-alimentation. 

Soigneusement  diastasée 

en  cours  de  fabrication,  peu  chargée  en  matières  grasses,  elle  est  toujours  bien  supportée 
et  répond  à  ces  deux  indications  primordiales  : 

«  Assurer  au  nourrisson,  sain  ou  malade,  une  ration  alimentaire  suffisante  : 
«  Ne  lui  donner  qu’un  aliment  qu’il  puisse  tolérer,  assimiler.  » 

Les  Bouillies  de  Farine  Salvy 

se  préparent  en  dix  minutes  et  ne  comportent  aucune  précaution  spéciaie. 

Conseillez-rles  : 

1"  préparées  à  l’eau,  pendant  la  période  d’intolérance  ; 

2'^  additionnées  de  lait  progressivement,  d’un  quart,  puis  d’un  tiers,  selon  l’état  digestif  ; 
3^  préparées  à  beau  et  additionnées  de  lait  par  moitié,  à  l’état  normal. 


Littérature,  Échantillons,  Cartes  de]  pesées  : 

FARINE  SALVY,  4,  Rue  Lambrechts,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Grippe 

et  ses  Séquelles 


Antiseptie  Générale 


Dédoublement  assuré  de 
r  Hexaméthylènetétramine 
(Formine)  avec  mise  en 
liberté  de  formol  naissant 
décelable  dans  les  humeurs 
:  :  de  l’organisme  :  : 
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Fracture  du  cubitus  avec  luxaiiork  de  la  tete  radiale  {fracture  de 
Montesgia),  par  M.  Georges  Leclekc. 

SOCIÉTÉ  d’hydrologie  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MEDI¬ 
CALES  DE  PARIS  (séance  solennelle  annuelle  du  18  mars). 
Les  syphilitiques  aux  eaux  minérales ,  compte  rendu,  par  M.  R.' 
LEVENT. 

ACTUALITÉS  ,  ^  „ 

Le  lavage  dw  poumon  (avec  4  Cg-),  par  M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

NÉCROLOGIE 
Le  professeur  II .  Truc. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fractures  du  rachis.  Anatomie,  symptômes,  diagnostic  et  trai¬ 
tement  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
hôpitaux.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM. 

Orabrédanne, Mathieu,  qui  acceptent;  Moure,  Proust, Deniker, 

Wiart,  M.  Labbé,qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

_ Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les 

élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sera 
ouvert  le  vendredi  10  mai  1929,  à  9  h.  du  matin,  à  l’adminis¬ 
tration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  h.,  du 
lundi  i5  aulundi  22  avril  1 929  inclusivement. 

NOUVEAUX  HÔPITAUX.  —  La  Commission  d’études  du  pro¬ 
gramme  de  politique  hospitalière  du  département  envisage  la 
construction,  par  l’Assistance  publique,  de  deux  hôpitaux  de 
1.000  lits  chacun,  à  Garches  et  au  plateau  dAvron. 

D’autre  part,  la  Commission  étudie  la  création  au  Plessis- 
Robinson  d’un  hôpital  interdépartemental  de  400  lits. 

HÔPITAUX  DE.  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Mathey- 
Cornat  a  été  nomme  électro-radiologiste  titulaire  des  hôpi¬ 
taux  et  chargé  à  ce  titre  du  service  de  radiologie  du  sanato¬ 
rium  Xavier  Arnozan  et  du  service  des  remplacements. 

HÔPITAL  CIVIL  FRANÇAIS  DK  TUNIS.  —  Deux  places  d’in¬ 
terne  sont  actuellement  vacantes  à  l’hôpital  civil  français  de 
Tunis  (Tunisie).  —  Pour  conditions  et  renseignements, 
s’adresser  au  directeur. 


FACUL'A|tbE,^DECiNE.  —  PARIS.  —  A  l’occcasion  des 
vacances  d^Sfues,  la  Faculté  vaquera  du  dimanche  24  mars 
au  dimanche  7  avril  inclus. 

Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  reprendront  le 
lundi  8  avril. 

Bibliothèque  :  La  bibliothèque  sera  fermée  pendant  les 
vacances. 

Secrétariat  :  Le  secrétariat  sera  fermé  du  samedi  3o  mars 
inclus  au  mardi  2  avril  inclus. 

En  dehors  de  ces  dates,  il  sera  ouvert  tous  les  autres  jours 
aux  heures  habituelles.  De  plus,  la  caisse  sera  ouverte  le 
samedi  3o  mars  pour  le  paiement  des  traitements. 

—  Nancy.  —  Il  est  créé,  à-  l’Université  de  Nancy,  un  Ins¬ 
titut  d’éducation  physique  relevant,  du  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  de  la  Faculté  de  médecine. 

LÉGION  d’honneur.  —  A  été  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  Paolucci 
(de  Bari),  président  de  l’Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Sont  désignés  pour 
assurer,  en  1929,  le  fonctionnement  des  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (10  juin-3o  septembre).  — 
MM.  le  médecin  lieutenant-colonel  Rebierre,  médecin  chef; 
le  médecin  capitaine  Dumont;  le  pharmacin  commandant 
Massy. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (26  mai-3o  septembre).  — 
MM.  le  médecin  lieutenant-colonel  Delacroix  (de  Besançon), 
médecin  chef;  le  médecin  commandant  Dellys, 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (i5  mai-3o  septembre).— 
M.  le  médecin  commandant  Delacroix  (de  Nice),  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (i5  mai-So  septembre).  — 
M.  le  médecin  commandant  Langlois,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (i"  mai-26  octobre).  —  MM.  le 
médecin  commandant  Fauque,  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  (de  Bordeaux);  le  médecin  commandant  Cazalas,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  militaires  (de  Montpellier);  le  médecin 

HÉMORROÏDES 
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capitaine  Dillenseger  (du  Val-de-Grâce)  ;  le  médecin  capi¬ 
taine  Audouy,  médecin  des  hôpitaux  militaires  (de  Toulouse); 
le  médecin  capitaine  Lassalle,  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  (Dijon). 

Les  officiers  et  sous-officiers  ci-dessus  désignés  rejoindront 
deux  jours  avant  l’ouverture  des  établissements  et  retourne- 
-ront  à  leur  poste  à  l’expiration  de  la  dernière  saison. 

En  outre,  les  médecins  lieutenants  dont  les  noms  suivent 
seront  détachés  dans  les  hôpitaux  thermaux  danb  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (12  jüillet-g  septembre).  — 
MM.  les  médecins  lieutenants  Uoulouma  et  Freyche. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (12  juillet-iS  septembre).  - — 
MM.  les  médecins  lieutenants  Barrat  et  Chaudey. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (12  juillet-i5  septembre). 
—  M.  le  médecin  lieutenant  Fournie. 

^  Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (12  juillet-i 5  septembre).  — 
M.  le  médecin  lieutenant  Borgomano. 

Hôpital  militaire  de  Viehy  (12  juilJ^-25  se^mbre).  — 
MM.  les  médecins  lieutenants  Bedos 

Hôpital  militaire  de  Briançon  (12  j ufflettA  s^f^bre ) .  — 
M.  le  médecin  lieutenant  de  Casaban.  v 

4ê1 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL.  —  Le  Jourjicd^  16  mars 

publie  deux  décrets  relatifs  :  1“  à  l’organisat^^g^rf^  fonction¬ 
nement  de  l’Office  national  des  assurances' sociales;  2°  à 
l’organisation  et  au  fonctionnement  de  la  Caisse  générale  de 
garantie. 

- —  Ilots  insalubres.  —  Il  est  institué  au  ministère  du 
Travail  une  Commission  chargée  d’étudier  les  simplifications 
à  apporter  dans  la  réglementation  en  vigueur,  en  vue  de  faci¬ 
liter  la  suppression  des  îlots  insalubres.  ^ 

l'État  sanitaire  en  rhénanie.  —  De  la  triste  discus¬ 
sion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la  Chambre  au  sujet  de  la  violente 
épidémie  de  grippe  de  l’armée  du  Rhin,  ne  retenons  que  les 
déclarations  du  docteur  Péchin  et  du  colonel  Picot  au  nom  de 
la  Commission  de  l’armée.  Il  en  résulte  que  le  Service  de 
santé  de  l’armée  du  Rhin  a  rempli  sa,  tâche  avec  un  dévoue¬ 
ment  auquel  on  doit  rendre  un  hommage  sans  réserve.  C’est 
ce  qu’a  fait  de  son  côté  le  ministre  de  la  Guerre  : 

«  Tous  ici,  a-t-il  dit,  nous  rendrons  hommage  au  Service 
de  santé  et  au  personnel  médical  qui  a  fait  preuve  d’un  cou¬ 
rage,  d’une  vaillance  et  d’un  dévouement  admirables.  » 

M.  Painlevé  a  apporté  ensuite  les  détails  suivants  sur 
l’épidémie  : 

«  Tout  homme  de  bonne  foi  qui  compare  les  statistiques 
militaires  aux  statistiques  des  villes  allemandes  constatera 
que  l’armée  française  a  été  comme  immergée  dans  une  vague 
de  fièvre  infectieuse  et  qu’elle  a  été  exposée  aux  maladies, 
rougeole,  scarlatine  et  broncho-pneumonie,  qui  accompa¬ 
gnent  cette  fièvre. 

Les  documents  de  la  Société  des  Nations,  les  publications 
allemandes  nous  renseignent  sur  k  mortalité  de  la  population 
civile  allemande.  Pour  les  maladies  auxquelles  je  fais  allu¬ 
sion,  la  mortalité  est  la  même  chez  les  jeunes  que  dans  l’en¬ 
semble  de  la  population. 

A  Coblence,  où  la  population  allemande  est  légèrement 
plus  élevée  que  Hensemble  de  nos  garnisons  rhénanes,  la 
mortalité  dépasse  un  peu  celle  de  nos  troupes.  Ailleurs,  la 
mortalité  est  un  peu  inférieure.  Ce  sont  les  hasards  de  l’épi¬ 
démie...  » 

section  de  médecine  de  l’association  générale 
DES  étudiants  de  PARIS.  —  Composition  du  nouveau 
bureau  de  médecine  élu  en  assemblée  générale  du  12  mars 

19*9  î 

Président  :  M.  Darnis  ;  vice-présidents  :  intérieur,  M. 


Traut  ;  extérieur,  M.  Vioget;  journal':  M.  Binet;  trésorier: 
M'I®  Berger;  secrétaire  :  M.  Gaber;  secrétaire  adjoint  : 
^  M.  Gillet;  bibliothécaire  :  M,  Lubas  ;  bibliothécaires  adjoints  : 
MM.  Moro  et  Pegourrier. 

X'  SALON  DES  MÉDECINS.  —  CHANGEMENT  DE  DATE.  —  A 

la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos  confrères,  trop  pris 
professionnellement  cet  hiver  pour  avoir  eu  le  temps  de  pré¬ 
parer  leur  exposition,  il  a  été  décidé,  afin  que  ce  Salon  ne  le 
cède  pas  en  importance  aux  précédents,  d’en  recule^  l’ouver¬ 
ture  d’ùn  mois,  soit  du  26  mai  prochain  au  3  juin  inclus,  au 
Cercle  de  la  Librairie,  comme  à  l’accoutumée.  Les  retarda¬ 
taires  et  nouveaux  adhérents  sont  priés  de  s’adresser  pour 
tous  renseignements  au  secrétaire  :  le  docteur  Paul  Rabier, 
84,  rue  Lecourbe,  Paris  (XV®).  Timbre  pour  la  réponse. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  6'  décade  (21-28  février  '1929), 
1.999  décès  totaux,  dont  1.687  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  2.890  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.267,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  3 12  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

Toutes  les  maladies  infectieuses,  y  compris  la  diphtérie, 
sont  en  décroissance.  Il  en.  est  de  même  des  affections  aiguës 
du  poumon. 

NÉCROLOGIE.  —  NoUs  avons  le  regçet  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les-docteurstRené  Blanche  (de  Brienon),  Naudier  (de 
Lagny),  Fourteau  (de  Bastia),  Robert  Charpentier  (d’Arin- 
thod,  Jura),  Delfosse  (de  Saive,  près  Liège),  David  James 
Graham  (d’Edimbourg),  Charles  Mallet  (de  Paris),  Julien 
Devos  (d’Haccourt,  Belgique),  Camille  Jadot  (de  Haversin, 
Belgique),  Louis  van  Bœckel,  inspecteur  principal  d’hygiène 
du  gouvernement  belge;  Emile-Henri  Ozenne,  ancien  int»rne 
des  hôpitaux,  chirurgien  honoraire  de  Saint-Lazare,  ancien 
président  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  médaille  de 
1870  et  de  1914,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à 
Paris;  Henry  Pinard  (de  Paris)  ;  Félix  Balzer,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de,  Paris,  membre  titulaire  de  l’A.  M.  dans 
la  section  de  médecine  depuis  1908,  officier  de  la  Légion 
d’honneur;  Vatnick  (de  Liège). 


RENSEIGNEMENTS 

(Le>  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

rnODril  .CCCniUMCC  Très  belle  propriété  parfait 
UUnDllIL  C.OOUIiniL0  état,  tout  confort.  Vastes 
constructions  avec  nombreuses  chambres.  Dépendance.  Parc 
2  hectares  et  demi.  Potager  4.000  mètres  carrés.  Convien¬ 
drait  maison  de  santé,  de  convalescence,  etc. 

Duchbmin,  16,  rue  de  Vaugirard,  Paris. 

DAPIini  CC  ne  I  'HDIIC  ^  vendre  très  belle  et. 
DAunULIlO'UC  L  UnnL  grande  villa  avec  tout 
confort.  Parc  5.000  mètres  carnés  clos  de  murs.  Conviendrait 
pour  maison  de  santé,  clinique,  etc. 

Duchemin,  16,  rue  de  Vaugirard,  Paris. 


DiaiBAIIME 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAÏNS. 


Le  Phosphopinal-Juîn 

ES7  Âü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  VARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  d'accQütumance.flgit Vite-Pas  d'accumulation 


DtURENE 


"Extrait  total”  d'flDOMIS  VERNflIIS 


Cardiopathies  -Artério-sclérose 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  a 

Ascites ^fÊÊÊÊÊk 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  4  à  12  pilules  par  jour 


LIQUIDE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Ârgenteuil,  PARIS 


I 

I 


eaiieitIENT  ORCAWOTHËRAPIOUEi.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  tiiiïérent  ««  soloants  chimlQues  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangrères  à  l’économie,  le 

'"‘LUROL 


(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 
soumis  à  la  diathèse  urique  1  élimiIlâtCUr  llRtUrcl 


ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

e  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


L’acide  tbyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  a 
ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’un»  nnsnioeie  coni 
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EN  INJECTIONS 
SOUS  CUTANÉES 
VÉRITABLE  ME  NT 
I  INDOLORES 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  pat  jour 
^  ; 


PANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artériô  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


R  C.  133.142,  Saine 
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FRACTURE  DU  CUBITUS 

AVEO  LUXATION  DÊ  LA  TÊTE  RADIALE 

(Fracture  de  Monteggia) 

Par  M.  Georges -LECLERC, 

Pi’ofessem-  de  clinique. chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

fLe!:on  recueillie  par  MM.  Rot  et  Pont,  internes  du  service.) 

Les  fractures  du  cubitus  avec  luxation  de  la  tête 
radiale,  encore  appelées'  fractures  de  Monteggia, 
dont  nous  avons  actuellement  un  exemple  dans  le 
service,  sont  des  fractures  rares  mais  très  intéres¬ 
santes  à  étjidier  parce  qu’elles  constituent  une  des 
variétés  de  lésion  traumatique'  portant  sur  deux  os 
couplés.  Sans  doute,  dans  un  couple  osseux,  l’un  des 
os  peut  se  fracturer  seul  et  vous  connaissez  bien, 
pour  en  avoir  vu  un  récent  exemple,  les  fractures 
isolées  du  cubitus.  Mais  ces  fractures  isolées  d’un 
des  os  de  l’avant-bras  ne  peuvent  se  produire  que 
s’il  n’y  a  pas  de  chevauchement  des  fragments.  En 
effet,  l’un  des  os  ne  peut  se  raccourcir  sans  que 
l’autre,  qui  lui  est  intimement  lié,  ne  se  raccour¬ 
cisse  également. 

C’est  pourquoi  la  fracture  du  cubitus  avec  chevau¬ 
chement  s’accompagne  ordinairement  d’une  frac¬ 
ture  du  radius  :  c’est  la  fracture  classique  des 
deux  os  de  l’avant-bras.  Si  pourtant  le  radius  résiste, 
il  faut  de  toute  nécessité  qu’il  se  luxe  à  l’une  de  ses 
extrémités,  soit  à  l’extiémité  inférieure,  ce  qui  est 
tout  à  fait  exceptionnel,  soit  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure,  ce  qui  est  plus  fréquent  et  constitue  la  frac¬ 
ture  de  Monteggia. 

C’est  par  le  même  mécanisme  que,  se  produisent 
les  fractures  du  radius  avec  luxation  de  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus.  Nous  avons  aussi  dans  le  ser¬ 
vice  une  fracture  du  tibia  avec  fort  chevauchement 
qui  s’accompagne  de  luxation  péronéo-tibiale  supé¬ 
rieure.  Le  péroné  intact  n’a  pu  permettre  le  rappro¬ 
chement  des  deux  articulations  du  genou  et  du  cou 
de  pied  sans  se  luxer  en  haut  :  la  radiographie 
montre  que  la  tête  du  péroné  s’élève  au  niveau  de 
l’articulation  du  genou.  C’est  à  la  jambe  l’homo¬ 
logue  de  la  fracture  de  Monteggia. 

Cette  dernière  lésion  est  très  anciennement  con¬ 
nue,  mais  c’est  surtout  Malgaigne  et  Kirmisson  (dans 
la  thèse  de  Perrin)  qui  l’ont  étudiée. 

On  la  rencontre  souvent  chez  l’enfant,  mais  éga¬ 
lement,  vous  le  voyez,  chez  l’adulte.  En  général,  il 
s’agit  d’un  traumatisme  direct  et  fréquemment 
celui-ci  s’exerce  sur  l’avant-bras  placé  dans  l’atti¬ 
tude  de  défense  qui  l’amène  devant  la  face.  Plus 
rarement,  la  lésion  est  consécutive  à  une  chute  sur 
la  main.  Enfin,  dans  bien  des  cas,  le  blessé  ne  peut 
donner  aucun  détail  précis  sur  la  façon  dont  s’est 
produit  le  trauma. 

Le  mécanisme  en  tous  cas  est  toujours  le  même  : 
c’est  le  cubitus  qui  se  fracture  d’abord;  puis  la  force 
traumatisante  continuant  son  action  sur  le  radius, 
celui-ci  plus  fuyant  que  le  cubitus  et  mieui  protégé 
par  les  muscles,  ne  se  fracture  pas,  mais  se  luxe  au 
niveau  de  son  extrémité  supérieure,  la  moins  bien 
fixée.  Cette  luxation  n’est  donc  que  secondaire; 
nous  verrons  plus  loin  l’importance  de  ce  fait. 


L’étude  anatomique  des  lésions  nous  apprend  que 
sur  le  cubitus,  le  trait  de  fracture  porte  générale¬ 
ment  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen,  qu’il  est  ordinairement  oblique  en  bas  et  en 
arrière,  que  le  fragment  supérieur,  attiré  en  avant  et 
en  haut  par  le  brachial  antérieur  forme  avec  le  frag¬ 
ment  inférieur  un  angle  ouvert  en  arrière.  Quel¬ 
quefois,  ce  -fragment  supérieur  s’incline  fortement 
en  dehors.  Le  fragment  inférieur,  étroitement  lié 
au  radius  par  le  ligament  interosseux,  suit  cet  os 
dans  ses  déplacements  et  se»  porte  en  haut  et  en 
dehors. 

Quant  à  la  tête  radiale,  elle  a  quitté  la  petite  cavité 
sigmo'ide  du  cubitus  et  s’est  portée  en  avant  et  en 
dehors,  après  avoir  effondré  devant  elle  la  capsule 
articulaire  et  le  ligament  latéral  externe. 

Les  lésions  des  organes  voisins  sont  peu  fré¬ 
quentes  :  elles  portent  surtout  sur  le  nerf  radial 
qui  peut  être  lésé  dans  sa  branche  postérieure  mo¬ 
trice  ou  dans  sa  branche  antérieure  sensitive. 

Cliniquement,  je  ne  peux  vous  donner  une  meil¬ 
leure  description  qu’en  vous  lisant  l’observation  du 
malade  qui  est  dans  le  service. 

11  se  présente  le  coude  fléchi,  l’avant-bras  en  pro¬ 
nation.  Celui-ci  est  à  la  fois  raccourci,  élargi,  gonflé 
et  ecchymotique.  Les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  du  coude,  ceux  de  pronation  et  de  supi¬ 
nation  sont  limités  et  douloureux. 

Si  on  suit  la  crête  postérieure  du  cubitus,  on 
tombe,  à  son  tiers  moyen,  sur  le  foyer  fracturé, 
facilement  reconnu  par  la  douleur  exquise  localisée. 
Si  on  explore  le  radius,  on  suit  sa  diaphyse  sans  y 
déceler  de  fracture;  mais  si  on  cherche  la  tête 
radiale,  en  s’aidant  par  de  petits  mouvements  de 
torsion  imprimés  à  l’avant-bras,  on  ne  trouve  pas  sa 
saillie  habituelle,  roulant  sous  le  doigt  au-dessous 
du  condyle  externe  de  l’humérus.  A  sa  place  le  doigt 
explorateur  s’enfonce  dans  une  dépression  et  la 
tête  est  retrouvée  plus  en  avant,  sous  la  masse  des 
muscles  épicondyliens. 

Dès  lors,  le  diagnostic  est  fait;  il  est  confirmé  et 
précisé  par  la  radiographie.  C’est  le  cliché  de  profil 
qui  est  surtout  instructif.  On  y  voit  la  fracture  du 
cubitus,  la  direction  du  trait  de  fracture,  oblique  ou 
"transversal,  la  variété  de  ce  trait,  simple  ou  com¬ 
posé,  c’est-à-dire  avec  ou  sans  fragment  intermé¬ 
diaire,  le  chevauchement  plus  ou  moins  considérable 
des  fragments.  Enfin,  on  apprécie  la  position  de  la 
tête  radiale,  ayant  perdu  contact  avec  le  condyle  et 
reportée  en  avant  et  souvent  aussi  en  dehors. 

Tel  est  le  type  clinique  le  plus  fréquent,  celui  où 
le  cubitus  est  fracturé  entre  le  tiers  moyen  et  le  tiers 
supérieur.  Mais  le  trait  de  fracture  peut  siéger  plus 
haut  et  même  s’élever  jusqu’à  la  base  de  l’olécràne. 
Alors,  l’aspect  du  coude  est  tout  à  fait  analogue  à 
celui  d’une  luxation  du  coude  en  arrière  et  la  radio¬ 
graphie  est  indispensable  pour  le  diagnostic. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  fracture  de  Mon¬ 
teggia  aboutit  toujours  à  une  impotence  fonction¬ 
nelle  importante  :  le  cubitus,  se  consolide  en  posi¬ 
tion  vicieuse  et  la  luxation  radiale  persistant,  la 
prosupination  est  perdue.  L’impotence  devient  plus 
considérable  encore  en  cas  de  pseudarthrose 
cubitale. 
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Le  diagnostic  est  très  facile  dans 'la  forme  habi¬ 
tuelle,  pourvu  qu’on  ne  perde  .pas  de  vue  le  pré¬ 
cepte  donné  par  Malgaigne  :  en  présence  de  toute 
fracture  du  cubitus,  explorer  toujours  la  tête  radiale. 
Lorsque  le  trait  cubital  est  haut  situé,  nous  avons 
vu  les  difficultés  de  diagnostic  avec  la  luxation  du 
coude. 

Le  traitement  est  fort  intéressant  à  étudier.  Ce 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  qu’il  s’agit  de 
réparer  un  couple  osseux  disloqué  et  que,  en  agis¬ 
sant  sur  un  des  éléments  du  couple,  on  agit  forcé¬ 
ment  sur  l’autre.  Mais  auquel  faut-il  s’en  prendre  de 
préférence? 

«  La  luxation  est  tout,  la  fracture  n’est  rien  », 
enseignait  Kirmisson.  Rien  n’est  fait  si  la  tête  ra¬ 
diale  n’est  pas  remise  en  place;  il  faut  Ty  remetti’e 
coûte  que  coûte  et  par  l’arthrotomie  si  les  moyens 
ordinaires  ne  suffisent  pas.  Telle  était  l’opinion 
ancienne  et  Lambotte,  dans  son  livre  classique  sur 
le  «  traitement  sanglant  des  fractures  »,  où  pourtant 
presque  rien  n’est  à  reprendre,  s’y  rallie  'sans  dis¬ 
cussion.  11  semble  en  effet  que  la  luxation  une  fois 
réduite,  le  chirurgien  doive  se  trouver  èn  présence 
d’une  fracture  simple  du  cubitus  dont  on  connaît  le 
pronostic  généralement  favorable,  même  lorsque  la 
réduction  en  est  imparfaite. 

Il  y  a  quelques  années,  Abadie  [d’Oran]  (i)  avait 
attiré  l’attention  sur  le  trop  peu  d’importance  attri¬ 
bué  à  la  fracture  cubitale  et  il  avait  préconisé  l’ostéo¬ 
synthèse  du  cubitus  associée  à  la  réduction  sanglante 
de'la  tête  radiale.  Le  premier  jil''a  dit  que  la  répa¬ 
ration  exacte  du  cubitus  est  en  effet,  à  l’inverse  de 
ce  qu’on  croyait,  la  grosse  affaire;  si  elle  n’est  pas 
absolument  nécessaire  à  la  réduction  de  la  luxation, 
elle  eèt  en  tous  cas  indispensable  à  son  maintien  et 
sans  elle,  la  réduction  de  la  tête  radiale  est  toujours 
instable  et  précaire. 

Cela  est  parfaitement  vrai.  Je  pense  en  outre, 
comme  le  pensait  Hallopeau  (2),  comme  viennent 
de  le  dire  Dujarrier  et  Mouchet  (3)  que  le  seul  fait 
de  redonner  au  cubitus  sa  forme  et  sa  longueur 
ramène  très  généralement  la  tête  radiale  à  sa  place 
et  qu’il  est  bien  rare  qu’on  soit  obligé  d’intervenir 
directement  pour  la  remettre  en  place. 

Quelle  est  donc  la  conduite  à  tenir  en  face  d’une 
fracture  de  Monteggia? 

Il  faut  d’abord  commencer  par  l’essai  dés  moyens 
non  sanglants.  On  cherche  à  réduire  la  fracture  par 
traction  sur  l’avant-bras,  puis  la  luxation  par  pro¬ 
pulsion  de  la  tête  radiale  dans  le  sens  oppose  au 
déplacement.  Si  on  y  parvient,  on  fixera  le  résultat 
par  un  plâtre  en  flexion  et  supination  :  une  radio  de 
contrôle  indiquera  la  qualité  de  la  réduction. 

Ces  moyens  non  sanglants  peuvent  suffire  chez 
Tenfant  dent  les  facùltés  d’adaptation  permettent 
d’obtenir  un  bon  résultat  fonctionnel,  même  avec 
une  réparation  approximative  des  lésions.  Mais  chez 
l’adulte  il  en  va  tout  autrement.  Je  crois  qu’il  est 
bien  difficile  chez  eux  de  remettre  toutes  choses  en 
état  sans  recourir  â  l’opération  :  celle-ci  me  paraît 


(1)  Abadie.  Presse  méd.,  igiS 

(2)  Hall-opeav.  Hoc  de  pédiatrie,  1921. 

(3)  Ddjarbier  et  Movchet.  Soc,  de  ckir,  de  Paris,  juillet  192J. 


d’autant  plus  indiquée  qu’elle  peut  généralement  se 
réduire  à  uii  seul  acte  chirurgical,  simple,  facile  et 
précis  :  l’ostéosynthèse  du  cubitus. 

On  commencera  donc  par  faire  cette  ostéosyn¬ 
thèse  avec  uné  plaque  vissée  perdue  suivant  la 
technique  de  Lambotte.  Cela  fait,  la  tête  radiale 
sera  généralement  revenue  à  sa  place  ;  elle  se  sera 
en  tous  cas  suffisamment  rapprochée  .du  condyle 
pour  qu’une  simple  pression  la  fasse  rentrer  dans  sa 
loge.  La  réduction  par  arthrotomie  me  paraît  avoir 
des  indications  tout-à-fait  exceptionnelles.  En  tous 
cas,  l’opération  se  fera  avec  avantage  sous  anesthésie 
du  plexus  brachial  qui  donne,  ainsi  que  vous  avez 
eu  souvent  l’occasion  de  le  voir  dans  le  service,  des 
facilités  de  manœuvre  considérables. 
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(Rapport  de  MM.  Louis  G.. Blanc,  Henri  Florin,  Jean  Heitz, 
Robert  Pierret,  Pierre  Salles.) 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES 
DE  PARIS 

SÉANCE  SOLENNELLE  ANNUELLE  DU  18  MARS  1929 

L’emploi  des  eaux  minérales  sulfurées  chez  les  syphili¬ 
tiques  est  connu  d’ancienne  date  puisqu’il  est  préconisé  dès 
i'j46  par  Fracastor  et  que,  depuis,  nombre  d’auteurs  lui  ont 
prêté  attention.  Parmi  eux  il  convient  de  citer  Bordeu  qui,  en 
1750,  les  employait  contre  les  accidents  du  traitement  -mer¬ 
curiel.  Mais  c’est  seulement  au  xiX®  siècle  que  fut  abordée 
l’étude  scientifique  de  leurs  ëffets  directs  sur  la  syphilis,  en 
particulier  par  Gaucher,  Brocq  et  leurs  élèves. 

Si  l’ancienne  «  cure  d’épreuve  »  est  maintenant  abandonnée 
il  convient  de  signaler  que  Bergeron  et  Jouffray  ont  pu,  en 
employant  conjointement  le  mercure  et  le  soufre  colloidu), 
réactiver  un  Bordet- Wassermann  négatif. 

I.  Cures  sulfurées  et  syphilis.  —  La  cure  sulfurée  comme 

ADJUVANT  DES  TRAITEMENTS  SPÉCIFIQUES.  —  L’iodure  n’est 
pas  en  réalité  un  traitement  spécifique  et  n’agit  qüe  comme  un 
résolutif  de  l’élément  infiltratton  et  sclérdSe.  C’est  sans  doute 
l’iode  qui  agit  contre  les  vieilles  syphilis  dans  les  cures  miné¬ 
rales  chlorurées  sodiqueS. 

Mercure.  . —  Il  est  de  fait  que  les  eaux  sulfurées;  plus  encore 
que  le  soufre  d’autre  origine,  agissent  sur  l’utilisation  du 
mercure  et  sur  son  élimination,  en  particulier  s’il  s’agit  de  • 
produits  insolubles.  Le  soufre  hâte  et  régularise  l’élimination 
rénale,  et,  en  mobilisant  le  mercure,  le  rend  thérapeutique¬ 
ment  actif.  La  salivation  que  déclenche  la  cure  suliureuse  est 
un'' témoin;  c’est  à  la  mobilisation  du  mercure  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’heureux  effet  sur  la  syphilis  d’une  cure  sulfureuse  suc¬ 
cédant  à  une  cure  mercurielle  peu  efficace. 

La  .cüre  sulfureuse  permet  d’instituer  un  traitement  mer¬ 
curiel  intensif;  elle  augmente  la  tolérance  et  permet  d’augr 
menter  les  doses  sans  accidents.  Ces  accidents  eux-mêmes 
peuvent  disparaître  par  leur  action  sans  même  qu’on  doive 
interrompre  la  cure  hydrargyrique. 

Leur  action  s’explique  probablement  par  la  redissolution 
que  provoquent  les  eaux  sulfureuses  dés  chloro-albuminates 
de  mercure  insolubles,  à  la  fois  dans  les  albumines  de  l’orga¬ 
nisme  et  dans  les  eaux  sulfurées  elles-mêmes. 

Par  analogie  on  a  préparé  des  produits  actifs  confenant  à 
la  fois  soufre  et  mercure,  avec  ou  sans  adjonction  d’arS^ènic. 

Bismuth.  —  Il  donne  des  accidents  analogues  à  ceux  que 
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produit  le  mercure,  mais  moins  graves,  et  vis-à-vis  de  lui  les 
effets  du  soufre  sont  analogues  quoique  peut-être  moins 
intenses  (Hesse)  ;  on  en  conclut  aisément  à  la  mise  en  œuvre 
du  même  mécanisme.  Si  l’on  suit  l’élimination  du  bismuth 
dans  les  urines  et  les  lèces  on  l’y  retrouve  sous  forme  de  com¬ 
posés  sulfurés. 

De  récents  travaux  ont  montré  l’importance  dans  l’orga¬ 
nisme  de  l’action  oxydo-réductrice  de  certaines  substances 
sulfurées  dont  le  glutathion  est  le  type.  Certains  tissus  où  il 
est  présent  (tissu  surrénal)  forment  in  vitro  avec  le  bismuth 
des  produits  particulièrement  actifs  par  comparaison  avec  la 
quantité  de  métal  en  jeu.  On  peut  supposer  que  les  eaux  miné¬ 
rales,  d’une  teneur  en  soufre'  analogue,  peuvent  agir  par  un 
mécanisme  analogue. 

Arsenic.  —  Nous  ne  savons  ici  que  peu  de  chose,  sinon  que 
le  sulfarsénol  peut  rendre  de  grands  services  contre  certaines 
formes  de  rhumatisme,  à  la  même  enseigne  que  les  eaux  ther¬ 
males  sulfureuses  de  tous  temps  connues. 

Cures  sulfurées  agents  curatifs  directs  de  la  syphilis. 
—  Les  vertus  de  la  cure  sulfurée  sont  connues  de  longue 
date,  mais  le  mécanisme  en  est  encore  obscur.  On  connaît 
depuis  longtemps  son  action  réactivante  sur  des  syphilis 
assoupies  que  nous  pouvons  rapprocher  des  phénomènes 
d’Herxheimer  que  provoquent  nos  arsenicaux  modernes  et  de 
l’activité  des  divers  produits  curatifs  à  base  de  soufre  (sulfar¬ 
sénol,  sigmuth,  intramine,  etc.). 

Récemment,  K.  Schrœder  a  pratiqué  la  pyrétothérapie  au 
moyen  d’huile  soufrée  dans  des  cas  de  tabes,  de  méningite 
spécifique,  et  ses  résultats  lui  font  préconiser  ce  traitement 
dans  des  syphilis  viscérales  autres  que  celles__du  système  ner¬ 
veux.  Le  soufre  paraît  inoffensif  pour  le  rein,  d’où  son  intérêt 
dans  la  syphilis  rén'ale;  on  pourrait  aussi  l’employer  chez  le 
nourrisson  à  partir  du  troisième  môis. 

Le  soufre  agit  aussi  su/l’éiat  général  du  syphilitique  qui  est 
à  la  fois  déminéralisé  et  anémié.  On  voit  se  relever  le  chiffre 
de  l’urée,  le  rapport  azoturique,  tandis  que  s’abaisse  le  rap¬ 
port  de  l’ammoniaque  à  l’azote  total  et  du  soufre  conjugué  au 
soufre  total,  indices  d’amélioration  des  échanges  nutritifs. 

Les  cures  thermales  à  base  de  soufE.e  sont  donc  un  appoint 
précieux  du  traitement  spécifique  à  condition  de  n’employer 
que  le  soufre  non  oxydé,  seul  utile  ici.  Stations  pyrénéennes  : 
Ax-les-Thermes,  Barèges,  Cauterets,  Luchon;  stations  al¬ 
pines  :  Aix-les-Bains  et  surtout  Uriage.  Toujours  combiner  et 
associer  les  diverses  voies  d’absorption  des  eaux. 

IL  Indications  spéciales  de  la  cure  hydrominérale  sui¬ 
vant  l’appareil  électivement  touché  chez  les  sujets  ayant 
été  infectés  par  la  syphilis.  —  Les  divers  appareils  peuvent 
être  touchés  séparément  ou  simultanément  aux  diverses 
périodes  de  la  syphilis. 

PÉRIODE  secondaire.  —  Sont  particulièrement  frappés  : 
moelle  osseuse,  tissu  hépatique,  système  veineux  d’où  anémie 
secondaire,  particulièrement  nette  chez  la  femme.  Anémie 
habituellement  bénigne  et  qui  cède  à  une  cure  de  repos;  on 
peut  cependant  compléter  le  traitement  par  une  cure  ferrugi¬ 
neuse  (Forges,  Royat)  ou  arsenicale  (La  Bourboule,  qui  per¬ 
met  en  même  temps  la  cure  d’altitude).  La  cure  prudente  à  la 
Bourboule  est  surtout  utile  lorsqu’au  raison  d  une  fragilité 
particulière  le  traitement  spécifique  exagère  l’anémie;  ce  der¬ 
nier  doit  dans  ce  cas  être  suspendu  temporairement. 

Il  y  a  divergence  sur  le  traitenîent  des  ictères  secondaires. 
Il  sera,  en  tous  cas,  prudent  de  ne  recommencer  de  traitement 
arsénobenzénique  qu’après  cure  bénigne  à  Vichy  ou  Châtel- 

^*Lr  phlébite  secondaire  et  ses  séquelles  relèvent  de  Ba- 
gnoles-de-l’Orne. 

Syphilis  tertiaire.  —  Syphilis  respiratoire  (formes  aiguës 
et  syphilis  laryngée  exceptées)  les  lésions  chroniques  du 


parenchyme,  des  bronches  et  du  mediasjin  ainsi  que  les  sclé¬ 
rosés  pulmonaires  et  les  dilatations  bronchiques  consécutives 
ont  un  traitement  de  choix  dans  les  cures  sulfurées  qui 
agissent  sur  l’organé  malade  et  favorisent  en  même  temps 
l’action  du  traitement  spécifique. 

Dans  l’asthme  il  faut  chercher  à  agir  sur  les  épines  irrita¬ 
tives  par  une  cure  au  Mont-Dore  ou  à  la  Bourboule. 

Appareil  digestif:  Les  accidents  leucoplasiques  et  les 
hyperkératoses  buccales,  surtout  à  leur  début,  sont  amélio¬ 
rées  par  l’eau  de  Saint-Christau,  en  applications  locales. 

Les  affections  gastriques  relèvent  4’tin  traitement  spéci¬ 
fique  hypodermique  que  complétera  la  cure  de  Vichy.  Contre- 
indications  :  sténose  ou  hémorragies.  Vichy  peut  rendre  ser¬ 
vice  après  gastroentérostomie. 

De  Vichy  également  sont  justiciables  les  localisations  hépa¬ 
tiques,  quel  que  soit  le  type  anatomique  de  la  cirrhose,  jus — 
qu’à  l’apparition  des  hémorragies  et  de  l’ascite. 

De  même  le  diabète  surtout  s’il  y  a  tendance  à  la  congestion 
hépatique  ou  au_gmentation  de  la  cholestérinémie.  La  Bour¬ 
boule  est  indiquée  dans  les  cas  avec  anémie  et  amaigrissement. 

Affections  rénales  :  Dans  la  convalescence  de  la  néphrite 
secondaire,  chez  les  spécifiques  néphritiques  et  même  au  cas 
de  syphilis  rénale  :  Saint-Nectaire  avec  complément  par  une 
cure  d’altitude  à  la  Bourboule  si  l’appareil  circulatoire  le 


permet. 

Si  rétention  azotée  :  Saint-Nectaire  (Sapchat)  ou  Evian, 
Gapvern,  La  Preste. 

Si  hypertension  précoce  ou  tardive  :  Saint-Nectaire  et  Royat. 

Appareil  cardiovasculaire  :  Dans  l’hypertension  solitaire 
on  remplacera  la  cure  spécifique  par  l’aption  des  eaux  d’Ax- 
les-Thermes,  Luchon,  Cauterets,  Uriage.  Entre  les  cures  spé¬ 
cifiques  on  pourra  s’adresser  à  Royat  (Eugénie). 

Les  spécifiques  âgés,  hypertendus  et  goutteux  ou  oxalé- 
miques  iront  à  Royat  (Velléda,  Saint-Mart)  ou  à  Vittel  ou 
Gontrexéville,  ou  l’albuminurie  ayant  apparu  à  Saint-Nectaire. 

L’insuffisance  myocardique  est  justiciable  des  bains  carbo- 
gazeux  de  Royat  (Eugénie,  Saint-Mart)  ou  des  curés  à  Salins- 
Moutiers,  Spa,  Bex.  Les  troubles  du  rythme  nécessitent  une 
graduation  nuancée  dans  l’application  des  bains  carbogazeux. 

L’angine  de  poitrine  sera  traitée,  avec  précautions  du  reste, 
à  Royat,  Bains-les-Bains.  Les  contre-indications  sont  avant 
tout  l’aiîgor  de  décubitus,  et  aussi  l’élévation  de  la  tension 
minima,  le  fléchissement  myocardique  et  l’albuminurie. 

Dans  les  aortites  il  y  aura  intérêt  à  combiner  traitement 
spécifique  et  cure  thermale,  sulfureuse  ou  carbogazeuse;  il 
conviendra  de  s’abstenir  au  cas  de  manifestations  angineuses, 
d’asthme  cardiaque,  d’anévrisme. 

La  cure  carbogazeuse  pèut  soulager  les  aortites  thoraciques 
postérieures  et  l’aortite  abdominale  avec  hypertension  diffi¬ 
ciles  d’ailleurs  à  diagnostiquer. 

Les  lésions,  de  la  circulation  périphérique  bénéficieront 
d’un  traitement  crénothérapique  vasodilatateur  associé  au 
traitement  spécifique.  Royat  en  particulier.  Il  en  résulte  sur¬ 
tout  une  augmentation  du  pronostic.  Ce  traitement  s’applique 
même  aux  formes  oblitérâmes, à  la  condition  que  les  accidents 
nécroliques  n’aient  pas  encore  apparu. 

Dans  les  affections  nerveuses  la  cure  thermale  agit  surtout 
sur  le  terrain;  suivant  les  eaux  et  le  mode  d’administration, 
elle  est  tonique  et  réparatrice  ou  sédative  et  antispasmodique. 

Lamalou  atténue  les  contractures,  surtout  dans  les  hémiplé¬ 
gies,  diminue  les  douleurs  même  de  la  série  tabétique,  amé¬ 
liore  troubles  moteurs  et  état  général  ;  Néris  s’adresse  a 
l’éréthisme  et  à  l’élément  douleur;  Royat  (Saint-Mart,  César) 
au  déficit  moteur  et  sphinctérien  du  tabès  et  de  la  myelite 
transverse;  Royat  (Eugénie)  aux  hypertendus  et  aux  aortiques. 

La  plupart  des  manifestations  articulaires  spécifiques 
typiques  sont  des  contre-indications  à  la  cure  thermale  comme 
aiguës  ou  subaiguës.  ,  . 

Les  diverses  formes  de  l’hydarthrose  et  du  rhumatisme 
chronique  spécifique  appellent  au  contraire  la  crénothérapie  : 
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hydrothérapie  chaude  contre  les  troubles  -vasomoteurs  du 
début,  massage  et  mécanothérapie  de  toutes  variétés;  cures 
sulfureuse  et  arsenicale  qui  sont  à  la  fois  antisyphilitiques  et 
antirhumatismales:  Aix-les-Bains,  Barèges,  Cauterets, Luchon 
Vernet,  La  Bourboule. 

III.  Syphilis  infantile  et  cures  thermales.  —  En  dehors 
de  cas  spéciaux  où  l’enfant  est  intolérant  au  bismuth  et  au' 
mercure  et  où  l’arsenic  aussi  bien  que  le  soufre  retrouvent 
leur  rôle  d’adjuvant  des  médicaments  antisyphilitiques  les 
cures  thermales  doivent  être  réservées  chez  l’enfant  aux  ma¬ 
nifestations  parasyphilitiques  qui  sont  vraisemblablement  le 
reflet  de  l’action  des  toxines  microbiennes  sur  les  glandes 
endocrines. 

La  cure  thermale  emploiera  tantôt  les  eaux  arsenicales 
fortes  (type  La  Bourboule)  où  l'arsenic  est  mieux  toléré  que 
dans  les  préparations  pharmaceutiques  les  plus  perfectionnées 
et  qui  s’adresseront  en  particulier  aux  hybrides  syphilis- 
tuberculose.  S’il  faut  un  traitement  à  la  fois  antispécifîque  et 
thermal  ce  seront  les  sources  sulfureuses  ou  les  sources  êhlo- 
rurées  sulfhydriques  comme  chez  l’adulte. 

Cubes  thermales  et  syndromes  parasyphilitiques.  —  Le 
traitement  est  toujours  difficile  à  nuancer  selon  qu’il  s’agira 
de  tempéraments,  lymphatiques,  arthritiques  et  nerveux  avec 
tous  les  types  de  combinaison. 

Dans  les  syndromes  neuromusculaires  on  combinera  comme 
à  Lamalou  bains  chauds,  massage  et  rééducation  en  particu¬ 
lier  dans  la  maladie  de  Little.  Les  troubles  dystoniques,  ner¬ 
veux  et  musculaires  avec  retard  de  la  marche  ressortissent 
aux  cures  chlorurées  sodiques;  tantôt  fortes  (Salies-de-Béarn, 
Salins  du  Jura,  Besançon-Mouillière,  Biarritz-Briscous),  en 
bains  d’eaux  minérales  ou  d’eaux-mères;  tantôt  faibles  (Bour- 
bonne-les-Bains,  Moutiers-Salins,  Balaruc,  Bourbon-l’Ar- 
chambault);  tantôt  chlorurées-sulfurées-sodiques  (Uriage); 
tantôt  chloro-arsenicales  fortes  (La  Bourboule)  et  à  l’occasion 
Saint-Nectaire,  Chez  les  excitables  on  préférera  Néris,  Di- 
vonne,  Bagnères-de-Bigorre. 

Dans  les  syndromes  endocriniens,  l’arsenic  a  un  rôle  électif 
mais  on  peut  aussi  user  avec  avantage  des  stations  sulfureuses 
à  soufre  non  oxydé,  des  stations  ferrugineuses  et  aussi  de 
Saint-Honoré  (arsenic,  soufre  et  chlorures). 

Diabète  dans  la  mesure  où  le  foie  est  atteint  et  insuffisance 
hépathique  relèvent  de  Vichy  et  de  Vais.  Les  anémies  hérédo- 
syphilitiques  des  stations  arsenicales  ou  ferrugineuses  (Bus- 
sang,  Forges,  Vais  [Dominique]).  Les  troubles  rénaux  relèvent 
des  mêmes  stations  que  chez  l’adulte;  les  troubles  respira¬ 
toires  des  stations  arsenicales  (Mont-Dore,  Saint-Honoré,  La 
Bourboule),  sulfurées  douces  (Allevard,  Mariiez)  ou  fortes 
(Ax,  Cauterets,  Luchon). 

Né  pas  oublier  non  plus  que  si  les  syphilitiques  sont  des 
anémiés  et  des  déminéralisés,  ils  ne  soîît  pas  moins  des  dépri¬ 
més  dans  le  domaine  psychologique;  d’où  l’intérêt  de  les 
traiter  non  pas  dans  des  stations  spécialisées  mais  bien  dans 
des  stations  qui  reçoivent  des  malades  non  spécifiques.  Seule 
la  collaboration  du  médecin  thermal  avec  le  médecin  traitant 
habituel  permettra  de  plus  d’adapter  la  cure  aux  divers  cas 
particuliers  et  d’ajuster  avec  précision  cure  thermale  et  traite¬ 
ment  spécifique.  B.  LEVENT. 


BULLETIN  BEBnO&RAPHIQUE 

Etude  de  lari'éactioû  de  Vernes  à  la  résorcine  dans  le  dia- 
’  gnostic  et  le  pronostic  des  tuberculoses,  par  André 
Breton,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lille,  préparateur 
à  l’Institut  Pasteur.  Un  volume  de  ib-j  pages.  —  Prix  ; 
20  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*". 


ACTUALITÉS 


LE  LAVAGE  DU  POUMOIV  , 

Sous  ce  titre  audacieux,  M.  le  docteur  Garcia 
Vicente,  chef  du  service  de  laryngologié  de  l’Institut 
municipal  antituberculeux  de  Madrid,  décrit  dans 
EL  Siglo  médico  fév.  1929,  p.  317-320),  sa  tech¬ 
nique,  qui  consiste  à  faire  arriver,  au  moyen  d’une 
sonde  semi-rigide  convenablement  placée,  un  gou¬ 
rant  liquide  à  l’intérieur  de  l’arbre  respiratoire,  et 
ce,  d’une  manière  continue  et j;onstante,X.o\i\.  en  assu¬ 
rant  la  sortie  dudit  liquide,  ainsi  que  la  respiration 
du  malade  tout  le  temps  que  dure  l’opération. 

Les  principes  mêmes  de  la  technique  sont  : 

a.  Facilité  d' introduction  de  la  sonde^  qu'on  laisse 
tout  le  temps  nécessaire  dans  l’arbre  respiratoire, 
grâce  à  la  méthode,  imaginée  par  l’auteur,  de  fran¬ 
chissement  de  la  glotte  à  l’aide  du  toucher; 

b.  Liriiitation  de  l’action  du  lavage  à  un  seul  pou¬ 
mon,  l’autre  étant  mis  dans  l’impossibilité  de  l’ece- 
voir  une  goutte  de  liquide  ;  ' 

c.  Le  fait  le  plus  important  est  que  la  trachée 
réalise  par  elle-même,  et  seulement  aidée  par  l’action 
de  la  pesanteur,  V évacuation  de  liquide,  sans  com¬ 
promettre  en  rien  la  respiration  du  malade.  C’est-à- 
dire  que  ce  conduit  est  capable  de  réaliser  la  triple 
fonction  de  supporter-  la  présence  de  la  sonde  qui 
conduit  le  liquide,  d'évacuer  le  même  liquide,  lors¬ 
qu’il  a  passé  par  l’arbre  bronchique  et  de  permettre 
en  même  temps  le  libre  accès  de  l'air  respiratoire. 

Quels  sont  les  détails  «  opératoires  »  ? 

Le  patient  sera  à  jeun  :  on  aura  pris  soin  de  le 
tranquilliser  en  lui  exposant  ce  qu’on  va  faire,  et  en 
l’entrainant,  si  possible,  c’est-à-dire  en  faisant  péné¬ 
trer  dans  sa  trachée,  plusieurs  jours  de  suite,  quel¬ 
ques  gouttes  d’huile  goménolée.  On  veille  à  ce  que 
ses  vêtements  ne  soient  pas  serrés,  à  ce  que  cou  et 
tronc  soient  libres.  Ceci  fait,  on  procède  à  une  anes¬ 
thésie  légère  du  pharynx  et  du  larynx  avec  une 
solution  de  stovaïne  à  5  p.  100  dont  on  imbibe  un 


Fig.  1.  —  Pince  introductrice  (d’après  El  Siglo  medico). 


portelcoton  avec  lequel  on  touche,  un  peu  à  l’aveu¬ 
glette,  sans  l’aide  du  laryngoscope,  l’isthme  du 
gosier  ainsi  que  les  environs  du  larynx.  Ensuite,  on 
instille  dans  l’intérieur  de  la  trachée,  en  se  servant 
de  la  seringue  spéciale  de  l’auteur,  de  quelques 
gouttes  chez  les  enfants  à  un  demi- centimètre  cube 
chez  les  adultes  de  la  même  solution. 

Placer  alors  une  sonde  dans  la  trachée,  en  utili¬ 
sant  la  pince  introductrice  imaginée  par  l’auteur.  La 
sonde  employée  est  une  sonde  urétrale  de  Forges  du 
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calibre  de  i4  chez  les  enfants,  de  iS  chez  les  adultes; 
elle  ne  doit  pas  dépasser  la  bifurcation  trachéale  ;  on 


Fig.' 2.  —  Za  pince  inirodaisant  la  sonde 
(d'après  El  Siglo  medico). 


marque  sur  elle  le  point  où  son  extrémité  supérieure 
entre  en  contact  avec  l’arcade  dentaire  pour  ne  pas 
dépasser  celle-ci  au  cours  de  l’introduction,  lors- 
qu’étant  appliquée  au-devant  de  la  poitrine,  et  sui¬ 
vant  approximativement  le  chemin  de  la  trachée,  son 
extrémité  inférieure  arrive  à  l’insertion  sternale  'de 
la  deuxième  côte. 

Etendre  alors  le  malade  sur  une  table,  en  décu¬ 
bitus  latéral,  de  façon  à  ce  qu’il  soit  couché  du 
côté  qui  correspond  au  poumon  à  laver;  incliner  la 
table  de  manière,  que  sa  tête  soit  à  20  centimètres 
plus  basse  qué  le  pelvis,  en  prenant  bien,  garde 
à  ce  que  l’orifice  de  sortie  de  la  sonde,  lequel  est 
situé  latéralement,  reste  orienté  dans  le  sens  de  la 
bronche  principale  à  irriguer.  Adapter  alors  au 
pavillon  de  la  sonde,  qui  sort  par  la  bouche  du  ma¬ 


lade,  une  grande  seringue  pleine  du  liquide  de 
lavage,  et  pousser  doucement.  Au  début,  aucun 
reflux  de  liquide  par  la  bouche  ;  il  faut  qu’il  ait 
pénétré  de  60  à  100  centimètres  cubes  pour  que  ce 
reflux  se  produise  sans  la  moindre  gêne  pour  le 
malade  qui  respire  librement  durant  toutes  ces  ma¬ 
nœuvres.  Ce  liquide  sera  du  sérum  isotonique  à 
38  degrés,  à  la  dose  de  i  à  2  litres  par  séance  :  il 
faut  environ  deux  à  trois  minutes  pour  faire  péné¬ 
trer  cette  quantité  dans  le  poumon  à  laver.  L’opéra¬ 
tion  terminée,  le  malade  n’éprouve  aucune  sensation 


Fig.  3.  —  La  pince  étant  retirée,  la  sonde  est  poussée  jusqu'à- 
la  bifurcation  des  bivnckes  {d’oprès  El  Higlo  medico). 

désagréable;  quelques-uns  même  (ceux  chez  qui  il 
y  a  rétention  d’une  grande  quantité  d’exsudats, 
sentent  bien  dégagé  le  poumon  malade.  Durant 


Fig.  4,  —  Le  lavage  du  poumon  (d’après  El  Siglo  medico). 
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quelques  heures  ils  continuent  à  expectorer  de 
petites  quantités  de  liquide  de  lavage. 

L’auteur  insiste  sur  la  facilité  dé  là  technique, 
sur  l’innocuité  de  ces  lavages  et  sur  leur  efficacité, 
particulièrement  marquée  quand  il  y  aurait  incon¬ 
vénient  à  laisser-  séjourner  dans  les  poumons  des 
exsudais  ou  des  substances  toxiques  :  bronchites 
chroniques,  bronchectasies,  abcès  pulmonaire,  gan¬ 
grène  pulmonaire,  peut-être  cavernes  tuberculeuses 
et  en  général  tous  les  processus  suppuratifs  bron¬ 
cho-pulmonaires;  à  noter  une  application  intéres¬ 
sante  de  la  méthode  à  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  intrabronchiques. 

Des  schémas  complètent  et  éclairent  la  descrip¬ 
tion  de  ce  procédé  dont  son  inventeur  a  fait  maintes 
démonstrations  pratiques,  soit  dans  son  service, 
soit  dans  celui  du  professeur  Maranon. 

L.  BABONNEIX. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  8  MARS  I929) 

Un  cas  de  chondromatose  à  déterminations  multiples.  — 
MM.  Julien  Hubek  et  William  Advenier  présentent  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  porteuse  de  chondromes  multiples 
objectivement  appréciables  du  côté  droit  du  corps.  Main 
droite,  cubitus  droit,  pied  et  péroné  droits,  omoplate  droite. 
Les  radiographies  montrant  des  lésions  étendues,  sauf  au 
péroné  ayant  évolué  lentement. 

A  propos  des  injections  intrapjieurales  de  sanocrysine 
au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique.  —  M.  André 
Jacquelin  rappelle  les  recherches^^qu’il  a  effectuées  en  r925 
et  1926,  sur  les  effets  des  injections  intrapleurales  d’une  huile 
de  foie  de  morue  spéciale  préparée  à  basse  température  et 
stérilisée  sur  bougie,  Les  communications  importantes  qui 
existent  entre  le  réseau  lymphatique  sous-pleural,  ses  trans¬ 
collecteurs  et  les  lymphatiques  intrapulmonaires  expliquent 
la  possibilité  d’injecter  les  lympathiqueè  pulmonaires  par  les 
lymphatiques  pleuraux. 

Coliques  de  plomb  traitées  par  l’acétyl-choline.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Jean  Fouquet  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  ouvrier  de  trente  ans  intoxiqué  par  le  plomb  et 
qui  fût  pris  brusquement  de  coliques  de  plomb  très  violentes, 
lesquelleH  disparurent  sous  l’influence  d’injections  d’acétyl¬ 
choline'.  En  même  temps  que  les  douleurs  ont  cessé,  la  consti¬ 
pation,  la  rétraction  abdominale,  l’hypertension  artérielle  et 
la  vaso^constriction.  Phéliomène  à  noter  :  la  raie  de  Vulpian 
qui,  pendant  la  crise  était  exclusivement  blanche,  devint 
après  la  crise  d’une  rougeur  caractéristique. 

Endaortite  maligne  lente  avec  lésions  anévrismales. 
Marche  aiguë  sans  endocardite.  —  MM.  Clerc  et  Bas- 
couRRET.  Cette  observation  montre  la  possibilité  d’endocar¬ 
dites  lentes  malignes  ectasiantes  sans  endocardite  associée 
donnant  tous  les  signes  d’une  endocardite  maligne  et  dont  le 
diagnostic  différentiel  ne  peut  guère  se  faire  que  postmorten. 
Toutefois,  les  anévrismes  infectieux  aigus  consécutifs  à  l’en¬ 
docardite  en  question  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux 
car  les  observations  comme  celle  rapportée  plus  haut  demeu¬ 
rent  tout-à-fait  exceptionnelles. 

L’expectoration  noire  des  tuberculeux.  —  M.  André 
JoesEet  démontre,  avec  chiffres  à  l’appui,  que  l’expectoration 


des  tuberculeux  est  d’autant  moins  virulente  qu’elle  est  plus 
noire.  Un  crachat  tout'-à-fait  mélanique  chez  un  tuberculeux, a 
bien  des  chances  d’être  stérile;  en  sorte  qu’on  possède  dans 
la  pigmentation  progressive  de  l’expectoration  chez  umnalade 
donné,  un  élément  de  pronostic  important.  Cette  couleur  du 
crachat  ne  tient  nullement,  comme  on  l’a  dit,  aux  poussières 
atmosphérique,  mais  à  une  élimination  de  fer  d’origine  hémo- 
globique  charrié  par  de  grandes  cellules  dites  par  erreur  «  à 
poussières  »  et  que  l’auteur  appelle  cellules  martiales. 

Les  modifications  humorales  des  nourrissons  atteints 
d’eczéma  suintant.  Rapprochement  avec  les  néphrites 
hydropigénes.  —  M.  L.  Ribadeac-Demas,  M“’°  et  M.  Max 
Lévy.  Certains  nourrissons  atteints  d’ezcéma  suintant  pré¬ 
sentent  un  trouble  humoral  profond  caractérisé  par  augmenta¬ 
tion  de  la  teneur  en  eau  du  sérum,  une  hypoprotéinémie  par¬ 
fois  considérable  et  un  abaissemenf  du  rapport  albumine-glo¬ 
buline.  Ces  modifications  sont  à  rapprocher  de  celles  qu’on 
observe  au  cours  des  néphrites  hydropigénes. 

Maladie  de  Raynaud  et  tuberculose.  —  MM.  Léon  Ber¬ 
nard  et  L.  Pellissier  attirent  l'attention  sur  l’origine  tuber¬ 
culeuse  possible  de  l’asphyxie  des  extrémités.  Si  cette  étiologie 
est  rare,  elle  a  été  très  peu  étudiée.  La  tuberculose  peut 
cependant  toucher  les  parois  artérielles  en  même  temps  qu’elle 
déséquilibre  le  sympathique,  d’où  production  du  syndrome  de 
Raynaud.  Bref,  ôn  n’arrive  parfois  à  trouver  la  preuve  cer¬ 
taine  de  la  nature  tuberculeuse  de  diverses  affections  qu’après 
des  recherches  minutieuses  et  prolongées. 

Accidents  consécutifs  au  traitement  de  la  maladie  de 
BasedOTV  par  le  tartrate  d’ergotamine.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  R.  Boulin,  L.  Justin-Besançon  et  J.  Gouyen  rappor¬ 
tent  trois  observations  de  malades  atteints  de  goitres  exoph¬ 
talmique  et  traités  par  le  tartrate  d’ergotamine. 

Chez  un  de  ces  malades,  le  traitement  a  été  mal  toléré  et  le 
métabolisme  basal  a  augmenté. 

Chez  un  autre  sujet,  la  mort  subite  est  survenue  quelques 
heures  après  la  première  injection. 

Chez  une  troisième  malade,  des  crises  d’angine  de  poitrine 
d’intensité  et  de  durée  croissante  ont  été  observées  après 
chacune  des  trois  injeptions  pratiquées. 

Il  y  a  donc  lieu  de  d’utiliser  ce  médicament,  si  l’on  y  tient, 
qu’à  doses  prudentes  et  progressives. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  bu  9  MARS  I929) 

Recherches  sur  la  formation  de  l’ammoniaque  par  le  rein 
perfusé.  Facteurs  intervenant  dans  la  formation  de  l’am¬ 
moniaque  par  le  rein  isolé.  —  MM.  H.  Bénard  et  L.  Justin- 
Besançon  étudient  par  la  méthode  des  perfusions  les  facteurs 
de  l’ammonio-formation  rénale. 

L’augmentation  du  taux  de  l’urée  dans  le  sang  perfusant  ne 
détermine  pas  un  accroissement  marqué  de  la  production 
d’ammoniaque.  Par  conséquent,  pas  plus  dans  le  rein  que 
dans  l’autolyse  spontanée  du  sang  (Parnos  et  Haller),  l'urée 
ne  semble  être  la  substance  ammoniogène. 

L’addition  au  sang  de  2  grammes  par  litre  de  glycocolle 
conduit  aux  mêmes  résultats. 

L’abaissement  du  pH  du  sang  augmente  considérablement 
l’ammonio-formation  par  le  rein.  L’acidose  agit  donc  directe¬ 
ment  sur  la  cellule  rénale  pour  déterminer  la  production 
d’ammoniaque,  alors  que  l’abaissement  du  pH  n’élève  pas 
l’ammoniémie  dans  la  circulation  générale  (Nash  et  Benedict). 
La  formation  de  l’ammoniaque  par-le. rein  passe  par  un  pH 
optimum  nettement  acide,  alors  que  l’optimum  de  formation 
de  l’ammoniaque  par  autolyse  sanguine  est  à  pH  8,4. 
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Mort  d’un  chien  totalement  dépancréatê  traité  par  l’insu¬ 
line  pendant  cinquante-sept  mois.  —  M.  E.  Hédon.  Un 
chien  totalement  dépanoréaié  a  été~  maintenu  en  bon  état  de 
santé-et  en  équilibre  de  poids  pendant  plus  de  quatre  ans, 
grâce  aux  deux  injections  d’insuline  par  jour  et  un  régime  de 
viande,  pain,  lait  sucré,  additionné  de  pancréas  cru.  C’est 
seulement  dans  les  derniers  mois  de  la  cinquième  année  qu’il 
commença  à  maigrir  et  à  se  cachectiser. 

Les  doses  d’insuline  qui,  primitivement,'  suffisaient  pour 
maintenir  la  glycosui^îe  à  uà  faible  taux  ou  l’annuler  complète¬ 
ment,  devinrent  alors  inefficaces,  et.il  fallut  les  renforcer 
notablement  pour  maîtriser  le  diabète;  d’autre  part,  l’animal 
tolérait  moins  bien  l’insuline  et  présentait  fréquemment  des 
accidents  d’hypoglycémie.  Il  succomba  dans  le  coma,  après 
avoir  présenté  pendant  plusieurs  heures  de  violentes  crises 
convulsives  sur  lesquelles  des  injections  intraveineuses  de 
glycosé  furent  sans  efiet.  L’analyse  du  sang  montra  un  degré 
accentué  d’azotémiei  L’autopsie  né  révéla  aucune  lésion  ma¬ 
croscopique  des  organes.  Pas  le  moindre  résidu  de  pancréas  : 
la  pancréatectomie  avait  été  rigoureusement  totale.  L’analyse 
microscopique  ne  montra  aucune  altération  du  foie  ni  des 
autres  glandes  endocrines.  Seul  le  rein  présentait  des  lésions 
marquées  :  sclérose  interstitielle  et  néphrite  épithéliale,  avec 
dégénérescence  graisseuse  des  épithéliums  des  tubuli  dans 
leur  partie  sécrétante. 

Recherches  sur  l’action  cholagogne  de  différentes  huiles 
injectées  par  voie  veineuse.  — •  MM.  E.  Chabrol,  M.  Maxi¬ 
min  et  J.  PoRiN.  L’huile  de  Haarlem  est  capable  de  tripler  le 
volume  de  la  sécrétion  biliaire  immédiatement  après  l’injec¬ 
tion;  fhuile  d’olive  et  l'huile  de  lin  restent  sans  effets.  Cepen¬ 
dant  certains  de  leurs  produits  de  saponification  comme  l’acide 
oléique  et  l’oléate  de  soude  ont  une  action  cholagogne  indési¬ 
rable  quoique  modéré  :  ils  doublent  le  volume  de  la  bile  alors 
que  l’atophan  peut  le  quintupler.  La  glycérine  par  voie 
veineuse  se  montre  inactive.  Il  en  est  de  même  de  l’essence  de 
térébenthine,  l’un  des  constituants  de  l'huile  de  Haarlem. 

L’influence  de  l’insuline  sur  l’absorption  du  glucose  par 
les  hématies  normales.  —  MM.  F.  Rathery,  R.  Kourilsky 
et  M“°  Y.  LaiTrent  ayant  étudié,  avec  une  méthode,  précise, 
l’influence  de  l’insuline  sur  l’absorption  globulaire  de  glucose, 
constatent  que  l’insuline  n’exerce  sur  ce  phénomène  aucune 
action  favorisante,  que  le  glucose  soit  ajouté  dans  du  plasma, 
ou  dilué  dans  du  séfum  physiologique.  Le  sens  de  l’action  est 
différent  suivant  les  cas;  les  différences  d’absorption  sont  très 
faibles,  malgré  les  quantités  considérables  d’hématies  mises 
en  présence  du  glucose. 

Aucune  conclusion  à  portée  générale  ne  peut*  être  fondée  ' 
sur  cette  méthode. 

Influence  de  l’insuline  sur  l’absorption  globulaire  du 
glucose  chez  les  chiens  diabétiques.  —  MM.  F.  Rathery, 
R.  Kourilsky  et  M"?  S.  Gibert.  L’insuline  in  vitro  n’influence 
pas  le  taux  dé  fixation  globulaire  du  glucose  chez  les  chiens 
diabétiques.  Elle  n’exerce  aucune  action  favorisante  nette  sur 
ce,phénomcne  qui  s’exerce  dans  des  limites  identiques  en 
présence  de  plasmas  diabétiques  et  de  plasmas  normaux. 

L’injection  d'insuline  au  chien  dépancréatê  ne  fait  appa¬ 
raître  dans  le  plasma  aucune  propriété  qui  puisse  favoriser  à 
un  degré  quelconque  l’absorption  du  glucose  parles  hémati.es. 

L’antagonisme,  allégué  par  Lœwi,  entre  l’insuline  acti¬ 
vante  et  la  glycémine  inhibant  la  fixation  globulaire  du  glu¬ 
cose  n’est  donc  pas  démontré. 

Action  des  radiations  sur  le  système  neuro'-végétatif.  — 
MM.  A.  ZiMMERN  et  P.  Chailley-Bert.  Cliniquement,  l’em¬ 
ploi  des  tests,  réflexe  galvano-psychique,  réflexe  solaire  et 
réflexe  oculo-.cardiaque  montrent  qu’après  irradiation  (ultra¬ 
violet  et  rayons  X),  l’eXcitabilité  du  sympathique  et  du  vague 
est  parfois  accrue  légèrement,  mais  le  plus  souvent  notable¬ 
ment  diminuée. 


En  irradiant  chez  le  chien,  le  pneumogastrique  mis  à  nu,  et 
en  protégeant  tous  les  autres  organes  contre  l’action  des 
rayons  X,  on  observe  constamment  une  diminution  de  l’exci¬ 
tabilité  vagale,  caractérisée  par  l’accélération  du  rythme  car¬ 
diaque  et  la  diminution  ou  la  suppression  du  réflexe  oculo- 
cardiaque. 

La  régénération  hématique  comparée  au  cours  de  l’ané¬ 
mie  expérimentale  du  lapin  traitée  par  le  foie  de  cheval 
anémique  ou  normal.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  C.-M.  Laur. 
L’action  thérapeutique  des  extraits  hépatiques  dans  les  uné 
mies  semble  démontrer  pouis  certains  auteurs  que  l’anémie 
cryptogénétique  peut  résulter  d’une  défiscience  hématopoié¬ 
tique  du  foie.  Après  avoir,  sur  le  lapin,  étudié  le  mode  de 
régénération  sanguine,  posthémorragique,  les  auteurs  mon¬ 
trent  que  l’adjonction  à  l’alimentation  d’extraits  de  foie  de 
cheval,  normal  accélère  considérablement  cette  régénération, 
et  que  l’adjonction  d’extrait  de  foie  de  cheval  anémique  ané¬ 
mie  infectieuse  du  cheval)  non  seulement  ne  se  montre  pas 
moins  actif  mais  accélère  encore  plus  le  mode  de  réparation. 
Le  foie  de  cheval  anémique  est  donc  doué  d’un  plus  fort  pou- 
A^oir  hématopoiétique  que  le  foie  normal.  L’analyse  chimique 
montre  cependant  que  la  contenance  en  fer  dans  ces  deux 
extraits  est  approximativement  le  même. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  dans  l’anémie . 
infectieuse  du  cheval,  il  peut  se  produire  une  exagération  de 
la  fonction  hématopoiétique. 

L’anémie  résulte  d’un  processus  différent  et  l’efficacité  de 
la  thérapeutique  par  le  foie  s’explique  par  une  influence  sup¬ 
plémentaire  adductive  et  non  substitutive. 

Étude  comparative  de  l’excitabilité  des  fibres  sécrétoires 
et  des  fibres  vaso-dilatatrices  de  la  corde  du  tympan.  — 
M.  et  M”"  A.  Ghauchard,  sur  des  chiens  anesthésiés  au  chlo¬ 
roforme  ou  par  compression  du  cerveau,  mesurent  la  chro- 
naxie  de  la  corde  du  tympan  qu’ils  déterminent  en  observant 
successivement  l’action  sécrétoire  et  l’action  vaso-dilatatrice, 
celle-ci  étant  mise  en  évidence  par  pléthÿsmographie  de  la 
glande  sous -maxillaire. ’La  chronaxie  des  fibres  sécrétoires 
est  d’environ.  6  dix-millièmes  de  seconde,  celle  des  fibres 
vaso-dilatatrices  de  un  millième  de  seconde.  Voilà  donc  un 
-cas  où  cette  méthode  permet  de  distinguer  dans  un  même 
nerf  deux  sortes  de  fibres  à  fonction  physiologique  différente. 


Étude  de  la  chlorémie  plasmatique  et  globulaire  chez 
l’homme  normal.  —  M.  Laudat  expose  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  en  étudiant  la  chlorémie  plasmatique  et  globulaire 
chez  dix  sujets  normaux. 

1°  La  chlorémie  plasmatique  la  plus  élevée  a  été  de  3«8o,  la 
plus  faible  de  3?58;  la  chlorémie  plasmatique  moyenne  serait 


donc  de  8^69. 

2°  La  teneur  en  chlore  la  plus  forte  pour  les  globules  a  été 
de  2«i6,  la  plus  faible  de  1^84 ;  la  chlorémie  globulaire 
moyenne  serait  de  a^oB. 

3“  Les  variations  de  la  chlorémie  globulaire  paraissent 
plus  étendues  que  celles  de  la  chlorémie  plasmatique. 

chlore  globulaire  .  , 

4“  Le  rapport  - P - ‘t—  ne  saurait  elre  -repre- 

^  chlore  plasmatique 

senté  par  un  chiffre  fixe.  Sa  valeur  moyenne  est  de  o,55;  elle 
s’est  élevée  à  o,58  et  abaissé  à  o,5i. 

^  5°  Chez  un  même  sujet,  examiné  à  des' intervalles  variés, 

l’écart  maximum  entre  les  différents  dosages  a  été  de  qBio 
pour  le  chlore  globulaire  comme  pour  le  chlore  plasmatique. 

■Le  rapport  ^^^lore  globul^.  ^  ^ 

Le  rapport  plasmatique 

Toxines  du  B.  perfringens  et  sérums  anti-perfringens. 
—  MM.  M.  Weinberg  et  J.  Barotte.  Weinberg  et  Nasta  ont  ,, 
montré  qu’on  peut  mettre  en  évidence  la  toxine  non  hémoly¬ 
tique  du  B.  perfringens,  en  traitant  le  filtrat  de  culture  par  un 
excès, de  globules  rouges.  On  peut  également  arriver  au  même 
résultat,  en  injectant  dans  la  veine  du  cobaye  des  mélanges 
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d’une’  dose  mortelle  de  toxine  et  de  doses  décroissantes  du 
sérum  anû-perfringens.  Lorsque  ce  mélange  renferme  une 
dose  très  faible  de  sérum,  les  animaux  injectés  présentent  une 
hémoglobinurie  suivié  d’une  hématurie,  aussi 'abondante  que 
les  cobayes  témoins  injectés  avec  la  toxine  seule.  Et,  cepen¬ 
dant,  ces  animaux  survivent.  La  toxine  non  traitée  renferme 
donc,  à  côté  de  l’hémolysine,  une  autre  toxine  non  hémoly¬ 
tique,  qui  a  été  justement  neutralisée  dans  le  mélange  toxine 
sérum. 

.  Quel  que  soit  le  mode  de  préparation  du  sérum  asiù-perfrin- 
gens,  l’activité  de  ses  anticorps  antihémolytiques  est  toujours 
beaucoup  plus  faible  que  celle  des  anticorps  antineurotoxiques. 

Si  l'on  compare  l’activité  antitoxique  globale  (action  anti¬ 
hémolytique  et  action  antineurotoxique),  on  constate  que  le 
maximum  d’activité  revient  aux  sérums  préparés  avec  des 
anacultures  ou  avec  des  toxines  renfermant  encore  des  corps 
microbiens. 

Election.  —  M.  Pbenant  est  nommé  membre  titulaire. 


Le  Professeur  H.  TRUC 

1856-1929 

Les  deuils  qui  ont  frappé  si  cruellement  la  médecine  fran¬ 
çaise  depuis  quelques  mois  n’ont  pas  épargné  l’ophtalmologie. 
Après  Lagrange  (de  Bordeaux),  presque  en  même  temps  que 
G.  Gérard  (de  Lille),  M.  le  professeur  Truc  vient  d’être  enlevé 
en  quelques  jours. 

•  Depuis  quarante  ans,  M.  Truc  occupait  parmi  les  ophtal¬ 
mologistes  français  une  place  considérable.  Il  la  devait  à  un 
labeur  constant,  à  sa  ténacité,  à  son  grand  sens  clinique,  à  son 


adresse  opératoire  et  à  ses  initiatives  hardies.  L’une  des  plus 
heureuses  fut  assurément  la  création  de  l’Institut  ophtalmolo¬ 
gique  de  Montpellier  qu’il  organisa  en  i8gi,  réalisant  d’em¬ 
blée  un  hôpital  modèle  resté  moderne  après  trente-huit  ans 
d’existence. 

M.  Truc  avait  commencé  ses  'études  à  Lyon  :  successive¬ 
ment  interne  des  hôpitaux  et  élève"de  Gayet  avec  lequel  il  fait 
de  l’ophtalmologie,  puis  prosecteur,  il  est  nommé  en  S  886 
agrégé  de  chirurgie  et  est  désigné  pour  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier.  Il  se  consacre  entièrement  à  l'enseignement  de  l’ophtal¬ 
mologie  rénotant  les  grandes  traditions  laissées  dans  le  midi 
par  üaviel,  les  Pamard  (d’Avignon), 'Sénaux,  et  plus  près  de 
nous  par  Delpech.  L’enseignemen-t  pratique  de  Truc  se  double 
d’un  enseignement  théorique  qu’il  prodigue  dans  des  cours, 
dans  des  livres  comme  V Histoire  de  l'ophtalmologie  à  l'Ecole  de 
Montpellier,  les  Nouveaux  Eléments  d'ophtalmologie,  dans  des 
mémoires  publiés  par  les  Archives  d' ophtxdmologie.  Œuvre 
didactique  immense  dont  M.  le  professeur  de  Lapersonne  a 
montré  toute  la  portée  dans  la  notice  lue  la  semaine  dernière 
à  l’Académie. 

M.  Truc  ne  borne  pas  son  activité  à  l’enseignement  ou  à  la 
clientèle.  Ce  médecin  complet  aux  vues  larges  et  au  grand 
cœur  s’occupe  des  questions  syndicales,  il  est  l’un  des  fonda¬ 
teurs  du  Syndicat  général  des  oculistes  français,  il  s’intéresse 
aux  questions  d’enseignement,  à  la  situation  des  étudiants;  il 
donne  encore  son  temps  aux  œiwres  d’assistance,  aux  aveu-' 
gles,  et  en  particulier,  aux  aveugles  de  guerre.  Récemnienl 
encore  il  demandait  à  l’Académie  d’émettre  un  vœu  relatif  à  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  les  conscrits.  Son  activité 
bienfaisante  s’étendait  bien  au  delà  de  Montpellier  :  pn  n’a  pas 
oublié  que  c’est  lui  qui  fut  appelé  au  Cambodge  pour  opérer 
le  roi  Sisovath.  Là  encore  il  a  bien  servi  la  France. 
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/nodore^  non  caustiçue,  non  toxiçue,  so/vh/e  eau,  a/cool,  glycérine . 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplaôtique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Ulléralure  . 
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VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Céro'ArsénIo* 

BématO'Théraple 
Organique 

FAjroriae  VA-Ciion  dea 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  dea  0IASTASE3  INTRACELLULAIRES  Anémie 
Retour  irèa  rapide 

de  r  APPÉTIT  et  des  FORCES  SSSrarthta'e 

Aetbmo 


(  Adultes  2  à  S  cuillerées  à  café  J 


GRANULÉ  Enfant. .-112  dosi 

LmSratur»  et  Échantillone  :  Êtablissemente  MOUNEYRAT, 
la,  Rne  dn  Chemin- Vert,  A  yiIXENEDVE-ln-GARENNE,  >rti  St  DEHIS  (IiIh) 


utÊÊÊ^a  Asthénies  diverses 

Cachexies  |H 

Convalescences 
Maladies  contompUvet 
AIRES  Anémie  H 

Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 

(parieur  ■ 

ments  MOUNEYRAT, 
OAHEIWEjirtiStOENISCWll^^^ 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4*>‘%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO.  Pharmacien  de  1-^"  cl-,  43,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteànx  (Seine). 

r  irsTtilL^  *  %  aL  et  l'OL^YVA-luEINT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  I ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  o/„),  délruille  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivré  colloïdal  (0.10  %)’  attaquedes  associations  microbiennes  de  9  cm^  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  iiidolore  et  hê  provo  ruant  jam  is  de  rétrécissements. 

I  Échantillon  sur  demande 


Faitamrter  la  blennoragie  s  il  est  employé  24  à  4S  heures  après  le  début  de  V écoulement: 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à- 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  arhpoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  IO  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d'Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  vecommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’Arggcuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  S  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  \cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants.  ■  ■  ■  n  j 

Chez  la  femme,  la  blennorragie  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vagimtes  sont.justiciables  du 
traitement  par  l’Argycuprol.  ,  ,  j  , 

Quelques  gouttes  d'Argycuprol  dans  chaque-œil  de  nouveau-né  rem.place  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  ^  '  _ _ 
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Les  honneurs  avaient  couronné  sa  carrière  :  il  était  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1920  et  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur  depuis  l’an  dernier.  Mais  il  gar¬ 
dait  toujours  la  même  modestie,  la  même  bienveillance  affable 
qui  donnait  tant  de  charme  à  ses  relations-. 

C’est  avec  une  profonde  tristesse  que  nous  renouvelons  à 
M”'  Truc  et  à  ses  enfants,  à  ses  gendres  le  professeur  Jean¬ 
brau  et  le  docteur  Dejean  l’expression  de  notre  très  profonde 
sympathie.  F.  l.  s. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FRACTURES  DU  RACHIS 

ANATOMIE,  SYMPTOMES,  DtAGNOSTIC 
ET  TRAITEMENT* 

Phase  de  cachexie  terminale.  —  Elle  reste  pure¬ 
ment  schématique.  C’est  la  phase  des  complications. 

La  mort  peut  résulter  de  troubles  nerveux  (anémie  bul¬ 
baire).  Mais  le  plus  fréquemment  ce  sont  des  complications 
infectieuses  qui  emportent  le  blessé  : 

Au  premier  plan  des  complications  urinaires  fatales  chez  ces 
sujets  condamnés  aux  sondages.  C’est  d’abord  : 

La  cystite,  prélude  à  l’infection  rénale  ascendante. 

Parfois  hématuries. 

Des  escarres  fessières  ou  talonnières  sont  inévitables. 
Extensives  et  creusantes  elles  peuvent  aboutir  à  une  méningite. 

Des  complications  pulmonaires,  broncho-pneumonies,  con¬ 
gestions  pulmonaires,  rapidement  mortelles. 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  troubles  intestinaux  de  ces 
malades  et  tous  les  tioubles  trophiques  (œdèmes,  maux  per¬ 
forants,  arthropathies)  qui  peuvent  encoié  aggraver  la 
situation. 

Ifn  résumé,  le  malade  est  donc  à  la  merci,  s’il  n’est  pas  mort 
immédiatement  des  conséquences  directes  de  ses  lésions 
médullaires,  de  complicatiops  infectieuses,  vésicp-rénales  ou 
pulmonaires, 

FORMES  CLINIQUES,  e-  1°  Suivant  l’intensité  des 
lésions  : 

.  La  section  partielle  de  la  moelle  s’accompagne  de 
contracture,  de  troubles  sensitifs  subjectifs,  de  réflexes 
exagérés.  Elle  est  susceptible  de  rétrocession  au  moins 
partielle. 

Rarement  elle  réalise  un  syndrpnje  de  Brown-Séquard. 

La  contusion  donne  une  paraplégie  irrégulière,  amyo¬ 
trophique;  elle  ne  rétrocède  toujours  qu’incomplètement. 

La  commotion  s’individualise  au  contraire  par  une 
rétrocession  rapide  de  tous  les  signes  qui  pouvaient  simuler 
une  interruption  totale  et  qui  étaient  liés  à  des  phénomènes 
d’inhibition. 

C’est  surtout  dans  ces  cas,  rares  à  la  vérité,  que  l’on  pour¬ 
rait  voir  survenir  des  complications  ultérieures  telles  que  ; 

Un  cal  exubérant  avec  gibbosité  ou  déviation  de  la  colonne; 

Une  maladie  de  Kümmel- Verne uil  ou  spondylite  trauma¬ 
tique. 

Quant  à  V hématorachis  isolé  il  donne  surtout  des  troubles 
radiculaires,  puis  des  signes  de  compression. 

2"  Suivant  le  siège  de  la  fracture  : 

A  la  région  lombaire.  —  Au-dessus  de  L5  :  la  para¬ 
plégie  est  variable/  il  y  a  des  douleurs  radiculaires,  une 
grosse  amyotrophie. 

Au-dessous  de  L5  :  il  n’y  a  plus  de  troubles  moteurs,  mais 


une  anesthésie  en  selle  du  périnée  avec  rétention  sphincté 
rienne  (syndrome  de  la  queue  de- cheval). 

A  la  région  dor  sale  la  paralysie  est  plus  étendue;  con¬ 
formément  aux  lois  "de  Chipault,  les  muscles  de  la. paroi 
abdominale  sont  pris  à  la  région  dorsale  moyenne,  les  mus¬ 
cles  du  thorax  à  la  région  dorsale  supérieure. 

A  la  région  cervicale,  la  mort  est  presque  toujours 
très  rapide  :  . 

Dans  la  région  cervicale  basse  il  y  a  quadriplégie  et  la 
mort  est  consécutive  à  la  paralysie  respiratoire. 

Dans  la  région  haute  (fracture  des  plongeurs),  elle  est  due 
aux  lésions  bulbaires. 

Cependant  il  existe  dei^  cas  de  fracture  bénigne  de  la 
colonne  dervicale  pouvant  môme  passer  inaperçues. 

PRONOSTIC.  —  Impossible  à  fixer  au  début,  il  reste 
dans  la  majorité  des  cas  extnêmement  grave.  La  guérison  est 
exceptionnelle.  ~ 

Même  guéri,  le  blessé  reste  à  surveiller  en  prévision  de 
tassements  ultérieurs  du  cal  ou  de  maladie  de  Kümmel- 
Verneuil. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  plus  souvent  il  est  facile. 

Devant  une  paraplégie  posttraumatique  avec  anesthésie, 
avec  douleur  provoquée  sur  la  colonne,  on  n’hésitera  pas. 
Seul  un  mal  de-Pott  latent  avec  effondrement  subit  pourrait 
être  discuté. 

Parfois  cependant  le  déplacement,  la  douleur  manquent  de 
netteté.  11  faut  penser  à  la  possibilité  d’hystérie  traumatique 
(raihvay-spine),  mais  il  y  a  alors  une  intense  contracture  avec 
hyperflexion  de  rachis. 

Des  symptômes  locaux  peuvent  prêter  à  erreur,  s’ils  s’asso¬ 
cient  à  des  symptômes  de  commotion^édullaire,  telle  une 
fracture  des  lames  ou  des  apophysè^épineuses.  La  radio¬ 
graphie  sera  alors  d’un  grand  seetfurs. 

Enfin,  on  pourraêtre  tenté  d’établir  un  diagnostic  lésionnel. 
Au  début,  ce  diagnostic  est  impossible  :  ni  les  modifications 
des  réfléxeSj-mi  les  examens  électriques  ne  peuvent  renseigner 
à  ce  sujet.  C’est  l’évolution  qui  guidera  et  permettra  dans  les 
jours  qui  vont  suivre  de  fixer  un  pronostic. 

TRAITEMENT.  —  A.  Traitement  de  la  frac¬ 
ture  proprement  dite.  —  Immobilisation  en  lit  sus¬ 
pendu  ou  en  gouttière. 

Réduction  des  déplacements  :  rarement  on  a  recours  aux 
réductions  par  traction  brusque,  la  réduction  lentepar  exten¬ 
sion  continue  est  de  beaucoup  préférable. 

B.  Traitement  des  lésions  nerveüses.  —  Seules 

les  lésions  radiculaires  sont  justiciables  de  la  suture  et  pour¬ 
ront  être  améliorées.  Dans-  tous  les  autres  cas,  on  pourrait 
être  autorisé  à  faire  une  laminectomie  qui  permettrait  le  net¬ 
toyage  du  foyer  d’attrition  et  peut  améliorer  le  blessé. 

En  cas  décompression  évidente  ou  probable  (par  lames  ou 
hématome)  la  laminectomie  est  nettement  indiquée. 

c.  Prophylaxie  des  complications.  —  Les  escarres 
seront  évitées  par  des  soins  locaux  minutieux;  elles  seront 
pansées  aseptiquement  èt  fréquemment. 

L’infection  vésicale  sera  retardée  par  des  sondages  asep¬ 
tiques  ou  surtout  par  une  cystostomie. 


L’Endocrinologie  et  les  états  endocrino-sympathiques. 
L  Les' Endocrines  dans  la  physio-pathologie  clinique,  par 
A. -G.  Guillaume.-»  Les  Consultations  journalières  ».  Un 
vol.  in-i6  de  Suopagés.  —  Prix  :  ab  fr.  —  Paris,  G.  Doin 
Ci»  ' 


Le  Directeur- gérant  :  D’'  François  Le  Sourd. 


(i)  Fin.  —  Voip  Gaa.  des  hôpit, ,-1^1^, 
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ÉTHER  PHÉNYLCINCHONiQUE  -PIPÉRAZINE-HÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 
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RHIZOTANIN  CKAPOTOT 


TOLTERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  d»  TOXINES 
AMÉLIORATION  BAPIDEi.iACCIDEMTS  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  I 

Avoir  soin  de  bien  spécifier. 

L  Èoh.  méd.  gratuit  ■  AUBRIOT,  B6.  Ornano,  PARIS 


.UE  I 
ilQUES  I 

lotir.  I 

’ARI^J 


GONTREXEVILLE 


D I C  ATI  O  N  C  Ht  O  R  HYDRO-PE  P  S IQUE 

lyüîJiGREZ 


DYSPEPSIES 


UENTÉRIE 


HLORHYDRO 


PEPSIQUES 


digestifs 


LYSOL 


!le  plus  pnissaot  des  antl-  j 
septiques,  ne  présestant  * 
aucun  danger,  est  un 
n  liquide  complètement  soiuble  dans  l’ean, 
c  plein  succès  pour  les  accouche- 


ts  et  maladies  de  la  femme. 
SOCIÉTÉ  DO 
î  I  VRT  (Seine). 


msk 


s*  ANNEE.  —  N°  23,  20  mars  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rdlNOL 


MÉMOPAUSE  MASCULINE,  NEUPASTHENIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS ÂGÉS.SENILITÉ PRÉCOCE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII* 


SOURCE  PAVÊLLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REiN 

eOUTTE,  6BAYELLES.  ARTHRiUSME 


rXnu.;  SANITillRES 

Cakdinal-Mercier.  E^.-Chnstantin,  not., 

9,  r.  Boissy-d’Anglas,  8  avril,  à  i4.>'i/2,  M.  à  p.  p* 
êt.  b.,  lo.poot.  Marchand,  en  sus.  C'»'  S.ooo'  espèc. 
S’ad.  LeiMaiee,  synd.,  3,  r.  Jean  du  Bellay,  et  not. 
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EAUX  SULFUREUSES 
CHAUDES-46^ 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la  Société  d’AUmentafion  diététique 

pour  le  régime  ' 

MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  r ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


USINE  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERBET 
BROCHURES  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Depôtg^nérakiVI'’"  JAMMET, Hue  de  Miromesnil,  47,  Paris 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  TAvenose,  à  fOrgéose,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TÛRRÊFIÊS  -  MATÉ  SÂNTA-ROSÂ 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


AIX-LES-BAINS 


LA  VILLE  D’EAUX  DES  RHUMATISANTS 


TRÈS  LÉGÈH ES 


FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

Crème  oe  Riz  maltés 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  Blé  et  O'AVOINE  MALTÉS 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orge  maltée 


GRAMENpSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  8lé  total  maltèb 

AVENOSE 

Farine  o'Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


au  bord  du,  lac  du  Bourget 

centre  unique  d’ excur sions  dans  les  Alpes  dc'  Savoie 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Brochures  illustrées  et  renseignements  sur  les  avantages  spéciaux  réservés  au  Corps  Médical 
envoyés  gratuitement  sur  demande  adressée  au  Syndicat  d'initiative  d’ Aix-les-Bains, 


Messieurs  les  membres 
du  Corps  Médical 
français  et  étranger 
sont  invités  à  honorer 
Aix-les-Bains 
de  leur  visite. 


N“  24.  —  SAMEDI  23  MARS  1929. 


ANNÉE. 


SAMEDI  23  MARS  1929.  —  N"  24. 


CE  JOURNAL 

pa.bi.it  le  mekckkdi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s’abonne  sans  frais 

es  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  dp  l’abonnement 

>8  Étudiants  (France),  26  francs  par  i 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  2 
POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-I 
Prix  du  Namëro  :  60 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENX^ 

65  tr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la 


EL  POUR  L'ÉTRANGER 
—  75  Ir.  pour  tous  les  autres  pay»- 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  forme  filtrante  du  germe  tuberculeux,  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine: 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des  communes  limitrophes. 
Les  Assurances  sociales  au  Sénat. 

Les  dépenses  faites  au  titre  maladie  ne  sont, pas  admises  en 
déduction  pour  l'établissement  de  l'impôt  sur  les  traitements  et 
salaires. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Traitement  de  l’expectoration  des  tuberculeux,  par  M.  Vigourocx. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DBS  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Sont  déclarés  admissibles  : 

MM.  Lelong,  74;  Garcin,  71  1/2;  Rachet,  70  1/2;  Bol- 
tanski,  70;  Escalier,  69;  Meyer,  68  1/2;  Hamburger  et 
Moussoir,  67;  Weismann  et  Célice,  66;  de  Brun  du  Bois- 
Noir,  65  1/2  ;  Debray,  Bariély  et  Prieur,  65. 

—  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Weill- 
Hallé,  qui  accepte;  Abrami,  Crouzon,  Lian,  Vallery-Radot, 
Louis  Ramon,  Faroy,_,^eil  (P.-E.),  Richet,  Comte,  Marion, 
qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Ombrédanne,  Mathieu,  qui 
acceptent;  Moure,  Proust,  Deniker,  Wiart,.  Herscher,  qui 
n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantbs.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  médecin  suppléant  sera  ouvert,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  lundi  17  juin  1929. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant 
sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  24  juin  1929. 

ACADÉMiEDES  SCIENCES.  — L’Académie  aprocédé  lundi  18 
à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Widal. 

Etaient  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Charles  Achard; 
en  seconde  ligne,  M.  Pierre  Teissier;  en  troisième  ligne, 
M.  Paul  Carnot. 


lU  premier  tour,  M.  Achard  a  été  élu  par  4»  voix  sur 

votants.  M.  Pierre  Teissier  a  obtenu  5  voix.  MM.  Babinski 
et  VoronofF,  qui  n’étaient  pas  candidats,  ont  obtenu  chacun 
une  voix.  / 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  La  séance  du  mardi  2  avril 
n’aura  pas  lieu;  la  première  séance  après  les  Fêtes  de  Pâques 
sera  celle  du  mardi  9  avril. 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  — -  Les  médecins  chargés  des 
expertises  sur  pièces  nécessaires  à  l’instruction  des  affaires 
ressortissant  à  la  direction  du  contentieux  et  des  services 
médicaux  (bureaux  des  tribunaux  de  pensions  et  du  conten¬ 
tieux)  sont,  à  compter  du  25  mars  1929,  rattachés  par  ordre 
au  centre  spécial  de  réforme  de  la  Seine. 

Ces  médecins  sont  rétribués  d’après  le  tarif  établi  par  le 
décret  du  14  avril  1928,  savoir  : 

Par  heure  de  travail  effectif,  une  vacation  de  10  fr.  pour  les 
médecins  examinateurs  et  de  1 1  fr.  pour  les  médecins  vérifi¬ 
cateurs,  chaque  médecin  devant  fournir  un  rendement  horaire 
maximum,  à  fixer  par  arrêté  du  ministre  des  Pensions.  (/.  0., 
i5  mars  1929.) 

MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  CONCOURS  d’adMISSION  A 

l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  en  1929.  —  Un  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  2  juillet  1929,  à  8  h.,  pour  l’emploi 
d’élève  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du  concours 
1929  est  fixé  comme  suit  : 

A.  Section  métropolitaine.  —  A  60  pour  les  étudiants  en 
médecine  (y  compris  les  candidats  P.  C.  N.). 

A  3  pour  les  étudiants  en  pharmacie. 

,  B.  Section  médecine  [troapes  coloniales).  —  A  i5  pour  les 
étudiants  en  médecine  (y  compris  les  candidats  P.  C.  N.). 

Seront  admis  à  y  prendre  part  : 

A.  Section  médecine.  —  1“  Les  étudiants  aspirant  au  doc¬ 
torat  en  médecine,  bacheliers  de  l’enseignement  secondaire, 
pourvus  du  certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  natu- 
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e  de  l’obtention  dudit 


relies,  ou  inscrits  régulièrement 
certificat  (étudiants  P.  G.  N.); 

2°  Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre  inscrip¬ 
tions  valables  pour  le  doctorat. 

'Q.  Section  pharmacie.  —  1°  Les  stagiaires  en  pharmacie, 
bacheliers  de  l’enseignement  secondaire,  ayant  accompli  ou 
.  accomplissant  une  année  de  stage  dans  une  officine  dans  les 
conditions  du  décret  du  26  juillet  1929  relatif  à  la  réorgani¬ 
sation  des  études  pharmaceutiques  (i); 

2°  Les  étudiants  en  pharmacie  pourvus  de  quatre  ins¬ 
criptions. 

Nul  n’est- autorisé  à  prendre  part  au  concours  s’il  n’a  préa¬ 
lablement  justifié  qu’il  remplit  les  conditions  suivantes  : 

1“  Etre  Français  ou  naturalisé  Français. 

Peuvent  être  admis  également  les  fils  d’étrangers  nés  en 
France  qui  auront  été  incorporés  en  vertu  de  la  loi  du 
3  juillet  1917  ; 

2“  Avoir  eu  au  1“' janvier  1929 

a.  Pour  les  étudiants  P.  G.  N.,  vingt-trois  ans  au  plut 

b.  Pour  les  étudiants  en  médecine  concourant  à 

inscriptions  valables  pour  le  doctorat,  vingt-quatre 
plus;  ^ 

c.  Pour  les  étudiants  en  pharmacie  :  *' 

Vingt-trois  ans  au  plus  pour  les  stagiaires  ayant  un  an^e 

stage;  '  , 

Vingt-quatre  ans  au  plus  pour  les  étudiants  à  quatre  ins¬ 
criptions. 

Nota.  —  Pour  les  candidats  qui  sont  présents  sou^  les  dra¬ 
peaux  ou  ont  déjà  fait  leur  service  militaire,  les  limites  d’âge 
.  sont  réculées  d’un  temps  égal  à  celui  passé  sous  les  drapeaux. 

3*  Etre  robuste,  bien  constitué  et  présenter  les, conditions 
d’aptitude  physique  exigées  des  étudiants  concourant  pour 
l’Ecole  du  Service  de  santé,  militaire  par,  l’instruction  du 
29  septembre  1926,  relative  à  l’application  du  décret  du 
10  juin  1926,  en  ce  qui  concerne  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  (Bulletin  officiel,  partie  permanente,  p.  aSSo). 

4®  Etre  pourvu,  au  jour  de  l’inscription  : 

a.  Etudiants  en  médecine  : 

Pour  les  candidats  P.  G.  N.  du  diplôme  de  bachelier  de 
l’enseignement  secondaire  et  du  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  on  naturelles  ou  être  régulièrement  inscrits  en  vue 
de  l’obtention  de  ce  certificat. 

Pour  les  candidats  à  quatre  inscriptions,  du  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  et  de  quatre  inscriptions 
valables  pour  le  doctorat. 

Les  candidats  ne  sont  pas  admis  à  concourir  pour  une  caté¬ 
gorie  inférieure  à  leur  scolarité  au  jour  de  l’ouverture  des 
épreuves  orales  d’admissibilité,  ainsi  : 

Goncourr.ont  à  quatre  inscriptions  : 

Les  étudiants  ayant  quatre  inscriptions  au  minimum  et 
sept  au  maximugi; 

h.  Etudiants  en  pharmacie  ; 

Pour  les  candidats  concourant  comme  stagiaire,  dja  diplôme 
de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  et  d’un  certificat 
attestant  qu’ils  ont  fait  on  ani  de-stage  dans  une  officine  (2)'. 

Pour  les  candidats  concourant  à  quatre  inscriptions,  du 


(1)  L’année  de  felage  devra  être  complétée  au  plus  tard  le 
l'v  novembre  igay.  Les  candidats  stagiaires  admis  rejoignent 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  sans  avoir  à  subir  l’examen 
de  validation  de  stage. 

(2)  [..’année  de  stage  devra  être  complétée  au  plus  tard  le 
i'"'  novembre  1929.  Les  candidats  stagiaires  admis”  rejoignent 
l’Ecole  du  Service  de  sauté  militaire  sans  avoir  à  subir  l'examen 
de  validation  de  stage. 


BROMËINE 


diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  et  de 
quatre  inscriptions  valables  pour  le  diplôme  de  pharmacien. 

Les  candidats  ne  seront  pas  admis  à  concourir  pour  une 
catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  le  jour  de  l’ouverture  des 
épreuves  orales  et  pratiques  d’admissibilité,  savoir  : 

Gandidats  concourant  comme  stagiaires  : 

Stagiaires  et  étudiants  ayanttroisinsCriptionsaumaximum. 

Gandidats  concourant  à  quatre  inscriptions  : 

Etudiants  ayant  quatre  inscriptions  au  minimum  et  sept  au 
maximum. 

Les  candidats  à  quatre  inscriptions  devront  avoir  satisfait 
aux  examens  de  fin  d’année  correspondants  (i''  et  2'  année). 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  admis  aux  épreuves  écrites  ne  pourront  être 
autorisés  à  passer  les  épreuves  orales  que  s’ils  justifient  au 
moment  de  ces  épreuves,  devant  le  président  du  jury,  qu’ils 
subi  avec  succès  les  examens  afférents  à  leur  scolarité., 
candidats  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  sont  civils,  à  la 
;ture  du  département  où  ils  font  leurs  études  médicales, 
#’ilW|)nt  présents  sous  les  drapeaux  à  la  préfecture  du  dépar- 
ù  ils  tiennent  garnison. 

te  d’inscription  sera  ouverte  le  i4  liai  et  close  le 
jÿim  1929,  terme  de  rigueur. 

'Les  demandes  de  bourses  et  trousseaux  seront  déposées 
dans  les  préfectures  où  résident  les  familles,  du  14  mai  au 
lE)  juin  inclus,  alors  même  que  les  intéressés  feraient  leurs 
études  ou  leur  service  militaire  dans  un  autre  département. 
Les  demandes  de  bourses  doivent  préciser  si  la  famille  solli¬ 
cite  une  pension  avec  trousseau  ou  demi-trousseau,  ou  une 
demi-pension  avec  trousseau  ou  demi-Jtrousseau,  ou  seule¬ 
ment  une  pension  ou  une  demi-pension. 

La  circulaire^ sur  l’admission  à  TEcole  du  Service  de  santé 
militaire  en  1929,  comportant  les  modalités  et  les  programmes 
des  épreuves  de  concours  et  indiquant  les  avantages  offerts 
aux  élèves  de  l’Ecole  du.  Service  de  santé  militaire,  est 
déposée  dans  les  préfectures,  dans  les  facultés  de  sciences, 
de  médecine  et  de  pharmacie,  dans  les  écoles  de  plein  exer¬ 
cice,  dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  et  dans  les  directions  du  Service  de  santé  des  corps 
d’armée. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  les  candidats 
devront  s’adresser  au  directeur  de  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire,  à  Lyon. 

Nota.  Par  application  de  la  loi  du  24  décembre  1926, 
modifiant  la  loi  du  6  janvier  19-23,  les  élèves  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  sont  nommés,  après  l’obtention'de 
leur  diplôme,  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  ou  de 
pharmacien  sous-lieutenant  de  l’armée  a,ctive,  à  dater  du  jour 
fixé  pour  leur  prise  de  pervice  dans  les  fonctions  de  ce  grade, 
ou,  au  plus  tard,  du  3i  décembre  de  l’année  du  diplôme. -Ils 
bénéficient  d’une  majoration  d’ancienneté  (sans  rappel  de 
solde)  qui  varie  avec  la  date  de  nomination  et  telle  que  leur 
ancienneté  au  3i  décembre  de  l’année  où  ils  ont  obtenu  leur 
diplôme  soit  égale. au  temps  minimum  diminué  de  deux  ans, 
des  études  d’enseignement  supérieur  près  des  facultés  de 
médecine  ou  de  pharmacie,  exigées  p%r  les  règlements  uni¬ 
versitaires  pour  l’obtention  de  leur  diplôme,  à  l’exclusion, 
pour  les  pharmaciens,  de  la  durée  du  stage  dans  une  officine. 

{Voirlasuite,p.til3.) 
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ÛJiïËENÂTION 

DE  L'ORGANISME 

▲aimlei.Dys 

Pharmaci€  SCHMIT, 


OUATAPLASM E 

VUIt  I  fil  kflwlllk  PhUgmatiet,  Eczimat,  Brûluret,  etc . 
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:|  NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE, ANALGESIQUE. ANTISPASMODIQUE  I 


DIAL 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE,  ANXIETE,  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIALACETINE 


DIDIAL 


Biallylnialanylurée  ,1- Ether  allylparacétarainophénoliqut 

EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE.  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES,  MIGRAINE,  LUMBAGO 
affections  aiçu&s  ’ 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphlne  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES.  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 
cancers  douloureux 


Laboratoires  Ciba^ O. Rolland,  i.piaœ Morand, 


L’acide  urique  pathologique  étant  pratiquement  Tnsoluble  dans  l'eau,  on  ne 
peut  espérer  le  faire  éliminer  par  une  ingestion  plus  grande  de  liquide.  Son 
élimination  ne  peut  être  obtenue  que  par  un  médicament  uricolytique,  favorisant 
son  passage  au  travers  du  diltre  rénal. 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’agit  l’ATOQUINOL,  qui  est  un  mobilisateur  et  un 
excréteur  de  l’acide  urique,  d’où  son  efficacité  remarquable  chez  les  goutteux  et 
lès  rhumatisants. 


CACHETS  GRANULÉ 

las  par  jour  1  A  3  cuillerées  à  café 


Laboratoires  CÏBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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IVou-vea-u.  Traitement  d.e  la  T  CJ3BE]lri,OI_JL.OSE; 


ANGIOLYMPHE 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade'est  lejplus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense. 

L’AngioIvmphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’organiser  lui-même  sa  guérison. 
®  ^  ^  J  “  D'-  ROÜS,  de  Paris. 


EMPLOI.  —  2  à  5  c  0.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  ,  ,  ,.  . 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,'  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d  ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Quelques  appréciations  médicales  sur  l’ Angiohjmphe  : 


D'  P.  SocQDET  (Paris).  —  L’Angiolymplie  n’cst  pas  un  spécifique 
contre  la  Tuberculose  dans  le  sens  scientifique  du  mot,  mais  il  peut 
avoir  sur  cette  maladie  un  effet  extraordinairement  favorable  et 
agir^sur  elle  comme  la  Quinine  sur  la  Malaria  et  le  Mercure  sur  la 
syphilis . 

D'  K.-V.  Faiscii  (Vienne).  —  Nous  sommes  parvenus  dans  la 
plupart  des  cas  fébriles  à  abaisser  considérablement  la  température. 
Les  symptômes-  toxiques  conime  les  sueurs  nocturnes  et  l’Anorexie 
ont  disparu  rapidement  et  nous  avons  pu  à  plusieurs  reprises 
constater  que'les  bacilles  avaient  disparu  des  crachats.  Le  poids  du 
patient  a  augmenté  d'une  manière  frappante.  Dans  deux  cas  de 


Pleurésie  exsudative  la  fièvre  a  diminué  rapidement  et  les  exsuda¬ 
tions  se  sont  résorbées. 

Di^  P.  LiUNT  (Tchéco).  —  L’action  des  injections  d'Angiolymphe 
sur  l'affection  tuberculeuse  dont  j’étais  atteint,  a  déterminé  ma 
guérison.  Dès  le  début  du  traitement,  la  température  a  cessé  de 
monter.  L’examen  des  crachats,  qui  jusqu’alors  contenaient  des 
bacil’es,  a  été  négatif.  L’examen  physiolegique  ne  révèle  plus  de 
symptômes  actifs  et  la  radiographie  indique  un  développement 
fibreux  guéri.  Je  suis  de  nouveau  capable  de  travailler  et  de  vaquer 
à  mes  occupations. 


MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

syndicat  des  médecins  dé  la  seine  et  des  communes 

LIMITROPHES 

Les  Syndicats  médicaux  du  département  de  la  Seine  vien¬ 
nent  d’adresser  la  lettre  suivante  aux  conseillers  généraux  du 
département  de  la  Seine  : 

«  Paris,  le  i3  mars  1929. 

Monsieur  le  Conseiller  général, 

Le  7  novembre  1928,  les  Syndicats  médicaux  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  groupant  2.5oo  membres,  vous  ont  expose 
par  lettre  leur  point  de  vue  ao  sujet  du  programme  de  poli¬ 
tique  hospitalière  envisagé  par  M.  Loucheur,  ministre  de 
l’Hygiène. 

Ils  ont  insisté  en  particulier  pour  que  la  gestion  des  nou. 
veaux  hôpitaux  à  créer  en  banlieue  ne  soit  pas  confiée  à 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Pans, 
mais  à  un  nouvel  organisme  distinct  de  cette  administration 
et  placé  sous  le  contrôle  dés  élus  départementaux. 

Cette  façon  de  voir  qui  était,  non  seulement  la  plus  logique 
mais  aussi  celle  quiVespectait  le  mieux  les  intérêts  des  malades 
et  ceux  des  contribuables  comme  ceux  des  médecins,  a  finale¬ 
ment  prévalu,  tout  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  et  les 
Syndicats  médicaux  du  département  vous  en  expriment  toute 
leur  satisfaction. 

Si  nous  en  croyons  une  information  d  allure  officieuse  parue 
dans  Le  Temps  du  19  février  1929,  la  Commission  spéciale 
constituée  par  le  Préfet  de  la  Seine  pour  dresser  un  pro¬ 
gramme  de  politique  hospitalière  dans  le  département  de  la 
Seine  s’est  montrée  favorable  à  un  essai  qui  consisterait  à 
instituer  un  hôpital  à  la  Maison  de  Nanterre  et  un  autre  au 
Plessis-Robinson,  ces  hôpitaux  devant  être  gérés  directement 
par  les  cofhm-unes. 

Au  moment  où  vont  se  crçer  les  Régies  hospitalières  inter¬ 
communales,  les  Syndicats  médicaux  du  département  de.la 
Seine  se  permettent  d’attirer  l’aUention  des  membres  de 
l’Assemblée  départementale  sur  les  points  suivants  : 

1“  Les  médecins  du  département  de  la  Seine  et  plus  spécia¬ 
lement  ceux  de  la  banlieue  participent  presque  tous  à  Pappli- 
cation  dans  le  département  de  la  loi  de  1893  sur  1  Assistance 
médicale  gratuite.  Ce  seront  eux  qui,  presque  toujours,  adres¬ 
seront  aux  nouveaux  hôpitaux  les  malades  qui  ne  pourront 
être  soignés  à  domicile.  Il  importe  donc  que  pour  la  bonne 
marche  du  service  une  entente  s’établisse  entre  les  régies 
hospitalières  intercommunales  et  les  praticiens  exerçant  dans 

le  rayon  d’action  de  l’hôpital. 

Aussi  nous  paraît-il  utile  que  lès  Syndicats  médicaux  du 
département  de  la  Seine  soient  représentés  dans  le  ou  les 
Conseils  d’administration  des  nouveaux  organismes,  comme 
ils  le  sont  d’ailleurs  déjà  dans  des  organismes  similaires. 

2»  Il  nous  paraît  par  ailleurs  indispensable  que  dans  les 
hôpitaux  à  créer  il  n’y  ait  pas  de  consultation  externe  et  cela 
pour  deux  raisons  :  . 

a  En  effet  les  malades  qui  peuvent  se  déplacer  ont  la  possi¬ 
bilité  de  s’adresser  en  ville  à  tel  médecin  qu’il  leur  plaît,  et  la 
création  très  onéreuse  de  consultations  externes  parait  mu¬ 
tile  étant  donné  le  fonctionnement  actuel  de  l’Assistance  medi- 

b.  ^i  l’on  veut  que  réussisse  Tessai  qui  est  fait  du  système 
des  petits  hôpitaux  de  banlieue  gérés  directement  par  les 
communes,  il  importe  que  les  hospitalisations  des  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  totale  ou  partielle, 
soient  réduites  au  minimum  indispensable. 

Or,  si  on  crée  dans  les  nouveaux  hôpitaux  des  consulta¬ 
tions  externes  soit  pour  la  médecine  générale,  soit  pour  les 
spécialités  il  arrivera  ceci  :  les  médecins  de  ces  consultations 
seront  dans  l’obligation  de  signer  l’admission  dans  les  salles 


de  nombreux  malades  fébriles  ou  devant  nécessairement  etre 
alités,  mais  qui  auraient  cependant  pu  être  parfaitement  soi¬ 
gnés  chez  eux  et  à  moindres  frais  par  un  médecin  de  la  localité. 

L’absence  de  consultations  externes  pour  la  médecine  géné¬ 
rale  et  pour  les  spécialités  entraînera  d’ailleurs  comme  corol¬ 
laire  la  nécessité  d’étendre  aux  spécialités  le  système  actuel 
des  soins  à  domicile  qui  ne  fonctionne  que  pour  la  seule 
médecine  générale  et  pour  les  accouchements  dystociques. 

3“  Les  Syndicats  médicaux  du  département  de  la  Seine 
appellent  d’autre  part  l’attention  des  Conseillers  généraux 
l’intérêt  social  évident  qu’il  y  aurait  à  ce  que  les  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’A-ssistance  médicale  gratuite,  totale  ou  partielle, 
puissent,  lorsque  l’hospitalisation  est  rendue  nécessaire, 
continuer,  s’ils  le  désirent,  à  recevoir  dans  des  salles  ou  des 
pavillons  spéciaux  les  soins  de  leur  médecin  habituel  qui 
connaît  leurs  antécédents,  leur  tempérament  et  leurs  tares,  et 
1  qui  ils  ont  confiance. 

De  telles  salles  spéciales  ouvertes  à  tous  les  médecins 
coexistent  avec  des  services  officiels  ordinaires  dans  un  grand 
nombre  d’hôpitaux  dè  province  et  en  particulier  à  Nancy. 

4“  Cette  faculté,  pour  le  bénéficiaire  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  totale  ou  partielle,  de  pouvoir  choisir  librement 
son  médecin,  nous  le  demandons  aussi,  et  avec  plus  de  force 
encore  pour  les  malades  payants  que  seront  les  assurés 
sociaux.  Ceux-ci,  eii  effet,  auront  versé  de  grosses  contribu¬ 
tions  en  argent  pour  s’assurer  contre  le  risque-maladie  ;  et  il 
serait  inique  de  leur  refuser  le  libre  choix  du  praticien  que 
leur  accorde  la  loi,  précisément  le  jour  où  une  affection  grave 
nécessiterait  leur  hospitalisation. 

En  conclusion,  les  syndicats  médicaux  du  département  de 
la  Seine  ont  l’honneur  de  demander  aux  membres  de  1  assem¬ 
blée  départementale  :  . 

1»  Que  les  syndicats  médicaux  du  departement  soient 
représentés  dans  le  Conseil  d’administration  des  régies  hos¬ 
pitalières  intercommunales. 

2»  Que  les  hôpitaux  à  créer  soient  réserves  a  1  hospitalisa¬ 
tion  et  qu’on  n’y  installe  pas  de  consultations  externes,  géné¬ 
rales  ou  spéciales.  , 

3»  Que  les  bénéficiaires  de  l’assistance  médicale  gratuite, 
totale  ou  partielle,  puissent,  en  cas  d’hospitalisation,  trouver 
à  côté  des  services  hospitaliers  officiels  des  locaux  dans  les¬ 
quels  il  leur  soit  loisible  de  faire  appel,  s’ils  le  désirent,  au 
médecin  de  leur  choix.  ,  .  ,  , 

4“  Que,  lors  de  l’application  de  la  loi  des  Assurances 
sociales,  les  malades  payants  que  seront  les  assures  puissent, 
dans  les  mêmes  conditions,  faire  appel  au  médecin  de  leur 

,eB0n..  Monde»  le  Conseiller  général  de  vous 

exposer  nos  desiderata  avec  le  souci  certes  de  défendre  nos 
intérêts  professionnels,  mais  aussi  et  surtout  avec  \  ambition 
d’être  utile  à  la  population  de  la  banlieue  et  le  désir  de  faire 
réussir  une  expédLce  qui  nous  paraît  heureuse  à  tous  points 

^Ye*!  syndicats  médicaux  du  département  de  la  Seine, 
d’' BIAKD, 

D  Syndicat  Secrétaire  du  Syndicat  médical 

Secrétaire  général  du  Syndicat 

des  médecins  de  la  Seine.  ^ 

P  d’’  boye, 


r  l’appli- 


l,ES  ASSURANCES  SOCIALES  AU  SÉNA! 

Le  Sénat  a  discuté  le  12  mars  une  interpellation  s. 

Cion  d.,  .o.ur..r..  Sr  “du  Tr„.il.  .  pro- 

A  cette  occasion,  M.  -■  Jovons  citer  le  passage  suivant 
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«...  Les  agriculteurs  ont'  des  habitudes  auxquelles  ils 
tiennent,  ils  veulent  que  nous  les  respections,  ils  entendent 
régler  leurs  affaires  entre  eux.  Nous  sommes  d’accord  avec 

Ori  a  signalé  quelques  points  qui  les  intéressent  spéciale¬ 
ment  :  nous  sommes  prêts  à  leur'donner  satisfaction  sur  ces 
points  et  à  adapter  la  loi  à  leur  travail  de  façon  qu’ils  devien¬ 
nent  des  «  sympathisants  »  de  la  loi,  (7Vès  bien!  et  applau- 
dissemenls.)  ■  • 

Mais  il  y  a  des -gens  qui,  actuellement,  ne  sont  pas  sympa¬ 
thisants  de  la  loi,  paraît-il  :  ce  sont  MM.  lès  médecins.  On  en 
a  beaucoup  parlé  à  cette  tribune,  et  j’ai  lu  avec  intérêt  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  au  Sénat 'en  192^;  j’ai  même  reçu  de 
l’Union  nationale  des  médecins  une  lettre  qu’à  leur  place  je 
n’aurais  pas  envoyée,  car  elle  contient  certaines  phrases  qu’un 
Français  ne  devrait  jamais  écrire;  on  ne  doit  jamais  dire,  par 
exemple,  qu’on  refusera  de  collaborer  à  l’application  d’une 
loi.  Pour  ma  part,  je  ne  l’admets  pas. 

Par  contre,  j’admèts  que  l’on  discute  amicalement  et  fran- 
chement  avec  MM.  les  médecins.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de 
commencer  cette  discussion.  Elle  n’est  pas  très  facile 
rires],  surtout  parce  qu’il  m’est  apparu-que  MM.  les  médecins 
ne  connaissent  pas  très  bien  certaines  dispositions  de  notre 
droit  public.  / 

Ils  veulent  ainsi  que  les  syndicats  habilités  à  traiter  avec 
les  caisses  d’assurances  sociales  soient  désignés  sous  le  con¬ 
trôle  delà  Fédération  des  médecins.  Mais  d’où  cette  Fédéra¬ 
tion  tient-elle  ses  pouvoirs?  Est-què,  demain,  une  autre  Fédé¬ 
ration  ne  peut  pas  se  constituer.  Nous  avons  connu  Cela  avec 
les  syndicats.  Il  y  a  actuellement  des  syndicats  affiliés  à  la 
G.  G.  T.,  des  syndicats  chrétiens  et  même  quelquefois  des 
syndicats  communistes.  Si  nous  nous  trouvions  un  jour  en 
face  de  plusieurs  unions  de  syndicats  de  médecins  qui  se 
fassent  concurrence,  que  ferions-nous? 

D’autant  que  l’Union  des  médecins  est  fraîche  de  date.' Je 
demande  donc  qu’on  prenne  certaines  précautions. 

Il  est  très  naturel,  par  contre,  que  les  médecins  insistent 
pour  que  le  libre  choix  existe  réellement.  Sur'  ce  point,  il  ne 
peut  pas  y  avoir  de  discussion;  et  la  loT  est  formelle.  S’il  faut 
prendre  des  dispositions  pour  que  ce  libre  choix  puisse  s’exer¬ 
cer  sans  discussion,  nous  le  ferons. 

En  tout  cas,  je  veux  tenter  un  grand  effort  de  conciliation 
avec  eux  et  je  le  ferai  sans  délai.  J’espère  bien  que  les  n^éde- 
cins  deviendront  eux  aussi  des  sympathisants,  qu’ils  nous 
aideront  a  appliquer  la  loi  et  qu’au  moins  il  ne  reviendra  pas 
à  leur  pensée  de  n’y  pas  collaborer  !...  » 


LES  DÉPENSES  FAITES  AU  TITRE  MALADIE  NE  SONT  PAS 
ADMISES  EN  DÉDUCTION  POUR  L’ÉTABLISSEMENT  DE 
l’impôt  sur  les  traitements  et  SALAIRES. 

M.  Laquière  demande  à  M.  le  ministre  des  Finances  pour¬ 
quoi,  en  matière  d’impôts  sur  les  salaires,  les  contributions 
n’admettent  pas,  en  déduction,  les  dépenses  faites  au  titre 
«  maladie  »  (honoraires  des  médecins,  facture  des  pharma¬ 
ciens)  ;  ajoute  que  cette  conception  paraît  être  contraire  à 
l’esprit  de  la  loi  et  des  dispositions  qui  ordonnent  la  déduc¬ 
tion  de  toutes  les  sommes  payées  pour  :  a.  les  assurances  vie 
et  incendie;  b.  les  sommes  versées  aux  caisses  de  retraites 
(de  l’Etat  ou  privées)  ;c.  les  cotisations  payées  aux  diverses 
sociétés  de  prévoyance,  etc.,  en  un  mot  de  toutes  les  dépenses 
ayant  pour  conséquence  la  sauvegarde  du  revenu.  iOaestion 
du  20  décembre  1928.]  , 

Réponse.  —  Aucune  disposition  législative  ou  réglemen¬ 
taire  ne  permet  de  considérer  les  frais  occasionnés  par  une 
maladie  comme  une  dépense  susceptible  d’être  admise  en 
déduction  pour  l’établissement  de  l’impôt  sur  les  traitements 
et  salaires.  [J.  O.,  5  mars  1929.) 


LIVRES  NOtIVEAÜX 


Maladies  chirurgicales  des  veines  et  des  lymphatiques  (i), 
par  les  docteurs  Launay,  chirurgien  de  l’hôpital  Êochin; 
De  Gaudart  d’Allaines,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris; 
Brodier,  ancien  chef  d'ê  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Dans  le  Nouveau  Traité  de  chiruj'gie,  le  côté  clinique  occupe 
une  grande  place;  la  médecine  opératoire  elle-même  est 
exposée,  non  pas  avec  les  minutieux  détails  qu’on  trouve  dans 
les  livres  spéciaux,  mais  d’une  manière  suffisante  pour  qu’un 
praticien  déjà  exercé  puisse  exécuter  sans  autre  guide,  une 
opération  qu’il  n’a  pas  encore  pratiquée. 

Dans  la  nouvelle  édition  de  ce  fascicule,  les  trois  auteurs 
ont  eu  la  tâche  de  mettre  le  sujet  au  courant  des  évolutions  de 
la  chirurgie. 

L’ouvrage  débute  par  l’article  des  docteurs  Launay  et  de 
Gaudart  d’Allaines  sur  les  Maladies  des  veines,  classées  en 
lésions  traumatiques  des  veines,  varices  et  phlébites  qui  for¬ 
ment  d’excellentes  pages  que  tout  praticien  pourra  lire  avec 
profit. 

La  plus  grande  partie  de  Cê  volume  (220  pages)  est  consa¬ 
crée  aux  Maladies  des  lymphatiques,  que  le  docteur  Brodier 
a  revues  avec  soin.  C’est  une  étude  magistrale  qui  comprend 
1  appareil  lymphatique,  les  anomalies  de  développement  du 
système  lymphatique,  les  lymphangites;  les  affections  du 
canal  thoracique,  des  ganglions  lymphatiques,  les  adénites, 
ies  lymphangiectasies,  sont  autant  de  chapitres  écrits  avec  le 
souci  dAtre  clair  et  complet. 

Ce  fascicule  fait  partie  du  magistral  Traité  dé  chirurgie 
dirigé  par  le  professeur  Pierre  Delbel  et  le  docteur  Anselme 
Schwartz  dont  25  fascicules , sont  en  vente,  la  plupart  en, 
troisième  édition.  l.  g. 

Leucoplasie  et  kraurosis  vulvaires.  Etude  anatomo-patho¬ 
logique.  Traitement  chirurgical  (a),  par  G.  Sobré-Casas, 
chef  du  service  de  gyftécologie  de  l’hôpital  Torcuato  de 
Alvéar,  Buenos-Aires;  Fglipe  F.  Carbanza,  chef  du  ser¬ 
vice  de  gynécologie  de  l’Institut  de  médecine  expérimen¬ 
tale,  chef  du  service  de  gynécologie  _de  l’hôpital  Torcuato 
de  Alvéar,  Buenos-Aires.  Préface  du  professeur  J.-L. 
Faure. 

La  leucoplasie  et  le  kraurosis  constituent  un  état  spécial  de 
la  peau  et  de  la  muqueuse  vulvaires,  états  extrêmement  rares, 
mais  dont  les  auteurs  ont  constaté  en  ces  dernières  années  la 
fréquence  plus  grande. 

Gès  altérations  épithéliales  peuvent  être  considérées  comme 
des  états  précancéreux  qui  dégénèrent  le  plus  souvent  en 
tumeurs  malignes  et  demandent  à  être  traitées  énergiquement 
lorsqu'il  est  temps  encore. 

Trente-sept  observations  personnelles,  de  nombreuses 
coupes  histologiques  ont  permis  à  MM.  Sobré-Gasas  et  Gar- 
ranza  de  donner  leur  opinion  motivée'sur  cette  affection. 

Après  avoir  fait  une  étude  anatomo-clinique  fort  complète, 
les  auteurs  terminent  l’ouvrage  par  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions.  Ils  considèrent  le  traitement  par  les  agents  actino-thé- 
rapiques  seuls  comme  insuffisant  et  conseillent  le  traitement 
chirurgical,  non  seulement  curatif,  mais  aussi  prophylac¬ 
tique.  Ils  indiquent  la  technique,  qui  ressort  clairement  d’ail¬ 
leurs  des  planches  opératoires.  L.  G. 


(1)  Un  volume  grand  in-8  de  3i8  pages  avec  46  figures  :  35  fr. 

[Nouveau  Traité  de  chirurgie,  Piçrre  Delbet  et  Schwartz).  _ 

Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8  de  120  pages  avec  26  figures  et  2  planches  en  couleurs. 
—  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘". 
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Les  ANTIGENINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

AIMTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON^ANTÊGÉNINE  pout*  pansententsm 

RHINO^AHTIGÉNINE  poun  instîHation  nasale  ou  otiquem 

OVULES^ANTiGÉNÊNE-métpîtesg  toutes  leucornhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  'l.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CAh  TONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantomnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (2'  édit.,  Maloine,  1929.  Prix  ;  6  fr.). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  rue  Drouot,  PARIS 
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■  REVUE  GÉNÉRALE 

LA  FOftlUe  FILTRANTE  DL  GËRIUE  TLRËRFIIIFFA  ' 

Par  R.  LEVENT. 

L’insuffisance  des  notions  classiques.  —  Les 
notions  fondamentales  en  matière  de  tuberculose 
apportées  par  Villemin  en  i865  complétées  en  i88a 
par  celles  que  l’on  doit  à  Koch  touchant  le  germe  en 
cause,  ont  longtemps  semblé  un  acquis  définitif  et 
non  sujet  à  révision.  Certes  nos  connaissances,  en 
clinique  et  même  en  bactériologie  avaient  progressé 
depuis  lors,  mais  dans  le  détail,  et  sans  modifier 
beaucoup  les  données  générales. 

Et  l’on  s’en  tenait  aux  caractères  que  Koch  avait 
reconnus  au  bacille  qui  porte  son  nom.  C’est  un 
germe  acido-résistant,  à  parasitisme  obligatoire,  ne 
pouvant  sé  développer  qu’à  37-40  degrés  dans  des 
milieux  riches  en  substances  ternaires  et  quater¬ 
naires  —  comme  le  sont  les  organismes  sujets  à  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  —  et  produisant  de  la  tuber¬ 
culine. 

Le  bacille  de  Koch  était  délicat  à  cultiver;  il  fal¬ 
lait  lui  offrir  des  milieux  artificiels  riches,  contenant 
des  graisses  et  des  matières  azotées;  Nocard  et  Roux 
avaient  de  plus  montré  l’heureuse  influence  de  la 
glycérine  sur  le  développement  du  germe  in  vitro. 
Il  fallait  donc  pour  l’obtenir  réunir  autour  de  lui  de 
nombreuses  facilités  et  lui  fournir  des  milieux  d’une 
richesse  particulière.  La  pratique  des  inoculations 
faisait  de  même  appel  à  un  organisme  d’une  sensi¬ 
bilité  élective,  celui  du  cobaye. 

La  recherche  directe  du  bacille  dans  les  produits 
pathologiques,  faute  de  pouvoir  faire  autre  chose 
que  modifier  sa  technique  ne  donnait  en  consé¬ 
quence  que  des  résultats  variables.  La  recherche 
directe  au  microscope,  même  avec  des  techniques 
particulières  et  au  prix  même  d’un  examen  patient 
et  prolongé,  ne  montrait  en  cas  de  succès  que  de 
rares  microbes;  la  technique  histologique,  toujours 
lente  et  tardive  sinon  même  impossible  in  vivo  n’ar¬ 
rivait  pas  toujours,  il  s’en  faut,  à  un  résultat  pro¬ 
bant.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre  on  s’en  pre¬ 
nait,  légitimement  d’ailleurs,  à  l’insuffisance  de  nos 
moyens. 

On  connaît  par  ailleurs  depuis  longtemps  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes  consécutifs  à  l’inoculation  : 
chancre  d’inoculation  suivi  de  iTnfection  du  réseau 
lymphatique  correspondant,  lésions  caractéristiques 
dans  les  viscères,  lésions  granuliques,  lésions  ca¬ 
séeuses  étaient  chez  le  cobaye  assez  régulières  pour 
que  l’on  ait  pu  faire  de  l’inoculation  l’ultima  ratio  de 
la  clinique  en  présence  de  l’insuffisance  des  autres 
modes  "de  recherche.  C’était  de  quoi  ancrer  plus 
solidement  encore  dans  les  esprits  la  notion  de  l’in¬ 
suffisance  technique. 

Des  arrière-pensées  subsistent  pourtant  :  pour¬ 
quoi  dans  les  lésions  trouve-t-on  si  peu  ou  si  rare- 


(i)  Nous  tenons  à  remercier  ici  M.  le  docteur  Vaudremer  pour 
l’amabilité  qu’il  a  mise  à  nous  docuipenter.  —  n.  i.. 


ment  le,,bacille  lui-même,  qu’on  dit  tuberculose  en 
s’appuyant  seulement  sur  des  modifications  tissu¬ 
laires  qui  ne  sont  pas,  au  sens  strict,  le  résultat  du 
seul  bacille  de  Koch?  pourquoi  des  examens  directs 
de  produits  pathologiques  demeurent-ils  infruc¬ 
tueux  quelle  que  soit  parfois  leur  durée?  pourquoi 
aussi  certains  cobayes  inoculés  meurent-ils  d’utie 
cachexie  lente  et  tardive  sans  présenter  les  lésions 
nodulaires  classiques? 

Ce  dernier  point  obscur  n’était  pas  d’ailleurs  sans 
évoquer  plus  ou  moins  explicitement  la  notion  des 
tuberculoses  atypiques,  des  lésions  de  «  tub_erculose 
inflammatoire  »  dont  pn  ne  songe  plus  guère  actuel¬ 
lement  à  nier  l’existence  sans  en  posséder  encore 
pourtant  de  preuves  directes,  anatomiques,  bactérie- 
logiques  ou  expérimentales. 

De  quelques  faits  discordants.  —  Depuis  la 
,  découverte  de  Koch  cependant,  et  à  la  vérité  dès  les 
années  suivantes,  divers  auteurs  avaient  mis  en  évi¬ 
dence  certains  caractères  en"  accord  incomplet  avec 
la  définition  de  Koch  et  qu’on  semble  bien  avoir 
laissés  dans  l’oubli  faute  d’avoir  trouvé  comment 
les  concilier  avec  les  idées  communément  reçues. 

Koch  lui-même  et  Flugge  après  lui  avaient  décrit 
dans  la  continuité  du  corps  bacillaire  des  inégalités 
de  coloration;  ils  avaient  conclu  à  la  possibilité  de 
spores  mais  en  considérant  comme  telles  les  espaces 
clairs  séparant  les  granulations  véritables. 

En  1895  Strauss  avait  vu  des  bacilles  granuleux  à 
corpuscules  chromophiles  acidorésistants,  groupés 
en  des  chaînettes  qui  rappelaient  l’aspect  du  strepto¬ 
coque;  en  même  temps  qu’acidorésistants  ces  grains 
étaient  (Iram-positifs. 

En  1908  Much  étudiant  ces  grains  groupés  en 
série  linéaire  ou  d’autres  fois  isolés,  d'n  avait  égale¬ 
ment  décrit  de  Gram-positifs  mais  sans  acidorésis- 
tance.  Il  les  avait  rencontrés  dans  divers  liquides 
pathologiques,  en  même  temps  que  des  types  bacil¬ 
laires  classiques  ou  à  leur  place  èt  les  avait  consi¬ 
dérés  comme  une  forme  "de  remplacement  du  germe 
acidorésistant.  Peut-être,  à  son  avis,  ces  granula¬ 
tions  avaient-elles  un  pouvoir  pathogène  et  pou¬ 
vaient-elles,  dans  des  circonstances  à  déterminer 
faire  retour  au  type  du  bacille  acidorésistant. 

Ces  faits  pouvaient  mettre  sur  la  voie  du  polymor¬ 
phisme  évolutif  du  bacille;  ils  se  complétèrent, 
comme  nous  le  verrons,  par  les  recherches  d’autres 
auteurs. 

Mais  dès  1910  se  placent  des  travaux  qui  marquent 
le  premier  acheminement  .vers  la  reconnaissance 
des  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch. 

C’est  en  effet  à  cette  date  que  Pontés  (de  Rio-de- 
Janeiro)  reprit  l’étude  du  bacille  en  combinant  par 
un  procédé  personnel  les  colorations  de  Ziehl  et  de 
Gram.  Il  reconnut  que  la  plupart  des  bacilles  étaient 
formés  d’une  massé  acidorésistante  où  se  trouvaient 
incluses  des  granulations  colorées  par  le  Gram. 

Voulant  savoir  si  ces  granulations,  qu’il  rattachait 
aux  types  déjà  décrits  par  Strauss  et  par  Much, 
étaient  susceptibles  de  passer  à  travers  la  bougie 
Berkefeld,  il  inocula- un  cobaye  avec  un'liquide  de 
filtrat  où  il  n’avait  pu  voir  aucun  élément  figuré 
acidorésistant. 
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Sacrifié  après  quinze  jours  l’animal  ne  présentait 
aucune  lésion  reconnaissable  ni  aucun  bacille.  Sa 
rate  broyée  provoqua  chez  un  autre  cobaye  des  adé¬ 
nopathies  régionales  où  l’on  trouva  seulement  au 
trentième  jour  des  granules  acidorésistants. 

Un  autre  cobaye  inoculé  de  même  présenta  au 
bout  de  cinq  mois  dans  des  ganglions  d’apparénce 
n<irmale  et  dans  d’autres  ganglions  correspondant  à 
des  foyers  d’hépatisation  quelques  bacilles  de  Koch 
typiques. 

Fontès  en  conclut  que  les  granulations  de  Much 
pouvaient  traverser  la  bougie  Berkefeld  et  provo¬ 
quer  chez  l’animal  une  tuberculose  atypique.  Phi¬ 
libert  répétant  ces  expériences  quelques  années 
après  ne  nota  rien  qui  lui  permît  de  confirmer  les 
résultats  de  Fontès.  Ceux-ci  tombèrent  dans  l’oubli 
'  tandis  que  venaient  à  la  lumière  d’autres  faits  qui 
militaient  en  faveur' d’un  polymorphisme  de  l’agent 
de  la  tuberculose. 

En  1914  en  effet  Bézançon  et  Philibert  publiaient 
les  premiers  résultats  de  recherches  qu’ils  conti¬ 
nuèrent;  Vaudremer  les  reprenait  de  son  côté  et 
Beenstierna  au  cqurs  de  recherches  personnelles 
arrivait  pour  sa  part  à  des  résultats  comparables. 

L’examen  de  voiles  dé  culture  sur  bouillon  glycé- 
riné  montrait  que  dans  les  voiles  jeunes  les  bacilles 
acidorésistants  ne  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  qu’au 
point  diensemencement.  La  plus  grande  partie  du 
voile  était  formée  de  longs  filaments  ramifiés  d’as¬ 
pect  mycélien,  partant  de  l’amas  de  bacilles  et  for¬ 
mant  des  arcades  régulières  colorables  par  le  bleu 
de  méthylène  mais  ne  prenant  pas  le  Gram  et  dé¬ 
pourvus  d’acidorésistance-  Ces  filaments  portent  sur 
leur  trajet  des  granules^  isolés  les  uns  des  autres, 
dont  quelques-uns  Seulement,  d’aptant  plus  noin- 
^  breux  que  la  culture  est  plus  ancienne,  sont  acido¬ 
résistants. 

Au  bout  d’un  certain  temps  les  éléments  cyano- 
philes  se  fragmentent  et  disparaissent.  Les  granules 
f  deviennent  plus  nombreux  et  acidorésistants,  tantôt 
isolés,  tantôt  groupés  en  chapelets  et  réunis  dans  ce 
cas  par  une  substance  réfringente  rebelle  à  toute 
coloration.  En  même  temps  augmente  le  nombre  des 
bacilles  acidorésistants,  qui  semblent  naître  des 
granules  portés  par  les  filaments. 

Ces  granules  sont  en  général  formés  de  deux  moi¬ 
tiés  hémisphériques  séparées  par  un  axe  interpo¬ 
laire  incolore;  leur  aspect  rappelle  ainsi  celui  du 
gonocoque  et  du  méningocoque.  Cette  bipartition 
disparaît  parfois  dans  les  vieilles  cultures. 

Sur  milieu  solide  il  n’y  a  pas  de  voile  mais  seule¬ 
ment  autour  des  bacilles  une  masse  amorphe  pre¬ 
nant  le  bleu.  Les  granules  y  ont  même  aspect  qu’en 
milieu  liquide. 

Ces  granules  ,se  retrouvent  aussi  sur  les  vieilles 
cultures  en  milieu  glycériné  au  milieu  de  bacilles 
vacuoles  et  malaisément  colorables. 

Les  granules  sont  de  dimensions  variables,  allant 
de  la  taille  d’un  globule  rouge  à  une  ténuité  qui 
atteint  les  limites  de  la  visibilité.  Ils  sont  acido¬ 
résistants. 

Si  les  cultures  ne  sont  pas  trop  anciennes  elles 
peuvent  redonner  naissance  à  des  cultures  de  bacilles 
typiques  qui  se  développent  en  partant  des  granules 


dont  le  rôle  est  par  conséquent  comparable  à  celui 
de  spores. 

Il  existe  donc  un  cyclq  de  formes  successives 
allant  du  bacille  au  bacille  en  passant  par  le  réseau 
mycélien  et  les  granules,  ceux-ci  présentant  dès 
aspects  et  des  dimensions  diverses  de  même  que 
des  affinités  colorantes  différentes. 

Les  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch.  — 
Divers  auteurs  avaient  à  la  vérité  décrit  les  modifi¬ 
cations  morphologiques  que  pouvait  subir  le  germe 
sous  diverses  influences  physiques  et  mécaniques, 
sous  l’influence  aussi  du  milieu  de  culture  (Malassez 
et.Vignal,  Ferran,  Arloing  et  Gourmont).  ' 

Dans  le  but  de  mettre  en  évidence  de  façon  plus 
précise  l’influence  du  milieu  de  culture  et  des  con¬ 
ditions  physiques,  Vaudremer  fit  des  essais  de  cul¬ 
ture  du  germe  sur  des  milieux  pauvres,  c’est-à-dire 
dépoupvus  de  glycérine  et  d’éléments  azotés.  Il  vé¬ 
rifia  de  la  sorte  son  hypothèse  de  travail  :  la  présence 
de  matières  azotées  était  la  condition  nécessaire  à 
la  formation  de  la  tuberculine;  l’absence  de  glycé¬ 
rine  empêchait  le  bacille,  de  se  constituer  ses  enve¬ 
loppes  cireuses,  support  de  l’acidorésistance.  Sur 
eau  de  pommes  de  terre  il  obtint  des  cultures  for¬ 
mées  de  filaments  mycéliens  et  ■  de  granules  de 
dimensions  diverses,  dépourvus  d’acidorésistance 
(1922-1923). 

En  milieu  liquide  on  obtenait  des  formations 
comparables  lorsque  le  germe  se  développait  au  sein 
même  du  liquide. 

Les  granules  obtenus  présentaient  la  même  diver¬ 
sité  de  dimensions  que  les  granules  acidorésistants 
déjà  observés  sur  milieux  usuels. 

Lorsque  l’auteur  filtra  sur  bougie  Ghamber- 
iand  L3  ces  cultures  il  constata  que  le  liquide  filtré 
n’était  pas  stérile.  Au  bout  d’un  temps  assez  court, 
alors  même  qu’on  ne  pouvait  incriminer  l’intégrité 
de  la  bougie. et  que  le  liquide  n’avait  au  début  sem¬ 
blé  contenir  aucun  élément  figuré,  le  filtrat  devenait 
une  culture,  repiquable  en  série  de  filaments  et  de 
granules  non  acidorésistants,  analogues  à  ce  qu’on 
avait  vu  avant  passage  sur  la  bougie.  Les  repiquages 
ne  faisaient  pas  reparaître  l’acidorésistance  qu’on  né 
aeut  faire  reparaître  qu’en  faisant  un  passage  sur 
,’animal. 

En  plus  des  formes  granulaires  déjà  identifiées  il 
existe  donc  une  forme  infravisible. 

Les  résultats  fournis  par  l’examen  de  ces  cultures 
ont  été  complétés  par  ceux  des  inoculations. 

Après  avoir  filtré  sur  bougie  Lg  des  cultures  invo- 
luées,  Vaudremer  fit  avec  le  filtrat  une  inoculation 
sous-cutanée  au  cobaye;  l’animal  présenta  localement 
un  noyau  d’induration  qui  atteignit  son  maximum 
au  huitième  jour  et  disparut  en  trois  semaines;  on 
n’observa  pas,"^  par  la  suite  de  tuberculose  géné¬ 
ralisée. 

L’injection  intraveineuse  provoqua  tardivement 
une  polyadénite  généralisée  ressemblant  à  la  poly- 
micro-adénopathie  de  l’enfant  et,  plus  rarement,  des 
péri-arthrites  conjonctives  analogues  aux  manifesta-  • 
tiens  décrites  par  Poncet. 

Dans  des  cas  plus  rares,  on  observe  trois  ou  quatre 
mois  après  l’injection,  l’évolution  d’un  ganglion  vers 
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le  ramollissement;  le  pus  ensemencé  sur  milieu 
riche  donne  en  six  à  huit  semaines  des  cultures 
discrètes  de  granules,  libres  ou  groupés  en  chaînette 
et  acidorésistants,  dont  le  repiquage'  en  ëérie  sur 
milieu  riche  finit  par  amener  un  retour  au  bacille  de 
Koch  typique. 

Lorsqu’on  inocule  sous  la  peau  d  un  cobaye  des 
granules  à  qui  un  premier  passage  sur  l’animal  a 
restitué  l’acido-résistance,  il  se  produit  en  quarante- 
huit  heures  environ,  une  escarre  au  point  d’inocula¬ 
tion,  comparable  au  phénomène  de  Koch;  elle  dis¬ 
paraît  en  six  semaines  sans  que  l’animal  se  tubercu- 
lise.  L’injection  intraveineuse  peut,  au  contraire, 
tantôt  amener  la  mort,  tantôt  donner  lieu  à  une  sorte 
d’immunité  locale  d’aspect  particulier. 

L’inoculation  intrapéritonéale  au  cobaye  pra¬ 
tiquée  par  Durand  (1924)  a  provoqué  des  lésions 
du  testicule  avec  présence  de  bacilles  de  Koch 
typiques. 

Les  résultats  de  ces  inoculations  sont  donc  assez 
différents  de  ceux  des  inoculations  couramment  pra¬ 
tiquées  en  clinique.  Mais  ils  pernièttent  de  saisir  le 
retour  possible  de  la  forme  granulaire  ou  acido¬ 
résistante  et  de  la  forme  filtrante  non  visible  au  type 
courant  du  bacille  de  Koch.  11  semble  ne  pouVoir  se 
faire  que  par  passage  sur  ranimai.  Avec  la  réappa¬ 
rition  du  bacille  de  Koch  se  fait  celle  des  propriétés 
caséifiantes.  . 

Divers  aùtehrs  ont  réalisé  des. expériences  desti¬ 
nées  à  confirmer  et  à  infirmer  ces  constatations. 

Les  uns  ont  pratiqué  Iqurs  inocülations  directe¬ 
ment  avec  des  filtrats  provenant  de  produits  patho¬ 
logiques.'  Dès  1924,  Valtis  inoculait  des  filtrats  de 
crachats  autolysés  ou  de  ganglions  de  singes  tuber¬ 
culeux  et  obtenait,  en  quinze  jours,  une  adénite^ 
passagère.  En  trois  à  quatre  mois,  les  animaux  en 
expérience  mouraient  cachectiques  ne  présentant  de 
lésions  que  dans  leur  système  lymphatique  (présence 
de  bacilles  de  Koch  typiques);  dans  des  cas  moins 
fréquents,  il  y  avait  aussi  des  foyers  d’hépatisation 
pulmonaire. 

Vaudremer  et  Durand  obtenaient  avec  le  filtrat 
d’un  pus  ‘d’abcès  froid  injectp  dans  le  péritoine  du 
cobaye  une  orchite,  avec  présence  de  bacilles  de 

Koch.  -  '  . 

Verdina,  Vannucci  devaient  des  succès  analogues 
en  dépit  de  l’asepsie  apparente  à  l’examen  direct  et 
à  l’inoculation  des  produits  soumis  à. la  filtration.  De 
même,  Arloing;  Dufourt  et  Malartre  partant  des  pro¬ 
duits  pathologiques  les  plus  variés,  et  Veber,  en 
1926,  avec  un  liquide  apparemment  aseptique  de 
pneumothorax  artificiel. 

D’autres  auteurs  encore  ont  réalisé  de  telles 
expériences;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
lésions  ont  été  assez  semblables  à  elles-mêmes. 

D’autres  auteurs  ont  injecté  au  cobaye  des  filtrats 
de  cultures  développées  aux  dépens  de  crachats, 
d’organes  divers,  de  ganglions.  ,  r, 

D’autres  ont  réalisé  un  passage  de  plus  :  liltrat 
d’une  culture  partie  d’un  produit  pathologique;  ino¬ 
culation  à  l’animal  de  ce  filtrat;  réinoculation  à  un 
second  animal  d’organes  prélevés  sur  les  premiers. 
Ceci  avec  un  succès  égal.  Nous  renvoyons  pour  le 
détail  de  ces  (expériences  que  nous  ne  saurions 
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toutes  relater  ici  aux  publications  des  auteurs  eux- 
mêmes  (i). 

La  notion  du  cycle  évolutif  du  bacille  tuberculeux 
et  l’unité  des .  diverses  formes  décrites  semblent 
donc  solidement  étayées. 

A  noter  qu’en  1924,  Potter  avait  tenté  mais  sans 
succès  des  expériences  analo.gues  avec  divers  bacilles 
paratuberculeux.  11  serait  toutefois  d’une  logique 
incorreqje  de  baser  sur  ces  constatations  purement 
négative  des  conclusions  touchant  l’inexistence  de 
formes  filtrantes  des  paratuberculeux  ou  leur  dissem¬ 
blance  d’avec  le  bacille  tubei’culeux. 

Lésions  anatomiques  qt  modifications  biolo¬ 
giques.  —  Quel  qu’ait  été  le  point  de  départ  du  fil¬ 
trat  les  lésions  provoquées  par  l’inoculation  sont 
décrites  par  les  divers  auteurs  sans  notable  diffé¬ 
rence  et  Arloing  et  Dufourt  ont  pu  résumer  comme 
suit  ce  que  leur  a  fourni  leur  observation  assidue. 
Dans  i4  cas  sur  16,  il  n’y  a  pas  de  chancre  d’inocu¬ 
lation,  pas  d’adénopathie  corrélative,  aucune  lésion 
tuberculeuse  macroscopique  reconnaissable  même 
lorsque  l’animal  meurt  de  lui-mêine  dans  le  délai 
habituel  de  trois  à  quatre  mois.  H  est  à  ce  moment 
dans  un  état  de  cachexie  avancée,  d’une  maigreur 
telle  que  tout  ou  presque  tout  le  tissu  adipeux  a 
disparu.  La  seule  lésion,  et  encore  n’est-elle  pas 
constante,  que  l’on  note  à  l’œil  nu  est  l’hypertrophie 
des  ganglions  :  ganglions  mésentériques,  ganglions 
lombaires  quelquefois,  ganglions  trachéobrochiques 
presque  toujours.  Et  cependant  la  diffusion  des 
germes  se  fait  très  rapidement,  puisque  quinze  jours 
après  l’injection  de  filtrat  on  a  pu  rencontrer  dans 
les  organes  des  bacilles  de  Koch  typiques.  Quelque¬ 
fois  la  raie  aussi  est  hypertrophiée.  Deux  fois  sur 
seize,  les  auteurs  ont  reconnu  une  tubeiculose 
nodulaire  typique.  Mais,  même  dans  ces  cas,  il  n’y 
avait  pas  de  chancre  d’inoculation. 

L’observation  de  faits  plus  nombreux  a  montré  à 
Arloing  et  Dufourt  l’existence  possjble  d’une  troi¬ 
sième  forme  sur  la  fréquence  de  laquelle  on  est  mal 
édifié.  C’est  une  forme  passagère,  bénigne,  sans 
atteinte  nette  de  l’état  général;  elle  semble  entière-- 
ment  curable  et  le  virus  inoculé  semble  disparaître 
complètement. 

De  Sanctis  Monaldi  a  publié  récemment  (1928)  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  la  formule  hémoleu¬ 
cocytaire  du  cobaye  ayant  reçu  du  filtrat.  11  a  com¬ 
paré  cette  formule  avec  celle  qu’on  observe  après 
injection  de  filtrat  chauffé,  de  tuberculine  brute  au 
1/20,  de  tuberculine  centrifugée,  de  tuberculine  fil¬ 
trée!  Le  filtrat  chauffé,  la  tuberculine  centrifugée,  la 
tuberculine  filtrée  ne  donnent  rien. 

Le  culot  de  centrifugation  de  la  tuberculine' doTine 
des  résultats  analogues  au  filtrat  non  chauffé,  mais 
qui  disparaissent  en  quinze  jours  environ.  Le  filtrat 
donne  une  anémie  de  type  secondaire  atteignant  en 
deux  mois  son  maximum  et  faisant  de  nouveau  place 
à  une  formule  normale.  On  trouve  en  même  temps 
la  diminution  des ‘polynucléaires  neutrophiles  et  des 


(i)  La  plupart  des  indications  jusqu’à  1928  sont  reumes  dans  la 
thèse  de  M.  Paulin  (Paris  1928)  ;  d’autres  expériences  sont  rela¬ 
tées  dans  les  comptes  rendus  delà  Société  de  biologie  (1924-1929). 
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éosinophiles,  l’augmentation  des  lymphocytes  et  des 
mononucléaires. 

L’auteur  attribue  à  l’existence  de  débris  bacillaires 
dans  le  culot  de  centrifugation  de  la  tuberculine 
l’analogie  des  effets  sur  le  sang  de  ce  culot  de  cen¬ 
trifugation  avec  ceux  du  filtrat. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ces  faits  ceux 
qu’a  signalés  également,  en  1928,  Hababou-Sala. 
Selon  cet  auteur,  de  très  nombreuses  inoculations 
au  cobaye,  l’examen  très  prolongé  de  très  nombreuses 
lames  n’ont  pas  permis  de  constater  les  bacilles  de 
Koch  que  d’autres  auteurs  ont  trouvés  dans  les  gan- 
*glions  des  sujets  inoculés.  D’autre  part,  cet  auteur 
aurait  remarqué  une  affinité  toute  particulière  de  la 
tuberculine  pour  le  tissu  des  ganglions,  celui  des 
ganglions  trachéobronchiques  en  particulier.  Ce 
sont  là  ,  des  faits  troublants  et  qui  méritent  plus 
ample  examen  surtout  si,  comme  il  le  pense,  le 
chauffage  ne  suffit  pas  à  rendre  le  filtrat  inoffensif 
et  si,  comme  le  suppose  de  Sanctis  Monaldi,  la  tu¬ 
berculine  est  suspécte  de  contenir  des  corps  bacil¬ 
laires.  Selon  l’avis  de  Vaudremer,  il  semblerait  de 
plus  que  l’on  ne  puisse  obtenir  de  tels  résultats  en 
les  attribuant  à  la  tuberculine  que  si  les  filtrats  em¬ 
ployés  proviennent  de  cultures  en  milieu  riche 
habituel;  les  cultures  de  Vaudremer  sur  les. lieux 
dépourvus  d’azote  ou  très  pauvre  en  cet  élément,  ne 
contiendraient  pas,  d’après  cet  auteur,  de  tubercu¬ 
line. 

Virulence  du  filtrat.  Réactions  allergiques. 
—  Galmette  et  ses  élèves  ayant  étudié  les  faits  que 
nous  avons  exposés  les  ont  confirmés  dans  -leur 
ensemble.  Touchant  la  virulence  du  filtrat  tubercu¬ 
leux  pour  le  cobaye,  ils  ont  émis  l’opinion  qu’elle 
est  habituellement  faible,  insuffisante  à  provoquer 
la  caséification,  insuffisante  même  pour  que  des  pas¬ 
sages  sur  l’animal,  même  répétés,  puissent  la 
réveiller  de  façon  pratiquement  constatable. 

Arloing  et  Dtifourt,  Durand,  Kourilsky  et  Bendà, 
dans  les  exposés  du  Congrès  de  Rome  (1928)  se  sont 
-montrés  moins  optimistes.  Si  la  virulence  du  filtrat 
est,  en  effet,  habituellement  faible,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  même  dès  une  première  inoculation,  on 
peut  voir  apparaître  des  lésions  caséeuses;  des  pas¬ 
sages  réitérés  sur  l’animal  leur  ont  de  plus  fréquem¬ 
ment  montré  une  exaltation  appréciable  de  cette 
virulence.  11  est  donc  prudent  de  considérer  jusqu’à 
plus  ample  informé  que  tous  les  degrés  de  vii’ulence 
sont  possibles  ou  réalisables. 

Ces  auteurs  ont  également  étudié  une  trentaine 
de  souches  microbiennes  pour  essayer  de  détermi¬ 
ner  quelle  relation  existe  entre  la  virulence  d’une 
souche  de  bacilles  de  Koch  et  celle  des  filtrats  qui 
en  sont  issus. 

Pour  les  souches  issues  directement  de  lésions,  il 
paraît  n’y  avoir  analogie  de  virulence  que  dans  le 
tiers  des  cas;  pour  les  souches  issues  de  culture,  on 
n’a  encore  pu  mettre  en  évidence  aucune  relation 
fixe.  Il  semble,  à  la  vérité,  qu'assez  souvent  d’un 
bacille  de  Koch  actif  proviennent  des  filtrats  actifs, 
mais  il  s’en  faut  qu’un  bacille  atténué  ne  puisse 
jamais  donner  naissance  qu’à  un  filtrat  donné  d’acti¬ 
vité. 


Les  réactions  allergiques  ont,  d’autre  part,  été 
étudiées  depuis  plusieurs  années,  et  dès  1920,  Paraf 
avait  montré  qu’après  avoir  reçu  en  injection  du  fil¬ 
trat,  les  cobayes  deviennent  sensibles  à  la  tubercu¬ 
line.  En  1926,  Boquet,  Nègre  et  Valtis  avaient  re¬ 
connu  cette  sensibilité,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  tout  au  moins. 

Arloing  et  Dufourt  ont  depuis  précisé  ces  notions 
(1926)  ;  si  l’injection  de  filtrat  a  engendré  des  lésions 
nodulaires  ou  provoqué  la  cachexie  à  marche  lente 
dont  nous  avons  parlé,  l’intradermoréaction  n’est 
pas  différente  de  ce  qu’elle  serait  après  injection  de 
produits  tuberculeux  non  filtrés.  Si  les  filtrats  ont 
seulement  causé  cette  forme  passagère  et  curable 
sur  la  fréquence  de  laquelle  on  est  encore  mal  ren¬ 
seigné,  l’intradermoréaction  est  positive,  mais  seu¬ 
lement  pour  une  tuberculine  moins  diluée  (i/5o) 
que  celle  qui  est  habituellement  en  usage.  Elle  appa¬ 
raît  tantôt  au  bout  de  trois  semaines,  tantôt  au  bout 
seulement  de  plusieurs  mois,  même  s’il  existe  en 
certains  points  de  l’organisme  des  bacilles  de  Koch 
acidorésistants.  Huit  jours  après  son  apparition,  la 
réaction  a  l’aspect  d’une  papule  rouge  qui  décroît  au 
bout  d’une  semaine;  la  réaction  devient  énfin  néga¬ 
tive  même  pour  des  tuberculines  de  concentration 
élevée.  La  période  antéallergique  est  donc  allongée, 
la  période  d’allergie  abrégée.  Elle  fait  place  à  une 
anergie  qui  paraît  durable. 

Ces  résultats  rappellent  ceux  qui  avaient  été  autre¬ 
fois  obtenus  avec  les  bacilles  homogènes  d’Arloing 
et  Gourmont. 

Par  divers  procédés  physiques  (rayons  ultra-vio¬ 
lets,  courants  électrique  de  haute  et  basse  fréquence) 
on  a  pu  de  même  abaisser  la  virulence  des  filtrats  et 
raccourcir  une  allergie  dont  on  avait  retardé  l’appa¬ 
rition. 

Phénomène  complémentaire  de  ceux  qie  nous 
venons  de  décrire  :  Debré  et  Lelong  ont  montré 
qu’avec  le  germe  tuberculeux  ordinaire,  la  durée  de 
...la  période  antéallergique  est  d’autant  plus  longue 
que  l’infection  est  plus  bénigne. 

Les  recherches  relatives  à  la  cutiréaclion  aux  fil¬ 
trats  tuberculeux  dans  diverses  formes  de  la  tuber¬ 
culose  humaine  de  l’adulte,  n’ont  jusqu’à  ces  derniers 
temps  donné  à  Arloing,  Dufourt,  Josserand  et  Gha- 
rachon  que  des  résultats  discordants.  Si  sur  les 
70  cas,  très  divers,  mis  à  l’étude,  la  réaction  à  la 
tuberculine  a  toujours  été  positive  et  la  réaction  au 
filtrat  chauffé  toujours  négative,  les  elîets  du  filtrat 
non  chauffé  ont  été  divers,  de  même  que  ceux  des 
cultures  homogènes.  Il  semble  seulement  que  les 
réactions  positives  provoquées  par  le  filtrat  soient 
toujours  moins  intenses,  plus  rapides  d’évolution  et 
moins  durables  que  celles  de  la  tuberculine;  ce  qui 
les  rappi’oche  des  réactions  observées  sur  l’animal. 

En  revanche,  il  y  aurait,  semble-t-il,  un  rapport 
inverse  entre  l’atteinte  de  l’état  général  et  l’intensité 
de  la  réaction  au  filtrat;  cette  réaction  s’atténue 
d’autant  plus  et  d’autant  plus  vite  que  le  malade  est 
plus  atteint.  De  nouvelles  recherches  sont  donc 
nécessaires  pour  élucider  ce  point. 

Rôle  du  virus  filtrant  en  pathologie  hu¬ 
maine.  —  Sur  le  rôle  du  virus  filtrant  dans  la  patho- 
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logie  de  l’adulte  nous  ne  savons  pratiquement  rien 
ou  à  peiné  davantage.  La  période  des  recherches  ne 
fait  que  s’ouvrir;  quelles  que  puissent  être  les 
acquisitions  à  venir  il  faut  actuellement  se  contenter 
de  rapprochements  de  pure  logique,  maigre  butin. 

On  a  cherché  et  trouvé  le  virus  filtrant  dans  le 
sang  de  la  femme  tuberculeuse,  soit  au  moment  de 
la  menstruation  (Valtis  et  Misaniewicz),  soit  pen¬ 
dant  l’évolution  d’une  granulie  avec  méningite 
(Arloing  etDufourt),  Armand-Delille,  Saenz  et  Ber¬ 
trand  ont  de  plus  récemment  montré,  par  inocula¬ 
tion,  la  présence  concomitante  dans  le  sang  d’un 
enfant  atteint  de  granulie  de  bacilles  de  Koch  et  de 
formes  filtrables.  Les  périodes  bacillémiques  sont 
depuis  longtemps  connues;  il  n’est  pas  étonnant 
que  l’on  constate  des  faits  analogues  touchant  là 
forme  filtrante.  Mais  rien  ne  prouve  encore  que  ce 
soit  à  la  forme  filtrante  que  l’on  doive  attribuer 
l’éclosion  des  accidents  du  leur  forme  clinique. 

Récemment,  Durand,  Kourilsky  et  Benda  ont 
observé  qu’au  cours  d’une  tuberculose  pulmonaire 
encore  latente  l’expectoration  pouvait  contenir  des 
éléments  filtrants  capables,  soit  après  filtration,  soit 
même  avant  filtration  et  en  l’absence  de  tout  bacille 
de  Koch,  de  tuer  le  cobaye  par  cachexie  avec  lésions 
ganglionnaires;  l’inoculation  au  contraire  provo¬ 
quait  l’apparition  de  lésions  caséeuses  dès  que  les 
bacilles  acido-résistants  avaient  paru  dans  les  cra¬ 
chats. 

Les  mêmes  auteurs  ont  aussi  observé  au  début  ou 
pendant  l’évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire 
reconnue,  des.  phases  de  virulence  malgré  l’absence 
de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Ils  en  con¬ 
cluent  que- la  forme  bacillaire  ne. ferait  peut-être 
dans  ces  cas  que  succéder  à  une  période  de  déve¬ 
loppement  granulaire  ou  invisible,  ou  alterner  avec 
elle;  à  moins  qu’à  certains  moments  la  forme  acido-, 
résistante  ne  soit  retenue  dans  les  lésions  d’où  les 
autres  formes  microbiennes  pourraient  seules  sortir. 

Ce  ne  sont  là  guère  plus  que  des  conjectures, 
faute  d’un  nombre  suffisant  de  faits  cliniques. 

Remlinger  a  rapporté  des  observations  anciennes, 
donc  purement  cliniques,  qui  pourraient  s’accorder 
avec  ces  hypothèses. 

L’expérience  réunie  des  cliniciens  réunis  à  Rome 
n’a  guère  enrichi  nos  connaissances.  Paisseau  et 
Vialard  avaient  observé  un  cas  de  purpura  rhuma¬ 
toïde  avec  virus  filtrant  mis  en  évidence  par  inocu¬ 
lation;  Paisseau  et  Oumansky  l’ont  également 
retrouvé  dans  deux  cas  de  rhumatisme  polyarticu¬ 
laire  atypique  rappelant  le  type  Poncet.  On  l’a 
retrouvé  aussi  dans  un  liquide  d’hydrocèle  et  dans 
un  kyste  du  corps  thyi’oïde. 

Là  se  bornent  nos  connaissances;  elles  nous 
orientent,  semble-t-il,  à  nduveau  vers  la  tuberculose 
inflammatoire,  pays  mal  connu.  Riches  d’espérances, 
bien  pauvres  encore  de  savoir. 


Le  rôle  du  virus  filtrant  dans  la  pathologie  du 
nouveau-né  et  du  nourrisson  est  légèrement  moins 


(i)  Cf.  article  de  Paisseau,  Presse  mêd  ,  fév.  1929. 


obscur;  il  a  surtout  bénéficié  d’investigations  plus 
nombreuses,  en  raison  de  son  importance  scienti¬ 
fique  et  sociale. 

Jusqu’à  ces  dernières  années  le  problème  de  l’hé¬ 
rédité  de  la  tuberculose  semblait  avoir  trouvé  sa 
solution,  de  même  que  nos  connaissances  bactério¬ 
logiques  avaient  trouvé  leur  terme  dans  la  notion 
bien  précisée  du  bacille  de  Koch  acido-résistant. 

A  moins  de  lésion  locale,  d’ailleurs  rare,  le  pla¬ 
centa  était  un  filtre  parfait  qui,  même  au  cas  de 
bacillémie,  protégeait  complètement  le  fœtus  contre 
l’invasion  par  les  bacilles  de  Koch  maternels. 

L’enfant  naissait  donc  indemne  cliniquement  et 
bactériologiquement;  ce  n’est  que  postérieurement 
à  sa  naissance  qu’il  s’infectait,  comme  le  montraient 
les  réactions  tuberculiniques.  D’où  l’usage  de  1  iso¬ 
lement  prophylactique. 

La  découverte  des  formes  filtrantes  remet  tout  en 
question. 

Quel  que  doive  être  le  point  d’aboutissement  des 
recherches  présentes  et  à  venir,  nous  ne  croyons  pas 
que  l’on  puisse  tirer  argument  bien  probant  de  la 
négativité  des  réactions  tuberculiniques  jusqu’à  un 
certain  âge.  D’une  part,  l’allergie  ne  semble  se  pro¬ 
duire,  au  cas  d’infection  par  le  virus  filtrant,  que 
tardivement,  pour  un  temps  limité,  et  seulement 
lorsqu’on  emploie  des  tuberculines  plus  concentrées 
que  les  tuberculines  habituelles;  d’autre  part,  quelle 
est  leur  valeur  relativement  à  des  formes  dontVau- 
dremer  nie  formellement  qu’elles  soient  elles-mêmes 
productrices  de  tuberculine?  Quelle  valeur  aussi  au 
cas  de  présence  concomitante  dans  un  organisme  de 
bacilles  acido-résistants? 

Il  est  de  fait  que  les  formes  filtrantes  traversent 
des  bougies  suffisantes  pour  arrêter  les  corps 
microbiens  de  dimension  courante;  les  formes 
filtrantes  peuvent-elles  de  même  traverser  la  mem¬ 
brane  placentaire  ?  ; 

Valtis,  Nègre  et  Boquet,  partant,  soit  de  produits 
pathologiques,  soit  de  cultures,  ont  préparé  des 
filtrats  qu’ils  ont  injectés  à  la  femelle  de  cobaye  en 
gestation.  Chez  les  petits  ils  ont  trouvé,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  hypertrophies  ganglionnaires  avec 
présence  de  bacilles  de  Koch  acido-résistants. 

Les  cliniciens  ont  apporté  aussi  leur  contri¬ 
bution. 

En  1925,  Arloing  et  Dufourt  constataient  que,  si 
chez  le  cobaye  la  recherche  du  passage  à  travers  le 
pjacenta  donnait  des  résultats  tantôt  positifs,  tantôt 
négatifs,  les  recherches  étaient  restées  infructueuses 
chez  le  nourrisson.  Ils  concluaient  seulement  de 
leur  observation  que  l’infection  transplacentaire 
était  possible  chez  le  cobaye  à  condition  que  la  mère 
fût  tuberculeuse  antérieurement  à  l’injection  de 
filtrat. 

En  1926,  montrant  la  présence  fréquente  des 
formes  filtrantes  dans  des  produits  pathologiques 
d’origine  humaine,  les  mêmes  auteurs  corrigeaient 
indirectement  leur  opinion  première  en  montrant  en 
même  temps  qu’un  certain  nombre  de  ces  produits 
pathologiques  provenaient  d’enfants  ou  de  nourris¬ 
sons.  Des  observations  ultérieures  leur  donnèrent  à 
penser  que  dans  certains  cas  la  forme  filtrante,  ayant 
traversé  le  placenta  comme  le  prouvaient  les  inocu- 
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lations,  pouvait  être,  l’agent  de  certaines  hypotro¬ 
phies  ou  atrophies  mortelles  du  nourrisson. 

Par  ailleurs,  P.  Bar  avait  contaminé  des  foetus  de 
cobaye  en  inoculant  à  la  mère  du  sang  d’enfant  mort 
à  sa  naissance  ou  le  sang  du  cordon  d’enfant  de 
mère  bacillaire.  Son  expérience  personnelle  indui¬ 
sait  cet  auteur  à  considérer  comme  nécessaire  à  la 
production  d’une  tuberculose  congénitale  que  la 
mère  fût  en  état  de  bacillémie  persistante  à  la  fin 
de  la  grossesse. 

De  son  côté,  après  des  observations  répétées,  Gou- 
velaire  note  que  le  nouveau-né  meurt  plus  fréquem¬ 
ment  sj,  pendant  la  grossesse,  la  mère  a  présenté 
des  poussées  évolutives  nombreuses  et  graves; 

"  qu’un  certain  nombre  des  décès  est  dû  à  un  syn¬ 
drome  de  dénutrition  progressive  sans  lésions  et 
accepte,  pour  ces  cas,  la  possibilité,  rare  peut-être 
mais  non  exceptionnelle,  d’une  transmission  trans¬ 
placentaire.  On  aurait  affaire  aune  forme  du  germe 
tuberculeux  ne  causant  aucune  lésion  spécifique  pen¬ 
dant  la  vie’  foetale  ni  durant  les  premières  semaines 
qui  suivent  la  naissance. 

L’existence  d.e  la  tuberculose  dans  ces  cas  fut 
révélée  par  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  les 
ganglions  ou  les  viscères  et  par  des  inoculations 
positives  même  après  filtration. 

Léon  Bernard  en  tire  la  conclusion  qu’il  existe 
dans  certains  cas  des  transmissions  par  forme 
filtrante,  soit  éléments  très  toxiques,  soit  éléments 
très  nombreùx^. 

Telle  est,  à  peu  près,  la  somme  de  nos  connais¬ 
sances.  Si  la  transmission  de  bacilles  de  Koch  est 
assez  rare  pour  n’avoir  qu’un  rôle  négligeable,  la 
transmission  de  bacilles  filtrants  existe,  moins  rare 
à  coup  sûr,  mais  d’une  fréquence  que  nous  pouvons 
d’autant  moins  évaluer  que  nous  savons  mal  •  en 
reconnaître  les  signes  cliniques,  surtout  dans  les 
formes  passagères  et  curables;  que  les  réactions 
allergiques  sont  ici  infidèles  et  que  nous  ne  pouvons 
pas  encore  savoir  quelle  part  il  faut  faire  au  virus 
filtrant  dans  la  pathogénie  des  atrophies  et  cachexies 
mortelles  de  causes  obscures  et  peut-être  multiples. 

De  quelques  conséquences.  —  Ce  sont  d’abord 
celle  de  la  transmission  transplacentaire  que  nous 
envisagerons. 

Galmette  a  cru  pouvoir  penser  d’abord  que  c’est 
un  phénomène  de  peu  de  gravité  relative  et  que  les 
premières  setçaines  franchies  sans  encombre  et  la 
cachexie  évitée,  l’enfant  avait  échappé  à  tout  danger; 
et  d’autant  plus  que  la  forme  filtrante  ne*  sensibili¬ 
sait  pas  l’organisme  et  que  sa  virulence  était  faible 
et  fixée  à  ce  degré. 

Les  observations  d’Arloing  le  rendent  moins  opti¬ 
miste.  Le  danger  dure,  en  réalité,  plus  longtemps 
que  les  premières  semaines  et  la  période  oû  peut 
apparaître  l’hypotrophie. 

Les  développements  organiques  insuffisants,  les 
retards  de  croissance  sans  raison  définie  trouvent 
peut-être  là  leur  origine.- Rien  n’est  moins  prouvé, 
d’autre  part,  que  l’incapacité  pour  la  forme  filtrante 
hébergée  dans  l’organisme,  de  récupérer  une  viru¬ 
lence  plus  grande  et  de  se  transformer  en  une  autre 
forme  évolutive,  celle  de  bacille  acido-résistant  y 


comprise.  Et  c’est  bien,  en  vérité,  ce  qui  semble  se 
produire  chez  l’animal  inoculé  de  filtrat  dont  les 
ganglions  renferment  des  bacilles. 

Gomment  savoir  aussi  si  la  forme  filtrante  sensi¬ 
bilise  l’organisme  ou  l’immunise?  Affaire  de  germe? 
de  terrain  ?  de  circonstances  ?  fl  nous  reste  à  l’ap¬ 
prendre. 

G’est  dire  —  et  sur  ce  point  les  auteurs  s’accor¬ 
dent  —  que  le  temps  n’est  pas  encore  venu,  s’il  doit 
jamais  venir,  de  nous  relâcher  des  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  que  nous  employons  contre  le  bacille 
acido-résistant.  Elles  ont  prouvé  leur  efficacité 
contre  le  bacille  de  Koch  et  la  tuberculose,  on  peut 
leur  faire  crédit  vis-à-vis  de  la  forme  filtrante.  Même, 
donc,  au  cas  oû  l’infection  transpladentaire  serait 
reconnue  fréquente,  la  nocivité  vraisemblable  des 
surinfections  continuerait  à  nécessiter  la  séparation 
des  sujets  sains  et  des  infectés,  quel  que  soit  le  rôle 
des  formes  filtrantes.  Les  précautions  usitées  pour 
l’adulte  ne  sont  pas  non  plus  rendues  caduques 
puisqu’on  peut  craindre  que  des  sujets  qui  ne  cra¬ 
chent  pas  de  bacilles  ne  soient  cependant  des  agents 
de  contamination. 

Les  études  à  venir  devront  s’efforcer  de  mettre  en 
lumière  les  signes  cliniques,  anatomiques,  sérolo¬ 
giques  propres  aux  formes  filtrantes;  peut-être  trou- 
vera-t-qn  là  une  explication  de  la  nature  de  certains 
processus  mal  définis,  soupçonnés  tuberculeux 
plutôt  que  prouvés  tels,  une  explication  aussi  des 
diverses  étapes  ou  allures  au  cours  d’une  bacillose 
identifiée. 

Et  si,  à  certains  égards,  les  notions  nouvelles  con¬ 
cernant  la  filtration  du  germe  tuberculeux  peuvent 
nous  laisser  perplexes  sur  la  valeur  réelle  de  la 
bougie  comme  agent  de  stérilisation,  dans  certains 
cas,  nous  pouvons  cependant  trouver  d^ns  cet  ins¬ 
trument  un  agent  de  discrimination  entre  les  formes 
"évolutives  de  certains  germes.  Sans  doute  le  poly¬ 
morphisme  évolutif  n’est-il  pas  l’apanage  du  seul 
bacille  de  Koch  ni  des  quelques  germes  pour  les¬ 
quels  on  a  jusqu’ici  reconnu  l’existence  de  formes 
filtrantes.  ^ 

Et,  aussi,  les  particularités  dans  les  réactions  cli¬ 
niques,  anatomiques  et  humorales  dues  à  des  formes 
filtrantes  pourront-elles  conduire  à  des  techniques 
renouvelées  pour  la  préparation  de  sérums  et  de 
vaccins,  dans  des  domaines  oû  l’opiniâtreté  des 
chercheurs  n’a  été  jusqu’ici  qu’imparfaitement 
récompensée. 
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Un  singe  d’apparence  anthropoïde  en  Amérique  du  Sud- 
—  M.  Georges  Montaudon. 

Stérilisation  des  eaux  par  le  chlore.  —  MM.  F.  Diénert 
et  P.  Ethillard. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  19  MAKS  1929) 

Notice.  —  M.  Gossbt  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Dubar  (de  Lille),  correspondant  national  dans  la  section 
de  chirurgie,  récemnient  décédé. 

De  la  nature  des  arthropathies  tabétiques.  —  MM.  Del- 
BBT  et  Cartier. 

Nouvelles  remarques  sur  la  sérothérapie  anticolibacil- 

laire. _ M.  H.  Vincent  a  fait  connaître  [Acad-  des  sciences, 

1925,  p;  239,  407,  io83  et  1624,  et  1928,  p.  407,  et  Acad,  de 
méd.,  27’nov.  1938)  les  propriétés  générales  du  sérum  anti- 
colibacillaire  qu’il  a  préparé,  et  il  a  signalé  des  exemples  de 
guérison,  par  le  même  sérum,  de  colibacilloses  graves,  à 
pronostic  considéré  comme  fatal.  Les  infections  dues  au 
B.  coli  sont  fréquentes,  parfois  méconnues^  et  ont  pour 
caractéristiques  leur  ténacité,  leur  résistance  aux  traitements 
usuels,  chez  l’enfaiTt  comme  chez  l’adulte.  Enfin,  certains 
états  névropathiques  ou  psychopathiques  peuvent  être  sous 
la  dépendance  de  Vexotoxine  neurotrope  signalée  par  l’auteur; 
le  sérum  peut  également,  les  guérir. 

«  On  ne  saurait  trop  insister,  dit  M.  Vincent,  sur  les  ser¬ 
vices  qu’on  peut  attendre  du  sérum  anticolibacillaire  associé 
au  sérum  antigangrénèux  polyvalent  (H.  Vincent  et  G.  Stodel) 
dans  Y  appendicite  gangréneuse  opevée.  Le  B.  coli  est,  en  effet, 
l’agent  le  plus  constant  delà  péritonite  et  de  la  septicémie  qui 
peuvent  suivre  cette  forme  d’appendicite  souvent  mortelle.  La 
sérothérapie  apporte  une  aide  très  efficace  au  chirurgien  et 
amène  des  suites  «  idéalement  simples  ».  Deux^  exemples 
récents  très  graves,  dantl’un  compliqué  de  péritonite  généra¬ 
lisée,  m’ont  été  signalés  et  ont  parfaitement  guéri. 

La  septicémie  à  bacillus  coli  a  été  rapidement  guérie  par  le 
sérum.  En  voici  un  nouvel  exemple.  Fillette  de  trois  ans  et 
demi,  atteinte  depuis  un  mois  de  septicémie  très  grave  avec 
néphrite  suppurée,  anasqrque  généralisée,  angiocholite  aiguë  et 
ictère,  torpeur,  symptômes  méningés,  nystagmus,  mouvements 
convulsifs  de  la  face,  des  lèvres,  du  membre  supérieur  gauche, 
hyperthermie,  etc.  «  Considérée  comme  perdue  »,  cette  enfant 
est  traitée  par  le -sérum.  Amélioration  franche  au  troisième 
jour  du  traitement  :  «  L’enfant  ne  cesse  de  réclamer  à 
manger.  »  Au  cinquième  jour,  les  symptômes  ci-dessus  ont 
disparu.  Guérison  (docteur  G.  Gautier.,  médecin  de  l’hôpital 
de  Dreux). 

De  nouveaux  cas  de  pyélonéphrite  suppurée  primitive  aiguë 
ou  chronique  accompagnée  de  symptômes  sévères  et  ayant 
résisté  aux  traitements  usuels  (vaccins,  auto-vaccins,  bacté¬ 
riophage,  urotropine,  etc.)  m’ont  été  rapportés  qui  ont  guéri 
définitivement  et  en  quelques  jours  par  le  sérumT 

Il  convient  de  faire  une  place  à  part  à  la  pyélonéphrite  sup¬ 
purée  de  la  grossesse.  La  persistance,  jusqu'à  l’accouchement, 
de  la  compression  fœtale  pouvait  faire  craindre  la  non-gué- 
rison  par  le  sérum  ou,  du  moins,  le  retour  rapide  de  l’infec¬ 
tion  rénale  par  le  B,  coli.  Or,  chez  une  femme  de  vingt-deux 
ans,  enceinte  de  six  mois,  du  service  de  M.  le  docteur  Hers- 
eher  à  Lariboisière,  atteinte  d’une  pyélonéphrite  grave  avec 
forte  fièvre,  l’infection  rénale  a  rétrocédé  en  quelques  jours. 
Trente-six  heures  après  le  début  des- injections,  la  tempéra¬ 
ture,  qui  était  de  40  degrés,  était  descendue  à  36  degrés  et 
s’est  maintenue  à  la  normale  depuis  lors.  Cette  femme  a 
accouché  trois  mois  après  normalement  et  sans  aucune  réin¬ 
fection.  C’est  le  premier  cas  de  guérison  définitive  d’une  pyé¬ 
lonéphrite  gravidique  sévère  par  la  sérothérapie. 

Le  colibacille,  qui,  envahit  électivement- les  reins,  peut 
aussi  parfois  se  localiser-  dans  les  voies  biliaires.  Or,  dans 
ces  cas,  le  sérum  peut  agir  efficacement.  Il  en  a  été  ainsi  chez 
l’enfant  dont  le  cas  est  relaté  ci-dessus.  Le  môme  effet  favo¬ 
rable  a  été  observé  chez  une  malade  deM.  Chevassu,  enceinte 
de  six  mois,  atteinte  de  pyélonéphrite  suppurée  avec  angio¬ 


cholite  aiguë  et  ictère,  érythème  purpurique.  Température 
ayant  monté  jusqu’à  41  degrés.  Au  quatrième  jour  du  traite¬ 
ment,  tout  danger  avait  disparu. 

Un  autre  cas  de  pyélonéphrite  suppurée  compliquée  de 
cholécystite  avec  fièvre  élevée  (39°8-4o“8)  a  bénéficié  rapide- 
m.ent  de  la  sérothérapie.  La  température  est  devenué  normale 
dès  le  troisième  jour.  La  cholécystite  comme  la  pyélonéphrite 
ont  disparu.  La  pyélonéphrite  avait  débuté  depuis  cinq  ans. 

Il  est  souvent  indiqué  de  faire  un  ou  deux  lavages  du 
bassinet  et  de  la  vessie  au  cours  du  traitement,  les  anticorps 
ne  passant  pas  toujours  dans  l’urine,  ainsi  que  je  l’ai  montré, 

Enfin,  après  la  guérison,  on  conseillera  aux  malades  un 
régime  prudent;  hygiénique,  alimentaire  et  intestinal.  Con- 
,trairement  à  l’opinion  adinise,  le  rein  n’est  pas,  en  effet, 
immunisé  par  une  précédente  infection  disparue  et  peut,  sous 
l’influence  des  mêmes  causes  (constipation,  entérite  muco¬ 
membraneuse,  appendicite  chronique,  etc.)  subir  un  reense- 
mencemenf  par  le  B.  coli,  même  après  une  guérison  très 
ancienne.  » 

Quatre  années  d’expérience  du  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  la  sanocrysine.  Résultats  immédiats 
et  éloignés.  —  M.  Léon  Bernard  et  Ch.  Mayer  résument 
les  résultats  que  leur  ont  donnés  quatre  années  d’expérience 
du  traitement  de  la  tuberculose  par  le  thiosulfate  d’or  et  de 
sodium.  Ce  médicament  ne  possède  pas  les  propriétés  spéci¬ 
fiques  qu'on  lui  avait  attribuées  au  début,  il  n’en  a  pas  moins 
une  action  indéniable,  notainment  dans  les  formes  évolutives 
fébriles  de  la  maladie;  lia  malades  ont  été  suivis  par  les 
auteurs.  Dans  la  proportion  de  43  p.  100  le  médicament  a 
amené  un  arrêt  de  l’évolution,  la  baisse  de  la  température, 
l’amélioration  des  images  radiographiques.  Dans  les  formes 
sans  fièvre,  l’action  du  médicament  est  moins  nette,  mais 
cependant  appréciable.  Enfin,  la  technique  actuelle  met  les 
malades  à  l’abri  des  réactions  qui  avaient  été  jusque-là 
signalées. 

MM.  Jeanselme  et  Burnier  rapportent,  à  propos  de  la 
communication  de  MM.  L.  Bernard  et  Ch.  Mayer,  qu’un 
médicament  analogue  leur  a  donné  20  guérisons  sur  32  cas  de 
lupus  érythémateux. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  sixièmé 
division  (pharmacie).  —  Classement  des  candidats  : 

En  première  ligne  :  MM.  Douris  (de  Nancy)  et  Guignes  (de 
Beyrouth)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  siquo,  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  MM.  Favrel  (de  Nancy)  et  Labat  (de  Bordeaux). 

MM.  Douris  et  Guigpes  sont  élus. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  II  JANVIER  igjg) 

Talalgie  rebelle  datant  de  trois  ans,  guérie  par  le  traite¬ 
ment  chirurgical.  —  MM.  L.  Rimbaud,  V.  Riche  et  J. 
Chardonneau.  Les  auteurs  présentent  un  malade,  âgé  de 
vingt-cinq  ans  qui  avait  contracté  une*blennoragie  en  août 
19S6.  L’urétrite  avait  rapidement  guéri  mais  une  arthalgie  du 
genou  droit  et  une  talalgie  bilatérale  apparues  dès  le  premier 
mois,  l’avait  rendu  un  grand  infirme.  Les  thérapeutiques  habi¬ 
tuellement  employées  n’ont  donné  aucun  résultat  (soufre 
colloïdal,  les  différents  vaccins,  la  gonacrine,  la  protercéine, 
la  diathermie,  les  bains  de  boue  de  Balaruc). 

.  Envoyé,  après  trois  ans  de  traitement,  au  service  des 
incurables,  ne  pouvant  se  traîner  qu’avec  des  béquilles, 
il  a  été  traité  chirurgicalement  ;  1°  par  un  currettage  de  la  face 
inférieure  de  chaque  calcanéum  et  l’ablation  de  1  épine  calca- 
néenne;  2“  par  l’application  de  pointes  de  feu  profondes  à 
travers  la  semelle  du  pied,  jusqu’au  calcanéum,  et  en  avant. 
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vers  les  articulations  métatarse  phalangiennes.  Il  marche 
actuellement  sans  aucune  douleur  et  peut  frapper  le  sol  avec 
les  talons  sans  aucune  difficulté. 

Un  cas  de  paralysie  amyotrophique  du  grand  dentelé 
d’origine  névraxitique.  —  MM.  E.  Euzièbe,  H.  Viallefont 
et  Lonjon-Turot.  Les  auteurs  ont  observé  chez  un 
homme  de  vingt-neuf  ans,  huit  ans  après  une  névraxite  épidé¬ 
mique  typique  des  myoclonies  et  une  amyotrophie  strictement 
localisées  du  côté  droit,  intéressant  au  maximum  le  grand 
dentelé  et  accessoirement  le  deltoïde,  le  biceps,  les  muscles 
de  l’éminence  thénar  et  les  muscles  fessiers. 

Un  cas  d’invagination  aiguë  cæco-colique  chez  un  adulte. 
—  MM.  E.  Mourgue-Molines  et  G.  Fayot.  Les  auteurs  ont 
observé  un  cas  d’invagination  intestinale  d’évolution  aiguë 
chez  un  homme  de  seize  ans.  Il  appartenait  à  une  variété 
rare  :  la  forme  cæco-colique;  le  fond  du  duodénum  seul 
s’était  invaginé,  l'appendice  et  la  valvule  iléô-cæcale  étaient 
restés  en  position  normale.  La  réduction  fut  facile.  La  réci¬ 
dive  fut  empêchée  par  une  cæcopexie  combinée  à  une  cæcopli- 
cature. 


(SÉANCI  DO  l5  janvier  I919) 

Fièvre  ondulante  de  longue  durée  avec  déterminations 
ostéo-articulaires  persistantes  (spondylite  et  sacro  coxite) 
traitée  par  lagonacrine.  —  MM.  M.  Janbon  et  J.  Doponnois. 
Les  auteurs  rapportent  la  longue  observation  d’une  mélitococ- 
cie  d’une  durée  de  plus  de  onze  mois,  ayant  déterminé  des 
lésions  ostéo-articulaires  tenaces  au  niveau  de  la  colonne 
dorso-lombaire  (ankylosé  des  articulations  condyliennes. 


affaissement  des  espaces  intervétébraux,  érosions  de  corf  s 
vertébraux)  et  de  l’articulation  sacro-iliaque  gauche,  le  tout 
avec  phénomènes  douloureux  intenses  entraînant  une  impo¬ 
tence  complète  du  train  postérieur.  Après  échec  de  la  vaccino- 
thérapie  associée  à  l’actinothérapie  infra-rouge,  la  guérison  a 
été  obtenue  rapidement  par  une  série  d’injections  intravei¬ 
neuses  de  trypaflavine  (gonacrine)  :  retour  de  la  température 
à  la  normale,  cessation  des  phénomènes  douloureux,  récupé¬ 
ration  fonctionnelle,  guérisoli,  radiologie  des  lésions  osseuses 
eh  articulaires.  Les  auteurs  signalent  comme  particularités 
l’existence  d’une  hyperalbuminose  rachidienne  de  i^io;  ils 
font  observer  de  plus  qu’après  plusieurs  échecs,  ils  ont 
obtenu  une  hémoculture  positive  au  vingt-quatrième  jour  de 
la  maladie. 

Deux  cas  de  fièvre  ondulante  traités  par  la  gonacrine.  — 
MM.  Lisbonne  et  Aubert.  Des  deux  observations  des  auteurs 
l’une  est  un  succès  net  de  la  médication  gonacrinique  qui, 
après  échec  de  la  vaccinothérapie  a  amené  rapidement  la 
guérison  définitive,  dans  le  deuxième  cas,  le  traitement  pré¬ 
maturément  interrompu  a  entraîné  une  longue  phase  de 
régression  suivie  d’une  reprise  du  cours  morbide. 

Mélitococcie  suraiguë,  mortelle,  à  forme  pseudo-granu- 
lique.  —  MM.  Ducamp,  M.  Janbon  et  L.  Gondard.  Les 
auteurs  ont  vu  évoluer  en  six  jours  vers  la.  mort  une  mélito¬ 
coccie  dont  le  tableau  clinique  simulait  en  tous  points,  celui 
de  la  granulie,  seule  la  notion  d’origine  du  malade  (qui  arri¬ 
vait  d’un  foyer  avéré  d’endémie  mallaise)  permit  par  hémocul¬ 
ture,  de  rétablir,  posi-mortem,  le  diagnostic. 

Projectile  intraveineux  latent  décelé  à  l'occasion  d’une 
fièvre  ondulante.  —  MM.  Auge  et  Lisbonne.  Les  auteurs 
rapportent  une  observation  clinique  curieuse  qui  montre 


LA  MENOPAUSE  ET  SES  TROUBLES 

V.  —  États  neurasthénif ormes  et  psychoses. 


•  On  a  constaté  de  tout  temps  qu’à  l’époque  de  la  ménopause 
le  caractère  de  la  femme  change  :  elle  devient  triste,  inquiète. 
Elle  se  rend  compte  que  la  jeunesse  s’éloigne  chaque  jour  et 
qu’elle  perd  peu  à  peu  les  attributs  de^on  sexe.  «  Autrefois, 
quand  j’étais  femme  »,  disait  mélancoliquement  M'^*’  du  Def- 
fand  en  parlant  du  passé.  Avec  les  modifications  du  caractère 
qui  devient  irritable  et  difficile,  bn  note  des  symptômes  juste¬ 
ment  qualifiés  de  neurasthénif  ormes .  La  céphalée  caractérisée 
par  la  douleur  en  casque  ou  la  douleur  de  la  nuque  n’est  pas 
rare;  on  note  aussi  une  atonie  générale  du  système  neuro¬ 
musculaire  amenant  une  sensation  de  fatigue  constante  et  de 
l’apathie. 

Cette  asthénie,  affectant  les  organes  digestifs,  produit  de 
la  dyspepsie,  de  l’aérophagie  et  de  la  constipation. 

L’observation  suivante  met  bien. en  lumière  la  disposition 
asthénique  à  laquelle  la  lachésine  a  été  appliquée  avec  succès. 

M"’®  M...,  âgée  de  67  ans,  se  plaint  depuis  la  cessation  de  la 
fonction  menstruelle,  survenue  six  ans  auparavant,  de  troubles 
congestifs  (bouffées  de  chaleur,  rougeurs  subites  suivies  de 
sueurs,  étourdissements).  Elle  se  plaint  aussi  de  troubles  dyspep¬ 
tiques  variés  caractérisés  surtout  parla  lenteur  des  digestions,  du 
gondement  de  l'estomac  après  les  repas  et  de  la  constipation. 

Enfin,  un  symptôme  pénible  la  tourmente  particulièrement  : 
c'est  la  sensation  constante  d’accablement  qui  la  rend  incapable 
de  tout  travail. 

Deux  comprimés  quotidiens  de  lachésine  ont  rétabli  l'état 
normal  en  une  quinzaine.. 

Dans  certains  cas,  on  note  un  vertige  plus  ou  moins  intense.  ■ 
L’observation  suivante,  qui  se  rapporte  à  la  ménopause 
chirurgicale,  était  particulièrement  rebelle  et  pénible. 

M™®  S...,  4Ô  ans,  a  subi  l'ablation  des  ovaires  il  y  a  deux  ans. 
Depuis  plus  de  dix-huit  mois,  elle  se  plaint,  en  outre,  de  bouffées 
de. chaleur,  symptôme  ordinaire,  de  vertiges  très  intenses  qui 


cher  pendant  une  demiTheure  ou  une  heure.  Ces  vertiges  apparais¬ 
sent  de  préférence  à  l'époque  menstruelle  habituelle,  ma's  peuvent 
se  produire  aussi  à  d'autres  dates  du  mois;  ils  se  manifestent 
également  au  cours  de  la  journée  ;  cette  malade,  qui  est  dactylo¬ 
graphe,  voit  de  temps  en  temps  les  murs  de  la  salle  où  elle  se 

trouve  se  déplacer  circulairement  ainsi  que  sa  machine. 

Ces  malaises,  extrèmeme'nl  pénibles,  traités  plusieurs  fois  sans 
résultat  par  les  thérapeutiques  usuelles,  ont  totalement  disparu 
après  quinze  jours  de  traitement  par  la  lachésine. 

Dans  bien  des  cas,  les  symptômes  nerveux  prennent  une 
acuité  particulière  et  l’on  constate  des  troubles  de  la  mémoire 
concernant  spécialement  les  faits  les  plus  récents,  des  phobies, 
de  l’insomnie,  et  un  véritable  déséquilibre  mental  qui  peut 
aller  jusqu’à  la  psychose. 

Néanmoins  les  troubles  mentaux  caractéiisés  n'atteignent 
en  général  que  les  femmes  tout  à'  fait  prédisposées. 

L’observation  suivante  montrera  un  cas-type  de  déséqui¬ 
libre  mental  dont  le  traitement  a  pu  triompher. 

M'"'  M...,  âgée  de  54  ans,  a  vu  cesser  sa  fonction  mensiruelle  il 
y  a  environ  cinq  ans.  Mais,  depuis  plus  de  quatre  ans,  elle  éprouve 
des  symptômes  2jénibles.  Outre  les  bou liées  de  chaleur  habi- 
luelle.s,  clic  se  plaint  de  malaises  nèrveii.v  qui  coustitueul  une 
véNiable  psychose.  La  mémoire  est  affaiblie;  elle  éprouve  de 
ragitatioii  et  de  1  insomnie  ;  de  plus,  elle  est  sujette  à  des  craintes 
vagues,  à  une  véritable  obsession  des  atteutats  et  des  crimes 
relatés  dans  les  journaux.  Elle  n'ose  sortir  seule;  elle  a  la  sensa¬ 
tion  d'être  perdue  lorsqu’elle  sort  des  parages  immédiats  de  sou 
domicile.  Elle  est  prise  de  peur  lorsqu’elle  entre  dans  un  wagon 
de  chemin  de  fer  ou  du  métropolitain;  elle  redoute  sous  des  pré¬ 
textes  réels  ou  imaginaires  les  échaifourées  elles  émeutes.  Nous 
faisons  prendre  à  M™»  M...  deux  comprimes  de  lachésine  chaque 
jour,  et,  au  bout  de  trois  semaines,  elle  revient  nous  voir  rassurée 
et  n’éprouvant  plus  aucune  des  craintes  et  des  phobies  précédem¬ 
ment  indiquées.  D^MENDEL, 

Ancien  int.  des  hdp.  de  Paris. 
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FORMES  ;  Élixir,  Qranuié,  DIFFICILES 

Comprimé»,  Concentré,  Ampoules.  .  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons:  BRONCHITES 

Ét»MO0N£TRAT,  12,  R.  du  Chemin-Vert  ASTHME -DIABÈTE 
à  Vllieneuve-la-Garenne  (Seine)  . 
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SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


l  PILUUES  (0,10  d’Heetlne  par  pilule).- 0n«  à  2  pilules  par  jour  pendant  10  à  15  Jours, 

l  <50l|TTES(SOgoutte9équivalentaO,05d'Heetine)Jl)l(mdoi/(.flJf7ourpen(/an(«l«Jou™. 

\  AMPOULES  A  (0.10  d  HectIna  par  ampoule). 

k  ampoules  b  (0.20  d'Heetine  par  ampoulel.  )  INJECTIONS  INPOLORES, 


HECTARGYRE 


,  (CombinaiBon  d’Hectino  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-merouriels. 

PILULES(Parpllule:  HeotineO.lO;  ProtolodureHg.0.05;  Ext.  Op.0,01.(  Durée  du 
Vne  à  deux  pilules  par  jour.  {traitement: 

daOUTTES  (Par20 goutte» :  HeotineO.OS;  Hg.0.0l).20àm£out.psrjour.  I 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  ;  Heotlne  0,10;  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  jour 
k  AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Hectine  O.SO;  Hg  0,016).  1  pendant  10  a  15  Jours 
^  , - -  INJECTIONS  INDOLOBES - - 

I  BtabI“MonNETRAT.  12  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Vinen^uve-lt-Garenno^Seine) 


Granules  de  C  ATILLOIT 


t  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


s  laites  les  obssrTstions  discatôes.  A  l’Académts  en  1889,  elles  prouvent 


ASYSTdLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

Effet  immédiat,  —  innoooité,  -  ni  Intolérance  ni  Tasooonstriotion,—  on  peut  en  faire  un  nrage  continu. 


Granules  de  C ATZLLOIT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  xou  mmtavm 
nombre  ie  Strophantus  sont  inertes,  d’autrss  toxiques;  les  telntores  sont  Infidèles,  exiger  1.  Signature  CXIUXON 
gtix  de  r4eidiate  de  ifiiselae  pour  “ittephuant  et  Sitipàufiae",  ^fédaiUt  d'Ot  ^x/oi.  utr.  1900. 
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I  histoire  d’un  homme  blessé  en  1915,  qui  n’eut  la  révélation 
d’un  projectile  latent  qu’au  cours  d’une  mélitococcie  grave. 
M.  Z...  blessé  à  Massiges  en  iqiS,  avait  été  traité  pour  des 
lésions  du  doigt  de  la  main  gauche  et  des  plaies  superficielles 
de  la  cuisse  gauche.  Libéré,  il  est  successivement  facteur  puis 
préparateur  de  microbiologie;  là  il  contracte  une  mélitococcie 
grave  en  avril  igïS.  Traité  par  vaccination,  il  est  guéri  en 
mai  et  reprend  sa  vie  normale  quoiqùe  se  plaignant  de  la 
cuisse  gauche.  On  pense  d’abord  à  de  la  myosite  mais  on  voit 
s’installer  une  phlébite  avec  fièvre  modérée  qui,  traitée  par 
deux  séries  de  -vaccination,  guérit  peu  à  peu.  En  aoiit,  une 
petite  collection  est  incisée  à  la  partie  moyenne  de  la  région 
fémorale  :  une  cuillerée  à  café  de  pus  stérile.  Dès  ce  moment, 
poussées  subintrantes  de  phlébites  coupées  de  courts  inter¬ 
valles  de  repos.  Enfin,  on  fait  une  radiographie  qui  montra 
un  corps  étranger.  Ce  corps  étranger,  localisé  au  compas,  est 
énlevé  le  9  février  1926;  il  se  trouvait  dans  la  veine  fémorale, 
à  la  partie  moyenne,  entouré  d’un  peu  de  pus  stérile  en  cul¬ 
ture  aérobie  et  anaérobie.  Cessation  des  l,roubles  et  gué¬ 
rison. 

Un  curieux  cas  d’épithélioma  végétant  de  la  paupière.  — 
MM.  H.  ViLLARD  et  Ch.  Dbjean.  Epithélioma  baso-cellulaire 
du  bord  de  la  paupière  supérieure  gauche  chez  un  homme  de 
cinquante-huit  ans.  Développé  èn  un  an,  sous  la  forme  d’un 
boudin,  cylindrique  pendant  sur  la  joue.  Sa  base  d’implanta¬ 
tion  très  étroite  et  nettement  délimitée  vers  la  peau  comme 
vers  la  muqueuse  a  permis  fine -àblatibn  totale  économique. 
En  efiet,  un  simple  glissement  cutanéo-muqueux  a  permis  de 
réparer  entièrement  la  brèéhe  opératoire  avec  rétablissement 
anatomique  et  fonctionnel  très  satisfaisants. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

TRAITEMENT  DE  L’EXPECTORATION  DES  TUBERCULEUX  (I) 
Par  le  docteifr  Vigoübôd.x. 

Toute  médication 'dirigée  contre  l’expectoration  doit  tendre 
à  la  supprimer,  sans  être  nuisible  au  malade.  C’est  un  pro¬ 
cédé  souvent  difficile  à  réaliser,  car  la  plupart  dés  produits 
employés  assèchent  la  muqueuse  pulmonaire  en  la  conges-' 
tionnant. 

Le  thiocol  est  toujours  admirablement  supporté  si  on  a  soin 
d’employer  un  produit  rigoureusement  purifié  et  minutieuse¬ 
ment  contrôlé.  On  peut  le  prescrire  sous  forme  de  cachets,  de 
comprimés,  de  sirop.  La  formule  Roche  utilise  un  sirop 
d’écorces  d’oranges  tout  à  .fait  spécial,  dont  les  vertus 
orexiques  et  eupeptiques  complètent  les  propriétés  toniques 
et  dynamogéniques  du  thiocol  lui-même. 

Chez  les  enfants,  par  exemple,  on  peut'  donner  deux  ou 
trois  cuillerées  à  café  par  jour  de  ce  sirop,  il  est  toujours  très 
bien  toléré,  il  calme  leur  toux  et  il  améliore  leur  état  général. 
Chez  les  adultes  la  dose  moyenne  est  de  deux  à  trois  cuilleé 
rées  à  soupe  par  jour;  chez  les  bronchitiques,  il  fait  mer¬ 
veille;  chez  les  catarrheux,  il  réalise  une  des  meilleures  médi¬ 
cations;  chez  les  entéritiques  surtout  constipés,  il  provoque 
la  désinfection  gastro-intestinale;  chez  les  prétuberculeux,  il 
mtt  l’appareil  broncho-pulmonaiiç  en  état  de  défense;  chez 
lés  tuberculeux  enfin,  il  donné  des  résultats  constants,  et 
chez  tous  ces  malades  il  est  un  excellent  adjuvant  de  la  cure 
d’air  et  du  repos  .‘Plus  et  mieux  que  la  terpine,  que  le  soufre 


{i)  Languedoc  méd.,  1928,  n“  6,  p.  189. 
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Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cfherche  -  Midi,  13  —  PARIS  ^  ^  ^  ^ 


47! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  24,  23  mars  1929.  — 


102*  ANNÉE. 


Pneumog< 


'T 


Renard 


iromine 


yspnees 


iio-renaux 


Je  Clicky,  PARIS  XVII' 


.venue 


1 


ANNÉE.  —  N'  24,  23  mars  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


473 


seul,  que  la  créosote,  il  assèche  les  poumons  et  il  est  infini- 
ment  moins  congestionnant  que  ces  divers  produits.  Sans 
doute,  il  ne  suffit  pas  toujours,  à  lui  seul,  à  calmer  une  toux 
rebelle,  quinteuse,  coqueluchoïde  et  surtout  émétisante;^  dans 
ces  cas,  il  faut  recourir  au  pantopon  qui  donne  vraiment 
d’excellents  effets  ;  dans  d’autres  cas,  il  vaut  mieux  s’adresser 
à  l’allonal  qui  est  un  analgésique  et  un  sédatif  de  premier 
ordre  et  qui,  combiné  au  thiocol,  est  susceptible  d’avoir  une 
action  calmante  vraiment  remarquable;  mais  il  faut  bien 
savoir  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  chez  tous  les 
malades  qui  toussent  et  qui  crachent,  le  thiocol  est  le  meilleur 
médicament  que  l’on  puisse  formuler. 


INFORMATIONS 

■  association  confraternelle  des  médecins  fran¬ 
çais.  —  Mercredi  27  fé.vrier,  à  9  h.  du  soir  a  eu  lieu,  à  la 
Mairie  du  IX'=  arrondissement,  l’Assemblée  générale  annuelle 
de  l’Association  confraternelle  des  médecins  français. 

Cette  Société  mutuelle  qui  groupe  actuellement  i.38o méde¬ 
cins  ou  femmes  de  médecins,  accorde  un  secours  immédiat  de 
10.000  fr.  au  décès  de  ses  membres.  Plus  de  55o  d’entre  eux 
étaient  présents  ou  représentés  à  cette  Assemblée. 

Le  docteur  P.  Barlerin,  trésorier,  a  exposé  l’excellente 
situation  morale  et  financière  de  l’Association  qui,  en  1928  a 
distribué  iSo.ooo  fr.  de  secours, et  possède  aujourd’hui  un 
fond  de  réserve  de  plus  de  200.000  fr. 

Le  Bureau  a  été  réélu;  il  reste  ainsi  constitué  pour  1929  : 


MM.  les  docteurs  Thiroloix,  professeur,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  président;  Le  Filliatre,  vice-président;  Grahaud,  secré¬ 
taire  général;  O’Followel,  secrétaire  adjoint;  P.  Barlerin, 
trésorier;  Tissot,  Agasse-Lafont-,  Berillon,  Tulasne,  Peytou- 
reau,  membres  du  Conseil  de  surveillance. 

Pour  renseignements,  écrire  ;  MM.  les  docteurs  Grahaud, 
7,  rue  Labié  (XYIP)  et  Barlerin,  10,  rue  de  Strasbourg  (X'*:, 
Paris. 

FONDATION  M.ATHILDE-HENRI  DE  ROTHSCHILD.  La 

semaine  dernière  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Lou- 
cheur,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales  et  en  présence  d’une  nombreuse 
assistance  dans  laquelle  on  remarquait  MM.  André  Tardieu, 
ministre  de  l’Intérieur,  et  Paul  Strauss,  ancien  ministre  de 
l’Hygiène,  l’inauguration  de  la  Fondation  Mathilde-Henri  de 
Rothschild,  installée,  199,  rue  Marcadet,  par  M.  Henri  de 
Rothschild. 

«  TUNISIE  MÉDICALE  ».  —  LaJîerue  tunisienne  des  sciences 
médicales  change  de  titre.  Elle  s’appellera  désormais  Tunisie 
MÉDICALE.  Continuant  la  Tunisie  médicale  de  Porot  (1910- 
1914);  le  Tunis  médical  de  Caillon  et  Jaubert  de  Beaujeu 
(1919-1922),  la  nouvelle  Tunisie  médicale  reste  l’organe 
officiel  delà  Société  des  sciences  médicales  et  sera  largement 
ouverte  à  tous  les  médecins  de  Tunisie. 

Nous  adressons  toutes  nos  meilleures  félicitations  à  nos 
excellents  confrères  du  Comité  de  rédaction  MM.  Cassuto, 
Ronchot,  Maurice  Uzan  et  Soria. 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  un  poste  de  médecin  adjoint  au  sanatorium 
départemental  F.  Mercier,  par  Tronget  (Allier). 


IRRASTÉRINE  BYLA 

ERQOSTÉRINE  PURE  IRRADIÉE  AUX  RAYONS  ULTRA  VIOLETS 

DRAGÉES  —  SOLUTION  HUILEUSE 


REMPLACE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DANS  TOUTES  SES  INDICATIONS 
1  goutte  =  1  cuillérée  à  soupe  d’huile  de  foie  de  morue 

traiteiweivt  du  rachitisme  états  prétuberculeux 

TROUBLES  DE  L’OSSIFICATION  CONVALESCENCES 

Littérature  et  Échantillons  aux 

BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observaloife,  PARIS  (14”)  “  f.i; 


BBONCHITES,  toux 


l-BI 

I  Comprl 

I  Séda1 


nerveuse,  spasmodique 
catarrhale,  émétisante 


RRONCHOSEPTOL  lAURIAT 


Bromol -Codéine -Poudre  de  Dover,  eXa.  - - 

DOSE  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu  a  8  dans  les  toux  rebelles)-^ 


Laboratoires  LAÜRIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes 


LaDOratOlies  c/w,  X  ■  - - VaAAAV 

CHARBON  DE  PEUPLIER  sousforme  àe\^RAIMS  ANISES ««  QHARBON  TISSOT 

Hamecteni,  divisent,  aseptisent,  expulsen».  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 
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Le  traitement  fixe  de  début  est  de  18.000  fr.  et  peut  attein¬ 
dre  26.000  fr.  par  avancements  successifs.  Les  intéressés 
bénéficient,  en  outre,  gratuitement,  du  logement';'  du  chauf¬ 
fage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage,  et  ont  la  faculté  d’uti¬ 
liser,  à  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établissenaent.  Ils 
ne  peuvent  faire  de  clientèle  que  dans  les  conditions  prévues 
aux  articles  28  et'28  du  décret  du  10  août  1920. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgé^  de  moins  de 
trente-cinq  ans,  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  naissance, 
un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  un  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’une  faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une 
pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 
tuberculeux. 

Les  candidatures  accompagnées  des  pièces  et  renseigne¬ 
ments  ci-dessus  seront  adressées  au  ministère  du  Travail,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  delà  Prévoyance  sociales  (direc¬ 
tion  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  4°  bureau, 
7,  rue  Cambacérès),  où  elles  seront  reçues  jusqu’uu  3o  avril 

ï9?9- 

ASILES  PUBLICS  d'aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  au  quartier,  d’aliénés  des  hospices  de  Montpellier^ 
(Hérault)  (asile  de  Font-d’Aurélle)  sera  incessamment  vacant 
par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  docteur  Chevalier 
Lavaure.  • 

—  Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  publics  d’aliénés 
de  la  Roche-Gandon  (Mayenne)  sera  vacant  à  dater  du  l'^juin 
1928  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  docteur  Pain. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Enrico  Morselli,  l'éminent  psychiatre 
italien;  Barduzzi,  professeur  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphié  à  Sienne;  Majocchi,  directeur -de  la  Revue  clinique 
dermosiphilopatique  de  Bologne;  Alexandre  Preux,  médecin 


colonel  des  troupes  coloniajes  en  retraite,  décédé  à  Paris. 

ENSEIGNEMENT  PRATIQUE  DE  SÉROLOGIE.  —  M.  RubinS- 
tein  fera  dans  son  laboratoire,  54  bis,  rue  Saussure  (XVIP), 
une  nouvelle  série  de  cours  de  perfectionnement  de  sérologie 
appliquée  à  la  clinique,  par  petits  groupes  d’élèves. 

Cette  série  commencera  le  22  avril  prochain. 

L’enseignement  comporte  l’étude  dè  toutes  les  réactions 
appliquées  au  sérodiagnostic  des  maladies  infectieuses,  en 
particulier  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose  et  à  la  gonococcié. 

Le  but  de  ces  cours 'est  de  former  des  sérologistes  en  vue  de 
la  pratique  médicale  et  dej,  recherches  scientifiques. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

.  THESES 

Mardi  9  avril.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Duval, 
président;  Jeannin,  Rathery,  Coquot,  Robin,  Moussu  et. 

Panisset.  _  M.  Sailly.  L’anesthésie  chez  les  animaux 

domestiques.  —  M.  Paquieb.  Dystocies  dues  aux  mauvaises 
positions  des  membres  dan^  la  présentation  postérieure  ehez 
les  bovins,  —  M.  Ripakt.  De  l’action  du  novarsenobenzol 
chez  le  cheval. 

Mercredi  10  avril.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Loeper,  président;  Panisset,  Robin,  Coquot  et  Maignon.  — 
M.  Palet.  Quelques  essais  thérapeutiques  avec  la  solution 
de  Dakin.  —  M.  Hunoü.  L’es  tuberculoses  animales  aux  colo¬ 
nies  françaises. 

Le  Directeur- gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 


ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  WE,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉEel  GAZEUSE 

Snmi  gratuit  ^Echantillon»  etdcNotices  àMM.  kt  Docteurs  tur demande adrutés 
DIREOTION-VAL8-GÉNÉRALE  :  63, Boni*  jranA»mann,Bari»(9«).r<rtpft.3«7^76. 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSiWGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX 

XV  6  XX  gouttes  0  chaque  repas.  Aucune  oontre-inaioaiion. 

GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (i^ 


II'  DK  SANTÉ  ” 

r.  de  Bezons,  et  di'oitù  prom.  des  terrains 
et  const“"*  contigus.  Ad.  Et.  Thion  de  l.4.  Chaume, 
not.  à  Paris,  le  8  avril,  à  14  h.  Mise  à  pr.  ne  p‘ 
êt..bais.,  aS.oooL  Consig.,  10  ooof.  Pas  de  mai-- 
chand.  S’ad.  DoiN,  synd.,  3,  r.  de  Savoie,  etnot 


_ J.  HEP  AT'  :  doses,  i.  Suppos.  1  à  4  ;  sphér.4à  *6. 

EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  16  sphérulines  p'  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p'  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2à6. 
M  O  N  CO  U  R  >  49,  av. Victor-Hugo,  Paris-Boulogu  8. 
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lipoidê 

testiculaire 

MÉDICATION 

Opo-phosphatée 


laboratoire  ISCOVESCb 
lo7  Rue  des  Dames, PARIS, XVII! 


MENOPAUSE  MASCULINE.  NEUPASTHENIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂGÉS.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


CURB  DB 


SOURCE. 

O 


r^CV\^ 


©OUTTE  .  .  GRAVHUe 

ARTERIO -SCLEROSE 


Benzoatede  Bepzyle  chimiquement  par 


GOUTTES 


XX  gouttes,  2  h  4  fois  par  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22.FAUBOURG  SAINT-HONORÉ 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Le  Maroc  par  MarsbilLe.  —  Pour 
aller  de  France  au  Maroc,  embarquez  à  - 
Marseille.  C’est  la  traversée  la  plus  ra¬ 
pide.  C’est  aussi  la  plus  économique. 

Les  confortables  navires  de  la  Compa-  ,, 
gnie  Paquet  partent  de  Marseille  les  5, 
i5  et  2&  de  chaque  mois  à  destination  de 
Tanger  et  de  Casablanca.  •  , 

Dans  le  sens_Maroc-France,  les  départs 
pour  Marseille  ont  lieu  : 

De  Casablanca,  les  5,  i5et  a!»  de  chaque 
mois; 

De  Tanger,  les  6,  i6  et  2&. 

Depuis  le  a  mars,  le  service  hebdoma¬ 
daire  a  repris  dans  les  deux  sens  : 

Départs  de  Marseille  pour  Tanger  et 
Casablanca,  tous  les  samedis;  à  1 1  h. 

Départs  du  Maroc  pour  Marseille  ; 

De  Casablanca,  les  samedis. 

De  Tanger,  les  dimanches. 

Le  prix  du  passage  comporte  la  nourri¬ 
ture  à  bord,  vin  compris.  Les  voyageurj" 
n’ont  pas  à  quitter  le  paquebot  pour  em¬ 
prunter  d’autres  moyens  de  transport 
nécessitant  des  frais  d’hôtel. 

Des  billetsaimples  valables,  i  i  jours  et 
des  billets  d’aller  et  retour  valables  3o  ou 
90  jours  donnant  droit  à  l’enregistrement 
direct  des, bagages,  sont  délivrés  pour 
Tanger  et  Casablanca-  dans  les  princi¬ 
pales  gares  P.-L.-M.  et  dans  les  agences 
de  la  Compagnie  Paquet. 
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CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  sans  frais 

tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 


Prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  (France),  26  francs  pi 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-dep-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  ;  26  fr.  —  t  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE9H.  AIIH.ETDE2B.  a5h. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  e. 

TÉL.  ;  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  Téjjj^i 


UEL  POUR  L'ÉTRANGER 

—  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  procédé  de  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale 
mas),  par  M.  André  Folliasson. 

Une  observation  de  réaction  méningée^  consécutive  à  une  revacci¬ 
nation  antivariolique  chez  un  sujet  âgé  de  vingt  ans.  Communi¬ 
quée  par  M.  Lucien  CamuS; 

ACTUALITÉS 

A  propos  de  l'encéphalopathie  post-vaccinale'^pur  M.  R.  Lèvent. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Service  médical  d'une  œuvre  d’ Assistance  aux  blessés  de  guerre. 
Fiches  établies  par  le  médecin.  Propriété  {lin),  parM»  H.  Riba- 
BADEAu  Dumas. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Paraplégies  pottiques. 


INFORMATIONS 


'  DEUIL  NATIONAL.  —  En  raison  des  obsèques  nationales  de 
M.  le  maréchal  Foch,  la  séance  de  l’Académie  de  médecine 
du  26  mai  est  remise  en  signe  de  deuil  au  mercredi  27  mai,  à 
i5  heures. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  (nomination).  —  Le  jury  est  proVisoircraent  .composé 
de  MM.  Weill-Hallé,  Abrami,  Louis  Rarnon,  Faroy,  Weil 
(P.-E.),  Richet,  qui  acceptent;  Crouzon,  Lian,  Vallery- 
Radot,  Comte,  Marion,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Ombredanne,  Mathieu, 
Proust,  Wiart,  qui  acceptent;  Moure,  Herscher,  Deniker,  qui 
n'ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

CENTRE  HENRI  ROUSSELLE.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  le  lundi  29  avril  1929  en  vue  de  la  nomination  de 
quatre  médecins  assistants  au  Centre  de  psychiatrie  et  de 
prophylaxie  mentale  Henri  Rousselle,  i,  rue  Cabanis, 
Paris. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  lundi  i'"  avril  au  samedi 
20  avril  1929  î&clusivement,  de  10  à  12  h.  et  de  14  à  17  h.,  à 
la  Préfecture  de  la  Seine,  direction  des  affaires  départemen¬ 
tales,  service  de  l’assistance  départementale,  3'’  bureau, 
annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  a,  rue  Lobau,  2*  etage,  pièce  227, 
dimanches  et  jours  fériés  exceptés, 


.CULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  Le  Journal  officiel  àii  16  mars 

ilie  un  décret  réglementant  les  droits  afférents  aux  examens 
’clefin  d’études  en  vue  de  diplôme  de  pharmacie. 

«  Article  premier.  —  Les  droits  à  percevoir  en  vue  du 
grade  de  pharmacien  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  ; 

Examen  de  validation  de  stage  à  25  fr. 

Seize  droits  trimestriels  d’inscription  à  60  fr.,  soit  960  fr. 

Seize  droits  trimestriels  de  bibliothèque  à  iofr.,soit  160  fr. 

Seize  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  de  5o  à  60  fr. 
suivant  décision  du  Conseil  de  la  Faculté. 

Trois  examens  de  fin  d’année  à  5o  fr. 

Premier  examen  de  fin  d’études  à  i5o  fr. 

Deuxième  examen  de  fin  d’études  à  i5o  fr. 

Troisième  examen  de  fin  d’études  : 

Examen  afférent  à  la  première  partie,  i5o  fr. 

Examen  afférent  à  la  deuxième  partie,  i5o  fr. 

Art.  2.  —  Les  droits  d’inscription,  de  bibliothèque,  de 
travaux  pratiques  acquittés  par  les  élèves  des  écoles  de  plein 
exercice  et  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  sont  versés  dans  la  caisse  municipale;  les  droits  d’exa¬ 
mens  acquittés  par  les  mêmes  élèves  sont  versés  moitié  au 
Trésor  public,  moitié  à  la  ville  intéressée. 

Art.  3.  —  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par 
le  jury  ne  répond  pas  à  L'appel  de  son  nom  au  jour  indiqué 
pour  l’examen  perd  le  montant  du  droit  qu’il  a  versé. 

Art.  4.  — -Le  présent  décret  sera  applicable  à  datçr  du 
i®’’ janvier  1929.  » 

SOIXANTE-QUINZIÈME  ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE 
DE  BEHRING..—  On  vient  de  commémorer  en  Allemagne  le - 
75'  anniversaire  de  la  naissance  de  Behring. 

Behring  naquit  le  i5  mars  i854  à  Hansdorf,  en  Prusse 
orientale.  D'abord  médecin  militaire  il  s’adonna  bientôt  uni¬ 
quement  aux  recherches  scientifiques. 

C’est  en  jrSgo  qu’il  publia  son  célèbre  travail  sur  la-séro¬ 
thérapie  antidiphtérique,  découverte  que  les  travaux  d  Emile 
Roux  ont  permis  d’appliquer  d’une  façon  efficace. 


OUABAÏNE  ARNAUD 

CARDIOTONiQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

MMratçIre  »IATiVei,tl-  *8,  Boçt'  de  PorVRoyal,  PABli 
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C’est  la  même  année  que  Behring  prépara  avec  Kitasato  le 
sérum  antitétanique.  On  lui  doit  aussi  de  nombreux  travaux 
sur  la  tuberculose.  En  jgo/i,  Behring  fonda  l’Institut  de 
recherches  de' Marburg. 

On  n’a  pas  oublié  que  la  France,  dès  1890,  fut  la  première 
de  tous  les  pays  à  honorer  le  grand  savant. 

Prix  Nobel  de  médecine  en  1901,  comblé  d’honneurs  dans 
son  pays,  élevé  à  la  noblesse  héréditaire,  Emil  von  Behring 
..  mourut  le  3 1  mars  1917,  '  '  ■ 

HOMMAGE  A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFESSEUR  VAUTRIN  (DE 
NANCY).  —  Un  groupe  d’amis,  de  collègues,  d’élèves  du  pro¬ 
fesseur  Vautrin,  désireux  de  commémorer  son  souvenir  dans 
le  Service  de  clinique  chirurgicale  qu’il  aillustré  et  transfor¬ 
mé,  ont  décidé  d’y  faire  apposé  un  médaillon  à  son  effigie. 
L’inauguration  aura  lieu  le  4  juin  1929.  . 

On  peut  adresser  les  souscriptions  au  compte  chèque  pos¬ 
tal  Nancy,  n”  280.09  Où  à  l’un  des  membres  du  Comité. 

Une  souscription  d’au  moins  5o  fr.  donnera  droit  à  une., 
réplique  de  la  médaille  en  bronze.  .  ' ,  ■ 

Pour  les  étudiants,  la  souscription  donnant  droit  à,  la 
médaille  sera  réduite' à  28  frT 

Le  Comité  d’organisation  se  compose  de  MM.  le  professe!^' 
'Spillmann,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pré¬ 
sident;  le  docteur  Adam;  le  professeur  agrégé  Binet;  le  doc-' 
teur  Charles;  le  professeur  Etienne;  M.  Houot,  notaire; 
M.  Krug,  vice-président  des  hospices;  le  professeur  Michel; 
le  professeur  Bichon;  le  professeur  Perrin;  le  professeur 
Hamant,  secrétaire-trésorier. 

FÉDÉRATION  NATIONALE  DES  MÉDECINS  DU.  FRONT.  _ 

Cet  organisme  récemment  fondé,  que  nécessitent  les  circons¬ 
tances  présentes  et  qui  est  une  preuve  nouvelle  de  la  solidité 
des  liens  de  camaraderie  créés  par  la  guerre  entre  les  méde¬ 
cins  français  déjà  unis  par  la  confraternité  professionnelle, 
groupe  les  associations  qui  se  recrutent  exclusivement  parmi 
les  seuls  médecins  titulaires  de  la  carte  de  combattant. 

1°  Association  des  médecins  de  l’avant.  Siège  social,  62,  rue 
Erlahger,  Paris  (XVP). 

*  2°  Association  amicale  des  anciens  médecins  des  Corps 
-  combattants.  Siège  social,  12,  rue  d’Anjou,  Paris  QiVIIB). 

3“  Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  Siège  social, 
19,  rue  Blanche,  Paris  (IX'). 

Ses  buts  :  coordonner  les  activités  des  associations  adhé¬ 
rentes  en  vue  de  faire  aboutir  les  revendications  légitimes  des 
médecins  du  front.  . 

Son  siège  social  :  10,  avenue  d’Iéna,  Paris  (XVP),  au 
Foyer  médical.  _ 

Son  bureau  :  président,  professeur.  Balthazard,  A.  A.  M. 

C.  C.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Xcadémie  de  médecine;  vice-présidents,  docteurs  Cau- 
jole,  député  de  la  Seine,  A.  M.  A.  ;  Ménétrel,  A.  A.  M.  C.  C.- 
Schneider ,.U.  M.  M.  G.  ;  secrétaire  général,  docteur  de  Méde- 
vielle,  A.  M.  A.;  trésorier,  docteur  O’FolIowell,  A.  M.  A.- 
conseillers,  docteurs  Forestier,  A.  A.  M.  C.’  C.;  Lendol/ 

U.  M.  M.  G.  ;  Leroux,  Û.  M.  M.  G.  ’ 

StatisA-ique  municipale.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  7'  décade  (l'^-io  mars  1929), 
1.960  décès  totaux,  dont  1.623  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  1.687  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.391,  moyenne  décadaire  correspondant?  des  cinq 
dernières  années,  et  337  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris.  ' 

La  diphtérie  a  causé  12  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  9).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 


signalés  est  de  83,  au  lieu  de  77  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  96).  ' 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  382  décès,  au  lieu  de  481  pendant  la  décade  précé¬ 
dente,  et  au  lieu  de  281,  moyenne  décadaire  correspondante. 
En  Outre,  63  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

DÉVOUEMENT  PROFESSIONNEL.  —  On  nous  signale  l’acte 
de  dévouement  accompli  par  M.  Aubert,  médecin  auxiliaire  à 
Casablanca,  qui  s(est  offert  volontairement  pour  donner  sbn^ 
sang  à  un  aviateur  grièvement  blessé. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  les  docteurs  'Cotelle  (d’Angers),  Emile  Godart  (de 
Chalons-sur-Marne)  ;  —  de  M.  Pieyre  Lacroix,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  n’âge  de  22  ans  victime  du 
devoir  professionnel.  Nous  adressons  à  son  père,  le  docteur 
Lacroix  (db  Levallois),  l’expression  de  notre  très  douloureuse 
sympathie. 

IPITAL  LAENNEC.  —  Service d’oto-bhino-laryngologie. 
docteur  Henri  Bourgeois  et  les  docteurs  Fouquet,  Le- 
làoi^  et  Marion  commenceront,  le  18  avril  1929,  une  série  de 
leçons  sur  «  la  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie. 

Ce.;COurs  aura  lieu  chaque  matin  à  10  h.,  en  outre,  les  iS  et 
16  ayril  à  16  h. 

-  Programme  du  cours.  —  1“  Principes  électriques. 

2"  Appareils  de  diathermie. 

3°  Physiopathologie  technique. 

4°  Application  de  l’étincelle  de  tension  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie. 

8°  Tumeurs. 

6°  Amygdalites  chroniques. 

7“  Rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasales,  oblitérations 
chôanales,  polypes  naso-pharyngiens. 

8“  Sténoses  vélo-pharyngées. 

Prix  du  cours  :  600  fr.  S’adresser  au  docteur  Fouquet, 
Service  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital  Laennec. 

Le, lundi  22  avril  1929,  le  docteur  Henri  Bourgeois,  chef  de 
service,  commencera  un  cours  en  12  leçons  sur  les  «  sinusites  » 
avec  la>  collaboration  de  MM.  Maurice  Bouchet  et  Louis  Le¬ 
roux,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux.  '  • 

Prix  du  cours  :  3oo  fr.  SVdresser  au  docteur  Huet. 


>p. 


RENSEIGNEMENTS  ' 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

CONTENTIEUX.  D'‘',excell.  référ.  se  charge  recouvr.  honor. 
méd.  près  assur.  ou  partie.  Ecr,  M"'  Pidault,  47,  r.  d’Assas. 
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OXYGÉNATION  1 

DE  L’ORGANISME  " 

Anémies, Dyspepsies 

Pharmacit  SCHAfJT,  7i.  Ruê  Saintt-Annet  Paris. 


Le  Phosphopinal-Juin 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLAIE  EST  A  L‘ ARSENIC 

ÉLIXia  —  CÀPSULEI  —  GOCÏTEI 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


OUATAPLASME  ::  tgmatiet,  Eczémas,  etc , 


lODÉINE 


M^NTAQU 


Entrait  hépatique  IDIACiP 

de  Morue  irradié.  IflWIlUDlMOb 

PILULES  ET  GRANULÉ 


Rachitisme, 

Lymphatisme. 
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Tablettes  €i’€xtrait de  bouillon 
concentre  achlorurê  etbromurê 

i tablette  Sédobrol  'Roche  " 


;  lôr 


NABR 


Traitement  bromure  intensif  dissimulé 

Régime  déchloturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .neurasthénie ,  épilepsie  ^ 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabilitêj  insomnies,ek 

J)oses  Qdulteô  1dS tablettes />a,jbuf 

énfantô  ^  tcLbiettes  celai?  t'âje 

éctanXlfton.  et  littéhatLike  jun  demande  eyoda/'k  f/toFrmmdA  k 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssistance  Publique  .  les 
Ministères  del'Ifygiène  et  des  Colofâes. 


PIAN  _  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

Télépklaborde  15“26 


OUINBY 

^  emTmT17  éê 


SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 


MIGRAINES 


HYPERTONIE 


ANGINE  DE  POITRINE 


LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

1  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Étatolissenaerits  I^OXjlUEilVO 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*). 

R  G.  :  Seine  5.386 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  oentigr.  -  1  centlgr.  -  2  centiQfr.-  5  oentlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  >  17,  B'*  HAUSSMANN  -  PARIS 


HtmLGlES  -  GRIPPE  -  RHl/MATtSIUES 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE  * 

harmacie  VICARIO,  17,  bout  Haussmanii,  PARIS 


ioa‘  aNnÉB.  —  N*  aS,  â7  inars  1919. 
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CIJEE  EADICALE  DE  LA  HEENIE  INGUINALE 

Par  André  FOLLIASSON, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Préparateur  à  la  Faculté. 

La  publication  récente  d’un  article  (i)  sur  la  cure 
de  la  hernie  inguinale  nous  incite  à  faire  connaître 
—  sans  aucunement  d’ailleurs  en^  revendiquer  la 
paternité  —  un  procédé  de  cure  radicale,  le  seul 
capable,  croyons-nous,  de  donner  et  une  paroi  solide, 
et  le  minimum  de  récidives. 

Le  procédé  de  réfection  du  canal  inguinal  le  plus 
correct,  le  plus  anatomique,  est  sans  conteste  celui 
de  Bassini  ;  c’est-à-dire  :  1“  abaissement  rétrofuni- 
culaire  du  tendon  conjoint  à  la  bandelette  ilio- 
pubienne,  bord  postérieur  épaissi  de  l’arcade  cru¬ 
rale;  2"  réfection  de  la  paroi  antérieure  —  grand 
oblique  —  au-devant  du  cordon  (schéma  1). 


Schéma.  I.  Schéma  II. 

FT.  Fascia  transversalis.  —  TC.  Tendon  conjoint.  —  GO.  Apont 
vrose  du  grand  oblique.  —  BIP.  Bandelette  ilio-pvbienne. 


Or,  très  fréquemment,  lorsqu’on  noue  les  fils 
devant  alîronter  le  tendon  conjoint  à  la  bandelette 
ilio-pubienne,  ce  n’est  pas  le  tendon  qui  s’abaisse  à 
l’arcade,  mais  cette  dernière  qui  monte  vers  le  ten¬ 
don  sous  la  forme  d’une  bandelette  fibreuse  effilo¬ 
chée,  les  orifices  de  passage  des  fils  s’étant  étendus 


(i)  L,  Bonnet.  Sur  un  procédé  de  cure  de  la  hernie  inguinale. 
Presse  méd.,  6  iév,  igag,  '  . 


et  rejoints  dans  le  sens  transversal  (schéma  II).  L’ar¬ 
cade,  n’est  donc  pas,  contrairement  à  ce  que  dit 
Bonnet  «  la  base  solide  de  la  région  ». 

D’autre  part,  si  l’arcade  n’a  pas  cédé,  elle  est 
entraînée  vers  le  haut,  par  la  traction  du  tendon 
conjoint  (shéma  III).  Et  de  ce  déplacenient  il  résulte 


P.  Péritoine. —  G.  Ligament 
de  Gimbernat.  —  C.  Liga¬ 
ment  de  Cooper. 


un  inconvénient  dont  on  ne  s’aperçoit  qu’au  moment 
de  la  suture  des  deux  lèvres  de  l’aponévrose  du 
grand  oblique  :  à  savoir  la  difficulté  de  retrouver  la 
lèvre  inférieure  de  section  de  l’aponévrose. 

Ces  deux  ennuis  ne  nous  semblent  pas  avoir  été 
signalés  clans  les  traités  de  technique  opératoire.  On 
peut  d’ailleurs  y  remédier  facilement,  li  faut  traiter 
la  hernie  inguinale  comme  une  hernie  crurale.,  c'est- 
à-dire  fixer  le  tendon  conjoint,  élément  de  résistance 
de  la  paroi  postéro-supérieure,  à  un  point  inférieur 
ne  cédant  pas  à  sa  traction  continue  et  non  pas  à  la 
bandelette  fibreuse  d'épaisseur  négligeable  qu'est  le 
bord  postérieur  de  Varcade.  Ce  point  inférieur  résis¬ 
tant  :  c'est  le  ligament  de  Cooper. 

Technique.  —  Incision  cutanée. 

Découverte  et  incision  de  l’aponévrose  du  grand 
oblique. 

Isolement  du  cordon. 

Ouverture  du  sac. 

Résection,  Barker,  suivant  la  technique  banale. 
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Ceci  fait  ;  * 

1°  Recliner  le  cordon  vers  le  bas;  , 

2"  De  la  pointe  des  ciseaux  courbes  mousses  suivre 
la  face  supérieure  du  ligament  de  Gimbernat  ce  qui 
conduit  au  ligament  de  Cooper.  Isoler  doucement  ce 
dernier  en  veillant  bien  à  ne  pas  déchirer  les  vei¬ 
nules  qui -se  trouvent  à  son  contact.  (Il  ne  nous  a 
jamais  été  donné  de  rencontrer  l’anastomose  épi- 
gastrique-obturatrice  au  cours  de  nos  interventions); 


3”  Engager  les  ciseaux  courbes  derrière  le  Cooper, 
les  faire  maintenir  par  l’aide",  ceci  dans  le  but  de 
protéger  le  péritoine; 

4“  A  l’aide  de  l’aiguille  de'  Reverdin  courbe  passer 
successivement  denx  ou  trois 
fils  (soie,  lin  ou  crin)  dans  le 
Gimbernat  puis  dans  le  Cooper 
(schéma  IV).  Les  chefs  en  sont 
repérés; 

5“  Retirer  les  ciseaux  protec¬ 
teurs  du  péritoine; 

6^  Passer  de  haut  en  bas. les 
chefs  supérieurs  des  fils  dans 
la  portion  fibreuse  du  tendon 
conjoint; 

7“  Nouer.  On  voit  le  tendon 
s’abaisser  profondément  et  arri¬ 
ver  au  contact  du  Cooper.  On 
peut  maintenant  (schéma  V) 
passer  plus  en  dehors  deu^c  ou 
trois  fils  unissant  la  bandelette 
ilio-pubienne  au  conjoint,  sans 
risquer  de  voir  l’arcade  se  dé¬ 
chirer  sous  la  traction  de  ce 
tendon  solidement  amarré  au 
Cooper; 

8®  Laisser  le  cordon  repren¬ 
dre  sa  place  et  suturer  les  deux 
lèvres  de  l’aponévrose  du  grand 
oblique  :  le  fait  d’avoir  abaissé 
le  tendon  conjoint  au  Cooper 
donne  beaucoup  «  d’étoffe  » 
aponévrotique,  aussi  avons- 
nous  l’habitude  d’adosser  les 
deux  lèvres  en  paletot  par  des 
points  séparés  en  U  au  catgut  i  (schéma  VI); 

9°  Quelques  points  séparés  au  catgut  00  sur  le 
tissu  cellulo-graisseux: 


10®  Agrafes  ou  crins  sur  les  téguments. 

Telle  est  la  technique  que  nous  employons  cou¬ 
ramment. 


l'Se  OBSüRVATIOiV  DE  KEACTIOIII  HÉAIMÉE 

CONSÉCUTIVE  A  UNE  REVACCINATION  ANTIVARIOLIQUE 
CHEZ  UN  SUJET  AGÉ  DE  VINGT  ANS  * 

Le  sujet  de  cette  observation,  le  nom'mé  P...,  n’a 
présenté  dans  ses  antécédents  héréditaires  rien  d’in¬ 
téressant  à  noter  ici.  Il  a  été  atteint  de  rougeole 
dans  son  jeune  âge,  puis  à  neuf  ans  d’une  pleuréste 
droite  qui  aurait  évolué  en  quinze  jours. 

Sa  revaccination  eut  lieu  six  jours  après  une  vac¬ 
cination  contre  la  fièvre  typhoïde  (injection  de  i  cen¬ 
timètre  cube  de  vaccin  anti-T.  A.  R.  chauffé)  qui 
n’avait  déterminé  ni  réaction  fébrile,  ni  réaction 
locale.  La  revaccination  fut  pratiquée  sur  le  bras 
gauche  au  niveau  de  l’insertion  deltoïdienne  ;  une 
gouttélette  de  vaccin  fut  déposée  en  trois  points 
convenablement  espacés  et  deux  scarifications  pa¬ 
rallèles  de  longueur  moyenne  furent  faites  à  chacun 
'de  ces  points. 

Trois  jours  plus  tard,  P...  accuse  des  phénomènes 
généraux  caractérisés  par  de  la  fièvre  avec  courba¬ 
ture  et  de  là  constipation,  symptômes  qui  incitent 
son  médecin,  le  docteur  G...,  à  le  faire  hospitaliser 
avec  le  diagnostic  suivant  :  réaction  vaccinale  avec 
raideur  de  la  nuque  et  ébauche  de  Kernig. 

,  A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  paraît  ahattu, 
mais  il  ne  présente  aucune  somnolence,  il  est  couché^ 
en  chien  de  fusil  du  côté  opposé  à  la  lumière.  Il  a 
de  l’hyperesthésie  cutanée  et  se  plaint  de  violents 
maux  de  tête.  La  nuque  est  raide,  le  Kernig  assez 
marqué.  On  ne  note  pas  de  vomissements  mais  il  y 
a  un  état  nauséeux  presque  permanent.  Les  réflexes 
rotuliens  et  achilléens  sont  vifs  et  exagérés.  Il  n’y 
a  ni  trépidation  épileptoïde  du  pied,  ni  clonus  de  la 
rotule.  Pas  de  signe  de  Babinski,  on  ne  note  ni 
paralysie,  ni  parésie,  ni  incoordination.  Il  n’existe 
aucune  paralysie  oculaire,  ni  mydriase,  ni  myosis, 

'  ni  Argyll.  Le  pouls  est  à  60.  La  température  rectale 
est  à  38  degrés,  on  ne  voit  aucune  vésicule  d’herpès; 
il  n’y  a  donc  auc’un  symptôme  de  la  série  pyrami¬ 
dale,  ni  de  la  série  tabétique,  ni  de  la  série  névra- 
xique;  ni  sucre,  ni  albumine  dans  l’urine  qui  est 
claire,  ni  phosphaturie.  Diurèse  presque  normale. 

Localement,  àu  bras  gauche,  ôn  note  les  signes 
d’une  évolution  vaccinale  qui  paraît  devoir  être 
intense.  Ce  ne  sont  pas  des  lésions  de  re vaccination, 
correspondant  aux  réactions  précoces  ou  accélérées 
du  type  allergique.  On  constate  de  véritables  papules 
qui  semblent  annoncer  leyr  transformation  pro- 
'chaine  en  vésicules.  Toutefois  on  ne  note  pas  de 
rougeur  inflammatoire,  ni  d’œdème  pouvant  expli¬ 
quer  l’élévation  thermique  constatée  et  faisant  penser 
à  une  infection  surajoutée  (streptocoques  bu  staphy¬ 
locoques  inoculés  avec  le  virus  vaccinal).  Il  n’y  a 


(i)  Cette  observation,  recueillie  par  les  docteurs  V...  et  H..., 
nous  a  été  communiquée  par  M.  Lucien  Camus, 'directeur  de  l'Ins¬ 
titut  supérieur  de  vaccine  de  l’Académie  de  médeeine. 
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pas  non  plus  de  réaction  locale  au  point  où  fut  pra¬ 
tiquée,  antérieurement  à  la  revaccination  antivario¬ 
lique,  la  vaccination  anti-T.  A.  B-,  fosse  sous-épi¬ 
neuse  gauche  dans  le  cas  actuel. 

L’examen  des  autres  appareils  est  resté  négatif. 
Il  n’y  a  aucune  réaction  du  système  ganglionnaire 
en  général  qui  puisse  permettre  de  penser  à  une 
infection  à  point  de  départ  cutané  ou  muqueux. 
D’ailleurs  le  sujet  n’aurait  pas" été  vacciné  coatre  les 
infections  typhoïdes  s’il  avait  présenté  la  moindre 
contre-indication  née  d'une  infection  aiguë  ou  chro¬ 
nique. 

Devant  l’ensemble  de  ces  symptômes,  le  diagnostic 
de  réaction  méningée  s’imposait  au  point  de  vue  cli¬ 
nique. 

Une  ponction  lombaire  pratiquée  le  jour  de  son 
entrée  à  l’hôpital  donne  issue  à  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  parfaitement  clair  mais  s’écoulant  sous 
pression.  L’analyse  de  ce  liquide  a  montré  la  pré¬ 
sence  de  o®5o  d’albumine  par  litre  et  l’existence  de 
sucre,  la  numération  des  .éléments  figurés  a  donné 
2,2  lymphocytes  par  millimètre  cube  après  centri¬ 
fugation,  l’examen  du  culot  a  mis  eh  évidence  quel¬ 
ques  rares  lymphocytes.  Pas  de  microbes  à  l’examen 
direct.  Les  milieux  ensemencés  sont  restés  stériles. 
Pas  de  bacilles  de  Koch.  Réaction  de  Wassermann 
négative. 

En  raison  de  ces,  manifestations,  il  est  permis  de 
penser  qu’il  s’agit  d’une  réaction  méningée  au  cours 
d’une  revaccination  antivariolique. 

Des  injections  intraveineuses  quotidiennes  de 
5. centimètres  cubes  de  septisémine  furent  faites  et 
continuées  par  des  injections  d’urotropine  par  voies 
intraveineuses.  Le  malade  fut  mis  à  la  diète  lactée 
et  aux  boissons  glacées.  Un  lavement  évacuateur  et 
une  irrigation  recfale  froide  furent  donnés  chaque 
jour. 

Entre  temps,  bien  que  le  malade  se  déclare  sou¬ 
lagé  par  la  ponction  lombaire,  les  symptômes  mé¬ 
ningés,  raideur  de  la  nuque  et  signe  de  Kernig  res¬ 
tent  prononcés.  La  température  s’élève  à  89  degrés. 
La  réaction  vaccinale  devient  plus  intense  et  deux 
jours  après  l’entrée  à  l’hôpital  on  constate  la  forma¬ 
tion  de  grosses  vésico-pustules  très  exubérantes, 
légèrement  douloureuses,  avec  une  ombilication 
centrale  des  plus  nettes. 

Un  nouvel  examen  des  divers  appareils  reste 
négatif. 

Cependant,  dès  le  troisième  jour,  la  céphalée 
diminue,  la  fièvre  tombe  et  l’on  voit  disparaître  les 
symptômes  méningés  dès  le  quatrième  jour;  quant 
aux  accidents  cutanés,  ils  s’effacent  dans  le  même' 
temps;  les  pustules  qui  étaient  a|)parues  le  troisième 
jour  se  dessèchent  rapidement  l’aréole  s’atténue,  la 
croûte  se  forme. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital,  guéri  le  huitième  jour. 
Le  diagnostic  de  sortie  fut  :  réaction  mçningée  au 
cours  d’une  revacçination  antivariolique. 


L’endocrinologie  et  les  états  endocrino-sympathiques.  — 
I.  Les  endocrines  dans  la  physio-pathologie  clinique,  par 
A. -G.  Guillaume.  Umvclume  in- 16  de  3oo  pages.  —  Prix  : 
a5  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C*®. 
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A  PROPOS  DE  L’ENCÉPHALOPATHIE  POST-VACCINALE  (1) 

Les  statistiques  qui  se  rapportent  à  la  vaccination 
jennérienne  sont  sans  doute  parmi  les  plus  copieuses 
des  statistiques  médicales,  et  jusqu’à  ces  dernières 
années  les  recherches  ayant  trait  à  la  variole  et  à  la 
vaccine  pouvaient  paraître  du  domaine  de  la  science 
pure;  les  conséquences  pour  la  pratique  courante 
semblaient  moins  immédiates. 

En  France,  tout  au  moins,  la  vaccination  est 
entrée  dans  les  moeurs;  qu’une  loi  l’ait  rendue  obli¬ 
gatoire  était  chose  accessoire  et  c’est  bien  moins 
pour  obéir  à  ses  prescriptions  que  dans  la(recherche 
d’un  bienfait  patent-  que  dans  toutes  les  classes  so¬ 
ciales  on  s’est  soumis  à  la  vaccination. 

L’avantage  est  certain  ;  jusqu’à  ces  dernières 
années,  la  variole  était  une  rareté.  De-puis  la  guerre 
même,  les  quelques  épidémies  signalées  ont  été  des 
plus  limitées  et  n’ont  fait  que  provoquer  de  plus 
fréquentes  revaccinations. 

Quant  aux  inconvénients,  jusqu’à  ces  dernières 
années  aussi,  on  les  considérait  comme  surtout  théo¬ 
riques  ;  «  cela  se  saurait  »  aurait-on  pu  dire. 

Qu’en  certains  pays,  la  vaccination  ne  fût  pas 
obligatoire  on  l’aurait  volontiers  attribué  à  l’inutilité 
d’ordonner  ce  à  quoi  nul  n’avait  l’idée  de  se  sous¬ 
traire.  Mais  que  la  vaccination  pût  connaître  une 
hostilité  réelle  et  qu’il  ait  pu  se  constituer  des  ligues 
antivaccinatrices  nombreuses  et  puissantes,  que 
cette  pratique  d’immunisation  pût  être  accusée  de 
tous  les  méfaits,  la  chose  provoquait  chez  nous  plus 
d’étonnement.  L’innocuité  tant  de  fois  constatée  de 
cette  vaccination  était  volontiers  mise  en  parallèle 
avec  les  inconvénients  reprochés  à  d’autres  vaccina¬ 
tions  eUl’on  pensait  volontiers  que  l’état  d’esprit 
antivaccinateur  procédait  souvent  de  bien  autre 
chose  que  de  mobiles  scientifiques.  Et  sans  doute, 
même  à  l’heure  actuelle,  cette  nianière  de  voir  n’est- 
elle  pas  entièrement  erronée. 

Dans  ces  dernières  années  pourtant,  on  a  dû  re¬ 
connaître  que  des  accidents  graves,  dus  à  une  pous¬ 
sée  d’encéphalite  pouvaient  être  constatés  dans  les 
jours  qui  suivaient  une  vaccination.  Abstraction  faite 
des  cas  douteux,  du  fatras  des  observations  défec¬ 
tueuses  et  des  diagnostics  hasardeux,  il  demeure 
actuellement  incontestable  qu’il  existe  bien  une  encé¬ 
phalite  postérieure  à  la  vaccination  jehnérienne. 

Bien  des  points,  et  non  les  moins  importants, 
restent  à  éclaircir;  il  est  toutefois  possible  de  conce¬ 
voir  une  ligne  de  conduite,,  sans  doute  perfectible 
mais  pourtant  déjà  efficace. 

Faits  cliniques.  —  Sans  qu’on  puisse  du  seul 
aspect  clinique  conclure  à  l’existence  incontestable 
d’une  affection  autonome,  les  accidents  encéphaliti- 
tiques  semblent,  après  une  courte  phase  initiale, 
caractérisés  à  la  période  d’état  par  des  signes  encé- 


(i)  Nous  tenons  à  remercier  ici  M.  le  professeur  L,  Camus, 
directeur  de  tluatitut  supérieur  de  vaccin^  ^e  rÀcadëmim  de 
médecine,  des  conseils  dont  il  a  bien  voulu  nous  guider. 
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phaliques  et  des  signes  pyramidaux  auxquels  se 
joignent  des  symptômes  d’infection  aiguë. 

Il  n’est  aucun  caractère  constant  des  éléments 
vaccinaux  qui  permette  de  prévoir  les  accidents.  Si 
dans  certains  cas  les  éléments  éruptifs  semblent 
évoluer  rapidement  et  être  intenses  (ce  qu’on  peut 
voir  hors  de  toute  complication  avec  les  puissants 
vaccins  actuellement  en  usage)  dans  bien  d’autres 
cas  ces  éléments  n’ont  présenté  aucun  caractère  par¬ 
ticulier. 

C’est  la  durée  de  la  période  intercalaire  depuis 
l’inoculation  qui  semble  l’élément  le  plus  impor¬ 
tant  :  six  jours  au  moins,  seize  jours  au  plus  (Huber) 
le  plus  souvent  dix  à  douze  jours. 

La  céphalée  apparaît  d’abord,  atteignant  vite  une 
intensité  impressionnante;  presque  toujours  des 
vomissements  répétés,  de  type  cérébral.  En  même 
temps  la  température  monte  à  4e  degrés  ou  même 
plus  haut. 

Parfois  dès  ce  moment  apparaissent  des  convul¬ 
sions;  le  plus  souvent,  c’est  la  torpeur  et  très  vite 
une  somnolence  profonde. 

Cette  période  de  début  dure  de  quelques  heures  à 
deux  ou  trois  jours. 

A  la  période  d’état,  on  constate,  en  même  temps 
que  la  persistance  de  la  somnolence,  des  troubles 
moteurs.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  convulsions, 
atteignant  les  seules  extrémités  ou  s’étendant  à  une 
moitié  du  corps,  et  parfois  aux  globes  oculaires  (stra¬ 
bisme  intermittent);  d’autres  fois,  ce  sont  des  con¬ 
tractures  ;  contractures  des  membres  supérieurs, 
plus  rarement  trismus  (Lucksch),,  raideur  de  la 
nuque  (Kernig). 

D’autres  fois  encore,  des  paralysies  (qui  semblent 
plus  rares  en  certàins  pays  qu’en  d’autres)  ;  le 
facial,  l’ociilomoteur  (ptosis)  sont  le  plus  souvent 
frappés;  ou  encore  hémiplégie  ou  paraplégie  transi¬ 
toires,  paralysie  vésicale  d’où  rétention  (Dénéchau). 

Les  réflexes  sont  habituellement  exagérés;  le 
réflexe  plantaire  est  souvent  en  extension,  d’un  seul 
côté  ou  des  deux. 

Du  côté  des  yeux,  on  peut  souvent,  mais  non  tou¬ 
jours,  constater  en  dehors  du  ptosis,  du  strabisme 
interne  et  même  de  la  cécité.  Plus  habituellement, 
il  y  a  seulement  du  myosis. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  qui  est  sous  une  ten¬ 
sion  normale  est  en  général  clair  ou  à  peine  opalin  ; 
dans  quelques  cas  on  l’a  trouvé  sérosanguinolent. 
Le  teneur  en  albumine  est  un  peu  exagérée  et  l’exa¬ 
men  cytologique  peut  y  montrer  une  légère  réaction 
lymphocytes  le  jrius  souvent.  Dans  quelques  cas,  le 
liquide  céphalo-rachidien  était  normal. 

L’existence  dé  l’hyperglycorachie  est  encore  dou¬ 
teuse;  on  ne  trouve  aucun  microbe;  la  réaction  de 
Bordet- Wassermann  est  négative. 

Les  signes  généraux  à-emewreni  graves  :  tempéra¬ 
ture  parfois  moindre  qu'au  début  mais  se  tenant 
habituellement  vers  3g  ou  4°  degrés.  Pouls  à  i2o-i3o 
instable,  état  comateux  ou  demi-comateux  avec  délire 
léger;  agitation,  parfois  rythme  respiratoire  de 
Gheyne-Stokes.  Dans  certains  cas,  nausées  ou 
persistance  'des  vomissements  du  début;  parfois 
aussi  quelques  arthralgies. 

Ces  symptômes  persistent  de  sept  à  quinze  jours. 


V évôlution  est  loin  d’être  toujours  bénigne  puis¬ 
que  les  statistiques  hollandaises  comptent  44  p.  100 
de  morts  et  les  statistiques  anglaises  jusqu’à 
hl  P .  100. 

Dans  ces  cas,  parfois  après  une  trompeuse  rémis¬ 
sion,  on  voit,  vers  le  dixième  jour  en  général,  s’ins¬ 
taller  le  rythme  de  Cheynes-Stokes,  de  la  dyspnée 
sine  materia.  Le  pouls  devient  de  plus  en  plus 
rapide  et  instable,  l’anurie  s’installe  et  le  malade 
succombe  dans  le  coma  et  l’hyperthermie.  Dans 
quelques  cas  (Julliard)  cette  évolution  a  été  beaucoup 
plus  rapide. 

Si  la  guérison  doit  survenir,  on  voit  les  divers 
symptômes  s’amender  en  même  temps  que  la  tem¬ 
pérature  redevient  progressivement  normale,  après 
quinze  jours  environ  de  maladie. 

Si  dans  bien  des  cas  la  convalescence  se  fait  sans 
incidents,  il  est  des  cas  nombreux  où  l’on  voit  per¬ 
sister  des  séquelles  qui  sont  un  des  éléments  de  la 
gravité  du  pronostic. 

Dans  quelques  cas,  c’est  une  cécité  définitive, 
d’autres  fois  la  sclérose  cérébrale  et  l’idiotie. 

Dans  des  cas  moins  graves  on  observe  transitoire¬ 
ment  mais  pour  une  période  parfois  longue  un.  arrêt 
du  développement  physique  et  intellectuel  :  perte  des 
acquisitions  antérieures,  diminution  de  la  mémoire, 
de  l’attention,  à  tous  les  degrés  légers  ou  graves. 
Gomby  a  signalé  (je  l’excitation  cérébrale  avec 
insomnie  et  excitabilité,  des  troubles  de  la  marche, 
des  troubles  réflexes,  la  persistance  d’un  Babinski 
positif.  Dans  quelques  cas  une  monoplégie  spasmo¬ 
dique  avec  secousses  cloniques  et  atrophie.  D’autres 
fois,  tout  se  borne  à  du  dérobement  des  jambes. 

Gette  forme  clinique  est  la  plus  habituelle.  On  en 
a  cependant  décrit  quelques  autres. 

La  forme  méningée  a  été  décrite  par  divers  auteurs 
(Frommel  et  Baumgartner,  Garret,  Dénéchau,  Miku- 
lowski).  Elle  est  caractérisée  par  le  trépied  classique  : 
céphalée,  vomissements,  raideurs,  signe  de  Kernig, 
hyperesthésie  cutanée.  L’observation  inédite  publiée 
ci-après  par. le  docteur  Lucien  Gamus  en  est  un 
remarquable  spécimen. 

Il  est  aussi  des  formes  atténuées  :  céphalée,  nuque 
raide  et  douloureuse,  diplopie  légère,  température 
à  39  degrés  pendant  deux  ou  trois  jours  après  les- 
qùels  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Formes  latentes  enfin,  avec  quasi-absence  de 
symptômes  pendant  la  période  vaccinale.  Ensuite 
seulement  se  montrent  des  séquelles  :  nervosité, 
changement  de  caractère,  troubles  de  la  croissance 
et  de  l’ossification  habituellement  légers  et  transi¬ 
toires. 

4 

Bactériologie.  Anatomie  pathologkjue.  —  Les 
recherches  bactériologiques  n’ont  encore  donné 
aucun  résultat;  elles  sont  habituellement  négatives. 
Le  seul  micro-organisme  qui  ait  été  vu  et  transmis 
en  série  chez  le  lapin  vacciné  l’a  été  par  Bette  qui  a 
vu  mourir  en  quatre  à  quinze  jours  des  lapins  vacci¬ 
nés  d’un  processus  infectieux  analogue  à  l’encépha¬ 
lite.  Mais  l’auteur  lui-même  se  garde  bien  de  con¬ 
clure  que  ce  «  bacillus  bipolaris  »  est  l’agent  de 
l’encéphalite  humaine.  Il  ébauche  seulement  à  son 
sujet  des  présomptions  pathogéniques. 
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Les  recherches  anatomopathologiques,  cliniques 
ou  expérimentales  moins  défavorisées  en  apparence 
ne  permettent  pas  encore  de  conclure.  Le  nombre 
des  autopsies  humaines  est  d’ailleurs  restreint. 

Macroscopiquement  on  ne  trouve  que  de  la  con¬ 
gestion  des  méninges  et  de  l’encéphale  avec  parfois 
un  léger  piqueté  hémorragique  dans  la  substance 
blanche. 

Les  lésions  tant  macroscopiques  que  microsco¬ 
piques  sont  disséminées  dans  la  substance  blanche 
où  elles  prédominent  dans  le  corps  calleux,  les  corps 
striés,  la  protubérance,  le  cervelet,  le  bulbe  et  la 
moelle.  La  substance  grise  du  cortex  est  au  contraire 
à  peu  près  respectée. 

Le  microscope  montre  des  manchons  cellulaires 
péri-vasculaires  formés  de  cellules  névrogliques  avec 
quelques  lymphocytes  et  quelques  polynucléaires, 
autour  des  vaisseaux  des  zones  atteintes  de  la 
substance  blanche.  Les  lésions  de  neuronophagie 
sont  inconstantes. 

Ces  constatations  ne  permettent  encore  que  le 
rapprochement  suivant,  que  l’avenir  réformera  peut- 
être  : 

1“  Gomme  l’ont  remarqué  les  auteurs  hollandais, 
il  y  a  sinon  similitude  du  moins  très  grande  analogie 
entre  ces  lésions  et  celles  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique.  Mais  dans  l’encéphalite  post-vaccinale,  la 
substance  blanche  serait  la  plus  atteinte,  et  la  sub¬ 
stance  grise  dans  l’encéphalite  épidémique. 

2®  Les  recherches  anatomiques  de  Lucksch  sur  des 
lapins  inoculés  par  voie  cornéenne  et  morts  de  trou¬ 
bles  encéphalitiques,  méritent  d’être  complétées  et 
confirmées.  En  revanche,  Levaditi  ainsi  que  d’autres 
auteurs  ont  pu  tuer  des  animaux  par  inoculation  de 
vaccin  anticérébrale.  Mais  dans  ces  cas,  les  lésions 
sont  absolument  différentes  :  pustule  vaccinale  cir¬ 
conscrite  sans  extension  au  reste  du  névraxe,  ménin¬ 
gite  diffuse  de  la  convexité  et  de  la  base. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  positif  semble  assez 
facile  en  raison  de  l’éclosion  des  accidents  pendant 
la  période  vaccinale  même  et  de  la  durée  assez  fixe 
et  assez  constante  de  la  période  d’incubation. 

Des  erreurs,  cependant,  peuvent  se  produire. 
Avec  l’encéphaliteî  épidémique  tout  particulièrement 
lorsque  se  produit  une  coïncidence  dans  le  temps  et 
dans  l’espace  avec  une  épidémie,  ceci  naturellement 
en  n’admettant  pas  avec  certains  auteurs  l’identité 
de  nature  des  deux  encéphalopathies. 

Il  est  d’autres  possibilités  d’incertitude  :  coexis¬ 
tence  d’une  vaccination  avec  d’autres  accidents 
comme  dans  l’observation  de  Comby  et  Toupet  ; 
vaccine  compliquée  d’érisypèle  étendu  où  des  acci¬ 
dents  nerveux  apparurent  ensuite  mais  où,  comme 
le  fait  remarquer  Netter,  un  très  long  intervalle 
sépare  de  l’inoculation  ;  cas  de  Rosenstern  qui  était, 
en  réalité,  un  tubercule  cérébral.  Difficultés  de  dia¬ 
gnostic  entre  la  forme  méningée  et  une  méningite 
vraie. 

Il  faut  surtout  se  méfier  des  diagnostics  hasardeux 
qui  semblent  n’avoir  pas  toujours  été  exceptionnels 
puisque  parmi  toutes  les  observations  dont  elle  a  eu 
connaissance  la  Commission  de  la  S.  D.  N.  n’a  retenu 
qu’un  nombre  de  cas  dépassant  de  peu  la  centaine. 


en  faible  augmentation,  par  conséquent,  sur  ce  qu’on 
avait  auparavant  publié. 

Les  problèmes  d’étiologie  et  de  pathogénie.  — 
L’anatomie  pathologique  et  la  bactériologie  ne  four¬ 
nissent,  nous  l’avons  vu,  rien  de  décisif  pour  leur 
solution. 

.  Diverses  thèses  ont  été  soutenues  logiquement, 
sans  cependant  jamais  dépasser  le  domaine  des  pro¬ 
babilités. 

Mais  quel  que  doive  être  l’apport  de  l’avenir  nous 
ne  pensons  pas  qu’on  doive  jamais  renoncer  à  un 
procédé  d’immunisation  qui  depuis  des  générations 
a  prouvé  sa  bienfaisance  et  s’est  montré  sans  noci¬ 
vité  réelle  jusqu’à  une  date  récente  puisque  ce  n’est 
guère  que  depuis  1922  que  les  accidents  encéphali¬ 
tiques  ont  attiré  l’attention. 

Les  explications  proposées  peuvent  se  grouper 
sous  trois  chefs. 

L’une  des  théories  semble  peu  soutenable  et  nous 
n’y  insisterons  pas  :  on  aurait,  dans  les  cas  incri¬ 
minés,  inoculé  en  même  temps  que  la  vaccine  et 
sans  le  savoir  un  autre  germe  inconnu  qui  serait 
cause  de  l’encéphalite  qui  évolue  en  même  temps 
que  la  vaccine.  La  vaccine  aurait  tout  au  plus  un 
rôle  favorisant  (Pette).  A  ranger  sous  le  même  chef 
l’hypothèse  formulée  par  Jehle  (de  Vienne)  qu’une 
intoxication  d’origine  gastro-intestinale,  favorisée 
par  la  vaccination,  frappe  le  système  nerveux.  Il 
serait  décevant  que  certaines  lymphes  vaccinales 
qu’on  a  pris  soin  de  préparer  de  telle  sorte  qu’elles 
soient  pures  et  ne  cultivent  ni  sur  gélose  ni  sur 
aucun  des  milieux  connus  fussent  justement  parmi 
celles  qu’on  a  incriminées;  si  imparfaits  que  soient 
nos  tests  de  pureté,  il  n’est  pas  de  raison  de  les 
croire  illusoires.  Et  surtout  on  a  reconnu  que  par 
inoculation  simultanée  de  vaccine  et  de  virus  herpé¬ 
tique  on  empêche  plutôt  qu’on  ne  favorise  les  acci¬ 
dents  encéphalitiques  qui  résultent  du  virus  herpé¬ 
tique  seul;  on  a  pu  supposer  qu’il  était  détruit  au 
niveau  de  la  pustule. 

Il  semble  donc  que  cette  hypothèse  re  puisse  être 
retenue. 

Une  autre  théorie  se  rapproche  de  la  précédente  : 
l’éruption  vaccinale  et  les  accidents  encéphaliques 
sont  différents  de  nature;  il  y  a  une  encéphalite  épi¬ 
démique  concomitante  ou  le  développement  d’une 
infection  latente  de  germe  inconnu.. La  vaccination 
manifesterait  seulement  cette  infection  latente;  le 
virus  encéphalitique  se  comporterait  comme  un  virus 
de  sortie.  C’est  par  Bastiaanse,  Levaditi  et  de 
leurs  collaborateurs  respectifs  que  cette  manière 
de  voir  a  été  soutenues  Les  arguments  allégués  sont  : 
l’analogie  clinique  évidente  des  deux  processus,  les 
analogies  anatomopathologiques  et  le  rapproche¬ 
ment  des  statistiques  épidémiologiques.  Ces  argu¬ 
ments  malgré  toute  leur  force  ne  sont  pas  péremp¬ 
toires.  Les  ressemblances  cliniques  ne  priment  pas 
les  différences  :  évolution  plus  courte  et,  début  plus 
aigu  de  l’encéphalite  post-vaccinale,  polymorphisme 
plus  grand  et  mortalité  moindre  (aô  p.  100)  de  la’ 
maladie  d’Economo.  De  même  dans  le  domaine  ana¬ 
tomique  où  les  lésions  semblent  prédominer  dans 
un  cas  sur  la  substance  blanche,  dans  l’autre  sur  la 


486 


aAZETTI  DIS  HOPITAUX 


grise;  l’élément  lymphocytaire  semble  aussi  beau¬ 
coup  plus  important  dans  l’encéphalite  épidémique. 
Les  symptômes  reflètent  au  moins  autant  la  topogra- 
\  phie  des  lésions  que  la  nature  de  leur  agent  causal. 

Au  point  de  vue  épidémiologique  enfin  oq  a  relevé 
en  Hollande  que  la  saison  de  l’encéphalite  épidé- 
y  mique  (printemps)  était  aussi  celle  des  accidents 
post-vaccinaux.  Mais  cette  constatation  est  contre¬ 
balancée  par  les  constatations  anglaises  :  la  maladie 
d’Economo  sévit  au  printemps,  les  accidents  post¬ 
vaccinaux  en  été. 

Y  a-t-il  de  plus  forts  arguments  en  faveur  de  la 
nature  réellement  vaccinale  de  ces  accidents?  Il  est 
certain  que  la  durée  assez  peu  variable  de  l’incuba¬ 
tion  des  accidents  correspond  au  laps  de  temps  dès 
auparavant  reconnu  nécessaire  à  la  diffusion  du 
virus  inoculé,  diffusion  qu’on  a  pu  constater,  entre 
autres  cas,  dans  ceux  de  vaccine  généralisée  (Garret). 
Les  complications  nerveuses  de  la  variole  assez  ana¬ 
logues  aux  symptômes  nerveux  de  cette  affection 
—  sauf  l’intensité, —  ressemblent  aussi  à  l’encépha¬ 
lite.  On  a  noté  aussi  que  celle-ci  n’est  guère  connue 
que  depuis  l’emploi  des  vaccins  à  haute  puissance,  à 
l’activité  desquels  on  attribua  aussi  l’intensité  cons¬ 
tatée  des  signes  locaux,  coïncidence  que  Levaditi 
attribue  à  l’existence  d’  «  Ectodermoses  neuro¬ 
tropes  ».  Enfin  certains  auteurs  ont  constaté  que 
pour  l’apparition  des  accidents  en  question  il  n’était 
pas  nécessaire  de  faire  l’inoculation  par  des  voies 
partiçulières  et  que  la  voie  cutanée  traditionnelle 
pouvait  suffire.  On  a,  de  plus,  produit  la  vaccine 
chez  des  animaux  témoins  en  leur  inoculant  des  ^ 
extraits  de  centres  nerveux  d’animaux  frappés  d’en¬ 
céphalite.  ^ 

Ces  arguments  ne  sont  pas  sans  réponses  mais  il 
faut  reconnaître  que  pas  plus  que  les  arguments 
eux-mêmes  elles  n’ont  valeur  dirimante.  ■ 

La  coïncidence  dans  le  temps  ne  peut  servir  d’ar¬ 
gument,  c’est  seulement  un  énoncé  partiel  du  pro¬ 
blème.  Le  fait  de  communiquer  la  vat!cine  avec  des 
préparations  de  cerveau  encéphalitique  prouve  seu¬ 
lement  la  diffusion  du  virus  vaccinal  mais  non  son 
rôle  causal  vis-à-vis  des  accidents  nerveux.  La  durée 
d’incubation  n’est  pas  une  preuve  à  elle  seule. 

Quant  à  la  nature  du  vaccin  employé  elle  ne  peut 
expliquer  la  genèse  des  accidents  qu’une  fois  dé¬ 
montrée  la  nature  dè  ceux-ci.  On  a  pu  incriminer 
dans  la  lymphe  son  origine  et  sa  virulence.  Mais  les 
accidents  se  sont  produits  avec  des  lymphes  d’ori¬ 
gines  diverses  et  une  même  lymphe  a  pu  donner  ou 
ne  pas  donner  d’accidents  selon  les  lieux.  Même  dis¬ 
cordance  quant  à  la  virulence.  Il  n’en  rèste  pas 
moins  que  vaccins  hyperactifs,  réactions  locales 
intenses  et  accidents  nerveux  sont  faits  récents  et 
dans  l’ensemble  contemporains  et  qu’une  incertitude 
demeure  quant  au  mode  d’action  des  vaccins  très 
puissants.  Leur  innocuité  n’est  pas  au-dessus  dé 
tout  soupçon.  De  même  pour  lés  neuro-vaccins  bien 
que  malgré  leur  emploi  habituel  certains  pays  soient 
^  demeurés  indemnes.  Il  s’agit  là  d’une  arme  nouvelle 
'  aux  propriétés  incomplètement  connues. 

Quelle  que  soit  en  tous  cas  la  conclusion  à  laquelle 
conduiront  les  études  en  cours,  il  est  un  élément 
d’importance  primordiale  et  certaine  :  le  terrain 


d’autant  plus  important  que  c’est  sur  lui  que  de¬ 
vront  en  tout  cas,  s’appuyer  les  mesures  protec¬ 
trices  quelles  qu’elles  soient. 

Touchant  le  terrain  on  peut  formuler  trois  pro¬ 
positions  ; 

1.  On  a  constaté  qu’à  mesure  que  l’âge  avance 
les  réactions  au  vaccin  jennérien  sont  plus  intenses 
s'il  s'agit  d'une  primovaccinalion.  Il  n’en  est  rien  au 
cas  de  revaccination. 

2.  Les  accidents  d’encéphalite  prédominent  chez 
les  enfants  de  cinq  à  quatorze  ans,  surtout  primo- 
vaccinés. 

3.  La  comparaison  des  statistiques  fournies  par 
les  divers  pays  a  montré  une  prédominance  des  cas 
d’encéphalopathie  en  Angleterre  et  en  Hollande, 
pays  de  vaccination  facultative  voire  d’opposition 
antivaccinale.  Dans  d’autres  pays  ou  est  même  tenté 
de  faire  un  rapprochement  entre  le  nombre  des  cas 
observés  et  l’importance  qu’on  peut  supposer  à 
l’abstention  vaccinale,  de  quelque  cause  qu’elle  soit. 

Il  semble  donc  qu’on  puisse  résumer  ainsi  l’état 
présent  de  nos  connaissances  :  quel  que  soit  1  agent 
de  l’encéphalite,  elle  parait  frapper  de  préférence 
dés  sujets  jeunes  —  mais  non  pqp  les  nourrissons  — 
que  leur  âge  prédispose'  aux  réactions  intenses  et 
prédispose  d'autant  plus  qu'ils  n'ont  pas  été  vaccinés 
dans  leur  première  enfance.  On  peut  sous  bénéfice 
d’inventaire  et  jusqu’à  révision  concevoir  quelque 
doute  sur  l’innocuité  d’une  vaccination  pratiquée 
avec  trop  de  générosité  ou  avec  des  lymphes  trop 
puissantes  et  d’effets  mal  délimités. 

II  faut  dire  actuellement  :  Encéphalite  Po'sT-caca- 
nale  et  non  encéphalite  vaccinale.  La  Commission 
de  là  S.  D.  N.  a  constaté  l’indéniable  succession 
chronologique;  il  lui  a  été  impossible  de  trancher 
la  querelle  ni  d’émettre  un  avis  sur  l’étiologie  des 
accidents. 

La'  PROPHYLAXIE  ET  LE  TRAITEMENT.  -  LoS  COUclu- 

sions  encore  incomplètes  auxquelles  nous  a  amenés 
notre  étude  sont  suffisantes  pourtant  pour  donner 
une  ligne  de  conduite. 

Dans  notre  incertitude  sur  l’etiologie  réelle  et  en 
présence  de  la  rareté  des  accidents  comparative¬ 
ment  au  nombre  des  vaccinés,  ih  serait  contraire  à 
tout  bon  sens  de  renoncer  au  bénéfice  de  la  vacci¬ 
nation  jennérienne,  bénéfice  constaté  par  l’expé¬ 
rience  des  générations  successives  et  que  les  statis¬ 
tiques  de  la  variole  dès  pays  non  vaccinateurs  vien¬ 
nent  souligner  encore. 

La  vaccination  précoce  semble  dans  une  certaine 
mesure  une  protection  contre  les  accidents  encé¬ 
phaliques  : 

Donc  vacciner  toujours  et  vacciner  tôt. 

Si  le  virus  vaccinal  est  en  cause,  il  sera  de  bonne 
pratique  d’user  de  lymphes  de  puissance  suffisante 
mais  de  ne  pas  chercher  une  immunisation  surabon¬ 
dante  par  des  lymphes  hyperactives  ni  par  des  ino¬ 
culations  trop  abondantes.  Sans  doute  l’évaluation 
courante  de  la  durée  d’immunité  est-elle  excessive 
et  vaut-il  mieux  ne  tabler  que  sur  trois  ans  de  pro¬ 
tection. 

'Donc  vacciner  avec  des  lymphes  moyennes.,  en 
quantité  moyenne  [deux  scarifications  minimes)  mais 
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revacciner  souvent  pour  entretenir  l'immunité  aux 
rrioindrés  frais. 

Ne  vacciner  sauf  épidémie  variolique  menaçante 
—  que  des  sujets  bien  portants.,  non  suspects  de 
contamination  récente  ni  de  vaccination  récente 
contre  une  autre  affection.  S'abstenir  en  particulier 
en  milieu  contaminé  par  lencéphalite  épidémique. 

Ces  précautions  sont  du  reste  inscrites  dans  la  loi 
de  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  en  France. 

Le  traitement  des  accidents  eux-mêmes  peut  se 
résumer,  indépendamment  de  l’hygiène  générale  et 
du  traitement  symptomatique,  dans  l’administration 
de  salicylate  de  soude  intraveineux  et  intramuscu¬ 
laire  et  dans  l’abcès  de  fixation  comme  l’a  conseillé 
Denéchau. 

Ces  mesures  permettront,  il  faut  le  souhaiter, 
d’attendre  avec  moins  d’impatience  le  choix  entre  le 
«  post  hoc  »  ,et  le  «  propter  hoc  »,  de  conserver  le 
bienfait  de  la  vaccination  en  évitant  ses  inconvé¬ 
nients  directs  ou  indirects  et  d’enlever  tout  prétexte 
à  des  mouvements  d’opinion  sans  doute  non  fondés, 
mais  à  coup  sûr  dangereux.  b.  lèvent. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


SERVICE  MÉDICAL  d’üNE  (EUVRE  d’aSSISTANCE 
AUX  BLESSÉS  DE  GUERRE. 

FICHES  ÉTABLIES  PAR  LE  MÉDECIN.  PROPRIÉTÉ  (I) 

Nous  avons  exposé  dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  du  9  mars  1929  les  conditions  dans  lesquelles  se  présen¬ 
tait  la  question  de  propriété  des  fiches  médicales  d’observa¬ 
tions  établies  et  rédigées  par  un  médecin.  Nous  avonsjndiqué 
le  motif  qui  conduisait  à  dire  que  ce  dernier  était  propriétaire 
de  ces  fiches. 

Le  Tribunal  civil  delà  Seine,  le  5  décembre  1928,  a  rendu 
un  jugement  contraire;  le  voici  dans  ses  parties  essentielles  : 

.  «  Attendu  qu’il  importe  tout  d’abord  de  constater  que 

l’œuvre  des  blessés  nerveux  dé  la  guerre  n’est  pas  un  dispen¬ 
saire  assuranLle  service  des  consultations  où  les  malades  ne 
font  que  passer,  mais  un  centre  d’hospitalisation  et  de  réédu¬ 
cation  pour  grands  blessés  ou  enfants  arriérés; 

Attendu  qu’une  telle  œuvre  est  manifestement  dans  l’obli- 
gatioff  de  tenir,  pour  chaque  malade,  non  seulement  une  fiche 
administrative  contenant  des  renseignements  d’état  civil, 
mais  aussi  une  fiche  médicale  donnant  toutes  indications 
utiles  sur  la  nature  de  la  maladie,  les  soins  donnés  et  le  trai¬ 
tement  à  assurer  selon  une  méthode  rationnelle; 

Attendu  qu’il  s’ensuit  que,  par  l’exercice  même  de  ses  fonc¬ 
tions,  et  sans  qu’il  fût  nécessaire  d'en  faire  mention  dans  la 
lettre  qui  lui  a  été  adressée  lin  décembre  1928  et  par  laquelle 
l’œuvre  lui  offrait  d’assurer  son  service  médical,  le  docteur 
W...  assumait  l’obligation  de  tenir  pour  le  compte  de  l’œuvre 
les  fiches  qui  étaient  indispensables  pour  assurer  son  fonc¬ 
tionnement  normal; 

Attendu,  d’autre  part,  que  l’œuvre  n’a  jamais  prétendu  que 
si  le  docteur  W...  a  mentionné  sur  ces  fiches  des  observa¬ 
tions  ou  des  analyses  médicales  présentant  le  caractère  d’un 
travail  scientifique  personnel,  elle  puisse  prétendre  suc^  ce 
travail  à  un  droit  d’usage  exclusif; 

.....  Attendu,  au  surplus,  que  le  fait  même  que  le  docteur 
W...  aurait  incorporé  aux  fiches  qu’il  devait  tenir  des  anno¬ 
tations  susceptibles  de  propriété  personnelle,  ne  saurait  avoir 
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pour  effet  de  priver  l'œuvre  de  son  droit,  le  docteur  W... 
devant  s’en  prendre  à  lui-même  d’avoir  porté  sur  des  fiches, 
établies  pour  l’œuvre,  des  annotations  qu’il  aurait  dû  faire 
séparément; 

Attendu,  par  suite,  et  tout  en  constatant  que  l’offre  faite  au 

nom  de  l’œuvre  dans  la  lettre .  donne  au  docteur  W...  la 

satisfaction  légitime  à  laquelle  il  peut  prétendre,  il  échet  de 
la'  contraindre  à  restituer  les  originaux  qu’il  a  induisent 
emportés; 

,  Attendu  qu’il  n’y-a  lieu  de  s’arrêter  à  l’état  matériel  de  ces 
fiches  dont  le  docteur  W...  voudrait  tirer  argument,  en  pré¬ 
tendant  que  l’écriture  en  rend  l’emploi  difficile,  cette  particu¬ 
larité  ne  pouvant  être  l’origine  d’un  droit  de  propriété; 

Attendu  qu’il  faut  écarter,  en  outre,  le  secret  professionnel 
invoqué  par  le  docteur  W...  à  l’appui  de  sa  thèse,  les  fiches 
établies  par  lui  ne  devant  être  utilisées  que  par  le'  médecin 
traitant,-"Ou  demeurer  sous  la  surveillance  d’un  personnel  qui 
participe  aux  obligations  du  même  secret . » 

Tel  est  ce  jugement  qui  ne  nous  paraît  pas  à. l’abri  des  cri¬ 
tiques;  la  critique  principale  que  l’on  peut  lui  adresser  est 
qu’il  procède  par  voie  d’affirmations,  non  démontrées. 

Son  point  de  départ  est  celui-ci  :  l’œuvre  est  dans  l’obliga¬ 
tion  de  tenir  pour  chaque  malade  une  fiche  '^administrative 
èontenant  des  renseignements  d’état  civil,  mais  aussi  une- 
fiche  médicale  donnant  toutes  les -indications  utiles  sur  la 
nature  de  la  maladie,  les  soins  donnés  et  le  traitement  à 
assurer,  selon  une  méthode  rationnelle.  Où  donc  cette  obli¬ 
gation  est-elle  inscrite?  Qu’il  doive  exister  une  fiche  adminis¬ 
trative,  rien  de  plus  naturel  en  raison  de  la  surveillance 
qu’exerce  l’administration  pour  une  œuvre  de  la  nature  de 
celle  visée  dans  le  jugement.  Mais  la  fiche  médicale  n’est  pas 
obligatoire,  alors  surtout  que  divers  autres  documents  per¬ 
mettent  précisément,  et  bien  mieux  qu’une  fiche  médicale, 
d’avoir  toutes  les  indications  utiles  relatées- ci-dessus  et  d’as¬ 
surer  le  fonctionnement  de  l’œuvre. 

Quel  est  donc  le  contrat  qui  existe  entre  le  médecin  et 
l’œuvre  ?  C’est  un  contrat  de  mandat;  et  les  conditions  et  les 
effets  de  ce  contrat  sont  déterminés  par  l’acte  même  ' —  ou 
l’échange  de  lettres  —  qui  a  eu  lieu.  Or,  il  a  été  indiqué  dans 
l’article  précédent  de  la  Gazette  des  hôpitaux  qu’aucune  obli¬ 
gation  n’àvait  été_imposée  au  docteur  W...  au  sujet  de  la 
rédaction  de  fiches  médicales.  Il  avait  pris  toutes  les  mesures 
nécessaires  pour  l’établissement  des  cahiers,  afin  de  per¬ 
mettre  à  l’œuvre  de  fonctionner  régulièrement  et  d’être  ren¬ 
seignée  très  minutieusement  sur  chaque  personne  se  présen¬ 
tant  dans  l’un  des  trois  établissements.  Le  tribunal  passe  ce 
fait  sous  silence;  il  avait  cependant  une  très  grande  impor¬ 
tance. 

Il  convient  d’ajouter  que  la  loi  des  19-24  juillet  1798  pro¬ 
tège  les  écrits  en  tous  genres,  expression  générale  qui  s’ap¬ 
plique  à  toute  œuvre  susceptible  de  reproduction  manuscrite 
ou  imprimée,  à  toute  œuvre  ayant  un  caractère  personnel, 
formant  une  individualité.  Or,  les  fiches  marquaient  des 
observations,  toutes  personnelles;  on  ne  pouvait  contester, 
dans  l’espèce,  que  la  plus  grande  partie  des  fiches  originales 
étaient  illisibles,  incompréhensibles  pour  une  personne  autre 
que  le  docteur  W....  Et  le  tribunal  se  contente  de  dire  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  à  l’état  matériel  des  fiches,  cette 
particularité  ne  pouvant  être  l’origine  d’un  droit  de  propriété, 
sans  donner  aucun  motif,  sans  fournir  aucune  démonstration. 
La  marque  du  droit  de  propriété  se  manifestait  non  seule¬ 
ment  par  cet  état  matériel  de  la  fiche  médicale,  mais  aussi  par 
son  contenu,  par  l’observation  individuelle,  personnelle,  du 
docteur  W...,  observation  sans  aucun  intérêt  pour  l’œuvre. 
De  telle  sorte  que  celle-ci  va,  aux  termes  du  jugement,  se 
trouver  en  possession  de  fiches  originales,  dont  elle  ne  pourra 
faire  aucun  usage!  Elle  les  mettra  dans  un  tiroir  pour  ne  plus 
jamais  l’ouvrir.  ^  ' 

Ces  remarques  montrent  que  la  question  soumise  au  tri- 
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bunal  était  très  délicate;  et  il  apparaît  que  la  solution  qu’il  a 
donnée  n’est  ^s  de  nature  à  encourager  le  médecin  ou  le 
chirurgien  qui  peut  se  trouver  frustrer  de  ses  travaux  per¬ 
sonnels.  Le  jugement  dit  bien  en  l’espèce  que  l’œuvre  n’a  pas 
un  droit  exclusif  sur  le  travail  scientifique  personnel  du  doc- 
■  teur  W...,  et  que  celui-ci  pourra  venir  consulter  les  fiches 
par  lui  établies  ;  mais  on  se  doute  de  ce  que  pourra  être  la 
faculté  ainsi  réservée  au  docteur  W...  à  qui  on  avait  fait  un 
procès  et  qui  avait  dû  se  retirer  en  raison  des  brimades  dont 
il  était  l’objet!  Ainsi  donc,  tout  en  paraissant  donner  une  cer¬ 
taine  satisfaction  au  médecin,  on  ne  lui  donne  pratiquement 
rien.  h.  ribadeau  dumas, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  Pemphigus  (i),  par  le  professeur  J.  Sabrazès  (Bordeaux) 
et  J.  Torlais  (La  Rochelle). 

Les  docteurs  J.  Sabrazès  et  J.  Torlais  publient,  sur  le  pem¬ 
phigus,  une  remarquable  monographie.  Elle  s’appuie  sur  des 


■  (i)  In-8  raisin,  80  p.,  1 1  (ig.  Prix  :  i5  fr. — Paris,  G.  Doin  et  C'”. 


faits  personnels;  sur  des  recherches  de  làboraloirrs;  sur  des 
travaux  les  plus  récents.  Une  classification  raisonnée  des  états 
pemphigoïdes  et  des  divers  modalités  de  pemphigus  sert  de 
cadre  aux  observations  cliniques  et  biologiques  de  MM.  Sa¬ 
brazès  et  Torlais;  elles  siont  relatives  à  des  cas  de  pemphigus 
aigu  fébrile,  de  dermatite  herpéiiforme,  de  pemphigus  chro¬ 
nique,  d’érythème  bulleux,  d’épidermolyse  congénitale. 
L'anatcïmie  pathologique  des  bulles,  dans  les  divers  états 
morbides  dont  elles  constituent  le  symptôme  prédominant,  la 
cytologie,  l’hématologie  ont  été  traitées  longuement  à  l’aide 
de  documents  nouveaux. 

L’étiologie  et  la  pathogénie  ont  surtout  attiré  l’attentioii  de 
MM.  Sabrazès  et  Torlais.  Sur  le  rôle  de  l’infection;  sur  les 
notions  de  sensibilisation  et  d'anaphylaxie;  sur  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  et  le  mode  de  développement  des  éléments 
éruptifs;  sur  l’influence  de  la  rétention  chlorurée  et  des  con¬ 
ditions  aboutissant  aux  œdèmes;  sur  l’action  du  système  ner¬ 
veux,  des  glandes  endocrines,  etc.,  ils  apportent  le  résultat  de 
leurs  recherches  et  de  celles  qui  se  dégagent  des  nombreuses 
publications  françaises  et  étrangères  qu’ils  ont  consultées.  La 
question  du  pemphigus  n’a  pas  seulement  un  intérêt  de  derma¬ 
tologie  pratique,  intérêt  quin’a  pas'été  négligépar  les  auteurs. 
Elle  louche  à  bien  des  problèmes  de  pathologie  générale  et 
ne  saurait  laisser  le  médecin  indifférent.  l.  g. 


POt//d  COMBATTRE-. 

Asthme  - 

Artériosclérose 

Lymphatisme 

Rhumatisme 

Alj>ics  diverses 

Sciatique 

Syphilis,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  capsule. 


LIPIODOL -INJECTABLE  :  54  centigr.  d’iode  par  cmc. 


POUR  EXPLORER  ; 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Abcès  &  Fistules,  etc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’Iode  par  cuillerée 
à  café. 


ANDRÉ  GUBPBET  &  C‘%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX"  —  R.  G.  225.781  B 
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SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  üe  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TÜBERGÜLOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  -r 

R.  C.,  27.894, 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  G.  DEGLOS,  1,  rue  d'Alembert, 


Adopté  dans  les  Hôpitauœ  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

,  .  n.unrnriitf  A.b5»ae-9  d’arsSioxrde.  Cjsfflileiat  de  tailcité  î  à  5  fois  moindre 

LE  MOINS  DANGER  E'J  K  :  ,oa  le,  aetr»,  ar,Le,. 

.iTi  nnuHnni:  .  Dissolution  rapide.  lajootions  intrr  voineusos,  intramusculaires, 

LE  PLUS  COMMODE  .  sous-cutanéos,  sans  esclpient  spér  lal  et  sans  douleur. 

■  «-  ni, IC  rrncurc.  Adaptation  aux  pirticularitAs  de  haque  cas.  Traitement  intsn- 

LE  PL*JS  EFFICACE:  slfs  à  doses  acodmaUes;  effets  n  ,pidoa.  profonds,  durables. 

Traitemant  de  choix  das  nourriisoas,  des  enfants,  d  js  femmes  enceintes. 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  pr  Iventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sods-outaaéas  de  n  oentigr..,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  oontigr.  (a  jour 
passé)  imqu’à  concurrence  de  5  a  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  qualques  henres  après  ia  pre¬ 
mière  injection  (iS  à  24  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ■.  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

LABOSSniaE  DE  BIOCHISIÜ  HÉDICUE,  R.  PLUCHON,  O  3fl,  r.  Clande-Lorrain,  PARlS-16» 


\Or30^op,ule  J 


Le  CED-ROC  remplace  ayan- 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’efCcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d'esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


-  Tél.  :  Aut.  26-62  -  R.  c.s 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  pbosphoré  de  la  cellule  hépatique 

( Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue)  g 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  J 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisrne,  d’adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  “ 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph'“.  Suce--  de.  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 


PARAPLÉGIES  POTTIQUES 

GÉNÉRALITÉS 

'  Les  manifestations  méningo-radiculaires  sont  d’une-Tré- 
quence  et  d’une  importance  extrême  au  cours  du  mal  de  Pott. 
Elles  réalisent  habituellement  un  syndrome  de  paraplégie 
spasmodique,  mais  peuvent  se  traduire  par  l’un  quelconque 
des  autres  types  de  paraplégies. 

Il  importe  donc,  en  présence  d’une  paraplégie,  et  surtout 
dans  les  formes  spasmodiques,  d’envisager  d’abord  l’étiologie 
pottique.  Il  est  capital  de  porter  un  diagnostic  précoce,  per¬ 
mettant  un  traitement  précoce  duquel  dépend  la  guérison. 
Nous  insisterons  sur  certains  symptômes  cliniques,  soulignés 
dans  leur  valeur  par  des  auteurs  récents,  sur  certains  examens 
spéciaux,  (ponction  lombaire,  lipiodol)  qui  permettent  le  plus 
souvent  de  porter  non  seulement  un  diagnostic,  mais  encore 
un  pronostic  dont  la  précocité  est  de  toute  importance. 

Anatomiquement,  les  paraplégies  pottiques  sont  dues  le 
plus  souvent  à  une  compression  par  abcès  intrarachidien,  par¬ 
fois  à  une  pachyméningite’  trhs  rarement  à  une  compression 
osseuse. 

CLINIQUÉ 

Type  de  description.  —  Paraplégie  spasmodique 
simple,  en  extension,  au  cours  d’une  prernière  atteinte  de  mal 
de  Pott  dorsal  (paraplégie  par  compression  médullaire) . 

I .  Période  de  début  :  Phase  radiculaire,  préparaplégique. 

—  C’est  le  plus  souvent  au  cours  du  mal  de  Pott  dorsal  supé¬ 
rieur  qu’on'observe  la  pary)légie.  Le  début  en  est  générale- 

^ment  progressif,  et  précédé  par  une  longue  phase  de  .■ 

a.  Signes  fonctionnels.  —  1°  Douleurs  radiculaires. 

—  Ce  sont  surtout  des  douleurs  en  ceinture,  le  long  des  inter¬ 
costaux,  relevant  de  la  compression  des  racines  dans  leur 
trajet  intra  ou  eiitrarachidien. 

'  Elles. sont  uni  ôu  bi-latérales,  tantôt  pseudonévralgiques, 
subcontinuées,  à  renforcement  paroxystique,  exacerbées  par 
l’effort,  la  fatigue  vespérale,  l’éternuement,  la  toux,  calmées 
par  le  repos  au  lit  (fait  capital)-. 

Parfois,  ce  sont  des  douleurs  aiguës,  réveillant  le  malade  la 
nuit  (diminution  de  la  contracture  musculaire  réflexe). 

Ces  douleurs  résistent  aux  analgésiques  habituels. 

A  l’examen  :  on  ne  trouve  pas  de  points  douloureux  nets  sur 
le  trajet  des  nerfs. 

A  côté  de  ces  douleurs  radiculaires  classiques,  il  faut  citer  : 
2“  Les  douleurs  dites  cordonnales  (Barré).  —  Sous- 
jacentes  au  siège  de  la  compression,  localisées  aux  membres 
inférieurs,  simulant  la  sciatique  par  exemple,  ou  encore  des 
douleurs  abdominogénitales,  crurales. 

3“  Les  douleurs  dites  sympathiques.  —  Sus-jacentes  à  la 
lésion,  localisées  aux  membres  supérieurs,  'avec  fourmille¬ 
ments,  engourdissement  des  doigts,  et  n'existant  que  si  la 
compression  siège  de  Dy  à  Dxi  (origine  des  fibres  sympa¬ 
thiques  des  membres  supérieurs). 

b.  Examen  physique.  —  Emprésence  d’un  sujet  se  plai-  ' 
gnant  de  telles  douleurs,  il  faut  systématiquement  penser  au 
jmal  de  Pott  et  pratiquer  : 

a.  Examen  neurologique.  —  Bien  que  le  malade  se  plaigne  à 
peine  d’une  légère  faiblesse  des  membres  inférieurs,  on 
trouve  souvent- dès  cette  période  un  syndrome  léger,  parfois 
dissocié,  mais  indiscutable,  A’irritation  pyramidale  :  réflexes 
tendineux  aQhilléens  ou  rotuliens  vifs,  parfois  clohus  du  pied, 
enfin  :  signe  de  Babinski  uni  ou  bilatéral. 

Très  précocement,  on  observe  aussi  des  troubles  de  la 


sensibilité  objective  dans  le  territoire  des  racines  atteintes  :  au 
début,  hyperesthésie,  puis  ensuite,  hypoesthésie. 

b.  Examen  du  rachis.  —  on  appréciera  la  souplesse  des 
muscles  périvertébraux  par  les  épreuves  classiques,  la  sensi¬ 
bilité  de  la  colonne  osseuse. 

c.  Radiographies  [face  et  profil].  —  Les  clichés  peuvent 
n’apporter  aucun  renseignement. 

d.  Ponction  lombaire  dont  nous  verrons  plus  loin  les  argu 
ments  diagnostiques. 

A  cette  période  initiale,  la  paraplégie^  pottique  bien  soi¬ 
gnée,  peut  guérir  complètement  (immobilisation  et  cure  hélio¬ 
marine  ou  héliotliérapique).  C’est  là  un  point  fort  important 
de  l’évolution  des  paraplégies  pottiques.  Si  au  contraire  elle 
contii^ue  à  évoluer,  la  ,,spasmodicité  augmente  et  le  malade 
entre  dans  la  : 

2.  Période  d’état  ;  Paraplégie  pottique  constituée.  — 
Les  troubles  de  la  marche  s’installent  peu  à  peu,  relevant  de 
l’élément  parétique  (lourdeur,  fatigabilité)  et  de  la  contracture. 
Celle-ci,  tout  d’abord  peu  marquée,  s’exagère  au  moindre 
effort  donnant  à  la  démarche  les  divers  types  classiques  : 
démarche  sautillante,  démarche  de  gallinâcé,  démarche  pen¬ 
dulaire.  Un  degré  de  plus,  le  malade  est  immobilisé  au  lit,  les 
jambes  raides,  contracturés. 

a.  La  paralysie.  —  Mise  en  évidence  par  l’étude  de  la 
motilité  volontaire  et  de  la  force  segmentaire  est  très  accen¬ 
tuée,  mais  incomplète,  prédominant  comme  toute  paraplégie 
spasmodique  sur  le  segment  distal  d’une  part,  sur  les  raccour- 
cisseurs  d’autre  part. 

b.  La  contracture.  —  Mise  en  évidence  par  les  mouve¬ 
ments  passifs,  est  manifeste  mais  plutôt  modérée.  On  a  du 
mal  à  plier  les  genoux,  les  hanches,  et  ces  efforts  provoquent 
des  crampes  douloureuses. 

c.  Les  réflexes.  —  Réfle;s:es  tendineux  exagérés,  polyci- 
nétiques. 

Clonus  du  pied,  de  la  rotule. 

Babinski  bilatéral. 

Réflexes  cutanés  abolis. 

Réflexes  de  posture  abolis.  _  ’ 

Phénomènes  d’automatîsme,médullaire  (généralement  ébau¬ 
chés).  ' 

d.  La  sensibilité.  —  i.  Subjective  ;  persistance  des  dou¬ 
leurs  radiculaires. 

fl.  Objective  :  Constamment  troublée,  topographie  radicu¬ 
laire  de  ces  troubles.  La  sensibilité  douloureuse  serait  la  plus 
précocement  atteinte,  la  sensibilité  thermique  la  dernière. 
Elle  est  souvent  indemne.  Dans  la  région  sous-jacente  à  la 
compression,  on  note  généralement  une  hypoesthésie  à  tous 
les  modes,  dont  la  limite  supérieure,  floue  et  variable  pour  les 
auteurs  classiques,  serait  le  plus  souvent  bien  délimitée  pour 
certains  observateurs. 

Parfois,  il  existe  une  bande  d’hyperesthésie  intéressant  une 
ou  deux  racines  sus-jacentes. 

e.  Les  troubles  sphinctériens.  —  Relativement  fréquents, 
sont  d’intensité  variable. 

a.  Tantôt  légers  :  Mictions  lentes  ou  impérieuses,  consti¬ 
pation  opiniâtre. 

b.  Tantôt  graves  :  En  ce  qui  concerne  la  vessie.  On  peut 
observèr  d’abord  la  fausse  incontinence  avec  miction  jiar 
regorgement  puis,  l’automatisme  vésical  avec  mictions  invo¬ 
lontaires.  Rarement,  il  y  a  rétention  d’urines  vraie. 

Du  côté  du  rectum  :  rétention  ou  incontinence,  puis  auto¬ 
matisme  vésical. 

[A  suivre.) 

Le  Directeur- gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  Gin,  d’ihp.  it  q’^dit.,  17,  avs  gassitti. 
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considérée  comme  Maladie 
par  carence  diastasique 
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LITTÉRATURE  «ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRES  LALEUF 

49AYënue  de  laMotte-Pîcquet  Paris 


Nouvelle  adresse  t  20  rue  du  Laos,  PARIS-XV® 


Principales  Préparations  des  Laboratoires  Laleuf 


Trinitrine  Caféinêe  Dubois.  —  Pancrépatine  Laleuf 
Créosal  Dubois,  —  Colioidine  Laleuf 
MYcolaetine  Sauvin.  —  lodatoxine  Laleuf 
Adrépatine  (Suppositoires,  Pommade).  ' 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DiUKtl  iQU£0  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure^ 

Digitaiique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUUque 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qix’en  cachets. 


■  Cachets  dosés 

» 

O  gramme  2$ 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théoaalvose 


DO  SI  HOTinNB  : 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  praiitie  olilmipement  pure 

Artérioscléros#  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Labopatoipes  Andpé  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  a,  s,i*. 


Se  référer  à  ce  journal  en  indiquant  le  but  d’utilisation 
pour  obtenir  gratis  et  franco,  sans  aucun  engagement 
une  offre  détaillée  pour  un  équipement  approprié. 


Depuis  près  d’un  siècle,  la  maison  ZEISS  s’efforce  de  construire 
des  instrumenta  d’optique  d'une  qualité  irréprochable  et 
d’y  apporter  tous  les  perfectionnements  désirables.  Ces  efforts 
portent  principalement  sur  son  champ  d’activité  classique  :  la 
fabrication  du  microscope.  Du  fait  des  modifications  successives 
apportées  ces  dernières  années,  tant  au  point  de  vue  mécanique 
qu’au  point  de  vue  optique,  les 
microscopes  ZEISS  ont  atteint  un 
degré  de  perfection  qui  n’a 
surpassé.  Une  comparaison  aes 
prix  avec  ceux  de  la 
pour  des  équipements  semblables 
marqqe  une  différence  minime, 
mais  la  marque  ZEISS  est  syno¬ 
nyme  de  première  qualité. 


Microscope  pour  diagnostic 
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“MINERVINA" 
Grossissement  56  —  i35o  X 


M.ICROSCOPES 


avec  platine  à  chariot  simplifié,  appareil  d’éclairage 
mobile  en  hauteur  par  crémaillère  et  pignon,  conden¬ 
sateur  à  iris,  revolver  quadruple,  2  objectifs  achroma¬ 
tiques  et  1  objectif  à  immersion  homogène  à  iris  pour 
fond  noir,  2  oculaires  Huyghens,  OHOO 
en  boîte  armoire  à  clé .  Fr.  OUOO. 
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DEUIL  NATIONAL.  —  Au  milieu  de  toutes  les  manifestations 
de  gratitude  et  de  respect  que  suscite  la  mort  du  libérateur 
du  territoire  nous  devons  signaler  celles  qui  viennent  de  se 
produire  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de 
médecine- 

A  l'Académie  des  sciences  où  le  maréchal  Foch  avait  suc¬ 
cédé  en  1918  à  Léon  Labbé,  le  président,  M.  Mangin,  a  pro¬ 
nonce  le  discours  suivant  : 

«  Mes  chers  confrères, 

L’Académie  des  sciences  est  de  nouveau  durement  éprou¬ 
vée.  Le  maréchal  Foch  est  mort.  Cette  nouvelle  a  causé  dans 
le  monde  une  émotion  profonde  justifiée  par  le  rôle, prépon¬ 
dérant  joué  par  notre  illustre  confrère  dans  la  conduite  de  la 
guerre  dont  l’enjeu  était  l’existence  même  de  la  France. 

Devant  un  si  grand  deuil  les  paroles  sont  vaines  et  nous 
devons  nous  borner  à  saluer  la  mémoire  du  soldat  qui  fut  le 
plus  grand  parmi  les  grands  capitaines  :  il  défendait  la  jus¬ 
tice  et  le  droit. 

Son  éloge  est  tout  entier  dans  l’ordre  du  jour  qu’il  adressa 
aux  armées  alliées' au  mois  de  novembre  igi8  : 

«  Vous  avez  gagné  la  plus  grande  bataille  de  l’Histoire  et 
«  sauvé  la  causé  la  plus  sacrée  ;  la  liberté  du  monde.  Soyez 
«  fiers  !  D’une  gloire  immortelle  vous  avez  paré  vos  dra- 
«  peaux.  La  postérité  vous  garde  sa  reconnaissance.  » 

Et  nous,  nous  conserverons  le  souvenir  de  l’aimable  con¬ 
frère,  aux  conseils  pleins  de  sagesse,  qui  participait  à  nos 


cette  souriante  simplicité  qui  donnait  tant 
trait  à  ses  entretiens. 

J’adresse  à  sa. famille,  au  nom  de  l’Académie,  avec  notre 
profond  respect,  l’expression  de  notre  sympathie  la  plus 
attristée.  » 

La  séance  est  ensuite  levée  en  signe  de  deuil. 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  Ménétrier,  vice-président,  a 
rendu  un  émouvant  hommage  à  la  mémoire  du  maréchal 
Foch,  puis  il  a  fait  lever  la  séance  pendant  quelques  minutes 
en  signe  de  deuil. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUBS  DE  MÉDECIN  DBS  HÔPI¬ 
TAUX  (nomination).  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  Weill-Hallé,  Abrami,  Louis  Ramon,  Faroy,  Weil 
(P.-E.),  Richet,  Grouzon,  Lian,  Vallery-Radot,  Comte, 

Marion. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Ombrédanne,  Mathieu, 
Proust,  Wiart,  Moùre,  Herscher,  Deniker. 

FACULTÉS  DE  lUËDKCINE.  —  Paris.  —  Avïs  de  vacance 
d’emplois  d’agrégé' de  la  Faculté  de  médecine  de  V  Université  de 
Paris.  —  Les  emplois  d'agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris  ci-après  désignés  sont  déclarés  vacants  : 

Médecine . . . 5 

Chirurgie . .  3 

Obstétrique .  2 

Médecine  légale .  i 

Hygiène .  i 

Bactériologie .  i 

Urologie .  i 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  présente  insertion  au 
Journal  officiel,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres.  [J.  O.,  26  mars  1929.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  Annulation  de 
concours.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 


DIGITALINE  crisfalliséo 

HATIVELLE 


Oronolea  -  SnlotloE  -  Ampoulo» 


494 


GAZETTE|DES  HOPITAUX 


ANNÉB . 


N*  9,6,  3o  mars  192g. i 


et  des  Beaux-Arts  eu  ^ate  du  aS  mars  1939,  sont  annulées  les 
opérations  du  concours  ouvert  le  20  février  1929  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Lyon  pour  1  emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physi^ologie  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  ie  Grenoble, 

Un  nouveau  concours  aura  lieu  le  16  avril  1929. 

Pourront  seuls  y  prendre  part  les  candidats  inscrits  pour 
^  le  concours  qui  est  annulé,  [J.  O.,  aS-aô  mars  1929.) 

guerre.  —  (Active.]  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  Stitelet,  Romieu,  Marland,  Couturier,  Bou¬ 
quet  de  Jolinières.  Bierer,  Romary,  Fischer,'  Escande  de 
Messières,  Dickson,  Brevet^  Poiréç,  Alix,  Ponsot. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  commandants  Baron,  Cristau,  Rault,  Drouhet,  Nicard, 
Boye,  de  Vezeaux  de  Lavergne,  Maisonnet,  Sorel,  Roudie, 
Petit,  Varatges,  Miorcec,  Pourpre,  Imbert. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  les 
capitaines  Armand,  Jughon,  Prost,  Legler,  Aycard'^Ei^nA 
seger,  Benazet  la  Carre,  Codvelle,  Plantier,  Bernard„de^i^, 
gneurens,  Bertrand,  Maliver,  Monteux,  Massonnaud;,  ïî»ey-*^ 
dier,  Chaisemartin,  Bureau.  ^ 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  les  médecins  lieu¬ 
tenants  Henry,  Marteau,  Jochum,  d’Audibert  Caille  de  Boi^i 
guet;  Reilihger,  Tricoire,  Beck,  Trial,  Billiet,  Joly,  Morel, 
Coumel,  Iversenc,  Lemaistre,  Bailby,  Rolin,Berty,  Coudane, 
Sauvaget,  Crosnier,  Rauch,  Bourgeot,  Duthu,  Rouzaud,  de 
Molette  de  Morangies,  Retat,  Jaulraes,  Rocquet,  Icart 
Jaubert.  ’ 

(Troupes  coloniales.  Active.)  Sont  promus  ‘ 

^  Au  grade  de  médecin  colonel.  — -  MM.  les  médecins  tteu- 
tenants-colonels  Viala,  Gallet  de  Santerre,  Henckenrolh. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  commandants  Millous,  Delange,  Benjamin. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Paris,  Laurency,  Puncet,  Tassy. 

Au  grade  de  médecin  capitaine. — MM.  les  médecins  lieu¬ 
tenants  Cabiran,  Pieri,  Mareau,  Saint-Etienne,  Grinsard.'' 

—  Mutations  (active]  :  » 

MM.  les  médecins-colctnels  Daussat  est  aflecté  à  l’hôpital 
militaire  Broussais,  à  Nantes;  Gay-Bonnetest  désigné  comme 
médecin  chef  de  l’hôpital  Bégin,  à  Saint-Mandé. 

ASSbCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS.  —  Le  Comité  de 
1  Association  générale  des  étudiants  de  Paris  vieni  de  procé¬ 
der  au  renouvellement  annuel  de  son  bureau. 

Le  président  sortant,  M.  Jean  Dijon  (section  de  médecine), 
a  été  réélu.  Les  nouveaux  vice-présidents  sont  MM.  Pierre- 
Paul  J  osseran  (médecine)  et  Lapeyronnie  (droit);  M.  Soulat 
(pharmacie)  a  été  réélu. 

Le  bureau  est  complété  de  la  façon  suivante  :  trésorier, 

M.  Sortais  (sciences)  ;trésorieradjoint,  M.  Rodolphe  (sciences 
politiques);  secrétaire  général  et  secrétaires  adjoints,  MM 
Parrot-Lagarenne  (dFoit);  Duport  (lettres)  et  Lescouret 
(Alfort);  bibliothécaire  général,  M.  Roques  (P.  G.  N.). 

LA  LÈPRE  AUX  ÉTATS-UNià.  —  Hopkins  et  Denney  ont  fait 
une  étude  statistique  sur  les  718  lépreux  hospitalisés  pendant 
trente-quatre  ans  à  la  léproserie  de  Louisiane  (léproserie 
nationale); 

2i5  étaient  nés  hors  des  Etats-Unis  et  5o3  y  étaient  nés. 

^  Le  nombre  des  malades  actuellement  à  la  léproserie  est 

Le  Mexique,  la  Chine,  l’Italie,  la  Grèce  et  les  Philippines 
ont  fourni  la  moitié  des  lépreux  venant  de  l’étranger.  La  plu¬ 
part  des  lépreux  venaient  de  Louisiane,  Californie,  New- 


York,  du  Texas  et  de  Floride;  4i8  venaient  de  Louisiane. 

La  fréquence  de  la  lèpre  dans  la  population  blanche  est 
chez  les  Blancs  le  double ‘de  celle  des  Noirs. 

Parmi  ces  cas,  11,0  p.  100  étaient  du  type  nerveux, 
39,1  p.  joo  du  type  cutané  et  49,9  p.  100  du  type  mixte. 
[New-Orleans  med.  and  surg.  Journ.) 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE  DE  PARIS.  —  Dans  sa  séance 
du  21  mars,  la  Société  d’anthropologie  a  inauguré  la  confé¬ 
rence  Gabriel  de'  Martillet  qu’elle  vient  de  fonder.  Après 
l’éloge  du  créateur  de  la  chronologie  préhistorique  par  le  pro¬ 
fesseur  Janselme,  président  de  la  Société  d’anthropologie,  et 
M.  Poisson, .président  de  la  Société  préhistorique,  M.  Vayson 
de  Pradenne  a  traité  un  sujet  singulièrement  actuel,  des  faux 
en  préhistoire.  Le  conférencier,  après  un  très  intéressant' 
exposé  des  principaux  exemples,  a  insisté  sur  les  caractères 
psychologiques. communs  aux  fraudeurs  et  à  leurs  dupes. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
iLéçons  sur  la  diphtérie.  (Hôpital  des  Enfants-Malades.)  — 

B.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours'à  la  Faculté,  médecin  de 
laôpital  des  Enfants-Malades,  commencera  le  lundi  i5  avril 
1^29,  à  lo  h.  du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon 
de  la  diphtérie),  avec  l’aide  de  MM.  Boulanger-Pilet,  chef  d^e 
clinique  à  la  Faculté;  Delthil,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté,  et  Gorostidi,  interne  des  hôpitaux,  un  enseignement 
pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie.  Le 
cours  sera  complet  en  quinze  jours. 

Programme.  —  i.  Evolution  clinique  de  la  diphtérie. 

2.  Diagnostic  clinique. 

3.  Diagnostic  bactériologique. 

4.  Autres  localisations.  Adénoïdite.  Croup. 

5.  Indications  thérapeutiques.  Sérothérapie. 

6.  Le  tubage. 

7.  Complications  toxiques.  Les  paralysies.  Leur  traitement. 

8.  Accidents  de  la  sérothérapie  et  leur  traitement, 

9.  L’immunité  antidiphtérique.  La  réaction  de  Schick  et  la 
vaccination. 

10.  Applications  pratiques  des  méthodes  prophylactiques. 
Tous  les  matins  :  visite;  examen  des  malades.  Avant  et 

après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en  médecine. 
Sur  leur  demande,  lès  élèves  seront  initiés  individuellement 
aux  examens  de  laboratoire,  à  la  pratique  du  tubage  et  de  la 
trachéotomie. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  fr. 

AMPHITHEATRE  d’anatomie.  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécologique  et  chi¬ 
rurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la  femme),  en  dix 
leçons,  par  M.  le  docteur  Jean  Meillère,  prosecteur,  com¬ 
mencera  le  lundi  17  avril  1929,  à  14  h.,  et  continuera  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations.  ’ 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 

Ce  cours  fera  partie  d’un  cours  complémentaire  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
agrégé  Raymond  Grégoire,  cours  qui  commencera  le  lundi 
i5  avril  et  dont  le  programme  sera  indiqué  par  voie  d’affiche. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V"). 


DIQIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAiNS. 

Le  Phosphopinal-Juin 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLAIE  EST  A  V ARSENIC 

éUXIS  —  CAPSULÉS  —  GOÜTTSS 

LAMMCATOtasB  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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FORMES 


\  MM  Pfl  ¥T  ¥  VrC  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
A»  t*'*  ■ir  vF  ^  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Page. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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i-ABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques), 

ELECTRARGOL 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


ELE£TRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

ELECTROPLATINOL^PiaMn.; 
ELECTROPALLADIOL.  (j=d) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ainpoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

ELECf  RO  R  H ODIO  L  (Hhodinm) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boites  de  3  et  de  6  ampoules). 

ELECTR-=Hg  (Ueronre) 

5  C.C.  (Oparbolte). 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom- 
brenses  affections  septiques 
(Aiit))rax, Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Tontes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de;  10  c.c.  (3  par  botte). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ELECTROSËLËNIUM 

(Sélénium)  | 
Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boite). 

ELECTROMARTIOL 

(Fer)  , 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite).  | 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte).  ' 

ARRHÉI40MARTI0L  I 

(Fer  colloïdal  +  A  rsenio  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite)  et  Gouttés.  i 

CO LLOTHI O L  (Soutre)  I 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte).  * 

lOGLYSOL  io&^llntne) 

Ampoule:  de  2  c.c.  (12  par  boite). 

ELECTROMANGANOL  < 

(Meinganèae)  ( 
Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite).  ■ 


Traitoment  du  cancer. 


Traitement  dn 
Syndrome  anémique. 


Tontes  les  indications  de  la 
Médication  sulfurée. 


Cures  iodée  etiodurée. 


Affections 
staphylococciques . 


COMAR  &  C  -PARIS 


VACCINATION  EN  NAPPE  PAR  VOIE  BUCCALE 

Les  Laboratoires  Lècoq  et  Ferrand 


vous  présentent 


54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antîn,  Paris 


Us  ENTEROPRAXINES 


ABRY 


!C  •*=  Colibacilles 
CS  =  Colibacilles-staphylocoques 
C  S  E  —  Colibacilles-staphylocoques-entérocoques 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LE  TRAITEMENT  IODÉ 

LA  MALADIE  DE  BASEDOW 

Par  R.  PEYCELON, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 

-  Aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

(travail  de  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  L.  BKRARD; 

Historique.  —  De  tous  temps,  l’iode  ^  été  utilisé 
dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique,  mais 
son  histoire  a  connu  des  fortunes  diverses  et  il  est 
curieux  de  noter  les  fluctuations  de  ce  médicament 
avant  d’arriver  à  la  généralisation  actuelle  de  son 
emploi. 

Pendant  toute  une  première  période,  il  fut  très,  en 
faveur  :  «  Dès  1840,  Basedow  avait  employé  l’iode 
dans  le  traitement  du  syndrome  exophtalmique.  De 
nombreux  cliniciens,  à  sa  suite,  signalèrent  les  bons 
résultats  obtenus  par  eux  ;  Gros,  Féréol,  Stokes, 
Mac  Guire  qui  administraient  l’iode  par  voie  buc¬ 
cale;  Bootz,  Galup,  Hirsch,  von  Graefe  qui  en  usaient 
■par  voie  externe;  Debove,  Thyssen,  derniers  parti¬ 
sans  des  injections  interstitielles  d’iode,  que  leurs 
dangers  ont  fait  unanimenaent  abandonner;  Mendel, 
enfin,  par  voie  intraveineuse,  injectait  un  mélange 
d’iode  et  d’arsenic.  Mais  une  vive  réaction  ne  tarda 
pas  à  se  'produire,  suscitée  par  l’usage  immodéré 
que  l’on  fit  de  cette  médication.  Rilliet,  dès  i86o, 
avait  décrit  sous  le  nom  «  d’iodisme  constitutionnel  » 
des  accidents  rappelant  ceux  du  basedowisme  et 
consécutif  au  traitement  du  goitre  banal  par  l’iode. 
Les  accidents  indiques  étaient  beaucoup  plus  à 
redouter  encoreiet  avec  des  doses  beaucoup  moin¬ 
dres  dans  le  goitre  exophtalmique.  »  (Bérard  et 
Dunet.) 

Une  secondé  période  marqua  donc  la  disgrâce  de 
cette  thérapeutique  justifiée,  semblait-il,  par  les 
accidents  qu’elle  entraînait  parfois.  Mai§  surtout 
l’influence  de  deux  auteurs  illustres  contribua  à 
jeter  le  discrédit  sur  la  médication  iodée,  un  peu 
malgré  eux  peut-être.  En  France,  Trousseau  porte 
un  jugement  sévère  et  condamne  en  principe  le  trai¬ 
tement  par  les  préparations  iodées.  «  L’iode  est  un 
médicament  périlleux  dans  le  goitre  exophtalmique 
et  il  prévient  rarement  le  retour  des  paroxysmes... 
l’iode  ne  fera  qu’augmenter  tous  les  symptômes  de 
la  maladie.  »  Cette  condamnation  venant  du  célèbre 
clinicien  détourna  dès  lors  les  médecins  de  la  thé¬ 
rapeutique  iodée.  Et  cependant  une  telle  sévérité 
était  dépasser  peut-être  l’idée  du  maître  qui,  plus 
loin,  reconnaît  que  «  il  arrive  que  les  préparations 
iodées  peuvent  être  supportées  sans  dommage  et 
même  avec  un  semblant  d’amélioration  par  certaines 
personnes  atteintes  de  maladie  de  Graves.  Je  ne 
voudrais  pas  laisser  dans  votre  esprit  l’idée  que 
l’iode  est  invariablement  nuisible  dans  le  traitement 
de  la  maladie  de  Graves...  quelquefois,  il  semble 
améliorer  les  conditions  de  la  maladie  »,  11  semble 
donc  que  Trousseau  ait  déjà  reconnu  l’influence  de 


l’iode  telle  qu’elle  est  envisagée  aujourd’hui  :  amé¬ 
lioration  primitive,  suivie  d’une  aggravation  secon¬ 
daire.  Én  .Suisse,  Kocher,  dans  une.  série  de  publi¬ 
cations,  en  1904  et  1910,  insiste  sur  les  dangers  de 
la  thérapeutique  iodée  dans  le  goitre  simple,  et 
décrit  les  troubles  qu’elle  entraîne  souyent  chez  de 
tels  malades  sous  le  nom  de  «  lod-Basedow  ».  Ce 
terme  nouveau, servit  à  merveille  à  fixer  dans  tous 
les  esprits  le  danger  de  l’iode,  et  par  réaction  le  fit 
prohiber  définitivement  du  traitement  du  goitre 
exophtalmique-.  Malheureusement,  là  encore,  c’était 
exagérer  la  pensée  de  Kocher,  car  si  cet  auteur,  qui 
avait  étudié  l’effet  de  l’iode  sur  les  différents  types 
de  goitres,  le  défendait  systématiquement  dans  le 
goitre  nodulaire,  par  contre  il  en  reconnaissait 
Futilité  fréquente  dans  les  goitres  charnus  et  vascu¬ 
laires,  apportait  des  cas  de  maladies  de  Basedow 
améliorés  par  l’iode  et  en  conseillait  même  déjà 
l’emploi  comme  médicament  préopératoire  dans  le 
goitre  exophtalmique.  Mais  malgré' les  réserves 
faites  par  ces  auteurs,  l’idée  alla  plus  loin  qu’ils  ne 
le  voulaient  probablement,  le  danger  du  traitement 
indique  fut  universellement  admis  et  le  résultat  fut 
son  discrédit  dans  toutes  les  variétés  de  goitre. 

Et  ce  fut  dans  une  troisième  période  que  la  réac¬ 
tion  se  fit  progressivement  pour  aboutir  à  la  réhabi¬ 
litation  de  l’iode  dans  le  traitement  du  Basedow.  La 
renaissance  de  la  méthode  s’ouvre  en  19  ji  par  les 
travaux  expérimentaux  de  Marine  et  Lenhart  qui 
établissent  que  la  glande  hyperplasiée  est  toujours 
très  pauvre  en  iode  qui  ne  s’y  trouve  qu’en  petite 
quantité;  ils  estiment  que  c’est  à  ce  manque  d’iode 
qu’il  faut  attribuer  la  cause  première  de  ce  travail 
d’hypertrophie  et  qu’inyersement  l’administration 
d’iode  peut  entraîner  la  régression  des  lésions  et  le 
retour  du  corps  thyroïde  à  sa  structure  normale. 
C’était  établir  le  rôle  bienfaisant  de  ce  médicament 
dans  le  goitre  exophtalmique  dont  Fhyfferplasie  épi¬ 
théliale  reste  la  lésion  fondamentale.  A  la  suite  de 
ces  travaux  expérimentaux,  le  traitement  iodé  fut 
employé  à  nouveau  et  regagna  peu  à  peu  sa  place 
dans  la  thérapeutique  du  goitre  exophtalmique.  C’est 
en  Allemagne  que  furent  faits  les  premiers  essais  : . 
Chvosteck,  en  1917,  signale  des  améliorations  sur¬ 
prenantes  des  symptômes  basedpwiens  avec  de  fai¬ 
bles  doses  d’iode  et  attribue  les  accidents  notés  jus¬ 
qu’alors  à  l’emploi  de  doses  trop  fortes.  .Neisser,  en 
1920,  estime  que  la  classique  contre-indication  de 
l’iqde  est  injustifiée  et  apporte  d’excellents  résultats 
avec  l’emploi  de  faibles  doses  de  solution  d’iodure 
de  potassium.  En  1921,  Lœwy  et  Zondeck  notent 
une  amélioration  clinique  considérable  caractérisée 
par  une  augmentation  de  poids,  une  diminution  de 
la  nervosité,  un  ralentissement  de  la  tachycardie. 
Leurs  constatations  eurent  un  grand  retentissement 
parcQ^  que  portant  sur  un  nombre  de  malades  assez 
étendu  et  surtout  parce  que,  parallèlement  aux  mo¬ 
difications  symptomatiques.  Us  montraient  un  autre 
élément  important,  à  savoir  l’abaissement  des 
échanges  respiratoires  et  du  métabolisme  basal  : 
pour  la  première  fois  les  épreuves  de  laboratoire 
venaient  confirmer  les  données  cliniques.  Mais  c’est 
surtout  en  Amérique  que  ce  problème  thérapeutique 
a  été  étudié  dans  toute  son  ampleur,  au  point  de  vue 
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de  ses  indications,  de  ses  résultats,  de  son  influence 
sur  la  chirurgie  du  Basedow.  Plummer,  se  basant 
sur  les  travaux  de 'Marine  et  Lenhart  indiquant  un 
déficit  d’iode  dans  la  glande  hyperplasiée,  édifie  sa 
i'ameuse  théorie  de  la  thyroxine  incomplètement' 
iodée  comme  cause  des  symptômes  du  goitre  exoph¬ 
talmique  :  d’où  l’idée  de  donner  de  l’iode  à  ces 
malades.  Si  cette  théorie  n’était  qu’une  hypothèse 
qui  n’a  reçu  aucune  confirmation  expérimentale,  elle 
n’en  a  pas  moins  eu  le  mérite  de  réintroduire  l’iode 
dans  le  traitement  de  l’hyperthyroïdisme  et  les  ré¬ 
sultats,  étudiés’  sur  une  grande  échelle,  en  ont 
affirmé  la  valeur.  Dès  1922,  Plummer  institue  le  trai¬ 
tement  iodé  préopératoire  à  la  Clinique  Mayo  et,  en 
1923,  il  publie  ses  4oo  premiers  cas,  presque  tous 
considérablement  améliorés.  Mayo,  dans  ses  statis¬ 
tiques,  affirme  son  efficacité,  en  montrant  l’abaisse¬ 
ment  de  la  mortalité  opératoire.  En  1924,  Boothoy, 
dans  une  Revue  générale  détaillée  basée  sur  1.200  ob¬ 
servations  à  la  Clinique  de  Rochester,  confirme  ce 
qu’avait  annoncé  Plummer.  L’iode  devient  dès  lors 
le  médicament  spécifique  du  goitre  exophtalmique 
et  tous  les  chirurgiens  américains  utilisent  cette 
méthode,  et  successivement,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  ils  en  apportent  les  résultats,  en 
fixent  les  indications  et  montrent  ce  que  l’on  peut 
légitimement  en  espérer  (Means,  Ma'rion  Read,  Jack¬ 
son,  Sturgis  et  Greene,  de  Courcy,  Clute,  Graham). 
En  Europe,  l’iodothérapie  ne  tarda  pas  à  se  généra¬ 
liser.  Fraser,  Gowel  et  Mellanby,  en  Angleterre  ; 
Holst,  Troell,  Lied,  dans  les  Pays  Scandinaves;  Dau- 
trebande,  Slosse,  en  Belgique,  s’en  déclarent  parti¬ 
sans  convaincus.  En  France,  Labbéa  étudié  sa  valeur 
et  dès  1919,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  il  publiait,  au  grand  étonnement  des  membres 
de  cette  Société,  deux  observations  de  basedowiens 
améliorés  par  l’iode  ;  en  1926,  il  y  rapporte  ses  pre¬ 
miers  résultats  qui  sont  basés  déjà  sur  un  nombre 
important  d’observations  et  dont  l’excellence  con¬ 
firme  la  thèse  américaine  ;  tout  récemment,  à  la 
séance  du  29  juin  t928,  il  donne  encore  des  faits 
nouveaux  qui  concordent  pleinement  avec  ses  pre¬ 
miers  résultats.  Depuis  trois  ans  déjà,  là  pratique 
de  l’iode  dans  la  'préparation  des  opérés  a  été  intro- 
duitë  dans  la  Clinique  de  notre  maître  M.  le  profes¬ 
seur  Bérard.  Avec  M.  Dunet,  il  en  a  rapporté  les 
excellents  effets.  Depuis  que  nous  sommes  dans  son 
service  nous  avons  pu  nous  convaincre  nous-même 
des  heureuses  transformations  qui  surviennent  chez 
lés  malades  et  qui  lés  rendent  plus  aptes  à  aborder 
l’intervention.  C’est  d’ailleurs  cette  constatation  qui 
nous  a  incité  à  étendre  de  plus  en  plus  les  indica¬ 
tions  de  l’iode  à  toutes  les  manifestations  de  l’hyper- 
thyro'idisme  et  nous  en  usons  actuellement  de  la 
même  façon  (mais  à  doses  plus  faibles)  dans  les  cas 
de  goitres  basedowifiés  et  d’adénomes  toxiques  (i). 

Mode  d’emploi,  —  L’iode  est  employé  sous 
diverses  préparations.  Lœwy  et  Zondeck  utilisaient 
une  solution  d’ioduré  de  potassium  à  5  p.  100.  Fraser 
une  solution  d’iodé  à  5  pour  g5  d’alcool  sans  adjonc- 


(i)  R.  Pkyoki.o.'».  Du  traitemenl  chirurgical  de  la  milaJie  de 
gasedow,  T/i.  4e  Lyon,  1929. 


tion  d’iode  de  potassium,  Dautrebande  emploie  la 
solution  de  lugol,  mais  à  concentration  daouble  que 
celle  utilisée  d’ordinaire.  La  forme  sous  laquelle  la 
médication  iodée  est  le  plus  souvent  donnée  est  la 
solution  de  lugol,  suivant  la  formule  américaine  : 
iode,  5;  iodure  de  potassium,  10;  eau,  100;  Lab])é 
s’y  est  rallié.  C’est  également  la  seule  préparation 
employée  dans  le  service  deM.le  professeur  Bérard. 

11  faut  reconnaître  que  la  posologie  du  lugol  dans 
le  Basedow  n’est  pas  encore  fixée  de  façon  absolue, 
car  s’il  est  reconnu  qu’une  certaine  quantité  est 
nécessaire  pour  atteindre  le  maximum  d’améliora¬ 
tion,  nous  ne  sommes  pas  capables  de  juger  à  quel 
moment  cette  quantité  suffisante  a  été  .atteinte. 
Cependant  la  tendance  actuelle  semble  être  de  don¬ 
ner  des  doses  plus  fortes  qu’au  début  de  la  méthode 
et  alors  que,  par  prudence,  l’iode  était  administré 
par  périodes  interrompues,  on  l’emploie  actuelle¬ 
ment  sans  discontinuité  et  à  doses  progressivement 
croissantes  (Labbé).  Mais  on  ne  saurait  prolonger 
indéfiniment  cette  médication,  car  il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  l’iode  cesse  d’agir  et  devient  nuisible.  L’idéal 
est  de  juger  le  moment  où  la  rémission  des  sym¬ 
ptômes  est  maxima  et  d’opérer  à  cette  période,,avant 
l’apparition  des  troubles  provoqués  par  l’iodothé- 
rapie  trop  prolongée.  Malheureusement  aucun  cri-^ 
térium  ne  nous  permet  de  juger  cet  instant  de  façon 
exacte.  La  conduite  la  plus  prudente  est  de  ne  pas 
trop  prolonger  le  traitement  dans  l’espoir  d’.une 
amélioration  plus  complète  et  1  d’intervenir  quand, 
au  bout  de  quelques  jours,  les  troubles  semblent 
apaisés  de  façon  suffisante.  C’est  le  procédé  utilisé 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bérard  où  le 
lugol  est  donné  à  doses  progressivement  crois¬ 
santes,  afin  de  tâter  la  susceptibilité  du  sujet  : 
X  gouttes  par  jour  pendant  les  deux  premiers  jours  ; 
puis  XX  gouttes  pendant  les  trois  ou  quatre  journées 
suivantes,  enfin  xxx’  gouttes.  Nous  'avons,  rarement 
dépassé  ce  chiffre,  ayant  toujours  obtenu  une  amé¬ 
lioration  suffisante  et  n’ayant  pas  jugé  utile  de 
recourir  aux  doses  massives  (l  et  lx  gouttes)  que 
préconisent  certains. 

La  durée  du  traitement  préopératoire  varie  sui¬ 
vant  l’intensité  des  troubles.  Dans  les  formes 
légères,  la  inédicatioh  iodée  a  relativement  peu 
d’intérêt  et  de  tels  malades  sont  susceptibles  d’être 
opérés  dans  d’excellentes  conditions  après  quelques 
jours  de  simple  repos.  Mais  dans  les  formes 
moyennes  et  graves,  l’iode  est  actuellement  indis¬ 
pensable  et  doit  être  donné  jusqu’à  sédation  appi’é- 
ciable  des  troubles.  Nous  l’utilisons  en  général 
durant  une  période  variant  entre  six  et  douze  jours. 
Cette  durée  nous  a  toujours  paru  suffisante  et  nous 
n’avons  jamais  prolongé  le  traitement  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines. 

Les  résultats  immédiats  de  la  médication  iodée  :  la 
rémission  iodique.  —  Nous  n’avons  pas  l’intention 
de  reproduire  ici  toutes  les  statistiques  très  nom¬ 
breuses  publiées  à  ce  sujet  (Plummer,  Boothby, 
Jackson,  Fraser,  Starr,  Labbé,  etc.).  De  la  lecture 
de  ces  travaux  et  des  constatations  que  nous  avons 
pu  faire,  nous  dégagerons  seulement  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 
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1°  L’iode  amène  une  amélioration  manifeste,  mais 
qui  ne  porte  pas  au  même  degré  sur  tous  les  trou¬ 
bles.  Certains  symptômes  sont  amendés  de  façon 
parfois  complète,  alors  que  d’autres  sont  à  peine 
influencés. 

Le  fait  le  plus  frappant  est  l’amélioration  subjec¬ 
tive  qu’accusent  presque  toujours  les  malades.  L’état 
général  se  relève;  le  sommeil  redevient  calme,  la 
nervosité  s’apaise  et  ils  reconnaissent  eux-mêmes, 
au  bout  de  quelques  jours,  une  sensation  de  bien- 
être  inconnue  jusqu’alors.  Cette  action  temporaire¬ 
ment  frénatrice  sur  les  troubles  nerveux  est  parfois 
vraiment  remarquable.  Très  souvent,  )a  médication 
entraîne  une  reprise  de  poids  rapide  et  Lœvy  et 
Zondeck  rapportent  des  observations  de  sujets  ayant 
engraissé  de  10  kilogrammes  en  deux  mois  de  traite¬ 
ment.  La  tachycardie  est  un  symptôme  qui  est 
modifie  de  façon  gresque  constante  mais  dans  une 
mesure  variable.  En  général,  le  pouls  s’abaisse  au- 
dessous  de  100,  mais  revient  rarement  à  sa  fréquence 
normale  et  garde  son  instabilité,  la  tachycardie 
reparaissant  à  la  moindre  émotion.  Selon  les  Amé¬ 
ricains,  l’action  la  plus  remarquable  est  sur  les 
crises  gastro-intestinales  :  les  accidents  aigus  s’ac¬ 
compagnent  de  diarrhées  et  de  vomissements,  qu’ils 
ont  si  souvent  l’occasion  d’observer,  cèdent  en 
quarante-huit  heures,  alors  qu'ils  résistent  aux  autres 
médications.  «  L’iode,  dans  ce  cas,  donne,  de  vérita¬ 
bles  résurrections  »  (Jackson). 

Comme  le  fait  remarquer  Larbbé,  ce  sont  au  pre¬ 
mier  chef  les  symptômes  proprement  thyroïdiens  qui 
sont  influencés,  mais  les  signes  d’une  hyperexcila- 
tion  du  sympathique  ne  sont  guère  modifiés.  C’est 
surtout  le  cas  de  l’exophlalmie  qui,  en  général, 
persiste  sans  changement  ou  seulement  avec  des 
variations  très  légères.  De  même,  le  goitre  ne  sem¬ 
ble  pas  modifié  dans  son  volume  et  sa  vasculari¬ 
sation.  , 

2°  L’iode  amène  presque  régulièrement  une  chute 
du  métabolisme  basale  et  en  cela  il  prouve  son  action 
frénatrice  sur  la  sécrétion  thyroïdienne. 

Lœwy  et  Zondeck,  les  premiers,  ont  mis  en  évi¬ 
dence  la  diminution  rapide  des  échanges  respira¬ 
toires.  Depuis,  tous  les  auteurs  ont  confirmé  cette 
action.'  Plummer  et  Boothby  y  ont  insisté  dans  leurs 
communications  successives.  En  1924,  Holmes, 
Mèans,  Portes,  Richardson  et  Slarr,  qui  ont  publié 
une  étude  spéciale  sur  l’influence  de  l’iode  sur  le 
métabolisme,  concluent  qu’il  y  a  une  chute  rapide 
dans  80  p.  100  des  cas;  dans  5op.  100  le  métabolisme 
atteint  son  taux  norrpal  en  une  moyenne  de  onze 
jours;  dans  20  p.  100,  l’iode  reste  sans  effet  notable. 
Jackson  a  vu  le  métabolisme  moyen  s’abaisser  de 
-f-  5o  p.  100  à  -1-  8  p.  100.  Labbé  a  toujours  remarqué 
qu’il  est  nettement  influencé  par  l’iode  et  que  sou¬ 
vent  il  revientà  la  normale.  Personnellement,  sur  un 
nombre  de  cas,  d’ailleurs  restreint,  nous  avons  vu  le 
métabolisme  s’abaisser  toujours,  revenir  parfois  aux 
environs  de  son  taux  normal,  mais  sans  jamais 
l’atteindre  (l’abaissement  le  plus  marqué  que  nous 
ayons  noté  est  à  •+•  8  p.  100. 

Les  modifications  des  échanges  respiratoires  sont 
donc  le  meilleur  signe  pour  juger  de  l’effet  de  l’iode. 
On  peut  en  général  compter  sur  leur  amélioration, 


mais  rarement  sur  leur  retour  complet  à  la  normale 
et  il  semble  y  avoir  parallélisme  entre  la  chute  du 
métabolisme  et  l’intensité  de  l’amélioration  cli¬ 
nique. 

30  L’amélioration  produite  est  rapide  et  se  fait 
dans  les  quinze  jours  qui  suivent  le  début  du  traite¬ 
ment.  • 

Presque  toujours  l’iode  a  un  effet  immédiat,  cons¬ 
tatable  déjà  au  bout  de  quarante-huit  heures  et 
l’amélioration  maxima  est  obtenue  au  bout  d’une 
semaine  à  quinze  jours  le  plus  souvent.  C’est  cette 
période  de  rémission  qu’il  faut  utiliser,  étant  donné 
que  l’iode  est  sans  bénéfice  final  durable  et  ne  peut 
être  continué  indéfiniment. 

4"  La  rémission  iodique  n’est  jamais  complète  et 
équivalente  à  une  guérison.  Elle  n’est  pas  d’autre 
part  indéfinie,  d’où  l’inutilité  de  prolonger  le  traite¬ 
ment  et  la  nécessité  d’opérer  au  moment  de  la  stabi¬ 
lisation  des  résultats,  sans  interrompre  cependant  la 
médication  iodée. 

5“  L’amélioration  donnée  par  l’iode  n’est  pas  égale 
^chez  tous  les  sujets  et  peut  parfois  manquer. 

Il  y  a  des  malades  qui  ne  sont  pas  influencés.' 
Fraser  a  insisté  sur  les  formes  rebelles  et  a  vu  par¬ 
fois  la  médication  rester  sans  effet.  Bield  et  Redisch 
employant  des  doses  analogues  à  celles  préconisées 
par  Plummer  enregistrent  des  échecs  dans  la  pro¬ 
portion  de  I  sur  3.  Labbé  rapporte  des  cas  malheu¬ 
reux  où  les  symptômes  ne  s’amendent  pas  et  où  le 
métabolisme  ne  diminue, pas  malgré  la  prolongation 
du  traitement;  mais  il  pense  que  ces  cas  rebelles 
doivent  être  interprétés  moins  comme  une  action 
nocive  de  l’iode  que  comme  son  insuffisance,  car  si 
on  le  supprime  à  ce  moment,  on  voit  le  Basçdow 
subir  une  poussée  évolutive  plus  active  encore.  Rien 
au  point  de  vue  clinique  ne  permet  de  distinguer  les 
cas  qui  résistent  à  l’iode  et  de  prévoir  le  résultat. 
Cependant  ce  sont  surtout  les  formes  légères  qui 
réagissent  peu  et  l’amélioration  obtenue  ici  n’est  pas 
supérieure  à  la  simple  cure  de  repos.  Par  contre, 
plus  les  phénomènes,  d’intoxication  et  d’excitation 
nerveuse  sont  accusés,  plus  est  marquée  l’action 
bienfaisante  de  ce  médicament.  Il  semble  y  avoir 
relation  certaine  entre  la  gravité  des  troubles  clini¬ 
ques  et  le  degré  d’action  de  thérapeutique  iodée. 

Résultats  secondaires  de  la  médication  iodée.  Peut- 
elle  prétendre  à  être  une  médication  curatrice?  — 
Une  question  devait  forcément  se  poser  dès  la  cons¬ 
tatation  des  bons  effets  du  traitement  iodée,  celle  de 
savoir  s’il  était  possible  de  substituer  cette  forme 
nouvelle  du  traitement  médical  à  la  thérapeutique 
sajiglante. 

Or,  les  conclusions  apportées  de  façon  très  ferme 
dès  le  début  de  la  méthode  par  Plummer  et  Boothby. 
semblent  rester  vraies  actuellement  :  l’action  bien¬ 
faisante  de  l’iode  n’est  que  passagère  et  ne  fait 
qu’amener  le  malade  à  une  phase  plus  favorable, 
mais  sa  prolongation  n’est  pas  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  progressive  des  symptômes;  bien  plus,  elle 
entraîne  leur  aggravation  secondaire.  La  médication 
iodique,  excellente  si  on  l’envisage  comme  adjuvant 
préopératoire,  ne  peut  avoir  la  prétention  d’être  un 
•traitement  curateur,  et  ce  serait  courir  des  dangers- 
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que  de  la  prolonger  indéfiniment  .^n  voulant  l’envi¬ 
sager  comme  telle. 

Cette  façon  de  voir  a  été  confirmée  par  les  consta¬ 
tations  d’un  grand  nombre  de  cliniciens  qui  ont  vu 
que  la  continuation  indéfiniè  du  remède  est  suivie 
d’une  reprise  de  l’hyperthyroïdisme.  Ce  traitement 
n’a  qù’un-e  valeur  palliative  et  il  importe  de  choisir 
avec  soin  le  moment  propiée  pour  intervenir,  car  si 
l’on  ne  profite  pas  de  la  rémission  iodique,  on  se 
retrouve  plus  tard  dans  les  mêmes  conditions  que 
primitivement.  Starr,  d’abord  en  1934,  en  collabora¬ 
tion  avec  Walcott,  Segall  et  Means,  puis  en  1927,  a 
étudié  plus  spécialement  l’évolution  de  l’hyperthy- 
roïdism^  au  cours  de  la  médication  iodè*e  et  pense 
qu’il  ne  faut  utiliser  cette  thérapeutique  qu’avec 
circonspection  et  uniquement  en  vue  d’une  action 
préparatrice  à  l’intervention,  car  si  elle  donne  une 
première  phase  de  rémission,  ses  résultats  secon¬ 
daires,  par  contre,  sont  défectueux  de  quelque  façon 
que  l’on  dirige  ce  traitement  :  si  on  continue  l’admi¬ 
nistration  de  l’iode  sans  intervenir,  on  assiste  à  un 
retour  graduel  des.  troubles  cliniques,  et  le  métabo¬ 
lisme  basal  remonte  à  son  taux  primitif  :  de  même 
si  on  cesse  l’iode  brusquement,  on  assiste  à  un 
ensemble  de  phénomènes  auxquels  Starr  donne  le 
nom  de  «  réaction  post-iodique  »  dès  la  cessation  du 
médicament,  il  se  fait  une  exacerbation  rapide  des 
symptômes,  le  métabolisme  remonte  à  un  taux  qu’il 
n’avait  jamais  atteint  jusqu’alors  et  les  troubles 
réapparaissent  souvent  plus  graves  qu’auparavant. 
Starr  en  rapporte  plusieurs  observations  et  conclut 
que  la  crainte  de  cette  réaction  post-iodique  doit 
être  un  argument  pour  continuer  l’iode  après  l’in¬ 
tervention  et  ne  le  cesser  que  lorsque  les  effets  de 
la  thyroïdectomie  seront  assurés  et  que  tout  danger 
sera  écarté.  Identiques  sont  les  conclusions  de  Jack¬ 
son  qui  réserve  cette  médication  aux  malades  qui 
doivent  être  opérés,  considérant  qu’elle  n’a  d’intérêt 
que  parce  que  réduisant  les  risques  d’hyperthyroï¬ 
disme  post-opératoire,  mais  qu’elle  est  incapable  de 
donner  un  résultat  durable.  Cowell  et  Mellamby, 
Cole,  Wolberg,  Slosse  pensent  également  qu’en  cas 
de  prolongation  de  l’iodothérapie  les  signes  primitifs 
d’amélioration  disparaissent  et  les  symptômes  re¬ 
prennent  leur  courbe  ascendante. 

La  conclusion  semble 'évidente.  L’iode  ne  peut 
arrêter  indéfiniment  l’hyperthyroïdisme  et  être  con¬ 
sidéré  comme  une  thérapeutique  de  longue  haleine. 

Il  ne  fait  que  freiner  temporairement  les  symptômes 
et  a  une  efficacité  immédiate,  mais  limitée.  II  ne  faut 
s’en  servir  que  comme  préparateur  de  courte  durée 
dans  le  but  d’assurer  la  bénignité  du  traitement 
chirurgical. 

A  cette  opinion,  on  a  voulu  donner  un  démenti  et 
certains  pensent  que  l’iode  à  doses  prolongées  peut 
guérir  lès  malades.  Maifion  Read  en  a  ainsi  usé  avec 
bénéfice.  Nield  et  Rédisch;  employant  ffode  de  façon 
discontinue,  ont  obtenu  des  guérisons  se  maintenant 
au  bout  de  deüx  ans.  Mac  Guire,  des  guérisons 
spontanées  sans  intervention.  Labbé,  en  1926,  était 
enclin  à  lui  reconnaître  un  véritable  pouvoir  cura¬ 
teur  et  il  en  rapportait  trois  cas,  en  particulier 
l’observation  d’une  malade  gravement  atteinte  qui 
s’était  remisé  sous  l’influence  de  l’iode  et  qui,  au  • 


bout  de  six  mois,  avait  un  métabolisme  normal"; 
mais  en  1928,  n’ayant  plus  eu  l’occasion  de  voir  un 
seul  cas  de  guérison  complète,  Labbé  semble  moins 
affirmatif  sur  la  valeur  curatrice  de  l’iode. 

Par  contre,  Lahey  dit  n’avoir  jamais  vu  de  guérison 
chez  les  malades  où  il  a  continué  le  lugol  pendant 
longtemps;  Dautrebande  n’en  cite  pas  un  seul  cas. 
Aussi,  malgré  les  quelques  cas  heureux  rapportés  et 
qui  sont  l’exception,  il  ne  semble  pas  justifié  de  con¬ 
sidérer  l’iode  comme  traitement  de  base  du  goitre 
exophtalmique,  sauf  peut-être  dans  les  formes  de 
début.  L’iode  a.une  action  qui  n’est  pas  progressive 
et  définitive  et  ne  guérit  pas.  Si  l’on  ajoute  à  cela  les 
dangers  de  son  administration  prolongée,  on  com¬ 
prendra  qu’il  faille  la  considérer  uniquement  comme 
un  moyen  permettant  au  malade  de  supportée  plus 
facilement  l’opération.  C’est  dans  ce  sens  unique¬ 
ment  que  ce  médicament  a  été  utilisé  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Bérard. 

Mode  d'action  de  l’iode.  —  Il  esrd’autant  plus 
difficile  de  fixer  le  mode  d’action  de  l’iode  que  la 
pathogénie  du  goitre  exophalmique  reste  obscure 
dans  nombre  de*ses  éléments. 

Il  est  un  fait  certain,  c’est  que  l’iode  exerce  son 
action  sur-la  glande  thyroïde '*ejle-même  et  non  sur 
les  tissus'généraux  du  corps,  influe  sur  la  sécrétion 
et  non  sur  les  combustiqns  organiques  au  niveau  des 
tissus.  Il-y  a  déjà  longtemps  que  Marine  et  Lenhart 
ont  montré  que  lorsque  le  contenu  de  la  glande  en 
iode  s’abaisse,  elle  subit  des  modifications  d’hyper¬ 
trophie.  Ces  faits,  appuyés  par  les  constatations 
de  Mac  Garrisson,  Mellanby,  ont  fait  considérer 
l’hyperplasie  basedowienne  comme  une  réaction 
compensatrice  déclanchée  par  la  carence  d’iode  et 
ont  poussé  à  considérer  l’administration  de  ce  corps 
comme  pouvant  avoir  une  valeur  théi’apeutique.  En 
fait.  Marine  montra  que  l’hyperplasie  basedowienne 
rétrocède  avec  ce  médicament  qui  entraîne  le  retour 
de  la  glande  à  sa  structure  normale  de  repos.  Ces 
données  contrastaient  donc  singulièrement  avec  les 
i^lées  admises  sur  l’iod-basedow  reliant  le  déclan¬ 
chement  des  lésions  épithéliales  à  un  abus  de  l’iode. 

Les  études  histologiques  récentes  entreprises  en 
série  depuis  la  vulgarisation  de  cette  médication 
n’ont  fait  que  confirmer  les  idées  de  Marine.  En  1925, 
Rienhoff  emploie  une  méthode  d’une  grande  préci¬ 
sion  scientifique  :  il  excise  d’abord  sous  anesthésie 
locale  un  fragment  du  pôle  supérieur  de  la  glande 
sans  léser  les  vaisseaux;  puis  il  institue  un  traite¬ 
ment  au  lugol  et  pratique  la  thyroïdectomie  trois 
semaines  plus  tard.  En  comparant  les  tissus,  il 
trouve  toujours  des  modifications  de  structure  carac-^ 
térisées  par  une  diminution  de  la  vascularisation,  un 
accroissement  très  marqué  de  la  colloïde,  une  modi¬ 
fication  de  l’épithélium  qui  tend  à  reprendre  son 
type  cylindrique  normal,  une  tendance  à  la  sclérose 
conjonctive;  les  acini  se  sont  reformés  et  sont  dis¬ 
tendus  par  la  colloïde;  il  y  a  disparition  de  la  des¬ 
quamation  épithéliale  dans  les  acini.  La  même  année, 
Gattell,  étudiant  120  cas  opérés  à  la  clinique  de 
Lahey,  à  Boston,  note  de  la  même  façon  une  réduc¬ 
tion  des  modifications  hyperplasiques,  une  décrois¬ 
sance  de  la  vascularisation,  une  augmentation  consi- 
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dérable  de  la  colloïde  et  trouve  ces  modifications 
jusqu’à  un  Certain  point  proportionnelles  à  la  quan¬ 
tité  et  à  la  duréevde  la  thérapeutique  iodée.  Héllwig, 
en  1928,  pense  que  l’on  peut  toujours  retrouver  une 
base  anatomique  à  l’amélioration  clinique  et  que 
l’iodothérapie  déclanche  une  involution  qui  se  dé¬ 
roule  progressivement.  En  comparant  les  coupes 
histologiques  de  pièces  prélevées  sur  trente  malades 
ayant  reçu  du  lugol  et  trente  qui  n’en  n’.avaient  pas 
eu,  il  trouve  que  l’iode  produit  de  façon  constante 
des  changements  appréciables  dont  le  fait  capital  est 
l’accroissement  de  la  colloïde  qui  distend  les  acini; 
par  contre,  l’accroissement  du  tissu  conjonctif,»  la 
diminution  de  la  vascularisation  décrites  par  Rienhofî 
et  Gattell  lui  semblent  plus  difBciles  à  apprécier.  De 
même  Môsser  étudiant  expérimentalement  sur  le 
chien  les  effets  de  l’iode,  conclut  qu’il  stimule  avant 
tout  la  production  de  colloïde  qui  est  en  hyperabon- 
dance  et  sur  les  coupes  de  la  distension  des  acini  est 
l’élément  le  plus  frappant.  On.ne  peut  nier  en  somme 
que  l’iode  entraîne  une  diminution  des  lésions 
hyperplasiques  et  une  tendance  au  retour  à  la  struc¬ 
ture  normale.  Ces  modifications  sont  identiques  à 
celles  réalisées  par  les  ligatures,  mais  sont  plus 
marquées  et  généralisées  à  toute  la  glande  (Gattell, 
Giordano). 

Mais  là  où  le  problème  devient  compliqué,  c’est 
lorsqu’il  s’agit  de  trouver  dans  ces  modiftcations 
anatomiques  la  cause  même  de  l’amélioration.  Plu¬ 
sieurs  hypothèses  ont  été  données.  Plummer  pensait 
que  l’iode  redonne  à  la  molécule  de  thyroxine  sa 
constitution  normale  et  lui  enlève  ainsi  ses  pro¬ 
priétés  nocives.  Gette  théorie  reste  une  hypothèse  : 
outre  qu’il  est  peu  logique  d’admettre  une  transposi¬ 
tion  directe  de  corps  chimiques  au  niveau  d’une 
glande,  elle  ne  s’appuie  sur  aucun  fait  expérimental  : 
de  plus,  comment  expliquer  la  rechute  après  l’amé¬ 
lioration  primitive  dans  lès  cas  do  prolongation  du 
traitement  iodé?  Aussi,  se  basant  sur  le  fait  que 
l’iode  entraîné  des  modifications  de  là  glande  elle- 
même,  a-t-il  semblé  plus  logique  à  certains  d’ad¬ 
mettre  que  l’iode  exerce  son  action  sur  la  production 
des  substances  toxiques  plus  que  sur  la  substance 
circulant  dans  le  sang.  Pour  De  Gourcy,  Mosser,  le 
fait  essentiel  est  l’abondante  sécrétion  de  colloïde 
qu’entraîne  l’iode  et  qui  aboutit  à  la  '  distension 
maxima  des  vésicules;  il  en  résulte  une  compression 
mécanique  des  cellules  de  l’acinus  qui,  selon  eux, 
peut  inhiber  temporairement  la  fonction  sécrétoire 
habituelle  des  cellules  ou  bloquer  l’excrétion  des 
produits  élaborés  et  c’est  à  cette  réduction  du  pou¬ 
voir  srécréteur  par  compression  directe  qu’ils  rap¬ 
portent  l’amélioration  clinique.  Puis,  graduellement, 
les  cellules  s’adaptent  à  ces  conditions  nouvelles  et 
retrouvent  leur  pouvoir  sécréteur,  dès  lors  l’iode 
cesse  d’agir,  ce  qui  expliquerait  la  réaction  post- 
iodique  observée  malgré  la  oentinuation  de  l’iode. 
Gette  théorie  diffère  de  la  thèse  de  Plummer  en  ce 
qu’elle  attribue  à  l’iode  une  action  indirecte  et  non 
spécifique  sur  la  sécrétion  glandulaire.  Mais  basée 
uniquement  sur  des  contrôles  histologiques,  elle  n’a 
aucun  fondement  expérimental. 

La  seule  conclusion  que  l’on, puisse  donner  actuel¬ 
lement  est  que  l’iode  dans  l’hyperthyroïdisme  pro¬ 


voque  des  modifications  de  structure  tendant  au. 
retour  à  l’état  normal  et  semble  agir  comme  un 
régulateur  temporaire  de  la  sécrétion.  Mais  quant  à 
donner  une  explication  nette  de  son  action,  on  ne 
peut  qn’accepter  la  conclusion  de  Braitner  au  Gongrès 
du  goitre  de  1928,  «  Le  fait  qUe  l’iode  ait  une  influence 
favorable  dans  lé  Basedovr  est  un  mystère  ». 

Emploi  de  l’iode  durant  la  période  post-opé¬ 
ratoire.  —  L’iode  présente  des  avantages  après  uné 
thyroïdectomie  et  les  chirurgiens  américains  préco¬ 
nisent  son  emploi  pendant  les  jours  qui  suivent 
l’intervention  (Plummer,  Jackson)'.  Donné  dans  les 
suites,  immédiates,  le  lugol  évite  la  crise  d’hypér- 
thyroïdisme  en  combattant  la  thyrôtoxicité  post-opé-- 
ratoire  et  nous  avons  rapporté  l’opinion  de  Starr 
tendant  à  prouver  que  toute  cessation  brusque  de 
l’iode  est  suivie  d’une  recrudescence  des  symptômes  ; 
cette  réaction  post-iodique  est  un  argument  pour  ne 
le  cesser  que  lorsque  l’opération  a  supprimé  tout 
danger.  Une  telle  conduite  est  suivie  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Bérard  où  le  lugol  n’est  pas 
arrêté  brusquement  au  lendemain  de  l’interventioUj 
mais  continué  durant  une  semaine  environ  à  doses 
décroissantes. 

Même  dans  les  suites  éloignées,  la  médication 
iodée  peut  avoir  un  certain  intérêt.  Expérimentale- 
meiit,  les  recherches  de  Mason  tendent  à  préciser 
que  l’iode  arrête  la  régénération  du  tisSu  thyroïdien 
après  une  thyroïdectomie.  Labfcé  a  pu  juger  de  ses 
bons  ef^ts  après  l’intervention,  car  souvent  une 
résection  thyroïdienne  ne  donne  que  des  résultats 
incomplets  avec  persistance  d’un  métabolisme  à 
-j-  3ô  p.  100  et  en  redonnant  de  l’iode  on  peut  parfois 
ramener  le  métabolisme  à  sa  valeur  normale  et  faire 
disparaître  les  signes  basedowiens.  Nous  avôns  pu, 
au  cours  de  ces  derniers  mois,  nous  convaincre 
personnellement  de  l’efficacité  du  traitement  iodé 
dans  les  suites  éloignées  de  l’intervention  :  à  cer¬ 
tains  de  nos  malades  convoqués  chez  qui  l’opération 
pratiquée  n’aVait  donné  qu’une  amélioration  impar¬ 
faite,  mais  dont  les  troubles  résiduels  ne  nous  ont 
pas  paru  justifier  une  opération  itérative,  nous  avons 
formulé  un  traitement  iodé;  ce  traitemeiTt  discon¬ 
tinu  et  à  faibles  doses  (xv  gouttes  de  lugol  pendant 
une  semaine,  suivie  d’une  semaine  de  repos)  a  en 
général  donné’  un  résultat  heureux  et  les  malades 
nous  ont  presque  toujours  répondu  avoir  ressenti 
une  amélioration  notable  des  troubles  persistants. 

Accidents  de  la  médication  iodée.  —  G’est  un 
fait  remarquable  que,  malgré  l’usage  général  que 
l’on  fait  actuellement  de  l’iode  dans  le  BasedoAV,  on 
n’ait  enregistré  que  fort  peu  d’accidents  provoqués 
par  cette  indication.  Tous  les  travaux  et  statistiques 
proclament  son  heureuse  influencé,  mais  restent  le 
plus  souvent  muets  sur  lés  complications  possibles  ; 
les  Américains  ne  semblent  que;  très  exceptionnel¬ 
lement  avoir  noté  des  suites  fâcheuses;  Labbé  n’a 
jamais  vu  d’augmentation  de  l’hyperthyroïdisme; 
depuis  qu’il  est  employé  ici,  l’iode  ne  nous  a  jamais 
donné  de  surprises  désagréables.  Kocher,  Zondeck, 
Bedlich,  Kolman  Ont  cependant  signalé  des  câS  où 
l’iode  semble  avoir  aggravé  le  Basedovv,  mais,  à  vrai 
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dire  cette  influence  n’a  jamais  été  très  néfaste  et  ces 
cas  rebelles  ne  doivent  pas  forcément  être  inter¬ 
prétés  comme  aggravés  par  l’iode,  mais  peuvent  être 
considérés  souvent  comme  une  preuve  de  son  insuf¬ 
fisance  à  juguler  une  poussée  de  thyroïdisme  aigu 
(Labbé).  Cette  innocuité  relative  contraste  singu¬ 
lièrement  avec  la  réputation  de  danger  dont  a  joui 
pendant  longtemps  cette  méthode  et  qui  en  avait  fait 
proscrire  l’emploi,  sans  que  l’on  trouve  de  raison 
évidente  pour  expliquer  cette  contradiction. 

Bien  que  ce  soit  une  éventualité  rare,  l’iode  peut 
causer  des  accidents  relevant  non  d’une  cause  thy¬ 
roïdienne,  mais  de  son  action  propre.  Labbé  n’a 
jamais  vu  de  signes  d’iodisme  et  croit  ce  médica¬ 
ment  bien  toléré;  mais  Holst  rapporte  des  cas  de 
basedowiens  graves  et  ayant  subi  un  traitement  au 
lugol  intensif  qui  présentèrent  au  bout  de  quelques 
temps  des  phénomènes  d’iodisme  avec  coryza  et 
conjonctivite;  or,  malgré  cela,  l’état  hyperthyroïdien 
s’améliora  considérablement,  ce  qui  prouve  que 
iodisme  et  thyrotoxicose  sont  deux  états  différents 
l’un  pouvant  se  développer  tandis  que  l’autre  dispa¬ 
raît.  Ce  fait  curieux  tend  à  démontrer  que  l’iod- 
basedow  n’est  pas,  contrairement  à  ce  que  l’on  a 
écrit,  une  sorte  de  «  iodisme  des  goitreux  ». 

Influence  du  traitement  iodé  sur  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  du  goitre  exophtal¬ 
mique.  —  De  l’ensemble  de  cès  faits  ressort  l’in¬ 
térêt  de  la  médication  iodée  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique;  sa  réintroduction  a  marqué  un  très  réel 
progrès  et  si  son  efficacité  en  tant  que  traitement 
de  base  est  discutable,  elle  n’en  constitue  pas  moins 
un  adjuvant  précieux  du  traitement  sanglant.-  Nous 
reviendrons  dans  la  suite  sur  la  part  respective  qu’il 
convient  de  faire  au  traitement  indique  et  à  la  chi¬ 
rurgie.  Aussi  nous  contenterons-nous  ici  de  mar¬ 
quer  l’influence  qu’a  eue  cette  indication  sur  le  trai¬ 
tement  opératoire. 

1“  La  médication  iodée  a  élargi  les  indications  opé¬ 
ratoires.  —  La  cause  qui  limitait  l’action  chirurgi- ' 
cale  et  faisait  différer  l’intervention  était  l’état  d’in¬ 
toxication  avancé  des  malades.  Or,  un  traitement 
préopératoire  rigoureusement  conduit  recule  les 
limites  de  l’opérabilité.  Des  cas  désespérés  en  appa¬ 
rence  peuvent  être  ramenés  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  être  opérés  sans  trop  de  risques  et  il  est  pos¬ 
sible  d’intervenir  chez  des  sujets,  et  peut-être  de  les 
sauver,  qui  étaient  auparavant  considérés  comme 
au-dessus  des  ressources  de  l’art  chirurgical. 

2“  La  médication  iodée  a  modifié  les  directives  du 
traitement  chirurgical  et  l’a  orienté  vers  des  opéra¬ 
tions  plus  radicales.  —  Depuis  les  éloquents  plai¬ 
doyers  de  Kocher,  le  principe  des  opérations  sériées 
était  admis  sans  conteste  et  semblait  le  seul  moyen 
capable  de  réduire  les  risques  de  la  chirurgie  et 
d’abaisser  la  mortalité  dans  le  Basedow.  Or,  l'iode 
accomplit  ce  que  l’on  cherchait  autrefois  par  l’em¬ 
ploi  des  rayons  X  ou  des  ligatures  atrophiantes  et 
réduit  l'intoxication.  Il  peut  dispenser  ainsi  des 
ligatures  préliminaires  et  permettre  d’emblée  une 
résection  thyroïdienne  qui  est  la  seule  opération 


logique.  Cette  simplification  dans  la  conduite  du 
traitement  et- cette  réduction  du  nombre  des  opéra¬ 
tions  est  un  fait  admis  par  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  étrangers.  Lahey  estime  que  le  lugol  a  prati¬ 
quement  éliminé  les  ligatures  préventives,  ef  alors 
qu’en  1928,  il  ne  faisait  que  87  p.  100  d’opérations  en 
un  temps,  en  1927,  il  fait  dans  90  p.  100  des  cas  une 
thyroïdectomie  subtotale  d’emblée.  Pemberton  en 
1926,  déclare  faire  onze  fois  moins  de  ligatures 
qu’en  1921.  Frazier  est  d’avis  que  l’iode  dispense 
des  ligatures  qui  ne  restent  indiquées  que  dans  les 
cas  très  toxiques  avec  lésions  vi'scérales.  Cette 
réduction  des  opérations  est  évidemment  un  grand 
avantage  pour  le  malade.  Cependant  il -semble  sage 
de  faire  des  réserves  et  il  serait  imprudent  de  se 
baser  sur  l’efficacité  de  la  médication  iodée  pour 
rejeter  de  façon  aussi  absolue  le  principe  des  opéra¬ 
tions  fractionnées.  Cette  méthode  a  fait  ses  preuves 
et  a  donné  d’excellents  résultats;  vouloir  l’aban¬ 
donner  pour  opérer  en  une  seule  séance  sous  pré¬ 
texte  que  l’on  a  fait  un  traitement  iodé  pré-opéra¬ 
toire  sévère  serait  peut-être  courir  à  un  échec,  et  il 
est  à  craindre  que  ce  serait  augmenter  la  mortalité 
que  de  vouloir  à  tout  prix  remplacer  les  opérations 
fractionnelles  par  l’opération  en  un  temps.  C’est  là 
une  question  sur  laquelle  nous  reviendrons  à  propos 
des  indications  opératoires. 

Le  traitement  au  lugol  a,  d’autre  part,  contribué 
à  rendre  la  chirurgie  plus  radicale.  Alors  que  pen¬ 
dant  longtemps  on  se  borna  à  faire  des  hémi-thy- 
roïdectornies  afin  de  ne  pas  aggraver  le  choc  opéra¬ 
toire,  actuellement  où  les  malades  peuvent  être 
rendus  plus  aptes  à  supporter  l’intervention,  on  pra¬ 
tique  des  résections  thyroïdiennes  beaucoup  plus 
étendues,  thyroïdectomies  subtotales,  bilatérales.  Or, 
cette  substitution  d’une  exérèse  large  aux  lobecto¬ 
mies  unilatérales  a  été  une  des  raisons  majeures  de 
l’amélioration  des  résultats  éloignés. 

8“  La  médication  iodée  est  une  des  causes  princi¬ 
pales  de  l’amélioration  des  résultats  immédiats  et  de 
rabaissement  de  la  mortalité  opératoire.  —  II  est  cer¬ 
tain  que  depuis  son  emploi,  les  suites  immédiates 
des  interventions  dans  le  Basedow  se  déroulent 
beaucoup  plus  simplement.  L’iode  assure  une  grande 
sécurité  et  les  crises  aiguës  d’hyperthyroïdisme,  si 
redoutées  autrefois,  sont  de  plus  en  plus  rares  et 
peuvent  être  efficacement  traitées.  Ces  accidents 
mortels  sont  l’exception  et  la  réaction  toxique  reste 
le  plus  souvent  limitée  à  une  ascension  thermique 
et  à  une  tachycardie  modérée.  Cette  réduction  des 
risques  chez  les  malades  préparés  au  lugol  est  un 
fait  frappant  qui  rend  la  chirurgie  du  Basedow  de 
pronostic  rassurant  et  lui  donne  une  sécurité  cer¬ 
taine.  La  lecture  des  statistiques  accuse  cette  action 
efficace. 

Le  traitement  iodé  marque  donc  une  étape  nou¬ 
velle  dans  la  chirurgie  du  Basedow  :  Thérapeutique 
spécifique  de  l’hyperthyroidisme  «  comme  l’est  l’in¬ 
suline  dans  le  coma  diabétique  »,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Boothby,  il  permet  d’amener  les  malades  à 
l’interventign  dans  d’excellentes  conditions,  de  sup¬ 
primer  les  crises  toxiques" post-opératoires,  d’opérer 
le  plus  souvent  en  une  seule  séance,  de  pratiquer  de 
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larges  interventions  adéquates  aux  lésions.  Il  éli¬ 
mine  ainsi  les  principaux  arguments  contre  le  trai¬ 
tement  sanglant  et  doit  contribuer  à  lui  .assurer  la 
suprématie  dans  la  cure  du  goitre  exophtalmique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  dv  i8  mabs  1929) 

Spirochètes  et  tréponèmes  d’un  granulome  vénérien.  — 

MM.  G.  Delamare  et  G.  Ga’tti. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  a6  mars  1929) 

Eloge.  —  M,  Ménétrier,  vice-président,  lit  une  notice 
nécrologique  sur  M.  Balzer,  récemment  décédé. 

Suspension  de  séance.  —  En  raison  du  deuil  national 
causé  parla  mort  de  M.  le  maréchal  Foch,  M.  le  Préside.nt 
propose  à  l’Académie  de  suspendre  ses  travaux  pendant  quel¬ 
ques  minutes. 

A  propos  de  la  question  de  l’encéphalite  dite  «  post-vac¬ 
cinale  ))  discutée  à  la  Société  des  Nations  par  la  Commis¬ 
sion  de  la  variole  et  de  la  vaccination,  i—  M.  L.  Camus 
attire  l’attention  sur  quelques  points  particuliers  du  rapport 
de  la  Commission  qui  s’est  occupée  récemment  de  l’encépha¬ 
lite  postvaccinale.  Cette  complication,  à  peu  près  inconnue  en 
France,  n’a  jusqu’ici  été  observée  que  dans  quelques  pays.  Ce 
sont  peut-être  les  conditions  favorables  à  la  vaccination  qui 
se  sont  généralisées  depuis  l’application  de  la  loi  du  ï5  février 
1902  qui  ont  contribué  à  écarter  cette  complication. 

La  Commission  de  la  Société  des  Nations,  ayant  reconnu 
l’heureuse  influence  de  la  vaccination  pratiquée  au  cours  de  la 
première  année  sur  la  fréquence  des  réachons  encéphali- 
tiques,  en  recommande  l'emploi  aux  pays  qui  n  ont  pas  la 
vaccination  obligatoire  et  qui  vaccinent  les  enfants  à  un  âge 
déjà  avancé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Camus  demande  que  soient  trans¬ 
mises,  à  l’Institut  supérieur  de  vaccine  qui  les  centralise, 
toutes  les  observations  qui  pourraient  être  utilement  commu¬ 
niquées  à  la  Société  des  Nations  et  lui  faciliteraient  son 
enquête.  Il  invite,  en  outre,  les  centres  vaccinogènes  à  parti¬ 
ciper  à  l’étude  de  la  détermination  des  conditions  favorables 
au  maintien  de  la  virulence  du  vaccin  par  la  culture  exclusive 
de  génisse  à  génisse  qui  est  conseillée  par  la  Commission  de 
la  variole  et  de  la  vaccination  de  la  Société  des  Nations. 

—  Nous  signalons  à  ce  propos  le  récent  article  de  M.  Lèvent 
sur  l’encéphalopathie  postvaccinale  [Gaz.  des  hôpit,,  27  mars 
igag,  n<>25). 

Hygiènq  de  l’enfance.  —  M.  Lesage  propose  une  nouvelle 
rédaction  du  vœu  qui  avait  été  réservé  dans  la  séance  du 
f)  mars  (v.  Gaz.  des  hôpit.,  9  mars  1929,  n”  20).  Le  nouveau 
vœu  est  ainsi  rédigé  :  «  ...  d’envoyer  à  la  statistique  générale 
de  France  la  fiche  de  première  année  (enfants  protégés)  dès  le 
mois  de  janvier  et  avant  le  i"  mars;  d’uni^er  la  statistique 
des  Enfants-Assistés  en  prenant  comme  type  les  tableaux  i.i 
et  I-  du  rapport  sur  le  service  des  Enfants-Assistés  de  la 
Seine,  i 

Ce  vœu  est  adopté. 

La  lèpre,  en  France.  —  M.  Jbanselme  lit  une  note  de 
M.  Paul  Vigne  (de  Marseille)  signalant  de  nouveaux  cas  de 
lèpre  disséminés  dans  la  région  marseillaise  et  en  contact 


avec  le  public.  C’est  ainsi  que  M.  Paul  Vigne  cite  un  garçon 
de  café,  un  valet  de  chambre,  une  femme  de  chambre,  une 
propriétaire  de  restaurant  atteints  de  lèpre.  Il  signale  aussi 
deux  jeunes  filles  contaminées  qui  sont  les  enfants  de  deux 
fonctionnaires  de  Madagascar.  Dans  ce  dernier  cas  se  pose 
une  nouvelle  question,  déjà  soulevée  par  M.  Jeanselme,  celle 
de  la  responsabilité  de  l’Etat  pour  une  maladie  contractée  à 
l’occasion  de  son  service  et  décelée  très  tardivement. 

Les  statistiques  de  M.  Vigne  montrent  de  plus  l’accroisse¬ 
ment  évident  de  la  lèpre.  Il  a  relevé  une  quarantaine  de  cas 
dans  sa  région,  alors  que  Perrin  en  1898  n’en  avait  trouvé 
que  1 1  et  que  la  vieille  statistique  de  Zambaco  et  Boinet  n’en 
signalait  que  5  en  1892. 

M.  Jeanselme  insiste  sur  la  nécessité  d’attirer  à  nouveau 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  ces  faits,  il  estime  que  la 
surveillance  exercée  par  les  services  sanitaires  municipaux 
est  insuffisante  et  demande  de  nouvelles  mesures. 

L’étude  de  ses  vœux  est  renvoyée  à  la  commission  de  la 
lèpre. 

Dengue  et  fièvre  jaune.  —  MM.  G.  Blanc,  Caminopetros 
et  Giroud.  L’Institut  Pasteur  d’Athènes  s’est  toujours  attaché 
à  élucider  les  problèmes  pathologiques  intéressant  spéciale¬ 
ment  la  Grèce.  Un  mémoire  du  docteur  G.  Blanc,  directeur 
du  dit  Institut,  en  collaboration  avec  les  docteurs  J.  Camino- 
petros  et  P.  Giroud  en  fournit  une  nouvelle  preuve;  il  est 
relatif  à  la  dengue,  qui  a  sévi  l’été  dernier  sur  la  Grèce. 

Le  résultat  qui  ressort  de  ces  recherches  est  le  suivant  :  en 
dépit  des  assertions,  il  n’y  a  aucun  rapprochement  à  faire 
entre  la  fièvre  jaune  et  la  dengue. 

L’urine  des  sujets  atteints  de  fièvre  jaune.  —  Le  pharma¬ 
cien  capitaine,  Pichat,  des  troupes  coloniales,  présente  par 
l’intermédiaire  du  professeur  Auguste  Pettit,  une  note  où  il 
montre  l’importance  de  l’analyse  des  urines  pour  le  diagnostic 
de  la  fièvre  jaune. 

L’analyse  chimique  des  urines  permet  de  dépister  les  cas  de 
fièvre  jaune  dès  le  début,  avec  un  minimum  de  chances  d’er¬ 
reur,  de  déceler  des  cas  frustes  :  de  suivre  pas  à  pas  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  comme  l’ont  fait  à  Dakar,  avec  un  dévoue¬ 
ment  de  tous  les  instants,  les  médecins  traitants. 

Recherches  thérapeutiques  sur  le  psoriasis.  Sa  cure 
bismuto-arseno-pyridinique.  —  MM.  Jausion,  Derucquet 
et  Pecker  apportent  à  l’Académie  le  complément  de  leurs  tra¬ 
vaux  sur  la  chimiothérapie  bismuto-arseno-pyridinique  du 
psoriasis.  Leurs  premiers  essais  de  blanchiment  avaient  été 
exposés  à  la  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  en  novembre  1927. 

Les  auteurs  rappellent  brièvement  leurs  recherches  infruc¬ 
tueuses  ap  cours  de  quatre  années  durant  lesquelles  ils  ten¬ 
tèrent  successivement  : 

Biothérapie  par  les  cultures  de  ferment  lactique  à  hautes 
doses  et  lysats  de  ces  cultures. 

Opothérapie, 

Physiothérapie  avec  les  huiles  cholestérinées  irradiées  et 
les  ultra-violets  après  luminosibilisation. 

Seule  la  chimiothérapie  devait  leur  réserver  des  résultats 
heureux,  avec  l’émétique  arsenical  de  pyridine.  Cet  arsenical 
pentavalent,  issu  du  laboratoire  de  chimie  du  Val-de-Grâee, 
joint  aux  propriétés  du  métalloïde  l’avantage  du  support 
émétique  et  l'action  végétotrope  et  sédative  de  la  pyridine. 
Son  mélange  avec  l’oxydiéthylo-dicarboxy-diimino-isobuly- 
rate  de  bismuth  aboutit  à  un  produit  limpide  et  stable  suscep¬ 
tible  d’être  injecté  par  voie  veineuse  et  tous  les  deux  jours. 
La  cure  doit  être  poursuivie  jusqu’à  concurrence  de  3o  injec¬ 
tions.  Elle  peut  aussi  être  assurée  par  voie  intramusculaire. 

Cette  préparation  ne  souffre  que  peu  d’intolérances  et  ne 
cause  qu’exceptionnellement  des  incidents  bénins  (algie  maxil¬ 
laire,  chasse  diarrhéique). 

Les  auteurs  insistent  sur  la  grande  efficacité  du  produit  dans 
le  j^soriasis  arthropa.thique. 
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Eh  raison  du  cousinage  fréquemment  allégué  des  psoria- 
siques  et  des  diabétiques,  ils  ont  ainsi  traité  trois  malades 
atteints  de  diabète  léger  et  les  ont  rendus  aglycosuriques. 
Deux  cas  de  dijabète  acétonémique  n’ont  été,  par  Contre, 
aucunement  influencés.  ^ 

Le  complexe  bismutho-arseno-pyridinique  est  également 
très  efficace  dans  les  parakératoses  psoriasiformes  au  nombre 
au  nombre  desquelles  l’eCzéma  séborréique. 

Élection.  —  MM.  Khouri  (d’Alexandrie)  et  Van  Itallie  (de 
Leyde)  sont  élus  correspondants  étrangers  dans  la  sixième 
division  (pharmacie). 

Vacances  de  Pâques.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu  le 
mardi  9  avril. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(sixNCE  DU  i3  FÉvBiER  igag) 

A  propos  des  transfusions  massives.  —  M.  P.  Emile  Weil 
•pense  même  en  présence  des  grandes  hémorragies  chirurgi¬ 
cales  ou  médicales,  qu’il  est  préférable  de  pratiquer  une  trans¬ 
fusion  de  5oo  centimètres  cubes  dé  sang,  plutôt  qu’une  trans¬ 
fusion  de  I  ou  2  litres.  Ou  cette  transfusion  est  suffisante, 
suivie  ou  non  d’injections  Ou  de  goutte  à  goutte  glucosés,  ou 
l’on  recommencera  dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heures  une 
seconde  et  même  une  troisième  transfusion. 

Sur  des  centaines  de  transfusions- chirurgicales,  l’auteur  ne 
s’est  trouvé  que  six  fois  dans  la  nécessité  de  pratiquer  de 
multiples  transfusions  (trois  fois  deux  transfusions,  trois  fois 
trois  transfusions). 

Dans  ces  conditions  la  transfusion  du  sang  stabilisé  qui  ne 
nécessite  l’emploi  que  de  is5o  de  citrate  de  soude  est  plus 
simple  et  plus  pratique  que  celle  du  sang  pur. 

Les  traitements  physiothérapiques  des  eczémas.  —  M.  E. 
JusTER  rappelle  les  avantages  des  traitements  physiothéra¬ 
piques  des  eczépaas  récidivants  ou  à  tendance  chronique.  En 
utilisant  pour  chaque  variété  d’eczéma  le  meilleur  traitement, 
il  est  possible  d’obtenir  des  résultats  intéressants. 

M.  Juster  emploie  les  directives  suivantes  :  eczémas  aigus, 
non  infectés  =  rayons  infra-rouges,  rayons  X,  à  doses  très 
légères  (i  à  2  H,  nus  ou  très  peu  filtrés). 

Eczémas  microbiens  (eczémas  microbiens  ou  dermites 
microbiennes  avec  réaction  cutanée  eczémateuse)  :  rayons 
ultra-violets  et  rayons  X.  . . 

Eczémas  iichénifiés  :  rayons  ultra-violets  à  doses  pro¬ 
gressives  et  prudentes.  En  cas  de  nouveau  suintement  :  rayons 
infra-rouges.  Haute  fréquence  '(effluvation  et  étincellage)  pour 
calmér  le  prurit.  Rayons  X  à  doses  de  4  ou  5  H  nus  ou  filtrés 
sous  I  ou  2  millimètres  d’aluminium  rejetés  toutes  les  trois  à 
quatre  semaines. 

Cette  thérapeutique  des  eczémas  rebelles  aux  médicaments 
ordinaires  (pommades,  régime)  mériterait  d’être  plus  connue 
et  mieux  utilisée  par  les  pràticiens. 

Traitement  de  l’intoxication  oxycarhonée  par  l’hyposiil- 
fite  de  soude.  —  M.  Artault  de  Vevey,  ordonne  pour  l’in¬ 
toxication  oxycarbonée,  et  suivant  l’intensité^  des  symptômes, 
de  8  à  20  grammes  d’hyposulfitc  de  soude  par  24  h.  (en  solu¬ 
tion  aqueuse) . 

Les  symptômes  morbides  s’effacent  dans  les  six  à  dix  heures 
qui  suivent  pour  les  cas  légers,  et  en  vingt-quatre  heures  pour 
les  cas  sérieux.  Une  seule  fois  l’auteur  fit  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  2:)  centimètres  cubes  d’une  solution  à  10  p.'  loo^ 
l’action  se  fit  sentir  au  bout  de  dix  heures. 

■  L’action  de  l’hyposulfite  de  soude  dans  ces  cas  d’intoxica¬ 
tion  semble  être  due  à  la  formation  dans  l’organisme  d'hydro¬ 
sulfite  de  sodium. 

A  titre  préventif  (cas  où  des  cheminées,  ou  des  appareils  de 


chauffage  sont  douteux),  l’on  pourra  donner  5  grammes  d’hy- 
posulfîte  par  jour,  pef  os. 

Chirurgie  pulmonaire  par  le  pneumothorax.  Nouvelle 
expérience.  Rapport  sur  les  autres  méthodes.  —  M.  Georges 
Rosknthal,  après  pneumothorax  a  réalisé  des  pneumopexies 
et  des  exopneumopexies  chez  le  lapin.  Il  étudie  les  procédés 
pour  éviter  l’infection  et  l'hémorragie,  cette  dernière  peu  à 
craindre.  R  montre  l’accord  nécessaire  avec  la  trachéofistuli¬ 
sation  qui  évite  d’opérer  en  milieu  trop  infecté,  la  méthode 
adhérentielle  de  Lama  qui  sera  à  combiner  comme  la  méthode 
de  cautérisation  Graham  dont  là  forte  mortalité  lient  surtout 
dans  l’absence  de  désinfection  préalable  de  l’arbre  bronchiolo- 
alvéolaire. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  DU  22  JANVIER  192g)  ' 

Notes  sur  la  denture  temporaire.  —  M.  Herpin,  L’auteur 
dont  nous  connaissons  les  travaux  si  intéressants,  considère 
les  dents  de  lait  comme  des  organes  en  voie  dé  disparition  et 
appuie  cette  opinion  d’exemples  pris  chez  l’homme  et  diverses 
espèces  animales. 

Ostéomyélite  subaiguë  de  la  mandibule.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Lemaître  et  Ch.  Rüppe.  Ces  auteurs  décrivent  une  nou¬ 
velle  forme  clinique  de  l’ostéomyélite  de  la  mandibule,  carac¬ 
térisée  par  la  discrétion  des  symptômes  généraux,  la  lenteur 
de  son  évolution,  l’aspect  très  spécial  des  lésions  anatomo- 
pathologiquss  et. la  bénignité  du  pronostic.  Le  traitement- 
curatif  est  sous  la  dépendance  d’un  traitement  chirurgical. 

Incisives  supérieures  temporaires,  dites  «  dents  d’Hut- 
chinson.  —  M.  F.  Ginestet.  L’auteur  relate  l’observation 
d’un  enfant  de  dix-huit  mois  présentant  des  troubles  dysenté- 
riformes  qui  ont  cédé  à  l’administration  de  sulfarsénol.  Il  fut 
amené  à  instituer  ce  traitement  par  l’examen  de  la  denture  et 
il  n’a  pas  hésité  à  assimiler  les  dysmorphoses  des  incisives 
de  lait  à.  celles  que  l’on  constate  souvent  sur  les  incisives 
supérieures  permanentes  des  hérédo-syphilitiques,  ces  der¬ 
nières  constituant  la  dent  d’Hutchinson  classique. 

Hématome,  angiome,  hémorragie  de  la  gencive.  Trois  cas 
cliniques.  — M.  Gornouec.  L’auteur  présente  3  observations 
fort  intéressantes,  l’une  d’un  hématome  de  la  gencive,  chez  un 
enfant  de  deux  ans,  l’autre  d’un  angiome,  chez  une  femme  de 
quarante  ans,  la  troisième  d’une  stomatorragie  chez  un  malade 
atteint  d’une  leucémie  aiguë.  L’étude  de  l’étiologie  de  ces 
affections  amène  l’auteur  à  des  conclusions  thérapeutiques 
intéressantes. 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(séances  de  janvier- igjg) 

Présentation  d’un  cas  de  maladie  de  Roger.  —  M.  Henri 
Locge  présente  l'observation  d’un  nourrisson  de  quatre  mois 
né  à  terme  sans  antécédents  héréditaires  pathologiques  qui 
présentait  les  signes  radiologiques  et  cliniques  d’une  commu¬ 
nication  inter-ventriculaires.  Il  présentait,  en  outre,  une  im¬ 
portante  dilatation  de  l’hémithorax  gauche  paraissant  secon¬ 
daire  à  l’énorme  développement  du  ventricule  gauche,  au  lieu 
des  déformations  thoraciques  habituellement  en  rapport  avec 
les  lésions  congénitales  du  cœur. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore  à  forme  aiguë  che^ un 
nourrisson.  Pylorotomie.  Guérison.  —  MM.  J.  Poucbl  et 
M.  Massot.  Cas  classique.  Garçon  né  à  terme.  Les  vomisse¬ 
ments  commencent  au  dix-huitième  jour  et  vont  en  s’aggra¬ 
vant.  Pylorotomie  extra-muqueuse  de  Fredet,  sans  difficulté. 
L’enfant  revu  au  bout  de  six  mois  est  normal;  il  a  gagné  une 
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moyenne  de  plus'de  3o  grammes  par  jour.  L’auteur  insiste  sur 
la  nécessité  d'un  diagnostic  précoce  et  d'une  surveillance 
attentive,  seuls  gages  d’une  guérison  opératoire  obtenue  à 
temps  et  dans  de  bonnes  conditions  de  résistance. 

Sur  quelques  particularités  du  mal  de  Pott  chez  1  adulte. 
_ ]yi_  (J.  Rottenstein.  L’auteur  insiste  sur  la  symptomatolo¬ 
gie  du  mal  de  Pott  chez  l’adulte  différente  de  celle  de  l’enfant. 
Le  silence  du  côté  rachidien  est  très  souvent  absolu  et  c’est 
par  l’apparition  d’un  abcès  froid  ou  par  l’apparition  de  dou¬ 
leurs  de  siège  variable  ou  d’une  paraplégie  brusque  qu  il 
manifeste  saprésence.  D’où  lapossibilité  d’erreurs  de  diagnos¬ 
tic  dont  l’auteur  rapporte  quelques  exemples.  La  radiographie 
permet  seule  de  dépister  la  lésion  vertébrale,  et  il  convient 
d’y  avoir  recours  en  cas  de  doute. 

if  Mal  de  Pott  à  évolution  torpide  révélé  par  une  cyphose 
étendue.  —  M.  Marcel  Arnaud.  Une  malade  de  vingt  ans,  un 
mois  après  des  algies  intercostales  vagues,  s’aperçoit  par 
hasard  qu’elle  a  une  gibbosité  dorso-lombaire.  Celle-ci  est  a 
peine  douloureuse  et  ne  s’accompagne  d’aucun,  trouble  ner¬ 
veux.  La  radiographie  montre  un  effondrement  complet  de 
D|8  et  Li  avec  lésions  partielles  de  D,i  eULs.  Outre  une 
cyphoseMorso-lombaire  à  large  rayon,  il  existe  une  déviation 
latérale  en  ba'ionnette  du  rachis. 

Un  cas  de  mal  de  Pott  chez  l’adulte  ,à  'symptomatologie 
trompeuse.—  M.  G.  Darcoubt.  L’auteur  rapporte  un  cas  où 
le  tableau  clinique  pouvait  faire  penser  au  début  à  une  pyélo- 
névrite  chez  une  malade  de  cinquante-quatre  ans  et  où  la  ra¬ 
diographie  montre  un  mal  de  Pott  de  L,  et  L,  avec  abcès. 
L’auteur  insiste  sur  les  signes  trompeurs  du  mal  de  Pott  chez 
l’adulte  et  l'utilité  de  la  radiographie. 

Bouton  d’Orient.  —  MM.  P.  Vigne  et  Boxirret.  Présenta¬ 
tion  d’une  malade  arménienne  turque  porteuse  sur  le  nez  d’un 
bouton  d’Orient  datant  de  six  mois,  la  recherche  des  leishma- 
nias  est  positive.  Cette  malade  habitant  Marseille  depuis  qua¬ 
tre  ans  et  n’ayant  eu  aucun  contact  avec  des  étrangers  nouvel¬ 
lement  débarqués,  la  durée  d’incubation  de  ce  bouton  dépasse 
•très  largement  les  limites  classiques. 

Epithelioma  spino  cellulaire  de  la  joue  greffé  sur  Lupus. 
—  MM.  Vigne,  Assada  et  Audier.  Epithélioma  spino  cellu¬ 
laire  datant  de  quatre  ans,  sur  lupus  datant  de  douze  ans  à 
type  tumidus  agminé  non  exedens.  Les  auteurs  discutent  le 
mode  de  traitement  à  employer  et  concluent  à  la  destruction 
diathermique. 

Deux  cas  de  cholécystite  aiguë  primitive  à  bacilles 
•  d’Eherth.  —  M.  J.  Poucel.  L’auteur  en  rapporte  deux  obser¬ 
vations  chez  deux  garçons  de  sept  et  neuf  ans,  opérés  dans  un 
état  septicémique  grave,  avec  une  guérison  et  un  décès,  l’en¬ 
fant  ayant  succombé  avant  d’être  désintoxiqué.  Ces  cas  rap¬ 
pellent  par  leur  brutalité  l’ostéomyélite  aiguë  qui  est  une 
septicémie  à  microbes  différents  et  à  localisation  osseuse  au 
lieu  de  vésiculaire.  Le  seul  traitement  est  la  cholécystostomie 
précoce. 

Aprppos  des  traumatismes  crâniens  fermes.  —  M.  Mar¬ 

cel  Arnaud. 

Puberté  précoce  à  quatre  ans  et  tumeur  des  capsules 
surréjiales.  —  MM.  Roger  et  ooulas. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  NANTES 
(février  1929) 

Endocardite  maligne  à  évolution  lente.  —  MM.  Mirallié 
et  Perrin  rapportent  un  cas  d’endocardite  maligne  à  évolution 
lente,  ayant  occasionné  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie 


totale  par  ramollissement  sylvien.  Hormis  cet  accident  aigu, 
l’affection  ne  se  manifestait  que  par  la  fièvre  continue  et 
l’hÿpocratisme  accentuée  des  doigts.  L’hémoculture  même  est 
restée  négative  par  les  procédés  appropriés.^  L’évolution  a 
abouti  à  la  mort  aprèsUrois  mois.  L’autopsie  a  permis  de 
vérifier  le  diagnostic. 

Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin-Sternberg  avec  ulcération. 

_  mm.  Perrin  et  Foucaud  présentent  l’observation  d’un 

malade  entré  à  l’Hôtel-Dieu  avec  le  syndrome  d’adénie  de 
Trousseau.  Les  diverses  localisations  ganglionnaires  s’étalent 
développées  par  poussées  successives  sans  prurit,. mais  pro¬ 
bablement  avec  fièvre.  Fait  assez  particulier,  la  peau  s’était 
ulcérée  au  niveau  de  plusieurs  saillies  ganglionnaires.  L’exa¬ 
men  du  sang  montrait  une  polynucléose  avec  éosinophile.  La 
biopsie  d’un  ganglion  inguinal  mit  en  évidence  les  lésions  de 
la  maladie  de  Hodgkin-Sternberg.  Le  malade  étant  mort  peu 
après  d’une  pleurésie  purulente,  l’autopsie  est  venu  confirmer 
le  diagnostic  et  montrer  au  niveau  des  ulcérations  l’envahis¬ 
sement  de  la  peau  par  les  éléments  d’origine  ganglionnaire.  A 
propos  de  ces  cas,  les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  pour 
le  diagnostic  des  états  lymphatiques  de  faire,  non  seulement, 
un  examen  de  sang  mais  encore  une  biopsie. 

Un  cas  d'épithelioma  spino-cellulaire  de  la  verge  et  du 
Mont  du  Vénus  chez  un  homme  de  cinquante-deux  ans.  — 
MM.  G.  Bureau  et  Nattei.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante- 
deux  ans.  à  l’intelligence  très  ralentie,  envoyé  dans  le  service 
avec  le  diagnostic  d'ulcération  phadégénique  syphilitique. 

A  son  entrée,  le  malade  présentait  èn  effet  au  niveau  de  son 
mont  de  Vénus  une  vaste  ulcération  à  parois  légèrement  infrac- 
tueuses,  aux  bords  suintants,  par  où  sortait  en  nappe  de 
l’urine  provenant  de  sa  vessie.  La  verge  était  aux  trois  quarts 
entamée  et  à  peine  retenue  à  la  paroi,  les  bourses  volumi¬ 
neuses  oedémateuses  et  légèrement  congestionnées.  Quelques 
ganglions  aux  plis  inguinaux  étaient  durs  et  roulaient  sous  le 
doigt. 

Le  diagnostic  de  syphilis  ne  séduisant  pas  les  auteurs,  bien 
que  le  malade  racontât  une  histoire  d’ulcération  survenue  à 
la  suite  d’un  coït  suspect,  on  pratique  une  biopsie  qui  confirme 
le  diagnostic  de  prés’omption  »  épithélioma  spino-cellulaire.  » 

Ce  malade  est  montré  à  M.  Gauducheau  qui  s’occupe  de  le 
traiter  parla  radiothérapie. 


UVRES  NOUVEAUX 

Les  Abcès  du  poumon  (i),  par  Michel-Léon  Kindberg, 
médecin  dés  hôpitaux  de  Paris. 

L’abcès  du  poumon  s.’observe  aujourd’hui  avec  une  fré¬ 
quence  relative  :  ce  n’est  certes  pas  une  affection  banale, 
mais  il  ne  se  passe  guère  de  mois  dans  un  service  hospitalier 
où  le  clinicien  n’ait  tout  au  moins  à  en  discuter  le  diagnostic, 
et  ce  diagnostic  pose  chaque  fois  des  questions  de  thérapeu¬ 
tique  médico-chirurgicales  particulièrement  délicates  ;  en 
outre,  l’étude  anatomo-pathologique  et  bactériologique  de  ces 
faits  place  souvent  le  médecin  en  face  de  problèmes  nouveaux 
dont  la  solution  demeure  aujourd’hui  incertaine;  ils  gardent 
donc  encore  tout  leur  intérêt. 

Le  docteur  Kindberg  se  cantonne  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  interne  »  ;  il  élimine  de  cette  étude  les  abcès  dus  à 
un  traumatisme  direct  —  corps  étrangers  bronchiques  ou 
blessures  —  d’évolution  comme  d’étiologie  très  spéciales, 
dont  les  indications  thérapeutiques  sont  très  particulières.  Il 
élimine  aussi  de  parti  pris  l’une  des  divisions  classiques  des 
abcès  pulmonaires,  las  abcès  dits  pyémiques  multiples  et  de 


(i)  Un  volume  de  i34  pages  avec  21  figures.  «  Collection  méde¬ 
cine  et  chirurgie  pratiques,  »  —  Prix  :  14  fr.  —  Paris,  Masspij 
et  G‘“. 
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petite  taille,  simples  incidents  au  cours  de  septico-pyohémies 
rapidement  mortelles. 

Les  suppurations  fétides  et  putrides  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  caractéristiques  des  suppurations 
pulmonairesj'^e  sont  elles  que  le  j^lus  souvent  rencontre  le 
praticien;  l’auteur  leur  consacre  la  plus  grande  partie  de  ce 
livre. 

Il  décrit  le  syndrome  clinique  de  ces  suppurations,  utili¬ 
sant  tous  les  moyens  de  recherche  nouveaux  accessibles  au 
médecin  :  radiologie,  radiographie  après  injection  intratra- 
chéale  de  lipiodol,  pratique  bronchoscopique,  recherches 
bactériologiques  permettant  de  découvrir  à  côté  du  pneumo¬ 
coque  le  rôle  du  streptocoque,  du  pneumobacille  de  Priedlan- 
der,  des  anaérobies,  l’association  fuso-spirillaire  signalée  si 
fréquemment  dans  les  abcès  fétides  et  gangréneux. 

Il  indique  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  :  médicale 
d’abord,  de  nature  biologique,  pharmacologique  ou  même 
diététique,  puis  chirurgicale  :  drainage",  collapsothérapie. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  bibliographie  des  articles 
récents  parus  depuis  janvier  igaô.  h.  g. 

Chirurgie  des  voies  biliaires  spiro- cholécystostomie  (i), 

par  G.  Sobré-Gasas,  chef  du  service  gynécologique  de 

l’hôpital  Torcuato  de  Alvear  (Buenos-Aires). 

Les  interventions  chirurgicales  sur  les  voies  biliaires 
doivent  être  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin.  Gette  région 
est  en  effet  pourvue  d’un  système  nerveux  spécial  et  commande 
des  fonctions  organiques  indispensables  à  la  vie. 

Le  professeur  Sobré-Gasas  pratique  la  cholécystostomie' 
avec  laquelle  il  a  obtenu  d’excellents  résultats  opératoires  et 
post-opératoires.  Il  supprime  aussi  la  fonction  physiologique 
de  la  vésicule  biliaire  par  la  ligature  du  canal  cystique  et  sa 
nutrition  par  la  ligature  de  l’artère  cystique. 

Gette  technique  décrite  dans  ce  livre  est  basée  jusquejdans 
les  moindres  détails  sur  des  connaissances  appro/ondies 
d’anatomie  normale  et  pathologique,  de  physiologie  et  de 
microbiologie  que  l’auteur  considère  comme  indispensables 
pour  éviter  des  erreurs  chirurgicales. 

Les  observations  présentées  ont  été  faites  sur  cinquante 
malades.  L’auteur  indique  pour  chaque  cas,  avec  détails,  la 
technique  employée  et  complète  ses  exposés  par  une  riche 
illustration. 

Une  bibliographie  termine  l’ouvrage.  ^  L.  g. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DES  ASSURANCES  SOCIALES 

Dans  le  n“  aS  du  ,24  mars  igag’,  la  Gazette  des  hôpitaux  a 
cité  le  discours  prononcé  au  Sénat  par  M.  Loucheur,  ministre 
du  Travail. 

A  propos  des  assurances  sociales,  les  agriculteurs  rece¬ 
vaient  de  bonnes  promesses  tandis  que  les  médecins  étaient 
quelque  peu  malmenés  par  le  ministre. 

Les  agriculteurs  ne  sont  cependant  pas  rassurés  par  le  dis¬ 
cours  du  ministre.  A  l’assemblée  générale  de  la  Société  et 
de  l’Union  centrale  des  agriculteurs  de  France,  le  président, 

'  M.  le  marquis  de  Vôgüé  a  déclaré  très  justement  que  ce  ne 
sont  pas  des  concessions  de  forme  qui  sauveront  la  situation. 

«  Et,  ajoute  Le  Temps,  eg  commentant  ce  discours,  la  vérité 
proclamée  ne  vaut  pas  uniquement  pour  le  paonde  agricole. 
Sans  doute,  l’éminent  président  de  la  Société  et  Union  cen¬ 
trale  dés  agriculteurs  de  France  a  dit  que  «  l’agriculture  se 
trouvera,  à  cet  égard,  dans  une  situation  particulièrement 
grave  ».  Elle  n’est  maîtresse,  a-t-on  coutume  de  dire,  ni  de 


•  (i)  Un  volume  de  120  pages  avec  33  planches  hors  texte  en  noir 
et  en  couleurs.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 


ses  prix  d’achat,  ni  de  ses  prix  de  vente.  Ainsi,  le  total  des 
assurances  sociales  tomberait  sur  elle,  sans  transferts  possi¬ 
bles,  et  elle  succomberait  sous  ce  faix.  Mais  imagine-t-on,  par 
hasard,  que  les  assujettis  du  commerce,  de  l’ industrie,  ou  des 
pro  fessions  libérales,  seraient  plus  favorisé^ 

Ge  qu’il  faut  voir,  c’est  l’imposition  des  milliards  annuels 
supplémentaires  qui  seraient  à  ajouter  aux  charges  actuelles 
du  pays;  c’est  leur  contre-coup  sur  la  masse  des  prix  de 
revient  et  tout  l’ensemble  de  la  vie  nationale. 

On  y  doit  d’autant  plus  réfléchir  que,  dans  tous  les  partis 
au  Parlement,  le  poids  excessif  des  impôts  est  dénoncé  chaque 
jour.  Pour  ne  pas  être  inscrites  officiellement  au  budget,  les 
contributions  nouvelles  des  assurances  sociales  n’en  seraient 
pas  moins  écrasantes.  » 

G’est  le  langage  de  la  saine  raison,  m^ais  c’est  le  seul  que  ne 
comprennent  pas  les  démagogues.  l.  g. 

LES  ASSURANCES  SOCIALES  ET  LE  CORPS  MÉDICAL 

Une  réunion  dès  représentants  des  Syndicats  médicaux  de 
l’Aube,  de  la  Gôte-d’Or,  de  la  Haute-Marne  et  de  l’Yonne  a  eu 
lieu  à  Dijon,  le  iq  marsj  au  cours  de  laquelle  la  résolution 
suivante  a  été  adoptée  à  l’unanimité  et  transmise  aux  parle¬ 
mentaires  de  la  région  : 

«  Le  groupement  des  Syndicats  médicaux  de  l’Aube,  Gôte- 
d’Or,  Haute-Marne  et  Yonne,  après  avoir  examiné  le  projet 
ministériel  de  règlement  d’administration  publique  de  la  loi 
..  des'assurances  sociales,  estime  que  ce  projet  ne  respecte  pas 
les  conditions  nécessaires  au  bon  fonctionnement  de  la  méde¬ 
cine  honnête  et  vraiment  utile  aux  malades;  qu’il  prépare  de 
nouveaux  scandales  analogues  à  ceux  de  la  médecine,  d’acci¬ 
dents  du  travail  et  des  pensions  de  guerre  et,  en  conséquence, 
refuse  de  collaborer  au  fonctionnement  de^la  loi  dans  de 
pareilles  conditions.  » 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

CONGRÈS  INTERNATIONA^L  DE  FEMMES  MÉDECINS.  —  Les 
praticiennes  Françaises,  qui  se  sont  constituées  en  Associa¬ 
tion,  rappellent  qu’un  Gongrès  international  des  femmes 
médecins,  se  tiendra  à  Paris,’  du  lo  au  i5  avril,  dans  les 
salles  de  l’Institut  international  de  coopération  intellectuelle 
(S.  D.  N.),  2,  rue  Montpensier  (Palais-Royal). 

La  séance  solennelle  d’inauguration  du  Gongrès  sera  pré¬ 
sidée  par  le  Recteur  de  l’Académie  de  Paris,  assisté  du  Doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  présence  de  M.  le 
Directeur  de  l’Institut  international  de  coopération  intel¬ 
lectuelle. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  Education  sexuelle  des  enfant^^  et  des  adolescents.  — 
Rapporteurs  généraux  :  M“'®  les  docteurs  Martindale  (Angle¬ 
terre)  et  Montreuil-Straus  (France); 

2°  Les  analgési^es  de  V accouchement .  — '  Rapporteurs 
g;énéraux  :  M™”®  les  docteurs  Doris-Kunckel  (Allemagne)  et 
Nechcovitch-Vputehetitch  (Yougoslavie). 

Des  visites  auront  lieu  le  matin,  dans  divers  services  hospi¬ 
taliers.  Des  réceptions  officielles  sont  organisées,  en'dehors 
des  heures  de  travail,  et  un  banquet  sera  offert  aux  Gongres- 
sistes  par  l’Association  française  des  femmes  médecins. 

Pour  adhérer  à  l’é^-ssociation  française,  adresser  les  fotisa- 
tions  à  la  Trésorière,  M™'  le  docteur  Réquin;  i54,  avenue 
Emile-Zola  (Gompte  de  chèques  postaux  1 1 ,70.06  Paris). 

Le  montant  de  la  cotisation  est  de  aS  fr.  pour  les  docteurs 
en  médecine  (membres  adhérents)  et  de  5  fr.  pour  les  étu¬ 
diantes  en  médecine  (membres  auxiliaires).  On  peut  assister 
au  Gongrès  sans  frais  d’inscription  supplémentaires. 

Pour  tout  autre  renseignement,  s’adresser  à  la  Secrétaire 
générale  de  l’Association  française,  M™'  le  docteur  Mon- 
tlaur,  ag,  avenue  Rapp  (Paris,  VII'). 
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AIX-LES-BAINS 

LA  VILLE  D’EAUX  DES  RHUMATISANTS 

au  bord  du  lac  du  Bourget 

centre  unigue  d’ excursions  dans  les  Alpes  de  Savoie 


Messieurs  les  membres 
du  Corps  Médical , 
français  et  étranger 
sont  invités  à  honorer 
Aix-les-Bains 
de  leur  visite. 


EAUX  SULFUREUSES 
'CHAUDES-46<> 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 

Brochures  illustrées  et  renseignements  sur  les  (tvautages  spéciaux  réservés  au  Corps  Médical 
envoyés  gratuitement  sur  demande  adressée  au  Syndicat  d'initiative  d’A ix-les-Bains. 
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RÉUNIONS  MÉDICALES  ET  PHARMACEUTIQUES  FRANCO- 
BELGES  (Lille,  dimanche  14  et  lundi  i5  avril  1929).  —  La 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  (Etat),  organise 
les  14  et  1 5  avril  1929  des  réunions  médicales  et  pharmaceu¬ 
tiques  franco-belges,  d’accord  avec  le  Service  de  santé  de 
l’armée,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Surmont  et  le 
haut  patronage  des  autorités  civiles,  universitaires  et  mili¬ 
taires  de  Lille. 

La  Faculté  invite  les  médecins,  pharmaciens  et  chirur¬ 
giens-dentistes  à  assister  à  ces  Conférences  et  Démonstrations 
pratiques,  dont  ils  trouveront  ci-contre  le  programme  détaillé. 

Ces  journées  coïncideront  avec  la  Foire  commerciale  de 
Lille,  dont  l’Administration  a  bien  voulu  contribuer  à  l’orga¬ 
nisation  de  nos  réunions. 

Programme.  —  Dimanche  Ik  avril.  —  M.  Vandeuvre,  mé- 
„  decin-commandant  de  l’hôpital  militaire  ;  Les  postes  de 
secours  régimentaire  et  divisionnaire.  L'appareillage  des 
fractures  dans  les  formations  sanitaires  de  l’avant.  —  Séance 
inaugurale,  M.  Lemaire,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Université  de  Louvain  :  L’anesthésie  sous-cutanée  dans  les 
viscéralgies.  —  M.  Debeyre;  professeur  à  la  Faculté,  médecin- 
commandant  de'  réserve  :  Rôle  social  de  l’éducation  phy¬ 
sique.  —  M.  Minet,  professeur  de  clinique  médicale  infantile 
à  la  Faculté  :  _  Diphtéries  larvées,  latentes  et  associées. 
Diphtéries  séro-résistantes.  —  Réunion  de  l’association  ami-, 
cale  des  anciens  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille  (Etat).  —  Banquet  par  souscription. 

Lundi  15  avril.  —'Démonstrations  médicales.  Hôpital 
Saint- Sauveur,  rue  Saint- Sauveur.  —  M.  Carrière,  professeur 
de  clinique  médicale  :  Leçon  clinique  sur  un  sujet  d’actualité. 
—  M.  Bué,  professeur  de  clinique  obstétricale  :  De  l’inter¬ 
ruption  artificielle  de  la  grossesse.  —  M.  Surmont,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  de  l’appareil  digestif  :  Considé¬ 
rations  médicales  sur  un  syndrome  gastrique,  banal  en  appa¬ 
rence  :  la  ptose,  et  M.  Lambret,.  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  :  Un  traitement  chirurgical  des  ptoses  rebelles  à  la 
cure  médicale.  —  M.  Lavier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  : 
Démonstration  de  coprologie  clinique. 

Démonstrations  phirmaceutiques.  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie,  i,  rue  Jean-Bart.  —  M.  Desoil,  professeur  à  la 
Faculté  :  Revue  microscopique  des  principaux  parasites  de 
l'homme,  pouvant  intéresser  le  pharmacien,  et  observés  en 
France  et  dans  les  Colonies.  —  M.  Polpnowski,  professeur  à 
la  Faculté  :  1°  Les  principales  jpiéthodes  modernes  de  semi- 
micro-dosage  en  analyse  biologique  (sang,  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  urine);  2°  La  détermination  du  pH  (applications 
pratiques).  —  M.  E.  Gérard,  professeur  à  la  Faculté  :  t*  La 
caractérisation  des  produits  pharmaceutiques  par  les  mé¬ 
thodes  de  microsublimation  sous  pression  atmosphérique  et 
sous  pression  réduite.  Applications  aux  drogues  à  caféine, 
à  oxyraéthylanthraquinine,  etc...  Appareils  et  techniques; 

2“  Applications  des  radiations  ultraviolettes  filtrées  par 
l’écran  de  Wood  à  la  caractérisation  de  certains  produits 
pharmaceutiques  et  à  la  recherche  de  certaines  falsifications. 

Réception  à  la  Foire  commerciale.^—  Réception  des  méde¬ 
cins,  pharmaciens  et  chirurgiens-dentistes  inscrits  aux  réu¬ 
nions  médicales  et  pharmaceutiques  'franco-belges  par  le 
Comité  d’organisation  de  la  Foire  commerciale.  Visite  de  la 
Foire  commerciale.  — M.  Vanverts,  professeur  à  la  Faculté, 
vice-président  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français  :  Les  assurances  sociales  en  France.  Etat  actuel  de 
la  question. 

Renseignements  généraux.  —  Officiers  de  réserve.  — 
Pourront  être  convoqués,  pour  la  durée  de  ces  Réunions;  en 
période  d’exercice  sans  solde,  entrant  en  ligne  de  compte 
pour  l’avancement,  les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve 
prenant  part  aux  Réunions  médicales  et.  pharmaceutiques 
franco-belges  et  appartenant  aux  i®",  2“  et  6"  corps  d’armée,  en 
résidence  sur  les  territoires  de  ces  corps  et  ceux  qui  sont  en 


résidence  sur  ces  territoires  mais  qui  sont  affectés  à  d’autres 
régions. 

Les  médecins  et  pharmaciens  désireux  d’être  convoqués 
doivent  adresser  leurs  demandes  à  M.  le  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  i''®  région  avant  le  20  mars.  Ils  devront  se  pré¬ 
senter  à  la  Direction  du  Service  de  santé  le  14  avril  dans  la 
matinée. 

Banquet.  —  Les  adhésions  au  banquet  doivent  être  adres¬ 
sées  avant  le  5  avril,  dernier  délai,  au  Secrétaire  général 
adjoint.  La  cotisation  sera  de  46  fr.  français  par  personne. 

Logement.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux 
«  Amis  de  Lille  »,  Bureau  touristique,  Gare  de  Lille. 

Secrétaire  général  :  professeur  Leclercq,  76,  rue  Jean-Bart, 
à  Lille.  —  Secrétaire  général  adjoint  :  Docteur  Nayrac, 
93,  rue  d’Esquermes,  à  Lille. 

«  NORD-SUD  »,  VOYAGE  d’ÉTUDES  POUR  MÉDECINS  AUX 
STATIONS  HYDRO.MINÉRALBS  ET  CLIMATIQUES  d’iTALIE. 
(10-26  SEPTEMBRE  1929).  —  Les  Dolomites,  le  lac  de  Qarde) 
les  Villes  d’ eau,  laRivierade  Toscane,  Montecatini,  Viareggio. 
—  Dans  le  but  de  répandre  parmiles  médecins  la  connaissance 
des  principales  stations  de  cure  italiennes,  l’Office  national 
italien  du  tourisme  (Ente  Nazionale  Industrie  Turistiche  ou 
Enit)  organise  chaque  année,  depuis  1924,  un  voyage  d’études 
«Nord-Sud». 

Le  sixième  voyage  «  Nord-Sud  »  aura  lieu  du  lo  au  26  sep¬ 
tembre  1929.  Gomme  les  précédents,  le  voyage  sera  dirigé 
par  M.  le  professeur  Guido  Ruta. 

Seuls  les  médecins  sont  admis  à  prendre  part  au  voyage 
«  Nord-Sud  »;  ils  pourront  se  faire  accompagner  d’une  per¬ 
sonne  de  leur  famille  jusqu’à  concurrence  d’un  tiers  des  ins¬ 
crits.  Le  nombre  des  places  est  limité  à  un  maximum  de  i5o. 

Les  adhérents  au  voyage  «  Nord-Sud  »  seront  répartis,  à 
leur  choix,  dans  l’un  des  groupes  de  langue  française,  italienne 
anglaise  ou  allemande,  à  chacun  desquels  sera  attaché  un  mé¬ 
decin  interprète. 

Le  voyage  «  Nord-Sud  »  aura  lieu  en  train  spécial  de  pre¬ 
mière  classe  des  chemins  de  fer  de  l’Etat,  ou  chaque  partici¬ 
pant  aura  sa  propre  place'réservée;  seuls  les  bagages  à  main 
sont  admis  dans  le  train  spécial.  On  organisera  également  un 
service  spécial  d’autos  pour  les  parcours  sur  route,  et  un 
bateau  spécial  sera  réservé  sur  le  lac  de  Garde. 

Dans  chaque  localité  visitée  le  meilleur  traitement  sera 
assuré  aux  participants. 

Le  prix  d’inscription  est  fixé  à  lire  1600  par  personne  :  ce 
prix  comprend  la  totalité  des  frais  du  lieu  de  réunion  (Merano) 
au  terme  du  voyage  (Viareggio).  Les  adhérents  au  voyage 
«  Nord-Sud  »  recevront  un  carnet  muni  de  trois  coupons  pour 
l’acquisition  de  billets  individuels  de  chemins  de  fer  avec 
réduction  de  5o  p.  100;  le  premier  pour  le  voyage  d’une  sta¬ 
tion  frontière  et  d’une  autre  station  italienne  à  Merano,  vala¬ 
ble  du  20  août  au  1 1  septembre;  le  second  de  Viareggio  à  une 
autre  station  ou  à  la  frontière,  valable  du  25  septembre  au 
i5  octobre;  le  troisième,  avec  la  même  validité,  pour  le  voyage 
entre  deux  stations  italiennes  ou  à  la  frontière. 

Les  inscriptions  au  voyage  «  Nord-Sud  »,  seront  closes 
aussitôt  que  lè  nombre  maximum  de  i5o  sera  atteint  et  de 
toutes  façons  au  plus  tard  le  i5  juillet.  Les  inscrits  recevront 
à.  leur  adresse,  avant  le  i5  août,  les  documents  pour  le  voyage. 

Les  inscriptions  par  le  bulletin  ci-inclus,  sont  r£.çues  à 
l’Ente  Nazionale  Industrie  Turistiche,.  6,  via  Marchera, 
Roma. 

En  nous  communiquant  ce  programme,  M.  le  professeur 
Guido  Ruata  nous  prie  de  dire  que  les  confrères  français 
seront  les  très  bienvenus  an  Italie  et  qu’il  sera  particulière¬ 
ment  heureux  de  les  voir  participer  au  voyage. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

FABIS.  —  toc.  CiN,  d’IMP.  1T  d’ÉDIT.,  IJ,  ROB  eA8*(TT5. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
lÉDITERRANÉB 


POUR  FAIRE  DES  EXCURSIONS 
.-L.-M.,  DE  LA  PROLONGATION 
DE  LA  VALIDITÉ  DE  VOTRE  BILLET  D  ALLER 
ET  retour  a  laquelle  LA  PLUPART  DBS 
SERVICES  DONNENT  DEOIT._—  Ne  VOUS  pri- 
vez  pas,  au  cours  d’un  voyage  sur  le 
P. -L.-M.,  du  plaisir  de  taire  des  excur¬ 
sions  dans  les  cars  de  celle  Compagnie, 
SOUS  le  prétexte  que  la  validité  de  votre 
billet  d’aller  et  retour  (ordinaire  ou  spé¬ 
cial  de  familles  nombreuses  ou  de  réfor¬ 
més  de  guerre)  n’est  pas  suffisante. 

Sur  votre  demande,  le  bureau  terminus 
du  circuit  que  vous  effectuez,  soit  au  point 
extrême  de  votre  voyage  d’aller,  soit  aux 
points  poor  lesquels  vous  vous  êtes  muni 
d’un  billet  d’arrêt,  vous  délivre  un  bulle¬ 
tin  spécial.  A  la  gare  où  vous  reprenez  le 
train,  il  vous  suffit  de  présmter  ce  bulle¬ 
tin  pour  obtenir  une  prolongaiion  de  vali¬ 
dité  de  votre  billet,  égale  au  temps  que 
vous  avez  consacré  à  votre  excursion. 

Par  ailleurs,  vous  pouvez  cumuler  les 
prolongations  de  cette  sorte  avec  celles 
qui  s’obtiennent  moyennant  paiement  d’un 
supplément  commeleprévoieiji  les  tarile; 
vous  consacrez  ainsi  quelques  jours  au 
tourisme  sans  écourter  le  temps  que  vous 
destiniez  à  vos  affaires. 
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X  à  XX,  trois  fois  par  jour.  i  à  2,  trois  fois  par  jour.  1/2  à  2  par  jour.  par  cuillerée  à  café. 

PRODUITS  SANDOZ  3  et  5,  rue  de  Metz.  ^  PARIS-IO*’ 

M.  CARILLON,  pharmacien  de  classe 

Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3*). 
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Laboraloire  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Boulainvillieri,  Pari».  ^ 

Échanlilloni 
pour  Essais  cliniques. 
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Gravelle 

Goutte 
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Laboratoire  ALPH.  B^^'NOT,  16,  T{uc  de  BoulainviNiers,  PA1{JS 


rfeWfo^#v«f>%rfP  POUVOIR  REMARQUABLE 

DMUKETIQUtr  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Oigitaîittue 
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Prix  de  l’abonnement 

Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONHEHENT  : 

FRANCE . îmoU  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  46  fr. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  INAUGURATION  DE  LA  MATERNITE 
DE  l’hôpital  BRETONNEAU.  —  M.  Oberkirch,  sous-secrétaire 
d’Etat  au  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  a  inauguré  le 
a8  mars,  à  dix  heures,  la  nouvelle  maternité  de  l’hôpital  Bre¬ 
tonneau,  ainsi  que  les  nouvelle^  consultations  de  médecine  et 
de  chirurgie.  La  maternité  compte  82  lits. 

LES  NOUVEAUX  HÔPITAUX  PARISIENS.  —  Le  Conseil  géné¬ 
ral  vient  d’adopter,  sur  un  rapport  de  M.  Henri  Sellier,  le 
programme  suivant  : 

1°  La  construction  de  deux  hôpitaux  de  i.ooo  lits  chacun 
par  l’Assistance  publique  qui  en  assurerait  la  gestion,  l’un  à 
Garches,  l’autre  à  Rosny-sous-Bois; 

2°  L’aménagement,  à  la  maison  départementale  de  Nanterre 
d’un  service  d’hôpital  de  400  lits,  destinés  aux  malades  de  la 
banlieue  ouest; 

3°  La  construction,  par  le  département,  les_  communes  ou 
groupes  de  communes,  de  quatre  petits  hôpitaux  de  400  lits 
environ,  à  Créteil,  Champigny,  Plessis-Robinson  et  à  Pantin 
lieudit  «  Iss  Courtillières  ». 

Dans  son  exposé,  le  rapporteur  explique  que  ce  n’est  là 
qu’un  commencement  et  qu’il  y  aura  lieu  d’envisRger  la  cons¬ 
truction  de  cinq  autres  hôpitaux. 

Quant  à  Tutilisatipn  de  certains  hôpitaux  militaires,  trop 
vastes  aujourd’hui  pour  leur  objet,  M.  Henri  Sellier  explique 
que,  malgré  les  promesses  de  l’Etat,  des  difficultés  soulevées 
par  le  Service  de  santé  obligent  à  y  renoncer. 

Le  Conseil  municipal  a  de  son  côté  adopté  le  rapport  de 
M.  de  Fontenay  concernant  la  participation  de  la  Villfe  de 
Paris  à  la  construction  en  banlieue,  des  deux  hôpitaux  de 
Garches  et  de  Rosny-sous-Bois.  Il  a  fait  remarquer  que  la 
délibération  prise  par  le  Conseil  général,  à  ce  sujet,  rédui- 


FACULTÉS  UE  .MÉDECINE  DE  PARIS.  —  LABORATOIRE 
d’hygiène.  —  Examen  d'aptitude  au.x  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime.  —  L*  prochain  examen  aura  lieu  à  Paris 
en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  un  ensei¬ 
gnement  spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène  sous  la 
direction  du-professeur  Tanon,  professeur  d’hygiène,  avec  la 
collaboration  des  docteurs  Cambessédès,  Clerc,  Joannon, 
Navarre,  Neveu,  Thierry  et  Villejean. 

Le  cours  durera  du  6  au  i5  mai.  Il  comprendra  des  cours 
et  démonstrations  pratiques  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de 
16  à  18  h.,  et  une  visite  à  uiîe  station  de  désinfection. 

Seront  admis  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  à 
scolarité  terminée,  français  et  du  sexe  masculin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
de  14  à  16  h.  (guichet  n”  4)  . 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGES.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
médicale  et  médecine  expérimentale  et  de  clinique  médicale  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges, 
s’ouvrira  le  lundi,  14  octobre  1929,  devant  la  faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Èlnivcrsité  de  Bordeaux. 

Le  registre  deE  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES  —  Le  Journal  officiel  dn  2g  mars- 
192g  publie  un  décret  modifiant  et  complétant  le  décret  du 
18  janvier  1928  sur  l’organisation  d’un  service  spécial  de  try¬ 
panosomiase  en  Afrique  équatoriale  française. 

Ce  décret  établit  un  nouveau  régime  donnant  au  personnel 
militaire  du  service  de  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil 
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une  situation' à  peu  près  équivalente  à  celle  dont  jouissent  les 
membres  de  la  mission  similaire  du  Cameroun. 


MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  he  Journal  officiel  du  28  mars 
1929  publie  p.  3647  à  3659  une  modification  au  guide  barême 
des  invalidités  en  ce  qui  concerne  la  neuro-psychiâtrie. 


MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  en  or  a  été 
décernée,  à  .titre  posthume,  à  M.  Pierre  Lacroix,  externe  à 
l’hôpital  Trousseau,  décédé  des  suites  d’une  maladie  con-' 
tractée  en  service.  , 


ORCHESTRE  MÉDICAL.  —  L’orchestre  médical  donnera 
son  prochain  concert  le  lundi  i5  avril  prochain  à  21  h.,  salle 
des  Concerts  du  conservatoire  avec  le  concours  de  G. 
Romans,  cantatrice  et  de  M.  G.  Astruc,  violoniste. 

Au  programme  ;  Symphonie  (C.  Franck),  Concerto  de  vio¬ 
lon  (Mozart),  Enchantement  du  Vendredi  saint  de  Parsival 
(Wagner),  Marche  de  la  Damnation  de  Faust  (Berlioz). 

La  location  est  ouverte  dès  maintenant,  2,  rue  du'Ç'ejper- 


vatoire. 


NOUVEAU  JOURNAL  d’urologie.  —  Nous  venons-def 


tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
1°  Etude  des  ictères  :  recherche  de  la  bilirubine,  de  l’urobiline, 
de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
—  Tubage  duo_dénal.  —  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  dé  l’auto- 
agglutination  des  hématies. 

2“  Insuffisance  hépatique  :  rapport  azôturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique'^t  rétention  biliaire.  Insuffisance  prdtéo- 
pexique  du  foie^et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L’ hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation.[\  leçon).  —  Syphilis, 
maladie  hydatique,  lèpre,  peste,  mycoses. 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  — -  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 


voir  le  premier  numéro  de  The  Brilish  Journal  of  u/olôjgy'^  Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  — 


l'unique  périodique  anglais  publié  sur  cette  spécialité." 

Ce  très  beau  numéro  renferme  notamment  les  articles  origi-"^ 
naux  suivants  : 

«  Drainage  de  l’urine  au  travers  du  périnée  après  une  pros¬ 
tatectomie  suprapubienne  »,  par  A.  Fullerton. 

«  Un  perfectionnement  dans  la  méthode  de  dosage  du  sucre 
dans  l’urine  et  le  sang  »,  par  P.  S.  Gammidge. 

«  Voies  d’absorption  dans  l’hydronéphrose.  Expérimenta¬ 
tion  des  colorants  dans  un  uretère  totalement  obstrué  »,  par 
D.  N.  Morison. 

«  Le  diagnostic  pyélographique  d’une  tumeur  rénale  »,  par 
R..G.  Craiz.  , 

«  Contribution  aux  aspects  chirurgicaux  d’une  affection 
polykystique  du  rein  »,  par  M.  Meltzer. 

«  Les  suites  d’un  cas  de-  néphrectomie  pour  un  rein  poly- 
cystique  »,  par  H.  T.  Mursell. 

Le  prix  de  l’abonnement  est  de  i  livre  sterling.  — Cons¬ 
table  &  G“  Ltd,  ïo.  Orange  Street,  London  WC2. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Alfred  Goguel  (de  Strasbourg),  Merley 
(de  Nîmes),  Gabriel  Lacrotte  (de  V^ls-les-Bains),  Louis  Lau¬ 
rent  (du  Havre). 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Cochin. —  Cours 
de  perfectionnement,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Lemierre  et  de  MM.  Abrami  et  Brulé  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons)..—  i“Réten- 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans^l’urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

2°  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dansl’urine  et  le  sang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine 
‘Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

4°  Recherche  du  pH  et  de  la  réserve  alcaline  ;  Indications. 
Technique  et  résultats. 

Procédés  d'examen  d’un  diabétique  [1  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  Isu. 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2'leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albuminé,  urée.  Examen  cytologique  : 


pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  ca: 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal.  —  Technique  et  résultats 
(i  leçon). 

Transfusion  du  sang.  —  Indications  et  technique^(i  leçon). 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  d.e  l’hôpital  Cochijn.  Ils  se  suivent  sans  inter- 
ruptien  et  la  durée  totale,  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  6  mai  1929  et  seront  ter¬ 
minés  le  3  juin  1929. 

Trois  séries  de  cours  ont  lieu  dans  l’année,  en  janvier, 
et  octobre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  fr.  pour  chacun  deècours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  re'atifs  à  ces- 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'^  41  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  i6  heures. 


—  Chaire  d’hygiène.  —  Conférences  d'hygiène  coloniale. 
—  Un  enseignement  d’hygiène  'coloniale,  complémentaire  du 
cours  d’hygiène,  sera  donné  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Louis  Tanon  et  de  M.  le  médecin  inspecteur  général 
Boyé,  directeur  adjoint  duifiervice  de  santé  au  ministère  des. 
Colonies,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Broquet 
Cazanove,  Montel,  Marcel  Léger,  Noël  Bernard,  Pelletier 
Gauducheau  et  Jamot,  du  Corps  de  santé  colonial. 

Ce  cours,  qui  comprendra  dix  conférences  avec  projections, 
aura  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  17  h.,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir  du  lundi 
i5  avril. 

Sujet  du  cours  :  «  Prophylaxie,  des  grandes  endémies  tro¬ 
picales.  » 


—  M.  le  professeur  Carlos  Monge,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Lima,  fera  une  conférence  en  français, 
le  samedi  27  avril  1929,  à  17  h.,  au  Petit  amphithéâtre,  sur 
le  sujet  suivant  :  «  L’érythrémie  des  altitudes  ». 

Cette  conférence  sera  accompagnée  de  projections. 


'•mocitf  SCHMIT,  71,  Buâ  SainCi-Anne,  Pari*. 


BROMÉINE 


OUATAPLASME 


du  D'  LANOLEBERT 

pansement  COMPLET 
PhUgmatiet,  Sczémat,  Brilwtt,  ««. 


OMONTAQU 


UABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques) 

aECTMRGOL 


f  Argent) 
*mpoul«t  de  5c.e.  (6  par  boite). 

Ampoulea  de  10  c.c.  (3  par  botte). 

Ampouiet  de  25  c.c.  (2  nar  boîte). 

Flacom  de  50  ^  iOO  et  2S0  cc. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  'e  10  c.c. 
Ovules  (6  par  boite). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELE5TRAUR0L  ,or;. 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite). 

• - ■„  J.  „  .  .  pjp  botte). 


ELECTROPLATINOL^PiaMna) 
ELECTROPALLADIOL  [pd) 


ELECTRORHODlOL(R2iodïam) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Bottes  de  3  et  de  6  ampoules),  j 

E  LECT  R Hg  (ffifercnre)  j 

Ampoule*  de  S  c.c.  (6  par  boite). 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Blectrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Anthrai.Otites.Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

('Cuivre; 

Ampoule*  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  deilO  c.c.  (3  par  boite). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ELECTROSÉLENIUM 

(Sàlénivau) 

Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  botte). 

ELECTROMARTIOL 

(Far) 

Ampoule*  de  2  c.c.  (lî  par  botte). 

Ampoule*  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

ARRHÉNOMARTIOL 

(Fer  colloïdal  -|-  A  rsenic  organique). 
Ampoule*  de  1  c.c.  (12  par  botte)  et  Goutte*. 

COLLOTHIOL  (Soufre) 


lOGLYSOL  iode-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte). 

ELECTROMANGANOL 

(Mangnnéae) 

Ampoules  dt  2  c.c.  (12  par  botte). 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladiesintectieuaea. 


Traitement  do  cancer. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Tonte*  les  indications  de  la 
I  Médication  sulfurée. 


Cures  iodée  et  iodurée. 


COM  A  R 


PARIS 


Affections 

staphylococciques . 


I 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMES  DOSES  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

i  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

]É!talblisjseixiexi.ts  IF*OTUUE!IVO 

PARIS  (3*).  —  86  >  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*). 


Le$  ANTIGENINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGENINES.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON~ANTIGÉNIHE  pour  pansomentsm 

RHINO^ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otit/uem 

OWULES“ASiTtGÉÿlS9tE“’métriteSg  toutes  leucorrhéesm 
Dépôt  et  Bureaux  :  d,  Plac®  Lucien-Herr,  PARIS-S®  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


DRAINAGE  BILIAIREHNTESTINAL 

«l£COL 

COMBRETUM  -  BOLDO  •  BVONYMINK 

FORMULER  :  Prendre  à  la  fin:  de  chaque  fepaé^  1  ou  2  cachets 


102*  ANNÉB.  —  N*  27,  3  avril  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


5i7 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


LA  RADIOLOGIE  EN  1928 


Louis  DELHERM  et  P.  THOYER-ROZAT 

chef  OHEF-AP.IOINT 

DIT  SERVICE  d’électro-radiologie  DE  LA  PITIÉ 


OS,  CRANE,  ARTICULATIONS 

Les  vertèbres  d’ivoire.  (Delherm  et  Mohel-Kahn.  Bull,  et 
Mém.  de  la  Soc.  de  radiol.,  oct.  1928.)  —  La  vertèbre  d’ivoire 
signalée  pour  la  première  fois  par  Souques,  Lafourcade  et 
Terris  en  1925  est  caractérisée  par  l’intégrité  morphologique 
et  l’aspect  homogène  de  la  vertèbre  dont  l’opacité  aux  rayons  X 
est  très  supérieure  à  celle  des  corps  vertébraux  qui  l’encadrent. 

Localisée  à  une  seule  vertèbre  elle  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  la  maladie  de  Schonberg'qui  frappe  l’ensemble  du  sys¬ 
tème  osseux  ;  os  de  marbre. 

Elle  se  rencontre  généralement  à  partir  de  l’âge  adulte  : 
cliniquement  rien  ne  l’annonce  et  c’est  généralement  une 
découverte  de  radiographie. 

Les  avis  sont  encore  très  partagés  sur  la  signification  de 
ces  vertèbres  d’ivoire;  on  les  rencontre  au  cours  d’affections 
très  différentes,  mais  plus  spécialement  cheï  d’anciens  syphi¬ 
litiques  et  chez  les  cancéreux  où  elle  est  la  manifestation 
d’une  métastase  dont  il  faut  rechercher  le  foyer  primitif  sou¬ 
vent  méconnu. 

Cf.  —  Une  observation  de  vertèbre  opaque.  (Langeron  et 
Desplats  [Lille].  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  radiol.,  oct.  1928.) 

La  mélorhéostose.  (A.  Léri  et  J. -A.  Lièvre.  Bull,  et  Mém, 
de  la  Soc.  de  radiol.,  i3  nov.  1928.)  —  Cette  affection  décrite 
en  1922  par  Leri  et  Joanny,  se  présente,  au  point  de  vue  radio¬ 
logique  soit  comme  une  hyperostose  largement  «  bavante  » 
soit  comme  une  condensation  osseuse  en  traînée  linéaire,  réa¬ 
lisant  l’un  des  deux  types  de  «  coulée  de  bougie  »  ou  «  coulée 
de  métal  ».  L’hyperostose  ne  reste  pas  limitée  au  périoste, 
elle  envahit  plus  ou  moins  le  canal  médullaire  sous  forme 
d’énostoses  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moins  saillantes. 

Elle  n’occupe  généralement  l’os  de  la  racine  du  membre 
(humérus  ou  fémur)  que  sur  une  partie  de  son  épaisseur  côté 
externe  ou  côté  interne  :  elle  ne  touche  souvent  qu’un  des 
deux  os  du  segment  antibrachial  ou  jambier  :  elle  n’épaissit 
enfin  que  quelques  segments  radiaires  de  la  main  ou  du  pied 
et  la  partie  adjacente  des  segments  immédiatement  voisins. 

La  lésion  apparaît  ainsi  plus  ou  moins  parfaitement  continue 
et  la  grande  loi  de  sa  progression  paraît  être  la  contiguïté. 
Aussi,  bien  qu’on  ignore  encore  la  pathogénie  de  l’affection 
on  a  tout  naturellement  tendance  à  la  croire  parasitaire. 

Cf.  —  La  mélorhéostose.  (A?  Léri  et  J. -A.  Lièvre.  Presse 
méd.,  juin  1928.) 

La  mélorhéostose.  (E.  Meisels  [Pologne].  Bull,  et  Mém.  de 
la  Soc.  de  radiol.,  nov.  1928.) 

La  chondromatose  articulaire.  (J.  Solomon  et  P.  Gibert. 
Journ.  de  radiol.,  juin  1928.)  —  La  chondromatose  articu¬ 
laire  est  caractérisée  par  la  présence  de  petites  tumeurs 
bénignes  nées  de  la  synoviale,  se  pédiculisant  plus  tard  et 
devenant  ensuite  libres  dans  l’articulation.  L’évolution  en  est 
très  lente  et  l’affection  est  généralement' jnono-articulaire.  Les 


articulations  les  plus  fréquemment  atteintes  sont  le  coude  et 
le  genou  plus  rarement  la  hanche  et  l’épaule. 

Cliniquement  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  et  de 
gêne  des  mouvements.  Il  peut  y  avoir  du  gonflement  articu¬ 
laire  et  des  craquements  plus  ou  moins  marqués  :  le  dia¬ 
gnostic  clinique  habituel  est  celui  d’une  arthrite  déformante. 

La  radiographie  donne  des  images  caractéristiques  qui 
permettent  un  diagnostic  immédiat.  Dans  les  cas  encore  récents 
on  observe  la  présence  de  corps  étrangers  groupés  en  grappe, 
de  calcification  variable,  sans  aucune  lésion  des  surfaces  arti- 
■culaires.  Dans  les  cas  plus  anciens  le  nombre  des  corps  étran¬ 
gers  pçut  être  considérable  au  point  que  la  synoviale  en  paraît 
presque  bourrée  :  ils  envahissent  même  les  tissus  péri-articu- 
laires.  Les  modifications  des  surfaces  articulaires  sont  rares  : 
quand  elles  existent  elles  affectent  une  forme  lacunaire  régu¬ 
lière  à  la  périphérie  de  l’articulation. 

Le  traitement  curateur  de  cette  affection  est  chirurgical. 

Le  radiodiagnostic  des  tumeurs  de  l’encéphale.  (A.  Bé- 
clèbe.  Journ.  de  radiol.,  déc.  1928.)  —  Le  moindre  soupçon 
de  tumeur  cérébrale  commande  impérieusement  l’exploration 
radiographique  du  crâne  et  de  l’encéphale. 

Les  différentes  méthodes  utilisées  sont  :  ’  - 

a.  La  radiographie  classique  du  crâne  sous  différentes  inci¬ 
dences  :  face,  profil,  positions  obliques. 

Appliquée  au  crâne  lui-même  elle  révélera  les  déformations 
que  peut  subir  la  botte  crânienne,  soit  du  fait  de  sa  structure 
même  (ostéite  syphilitique  de  la  table  interne)  soit  du  fait 
d’une  hypertension  intracrânienne  très  prononcée  (empreintes 
anormales,  disjonction  des  sutures). 

La  radiographie  simple  montrera  également  l’aspect  de  la 
selle  turcique  si  fréquemment  intéressée  dans  les  tumeurs 
cérébrales. 

Appliquée  à  l’étude  de  l’encéphale  la  radiographie  simple 
du  crâne  décèle  les  granulations  calcaires  normalement  si  fré¬ 
quentes  de  la  glande  pinéale  :  elle  révèle  parfois  des  ménin¬ 
giomes  et  même  des  gliomes  s’ils  sont  sufiîsamment  calcifiés  : 
fréquemment  enfin  elle  décèle  les  tumeurs  suprasillaires  de  la 
poche  de  Rathke  dont  la  grande  majorité  contient  des  concré¬ 
tions  calcaires.  ^ 

b.  L’ encéphalographie  médiate  a  pour  base  l’introduction 
de  substances  gazeuses  ou  de  substances  d’un  poids  atomique 
élevé  dans  les  diverses  cavités  naturelles  de  l’encéphale  en 
vue  de  les  rendre  visibles  aux  rayons  X  et  d’en  obtenir  une 
image  radiographique.  Les  déformations  que  subissent  les 
cavités  ventriculaires  du  fait  de  la  présence  de  tumeurs 
cérébrales  de  voisinage  en  permet  une  localisation  souvent 
extrêmement  précise  et  du  plus  haut  intérêt  en  vue  de  leur 
exérèse  chirurgicale. 

Cf.  —  La  radiodiagnostic  et  la  radiothérapie  des  tumeurs 
de  l’encéphale.  (A.  Bèclérk.  Revue  neural.,  juin  1928.) 

Diagnostic  des  tumeurs  comprimant  le  lobe  frontal.  (Cl. 
Vincent.  ifecKe  neuroZ.,  juin  1928.) 

Aspect  cérébriforme  du  crâne  à  la  radiographie  et  tumeur 
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SYPHILIS  11  PALUDISME 


HE  CT  I  NE 


1  PILULES  (0,10  d-HectlneparpUule).-üne  d^pàitiespor^ourpendonî  iOàiS Jours. 
V  GOUTTES  t20goutteaéqulvalenti0,05d'Hectine).2«i  mjout.parJourpendantiOàlSJoiiri. 

i  AMPOULES  A  (0.10  d  Hectm.  par  ampoule). 

ampoules  b  (0.20  d'Heetine  par  ampoule!.)  INJECTIONS  IMPOLOBES  ^ 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

pilules  (Par  pilule:  Heotine  0,10  ;  Protoiodure  Hg.  0,05:  Ext.  Op.  0,01.  r  ~  " " 


Une  d  deux  pïlul 
COUTTES  <Par20 gouttes:  Hectim 
AMPOULES  A  (Par  ampoule: 


I  par  jour 

),05:  Hg.o,oi).îD  i  mtout. 

[eetlne  0,10;  Hg.  0,01).  j  Une  ampoule  par  jour 
i  0,S0;  Hg  0,015).  I  pendant  10  d  i  S  Jours 


lECTIONS  INDOLORES  . 

EtabloMOUNETRAT.  12.  Rue  duChemin-Vert.  àVi^eneuve-la-Garenne^Selney 


^ClttNOL 


TEtruSlpE: 


ttÉHOMUSE  MMCUime,  HEUDASTHÉHIE 
FATieUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  BERS ÂBÉS.XHILITÉPmOCE 


posoLOoift  : 


6  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
UNe'’lNJECTION’d0'uRNAuiRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
107  Rue  des  Dames, PARIS, . 


ESCO  ^ 

,XVII*  1 


GRAINS  ANISES  de  j 


CHARBON  TISSOT 


_  _  _ _  _ „ _ diviseurs) 

par  leur  AROME:  unis,  par  leur  AGGLOMÉRA  TIOH  (gluten  inucogèae) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  ITntestin  (pas  d’accoutumance) 

DOSE  :  Uue  cuillerée  a  calé  après  les  repus  ou  au  besoio  2  on  se  coucbant. 

DIGESTIONS  PENIBIES-OILATATIONS-CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
DALLONNEMENTS  •  DIARRHEES  -  COLITES  -  DANGERS  D'APPENOICUIS 


B  ECHAtiTILLOSS  aia  UÉDEÙINS  Boulevard  de  CUchy, 


OïasLules  de  CATZLLOIT 


STROPHANTUS 


a  0,001  Extrait  Titré  de 

C’est  avec  ces  granules  qn’ont  été  faites  les  observations  discntées  A  l’Académie  en  1889,  elles  pronvent 
que  2  a  4  par  Jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ASections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  EHFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  Immédiat,  —  Inuooalté,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction, —  on  peut  en  faire  un  usage  contlniL 


Oranules  de  CATILLOZT 


I  uraiïiu. 

a  Nomirs  de 

- _ f 


i  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  ou  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  soi,  Diustni 
Nomirs  de  SlropKantus  sont  tnertu,  d’autrss  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CA’ULLON 
gtix  de  l'^udimie  de  ^édietu  pour  ‘‘ilrophanlat  et  Strepisatiai’’,  ^édsUlt  d'Ot  fxpes.  tiair,  ISOO. 

PARIS,  s.  BoalsTard  Bt-Martln  »> 


Tablettes  de  Catillon  MUliTil 

1 A  s  jontre  IIEyxoBdAmei  SAS  Obésité,  Ooit^r  «lerpétlw 


bien  toléiré,  astli  e' 
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de  l’encéphale  chez  l’enfant.  (Nobécourt,  Hagdenau  et  Rize. 
Soc.  de pédiat.,  17  avril  1928.) 

Etude  critique  de  quelques  méthodes  de  localisation  des 
tumeurs  cérébrales  :  l’encéphalographie  lipiodolée-  sinuso- 
veineuse.  (Sicard  et  Haguenaü.  Presse  méd.,  4  fév.  1928.)  , 

Nouvelle  technique  de  l’encéphalographie  artérielle.  Quel¬ 
ques  cas  de  localisation  de  tumeurs  cérébrales.  (Egas  Moniz 
[Lisbonne].  Presse  méd.,  2  juin  1928.) 

L’artériographie  cranio-encéphalique.  (Woems  et  Bretton. 
Soc.  anat.,  29  mars  1928.) 

La  ventriculographie.  (P.  Cossa.  Th.  de  Paris,  1928.)  — 
La  ventriculographie  directe  est  plus  précise  et  moins  dange¬ 
reuse  que  la  ventriculographie  par  voie  lombaire. 

Elle  consiste,  après  trépanation  bilatérale  à  ponctionner 
directement  les  ventricules  et,  après  en  avoir  retiré  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide,  à  injecter  20  centimètres  cubes  d’air. 
Cet  air  va  constituer  une  bulle  qui  ira,  comme  dans  un  niveau 
d’eau  sé  loger  aux  points  lesplus  élevés  des  ventricules.  C’est 
donc  par  une  série  de  positions  bien  déterminées  données  à  la 
tête  du  malade  que  l’on  pourra  successivement  radiographier 
les  différentes  portions  des  ventricules  cérébraux. 

En  pratique,  cinq  positions  suffisent  : 

—  occiput  contre  plaque,  front  en  haut,  pour  avoir  les 
cornes  frontales, 

—  occiput  contre  plaque,  tête  fléchie,  pour  avoir  le  corps 
du  ventricule, 

—  front  contre  plaque  pour  avoir  les  cornes'occipitales, 

—  pariétal  droit  contre  plaque  pour  avoir  le  ventricule 
gauche, 

—  pariétal  gauche  contre  plaque  pour  avoir  le  ventricule 
droit. 

La  présence  d’une  tumeur  cérébrale  déformant  par  son  voi¬ 
sinage  l’image  du  ventricule,  indiquera  par  le  siège  et  l’impor¬ 
tance  de  la  déformation,  le  siège  et  l’importance  de  la  tumeur. 

Cette  méthode  est  donc  précieuse  comme  procédé  de  locali¬ 
sation  dans  le  cas  de  : 

—  tumeurs  des  hémisphères, 

•  -  tumeurs  de  la  fosse  postérieure, 
hydrocéphalie, 

c’est-à-dire  partout  où  une  intervention  chirurgicale  peut  être 
envisagée.  Elle  est  moins  intéressante  dans  les  autres  affec¬ 
tions  de  l’encéphale. 

Les  accidents  de  la  ventriculographie  directe  ne  sont  pas 
suffisants  pour  qu’on  ait  le  droit  de  priver  de  son  bénéfice  un 
malade  atteint  de  tumeur  cérébrale  et  pour  lequel  le  diagnostic 
de  localisation  n’a  pas  pu  être  établi  par  la  clinique  de  façon 
absolument  précise.  Ils  sont  suffisants  pour  qu’on  hésite  à  la 
pratiquer  dès  l’instant  que  la  localisation  est  reconnue  par 
l’examen  neurologique  d’une  façon  indubitable.  , 

Gf.  —  La  ventrilographie  par  l’air.  (Cl.  Vincent,  Thoyer- 
Rozat,  Cossa,  David.  Journ.-de  radiol.,  n"  4,  mars  1028.) 

Diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  par  la  ventriculographie. 
(CL  Vincent,  Cossa  et  David.  Presse  méd.,  16  mai  1928.) 

Sur  sept  cas  de  ventriculographie  par  l’air.  (Cl.  Vincent, 
David  et  Cossa.  Revue  neurol.,  mars  1928.) 

POUMONS-CŒUR 

Les  différentes  techniques  d’exploration  de  l’arbre  bron¬ 
chique  à  l’aide  d’injections  de  lipiodol  :  leurs  indications. 
(P.  Aime  et  Lahaüssois  Biill.  'et  mém.  de  la  Soc.  de  radiol., 
mars  1928.)  —  L’injection  de  lipiodol  dans  l'arbre  bronchique 
se  fait  aeluellsment  soit  en  utilisant  les  voies  naturelles  soit 
en  perforant  la  membrane  intercricothyroïdienne. 

Les  auteurs  qui  ont  proposé  cette  dernière  méthode  avec 
Brodin  et  Wolff,  en  1928,  lui  restent  fidèles  dans  la  majorité 
des  cas,  ce  procédé  étant  facilement  applicable  sans  l’inter¬ 
vention  du  laryngologiste.  Elle  reste  formellement  contpe- 


indiquée  toutefois  dans  la  gangrène  pulmonaire  et  cède  alors 
le  pas  à  l’injection  faite  à  l’aide  de  la  canule  laryngée  :  on 
choisira  de  préférence  une  sonde  molle  qui  peut  être  intro- 
duit^e  aisément  après  anesthésie  laryngée  et  trachéale  jusqu’au 
voisinage  de  la  bifurcation,  et  que  le  malade  supporte  géné-  _ 
râlement  très  bien  :  l’injection  de  lipiodol  se  fait  alors  direc-' 
tement  sous  le  contrôle  des  rayons  lè  malade  restant  en  posi¬ 
tion  verticale.  Ce  procédé  toutefois  n  est  pas  recommandable 
chez  les  tuberculeux,  l’anesthésie  préalable  provoquant  par¬ 
fois  des  quintes  de  toux,  causes  d’héinoptysies. 

Les  deux  méthodes  ont  donc  leurs  indications  respectives 
qui  se  complètent  heureusement,  toutes  deux  donnant  au  point 
de  vue  radiologique,  de  très  belles  images  de  l’arbre  bron¬ 
chique. 

La  sclérose  nodulaire  du  poumon  et  ses  images  radiolo¬ 
giques.  (Nigaud.  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  des  dispensaires  de 
ro.  P.  H.  S.,  sept.  1928.)  —  Certaines  formes  de  sclérose 
pulmonaire  à  forme  nodulaire  donnent  des  images  radiogra¬ 
phiques  à  aspect  granité  semblables  aux  images  radiogra¬ 
phiques  de  la  granulie. 

Macroscopiquement,  l’aspect  du  poumon  est  celui  d’une 
tuberculose  miliaire  fibreuse  généralisée. 

Au  microscope,  on  ne  trouve  aucune  lésion  spécifique  tuber¬ 
culeuse  :  les  granulations  constituées  par  des  placards  de 
parenchyme  condensé  et  fibreux  ont  une  évolution  en  trois 
stades  :  initial,  nodulaire  et  fibreux. 

Ce  sont  ces  nodules  qui  donnent  à  la  radiographi'e  l’aspect 
granité  observé.  R  est  généralement  étendu  et  peut  occuper 
presque  toute  la  surface  des  deux  champs  palmonaires.  Par¬ 
fois  les  granulations  sont  plus  confluentes  aü  niveau  des  deux 
hiles  :  elles  sont  tantôt  rondes,  de  la  dimension  d’un  grain  de 
plomb,  tantôt  un  peu  plus  grandes  et  allongées  :  le  réticulum 
fibreux  peut  manquer. 

On  voit  quelle  peut  être,  dans  ces  cas,  la  difficulté  de  l’inter¬ 
prétation  des  images  radiographiques  granuleuses.  Si  ces 
images  peuvent  être  la  traduction  de  lésions  de  granulie  froide 
ou  de  certaines  formes  de  tuberculeuse  fibreuse,  elles  peuvent 
aussi  être  en  rapport  aveu  certaines  formes  de  sclérose  du 
poumon  à  type  nodulaire  que  rien  ne  différencie  au  point  de 
vue  radiologique. 

Cf.  —  La  sclérose  nodulaire  du  poumon  :  ses  images  radio¬ 
logiques.  (Macaigne  et  Nigaud.  Presse  méd.,  i5  fév.  1928.) 

La  sclérose  nodulaire  du  poumon  et  ses  images  radiolo-' 
giques.  (Macaigne  et  Nigaud.  Bull,  de  la  Soc.  de  radiol.,- 
janv.  1928.) 

Tuberculose  pulmonaire  chronique  à  lésions  scléro-nodu- 
laires.  (A.  Martin.  Bull,  de  la  Soc.  des  méd.  des  dispensaires 
.  anti-tubereuleux  de  l’O.  P.  H.  S.,  i"  déc.  1928.) 

Le  diagnostic  difi’érentiel  de  la  tuberculose  miliaire  et  ses 
signes  radiologiques.  (Kading.  Mediz.  klinik,  iSjany.  1928.) 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début  par 
l’examen  radiologique  systématique.  (Delherm,  P.  Thoyer- 
Rozat  et  Lanel.  Le  Monde  méd.,  août  1928.)  —  Dans  la  lutte 
contre  la  tuberculose  pulmonaire,  il  ne  suffit  plus  actuellement 
de  soigner  les  tuberculeux  avérés  ;  le  dépistage  des  formes 
de  début  s’impose  si  on  désire  enrayer  les  progrès  incessants 
de  ce  fléau  social.  Devant  cette  nécessité  urgente,  et  consta¬ 
tant  chaque  jour  combien  les  débuts  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naires  peuvent  passer  souvent  inaperçus  (négligence  des 
malades,  absence  de  signes  cliniques  suffisants),  les  auteurs 
voudraient  que  l’on  utilise  davantage  les  ressources  de  la 
radiologie  et  proposent,  pour  opérer  un  dépistage  plus  efficace 
de  la  tuber  culose  : 

i"  D’examiner  cliniquement  et  radiologiquement  les  adultes 
au  moment  de  leur  entrée  dans  les  grandes  entreprises  collec¬ 
tives,  administrations,  etc.,  coihme  cela  se  pratique  déjà  pour 
un  trop  petit  nombre  d’entre  elles; 

2“  Mieux  encore,  d’appliquer  systématiquement  cette  mé- 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
'  ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 

54  centigr.  dTode  par  centim.  cubé. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  dTode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  25o  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  GUERBET  &  C®,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP  (®2a5:78fB®) 
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thode  à  tous'  les  enfants  des  écoles,  collèges,  lycées,  de  ma¬ 
nière  à  ne  laisser  échapper  aucun  suspect,  à  les  soigner  dès  le 
début  de  l’apparition  des  plus  petits  signes,  à  éliminer  sévè¬ 
rement  les  contagieux  et  à  préparer  ainsi  une  jeunesse  plus 
saine  et  mieux  défendue  pour  l’avenir. 

Cf.  —  Etude  radiologique  des  formes  non  auscultables  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  (Stéphani  [de  Montana].  Bulletin 
méd.,  mars  1928.) 

Les  bases  du  diagnostic  vraiment  précoce  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  (J.  Trotot.  Monde  méd.,  i^oct.  1928.) 

Les  images  radiologiques  dans  les  formes  fétides  et  non 
fétides  de  la  dilatation  des  bronches.  (Sergent  et  Jobin. 
Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  n”  22,  1928,  p.  882.)  —  C’est  par 
l’exploration  radiologique  de  l’arbre  bronchique  à  l’aide  des 
injections  de  lipiodol  que  les  auteurs,  d’après  l’étude  de 
3o  cas  de  dilafation  des  bronches,  ont  pu  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

i"  Les  bronchiectasies  cylindriques  et  moliniformes  ne  sont 
jamais  fétides  :  elles  sont  consécutives,  dans  ces  cas,  soit  à 
une  broncho-pneumonie,  soit  à  une  bronchite  chronique  avec 
emphysème,  soit  à  de  la  sclérose  pulmonaire,  mais  l’expecto¬ 
ration  ne  contient  pas  d’anaérobies. 

2»  Les  bronchiectasies  ampullaires  sont  rarement  fétides 

quand  elles  sont  de  petites  dimensions. 

3“  Les  bronchiectasies  sacciformes  le  sont  toujours:  il  s’agit 
alors  de  sclérose  pulmonaire  certaine  et  l'expectoration  con¬ 
tient  toujours  des  anaérobies. 

La  thérapeutique  peut  trouver  dans  ces  données  radiolo¬ 
giques  d’utiles  indications. 

Aspect  radiologique  di^  poumon  normal.  (Paul  Duhem  et 
Robert  Chaperon.  Gaz.  méd.  de  France,  mai  1928.)  —  Après 
un  exposé  de  la  technique  générale  de  l’examen  et  de  l’as¬ 
pect  normal  des  champs  pulmonaires,  des  somnaets  et  des 
régions  hilaires,  les  auteurs  étudient  les  points  qui  sont 
l’T)bjet  de  contestations  de  la  part  de  différents  observateurs, 
en  particulier  l’enchevêtrement  des  ombres  hilaires,  l’aspect 
réticulé  du  parenchyme  et  les  grains  opaques  si  fréquents. 

Les  ombres  hilaires  sont  constituées,  chez  le  sujet  normal, 
par  les  artères  pulmonaires;  les  grosses  bronches  donnent 
une  image  rubannée  claire  passant  en  dedans' des  artères  pul¬ 
monaires  ;  les  veines  pulmonaires  ne  sont  pas  visibles  chez  le 
sujet  normal. 

En  effet,  les  veines  sont  d’abord  masquées  par  le  Cœur,  par 
la  clarté  des  grosses  bronches,  puis  par  les  gros  troncs  arté- 
riels  descendants  qui  forment  l’image  hilaire. 

Qe  n’est  donc  qu’au  bord  externe  de  l’ombre  hilaire,  c’est- 
à-dire  à  5  ou  6  centimètres  de  leur  Origine,  que  les  veines 
pourraient  apparaître,  mais  à  ce  niveau  elles  sont  déjà  extrê¬ 
mement  divisées  et  beaucoup  plus  petites  que  les  rameaux 
artériels  émanant  de  l’ombre  hilaire. 

Dès  qu’un  obstacle  s’opposera  au  cours  du  sang  veineux 
(péricardite,  rétrécissement  mitral,  insuffisance  auriculo-ven- 
triculaire),  le  reflux  veineux  va  brouiller  l’aspect  du  hile  et 
donner  le  syndrome  de  -stase  veineuse  pulmonaire. 

Après  avoir  décrit  les  caractères,  du  hile  normal  et  les 
causes  d’erreurs,  superpositions  d’ombres  et  suppressions 
d’ombres;  les  auteurs  insistent  sur  les  petits  nodules  opaques 
si  fréquents  dont  la  nature  est  encore  discutée.  Pour  eux,  un 
grand  nombre  de  ces  nodules  sontliés  à  des  entrecroisements 
vasculaires.  Les  fines  granulations  de  la  tuberculose  persis¬ 
tent  et  se  déplacent  au  cours  de  la  ro^tion  du  sujet. 

TUBE  DIGESTIF 

La  cholécystographie  :  nouvelle  méthode  d’examen  et 
d’étude  de  la  vésicule  biliaire.  (Delherm  et  Morel-Kahn. 
Journ.  de  diététique,  inillet  1928.)  -  Exception  faite  pour  les 
vésicules  à  parois  épaissies  et  calcifiées  ou  contenant  des  cal¬ 


culs  franchement  opaques  aux  rayons  X,  l’exploration  radio¬ 
logique  de  la  vésicule  sans  autre  préparation  que  l’évacuation, 
souvent  imparfaite,  du  conduit  gastro-intestinal  ne  donne 
généralement  què  des  renseigneme'nts  bien  incomplets  ou 
bien  imprécis. 

La  méthode  de  Graham  et  Gole  vient  très  heureusement 
combler  cette  lacune  en  permettant  d’obtenir  une  bonne  visi¬ 
bilité  de  la  vésicule  rendue  opaque  aux  rayons  X  par  l’admi¬ 
nistration  de  3  à  4  grammes  de  phénophtaléine  tétra-iodée 
qui  a  pour  propriété  de  se  concentrer  dans  la  bile. 

Le  sel  opaque  peut  être  administré,  soit  par  injection  intra¬ 
veineuse,  soit  par  ingestion. 

L’injection  intraveineuse  donne  des  résultats  plus  cons¬ 
tants,  mais  est  assez  délicate  à  pratiquer  et  nécessite  généra¬ 
lement  l’hospitalisation,  du  malade.  L’ingestion,  plus  simple 
et  inoffensiye,  donne  un  pourcentage  de  succès  suffisant  et  est 
actuellement  la  méthode  la  plus  en  faveur  :  on  peut  toujours 
du  reste,  en  cas  d’insuccès  ou  de  doute,  recourir  ultérieure¬ 
ment  à  l’injection  intraveineuse. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  on  doit  obtenir  chez 
le  sujet  normal,  dans  les  douze  heures  qui  suivent  l’adminis¬ 
tration  de  la  phénolphtaléine,  une  opacification  très  nette  de 
la  vésicule  dont  on  peut  aisément  étudier  la  forme,  le  volume, 
les  contours,  la  situation  et  les  rapports  avec  les  organes 
voisins,  en  particulier  duodénum .  et-  côlon  droit.  Un  repas 
pris  vers  la  seizième  heure  doit  provoquer  peu  à  peu  l’éva¬ 
cuation  de  la  vésicule  qui  doit  être  totale  vers  la  vingtième 
heure.  ,  ,  ' 

Une  vésicule  pathologique  peut  rester  complète îiient  invi¬ 
sible  (imperméabilité  du  cystique  par  un  calcul,  un  bouchon 
muqueux,  une  bride  ou  une  compression  extriifsèque)  ou  n’être 
que  faiblement  (défaut  de  concentration  biliaire,  bile  épaisse, 
boue  biliaire)  ou  incomplètement  (calculs  se  détachant  en 
clair)  opacifiée.  Son  volume,  sa  forme,  ses  contours,  sa  situa¬ 
tion  peuvent  être  modifiés  et  aussi  l’horaire  de  son  remplis¬ 
sage  et  de  son  évacuation.  On  voit  par  là  tout  l’intérêt  de  cette 
nouvelle  méthode  d’investigation  pour  l’étude  des  voies 
biliaires. 

Cf.  _  Ce  que  le  praticien  doit  savoir  de  la  valeur  de  la 

cholécystographie.  (G.  B.  Enstermann  [Rochester].  Journ.  of . 
amer.  med.  Assoc.,  26  janv.  1928.) 

Sur  un  procédé  de  cholécystographie  par  la  voie  buccale  : 
mordançage  préalable  de  la  muqueuse  intestinale  par  labile 
de  bœuf.  (Grynkraut  [Varsovie].  de  la  Soc.  de  radiol. 

méd.  de  Paris,  jain\>iç)i8.)  .  ■ 

Etude  radiologique  de  la  vésicule  biliaire  par  la  méthode 
de  Graham  et  Cole.  (Bertrand  de  Pibrac  [Toulouse].  Soc.  de 
méd.  de  Toulouse,  7  janv.  1928.) 

Ce  que  vaut  actuellement  la  cholécystographie.  (Aug.  Ne¬ 
mours.  Paris  méd.,  ig  mai  1928.) 

Co'mment  la  vésicule  biliaire  se  remplit  et  comment  elle  se 
vide.  (Chiray  et  Pavbl.  Presse  méd.,  7  mars  1928.) 

Quelle  est  la  valeur  de  la  cholécystographie  pour  l’étude 
des  cholécystites.  (René  A.  Guttmann.  Presse  méd.,  i6  juin 
1928.) 

.  Remarques  à  propos  de  la  cholécystographie  par  voie  buc¬ 
cale.  (Drouet,  Gerbaùt  et  Grégoire.  Arch.  des  mal.del'app. 
dig.  et  de  la  nutrition, 1928.) 

L’appendicite- chronique.  Etude  clinique  et  radiologique. 
(H.  Estor.  Th.  de  Montpellier,  1928.)  —  Cliniquement  établi, 
le  diagnostic  d’appendicite  chronique  gagne  à  être  confirmé 
par  l’examen  radiologique  qui  peut  apporter  de  précieux  ren¬ 
seignements  complémentaires. 

L’examen  radiologique  de  l’appendice  nécessite  l’emploi 
d’une  technique  rigoureuse.  Il,  y  a  intérêt  à  faire  plusieurs 
examens  radioscopiques  entre  la  sixième' et  la  vingtième  heure 
après  l’ingestion  du  repas  opaque.  Des  radiographies  pour¬ 
ront  être  prises  au  cours  de  ces  radioscopies.  Les  examens 
doivent  être  faits  en  différentes  positions  :  dorsale,  ventrale, 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE 
DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

COMMUNICATIONS  A  L'ACADÉAME  DE /AEDECI N'E  DES  5  JUIN  6  lOJUIL'UET  I92ô 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉ  SI  EN  N  E  DE  LORGANI  SME 
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oblique,  déclive.  La  visibilité  de  l’appendice,  assez  rare, 
permet  d’étudier  sa  forme,  sa  situation,  son  remplissage,  sa 
mobilité,  sa  douleur.  La  recherche  du  point  douloureux  qui 
est  capitale  doit  se  faire  sur  le  sujet  debout  et.  couché  :  on 
trouve  la  douleur,  soit  sur  l’appendice  même  quand  il  est 
visible,  soit  sur  le  bord  interne  du  cæcum. 

La  mobilité  ou  la  fixité  du  cæcum  sont  également  à  recher¬ 
cher,  de  même  que  l'aspect,  la  situation  et  la  mobilité  de  la 

terminaison  de  l’iléon. 

Il  est  bon,  enfin,  d’étudier  l’évacuation  du  cæcum  et  üe 
rechercher  la  stase  cæcale. 

Qf  _  Contribution  à  l’étude  de  l’appendicite  chronique. 

(K.  Routkewitch.  Arch.  des  mal.  de  ïapp.  dig.,  janv.  1928-) 
L’exploration  radiologique  du  cæcum  en  position  renverser. 
(Jacquet  et  Seeband.  Paris  méd.,  7  avril  1928.) 


Etude  clinique  et  radiologique  des  diverticules  du  duo- 
dénum.  (F.  Mabuani.  rh.  de  Paris,  1928.)  —  Les  diverti¬ 
cules  du  duodénum  sont  beaucoup  plus  fréquemment  observes 
depuis  que  l’on  examine  à  l’écran  presque  tous  les  malades 
qui  souffrent  du  tube  digestif,  et  que  les  progrès  de  la  tech¬ 
nique  radiologique  permettent  de  ne  laisser  échapper  aucun 

détail.  ,  , 

Les  diverticules  du  duodénum  sont  de  deux  especes  : 
a  Les  diverticules  congénitaux  qui  siègent  surtout  sur  les 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  portions  et  sont  des  mal¬ 
formations  de  la  paroi  duodénale. 

b.  Le's  diverticules  acquis  qui  se  rencontrent  surtout  dans 
la  région  du  bulbe  et  sont  la  conséquence  d’une  lésion  primi¬ 
tive  telle  qu’ulcus ,  périduodénite,  cholécystite.  Ils  se  produi¬ 
sent  suivant  le  mécanisme  de  la  pulsion  ou  de  la  traction, 
simultanément  ou  séparément.  . 

Le  dia<-nostic  se  fait  à  l’écran  et  se  base  sur  deux  signes 
capitaux  :  le  signe  de  l’image  juxtaduodénale  et  celui  de 
l’image  résiduelle. 


Les  périduodénites  en  clinique.  (Roger  Saules.  Marseille 
méd  déc.  1928.)  —  L’étude  radiologique  des  périduodénites 
doit  obligatoirement  comporter  un  examen  radioscopique 
minutieux  et  la  prise  de  radiographies  en  série. 

ponctionnellement  on  n’observe  du  côté  gastrique  aucun 
trouble  appréciable,  sauf  en  cas  de  sténose  duodénale  reten¬ 
tissant  sur  l’évacuation  gastrique.  ,  ,,  , 

Par  contre,  on  peut  observer  de  la  stase  duodenale  et  de 
l’antipéristaltisme  vrai,  pathologique. 

Morphologiquement,  on  constate  : 

—  des  anomalies  de  forme  et  4e  situation  causées  par  des 

adhérences  de  voisinage  :  bulbe  en  flammèche,  bulbe  en  fer 
de  lance,  encoche  vésiculaire,  deuxième  portion  angulaire  par 
s(Jn  attraction  à  droite  et  son  adhérence  avec  le  fond  de  la 
vésicule  ;  ,  .  , 

—  des  irrégularités  de  contours  avec  aspect  frangé  irrégu¬ 
lièrement  déchiqueté  des  bords  avec  dilatation  fragmentaire 
et  accumulation  inégalement  répartie  de  substance  opaque. 

Ne  jamais  manquer  dans  ces  cas,  si  la  périduodénite 
observée  parait  devoir  être  d’origine  extrinsèque,  de  com¬ 
pléter  l’examen  du  duodénum  par  celui  du  côlon  droit  et  par 
l’épreuve  de  la  cholécystographie. 


La  pneumo-gastrographie.  (P.  Duval,  J.-Ch.  Roux  et 
H.  BÉclÈbe.  Arch.  des  mal.  de  Vapp.  dig.  et  de  la  nutrition, 
mars  1928.)  —  La  pneumo-gastrographie  est  la  radiographie 
de  l’estomac  artificiellement  rempli  de  gaz. 

La  méthode  utilisée  par  les  auteurs,  et  actuellement  la  seule 
à  recommander  cômmc  étant  U  moinr,  dangereuse  et  la  plus 
efficace,  consiste  à  insuffler-  l'air  atmosphérique  lavec  une 
pompe  aspirante  et  foulante  genre  seringue  de  Jubé,  par 
exemple)  dans  une  sonde  d’Einhorn  préalablement  ingérée  : 
l'opération  se  fait  sous  le  contrôle  de  l’écran  radioscopique. 

Les  résultats,  intéressants  dans  l’ulcère  de  l’estomac  où  ils 


ne  sont  cependant  pas  supérieurs  à  ceux  donnés  par  1  épreuve 
du  repas  opaque,  sont  par  contre  de  premier  ordre  dans 
l’étude  et  le  diagnostic  des  tumeurs  de  l’estomac  et  en  parti¬ 
culier  dans  la  polypose  multiple  bénigne  et  dans  le  cancer  de 
l’estomac  à  végétations  intragastriques  :  c’est  la  méthode  de 
choix  des  tumeurs  gastriques  intracavitaires,  car  elle  permet 
d’en  révéler  la  présence,  d’en  préciser  la  nature  et  d  indiquer 
leur  opérabilité  par  la  notion  précise  de  leur  variété  d’implan¬ 
tation  sur  là  paroi  gastrique. 

C’est  donc  une  méthode  pleine  de  promesses,  susceptible 
de  permettre  le  diagnostic  précoce  des  cancers  de  l’estomac 
et  qui  mérite  d’être  utilisée  largement  par  les  radiologistes  et 
les  cliniciens. 

ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 

Cent  examens  radiologiques  avec  injection  intra-utérine 
de  lipiodol.  (Dabbois  et  CL  Béclère.  Bull,  de  la  Soc.  de 
radiol.,  janv.  1928.)  ~_Le  radio-diagnostic  gynécologique 
par  injection  intra-utérine  de  lipiodol  constitue  actuellement 
une  méthode  précieuse  et  inoffensive. 

Inoffensive,  quand  elle  est  bien  conduite  et  à  condition  d’en 
bien  connaître  et  d’en  respecter  les  contre-indications  (soupçon 
de  grossesse,  état  fébrile  net,  hémorragie  utérine^  impor¬ 
tante)  :  sur  no  cas  les  auteurs  n’ont  noté  aucun  incident  ni 

aucune  réaction  péritonéale. 

Précieuse,  car  on  peut  la  pratiquer  :  ,  '  .  . 

a.  Dans  la  stérilité  où  elle  renseigne  sur  la  perméabilité 
tubaire  et  sur  les  indications  de  la  chirurgie  conservatrice  et 

de  la  chirurgie  réparatrice  des  trompes." 

b.  Dans  les  cas  de  tumeurs  pelviennes  de  diagnostic  difficile. 

c.  Dans  tous  les  cas  de  métrorragies,  surtout  autour  delà 


ménopause. 

La  technique  des  auteurs  reste  la  même  depuis  deux  ans  : 
l’injection  intra-utérine  de  lipiodol  se  fait  à  l’aide  d’une  sonde 
molle,  à  une  pression  moyenne  de  20  à  25  centimètres  de  mer¬ 
cure  (constamment  vérifiée  au  manomètre  branché  sur  la 
seringue)  et  sous  contrôle  radioscopique.  Dans  les  cas  de 
stérilité  il  est  indispensable  de  refaire  un  examen  de  contrôle 
quarante-huit  heures  après  afin  de  s’assurer  si  les  trompes 
ont  été  ou  non  franchies  par  le  lipiodol. 

Pour  les  tumeurs  pelviennes  les  auteurs  cerclent  sur  la 
peau  le  contour  extérieur  de  la  tumeur  avec  un  fil  métallique' 
visible  aux  rayons  X  afin  de  connaître  la  place  exacte  de  la 
cavité  utérine  dans  la  tumeur. 

Dans  les  métrorragies,  enfin,  le  lipiodol  intra-utérin 
montre  s’il  existe  une  lésion  locale  et  où  elle  est.  Un  coup  de 
curette  bien  placé  permet  alors  l’examen  histologique  qui 
seul  en  indiquera  la  nature  exacte,  bénigne  ou  maligne'. 

Cf.  —  Exploration  tubaire  par  injection  de  lipiodol. 
(M“'  Fbancillon-Lobbe  et  J.  Dalsace.  Soc.  d’obst.  et  de 
gV"'>  9  .  1  . 

‘  Les  procédés  radiologiques  d’exploration  en  gynécologie. 
(Cl.  Béclère.  Paris  méd.',  /,  fév,  1928.) 

Le  radiodiagnoslic  de  l’état  des  trompes  par  injection 
intra-utérine  de  lipiodol.  (Proust  et  Cl.  Béclère.  Soc.  de 
chir.,  9  mars  1928.)  _  ,  ^  ,  ,0 

Sur  les  injections  intra-utérines  de  lipiodol.  (Sicabd.  Soc. 
de  c/u'r.,  9  mai  1928.) 

Exploration  radiologique  de  l’utérus  et  des  trompes  apres 
injection  intra-utérine  de  lipiodol.  (J.  Cotte.  Soc.  de  chir., 
/.  juillet  1928.) 

Etude  radiologique  de  la  contractilité  uterme  et  tubaire. 
(Gosset,  Leüoux-Lebabd  et  Cl.  Béclère.  .Suc.  iPohst., 

"Radiigraphie  de  l'uterus  après  injection  de  ' 

cancer  du  corps  et  fibrome.  (Ed.  Michon.  Journ.  de  radiol., 

*  Métro-salpingographie  à  l’aide  de  l’huile  iodée.  e^ 

Bendtck  [NeLV-York].  Amer.  Journ.  of  Rœntgen.,  avril  1928.) 
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Les  injections  intra-utérines  de  lipiodol  sont-elles  dange¬ 
reuses?  (Cl.  BÉclère.  Presse  méd.,  23  juin  1928.) 

L’exploration  radiologique  de  l’utérus  et  des  trompes. 
(Imbert.  Marseille  mêd.,  28  août  1928.) 


RADIOTHÉRAPIE 

Technique  et  résultats  du  traitement  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  par  la  radiothérapie.  (Barrien  et  Nemouhs.^^W.  des 
sciences,  20  fév.  1928.)  —  La  crise  d’angine  de  poitrine  étant 
considérée  comme  une  plexalgie  cardio-aortique  transmise  par 
le  sympathique  à  la  moelle  et  à  l’encéphale,  les  auteurs  pro¬ 
posent  d’irradier  à  la  fois  la  colonne  cervicale  et  l’ensemble 
du  plexus  cardio-aortique.  La  technique  comporte  trois  portes 
d’entrée. 

a.  Un  champ  antérieur  de  10  X  10  centré  sur  la  partie 
interne  du  IL  espace  intercostal  gauche. 

b.  Un  champ  postérieur  allant  de  la  P®  à  la  VP  cervicale. 

c.  Un  deuxième  champ  postérieur  de  la  VIU  cervicale  à  la 
VP  dorsale.  Chaque  champ  est  alternativement  traité  à  raison 
de  trois  séances  de  vingt  minutes  par  semaine.  La  disparition 
des  crises  est  obtenue  en  trois  à  quatre  semaines. 

Les  auteurs  ont  obtenu  par  ce  procédé  des  améliorations 
durables  et  n’ont  observé  aucun  incident  sérieux. 

Cf.  —  L’angine  de  poitrine  :  son  traitement  par  la  radio¬ 
thérapie  profonde.  (Abrillaga.  ,Soc.  mêd.  des  fiôp.,  25  mai 

I  928.) 

La  radiothérapie  de  l’angine  de  poitrine.  (Lian  etMARCHAL. 
Paris  méd.,  !“■  déc.  1928.) 

Technique  et  résultats  de  la  radiothérapie  dans  l'angine  de 
poitrine.  (Lian,  Barrien  et  Nemours.  Soc.  méd.  des  hôpii., 
i5  juin  1928.) 

La  radio-résistance  acquise  des  cancers.  (H.  Beau.  Soc. 
de  radial.,  i4  fév.  1928.)  —  La  radio-résistance  acquise  pâl¬ 
ies  cancers  à  la  suite  d’irradiations  insuffisantes  pour  les  sté¬ 
riliser  est  devenu  un  fait  classique  :  elle  augmente  en  raison 
directe  de  la  multiplicité  des  traitements  successifs.  Il  devient 
alors  très,  difficile  et  le  plus  souvent  impossible  de  «  rattra¬ 
per  »  ces  échecs.  L’auteur  conseille,  dans  ces  cas  : 

.a.  De  recourir  à  l’exérèse  chirurgicale  toutes  les  fois  que 
l’épithélioma  est  encore  petit  et  peu  infiltré. 

b.  Si  l’épithélioma  est  étendu  en  surtace  mais  non  infiltrant 
on  peut  encore  tenter  la  radiothérapie  à  feu  nu  ou  s’il  est  infil¬ 
trant  faire  précéder  l’irradiation  d’un  raclage. 

c.  Sur  un  épithélioma  radio-immunisé  et  infiltré  et  qui  n’a 
pas  été  préalablement  raclé,  la  technique  la  plus  efficace  est  la 
curiethérapie. 

Cf.  A  propos  de  la  radio-résistance  des  éphhélioraas  cuta¬ 
nés  irradiés  antérieurement.  (G.  Roussy  et  Simone  Laborde. 

Journ.  de  radial.,  (é\.  ÏQ28.)  . 

A  propos  de  la  radio-résistance  des  épithéliomas  cutanés. 
J.  Belot.  Journ.  de  radial,,  fév.  192&.) 

Sur  la  radio-résistance  des  épithéliomas  cutanés  irradiés 
antérieurement.  (E.  Marquis.  .Issoc.  franco  poiur  l'étude  du 
cancer,  .(éy.  1928.) 

A  propos  des  épithéliomas  cutanés  irradiés  antérieurement, 
M.  BÉrard.  Assoc.  franc,  pour  l'étude  du  cancer,  fév.  1928.) 


A  uropos  du  traitement  radiothérapique  et  radiumthera- 
pique  du  cancer  primitif  du  poumon.  (Wickham.  yonrn. 
méd.  franç.,  oct.  1,928.)  -  i®  L’action  élective  des  radiations 
sur  les  tumeurs  pulmonaires  s’accorde  avec  nos  connaissances 
sur  la  radio- sensibilité  des  divers  tissus  néoplasiques. 

Toutefois,  il  faut  faire  quelques  réserves  au  sujet  des  lym¬ 
phosarcomes  pülmonaires  qui  n’ont  pas,  semble-t-il,  les  carac¬ 
tères  histologiques  dès  lymphosarcomes  habituels.. 

■  En  présence  d’une  tumeur  primitive  du  poumon  dont  on 
ignore  la  forme  histologique,  il  est  recommandable  d  agir 
avec  prudence  au  début  du  traitement  afin  de  ne  pas  exposer 


le  malade  aux  accidents  graves  qui  résulteraient  de  la  résorp¬ 
tion  brutale  des  albumines  cellulaires.  ^ 

3*  L’action  des  rayons  ne  paraît  pas'curatrice.  Son  effet  est 
seulement  temporaire,  mais  on  peut  espérer  que  l’amélioration 
des  techniques,  et  en  particulier,  la  télécuriejhérapie  permette 
des  résultats  plus  favorables  dans  les  ca-s  de  tumeurs  radio¬ 
résistantes.  Néanmoins,  en  présence  d’une  tumeur  du  poumon 
la  radio-  et  la  radiumthérapie  pourront  noujours  être  utilisées 
car  elles  sont  susceptibles  d’apporter  des  améliorations  plus 
ou  moins  durables. 

Cf.  Le  cancer  du  poumon.  (R.  Huguenin,  Paris.) 

Influence  de  la  radiothérapie  (rayons  X  et  radium)  sur 
quelques  cas  de  cancer  primitif  du  poumon.  S.  Laborde  et 
R.  Huguenin.  Bull,  de  l'assoc.  franç.  pour  l'étude  du  cancer, 
fév.  1928.)  _ 

Rœntgenthérapie  du  cancer  primitif  pulmonaire.  (Ralston 
Paterson  [Rochester].  Brit.  journ.  of  radio!.,  mars  1928.) 


Que  doit-on  attendre  de  la  radiothérapie  dans  la  maladie 

de  Hodgkin?  (HARETetLiFCHiTZ,  Journ.de  radial.,  ocy  1928.) 
—  Abandonnée  L  elle-même  la  maladie  de  Hodgkin  a  une- 
évolution  souvent  rapide  et  se  termine  fatalement  par  la 
mort.  Sans  pouvoir  prétendre  à  sa  guérison,  la  radiothérapie 
a  cependant  l’indiscutable  avantage  de  ralentir  son  évolution 
en  provoquant —  transitoirement,  il  est  vrai,  mais  pour  une 
durée  toujours  appréciable  —  la  fonte  des  masses  ganglion¬ 
naires  tant  superficielles  que  profondes  et  la  disparition  des 
phénomènes  de  compression  qu’elles  entraînent,  ^  ^ 

Le  maximum  d’efficacité  de  la  radiothérapie  se  fait  sentir 
au  début  de  la  maladie  :  au  fur  et  à  mesure  que  celle-ci  évolue 
elle  devient  radio-résistante. 

En  raison  de  la  sensibilité  du  tissu  lymphoïde  à  l’action  des 
rayons  X,  il  n’y  a  pas  inté'rêt  à  frapper  d’emblée  très  fort; 
mais  il  ne  faut  omettre  aucun  des  territoires  ganglionnaires 
touchés  par  l’affection  et  les  rechercher  minutieusemeEt 
(adénopathies  profondes,  médiastinales,  hilaires,  mésenté¬ 
riques,  etc.).  _  f 

Après  une  première  série  d’irradiation  destmee  a  faire  ton- 
dre  les  adénopathies,  il  y  a  tout  intérêt  à  continuer  la  radia- 
thérapie  en  donnant  des  séances  de  consolidation  à  doses 
d’entretien.  On  risquerait,  en  effet,  si  on  attendait  la  réappa¬ 
rition  des'  adénopathies  pour  les  irradier  à  nouveau,  de  se 
heurter  à  une  radio-résistance  beaucoup  plus  difficile  à  vaincre. 

Gomme  technique  instrumentale,  les  auteurs  conseillent 
d’employer  la  radiothérapie  semi-profonde  (25  cent.  d’E.  E.) 
pour  les  adénopathies  superficielles  et  la  radiothérapie  a 
200.000  volts  pour  les  localisations  plus  profondes.  Ils  ne 
dépassent  jamais  i.ooo  R.  par  séance. 

Convenablement  traités,  les  malades  voient  diminuer  leurs 
masses  ganglionnaires  et  disparaître  la  lièvre  et  les  sueurs  . 
l’appétit  renaît,  le  poids  augmente,  les  forces  reviennent, 
l’anémie  s’améliore,  le  prurit  et  les  douleurs  spontanés  cessent 
et  ces  rémissions  sont  parfois  d’assez  longue  durée.  La  radio¬ 
thérapie  est  donc  un  remède  dont  il  faut  faire  profiter  le  ma¬ 
lade  jusque  dans  l’extrême  limite  de  ses  possibilités. 

Cf.  —  La  radiothérapie  de  la  maladie  de  Hodgkin.  (Beau- 
JARD.  Journ.  méd.  franc-.,  janv.  1928.) 

La  radiothérapie  delà  lymphogranulomatose  du  mediastin. 
(G.  Laschi  [Bologne].  Arch.  di  radial.,  janv.  1928.) 


Le  traitement  radiothérapique  du  cancer  du  râchis. 
Ghavany  [Paris].  La  Médecine,  mai  1928.)  —  Apres  avoir 
Lssé  en  revue  les  différents  Aspects  radiologiques  du  cancer 
àe  la  colonne  vertébrale  (types  ostéoporotiques  ou  osteo- 
plastiques  formes  condensantes,  etc.),  1  auteur  expose  a 

technique  de  la  radiothérapie  dans  ces  cas. 

UtilLr  toujours  la  radiothérapie  dite  pénétrante  fonction-, 
nant  sous  200.000  volts. 

Filtrer  au  moins  sut-  i  millimètre  de  cuivre.  Faire  une  pre¬ 
mière  série  d’irradiations  à  feux  croisés  comportant  une  dose 
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I  Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  de  la  TOUX  quûh  qn^en  soit  rorigine, 

TRAITEMENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Broncbiies.  Catarrhes 


BRONCHOSEPTOL  lAURIAT 


Comprimés  aritlseptiquesv  sédatifs,  expectorants 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dover,  etc. 


3  sucer  ni  croquer. 


Laboratoires  LAURIAT,  Zlbis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


1 

we)^J 


SYPHILIS 


Adopté  par  rAssistance  Publique ,  les 
>fînislères  del'Ifygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leishmaniosés  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
r>^[  rue  de  la  l3iAiilAis?an<:c 
Pans  8!. 
Télépblaborde  15^26 


QUINBY 

^  SOLUBLE  ** 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


lOî*  ANNÉE.  —  N»  27,  3  avril  1919, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


totale  de  6  à  8.000  R  (on  doublera  même  la  dose,  s’il  s’agit 
d’un  néoplasme  radiorésistant)  répartis  par  séances  tri-hebdor 
madaires  de  i.ooo  R  chacune. 

Après  un  mois  de  repos  refaire  une  nouvelle  serie  de  J  a 

/, .000  R.  ..-Il 

Et  enfin  une  dernière  série  de  consolidation  si  la  peau  le 

permet  —  de  i .5oo  à  2.000  R.  ,  ,,  i 

Les  néoplasmes  radiosensibles  seront  améliores  des  la  pre¬ 
mière  série  d’irradiations  et  l’amélioration  portera  sur  l’éle- 
ment  douleur  qui  s’attêîiue  rapidement.  La  paraplégie  peut 
également  rétrocéder.  Il  est  intéressant  dans  les  cas  favo¬ 
rables  de  contrôler  par  la  radiographie  l’état  du  rachis  et  de 
le  comparer  avec  ce  qu’il  était  avant  le  traitement  :  on  a  pu 
constater  parfois  de  véritables  reconstructions  osseuses. 

Cf.  ~  Radiothérapie  des  tumeurs  rachidiennes  et  intra¬ 
rachidiennes.  (SICABD,  Haguenau,  Gally  et  Wallich.  Soc. 
de  neuroL,  fév.  1928.)  ^ 

Radiothérapie  des  tumeurs  rachidiennes  osseuses,  épidu¬ 
rales,  sous-durales,  intramédullaires.  (Sicard,  Gally,  Ha¬ 
guenau  et  Wallich.  Revue  neurol.,  avril  1928.) 

Aspects  radiologiques  d’une  récalcification  vertébrale  apres 
rœntgenthérapie.  (Calvé,  Forestier  et  Joly.  Soc.  de  radioL, 
fév.  1928.) 

La  radiothérapie  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  (S.  La- 
borde  et  WiCKHAM.  Le  Cancer,  juin  1928.)  —  Les  statis¬ 
tiques  que  publient  régulièrement  les  auteurs  sur  les  cas  de 
cancer  du  col  traités  au  centre  anticancéreux  de  Villejuif 
portent  cette  année  sur  les  malades  de  1926  :  5o  malades, 
toutes  inopérables,  ont  été  traitées  soit  par  les  rayons  X 
seuls  soit  par  l’association  des  rayons  X  et  du  radium  ; 
22  sont  encore  vivantes  dont  i3  peuvent  être  considérées 
comme  actuellement  guéries,  ce  qui  donne  une  proportion  de 
26  p.  100  de  guérison  après  deux  ans. 

Si  l’on  fait  le  départ  entre  les  malades  traitées  par  la  radio¬ 
thérapie  seule  et  celles  traitées  par  les  rayons  X  et  le  radium 
on  trouve  que  des  19  cas  triités  par  les  rayons  X  seuls 
(dont  17  il  est  vrai  étaient  des  cas  très  avancés)  i  seul  reste 
actuellement  guéri,  les  12  autres  cas  de  guérison  relevant  du 
traitement  mixte  (rayons  X  radium). 

A  ce  propos  les  auteurs  avaient  cru,  à  un  momént  donné, 
qu’il  y  avait  intérêt  à  commencer  par  la  curiethérapie  et  à 
finir  par  la  rœntgenthérapie,  il  n’en  est  rien  en  réalité  et  dans 
l’étal  actuel  des  connaissances  on  peut  intervertir  à  volonté 
l’ordre  des  traitements. 

Cette  statistique  de  1926  s’ajoutant  aux  précédentes  montre 
que  depuis  lyai  la  proportion  totale  des  malades  guéries  (dont 
lès  premières  remontent  donc  à  sept  ans)  est  de  26  p.  100. 
C’est  un  résultat  très  enco,urageant  si  l’on  considère  qu’il  a 
porté  sur  des  malades  généralement  très  gravement  atteintes, 
et  que  la  proportion  des  guérisons  est  'd’autant  plus  grande 
que  les  malades  se  font  traiter  à  un  stade  moins  avancé  de 
leur  maladie. 

Cf.  —  Le  traitement  des  cancers  du  col  de  l’utérus  par  les 
radiations.  (A.  Gunsett  [Strasbourg],  Soc.  d’obst.  de  Siras- 
bourg,  5  mai  1928.) 

La  radiothérapie  des  tumeurs  de  l’encéphale.  (A.  Bé- 
clÈre.  Revue  neurol.,  juin  1928.)  —  Suivant  leur  siège  il  faut 
divise’r  les  tumeurs  de  l’encéphale  en  deux  catégories  : 

a.  Les  tumeurs  de  la  fosse  pituitaire  qui  représentent 
20  p.  100  des  tumeurs  de  l’encéphale  sont  presque  exclusive¬ 
ment  des  adénomes  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  :  en 
raison  de  la  radiosensibilité  de  ces  adénomes  la  radiothérapie 
■  en  est  le  traitement  de  choix  car  elle  est  capable  de  donner 
une  guérison  durable  avec  d’autant  plus  de  chances  de  succès 
que  le  traitement  est  institué  plus  tôt  :  d’où  l’importance  d’un 
diagnostic  précoce  basé  sur  la  recherche  des  lésions  osseuses 
caractéristiques,  l’examen  du  fond  de  l’œil,  la  mensuration  du 
champ  visuel,  la  radiographie  du  crâne, 


La  radiothérapie  des  adénomes  hypophysaires  demande 
des  doses  modérées  et  espacées  plutôt  qu’un  traitement  intensif 

et  rapide.  .  ^  . 

b.  Les  tumeurs  de  la  grande  cavité  crânienne  sont  surtout 
des  gliomes,  des  neuromes  des  nerfs  intracrâniens  et  des 
méningiomes.  Seuls  certains  gliomes  seraient  actuellement 
justiciables  de  la  radiothérapie,  soit  qu’ils  aient  été  jugés 
inopérables  (absence  de  localisation  précise  en  paç.ticulier) 
soit  que  la  radiothérapie  intervienne  à  titre  de  complément 
post-opératoire. 

Il  semble  que  dans  ces  cas  la  radiothérapie,  qui  a  pu 
donner  parfois  d’heureux  résultats,  agisse  à  la  fois  par  des¬ 
truction  des  cellules  néoplasiques  et  par  diminution  de  l’acti¬ 
vité  secrétoire  des  plexus  choroïdes. 

L’écueil  à  éviter  —  grâce  à  une  technique  prudente  et  à  une 
surveillance  attentive  —  c’est  l’aggravation  de  l’hypertension 
qui  pourra  nécessiter  souvent  une  trépanation  décompres- 

La  rœntgenthérapie  des  gliomes  demande  l’emploi  de 
rayons  très  pénétrants,  fortement  filtrés,  émis  à  grande  dis¬ 
tance  et  dirigés  par  plusieurs  portes  d’entrée  sur  de  larges 
surfaces.  Il  est  prudent  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  i.ooo  R 
par  séance  et  d’espacer  chaque  séance  d’au  moins  quarante- 
huit  heures  en  épiant  les  moindres  signes  d’hypertension 
intracrânienne. 

Cî.  —  Rœntgenthérapie  des  gliomes  cérébraux.  (Bailey, 
VosMAN,  VAN  Dessel  [Boston],  Journ.  of  Rœntg.  and 

raflfioi/;.,  mars  1928.) 

Recherches  sur  la  radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales  au 
cours  des  treize  dernières  années.  (Pancoast  [Philadelphie]. 
Amer.  Journ.  of  Rœntg.  and  radioth.,  janv.  1928.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CH/S  US  GIE 

(séance  du  6  FÉVRIER  igsg) 

Corps  étrangers  du  duodénum.  —  M.  Mocquot  rapporte 
-deux  observations  de  M.  Matry  (de  Fontainebleau)  et  de 
M.  Guillemin  (de -Nancy),  surtout  intéressantes  au  point  de 
vue  de  la  technique  opératoire.  Dans  le  premier  cas,  l’épingle 
était  dans  la  quatrième  portion  du  duodénum  ;  elle  fut  refoulée 
jusque  dans  l’estomac  et  enlevée  par  une  étroite  gastros¬ 
tomie;  guérison.  Dan^  le  deuxième  cas,  un  clamp  courbe  fut 
introduit  par  une  petite  ouverture  gastrique  et,  guidé  sur  le 
doigt,  alla  saisir  l’épingle  desûreté  i  lacée  dans  le  duodénum, 
pointe  en  bas,  près  de  l’angle  duodéno-jèjunal. 

Deux  cas  de  cholécystite  chronique  non  lithiasique  sans 
lésion  apparente  de  la  vésicule;  cholécystectomie;  gué¬ 
rison.  —  M.  Mocquot  fait  un  rapport  sur  deux  observations 
de  MM.  Ibos  et  Legrand  des  Monts  (de  Saint-Quentin). 

Tarsoplastie  d’Albee  dans  le  traitement  des  pieds  bots 
varus  équins.  —  M.  Sorrbl  fait  un  rapport  sur  un  travail 
du  professeur  Rochet  (de  Bordeaux).  Dans  les  pieds  bots 
accentués,  M.  Rochet  emploie  surtout  l’opération  de  Gros. 
Chez  les  jeunes  enfants,  il  recommande  l’opération  d’Albee. 

Fracture  transcervicale  du  col  du  fémur  traitée  par 
enchevillement  précoce  avec  un  greffon  péronier  et  immo¬ 
bilisation  dans  le  plâtre' en  flexion  à  90  degrés.  —  M.  Du- 
jabibr  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Raymond 
Bernard  (de  Paris).  L’intervention  fut  faite  sur  le  plan  de 
Girode,  sous  le  contrôle  des  rayons,  avec  radiographie  de 
contrôle  de  face  et  de  profil.  Le  plâtre,  établi  selon  les  prin¬ 
cipes  de  Judet,  fut  laissé  trois  mois.  Le  résultat,  chez  le 
malade  âgé  de  soixante-six  ans,  fut  excellent, 
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Reconstitution  du  sphincter  de  l’urétre  chez  la  femme  à 
l’aide  du  muscle  droit  interne.  —  M.  Grégoire  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Jean  Madier  (de  Paris). 

Amibiase  hépatique.  —  M.  Grégoire  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Lacaze  (de  Rabat)  relatif  à  aGa  cas  d’ami¬ 
biase  hépatique. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes.  —  M.  Sauvé  a 
opéré  28  pleurésies  purulentes  depuis  1926.  Il  emploie  l’anes¬ 
thésie  locale,  fait  une  incision  bien  déclive  et  un  drainage  en 
thorax  ferme.  M.  Sauvé  donne  la  préférence  au  drainage  type 
Delbet-Girode.  Il  a  . obtenu  la  guérison  en  quarante  jours  en^ 
moyenne  dans  24  cas  et  n’a  eu  qu’une  fistule  persistante. 

Il  ne  faut  pas  opérer  trop  précocement  et  il  faut  faire  un 
examen  bactériologique  préalable.  En  cas  de  pleurésie  gan¬ 
gréneuse,  M.  Sauvé  emploie  largement  la  sérothérapie  anti¬ 
gangréneuse.  Il  n’e_st  pas  partisan  des  lavages  de  la  plèvre. 

Thérapeutique  des  ulcères  gastro-duodénaux.  —  M.  Le- 
RiCHE,  sur  cinq  ulcères  perforés  bouchés  de  la  partie  haute  de 
la  petite  courbure  traités  par  la  résection,  en  a  perdu  deux 
(Cf.  Leriche.  Gaz.  des  /lôpit.,.  24  oct.  192.8,  n»  86).  II  a  donc 
cherché  à  procéder  différemment  pour  ces  ulcères.  Il  les  a 
simplemen,t  décollés  du  pancréas,  a  reconstitué,  sans  résec¬ 
tion,  la  paroi  gastrique  plan  par  plan,  et  complété  son  inter¬ 
vention  par  une  gastro-entérostomie.  Il  en  conclut  que  les 
bords,  même  œdémateux  de  l’ulcère,  sont  aptes  à  la  répara-  ' 
tion,  et  que  l’ulcère  n’est  pas  une  affection  trophique. 


(séance  dv  i3  février  1929) 

Ulcères  gastro-duodénaux.  —  M.  Métivet,  comme  M.  Le¬ 
riche,  a  remarqué  la  facilité  de  réparation  de  ces  ulcères.  Il 
ajoute  qu’il  se  trouve  bien  de  mécher  les  sutures  duodénales 
ou  gastriques  lorsque  celles-ci  lui  paraissent  imparfaites. 

Traitement  des  fractures  de  Dupuytren.  —  M.  Hartmann 
fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  MM.  Boppe  et  Vassitch  (de 
Paris)  qui  ont  étudié  toutes  les  fractures  de  Dupuytren  trai¬ 
tées  dans  le  service  de  M.  Hartmann  de  1926  à  1928.  Ils  en 
ont  suivi  98.  La  réduction  doit  en  être  effectuée  d’urgence  : 
malheureusement  3  fois  êur  4  les  blessés  sont  vus  trop  tar¬ 
divement.  La  rachi-anesthésie  permet  ah  mieux  cette  réduc¬ 
tion,  faite  toujours  par  manœuvres  manuelles,  sans  traction 
continue.  Une  seule  fois,  sur  78  cas  de  Dupuytren  basses  on 
ne  put  obtenir  la  réduction  et  il  fallut  opérer.  Dans  les  Dupuy¬ 
tren  hautes  le  diastasis  est-  difficile  à  corriger  :  sur  14  cas  de 
diastasis,  5  fois  la  réduction  en  fut  incomplète.  Pour  les 
Dupuytren  basses  il  n’y  a  pas  eu  de  résultat  mauvais;  pour 
les  fractures  hautes,  il  y  eut  5  résultats  médiocres  par  insuffi¬ 
sance  de  correction  du  diastasis.  Mais,  malgré  une  excellente 
réduction,  la  durée  d’incapacité  est  longue,  atteignant  parfois 
six  mois. 

Arrachement  du  tronc  du  radial  au  niveau  d’une  plaie 
du  coude  et  issue  du  fragment  supérieur  par  une  plaie  de 
l’aisselle  ;  reposition  ;  suture;  guérison.  —  M.  Auvray  pré¬ 
sente  une  observation  de  M.  Jacques-Charles  Bloch  (de 
Paris).  Une  fois  les  plaies  cicatrisées,  le  blessé  fut  confié  à 
M.  Bourguignon  qui  lui  appliqua  un  traitement  par  l’ionisa¬ 
tion  iodée.  A  propçs  de  ce  beau  cas,  M.  Auvray  rappelle  que 
la  suture  simple  du  nerf  radial  donne  de  très  bons  résultats, 
entre  5o  et  88  p.  loo  selon  les  statistiques.  L’ionisation 
iodée  a  une  action  résolutive  sur  les"  cicatrices  et  stimule  très 
nettement  la  régénération  nerveuse. 

Cranioplastie.  —  M.  Maisonnkt  fait  un  rapport  sur  un  cas 
de  M.  CoRNioLEY  (de  Genève). 

Nouvelle  méthode  de  stérilisation  et  de  cicatrisation  des 
plaies  par  électrolyse.  —  M.  Métivet  fait  un  rapport  sur  ce 


travail  de  MM.  Planque  et  Chevrier  (de  Bordeaux)  dont  le 
le  procédé  a  donné  des  résultats  très  encourageanfsT 

La  vaccination  locale  dans  le  cancer  du  col  utérin.  — 
M.  Hartmann,  en  son  nom  et  au  nom  de  M‘”*  Aitoff,  montre 
que  les  applications  de  compresses  imbibées  de  vaccins  sur 
les  cols  bourgeonnants  et  sanieux  en  transforment  rapidement 
l’aspect. 

Présentations.  —  M.  Fredet.  Série  de  clichés  montrant  la 
reconstitution  spontanée  du  tibia  après  un  très  vaste  évide¬ 
ment  de  l’extrémité  supérieure  pour  une  récidive  de  tumeur 
à  myéloplaxes. 

M.  Lapointe.  Radiographie  d’une  double  tumeur  ganglion¬ 
naire  médiastinale. 

M.  Cadenat.  Cancer  de  la  langue  enlevé  au  couteau  à  haute 
fréquence. 

Election.  — ^  MM.  Leveuf,  Gouverneur  et  Bergeret  sont 
nommés  membres  titulaires  de  la  Société. 


(séance  DÜ  20  FÉVRIER  I929) 

M.  Ombrédanne  fait  part  du  décès  de  M.  Georges  Dehelly 
(du  Havre),  membre  correspondant  de  la  Société. 

Métastases  d’un  séminome.  —  M.  Jean  Berger. 

Goitre  aberrant  de  la  gouttière  carotidienne.  —  M.  Le- 
normant  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Cor- 
nioley  et  Second  (de  Genève).  Un-homme  de  trente-cinq  ans 
présentait  des  crises  de  bradycardie  avec  tendance  syncopale 
extrêmement  graves.  Ces  crises  disparurent  entièr^ement 
après  ablation  de  la  tumeur  qui  touchait  le  pneumogastrique, 
mais  sans  l’envahir.  M.Xenormant  rappelle  les  dangers  qu’il 
y  a  de  toucher  au  pneumogastrique  au  cours  des  interven¬ 
tions;  en  particulier  le  pincement  accidentel  du  nerf  peut 
entraîner  une  syncope  grave,  vraisemblablement  par  exci¬ 
tation  du  bout  central  du  tronc. 

Deux  cas  de  volvulus  du  cæcum.  —  M.  Lenormant  pré¬ 
sente  deux  observations,  l’une  de  M.  Hartglas  (de  Dourdan), 
l’autre  de  M.  Wilmoth  (de  Paris).  ’ 

Invagination  intestinale  traitée  par  lavement  baryté.  — 
M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Fou¬ 
cault  (de  Poitiers).  On  donna  un  lavement  baryté  qui  fit 
passer  la  tête  du  boudin  de  la  fosse  iliaque  gauche  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Une  incision  latérale  droite  permet  d’ar¬ 
river  exactement  sur  l’invagination  et  de  la  désinvaginer. 
Guérison. 

Le  lavement  baryté  peut  donner  une  réduction  partielle, 
et,  d’autre  part,  renseigner  exactement  sur  le  siège  de  l’inva¬ 
gination;  mais  il  ne  peut -remplacer  l’acte  chirurgical,  et 
M.  Mouchet  s’élève  avec  énergie  contre  l’emploi  du  lavement 
sous  pression  comme  thérapeutique  de  l’invagination. 

MM.  Mathieu  et  Sorrel  partagent  l’avis  de  M.  Mouchet. 

Duodénum  mobile.  —  M.  Pierre  Du  val  présente  une  série 
de  radiographies  de  cette  malformation,  plus  fréquente  qu’on 
ne  l’avait  cru  et  dont  les  radiographies  sont  d’interprétation 
difficile.  Les  troubles  gastro-duodénaux  n’existent  que  dans 
la  station  debout,  ils  disparaissent  entièrement  une  fois  les 
malades  couchés,  de  préférence  à  plat  ventre. 

Kyste  du  tiers  supérieur  de  l’humérus.  —  M.  Jean 

Berger. 

Présentations.  —  M.  Grégoire.  Ecrasement  du  pied, 
astragale  fracturé,  enlevé  d’urgence,  douleurs  intolérables’. 
Résection  orthopédique  tibio-calcanéo-scaphoïdienne.  Très 
bon  résultat. 
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AIX-LES-BAINS 


LA  VILLE  D’EAUX  DES  RHUMATISANTS 


au  bord  du  lac  du  Bourget 

centre  unique  d’excursions  dans  les  Alpes  de  Savoie 


Messieurs  les  membres 
du  Corps  Médical 
français  et  étranger 
sont  invités  à  honorer 
Aix-les-Bains 
de  leur  visite. 


EAUX  SULFUREUSES 
CHAUDES-46'> 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Brochures  illustrées  et  renseignements  sur  les  avantages  spéciaux  réservés  au  Corps  Médical 
envoyés  gratuitement  sur  demande  adressée  au  Syndicat  d'initiative  d  Aix-les-Bains. 


{  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  d’UNE  fidélité  constante 


Pure 

Digifaiique 

Stropbantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  caebets. 


Cachets  dosés] 
k 

O  gramme  2S 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOS!  HOTBIIIIK  ; 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimii^einent  piM*e 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maiadies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


K.C.,  2,1*.  S^e. 
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(SKAKCI  DU  27  FÉVRIER  I929) 

La  greffe  d’Albee  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Sorbel,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Leriche,  est  opposé  à  la  lami¬ 
nectomie  systématique  dans  les  paraplégies  pottiques. 

Fractures  du  col  du  fémur  traitées  par  ^  méthode  de 
Whitman.  —  M.  Dujarier  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de 
MM.  Boppe  et  Vassitch  (de  Paris),  et  projette  des  radio¬ 
graphies  concernant  ces  observations. 

M.  Robineau  a  renoncé  au  Whitman.  Par  le  vissage  il 
estime  obtenir  90  p.  100  de  très  bons  résultats.  ' 

M.  Basset  considère  aussi  les  résultats  fournis  par  le  vis¬ 
sage  comme  bien  supérieurs. 

M.  CuNÉo  a  appliqué  un  autre  traitement  consistant  en 
réduction  très  précise  sous  anesthésie,  puis  traction  continue 
très  forte  avec  application  de  l’appareil  du  Service  de  santé, 
il  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats. 

Occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire.  —  M.  Robineau 
rapporte  une  observation  de  M.  Bâillât  (de  Toulouse). 

Cette  observation  montre  l’intérêt  qu’il  y  a  à  faire  la 
vidange  du  grêle. 

Appareils  plâtrés  à  chambre  libre.  —  M.  Mathieu  fait  un 
rapport  sur  les  appareils  de  M.  Robert  Ducroquet  (de 
Paris)  qui  permettent,  dans  un  sens  donné,  une  certaine 
mobilisation  à  l’intérieur  de  l’appareil  et  sont  indiqués  dans 
les  luxations  congénitales  de  la  hanche  où  ils  remplacent  les 
appareils  à  charnière  plus  compliqués. 

Thoracoplastie.  —  M.  Proust  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  MM.  Maurer  et  Rolland  (de  Paris)  qui  ont 
cherché  à  rendre  cette  intervention  aussi  peu  choquante  que 
possible.  M.  Maurer  a  employé  la  résection  postérieure  en 
allant  jusqu’au  contact  de  l’angle  postérieur  de  la  côte.  Il 
opère  en  plusieurs  temps,  sous  anesthésie  locale.  L’incision 
est  en  L  renversé  dont  la  branche  verticale  est  près  de  la 
gouttière  vertébrale.  Les  plans  cutané  et  musculaire  sont 
incisés  après  infiltration  à  la  Reclus,  et  ce  n’est  que  lorsque 
les  espaces  intercostaux  sont  découverts  qu’on  anesthésie  les 
nerfs  intercostaux.  Ces  résections  postérieures  sont  faites  en 
deux  temps,  exceptionnellement  même  en  trois.  D’autre  part, 
si,  à  la  suite  de  cette  thoracoplastie  totale  postérieure, 
l’affaissement  du  poumon  n’est  pas  suffisant,  M.  Maurer 
ajoute  une  résection  antérieure  par  voie  axillaire  antérieure, 
constituant  ainsi  une  thoracoplastie  élargie  qui  donne  un 
affaissement  très  complet  de  tout  l’hémilhorax. 

Sur  les  35  cas  ainsi  traités  il  n’y  a-  pas  eu  de  décès  opéra¬ 
toire,  et  les  résultats  fonctionnels  obtenus  ont  été  excellents. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Georges  Labey.  Ostéo- 
chondrite  de  la  hanche. 

M.  Proust.  Polype  intracanaliculaire  du  sein. 


(séance  du  6  MARS  1929) 

A  propos  du  traitement  des  fractures  transcervicales  du 
col  du  fémur.  —  M.  J.  Leveuf.  A  l’heure  actuelle  la  guérison 
d’une  fracture  transcervicale  n’offre  guère  de  difficulté  que 
chez  les  sujets  âgés  de  plus  de  soixante  ans. 

Dans  la  majorité  des  observations  des  fractures  récentes 
publiées  jusqu’à  ce  jour,  la  consolidation  n’a  été  obtenue 
qu’après  élimination  d’une  partie  plus  ou  moiné"  importante 
du  col  fracturé. 

La  coaptation  parfaite  des  fragments  et  l’immobilisation 
rigoureuse  du  foyer  de  fracture  ne  suffisent  pas  à  donner  la 
consolidation  dans  tous  les  cas  de  fracture  transversale, 


Obstruction  intestinale  par  persistance  de  la  coudure 
d’une  anse  intestinale  étranglée.  —  M.  P.  Mathieu  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Moubgues-Molines  (de 
Montpellier).  Observation  qui  démontre  que  la  hernie  étran¬ 
glée  et  en  particulier  la  hernie  crurale  sur  arête  vive  peut 
quelquefois  se  compliquer  de  lésions  intestinales  assez  accen¬ 
tuées  pour  déterminer  une  obstruction  par  coudure  de 
l’intestin. 

Migration  d’un  corps  étranger  dégluti.  —  M.  P.  Ma¬ 
thieu  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Tanacesco  (de  Jassy). 

Tumeur  lymphoïde  maligne  de  l’intestin.  M.  Roux- 
Berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Braine 
(de- Paris). 

Typhlite  gangréneuse  primitive.  —  M.  Okinczyc  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Raymond  Bernard  (de  Paris) 
dans  laquelle  l’intervention  conduisit  sur  un  abcès  gangré¬ 
neux  juxta-cæcal  qui  fut  simplement  ouvert,  sans  chercher 
l’appendice  qu’on  ne  vit  pas.  Mort.  A  l’autopsie,  appendice 
sain,  mais  gangrène  du  cæcum. 

Occlusionintestinaleparbridesous-iléale.  —  M.  Okinczyc 
fait  un  rapporf  sur  une  observation  de  M.  Babbilian  (de 
Jassy).  La  partie  terminale  de  l’iléon  était  rétractée,  adhé¬ 
rente  à  la  partie  abdominale  postérieure,  et  il  y  avait  une 
coudure  en  V  avec  une  bride  entre  ce  segment  et  le  seg¬ 
ment  sus-jacent  très  dilaté.  A  ce  propos,  M.  Okinczyc 
revient  sur  les  risques  d’intoxication  que  fait  courir  au 
malade  l’irruption  du  liquide  de  stase  intestinale  dans  le  seg¬ 
ment  sain,  et,  comme  M.  Robineau  l’avait  fait  dans  la  der¬ 
nière  séance,  il  considère  indispensable  de  faire  la  vidange  de 
l’intestin.  , 

M.  A.  Schwartz  a  vu  une  intoxication  suraiguë  après  lever 
d’un  obstacle  siégeant  sur  le  grêle  à  i5  centimètres  du 
cæcum. 

Luxation  récidivante  et  irréductible  de  l’épaule.  — 
M.  L.  Bazy  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Minizi 
(de  Cordoba). 

Anesthésie  locale  et  adrénaline.  —  M.  Chevassu  estime 
que  l’adjonction  d’adrénaline  à  la  novocaïne  est  absolument 
inutile  et  souvent  dangereuse.  11  préfère  la  novocaïne  seule  en 
solution  à  I  /loo.  La  bague  anesthésique  qui  a  sauvé  le  doigt 
de  tant  de  panaris  peut  infiltrer  ce  doigt  d’une  quantité  de 
liquide  telle  qu’elle  est  capable  d’y  interrompre  momentané¬ 
ment  toute  circulation.  La  qualité  anesthésique  du  liquide  n’y 
est  pour  rien.  Pour  ne  pas  risquer  le  sphacèle  il  y  a  donc 
intérêt  à  ne  pas  injecter  trop  de  liquide,  à  ne  pas  faire  de 
constriction  supplémentaire  à  la  base  du  doigt  et  à  ne  pas 
mettre  d’antiseptique  sur  le  doigt  aprèsl’opération. 

A  propos  des  tumeurs  à  myéloplaxes.  —  M.  Mouchet. 

Présentation.  —  M-  Küss.  Luxation  postéro-externe  du 
coude. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  11  avril.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président;  Joyeux  et 
Philibert.  —  M.  Subeyman-Habibollah.  Le  choléra  en  Méso¬ 
potamie.  —  M.  OusTRic.  Recherches  sur  la  bactériothérapie 
de  la  coqueluche.  ^ 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


PARAPLÉGIES  POTTIQUES' 

Troubles  trophiques.  —  a.  Escarres  développées  en  même 
temps  que  les  troubles  sphinctériens,  elles  n’aggraveraient 
pas  beaucoup  le  pronostic,  contrairement  à  la  notion  clas¬ 
sique,  et  seraient  généralement  guérissables  si  le  malade  est 
bien  soigné. 

b.  'Œdèmes  des  membres  inférieurs,  arthropathies. 

Troubles  sympathiques.  —  Ils  sont  fréquents,  polymor¬ 
phes,  et  d’une  interprétation  difficile.  Les  plus  importants 
sont  les  troubles. 

Pilomoteurs.  —  1.  Le  réflexe  pilomoteur  encép/mhçtte 
(ç’est-à-dîre  correspondant  à  l’étendue  du  s^egment  sus-lesion- 
nel)  présenterait  une  limite  inférieure  extrême  répondant  à  la 
limite  supérieure  de  la  lésion.  Mais  ce  n’est  pas  constant. 

2.  Le  réflexe  pilomoteur  spinal  (sous-lésionnel),  est  très 
inconstant.  Sa  limite  supérieure  extrênie  répondrait  schéma¬ 
tiquement  à  la  limite  inférieure  de  la  lésion. 

État  général.  —  Est  généralement  assez  bon.  Mais  il  faut 
pratiquer  un  examen  complet  du  malade  (poumons,  crachats, 
appareil  génito-urinaire,  intestin,  etc.)  et  chercher  s’il  n'existe 
pas  une  autre  localisation  tuberculeuse. 

Évolution.  —  Elle  est  variable,  mais  il  est  capital  de  souli¬ 
gner  la  fréquence  des  améliorations  remarquables  qu’on  peut 
observer,  grâce  au  traitement.  La  situation  n’est  nullement 
désespérée  à  cause  de  la  paraplégie,  qui  est,  très  souvent 
curable.  ' 

I*  Fobme  curable  (en  dix-huit  mois,  deux  ans).  —  Les 
troubles  sensitifs  rétrocèdent  les  premiers,  et  cela  constitue 
l’un  des  premiers  signes  d’amélioration-  de  la  paraplégie.  Ils 
disparaissent  sans  laisser  de  séquelles, 

La  motilité  volontaire  ne  réapparaît  guère  avant  sept  ou 
huit  mois.  Elle  se  traduit  par  la  flexion  volontaire  des  orteils, 
puis  du  pied,  puis  du  genou.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques 
mois  que  le  malade  arrive  à  décoller  les  pieds  du  plan  du  lit. 

Les  réflexes  se  modifient  en  dernier,  et  il  persiste  parfois 
encore  quelques  séquelles  réflexes  quand  le  malade  quitte  le 
Sanatorium. 

2“  La  paraplégie  se  fixe. 

3.  Passage  a  la  coNTBACTultE  en  flexion. 

4.  Transformation  en  paraplégie  flasque  par  myélite 
transverse  ou  extension  des  lésions  radiculaires. 

5.  La  mort  peut  survenir  tardivement,  conséquence  de  la 
FISTULISATION  avec  infection  secondaire  des  abcès,  de  la  dis¬ 
sémination  du  processus  tuberculeux  (méningite  tubercu¬ 
leuse,  granulie,  bacillose  pulmonaire,  intestinale). 

FORWiES  CLINIQUES 

1.  Formes  légères  (pseudo-névralgiques,  fiasco-spas¬ 
modiques). 

2.  Formes  graves. 

A.  Paraplégie  hyperspasmodique  (Foix).  —  Anatomique¬ 
ment,  elle  répond  à  une  lésion  très  localisée,  la  moelle  sous-, 
jacente  étant  restée  saine.  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  com¬ 
pression  par  abcès  ou  tubercule.  '  ' 

Cliniquement,  il  y  a  contracture  intense,  non  seulement  des 
membres  inférieurs,  mais  encore  des  muscles  abdominaux  et 
sacro-lombaires.  Le  màlade  est  enserré  dans  un  «  véritable 


corset  de  fer  qui  empêche  la  station  assise  et  gêne  la  respira¬ 
tion  ».  De  plus,  il  y  a  : 

1 .  Spasmes  toniques  avec  exagération  de  la  contracture  en 
^extension.  Spontanément:  ou  sous  l’influence  des  mouvements 
passifs,  des  spasmes  douloureux  surviennent  qui  s’accompa^- 
gnent  souvent  de  clonus  spontané. 

2.  Exagérattén  très  marquée  de  V automatisme  médullaire  se 
traduisant  par  les  diverses  réactions  de  défense  :  phénomène 
des  raccourcisseurs,  des  allongeurs,  de  l’allongement  croisé. 

Cette  forme  réalise,  on  le  voit,  le  tableau  d  une  compression 
médullaire  par  tumeur. 

B.  Paraplégie  en  flexion  (Babinski).  —  Elle  est  souvent 
V aboutissant  de  la  forme  précédente,  mais  peut  être  d’emblée 
en  flexion.  Elle  se  caractérise  : 

1“  Par  l’attitude,  d’abord  intermittente,  puis  permanente, 
des  membres  inférieurs  contracturés  en  flexion.  Le  malade 
reste  couché  sur  le  côté,  en  chien  de  fusil.  C’est  en  quelque 
sorte  un  phénomène  des  raccourcisseurs  fixé. 

2°  Par  la  dissociation  réflexe  du  Babinski  : 

Abolition  des  réflexes  tendineux; 

Exagération  desTéflexes  défensifs,  d’automatisme. 

C’est  une  forme  grave  répondant  à  une  lésion  irritative 
intense  et  très  limitée. 

C.  Paraplégie  flasque  avec  signes  pyramidaux  (fiasco- 
spasmodique).  —  Cliniquement,  elle  se  caractérise  par  l’asso¬ 
ciation  singulière  d’une  paraplégie  en  apparence  flasque  et 
d’une  spasmodicité  latente  avec  réflexes  tendineux  vifs, 
clonus,  Babinski  positif. 

1.  Tantôt  transitoire,  elle  est  le  premier  stade  d’une  forme 
typique. 

2.  Tantôt  permanente,  elle  est  alors  rare  et  très  grave.  Elle 
s’observe  dans  le  mal  de  Pott  déjà  ancien,  mal  immobilisé,  et 
serait  incurable.  Elle  répond  à  des  lésions  étendues  de  pachy- 
méningitè  avec  myélite  sous-jacente. 

D.  Myélite  transverse  subaiguë  rapidement  mortelle 
(Marie  et  Foix,  Garnier  et  Cathala).  —  Début  brutal  par  une 
attaque  de  paraplégie . 

"  Réflexes  tendineux  faibles. 

Babinski  positif. 

Automatisme  médullaire  intense. 

-Troubles  sensitifs  importants  à  limite  supérieure  linéaire. 

Paralysie  complète  vésicale  et  rectale. 

Dissociation  albumino-cytologique. 

L’étal  général  est  grave,  la  mort  survient  en  quinze  jours  à 
deux  mois. 

L’histologie  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  de  compression, 
mais  de  pachy méningite  jeune  avec  myélite  subaiguë  et  état 
GRILLAGÉ  de  la  moelle. 

De  cette  paraplégie  flasque,  on  rapprochera  les  compres¬ 
sions  brusques  de  la  moelle  au  cours  du  mal  de  Pott,  par. 
déformation  osseuse  subite  ou  apparition  brusque  d’un  abcès 
dans  la  cavité  médullaire.  Elles  sont  exceptionnelles  et  réali¬ 
sent  le  tableau  d’une  section  de  la  moelle  avec  paraplégie 
flasque  complète  sans  signes  pyramidaux. 

3.  Forme  avec  dissociation  syringomyélique 
de  la  sensibilité.  —  Ces  troubles  sensitifs  existent  dans 
le  mal  de  Pott,  au-dessous  de  la  lésion  tandis  qu’ils  sont  sus¬ 
pendus  à  son  niveau,  dans  la  syringomyélie. 

4.  Formes  avec  Brown-Séquard.  —  Le.Brown- 
Séquard  est  exceptionnel,  mais  la  tendance  à  cette  forme  n’est 
pas  rare.  Il  y  a  paralysie  d’un  membre  et  anesthésie  superfi¬ 
cielle  du  côté  opposé  (soit  à  tous  les  modes,  soit  à  type  syrin¬ 
gomyélique). 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n°  25,  p.  490- 


CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX- 


N-*  27,  3  ayril  1929  —  102®  j 


Culture  pure  de  Fermcntsiactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 

GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HKPATIQÜES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

dermA^toses,  furonculoses  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  eulllerées  à  eafé  ds  Siffsp  yip 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  iouillie  très  sâaade  mais  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  a  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPËNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,  Seine. 


Sucer  DEüX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  OU  boire  un  verre  h  madère  de  BOUILLON 
une  demi-heure  avant  1©  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  5  à  4  fois  par  Jour, 


Bulgarine 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales 


ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SBRALIMENTATÎON 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
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P.  Fontenaille. 
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^5  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


K'«a»ÏV'DÈMIE  DES  LETTRES  ET  ARTS  DE  MONTPELLIER.  — 
^'Académie  de  Montpellier  (section  médecine)  a  attribué  une 
somme  de  i.ooo  fr.  sur  le  prix  Al.  Jaumes  à  MM.  Charbonnel 
et  Massé  pour  leur  travail  sur  «  Les  résultats  comparés  des 
méthodes  externes  et  de  l’ostéosynthèse  dans  le  trait'çment 
des  fractures  de  jambes  ». 

UNIVERSITÉ  DE  MADRID.  —  M.  H.-L.  Rocher,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  infantile  et  d’orthopédie  à  l’hôpital 
des  Enfants  de  Bordeaux,  vient  d’être  nommé  membre  d’hon¬ 
neur  de  l’Académie  de  pédiatrie  espagnole. 

LE  PROCHAIN  VOYAGE  MÉDICAL  EN  TCHÉCO-SLOVAQUIE. 
—  M.  Laignel-Lavastine  nous  prie  de  publier  la  note  sui- 


INFORMATIONS 

CONCOURS  DE  L'ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Bochery,  Papillon,  Doucet,  Morin  (Paul), 
Wateau. 

Hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  M.  le  docteur 
Brindel,  oto-rhino-laryngologiste'des  hôpitaux,  a  reçu  l’hq- 
norariat. 

M.  le  docteur  Philip  est  nommé  oto-rhino-laryngologiste 
titulaire  à  l’hôpital  des  Enfants. 

M.  le  docteur  Retrouvey,  oto-rhino-laryngologiste  au 
sanatorium  Xavier-Arnozan,  et  M.  le  docteur  Despons,  oto-, 
rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux,  sont  affectés  à 
l’hôpital  des  Enfants. 

_  Nantes.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin 

supfiléant  des  hôpitaux  de  Nantes  sera  ouvert  le  lundi  17  juin 
1929  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes.  ^ 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant  des 
hôpitaux  de  Nantes  sera  oUvert  le  lundi  24  juin  1929  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Nantes. 


vante  ; 

«  Je  conserve,  écrit-il,  un  trop  bon  souvenir  du  charmant 
voyage  médical  aux  stations  hydro-minérales  de  Tchéco¬ 
slovaquie,  fait  en  septembre  1927  et  organisé  par  la  Fédéra¬ 
tion  centrale  des  bains  et  des  eaux  tchéco-slovaques  et  par  la 
Société  franco-tchéco-slovaque  de  voyages  internationaux, 
pour  ne  pas  engager  mes  confrères  à'faire  partie  du  prochain 
voyage  qui  doit  avoir  lieu  au  mois  de  mai  prochain. 

On  visitera  :  Franzensbad,  Marienbad,  Carlsbad,  ’Jachy- 
mov,  Prague,  les  grottes  de  la  Macocha,  Brno,  Pistiany  et 
Vienne. 

Cette  énumération  montre  l’intérêt  de  cette  tournée  dans  ce 
beau  pays  appelé  l’Auvergne  tchéco-slovaque  dont  la  richesse 
thermale  en  fait  comme  une  Auvergne  française,  et,  pour  des 
raisons  géologiques  analogues,  un  paradis  hydro-minéral.  » 

IP  CONGRÈS  italien  DE  GÉNÉTIQUE  ET  d’eUGÉNIE.  —  Ce 
Congrès  aura  lieu  du  3o  septembre  au  2  octobre  à  Rome, 
sôus  la  présidence  d’honneur  de  S.  E.  Benito  Mussolini  et  la 
■  présidence  effective  du  professeur  Conrado  Gini. 

Secrétariat  général  :  Instituto  di  statistica  e  politiea  econo- 
mica  délia  R.  Universita,  via  delle  Terme  di  Diocleziano,  10, 
Borna. 


ÉCOLES  de  médecine.  —  Amiens.  —  M.  le  docteur  Vas- 
selle,  chef  de  clinique  médicale,  est  chargé  du  cours  de  phy¬ 
sique  biologique  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire. 

M.  le  docteur  Leygue,  chef  des  travaux  de  physiologie,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d'histologie. 

M.  Barre,  chef  des  travaux  de  physique  (P.  C.  N.),  est 
chargé  des  fondions  de  chef  des  travaux  de  physique  bio¬ 
logique, 
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RÉUNION  MÉDICALE  DE  TOULOUSE.  —  A  Toccasîon  de  la 
célébration  du  VIP  Centenaire  de  l’Université  de  Toulouse 
une  réunion  médicale  aura  lieu  le  samedi  8  juin  1929  avec  le 
concours,  comme  conférenciers,  de  MM.  Bordet,  professeur 
à  l’Université  libre  (Bruxelles);  Gley,  professeur  au  Collège 
de-  France  (Paris);  Toubert,  médecin  général  inspecteur 
(Paris). 

vu'  CONFÉRENCE  DE  L’UNION  INTERNATIONALE  CONTRE 
LA  TUBERCULOSE.  —  Le  professeur  Frolich  (d’OsIô)  a  été 
élu  président  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose 
et  présidera  la  VIP  Conférence  de  l’Union  internationale  qui 
se  réunira  à  Oslo  en  septembre  1980. 

LA  PROTECTION  DES  TITRES  HOSPITALIERS.  —  «  L’Asso- 
ciation  amicale  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris  ainsi  que  les  groupejnents  simi¬ 
laires  ont  adressé  au  ministre  du  Travail  un  vœu  demandant 
que  la  protection  du  titre  de  docteur  en  médecine  soit  étendue 
aux  titres  hospitaliers  acquis  au  concours  ou  par  désignation^ 
d’un  organisme  officiel  (Préfectures,  Assistance  publique,- 
Commissions  administratices  hospitalières)  et  correspondam 
à  des  fonctions  effectives.  ■*; 

Le  titre  protégé  devra  être  porté  par  ceux  qui  le  possèdent 
de  façon  explicite  (avec  indication,  notamment,  de  la  ville  où 
les  fonctions  ont  été  exercées).  Toute  indication  de  titre 
tronquée  et  susceptible  de  créer  une  confusion  avec  le  titre 
authentique  légitimera  des  poursuites  avec  faculté  pour  les 
Associations  professionnelles  reconnues  d’utilité  publique  de 
se  porter  partie  civile  » . 

LE  FISC  CONTRE  LE  MÉDECIN.  -  Le  Progrès  médical  rap¬ 
porte,  d’après  Y  Ouest- Eclair,  les  instructions  verbales  don¬ 
nées  par  le  directeur  des  contributions  d’un  département  de 
l’Ouest  aux  contrôleurs  chargés  du  contrôle  des  déclarations 
d’impôts  des  médecins  d’une  ville  importante  : 

«  Vous  aurez  à  vous  rendre  inopinément  et  fréquemment 
dans  les  salles  d’attente  des  médecins.  Vos  visites  devront 
concorder  avec  les  heures  d’affluence  de  la  clientèle.  Vous 
noterez  le  nombre  des  malades  et  les  prix  des  consultations. 
Vous  prendrez  tous  autres  renseignements  qui  vous  paraî¬ 
tront  nécessaires. 

«  Dès  que  vous  jugerez  que  votfe  mission  a  été  remplie, 
vous  saurez  vous  retirer  sans  exposer  aux  médecins  un  cas 
de  maladie  personnelle. 

«  Je  suis  certain  qu’en  agissant  avec  tact  et  discrétion  vos 
investigations  seront  couronnées  de  succès  et  se  traduiront 
par  une  augmentation  sensible  de  l’impôt.  »  .Çe  non  e  vero... 

BANQUET  DE  L  INTERNAT.  —  Le  banquet  de  l’internat  aura 
lieu  le  samedi  27  avril  à  19  h.  3o,  dans  les  salons  de  l’hôtel 
Lutétia,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  de  Laper- 
sonne. 

Le  prix  est  fixé  à  :  55  fr.  pour  les  anciens  internes,  40  fr. 
pour  les  internes  en  exercice. 

Les  adhésions  devront  être  adressées  à  M.  Arnette,  libraire, 
a,  rue  Gasimir-Delavigne,  Paris  (VI'). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Rémy  Jocqs,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ancien  président  de  la  Société  d’ophtalmologie, 
décédé  à  Paris;  Sutter  (de  Paris);  le  professeur  Angusté 
Swaen,  l’éminent  anatomiste  belge,  créateur  de  l’Institut 
d'anatomie  de  Liège;  M.  Ravier,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

INSPECTEUR  D’HYGIÈNE.  —  CONCOURS  d’inSPECTEUR  d’hY- 
GIKNE  ADJOINT  CHARGÉ  d’un  DISPENSAIRE  ANTITUBERCULEUX 
DANS  l’Aude.  —  Les  conditions  sont  les  suivantes  : 

1”  Etre  français  ;  2“  Agé  de  trente  ans  au  moins  et  cinquante 


Héoralgles 

Méortta,  MONTAQU 


ans  au  plus  (extrait  de  naissance)  ;  3“  Posséder  l’aptitude  phy¬ 
sique  nécessaire  (certificat  d’aptitude  délivré  par  un  médecin 
assermenté);  4'  Etre  docteur  en,  médecine  (copie  du  diplôme 
d  Etat)  et  avoir  exercé  la  médecine  pendant  trois  ans- au 
moins;  5°  Extrait  du  casier  judiciaire  ;  6°  Etat  signalétique 
des  services  militaires,  citations,  campagnes,  etc.  ;  7°  Possé¬ 
der  les  diplômes  de  spécialisation  technique  ci-après  :  un 
diplôme  d’hygiène  délivré  par  une  faculté  de  médecine;  un 
•certificat  de  stage  à  l’un  des  cours  de  perfectionnement  en 
phtisiologie,  organisé  dans  les  diverses  facultés  de  méde¬ 
cine;  autant  que  possible  un  certificat  'de  stage  de  perfection¬ 
nement  auprès  d’un  service  de  syphiligraphie;  une  copie  de 
chacun  de  ces  diplômes  devra  être  jointe  au  dossier  après 
légalisation;  autres  titres  et  exemplaires  de  publication; 
8“  Obligation  de  renoncer  à  toute  clientèle  et  de  résider  à 
Narbonne;  engagement  de  servir  pendant  trois  ans  au  moins 
et  de  servir  douze  mois  à  titre  de  stagiaire;  9”  Engagement  en 
cas  de  départ  de  continuer  à  assurer  le  service  pendant  trois 
mois  au  maximum  et  de  ne  s’installer  comme  médecin  dans 
^ucune  des  localités  de  la  région  desservie  ni  de  solliciter 
^ucun  mandat  public  avant  un  délai  de  trois  ans. 

'•  Traitement  :  stagiaire,  26.000  fr.;  titulaire,  3o.ooo  à 
'40.000  fr.;  indemnités  diverses  en  plus. 

Délai  d’inscription  :  i5  avril  prochain  inclus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  préfecture  de 
l’Aude,  inspection  départementale  d’hygiène. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Hygiène  et  médecine  préventive:  —  M.  Robert  Debré, 
agrégé,  reprendra  ses  conférences  le  lundi  8  avril,  à  18  h.,  à 
1  amphithéâtre  Vulpian.  Les  premières  leçon^  seront  consa¬ 
crées  à  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  et  à  la  vaccination  anli- 
diphtérique, 

—  Le  professeur  Quix  (d’Utrecht)  fera  le  jeudi  ii  avril,  à 
10  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  de  l’hôpital  Lariboisière,  une  conférence  sur  «  Les  alté¬ 
rations  histologiques  dans  le  labyrinthe  des  sourds-muets  de 
naissance  ». 

—  Cours  libre  sur  les  maladiesdes  glandes  endocrines. 
—  Le  docteur  P.  Sainton  commencera  ses  leçons  cliniques  le 
lundi  i5  avril,  à  11  h.,  et  les  continuera  tous  les  lundis,  à  la 
même  heure  (amphithéâtre  Dupuytren).  Les  leçons  seront 
consacrées  exclusivement  au  goitre  exophtalmique. 

Présentations  de  malades  et  projections. 


A  PROPOS  DE  l’encéphalopathie  POSTVACCINALE 

L’article  d’actualité  publié  par  le  docteur  Lèvent  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  27  mai  1929,  sur  Y  Encéphalopathie 
postvaccinale  à  la  suite  des  travaux  de  la  Commission  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations,  ne  comportait  pas  de  biblio¬ 
graphie. 

Nous  devons  cependant  rappeler  que  MM.  Voizard  et 
Baize  ont  publié  le  24  septembre  1927,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  une  Revue  générale  sur  les  Encéphalopathies  post¬ 
vaccinales  et  leur  pathogénie. 

Dans  cette  Revue  on  trouvera  une  abondante  bibliographie, 
on  notera  également  que  M.  Voizard  a  le  premier  signalé  les 
formes  atténuées  et  les  formes  latentes.  (A., rfe  la  R.) 


DI  Ql  BAI  NE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PBOSPUORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

âuXIB  —  CAPSULE!  — •  GOUTTE! 

Labokatoibbe  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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REVUË  GÉNÉRALE 

L’EXAMEN  ÉLECTRIQDE  ET  LA  CHEONAXIE 

DANS  LA  PRATIQUE  NEUROLOGIQUE 

Par  Henri  DESOILLE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  une  dizaine  d’annéesides  progrès  considé¬ 
rables  ont  été  réalisés  en  électrologie.  Nous  en 
sommes  redevables  Surtout  aux  travaux  de  G.  Bour¬ 
guignon  qui  a  réussi  à  donner  à  cette  méthode  d’exa¬ 
men  une  précision  admirable,  en  découvrant  la 
technique  permettant  de  mesurer  la  chronaxie  chez 
l’homme.  La  chronaxie,  définie  par  L.  Lapicque  en 
1906,  caractérise  en  effet  l’excitabilité  électrique 
d’un  organe  ou  d’un  tissu.  Elle  a  une  valeur  géné¬ 
rale,  aussi  les  physiologistes  s’en  servent  couram¬ 
ment  aujourd’hui. 

Nous  nous  bornerons  dans  cette  étude  à  indiquer 
les  renseignements  cliniques  que  peut  demander  le 
neurologiste  aux  différentes  techniques  d’électro¬ 
diagnostic.  A  côté  de  la  mesure  de  l’ex-citabilité 
(chronaxie)  l’exploration  électrique  donne  en  effet 
des  renseignements  qualitatifs  intéressants,  c’est  la 
partie  la  plus  solide  de  l’électrodiagnostic  classique 
et  elle  mérite  d’être  conservée. 

EXAMEN  QUALITATIF.  LA  FORME 
DE  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE 

I.  Technique.  —  Cet  examen,  facile  à  pratiquer, 
rend  à  lui  seul  de  très  grands  services.  C’est  tou¬ 
jours  par  lui  qu’il  faut  commencer.  11  suffit  d’avoir  à 
sa  disposition  une  boîte  de  piles,  à  courant  continu 
(dit  galvanique),  munie  d’un  rhéostat  qui  permet  de 
faire  varier  l’intensité.  Une  électrode  dite  indiffé¬ 
rente  et  reliée  à  l’un  des  pôles  de  la  batterie  est 
fixée  par  exemple  sur  le  thorax  du  sujet,  l’autre  pôle 
étant  relié  à-  une  électrode  dite  active  munie  d’un 
manche,,  qu’on  tient  à  la  main,  pour  l’appliquer  sur 
le  trajet  du  nerf  ou,  sur ‘le  point  moteur  du  muscle 
que  l’on  examine.  Les  électrodes  sont  constituées 
par  une  plaque  de  zinc  entourée  d’étoffe  imbibée 
d’eau  salée.  Une  clef  de  Morse,  sur  laquelle  il  suffit 
d’appuyer,  permet  de  faire"^  passer  le  courant  durant 
le  temps  que  l’on  désire.  Ajoutons  que  la  boîte  de 
piles  est  généralement  munie  d’un  renverseur  per¬ 
mettant  d’inverser  le  sens  du  courant,  l’électrode 
dont  on  se  sert  étant  alors  positive  ou  négative  à 
volonté. 

II.  La  contraction  musculaire  normale.  — 
L’électrode  tenue  à  la  main,  est  placée  sur  la  peau, 
au  niveau  du  point  moteur  du  muscle  examiné  (i). 


(1)  Ce  point  moteur  correspond  au  point  où  le  filet  nerveux 
moteur  aborde  le  muscle  (Bourguignon).  On  en  a  dressé  des 
tableaux.  Ils  sont  forcément  quelque  peu  schématiques  parce  que 
la  peau  n’est  pas  fixe  sur  les  plans  sous-jacents  et  qu’elle  roule  en 
quelque  sorte  sur  le  muscle,  entraînant , avec  elle  l'électrode.  On 
tâtonnera  donc  toujours  légèrement  avant  de  trouver  la  place  et  la 
pression  convenables,  La  plus  grande  difficulté  ,n  est  pas  là, 
d'ailleurs,  mais,  quelque  paradoxal  que  cela  paraisse,  elle  con- 


Avec  une  intensité  convenable,  on  voit,  lorsque 
l’on  établit  (fermeture)  ou  que  l’on  rompt  (ouverture) 
le  ‘courant,  le  muscle  se  contracter  tout  entier  d’une 
façon  vive,  rapide,  et  avec  force;  fc'est-à-dire  que  le 
mouvement  fest  de  bonne  amplitude  et  non  limité. 
Cette  contraction  cesse  immédiatement,  malgré  que 
le  courant  continue  à  passer,  et  le  muscle  se  relâche, 
se  décontracte  rapidement  et  revient  à  l’état  de 
repos.  Il  faut  généralement  une  intensité  m,oins 
forte  pour  produire  la  contraction  à  la  fermeture  du 
courant  qu’à  l’ouverture. 

Le  sens  du  courant  n’est  pas  indifférent  :  pour  une 
intensité  donnée  la  secousse  est  plus  forte  lorsque 
la  petite  électrode,  dite  active,  est  reliée  au  pôle 
négatif  (1).  _  ,  .  1 

On  obtient  une  contraction  musculaire  analogue 
en  excitant  le  muscle  par  son  nerf  (en  se  plaçant  sur 
le  point  le  plus  superficiel  du  trajet  de  ce -dernier) 
ou  encore  en  excitant  le  muscle  longitudinalement, 
c’est-à-dire  en  plaçant  l’électrode  sur  le  tendon,  mais 
cette  dernière  méthode  est  (à  l’état  normal)  la  moins 
facile  à  cause  de  la  difficulté  qu’il  y  a  à  exciter  direc¬ 
tement,  sans  l’intermédiaire  du  nerf,  les  fibres 
musculaires. 

En  résumé,  le  muscle,  qu’on  l’excite  par  son  nerf, 
ou  par  son  point  moteur,  ou  longitudinalement  (élec¬ 
trode  sur  le  tendon)  répond  par  un  mouvement  vif 
et  ample  dans  toutes  ses  phases. 

III.  Les  différentes  contractions  anormales, 
leur  signification.  —  A  l’état  pathologique,  la 
contraction  musculaire  peut  se  modifier,  soit  dans 
sa  lORME,  soit  dans  son  amplitude,  soit  dans  les 
deux  à  la  fois. 

Définissons  d’abord  les  termes  que  nous  allons 
employer.  —  Nous  avons  vu  que  normalement  la 
contraction  et  la  décontraction  sont  vives  (fig.  i). 

1“  Ralentissement  de  la  décontraction.  —  C’est 
l’altération  la  plus  légère  :  la  contraction  a  été  vive, 
mais  le  muscle  revient  lentement  à  l’état  de  repos. 

2°  Contraction  lente.  Altération  très  impor¬ 
tante.  La  contraction  est  allongée  dans  toutes  ses 
phases,  aussi  bien  dans  la  mise -en  contraction  que 
dan'S  la  décontraction. 

3“  Galvanotônus.  —  Altération  moyenne.  A  l’état 
normal  la  décontraction  fait  immédiatement  suite  à 


sisie  à  reconnaître  le  muscle  excité.  En  elfet,  le  courant  diffuse,  et 
comme  le  point  moleiir  du  muscle  examiné  peut  se  trouver  situé 
prés  d'un  tronc  nerveux  animant  un  muscle  voisin,  et  d’action 
presque  semblable,  il  peut  y  avoir  erreur  si  l’on  ne  tait  pas  très 
attention. 

(i)  On  donne  le  nom  de  «  formule  polaire  »  à  ces  différences 
d  intensité. nécessaire  suivant  qu'il  s’agit  de  pôle  -f-  ou  — ,  d  ou¬ 
verture  ou  de  fermeture  du  courant.  On  sait  aujourd  hui  que  ces 
formules  ne  traduisent  que  des -apparences,  et  qu’il  faut  consi-^ 
dérer  l’excitation  comme  se  produisant  en  réalité  au  niveau  d  une 
électrode  virtuelle  intramusculaire.  Ou  ne  doit  donc^  pas  inter- 
‘préter  l’inversion  de  la  formule  polaire  comme  on  le  fait  classique¬ 
ment  :  il  ne  s’agit  pas  d’un  renversement  des  lois  polaires  qui  sont 
invariables,  mais  d’un  changement  dans  le  rapport  d 'excitabilité 
du  point-moteur  et  des  fibres  musculaires.  (On  trouvera  l’histo¬ 
rique  et  la  discussion  de  cette  question  dans  le  très  beau  travail 
de  Cardot  (Thèse  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris)  et  dans  le 
livre  de  G.  Bourouig-non  (La  Chronaxie  chez  l’ homme), 
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là  contraction,  même  lorsque  le  courant  continue  à 
passer.  On  dit  qu’il  y  a  galvanotonus  lorsque  le 
muscle  reste  contracté  durant  toute  la  durée  'de 
passage  du  courant,  et  ne  se  décontracte  que  lorsque 
ce  dernier  cesse  (i). 


ll_ _ ^ 


Fig.  I.  —  Schéma  représentant  les  principaux  types  de  contrac¬ 
tions  musculaires  pathologiques.  ^  Les  courbes  A  B  C  D  E 
indiquent  la  forme  de  la  contraction  musculaire.  Les  traits 
noirs  indiquent  la  durée  de  l'excitation  électrique. 

A.  Contraction  normale. 

B.  Ralentissement  de  la  déconlraction. 

C.  Contraction  lente. 

I).  Galvanotonus  {à  début  brusque). 

K.  Myotonie. 

4*  Myotonie.  —  Le  phénomène  est  le  suivant  :  le 
muscle  se  contracte  lentement  puis  reste  contracté, 
non  seulement  pendant  le  temps  que  le  courant 
passe,  comme  dans  le  galvanotonus,  mais  encore 
longtemps  après  la  cessation  du  courant.  Certaines 
contractions  myotoniques  durent  quinze  à’  vingt  se¬ 
condes  après  la  cessation  du  courant.  C’est  dans  la 
maladie  de  Thomson  que  Ton  observe  la  réaction 
myotonique  avec  son  maximum  de  développement. 

^  A  quoi  sert  la  recherche  de  ces  contractions  anor¬ 
males? —  1°  Dans  les  i.é.'^ions  des  neurones  cen¬ 
traux  CES  CONTRACTIONS  n’existent  PA, S,  (Réserve- 


(1)  Aver  un  courant  très  intense  on  peut  obtenir  du  galvano¬ 
tonus  sur  le  muscle  normal.  Le  galvanotonus  pathologique  ne 
diffère  donc  du  galvanotonus  du  muscle  normal  que  par  le  rapport 
entre  l’intensité  nécessaire  pour  l’obteuîr,  et  celle  qui  donne  le 
seuil  de  la  contraction, 


faites  de  troubles  trophiques  aisément  reconnais¬ 
sables  cliniquement.)  On  pourra  donc  s’en  servir 
pour  distinguer  les  paralysies,  centrales  des  paraly¬ 
sies  périphériques.  L’étude  préalable  des  réflexes 
tendineux  dispense  la  plupart  du  temps  de  cet 
examen. 

2°  Elles  donnent  sur  la  gravité  dHjne  lésion 
PÉRIPHÉRIQUE  DES  INDICATIONS  Souvent  plus  précoces 
que  ne  le  ferait  Tétude  du  taux  de  l’atrophie,  parce 
qu’elles  la  précèdent  le  plus  souvent.  Elles  per¬ 
mettent  seules  d’ailleurs  de  voir  si  le  muscle  est 
atteint  globalement  ou  partiellement,  et  quel  est  le 
degré  d’altération  de  ses  différentes  fibres  muscu¬ 
laires,  ce  qui  a  un  gros  intérêt  pronostic. 

Voici  un  enfant  atteint  de  paralysie  infantile  de¬ 
puis  peu.  On  dait  bien  qu’il  y  aura  une  amélioration 
importante  de  son  état,  mais  aussi  que  certains 
muscles  seront  peut-être  si  gravement  atrophiés  que 
l’enfant  restera  infirme.  Goni'ment  prévoir  pour  ce 
malade  en  particulier? 

Chez  cet  autre,  dont  la  paralysie  remonte  à  des 
mois,  et  s’est  améliorée  déjà  beaucoup,  mais  per¬ 
siste  néanmoins,  et  d’une  façon  sérieuse  sur  cer¬ 
tains  muscles,  comment  savoir  si  ces  muscles  sont 
ou  non  susceptibles  de  s’améliorer  encore  d’une 
façon  notable  —  ce  qui  peut  modifier  la  ligne  de 
conduite  thérapeutique?  C’est  surtout  par  un  exa¬ 
men  électrique  qu’on  résoudra  ces  questions. 

Voici  schématiquement  comment  au  cours  d’une 
lésion  des  neurones  périphériques  ou  des  muscles 
(poliomyélite  antérieure  aiguë,  polynévrite,  névrite, 
myopathie),  les  réactions  musculaires  évoluent.  —  Un 
muscle  étant  paralysé,  le  sort  de  ses  fibres  ne  sera 
pas  le  même  pour  toutes  :  Certaines  sont  respectées, 
leur  contraction  reste  normale,  que  l’excitation  porte 
sur  le  nerf  ou  sur  le  point  moteur. 

D’autres  sont  plus  atteintes  :  leur  décontraction 
est  lente.  En  déplaçant  l’électrode  on  s’aperçoit  que 
suivant  le  point  du  muscle  où  on  la  pose,  et  à  condi¬ 
tion  de  faire  varier  l’intensité  du  courant,  la  qualité 
de  la  contraction  n’est  pas  la  même  sur  toutes  les 
fibres  :  les  plus  gravement  atteintes  sont  les  plus 
lentes;  les  autres  sont  galvanotoniques,  ou  même 
simplement  ralenties  dans  leur  décontraction.  Cette 
plus  ou  moins  grande  rapidité  des  fibres  donne  à 
la  secousse  musculaire  un  aspect  «  vermiculaire  ». 

A  quelque  temps  de  là  le  muscle  est  examiné  de 
nouveau  ;  certaines  fibres  se  sont  améliorées,  le  gal¬ 
vanotonus  qu’elles  présentaient  a  fait  place  à  une 
décontraction  ralentie,  mais  la  contraction  reste 
rapide  :  pour  elles  le  pronostic  est  bon,  l’améliora¬ 
tion  se  poursuivra.  D’autres  au  contraire  ont  une 
contraction  lente,  ori  ne  les  excite  pas  en  se  plaçant 
sur  le  nerf  ou  au  niveau  du  point  moteur,  mais  uni¬ 
quement  i>ar  excitation  longitudinale  (i).  L’état  de 
ces  fibres  s’aggrave,  elles  sont  en  train  de  s’atro-' 


(i)Ily  a  pour  ces  fibres  inexritabilité  par  le  nerf,  c'est-ù-dirr 
dégénérescence  grave  «  complète  »  a-t-on  Ibabitude  de  dire.  On 
les  excite  en  plaçant  l’électrode  sur  le  tendon,  c’est-à-dire  longitu¬ 
dinalement,  caria  région  du  point  moteur  est  inexcitable  comme 
le  nerf  ;  mais  il  ne  faut  pas  dire  qu’il  y  a  «  abaissement  du  point 
I  moteur  »,  ce  terme  reposant  sur  une  erreur  d’interprétation. 
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phier.  Elles  ne  sont  pas,  toutefois,  irrémédiable¬ 
ment  perdues,  et  sous  l’influence  du  traitement  on 
peut  voir,  par  des  examens  successifs  réapparaître 
le  galvanotonus,  puis  la  décontraction  rapide.  Mais 
si  l’atteinte  est  trop  profonde,  les  fibres  musculaires 
malades  disparaissent.  A  ce  stade,  naturellement,  on 
ne  trouve  plus  pour  elles  de  contraction  anormale, 
puisque  n’existant  plus,  elles  ne  peuvent  se  con¬ 
tracter.  Comme  les  autres  fibres  du  muscle  examiné 
ont  guéri  parce  que  moins  atteintes,  l’examen 
électrique  ne  montre  que  des  contractions  normales. 
Toutefois  le  muscle  est  diminué  de  volume,  il  se 
contracte  sans  force  ;  la  forme  de  la  contraction  est 
normale,  mais  l’amplitude  du  mouvement 'est  di¬ 
minuée. 

On  voit  ainsi  Pomment  l’examen  électrique  per¬ 
met  de  suivre  de  très  près  Tétat  des  lésions;  com¬ 
ment  il  aide  au  pronostic,  montrant  la  façon  dont 
les  fibres  musculaires  évoluent.  Lorsqu’il  n’y  a  plus 
que  des  contractions  normales  l’évolution  est  ter¬ 
minée,  et  l’étude  de  l’amplitude  du  mouvement 
donne  une  notion  sur  le  nombre  de  fibres  normales 
qui  subsistent. 

La  distinction  entre  la  forme  de  la  contraction  et 
l’amplitude  du  mouvement  est  comme  on  le  voit  capi¬ 
tale.  —  La  forme  de  la  contraction  renseigne  sur 
Tétat  physiologique  de  la  fibre  musculaire  malade, 
l’amplitude  du  mouvement  indique  le  nombre  de 
fibres  demeurées  relativement  saines. 

IV.  L’examen  qualitatif,  très  important,  ne 
donne  toutefois  que  des  renseignements  incom- 
.plets.  — L’étude  du  changement  de  la  forme  de  la 
contraction  demande  des  examens  successifs,  assez 
éloignés  les  uns  des  autres.  Il  n’y  a  d’ailleurs  qu’une 
appréciation  assez  empirique  de  la  rapidité  des  con¬ 
tractions,  et  les  différents  muscles  squelettiques,  à 
Tétat  normal,  donnent  l’impression  de  ne  pas  être 
également  rapides.  Aussi  serait-il  souhaitable  de 
pouvoir  fixer  par  un  chiffre  le  degré  d’altération 
pathologique  du  muscle. 

La  vitesse  de  contraction,  malheureusement,  n’est 
que  difficilement  mesurable,  et  seulement  par  des 
procédés  techniques  complexes  ot  longs  à  appliquer. 
Mais  la  vitesse  de  contraction  est  intimement  liée, 
comme  Tont  montré  L.  Lapicque  en  physiologie 
comparée,  puis  G.  Kourguignon  en  pathologie  hu¬ 
maine,  à  la  vitesse  d’excitabilité.  Celle-ci  est  parfai¬ 
tement  mesurable  avec  une  très  grande  précision, 
par  des  moyens  techniques  rapides.  II  faut  donc 
compléter  l’étude  qualitative  par  Tétude  quantitative 
de  la  vitesse  d’exçitabilité,  car  on  trouve  là  un 
moyen  de  chiffrer  l’altération  du  muscle. 

EXAMEN  QUANTITATIF  :  MESURE 
DE  LA  QUANTITÉ  D’ÉLECTRICITÉ  NÉCESSAIRE 

POUR  PROVOQUER  L’EXCITATIQN 

I,  Historique  de  la  question.  —  Pour  avoir  une 
excitation,  c’est-à-dire  pour  obtenir  une  réponse,  une 
contraction  musculaire,  il  faut  que  le  courant  con¬ 
tinu  que  Ton  établit  brusquement  possède  une  cer¬ 
taine  intensité.,  au-dessous  de  laquelle  on  n'obtien¬ 


dra  pas  de  réponse  (i).  Lorsque  le  courant  passe  pen¬ 
dant  un  temps  très  long  (théoriquement  infini)  l’in¬ 
tensité  minima  (liminaire)  est  appelée  le  seuil  galva¬ 
nique-,  elle  est  indépendante  du  temps  pendant 
lequel  passe  le  courant  (loi  de  Dubois  Raymond). 
Cette  loi  n’est  vraie  qu’en  partie.  Dubois  Raymond 
qui  l’a  établie  n’a  fait  varier  les  temps  de  passage 
du  courant  que  depuis  un  demi-centième  de  seconde 
environ  jusqu’à  l’infini.  Dans  ces  limites,  chez 
Thomme,  du  moment  que  le  seuil  galvanique  est 
atteint,  on  obtient  toujours  la  réponse  musculaire. 
Mais  l’intensité  n’est  plus  suffisante  si  le  courant  ne 
passe  que  durant  un  millième  de  seconde,  par 
exemple  (Hoorweg). 

En  réalité,  ce  qu’il  faut  pour  obtenir  toujours  une 
réponse,  ce  n’est  pas  seulement  une  intensité  déter¬ 
minée  du  courant,  mais  aussi  une  quantité  déter¬ 
minée  d'électricité  :  plus  le  temps  de  passage  du 
courant  sera  bref,  plus  l’intensité  du  courant  devra 
être  grande. 

Cçtte  relation  entre  l’intensité  nécessaire  et  le 
temps  de  passage  peut  s’exprimer  par  une  courbe 
(fig.  2)  obtenue  expérimentalement  (Weiss).  Les 


Plus  le  temps  de  passage  du  courant  est  bret,  plus  il  faut  que  le 
courant  ait  d’intensité.  Pour  chiffrer  l’excitabilité  du  muscle,  il 
suffit  de  déterminer  deux  points  remarquables  de  la  courbe. 


temps  sont  portés  en  abcisses,  les  intensités  en 
ordonnées.  La  courbe  a  la  forme  d’une  hyperbole. 
Elle  montre  que  plus  le  temps  de  passage  du  cou¬ 
rant  est  court,  plus  il  faut  que  ce  courant  ait  d  inten¬ 
sité,  et  qu’èn  tous  cas  il  faut  toujours  une  intensité 
minima  de  ce  courant  :  O  R  (le  point  R  correspon¬ 
dant  au  seuil  galvanique).  Au  fond  Taire  de  cette 
courbe  indique  la  quantité  minima  d’électricité 
nécessaire. 

Cette  courbe  a  une  valeur  absolue  :  On  lui  trcfuve 
la  même  forme  pour  tous  les  muscles  de  la  série 
animale  :  seules  les  unités  de  temps  changent  (La- 
picqu'e'). 


(i)  Cette  inlensité,  la  plus  petite  qui  soit  capable  d’exciter  le 
muscle  ou  le  nerf,  dans  les  conditions  de  durée  du  courant  dans 
lesquelles  on  s’est  placé,  donne  le  seuil  de  la  contraction,  aussi 
l’appclle-t-on  «  intensité  liminaire  x. 
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Pour  déterminer  l'excitabilité  d'un  muscle  donné 
il  suffit  de  pouvoir  tracer  la  courbe  correspondant  à 
ce  muscle,  ou  plus  exactement  d'en  déterminer  deux 
points  remarquables  {deux  paramètres). 

II.  La  chronaxie  (Lapicque).  —  L’un  d’eux  s’im¬ 
pose  :  c’est  celui  qui  correspond  au  seuil  galva¬ 
nique  :  pour  des  temps  de  passage  longs  on  aug¬ 
mente  peu  à  peu  l’intensité  du  courant  jusqu’à' 
ce  qu’on  obtienne  une  contraction.  L’intensité 
obtenue  ainsi  est  le  seuil  galvanique  ou  rhéo- 
base  (peo;  courant,  ^251;  base).  Pour  des  raisons 
théoriques  et  pratiques  L.  et  M.  Lapicque  ont 
adopté  comme  second  point  le  temps  de  pas¬ 
sage  du  courant  nécessaire  lorsque  l’intensité 
de  ce  courant  est  double  de  la  rhéobase  ou 
seuil  galvanique.  On  double  donc  l’intensité 
de  la  rhéobase,  soit  2  R,  le  temps  T  est  la 
chronaxie  (aÇtx  valeur,  -/pôvoç  du  temps) 

On  a  donc  les  définitions  expérimenta 
.  à  L.  Lapicque  : 

1°  La  rhéobase  est  l’intensité  nécessaire  ^ 
obtenir  le  seuil  de  la  contraction  avec  une  fer 
meture  brusque  et  prolongée  du  courant  continu 

2®  La  chronaxie  est  le  temps  de  passage  du 
courant  nécessaire  pour  obtenir  le  seuil  avec 
une  intensité  double  de  celle.de  la  rhéobase. 

De  ces  deux  paramètres,  la  chronaxie  est 
indépendante  des  conditions  expérimentales, 
tandis  que  la  rhéobase  dépend  à  la  fois  de 
l’excitabilité  et  des  conditions  de  l’expérience 
(intensité  du  courant,  surface  des  électrodes,  pres¬ 
sion  des  électrodes,  distance  des  électrodes). 

C’est  donc  la  chronaxie  qui  est  adoptée  pour 
définir  par  un  chiffre  l'excitabilité  électrique  d’un 
organe.  L’unité  de  temps  pour  les  vertébrés  est  le 
millième  de  seconde  (a). 

Lorsqu’un  muscle  est  dégénéré,  sa  vitesse  d’exci¬ 
tabilité  diminue  et  sa  chronaxie  augmente.  Il  faut 
alors  que  le  courant  passe  plus  longtemps  pour  pro¬ 
voquer  la  contraction. 


teurs  le  fournit  et  met  à  l’abri  de_  tout  accident  au 
cas  où  un.  court-circuit  viendrait  à  se  produire,  la 
décharge  qui  traverserait  le  fujet  est  limitée  (i). 
Avec  ces  accumulateurs  on  a  une  source  très  com¬ 
mode.  On  fait  varier  l’intensité  grâce  à  un  réducteur 
de  potentiel.  On  détermine  ainsi  la  rhéobase.  Les 
courants  très  brefs  destinés  à  chercher  la  chronaxie 
s’obtiendront  par  des  décharges  de  condensateurs  : 


ceux-ci  seront  chargés  —  il  suffit  d’appuyer  sur  une 
clef —  à  une  intensité  double  de  celle  de  la  rhéobase. 
Le  temps  de  décharge  (c’est-à-dire  le  temps  de  pas¬ 
sage  chi  courant)  étant  proportionnel  à  la  capacité  du' 
condensateur,  il  suffira  d’avoir  une  sérié  de  ceux-ci 
avec  un  montage  tel  qu’on  puisse,  sans  perdre  de 
temps  et  par  la  seule  manœuvre  de  fiches,  les  dé¬ 
charger  par  l’électrode,  à  volonté  pour  chercher  le 
condensateur  dont  la  capacité  convient,  un  calcul 
simple  donne  le  chiffre  de  la  chronaxie  (2). 


III.  Technique  de  la  mesure  de  la  chronaxie 
chez  l’homme.  —  Naturellement  cette  mesure 
s’effectuera  à  travers  les  téguments.  II  est  néces¬ 
saire  de  constituer  un  circuit  tel  que  les  variations 
de  résistance  apparente  du  sujet  deviennent  négli¬ 
geables.  En  effet,  avec  les  temps  de  passage  du  cou¬ 
rant  correspondant  à  la  chronaxie,  toujours  très 
courts,  il  est  impossible  de  mesurer  l’intensité.  Il 
faut  donc  substituer  à  la  mesure  de  l’intensité  celle 
du  voltage  ;  cela  ne  peut  se  faire  que  si  les  inten¬ 
sités  sont  proportionnelles  aux  voltages,  c’est-à-dire 
si  la  résistance  du  circuit  est  constante.  On  y  arrive 
en  employant  un  circuit  possédant  lui-même  une 
résistance  élevée.  Les  variations  de  résistance,  du 
sujet  deviennent  donc  faibles  par  rapport  à  la  résis¬ 
tance  totale,  et  on  peut  les  négliger. 

Quant  à  la  polarisation  des  tissus,  on  l’évitera  en 
.prenant  soin  de  faire  toujours  deux  excitations  suc¬ 
cessives  de  signe  contraire.  On  se  servira,  en  outre, 
des  électrodes  impolarisables  de  Bourguignon. 

Il  faut  naturellement  que  le  courant  continu  dont 
on  se  sert  soit  très  stable  :  une  batterie  d’accumula- 


IV.  Valeur  de  cette  mesure;  critique  des  an- 


(1)  Cette  batterie  d’atfcumulateurs  est  assez  coûteuse  et  prend 
de  la  place,  aussi  Strohl  et  H,  Desgrez  ont-ils  utilisé  le  courant  de 
la  ville  en  cherchant  à  le  redresser  et  à  le  rendre  constant  par 
l’emploi  de  lampes  valves.  Les  rechèi’ches  étaient  extrêmement 
intéressantes  parce  qu’elles  tendaient  à  simplifier  l’installation. 
Jusqu’ici  malheureusement  les  mesures  de  chronaxies  obtenues  de 
cette  manière  étaient  loin  d’avoir  la  précision  de  celles  obtenues 
avec  les  accumulateurs,  ce  qui  ôtait'  à  la  méthode  son  principal 
intérêt,  consistant  justement,  comme  nous  le  verrons,  dans  la  pré¬ 
cision  de  la  mesnre.  (Voir  Thèse  H.  Desgi-ez  ;  et  Bourguignon.  ^ 
Discussion  à  la  Soc.  d’éleotroth.,  mars  1928.)  Tout  dernièrement, 

G.  Bourguignon  et  A.  ’VN'^alter  ont  enfin  réalisé  une  table  d’exa¬ 
men  (fig.  3)  très  commode,  utilisant  comme  source  le  courant 
alternatif  du  secteur  (no  volts)  transformé  par  un  transformateur 
élevant  sa  tension  à  23o  volts,  puis  redressé  par  des  lampes  valves 
et  filtré  par  des  selfs  et  capacités  convenables. 

(2)  On  peut  aussi  obtenir  des  courants  brefs  par  des  moyens 
mécaniques  :  pistolet  de  Weiss,  dont  le'maniement  est  d’ailleurs 
beaucoup  trop  long;  chronaximètre  de  Lajjicque  très  commode; 
mais  inutilisable  pour  l’homme  à  l’état  normal,  parce  qu’il  ne 
doune  pas  de  temps  sullis&mment  court,  et  surtout  égersimètre  de 
Strohl,  réalisé  par  un  poids  frappant  successivement  deux  contacts 
dont  on  peut  faire  varier  l’écart.  Sa  manœuvre  est  plu.s  longue  que 
celle  des  condensateurs. 
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ciennes  formules.  —  Indépendamment  de  toute 
mesure,  l’examen  électrique  peut  donner  de  très 
grands  renseignements  ;  c’est  l’examen  qualitatif 
pratiqué  avec  des  ouvertures  et  des  fermetures  de 
courant  continu  (dit  galvanique)  dont  au  besoin  on 
fait  varier  l’intensité. 

A  partir  du  moment  où  l’on  veut  introduire  la 
notion  de  quantité,  où  l’on  veut  faire  une  mesure,  il 
faut  que  cette  mesure  soit  rigoureuse,  faute  de  quoi 
on  se  borne  â  introduire  des  erreurs  dans  le  dossier. 

Il  s’agit  de  mesurer  l’excitabilité  d’un  muscle. 
Une  seule  chose  a  de  la  valeur,  comme  nous  l’avons 
montré,  le  rôle  du  temps  dans  l’excitation,  c’est-à- 
dire  la  chronaxie. 

Mesurer  uniquement  l’intensité  du  courant  et  non 
son  temps  de  passage,  c’est  ne  rien  mesurer  du  tout. 
Mais  inversement  la  mesure  du  temps  de  passage  du 
courant  n’a  elle-^même  de  valeur,  nous  le  répétons, 
que  si  les  autres  données  du  problème  sont  définies. 

On  s’est  très  longtemps  servi  —  on  se  sert  encore 
—  du  chariot  de  Dubois  Raymond  qui  est  une  bobine 
d’induction  fournissant  avec  un  certain  rythme)  des 
courants  brefs  (courants  dits  faradiques),  mais  dont 
l'intensité  et  la  durée  de  passage  ne  sont  pas  exacte¬ 
ment  connues  en  pratique.  Sans  doute  un  muscle 
dégénéré,  et  dont  la  chronaxie  est  très  augmentée, 
ne  se  contractera  généralement  pas  sous  l’influence 
de  ce  courant  bref  :  il  y  a  donc  là  un  moyen  d’appré¬ 
cier  la  dégénérescence  et  on  s'en  est  longtemps 
servi.  Mais  ce  moyen  est  insuffisamment  précis. 

Supposons  un  muscle  à  chronaxie  augmentée,  il 
répondra  ou  ne  répondra  pas  au  faradique  suivant 
l’installation  dont  .-on  dispose,  parce  qu’on  ne  tient 
.pas  compte  de  la,  grosseur  du  fil  de  la  bobine,  ni  de 
l’intensité  du  courant  dont  on  se  sert.  Inversement, 
chez  deux  malades  distincts,  des  muscles  d’excita¬ 
bilité  différente  pourront  donner  la  même  réponse 
parce  que  l’on  n’aura  pas  tenu  compte  de  la  résis¬ 
tance  du  circuit  [qu’on  ne  mesure  jamais]  (i)  et  dans 
laquelle  intervient  la  résistance  des  plans  sus-jacents 
aux  muscles,  qui  chez  l’un  des  malades  peut  être 
faible,  chez  l’autre  considérable,  s’il  existe  de 
l’adipose. 

L’examen  d’un  malade  au  faradique  est  donc  en¬ 
taché  d’erreurs  fondamentales,  dont  on  ne  tient  pas 
assez  compte.  Sans  doute  l’examen  qualitatif  au  gal¬ 
vanique  n’est  pas  extrêmement  précis,  il  ne  ren¬ 
seigne  pas  toujours  complètement,  mais  du  moins  il 
ne  trompe  pas.,  et  c’est  pourquoi  nous  le  préférons 
pour  pratiquer  un  examen  rapide. 

A  l'heure  actuelle,  on  ne  doit  plus  prendre  les 
termes  de  te  dégénérescence  complète  »  et  «  dégé¬ 
nérescence  partielle  »  dans  le  sens  qu’on  leur  avait 
donné  en  se  fondant  sur  les  «  formules  polaires  »  et 
sur  les  réactions  du  nerf  et  du  muscle  au  faradique. 
La  seule  distinction  réelle  entre  la  dégénérescence 
partielle  et  la  dégénérescence  totale  ne  peut  se 
fonder  que  sur  la  chronaxie;  elle  repose  sur  la  loca¬ 
lisation  du  processus  pathologique.  La  dégénéres- 


(i)  A.  Charpentier  a  réalisé  un  élégant  montage  permettant 
d’exciter  d’une  façon  égale  deux  points  ^symétriques  du'  corps,  ce 
qui  peut  rendre  de  grands  services.  Mais  il  ne  s’agit  que  de  com¬ 
paraison  entre  doux  muscle»  et  non  de  mesures  proprement  dites. 
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cence  est  partielle  lorsque  le  processus  pathologique 
n’atteint  qu’une  partie  des  fibres  ;  elle  est  totale  lors¬ 
qu'il  atteint  la  totalité  des  fibres.  Il  s'agit  donc  d'une 
distribution  du  processus  pathologique,  non  de  sa 
gravité.  Une  dégénérescence  totale  peut  donc^guérir 
au  même  titre  qu'une  dégénérescence  partielle.  La 
gravité  n'est  mesurée  que  par  la  valeur  de  la  chro¬ 
naxie.  [A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉANOK  DU  l3  MARS  I929) 


A  propos  de  l’anesthésie  locale.  —  M.  Métivet,  à  la  suite 
de  la  communication  de  M.  Chevassu  dans  la  précédente 
séance,  indique  les  différences  de  pouvoir  anesthésique  qui 
peuvent  exister  dans  les  novocaïnes- 

Il  a  eu  aussi  des  accidents  avec  le  mélange  novoca'me-adré- 
naline. 

Tumeurs  osseuses.  —  M.  Baumgartner  rapporte  deux 
observations  intéressantes  de  M.  Wolfromm  et  de  M.  Van- 
lande  (du  Val-de-Grâce).  Ces  deux  observations,  qui  ont  été 
envoyées  séparément,  sont  étudiées  dans  le  même  ra,pport 
malgré  leur  nomination  différente  :  «  ostéite  kystique  », 
«  tumeurs  à  myéloplaxes  »,  parce  qu’elles  ont  déjà  trait  à  une 
même  lésion  dont  de  nombreux  cas  ont  déjà  été  présentés 
récemment.  Elles  posent  la  question  de  l’opportunité  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  et  de  la  greffe  osseuse.  L’évidement 
complet  du  foyer  malade  qui  supprime  la  lésion  causale  et  la 
greffe,  soit  par  copeaux  ostéoclastiques, _  soit  par  tuteur 
osseux  qui  maintient  les  fragments  et  aide  à  l’ostéogenèse 
rapide,  semblent  encore  au  rapporteur  le  meilleur  traitement 
à  instituer  sans  faire  courir'de  grands  risques  aux  malades  et 
paraît  donner  des  résultats  d’une  qualité  supérieure  à  ceux 
obtenus  par  fracture  des  parois  du  kyste  san«  opération,  ou  le 
simple  curettage  de  la  cavité  osseuse. 

M.  Lecène  insiste  sur  la  question  du  diagnostic  et  la  néces¬ 
sité  de  pratiquer  une  ostéotomie  exploratrice.  La  question  la 
plus  difficile,  quant  au  traitement,  est  celle  d’une  lésion  d’une 
épiphyse.  Quant  au  diagnostic  histologique  extemporané,  il 
semble  plus  dangereux  que  vraiment  utile. 

Grossesse  tubaire  opérée  au  onzième  mois.  —  M.  Cadk- 
nat  rapporte  une  observatioii  de  M.  Burgeas  (Shangaï).  Il 
s’agissait  d’une  IVpare  qui  se  croyait  au  terme  d’une  gros¬ 
sesse  normale,  puis  qui  avait  présenté  des  métrorragies.  La 
radiographie  montre  un  fœtus  à  terme,  d’après  les  points  d’os¬ 
sification,  et  mort. 

A  l’intervention  on  trouve  un  kyste  fœtal  qui  fut  difficile¬ 
ment  libéré. 

Décollement  de  l’épiphyse  du  fémur.  —  M.  Mocquot  rap¬ 
porte  deux  observations  de  MM.  Matry  et  Philardeau  (de 
Fontainebleau).  Dans  le  premier  cas,  où  la  réduction  n’avait 
)iu  être  faite,  l’intervention  est  décidée.  Une  arthrotomie 
externe,  puis  une  arthrotomie  interne  ayant  été  insuffisantes, 
'il  fallut  réduire  à  ciel  ouvert.  Fixation  par  deux  agrafes  de 
Dujarier  et  consolidation.  Trois  ans  et  demi  après,  un^xcel- 
lent  résultat  est  constaté. 

D*.ns  la  deuxième  observation,  uh  enfant  de  quinze  ans  fut 
opéré  pour  obtenir  la  réduction,  bien  qu’après  cinquante 
jours  celle-ci  soit  restée  incomplète,  pourtant  l’enfant  marche 
normalement. 
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En  réalité,  l’arthrotomie  semble  inutile,  il  faut  agir  direc- 
temçnt  sur  le  foyer  et  maintenir  la  réduction  mieux  que  par 
un  appareil  plâtré. 

Luxation  en  arrière  du  cubitus  avec  fracture  de  la  dia- 
physe  radiale.  —  M.  Maisonnet  rapporte  une  observation 
intéressante,  due  à  M.  Vanlandb,  de  «  fracture  de  Mon- 
teggia  renversée  ».  Sous  anesthésie,  réduction  de  la  luxation, 
puis,  en  présence  de  la  réduction  imparfaite  de  la  fracture, 
intervention  immédiate  et  réduction  d’ailleurs  difBcile.  Résul¬ 
tat  fonctionnel  assez  bon. 

Résultat  paradoxal  d’une  rachi  anesthésie.  —  M.  Ma¬ 
thieu  rapporte  une  observation  de  M.  Feeey.  La  rachi-anes- 
thésie,  pratiquée  dans  le  décubitus  latéral  droit  sur  la  ligne' 
médiane,  n’a  atteint  que  le  membre  inférieur  gauche.  Résultat 
paradoxal  qui  permet  de  penser  à  une  cloison  sagittale  diivi- 
sant  l’espace  méningé. 

M.  Dujarier  a  obtenu  des  anesthésies  d’un  seul  côté,  qui 
était  en  général  du  côté  déclive,  mais  exceptionnellement  . 
paradoxales.  En  règle  générale,  il  est  revenu  à  la  position 
assise. 

M.  Rasset  admet  aussi  la  possibilité  de  l’existence  d’un 
cloisonnement  méningé. 

Communications.  —  MM.  Pierre  Duval  et  Henri  Béclère. 
Le  duodénum  mobile  en  radiologie  clinique. 

M.  Henri  Gostantini.  A  propos  du  traitement  des  abcès 
amibiens  du  foie, 

MM.  René  Le  Port  et  Jean  Piquet.  Ectasie  de  la  carotide 
interne  traité  par  l’engainement  aponévrotique. 

Présentations.  —  M.  de  Martel  présente  cinq  malades 
opérés  de  tumeurs  cérébrales  et  guéris. 

M.  Lapointe  présente  deux  curieuses  radiographies  de 
myélomes  du  crâne.  Le  crâne  apparaît  troué  comme  une 
écumoire. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(siAKCE  DU  16  MARS  1929) 

Sur  la  chute  du  pouvoir  antitoxique  après  l’injection 
d'antigène  spécifique  et  sur  la  signification  de  la  «  phase 
négative  »  au  cours  des  vaccinations.  —  M.  G.  Ramon.  La 
baisse  momentanée  du  pouvoir  antitoxique  que  l’on  constate 
après  injection  d’antigène  au  cheval  hyperimmunisé  est,  en 
général,  peu  importante.  Elle  apparaît  comme  une  simple 
dérivation  provisoire  d’une  petite  quantité  d’antitoxine  vers 
l’œdème  sous-cutanée  provoquée  par  l’antigène;  cette  dériva¬ 
tion  ne  correspond  ni  à  une  fixation  spécifique,  ni  à  une  com¬ 
binaison  mutuelle  de  l’antitoxine  et  de  l’antigène.  Ceci  permet 
de  fixer  la  véritable  signification  de  ce  que  l’on  a  appelé  la 
«  phase  négative  »  dans  les  vaccinations.  En  réalité,  dans  les 
jours  qui  suivent  l’injection  d'antigène-vaccin,  le  sujet  vacciné 
ne  devient  pas  plus  sensible  sjiécifiquement;  non  encore 
immunisé  ou  insuffisamment  immunisé,  il  demeure  seulement 
apte  comme,  un  sujet  non  vacciné  à  contracter  la  maladie  con¬ 
tre  laquelle  on  veut  le  protéger. 

Sur  la  baisse  du  pouvoir  antitoxique  provoquée  chez 
l’animal  producteur  de  sérum  antidiphtérique,  au  moyen 
de  substances  non  spécifiques.  —  MM.  G.  Ramon,  P.  Des- 
COMBEY  et  P.  Valoi'.  Les  expériences  elles  résultats  rappor¬ 
tés  cpnfirment  l’explication  fournie  par  l’un  de  nous  du  méca¬ 
nisme  de  la  baisse  du  pouvoir  antitoxique  après  injection  de 
l’antigène  spécifique.  En  mettant  en  œuvre  des  substances 
variées,  il  estpossible  de  provoquer  chez  le  cheval  producteur 
de  sérum  antidiphtérique,  par  exemple,  une  baisse  du  pouvoir 
antitoxique  comparable  à  celle  qui  résulte  de  l’injection  d’an¬ 


tigène  spécifique.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’agit  d’un  simple 
déplacement  purement  mécanique  d’une  partie  de  l’antitoxine 
du  sang  de  l’animal. 

Action  de  l’acétylcholine  sur  la  glycémie.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  F.  Nepveux  et  L.  Justin-Besançon  ont  recherché  si 
l’action  de  l’acétylcholine  sur  l’équilibre  vago-sympathique 
ne  déterminait  pas  une  modification  de  la  glycémie. 

L’injection,  chez  l’homme,  de  20  centigrammes  d’acétylcho¬ 
line  par  voie  intramusculaire,  détermine  assez  régulièrement 
une  diminution  de  la  glycémie  qui  peut  être  importante  et 
prolongée  che?  le  sujet  normal,  et  semble  moins  intense  chez 
certains  diabétiques  et  certains  obèses. 

Recherdhes  sur  le  muscle  bronchique  isolé.  Action  des 
poisons  du  sympathique  et  du  para- sympathique.  —  MM. 
M.  ViLLARET,  L.  Justin-Besançon  et  Vexenat  ont  mis  au 
point  une  technique  d’étude  du  muscle  bronchique  isolé. 

Fait  particulièrement  intéressant  pour  la  physio-pathôlogie 
de  l’asthme  et  son  traitement;  tous  les  excitants  de  l’ortho- 
sympathique  déterminent  un  relâchement  du  muscle  bronchique 
isolé.  L’adrénaline  détermine  un  relâchement  plus  rapide  que 
l’éphédrine  et  s’oppose,  à  très  faibles  doses,  à  la  contracture 
de  la  bronche  alors  que  l’éphédrine,  dans  ces  conditions, 
môme  à  fortes  doses,  reste  inopérante.  L’ergotamine  inverse 
les  effets  de  l’adrénaline  sur  le  muscle  bronchique.  Les  exci¬ 
tants  du  para-sympathique  excitent  toùs  puissamment  la  con¬ 
traction  du  muscle  bronchique.  Les  paralysants  du  para¬ 
sympathique  constituent  les  agents  les  plus  énergiques  de 
relâchement  du  muscle  bronchique  contracturé. 

Action  sur  le  muscle  bronchique  isolé  de  la  phényléthyl- 
malonylurée,  de  la  cicutine  et  des  arsénobenzènes.  — 
MM.  M.  ViLLARET,  L.  Justin-Besançon  et  Vexenat.  Le 
muscle  bronchique  isolé  reste  insensible  à  l’action  directe  de 
la  phényléthylmalonylurée.  Cette  substance  n’agit  donc  pas 
comme  les  excitants  du  sympathique  ou  les  paralysants  du 
para-sympathique  qui  sont  des  inhibiteurs  directs  de  la  crise 
d’asthme.  Elle  n’agit  que  par  l’intermédiaire  du  système  ner¬ 
veux  central. 

Les  alcaloïdes  de  la  ciguë  déterminent  une  légère  contrao 
tion  du  muscle  bronchique. 

Les  arsénobenzènes  ne  produisent  aucun  effet  sué  le  muscle 
à  petites  doses;  à  des  doses  importantes,  ils  déterminent  une 
contraction  brusque  de  la  bronche,  suivie  d’un  léger  relâche¬ 
ment,  en  rapport  avec  la  mort  de  l’organe. 

Action  préventive  du  mercure  liposoluble  dans  la  syphi¬ 
lis  expérimentale.  —  MM.  C.  Levaditi  et  P.  Lépinb.  Les 
propriétés  préventives  du  mercure  liposoluble,  infiniment 
plus  accusées  que  celles  de  l’or,  se  rapprochent  de  celles  du 
bismuth  et  du  tellure.  Toutefois,  l’efficacité,  de  même  que  la 
durée  de  la  prévention  mercurielle  sont  loin  d’égaler  celles  de 
la  prévention  bismuthique  et  tellurique. 

Exaltation  de  la  virulence  pour  le  lapin  d’une  souche 
herpéto  •  encéphalitique  ayant  passé  dans  le  cerveau  du 
singe.  — M,  P.  Lépine.  Le  passage  dans  le  cerveau-de  Cerco- 
pit/iecus  callithri.r  d’une  souche  herpéto-encéplialitique  riorina- 
leraent  conservée  par  passages  sur  le  lapin  a  exalté  la  viru¬ 
lence  de  cette  souche  à  l’égard  du  lapin.  L’exaltation  de 
virulence  s’est  manifestée  dès  la  première  inoculation  au 
lapin  du  cerveau  d’un  Callitriche  mort  d'encéphalite  à  la  suite 
d’inoculationsintracérébrales  répétées.  Cette  virulence  exaltée 
s’est  conservée  dans  la  suite  des  passages  sur  le  lapin,  et  a 
encore  augmenté  par  de  nouveaux  passages  sur  le  singe.  La 
durée  de  la  maladie  conférée  au  lapin  a  passé  de  cinq  à  trois 
jours;  les  lésions  histologiques  témoignent  de  l’acuité  du 
processus  encéphalitique.  Mais  cette  souche  exaltée  pour  le 
lapin  ne  s’est  pas  montrée  plus  virulente  pour  le  singe  qui  ne 
succombe  que  dans  la  moitié  des  cas,  et  après  plusieurs  inocu¬ 
lations. 
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Les  peptones  donnent-elles  par  l’hydrolyse  acide  directe 
des  substances  réductrices.  —  M.  Brocq-Rousseu,  Z. 
GnuzEWsKA  et  M.  G.  Roussel.  Les  albumoses,  les  peptones 
et  les  peptides  préparées  industriellement  à  partir  des  pro¬ 
téines  du  muscle  et^suffîsamment  purifiées,  ne  donnent  pas  de 
substances  réductrices  par  l’hydrolyse  acide  directe. 

La  recherche  des  substances  réductrices  dans  les  peptones 
produites  par  l’hydrolyse  pepsique  ou  trypsique,  peut  servir 
à  évaluer  la  pureté  de  la  préparation. 

Sur  l’absorption  globulaire  du  glucose.  —  MM.  F.  Ra- 
THERY.  et  R.  Kourilsky  estiment,  en  s’appuyant  sur  la  série 
de  recherches  qu’ils  ont  effectuées,  que  le  seul  phénomène  net 
qu’ils  aient  pu  observer  réside  dans  la  disparition  du  glucose 
en  dissolutioh  dans  le  plasma  au  contact  d’hématies  normales; 
les  hématies  lavées  absorberaient  davantage. 

Il  est  cependant  impossible  d’indiquer  la  cause  exacte  de  la 
disparition  du  glucose,  ni  d’établir  qu’il  s’agisse  réellement 
d’absorption  globulaire. 

Chronaxie  et  lois  d’excitation  du  pneumogastrique  dans 
son  action  inhibitrice  sur  la  respiration.  —  M.  Miguel 
OzoRio  DE  Almeida,  m.  et  M“'=  Chaüchard,  excitant,  sur  des 
chiens  anesthésiés  par  injection  intrapéritonéal  de  chloral,  le 
boTît  central  d’un  pneumogastrique  sectionné  dans  la  région 
cervicale,  la  respiration  étant  enregistrée  par  un  pneumogra- 
phe  inscripteur,  montrent  que  le  pneumogastrique,  dans  son 
action  inhibitrice  sur  la  respiration,  suit  bien  les  lois  géné¬ 
rales  des  nerfs  itératifs.  La  chronaxie  oscille,  en  général, 
autour  de  quatre  dix  millièmes  de  secondes,  avec  parfois  des 
chiffres  sensiblement  plus  élevés.  La  section  de  l’autre  nerf 
est  suivie,  dans  la  plupart  des  cas,  dune  diminution  de  la 
chronaxie  de  ce  nerf. 

Appareil  permettant  de  tracer  les  ordonnées  sur  papier 
enfumé.  — M.  J.  Gautrelet  démontre  d’abord  la  nécessité 
pour  tout  physiologiste  et  pharmacologiste  de  tracer  des 
ordonnées  systématiquement  sur  tout  graphique,  en  particu¬ 
lier  sur  les  graphiques  inscrits  sur  papier  enfumé;  qu’il 
s’agisse  de  mesurer  la  pression,  l’amplitude  respiratoire  ou 
cardiaque,  l’hyper  ou  l’hypotonicité  de  l’intestin  isolé,  etc., 
un  tel  procédé  s’impose. 

L’auteur  décrit  l’axographe,  appareil  simple  permettant  de 
tracer  une  série  d’ordonnées  figurées  par  un  pointillé  discret 
sur  lesquelles  se  détache  nettement  le  graphique  physiolo¬ 
gique. 

Sur  les  propriétés  agglutinantes  du  sérum  de  lapins  neufs. 
MM.  J.  Davbsne  et  G.  Sanchez  ont  mis  en  évidence,  dans  le 
sérum  de  lapins  neufs,  des  anticorps  agglutinants  vis-à-vis 
de  microbes,  aérobies  et  anaérobies  variés.  Sur  40  sérums 
de  lapins  examinés,  25  ont  agglutiné  le  staphylocoque,  et  21 
le  B,  typhique  à  des  taux  allant  de  i  p.  25  à  i  p.  5oo.  Les 
autres  microbes  ont  été  agglutinés  par  un  nombre  moins  élevé  \ 
de  sérums  et  à  des  taux  moindres  :  i  p.  lo  à  i  p.  100  pour  le 
pneumobacille  de  Friedlander,  l’entérocoque  et  le  V.  septique 
I  p.  lo  à  I  p.  5o  pour  le  paratyphique  B  et  le  B.  perfringens, 
et  I  p.  10  à  I  p.  200  pour  le  B.  coli. 

Il  est  donc  nécessaire,  avant  la  préparation  d’un  sérum 
agglutinant  sur  lapin,  d’étudier  les  anticorps  spontanés  du 
sérum  de  cet  animal.  On  évitera  ainsi  des  interprétations 
erronées,  en  ne  mettantpas  sur  le  compte  du  sérum  spécifique 
certaines  coagglutinations  qui  ne  sont  dues  qu’aux  anticorps 
normaux  préexistant  à  l’immunisation. 

Le  mercure  liposoluble  dans  la  syphilis  humaine.  — 
MM.  L.  Fournier,  L.  GuENor  et  A.  Schwartz  ont  employé 
chez  10  syphilitiques  atteints  de  chancres  ou  d’accidents 
secondaires,  un.  composé  mercuriel  liposoluble,  le  phényl- 
éthyl-acétatè  de  mercure,  dont  ils  ont  comparé  l’activité  thé¬ 
rapeutique  à  celle  des  bismuths  liposolubles.  Ce  mercure 
liposoluble  s’est  montré  doué  d’un  pouvoir  antisyphilitique 


faible  du  moins  à  la  dose  utilisable  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  humaine.  Sa  toxicité  apparaît  rapidement  (stomatite) 
dès  qu’on  enlève  cette  dose  et  qu’on  ait  pu  atteindre  la  dose 
réellement  curative.  Sans  aucune  supériorité  sur  les  autres 
préparations  mercurielles,  le  mercure  liposoluble  est  donc 
tout  à  fait  inférieur,  pour  le  traitement  de  la  syphilis  humaine, 
au  bismuth  liposoluble  qui,  beaucoup  plus  facilement  mania¬ 
ble  grâce  à  un  écart  plus  considérable  entre  la  dose  tolérée  et 
la  dose  curative,  permet  à  peu  près  dans  tous  les  cas  de  syphi¬ 
lis  primaire  et  de  syphilis  secondaire,  d'obtenir  en  quelques 
jours  la  guérison  clinique  et  la  négativation  totale  des  réac¬ 
tions  après  une  série  d’injections. 

Influence  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  sur 
l’immunité.  —  MM.  P.  L.  Kandiba  et  E.  Dawydowa.  On 
observe  chez  les  animaux  intoxiqués  par  l’oxyde  de  carbone 
une  phase  de  résistance  antibactérienne  diminuée,  phase  sur¬ 
venant  rapidement.  Cette  phase  se  manifeste  parla  diminution 
.  de  la  force  du  complément  du  sang  par  l’augmentation  de  la 
sensibilité  pour  le  streptocoque  et  pour  la  toxine  tétanique, 
ainsi  que  par  l’interruption  de  la  fonction'  de  la  barrière 
hémato-encéphalique  pour  les  anticorps. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  18  mars  1929)  : 

Lésions  ganglionnaires  à  type  lympho-granulomateux 
observées  sur  le  cobaye  inoculé  avec  les  organes  d’un  fœtus 
humain  infecté  à  travers  le  placenta  par  le  virus  tubercu¬ 
leux  filtrable.  —  M.  Aldo  Martinolli  (de  Pérouse),  ayant 
réalisé  des  passages  successifs  sur  le  cobaye  de  fragments 
d’organes  provenant  d’un  premier  cobaye  inoculé  avec  les 
organes  d’un  foetus  provenant  d’une  mère  tuberculeuse  pul¬ 
monaire,  a  observé,  outre  quelques  lésions  discrètes  au 
niveau  des  poumons  et  du  foie,  des  altérations  des  ganglions 
inguinaux. 

Le  tissu  lymphatique  de  ces  ganglions  est  remplacé  presque 
complètement  par  un  autre  tissu  d’a.spect  fibro-conjonctif 
dans  les  mailles  duquel  sc  trouvent  de  nombreuses  cellules  à 
type  épithélioïde  et  d’autres  cellules  polynucléées  géantes 
semblables  à  celles  décrites  par  Sternberg.  Ces  cellules  se 
présentent  plus  ou  moins  groupées  vers  la  zone  corticale  du 
ganglion.  La  recherche  du  bacille,  tuberculeux  sur  les  coupes 
est  négative. 

Ces  expériences  et  ces  constatations  confirment,  non  seule¬ 
ment  le  passage  du  virus  filtrable  à  travers  le  placenta,  mais 
renforcent  les  hypothèses  émises  en  particulier  par  Silves- 
trini  de  certains  cas  de  lymphogranulomatose  dus  au  virus 
tuberculeux  filtrable. 

Modifications  histologiques  des. ganglions  lymphatiques 
du  cobaye  inoculé  avec  des  éléments  du  virus  tuberculeux 
filtrable.  —  MM.  F.  Arloinu,  Favre,  JossERAND.et  Chara- 
i:hon,  inoculant  à  des  cobayes  quatre  souches  de  virus  tuber¬ 
culeux  filtrable  d’activité  variable,  ont,  à  la  suite  des  inté¬ 
ressantes  recherches  de  MM.  Silvestrini  et  Martinolli  (de 
Pérouse),  examiné  les  ganglions  trachéo-bronchiques  d’un 
certain  nombre  de  cobayes  infectés  par  des  éléments  tubercu¬ 
leux  filtrables. 

Ces  ganglions  offrent  un  type  histologique  absolument 
différent  du  ganglion  tuberculeux  habituel.  Ils  sont  tous  en 
hyperplasie  lymphoïde,  mais  sans  foyers  de  caséification,  ni 
cellules  épithélioïdes.  Il  y  a  un  important  épaississement  de 
la  trame  conjonctive,  amorce  d’un  processus  de  sclérose. 
Celte  hyperplasie  lymphoïde  ne  présp'le  aucun  bariolage 
cellulaire,  ni  aucune  cellule  du  type  de'  Sternberg  L’examen 
histologique  ne  permet  donc  pas  de  faire  ici  un  rapproche¬ 
ment  avec  l’adénie  éosinophiliqué  prurigène.  Mais  il  est 
permis  de  penser  que  les  éléments  filtrables  tuberculeux 
doués  d’une  autre  virulence  pourraient  donner  des  lésions 
semblables  à  celles  décrites  par  Martinolli  et  Silvestrini, 
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Infection  expérimentale  du  cobaye  nouveau-né  par  des 
ingestions  de  filtrats  de  cultures  de  bacilles  tuberculeux. 
-^  MM.  F.  Arloikg  et  A.  Dufourt  ont  fait  ingérer  à  des 
cobayes  nouveau-nés  pendant  la  première  semaine  de  leur 
existence  de  4  à  8  centimètres  cubes  de  filtrats  tuberculeux  de 
virulence  variable. 

Sur  16  essais  d’infection  par  la  voie  digestive  ainsi  réali¬ 
sés,  12  ont  été  négatifs  au  point  de  vue  de  la  recherche  du 
bacille  et  de  l’intradermo-réaction,  2  sont  restés  douteux  et 
2  seulement  ont  été  positifs. 

11  semble  donc  qu’il  est  possible  de  contaminer  des  cobayes 
nouveau-nés  par  ingestion  du  virus  tuberculeux  filtrable,  mais 
ce  procédé  est  très  infidèle  et  ne  peut  être  mis  sur  le  même 
plan  que  l’infection  par  voie  sous-cutanée.. 

Lorsque  la  contamination  se  réalise,  les  bacilles  issus  du 
virus  filtrable  se  retrouvent  surtout  dans  les  ganglions  intes- 
tino-mésentériques. 

Modifications  évolutives  de  l’épithélioma  de  la  souris  par 
la  greffe  de  surrénales  de  lapins  préparés  avec  épithélioma. 

_ mm.  F.  Arloing,  Josserand  et  Chahachon  ont  greffé  à 

des  souris  inoculées  avec  des  épithélioma  expérimental  un 
fragment  de  surrénal  provenant  de  lapins  préparés  par  trois 
injections  sous-cutanées  de  broyage  de  o,3o  et  0,80  centi¬ 
grammes  de  tumeur. 

Sous  cette  influence,  le  courbe  de  développement  de  l’épi- 
thélioma,  au  lieu  d’être  fortement  ascendante  comme  chez  les 
témoins,  tend  à  rester  horizontale  ou  faiblement  ascendante. 
Puis  après  sept  jours,  tantôt  a  eu  lieu  une  résorption  complète 
et  définitive  du  noyau  épithéliomateux,  tantôt,  après  cette 
période,  le  développement  reprend  très  rapide,  tantôt  cette 
reprise  de  la  marche  de-  la  néoplasie  n’a  lieu  qu’après  quinze 
à  vingt  jours. 


Le  maximum  d’action  de  la  greffe  surrénale  se  place  entre 
le  deuxième  et  le  sixième  jour. 

Les  surrénales  normales  sont  inactives.  La  substance  corti¬ 
cale  de  la  surrénale  préparée  possède  presque  exclusivement 
le  pouvoir  modificateur  dont  la  médullaire  paraît  dépourvue. 

Viscosité,  conductibilité  électrique  et  indices  photomé¬ 
triques  du  sérum  sanguin  acidifié.  —  M.  G.  Cujzkt  montre 
que,  malgré  sa  complexité,  le  sérum  sanguin  de  cheval  ou  de 
chèvre  subit  sous  l’influence  des  divers  acides  des  modifica¬ 
tions  physiques  analogues  à  celles  que  Lœb  a  observées  avec 
les  solutions  colloïdales  les  plus  simples.  Il  semble  que,  dans 
tous  les  cas,  le  volume  des  micelles  en  suspension  augmente 
jusqu’à  une  valeur  maxima,  correspondant  à  un  certain  degré 
d’acidité  (pH  =  5,5  pour  les  sérums),  pour  diminuer  ensuite, 
quand  l'acidité  continue  à  croître;  la  viscosité,  ainsi  que 
l’absorption  et  la  diffusion  de  lalumière  varient  parallèlement 
au  volume  des  micelles,  en  présentant  ainsi  le  maximum;  au 
contraire,  la  conductibilité  électrique,  qui  est  soumise  à 
l’influence  de  la  concentration  en  ions  plutôt  qu’aux  variations 
des  volumes  micellaires,  croît  constamment  avec  le  degré 
d’acidification. 

Intensité  de  la  circulation  carotidienne  au  cours  du 
choc  peptonique.  —  On  sait  que  Je  choc  peptonique  s’accom¬ 
pagne  d’une  chute  importante  de  la  pression  artérielle,  dont 
le  facteur  essentiel  est  d’ordre  vaso-moteur.  M.  L.  Jukg 
mesure  chez  le  chien  le  débit  carotidien  au  cours  des  diffé¬ 
rentes  phases  du  choc  :  l’irrigation  sanguine  de  la  tête  est 
réduite  à  1/2,  i/3,  parfois  i/io  de  sa  valeur  initiale,  pendant 
la  période  où  l’hypotension  est  la  plus  marquée;  elle  se  relève 
ensuite  progressivement. 

-Il  n’est  pas  impossible  que  cette  moindre  irrigation,  qui 


Adopte  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d'être  : 

IVEX'TKMEl^X'  A.CTIE 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permel  cnlin  (t.  Revue  fr.  Dermat.  et  Yénérologie,  n“  1,  avril  1927)  . 

1“  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

.2'>  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEWIENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boite  de  6  et  10  ampoules. 
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sous  leurs  diverses  formes  ,  \ 

ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKÉRINË  ACTIVÉE 

Ferments  du  D’’  DE  BACHER  et  Se/s  de  H/lagnésie 

Modifiant  l'organisme  par  développement  des  agents  de  fermentation^ 

Littérature  Médicale  et  Échantillon  sur  Demande.  j 

A  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  f4*).  —  R.  G.  Seine,  221.745 

. . . . 
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LiKlS  L.A.nf  A0ï3]!S  I>IÊ1TÉTIQLJE)S,  J.  Terrasse,  Pharmacien. 

15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS.  —  Téléphone  :  DANTON  80-60. 


CURES  DE  LACTO-SÉRUM 


«  QALAZÈNE 


Grande  Cure  :  3  FLACONS  dans  la~  matinée  pendant  DIX  JOURS. 
Cure  de  Rég^ime  l  1  flacon  à  jeun  pendant  UN  MOIS. 

Le  Lactosérum  e  GALAZÈNE  9 

STIMULE  LES  PARENCHYMES 

ACCROIT  LES  ÉLIMINATIONS 

ASSAINIT  L’ORGANISME 


Pour  la  DIÈTE  et  les  RÉGIMES 

Lait-Allégé  «  DIETICUS  » 

UN  FLACON  pour  une  Journée  de  Diète. 

«  BRÉVANYL  »  Purgatif  Lacté 

5  CACHETS  pour  une  Grande  Purgation 
1  CACHET  à  jeun  comme  Laxatif 


LE©  LA-ITAGï-ÊS  LIÉTjfeTTIQXJE©,  J.  Terrasse,  Pharmacien. 

15,  Quai  de  Bourbon,  f^ARIS.  -  Téléphone  :  DANTON  80-60. 
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intéresse  l’encéphale,  intervienne  dans  la  genèse  de  certaines 
manifestations  du  choc. 

A  propos  tie  la  récente  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 
Quelques  remarques  de  laboratoire.  —  MM.  J.  Gâté, 
H.  Gardère  et  M.  Billa.  Des  488  examens  de  laboratoire, 
qu’ils  ont  pratiqués  à  l’occasion  de  la  récente  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  de  la  région  lyonnaise  (38i  séro-diagnostics, 
92  hémocultures),  les  auteurs  font  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique  les  remarques  suivantes  : 

1°  L’épidémie  fut  purement  eberthienne; 

2°  Le  microbe  en  cause  était  classique  par  ses  différents 
caractères,  mais  présentait  une  très  forte  végétabilité; 

3“  La  simultanéité  de  l’hémoculture  et  du  séro-diagnostic  a 
été  notée  dans  plus  de  5o  p.  100  des  cas,  chiffre  de  beaucoup 
supérieur  à  ceux  des  statistiques  antérieures; 

4°  La  fréquence  de  fortes  coagglutinations  susceptible  de 
déterminer  des  erreurs  de  diagnostic  bactériologique; 

Utilité  de  pratiquer  les  hémocultures  en  divers  milieux, 
plutôt  qu’en  bile  seule. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

REGHERCHËS  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  PHARMACODYNAMI¬ 
QUES  D-UN  GLUCOSIDE  DE  l’ADONIS  VERNALIS  :  L  ADO- 

NIDOSIDE  (I). 

Par  MM.  le  professeur  Jung  et  le  docteur  P.  Fontenaille. 

En  1927,  MM.  Mercier  ont  extrait  de  l’adonis  vernalis 
deux  glucosides  qui  possèdent  une  activité  constamment  iden¬ 
tique.  L’un  est  hydrosoluble,  c’est  l’adonidoside;  l’autre  est 
hydro-insoluble,  c’est  l’ailonivernoside  [Revue  de  pharm.  et  de 
thér.  expérim.,  1927,  t.  I).  D’après  eux,  les  adonidines  du 
commerce  seraient  des  mélanges  en  proportions  indétermi¬ 
nées  et  variables  de  ces  deux  glucosides  avec  leurs  produits 
de  décomposition;  de  là  résulteraient  les  grandes  différences 
constatées  dans  leur  activité.  M.  le  professeur  Jung  et  son 
élève,  M.  Fontenaille,  ont  été  appelés  à  rechercher,  chez  le 
chien,  la  toxicité  et  l’action  de  l’adonidoside  et  les  résultats 
expérimentaux  excessivement  intéressants  qu’ils  ont  obtenus 
viennent  corroborer  les  conclusions  de  MM.  Mercier  et  les 
beaux  électrocardiogrammes  publiés  par  M.  Lutembacher  qui 
a  consacré  à  l’étude  de  ces  glucosides  plusieurs  travaux  très 
importants  (Bull,  mêd.,  1928,  n°  10  et  Prat.  méd.  franç.,  1928, 
p.  187-200).  Il  semble  bien  que  l’un  de  ces  deux  glucosides, 
employé  seul,  ne  possède  pas  toute  l’activité  désirable  et  qu’il 
faille  utiliser  les  deux  glucosides  dans  des  proportions  défi¬ 
nies  pour  obtenir  une  activité  thérapeutique  constante.  Si  par 
surcroît  on  prend  soin  d’étalonner  physiologiquement  cette 
activité,  on  est  tout  à  fait  sûr  du  médicament  qu’on  emploie. 
L’adoverne,  on  le  sait,  représente  l’adonidoside  et  l’adoniver- 
noside  dans  les  proportions  mêmes  où  ils  se  trouvent  dans  les 
plantes  sélectionnées  les  plus  riches  en  principès  actifs  et 
leur  activité  est  étalonnée  physiologiquement.  L’adoverne  a 
quatre  propriétés  caractéristiques  :  cardiotpnique,  diurétique, 
eupnéique,  neurosédative;  on  peut  dire  qu’il  complète,  rem¬ 
place  et  continue  l’action  de  la  digitale;  il  est  indiqué  dans  les 
insuflisances  cardiaques  et  rénales  des  myocardites,  des 
lésions  orificielles,  de  l’hypertension  artérielle,  des  aortites, 
dans  toutes  les  dyspnées  et  dans  tous  les  œdèmes.  On  admi¬ 
nistre  l’adoverne  par  voie  buccale  sous  formé  de  granules  ou 
de  gouttes  :  x  gouttes  deux,  trois,  six  fois  par  jour  sont  admi¬ 
rablement  supportées  et  donnent  des  résultats  souvent  sur¬ 
prenants. 


(i)  C.  R.  des  séances  de  la  Soc.  de  biol.,  XCVIII,  1928,  p.  i338. 


UVRES  NOUVEAUX 


L’Accoucheur  moderne.  Précis  d’obstétrique  (i),  par  le  doc¬ 
teur  Marcel  Metzger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon, 

C’est  vraiment  un  livre  nouveau  destiné  aux  étudiants  et 
plus  encore  aux  praticiens.  Sans  se  préoccuper  de  ce  qui  a  été 
publié  antérieurement,  l’auteur  a  voulu  donner  le  conseil 
utile  pour  chaque  cas,  simple  ou  compliqué,  de  la  pratique 
obstétricale.  Les  notions  théoriques  ne  figurent  dans  ce  livre 
qu  autant  qu’elles  sont  nécessaires  à  la  compréhension  et  au 
traitement  des  cas  de  la  pratique  journalière  :  tels  les  méca¬ 
nismes  de  1  accouchement  utiles  à  connaître  pour  .suivre  le 
travail  et  manier  le  forceps,  telle  la  pathogénie  original^ 
d’albuminurie  gravidique  faisant  comprendre  le  traitement 
qui  évitera  l’éclampsie,  etc. 

L’auteur  n’a  pas  craint  d’entrer  dans  les  moindres  détails 
pour  aider  et  même  obliger  le  praticien  à  bien  faire  et  le  per¬ 
suader  que  sa  tâche  sera  facilitée  par  le  souci  du  détail;  c’est 
pourquoi  on  a  tenu  à  décrire  point  par  point  ce  qu’il  faut  faire 
et  comment  on  doit  le  faire  qu’il  s’agisse  d’accoucher  conve¬ 
nablement  la  femme,  de  soigner  le  nouveau-né,  de  traiter  les 
complications  et  surtout  de  les  éviter. 

De  nombreuses  figures  en_noir  et  en  couleur,  des  planches 
hors  texte  (tous  dessins  originaux)  illustrent  ce  Précis.  Elles 
ont  le  mérite  d’avoir  été  exécutées,  non  par  un'  dessinateur 
professionnel,  mais  en  collaboration  intime  avec  l’auteur,  par 
son  frère,  le  docteur  Adrien  Metzger,  chef  de  Clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  l.  g. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien  (2),  par  M.  le  docteur 
R.  SOREL. 

Dans  cette  excellente  monographie,  l’auteur  examine  d’abord 
quels  sont  les  facteurs  de  variation  de  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  à  l’état  physiologique  :  attitude  du  sujet 
(tension  entre  9  et  2,5  centimètres  d’eau  couché  —  entre  25  et 
40  assis,  dans  le  cul-de-sac  lombo-sacré)  niveau  de  la  ponc¬ 
tion,  mouvements  divers  accomplis  par  le  sujet,  élévations 
provoquées  artificiellement.  Il  étudie  ensuite  l’influence  de  la 
soustraction  de  liquide  sur  la  tension  ainsi  que  la  façon  dont 
s’opère  le  retour  à  la 'normale. 

Il  s’occupe  ensuite  des  variations  corrélatives  de  la  tension 
céphalorachidienne  avec  la  tension  artérielle.  Elles  sont  assez 
indépendantes  sauf  le  cas  de  variation  brusque  de  l’une 
d’elles;  l’hypertension  artérielle  en  particulier  ne  semble  pas 
donner  d’hypertension  crânienne. 

La  chute  progressive  de  la  tension  céphalorachidienne  par 
injections,  hypertoniques  n’entraîne  pas  d’hypotension  arté¬ 
rielle  (sauf  phénomènes  de  choc)  ;  la  chute  brusque  n’influence 
que  les  hypertendus  artériels  et  encore  de  façon  légère  et 
transitoire. 

L’abaissement  par  saignée  de  la  tension  artérielle  ne  déter¬ 
mine  qu’une  hypotension  liquidienne  légère  et  fugace. 

L’élévation  brusque  de  tension  artérielle  provoque  au 
contraire  par  augmentation  de  volume  du  cerveau  une  hyper¬ 
tension  marquée  mais  passagère,  à  condition  naturellement 
que  la  boîte  crânienne  ait  conservé  son  intégrité. 

L’auteur  étudie  l’application  de  la  mesure  de  la  tension 
céphalo-rachidienne  au  diagnostic  des  compressions  de  la 
moelle  et  l’emploi  de  l’injection  intrarachidienne  de  solu¬ 
tions  hypertoniques.  Seules  les  solutions  glucosées  sont 
aisées  à  manier  mais  leurs  résultats  sont  inconstants.  Aussi 
n’est-ce  en  thérapeutique  qu’une  méthode  adjuvante  qui  ne 
saurait  détrôner  la  trépanation  décompressive. 

R.  LEVENT. 


(1)  In-8  relié  toile.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  F.  Alcan.  - 

(2)  Toulouse,  H.  Cléder,  1928  (avec  bibliographie). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PABIB.  — soc.  GÉN.  p'iMP.  BT  D’éDJT.,  I7,  RUJl  CASSETX*. 


ri’  ANNÉE.  —  N-  a8,  6  avril  ig^gr 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


54' 


ESTOMACilNTESTIN 


D'YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME.FAiBLEMENT  NIlNÉRALISËEetGAZEUSE 

Snsot  gratuit  A’BehanUüons  etdeNotices  à  MM.  kt  Docteurs  taràmsndtaàTtttU 

DiRECTION-VAUS-GÉNÉRALE:  63, Boni*  JTa'i«*m3nn,Pari«(9*).nMpA.3a7-76. 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 

XV  â  XX  gouttes  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARISJi^ 


Eeazoete  de  Benzyle  ohimtquement  pur 


GOUTTES 


XX  gouttes, -2  à  4  fois  par  Jour 


AMPOULES 


Une  h  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées 


laboratoire  central  de  paris 

I22,FAUB0URG  SAINT-HONORE 


HYGIENE.-  DESINFECTION 


GRÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièse 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifique* 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARTS  {4‘i. 


GOUTTE  .  GRAVEUi 

ARTERIO -SCLEROSE 


GONÎREXEVILIE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REiN 


eOUTTE,  GRAVELLES.  ARTHRITISME 


LYSOL 

le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 

savon  liquide  templèi 
Employé  avec  pleia  s 
monts  et  maladies  de 
SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine 

emcnt  soluble  dans  l’eau, 
nccès  pour  les  accouche- 
la  femme. 

)  1  ^ 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


—  Circulation  d’un  wagon-lits  de 
jre^T  CLASSES  ENTRE  LyON-PeRRACHE 
ET  Milan.  —  Les  rapides  Bordeaux- 
Milan  et  Milan-Bordeaux  comportent  un 
wagon-lits  de  i''"  et  2“  classes  entre  Lyon- 
Perrache  et  Milan,  ce  qui  permet  d’effec¬ 
tuer,  avec  tout  le  confort  désirable,  le 
trajet  de  nuit  entre  ces  deux  villes. 

Départ  de  Lyon-Perrache,  22  h.  58;  de 
Lyon-Brotteaux,  28  h.  17.  Arrivée  à  Tu¬ 
rin,  8  h.  45  ;  Milan,  11  h.  35. 

En  sens  inverse  :  départ  de  Milan, 
ig  h.  lo;  de  Turin,  22  b.  4o.  Arrivée  à 
Lyon-Brotteaux,  6  h.  o3;  Lyon-Perra¬ 
che,  6  h,  21 , 


EXTRAIT  TOTAL  OPOTHERAPIQUE 
DE  FOiE  FR  AU  DE  MORUE 


AVEC  )A  VEJICULE  BlUAIRE 
VITAMINES  A  ET  D 


llacon  de 

GADUAMINE 

vaut 
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Asthénie  chronique  et  irritabilité,  par  M.  R.  Benon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  d' anthropologie  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Assurances  sociales.  —  Règlement  général  d’administration,  pu¬ 
blique  pour  l’esécution  de  la  loi  du  5  avril  1928. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Du  traitement  de  quelques  psychoses  et  psychonévroses  par  l'opo¬ 
thérapie  spermatogénétique,  par  M.  Gilbert  Robin. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  L’administration  générale  de 
l’Assistance  publique  vient  de  créer  à  l’hôpital  marin  de  la 
Ville  de  Paris  à  San  Salvadoür  (Var)  un  deuxième  emploi  de 
médecin  assistant  réservé  à  une  dgctoresse  en  médecine. 

Les  candidates  désireuses  de  postuler  en  vue  de  leur  nomi¬ 
nation  à  cet  emploi  sont  priées  d’adresser  leur  demande  à 
M.  le  directeur  général  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique  (bureau  du  Service  de  santé),  3,  avenue  Victoria. 

Le  médecin  assistant  de  San  Salvadoür,  logé  dans  l’établis¬ 
sement,  reçoit,  en  outre,  gratuitement  les  prestations  de  la 
nourriture  et  une  indemnité  fixe  comportant  les  échelons  sui¬ 
vants  (avec  promotion  à  la  classe  supérieure  tous  les  trois 

4'  classe .  12.000  fr. 

3“  classe .  iS.ooo  fr. 

2®  classe . .  14.000  fr. 

i'®  classe .  iS.ooo  fr. 

L’exÇi  cice  de  la  médecine  en  dehors  de  l'hôpital  esl  interdit 
au  médecin  assistant. 

CONCOURS  DE  L'ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Gourichon  (H.),  Papillon,  Doucet,  Morin 
(Paul),  Guérin  (A.). 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BouRGES.  —  L’Hôtel-Dieu  de 
Bourges  demande  étudiant  de  nationalité  française  (i6  à 
20  inscriptions)  pour  fonctions  d’interne, 


Conditions  à  débattre  avec  l’administration.  Pressé. 

S’adresser  à  l’économe,  secrétaire  des  hospices  de  Bourges. 

FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  Par  arrêté  en  date  du  4  avril 
les  préparateurs  titulaires  des  facultés  de  pharmacie  prennent 
le  nom  d’assistant. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HVGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 

—  M.  le  professeur  Nattan-Larrier,  professeur  au  Cojlège  de 
France,  auditeur,  est  nommé  membre  du  Conseil,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Fernand  VVidal,  décédé. 

M.  le  docteur  Louis  Vaillant,  inspecteur  départemental  des 
services  d’hygiène  du  Pas-de-Calais,  est  nommé  auditeur,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Ott,  nommé  mXmbre  dudit 
Conseil. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  deux  emplois  de  médecins  chefs  de  ser¬ 
vice  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la 
Préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  lundi  3  juin  1929,  à  14  h. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seuls  médecins 
du  cadre  des  asiles  publics  d’àliénés  ayant,  au  moment  de 
leur  inscription,  moins  de  cinquante-cinq  ans  d’âge  et  plus  de 
cinq  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(bureau  des  établissements  départementaux  d’assistance, 
annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2®  étage, 
pièce  227),  de  10  à  12  h.  et  de  14  à  17  h.,  du  lundi  29  avril  au 
samedi  ii  mai  1929  inclus  (sauf  dimanches  et  jours  fériés). 
Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  pourront  deman¬ 
der  leur  inscription  par  lettre  recommandée.  Toute  demande 
déposée  ou  parvenue  après  le  jour  fixé  pour  la  clôture  des 
inscriptions  ne  pourra  être  accueillie.  Les  candidats  auront  la 
faculté  de  déposer  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (bureau  des 
établissements  départementaux  d’assistance),  sous  pli  cacheté 
et  revêtu  de  leur  signature,  tous  documents  et  notes  qu’ils 
désireraient  soumettre  au  jury  en  vue  de  l’épreuve  sur  titres. 
Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arrêtée  par 
M.  le  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
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la  Prévoyance  sociales  recevront  une  convocation  pour 
prendre  part  aux  épreuves.  L’administration  décline  toute 
responsabilité  au  sujet  dés  convocations  quinè  parviendraient 
pas  aux  destinataires. 

Le  règlement  du  concours  fait  l’objet  d'un  décret  en  date 
du  25  novembre  1924  inséré  au  Journal  officiel  An  '1  décembre 
1924,  modifié  par  le  décret  du  18  mai  1926,  inséré  au  Journal 
ojficiel  du  22  mai  1926. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Bois- 
Colombes  (Seine). 

Le  traitement  de  début  alloué  est  fixé  à  3o.ooo  Ir.  par  an. 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente^ublication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique,  6*  buréau), 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  référence*.  [J.  O.,  5  avril  1929.) 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  DBS  MÉDECINS  DE  LANGUE 
FRANÇAISE  DE  L  AMÉRIQUE  DU  NORD.  —  Le  prochain  Con¬ 
grès  aura  lieu  à  Montréal,  en  septembre  igSo,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Rhéaume. 

INFIRMIÈRE  ROYALE.  —  La  Riformà  medica  nous  apprend 
que  S.  A.  R.  M™*  la  Duchesse  d’Aoste,  née  princesse  de' 
France,  vient,  conformément  à  la  loi  italienne  j  d’obtenir  l’au¬ 
torisation  d’exercer  la  profession  d’infirmière. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  8'  décade  (11-20  mars  1929), 
1.893  décès  totaux,  dont  i.6o5  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  1.623  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.391,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  288  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

Là  scarlatine  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la 
décade  précédente  (moyeiine  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  286;  il  s’élevait  à  i83  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  11 5). 

La  diphtérie  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  12  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  9).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  i3o,  au  lieu  de  83  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  96). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont 
causé  345  décès,  au  lieu  de  352  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  25i,  moyenne  décadaire  correspondante. 

En  outre,  47  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

l’institut  de  PSYCHIATRIE  ÉT  DE  PROPHAXAXIE  MEN¬ 
TALE,  placé  sous  la  direction  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes- 
Etudes,  organise  une  série  de  conférences  pendant  le  deuxième 
semestre  1928-1929. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  partir  du  16  avril,  les  mardis 
et  vendredis,  à  10  h.  i/a,  à  l’amphithéâtre  Joffroy,  hôpital 
Henri  Rousselle,  i,  rue  Cabanis,  et  seront  faites  par  MM.  A. 
Courtois,  Barbé,  Bourguignon,  Minkowski,  professeur 
Georges  Dumas,  P.  Guiraud,  R.-M.  May,  Morel-Kahn,  Gil¬ 
bert  Maire,  Tinel,  Weismann-Netter,  J. -André  Thomas, Ray¬ 
mond  Mallet",  E.  Toulouse,  Vurpas,  Georges  Petit. 

Les  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  sont  reçues  de  10  à 
12  h.,  au  secrétariat  de  l’Institut,  hôpital  Henri  Rousselle 
1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV'). 

BANQUET  DU  GROUPEMENT  MÉDICAL  d’aCTION  FRAN¬ 
ÇAISE  OUVERT  AUX  MÉDECINS  ET  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
ADHÉRENTS  OU  SYMPATHISANTS.  —  Ce  banquet  aura  lieu  le 
jeudi  18  avril  1929,  à  20  h  ,  salle  du  Restaurant  corporatif 
universitaire,  55,  quai  de  la  Tournelle  (V*),  sous  la  présidence 


lODÉINE  M0NTAQU 


de  M.  Charles  Benoist,  membre  de  l’Institut.  Présence  de 
Charles  Maurras  et  de  René  Benjamin. 

Tenue  de  yiHe.  Les  dames  sont  invitées. 

Prix  :  3o  fr.  (iS  fr.  pour  les  étudiants. 

"Adresser  les  adhésions  au  docteur  P.  Guérin,  Action  fran¬ 
çaise,  14,  rue  de  Rome,  Paris  (V*). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Duchangeet  PLOnnaux(de  Paris),  Goguel 
(de  Strasbourg),  Cottelle  (d’Angers),  Amanieu  (de  Macau- 
Médoc),  Brueys  (de  Marguerittes,  Gard),  Crozes  (d’Aïn 
M’Lila,  Constantine),  Franche  (de  Lagny),  Mongie  (de  Dol- 
lon,  Sarihe). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

—  Clinique  médicale  propédeutique.  (Fondation  de  la 
Ville  de  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Professeur  ;  M,  Emile 
Sergent).  —  Le  cours  de  radiodiagnostic  médical  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  dont  le 
programme  détaillé  a  été  annoncé  antérieurement,  commen¬ 
cera;  le  lundi  22  avril,  à  9  h.  du  matin,,  et  se  terminera  le 
J'gamedi  27,  à  6  h.  du  soir. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  docteur  Charles  Duja- 
RiER,  direéfeur  des  travaux  scientifiques). —  Conférences  de 
TECHNiQUE,;.CHiRURGiCALE  (avril,  mai,  juin),  à  16  h.  —  Ces 
conférencète  seront  gratuites,  mais  ne  comporteront  aucune 
répé.titjphUndivi.duelle  sur  le  cadavre. 

Se  faire  inscrire  17,  rüe  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

1°  Chirurgie  de  V ulcère  duodénal  et  gastrique  (2  leçons),  par 
M.  le  professeur  Gosset,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière,  vendredi  12  et  lundi  i5  avril. 

2°  Chirurgie  des  côlons  et  du  rectum  (4  leçons),  par  M.  le 
docteur  Lardennois,  chirurgien  de  la  Maison  de  retraite  des 
Ménages,  mercredi  17,  vendredi  17,  lundi  22  et  vendredi 
26  avril. 

3“  Chirurgie  des  voies  urinaires  (4  leçons),  par  M.  le  doc¬ 
teur  "Marion,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  mardi 
3o  avril,  jeudi  2,  samedi  4  et  mardi  9  mai. 

4“  Chirurgie  des  voies  biliaires  (2  leçons),  par  le  professeur 
Pierre  Duval,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vaugirard,  vendredi’ 
lO  et  lundi  1 3  mai. 

5°  Chirurgie  du  système  nerveux  (6  leçons),  parM.  le  docteur 
Robineau,  chirurgien  de  l’hôgital  Necker,  vendredi  24,  lundi 
29,  mercredi  29,  vendredi  3i  mai;  lundi  3,  mercredi  5  juin 
(pour  les  deux  mercrèdis,  à  i5  h.  au  lieu  de  16  h.). 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

d’ÆIL 

PRÈS  MONACO 

Station  terminuS'omnibus  et  tramways.  Bel  immeuble, 
34  pièces  confortables,  site  merveilleux,,  véritable  cure 
d’air.  Convient  CLINIQUE.  A  vendre  470.000  fr.,  avec 
facil.  —  Bauchon,  3ï  bis,  avenue  Maréchal-Foch,  Nice. 


OUATAPLASME  PhUgmaties,  Eczémas,  Bntlartt,  tie. 

Extrait  hépatique  ||J|  U  |  |  U  |  M  ^  P"  Rachitisme, 
de  Morue  irradié.  |  W I  Il  CS  I  ê\  W  Im  Lymphatisme. 

PILULES  ET  GRANULÉ 


IMANSAfNE 


OXYGÉNATION  I 

DE  L'ORGANISME  ” 

▲BémieiiDygpepslea 

Pharmacit  SCHMIT,  ri.  Rat  Sainte-Anne, 
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îiüi 


bouillon 

concentré  achloruré  etbromuré 

i tablette  éédobrol  'ficche  " 

NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nèrveux  .  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  h^perexcitabitilêj  tnsomnies,i 

J)oses  Qdutteô  1d6 tablettes j^a. joùr 

Infants  Ÿ^d  2  tab/ettes  selon  t'àye 

éctanlifton.  et  TiUéàatuke  deancuuie  Crûcfuià  THoff/iann-ù  Rocuâ ^C~2l?laceJa)T^es-fin'S 


l 


REMINËRALISATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


A  Hyil^niTf  injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

.  /A  Iwl.  M  vF  U  1-iCj  iJ  en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMES  .  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l'âge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Ohez  l’adLxilte, 

une  heure  avant  le  oouoher, 
la  prise  <i’un  ou  deux  compï-lmés  de 

SONÉRŸL 

suivie  d’une  infusion  ohaude 
permet  un  sommeil  CALME,  RÉPARATEVR, 
assure  un  RÉVEIL  EUPHORIQUE. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3‘).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3®) 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  oentigr.  -  1  centigr.  -  2  oentigr.-5  oentigrr 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  =  ITjB'^HAUSSMANN  =  PARIS 


HËmiGlES  ~  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE  ' 

Karmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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ASTHËÜIF;  ËflRONIIEE  ET  IRRITABIUTË 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

L’asthénie,  —  l’asthénie  psychique  et  l’asthénie 
musculaire,  car  l’une  ne  va  jamais  sans  l’autre,  lors¬ 
qu’on  se  donne  la  peine  de  regarder  bien  et  longue¬ 
ment  les  malades  ou  de  les  suivre  un  temps  suffi¬ 
sant,  —  l’asthénie  est  d’observation  si  commune  que 
de  nombreux  médecins,  parmi  les  plus  hauts  placés, 
ne  veulent  point  en  faire  cas.  L’asthénie  caractérisée 
est  peut-être  aussi  répandue  que  la  douleur;  elle 
accompagne  presque  constamment  les  douleurs  phy¬ 
siques  et  morales.  Un  parallèle  clinique,  si  les 
heures  de  loisir  ne  "^manquaient,  serait  intéressant  à 
établir  entre  l’asthénie  et  la  douleur;  elles  sont  la 
cause  quotidienne  de  multiples  consultations.  Le 
dédain  qu’on  en  a  est  en  raison  directe  de  leur  fré¬ 
quence,  comme  il  arrive  d’un  bien  trop  abondant. 


Dans  les  temps  modernes,  tout  à  l’organicisme,  le 
syndrome  asthénique  ne  connaît  point  la  faveur 
médicale.  L’étude  dé  la  douleur  encore  a  quelques 
adeptes,  notamment  parmi  les  chirurgiens  :  l’as¬ 
thénie  est  en  principe  délaissée.  Nous  comprenons 
l’attrait  de  l’organique;  nous  en  avons  'épr#uvé 
l’ivresse  comme  les  autres  médecins  de  notre  géné¬ 
ration.  Nous  ne  contestons  point  sa  valeur,  nous  ne 
cherchons  point  à  la  diminuer.  Depuis  Hippocrate,  la 
médecine  subit  l’aiguillon  du  facteur  étiologique; 
cela  est  bon  et  cela  est  mauvais.  Tout  scientifique  a 
le  désir  de  connaître  la  cause;  cette  cause,  il  est  vrai, 
sauf  exception  et  alors  par  pur  hasard  peut-être,  on 
ne  l’approche  que  lorsqu’on  a  bien  observé  les  faits 
pathologiques,  lorsqu’on  a  suivi  leur  déroulement 
dans  le  temps,  lorsqu’on  a  prolongé  l’examen  des, 
mêmes  phénomènes  durant  des  années  chez  les 
mêmes  nialades.  Observer,  et  tout  observer  si  pos¬ 
sible,  pendant  et  après  la  vie,  est  à  la  base  de  la 
science  médicale. 

Il  y  a  plus  difficile  encore  :  les  organicistes,  en 
matière  de  névropsychopathplogie,  pour  élucider 
certains  problèmes  qui  paraissent  liés  à  de  simples 
troubles  des  humeurs,  chimiques  ou  physiques, 
doivent  entreprendre  l’étude  du  patient  dans  l’inter¬ 
valle  de  ses  crises;  ils  le  peuvent,  en  particulier 
chez  les  périodiques.  Mars  on  déclare  aujourd’hui 
qu’on  trouve  des  faits  «  organiques  »  par  exemple 
dans  l’hystérie  ;  ce  sont  des  troubles  fonctionnels 
du  système  nerveux;  Charcot  et  d’autres  avant  lui 
les  avaient  vus  partiellement,  ces  troubles.  Pour 
bien  apprécier  leur  valeur,  ne  faudrait-il  pas  connaître 
l’état  antérieur  du  sujet?  Loin  de  nous  la  pensée  de 
rebuter  l’organiciste  ;  nous  désirons  simplement 
l’incliner  à  la  recherche  avec  patience  et  à  la  médi¬ 
tation  avec  persévérance. 

Dans  un  avenir  sans  doute  prochain,  à  cause  des 
lois  d’assuranoes-maladies,  les  maladies  dynamiques 
seront  mieux  connues.  Comme  il  faudra  soigner  et 
indemniser  les  individus  qui  en  sont  affectés,  comme 


il  faudra  établir  des  diagnostics  entre  ces  états  et  la 
simulation,  peu  à  peu  la  clarté  se  fera  et  des  préci¬ 
sions  se  présenteront  qui  donneront  satisfaction  aux 
plus  exigeants.  Nous  avons  idée  qu’on  devra  aller 
jusqu’à  l’institution  du  régime  de  la  porte  fermée 
dans  des  services  d’observation  spéciaux  pour  fixer 
définitivement  certains  diagnostics,  mais  les  malades 
accepteront  ce  traitement  sans  hésiter,  les  asthé¬ 
niques  en  particulier.  Le  plus  grand  nombre  de  ces 
malheureux  ne  demandent  qu’à  être  soignés  et  à 
guérir.  A  quels  régimes  n’ont-ils  pas  été  soumis 
dans  certaines  maisons  de  santé  où  le  praticien  est 
un  thérapeute  actif  et  convaincu  de  l’efficacité  de  sa 
propre  méthode?  Il  faut  avoir  vécu  près  de  ces  ma¬ 
lades,  avoir  entendu  leurs  lamentations  quotidiennes, 
pour  sè  faire  une  idée  de  leur  triste  calvaire. 


Dans, cet  article,  nous  voulons  montrer  l’impor¬ 
tance  d’un  symptôme,  —  l’irritabilité,  —  chez  cer¬ 
tains  sujets  affectés  d’asthénie  chronique,  surtout  de 
cette  asthénie  chronique  que  nous  avons  appelée 
l’asthénie  chronique  séquelle,  séquelle,  par  exemple, 
d’une  maladie  infectieuse  ou  toxique,  d’nn  trauma¬ 
tisme  physique’  ou  moral,  d’une  période  de  surme¬ 
nage,  etc.  Ce  symptôme  irritabilité  domine  le  tableau 
clinique  à  un  tel  point,  parfois,  que  le  patient  doit 
être  séquestré  dans  une  maison  d’aliénés.  Cette  irri¬ 
tabilité,  surajoutée  à  l’asthénie  chronique,  est  un 
symptôme  accessoire.  A  la  maison,  dans  le  foyer,  il 
est  extrêmement  manifeste;  à  l’asile,  il  persiste  rare¬ 
ment,  mais  cela  est  possible;  nous  en  avons  observé 
un  cas  remarquable.  Cette  hyperthymie  coléreuse, 
chez  l’asthénique  chronique,  est  à  différencier  de 
l’hyperthymie  coléreuse  constitutionnelle  041  ac¬ 
quise,  sans  asthénie  concomitante.  Toutefois,  lorsque 
le  praticien  est  appelé  près  d’un  colérique  habituel, 
nous  lui  conseillons  de  toujours  rechercher  l’as¬ 
thénie  chronique.  L’expression  de  «  néyrose  irri¬ 
table  »  correspond  à  ces  cas  ;  elle  est  sans  précision 
aucune  puisqu’elle  confond  les  deux  variétés  de 
malades,  sinon  d’autres  encore. 

Chez  le  patient  dont  nous  allons  rapporter  l’obser¬ 
vation,  l’asthénie  chronique,  séquelle  des  fatigues  de 
la  guerre,  a  été  aggravée  épisodiquement  par  des 
excès  de  boisson;  ce  qui  signifie  que  l’asthénie  s’est 
compliquée  par  intervalles  d’épisodes  confusionnels 
et  hallucinatoires,  mais  non  pas  que  le  degré  de 
Tasthénie  a  été  augmenté  du  fait  de  l’alcoolisme. 
Rappelons  que  le  vin  «  si  merveilleusement  approprié 
à  l’homme  »,  d’après  l’axiome  d’Hippocrate,  n’est 
jamais  un  facteur  d’asthénie  durable  ou  chronique.  Il 
n’en  est  pent-être  pas  de  même  de  tous  les  liquides 
alcoolisés,  mais  pour  le  vin,  cette  constatation  n’est 
pas  sans  intérêt  ni  sans  importance.  Les  trois  accès 
psychopathiques  qu’a  présentés  notre  mâlade  ont  eu 
lieu,  le  premier  en  1920,  le  sécond  en  1921,  le  troi¬ 
sième  en  1920.  Le  premier  acèès  n’a  duré  que  quel¬ 
ques  semaines,  le-  second  et  le  troisième,  quatre  à 
cinq  mois.  Ces  deux  derniers,  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  étaient  complexes  au  point  de  vue  des  troubles 
de  la  perceptivité:  ils  comprenaient  des  éléments 
délirants  (haUucinose  avec  délire),  des  éléments 
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oniriques  (hallucinose  sans  délire)  et  des  éléments 
confusionnels  (troubles  de  la  reconnaissance  des 
lieux,  du  temps,  des  personnes  et  des  choses).  De¬ 
puis  1925,  cet  individu  n’a  jamais  présenté  de  trou¬ 
bles  du  même  ordre.  Mais,  asthénique  chronique,  il 
est  resté  d’une  irritabilité  extrême  que  le  moindre  ■ 
excès  de  boisson  exalte.au  plus  haut  degré)  de  sorte 
que  le  malade  doit  être  déclaré  dangereux  et  pour  lui 
et  pour  les  autres. 

Son  histoire  clinique  est  illustrée  de  deux  tenta¬ 
tives  de  suicide  et  de  réactions  violentes,  répétées, 
vis-à-vis  de  sa  femme.  La  première,  en  décembre 
1920,  paraît  eü  relation  avec  l’état  d’asthénie  chro¬ 
nique.  La  seconde  au  contraire  a  été  déterminée  par 
les'hallucinations  et  le  délire,  d’origine  alcoolique  ; 
poursuivi  par  des  ennemis  imaginaires,  il  a  cherché 
plusieurs  fois  à  s’étrangler. 

Les  violences  contre  sa  femme,  et  même  contre 
son  entourage,  comme  cela  eut  lieu  lors  de  l’incul¬ 
pation  récente  (décembre  1918)  pour  coups  et  bles¬ 
sures,  ne  se  sont  jamais,  semble-t-il,  produites  à 
l’occasion  des  troubles  de  la  perceptivité  de  cause 
alcoolique.  Sa  femme  s’en  rend  bien  compte  quand 
elle  dit  que  son  mari  est  un  nerveux  et  non  pas  un 
alcoolique.  Faisons  remarquer  qu’à  la  longue,  d’an¬ 
née  en  année,  nous  avons  l’impression  qu’on  attribue 
à  l’alcoolisme,  d’une  façon  inconsidérée,  sans  étude 
suffisante,  de  nombreux  troubles  qui  ne  relèvent 
point  de  cette  étiologie  trop  simple.  Là  encore,  on 
analysera  mieux  les  faits  lorsque  fonctionnera  le  ré¬ 
gime  des  assurances-maladies  :  en  cette  matière,  il 
faudra  toujours  tenter  un  effort  de  précision  étiologi¬ 
que  et  il  faudra  peut-être  se  garder  de  classer  comme 
alcoolique  un  individu  qui  pourrait  ne  pas  l’être  et 
qui,  pour  cette  raison,  élèverait  des  protestations 
justifiées.  On  voit  dans  la  médecine  future  des  chan¬ 
gements  et  des  réserves  qui  s’imposeront  naturelle¬ 
ment  au  praticien. 

Voici  notre  observation  d'asthénie  chronique, 
séquelle  des  fatigues  de  la  guerre;  on  comprendra 
la  difficulté  du  diagnostic  à  cause  du  caractère  relati¬ 
vement  peu  accentué  de  l’asthénie  nerveuse  géné¬ 
rale,  à  causeMe  l’appoint  alcoolique,  enfin  à  cause  de 
l’intensité  et  de  la  répétition  des  manifestations  à 
base  d’énervement  qui  paraissaient  essentielles  et 
qui  ne  sont  que  prédominantes.  ^ 


Obsebvation.  —  Le  nommé  Uillong...  (Francis),  quarante 
et  un  ans,  né  le  9  avril  18S7,  à  Bordeaux,  domicilié  à  N..., 
est  inculpé  de  coups  et  blessures, 

Les  faits  et  le  dossier.  —  Le  27  décembre  1918,  vers  vingt- 
trois  heures,  le  nommé  U...  rentrait  chez  lui  en  état  de  légère 
ivresse.  Il  n’avait  pas  dîné.  Sa  femme  avait  mis  son  repas  de 
côté.  Il  était  attablé  depuis  une  dizaine  de  minutes  lorsqu’il 
entra  en  colère  pour  une  futilité.  Sa  femme  avait  déposé  dans 
une  assiette  des  détritus  de  pojsSon  pour  le  ohat.  If  lui  com¬ 
mande  de  les  ranger  ou  de  les  jeter.  Elle  lui  répond  qu’elle 
mettra  tout  ei|  ordre  lorsqu’il  aura  terminé  son  repas.  Là- 
dessus,  il  s’ernpprte,  brise  spn'assiette  et  un  bol,  puis  se  lève 
et  lance  à  la  tête  de  sa  femme  et  de  ses  deux  enfants  tous  les 
objets  qui  lui  tombent  sous  la  main  :  lepot-à-sel,  la-poivrière, 
les  débris  de  vaisselle,  etc.  Il  frappe  sa  femme  de  coups  de 
poings,  la  projette  à  terre.  Il  frappe  un  de  ses  enfants,  Charles. 


Il  menace  sa  femme  de  son  couteau  et  la  blesse  à  la  main  et  à 
l’avant-bras  droit.  S’étant  un  peu  éloigné,  il  lance  sur  elle  son 
couteau  ouvert  et  l’atteint  dans  le  dos. 

Voici  les  blessures  relevées  sur  la  dame  U...  :  contusions 
de  la  face  à  gauche,  de  l’œil  droit,  de  l’épaule  gauche;  plaies 
cOntuses  du  coude  droit,  plaies  de  l’index  droit,  du  bras  et  de 
l’avant-bras  gauches,  et  enfin  du  dos,  à  gauche,  au  niveau  de 
l’angle  postérieure  de  la  onzième  côte.  Toutes  ces  blessures 
ont  guéri  rapidement.  Les  enfants  aussi  ont  été  bless'és,  l’un 
sur  le  dos  des  mains,  l’autre  au  niveau  du  front,  à  droite. 

Au  cours  delà  scène,  un  des  enfants,  Charles,  se  lève,  son 
pantalon  sous  le  bras  et  ouvre  la  porte.  Sur  le  boulevard,  nu- 
pieds,  en  chemise,  il  met  son  pantalon  et  court  chercher  des  ' 
agents.  Dès  l’arrivée  de  la  police,  l’individu  se  calme,  mais  le 
lendemain,  à  cinq  heures,  il  part.  Sa  femme  est  hospitalisée, 
et  lui  arrêté  le  même  jour  (28  décembre). 

L’inculpé  a  été  placé  à  deux  repriees  à  l’asile  des  aliénés, 
du  II  juillet  1921  au  2g  février  1922,  et  du.  28  mai  1928  au 
1 3  février  1926. 

Antécédents.  —  Les.  renseignements  qui  suivent  ont  été, 
les  uns  puisés  au  dossiers,  les  autres  fournis  par  l’inculpé. 

S5n  père,  journalier  à  B...,  s'est  suicidé  à  cinquante-cinq 
ans,  en  lyaS,  par  pendaison  (mélancolie  minor  possible).  Sa 
mère,  âgée  de  soixante-huit  ans^est  vivante  et  bien  portante. 
Elle  a  mis  huit  enfants  au  mondC'  Trois  sont  morts  :  un  a  été 
tué  à  la  guerre;  un  autre  garçon  est  décédé  à  dix-huit  ans 
(surmenage,  tuberculose  possible);  une  sœur  est  morte  à 
quarante-quatre  ans  de  phtisie. .  L’inculpé  a  un  frère  et  trois 
sœurs.  Son  frère,  grand  blessé  de  guerre,  amputé  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  aurait  présenté  épisodiquement  des  troubles 
psychiques.  Ses  trois  sœurs,  mariées,  sont  en  bonne  santé 
actuellement,  mais  l’une  d’elles,  en  1926,  a  été  internée  pen¬ 
dant  ^ix  mois  environ.  L’inculpé  n’a  jamais  été  gravement 
malade  durant  son  enfance  et  sa  jeunesse.  Il  a  reçu  une  ins¬ 
truction  primaire  et  a  travaillé  à  la' culture,  à  B...,  de  onze  à 
vingt  ans.  lia  fait  deux  ans  de  service  militaire  (1908-1909). 
Venu  à  Nantes  ensuite  (il  avait  vingt-trois  ans),  il  s’est  embau¬ 
ché  sur  les  quais  comme,  docker  et  s’est  marié  en  1913,  à 
vingt-six  ans  ;  il  est  père  de  deux  garçons,  âgés  à  ce  jour  de 
douze  et  quatorze  ans.  Mobilisé  le  2  août  1914,  il  est  parti 
aussitôt  pour  le  front. 

Histoire  clinique.  —  D’après  les  renseignements  fournis 
par  sa  femme  et  aussi  par  lui-même,  le  nommé  U.. .  a  toujours 
été  malade  depuis  qu'il  a  été  démobilisé,  en  janvier  1919.  H 
avait  contracté  la  fièvre  typho'i'de  aux  armées,  en  novembre 
1914  :  l’affection  fut  grave  à  cause  de  complications  pulmo¬ 
naires  et  la  convalescence  fut  longue  (trois  mois).  Reparti 
pour  le  front,  il  y  fut  souvent  reconnu  malade  pour  bronchite, 
pleurésie  sèche  (sans  tuberculose  pulmonaire).  Il  a  cependant 
toujours  fait  du  service  et  supporté  les  fatigues  et  les  dangers 
de  la  campagne. 

Peu  après  le  retour  dans  ses  foyers,  dès  avril-mai  1919,  sa 
femme,  son  entourage  se  sont  aperçus  qu’il  n’était  plus  le 
même  :  sans  cesse,  il  se  plaignait  de  malaises  vagues,  de  fai¬ 
blesse,  de  troubles  gastriques  et  surtout  son  caractère  avait 
beaucoup  changé;  aigri,  protestataire,  il  était  extrêmement 
irritable. 

A  la  fin  de  1919,  il  fait  une  demande  de  pension  militaire. 

Son  état  général  est  médiocre,  il  se  plaint  de  nàanquer  de 
force,  il  est  incapable  de  travailler,  il  présente  des  troubles 
gastriques  et  intestinaux.  Hospitalisé  à  l’Hôtel-Dieu,  en 
juillet  1920,  il  y  fait  un  accès  de  délire  hallucinatoire  dont  il 
guérit  en  trois  semaines;  ce  délire  est  attribué  à  Talcpolisme. 

Le  mois  suivant,  exactement  le  8  aoiit,  il  est  examiné  au 
Centre  de  réforme  et  reconnu  malade  (troubles  dyspeptiques, 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  dyspnée  à  la 
moindre  fatigue,  diminution  des  forces)  ;  son  infirmité  est 
déclarée  inférieure  à  10  p.  100. 
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En  décembre  1920,  à  la  suite  d’une  contrariété  et  d’une 
colère,  par  dégoût  de  la  vie,  il  se  blesse  avec  un  couteau  dans 
la  région  cardiaque  :  la  plaie,  sans  gravité,  guérit  très  vite, 

En  iuin  1921,  son  état  s'aggrave  de  nouveau,  d’autant  qu’il 
commet  parfois  des  excès  de  boisson.  En  juillet,  dans  une 
colère,  il  frappe  sa  femme  d’un  coup  de  couteau.  Placé  durant 
quelques  jours  a  l’Hôtel-Dieu,  il  est  dirigé  sur  l’asile  des 
aliénés,  le  ii  juillet  1921  ;  il  présente  du  délire  hallucina¬ 
toire  dû  à  l’alcoolisme  :  «  Il  est  poursuivi,  dit-il,  par  des 
individus  qui  veulent  sa  mort.,.  »  En  proie  à  l’agitation 
anxieuse,  il  a  cherché  plusieurs  fois  à  s’étrangler  avec  un  lien 
qu’il  fabriquait  en  déchirant  sa  chemise,  ou  fon  drap,  Le 
délire  a  duré  quatre  à  cinq  mois  et  s’est  terminé  par  la  gué¬ 
rison.  Il  est  sorti  de  l’asile  Je  22  février  1922.  Une  pension 
militaire  de  5o  p.  100  lui  avait  été  accordée  le  17  janvier  de 
la  même  année. 

En  janvier  1924,  sa  pension  est  abaissée  à  20  p.  100;  il 
n’est  pas  délirant,  mais  présente  des  troubles  nerveux  tou¬ 
jours  très  accusés. 

Le  28  mai  igaS,  il  est  interné  de  nouveau  à  l’asile  des 
aliénés  pour  accès  de  délire  hallucinatoire  de  cause  alcoolique. 
Le  thème  vésanique  est  constitué  uniquement  par  des  idées  de 
persécution  :  on  lui  travaille  le  corps,  on  le  pique  par  der¬ 
rière,  on  cherche  à  l’empoisonner.  Il  voit  des  dessins  étranges 
sur  lés  murs;  des  bêtes,  comme  des  vipères,  tournent  autour 
de  lui.  Par  intervalles.  On  note  des  épisodes  çonfusionnels 
(non  reconnaissance^des  lieux,  des  personnes),  des  épisodes 
oniriques  (sons  de  cloches  agréables,  comme  pour 'une  noce, 
dit-il,  ou  pour  un  baptême).  Ces  troubles  ont  duré,  comme  la 
première  fois,  quatre  à  cinq  mois.  Le  patient  a  quitté  l’éta¬ 
blissement  des  aliénés  lé  i3  février  1926. 

Depuis  cette  époque,  il  n’a  pas  présenté  de  nouvel  accès 
vésanique,  mais  il  a  peu  travaillé.  Toujours  très  irritable,  il 
se  livre  encore  par  intervalles  à  la  boisson,  Ses  excès  sont 
modérés  vu  qu’il  n’a  guère  d’argent  à  sa  disposition.  Sa  pen¬ 
sion  militaire  portée  à  5o'p.  100  en  1922,  avait  été  réduite 
à  20  p.  100  en  1924;  relevée  à  5o  p.  100  en  1926,  elle  avait 
été  ramenée  à  20  p.  100  une  seconde  fois,  en  octobre  1927,  à 
cause  de  l’alcoolisme  signalé  dans  les  enquêtes. 

Examen  spécial  :  février  1929.  —  Le  malade  a  fait  l’objet 
d’un  examen  spécial  d’abord  dans  le  temps  présent,  puis 
rétrospectivement  au  temps  de  1  action. 

Au  point  de  vue  mental,  actuellement,  il  n’est  pas  délirant. 
Il  n’exprime  aucunes  idées  de  persécution,  fondées  soit  sur 
des  illusions,  soit  sur  des  hallucinations,  comme  il  en  a  mani¬ 
festées  à  trois  reprises  en  1.920,  1921  et  1928.  Il  a  gardé  par¬ 
tiellement  le  souvenir  de  ces  états  vésaniques  antérieurs,  mais 
il  considère  que  c’étaient  des  «  imaginations  »  engendrées  par 
son  état  maladif.  Il  n’émet  non  plus  ni  idées  d’empoisonne¬ 
ment,  ni  idées  de  jalousie,  ni  idées  de  culpabilité,  ou  autres. 
Il  n’est  pas  affaibli  intellectuellement  parlant;  sa  mémoire, 
son  attention  sont  normales  et  il  est  capable  d’évoquer, 
quoique  lentement,  tous  les  faits  touchant  son  existence.  Il 
n’est  pas  affecté  de  confusion  mentale,  ni  d  excitation  mania¬ 
que,  ni  d’obsessions  phobies,  ni  de  crises  épileptiques  ou 
hystériques. 

Mais  on  constate  chez  lui  des  signes  d'asthénie  nerveuse 
générale  (amyosthénie  et  anidéation),  avec  céphalée  par  inter¬ 
valles,  très  grande  irritabilité  et  aussi  très  grande  sensibilité 
aux  boissons  éthyliques.  Il  a  le  sentiment  net  dé  la  diminution 
de  sa  force  musculaire.  Il  a  essayé  à  pluaiçm’s  reprises  de  tra¬ 
vailler  comme  docker,  en  vain  :  il  est  extrêmement  fatigable; 
s’il  boit  à  l’e.Ncès,  il  peut  faire  un  moment  de  gros  travaux; 
ensuite,  il  est  épuisé,  abattu,  et  alors  très  coléreux.  Sa  mé¬ 
moire  est  paresseuse;  il  rappelle  tous  souvenirs,  mai§  diffici¬ 
lement,  avec  effort.  11  reconnaît  qu'il  a  tort  de  boire  (il  affirme 
ne  pouvoir  accomplir  aucune  tâche  sans  boisson),  qu’il  est 
très  énervé  pour  les  motifs  les  plus  futiles;  cela  est  complète¬ 
ment  indépendant  de  sa  volonté. 


sas 


De  haute  stature,  amaigri,  il  ne  présente  pas  de  signes 
organiques  spéciaux,  sauf  de  la  gastrite  (lourdeurs  d’estomac) 
et  du  tremblement  des  extrémités.  Ces  troubles  sont  d’origine 
nerveuse  bien  plus  que  d’origine  toxique. 

Au  sujet  des  faits  qui  loi  sont  reprochés,  il  dit  :  «  Je  ne 
croyais  pas  avoir  blessé  pareillement  ma  femme.  Je  ne 
croyais  pas  du  tout  avoir  blessé  les  enfants.  C’est  dans  la 
colère  que  j’ai  fait  cela.  Je  suis  très  vif,  surtout  quand  j  ai 
bu...  »  Il  n’a  eu  ni  illusions  ni  hallucinations  ni  délire  au 
moment  de  l’action.  Du  reste  sa  femme  fait,  à  notre  sens,  cette 
juste  remarque  ;  «  Mon 'mari  boit  peu  depuis  deux  ou  trois 
ans,  car  il  n’a  pas  d’argent  et  je  ne  lui  en  donne  pas.  Pour 
moi  c’est  un  nerveux,  ce  n’est  pas  un  alcoolique.  Mon  mari 
buvait  beaucoup  plus  avant  la  gUer-re,  quand  il  était  docker, 
et  il  ne  se  mettait  pas  en  colère  comme  maintenant  pour  des 
motifs  futiles.  » 


L’irritabilité,  l’hyperthymie  colérique,  est  d’une 
telle  fréquence  au  cours  des  états  d’asthénie  chro¬ 
nique  séquelle  d’infections,  d’intoxications,  de  sur¬ 
menage,  de  traumatisme  physique,  de  chocs  mo¬ 
raux,  etc.,  que  le  praticien  consulté  directement  ou 
indirectement  pour  troubles  du  caractère  doit  re¬ 
chercher'  avec  soin  les  symptômes  d’asthénie  ner¬ 
veuse  générale.  S’il  constate  chez  son  patient  une 
asthénie  durable,  confirmée,  et  non  pas  épisodique, 
accessoire,  s’il  arrive  à  en  préciser  l’origine;  ce  qui 
est  possible  dans  de  nombreux  cas,  il  ne  manquera 
pas  de  traiter  d’abord  l’asthénie,  et  de  cette  façon  il 
verra  diminuer  les  réactions  colériques.  Il  expli¬ 
quera  à  l’entourage  la  nécessité  de  comprendre 
exactement  l’état  du  malade  et  ainsi  il  rendra  la  vie 
possible  au  foyer,  sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas;  or,  cela  n’est 
pas  un  avantage  à  dédaigner.  Il  faut  de  la  méthode 
et  de  la  patience  pour  arriver  à  ce  résultat,  mais  la 
méthode  et  la  patience  ne  sont-elles  pas  des  vertus 
'scientifiques? 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉA-NCI  DU  25  MARS  I929) 

Sexe  et  nutrition.  —  M.  Jules  Amar  apporte  de  nouveaux 
faits  qui  lui  permettent  de  préciser  que  toute  cause  alimen¬ 
taire,  industrielle  ou  accidentelle,  capable  d’affaiblir  le  phé¬ 
nomène  nutritif  de  l’ovule  nuit  à  la  descendance  mâle. 

L’intoxication  par  gaz  carbonique  ou  travail  mal  condi¬ 
tionné  abaisse  le  métabolisme  et  augmente  le  taux  des  nais¬ 
sances  féminines.  De  même  l’alcoolisme  et  en  général  le  mode 
alimèntaire  influence  le  sexe..  C’est  ainsi  que  les  aliments 
hydro-carbonés  favorisent  les  naissances  mâles.  En  Grèce, 
comme  en  Italie,  où  l’on  consomme  pâtés,  riz,  féculents  il  y  a 
excès  de  garçons. 

La  nutrition  est  donc  en  hygiène  sociale,  un  problème 
essentiel;  déterminant  le  sexe,  il  s’ensuit  que  ce  dernier  n’est 
point  ainsi qù’on  l’avait  cru,  préformé. 

Les  principaux  caractères  des  mouvements  oculaires. . 

M;  Serge  Yqubievitçiî'.  '■  ;  ‘  * 

Symbiose  «  in  vivo  »  du  virus  claveleux  et  du  virus 
aphteux.  —  MM.  Ducloux,  Rinjard  et  M”'  Cordîbr; 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DEÉ  HOPITAUX 

(séance  DU  i5  mars  1929) 

Un  cas  de  mélorhéostose.  —  MM.  André  Léri,  Loisbleur 
et  J .  Lièvre  présentent  un  nouveau  malade  atteint  de  mélo¬ 
rhéostose;  on  sait  que  cette  affection  est  caractérisée  par 
une  hyperostose  tendant  à  progresser  «  en  coulée  de  bougie  » 
le  long  de  la  totalité  d’un  membre.  La  maladie  a  déterminé  ici 
depuis  une  dizaine  d’années  avec  quelques  douleurs  intermit¬ 
tentes  au  niveau  de  la  main,  un  épaississement  des  deuxième 
et  troisième  métacarpiens,  du  grand  os,  et  du  semi-lunaire,  de 
toute  la  longueur  du  cubitus  et  de  l’humérus. 

Ostéo-chondromatose  articulaire  et  hernie  musculaire 
chez  un  tabétique.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Bonnard 
présentent  un  tabétique  évident  sur  lequel  ils  relèvent  deuX 
altérations,  d’une  part,  une  hernie  musculaire  dans  le  biceps 
droit,  affections  rares,  mais  dont  un  des  auteurs  a  déjà  rap¬ 
porté  un  cas  chez  un  tabétique.  Il  existe  d’autre  part,  surtout 
à  la  partie  postéro-interne  du  coude  droit,  une  tuméfaction  de 
la  grosseur  d’un  œuf,  de  consistance  ostéo-cartilagineuse,  non 
adhérente  à  la  peau  ni  à  l’os  et  qui,  au  premier  abord,  pour¬ 
rait  faire  penser  à  une  ostéo-arthropathie  du  coude.  Mais  un 
examen  plus  minutieux  et  des  radioscopies,  surtout  des  stéréo- 
radiographies,  montrent  qu’il  s'agit  d’ostéo-chondromatose 
articulaire  et  non  comme  on  aurait  pu  le  penser,  de  nodosités 
juxta-arliculaires. 

L’ampliométrie  manométrique  du  thorax  et  sa  représen¬ 
tation  graphique.  —  M.  Laniez  (de  Lille)  présente  une 
méthode  nouvelle  de  mesure  de  l’ampliation  thoracique.  Le 
thorax  est  entouré  d’une  ceinture  à  deux  manchettes  pneuma¬ 
tiques  qui  sont  reliées  à  un  manomètre  à  millimètre  d’eau.  On 
a  ainsi  la  valeur  des  ampliations  droite  et  gauche. 

Rôle  de  la  substance  fondamentale  collagène  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose.  —  MM.  Dourkow  et  Froment  (de 
Lyon)  présentent  des  photographies  de  préparations  relatives 
à  l’étude  de  la  substance  fondamentale  collagène  au  cours  de 
'  la.  tuberculose  pulmonaire.  Celle-ci  peut  subir  trois  transfor¬ 
mations  fondamentales  :  caséification,  métamorphose,  colla¬ 
gène,  hémogénéisation  des  deux.  L’évolution  clinique  peut 
être  superposée  assez  exactement  à  cette  évolution  anato¬ 
mique. 

Diabète  grave  amélioré  par  l’administration  de  sels  de 
nickel  et  de  cobalt  associés  à  l’insuline.  —  MM.  Roch  et 
A.  Du  Bois  (de  Genève).  L’action  de  l’insuline  a  paru  très 
heureusement  renforcée  par  l’ingestion  de  petites  quantités  de 
chlorure  de  nickel  et  de  cobalt  (3  milligrammes  de  chaque  par 
jour).  L’effet  de  ces  sels  métalliques  ne  se  manifeste  guère 
qu’après  quelques  jours  et  persiste  également  cinq  à  six  jours 
après  la  cessation  de  la  médication. 

Un  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  MM.  Dar- 
GEiN  et  Bideau  (de  Toulon)  rapportent  l’histoire  d’un  jeune 
matelot  qui  fît  une  spirochétose  ictéro-hémorragique  typique 
et  au  cours  de  laquelle  ils  ont  eu  l’occasion  de  relever  les  rela¬ 
tions  déjà  signalées  entre  la  courbe  de  température  et  le  taux 
de  l’urée  sanguine,  élevé  pendant  l’apyrexie,  abaissé  lors  de 
la  recrudescence  fébrile.  Par  contre  la  spirochétémie  qui, 
pour  M.  Fiessinger,  serait  la  cause  de  la  reprise  de  la  fièvre, 
n’a  pas  été  constatée. 


(séance  du  J2  MARS  I929)  1 

De  la  nature  des  pigments  de  l’anthracose  pulmonaire. 
M.  L.  Barô.  Les  recherches  de  M.  Jousset  démontrent  la  1 
part  importante  que  prennent  les  pigments  ferrugineux  d'ori- 
endbgèiïg  dans  la  Cororatitm  anthracosique,  mais  il  I 


paraît  aller  trop  loin  en  refusant  à  la  fixation  de  poussières 
atmosphériques  tout  rôle  dans  le  genre  de  l’autracose  des  mi¬ 
neurs.  Le  dosage  du  fer  par  la  calcination,  qui  détruit  le  char¬ 
bon,  ne  permet  pas  de  faire  la  part  de -deux  éléments  et  la 
chalicose,  dans  laquelle  les  poussières  blanches  de  silice  ne 
peuvent  être  confondues  avec  les  pigments  noirs,  démontrent 
bien  la  nécessité  de  laisser  une  certaine  part  dans  la  genèse 
des  pneumoconioses  à  la  fixation  des  poussières  atmosphé¬ 
riques. 

Abcès  du  poumon  secondaire  à  une  pneumonie.  —  MM. 
Rathery  et  Thoyer  Rozet  présentent  un  abcès  pulmonaire 
consécutif  à  un  foyer  pneumonique.  L’intérêt  de  la  présenta¬ 
tion  consiste  dans  la  localisation  de  l’abcès  qui  aurait  pu 
faire  penser  à  une  pleurésie  enkystée  interlobaire. 

Epithélioma  cortico  surrénal  avec  virilisme  et  hirsu¬ 
tisme.  Localisation  par  pneumo-péritoine.  Extirpation 
chirurgicale.  —  MM.  Langeron,  Decherf  et  Danes_  (de 
Lille)  rapportent  le  cas  anatomo-clinique  d’une  jeune  fille 
atteinte  de  virilisme  et  hirsutisme  généralisés  avec  aménorr¬ 
hée,  hypertension  et  glycosurie.  Le  pneumo-péritoine  permet 
de  localiser  une  tumeur  dans  la  région  surrénale  gauche.  Ure 
extirpation  chirurgicale  en  est  faite.  Mort  brusque  à  la  qua¬ 
rante-huitième  heure.  Histologiquement,  il  s’agit  d’un  épilhé- 
lioma  cOrtico-surrénal. 

Oblitération  haute  de  la  vessie  cave  inférieure  au  cours 
d’une  lymphosarcomatose  ganglionnaire  et  viscérale.  — 
MM.  A.  Gain  et  Uhry.  Chez  une  femme  de  quarante-deux  ans 
s  établit  progressivement  un  syndrome  de  compression, 
caractérisé  par  un  œdème  énorme,  occupant  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  corps  et  une  circulation  collatérale  du  type  cave-cave 
et  porto-cave  supérieur.  Hépato-splénomégalie  considérable 
(sans  ascite)  avec  adénopathie  cervicale  dont  l’examen,  après 
biopsie,  révéla  k  nature  lymphosarcomateuse.' La  radiothé¬ 
rapie  profonde,  en  même  temps  qu’elle  réduisit  les  tumeurs 
viscérales,  fit  disparaître  les  œdèmes  de  la  circulation  colla¬ 
térale. 

Evolution  comparée  des  œdèmes  dans  la  néphrose  lipoï¬ 
dique  et  la  néphrite  hydropigène.  —  MM.  M.  Labre,  Ner¬ 
veux  et  G.  Dreyfus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  20  MARS  I929) 

La  résection  du  genou  en  surfaces  courbes.  —  A  propos 
du  procès-verbal,  M.  Hartmann  dit  quelques  mots  sur  la 
pratique  qu'il  a  suivie  dans  toutes  les  lésions  tuberculeuses 
depuis  plus  de  vingt  ans.  (Cf.  Thèse  de'RAPADoPOULo.  Résec¬ 
tion  du  genou,  Paris,  1926).  Gomme  Juvara,  M.  Hartmann 
fait  avec  la  lame  étroite  de  la  scie  à  champ-tourné  de  Fara- 
beuf,  une  section  courbe,  cylindrique  des  condyles  fémoraux; 
puis  il  taille  suivant  une  surface  concave  l’extrémité  supérieur 
du. tibia,  et  il  emboîte  la  section  du  fémur  convexe  dans  la 
section  concave  du  tibia.  Immobilisation.  Appareil  plâtré. 

Les  seules  différences  de  sa  pratique  avec  celle  de  Juvara 
consistent  dans  ce  fait  que  lors  de  lésions  tuberculeuses, 
M.  Hartmann  enlève  complètement  la  rotule,  et  dans  cet  autre  ’ 
fait  qu’il  s’abstient  d’enclouer  les  extrémités  osseuses. 

Paraplégies  pottiques  chez  l’adulte.  —  M.  Leriche  estime 
qu’il  n’est  pas  prouvé,  comme  le  pense  M.  Sorral,  que  la 
paraplégie  soit  une  contre-indication  absolue  à  tout  traite 
^pent  chirurgical  du  mal  de  Pott. 

Le  mécanisme  étant  sous  la  dépendance  directe  de  l’évolu- 
lution  du  foyer  vertébral  pourra  être  très  favorablement 
influencé  par  la  greffe  qui  réalise  l’immobilisation  idéale  du 
mal  de  Pott  ordinaire.  S’il  y  a  compression,  la  greffe  ne  suf¬ 
fira  sans  doute  pas,  et  il  y  a  lieu  d’essayer  la  combinaison 
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laminectomie  plus  greffe,  à  défaut  de  la  méthode  de  Calvé. 
Peut-être,  dans  certains  cas  particuliers,  sera-t-il  possible 
d'enlever  en  bloc  des  masses  fongueuses,  ou  un  tuberculome 
faisant  tumeur  et  non  encore  abcédé. 

,  De  toutes  façons,  conclut  M.  Leriche.  la  question  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  tranchée. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes.  Drainage  de  la 
plèvre  en  thorax  fermé.  —  M.  Picot  aborde  la  discussion  de 
la  question  à  l’ordre  du  jour. 

Il  n'a  pratiqué  qu’une  fois  l’opération  de  Grégoire  :  la  pleu¬ 
rotomie  valvulaire.  Bien  qu’elle  ait  été  un  succès,  il  reste 
fidèle  au  drainage  avec  le  tube  de  Delbet  et  siphonnage  et  il  a 
approuvé  en  tous  points  ce  qu’a  dit  Grégoire  du  drainage  de 
la  plèvre  en  thorax  fermé.  Il  considère  que  c’est  le  traitement 
rationnel  et  vraiment  efficace  des.pleurésies  purulentes. 

M.  Grégoire  est  surpris  que  l’accord  soit  si  loin  d’être  fait 
sur  la  meilleure  conduite  thérapeutique  à  suivre  dans  les  pleu- 
réiiespurulentes.  Il  expose  encore  les  avantages  de  la  méthode 
valvulaire  et  fait  de  sages  réserves  sur  le  pronostic  de  la 
pleurésie  purulente,  quel  que  soit  le  traitement  employé,-  car 
il  est  un  élément  que  le  bistouri  ne  saurait  atteindre,  c’est  le 
microbe  lui-même. 

L’opération  de  Fredet.  Traitement  de  la  sténose  hyper¬ 
trophique  du  pylore  du  nourrisson.  —  M.  H.  Billet  (de 
Lille)  apporte  un  nouveau  témoignage  en  faveur  de  l’opéra¬ 
tion  de  Fredet.  Les  6  cas  qu’il  relate  ont  amené  4  guérisons. 

M.  Fredet  félicite  M.  Billet,  il  l’approuve  d'avoir  utilisé 
l’incision  longitudinale  médiane  sus-ombilicale.  M.  Billet 
semble  éprouver  quelque  appréhension  à  laisser  la  plaie  béante, 
M.  Fredet  reconnaît  volontiers  que  cela  choque  les  principes 
généraux  de  la  chirurgie,  mais  la  théorie  doit  céder  devant  le 
fait  ;  la  réparation  spontanée  se  produit  toujours  rapidement. 
M.  Fredet  pense  qu’on  a  exagéré  l’hyperthermie  post-opéra¬ 
toire,  il  approuve  sans  réserve  M.  Billet  d’avoir  alimenté 
rapidement  les  petits  opérés. 

Mégaœsophage.  Opération  par  la  voie  abdominale.  — 
M.  Pierre  Delbet  présente  une  femme  de  quarante-trois  ans, 
opérée  par  voie  abdominale  pour  un  mégaœsop'hage  énorme. 
Il  a  fait  une  simple  incision  médiane  et  a  fait  une  œsophago- 
plastie  partielle.  Résultat  fonctionnel  parfait. 

Présentation.  —  MM.  Màuclaire  et  Dioclès  :  Radiographie 
d’un  os  acetabulum  supérieur  avec  arthrite  douloureuse  chez 
un  homme  de  cinquante  ans. 

M.  Reynaldo  dos  Santos  (de  Lisbonne)  :  Artériographie 
des  membres,  de  l’aorte  et  de  ses  branches  abdominales. 

— -  En  raison  des  vacances  de  Pâques,^  la  prochaine  séance 
aura  lieu  le  10  avril. 


SOCIÉTÉ  I^' ANTHROPOLOGIE  DE  PARIS  , 

(séance  du  7  FÉVRIER  I929) 

M.  CouTiER  présente  une  série  de  crânes  provenant  de 
sépultures  du  Moyen  âge  découvertes  à  Chelles.  Les  osse¬ 
ments  étaient  dans  des  sarcophages  en  plâtre  situés  à  une 
profondeur  moyenne  de  2“5o,  orientés  à  l’Est  et  mesurant 
environ  de  long  sur  o^aS  de  large  et  o^fio  de  hauteur. 

M.  le  docteur  V.  Eugiel  fait  une  communication  sur  les 
chants  populaires  en  usage  lors  de  l’enterrement  en 
Pologne,  Tchéco-Slovaquie,  Allemagne  et  Angleterre.  Ces 
chants  remontent  souvent  à  l’époque  préchrétienne  et  repré- 
-sentent  un  vestige  extrêmement  intéressant  de  la  pensée  pri¬ 
mitive. 


(séance  du  7  MARS  1929) 

M.  le  docteur  Régnault  expose  comment,  à  l’aide  d’une 
ampoule  électrique,  on  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  étudier 
l’intérieur  d’un  crâne  sans  le  scier  préalablement.  Appli¬ 
quant  cette  méthode  à  l’examen  d’un  cas  de  scaphocéphalie 
annulaire,  il  arrive  à  préciser  dans  ce  cas  particulier  les 
causes  déterminantes  de  cette  malformation. 

M.  Lematte  inaugure  une  série  de  communications  sur  les 
méthodes  de  mesure  des  réactions  humorales.  Au  lieu  d’éva¬ 
luer  ces  réactions  comme  on  l’a  fait,  jusqu’ici  par  des  chiffres 
représentant  les  sommes  algébriques  des  facteurs  qui  les  con¬ 
ditionnent,  il  préconise  d’étudier  séparément  chacun  des  fac¬ 
teurs  qui  la  composent. 

M.  le  professeur  Papillault  présente  le  travail  du  docteur 
Ghevket  Aziz  sur  les  angles  de  la  base  du  crâne  chez  les 
Néocalédoniens  et  les  Noirs  africains.  Ce  travail  fait  au 
laboratoire  d’anthropologie  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  a 
été  présenté  pour  l’obtention  du  diplôme  d’études  à  l’Ecole 
d’anthropologie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSURANCES  SOCIALES 

Le  Journal  officiel  du  5  avril  1929  publie  le  Règlement 
général  d' administration  publique  pour  l’exécution  de  la  loi  du 
5  avril  1928  sur  les  assurances  sociales.  (Voir  le  texte  de  la 
loi  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1928,  n”  82). 

Aux  termes  de  l’article  78,  paragraphe  i"  de  ladite  loi,  la 
loi  sur  les  assurances  sociales  entrera  en  vigueur  dix  mois 
après  la  publication  du  règlement  au  Journal  officiel,  c’est-à- 
dire  le  5  février  1980.  ’ 

Il  nous  est  impossible  de  publier  intégralement  le  règle¬ 
ment.  Nous  nous  bornons  à  commencer  aujourd’hui  la  publi¬ 
cation  de  la  section  II  du  titre  I  qui  a  trait  aux  prestations  et 
concerne  plus  spécialement  les  soins  médicaux  : 

«  Art.  82,  §  i”'.  —  Conformément  au  paragraphe  2  de  l’ar¬ 
ticle  4  de  la  loi  du  5  avril  1928,  l’assuré  soigné  sans  hospitali¬ 
sation,  choisit  librement  son  praticien  (médecin,  spécialiste, 
chirurgien-dentiste,  pharmacien,  sage-femme)  dès  lors  que 
celuLci  est  qualifié  d’après  le  paragraphe  ci-après  pour  parti¬ 
ciper  au  fonctionnement  de  l’assurance.  Toutefois,  en  vertu 
du  paragraphe  8  du  même  article,  son  choix  est  limité,  pour 
les  visites  des  médecins  et  sages-femmes  à  domicile,  aux  pra¬ 
ticiens  de  la  commune  où  il  réside,  ou,  à  défaut,  de  la  com¬ 
mune  la  plus  rapprochée;  l’assuré  ne  peut  faire  appel  à  des 
praticiens  établis  ailleurs  qu’à  la  condition  de  supporter  le 
supplément  de  frais  pouvant  en  résulter. 

§  —  Sont  qualifiés  pour  dispenser  les  prestations  en 

nature  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  4,  paragraphe  8, 
de  la  loi  : 

1“  Les  praticiens  affiliés  du  non  à  l’un  des  syndicats  pro¬ 
fessionnels  ayant  passé  une  convention  avec  la  caisse  à 
laquelle  appartient  l’assuré,  s’ils  ont  adhéré  à  cette  conven¬ 
tion  par  une  déclaration  adressée  à  ladite  caisse; 

2°  Les  praticiens  qui,  n’ayant  adhéré  à  aucune  des  conven¬ 
tions  conclues  par  la  caisse,  ont  néanmoins,  par  une  déclara¬ 
tion  adressée  à  celle-ci,  indiqué  celui  des,  syndicats  contrac- 
tanfs  dont  ils  acceptent  le  contrôle  technique; 

3°  Les  praticiens  qui,  n’ayaht  adhéré  à  aucune  desdites 
conventions  ni  indiqué  par  déclaration  celui  des  syndicats 
contractants  appelé  à  les  contrôler,  se  soumettent  au  contrôle 
technique  du  syndicat  de  praticiens  désigné  par  la  caisse. 

Art.  33,  §  i'”’.  Par  application  de  l’article  4,  para- 
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graphe  4,  et  de  l’article  6,  paragraphes  i'"'  et  2  de  la  loi, 
l’assuré  qui  doit  être  soigné,  par  voie  d’hospitalisation  exerce 
librement  son  choix  entre  les  établissements  de  soins  qui 
appartiennent  à  la  caisse  ou  avec  lesquels  elle  a  passé  des 
conventions.  Il  peut  s’adresser  également  à  d’autres  établis¬ 
sements  de  soins;  mais  le  supplément  de  frais  pouvant  résul- 
-  ter  de  ce  choix,  tant  pour  les  soins,  médicaments  et  appareils 
que  pour  l’hospitalisation,  est  laissé  à  la  charge  de  l’intéressé. 

L’assuré  soigné  dans  un  établissement  appartenant  à  la 
caisse  ou  ayant  traité  avec  elle  n’a  pas  le  choix  du  praticien. 
Les  contrats  passés  avec  les  établissements  privés  peuvent 
toutefois  conférer  à  l’assuré  le  droit  de  choisir  son  praticien 
parmi  ceux  attachés  ou  non  à  l’établissement. 

§  2.  —  Les  établissements  de  soins  ne  sont  tenus  d’admettre 
les  bénéficiaires  de  l’assurance  qu’autant  qu’ils  sont  liés  par 
contrat  avec  la  caisse  à  laquelle  appartiennent  les  intéressés 
et  dans  les  conditions  et  spus  les  garanties  qui  y  sont  fixées. 

Art.  34,  §  l®^  —  Toute  caisse  d’assurance  qui  a  pour  objet 
de  couvrir  le  risque  maladie,  établit,  sur  la  base  d’un  règle¬ 
ment-type  élaboré  par  l’office  national  des  assurances  sociales, 
un  règlement  fixant  les  conditions  d’attribution  des  presta¬ 
tions,  le  mode  de  fonctionnement  des  services  de  l’assurance 
et  les  règles  du  contrôle  auxquelles  sont  soumis  les  bénéfi¬ 
ciaires.  Ce  règlement,  rédigé  en  conformité  avec  les  stipula¬ 
tions  des  conventions  passées  par  la  caisse  intéressée,  doit 
être  approuvé  par  l’office  national  des  assurances  sociales. 

§  2.  —  Le  règlement  prévu  au  paragraphe  1"'  détermine 
notamment  : 

a.  Les  formalités  que  les  bénéficiaires  de  l’assurance  doi¬ 
vent  remplir  et  les  justifications  particulières  qui  doivent  être 
fournies  à  la  caisse  en  vue  de  IJattribution  du  paiement  on  du 
remboursement  des  prestations  en  nature  et  de  l’allocation 
des  prestations  en  argent; 

b.  Les  conditions  et  délais  d’admission,  ainsi  que  les  avan¬ 
tages  qui  leur  sont  offerts  dans  les  établissements  d’hospitali¬ 
sation,  de  prévention,  de  cure  et  de  convalescence,  dispen¬ 
saires,  cliniques,  centres  d’examen  ou  de  traitement  apparte¬ 
nant  à  la  caisse  ou  avec  lesquels  elle  a  contracté  ; 

c.  Le  taux  et  les  modalités  de  la  participation  des  assuré.s, 
telle  qn’elle  est  prévue  par  l’article  4,  paragraphe  5,  de  la 
loi,  aux  frais  médicaux  généraux,  spéciaux  et  dentaires,  aux 
frais  pharmaceutiques  et  aux  frais  d’acquisition  ou  de  renou¬ 
vellement  des  appareils  ; 

d.  La  discipline  imposée  aux  malades  ou  blessés; 

e.  Les  conditions  dans  lesquelles  peuvent  être  délivrés,  sur 
ordonnance  médicale,  les  médicaments  magistraux,  officinaux 
et  les  médicaments  spécialisés  conformément  aux  lois  et 
décrets  en  vigueur,  et  notamment  aux  décrets  des  3  mai  i85o 
et  i3  juillet  1926,  et  à  la  loi  du  23  avril  1895,  ainsi  que  les 
appareils,  et  notamment  les  appareils  de  prothèse  dentaire 
(fonctionnels  ou  nécessaires  à  l’assuré  pour  l’exercice  de  sa 
profession); 

f.  Les  conditions  dans  lesquelles  les  frais  médiçaux  etphar- 
.  maceutiques  sont  vérifiés,  pour  éviter  qu’ils  ne  soient  abusifs 

et  les  cas  où  la  caisse  peut,  soit  de  refuser  de  payer  ou  de 
rembourser  ceux  de  ces  frais  qui  auraient  ce  caractère,  soit  en 
poursuivre  éventuellement  le  remboursement. 

Abt,  35,  §  j«‘’.  —  Les  caisses  d’assurances  passent,  dans 
les  conditions  énoncées  aux  articles  ci-après,  avec  les  syndi¬ 
cats  professionnels  de  praticiens  et  avec  les  établissements 
publics  hospitaliers  ou  les  établissements  privés,  notamment 
les  dispensaires,  cliniques,  hôpitaux,  établissement  de  cure  et 
de  prévention,  les  conventions  nécessaires  pour  assurer  leurs 
services  de  prestations  à  domicile  et  par  hospitalisation. 

!}  ?.  —  Ne  sont  admis  à  traiter  avec  les  caisses  d’assurance 
([ue  les  syndicats  professionnels  de  praticiens  agréés  à  cet 
effet  par  l’Offiçe  national  des  assurances  sociales,  après  avis 
des  principaux  groupements  professionnels  de  praticiens. 

I  3.  —  Les  conventions  doivent  être  soumises,  avant  leur 


signature,  à  l’approbation  de  la  Commission' tripartite  insti¬ 
tuée  par  l’article  7,  paragraphe  5,  de  la  loi. 

Art.  36.  —  Pour  les  assurés  soignés  à  domicile,  les  con- 
ventionspassésavec  les  syndicats  professionnels  de  praticiens 
fixent  : 

I®  Les  conditions  dans  lesquelles  sont  dispensées  les  pres¬ 
tations  en  nature; 

2“  Les  tarifs  applicables  pour  la  rémunération  des  soins 
médicaux  (généraux,  spéciaux  et  dentaires)  et  le  rembourse- 
des  frais  de  déplacement,  ainsi  que  pour  le  payement  des 
médicaments  et  appareils; 

3°  Les  modalités  du  contrôle  technique. 

Art.  37,  §  i".  —  Les  tarifs  applicables  pour  la  rémunéra¬ 
tion  des  soins  médicaux  donnés  au  domicile  de  l’assuré  ou  du 
praticien  sont  établis  par  localités  et  fixés  dans  les.  limites 
maxima  des  tarifs  syndicaux  ordinaires. 

§  2.  Ils  sont  opposables  à  tout  praticien,  affilié  ou  non 
au  syndicat  contractant,  qui,  comme  il  est  dit  à  l’article  32  ci- 
dessus,  a,  par  une  déclaration  adressée  à  la  caisse  expressé¬ 
ment  adhéré  à  la  con'^ention. 

Art.  38,  §  I®^  —  Les  tarifs  applicables  aux  médicaments 
magistraux,  officinaux,  aux 'spécialités  et  aux  appareils,  sont, 
pour  les  soins  donnés  au  domicile  de  l’assuré  ou  du  praticien, 
fixés  dans  les  limites  maxima  d’un  tarif  général  unique  arrêté 
par  le  Conseil  d’administration  de  l’Office  national,  après 
avis  d’une  Commission  spéciale,  sous  réserve  du  droit  d’op¬ 
position  des  ministres  du  Travail  et  des  Finances,  tel  qu’il 
est  prévu  à  l’article  i8o-du  présent  décret. 

§  2,  ^  La  Commission  spéciale  est  nommée  par  le  Conseil 
d’administration  de  l’Office  national  et  composée  d’un  cin¬ 
quième  de  représentants  des  groupements  de  médecins,  de 
pharmaciens  et  de  fabricants  de  produits  pharmaceutiques, 
pour  un  cinquième  de  membres  de  l’Académie  de  médecine  et 
de  professeurs  des  Facultés  de  pharmacie,  et  pour  trois  cin¬ 
quièmes  de  représentants  de  l'Office  national  des  assurances 
sociales,  des  caisses  d’assurances  sociales  et  de  la  caisse 
générale  de  garantie. 

§  3.  —  La  Commission  n’insère  dans  ce  tarif  général  les 
spécialités  que  si  elles  sont  sont  vraiment  irremplaçables  ou 
si  elles  sont  d’un  prix  moins  élevé  que  les  médicaments  non 
spécialisés  qu’elles  sont  destinées  à  remplacer.  Les  tarifs, 
ainsi  que  les  dispositions  prévues  à  l’article  36,  i®,  ci-dessus, 
sont  opposables  à  tout  praticien  affilié  au  syndicat  contractant. 
Ces  tarifs  sont  également  opposables  aux  autres  praticiens 
qui  ont  adhéré  expressément  à  la  convention. 

Art.  39,  §  i"'.  —  Les  conventions  passées  entre  les  caisses 
et  les  établissements  publics  hospitaliers  déterminent  : 

i”  Les  conditions  dans  lesquelles  sont  admis  et  hospitalisés 
les  assurés  malades  ; 

2°  Les  conditions  dans  lesquelles  leur  sont  donnés  les  soins  ; 

3°  Les  conditions  dans  lesquelles  leur  sont  fournis  les  mé¬ 
dicaments  et  appareils; 

4“  Les  tarifs  applicables  aux  frais  d’hospitalisation  dans  les 
limites  fixées  par  l’article  6,  paragraphe  2,  de  la  loi; 

5”  Les  modalités  du  contrôle  général  exercé  par  la  caisse  en 
vertu  de  l’article  7,  paragraphe  i®'',  de  la  Toi; 

6®  Les  dispositions  prises  par  l’Administration  hospitalière 
pour  assurer  le  contrôle  technique. 

§  2.  --  Les  tarifs  applicables  pour  les  soins  donnés  dans 
les  établissements  publics  hospitaliers  et  pour  les  fournitures 
do  médicaments  et  d’apparejls  qui  y  sont  effectués  sont  fixées, 
dans  les  limites  maxima  prescrites  aux  deux  articles  précé¬ 
dents,  par  des  conventions  passées  par  les  cafsses,  soit  avec 
les  administrations  hospitalières  après  entente  avec  les  syn¬ 
dicats  professionnels  composés  exclusivement  des  praticiens 
attachés  à  ces  établissements,  après  entente  avec  lesdites 
administrations  hospitalières. 

Art.  40,  §  I'^  —  Les  conventions  passées  entre  les  caisses 


102»  ANNÉE.  —  N®  29,  tp  avril  igag- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  les  établissements  de  soins  privés  déterminent,  dans  les 
limites  maxima  prescrites  aux  articles  87  et  38  ci'dessns,  les 
conditions  dans  lesquelles  sont  admis  et  hospitalisés  les  assu¬ 
rés  malades,  les  tarifs  applicables  aux  frais  d’hospitalisation 
et  les  modalités  du  contrôle  général  exercé  par  la  caisse. 

§  2.  —  Les  tarifs  applicables  pour  la  rémunération  des  soins 
dans  ces  établissements  et  pour  les  fournitures  de  médica¬ 
ments  et  d’appareils  qui  y  sont  effectuées,  ainsi  que  les  moda¬ 
lités  du  contrôle  technique,  sont  déterminés  dans  les  limites 
maxima  prescrites  aux  articles  87  et  38  ci-dessus,  par  des 
conventions  passées  par  les  caisses,  soit  avec  lesdits  établis¬ 
sements  de  soins  après  entente  avec  le  syndicats  où  l’un  des 
syndicats  professionnels  de  praticiens  prévus  à  l’article  35, 
paragraphe  2  du  présent  degré,  soit  avec  ce  syndicat  après 
entente  avec  lesdits  établissements. 

Art.  41,  §  I*'.  —  Sous  réserve  de  la  participation  de 
l'assuré  aux  frais  prévue  à  l’article  4,  paragraphe  5  de  la  loi, 
les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  sont  pris  en  charge  par 
les  caisses  d’assurance,  pour  les  soins  donnés  tant  au  domicile 
du  praticien  ou  de  l’assuré  que  dans  les  établissements  de 
soins,  jusqu’à  concurrence  des  taxes  fixés  conformément  aux 
articles  37,  38,  3g  et  40  du  présent  décret. 

§  2.  —  Dans  le  cas  où  l’assuré  s’adresse  à  un  praticien  ou 
à  un  établissement  qui  n’a  pas  contracté  avec  la  caisse  ou  n’a 
pas  adhéré  à  une  convention  passée  par  elle,  le  tarif  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  dont  la  caisse  a  la  charge  est 
celui  de  la  convention  passée  par  ladite  caisse  avec  le  syndicat 
professionnel  ou  l’établissement  de  la  circonscription  à  laquelle 
ressortit  l'assuré  et,  si  elle  a  contracté  avec  deux  0»  plusieurs 
syndicats  ou  établissements,  le  tarif  le  moins  élevé. 

§  3.  —  Les  médicaments  et  appareils  qui  ne  sont  pas  prévus 
dans  les  conventions  passées  avec  la  caisse  ne  sont  pris  en 
charge  par  elle  qu’autant  qu’ils  sont  énumérés  dans  le  tarif 
général  arrêté  comme  il  est  dit  à  l’article  38  du  présent  decret 
et  qu’ils  ont  été  prescrits  par  ordonnance. 

Art.  42,  §  1''^  —  Les  conventions  ci-dessus  prévues  déter¬ 
minent  si  le  montant  des  frais  médicaux,  pharmaceutiques  ou 
'autres,  qui  s’y  trouvent  fixés,  est  payé  par  la  caisse  au  prati' 
cien,  au  cas  où  l’assuré  est  soigné  à  domicile,  ou,  en  cas 
d’hospitalisation,  à  l’établissement  public  hospitalier  ou  à 
l’établissement  privé,  ou  bien  s’il  est  acquitté  par  l’assuré  à 
charge  de  remboursement  par  la  caisse,  ou  encore  s’il  peut 
être  acquitté  indifféremment,  suivant  l’une  ou  l’autre  de  ces 
modalités. 

§  2.  —  Le  règlement-type  prévu  à  l’article  34  du  présent 
décret  déterminera  les  formalités  à  remplir  et  leg  pièces  à 
fournir,  suivant  la  modalité  adoptée  par  le  contrat,  pour  per¬ 
mettre  ce  payement  ou  ce  remboursement. 

§  3.  —  Les  modalités  de  la  participation  de  l’assuré  aux 
frais  médicaux,  pharmaceutiques  et  autres,  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  4,  paragraphe  5,  de  la  loi,  sont  fixées  dans  le  règlement 
intérieur  de  la  caisse  prévu  à  l’article  34  ci-dessus,  en  confor¬ 
mité  avec  les  stipulations  contractuelles  qui  les  concernent. 

§  4-  —  Lorsque  le  contrat  prévoit  le  règlement  direct  des¬ 
dits  frais  par  l’assuré,  la  caisse  peut  faire  l'avance  de  tout  ou 
parti  de  la  part  qui  lui  incombe  aux  intéressés  qui  seraient 
momentanément  sans  ressources.  Les  conditions  d’attribution 
et  les  justifications  d’emploi  des  avances  de  cette  nature 
seront  fixées  par  le  règlement  intérieur  de  la  caisse. 

§  5.  —  Quelles  que  soient  les  modalités  fixées  par  les 
conventions  susvisées  pour  le  règlement  desdits  frais,  les 
bénéficiaires  de  l’assurance  peuvent,  en  cas  d’urgence  dûment 
constatée,  obtenir  de  la  caisse,  sur  justifications,  le  rembour¬ 
sement  de  la  partie,  à  la  charge  de  celle-ci,  des  frais,  payés 
directement  par  eux,^  soit  au  pi'aticien,  soit  à  l’établissement 
public  hospitalier  ou  à  l’établissement  de  soins  privés. 

Art.  43,  §  I*',  — -  Les  frais  d’hospitalisation  proprement 
dits  dans  les  établissements  qui  ont  contracté  avec  la  caisse 
ou  dans  ses  propres  établissements  ne  sont,  en  vertu  de  l’ar¬ 
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ticle  6,  paragraphe  2,  de  la  loi,  pris  en  charge  par  elle  que 
dans  la  mesure  où  ils  ne  dépassent  pas  les  tarifs  appliqués 
dans  les  établissements  publics  hospitaliers  pour  les  malades 
admis  au  régime  de  l’assistance  médicale  gratuite  ou  pour  les 
victimes  d’accidents  du  travail  admises  sous  le  régime  de  la 
loi  du  9  avril  1898, 

§  2.  —  Lorsque  le  bénéficieire  de  l’assurance  s’est  adressé, 
pour  être  hospitalisé,  à  un  établissement  qui  n’est  pas  lié  par 
contrat  avec  la  caisse,  ces  frais  sont  pris  en  charge  par  ceUe-çi 
dans  les  mêmes  limites. 

Art.  44,  §  l“^  —  Le  règlement  intérieur  des  établissements 
de  soins  appartenant  à  la  caisse  détermine  les  conditions  dans 
lesquelles  sont  admis  et  hospitalisés  les  assurés  malades,  ainsi 
que  celles  dans  lesquelles  les  soins  médicaux  leur  sont  donnés, 
et  les  médicaments  et  appareils  leur  sont  fournis. 

§  2.  —  Dans  le  cas  où  la  caisse  assure,  par  ses  propres 
praticiens,  les  soins  donnés  dans  ses  établissements,  et 
effectue  directement  les  fournitures  de  médicaments  et  d’appa¬ 
reils,  la  participation  aux  frais  qui  incombent  aux  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’assurance,  en  vertu  de  l’article  4,  paragraphe  5, 
de  la  loi,  est  calculée  d’après  un  tarif  de  base  arrêté  chaque 
année  par  la  caisse. 

§  3.  —  Dans  le  cas  où  la  caisse  p’assure  pas,  par  ses  pro¬ 
pres  praticiens,  les  soins  donnés  dans  ses  établissements  ou 
n’effectue  pas  , directement  les  fournitures  de  médicaments  et 
d’appareils,  les  tarifs  applicables  pour  ces  prestations  sont 
fixés  dans  des  conventions  passées  avec  les  syndicats  profes¬ 
sionnels  prévus  à  üarticle  35,  paragraphe  s,  du  présent  décret. 

§  4.  —  Chaque  année,  les  caisses  arrêtent  les  tarifs  des 
frais  d’hospitalisation  applicables  à  leurs  établissements. 

§  5.  —  Les  tarifs  prévus  aux  paragraphes  précédents 
doivent  être  soumis  à  la  commission  tripartite  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  7,  paragraphe  5,  de  la  loi,  qui  ne  peut  refuser  son  appro¬ 
bation  que  si  elle  les  estime  trop  élevés. 

{A 


PRATIQUE  MÉDICALE 

DU  TRAITEMENT  DE  QUELQUES  PSYCHOSES  ET  PSYCHONÉ¬ 
VROSES  PAR  L’OPOTHÉRAPIE  SPEHMATOGÉNÉTIQUE  (1). 

Par  le  doetour  Gilbert  Robin. 

L’endocrinothérapiè  a  apporté  au  traitement  des  psychoses 
et  psycho-névroses  des  armes  nouvelles  dont  la  puissance  ne 
peut  être  contestée.  Etant  donné  la  liaison  étroite  qui  existe 
entre  les  psychoses  et  les  sécrétions  internes  des  glandes 
génitales  (on  sait  la  fréquence  des  manifestations  dépressives 
et  neurasthéniques,  chez  l’homme  à  l’époque  de  l’involutiop 
testiculaire),  les  extraits  orchitiques  s’imposent  à  l’attention 
du  psychothérapeute. 

L’opothérapie  sjiermatogénétique  par  l’androstine  donne 
chez  l’homme  cqmme  chez  la  femme,  des  résultats  appré¬ 
ciables  et  parfois  très  marqués  dans  maintes  affections  men¬ 
tales  d’origine  organique,  ou  ressortissant  à  la  psychogé- 
nèse  démence  précooè,  psychonévroses  de  la  ménopause, 
infantilisme,  retard  de  la  puberté,  dépression  psychique  de 
l'adolescence,  émotivité  morbide,  schizoïdie,  schizophrénie, 
psychasténie,  obsessions,  impuissance,  frigidité,  perversions 
sexuelles,  toutes  affections  dans  le  traitement  desquelles  elle- 
intervient  utilement  soit  à  titre  principal,  soit  à  titre  d’ad 
juvant. 

C’est  une  thérapeutique  qui  demande  à  être  longtemps  pro¬ 
longée  :  absolument  inoffensive  et  admirablement  supportée, 
elle  doit  être  administrée  à  doses  assez  fortes  (par  exemple 
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six  comprimes  par  jour  d’androstine  .et,  en  même  temps,  une 
injection  tous  les  deux  jours);  à  cette  condition  elle  rend  de 
réels  services. 


UVRES  NOUVEAUX 

La  vaccination  antituberculeuse  avec  les  bacilles  vivants 
chez  les  animaux  et  chez  l’homme  (i),par  le  professeur 
Alberto  ÂscoLi. 

Dans  cet  important  travail,  le  directeur  de  l’Institut  vacci¬ 
nogène  antituberculeux  de  Milan  expose  après  un  intéressant 
historique  des  travaux  de  A.  Malfucci,  au  commencement  de 
ce  siècle,  sur  la  distinction  entre  les  diverses  espèces  bacil¬ 
laires  humaines  et  animales  et  sur  l’intérêt  pour  la  vaccination 
humaine  de  l’emploi  du  matériel  bovin  après  atténuation. 

L’auteur  expose  ensuite  longuement  ses  travaux  sur  la  vac¬ 
cination  du  veau  d’abord  par  des  bacilles  humains  puis  par 
des  bacilles  bovins  atténués,  enfin  sur  la  vaccination  des  ani¬ 
maux  par  voie  orale,  expériences  vérifiées  par  des  inocula¬ 
tions  et  des  périodes  de  cohabitation  de  sujets  vaccinés  et  de 
témoins  avec  des  animaux  contagieux. 

Les  expériences  ont  ensuite  porté,  selon  une  méthode 
analogue  sur  le  bacille  Galmelte-Guérin  et  l’auteur  en  conclut 
que  si  le  bacille  Galmette-Guérin  est  «  tuberculigène  »,  il  n’est 
pas  «  tuberculosigèjie  ».  Il  expose  aussi  la  curieuse  action  de 
rassemblement  (anachorèse)  exercé  dans  l’organisme  animal 
par  le  bacille  Galmette-Guérin  sur  les  germes  d’autres  affec¬ 
tions  de  l’animal. 


(i)  Milan,  19^8.  —  Istitûto  Editoriale  Cisalpino  (édition  ffan- 


La  dernière  partie  du  travail  a  trait  de  façon  directe  au 
bacille. Galmette;Guérin  et  à  son  application  en  prophylaxie 
humaine,  docûment  de  plus  dans  les  polémiques  scientifiques 
de  ce  temps. 

Tout  en  considérant  que  pour  des  raisons  expérimentales-et 
sociales,  la  vaccination- par  le  bacille  Galmette-Guérin  doit 
etre  réservée  aux  enfants  exposés  au  contage  pour  des  raisons 
de  milieu. 

L  auteur  a  pratiqué  dans  ces  conditions  25^  vaccinations,  il 
continue  à  en  suivre  les  bénéficiaires;  spn  impression,  dont  il 
a  fait  part  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  (v.  Gaz.'hôp., 
n°  16,  1929,  p.  299)  est  que  la  vaccination  confère  aux  enfants 
une  résistance  effective  à  la  contagion  et  à  la  conviction  de 
plus  en  plus  ferme  de  l’incapacité  du  bacille  Galmette-Guérin 
à  donner  la  tuberculose.  r.  l. 

La  Lutte  contre  la  fièvre  paludéenne. 

M.  Frederick  L.  Hoffmann  (de  Wellesley  Hills  Mass. 
U.  S.  A.)  vient  de  réunir  en  une  brochure  de  207  pages  une 
série  d’études  sur  la  lutte  contre  la  fièvre  paludéenne  publiées 
aux  Etats-Unis  de  1916  à  1928. 

Ges  études  présentent  un  vif  intérêt  :  elles  mettent  en  relief 
le's  résultats  obtenus  et  ceux  qui  restent  à  obtenir  pour 
-détruire  la  malaria  dans  l’Etat  de  New-Jersey. 

Des  statistiques  extrêmement  détaillées  éclairent  les  don¬ 
nées  du  problème.  ^  L.  G. 


L’endocrinologie  et  les  états  endocrino-sympathiques.  — 
I.  Les  endocrines  dans  la  physio-pathologie  clinique, 
par  A. -G.  Guillaume.  Un  volume  in-i6  de  3oo  pages.  — 
Prix  :  25  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'”. 


SCILLARËNE 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARTIO-TONIQUE  POUR  TRAITEBIENTS  PROLONGÉS  —  LE  OIURÉTIQUE  AZOTURIQÜE 

GOUTTES  AMPOULES  A  ICC  COMPRIMÉS 

,  „  ,  .  .  (injections  endo-veineiises) 

XX,  2  a  8  fois  par  jour  1/2  à  i  par  jour  2  à  8  par  jour 

PRODUITS  SANDOZ,  3  el  5,  rue  de  Melz.  —  PARIS  (10°). 


M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i’’®  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3  ). 
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Ooia.ti*e  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquida  à  s  ^  d’aeida  élaïérinique. 
poffimetide  à  a  %  — 

CoQtre  las  HÉlMIORROÏDlîS  : 

PANSEMENTS  QUIÉVi  à  I»  X  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES 

BANDES  LIPOLÉES  »  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (Nf)RD  — 

iisimimiiiiiimiiiimmiimiiiiiiMtBtiiiMiiwtiiiHiiwiifmtHiiniiiwiiiMiiiMiMiiHiiiiMHiHiiiiHiiiMiiiiiiiiiiimiiiiiHHHiMHw»»” 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

PARAPLÉGIES  POTTIQUES  ‘ 

5.  Formes  suivant  le  siège  de  la  compression. 

—  Nous  avons  insisté  jusqu’ici  .sur  la  paraplégie  pottique 
avec  compression  de  la  moelle  dorsale,  les  lésions  restant 
très  localisées  ou  s’étendant  sur  une  certaine  hauteur  avec 
parfois  myélite-  sous-jacente  descendant  très  bas.  Il  fauf 
insister  sur  les  deux  formes  suivantes,  beaucoup  plus  rares, 
car  les  abcès  au  cou  et  dans  la  région  lombaire  se  drainent 
facilement  par  les  gaines  du  long  du  cou  et  du  psoas  et  sont 
rarement,  en  plus,  intrarachidiens. 

-  a.  Forme  cervicale.  —  C’est  une  forme  par  compression 
médullaire  et  radiculaire. 

Le  début  se  fait  par  des  douleurs  irradiées  à  l’occiput,  aux 
parties  latérales  du  cou,  réalisant  un  torticolis  chronique 
très  douloureux.  Puis  apparaissent  : 

Une  paralysie  flasque  amy atrophiante  du  membre  supérieur. 
Soit  à  type  Duchenne-Erb^  ^ 

Soit  à  type  Klumpke. 

Une  paraplégie  spasmodique  des  rmmbres  inférieurs. 

Si  la  pachyméningite  s’accentue  vers  la  région  cervicale 
"haute  ou  sous-occipitale,  elle  tend  à  comprimer  le  bulbe  et 
on  observe  des  signes  de  pronostic  très  alarmant  :  pouls 
lent,  accès  de  suffocation,  syncopes,  glycosurie  et  finalement 
mort  subite. 

b.  Forme  lombo-sacrée.  —  Il  s’agit  ici,  contrairement  aux 
formes  précédentes,  d’une  paraplégie  par  compression  ra:^i- 
CULAIRE  qui  donne  lieu  à  une  forme  flasque  sans  signes  pyra¬ 
midaux,  avec  abolition  de  tous  les  réflexes,  quels  qu’ils  soient, 
et  amyotrophie  précoce. 

A  ces  signes  s'ajoute  souvent  LE  syndrome  de  la  queue  de 
CHEVAL  avec  vives  douleurs  dans  le  domaine  du  sciatique  et 
du  crural,  anesthésie  dans  le  territoire  des  racines  touchées 
(de  Lj  à  Sg)  et  souvent  anesthésie  en  selle. 

6.  Formes  suivant  la  cause.  —  Certains  auteurs 
récents  ont  opposé  les  paraplégies  par  : 

a.  Abcès  qui  sont  des  formes  précoces,  survenant  au  cours 
de  la  première  année,  rapidement  installées  et  complètes,  revê¬ 
tant,  souvent  une  allure  en  apparence  sérieuse,  mais  qui  sont 
des  formes  curables  en  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

h.  Pachyméningite.  —  Ce  sont  des  paraplégies  tardives, 
survenant  deux  ans  ou  plusieurs  années  après  le  début  d’un 
mal  de  Pott  peu  ou  mal  traité.  Elles  sont  chroniques,  d’allure 
souvent  moins  grave  que  les  précédentes,  mais  progressive-  . 
.ment  croissantes.  Elles  débutent  insidieusement,  sont  souvent 
incomplètes  et  restent  définitives,  incurables . 

7.  Formes  survenant  au  cours  d’une  rechute 
de  mal  de  Pott.  —  Elles  seraient  comparables  aux  précé¬ 
dentes  en  ce  sens  que  les  formes  installées  rapidement  seraient 
curables,  les  formes  insidieuses  et  progressives  chroniques 
et  incurables. 

8.  Formes  récidivantes.  —  Complexes,  échappant  à 
ces  règles  habituelles,  elles  traduisent  le  réveil  de  foyers  mal 
éteints. 

PRONOSTIC 

La  paraplégie  pottique  entraîne  rarement  la  mort.  Dans  la 
majorité  des  cas,  on  peut  espérer  la  guérison  grâcç  au  traite¬ 
ment  sévèrement  et  méthodiquement  appliqué  (immobilisa¬ 
tion,  cure  marine  et  cure  de  soleil).  Il  est  rare  qu’il  existe  des 
lésions  de  dégénérescence  médullaire  entraînant  des  para- 


(i). Suite.  —  Voir  Galt.  des  hôpit.,  1929,  n“  25,  p.  490,  et  11“  27, 
p.  523.  ' 


plégies  définitives.  Quand  la  guérison  survient,  elle  se  fait 
généralement  sans  séquelles. 

Nous  avons  vu  qu’on  pourrait,  suivant  certains  auteurs, 
porter  un  pronostic  précoce,  en  se  basant  sur  la  date  et  la  rapi¬ 
dité  d’installation  de  la  paraplégie,  les  formes  précoces  et 
vite  réalisées  étant  curables,  les  formes  tardives  et  progres¬ 
sives  étant  incurables.  Nous  n’y  reviendrons  pas. 

La  notion  d’âge  aurait  pour  ces  auteurs  moins  d’importance 
pour  le  pronostic  que  ne  lui  en  attribuaient  les  classiques,  et, 
contrairement  à  l’opinion  généralemeni  admise  par  ces  der¬ 
niers,  la  paraplégie  guérirait  aussi  bien  chez  l'adulte  que 
chez  l’enfant. 

\  Enfin,  il  faut  savoir  qu’il  n’existe  aucun  rapport  entre 
\ étendue  en  hauteur  des  lésions  osseuses  vertébrales  et  la  gra¬ 
vité  de  la  paraplégie  (Sorrel-Déjerine),  ' 

DIAGNOSTIC 

Il  comprend  plusieurs  étapes.  Il  faut  : 

1.  Reconnaître  l'origine  pottique  de  la  paralysie; 

2.  Eliminer  certaines  affections  qui  peuvent  la  simuler; 

3.  Déterminer  la  hauteur  du  segment  médullaire  comprimé-, 

4.  S’efforcer  de  déterminer  la  cause  de  la- paraplégie  et 
porter  un  pronostic. 

A.  Reconoaltre  l’origine  pottique  de  la  para¬ 
plégie  —  I.  Tantôt  elle  est  évidente  :  le  Pott  Est  connu 
depuis  longtemps.  Le  diagnostic  est  fort  simple.  C’est  ce  qui 
se  passe  le  plus  souvent.  Il  faut  simplement  délimiter  l’étendue 
de  la  compression. 

2.  Tantôt  la  paraplégie  est  le  premier  signe  qui  attire  l'atten¬ 
tion.  Il  faut  en  chercher  la  cause  et  pratiquer  systémati¬ 
quement  : 

a.  h’ interrogatoire  qui  retrouvera  les  douleurs  à  type  radi¬ 
culaire, 

b.  L’examen  du  rachis  :  Chez  l’enfant,  les  signes  rachidiens 
sont  généralement  évidents. 

Chez  l'adulte,  la  gibbosité  est  tardive  et  souvent  discrète. 
On  ne  saurait  compter  sur  elle  pour  le  diagnostic.  Il  faut 
chercher  : 

'1.  Méthodiquement  la  douleur  sur  chaque  apophyse  épi-  - 
neuse  e.t  transverse,  par  la  pression  de  haut  en  bas,  la  per¬ 
cussion  avec  le  marteau  à  réflexe,  la  succussion  latérale.  La 
constatation  d’une  vive  douleur  toujours  localisée  au  même 
endroit  reste, d’une  réelle^  valeur  diagnostique. 

2.  En  faisantremonter  le  pouce  le  long  des  apophyses  épi¬ 
neuses,  on  cherchera  à  accrocher  sur  une, de  ces  apophyses, 
premier  et  seul  signe  d’une  ébauche  de  gibbosité  qui  en  res¬ 
tera  souvent  là.  ' 

On  recherchera  la  suppression  de  la  lordose  normale  de  la 
région  cervicale,  le  redressement  de  la  courbure  lombaire. 

3.  La  contracture  localisée  à  un  segment  du  rachis  a  une 
grosse  valeur  diagnostic,  mais  ce  n’est  pas  un  signe  patho¬ 
gnomonique  [on  l’a  décrite  dans  les  formes  pseudopottiques 
destumeurs  rachidiennes]  (Vincent). 

e.  La  radiographie  permettra  souvent  de  lever  tous  les 
doutes,  en  montrant,  sur  des  clichés  de  face  et  de  profil,  et  par 
ordre  de  gravité  croissante  : 

Le  pincement  du  disque  intervertébral  (mesurer  a.\icornpas). 

La  déformation  d’un  corps  vertébral  avec  bascule  légère. 

La  destruction  ou  même  la  disparition  plus  ou  moins  étendue 
d’un  ou  plusieurs  Corps  vertébraux. 

Dans  bien  des  cas,  l’existence  d’un  fuseau  paravertébral 
témoigne  de  la  pré.sence  d’un  abcès. 

Mais,  il  faut  bien  savoir  qu’il  existe  des  maux  de  Pott  sans 
aucun  signe  radiographique,  et  si  cela  n’est  pas  exceptionnel 
chez  l’enfant,  ce  n’est  pas  si  rare  chez  l’adulte  (Sorrel,  Vin¬ 
cent).  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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!ode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dans  le&Affèctions  te  /Xn/an  ce  (lymphatisme, 
rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes, 

I  excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante,  l 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  I 

aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide.  I 


Dans  les  Tuberculoses  T orpides  (ganglionnaire, 
pulmonaire,  fibriiuse,  prébaciilose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  relève  l'état  général,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  l’organisme. 


Dans  Y Hgpertension  Artérielle 


L’ERANOL 


détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 


C  ERANOL) 


45,  Rue  de  l’Échiquier 
PARIS  (X') 
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TEES  JAMMEt 


de  la  Société  d' Alimentation  diététique 

pour  h  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


TRÈS  LÉGÈRES 

RUINE 

Riz  maltéb 

ARISTÔSE 

DE  Blé  et  D'Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉÔSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

A  VEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


Dépôt  général:  IVI°"  JAMMET,  Rue  de  Miromesnil,  47,  Paris 


ÜSIME  ET  laboratoires  A  LETALLOIS-PERRET 
BROCHTTRES  ET  ÉCHAHTILLOWS  SUR  DEMAKDE 


CACAO  GRANVILLE,  Ctcâo  i  VAnBose,  à  l'ôrgéose,  etc.., 
MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécUlemenf  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


TRAITEMENT  NOUVEAU  DES  STAPHYLOCOCCIES 

Jfaphylotl)anol 


De  Trouette-Perret 


V 

Apblome 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


ta 

Nisaméliae 


(Guaco) 

Prurits  -  Eozémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


\m 


15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


5$  00a.  Seine, 
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L'examen  électrique  et  la  ckronaxie  dans  la  pratiqm 


gique  (avec  3  lîg.)  [fin],  par  M.  Henri  Dessoilli, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  pédiatrie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Assurances  sociales.  —  Le  Règlement  général  d’administration 
publique  pour  l’exécùtion  de  la  loi  du  5  avril  1928. 
CORRESPONDANCE 
NOTES  DE  PRATIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCODRS d’ACCOÜCHKUR  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Mou- 
chet,  qui  accepte;  Cathala,  Lèvent,  Rudaux,  Metzger,  Deme- 
lin,  Michel,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

CONCOURS  DE  L'ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Doucet,  Morin  (Paul),  Gué¬ 
rin  (A.),  Besson  (J. -B.),  qui  acceptent;  Papillon,  qui  n’a  pas 
fait  connaître  son  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Règlement  de  V agrégation  des 
facultés  de  médecine.  —  Ce  règlement  occupe  dix  colonnes  du 
Journal  officiel  àa  10  avril.  Il  détermine  les  vingt-trois  sec¬ 
tions  d’agrégation,  les  conditions  du  concours  réparti  en  deux 
séries  d’épreuves  du  premier  et  du  deuxième  degré,  la  com¬ 
position  des  jurys  et  leur  tirage  au  sort.  Enfin,  des  disposi¬ 
tions  transitoires  règlent  la  situation  des  candidats  reçus  à  la 
première  épreuve. de  l’examen  institué  par  l’arrêté  du  14  mars 
192/,. 

—  Lyon.  —  Deux  emplois  d’agrégé  de  médecine  et  un 
emploi  d’agrégé  de  chirurgie''à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  sont  déclarés  vacants. 

Un  délai  de  vingt  jours  «st  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres.  (/.  O.,  10  avril  1929.) 

—  Montpellier.  —  Un  emploi  d’ag-régé  de  chirurgie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est  déclaré 
vacant. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  présente  insertion 
au  Journal  officiel,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres.  (/.  O.,  9  avril  1929.) 


ASSOCIATION  GÉNÉR.ALE  DBS  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 
^Election  du  président  général.  —  L’élection  du  président 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  aura  lieu  le 
dimanche  a8  avril  1929. 

Le  président  est  élu  tous  les  cinq  ans  par  le  suffrage  direct 
de  tous  les  membres  de  l’Association,  convoqués  à  cet  effet 
dans  une  séance  spéciale  qui  a  lieu,  le  même  jour,  au  siège  de 
chacune  des  sociétés  locales. 

L’élection  a  lieu  par  bulletin  secret  et  à  la  majorité  relative 
des  suffrages  exprimés. 

Les  membres  dans  l’impossibilité  de  prendre  part  au  vote 
en  venant  en  personne  peuvent  voter  par  correspondance. 

L’IMBROGLIO  DES  ASSURANCES  SOCIALES.  —  Le  19  mars 
dernier  le  gouvernement  a  déposé  au  Sénat  un  projet  de  loi 
destiné  à  apaiser  les  craintes  exprimées  au  sujet  de  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

Quelques  jours  après,  le  5  avril,  le  Journal  officiel  publiait 
le  Règlement  général  d’administration  publique  dont  nous 
avons  donné. des  extraits. 

Nous  nous  trouvons  donc,  écrit  Xe  Temps,  en  face  d’un 
«  règlement  général  frappé  moralement  de  caducité  en  toutes 
ses  parties  atteintes  par  les  retouches  proposées.  Quant  à  la 
loi  du  5  ayril  1928  elle  est  officiellement  reconnu  défectueuse, 
au  moins  dans  ces  pàrties-là.  Loi  et  règlement  n’en  demeurent 
pas  moins  entiers  et  ils  le  resteront  tant  que  les  Chambres 
n’auront  pas  statué  sur  les  modifications  déclarées  néces¬ 
saires...  » 

«...  Qu’on  ne  s’y  trompe  pas  d’ailleurs,  les  changements 
envisagés  ont  beau,  pour  la  plupart,  être  d’importance  et 
présenter  un  vif  intérêt,  l’esprit  de  la  loi  existante  n’a  subi 
aucune  altération.  Les  industriels  et  les  commerçants,  pour 
ne  parler  que  d’eux,  restent  sous  le  coup  de  déclarations,  de 
calculs,  de  formalités  inextricables.  Le  pays,  qu’on  va  répé¬ 
tant  accablé  de  charges,  se  voit  toujours  condamné  au  taux 
supplémentaire  annuel  de  contributions  se  chiffrant  par 
milliards. 

Quoique  ne  figurant  pas  au  budget  national  et  ayant  pour 
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percepteurs  non  point  des  agents  de  l’Etat,  mais  les  em- 
.ployeurs  transformés  en  percepteurs  obligatoiresresponsables 
et  gratuits,  cette  effroyable  surcharge  est  l'aliment 'fatal  et  la 
condition  essentieHe  de  la  loi  du  5  avril  1928'.  » 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  ESDAGNOLE  POUR  LES  PRO¬ 
GRÈS  DES  SCIENCES.  —  Le  XIl*  Congrès  de  l’Association  se 
tiendra  à  Barcelone  du  1  8  au  23  mai  1929. 

MM.  P._  Sabatier  et  G.  Poirier  y  représenteront  l’Académie 
des  Sciences. 

CENTENAIRE  UE  LA  SOCIÉTÉ  ZOOLOGIQUE  DE  LONDRES. 

—  La  Zoological  Society  of  London  célébrera  le  centenaire 
de  sa*  fondation,  le  29  avril  1929,  à  Londres. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Cassel  (de  Paris),  Paul  Sarrasin,  natu- 
I  raliste  et  ethnographe,  décédé  àr  Bâle. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  .DE  radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux-Lebard, 
chargé  de  cours,  a  commencé  son  cours  le  yendredi  12  avril 
1929,  à  II  h.,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (Clinique  chirurgi-' 
cale  du  professeur  Gosset,  pavillon  Osiris),  et  le  continuera 
les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objét  du  cours  :  «  Radio-diàgriostic  clinique  des  affections 
de  l’appareil  digestif.  » 

—  Travaux  pratiques  de  pharmacologie  (série  supplé¬ 
mentaire).  —  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques 
de  pharmacologie  et  matière  médicale  aura  lieu,  sous  la  direc¬ 
tion  du  docteur  René  Hazard,  préparateur,  à  partir  du 
i5  avril  1929. 

Ces  travaux  comprendront  chaque  jour  : 

a.  A  14  h.,  une.conférence  à  l’amphithéâtre  Vulpian; 

b.  De'iS  h.  à  16  h:  3o,  des  démonstrations  pratiques  à  la 
salle  des  travaux  pratiques  de  pharmacologie. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  : 

I*  Les  étudiants  préparant  le  4”  examende  doctorat  (ancien 
régime); 

2°  Les  étudiants  de  4*  année  (nouveau  régime)  ;  . 

a.  Ajournés  ou  absents  à  la  session  de  juin  1928; 

h.  Qui  n’ont  pas  participé  aux  travaux  pratiques  réglemen- 
taires_^de  pharmaoolcTgie  de  l’année  scolaire- 1928-1929; 

c.  Qui  ont  un  nombre  insuffisant  de  présences  aux  séances 
réglementaires  ou  qui  ont  obtenu  une  note  insuffisante  à  l’in¬ 
terrogation. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de' laboratoire 
de  125  fr. 

S’adresser  au  secrétariat  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  CoURS  DE  GASTRO-ENTÉRO¬ 
LOGIE,  du  i5  avril  au  4  mai  1929.  —  Programmé.  —  Du  i5  au 
20  avril  :  docteur  R.  Bensaude,  assisté  des  docteurslCaïn, 
Boüanski,  Hilleinand,  Lambling,  Marchand,  Oury,  Rachet, 
Terrial. 

Du  22  au  27  avril  :  docteur  Félix  Ramond,  assisté  des  doc' 
teurs  Charles  Jacquelin,  Zizine  et  Chêne. 

Du  29  avril  au  4  mai  :  docteur  P.  Le  Noir,  assisté  des  doc- 
-  leurs  R.  Gaultier,  Savignac  et  Taillandier. 

Les  leçons  théoriques  sont  gratuites.  —  Droits  d’inscrip¬ 
tion  aux  travaux  pratiques  :  aSo  fr.  —  Se  faire  inscrire  dans 
les  services  de  MM.  Bensaude  et  Ramond.  Un  certificat  de 
présence  sera  donné  à  ceux  qui  aurbht  suivi  tous  les  cours 
théoriques  et  pratiques. 

Un  voyage  d’instruction  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyon  sera 
organisé  après  le  cours.  Le  nombre  des  places  est  limité. 

Se  faire  inscrire  avant  le  28  avril. 
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CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  IODÉ  DE  LA  MALADIE 
DE  BASEDOW 

■  Mon  cher  collègue  et  ami, 

J  élis  dans  la  Revue  générale  de  M.  Peycelon(Ga2,  deshôpït., 
3omars  1929)  sur  le  traitement  iodé  dans  la  maladie  deBase- 
dow  la  phrase  suivante  ;  «  Debove,  Thyssen,  derniers  parti¬ 
sans  des  injections  interstitielles  d’iode  que  leurs  dangers  ont 
fait  unanimement  abandonner.  »  Il  y  a  là  une  erreur  que  j’ai 
trouvée  dans  un  autre  travail;  ce  n’est  point  Debové,  c’est 
flugnei,  qui  avait  préconisé  et  appliqué  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  ce  mode  de  traitement.  Rendons  à  César  ce  qui  appar¬ 
tient  à  César,  et  surtout  n’attribuons  point  à  Deb'ove  un  irai-, 
tement  qu’il  a  condamné  avec  énergie,  à  plusieurs  reprises,' 
devant  moi.  - 

Avec  mes  sentiments  les  meilleurs,  p.'  sainton. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  HYPOSTHÉNIQDB 

^i^-Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  àx  gouttes 
de  Vanadarsinedans  un  peu  d’eau  ou  de  boisson. 

2“  Après  les  repas,  viii  à  x  gouttes  de  la  mixture  : 

Teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace. ...  10  gr. 

Teinture  d’ipéca . . . .  *  gr- 

Teinture  de  6adi,ane .  3  gr. 

Mêlez  et  filtrez. 

Eaux  minérales  et  stimulantes  ( Vichy- Célestins  ou 
Pougues). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  15  avril.  —  Jury  :  MM.  Côuvelaire,  président; 
Gosset)' Strohl  et  Mathieu.  —  M.  Avram.  Les  opérations  de 
Portes  à  la  maternité  de  Lariboisière.  —  M.  Stéphanidès. 
Etude  sur  la  technique  du  microscope. 

Mardi  16  avril,  — Jury  :  MM.  Balthazard,  président;  Brin- 
deau,  J.-L.  Faure  et  Vaudescal.  —  M.  du  Plessis  de  Grené- 
DAN.  Les  médecins  et  la  loi  du  9  avril  1898.  —  M.  Szilage.i!. 
Etude  sur  l’appendicite  au  cours  de  la  grossesse.  —  M“° 
Goldstein. Etude  clinique  de  la  folliculite. 

JeudilS  avril.  — '(Thèses  vétérinaires.)  Jury:MM.  Brumpt, 
président;  Rathery,  Moussu,  Robin  etMaignon.  —  M.  Pigot. 
Etude  de  la  piroplasmose  bovine  en  Normandfe.  —  M.  Pain- 
vin.  Influence  des  saisons  sur  le  métabolisme  basal. 

Samedi  20  avril.  —  Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Claude, 
Terrien  et  Veller.  —  M.  Bichet.  Etude  surUanxiété  dans  le 
théâtre  français  contemporain.  —  M.  Mabru.  Complications 
articulaires  et  fractures  des  membres.  —  M.  Vadman.  L’auto¬ 
plastie  palpébro-palpébrale  intégrale. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINB-OVABA'mS. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

ESI  AU  PHOSPHORE  QUE  LE  ÇACODYLAIE  EST  A  L’ARSENIC 
éLixia  —  c2.psdi.es  -r  gouttes 
Laboratoires  :  ?,  Quai  aux  Flsurs.  —  Paris, 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opolhérapie  ^  Gynécologique 

fillL 


f 


Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


A6ONENSINE 

Aménorrhée,  Règles  rares, 

. . peu  abondantes. trop  espacées. 

*  Troubles  delà  ménopause." 


SlSTONENSINE 


Modère  et  Régularise 

./  LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


Règles  trop  abondantes. 


liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiJiiiiiltiiii//^  longue 


l 


Ménorragie  des  jeu  nés  Filles. 


r  Action  compiémentaire 

yi  suppléante. équilibrante: 

/\NllKU>jllNE  Aménorrhées  rebelles 


l 


Troubles  nhénopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


*  Comprimés  -  Ampoules  • 


. ^ 


LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 

^ . . . ^  >  ..  ^ _ — 
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^  MÉniGATIOX  AXTISPASMODIQUG  GT  HYPXOTIQVG  ^ 

^  par  les  Succédanés  de  la  Valériane  *= 
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VALIMYL 

Kantispasmadique  et  sédatif) 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 

Absence  d’odeur 
Tolérance  absolue  par 
les  estomacs  les  pins  délicats 

TOUTES  UES  IXOIGATIOXS 
OE  EA  VAEÉRIAXE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques.  , 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  beures- 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROMYE 

iHypnotiqùe} 

a  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 

Sans  effet  secondaire  fâcheux 
Pas  de  céphalée  au  réveil 

SPÉCIFIQUE 

DE  E’IXSOIIIXIE  XERVEUSE 


DOSES  :  Adultes  :  0  gr.  50  à  4  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  byperexcitables 
Enfants  ;  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (  ou  'f  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


g 

§ 

fÆ 

ê 

s 

s 

§ 

m 

J 

fÆ 


LABORATOIRES  CLIIV  o  COÜIAR  &  € 

20,  Rue  des  Fossés- Saint -d^ques,  PARIS -V«.  —  Usine  à  Massy  <S.-et-0.>i 

^!l©0îiOil!Î©niï©|]ïîQllOll®!]isOllï!©l]n@llïîi!ilQ|]ïïQ|]n©llîî©l]!i©lTîlOllïïOl^ 

LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORIVIE 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  loden  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L'EXAMEN  ÉLECTRIQUE  ET  LA  CHRONAXIE 

DANS  LA  PRATIQUE  NEUROLOGIQUE  ‘ 

Par  Henri  DESOILLE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

LE  COURANT  TÉTANISANT 

Toutefois  le  courant  faradique  peut  dans  certains 
cas  rendre  de  très  grands  services.  C’est  lorsqu’on 
augmente  la  fréquence  des  excitations  au  point  d’ob¬ 
tenir  un  rythme  rapide,  tétanisant.  En  l’employa.Qt 
ainsi  on  obtient,  non  plus  une  secousse  musculaire 
plus  ou  moins  rapide,  mais  une  contraction  persis¬ 
tante,  de  grande  force,  et  douloureuse,  ùn  tétanos. 

Chez  les  hystériques,  l’usage  de  ce  courant  est  par¬ 
ticulièrement  indiqué.  C’est  un  moyen -commode  de 
suggestion  dont  on  se  servira  pour  provoquer  ou 
interrompre  une  crise,  ce  qui  est  à  la  fois  un  moyen 
de  diagnostic  et  de  traitement. 

D’autre  part,  lorsque  l’on  voudra  juger  des  degrés 
de  réteaction  ou  de  l’importance  des  adhérences  des 
muscles  ou  de  leurs  tendons  aux  plans  environnants, 
le  courant  tétanisant,  qui  permet  de  pousser  la  con¬ 
traction  musculaire  à  fond,  mettra-  en  évidence  ces 
obstacles  mécaniques  indépendants  de  l’état  physio¬ 
logique  du  muscle  lui-même.  C’est  aussi  le  meilleur 
moyen  de  reconnaître  les  ruptures  ou  sections  ten¬ 
dineuses.  _  '  _ 

Enfin,  il  existe  certaines  réactions  particulières  : 

Syndrome  de  Jolly-Benedikt.  —  Dans  la  myasthénie 
grave,  pseudo-paralytique,  le  muscle  soumis  à  un 
courant  tétanisant,  au  lieu  de  rester  en  contraction 
soutenue  aussi  longtemps  qu’agit  le  courant,  '  se 
relâche  'presque  immédiatement,  une  nouvelle  con¬ 
traction  ne  pouvant  être  obtenue  qu’après  un  repos. 
C’est  une  réaction  de  fatigue. 

Signe  du  trapèze  (Cl.  Vincent  et  J.  Hagueneau).  En 
appliquant  chez  les  parkinsonniens  un  courant  téta¬ 
nisant  dans  la  région  des  trapèzes,  on  voit  que  la 
contraction  persiste  longtemps  après  que  l’excitation 
a  cessé.  (On  observe  un  phénomène  analogue  au 
cours  des  mouvements  volontaires).  Cette  cons¬ 
tatation  est  importante  à  connaître  pour  comprendre 
le  mécanisme  de  la  rigidité  parkinsonnienne. 

LA  CHRONAXIE  HUMAINE  NORMALE 

La  chronaxie  est  la  même,  que  l’on  excite  directe¬ 
ment  un  muscle  ou  qu’on  l’excite  par  l’intermédiaire  de 
son  nerf  (loi  de  l’isochronisme  du  nerf  et  du  muscle  de 
L.  Lapicque). 

G.  Bourguignon  a  montré  que  tous  les  muscles  du 
corps  n’ont  pas  la  même  chronaxie,  Voici  les  princi¬ 
pales  lois  de  cet  auteur  : 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n°  28,  p.  53^. 


Dans  une  même  région,  les  muscles  qui  font  partie  du 
même  groupe  fonctionnel  ont  la  même  chronaxie.  ■  Par 
exemple,  les  muscles  assurant  la  flexion  de  la  main, 
des  doigts  et  la  pronation  ont  une  chronaxie  com¬ 
prise  entre  o'^ao  et 

Les  muscles  qui  déplacent  les  segments  de  membre 
en  avant  ont  une  chronaxie  plus  petite  que  les  muscles 
qui  déplacent  les  segments  de  membre  en  arrière. 

A  la  face  ce  sont  les  muscles  qui  abaissent  les  traits 
qui  ont  une  chronaxie  plus  petite  que  ceux  qui  les 
relèvent. 

La  chronaxie  divise  les  muscles  ou  faisceaux  muscu¬ 
laires  postérieurs  en  deux  groupes.  —  Duchenne  de 
Boulogne  avait  vu  que  dans  le  mouvement  de 
flexion,  des  doigts  par  exemple,  intervenaient  non 
seulement  les  fléchisseurs  de  ceux-ci,~mais  aussi  les 
extenseurs  (rôle  synergique  des  antagonistes  habi¬ 
tuels).  Bourguignon,  par  l’étude  de  la  chronaxie,  a 
montré  qu’en  réalité  la  totalité  des  fibres  des  exten-  , 
seurs  n’intervenait  pas.  On  comprend  mal  d’ailleurs 
comment  le  mouvement  pourrait  se  produire  si,  en 
même  temps  que  les  fléchisseurs  tous  les  extenseurs 
se  contractaient  en  totalité.  Le  groupe  e.rtenseur  pos¬ 
sède  bien  deux  fonctions  comme  l'avait  dit  Duchenne., 
mais  ces  deux  fonctions  ne  sont  pas  réparties  indif¬ 
féremment  sur  toutes  les  fibres.  Certains  muscles 
sont  uniquement  synergiques  de  la  fonction  de 
flexion  pronation,  tels  les  radiaux  qui  ont  la  même 
chronaxie  (o'^ao  à  o^Sô).  La  plupart,  comme  les  exten¬ 
seurs  communs  et  propres  possèdent  à  la  fois  les 
deux  ordres  de  fibres,  dont  les  unes  sont  synergiques 
de  la  flexion,  avec  une  chronaxie  égale  (o^ao  à  cSbet 
un  point  moteur  spécial),  d’autres  antagonistes, 
assurant  l’extension  et  l’extension  seule,  avec  une 
chronaxie  propre  de  o'’44  à  o^ya,  trouvée  à  un  second 
point  moteur. 

La  répartition  des  chronaxies  a  donc  une  topogra¬ 
phie  fonctionnelle  et  non  anatomique. 

Les  chronaxies  sensitives.  —  Elles  ont  pu  être 
mesurées  par  Bourguignon.  L’électrode  étant  placée 
sur  le  trajet  d’un  nerf,  tel  que  le  médian  au  pli  du 
coude,  on  mesure  le  temps  de  passage  du  courant 
nécessaire,  non  plus  pour  produire  une  contraction 
musculaire,  mais  pour  réveiller  une  sensation  à  dis¬ 
tance  :  à  la  face  palmaire  de  la  dernière  phalange 
du  médius  par  exemple. 

Les  chronaxies  sensitives  ne  sont  pas  différentes 
suivant  les  nerfs  mais  suivant  les  régions  :  pour  un 
territoire  cutané  la  chronaxie  est  la  même  que 
celle  des  muscles  sous-jacents  à  ce  territoire.  On 
voit  donc  que  lors  d’un  réflexe  l’influx  nerveux  aura 
toujours  suivi  des  conducteurs,  sensitifs  puis  mo¬ 
teurs,  de  même  chronaxie.  Nous  verrons  comment 
dans  les  cas  pathologiques  qui  changent  les  chro¬ 
naxies  cette  loi  permet  de  comprendre  des  modifica¬ 
tions  des  réflexes. 

Chronaxies  sensorielles.  —  Elles  sont  connues 
pour  le  nerf  optique,  en  prenant  pour  test  la  sensa- 
. tion  lumineuse;  et  pour  le  nerf  vesti.bulaire,  en 
prenant  pour  signe  l’inclinaison  de  la  tête  lors  de 
l’excitation. 
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MODIFICATIONS  PATHOLOGIQUES 
DE  LA  CHRONAXIE 

I.  Lésions  des  neurones  centraux.  —  Ces  lé¬ 
sions  ne  donnent  aucun,  trouble  des  réactions  élec¬ 
triques  qualitatives.  Mais  comme  ces  lésions  cen¬ 
trales  entraînant  des  paralysies  ne  vont  pas  sans 
modifier  l’excitabilité  électrique  des  muscles  para¬ 
lysés,  ces  modifications  sont  décelables  grâce  à  la 
chronaxle.  Leur  étude,  entreprise  systématiquement 
par  Bourguignon  a  permis,  en  outre,  à  cet  auteur 
de  découvrir  des  lois  physiologiques  générales  d’une 
très  grande  portée. 

Mécanisme  des  réflexes.  —  Nous  avons  vu  qu’il  y  a 
isochronisme  entre  un  territoire  cutané  et  les 
muscles  correspondants  ;  par  exemple,  les  nerfs 
sensitifs,plantairesontlamême  chronaxie  (o''44  ào^ya) 
que  les  muscles  plantaire_s  (et  postérieurs  de  la 
jambe).  Si  l’on  excite  la  plante  du  pied,  on  voit 
fléchir  le  gros  orteil.  11  est  satisfaisant  pour  l’esprit 
d’admettre  que  l’influx  nerveux  a  suivi  des  conduc¬ 
teurs  sensitifs  et  moteurs  de  même  chronaxie,  et  que 
l’extenseur  du  gros  orteil,  muscle  d’un  groupe  fonc¬ 
tionnel  différent  et  de  chronaxie  autre  (o^ao  à 
n’a  pu  répondre  en  raison  de  son  hétérochronisme. 

Mais  il  est  des  cas  où  l’excitation  de  la  plante  du 
pied  amène  l’extension  de  l’orteil.  Dans  ces  cas,  on 
trouve  égale  à  la  chronaxie  sensitive,  non  plus  la 
chronaxie  du  fléchisseur  de  l’orteil,  mais  celle  de 
l’extenseur  propre. 

Il  en  est  ainsi  chez  le  nouveau-né,  dont  les  chro- 
naxies  motrices  sont  en  quelque  sorte  inverses  de 
celles  de  l’adulte  (i). 

Il  en  est  encore  ainsi  chez  les. animaux.  Chez  le 
chat  et  le  lapin,  par  exemple,  qui  ont  normalement 
un  réflexe  cutané  plantaire  en  extension,  et  des 
chronaxies  motrices  dans  un  rapport  inverse  de  celui  ( 
'de  l’homme  adulte. 

Au  cours  d’une  hémiplégie  banale  par  lésion  cor- 
tico-sous-corticale,  et  où  existe  le  signe  de  Babinski, 
l’étude  des  chronaxies  montre  que  la  chronaxie 
sensitive  n’a  pas  changé,  mais  que  l’extenseur  a 
pris  une  chronaxie  de  o''44  à  le  fléchisseur  une 
chronaxie  de  o^ào  à  o’Sfi.  Le  rapport  des  fléchisseurs 
aux  extenseurs  s’est  donc  inversé,  devenant  l’ana¬ 
logue  de  celui  qui  se  rencontre  normalement  chez  le 
nouveau-né  ou  l’animal,  et  permettant  en  quelque 
sorte  un  aiguillage  différent  de  l'influx  nerveux. 

Une  conclusion  se  dégage  de  ces  faits.  C est  qu’on 
trouve  dans  la  chronaxie  des  muscles  de  la  jambe 
une  véritable  caractéristique  de  l'espèce  humaine^  et 
que  la  lésion  cérébrale  libérant  les  centres  sous- 
jacents  rapproche  le  fonctionnement  nerveux  de 
l’homme  adulte  de  celui  du  nouveau-né  et  de  l’animal. 

Ces  constatations,  dont  l’intérêt  spéculatif  ne  sau¬ 
rait  échapper,  vont  d’ailleurs  entraîner  des  consé¬ 
quences  pratiques  :  un  signe  de  Babinski)  clinique¬ 
ment  toujours  identique  à  lui-même  se  manifeste 
grâce  à  un  isochronisme  qui  peut  être  réalisé  de  bien 
des  manières. 


(l)  Elles  évoluent  dans  les  mois  suivants  et  changent  de  sens 
environ  vers  l’àçe  où  l’enfant  se  met  à  marcher, 


Dans  le  syndrome  thalaraique,  par  exemple,  Bour¬ 
guignon  a  vu  chez  plusieurs  sujets  que  la  chronaxie 
des  extenseurs  des  orteils  avait  augmenté  beaucoup 
plus  que  dans  les  lésions  pyramidales  pures,  puisque 
atteignant  4"  à  5".  En  même  temps,  les  chronaxies 
sensitives  plantaires  étaient  troublées  atteignant  le 
même  chiffre  4"  à  5",  l’isochronisme  était  toujours 
réalisé,  avec  signe  de  Babinski,  mais  ce  dernier  se 
produisait  par  un  mécanisme  différent. 

-  Toutes  ces  recherches  sont  encore  en'cours  (i),  et 
des  derniers  travaux  de  Bourguignon,  il  résulte 
qu’on  peut  déjà  dégager  quelques  syndromes  chro- 
naxiques  spéciaux,  suivant  te  siège  des  lésions,  et 
qui  pourront  être  d’une  grande,  importance  localisa- 
triqe. 

II.  Lésions  humorales.  —  Avant  de  préciser  ce 
qu’on  trouvé  au  cours  des  lésions  périphériques, 
nous  voudrions  montrer,  par  un  bref  rappel  de 
quelques  modifications  expérimentales,  comment  un 
diagnostic  ne  peut  être  porté  qu’en  tenant  le  plus 
grand  compte  des  symptômes  révélés  par  la  clinique 
et  des  conditions  dans  lesquelles  les  réactions  ont 
étés  observées. 

Ces  expériences  montrent,  en  effet,  que  l’excita¬ 
bilité  est  surtout  fonction  de  l’état  physico-chimique 
de -l’organe  examiné,  cet  état  en  conditionnant  le 
fonctionnement  physiologique  (Bourguignon). 

Sur  un  sujet  normal  on  peut  à  volonté  produire  une 
paralysie  de  type  périphérique,  avec  lenteur  de  la  con¬ 
traction  musculaire  et  chronaxies  très  augmentées  en 
réalisant  ainsi  un  véritable  syndrome  analogue  à 
celui  de  la  dégénérescence  la  plus  légitime.  Il  suffit 
pour  cela  d’avoir  d’abord  pendant  un  temps  suppri¬ 
mé  la  circulation  d’un  membre  par  compression,  ou 
de  l’avoir  refroidi  par  un  bain  local  à  la  température 
de  5  q  8  degrés.  Ceci  nous  explique  comment  des 
troubles  circulatoires  par  compression  osseuse  ou 
par  lésio,n  du  sympathique  pourront  donner  des 
troubles  moteurs  sans  qu’il  y  ait  dégénérescence 
réelle  du  nerf  moteur.  Ces  troubles  peuvent  être 
légers,  uniquement  révélés  par  la  chronaxie.  Ils 
peuvent  être  décelables  cliniquement,  ou  encore  se 
surajouter  à  des  lésions  nerveuses  anatomiques.  11 
suffit  de  savoir  ces  possibilités  pour  les  reconnaître 
le  cas  échéant,  en  comparant  les  chronaxies  avant  et 
après  réchauffement  du  membre,  etc.,  ce  qui  peut 
entraîner  des  conséquences  thérapeutiques  (utilité 
du  bain  chaud  dans  la  paralysie  infantile,  par  exem- 
ple). 

Des  troubles  plus  généraux  jouent  également  un  rôle. 

— -  Nous  n’en  donnerons  qu’un  exemple.  Au  cours 
de  la  tétanie  (qu’elle  soit  expérimentale  par  hyper- 
pnée,  post-opératoire  ou  spontanée),  on  trouve  une 
augmentation  des  chronaxies  qui  souvent  dure  plus 
longtemps  que  les  crises.  Ce  fait  nous  a.-permis  d’as¬ 
surer  par  l’examen  électrique  un  diagnostic  de  téta- 


(i)  Nous,  ne  donnons  ici  qUe  dcij  exemples  et  ne  pouvons,  sans 
soi'tir,  du  cadre  que  nous  nous  sommes  iny>osf7  rapporter  en 
détail  les  variations  de  chronaxie  au  cours  des  cbntractui’es,  d^ 
états  de  rigidité  parkinsonienne,  etc. 
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nie  qui  demeurait  cliniquement  douteux  parce 
qu  aucun  médecin  n’avttit  assisté  à  la  crise. 

III.  Lésions  périphériques.  —  L’examen  quali¬ 
tatif  au  galvanique  donne,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  des  renseignements  précieux.  Toutefois, 
dans  des  cas  limites,  l’appréciation  de  la  lenteur 
d’une  décontraction  peut  être  malaisé.  D’autre  part, 
à  des  examens  successifs  (à  moins  de  faire  des  enre¬ 
gistrements  graphiques  compliqués),  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  dire  si  la  lenteur  s’est  accentuée  ou 
inversement.  Les  comparaisons,  si  importantes  pour 
le  pronostic,  ne  pourront  donc  être  faites  que  par  des 
examens  suffisamment  éloignés  pour  que  les  diffé¬ 
rences  soient  nettes. 

Des  mesures  de  chronaxie,  au  contraire  (pourvu 
que  l’on  possède  une  technique  correcte)  donneront 
des  chiffres  que  l’on  pourra  comparer  d’un  examen  à 
l’autre  avec  une  certitude  infiniment  plus  grande. 

D’autre  part,  les  modifications  de  la  contraction 
musculaire  n’apparaissent  que  lorsqu’on  a  des  chro- 
naxies  déjà  supérieures  à  dix  fois  la  normale,  c’est- 
à-dire  que  la  mesure  de  l’excitabilité  donnera  des 
résultats  là  où  l’examen  qualitatif  ne  décèle  encore 
aucune  lésion. 

La  chronaxie  permet  une  précision  dont  on  va  voir 
quelques  exemples. 

La  chronaxie  permet  de  mieux  apprécier  la  topogra¬ 
phie  des  lésions.  —  Un  malade,  M.  R...  présentait 
une  paralysie  unilatérale  périphérique  qui,  clinique¬ 
ment,  semblait  siéger  avant  tout  dans  lô  domaine  du 
radial.  Aussi  cherchait-on  une  étiologie  locale. 
L’examen  électrique  qualitatif,  confirmait  le  carac¬ 
tère  périphérique  de  la  paralysie,  mais  n’apportait 
aucun  rengeignement  supplémentaire.  Au  contraire, 
en  mesurant  les  chronaxies  du  sujet,  nous  vîmes  que 
l’atteinte  pathologique  était  plus  diffuse  que  ne  le 
montrait  l’examen  clinique  :  les  chronaxies  étaient 
augmentées  au  niveau  de  l’autre  membre  supérieur 
et  au  niveau  des  membres  inférieurs.  C’est  donc  la 
mesure  électrique  seule  qui  nous  permit  de  porter 
le  diagnostic  de  poliomyélite  chronique  au  début, 
diagnostic  qui  fut  confirmé  par  l’évolution  ultérieure. 

On  remarquera  que  si  l’examen  électrique  a  donné 
plus  que  la  clinique  c’est  parce  que  nous  ne  nous 
sommes  pas  contentés,  contrairement  à  ce  qu’on 
nous  avait  demandé,  d’examiner  uniquement  les 
muscles  manifestement  malades  :  pour  ceux-là  l’exa¬ 
men  électrique  était  peu  utile.  C’est  là  un  principe 
fondamental  :  il  faut  toujours  examiner  électrique¬ 
ment  les  territoires  musculaires  qui  cliniquement 
paraissent  sains. 

La  chronaxie  permet  d’apprécier  la  gravité  de  la 
lésion.  —  Un  nouveau  né  de  quelques  jours  nous  fut 
amené  pour  une  paralysie  totale  d’un  membre  supé¬ 
rieur,  consécutive  à  un  accouchement  laborieux. 
Aucun  mouvement  n’existait  et  les  parents,  à  juste 
titre  étaient  fort  inquiets  sur  l’évolution  ultérieure. 
Nous  constatâmes  que  les  chronaxies  des  muscles 
paralysés  n’étaient  relativement  pas  très  augmen¬ 
tées,  sauf  au  niveau  du  deltoïde.  Nous  pûmes  donc 
rassurer  immédiatement  les  parents,  en  réservant 
toutefois  le  pronostic  pour  ce  dernier  muscle. 


Effectivement  l’évolution  clinique  (sous  l’influence 
de  l’ionisation)  confirma  là  encore  ce  que  les  mesures 
avaient  permis  de  dire. 

La  mesure  de  la  chronaxie  peut  donner  des  indica¬ 
tions  opératoires.  —  Lorsqu’un  nerf  a  été  atteint  par 
un  traumatisme  et  que  son  territoire  reste  paralysé, 
la  question  se  pose,  lorsqu’au  bout  d’un  certain 
temps  on  ne  constate  aucune  amélioration  clinique, 
de  savoir  s’il  ne  faut  pas  intervenir  pour  libérer, 
suturer  ou  même  pratiquer  une  greffe  sur  ce  nerf. 
Dans  ces  cas  il  faut  suivre  l’évolution  de  la  chronaxie 
pendant  un  certain  temps.  En  effet,  bien  avant  que 
le  muscle  paralysé  soit  améliorée  cliniquement  et 
bien  avant  que  l’on  ne  constate  des  modifications 
qualitatives  de  sa  contraction  électrique,  les  chro¬ 
naxies  commencent  à  diminuer  au  cas.  où  l’état  du 
nerf  s'amélioré.  A  la  phase  d’aggravation,  durant 
laquelle  on  constate  par  les  çxamens  en  série  des 
chronaxies  qui  augmentent  progressivement,  fait 
suite  une  phase  d’amélioration  durant  laquelle  les 
chronaxies  diminuent.  Cette  constatation  doit  faire 
surseoir  à  l’intervention  chirurgicale.  Ultérieure¬ 
ment  la  forme  de  la  contraction  musculaire  s’amé- 
lioi:e  et  les  mouvements  réapparaissent.  Si  au 
contraire  on  ne  constate  pas  cette  amélioration  des 
chronaxies,  il  faut  intervenir. 

D’ailleurs,  au  cours  de  cette  régénération,  des 
indications  très  précieuses  peuvent  être  tirées  de 
l’étude  du  côté  opposé  où  se  produisent  des  réper¬ 
cussions. 

Les  répercussions.  —  On  connaissait  les  atrophies 
dites  réflexes  qui  se  produisent  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  par  exemple,  dans  un  territoire  non  atteint 
directement.  Bourguignon  a  montré  qu’il  s’a^t  en 
réalité  d’une  .  loi  très  générale  :  sans  doute  dans 
quelques  cas  l’atteinte  à  distance,  la  répercussion, 
est-elle  assez  prononcée  pour  se  voir  cliniquement, 
mais  le  plus  souvent  le  trouble  de  l’excitabilité  n’est, 
décelable  que  par  la  mesure.  En  principe  chaque  fois 
qu’une  lésion  évolue.,  elle  détermine  une  répercus¬ 
sion  légère  dans  un  territoire  correspondant,  dans  ’ 
le  domaine  moteur  par  exemple  s’il  s’agit  d’une 
lésion  sensitive,  mais  surtout  dans  le  territpire 
symétrique  (i). 

Nous  avons  dit  quand  une  lésion  évolue.  Au  point 
de  vue  pratique,  pour  en  revenir  à  notre  exemple 
de  paralysie  traumatique,  alors  que  l’évolution  pa¬ 
raît  définitivement  arrêtée,  l’étude  des  chronaxies 
du  côté  opposé  peut  révéler  qu’il  n’en  est  rien  et 
que  la  régénération  commence. 

Un  autre  exemple  de  l’importance  thérapeutique 
que  peut  avoir  l’étude  de  la  répercussion  nous  sera 
fournie  par 

La  paralysie  faciale  périphérique. 

Une  notion  y  est  classique  :  le  danger  de  l’électro- 
thérapie  en  raison  de  la  possibilité  d(apparition  de  la 
contracture.  Sans  entrer  dans  tous  les  détails,  nous 


(i)  La  répercussion  de  la  section  d’un  nerf  sur  la  chronaxie  du 
nerf  symétrique  a  ensuite  été  retrouvée  expérimentalement  sur 
l’animal  par  M>'“  Deriaud,  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Lapicque. 
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dirons  seulement  qu’on  est  en  quelque  sorte  pré¬ 
venu  de  la  possibilité  d’apparition  de  celle-ci  par 
l’étude  des  chronaxies  du  côté  malade  et  de  celles 
du  côté  sain. 

A  ce  moment  —  et  même  si  la  contracture  est 
déjà  déclarée  —  on  peut  agir  sur  elle  grâce  au  phé¬ 
nomène  des  répercussions  en  faisant  quelques  exci¬ 
tations  faradiques  du  côté  sain.  On  agit  ainsi  en 
quelque  sorte  inversement;  pour  faire  une  compa¬ 
raison  on  rétablit  l’équilibre  et  on  guérit  la  contrac¬ 
ture.  Ces  finesses  de  traitement  permettent  souvent 
*  en  deux  à  trois  mois  de  guérir  complètement  une 
paral3'sie  faciale  présentant  l’ensemble  désigné  sous 
le  nom  de  réaction  de  dégénérescence  complète, 
même  lorsqu’elle  est  consécutive  à  un  évidement 
mastoïdien  (à  condition  que  le  nerf  n’ait  pas  été  sec¬ 
tionné).  Mais  elles  ne  sont  possibles  que  par  l’étude 
systématique  des  chronaxies  qui  renseigne  à  chaque 
instant  et  évite  les  fautes  thérapeutiques. 

Enfin  la  chronaxie  nous  a  permis  à  plusieurs  reprises 
de  réformer  des  diagnostics  de  sinistrose.  —  Un  ou¬ 
vrier  se  coupe  accidentellement  une  veine  superfi¬ 
cielle  du  dos  de  la  main.  Le  chirurgien  qui  avait 
pratiqué  la  ligature  nous  l’adresse  peu  après.  Le 
blessé  se  plaignait  en  effet  de  gêne  musculaire  dans 
deux  doigts,  qui  ne  corre'^pondait  pas  d’aifleurs  à  la 
veine  atteinte.  Cliniquement  il  était  impossible  de 
prouver  la  bonne  foi  de  l’ouvrier.  Nous  trouvâmes 
des  chronaxies  augmentées.  Un  interrogatoire  minu¬ 
tieux  nous  permit  alors  de  retrouver  l’origine  des 
troubles  :  un  garrot  serré  avait  été  appliqué  par  les 
camarades  de  l’ouvrier,  d’où  légère  compression 
nerveuse  et  parésie  dont  la  guérison  fut  d’ailleurs 
rapide. 

CONCLUSION 

,  Au  cours  de  cette  étude  volontairement  très  sim¬ 
plifiée,  nous  avons  voulu  montrer  par  quelques 
exemples  ce  que  le  clinicien  est  actuellement  en 
'droit  de  demander  à  l’examen  électrique.  Ce  dernier 
met  en  évidence  l’état  physiologique  des  muscles, 
et  il  faut  en  interpréter  la  signification  suivant  les 
cas  et  en  tenant  compte  des  autres  renseignements 
fournis  par  la  clinique  et  le  laboratoire. 

Nous  nous  sommes  borné  à  indiquer  certaines 
applications  cliniques  de  la  chronaxie,  mais  les  lois 
générales  .que  nous  avons  énoncées  font  voir  com¬ 
bien  est  vaste  le  domaine  d’application  de  cette  dé¬ 
couverte  française.  L.,  Lapicque  et  G.  Bourguignon 
ont  vraiment  inauguré  un  chapitre  nouveau  de  la 
physiologie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance. DU  9  AVRIL  I929) 

L’Ordre  des  médecins.  —  M.  V.  Balthazard.  «  Pendant 
toute  la  durée  de  l’ancien  régime  les  médecins  ont  été  rassem¬ 
blés,  sous  l’égide  de  la  Faculté,  en  corporation  médicale  qui 
imposait  à  ses  membres  les  règles  de  dignité  et  d’honneur 
professionnel  les  plus  strictes.  La  corporation  avait  le  droit 
d’interdire  l’exercice  de  la  médeciné  dans  le  ressort  de  la 
Faculté. 

Les  traditions  se  sont  maintenues,  tant  était  grande  leur 
force,  bien  après  la  suppression  de  la  corporation.  Mais,  à 
l’heure  actuelle,  bien  qu’elles  soient  encore  vivaces  chez  la 
plupart  des  médecins,  on  voit  surgir  une  tendance  chez  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  qui  consiste  à  méconnaître  les  règles  de 
l’exercice  d’une  profession  libérale  qu’ils  voudraient  commer¬ 
cialiser.  D’où  les  poursuites  récentes  devant  les  tribunaux 
correctionnels  contre  des  médecins  accusés  d’exercice  illégal 
de  la  médecine,  de  distribution  de  ristournes  aux  bénéficiaires 
des  lois  sociales,  et  même  d’escroqueries.  Ces  agissements 
tendent  à  jeter  un  discrédit  immérité  sur  tout  le  Corps 
médical.  Aussi  convient-il  d’envisager  la  création  de  l’Ordre 
des  médecins  dont  l'action  préventive  empêcherait  les  délits 
ci-dessus  visés. 

Nous  demandons  à  l’Académie  de  médecine  d’approuver 
cette  création,  qui  est  actuellement  réclamée  par  la  majorité 
des  médecins  honnêtes  et  consciencieux  et  qui  devient  urgente 
au  moment  où  doit  être  mise  en  vigueur  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales,  source  possible  de  beaucoup  d’abus.  Nous 
avons  de  plus  la  conviction  que  le  gouvernement  tiendra  le 
plus  grand  compte  de  l’avis  de  l’Académie  de  médecine  et 
qu’il  déposera  devant  le  Parlement  le  projet  de  loi  organisant 
l'Ordre  des  médecins. 

Cet  Ordre  doit  désigner  un  conseil  par  département  avec 
une  chambre  de  discipline  qui  connaîtra  des  infractions  au 
Gode  de  déontologie.  La  chambre  disposera  de  sanctions 
sévères  allant  jusqu’à  l’interdiction  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  temporaire  du  définitive,  dans  le  département  ou  dans 
toute  la  France.  L’intéressé  conservera  possibilité  d’appel 
devant  un  conseil  régional  constitué  par  quatre  médecins 
ayant  fait  partie  pendant  trois  ans  au  moins  des  conseils 
départementaux  désignés  par  leurs  confrères,  et  présidé  par 
un  conseiller  à  la  Cour  d’appel. 

La  Confédération  des  syndicats  médicaux  français  a  élaboré 
un  Gode  de  déontologie  médicale  qui  doit  servir  de  base  aux 
décisions  de  l’Ordre  des  médecins.  »• 

M.  Balthazard  soumet  à  l’Académie  de  médecine  le  vœu 
suivant  : 

(t  L’Académie  de  médecine,  émue  des  récents  scandales 
médicaux  qui  tendraient  à  déconsidérer  le  Corps  médical  qui, 
dans  son  immense  majorité,  respecte  pourtant  les  traditions 
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de  dignité  professionnelle  dont  elle  a  toujours  été  la  .fidèle 
gardienne. 

Estime  qu’il  importe  de  réprimer  et  mieux  encore  de  pré¬ 
venir  les  défaillances  individuelles  par  la  création  d’un  Ordre 
des  médecins,  dont  les  conseils  seraient  pourvus  de  sanctions 
efficaces  allant  jusqu’à  l’interdicfion  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  sur  le  territoire  français.  ■ 

Et  demande  au  gouvernement  de  soumettre  aussi  rapide¬ 
ment  que  possible  au  vote  du  Parlementla  création  de  l’Ordre 
des  médecins  chargé  de  faire  respecter,  le  Gode  de  déonto¬ 
logie  et  de  conserver  à  la  profession  médicale  le  caractère  de 
profession  libérale  indispensable  dans  l’intérêt  même  des 
malades,  » 

M.  SiREDEY  insiste  sur  l’urgence  d’étudier  à  fond  et  de  dis¬ 
cuter  la  question  de  l’Ordre  des  médecins. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président  la  question  estTen- 
voyée  à  une  Commission  composée  de  MM.  Balthazard, 
Roger,  Siredey,  Le  Gendre,  Pinard,  Chauflard,  Delbet, 
Gosset,  Brouardel  et  Weiss  (de  Strasbourg). 

Traitement  du  rachitisme  par  l’ergostérol  irradié.  — 
M.  Marfan  et  M”'  Dollfus-Odier  ont  traité  un  assez  grand 
nombre  de  rachitiques  par  l’ergostérol  irradié.  Ils  l’adminis¬ 
trent  à  la  dose  de  3  à  5  milligrammes  par  jour;  ils  prescrivent 
des  cures  de  vingt  jours,  séparées  par  des  repos  de  quinze 
jours  ;  ils  font  faire  en  général  trois  cures. 

Le  premier  et  le  plus  important  des  effets  de  ce  remède  est 
la  recalcifîcation  de  l’extrémité  diaphysaire  des  os  longs,  des 
noyaux  d’ossification  épiphysaire  et  des  cals  de  fractures 
rachitiques  'quand  il  en  existe.  Cette  reminéralisation  est 
évidente  au  bout  de  vingt  jours  ;  elle  est  parfois  complète 
après  la  deuxième  ciire;  elle  l’est  le  plus  souvent  après  la 
troisième.  Le  remodelage  de  l'os  commence  pendant  la 
seconde  cure;  l’élargissement  de  l’extrémité  diaphysaire 
diminue;  sa  limite  devient  opaque  et  presque  rectiligne;  les 
pointes  qui  la  terminent  disparaissent. 

Le  cranio-tabes  et  les  autres  altérations  rachitiques  du 
crâne  se  modifient  aussi,  mais  moins  vite  que  celles  des- 
membres. 

Sur  les  symptômes  concomitants  des  altérations  os¬ 
seuses,  sur  l’hypotonie  musculaire,  sfir  le  gros  ventre 
flasque,  sur  l’anémie,  sur  l’intumescence  des  organes 
lymphoïdes,  l’action  de  l’ergostérol  est  inconstante,  incom¬ 
plète  ou  inappréciable.  Cependant  la  nutrition  générale  est 
souvent  améliorée;  le  poids  augmente  et  l’irritabilité  ner¬ 
veuse  diminue. 

Dans  les  cas  où  la  tétanie  coïncide  avec  le  rachitisme,  on 
peut  constater  que  l’ergostérol  a  sur  elle  une  action  remarqua¬ 
ble  ;  après  une  huitaine  de  jours,  les  symptômes  spasmodiques 
et  le  phénomène  de  Trousseau  disparaissent;  le  signe  du  fadal 
après  quinze  ou  vingt  jours;  mais  celui-ci  peut  reparaître 
après  cessation  du  traitement. 

Toutefois,  dans  un  pefit  nombre  de  cas,  le  rachitisme  n’a 
pas  paru  modifié  par  l’ergostérql  irradié,  sans  qu’on  puisse 
l’imputer  à  la  mauvaise  qualité  du  médicament,  ni,  comme  on 
l’a  soutenu,  à  ce  que  son  action  a  été  entravée  par  la  grippe, 
ou  une  affection  fébrile  concomitante. 

A  quelques  différences  près,  l’action  de  l’ergostéol  irradié 
est  analogue  à  celle  de  l’application  directe  dès  rayons  ultra¬ 
violets.  Si  l’ergostérol  paraît  calcifier  plus  vite,  les  rayons 
ultra-violets  modifient  plus  rapidement  et  plus  complètement 
la  forme  de  l’os;  l'action  eutrophique  générale  de  ceux-ci  est 
plus  évidente.  Mais  l’ergostérol  a  l’avantage  d’être  d’un  em¬ 
ploi  plus  facile  et  moins  coûteux. 

Ce  médicament  est  donc  une  acquisition  précieuse  et  doit 
prendre  une  place  de  premier  plan  dans  le  traitement  du 
rachitisme. 

Cependant,  plus  encore  que  celle  des  rayons  ultra-violets, 
son  action  ne  paraît  pas  s’exercer  sur  la  cause  même  du  rachi¬ 


tisme,  mais  sur  le  processus  par  lequel  cette  cause  détermine 
les  lésions  de  l’os. 

Remarques  sur  la  fréquence  relative  et  les  localisations 
des  ulcères  gastro-duodénaux  chez  l’homme  et  chez  la 
femme.  —  M.  Le  Noir.  L’ulcère  de  l’estomac  était  autrefois 
considéré  comme  beaucoup  plus  fréquent  chez  la  femme  que 
chez  l’homme,  Les  statistiques  récentes  indiquent  une  propor¬ 
tion  inverse.  Quelles  sont  les  raisons  qui  peuvent  expliquer 
cètte  divergence?  Défectuosité  des  statistiques  anciennes, 
augmentation  de  la  fréquence  de  l’ulcère  chez  l’homme  pour¬ 
raient  être  invoquées.  Il  semble  qu’il  faille  plutôt  incriminer 
les  causes  de  gastrite  plus  communes  chez  l’homme  que  chez 
la  femme  aujourd'hui  qu’autrefois,  l’abus  du  tabac,  l’exagéra¬ 
tion  du  régime  carné,  la  fréquence  plus  grande  des  infections 
dentaires,  tandis  que  chez  la  femme,  les  modifications  appor¬ 
tées  aux  vêtements  et,  en  particulier,  au  corset  tendaient  à 
rendre  l’ulcère  moins  fréquent  chez  elle. 

Quant  aux  causes  des  localisations  différentes  chez  l’homme 
et  chez  la  femme,  elles  peuvent  se  trouver  dans  les  conditions 
anatomiques  et  physiologiques  non  identiques  dans  les  deux 
sexes.  Par  elles  peuvent  s’expliquer  la  prédominance  chez  la 
femme  de  l’ulcère  de  la  petite  courbure,  par  rapport  à  l’ulcère 
juxto-pylorique  et  surtout  duodénal. 

Insuffisance  ou  rétrécissement  mitral  coïncidant  avec 
une  communication  inter-auriculaire  et  réalisant  un  syn¬ 
drome  de  maladie  de  Roger  (souffle  systolique  sans  cya¬ 
nose).  —  M.  Halipré,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Rouen,  présente  une  observation  de  perforation  inter-auricu¬ 
laire  indépendante  du  trou  de  Botal  coïncidant  avec  une  insuf¬ 
fisance  mitrale.  Cette  lésion  réalisait  un  syndrome  de  maladie 
de  Roger  comme  s’il  y  avait  eu  communication  interventricu¬ 
laire.  Cliniquement  le  diagnostic  d’insuffisance  mitrale  avait 
été  posé. 

M.  Halipré  insiste  sur  un  point  qui  doit  être  retenu,  c’est 
que  deux  lésions  en  quelque  sorte  de  sens  contraire,  inté¬ 
ressant  l'orifice  mitral,  une  insuffisance  et  un  rétrécissement, 
peuvent  aboutir,  en  cas  de  communication  inter-auriculaire 
au  même  tableau  clinique. 

Dans  Y  insuffisance  mitrale,  le  reflux  du  sang  de  l’oreillette 
gauche  dans  l’oreillette  droite  se  fait  sur  la  poussée  de  la 
systole  ventriculaire  gauche,  l’oreillette  demeurant  passive. 

Dans  le  rétrécissement,  c’est  à  l’oreillette  gauche  hypertro¬ 
phiée  qu’appartient  le  rôle  actif,  c’est  elle  qui  fait  passer  le 
sang  dans  l’oreillette  droite. 

Dans  les  deux  cas,  le  reflux  du  sang  de  gauche  à  droite 
produit  un  souffle  méso  cardiaque. 

Le  court  espace  de'temps  qui  sépare  la  systole  auriculaire 
delà-systole  ventriculaire  (un  cinquième  de  seconde)  ne  per¬ 
met  pas  de  distinguer  à  l’auscultation  entre  le  point  de  départ 
auriculaire  ou  ventriculaire  du  souffle. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séANCE  DV  ig  février  1929] 

A  propos  de  la  présence  de  l’acide  glyconurique  dans 
l’organisme  d’un  enfant  à  la  suite  d’injections  d’huile  cam¬ 
phrée.  —  M.  Barbier  signale-  que  chez  les  dyspeptiques 
hépatiques,  en  donnant  du  camphre,  on  peut  mesurer  le  fonc¬ 
tionnement  du  foie  en  étudiant  dans  les  urines  l’augmentation 
de  l’acide  glyconurique  ainsi  artificiellement  produit. 

Dosages  d'acides  organiques  et  d’ammoniaque  dans  les 
selles  des  nourrissons.  —  MM.  Robert  Debré  et  R.  Goiffon 
constatent  que  M.  R.  Mathieu  dans  sa  publication  à  la  der¬ 
nière  séance  de  la  pédiatrie,  a,  en  utilisant  leur  méthode  de 
dosage,  surtout  mis  en  évidence  que  les  troubles  digestifs 
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sont  sous  la  dépendance  étroite  des  infections  parentérales. 
Ils  insistent  sur  l’utilité  de>  ces  mesures  quand  les  troubles 
digestifs  sont  primitifs  et  quand  ils  ne  sont  pas  aigus.  Elles 
évitent  beaucoup  de  tâtonnements  dans  le  diagnostic  et  dans 
le  traitement. 

Fausse  gibbosité  pottique  d’origine  congénitale.  —  M.  M. 
Lance  montre  un  sujet  de  neuf  ans  avec  une  gibbosité  angu¬ 
laire  déterminée  par  une  saillie  de  l’apophyse  épineuse  de  la 
VII®  dorsale.  Aucun  signe  de  mal  de  Pott.  Il  s’agit  vraisem¬ 
blablement  d’une  hypertrophie  congénitale  chez  un  enfant 
présentant  une  double  surélévation  congénitale  des  omoplates. 

Deux  cas  de  gibbosité  d’origine  congénitale  simulant  le 
mal  de  Pott.  —  M.  R.  Duchoquet  rapporte  deux  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  la  gibbosité  peut  être  rattachée  à  l’exis¬ 
tence  d’hémivertèbres,  d’aplatissement  des  disques  avec  spina 
bifîda. 

Gibbosité  pseudo-pottique  d’origine  congénitale.  — 
M.  Trêves  signale  un  cas  de  gibbosité  en  rapport  avec  une 
fusion  des  corps  des  deux  premières  lombaires. 

M.  Mouchet  rappelle  que  dans  le  premier  cas  de  scoliose 
congénitale  publié  par  lui  en  1899  il  existait  une  gibbosité 
mise  sur  le  compte  d’un  mal  de  Pott  alors  qu’il  s’agissait 
d’une  hémivertèbre. 

Abcès  subaigu  fétide  du  poumon.  —  MM.  J.  Hutinel, 

_  PiCHANCOURT  et  M“®  Collin.  Cas  typiquelivec  examen  radio¬ 
graphique  caractéristique.  Evolution  vers  la  guérison  grâce 
au  traitement  médical,  eucalyptine,  tréparsol,  vaccin  Weill- 
Dufoupt. 

Abcès  aigu  du  poumon  et  pyopneumothorax.  --  MM.  J. 
Hutinel,  Williod  et  Willemin-Clog.  Malade  ayant  pré¬ 
senté  un  abcès  aigu  à  la  base  du  poumon  droit  avec  pyopneu¬ 
mothorax  à  la  base  gauche.  L’abcès  guérit  par  vomique 
•malgré  la  présence' d’un  germe  anaérobie;  le  pyopneumo¬ 
thorax  nécessita  une  intervention,  mais  la  guérison  fut 
complète. 

M.  J.  CoMBY  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  entre 
l’abcès  du  poumon  et  les  pleurésies  enkystées.  Il  semble  que  ' 
la  tendance  actuelle  soit  de  rapporter  à  l’abcès  beaucoup  de 
lésions  pulmonaires.  Les  constatations  anatomo-patholo¬ 
giques  sont  en  contradiction  avec  cette  tendance,  puisque  sur 
1.832  autopsies  d’enfants  faites  par  l’auteur,  une  seule  fois  il 
a  trouvé  un  abcès  du  poumon. 

M.  J.  Hutinel  pense  que  les  preuves  radiographiques  sont 
suffisantes— pour  différencier  les  pleurésies  enkystées  des 
abcès  du  poumon. 

M.  le  professeur  Nobécourt  a  observé  un  grand  abcès  du 
poumon  à  pneumocoques  vidé  et  guéri  par  des  vomiques 
fétides. 

M.  Paraf  signale  un  cas  de  guérisoii  analogue  d’un  abcès  à 
anaérobies  consécutif  à  une  appendicite. 

Récupération  fonctionnelle  dans  un  cas  de  paralysie 
flasque,  ancienne  et  totale  du  membre  supérieur.  —  M.  G. 
Hue  présente  un  enfant  de  douze  ans  chez  lequel  l’utilisation 
de  la  flexion  active  d’un  doigt  entraîna,  grâce  à  un  appareil¬ 
lage  convenable,  la  reprise  progressive  des  fonctions  muscu¬ 
laires  de  presque  tout  le  membre  supérieur.  Ceci  neuf  ans 
après  l’atteinte  de  poliomyélite  qui  détermina  la  paralysie  et 
sans  l’adjonction  d’aucune  autre  thérapeutique.  L’auteur 
insiste-sur  la  nécessité  de  la  «  mise  en  fonction  »  des  membres 
paralysés.  Cette  méthode  établie  précocement  donne  de  bons 
résultats;  tardivement  elle  permet  d’obtenir  encore  des 
succès  inespérés. 

Deux  cas  de  coxa  vara  coïncidant  avec  un  syndrome  adi- 
poso-génital,  consolidés  au  moment  de  la  puberté.  — 
MM.  Mouchet  et  Robderer  ont  observé  deux  enfants  de 


treize  et  seize  ans  avec  une  coxa  vara  associée  à  un  syndrome 
adiposo-génitaLch^z  lesquels  le  traitement  endocrinien  ne 
sembla  pas  donner  de  résultats  favorables.  Au  bout  de  deux 
ans  d’observation  ils  constatèrent  une  régression  spontanée, 
en  trois  mois,  du  syndrome  adiposo-génital  en  même  temps 
que  l’altération  osseuse  se  consolidait;  cette  guérison  coïnci¬ 
dait  avec  le  début  de  la  puberté. 

M.  Apert  signale  que  chez  les  malades  analogues  le  seul 
traitement  endocrinien  qui  lui  ait  donné  des  résultats  est, 
l’opothérapie  testiculaire;  ceci  même  chez  les  filles.  L’appa¬ 
rition  de  la  puberté  réalise  l’opothérapie^orchidienne  natu¬ 
relle  et  c’est  l’explication  des  guérisons  rapportées  plus  haut. 

M.  Lesné  rappelle  qu’expérimentalement  l’extrait  testicu¬ 
laire  accélère  la  croissance  tandis  que  l’extrait  ovarien  la 
ralentit. 

Traitement  du  syndrome  secondaire  de  la  diphtérie 
maligne  chelz  l’enfant  par  les  injections  intraveineuses 
d’ouabaïne.  —  M.  Jean  Cathala  et  M’'®  Boegner  rapportent 
cinq  cas  de  diphtérie  rualigqp  traités  par  de  fortes  doses  de 
sérum  ayant  présenté  cependant  un  syndrome  secondaire. 
Pour  les  auteurs,  la  dilatation  aiguë  du  myocarde,  élément 
prédominant  du  syndrome  de  la  diphtérie,  peut  être  com¬ 
battue  efficacement  en  recourant  aux  injections  intravei¬ 
neuses  d’ouabaïne.  La  constatation  d’un  bruit  de  galop  paraît, 
l’indication.  La  dose  est  de  1/8  ou  i/io  de  milligramme 
répétés  deux  à  quatre  jours  consécutifs.  Ce  traitement  doit 
être  strictement  réservé  aux  cas  de  dilatation  aiguë  du  cœur 
e.t  ne  doit  pas  être  mis  en  œuvre  pour  prévenir  des  accidents 
éventuels  mais  non  déclarés.  L’ouabaïne  n’est  pas  en  effet  une 
médication  indifférente  et  ses  indications  dans  la  diphtérie 
sont  précises  mais  limitées.  Pareil  traitement  a  permis  4  gué¬ 
risons  sur  5  cas. 

M.  Lesné  a  également  obtenu  d’excellents  résultats  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  d’ouabaïne  dans  les  diphtéries  malignes 
même  dans  les  cas  où  la  digitaline  s’était  montrée  sans  effet. 

M.  Weill-Hallé  s’élève  contre  l’usage  habituel  des  fortes 
do, ses  de  sérum.  Pour  lui  ces  doses  sont  excessives  bu  insuffi¬ 
santes.  Excessives  car  elles  sont  susceptibles  de  déterminer 
des  accidents  sériques  et  elles  sont  dispendieuses.  Insuffi¬ 
santes  dans  les  cas  de  diphtérie  prolongée  puisque  la  séro¬ 
thérapie  doit  être  longtemps  continuée. 

M.  CoMBY  préfère  lui  aussi  la  prolongation  du  traitement 
aux  doses  massives  de  sérum  d’emblée; 

M.  Cathala  a,  dans  l’application  des  fortes  doses  de  sérum 
en  milieu  hospitalier,  suivi  lâ  technique  du  professeur  Lere- 
boullet.  Chaque  fois  qu’il  a  tenté  de  diminuer  ces  doses  les 
résultats  thérapeutiques  ont  été  moins  favorables. 

M.  Lemaire  signale  que  les  diphéries  lui  paraissent  actuel- 
lenmnt  résister  beaucoup  plus  qu’autrefois  à  l'action  du 
sérum.  •  ' 

M.  Julien  Huber  approuve  l’usage  des  doses  massives  et 
prolongées  de  sérum  en  milieu  hospitalier;  Elles  lui  çnt 
donné  d’excellents  résultats. 


(SSANGK  DU  19  MARS  192g) 

Le  traitement  actuel  de  la  diphtérie.  —  M.  Lereboul- 
LET.  A  propos  de  la  discussion  poursuivie  à  la  séance  de 
février,  M.  Lereboullet  rappelle  les  raisons  qui  l’ont  amené  à 
recommander  l’emploi  d’une  sérothérapie  intensive  dans  les 
diphtéries  graves.  Il  montre  qu=à  l’hôpital  la  sérothérapie  est 
le  plus  souvent  tardive,  qu’on  ne  peut  la  prolonger  longtemps 
à  cause  des  accidents  sériques,  qu’une  sérothérapie  massive 
est  donc  le  seul  moyen  de  sauver  certains  enfants  gravement 
atteints.  On  ne  peut  toutefois  lui  demander  d’agir  dans  les 
cas,  trop  nombreux  actuellement,  où  une  infection  pneumo- 
coccique  ou  streptococcique  s’associe  à  la  diphtérie.  Comme 
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la  sérothérapie  curative  du  tétanosj  la  sérothérapie  intensive 
de  la  diphtérie  permet  de  guérir  actuellement  nombre  de  cas 
autrefois  rebelles  à  l’action  thérapeutique;  elle  a  l’avantage 
de  prévenir  souvent  l’apparition  de  paralysies  diphtériques 
secondaires,  et  il  n’est  nullement  démontré  que  les  hautes 
doses  de  sérum  soient  pour  l’organisme'  un  danger  quel¬ 
conque. 

La  séro-résistance  de  certaines  diphtéries.  —  M.  Cas- 
soUTE  (de  Marseille).  Depuis  deux  ans  l’auteur,  pour  des 
angines  banales,  doit  injecter  des  doses  de  sérum  beaucoup 
plus  importantes  que  celles,  qu’il  injectait  autrefois.  Cette 
séro-résistance  de  la  diphtérie  a  été  récemment  constatée 
dans  la  plupart  des  grandes  villes,  alors  qu’à  la  campagne  le 
génie  épidémique  semble  ne  s’étre  pas  modifié. 

M.  Barbier  veut  tirer  de  cette  discussion  des  conclusions 
pour  la  pratique  courante  : 

1°  Les  doses  classiques  doivent  être  appliquées  à  tous  les 
cas  de  diphtérie  injectés  dès  le  début  de  leur  évolution; 

2”  Des  doses  importantes  de  sérum  doivent  être  d’emblée 
et  systématiquement  injectées  chaque  fois  qu’il  s’agit  de 
diphtéries  traitées  tardivement  ou  d’angines  associées. 

M.  LesnÉ  insiste  également  sur  la  nécessité  du  traitement 
précoce  et  sur  la  gravité  des  diphtériesassociées. 

Anémie  grave  heureusement  influencée  par  l’ingestion 
de  foie  de  veau  et  l’hémothérapie.  Hernie  diaphragma¬ 
tique.  —  MM.  Nobécourt  et  Boulanger-Pillet.  Traité  par 
des  injections  de  sang  paternel  et  l’ingestion  de  foie,  un 
enfant  de  trois  ans  a  guéri  d’une  anémie  grave.  Celle-ci  était 
vraisemblablement  due  à  des  vomissemçnts  liés  à  l’existence 
d’une  hernie  diaphragmatique  découverte  à  la  radiographie. 

M.  Ombrédanne  précise., les  formes  anatomiques  de  la 
hernie  diaphragmatique  de  l’enfant.  A  côté  de  la  hernie  vraie, 
saillie  de  la  grosse  tubérosité  à  travers  les  fibres  de  la  cou¬ 
pole  diaphragmatique  gauche,  il  existe  des  malformations  du 
tractus  digestif;  soit  une  dilatation  très  marquée  de  la  partie 
inférieure  de  l’œsophage  que  l'on  peut  confondre  avec  l’es¬ 
tomac,  soit  une  ectopie  simple  au-dessus  du  muscle  de  la 
moitié  supérieure  de  l’estomac. 

M.  Veau  a  opéré  récemment  un  cas  de  hernie  véritable. 
L’intervention  a  été  facile,  mais  le  malade  est  mort  dans  la 
même  journée,  sans  pouvoir  préciser  la  raison  de  cette  mort. 

Néphrite  chronique,  hypotrophie  staturale  et  syphilis 
congénitale.  —  MM.  Nobécourt  et  René  Martin.  Dans  cette 
observation,  contrairement  à  la  théorie  classique,  la  syphilis 
semble  ici  être  à  la  base  de  m  syndrome.  11  est  légitime  de 
rapporter  le  nanisme  à  cette  infection  bien  plus  qu’à  la  lésion 
rénale  si  on  tient  compte,  avec  les  auteurs,  des  observations 
antérieurement  publiées. 

Accidents  du  neuvième  jour  dans  une  méningite  céré¬ 
bro-spinale;  rechute  et  accidents  sériques.  —  MM.  Jean 
Hutinel  et  René  Martin.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  vingt-cinq 
mois  guéri  par  la  sérothérapie,  rapidement  et  complètement, 
malgré  la  présence  du  méningocoque  B,  Fait  intéressant  : 
lors  des  accidents  sériques  on  constata  une  décharge  de  ménin¬ 
gocoques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  sans  reprise  con- 
sécufive  du  syndrome  méningé.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre 
avec  les  rechutes  ces  accidents  dU  neuvième  jour;  les 
décharges  de  méning'ocoques  ne  semblent  pas  aggraver  le 
pronostic,  car  une  minime  quantité  de  sérum  suffit  pour  les 
enrayer. 

Des  cuti-réactions  locales  à  la  tuberculine.  Leur  valeur 
diagnostique  et  pronostique.  —  M.  G.  Hoc,  Fitte  et  de 
WiLLiBNCouRT.  Des  recherches  des  auteurs  il  résulte  que  : 

«  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  faite  au  niveau  d’un 
foyer  tuberculeux  superficiel  en  évolution,  donne  des  réactions 
hyperpositives,  ceci  par  comparaison  avec  la  cuti  simplement 
positive  obtenue  à  distance  de  ce  foyer; 


«  Le  caractère  différentiel  des  cuti  locales  (d’où  le  nom  de 
cuti- différentielle)  prend  une  valeur  diagnostique  importante 
quand  on  le  constate  .sur  des- régions  symétriques  ou  compa¬ 
rables  et  quand  la  technique  a  été  rigoureusement  identique 
pour  les  deux  cuti  à  opposer; 

«  Il  faut  utiliser  de  la  tuberculine  brute  pour  étudier  cette 
réaction  et  la  lecture  des  résultats  doit  être  faite  de  la  douzième 
à  la  dix-huitième  heure; 

«  Au  niveau  des  adénites  satellites  des  foyers  tuberculeux 
en  évolution  la  cuti- différentielle  donne  des  renseignements! 
analogues  à  ceux  que  l’on  constate  sur  les  foyers  eux-mêmes; 

(c  Cette  réaction  différentielle  disparaissant  avec  la  gué¬ 
rison  des  lésions  tuberculeuses,  cette  méthode  prend  une 
valeur  pronostique  intéressante,  car  elle  permet  de  prévoir 
les  réveils  et  les  récidives  des  foyers;  '  . 

«  La  cuti-différentielle  est  nettement  spécifique  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses,  car  les  autres  infections  (staphylocoque, 
streptocoque,  pneumocoque,  gonocoqfie)  diminuent  ou  arrêtent 
les  réactions  locales  à  la  tuberculine; 

«^Etudiée  depuis  trois  ans,  cette  méthode  appliquée  à 
environ  4oo  malades  présentant  des  lésions  osseuses  ou  arti¬ 
culaires  a  donné,  par  rapport  aux  conclusions  cliniques, 
i3  p.  loo  de  résultats  erronés  ou  discutables.  Elle  n’a  donc 
pas  une  valeur  absolue;  mais  elle  constitue  un  moyen  simple, 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  pour  contrôler  la.  nature 
tuberculeuse  des  foyers  ostéo-articulaires.  » 

Le  taux  de  la  cholestérine  dans  le  sang  des  rachitiques. 
—  MM.  Doblencourt  et  Seïtzoff.  Dans  les  vingt  cas  exa¬ 
minés  l’abaissement  de  la  cholestérine  sanguine  a  été  cons¬ 
tant  :  o®83  p.  looo  au  lieu  du  taux  normal  de  1^40. 

Chez  sept  enfants  présentant  du  cranio-tabes  il  y  a  eu  éga¬ 
lement  diminution  de  la  cholestérine;  ceci  semble  un  argu¬ 
ment  important  pour  placer  cette  affection  dans  le  cadre  du 
rachitisme. 

L’hypocholestérinémie  diminue  progressivement  avec  l’amé¬ 
lioration  du  rachitisme.  La  présence  de  cette  substance  dans 
les  athéromes  et  les  tubercules  guéris  justifie  l’hypothèse  des 
auteurs  considérant  la  cholestérine  comme  un  agent  de  la 
calcification. 

Enfin  tous  les  états  infectieux  déterminant  une  hypocho¬ 
lestérinémie  la  constatation  de  ce  phénomène  dans  le  rachi¬ 
tisme  vient  à  l’appui  de  l’origine  infectieuse  de  cette  affection. 

MM.  Ferreyrolles  et  Guillot,  rapportent  les  résultats 
heureux  des  cures  chez  les  Enfants  parisiens  adressés  à  la 
Bourboule  par  l’Assistance  publique. 

Présentation  d’un  appareil  de  mesure  du  métabolisme 
basal  chez  le  nourrisson.  —  M.  H.  Janet  et  M'‘°  Bochet. 
L’appareil  se  compose  d’un  sac  de  toile  imperméable  qui 
enveloppe  complètement  l’enfant;  la  tête  apparaît  sous  une 
cloche  de  v«rre  insérée  sur  le  ^ac.  Deux  tubulures  assurent 
l’une  l’entrée  de  l’air  atmosphérique,  l’autre  la  sortie  des  gaz 
expirés  à  mesurer;  le  courant  gazeux  est  assuré  par  une 
pompe  rotative  électrique  munie  d’un  rhéostat  qui  permet  de 
régler  le  débit  proportionnellement  à  l’âge  et  au  poids  de 
l’enfant 

Dilatations  broncho-alvéolaires  hérédo-syphilitiques.  — 
MM.  Apert,.  Griard  et  M"'  RappoEort  montrent  deux  pou¬ 
mons  portant  disséminés  uniformément  sur  les  plèvres  des 
bulles  hémisphériques  plus  ou  moins  transparentes;  à  la 
coupe,  nombreuses  cavités  disséminées  dans  les  deux  pou¬ 
mons  avec  une  grosse  masse  ganglionnaire  scléreuse  contre 
la  paroi  droite  de  la  trachée.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  sept 
ans,  pris  en  pleine  santé  d’asphyxie  entraînant  la  mort  en 
quelques  jours. 

,  L’examen  histologique  permet  de  rapporter  à  l’hérédo- 
syphilis  les  lésions  constatées  :  sur  des  poumons  déjà  altérés 
et  multicavitaires,  la  compression  trachéale  par  le  ganglion 
en  déterminant  de  violents  efforts  respiratoires  a  entraîné  la 
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distension  des  cavités  sous-pleurales  et  a  fait  apparaître  à  la 
surface  du  poumon  les  bulles'qui  lui  donnaient  un  aspect 
polykystique. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSURANCES  SOCIALES  ‘ 

_  Prestations  en  argent.  —  Art.  45,  §  —  Pour  l’applica¬ 

tion  de  I  article  5,  paragraphe  i'”'  de  la  loi,  le  salaire  moyen 
quotidien  sur  lequel  est  calculé  l’indemnité  journalière  est 
égal  à  i/3oo  de  la  rémunération  annuelle  qui  résulte  des  coti¬ 
sations  obligatoires  versées,  en  vertu  de  l’article  2,  para¬ 
graphe  2  de  la  loi,  au  compte  de  l’assuré  durant  les  douze 
mois  ayant  précédé  la  maladie  ou  l’accident.  Lorsque  la 
période  d’assurance  ne  couvre  pas  ces  douze -mois,  ladite 
rémunération  est  celle  qui  est  déterminée  par  l’office  pour 
1  immatriculation  de  l’intéressé,,  conformément  à  l’article.  3 
du  présent  décret. 

§  2.  —  Le  salaire  annuel  sur  lequel  l’indemnité  est  calculée 
ne  peut;  en  aucun  cas,  dépasser  là.ooo  fr. 

Art.  46,  §  —  Lorsque  l’assuré  malade  ^st  logé  ou 

nourri  par  son  employeur  et  que  celui-ci  a  pris  l’engagement, 
d  accord  avec  l’assuré,  de  lui  conserver  ces  avantages  en  cas 
de  maladie,  ainsi  qu’à  sa  femme  et  à  ses  enfants,  s’il  y  a  lieu, 
la  caisse  déduit  de  la  rémunération  annuelle  de  l’assuré,  pour 


(i)  E.\trait  du  règlement  d’administration  publique  du  5  avril 
Ga-^.  des  hôpit.,,  1929,  n»  29,  p.  SS-j, 


le  calcul  de  1  indemnité  journalière,  le  montant  des  avantages 
en  nature,  dont  l’assuré  continue  à  bénéficier,  et  qui  sont 
évalués  conformément  à  l’article. 2  du  présent  décret. 

§  2.  —  Dans  ce  cas,  l’employeur  peut  obtenir  de  la  caisse  le 
versement  de  la  fraction  de  l’indemnité  journalière  dent 
1  assuré  n  a  pas  bénéficié  en  exécution  du  paragraphe  pré¬ 
cédent. 

13-  —  Les  dispositions  des  paragraphes  1"  et  2  ci-dessus 
sont  applicables  à  l’assuré  victime  d’un  accident  ne  rentrant 
pas  dans  les  cas  visés  par  la  législation  sur  les  accidents  du 
travail. 

Art.  47.  —  Pour  pouvoir  prétendre  à  l’indemnité  journa¬ 
lière,  1  assuré  doit  s’être  strictement  conformé,  depuis  le 
débùt  de  la  maladie  ou  l’accident,  à  toutes  les  prescriptions 
du  médecin. 

Abt-  48.  La  caisse  a  laquelle  l’assuré  est  affilié  pour  le 
risque  maladie  paye,  s’il  y  a  lieu,  sous  sa  responsabilité  et 
pour  le  compte  de  la. caisse  générale  de  garantie,  les  majora¬ 
tions  dues  en  application  de  l’article  5,  paragraphe  2  de 
la  loi.  ^ 

Art.  49.  —  Les  journées  pour  lesquelles  est  payée  l’in¬ 
demnité  journalière  sont  décomptées  comme  journées  de  coti¬ 
sation  dans  le  calcul  du  minimum  de  versement  exigé  pour 
avoir  ou  ouvrir  drpit  aux  diverses  prestations  prévues  par 
la  loi. 

Contrôle.  —  Art.  5o,  ^  i'"’.  j —  La  caisse  exerce  un  contrôle  ' 
général  sur  les  conditions  de  fonctionnement  de  l’assurance- 
maladie. 

2.  —  Elle  peut  faire  procéder  à  toutes  enquêtes  utiles  par 
ses  administrateurs,  ses  sections  locales  et  ses  correspondants 
locaux. 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CAATONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélangrer  extemporanément 

(injections  iptramusculairès) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  ;  Paul  Cantokket, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (2'  édit.,  Maloine,  1929.  Prix  :  6  fr.). 
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SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIOUE  I 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCOLAIRES,  AFFECTIONS  PDIBONAIRES  CHRONIQDES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALHDMINDRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  S. 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  R.  C,,  37.814,  Seine.  G.  DEGLOS,  1,  rae  dS’AZemSerï,  PAnis-i/,*- 


POUR  COMBATTRE  ■. 
Asthme 

Artérioselérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Alg-ies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 
20  cgr.  d’iode  par  capsule. 


POUR  EXPLORER  : 
Systènxe  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Ahcès  &  Fistules,  etc. 

ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  cuillerée 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  b4  centigr.  d’iode  par  cmc. 


ANDRÉ  GUERBET  &:  C‘%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX” 


(MBOPME  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  .Injectable  . 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  LES  ENFANTS^ 
ALLAITEMENT  -  CROSSESSE  -  SURMENACE  INTELLECTUEL,  ETC.  i 


L  A  B  O  R  ATO I  R  E  S  ROBIN,  13.  Rue  dg  Poissy  .  PARIS 
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Art.  5j.  Le  contrôle  peut  s’effectuer  suivaût  les  moda¬ 
lites  et  sous  les  réserves  ci-après  déterminées,  tarit  sur  les 
-  assurés  que  sur  le  service  des  prestations,  par  l’intermédiaire 
de  médecins  contrôleurs-  et  accessoirement  de  visiteurs  ot 
dames  visiteuses.  Il  est  assuré  sur  le  service  médical  et  phar¬ 
maceutique  par  l’intermédiaire  des  syndicats  professionnels 
de  praticiens. 

Art.  5a,  §  i"".  —  Les  médecins  contrôleurs  chargés  de  la 
surveillance  des  malades  procèdent  à  toutes  investigations  et 
constatations  concernant  leur  état  et  leur  incapacité  de  tra¬ 
vail.  En  cas  de  désaccord  avec  le  médecin  traitant,  ils  avisent 
la  caisse. 

Ils  ne  peuvent  s’immiscer  dans  les  rapports  du  malade  et 
du  médecin  traitant. 

Hs  ne  doivent  pas  donner  dé  soins  aux  assurés. 

,^2.  Des  visiteurs  et  dames  visiteuses  peuvent,  en  outre, 
être  chargés  de  s’enquérir  des  conditions  d’hygiène, dans  les¬ 
quelles  vivent  les  malades,  de  leur  dispenser  les  prestations 
en  argent  et  de  leur  apporter  un  concours  moral; 

^  '  Les  médecins  contrôleurs  ainsi  que  les  visiteurs  ou 

dames  visiteuses  signalent,  le  cas  échéant;  à  la  caisse,  dans 
des  rapports  adressés  au  service  local,  les  abus,  Jacunes  ou 
irrégularités  qu’ils  ont  pu  constater. 

§  4-  —  Les  bénéficiaires  de  l’assurance  ne  peuvent  s’opposer 
au  contrôle  exercé  dans  les  conditions  détermbéespar  le  pré¬ 
sent  article.  Ils  peuvent  exiger  toutefois  d’être  examinés  en 
présence  du  médecin  traitant. 

Art.  53,  ^  i“L  —  Le  contrôle  technique  exercé  sur  les  ser¬ 
vices  médicaux  et  pharnlaceutiques  est,  en  ce  qui  concerne  les 
malades  soignés  à  domicile  ou  chez  le  praticien,  confié  par  les 
caisses  aux  syndicats  professionnels  de  praticiens  avec  les¬ 
quels  elles  ont  passé  un  contrat  et  dans  les  conditions  qui  y 
sont  fixées  sous  réserve' du  contrôle  général  appartenant  à  la 
caisse  et  qui  ne  peut  être  délégué  par  elle.  Le  syndicat  pro¬ 
fessionnel  compétent  l’exerce,  soit  sur  l’initiative  de  l’a  caisse, 
soit  de  sa  propre  initiative. 

Les  syndicats  de  praticiens  ne  peuvent,  souspeine  du  retrait 
de  I  agrément  ^qui  leur  est  donné  par  l’office  national  dis 
assurances  sociales,  se  soustraire  à  l’obligation  d’exercer  ce 
contrôle.  En  cas  de  carence  de  leur  part,  la  commission  tri- 
partité  prévue  à  l’artrôle  7,  paragraphe  5  de  la  loi,  prend 
toute  mesure  nécessaire  pour  y  parer. 

§  2.  --  En  ce  qui  concerne  les  soins,  le  contrôle  technique 
porte  sur  le  nombre  des  visites,  l’exactitude  des  certificats,  la 
régularité  des  ordonnances  et,  d’une  manière  générale,  la 
façon  dont  les  prestations. sont  dispensées  par  les  praticiens. 

En  ce  qui  concerne  les  fournitures  de  médicaments  ou  d’ap- 
pareils,^  il  porte,  indépendamment  de  l’application  éventuelle 
de  la  législation  sur  les  fraudes,  sur  la  nature  et  la  quantité 
des  prestations  fournies  et  sur  l’exactitude  des  tarifs  appli¬ 
qués  par  le  praticien. 

L’exercice  de  ce  contrôle  ne  peut,  en  aucun,  cas,  entraver 
ou  retarder  l’administration  des  soins  ou  la  fourniture  des 
médicaments,  ni  avoir  pour  effet  de  substituer  à  la  responsa¬ 
bilité  du  médecin  traitant  celles  d’autres  praticiens. 

3  —  Les  syndicats  professionnels  signalent  aux  caisses 
les  abus  constatés  pour  permettre  à  celles-ci  d’exercer  sépa¬ 
rément  ou  conjointement  avec  eux  toutes  actions  contre  les 
auteurs,  responsables  de  ces  abus. 


Art.  55,  §  —  Il  est  pourvu  au  contrôle  de  l’ensemble  ' 

des  services  des  établissements  publics  hospitaliers  tant  par 
les  administrations  hospitalières  que  par  les  autorités  quali¬ 
fiées  à  xet  effet,  conformément  aux  lois  et  règlements  qui  ' 
régissent  ces  établissements  et  sous  réserve  du  droit  de 
regard  de  la  caisse  tel  qu’il  résulte  des  c,onveptions  passées  ' 
avec  ces  établissements.'  "'■[ 

.§  2.  —  Le  contrôle  technique.est  assuré  conformément  aux 
dispositions  auxquelles  se  -réfèrent  les  conventions  visées  à  . 
l’article  39  du  présent  décret. 

Art.  56.  —  En  ce  qui  concerne  les  établissements  privés  ' 
et  les  établissements  appartenant  à  la  caisse,  le  contrôle  tech¬ 
nique  s’exerce  par  l’intermédiaire  de  l’un  des  syndicats  pro-  'î 
fessionnels  de  praticiens  avec  lesquels  la  caisse  a  passé  des 
conventions.  H  nepeut.être  confié  à  un  syndicat  composé  des 
seuls  médecins  de  T'établissement.  ■  . 

_  Ce  contrôle  s’exerce  dans  les-conditions  prévues  à  l’ar-  ' 
ticle  53  du  présent  décret.  ~ 

Art.  57,  si  i'"'.  La  commission  départementale  tripartite  . 
prévue  à  l’article  7,  paragraphe -5.  de  la  loi,  est  composée  de  ' 
neufmembres  dont  trois  représentants  des  caisses  départe-  ' 
mentales  et  des  caisses  primaires  pratiquant  les  assurances 
maladie,  maternité  ou  invalidité  dans  le  département,  trois  r' 
représentants  de  l’office  départemental  et  trois  représentants  " 
des  syndicats  professionnels  de  praticiens,  dopt  un  pharma-  ’ 
cien;  Ces  délégués  sont  élus  respectivement  dans  chaque  caté- 
gorie  par  les  conseils  d’administration  ou"  administrateurs  ■ 
desdits  organismes  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  298 
du  présent  décret.  Ils  sont  nommés  pour  quatre  ans.  Le  prési¬ 
dent  de  la  commission  est  désigné  par  l’office  national  des  . 
assurances  sociales,  parmi  les  représentants  du  conseil  d’ad-  '  , 
ministration  de  l’office  départemental.  '■ 

§  2.  —  Pour  l’examen  des  questions  intéressant  les  chirur¬ 
giens-dentistes,  la  commission  s’, adjoint  à  titre  consultatif  un 
spécialiste  désigné  par  elle. 

Pour  l’examen  des  questions  relatives  à  l’application  des 
tarifs  pour  soins  et  fournitures  de  médicaments  et  d’appareils  ' 
dans  les  établissements  publics  hospiialiers,  la  commission 
s’adjoint,  à  titre  consultatif,  un  conseiller  technique  désîené  i 
par  elle.  1  & 

§  3.  —  Les  dépenses  qui  pourront  être  nécessitées  parle  ' 
fonctionnement  de  la  commission  sont  à  la  charge  de  l’office  ^ 
départem_ental. 

Art.  58,  §  l'f.  —  La  commission  tripartite  est  saisie  par  ' 
lettre  recommandée  avec  demande  d’avis  de  réception  des  i 
difficultés  ou  litiges  sur  lesquels  elle  est  appelée  à  statuer  en  ' 
vertu  de  Particle  7,  paragraphe  5  de  la  loi.  Les  décisions 
prises  par  elles  doivent  être  notifiées  aux  organismes  ser-  ' 
vices  ou  administrations  intéressés.  .  ’  , 

^  2.^  —  L’appel  devant  la  section  permanente  du  conseil  b 
supérieur  des  assurances  sociales  doit  être  déposé  ou  par-  "• 
venir  par  lettre  recommandée  ^\ec  demande  d’avis  de  récep-  1 
Uon  au  secrétariat  de  la  commission  tripartite  dans  les  dix  •; 
jours  de  la  notification.  Communication  en  est  donnée  dans 
les  dix  jours  qui  suivent  aux  autres  parties  intéressées  II  est  | 
statué  définitivement  par  la  section  permanente  dans  le  délai 
d  un  mois  à  dater  de  cette  dernière  communication.  » 


Art.  54.  Dans  le  cas  où  un  bénéficiaire  de  l’assurance 
reçoit  les  prestations  en  dehors  de  la  circonscription  de  la 
caisse  à  laquelle  il  est  affilié,  le  contrôle  général  prévu  à  l’ar¬ 
ticle  5o  ci-dessus  est  confié  à  la  caisse  qui  a  pris  en  charge  le 
service  des  prestations  sous  réserve  du  droit  de  regard  de  la 
caisse  d.’origine  qui  supporte  les  frais.  Le  contrôle  technique 
est  exercé  par  l’intermédiaire  des  syndicats  professionnels 
de  praticiens  avec  lesquels  la  caisse  de  rattachement  a  con- 
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VACCINATION  EN  NAPPE  PAR  VOIE  BUCCALE 

Les  Laboratoires  Lecoq  et  Ferrand 
54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Paris 

vous  présentent 

Les  ENTEROPRAXINES 

ABRY 


iC  Colibacilles 

CS  =  Colibacilles-staphylocoques 
CSE  —  Colibacilles-staphylocoques-entérocoques 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 


est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface^  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

,  l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 


VALÉRIANE  officinale, 


H.  RIVIER,  Pb'“  Succ^  de  LANCELOT  &  O'.  26  et  28,  Rue  Saint-Claude 


glycérophosphate:  double  de  chaux  CT  DE  FER  EFFERVESCENT 

LE  PLUS  COMPLETdes  Reeonstiluants'et  d?s toniques  de  ropganismé 
SON  ACTI  ON  s'opère  sur  les  ayslèmèa,  nerveuse  .osseux 
et  sanguins,  c'està-dire'^eur  l'ensemble  des  éléments  vitaux. 
CONVIENTà  tous  les  tempèraments.n'arnéne  pas  la  constipation. 


(Bromure  de  potassium  arsenical  et  Picrotoxine) 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 


à  combattre  /'Épilepsie 

J.  MTonsnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 


1  i  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Abel  j  PARIS.  =•  Le  fliooB,,  en  Francs, 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMELIORATION  RAPIDEdeiACGiPENTS  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  I 

Avoir  Boln  de  bien  spécifier. 

k  Éch.  méd.  gratuit  -  AUBRIOT,  66.  Ornano,  PABI^ 


Mut  rounn  lE$*i’HÀRMÂCii^ 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


AIËRIANE  lipUNi  L.  PACHAUt 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  coRTiAL 


125,  r.  deTurenne 

—  PARIS  — 

H  G  i57  Ij3.  Sein*. 


CHARBON  DE  PEUPLIER..„to„..d.v"Æ///f5  CHARBON  TISSOT 

Humectent,  divisent,  seeptieeni,  expulsent.  ■ 


forme  de  V 

DIGESTIONS,  MIORAINES,  LOURDEURS  de  TÊTE 

. . .  ouilltri»  t  un  tvtlit  «emrae  du  suinu  da  lin,  Epris  ehaeue  n 

«  en^rnwita.  ~  SdhaatUîoM  î  PARIS, 


14 „  moui-'^VAmn  am  CfciSMv  <R,rTl«  * 
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DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravetle 
Goût  te 


ÊCHAM  TJLLOM  S  POUJ^  ESSAIS  CEiniQUES 
Laboratoire  ALPJt.  BTiU'NOT,  i6,  T{ue  de  Boulainvi Hiers,  PAJ{7S 


nniot‘'rt/%ritr  pouvoir  remarquable 

UIUKOiiSfUSi  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Part 

Digitalidue 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Llthinée 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacùets. 


Cachet»  doaé» 
à 

O  gramme  2  5 
et  & 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


OSE  HOTBNNl  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiigieDient  pare 

AptéPiosclérose  —  Affections  capdiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisia  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


B.  G.,  2,16.  SelBt. 
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CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


.  CB  JOURNAL 

La  Lancette  française 

'  ‘  PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

DES  HOPITAUX 


Oh  s’abonne  '  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  an. 


administratioIh 

,  rue  St-André-des-Arts, 

RÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

...  3  mois  ;  12  Ir.  50.  -  6  mois  ;  26  fr.  -  i  j 
POUR  L’ÉTRANGER,  VOIE  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  duJiii^ro  :  60  c 


LES  BUREAUX 
it  ouverts  tous  les  joi 

TÊL.  :  Littré  48-31 


PRIX  DE  I/'ABONNEMEj 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  Wsl 


L  POUR  L'ÉTRANGER 

—  75  fr.  pour  tous  les  outres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORiGlXACX 

Narcolepsie,  c/iiaplexie  et  pyknolepsie.  Leur  intrication  cliezjin 
même  sujet.  x,tu^e  clinique,  par  MM.  J.  Lhermitte  el  Maurice 
Nicolas. 

DOCU.MENTS  OFFICIELS 

Règlement  de  l  agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

Tirage  au  sort  des  membres  des  jurys  des  concours  d’agrégation 
de  médecine.  ' 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNBLS 

Le  secret  médical  est  adaptable  aux  lois,  M.  Foveau  de  Cour- 

MÈLLES. 

,  ASILES  PUBLICS  D  ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE 
Répartition  des  chefs  de  service  et  des  internes  du  10  mai  1929  au 
30  avril  1930.  (Voir  aux  «  Informations.  » 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Paraplégies  pottiques  (tin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’accOUCHEUR'DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Mou- 
chet,  Cathala,  Lèvent,  Rudaux,  Melzger,  Demelin,  Michel, 

CONCOURS  DE  L  ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Le  jiyy  est 
définitivement  composé  de  MM.  Doucet,  Morin  (Paul),  Gué¬ 
rin  (A.),  Besson  Papillon. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés  dÊ  LA  SEINE.  —  Répartition 
des  chefs  de  service  et  des  internes,  du  lo  mai  ig2g  au 
3o  avril  ig3o  :  - 

Asile  CLINIQUE  (Sainte-Anne).  —  i.  Médecin  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Claude;  chefs  de  clinique  :  MM.  Meignant,  Morlaas, 
Mâle,  SchifF;  internes':  MM.  Garand,  Le  Guillant,  Yasmad- 
jian  Haig. 

2.  Médecin  :M.  Sérieux;  internes:  MM.  Eliaschef,  Masquin. 

3.  Médecin  :  M.  Trénel;  internes  :  MM.  Dufet,  Taqugt. 

4.  Médecin  :  M.  Leroy;  internés  :  MM.  Migault,  Pouffarj’. 

5.  Médecin  :  M.  Truelle;  internes  :  MM.  Magnand,  Pottier. 

6.  Admission.  —  Médecin  :  M.  Marie;  internes  :  MM.^Ii- 
quel,  Ey. 

7.  Chirurgien  :  M.  Mauclaire;  interne  :  M.  Picard. 

Hôpital  Hbnrf  Roussel.  —  i.  Médecin  :  M.  Toulouse; 

internes:  MM.  Lacan,  Courtois,  Dublineau,  Pichard,  Thomas, 
Trelles. 

Clinique.neuro-psychiatrique  INFANTILE.  —  I.  Médecin  : 
M.  Heuyer;  chef  de  clinique  :  M“®  Serin. 


Asile  de  Vaucluse-.  —  Médecin  :  M.  Courbon;  interne 
M.  Manger. 

2.  Médecin  :  M.  Gentil-Perrin;  interne  :  M.  Szumlanski. 

3.  Colonie  de  Vaucluse.  —  Médecin  :  M.  Simon;  interne  : 
M.  Conso. 

Asil-e  de  Ville-Evrard.  —  i.  Médecin  :  M.  Mignot  ; 
internes  :  M“'  Fràncès;  M.  Couderc. 

2.  Médecin  :M.  Rodiet;- internes  :  MM.  Simon,  Humbert.. 

3.  Maison  spéciale  desanté.  —  Médecin:M.  Petit;  internes: 
M"®  Martrille,  M.  Dillart. 

Asile  de  Villejuif.  —  i.  Médecin  :  M.  Rogues  de  Fursac; 
interne  :  M.  Mareschal. 

2.  Médecin  :  M.  Marchand;  interne  :  M.  Caron. 

3.  Médecin  :  M.  Paul  Guiraud;  interne  :  M"“  Le  Cannu. 

4.  Médecin  :  M.  Dücoslé;  interne  :  M.  Fa'il. 

5.  Médecin  :  M.  Abély;  interne  :  M.  Kyriaco. 

Asile  de  Maison-Blanche.  —  i.  Médecin  :  M"®  Pascal; 
interne  :  M'*®  Deschamps. 

2.  Médecin  :  M.  Capgras;  internes  :  M.  Dupont,  M"®  Maxi- 
movitch. 

3.  Médecin  :  M.  Beaudouin;  interne  :  M.  Vié. 

4.  Médecin  :  M.  Bonnet;  interne  :  M.  Sivadon. 

Asile  de  Moisselles.  —  i.  Médecin  :  M.  Demay;  interne: 
M.  Coulloudon;  interne  prov.  :  M.  Roubinovitch. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  STRASBOURG.  —  Par  décret 
en  date  du  5  avril  Fg2g,  M.  Georges  Weiss,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg,  est 
admis,  pour  cause  d’ancienHelé  d’âge  el  de  services,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite  à  compter  du 
i'®  octobre  ig2g  et  cessera  ses  fonctions  le  3o  septembre- 
ig2g.  (/.  O.,  Il  avril  ig29.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  TouRS.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  s’ouvrira,  le 
jeudi  i;  octobre  1929,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos 
un  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


Jljj  /  HÉMORROÏDES 

ANUSOL  MIALHE 

POMMADE  —  SUPPOSITOIRES^ 
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LE  80'  ANNIVERSAIRE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BUTINEL.  — 
Le  i5  avril,  M.  le  professeur-  Hutinel  est  entré  dans  sa 
81®  année.  Cet  anniversaire  coïncide,  à  quelques  semaines 
près,  avec  le  cinquantenaire  de  sa  nomination  de  médecin  des 
hôpitaux. 

Nous  sommes  certains  d’être  l’interprète  de  ses  anciens" 
élèves  en  adressant  nos  respectueuses  félicitations  au  Maître 
dont  la  laborieuse  vieillesse,  l’activité  jamais  ralentie  et 
l’esprit  alerte  font  l’admiration  de  tous. 

CORPS  DE  SANTÉ  COLONIAL.  —  Le  Journal  officiel  du 
ir  avril  publie  une  circulaire  interministérielle  relative  au 
perfectionnement  professionnel  et  technique  des  médecins, 
pharmaciens  et  officiers  d’administration  du  Corps  de  santé 
colonial. 

L’enseignement  complémentaire  des  médecins  comprendra 
des  stages  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  de  Marseille,  dans  les  facultés  de  médecine,  et  éventuelle¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  et  établissements  scientifiques  de 
France  et  de  l’étranger. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à 
Paris,  au  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  pour  la  nomi-  . 
nation  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène  dans  Seine- 
et-Oise. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  Français,  âgés  de 
trente  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus,  avoir  satisfait 
à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  do.cteur  en, 
médecine  (diplôme  de  l’Etat). 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  à  la 
préfecture  de  Seine-et-Oise,  i"  division,  au  plus  tard  le 
i"  mai  1929  et  accompagnée  des  piêees  suivantes  : 

1°  Bulletin  de  naissance;  2°  certificat  d’aptitude  physique 
délivré  par  un  médecin  assermenté;'  3*  extrait  du  casier  judi¬ 
ciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ;  4“  copie  certifiée 
conforme  du  diplôme  de  docteur  en- médecine;  5°  certificat 
établissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  militaire 
et  ses  états  de  services;  6°  un  exposé  des  titres,  travaux  et 
services;  7°  un  exemplaire  de  ses  principales  publications; 

8“  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé,  de  renoncer 
à  faire  de  la  clientèle  et  de  se  consacrer  exclusivement  à  ses 
fonctions. 

Le  traitement  de  déèut  de  l’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  Seine-et-Oise  est  fixé  à  36. 000  fr.,  auquel  s’ajoute¬ 
ront,  s’il  y  a  lieu,  les  indemnités  de  charges  de  famille 
allouées  par  le  département  à  ses  fonctionnaires.  Ce  traite¬ 
ment  est  susceptible  d’augmentations  successives,  jusqu’à  la 
limite  d’un  maximum  de  5o.ooo  fr.  par  échelons  de  classe  qui 
seront  déterminés  ultérieurement. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  clos 
le  i"  mai  1929,  dernier  délai.  (/.  O.,  9  avril  1929.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Auguste  Mathieu  (de  Bains-les-Bains) 
Arthur  Bruylants  (de  Bruxelles),  Louis  Guinon,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris;  Norbert  Nuel,  [capitaine 
médecin  de  l’armée  belge;  J.  J.  Amand  (de  Xhoris,  Belgique); 
M.  Jacques  Chevreau,  étudiant  en  médecine  à  Tours,  décédé 
à  l’âge  de  20  ans  victime  du  devoir  professionnel. 

CHIRURGIE  GYNÉCOLOGIQUE  ET  CHIRURGIE  DES  VOIES 
URINAIRES  CHEZ  LA  FE.vi.ME.  —  Un  cours  Complémentaire 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Raymond  Gré¬ 
goire,  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  du  i5  au  27  avril  1929. 

I.  Conférences  de  thérapeutique  chirurgicale.  —  Ces 
conférences  auront  lieu  de  17  à  18  h.,  et  seront  faites  par 
M.  le  professeur  agrégé  Grégoire,  avec  la  collaboration  de 


MM.  les  docteurs  Claude  Béclère,  Nora  et  Pérard,  anciens- 
internes  des  hôpitaux. 

Programme.  —  Lundi  1 5^ avril  :  M.  R.  Grégoire.  L’anes- 
tfiésie  en  gynécologie  :  les  soins  pré  et  post-opératoires. 

Mardi  16  avril  ;  M.  R.  Grégoire.  Les  prolapsus  génitaux  et 
les  déviations  utérines  :  les  procédés  opératoires  et  Ifurs 
indications. 

Mercredi  17  avril  :  M.  Pérard.  Les  fistules  urétro  etvésico- 
vaginales,  vésico-utérincs  :  diagnostic;  iQnduite  à  tenir  dans, 
les  différentes  foi’mes  ;  choix  de  la  voie  d’abord  et  du  procédé; 
soins  pré  et  post-opératoires. 

Jeudi  18  avril  :  M.  R.  Grégoire.  Les  grossesses  ectopiques  : 
formes  cliniques,  diagnostic,  conduite  à  tenir. 

Vendredi  19  avril  :  M.  Cl.  Béclère.  Les  procédés  radiolo¬ 
giques  d’exploration  en  gynécologie  (lipiodol)  :  technique, 
indications,  résultats.  Les  interventions  conservatrices  sur 
les  tmmpes  et  les  ovaires  :  indications  et  résultats. 

Sâbwdi  20  avril  :  M.  R.  Grégoire.  Les  fibromes  utérins  : 

,  radiothïérapie,  curiethérapie  pu  chirurgie;  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  :  Iss  examens  et  les  soins  pré- opératoires;  les  inter¬ 
ventions  et  leurs  indications;  les  soins  et  accidents  post-opé¬ 
ratoires. 

“Luo’di  22  avril  ;  M.  R.  Grégoire.  Les  cancers  de  l’utérus  : 
curiethérapie  ou  colpohystérectomie  élargie;  leurs  indica- 
tioRg.  La  colpohystérectomie  par  voie  hypogastrique  ou  par 
voie  périnéale;  la  ligature  préalable  de  l’hypogastrique;  le 
drainage;  les  examens  et  les  soins  pré  et  post-opératoires. 

Mardi  23  avril  :  M.  R.  Grégoire.  I.a  chirurgie  des  tumeurs 
du  sein. 

Mercredi  24  avril  :  M.  Nora.  Les  blessures  récentes  et  les 
fistules  de  l’uretère  :  la  conduite  à  tenir;  les  interventions  et 
leurs  résultats. 

IL  Cours  de  technique  opératoire.  —  Ce  cours  com¬ 
mencera  le  mercredi  17  avril  1919,  à  14  h.,  et  continuera  les 
jours  suivants  â  la  même  heure.  Il  sera  fait  par  M.  le  docteur 
Jean  Meillère,  prosecteur  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 
(Pour  le  programme,  consulter  l’affiche  spéciale.) 

LEÇONS  PRATIQUES  D  ACTINOTIIÉRAPIE  CLINIQUE.  —  Des 
leçons  du  soir,  accompagnées  de  démonstrations  de  techniqile 
thérapeutique,  auront  lieu  à  l’Institut  d’aclinologie,  6,  pas¬ 
sage  Dombasle,  Paris  (XV‘),  les  jeudis,  à  21  h. 

,  Les  premières  leçons  seront  consacrées  aux  sujets  suivants  : 

Jeudi  25  avril  :  docteur  Saidman.  Indications  générales 
des  rayons  ultraviolets.  Principes  de  la  technique  actinothé'-’ 
rapique. 

Jeudi  2  mai  :  docteur  Jean  Meyer.  Traitement  des  staphy¬ 
lococcies  cutanées  (furoncles,  anthrax,  apnés,  etc.). 

Jeudi  16  mai  :  docteur  Golanéri.  Traitement  des  adénites 
tuberculeuses. 

Jeudi  23  mai  ;  docteur  Lautman.  Traitement  du  rachitisme. 

Les  autres  leçons  seront  annoncées  ultérieurement. 

L’inscription  est  gratuite,  prière  de  l’adresser  par  écrit  au 
secrétariat  de  l’Institut  d’actinologie,  6,  passage  Dombasle,  â 
Paris  (XV').  .  '  "  . 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

CT  A  I  ITCTI  III  MÉCANIQUE  —  Marque  DUPONT. 

r/AVJ'  I  E.LJ  I  L.  Etat  neuf:  —  A  VENDRE. 

S’adresser  à  M.  Daret',  rue  de  Paris,  99,  Colombes. 
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POSOLOGIE 
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GARDENAL 

PRESENTE  EN  COMPRIMES  DOSES  t  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes.  - 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  ~  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

!  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
,  maxima  :  vingt  centigrammes  par  yingt-quatre  heures. 


I^es  Étatolissemexits  F>OXJUBIVO 

PARIS  (3*).  -  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3»). 


Lis  ANTIGENINES 

ANTIGËNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  compiications. 

VACCIN  par  vole  buccale.  —  VACCIN  par  vole  hypodermique. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  poup  pansements, 

RHIMO^AMTIGÉMIME  poup  ÊnstiUation  nasale  ou  otique, 

OVULES-ÂNTÊGÉNÊNE^métpites,  toutes  leueopphées. 
Dépôt  et  Bureaux  :  “i,  Place  Lucîen-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


Gïâhules  d@  CATILLOlKT 


STROPHANTUS 


a  0,001  Estrait  Titré  ne 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  taites  les  observstions  discutées  à  l'Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  î  ù  4  par  jour  donnent  une  dtaréee  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST01IE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  CEBÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFARTS  et  VIEILLARDS,  eto, 
EUet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  lairo  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOIT 


A  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  C<EUR  par  EXCELLENCE,  non  DieUnsm 
Natnirt  de  Streptumtus  sont  tnertei,  d'autres  toxifuet;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CAmXOQT 
Sri*  de  l'SesdimU  de  ^ideeias  pour  "itrophantas  et  Hiifhaatittt",  HédaUlt  d’ût  ^xpos.  tiair.  iBOO. 


Tablettes  de  CatiUon  . 

t  t  e  contre  IgyxcadAiaei  SAB  Obfcsltè,  Ootti 


lODO -THYROÏDINE 


0tr-2S  corps  tliwr@IiOc  titre, 

ailssi  toMri,  saut  st  iimMs. 
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MRCOLEPSIE.  CATAPIEXIE  ET  PIKXOLEPSIE 

LEUR  INTRICATION  CHEZ  UN  MÊIWE  SUJET 
ÉTUDE  CLINIQUE 
Par  MM.  J.  LHERMITTE  et  Maurice  NICOLAS. 

Depuis  le  mémoire  classique  et  justement  célèbre 
de  Gélineau  paru  ici-même,  en  1880,  les  attaques  de 
sommeil  fugace  ou  prolongé  ont  pris  rang  en  sémio¬ 
logie  nerveuse:  et  si  aujourd’hui,  ainsi  que  l’un  de 
nous  l’a  fait  ressortir  (i),  nous  croyons  de  moins  en 
moins  à  la  réalité  d’une  narcolepsie  essentielle  ou 
idiopathique,  il  n"en  demeure  pas  moins  que  le  syn¬ 
drome  clinique  édifié  par  Gélineau  conserve  toute 
son  actualité,  parce  qu’il  est  dû  à  une  observation 
minutiense  et  pénétrante.  Ce  n’est  pas  à  dire  toute¬ 
fois,  que  ce  chapitre  de  la  Pathologie  du  sommeil  ne 
se  soit  pas  enrichi  durant  ces  dernières  années. 
Les  très  nombreux  travaux  qu’a  suscités  l’encépha¬ 
lite  léthargique  sont  la  preuve  du  contraire;  mais 
il  y  a  plus.  Une  analyse  clinique  attentive  a  mis  en 
valeur  certains  phénomènes  nerveux  qui  se  rap¬ 
prochent  de  l’attaque  fugace  de  la  narcolepsie,  qui 
s’intriquent  parfois  avec  celle-ci  et  dont  la  pathogé¬ 
nie  demeure  particulièrement  troublante.  C’est  à 
l’étude  de  ces  phénomènes  morbides  que  nous  vou¬ 
lons  consacrer  le  présent  travail  en  mettant  en  évi¬ 
dence  les  points  fondamentaux  de  cette  sémiologie 
nouvelle  et  en  évoquant  les  problèmes  étiologiques 
et  pathogéniques  que- posent  ces  faits  devant  nou,-. 

Observation.  —  La  malade  à  laquelle  nous  faisons  allusion 
est  une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  qui  vient  nous  con¬ 
sulter,  le  26  novembre  1924,  pour  des  crises  de  narcolepsie. 
Son  père  qui  l’amenait  près  de  nous,  nous  fournit  les  résultats 
les  plus  complets  sur  son  passé  pathologique;  celui-ci  n’appa¬ 
raît  guère  chargé.  Ses  parents  sont  bien  portants,  elle  a  cinq 
sœurs  et  deux  frères  également  bien  portants.  Dans  son 
enfance,  nous  relevons  une  scarlatine  à  l’âge  de  cinq  ans  et 
une  grippe  assez  sérieuse,  en  1918,  qui  l’alita  pendant  quinze 
jours.  Au  cours  de  cette  grippe,  la  malade  n’anrait  pas  pré¬ 
senté  de  sommeil  particulièrement  prolongé,  mais  seulement 
quelques  légers  troubles  oculaires,  avec  diplopie.  Les  troubles 
furent  si  légers  qu’il  est  impossible  d’y  voir  la  traduction 
d’une  encéphalite  grippale. 

C’est  à  partir  du  mois  d’octobre  1923  que  la  malade  fut 
frappée  de  troubles  singuliers  qu’elle  décrit  ainsi  :  «  Au  cours 
delà  journée,  dit-elle,  l’après-midi  ou  le  matin,  à  l’occasion 
d’une  lecture  à  voix  basse  et  surtout  à  la  suite  de  l’émotion 
qui  accompagne  le  rire,  je  suis  prise  d’une  angoisse  précor¬ 
diale,  d’une  fatigue  considérable  des  bras  et  des  jambes^ 
accompagnée  de  clignotements  des  paupières;  mes  yeux  se 
ferment,  je  suis  immobilisée  par  une  force  supérieure  à  moi. 
La  crise  dure  deux  à  trois  minutes.  Pendant  la  crise  ma  cons¬ 
cience  reste  éveillée,  je  saisis  ce  qui  se  passe  autour  de  moi. 
Parfois,  il  m’est  arrivé  de  tomber  anéantie,  mais  jamais  je 
n’ai  eu  de  phénomènes  convulsifs.  Pendant  la  crise,  souvent, 
lorsque  l’attaque  me  prend,  ma  tête  mal  soutenue  s’incline 
sur  la  poitrine,  jamais  cependant  je  ne  me  suis  blessée; 
j’ajoute  encore  qu’il  m’est  arrivé  de  tomber  lourdement  en 
arrière  sur  la  tête  et  cela  sans  me  blesser.  Ces  crises  se  pro- . 


(i)  J.  Lhermitte  et  A.  Tournay.  Le  sommeil  normal  et  patholo¬ 
gique.  Rapport  à  la  Réunion  de  la  Société  de  neurologie.  Revue 
nturol.,  1927,  t,  I,  p.  1761. 


duisent  très  fréquemment  environ  trente  fois  dans  la  jour- 

On  le  voit,  il  s’agit  de  crises  particulières  sur  les  caractères 
desquels  nous  reviendrons,  mais  qui  se  signalent  par  leur 
répétition  et  leur  très  courte  durée. 

Depuis  le  mois  de  mars  1924,  apparurent  progressivement 
d’autres  attaques;  celles-ci  plus  longues  et  caractérisées  par 
un  véritable  sommeil.  Ces  crises  de  sommeil  apparaissent 
presque  toujours  après  le  repas.  La  malade  ressent,  comme  il 
est  de  règle,  les  symptômes  physiques  de  l’endormissement 
forcé  et,  malgré  sa  résistance,  doit  se  laisser  aller  au  sommeil-. 
Celui-ci  immobilise  la  malade  pendant  une  heure  ou  une  heure 
et  demie  environ.  Enfin,  depuis  également  cette'époque,  cette 
jeune  fille  accuse  des  céphalées  paroxystiques  violentes  à 
localisation  frontale  et  ne  s’accompagnant  d’aucun  signe 
caractéristique  de  vraie  migraine.  En  dernier  lieu,  il  faut 
signaler  que,  dans  l’intervalle  des  grandes  crises  de  sommeil, 
la  malade  présente  une  troisième  variété  de  crises  lesquelles 
ont  fait  leur  apparition  il  y  a  deux  mois  à  peu  près.  Ces  der¬ 
nières  surviennent  sans  prodrome  et  se  tradulsentpar  l’impos¬ 
sibilité  subite  où  se  trouve  la  malade  de  faire  aucun  mouve¬ 
ment,  malgré  la  conservation  de  son  intelligence  et  de  sa 
lucidité. 

De  même  que  les  premières,  ces  attaques  ont  une  durée 
extrêmement  brève. 

Malgré  l’existence  de  cette  triple  série  de  phénomènes  mor¬ 
bides,  la  malade  conserve  une  activité  sociale  à  peu  près  nor¬ 
male.  Au  point  de  vue  objectif,  nous  sommes  en  présence 
d’une  jeune  fille  bien  développée,  douée  d’un  embonpoint 
excessif.  L’activité  motrice  est  absolument  normale,  tout  de 
même  que  les  fonctions  sensitives  et  sensorielles. 

Malgré  nos  attentives  recherches,  nous  n’avons  pas  pu 
retrouver  un  seul  symptôme  indiquant  une  perturbation  des 
perceptions,  même  les  plus  fines,  non  plus  qu’une  modifica¬ 
tion  dans  la  précision,  de  la  vitesse  des  mouvements  les  plus 
délicats.  Quant  à  la  réflectivité,  celle-ci  non  plus  ne  se  montre 
pas  sensiblement  modifiée.  Les  réflexes  tendineux  sont  pré¬ 
sents,  peut-être  légèrement  plus  vifs  du  côté  droit.  Le  réflexe 
de  l’orteil  s’effectue  en  flexion,  bilatérale  et  la  manœuvre 
d’Oppenheim  provoque  également  la  flexion  des  orteils. 
Signalons,  toutefois,  que  le  signe  de  Piotrowsky  est  positif 
des  deux  côtés.  L’écriture  et  la  lecture  s’effectuent  très  nor¬ 
malement.  A  ce  propos,  il  est  intéressant  de  remarquer  que, 
si  la  lecture  à  voix  basse  déclanche  des  petites  crises,  ainsi 
que  nous  l’avons  signalé  plus  haut,  la  lecture  mentale  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucun  phénomène  pathologique. 

L’examen  oculaire  pratiqué  par  notre  collègue  le  docteur 
Bollack,  n’a  révélé  aucune  manifestation  morbide  du  fond  de 
l’œil  ni  de  la  motilité  oculaire  intrinsèque  ou  extrinsèque. 

L’examen  du  sang  qui  fut  fait  par  E.  Peyre,  montra  une 
réaction  de  Wassermann  subpositive  et  un  taux  d’urée  attei¬ 
gnant  o*5o. 

La  ponction  lombaire  donna  issue  à  un  liquide  clair  dont  la 
tension  atteignait  26  puis  19  après  la  soustraction  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien  et  contenant  10  leu¬ 
cocytes  par  5o  millimètres  cubes  ainsi  que  o^iô  d’albumine 
La  réaction  de  Wassermann  était  négative.  Les  urines  étaient 
normales  comme  quantité  et  comme  qualité. 

L’examen  des  viscères  demeura  négatif.  La  tension  arté¬ 
rielle'  s’élevait  à  i5-8  avec  l’appareil  de  Pachon,  avec  un 
indice  de  8. 

Après  la  ponction  lombaire  qui  fut  pratiquée  le  i®"' décem¬ 
bre  1924,  la  malade  déclara  souffrir  violemment  de  la  tête  et 
de  la  région  dorsale  et  cela,  d’une  manière  paroxystique.  Au 
moment  des  crises  douloureuses,  la  patiente  déclarait  éprouver 
en  même  temps  qu’une  céphalée  atroce,  une  sensation  de  cha¬ 
leur,  congestion  suivant  son  expression,  localisée  à  la  face. 
Ces  crises  douloureuses  durèrent  trois  jours. 

Cette  malade  fut  hospitalisée  dans  notre  service  de  l’hôpital 
Paul  Brousse  pendant  un  mois,  de  manière  à  être  étroitement 
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surveillée.  Nous  pùmès  constater  ainsi  personnellement  les 
crises  si  spéciales  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut. 
Tout  d’abord,  à  maintes  reprises,  nous  pûmes  observer  les 
attaques, de  narcolepsie  survenant  assez  soudainement,  gé-iré- 
ralemènt  après  le  repas  de  midi,  plongeant  la  patiente  dans 
un'sOmmeil  profond,  régulier,  pendant  un  temps  qui  varia  de 
un  qu^irt  d’heure  à  trois  quarts  d’heure.  La  surveillante  a,  de 
son  côté,  constata  la  survenance  de  petites  crises  apparaissant 
d’une  manière  tout  à  fait  soudaine  et  durant  seulement  quel¬ 
ques  secondes.  Voici,  par  exemple,  comment  se  déroula  ojne 
de  ces  crises.  La  jeune  fille  tenait  une  casserole  à  la  main, 
brusqliement  elle  s’affaissa  comme  pour  faire  une  salutation 
profonde;  à  peine  s’était-elle  baissée  que  la  crise -était  dissipée. 

D’autres  fois,  sont  survenues  des  attaques  d’une  autre  ori¬ 
gine.  Celles-ci  sont  moins  brutales  d’apparition;  à  certaines 
sensations,-à  certains  malaises,  la  malade  sent  qu’elle  va  entrer 
en  crise.  «  Je  ne  me  sens  pas  bien  »,  dit-elle;  elle  s’assied, 

'  attend  et  médite  sa  crise.  Parfois,  elle  est  prise  de  sanglots  et 
la  tête  s’incline,  surtout  du  côté  gauche,  ainsique  le  corps. 
Les  traits  sont  distendus,  la  commissure  labiale  peut-être 
légèrement  abaissée  à  gauche,  ta  malade  ne  peut  répondre 
quand  on  l’interpelle,  tout  en  gardant  entièrement  la  lucidité 
de  sa  conscience.  La  crise  dure  à  peine  une  minute  et  aussitôt 
après  la  patiente  peut  se  livrer  à  l’occupation  qu’elle  avait 
laissée. 

Cependant,  il  faut  ajouter  qu’à  la  suite  de  certaines  crises, 
survient  une  légère  fatigue,  mais,  dans  la  règle,  la  patiente  ( 
est  formelle,. la  crise  ne  laisse  après  elle  aucun -brisement, 
aucune  céphalée,  ainsi  qu’il  en-est  dans  la  crise  comitiale. 

Pour  être  complet,  nous  devons  ajouter  encore  qne,  dans 
des  attaques  du  même  genre,  qui  ont  été  constatées  objective¬ 
ment,  on  a  pu  noter  la  survenance  de  petits  mouvements 
involontaires  de  la  jambe  et  du  bras  droits  et  que,  d’autre 
part,  nous  avonp  constaté  une  petite  crise  à  la  suite  de 
laquelle  la  malade  a  été  incapable  de  répéter  exactement  ce 
qu’on  lui  avait  dit  pendant  cette  attaque,  bien  qu’elle  prétendit 
avoir  parfaitement  gardé  le  contrôle  de  ses  actes  et  de  sa 
conscience. 

En  raison_4e  la  posivité  de  la  réaction  de  Wassermann 
dans  le  sang,-nous  avons  cru  devoir  tenter  l’application  d’un 
traitement  anti-spécifique,  et  la  malade  reçut. en  quatre  jours, 
deux  injections  de  novarsénobenzol  de  o^iS.  Mais  les  parents 
de  cette  jeune  fille  ayant  désiré  la  reprendre,  le  traitement  ne 
fut  pas  poursuivi  et  nous  la  perdîmes  complètement  de  vue. 
Celle-ci  vint  nous  retrouver  au  mois  de  janvier  1929  pour 
lions  remercier  des  sojns  que  nous  lui  avions  donnés  et  déclara 
que,  depuis  son  séjour  à  l’hospice  Paul  Brousse,  elle  était 
absolument  guérie  de  toutes  Içs  manifestations  qu’elle  avait 
présentées.  Aussi  bien  les  petites  crises  que  les  attaques  de 
sommeil  n’étaient  plus  jamais  reparues.  «  Quelquefois,  dit  la, 
malade,  j’éprouve  encore,  après  le  repas  de  midi,  une  certaine 
faliô'ue  et  une  légère  tendance  à  m’endormir,  mais  il  suffit  que 
je  résiste  un  peu  pour  que  ce  malaise  se  dissipe  absolument. 


Oà  le  voit,  nous  sommes  ici  en  présence  d’un  cas 
particulièrement  intéressant,  puisque  chez  la  jeune 
-malade  dont  nous  venons  de  rap{)orter  l’iiisloire  pa¬ 
thologique,  s’accumulent,  se  groupent  et  s’intriquent 
trois  ordres  de  phénomènes  morbides  :  d’une  part, 
des  crises  de  narcolepsie  typiques  et,  d’autre  part, 
des  petites  attaques,  les  unes  avec  obnubilation  lé¬ 
gère  de  la  conscience  durant  deux  à  trois  minutes  et 
les  autres-  beaucoup  plus  courtes,  caractérisées 
uuiquement  par  la  perte  subite  du  tonus  d’attitude. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu,  l’examen  neurologique  môme 
poùssé  aussi  loin  qu’il  est  possible  \ie  fe  faire,  n’a 
révélé  chez  cette  jeune  fille  aucun  indice  d’altéra¬ 


tion  organique  du  système  nerveux.  Il  en  fut  de 
même  d’ailleurs,  de  l’examen  viscéral  et  particu¬ 
lièrement  de  celui  des  glandes  endocrines  qui  de¬ 
meura  également  négatif.  Cette  jeune  fille  a  été 
réglée  vers  douze  ans  et  depuis  lors  les  fonctions 
menstruelles  n’ont  jamais  été  perlurbées.  A  pàrt  un 
certain  embonpoint  nous  n’avons  donc  aucun  élé¬ 
ment  anormal  à  verser  au  passif  de  l’appareil  endo¬ 
crinien.  Devons-nous  rappeler  enfin,  que  si  le  liquide 
céphalo-rachidien  était  de  tout  point  normal,  l’exa¬ 
men  du  sang  révéla  une  réaction  de  Wassermann 
faiblement  positive. 

Nous  devons  donc  nous  demander  dans  quel 
cadre  morbide  viennent  s’insérer  les  attaques  di¬ 
verses  dont  notre  malade  fut  le  sujet.  Pour  ce  qui 
est  des  crises  de  sommeil  survenant  durant  l’après- 
midi  et  se  poursuivant  pendant  trois  quarts  d’heure 
environ,  il  n’est  pas  douteux  que  nous  sommes  ici 
en  présence  d’attaques  narcoleptiques  des  mieux 
caractérisées,  aussi  ne  nous  appesantirons-nous  pas 
sur  ce  point.  Il  n’en  va  pas  de  même  pour  ce  qui  est 
des  deux  autres  variétés  de  crises  qui,  l’une  comme 
l’autre,  sont  caractérisées  par  leur  soudaineté  et 
leur  brève  durée. 

Les  premières,  avons-nous  vu,  se  traduisent  par 
une  perte  du  tonus  d’attitude;  lorsque  la  malade  est 
debout  elle  s’effondre,  si  elle  est  assise  sa  tête  brus¬ 
quement  s’incline  sur  la  poitrine  et  le  tronc  se  plie 
en  avant.  Pendant  quelques  secondes  la  malade  est 
dans  l’incapacité  de  faire  un  mouvement  tout  en 
conservant  sa  lucidité  et  l’activité  de  sa  conscience. 

Les  caractères  que  nous  venons  de  rappeler  sont 
assez  spécifiques  pour  éliminer  toute  controverse  et 
nous  permettre  à  eux  seuls  d’appliquer  ici  le  terme 
de  cataplexie. 

I 

Les  attaques  cataplectiques.  —  Dans  son  mé¬ 
moire  célèbre  sur  le  sommeil  morbide,  Gelineau 
avait  désigné  sous  le  nom  de  chute  ou  astasie,  un 
phénomène  généralement  lié  à  run  choc  émotif  et 
caractérisé  par  l’effondrement  subite  du  tonus  sta¬ 
tique  associé  à  une  obnubilation  plus  pu  moins  pro¬ 
fonde  de  la  conscience. 

Depuis  Gelineau,  de  très  nombreux  travaux  ont  . 
permis  de  préciser  la  nature  '  et  l’expression  cli¬ 
nique  de  ce  phénomène  si  curieux  et  caractérisé, 
répétons-le,  par  la  perte,  la  dissolution  ou  l’inhibi¬ 
tion  subite  dü  tonus  d’atlitude.  Que  l’on  retienne 
selon  son  goût  le  terme  d’astasie  de  Gélineau, 
d’inhibition  catapleclique  de  Henneberg,  de  perte 
soudaine  du  tonus,  d’inhibition  affective  du  tonus 
de  Piedlich,  ou  encore  de  blocage  du  tonus  de  Stern, 
ce  qui  demeure  à  travers  toutes  ces  descriptions, 
c’est  la  réalité  d’une  manifestation  saisissante  à  la 
fois  par  sa  brutalité  et  par  ses  caractères  intrinsèques. 
C’est  brusquement,  à  la  suite  d’une  vibration  émo¬ 
tive,  agréable  ou  pénible,  ou  à  la  suite  d’une  cir¬ 
constance,  toujours  la  môme  et  en  apparence  dé¬ 
pourvue- de  réaction  affective,  telle  que  la  lecture  à 
Uix  basse  chez  notre  malade,  que  subitement  le 
patient  s’il  est  debout  s’écroule  littéralement,  ou 
s’il  est  assis  s’incline  fortement  en  avant  ainsi  qu  on 
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le  voit  chez  l’individu  saisi  par  le  sommeil  pendant 
la  station  assise. 

Parfois,  cette  suppression  brusque  du  tonus  d’atti¬ 
tude  se  limite  à  certaines  parties  du  corps  ou  même,- 
à  certains  segments  de  membre.  C’est  ainsi  que 
l’inhibition  tonique  peut  s’èxprimer  exclusivement 
par  la  chute  d’un  bras,  la  flexion  de  la  tête,  l’ouver¬ 
ture  de  la  mâchoire,  parfois  même,  et  ces  cas  sont 
des  plus  curieux,  tout  se  borne  au  relâchement  du 
sphincter  vésical  comme  on  le  voit  à  la  suite  du  rire 
paroxystique. 

La  cataplexie  est  un  état  très  passager  et,  en 
généralj^ne  dure  que  quelques  secondes  ou,  au  plus, 
quelques  minutes.  Dans  la  règle,  le  malade  frappé 
voit  et  entend  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  et 
conserve  lin  souvenir  précis  de  l’attaque  dont  il  a 
été  atteint.  Nous  devons  ajouter  qu’à  cette  inhibi¬ 
tion  complète  et  brusque  du  tonus  d’attitude  peu¬ 
vent  se  joindre,  dans  certains  cas,  des  contractions 
musculaires  involontairés  qui  se  traduisent  par  un 
tremblement  ainsi  que  le  signalait  Westphal;  des 
mouvements  de  la  tête,  une  déformation  des  traits 
du  visage,  des  crampes  des.  muscles  faciaux  ainsi 
que  l’a  remarqué  Fischer,  ou  encore  par  la  protru¬ 
sion  de  la  langue. 

Le  phénomène  si  curieux  de  l’inhibition  tonique 
caractéristique  de  la  cataplexie  est  resté,  on  peut  je 
dire,  dans  l’ombre  de  la  neurologie  pendant  de 
longues  années  et  c’est  seulement  depuis  les  re¬ 
cherches  de  Redlich,  de  Henneberg,  d’Adie,  de 
K.  WiJson  que  la  cataplexie  a  attiré  l’attention  des 
médecins. 

On  le  sait  depuis  longtemps,  puisque  Gélineau  le 
premier  en  a  fait  la  remarque,  la  crise  de  sommeil, 
l’attaque  narcoleptique  est  souvent  déclanchée  par 
une  émotion  agréable  ou  pénible,  mais  l’influence 
d’une  modification  brusque  du  tonus  affectif  est 
beaucoup  plus  reconnaissable  à  l'origine  de  la  crise, 
cataplectique.  Ainsi  qu’en  font  foi  de  très  nom¬ 
breuses  observations,  c’est  généralement  à  la  suite 
d’une  émotion  que  se  produit  la  dissolution  du  tonus 
d’attitude.  Chez  notre  malade  il  en  fut  bien  ainsi, 
puisque  c’était,  le  plus  souvent,  à  la  suite  du  rire 
que  survenait  l’inhibition  tonique  spécifique  de  la 
cataplexie.  Mais,  il  y  a  plus,  et  récemment  Strauss 
a  signalé  un  fait  des  plus  dignes  d’iniérêt.  Chez  un 
malade  présentant  des  crises  de  cataplexie  typique, 
la  crise  pouvait  être  déclanchée  par  une  excitation 
du  système  sympathique  provoquée  par  l’horripila- 
tion  cutanée.  Le  malade  éprouvait,  immédiatement 
après,  une  sensation  de  froid,  puis  s’effondrait  par 
dissolution  du  to'nus  d’attitude. 

La  participation  du  sympathique  est  encore  attestée 
par  une  très  belle  observation  de  Mankowski.  Elle  a 
trait  à  un  parkinsonien  narcoleptique  sujet  à  des 
crises  de  cataplexie;  lorsque  celles-ci.  surviennent 
la  mâchoire  inférieure  s’affaisse,  les  paupières  se 
closent,  les  jambes  fléchissent  et  le  sujet  roüle  à 
terre.  En  même  temps  que  ces  deux  phénomènes  se 
développent,'  apparaissent  la  pâleur  de  la  face,  l’hy- 
persudation  et  des  perturbations  du  pouls. 

Dans  son  rapport  sur  le  sommeil  normal  et 
patholog'ique,  l’un  de  nous  avec  Tournay  regrettait, 
ainsi  qir’Àdie,  qu’aucun  malade  n’ait  pu  être  examiné 
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pendant  l’accès  cataplectique.  Depuis  lors,  cette 
lacune  a  été  comblée  grâce  à  une  observation  des- 
plus  suggestive  que  nous  devons  à  Kinnier  Wilson 
et  Macdonald  Critchley.  Celle-ci  à  trait  à  un  homme 
âgé  de  trente-six  ans,  sujet  pendant  le  jour  à  de  très 
nombreuses  attaques  de  narcolepsie  intriquées  avec 
des  crises  non  rnoins  cataractéristiques  de  cata¬ 
plexie,  déterminées  en  général  par  une  vibration 
émotive.  En  dehors  dès  crises,  l’examen  du  système 
nerveux  ne  permit  de  déceler  aucune  anomalie.  Un 
jour  que  Kinnier  Wilson  était  occupé  dans  son  cabi¬ 
net  avec  un  autre  malade  et  que  le  patient  auquel 
nous  faisons  allusion  était  assis  derrière  lui  essayant 
d’échapper  par  un  effort  de  volonté  à  une  crise  de 
sommeil,  soudainement  on  entendit  comme  un  léger 
grognement,  la  tête  du  patient  s’inclina  sur  la  poi¬ 
trine;  le  tronc  se  fléchit  en  avant  et,  un  moment 
après,  le  malade  roula  de  sa  chaise  sur  le- sol;  les 
-bras  étendus  reposaient  de  chaque  côté  du  tronc  en 
demi-flexion,  les  paupières  étaient  closes.  Explorant 
alors  la  tonicité  musculaire,  Wilson  constata  que  les 
membres  pouvaient  être  déplacés  sans  aucune  résis¬ 
tance.  Absolument  flasques  et  atones,  les  bras  re¬ 
tombaient  lourdement  comme  une  pièce  de  plomb 
sur  le  sol,  si  on  les  soulevait.  Il  en  était  de  même 
des  membres  inférieurs.  Venait-on  à  écarter  les  pau¬ 
pières,  on  constatait  que  les  pupilles  réagissaient 
légèrement  mais  nettement  à  la  lumière  tandis  que 
l’orbiculaire  ne  répondait  pas  aux  excitations  cor- 
néennes. 

Examinant  ensuite  les  l’éflexes  patellaires,  Wilson 
releva  leur  abolition  complète  des  deux  côtés.  En 
même  temps  que  cette  recherche  était  faite  Critchley 
rapidement  débarrassait  le  patient  de  sa  chaussure 
du  côté  gauche,  et  excitant  la  plante  du  pied  obte¬ 
nait  une  réponse  en  extension  franche.  Le  signe  de 
Babinski  était  donc  positif.  Lorsque  la  crise  fut  ter¬ 
minée  le  malade  déclara  spontanément.  «  Je  vais 
bien  »  de  sa  voix  ordinaire  avec  un  léger  sourire.  Il 
ajouta  que,  pendant  toute  la  durée  de  l’attaque,  sa 
conscience  était  restée  parfaitement  claire. 

La  durée  de  la  crise  avait  été  de  soixante  à  quatre- 
vingt-dix  secondes.  Deux  minutes  apres  le  rétour  du 
tonus,  Wilson  examina  les  réflexes  patellaires;  ceux-ci 
étaient  redevenus  noi’.mauxet  même  un  peu  vifs. 

CatQ,plexie  du  réveil.  —  A  côté  de  ces  crises  de  ca¬ 
taplexie  qui  surviennent  au  cours  de  da  journée,  il 
est  une  autre  variété  d’inhibition  subite  du  tonus 
d’attitude  qui,  se  réalise  exclusivement  peu  d’ins¬ 
tants  avant  le  réveil. 

Avec  Yves  Dupont,  J.  Lhermitte  a  étudié  cette 
variété  de  cataplexie  en  se  basant  sur  deux  cas.  Chez 
les  deux  malades  observés,  on  ne  retrouvait  aucun 
symptôme  de  nature  organique.  L’attaque  cataplec¬ 
tique  survient,  avons-nous  dit,  peu  d’instants  avant 
le  réveil,  précédée  quelquefois  d’une  sepsation  de 
chute,  de  tourbillon  ou  de  bourdonnement.  Le  ma¬ 
lade  veut  se  remuer,  se  dresser,  appeler  à  l’aide, 
mais  le  moindre  mouvement,  le  déplacement  d’un 
membre,  l’ouverture  des  mâchoires,  l’émission  d’un 
son,  tout  cela  est  absolument  impossible.  Le  cotps 
est  étendu  dans  une  attitude  immuable;  cet  état,  qui 
,  s’accompagne  parfois  d’une  anxiété  très  vive,  dure 
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environ  unë'demi-minute,  ^quelquefois  moins,  et  se 
.dissipe  lorsque,  enfin,  le  malade  peut  ouvrir  les  yeux. 

Chez  un  sujet,  les  crises  de  cataplexie  se  succé¬ 
daient,  séparées  par  des  intervalles  très  courts,  et, 
jusqu’au  véritable  réveil,  le  patient  a  pu  compter 
jusqu’à  quatre  crises. 

Par  l’anxiété  et  même  l’angoisse  dont  cette  va¬ 
riété  de  cataplexie  s’accompagne,  le  sujet  en  redoute 
l’imminence  et,  très  souvent,  avant  de  s’endormir, 
est  préoccupé  de  la  survenance  possible  de  la  crise 
anxieuse  cataplectique  du  réveil;  aussi  est-il  assez 
fréquent  que  l’anxiété  de  la  cataplexie  trouve  un 
écho  affaibli  à  la  phase  de  l’endormissement. 

Plus  récemment,  Kinnier  Wilson  a  fait  allusion  à 
la  même  forme  de  cataplexie  et  en  a  observé  lui- 
même  quelques  exemples. 

Ainsi  que  le  remarque  le  neurologiste  anglais,  le 
cataplectique  est  engagé  dans  une  lutte  ardente  en 
vue  de  l’exécution  d’un  mouvement.  S’il  pouvait 
seulement  pendant  un  moment  réaliser  un  change¬ 
ment  d’attitude,  il  semble  que  le  charme  serait 
immédiatement  rompu  et  que  le  sujet  retrouverait 
son  activité  motrice. 

Il  est  probable  aussi  que  l’état  d’inhibition  matuti- 
nale  est  un  des  éléments  du  vaste  groupe  étudié 
autrefois  par  Weir-Mitchell  sous  le  terme  de  para¬ 
lysie  ou  de  parésie  de  la  nuit.  Cette  variété  de  cata¬ 
plexie  qui,  très  probablement,  est  fréquente,  ne 
peut  être  tenue  pour  un  symptôme  pathologique; 
elle  est  simplement  en  marge  de  la  physiologie. 
Toutefois,  si  nous  en  jugeons  par  nos  observations 
personnelles,  les  malades  qui  en  sont  atteints  pos¬ 
sèdent  tous  les  traits  caractéristiques  de  ce  que, 
avec  Dupré,  on  peut  appeler  la  «  constitution  émo¬ 
tive  ». 

-  II 

Les  attaques  pyknoleptiques.  —  Ainsi  qu’on 
Ta  vu  plus  haut,  à  côté  des  crises  de  narcolepsie  et 
des  attaques  de  cataplexie,  notre  malade  présenta 
d’autres  manifestations  à  caractère  paroxystique, 
dont  la  pai’ticularité  clinique  tient  surtout  dans  leur 
répétition  et  leur  brièveté. 

Notre  malade,  on  s’en  souvient,  présentait  chaque 
jour  un  grand  nombre,  jusqu’à  3o,  de  ces  accès. 
Durant  ces  attaques,  la  malade  s'affaissait  incomplè¬ 
tement,  la  tête  s’inclinait  sur  la  poitrine  et  quelque¬ 
fois  les  membres  d’un  côté,  particulièrement  du 
côté  droit,  étaient  agités  de  quelques  mouvements 
convulsifs.  Bien  qüe  le  malade  déclarât  que  sa  luci¬ 
dité  restait  intacte,  durant  Taçcès,  nous  avons  pu 
constater  objectivement  qu’il  n’en  était  pas  tout  à 
fait  ainsi  et  qu’au  moins,  au  cours  de  certains  accès, 
la  malade  prononçait  quelques  paroles  incompré¬ 
hensibles  et  surtout  était  incapable  de  se  rappeler 
les  paroles  qu’on  avait  prononcées  devant  elle. 

Il  s’agit  donc  ici  d’une  manifestation  très  diffé¬ 
rente,  d’une  part  de  la  narcolepsie  et  très  distincte, 
d’autre  part,  de  la  cataplexie,  puisque,  au  cours  de 
l’inhibition  tonique  cataplectique,  la  conscience  et  la 
mémoire  sont  intégralement  conservées. 

En  réalité,  nô-us  sommes  en  face,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  du  syndrome  que  Friedmann  décrivait  en  1906 
sous  le  nom  de  «  courts  accès  narcoleptiques  »,  et 


que,  depuis  le  travail  de  M™®  Sauer,  on  recouvre  du 
terme  de  «  pyknolepsie  ».  Cette  dénomination  a 
l’avantage  de  mettre  l’accent  sur  la  caractéristique 
des  accès  :  leur  densité.  Ainsi  que  le  remarquait  tout 
récemment  dans  un  article  très  intéressant,  M.  Mo¬ 
reau  (de  Liège),  la  pyknolepsie  n’a  pas  fait  l’objet  de 
nombreux  travaux  en  langue  française,  tandis  qu’au 
contraire  ce  syndrome  a  attiré  l’attention  d’un  grand 
nombre  de  médecins  en  langue  allemande;  c’est 
pourquoi  on  nous  permettra  d’insister  un  peu  sur 
cette  singulière  affection,  dont  la  nature  exacte 
n’est  pas  sans  recéler  certain  mystère. 

La  pyknolepsie,  dit  Fiûedmann,  se  caractérise  par 
des  crises  pendant  lesquelles  la  faculté  de  penser, 
de  parler,  de  se  mouvoir  est  suspendue.  En  général, 
la  conscience  est  conservée.  Souvent  on  observe  la 
révulsion  des  globes  oculaires,  un  battement  des 
paupières,  tandis  que  les  bras  et  les  jambes  s’affais¬ 
sent.  Ces  accès  qui  se  produisent  inopinément,  se 
répètent  un  grand  nombre  de  fois  par  jour  ;  ils  n’al¬ 
tèrent  pas  la  santé  et  ne  compromettent  pas  le  déve¬ 
loppement  intellectuel. 

Fait  curieux,  cette  affection  se  poursuit  pendant 
plusieurs  années,  puis  disparaît  sans  laisser  de  trace. 

Presqu’en  même  temps  que  Friedmann,  Heil- 
bronner  étudiait  également  ces  courts  accès  de  perte 
de  conscience  et  les  attribuait  à  de  l’hystérie. 

En  ipià,  après  avoir  suivi  un  assez  grand  nombre 
de  malades,  Friedmann  modifiait  sa  conception  pri¬ 
mitive  et  concluait  à  l’existence  de  différents  types 
étiologiques  de  la  pyknolepsie,  en  admettant  la  réa¬ 
lité  d’accès  très  voisins  de  la  narcolepsie  d’une  part 
et  d’accès  de  nature  comitiale,  spasmophilique  et 
même  hystérique,  d’autre  part. 

Depuis  lors,  en  Allemagne,  le  débat  s’est  pour¬ 
suivi  en  se  circonscrivant  surtout  autour  du  grand 
problème  de  la  nature  essentielle  ou  épileptique  de 
la  pyknolepsie.  Selon  certains  neurologistes,  tels 
que  Bolten,  Bedlich,  Rosenthal,  les  accès  pyknolep¬ 
tiques  ressortissent  à  Tépilepsie,  selon  d’autres,  au 
contraire,  tels  que  Lindenblatt,  Pohlisch,  M'"®  Sauer, 
la  pyknolepsié  doit  être  tenue  pour  une  affection  parti- 
culière^et  certainement  indépendante  de  Tépilepsie. 

Ainsi  que  le  fait  très  justement  remarquer  dans 
son  travail  M.  Moreau,  la  solution  du  problème 
étiologique  et  pathogénique  que  pose  la  pykno¬ 
lepsie  ne  peut  être  donnée  aujourd’hui.  On  sait,  en 
effet,  comîîien  Tépilepsie  peut  être  variée  dans  ses 
manifestations  et  est  loin  d’entraîner  toujours,  ainsi 
qu’on  le  croyait  autrefois,  l’abolition  de  la  conscience 
et  de  la  conservation  du  souvenir. 

Evidemment,  l’accès  pyknoleptique  de  Friedmann 
ne  s’accompagne  pas  de  mouvements  involontaires, 
de  phénomènes  convulsifs,  mais  à  cette  règle  il  faut 
ajouter  qu’il  y  a  bien  des  exceptions.  Notre  malade  a 
présenté,  on  Ta  vu,  des  mouvements  discrets,  mais 
nets,  du  côté  droit;  cet  exemple  n’est  pas  isolé. 
Elgelhard,  Schroeder,  Lindelblatt  ont  signalé  l’exis¬ 
tence  de  phénomènes  du  même  ordre  au  cours  des 
accès  pyknoleptiques. 

En  réalité,  trois  caractères  nous  paraissent  à 
retenir  qui  marquent  que  l’accès  pyknoleptique  cons¬ 
titue  vraiment  une  variété  spéciale  de  crises  ner¬ 
veuses.  La  survenance  des  premiers  accès,  à  un  âge 
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précoce,  de  quatre  à  dix  ans,  le  pronostic  favorable 
de  l’affection,  l’inefficacité  absolue  de  la  médication 
bromurée;  il  faut  joindre  à  ceci  l’absence  de  pertur¬ 
bations  que  l’on  peut  attribuer,  en  toute  certitude, 
au  mal  comitial. 

Il  nous  paraît  intéressant  d’ajouter  encore  l’intri¬ 
cation  possible  des  accès  pyknoleptiques  avec  la 
narcolepsie  type  essentiel  ou  idiopathique. 

Sans-doute,  l’observation  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  ne  tranche  pas  le  problème  palhogénique  de 
la  pyknolepsie,  mais  par  l’exemple  qu’elle  offre  de, 
l’association,  d’accès  pyknoleptiques  avec  des  atta¬ 
ques  de  narcolepsie  et  de  cataplexie,  elle  montre  les 
relations  certaines  qui  unissent  ces  trois  états. 

Qu’il  y  ait  ici  plus  qu’une  coïncidence,  plus  qu’une 
coexistence  d’états  dissemblables,  on  ne  saurait, 
croyons-nous,  en  douter.  En  effet,  outre  qu’il  ^est 
toujours  dangereux  d’expliquer  la  survenance  de 
plusieurs  manifestations  morbides  x;hez  un  même 
sujet,  par  plusieurs  causes  pathogènes,  il  serait  tout 
à  fait  étrange  que  ces  trois  manifestations  aient  dis¬ 
paru  complètement  dans  le  même  moment  si  elles 
eussent  été  d’origine  et  de  pathogénie  différentes. 
C’est  pourquoi  nous  inclinons  à  penser  que,  si  tous 
les.  accès  pyknoleptiques,  et  peut-être  même  cata- 
plectiques,  ne  reconnaissent  pas  la  même  étiologie, 
il  est  des  accès  qui  sont  en  rapport  avec  la  maladie 
de  Gélineau,  la  narcolepsie  idiopathique,  dont  elles 
ne  sont,  au  vrai,  que  des  équivalents. 


Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs  du  problème  pathogé¬ 
nique  que  nous  n’avons  fait  qu’aborder  incidem¬ 
ment  il  n’en  reste  pas  moins,  et  c'est  la  raison  du 
présent  travail,  que  non  seulement  l’accès  narcolep- 
tique  peut  s’associer  avec  des  attaques  cataplectiques 
fréquentes,  mais  encore  qu’un  troisième  élément  est 
capable  de  se  superposer  aux  deux  précédents  : 
l’accès  pyknoleptique. 

Légère,  superficielle,  passant  facilement  inaper¬ 
çue,  non  seulement  de  l’entourage  mais  des  malades 
qu’elle  n’incommode  guère,  l’attaque  pyknoleptique 
doit  être,  croyons-nous,  recherchée  attentivement 
dans  les  cas  où  la  narcolepsie  ne  fait  pas  sa  preuve 
étiologique  et  semble  être  véritablement  essentielle. 

La  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  a 
vu  disparaître  complètement,  et  en  apparence  défi¬ 
nitivement,  puisque  depuis  trois  ans  aucun  accident 
nouveau  n’est  survenu,  ses  symptômes  narcolep- 
tiques,  cataplectiques  et  pyknoleptiques  à  la  suite 
d’une  ponction  lombaire,  laquelle  avait  montré, 
d’ailleurs,  un  liquide  absolument  normal. 

Devons-nous  attribuer  une  influence  thérapeu¬ 
tique  heui’euse  à  la  rachicentèse  dans  le  cas  présent? 

Sans  prétendre  à  résoudre  cette  question,  celle-ci 
devait  être  posée  et  ceci  pour  deux  raisons  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  dans  l’ignorance  où  nous  sommes 
du  mécanisme  qui  régit  le  déclanchement  des  accès 
narcoleptiques  ou  ses  équivalents,  nous  devons 
prendre  garde  aux  moindres  modifications  qui  ont 
été  introduites  dans  l’équilibre  du  système  ner¬ 
veux. 

La  seconde  c’est  que  Lhermitte  avec  Alice  Roques 
a  eu  l’occasion  récemment  de  relever  l’influence  heu¬ 


reuse  de  la  rachicentèse  chez  une  jeune  fille  atteinte 
de  narcolepsie  idiopathique. 

Cette  malade  atteinte  de  crises  narcoleptiques 
profondes  et  quotidiennes,  lui  interdisant  de  conti¬ 
nuer  ses  occupations  professionnelles,  est  transfor¬ 
mée  depuis  la  rachicintèse. 

Nous  l’avons  revue  il  y  a  quelques  jours,  c'est-à- 
dire  plus  d’un  mois  après  la  date  de  la  ponction 
lombaire  et  elle  nous  dit-combien  sa  vie  était  main^ 
tenant  transformée. 

Dans  -ce  dernier  cas,  il  n’y  a  pas  à  douter  de  la 
réalité  dé  l’influence  de  la  soustraction  du  liquide^ 
céphalo-rachidien  sur  la  narcolepsie  car,  soignée 
depuis  longtemps  et  par  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  diverses,  l’affection  avait  montré  une 
résistance  opiniâtre. 

Cette  amélioration  se  maintiendra-t-elle?  L’avenir 
nous  le  dira? 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


'  RÈGLEMENT  DE  L’AGRÉGATION  DES  FACULTÉS 
DE  MÉDECINE 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  ; 

,  Vu  l’avis  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur 
public; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  entendu, 
Arrête  ; 

,  TITRE 

Section  de  l’agrégation. 

Art.  I®’.  —  L’agrégation  des  facultés  de  médecine  et  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  se  subdivise  en 
sections,  savoir  :  1“  anatomie;  2°  histologie;  3“  bactériologie; 
4°  histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie;  5° physiologie; 
6?  chimie  médicale;  7°  physique  médicale;  b“  pharmacologie 
et  matière  médicale;  g"  pathologie  expérimentale  ;  lo”  méde¬ 
cine  générale;  11“  anatomie  pathologique  ;  .  12“  hygiène; 
13“  médecine  légale;  14°  neurologie  et  psychiatrie;  i‘>“der- 
matologip  et  syphiligraphie  ;  i6°  chirurgie  générale;  17°  oph¬ 
talmologie;  18“  oto-rhino-laryngologie;  ig°  urologie;  20"  obs¬ 
tétrique;  21“  histoire  naturelle  pharmaceutique;  22“  phar¬ 
macie;  23“  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

TITRE  II 

Ouverture  des  concours.  —  Conditions  d’inscription. 

Art.  2.  —  Les  épreuves  qui  conduisent  à  la  nomination  des 
agrégés  des  facultés  de  médechie  et  des  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  sont  réparties  en  deux  séries  indé¬ 
pendantes  :  1“  concours  du  premier  degré;  2“  concours  du 
second  degré. 

Ces  deux  séries  d’épreuves  sont  subies  devant  deux,  jurys 
distincts. 

Art,  3.  —  L’arrêté  d’ouverture  des  épreuves  du  concours 
du  premier  degré  fixe  le  nombre  des  candidats  qui,  pour  l’en¬ 
semble  des  facultés,  peuvent  être  déclarés  admis  dans  chaque 
catégorie. 

Le  nombre  d’emplois  d'agrégés  mis  au  concours  du  second 
degré  pour  chaque  section  est  arrêté  par  le  ministre,  d'après 
Jes  besoins  des  établissements  d’enseignement  supérieur 
médical  de  l’Etat,  sur  la  proposition  des  facultés,  et  après 
avis  du  comité  consultatif  de  Tenseignc'mcnt  supérieur  publie 
(commission  des  sciences  médicales  et  de  la  pharmacie). 

Art.  4.  —  Les  concours  du  premier  et  du  second  degré  ont 
lieu  aux  dates  fixées  par  le  ministre;  ils  sont  annoncés  par  un 
avis  inséré  au  Journal  ojjiciel,  six  mois  au  moins  avant  l’ou¬ 
verture  des  épreuves. 

Les  concours  du  second  degré  ont  lieu  tous  les  trois  ans. 
Ils  sont  limités  aux  sections  pour  lesquelles  il  est  prévu  des 
vacances..  Les  concours  du  premier  degré  ont  lieu  chacune 
des  deux  autres  années. 

Art.  5.  —  Les  registres  d’inscription  sont  ouverts  dans  les 
secrétariats  des  académies  quatre  mois  avant  la  date  fixée 
pour  les  épreuves.  Ils  restent  ouverts  pendant  deux  mois. 

En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne,  lorsqu’il  s’agit 
du  concours  du  premier  degré,  la  catégorie  ou  les  catégories 
pour  lesquelles  il  s’inscrit;  lorsqu’il  s’agit  du  concours  du 
second  degré,  la  section  ou  les  sections  et,  s’il  y  a  lieu,  la 
faculté  ou  les  facultés  pour  lesquelles  il  se  présente. 

Art.  6.  —  Nul  n’est  admis  à  s’inscrire  aux  épreuves  des 
concô^urs  du  premier  degré  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé 
Français,  s’il  ne  jouit  de  ses  droits  civils  et  s’il  ne  justifie  du 
grade  de  docteur  en  médecine. 

Toutefois,  pour  la  division  de  pharmacie,  catégorie  L  : 
histoire  naturelle  pharmaceutique;  catégorie  M  :  pharmacie; 


catégorie  N  :  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie, 
les  candidats  doivent  justifier,  soit  du  diplôme  supérieur  de 
pharmacien,  soit  du  diplôme  d’Etat  de  pharmacien etdugrade 
de  docteur  ea  médecine,  soit  du  diplôme  d’Etat  de  pharmacien 
et  du  grade  de  docteur  ès.  sciences. 

Art.  7.  —  Pour  prendre  part  aux  épreuves  du  concours  du 
second  degré,  il  ' faut  avoir  été  admis  à  un  des  concours  du 
premier  degré,  dans  les  conditions  prévues  par  1  article  16 
ci-après. 

Art.  8.  —  Les  candidats  aux  épreuves  du  second  degré 
fournissent  la  justification  officielle  de  leurs  titres  et  de  leurs 
services,  donnent  l’indication  de  leurs  travaux  et  déposent  un 
exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  ont 
publiés. 

Art.  g.  —  La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  à 
chaque  concours  du  premier  et  du  second  degré  est  arretée 
par  le  ministre,  après  avis  de  la  faculté  et  du  recteur  de 
l’académie  de  leur  résidence. 

TITRE  III 

Concours  du  premier  degré. 

Art.  10.  — -  Les  épreuves  du  concours  du  premier  degré 
consistent  en  deux  compositions  écrites. 

Art.  1 1.  —  Les  candidats  choisissent  entre  les  divisions  et 
catégories  ci-après  : 

i''®  DIVISION.  —  Biologie. 

Catégorie  A.  —  Anatomie  :  une-composition  sur  une- ques¬ 
tion  d’anatomie  macroscopique  et  une  composition  sur  une 
question  d’histologie  et  d’organogénèse. 

Catégorie-B.  —  Histologie  :  une  composition  sur  une  ques¬ 
tion  d’histologie  et  une  composition  sur  une  question  d’em- 
'bryologie  générale. 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasito¬ 
logie  ;  une  composition  sur  une  question  d’histoire  naturelle 
médicale  et  une  composition  sur  une  question  de  parasitologie. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie  :  une  composition  sur  une 
question  de  pathologie  infectieuse  ou  épidémiologie  et  une 
composition  sur  une  question  de  microbiologie. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique  :  une  composition 
de  pathologie  générale  et  une  composition  d’anatomie  patho¬ 
logique  générale  ou  spéciale. 

Catégorie  F.  —  Physiologie  :  deux  compositions  sur  la 
physiologie. 

Catégorie  G.  —  Chimie  :  une  composition  sur  une  question 
de  chimie  générale  et  une  composition  sur  une  question  de 
chimie  médicale. 

Catégorie  H.  —  Physique  :  une  composition  sur  une  ques¬ 
tion  de  physique  générale  et  une  composition  sur  une  question 
de  physique  médicale. 

2'  DIVISION.  —  Médecine  générale. 

Catégorie  I.  —  Médecine  générale  :  une  composition  sur  la 
pathologie  générale  et  une  composition  sur  la  pathologie 
médicale. 

•3“  DIVISION.  —  Chirurgie  et  obstétrique. 

Catégorie  J.  —  Chirurgie  ;  une  composition  sur  la  patho¬ 
logie  chirurgicale  générale  et  une  composition  sur  la  patho¬ 
logie  chirurgicale. 

Catégorie  K.  —  Obstétrique  :  deux  compositions  sur  1  obs¬ 
tétrique. 

4®  DIVISION.  —  Pharmacie. 

Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique  :  une 
composition  sur  une  question  d’histoire  naturelle  et  une  com¬ 
position  sur  une  question  de  matière  médicale. 

Catégorie  M.  —  Pharmacie  :  une  composition  sur  une  ques- 
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tion  de  pharmacie  chimique  et  une  composition  sur  une  ques¬ 
tion  de  pharmacie  galénique. 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicd- 
logie  ;  une  composition  de  chimie  générale  avec  application  à 
la  pharmacie  et  une  composition  de  toxicologie. 

Art.  12.  —  Pour  chaque  composition,  les  questions  à 
traiter  sont  tirées  au  sort  parmi  trois  sujets  proposés  par  le 
jury  de  chaque  catégorie.  Il  est  procédé  à  ce  tirage  au  sort 
par  une  commission  de  trois  membres  désignés-par  le  ministre 
et  comprenant  un  représentant  du  ministre;  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ou,  à  défaut,  un  professeur  de 
cette  Faculté,  et  un  professeur  ou  agrégé  des  facultés  des 
départements.  < 

Art.  i3.  —  Les  compositions  ont  lieu  au  siege  de  chaque 
faculté.  Chaque  composition  doit  être  faite  dans  une  séance 
particulière  de  quatre  heures.  Elle  a  lieu  dans  une  salle 
fermée.  Les  -candidats  ne  peuvent  s’aider  d’aucune  note,  ni 
d’aucun  ouvrage  imprimé  ou  manuscrit.  Toute  communication 
est  interdite.  La  surveillance  est  organisée  et  contrôlée  parle 
recteur.  Les  copies  doivent  être  anonymes. 

14.  —  Toutes  les  copies,  sont  corrigées  successive¬ 
ment  par  chaque  juge  et  notées  de  o  à  20.  Les  notes  definitives 

sont  données  par  délibération  du  jury. 

Art.  1 5.  —  Nul  candidat  ne  peut  être  déclaré  admis  s  il  n  a 
obtenu  pour  l’ensemble  des  compositions  écrites  un  total  de 
points  au  moins  égal  à  3o.  _ 

Le  nombre  des  candidats  admis  ne  peut  être  supérieur  au 
nombre  prévu  par  l’arrêté  d’ouverture  du  concours.  11  peut 
être  inférieur  si  le  résultat  des  épreuves  est  jugé  insuffisant 
par  le  jury.  . 

Les  notes  des  candidats  admis  sont  rendues  publiques. 

Il  n’est  délivré  ni  diplôme,  ni  certificat  constatant  1  admis¬ 
sion  à  la  suite  des  épreuves  du  concours  du  premier  degré. 

Art.  16.  — ■  Les  épreuves  du  concours  du  premier  degre 
donnent  accès  aux  épreuves  du  concours  du  second  degré, 
suivant  le  tableau  ciraprès  : 

Catégorie  A.  —  Anatomie. 

A  la  section  I.  Anatomie  (i). 

Catégorie  B.  —  Histologie. 

Aux  sections  2.  Histologie  et  ii.  Anatomie  pathologique. 
Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie. 

Aux  sections  3.  Bactériologie;  4-  Histoire  naturelle  médi¬ 
cale  et  parasitologie  et  12.  Hygiène. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie. 

Aux  sections  3.  Bactériologie;  g.  Pathologie  expérimentale 
et  12.  Hygiène. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique. 

A  la  section  1 1 .  Anatomie  pathologique. 

Catégorie  F.  —  Physiologie. 

Aux  sections  5.  Physiologie;  8.  Pharmacologie  et  matière 
médicale  et  g.  Pathologie  expérimentale. 

Catégorie  G.  —  Chimie. 

Aux  sections  5.  Physiologie;  6.  Chimie  médicale;  8.  Phar¬ 
macologie  et  matière  médicale  et  22.  Chimie  générale  phar¬ 
maceutique  et  toxicologie.  • 

Catégorie  H.  —  Mysîçtte. 

Aux  sections  5.  Physiologie  et  7.  Physique  médicale. 


(.)  Les  candidats  reçus  avant  19.7  à  la  première  epreuve  de 
l'examen  d’agrégation,  i-  division,  catégorie  A  (anatomie),  auront 
exceptionnellement  accès,  dans  les  deux  prochains  concours,  aux 
épreuves  du'concours  du  second  degré,  section  ii  (anatomie 
pathologique). 


Catégorie  I.  —  Médecine  générale. 

Aux  sections  3.  Bactériologie;  g.  Pathologie  expérimen¬ 
tale;  10.  Médecine  générale;  ii.  Anatomie  patholpgique , 

12.  Hygiène;  i3.  Médecine  légale;  14.  Neurologie  et  psychia¬ 
trie;  i5.  Dermatologie  et  syphiligrapbie;  17.  Ophtalmologie 
et  18.  Oto-rhino-laryngologie. 

Catégorie  J.  —  Chirurgie. 

Aux  sections  16.  Chirurgie  générale;  17.  Ophtalmologie; 
18.  Oto-rhino-laryngologie  et  ig.  Urologie. 

Catégorie  K.  —  Obstétrique.  ,, 

A  la  section  20.  Obstétrique.  A  ^ 

Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

Aux  sections  8.  Pharmacologie  et  matière  médicale  et  21. 
Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

■  ,  Catégorie  M.  —  Pharmacie.  - 
Aux  sections  8.  Pharmacologie  et  matière  médicale  ;  62. 
Pharmacie  et  23.  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxico¬ 
logie. 

"  Catégorie  N.  ' —  Chimie  générale  pharmaceutique 
et  toxicologie. 

Aux  sections?!.  Pharmacie  et  23.  Chimie  générale  phar¬ 
maceutique  et  toxicologie. 

Art.  17.—  Les  candidats  admis  ne  peuvent  se  présenter 
qu’aux  concours  de  trois  sessions  du  second  degré. 

TITRE  IV 

Concours  du  second  degré. 

18,  —  Les  épreuves  du  concours  du  second  degré  ont 

lieu  à  Paris;  elles  comprennent  : 

1°  Une  épreuve  de  titres  consistant  en  un  exposé  public  fait 
parle  candidat  de  ses' travaux  personnels;  la  durée  de  cet 
exposé  ne  doit  pas  dépasser  une  demi-heure; 

2»  Une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  faite  après  vingt- 
quatre  heures  de  préparation  libre  sur  une  question  se  ratta¬ 
chant  à  l'ordre  d’enseignement  pour  lequel  le  candidat  con- 

'^°3''  a.  Dans  les  sections  suivantes  une  épreuve  pratique  sui¬ 
vie  d’une  leçon  :  i^Anatomie;  2“  Histologie;  3“  Bactériologie; 
4”  Histoire  naturelle  médicale  et-parasitologie  ;  5“  Physiolo¬ 
gie;  6“  Chimie  médicale;  7°  Physique  médicale;  8»  Pharma¬ 
cologie  et  matière  médicale;  g»  Pathologie  expérimentale; 
11“  Anatomie  pathologique;  12°  Hygiène;  i3“  Médecine 
légale;  21“  Histoire  naturelle  pharmaceutique  ;  22“ Pharmacie; 
23'  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie  ; 

b.  Dans  les  sections  ci-après,~une  épreuve  clinique  égale¬ 
ment  suivie  d’une  leçon  :  10“  Médecine;  14'  Neurologie  et 
psichiatrie;  1 5°  Dermatologie  et  syphiligraphie;  16'.  Chirurgie 
générale;  if  Ophtalmologie;  18“  Oto-rhino-laryngologie  ; 
ig°  Urologie;  20“  Obstétrique. 

Les  conditions  de  préparation  et  de  durée  de  ces  épreuves 
sont  déterminées  par  chaque  jury. 

Art.  ig.  —  Dès  la  première  séance,  et  même  si  le  jury  n  est 
pas  constitué  définitivement,  le  président  fait  un  appel  de 
tous  les  candidats., Chaque  candidat  écrit  lui-même  sur  un 
registre  son  nom  et  son  adresse.  Le  registre  est  clos  aussitôt 
après  par  le  président. 

Tout  candidat  qui  ne  s’esT  pas  présenté  à  cette  séance  est 
exclu  du  concours. 

Art.  20.  —  Les  candidats  sont  tenus,  sous  peine  d  exclu¬ 
sion,  de  subir  toutes  les  épreuves  aux  jours  et  heures  indi¬ 
qués  et  dans  l’ordre  déterminé  par  le  tirage  au  so^'t.  Aucune 
excuse  n’est  reçue  si  elle  n’est  jugée  valable  parle  jury. 

Art.  21.  —  Chacune  des  épreuves  est  notée  par  le  jury  de 
o  à  20,  après  délibération  consignée  au  procès-verbal. 
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A  la  fin  de  chaque  série  d'épreuves  les  notes  attribuées  aux 
candidats  sont  publiées  par  voie  d’affiche. 

Art.  22.  —  L’établissement  des  listes  d’admissibilité  et 
d’admission  prévues  ci-après  a  lieu  par  la  voie  du  scrutin 
secret.  Il  est  ouvert  un  scrutin  pour  chaque  candidat  à  inscrire 
sur  ces  listes. 

Si  les  deux  premiers  tours  de  scrutin  ne  donnent  pas  la 
majorité  absolue,  il  est  procédé  à  un  troisième  tour  où  la 
majorité  relative  suffit.  Dans  ce  dernier  scrutin,  la  voix  du 
président,  en  cas  de  partage,  est  prépondérante. 

Art.  23.  —  Si  le  nombre  des  candidats  est  suffisant,  il  est 
établi,  après  la  leçon  orale,  d’après  les  notes  des  deux  pre¬ 
mières  épreuves,  une  liste  d’admissibilité  qui  doit  comprendre 
un  nombre  d’admissibles  égal  au  double  du  nombre  des 
emplois  mis  au  concours. 

Art.  24.  —  A  la  fin  des  épreuves,  la  liste  des  candidats 
admis  est  arrêtée  par  le  jury.  Elle  est  soumise  pour  ratifica¬ 
tion  au  ministre.  Elle  est  dressée  par  ordre  de  mérite.  Elle  ne 
peut  comprendre  plus  de  noms  qu’il  n’y  a  d’emplois  mis  au 
concours,  mais  elle  peut  en  comprendre  moins  si  le  résultat 
des  épreuves  est  jugé  insuffisant  par  le  jury. 

Art.  25.  —  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  candi¬ 
dat  qui  a  pris  part  à  tous  les  actes  du  concours  pour  se  pour¬ 
voir  devant  le  ministre  contre  les  résultats  dudit  concours, 
mais  seulement  à  raison  de  violation  des  formes  prescrites. 

Si  le  pourvoi  est  admis,  il  est  procédé  entre  les  mêmes 
candidats  à  un  nouveau  concours  dont  l’époque  est  fixée  par 
le  ministre. 

Art.  26.  —  Il  est  dressé  une  liste  unique  pour  chacune  des 
sections  suivantes  :  1“  anatomie;  2°  histologie;  3°  bactério¬ 
logie;  4“histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie;  5“  phy¬ 
siologie;  6°  chimie  médicale;  7°  physique  médicale;  8° phar¬ 
macologie  et  matière  médicale;  9°  pathologie  expérimentale; 

1 1°  anatomie  pathologique;  12°  hygiène;  i3°  médecine  légale; 

2  1°  histoire  naturelle  pharmaceutique;  22°  pharmacie;  23°chi- 
mie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Les  candidats  portés  sur  cette  liste  unique  choisissent,  sui¬ 
vant  leur  rang  d’admission,  la  faculté  à  laquelle  ils  seront 
attachés  parmi  celles  où  des  emplois  de  leur  section  ont  été 
mis  au  concours. 

Pour  chacune  des  autres  sections  il  est  dressé  une  liste 
d’admission  pour  chaque  faculté. 

Art.  27.  —  Les  agrégés  sont  nommés  pour  neuf  ans  par  le 
ministre. 

Tout  agrégé  qui,  à  la  date  fixée,  ne  s’est  pas  rendu  au  poste 
auquel  il  a  été  appelé,  ou  qui  l’abandonne  sans  autorisation 
du  ministre,  perd  son  titre  d’agrégé  et  les  titres  qui  y  sont 
attachés. 

Art.  28.  —  Le  candidat  à  l’agrégation  qui  ayant  été  nommé 
à  un'  emploi  n’aurait  pas  accepté  cet  emploi,  conserve  le  droit 
de  se  représenter  aux  concours  de  la  même  section,  sous 
réserve  des  dispositions  de  l’article  17  ci-dessus. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice,  quelle  qu’ait  été  la  durée 
de  l’exercice,  ne  peuvent  se  représenter  au  concours  d’agré¬ 
gation  que  dans  une  section  autre  que  celle  dans  laquelle  ils 
ont  été  nommés. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  dans  la  section  de  «  bac¬ 
tériologie  et  hygiène  »  ne  pourront  pas  se  présenter  aux  con¬ 
cours  ouverts  sous  le  présent  régime  pour  les  sections  : 

3°  bactériologie;  i2°-hygiène. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  dans  la  section  de  «  phar¬ 
macie  et  histoire  naturelle  »  ne  pourront  pas  se  présenter  aux 
concours  ouverts  pour  les  sections  :  21°  histoire  naturelle 
pharmaceutique;  22°  pharmacie. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  pour  la  section  de  «  phar¬ 
macologie  »  ne  pourront  pas  se  présenter  aux  concours 
ouverts  pour  la  section  8°  pharmacologie  et  matière  médicale. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  pour  la  section  de  «  mé¬ 
decine  expérimentale  »  ne  pourront  pas  se  présenter  aux  con¬ 
cours  ouverts  pour  la  section  9°  pathologie  expérimentale. 


TITRE  V 

Jurys. 

Art.  29.  —  Les  juges  des  concours  d’agrégation  du  pre¬ 
mier  et  du  second  degré  sont  tirés  au  sort  parmi  les  profes¬ 
seurs  titulaires  et  les  professeurs  sans  chaire  présentés  par 
les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie,  suivant  les  dispositions  déterminées  par  un 
arrêté  pris  après  avis  de  la  section  permanente  du  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique. 

Toutefois,  pour  les  concours  des  trois  catégories  de  la 
division  de  pharmacie  (i"  degré)  et  pour  les  concours  des 
sections  de  pharmacie  et  matière  médicale,  d’histoire  natu¬ 
relle  pharmaceutique,  de  pharmacie  et  de  chimie  générale 
pharmaceutique  et  toxicologie  (2'  degré),  les  juges  sont  tirés 
au  sort  parmi  les  professeurs  de  pharmacologie  présentés  par 
les  facultés  de  médecine  et  parmi  les  professeurs  de  phar¬ 
macie,  de  matière  médicale,  de  chimie,  dephysique,  d’histoire 
naturelle,  de  botanique  et  de  zoologie  présentés  par  les  facul¬ 
tés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  et  par  les  facultés  de 
pharmacie. 

Art.  3o.  —  Le  ministre  «constitue  les  jurys  en  se  confor¬ 
mant  aux  résultats  du  tirage  au  sort,  ainsi  qu’aux  prescrip¬ 
tions  des  articles  ci-après.  Il  en  désigne  le  président. 

Art.  3i.  —  Pour  chaque  concours  du  premier  degré,  le 
nombre  des  juges  est  de  3.  Toutefois,  pour  les  catégories  de 
médecine  générale  et  de  chirurgie,  il  est  de  5. 

Pour  chaque  concours  du  second  degré,  le  nombre  des 
juges  est  de  5,  7,  9  ou  ii,  suivant  les  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  41  du  présent  décret. 

Art.  32.  —  Ne  peuvent  siéger  dans  un  même  jury  deux 
parents  ou  alliés,  jusqu’au  degré  de  cousin  germain  inclusi¬ 
vement. 

Doit  se  récuser  tout  parent  ou  allié,  jusqu’au  même  degré, 
d’un  des  candidats. 

Art.  33.  —  En  cas  de  défaillance,  ou  de  tout  autre  empê¬ 
chement  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  com¬ 
plète  à  sa  première  séance  en  faisant  appel  à  des  juges  sup¬ 
pléants  tirés  au  sort  parmi  les  agrégés  dans  les  mômes  condi¬ 
tions  et  en  même  nombre  que  les  juges  titulaires.  A  chaque 
juge  titulaire  correspond  un  juge  suppléant  du  même  ordre 
d’enseignement  et  pris  dans  le  même  cadre  |cadre  de  Paris, 
cadre  des  départements). 

Art.  34.  —  Aucune  faculté  des  départements  ne  peut  être 
représentée  dans  un  jury  par  plus  d'un  juge. 

Toutefois,  cette  disposition  ne  s’applique  pas  dans  le  cas 
où  un  ou  plusieurs  juges  titulaires  étant  récusés  ou  empêchés. 

Il  y  a  lieu  de  les  remplacer  par  un  ou  plusieurs  juges  sup¬ 
pléants. 

Art.  35.  —  Un  juge  peut  faire  partie  simultanément  ou 
successivement  de  plusieurs  jurys  des  concours  du  premier  et 
du  deuxième  degré. 

Art.  3ffi  —  Gesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre  qui 
n’a  pas  assisté  à  toutes  les  épreuves  du  concours. 

Art.  37.  —  Les  juges  suppléants  ne  sont  pas  tenus  d'assis¬ 
ter  à  la  séance  où  le  jury  se  constitue. 

Le  président  du  jury  convoque  par  télégramme  ceux  qui 
sont  appelés  à  siéger.  Il  renvoie  la  suite  de  la  première  séance 
au  jour  où  le  ou  les  juges  suppléants  sont  présents. 

Art.  38.  —  La  direction  et  la  police  du  concours  appar¬ 
tiennent  au  président  qui  désigne, .de  concert  avec  les  mem¬ 
bres  du  jury,  les  sujets  décomposition,  de  leçons  et  d’épreuves 
cliniques  ou  pratiques  destinés  à  être  tirés  au  sort  par  les 
candidats. 

Art.  39.  —  Les  jugements  des  jurys  sont  valablement  ren¬ 
dus  :  par  trois  membres,  quand  ils  sont  composés  de  cinq 
juges;  par  quatre,  quand  ils  sont  composés  de  sept;  par  cinq, 
quand  ils  sont  composés  de  neuf;  par  sept,  quand  ils  sont 
composés  de  onze. 

Art.  40.  —  Pour  chaque  catégorie  du  concours  du  premier 
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degré,  les  jurys  doivent  comprendre  obligatoirement  un 
spécialiste  pour  chaque  matière  faisant  l’objet  d’une  composi¬ 
tion.  Les  jurys  de  trois  membres  doivent  comprendre  un  juge 
delà  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  deux  juges  des  facultés 
des  départements  ;  ceux  de  cinq  membres,  deux  juges  de  la 
Faculté  de  Paris  et  trois  juges  des  facultés  des  départements. 

Art.  41.  —  Les  jurys  des  diverses  sections  du  concours  du 
second  degré  sont  choisis  conformément  au  tableau  ci-après  : 

Anatomie.  —  Histologie  (7  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  d’anatomie,  i  professeur 
d’anatomie  médico-chirurgicale,  i  professeur  d’histologie. 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  d’anatomie  ou 
d’anatomie  descriptive,  2  professeurs  d’histologie  ou  d’histo¬ 
logie  normale  ou  d’anatomie  générale  et  histologique. 
Bactériologie,  histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  — 
Hygiène  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  bactériologie,  i  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie,  i  profes¬ 
seur  d’hygiène. 

Faculté  des  départements;  i  professeur  de  bactériologieet 
de  microbiologie,  2  professeurs  d’hygiène  ou  d’hygiène  et  de 
bactériologie,  i  professeur  de  parasitologie  et  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale,  ou  de  zoologie  médicale,  ou  d'histoire  natu¬ 
relle  médicale. 

Physiologie.  —  Pathologie  expérimentale  (7  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  physiologie,  i  professeur 
de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  i  professeur  de 
physique  médicale.  , 

Facultés  des  départements  ;  3  professeurs  de  physiologie, 

I  professeur  de  chimie  médicale. 

Chimie  médicale.  —  Physique'jnédicale  {7  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  chimie,  i  professeur  de 
physique  médicale,  i  professeur  de  physiologie  ou  de  phar¬ 
macologie. 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  de  physique  mé¬ 
dicale.  2  professeurs  de  chimie  médicale,  ou  de  chimie  biolo¬ 
gique,  ou  de  chimie  organique,  ou  de  chimie  minérale. 

Pharmacologie  et  matière  médicale  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  pharmacologie,  i  profes¬ 
seur  de  chimie. 

Facultés  des  départements  :  i  professeur  de  pharmacologie 
ou  de  matière  médicale,  i  professeur  de  chimie  ou  de  toxico¬ 
logie,  I  professeur  de  physiologie. 

Médecine  générale  (i  i  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  2  professeurs  choisis  parmi  les  profes¬ 
seurs  de  clinique  générale  (y  compris  la  clinique  thérapeutique 
et  la  clinique  propédeutique)  et  de  pathologie  interne,  2  profes¬ 
seurs  de  cliniques  spéciales,  i  professeur  choisi  parmi  les 
professeurs  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  de 
pathologie  expérimentale  et  comparée,  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  thérapeutique,  d’hygiène,  de  bactériologie,  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Facultés  des  départements  ;  3  professeurs  de  clinique  géné¬ 
rale  ou  de  pathologie  interne,  2  professeurs  de  cliniques 
spéciales,  i  professeur  de  thérapeutique  ou  de  pathologie 
générale. 

Anatomie  pathologique  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  1  professeur  d’anatomie  pathologique, 
I  professeur  de  bactériologie. 

Facultés  des  départements  :  3  professeurs  d  anatomie 
pathologique. 

Médecine  légale  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales,  i  professeur  de  médecine  légale. 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  de  médecine 
légale,  I  professeur  de  clinique  médicale. 


'  Neurologie  et  psychiatrie  (5  membres  du  jury) . 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales,  i  professeur  des  maladies  nerveuses. 

Facultés  des  départements  :  3  professeurs  de  clinique  des 
maladies  mentales,  ou  des  maladies  nerveuses. 

Dermatologie  et  syphiligraphie  [S  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  i  professeur  de  clinique  médicale. 

Facultés  des  départements  :  3  professeurs  de  dermatologie 
ou  de  syphiligraphie. 

Chirurgie  générale  (9  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  4  professeurs  choisis  parmi  les  profes¬ 
seurs  de  clinique  chirurgicale,  de  clinique  chirurgicale  thé¬ 
rapeutique,  d’anatomie  médico-chirurgicale,  de  pathologie 
externe  ou  d’opérations  et  appareils. 

Facultés  des  départements  :  5  professeurs  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  de  pathologie  externe  ou  de  médecine  opératoire. 

Ophtalrnologie  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  clinique  ophtalmologique. 
—  1  professeur  de  physique.. 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  de  clinique 
ophtalmologique,  i  professeur  de  pathologie  externe  ou  de 
clinique  chirurgicale. 

Oto-rhino-laryngologie  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  pfofesseur  d’oto-rhino-laryngologie, 

I  professeur  de  clinique  médicale  ou  de  clinique  chirur¬ 
gicale. 

Facultés  des  départements  ;  -2  professeurs  d’oto-rhino- 
laryngologie,  I  professeur  de  clinique  médicale  ou  chirur¬ 
gicale , (un  professeur  de  clinique  médicale  si  le  professeur  de 
la  Faculté  de  Paris  est  un  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale.  Un  professenr  de  clinique  chirurgicale  si  le  professeur 
de  la  Faculté  de  Paris  est  un  professeur  de  clinique  médicale). 

Urologie  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  clinique  urologique, 

I  professeur  de  pathologie  externe  ou  de  clinique  chirurgicale. 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  d’urologie  ou  de 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  1  professeur  de 
pathologie  interne  ou  de  clinique  médicale. 

Obstétrique  (7  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  2  professeurs  de  clinique  obstétricale, 
I  professeur  de  clinique  gynécologique  ou  d’hygiène  et  clini¬ 
que  de  la  première  enfance. 

Facultés  des  départements  :  3  professeurs  de  clinique 
obstétricale  ou  d’accouchements,  i  professeur  d’hygiène  et 
clinique  de  la  première  enfance,  ou  de  clinique  gynécologique 
ou  de  pédiatrie  et  de  clinique  infantile. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique  (5  membres  du  jury). 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris  :  i  professeur  d’histoire 
naturelle  pharmaceutique. 

Facultés  de  pharmacie  des  départements  :  i  professeur  de 
matière  médicale. 

Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  départe¬ 
ments  :  2  professeurs  d’histoire  naturelle  pharmaceutique, 
I  professeur  de  matière  médicale. 

Pharmacie,  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie 
(5  membres  du  jury) . 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris  :  i  professeur  de  pharmacie. 

Facultés  de  pharmacie  des  départements  :  i  professeur  de 
chimie  ou  de  toxicologie. 

Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  départe¬ 
ments  :  I  professeur  de  pharmacie,  i  professeur  de  chimie, 
1  professeur  de  toxicologie. 

Art.  42.  —  Tout  professeur  titulaire  ou  professeur  sans 
chaire  dont  l’enseignement  ne  correspond  à  aucune  des  spé- 
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cialités  ci-dessus,  peut  cependant  être'présenté  par  sa  Eacullé 
qui  indique  pour  quelle  spécialité  elle  entend  le  propose. 

TITRE  VI  , 

Dispositions  transitoires. 

Art.  43.  —  Les  candidats  reçus  à  la  première  épreuve  de 
l’examen  institué  par  l'arrêté  du  14  mars  1924,  avant  la  ses¬ 
sion  ouverte  en  1926  pour  la  deuxième  épreuve,  auront  le 
droit  de  se  présenter  aux  concours  des  deux  premières  ses¬ 
sions  du  second  degré  ouvertes  sous  le  présent  régime  pour 
les  sessions,  auxquelles  leur  donne  accès  leur  admission  à  la 
première  épreuv^. 

"Les  candidats  reçus  à  la  première  épreuve  de  l’examen  pré¬ 
cité  postérieurement  à  la  session  ouverte,  en  1926  pour  la 
deux-ième'épreuve  auront  le  droit  de  se  présenter  aux  concours 
des  trois  premières  sessions  du  second  degré. 

Art.  44.  —  Sont  dispensés  des  épreuves  du  premier  degré 
et  peuvent  se  présenter  aux  deux  premiers  concours  du  second 
degré  qui  s’ouvriront  sous  le  présent  régime  : 

i”  Lesjcandidats  admissibles  aux  concours  de  1923  |t  aux 
concours  antérieurs. 

Sont  considérés  comme  admissibles  tous  les  candidats  à 
l’agrégalion  qui  auront  ou  auraient  été  classés  par  le  nombre 
de  points  avant  ou  ex  æquo  avec  le  dernier  candidat  déclaré 
.'admissible  pour  une  faculté  quelconque; 

2“  Pour  les  sections  ouvertes  aux  catégories  :  I-médecine, 
J-chirurgie,  K-obstétrique,  les  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux,  nommés  au  concours  dans  les  villes  de 
facultés  avant  la  publication  du  présent  règlement. 

Art.  45.  —  Les  candidats  inscrits  en  1926  sur  la  liste 
d’aptitude  aux  emplois  d’agrégés,  prévuê  par  l’article-  18  de 
l’arrêté  du  14  mars  1924  auront  le  droit,  sans  avoir  à  subir 
épreuves  du  concours  du  premier  degré  de  se  présenter,  sans 
limitation  de  durée,  aux  concours  du  second  degré  ouV(  rts 
poù^ la  section  de  leur  spécialité. 

Art.  46.  —  Un  concours  du  premier  degré  sous  le  régime 
institué  par  le  présent  arrêté  sera  ouvert  à  la  fin  de  l’année 
1929.  Un  concours  du  second  degré  aura  lieu  en  1980  après  le 
i5  mars  et  les  concours  des  premier  et  second  degrés  auront 
lieu  les  années  suivantes  conformémentà  lapérioHicité  prévue 
à  l’article  4  du  présent  règlement. 

Art.  47.  —  Jusqu’au  i5  mars  1980,  il  pourra  être  pourvu 
aux  vacances  des  emplois  d’agrégés  selon  la  procédure  insti¬ 
tuée  par  l’arrêté  du  14  mars  1924. 

Art.  48.  — -En  outre,  jusqu’au  3i  décembre  1935,  les  can¬ 
didats  inscrits  en  1926  sur  la  liste  d’aptitude  conservent  le 
droit  sans  être  astreints  à  subirle  nouveau  concours,  de  poser 
leur  canditature  au  premier  emploi  vacant  de  leur  spécialité 
dans  la  faculté  de  l’Académie  où  ils  se  sont  fait  inscrire  en  vue 
de  la  deuxième  épreuve  de  l’examen  d’agrégation,  sous  la 
réserve  que  depuis  l’établissement  de  ladite  liste  il  ne  se 
soit  produit  aucune  vacance  de  cette  spécialité  dans  ladite 
faculté. 

A.éet  effet,  tout  emploi  qui  pourrait  être  postulé  par  un 
candidat  se  trouvant  dans  les  conditions  fixées  au  para¬ 
graphe  précédent  et  qui  ife  serait  ni  transformé  ni  sup¬ 
primé,  devra  êtré  déclaré  vacant  dans  les  formes  prévues 
par  l’arrêté  du  14  mars  1924.  S’il  n’est  pas  pourvu  à  cet 
emploi  à  la  suite  de  cette  déclaration  de  vacance,  il  sera  mis 
au  concours. 

Art.  49-  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  contraires  au 
présent  règlement  et  généralement,  sous  réserve  des  disposi¬ 
tions  transitoires  ci-dessus,  toutes  dispositions  antérieures 
relatives  aux  concours  d’agrégation  de  médecine. 

Fait  à  Paris,  le  6  avril  1929. 

PIERRE  MARRAUD. 


TIRAGE  AU  SORT  DES  MEMBRES  DES  JURYS  DES  CONCOURS 
D’AGRÉGATION  DE  MÉDECINE 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 

Vu  le  règlement  du  6  avril  1929,  relatif  à  l’agrégation  de 
médecine; 

Apf-ès  avis  de  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  publique, 

Arrête  : 

Art.  i".  — Ilest  procédé  aux  tirages  au  sortinstituéspar  le 
règlemepl  du  6  avril  1929  pour  la  désignation  des  membres 
des  jurys  des  concours  d’agrégation  des  facultés  de  méde¬ 
cine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  par 
une  Commission  composée  ; 

Du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  TUniversité  de 
Paris,  président,  ou,  à  défaut,  de  son  assesseur. 

D’un  doyen  d’une  Faculté  de  médecine  ou  d’une  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  d’une  université  des  dépar- 
ments  et  d’un  agrégé  désignés  par  le  ministre. 

-D’un  représentant  du  ministre. 

Du -secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Art.  2.  —  Le  tirage  a  lieu  en  public  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’université  de  Paris  un  mois  au  moins  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours  aux  jour  et  heure  annoncés  par  un  avis  inséré 
au  Journal  officiel  et  affiché  à  la  Faculté. 

Art.  3.  —  Pour  chaque  concours  et  pour  chaque  catégorie 
ou  section,  il  est  dressé  deux  listes  de  présentation  :  les 

professeurs  présentés  pour  les  fonctions  de  juges  titulaires; 
2“  les  agrégés  présentés  pour  les  fonctions  de  juges  sup¬ 
pléants. 

Art.  4.  —  Dans  chaque  liste  chaque  nom  reçoit  un  numéro 
d’ordre. 

Le  tirage  au  sort  pour  chaque  concours  s’effectue  de  la 
façon  suivante  : 

Des  boules  numérotées  et  en  nombre  égal  au  nombre  des 
professeurs  inscrits  sont  mises  dans  une  urne. 

Ces  b-Oules,  une  fois  mêlées,  le  président  les  tire  de  l’urne 
une  à  une  et  jusqu’à  la  dernière  en  appelant  à  haute  voix  le 
numéro  sorti  et  le  nom  du  professeur  ou  agrégé  correspon¬ 
dant  à  ce  numéro.  ^ 

Les  résultats  du  tirage  au  sort  sont  publiés  au  Journal  offi¬ 
ciel. 

Fait  à  Paris,  le  6  avril  1929. 

PIERRE  MARRAUD. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SECRET  MÉDICAL  EST  ADAPTABLE  AUX  LOIS 
Par  le  docteur  Foveaü  de  Codrmelles. 

Cette  question  troublante  continue  d’être  agitée  dans  tous 
les  milieux,  dans  tous  nos  journaux  professionnels..  Les 
avocats  qui  ont  leur  secret  professionnel  également  le  veulent 
intangible  : 

Je  crois  que  l’on  peut  concilier  tous  les  sentiments,'  tçus  les 
droits  et  tous  les  devoirs.  Dans  mes  rapports  à  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  parus  dans  la  Vie  médicale 
des  25  juin  et  25  octobre  1928,  j’ai- tenté  cette  jfonciliation 
de  l’ai^ticle  378  du  Gode.pénal  avec  les  lois  sociales.  Mais  dans 
Clinique  et  Laboratoire  (20  janvier  1929),  je  lis  un  travail  d’un 
maître  en  déontologie  médicale,  dont  j’ai  souvent  suivi  les 
leçons,  le  docteur  Paul  Le  Gendre  :  «  Le  secret  médical  est-il 
absolu  ou  relatif?  L’article  378  doit-il  êtrerévisé?  » 

On  prévoit  la  réponse,  mais  j’avoue  n’avoir  été  nullement 
convaincu,  étant,  en  ce  qui  me  concerne,  en  parfait  accord 
avec  le  Congrès  des  syndicats  médicaux  du  3o  novembre  1927. 


ioa“  ANNÉE.  -  N-  3i,  17  avril  1929. 
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Le  docteur  Le  Gendre  prévoit  toutes  les  hypothèses,  excepté 
celle  du  client  qui  sera  inconnu,  qui  ne  voudra  pas  être  repéré 
et  échappera  le  plus  souvent  à  toutes  les  dénonciations  ou 
déclarations  médicales.  Je  ne  dis  pas- à  toutes  sanctions,  car 
le  Gode  arme  déjà  les  personnes  lésées  (contagionnées  en 
l’espèce)  contre  l’auteur  ou  les  auteurs  des  dommages  causés 
J'ai  signalé  (F/e  méd.,  aS  octobre  1928,  et  Gaz.  des  hôpit. 
déc.  192»,  n“98)  comment  la  Société  était  armée,  dans  1; 
recherche  de  la  paternité,  par  exemple,  contre  tout  coupa 
ble  de  contamination,  et  sans  que  le  médecin  habituel,  confl 
dent,  <(  confesseur  laïque  »  ait  à  intervenir;  le  médecin  légiste 
le  médecin  expert,  le  médecin  contrôleur,  auront,  eux  seuls, 
leur  rôle,  et  cela  suffira  toujours,  vu  leurs  lumières,  leur 

compétence.  .  ,  j 

TJ*  : — grande  menace  pour  les  malades  dans  cette 


Et  je  vois 
affirmation  : 

«  ...Mais 
ticle  378,  je 


ce  qui  concerne  l’obéissance  stricte  à  1  a 
ticie  >70,  je  me  serais  cru  obligé  en  conscience  d’y  déroger 
dans  certaines  circonstances’,  si  elles  s’étaient  présentées,  e 
n’aurais  pas  laissé  empoisonner  mon  client,  ni  laisse  accuser 
iniustement  un  innocent,  et  j’aurais  dénoncé  un  assassin  ;  je  ne 
me  serais  pas  non  plus  laissé  accuser  d’une  action  deshono¬ 
rante  ou  criminelle,  pas  plus  que  je  n’aurais  laissé  commettre 
ce  crime  qu’est  le  mariage  d’un  client  syphilitique  en  période 
contagieuse  sans  dire  aii^  parents  ou  à  l’intéressee  :  «  Ne  faites 
■pas  ce  mariage  ».  Agissant  ainsi,  j’aurais  accepte  fierement  la 
pénalité  prévue  par  larticle  878,  si  les  magistrats  avaient  cru 
Lvoir  me  l’appliquer,  comme  ils  firent  au  docteur  Watelet  en 
i885,  quand  il  viola  le  secret  pour  sauvegarder  1  honneur  de 

son  client  défunt. ..  » 

Le  lour  où  cette  conviction  du  docteur  Le  Gendre  se  s„_ 
vulgarisée,  sera  suivie,  vu  laut.orité  du  Maître,  qu’elle  sera 


xonnue  des  malades,  c’en  sera  fini  de  la  confiance  medicale  et 
de  l’exercice  de  notre  art  déjà  si  menacé.vOÙ  commencera,  ou 
finira  ce  qui  doit  ou  peut  être  dit?  cela,  si  variable  avec  la 
conscience  de  chacun?  Le  docteur  P.  Gallois  en  a  montre  les 
difficuliés,  je  dirai,  moi,  limpossibilité.  Nous  ne  sommes  pas 
la  Justice,  mais  la  .Bonté,  la  Pitié!  Que  des  sanctions  severes 
punissent  les  coupables. 


On  connaît  le  récent  jugement  du  Conseil  d’Etat,  jugeant  le 
conflit  du  docteur  Bertrand  avec  la  Préfecture  de  l’Aube  pour 
n’avoir  pas  voulu  mettre  les  diagnostics  des  malades  de 
l’Assistance  médicale  gratuite,  et  lui  donnant  raison. 

Aussi,  le  ministre. du  Travail,  de  IHygiène,  de  l’Assistance  ^ 
et  de  la  Prévoyance  sociales,  préoccupé  des  confias  que  sou¬ 
lève  la  pratique  du  Secret  professionnel  des  médecins  en  matière 
d’assistance  médicale  gratuite  a  demandé  une  étude  de  la  ques¬ 
tion  à  M.  le  docteur  P.  Boudin,  notre  confrère  docUur  en 
droit,  et  conseil  juridique  de  la  plupart  de  nos  association?. 

Celui-ci  a  rédigé  un  mémoire,  qui,  pour  avis,  a  été  transmis 
par  M.  le  ministre  au  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique.  La  section  permanente  de  ce  Conseil,  sur  le  rap¬ 
port  du  professeur  Couvelaire  a  adopté  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  Sans  loi  nouvelle,  et  en  respectant  larticle  878  du  Code 
pénal,  les  Conseils  généraux,  qui  ont  toute  latitude  pour 
organiser  le  service'départemental  d’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  (art.  7,  de  la  loi  de  1898)  institueront  un  contrôle  tech¬ 
nique  analogue  à  celui  qui  fonctionne  pour  l’application  des 
lois  sur  les  accidents  du  travail  et-  sur  les  pensions  militaires. 

Les  Commissions  de  vérification  instituées  par  l’article  16 
du  règlement  modèle  de  1894  prendront  le  nom  de  Commis- 
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sions  de  contrôle.  Leur  composition  ne  sera  modifiée  què  par 
l’adjonction  d’un  médecin  choisi  par  le  Préfet  parmi  les 
membres  du  Corps  hospitalier  du  chefrlieu  du  département. 

Le  contrôle  technique  appartiendra  exclusivement  aux  trois 
médecins  de  cette  Commission  qui,  d’accord  avec  le  président 
du  Syndicat  et  éventuellement  avec  le  Conseil  de  famille  du 
syndicat,  instruiront  les  affaires  litigieuses  et  fourniront  au 
Préfet  un  rapport  concluant,  s’il  y  a  lieu,  à  la  nécessité  de 
sanctions  administratives  ». 

Ces  conclusions  sont,  à  peu  de  choses  près,  les  mêmes  que 
celles  qui  ont  été  proposées  par  M.  le  docteur  P.  Boudin. 
Elles  ne'nécessitent  pas  la  promulgation  d’une  loi  nouvelle, 
elles  respectent  les  lois  existantes  et  elles  sont  déjà  mises  en 
pratique  dans  d’autres  domaines  par  le  Corps  médical. 

Il  ne  faut  pas  de  fissures,  il  faut,  là,  de  l’absolu,  dans  l'in¬ 
térêt  de  la  santé  publique.  J’ai  protesté,  dès  1888,  contre  la 
loi  qui  passa  en  1892,  déclarant  les  maladies  contagieuses  et 
que  l’on  nous  oppose  sans  cesse.  Comme  le  professeur  Bard, 
je  pense  qu’il  est  plus  difficile  de  trouver  des  moyens  de  conci¬ 
liation  —  mais  c’est  possible  —  que  de  supprimer  l’article  878, 
c’est  pourquoi  cette  dernière  solution  est  préférée  par  cer¬ 
tains,  Que  l’on  écoute  les  praticiens,  plus  près  des  malades, 
qu’on  les  consulte  (voir  mon  vœu  adopté,  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’A.  G.,  du  20  mai  1928)  et  l'on  arrivera  à  tout  conci¬ 
lier,  à  adapter,  mais  il  faut  le  vouloir  fermement. 

—  On  connaît  le  vœu  de  l'Académie  de  médecine  du 
18  février  192g  voté  à  l’unanimité  sur  la  proposition  du  pro¬ 
fesseur  Balthazard,  à  savoir,  le  respect  du  secret  par-les  lois 
sociales,  avec  contrôle  médical'rigoureux.  Mais  ce  sont  en 
dernier  ressort,  les  praticiens  qui,  tous,  partisans  du  secret 
intangible,  feront  toutes  adaptations  nécessaires. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  liberté  en  médecine  depuis  Louis  XV  jusqu’à 
nos  jours  (i),  par  Pr.  Güermonprez. 

A  une  époque,  où  les  médecins,  partout  eh  France,  se  pré¬ 
occupent  d'une  menace  de  fonctionnarisation,  ce  livre  est  une 
«leçon  de  choses».  Jamais  les  recherches  historiques  n’avaient 
été  orientées  dans  ce  sens.  On  savait  que  la  liberté  profes¬ 
sionnelle  avait  subi  des  vicissitudes;  mais  ce  n'est  pas  sans 
surprise  qu'on  apprend  les  aventures,  les  secousses  et  surtout 
les  grands  exemples  qui  se  sont  succédé  au  cours  des  trois 
derniers  siècles.  Les  contemporains  sont  tellement  habitués 
aux  cliniques  dans  les  hôpitaux,  que  la  genèse  de  ces  institu¬ 
tions  fondamentales  est  devenue  trop  lointaine  pour  être  bien 
jugée.  C’est  la  fondation  de  l’Académie  royale  de  chirurgie 
qui  a  préludé  à  l’innovation  des  premiers  lits  de  clinique.  Les 
documents  sont  précis  pour  établir  qu’il  n’y  a  guère  que  cent 
cinquante  ans!  D’autres  renseignements  montrent  de  quelle 
importance  a  été  la  Société  royale  de  médecine.  Un  chapitre 
impressionnant  explique  ce  qu’a  été  le  bouleversement  révolu¬ 
tionnaire  pour  tous  les  membres  de  la  profession.  Les  faits  et 
les  textes  sont  palpitants.  On  s’intéressera  naturellement  à  ce 
qui  s’est  fait  au  sortir  du  chaos  de  la  révolution.  Dans  un 
autre  chapitre  on  apprend  comment  s’affirme  le  besoin  de  la 
liberté  de  l’enseignement  et  celui  de  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine.  C’est  presque  une  révélation  de  retrouver  le  principe 
dans  la  constitution  de  1848,  puis  les  controverses  ardentes, 
passionnées,  de  1849  et  les  grandes  commissions  de  cette 
époque  agitée.  Tous  ces  grands  souvenirs  reprennent  vie  dans 
les  controverses  actuelles.  Il  faut  les  bien  connaître  pour 
comprendre  ce  qui  se  passe.  l.  g. 


(i)  Un  vol.  in-8  raisin  de  3i4  pages.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris, 
Amédé'e  Legrand. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

PARAPLÉGIES  POTTIQUES'. 

d.  La  ponction  lombaire  faite  avec  prudence  (Guillain  a  pu¬ 
blié  des  observations  où  elle  semble  avoir  été  la  cause  occa¬ 
sionnelle  de  poussées  évolutives),  montre,  au-dessus  du  foyer 
de  compression  : 

Une  dissociation  albumino- cytologique  avec  hyperalburninôse 
sans  lymphocytose.  Le  liquide  est  souvent  xanthochromiqae 
'et  on  peut  même  trouver  un  syndrome  de  Froin  (avec  coagula¬ 
tion  massive,  grasse  hyperalburninôse,  légère  lymphocytose, 
xanthochromie,  hémolyse  nefte). 

Dans  certains  cas,  le  Wassermann  et  le  benjoin  peuvent 
être  positifs,  mais  cela  est  sans  valeur  quand  le  liquide  est 
xanthoohromique. 

Au-dessus  de  la  lésion,  le  liquide  est  normal. 

Quand  la  paraplégie  et  le  mal  de  Pott  sont  guéris,  la  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  disparaît  et  le  liquide  redevient 
normal. 

e.  L’ exploration  lipiodolée  dans  les  paraplégies  en  évolution 
montre  un  arrêt  lipiodolé  en  peigne  (présence  à’abcès  intra¬ 
rachidiens)  ou  à  limite  inférieure  nette  et  horizontale  [paehy- 
méningite  ancienne).  Cet  arrêt  est  persistant. 

Dans  les  formes  guéries, 'A\  peut  persister  un  léger  accro¬ 
chage,  mais  tout  le  lipiodol  se  retrouve  après  quelques  jours 
dans  le  cul-de-sac  sacro-coccygien. 

'Point  important  :  de  même  qu’une  radiographie  négative  ne 
permet  pas  d’éliminer  à  coup  sûr  le  mal  de  Pott,  chez  l’adulte 
de  même  un  transit  lipiodolé  noimal  ne  permet  pas  de  dire 
qu’il  n’existe  pas.  Il  signifie  simplement  :  absence  de  com¬ 
pression.  -, 

B.  Diagnostic  différentiel,  ne  se  pose  vraiment  que 
si  les  signes  vertébraux  tant  cliniques  que  radiologiques  ne 
sont  pas  probants. 

I.  Chez  l’adulte.  —  a.  A  cause  des  douleurs  radiculaires' 
—  Lumbago,  radiculites,  tabès,  sciatiques,  névralgies  inter¬ 
costales,  crurales,  pleurésie  sèche. 

b.  En  cas  de  paraplégie  spasmodique  simple.  —  Deux  gros 
diagnostics .  Ce  sont  : 

1.  La  myélite  syphilitique  d’Erb.  —  En  sa  faveur  plai¬ 
dent  :  le  début  par  claudication  intermittent  de  la  moelle  : 

La  prédominance  de  la  paraplégie  sur  certains  groupes  flé¬ 
chisseurs  ou  adducteurs,  alors  qu'i.l  y  a  hypertonie  des  muscles 
opposés, 

La  rareté  des  troubles  de  sensibilité  objective,  ; 

L’absence  de  signes  d’automatisme  médullaire, 

La  constance  et  la  précocité  des  troubles  sphinctériens  et 
génitaux. 

L’absence  habituelle  d’arrêt  du  lipiodol. 

Les  signes  biologiques,  avec  lymphocytose  rachidienne. 

Mais  on  sait  que  dans  les  syphilis  aheiennes,  la  ponction 
lombaire  peut  être  normale.  On  tentera  l’épreuve  du  tràite- 
ment  qui  peut  môme  rester  nulle,  laissant  parfois  persister  le 
doute. 

2.  La  sclérose  en  plaques.  —  Mais  ici,  rechercher  les  signes 
cérébelleux,  oculaires,  labyrinthes  et  la  dissociation  Wasser¬ 
mann-benjoin  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

c.  En  cas  de  paraplégie  hvperspasmodique.  —  Un  gros 
diagnostic  : 

Les  tumeurs  juxta-médullaires.  —  Caractères  distinctifs: 
c’est  toujours  une  ponction  hpperspasmodique. 

Les^douleurs  sont  sourdes,  très  vives,  avec  crampes  pro¬ 
fondes.  i 

Limite  supérieure  linéaire  et  très  fixe,  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité. 

Les  douleurs  subjectives  ne  cèdent  pas  au  repos. 

Fixité  et  netteté  des  limites  du  syndrome. 

Evolution  régulière  sans  à-coups. 


(li  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n“  iS,  p.  490;  n»  27, 
p.  523,  et  n“  29,  p.  562. 


Mais  il  faut  savoir  que  la  douleur  à  la  percussion  des  apo¬ 
physes,  et,  la  contracture  peuvent  réaliser  une  vraie  «  forme 
pseudo-potlique  »  (Sicard  et  Laplane).  La  ponction  lombaire 
n’a  pas  de  valeur  (cependant  dissociation  plus  marquée).  Par 
contre,  le  lipiodol  est  capital  :  forme  en  dôme  de  l’image  iodée. 

Le  cancer  vertébral  est  d’un  diagnostic  généralement  facile. 
Le  corps  vertébral  est  aplati  et  coin  à  sommet  antérieur.  Les 
disques  sont  respectés.  Vertèbre  d’  «  ivoire  »,  d’  «  ébène  ». 
L’existence  d’un  cancer  primitif  prouve  la  nature  de  la  para¬ 
plégie. 

d.  En  cas  de  forme  flasque  avec  signes  pyramidaux  : 
Scléroses  combinées . 

e.  En  cas  de  paraplégie  flasque  a  déhut  busqué,  trois 
diagnostics  difficiles  : 

i.  La  poliomyélite  antérieure  aiguë. 

iLLa  myélite  syphilitique  à  début  apoplectif orme,  diagnostic 
délicat  car  il  y  a  souvent'des  signes  radiculaires.  Mais  : 

Importance  des  signes  de  la  syphilis,  de  la  ponction  lom¬ 
baire,  ■  " 

-Absence  de  dissociation  albu.mi'Bo-cytologique, 

Valeur  des  signes  vertébraux. 

3.  La  myélite  qiguë  nécrotique  (Foix),  avec  dissociation  et 
grosse  amyotrophie  rapide. 

f.  En  cas  de  dissociation  syringomyéliqué  :  sj/ringoTOi/éZ/e 
(mais  diagnostic  facile). 

g.  En  cas  de  Brown-Séquard  :  la  syphilis,  le  Pott,  les 
tumeurs  peuvent  se  réaliser.  Donc,  se  baser  sur  les  autres 
signes. 

h.  En  cas  de  paraplégie  cervico-brachiale.  C’est  très 
difficile':  Pott,  tumeur,  syringomyélie,  ou  pachyméningite 
cervicale  hypertrophique. 

i.  En  cas  de  syndrome  de  la  queue  de  cheval.  —  C’est 
rarement  un  Pott  ou  la  syphilis,  c’est  le  plus  souvent  une 
tumeur. 

IL  Chez  l’enfant,  il  faut  Retenir  que,  pratiquement,  toute 
paraplégie  spasmodique  non  congénitale  est  d’origine  pottique. 
Cependant,  quelques  exceptions,  telles  : 

a.  La  paraplégie  hérédo-syphilitique  de  Marfan 

Débute  entre  quatre  et  douze  ans. 

Troubles  oculaires  d’origine  syphilitiques  (kératite  intersti¬ 
tielle). 

Sensibilité  et  sphincters  indemnes. 

b.  Paraplégie  spasmodique  familiale  de  Strumpell. 

c.  A  la  naissance  :  Little. 

C.  Diagnostic  de  la  hauteur  du  segment  médul¬ 
laire  lésé.  —  Il  se  base  sur  : 

1 .  Les  signes  cliniques  ( essentiellement) . 

.  La  limite  supérieure  de-la  lésion  est  établie  par  : 

a.  La  limite  supérieure  supérieure  des  troubles  sensitifs 
(anesthésie,  hypo  ou  hypertension), 

b.  La  limite  inférieure  de  la  paralysie  motrice, 

c.  La  limite  inférieure  du  réflexe  pilo-moteur  encéphalique 
(signe  moins  fidèle). 

La  limite  inférieure  de  la  lésion  répond  à  : 

a.  La  limite  supérieure  des  mouvements  de  défense, 

b.  La  limite  supérieure  du  réflexe  pilo  moteur  spinal  (sou¬ 
vent  délicat  à  mettre  en  évidence), 

2.  La  radiographie.  —  Mats-  elle  est  très  approximative 
(les  lésions  sont  plus  étendues  qu'on  ne  croit). 

3.  Le  lipiodol.  —  Descendetnt  et  ascendant,  délimite  le  seg¬ 
ment  médullaire  comprimé. 

D.  Diagnostic  causal  et  pronostic.  —  Ce  n’est  pas 
tellement  sur  la  gravité  d’une  paraplégie  à  sa  période  d’état 
qu’on  peut  faire  un  pronostic  (Sorrel-Déjerine),  mais  plutôt 
sur  la  date  d’apparition,  le  mode  d’installation  et  les  signes 
que  nous  avons  énumérés  précédemment.  (Voir  chapitres 
Formes  cliniques ,  pronostic) . 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAKIB.  —  «oc.  g6n.  d’iMP.  XT  d’IdIT.,  17,  BVE  CA8«ITTB. 
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ou-veau  'rraitement  <3.0  la  'X'lLJ!!BElrx/01LJI-<dSEl 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


I  La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  r 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense. 

I  L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  si 


s  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé  | 


EMPLOI  -  2  à  5  c  c.  en  une  injection  par  jour  contré  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations.  ^  •  . 

RÉSULTA'TS.  -  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

£  t  d.  t.™  1» w.. 

1  commencement  d'amélioration  très  sensible. 


Quelques  appréc'ations  médicales  sur  l’Angiolymphe 
D'  P.  SocQDET  (Paris).  —  L’Angiolymplie  n’est  pas  un  spécifique  Pleure 
contre  la  Tuberculose  dans  le  sens  scientifique  du  mot,  mais  il  peut  tiens 
avoir  sur  cette  maladie  un  effet  extraordinairement  favorable  el 
agir  sur  ^lle  comme  la  Quinine  sur  la  Malaria  et  le  Mercure,  sur  la 
syphilis . 

D'  K.-V.  Fbisch  (Vienne).  —  Nous  sommes  parvenus  dans  la 
plupart  des  cas  fébriles  à  abaisser  considérablement  la  température. 

Les  symptômes  toxiques  comme  les  sueurs  nocturnes  et  l’Anorexie 
ont  disparu  rapidement  et  nous  avons  pu  à  plusieurs  reprises 
constater  que  les  bacilles  avaient  disparu  des  crachais.  Le  poids  du 
patient  a  augmenté  d'une  manière  frappante.  Dans  deux  cas  de 


;  exsudative  la  fièvre  a  diminué'  rapidement  et  les  exsuda- 
sont  résorbées. 

’.  Lagst  (Tchéco)  —  L’action  des  injections  'd’Angiolymphe 
sur  1  affection  tuberculeuse  dont  j’étais  atteint,  a  déterminé  ma 
guérison.  Dès  le  début  du  traitement,  la  lempéralure  a  cessé  de 
monter.  L’examen  des  crachats,  qui  jusqu’alors  contenaient  des 
bacDios,  a  été  négatif.  L’examen  physiologique  ne  révèle  plus  de 
symptômes  actifs  et  la  radiographie  indique  un  développement 
fibreux  guéri.' Je  suis  de  nouveau  capable  de  travailler  et  de  vaquer 
à  mes  occupations. 


MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  demande  .  LITTÉRATURE  et  ÉCHANlTLLOiXS. 


Dragée  ADRIAN 

au  Chlorure  de  Magnésium 

préventive  des  néoplasmes 


Dragées  dosées  à  o  gr.  1 2 1 

de  Chlorure  de  Magnésium  anhydre 

correspondant  à  o  gr.  259  de  Chlorure  de  A/Vagnésium  cristallisé 


ADRIAN  et  c" 


9j  Rue  de  la  Perle, 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
,  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


'  NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  four  en 
injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N"  32.  -  SAMEDI  20  AVRIL  1929. 


ANNÉE. 


SAMEDI  20  AVRIL  1929.  -  N»  82. 


CB  JOURNAL 

PAIIÀIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
4ans  tons  les  bureaux  de  poste  do  Franco. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  i’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  franc»  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  ;  12  fr.  50.  —  6  mois  :  26  fr.  —  I  en  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSODS 

DEgH.  AU  H.  ET  DE  a  B.  A  5  H. 

PARUS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  o. 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL- POUR  L'ÉTRANGER 


5  fr.  pour  les  pays  ayemt  accordé  Is 


-  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


,  SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

/.es  indications  et  les  utilisations  thérapeutiques  moder 
glucose,  par  M.  Max  Vadthey. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


été  élus  i  Funanimité  : 

Résident  :  M.  le  docteur  Marcel  Arnaud,  chef  de  clinique 
^lururgicale  ;  secrétaire  :  M.  le  docteur  Albert-Crémieux, 
chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses;  trésorier  :  M.  le  doc¬ 
teur  Jean  Paoli,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen.  , 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Le  bromure  de  sodium  en  thérapeutique,  par  M.  Petrus. 
CONGRÈS 

Journées  médicales  de  Paris.  — Journées  médicales  de  Bruxelles. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 

HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  i5  avril.  — 
MM.  Bernards  i4;  Reinhold,  12;  Huet,  17. 

CONCOURS  DE  L  ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Epreuve  écrite. 

—  Séance  du  i5 avril.  —  Questions  données  :  «  Prophylaxie 
et  traitement  de  l’infection  puerpérale.  —  Pneumonie  lobaire 
franche  aiguë.  Symptômes  et  diagnostic,  complications  et 
traitement.  » 

M‘"'=  Buquet,  21;  M.  Ardin,  3i;  M'"’  Waynbaum,  25; 
MM.  Drudin,  i5;  Kergagan,  i3. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le 
lundi  21  octobre  1929,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  d’histo¬ 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Angers  s’ouvrira  le  lundi  7  octobre  1929  au  siège  de  ladite 
Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  de  ces  concours.  (/.  O.,  17  avril  1929.) 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  DE 

l’École  de  médecine  de  Marseille.  —  Les  chefs  de  cli¬ 
nique  de  l’Ecole  de  médecine,  réunis  en  assemblée  générale,  à 
,1’Hôtel-Dieü  le  20  mars  1929,  ont  fondé  une  «  Association 
amicale  des  chefs  de  clinique  de  l’EcoJe  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  », 


médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or,  a  été  décernée,  à  titre  pos¬ 
thume,  à  M.  Chevreau  (Jacques),  externeà  l’hôpital  de  Tours, 
décédé  à  la  suite  d’une  maladie  grave  contractée  en  service. 
(/.  O.,  17  avril).  ^ 

LA  SEMAINE  NATIONALE  CONTRE  LA  DIPHTÉRIE.  —  C’eSt 
du  22  au  28  avril  que  se  déroulera  la  «  Semaine  nationale  de 
propagande  contre  la  diphtérie  »,  organisée  par  l’Office  natio¬ 
nal  d’hygiène  sociale. 

Pendant  cette  «  Semaine  »,  tous  les  moyens  d’actien  édu¬ 
cative  et  d’information  seront  utilisés  :  presse,  affiche,  bro¬ 
chure,  tract,  cinéma,  radiophonie,  pour  répandre  les  notions 
essentielles  de  préservation  contre  la  diphtérie. 

LIGUE  CONTRE  LE  CANCER.  —  L’assemblée  générale  de  la 
Ligue  française  contre  le  cancer  s’est  tenue  à  la  Faculté  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Népoty,  directeur  de 
l’hygiène,  représentant  M.  Loucheur  empêché  et  aux  côtés  de 
qui  on  remarquait  M.  Eugène  Brieux,  de  l’Académie- fran¬ 
çaise,  M.  Justin  Godart,  sir  John  Fitter,  le  professeur 
Hartmann. 

Après  une  allocution  dè  M.  Népoty,  M.  Lebret  donna  lec¬ 
ture  du  rapport  annuel  et  annbnça  la  remise  à  la  Ligue  de 
deux  dons  de  100.000  fr.  pour  lui  permettre depoursuivre  son 
œuvre.  M.  J.  Worth  parla  ensuite  de  la  situation  financière  et 
Mme  Hartmann  montra  toute  la  valeur  de  l’action  de  la  section 
féminine  de  la  Ligue.  Enfin,  M.  Brieux,  dans  une  causerie 
très  applaudie,  insista  sur  la  gravité  du  problème  posé  par  le 
cancer  et  conclut  à  la  nécessité  de  coordonner  tous  les  efforts 
pour  la  lutte  contre  cette  redoutable  maladie. 

CENTRES  ANTICANCÉREUX.  —  M.  Marie,  professeur  de 
physique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 


SOLUBAÎNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAINE  ARNAUD 
IHDICéTIONS  ;  Insuffisance  du  ocaur  gauche.  laboratoire  nativilli 
Insufflsanoe  ventriculaire  droite.  *8»  8*  S»  rort-RojeJ 

Aryths»*»  -  TeohyosriîSef.  ••■-leiig»»#. 
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de  Toulouse,  directeur  du  Centre  régional  de  lutte  contre  le 
cancer  de  Toulouse,  atteint  par  la  limite  d’âge  le  i*’’  novera- 

re  1929,  cessera  ses  fonctions  à  la  même  date  et  est  nommé, 
à  compter  de  ce  jour,  directeur  honoraire  du  Centre  régional. 

M.  le  docteur  Ducuing,  professeur  agrégé  de  chirurgie  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé 
directeur  du  Centre  régional  de  Toulouse,  à  compter  du 
C  novembre  1929,  en  remplacement  de  M.  Marie,  atteint  par 
la  limite  d’âge  et  nommé  directeur  honoraire.  [J.  O.,  17  avril). 

GUERITE.  —  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  ofQciers  de 
réserve  du  Service  de  santé,  les  officiers  d’artillerie  et  d’in¬ 
fanterie  démissionnaires  ci-après  désignés  qui,  par  décision 
ministérielle  de  même  date,  reçoivent  les  affectations  sui¬ 
vantes  : 

Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant.  —  MM.  Paris  est 
affecté  au  gouvernement  militaire  de  Paris;  Chevereau,  à  la 
8'  région;  Martin,  à  la  9“  région;  Bureau,  à  la  3«  région; 
Hoffmann,  au  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin-lieutenant.  —  MM.  Paris  et  Chevere^ 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Des  emplois  de  médecin  de 
la  santé  au  Havre  et  à  Cherbourg  sont  déclarés  vacants. 

Conformément  'k  l’article  2  du  décret  du  7  juin  1919,  les 
candidats  sont  invités  à  produire,  dans  le  délai  d’un  mois  à 
dater  de  la  présente  insertion,  leur  demande  accompagnée  de 
l’exposé  de  leurs  titres  et  de  toutes  justifications  utiles. 

La  liste  sera  close  à  l’expiration  de  ce  délai. 

Les  candidats  devront  faire  valoir,  notamment,  leurs 
connaissances  spéciales  touchant  l’épidémiologie  des  mala¬ 
dies  exotiques,  la  bactériologie,  la  pratique  des  services  sani¬ 
taires  qu’ils  auraient  acquise  en  France,  aux  colonies,  dans 
la  marine,  dans  l’armée,  particulière’ment  en  c* qui  concerne 
la  désinfection,  l’application  des  règlements  en  vigueur  et 
l’aptitude  administrative  que  comporte  cet  emploi. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français,  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  et  joindre  à  leur  demande,  avec  leur 
acte  de  naissance,  un  certificat  de  bonnes  vie  et  ihœurs  datant 
de  moins  d'un  mois. 

Le  traitement  attaché  à  l’emploi  est  de  6.000  fr.,  pou¬ 
vant  s’élever  jusqu’à  10,000  fr.  par  avancements  successifs. 
[J.  O.,  14  avril  1929.) 

VISITE  DE  MÉDECINS  ITALIENS.  —  Un  groupe  de  médecins 
de  Florence  organise,  avec  le  concours  de  l’A.  D.  R.  M.,  un 
voyage  à  Paris.  Ce  voyage  qui  comprend  un  programme 
scientifique  et  une  partie  touristique  aura  lieu  du  22  au  3i 
mai  prochain.  Nos  confrères  sont  sûrs  de  trouver  auprès  des 
médecins  français  un  accueil  particulièrement  chaleureux. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Joseph  Halleux  (de  Ghénée),  le  colonel- 
médecin  Geoyges  Hallovets,  de  l’armée  Belge;  Empereur, 
ancien  sénateur  de  la  Savoie;  Charles  Bellamy  (de  Saint- 
Brieuc)  ;  Bravais,  doyen  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Lyon  (promotion  1864),  décédé  à  Toulon, 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  pratique  de  sympathologie  (clinique  et  expéri- 
.mentale).  —  M.  Laignel-Lavastine,  agrégé,  chargô  de  cours 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  commencera 
ce  cours  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  lundi 
29  avril  1929,4  9  h.  3o  avec  la  collaboration  de  MM.  Daniel 
Santenoise,  agrégé  de  physiologie,  Paul  Chevalier,  médecin 
des  hôpitaux,  Delherm,  électroradiologiste  de  la  Pitié,  Hal¬ 
phen,  oto-rhino-laryngologiste  de  la  Pitié,  Jean  Heitz,  méde¬ 
cin  à  Royat,"  Pierre  Kahn,  Jean  Vinchon,  Robert  Largeau, 
René  Cornélius,  Arbeit,  Fay,  Polacco,  Fouquet  et  Bernai, 


Héeralffie» 

Néortte$ 
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assistants,  chefs  d,e  laboratoire  et  internes  du  service.  Les 
leçons  cliniques  auront  lieu  le  matin  à  9  h.  3o  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  et  les  démonstrations  expérimentales  avec  exercices 
pratiques  à  2  h.,  à  l’Institut  expérimental  de  la  Faculté  de 
médecine,  391,  rue  de  Vaugirard. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  des 
conférences. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d’im¬ 
matriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h.  ^ 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  L’Association  d’ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1928-1929,  une  série  de  conférences  hebdo- 
i&d?iires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain, 
entrée  49,  rue  des  Saints-Pères).  . 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  troisième  trimestre  1928-1929.  — 
.21  avril  :  M.  Rouillard.  Pathologie  des  bourses  séreuses 
péri-articulairès. 

28  avril  :  M.  M.-P.  Weil.  Rhumatismes  infectieux  et  rhu-, 
matismes  syscrasiques.  . 

5  mai  :  M.  Lortat-Jacob.  Quelques  notions  étiologiques  et 
règles  générales  de  traitement  des  réactions  cutanées  eczéma- 
tiformes. 

12  mai  :  M.  Queyrat.  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  larvée  du  premier  âge. 

26  mai  :  M.  Heuyer.  Les  principes  de  neuro-psychiatrie 
infantile. 

2  juin  :  M.  Monbrun.  La  diathermie  médicale  et  chirurgi¬ 
cale  dans  la  thérapeutique  ophtalmologique  journalière. 

9  juin  :  M.  Leveuf.  Les  fractures  du  col  du  fémur.  Etat 
actuel  de  leur  traitement. 

16 juin:  M.  Grènet.  Etude  clinique  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  enfants. 

23  juin  :  M.  Lévy-Valensi  :  L’abbé  Bourdelot,  médecin  des 
Condé. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  ET  ANCIENS 
ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE.  —  REMPLACEMENTS.  —  Les  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Haute-Garonne  et  des  départements 
voisins  qui  désirent  se  faire  remplacer  pendant  leur  congé, 
peuvent  d’ores  et  déjà  s’adresser  à  l’Office  des  remplacements 
de  la  section  médecine,  à  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants,  2.3,  place  du  Capitole,  Toulouse.  Indiquer  les  condi¬ 
tions  exigées,  le  tarif  offert,  la  date  et  d’une  façon  générale, 
tous  renseignements  utiles, 

DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OVABAiNB. 

Le  Phosphopinal-Juin 

ES2  AU  f BOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

—  Ci-PSULEi  —  OOUTTfiS 

:  3»  Quai_aux  Fleurs,  —  Pàris. 
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Toutes  lès  préparations  de  Digitale  nées  ou  à  naitre. 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITAUNE  CRiSTALLISÉEnv 
dont  l’action  SURE  &  PUISSANTE, exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années 
HUCHARR 

<')  Découverte  par  NATIVELLE. 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 

Prix  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITAUNE 


CRISTALLISÉE 

Natlvelle 

EST  EMPLOYÉE 

DANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


i.a  DIGITALINE  criôtauisée  NATIVELLE 
.agît  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques, 

ÉCHANTILLONS  : 

Granules  au  !/Jo  de  mllIigranttne-CROSES.)  ' 

Granules  au  ’A  ..  .  <  blancs.) 

Solution  au  millième.  '■ 

Ampoules  àu  'Ao.&  au  'A  de  milligramme, 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  Ag.  BouIf  de  Port-Royal,  Paris.  R.  c..  106.357,  Seiue 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PI  ERRE  DELBET 

Communications  aux  Sociétés  Savantes  et  notamment  à  t  Academie  de  Medeane  (  Séances  des  5  Ju/n  e/oJui//ettÿ2S) 


DOSE 

DE2A4C0MPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
.  DANS  UN  DEMI-VERRE 
D'EAU 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 


dépôt: 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 
Ô,RUEVIVIENNE,Ô 
PARIS 


_TRAITEMENT_ 

DE  s  TROU  BLES  DIGESTIFS  etde  TOUTES  INFECTIONS  des  VOIES  BILIAIRES,  des  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  et  de  L'ASTHÉNIE 
NERVEUSE-  DES  TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAG0T0NIE,de5  PRURITS  et  DERMATOSES  des  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  DU  CANOER 

(  ' _ êCHANTILLON  MéOLÇAL  SUR  OEMANDg  . 


EMPHYSÈME  1 


ASTHME 


SIROP  J  0.04.  car. 
PILULES  ;  0.01  . 

AMPOULES  :  O.Oa  . 


U 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  TARSÉNO BENZÈNE 

LEIflaiNSDUNGEREUX  : 

LE  PLUS  COniniODE 

■  ni  IIP  rrriPlPC.  Adaptation  aax  particolariti»  d«  ,h»qu«  caa.  TraitemenM  i«Un- 

LE  PLUS  EFFICACE  :  aUa  a  dMoaaooùmaléoa;  offotan.iàdoa,  protonds,  duraWoa. 

Traitemant  de  choix  des  nourrissons,  dos  enfants,  d  !S  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  çr  tventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  Bous-ontanées  do  ii  oenügr.,  ou  dans  Us  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
nassé)  iusqn’i  ooncnrrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (it  à  a4  centigr.),  guérUon  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

LâBORâTOIRE  DE  BIOCHIMIE  «ÉDICRLE,  R.  PLUGHON,  0*,  36,  r.  Glande-Lorrain,  PAR1S-16T 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l'essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’efBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  è  la  capsules  par 
jour. 

-  Tél.  :  Aut.  a6-6a  -  g.  c.  Seins  10»  Ï3» 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


LABOIRATPIRES  BQBIN,  IS.fRuè  de  Pôtssy;  PARIS 


loa*  ANNBE.  —  N"  3a,  là  avril  igag. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6o5 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  indications  et  les  utilisations  thérapeutiques 
modernes  du  glucose 

Par  le  Docteur  Max  VAUTHEY, 

Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine, 

Médecin  Consultant  à  Vichy. 

Classiquement  utilisé  en  diététique  pour  ses  pro¬ 
priétés  d’aliment  hydro-carboné,  le  glucose  a  vu, 
depuis  plusieurs  années,  ses  indications  et  son  uti¬ 
lisation  s’étendre  au  traitement  et  à  la  prévention 
d’un  certain  nombre  de  maladies  ou  de  syndromes 
cliniques  Irès  variés.  Une  telle  extension  des  appli¬ 
cations  tliérapeutiques  du  glucose  est  due,  pour  une 
grande  part,  aux  notions  nouvelles  acquises  sur  la 
physio-pathologie  d’un  certain  nombre  de  syndromes 
cliniques,  et  cela  grâce  aux  méthodes  biochimiques 
modernes.  Mais  la  médecine  préventive  moderne 
utilise  également  une  propriété  du  glucose  connue 
depuis  fort  longtemps,  c’est  son  pouvoir  antitoxique, 
qui  s’exerce  déjà  in  vitro  (sans  doute  par  sa  fonction 
aldéhyde  et  par  ses  chaînons  libres  oxhydriles)  mais 
surtout  in  vivo  par  son  action  spécifique  sur  la 
double  fonction  jumelée  du  foie,  fonction  glycogé¬ 
nique  et  fonction  antitoxique.  C’est  ainsi  que  l’exten¬ 
sion  de  la  chimiothérapie,  accompagnée  de  l’admi¬ 
nistration  à  doses  relativement  fortes  d’agents 
thérapeutiques  éminemment  toxiques,  a  entraîné 
l’utilisation  concomitante  du  glucose. 

Ceci  dit,  quelles  sont  les  propriétés  du  glucose 
qui  sont  utilisées  dans  les  indications  thérapeutiques 
modernes  du  glucose? 

Elles  peuvent  se  ranger  sous  quatre  chefs  prin¬ 
cipaux  : 

1°  Action  antitoxique; 

2»  Action  hyperglycémiante  et  anti-hypoglycé¬ 
mique; 

3"  Action  sur  l’équilibre  osmotique  des  humeurs; 

4"  Quelques  modalités  du  rôle  d’aliment  hydro¬ 
carboné. 

Rappelons  au  préalable  que  l’administration  enté¬ 
rale  (voie  buccale,  voie  rectale)  de  di-succhcirid&s , 
tels  que  le  sucre  de  canne,  constitue  l’équivalent  de 
l’injection  intraveineuse  ou  sous- cutanée  de  glu¬ 
cose,  puisque  le  saccharose  n’est  absorbé  par  1  orga¬ 
nisme  qu’après  son  inversion  et  son  dédoublement 
en  glucose  et  lévulose. 


'Vaclion  anti-toxique  du  glucose  peut  se  mani- 
festec^de  deux  façons,  soit  de  façon,  préventive,  par 
neutralisation  directe  du  poison,  soit  de  façon  cura¬ 
tive  par  son  action  ^ur  les  processus  de  défense  de 
l’organisme  intoxiqué.  C’est  pourquoi  nous  envisa¬ 
gerons  successivement  : 

1°  La  neutralisation  in  vivo  ou  in  vitro  des  agents 
toxiques  ; 

a»  Le  traitement  des  intoxications  par  le  glucose. 

La  neutralisation  in  vivo  ou  in  vitro  des,  poisons 


par  l’administration  de  glucose  est  un  phénomène 
qui  a  été  étudié  depuis  longtemps  à  l’occasion  des 
intoxications  accidentelles,  mais  qui  est  de  nouveau 
à  l’ordre  du  jour  depuis  que  l’on  observe  fréquem¬ 
ment  des  intoxications  médicamenteuses . 

a.  Intoxications  accidentelles.  —  Pour  rappeler  un 
exemple  déjà  ancien,  nous  citerons  les  travaux  de 
Marcelin  Duval. (i)  dans  lesquels  il  insiste  sur  1  ac¬ 
tion  du  sucre  contre  les  effets  toxiques  de  certains 
venins,  s’appuyant  sur  le  fait  rapporté  par  Richter 
que  «  in  Cajenna  contra  morsum  colubrorum  interne 
et  externe  adhibent  saccharum  ». 

Dans  les  empoisonnements  par  les  champignons, 
le  pouvoir  antitoxique  du  sucre  a  été  également  nais 
en  évidence.  C’est  ainsi  que  Steinbrinck(2)  est  arrivé 
à  maintenir  vivants  par  des  injections  de  sucre  des 
animaux  soumis  à  des  empoisonnements  multiples 
avec  des  doses  mortelles,  et  cela  même  pendant 
plusieurs  mois  consécutifs. 

Enfin,  le  glucose  neutralise  V acide  cyanhydrique 
d’une  façon  complète,  aussi  bien  in  vitro  —  comme 
l’ont  démontré  les  expériences  de  L.  de  Saint- 
Pat  (3)  —  que  in  vivo  [Violle  (4)]  ;  ce  dernier  fait  per¬ 
met  d’expliquer  la  résistance  miraculeuse  de  Ras- 
poutine  au  cyanure  de  potassium  au  cours  de  la 
célèbre  tentative  d’empoisonnement  par  le  Prince 
Youssoupoff. 

b.  Intoxications  médicamenteuses.  —  Ces  faits 
furent  d’abord  démontrés  pour  Viodure  de  potassium 
par  Lesné  et  Richet  (5)  qui  ont  vu  que  l’iodure  est 
une  fois  et  demie  moins  toxique  en  présence  de 
saccharose,  de  glucose  ou  de  lactose  que  s’il  est 
injecté  seul. 

De  même,  le  salicylate  de  soude  est  beaucoup 
mieux  supporté  par  voie  intraveineuse  lorsqu’on 
injecte  simultanément  la  solution  de  salicylate  et 
une  solution  de  glucose  à  lo  p.  loo  [Bénard,  Selig- 
mann  et  Cheramy  (6)]. 

Lès  arsénobenzènes  sont  également  mieux  tolérés 
par  administration  concomitante  de  glucose.  C’est 
ainsi  que  Duhot  (7)  a  vu  les  accidents  toxiques  et  les 
ictères  arsénobenzoliques  devenir  exceptionnels  par 
administration  intraveineuse  des  arsénobenzènes  en 
solution  glycosée  à  3o  p.  100. 

Dans  le  même  but,  Marfan  (8)  utilise  chez  le  jeune 
hérédo  les  injections  sous-cutanées  de  novarséno- 
benzol  en  solution  glycosée  gaïacolée. 

Pour  Sedlak  enfin  (9),  l’emploi  du  salvarsan  est 
rendu  inoffensif,  même  à  hautes  doses  et  chez  des 
sujets  sensibles,  par  l’administration  intraveineuse 
simultanée  de  glucose. 

En  ce  qui  concerne,  d’autre  part,  le  traitement  des 
intoxications  par  le  glucose,  Ambroise  Paré  utilisait 
déjà  une  telle  méthode  de  traitement  et  connaissait 
cette  propriété  du  glucose;  il  rapporte,  en  effet,  une 
observation  curieuse  dans  laquelle  il  administra  du 
sirop  de  sucre  au  curé  de  Montlhéry  qui  attribuait  à 
un  empoisonnement  de  grandes  douleurs  qu’il 
épj-ouvait  dans  les  membres.  «  Et  il  print  opinion, 
ajoute  A.  Paré,  avoir  été  désempoisonné  par  ledit 
sirop.  Un  mois  après  il  retourna  Vers  nous  pour, 
nous  rendre  grâces  du  bénéfice  qu’il  avait  reçu  par 
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notre  moyen  et  estoit  gaillard  et  bien  joyeux  ne  sen¬ 
tant  plus  de  douleurs  et  nous  fit  part  d’un  lieuvre  ». 
[Cité  parDrouineau  (lo)]. 

Plus  près  de  nous,  le  sucre  a  été  employé  dans 
certains  cas  d’empoisonnements  et  au  cours  d’acci¬ 
dents  thérapeutiques  par  des  agents  chimiques,  dont 
le  type  est-constitué  par  le  groupe  des  arsenicaux. 

Citons  aussi  l’emploi  du  glucose  dans  les  empoi¬ 
sonnements  par  le  sublimé;  Rojdestwenskaia  et 
Nietchaiev  (i  i),  . utilisant  la  méthode  de  Stükowsky, 
ont  obtenu  des  succès  incontestables  par  injection 
intraveineuse  de  solution  hypertonique  de  glucose. 

Enfin,  nous  ferons  entrer  dans  ce  chapitre  le  trai¬ 
tement  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse 
par  les  injections  intraveineuses  de  glucose  et  le 
régime  hydro-carboné  [Titus  (12)];  en  effet,  une  défi¬ 
cience  hydro-carbonée  et  une  insuffisance  hépatique 
manifeste  semblent  jouer  un  rôle  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  toxémies  gravidiques,  et  c’est  certaine¬ 
ment  en  faisant  fonctionner  à  bloc  la  double  fonction 
glycogéno-antitoxique  du  foie  que  l’administration 
de  glucose  par  la  bouche  et  par  la  voie  intravei¬ 
neuse  a  une  heureuse  action  sur  les  vomissements 
de  la  grossesse. 


La  seconde  des  grandes  propriétés  du  glucose  uti¬ 
lisées  par, la  thérapeutique  moderne  est  son  action 
sur  la  glycémie  et  la  gly  co-régulation  ;  elle  peut  être 
envisagée  sous  deux  aspects  différents  : 

i"  L’action  anti-hypoglycémique. —  C’est  elle  qui 
est  mise  en  jeu  au  cours  du  traitement  par  l’insuline 
pour  combattre  et  éviter  un  abaissement  excessif  du 
taux  du  sucre  dans  le  sang;  le  glucose  est  égale¬ 
ment  employé,  non  plus  à  titre  prophylactique,  mais 
à  titre  curatif,  dans  les  accidents  hypoglycémiques 
de  l’insulino-thérapie  {convulsions  et  coma  insuli- 
niques)  pour  relever  le  taux  de  la  glycémie. 

L’administration  concomitante  de  l’insuline  et  du 
glucose  est  d’ailleurs  recommandable  à  un  double 
point  de  vue,  au  point  de  vue  diététique,  l’insuline 
favorisant  l’assimilation  et  la  combustion  des  hy¬ 
drates  de  carbone,  et  au  point  de  vue  prophylac¬ 
tique,  le  glucose  prévenant  les  accidents  épilepti¬ 
formes  et  comateux  de  l’hypoglycémie  insulinique. 

2®  L'action  hyper  gly  cémiante.  —  Mais  le  glucose 
est  utile  aussi  par  son  action  hyperglycémiante  sur 
un  taux  glycémique  préalablement  abaiésé.  C’est 
ainsi  que,  dans  les  toxémies  gravidiques,  qui  sont  à 
la  base  des  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse,  il  y  a,  d’après  Titus  (cité  plus  haut),  une  ca¬ 
rence  brusque  en  hydrates  de  carbone,  due  aux 
besoins  en  glycogène  des  tissus  fœtaux.  Comme 
nous  l’avons  signalé  à  propos  de  l’action  antitoxique 
du  glucose,  il  y  a  déficience  simultanée  de  là  fonc¬ 
tion  glycogénique  et  de  la  fonction  antitoxique  du 
foie  et  l’administration  de  glucose  vient  compenser 
cette  carence  en  hydrates  de  carbones  et  combat 
l’hypoglycémie  qui  en  résulte;  de  plus,  nous  avons 
vu  qu’elle  amende  du  même  coup  les  accidents 
toxémiques  en  faisant  travailler  à  plein  régime  la 
fonction  glycogéno-antitoxique  du  foie. 


De  même,  dans  l’épilepsie,  il  existe  des  cas  où 
l’on  peut  mettre  en  évidence  un  état  d’hypoglycémie 
marquée  [Wladyczko  (i3)]  et  le  traitement  par  le 
glucose  associé  au  gardénal  a  donné  à  cet  auteur 
des  résultats  encourageants;  un  fait  intéressant  à 
retenir  est  le  rapprochement  entre  la  présence  d’une 
hypoglycémie  dans  l’épilepsie  et  le  caractère  convul¬ 
sif  des  accidents  de  ^hypoglycémie  insulinique. 


Alors  que  l'action  antitoxique  et  l'action  hyper¬ 
glycémiante  et  anti-hypoglycémique  du  glucose  re¬ 
lèvent  surtout  de  sa  texture  et  de  ses  affinités  chi¬ 
miques,  son  action  sur  l’équilibre  osmotique  des 
humeurs  semble,  au  contraire,  due  à  la  mise  en  jeu 
de  propriétés  toutes  physiques,  soit  par  Faction 
directe  du  sucre  sur  l’équilibre  osmotique  des  hu¬ 
meurs,  soit  par  l’action  des  solutions  sucrées  hyper¬ 
toniques.' 

Administrée  par  voie  par  entérale.^  voie  sous-cutanée 
ou  voie  intraveineuse,  le  glucose  a  d’abord  une 
action  assez  localisée,  modifiant  l’équilibre  osmo¬ 
tique  des  humeurs,  augmentant  l'osmose  et  la  trans¬ 
sudation  du  liquide  interstitiel,  facilitant  par  là  la 
pénétration  dans  les  tissus  d’agents  thérapeutiques 
tels  que  le  salvarsan  et  augmentant  son  pouvoir 
spirillicide  (Sedlak,  loc.  cit.). 

En  second  lieu,  le  glucose  a  une  action  diurétique 
qui  a  été  montrée  expérimentalement  depuis  long¬ 
temps  déjà  par  Balthazard  (i4),  mais  sur  laquelle  on 
est  revenu  récemment  à  propos  du  traitement  de 
l’intoxication  par  le  sublimé  (Rojdestwenskaia  et 
Nietchaiev,  loc.  cit.).  C’est  d’ailleurs  uniquement  à 
l’hypertonicité  de  la  solution  sucrée  qu’il  faut  attri¬ 
buer  une  telle  action  diurétique,  car  des  solutions 
chlorurées  sodiques  ont  une  action  analogue. 

Le  même  mécanisme  est  à  la  base  de  l’action  des 
solutions  hypertoniques  de  glucose  dans  l’hyperten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien  :  utilisée  dans  les 
traumatismes  crâniens  avec  élévation  brusque  de  la 
tension  intra-cranienne,  l’injection  intraveineuse 
hypertonique  de  glucose  a  pour  effet  d’attirer  le 
liquide  céphalo-rachidien  hors  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  jusque  dans  les  capillaires  du  cerveau 
pour  rétablir  l’isotonicité  du  milieu  sanguin  et  par 
suite  de  diminuer  la  tension  intra-cranienne  [Peet 

Enfin,  les  solutions  sucrées  hypertoniques  ont  une 
action  sur  la  sécrétion  bronchique,  qu’elles  diminuent 
notablement  dans  les  bronchites  et  les  broncho¬ 
pneumonies,  provoquant  un  assèchement  de  l’expec¬ 
toration  et  un  effet  heureux  sur  l’évolution  de  la 
maladie.  De  tels  résultats  ont  été  obtenus  par 
B.  Moggi  (16)  avec  la  formule  de  Lo  Monaco  :  solu¬ 
tion  à  5o  p.  100  de  glucose,  de  galactose  et  de  sac¬ 
charose,  à  raison  de  5  centimètres  cuhes  par  injec- 
tioh. 

Si  nous  envisageons  maintenant  l’administration 
du  sucre  par  la  voie  digestive,  nous  voyons  que, 
d’après  les  travaux  de  Loeper  et  Marchai  (17),  cet 
agent  provoque  un  double  phénomène  au  niveau  de 
la  cavité  gastrique  :  d’abord,  une  dilution  marquée 
du  suc  gastrique,  puis  un  afflux. leucocytaire  et  une 
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leucopédèse  gastrique  d’une  intensité  très  grande. 
Par  cette  double  propriété,  le  sucre  atténue  les 
douleurs  des  ulcéreux  et  favorise  la  cicatrisation 
de  l’ulcus,  il  diminue  l’action  irritante  des  médica¬ 
ments  et  de  certaines  substances  alimentaires;  enfin, 
il  s’oppose  aux  phénomènes  d’anaphylaxie  muqueuse 
et  d’anaphylaxie  humorale,  jouant  ainsi  un  rôle  de 
protection  locale  et  de  défense  générale. 

La  modalite  la  plus  intéressante  de  cette  action 
anti-anaphylactisante  locale  et  générale  est  son  pou¬ 
voir  de  prévenir  les  phénomènes  âi  anaphylaxie 
d’origine  alimentaire,  soit  ceux  qui  sont  souvent  à  la 
base  des  crises  d’épilepsie  '(Wladyczo,  loc.  eit.), 
soit  ceux  qui  surviennent  classiquement  après  l’in¬ 
gestion  de  peptones  de  viande  ou  de  poisson  (urti¬ 
caire,  œdème  palpébral,  etc.);  c’est  ainsi  que,  si 
chez  des  sujets  prédisposés  on  donne  du  sucre  avant 
le  bouillon  de  poisson,  ces  phénomènes  n’apparais¬ 
sent  pas. 


Enfin,  dans  un  quatrième  et  dernier  ordre  d’idées, 
nous  voudrions  envisager  quelques  points  particu¬ 
liers  du  rôle  d’alinient  hydro-carboné  du  glucose  ;  ce 
sont  son  action  toni-musculaire  et  son  action  anti- 
cétogène. 

Vaction  toni-musculaire  du  glucose  est  connue 
depuis  longtemps,  le  sucre  étant  l’aliment  essentiel 
du  muscle  et  le  principe  immédiat  de  tout  travail 
musculaire.  C’est  ainsi  que  les  accoucheurs,  pour 
accélérer  la  marche  du  travail,  principalement  dans 
les  cas  d’inertie,  utilisent  son  action  toni-musculaire 
sur  le  muscle  utérin.  De  même,  l’action  stimulante 
du  sucre  sur  le  myocarde  a  été  utilisée  depuis  long¬ 
temps  et  l’on  est  revenu  sur  elle  récemment,  l’utili¬ 
sant  dans  les  maladies  infectieuses  graves  sous 
forme  djinjections  intraveineuses  de  solutions  gluco- 
sées  hypertoniques  (Cheinisse). 

Vaction  anticétogène  du  glucose  est  une  notion 
classique,  mais  qui  n’avait  pu  être  jusqu’à  mainte¬ 
nant  utilisée  systématiquement  dans  l’acidose,  parti¬ 
culièrement  diabétique,  en  raison  du  trouble  fonda¬ 
mental  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  ; 
mais,  depuis  l’avènement  de  l’insuline,  le  glucose 
peut  être  administré,  même  à  fortes  doses,  chez  les 
diabétiques,  en  même  temps  que  l’insuline  qui 
favorise  son  assimilation  et  sa  dégradation  dans 
i’organisme.  Ce  mode  d’administration  du  glucose 
met  en  jeu,  d’ailleurs,  deux  propriétés  distinctes  du 
glucose  :  son  action  anti-hypoglycémique  que  nous 
avons  envisagée  plus  haut  et  qui  permet  1  utilisation 
des  doses  d’insuline  nécessaires  sans  avoir  à  crain¬ 
dre  des  accidents  hypoglycémiques;  d’autre  part, 
son  action  anti-cétogène  qui  corrige  une  nutrition 
défectueuse  s’acheminant  vers  l’acidose  par  suite  de 
la  carence  hydro-carbonée  et  de  la  combustion 
imparfaite  des  graisses  et  des  albuminoïdes  en  quan¬ 
tités  relativement  considérables. 

Dans  le  mêihe  ordre  d’idées,  V administration  des 
hydrates  de  carbone  chez  les  tuberculeux  a  été  faci¬ 
litée  grâce  aux  injections  d’insuline.  Comme  l’a 
montré  Monceaux  (18),  les  hydrates  de  carbone  ont 
une  triple  influence  heureuse  sur  la  nutrition  gene¬ 


rale  des  tuberculeux;  ils  facilitent  l’assimilation  des 
graisses,  ils  concourent  à  la  destruction  des  acides 
aminés,  ils  augmentent  le  pouvoir  antitoxique  du 
foie  et  protègent  la  cellule  hépatique  ;  ce  dernier 
mode  d’action  ayant  d’ailleurs  une  telle  importance 
capitale  chez  les  tuberculeux,  qu’il  justifierait  lui 
-seul  l’administration  systématique  d’hydrates  de 
carbone. 

Mais,  pour  ne  pas  fatiguer  inutilement  l’organisme 
tuberculeux  et  ne  pas  troubler  un  équilibre  digestif 
déjà  en  équilibre  précaire,  les  hydrates  de  carbone 
introduits  doivent  être  brûlés  et  utilisés  rapidement 
et  intégralement  par  l’organisme.  Et  c  est  là  que 
l’insuline  joue  un  rôle  vraiment  merveilleux,  per¬ 
mettant  l’utilisation  et  l’assimilation  de  quantités 
d’hy'drates  de  carbone  parfois  considérables. 


Les  quelques  indications  et  utilisations  thérapeu¬ 
tiques  modernes  du  glucose^  que  nous  venons  d’en¬ 
visager,  constituent  évidemment  des  points  particu¬ 
liers  et  des  modalités  spéciales  de  la  thérapeutique 
pratique  courante,  mais  elles  sont  surtout  intéres¬ 
santes  parce  qu’elles  sont  les  témoins  des  étapes  et 
des  efforts  faits  vers  l’utilisation  rationnelle  et 
scientifique  des-  diverses  propriétés  physiques,  chi¬ 
miques  et  biologiques  d’agents  thérapeutiques  nou¬ 
veaux  ou,  au  contraire,  de  propriétés  nouvelles  ou 
encore  inutilisées  d’agents  déjà  connus,  en  un  mot 
vers  une  thérapeutique  plus  efficace  et  plus  parfaite. 

C’est  ainsi  que  le  champ  d’utilisation  de  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  telles  que  Vaction  antitoxique  du 
glucose  et  son  action  sur  l’équilibre  osmotique  des 
humeurs  est  destiné  à  s’étendre  de  jour  en  jour 
davantage;  la  première  de  ces  propriétés,  pouvoir 
antitoxique  du  glucose,  en  raison  de  l’extension 
formidable  de  la  chimiothérapie,  qui  met  en  jeu  des 
agents  thérapeutiques  éminement  toxiques  et  à  des 
doses  toujours  assez  fortes;  la  seconde,  par  le  fait 
que,  dans  les  troubles  de  l’équilibre  osmotique  des 
humeurs,  l’on  utilisera  de  plus  en  plus  l’action  de 
solutions  hypertoniques  ët  que  l’on  aura  toujours 
plus  volontiers  recours  à  des  solutions  glucosées 
qu’à  des  solutions  de  sels  minéraux,  qui  conservent 
inévitablement  la  toxicité  propre  à  leurs  ions  métal¬ 
liques. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séances  des -2  ET  8  AVRIL  igig) 

Le  rayonnement  mitogénétique  du  muscle  en  contrac¬ 
tion.  —  MM.  G.  Frank  et  Popoff. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  i6  AVRIL  igig) 

Le  régime  chloruré  dans  les  néphrites.  — M.  F.  Rathery. 
Le  régime  déchloruré,  depuis  les  travaux  d’Achard,  Widal  et 
leurs  élèves,  est  prescrit  quotidiennement  chez  les  néphré¬ 
tiques.  Mais  par  suite  d’une  déformation  commune  à  toute 
découverte  iniportante,  on  a  par  une  généralisation  inconsi¬ 
dérée  déformé  les  idées  des  promoteurs  de  la  méthode;  Le 
régime  déchloruré  est  devenu  le  «  régime  à  tout  faire  »  des 
néphritiques.  Dès  1903,  l'auteur  avec  Castaigne  avait  montré 
cliniquement  et  expérimentalement  les  dangers  du  régime 
■  déchloruré  quand  il  n’était  pas  indiqué.  Le  régime  déchloruré 
reste  le  régime  des  né.phritiques  en  état  de  rétention  chlo¬ 
rurée;  mais  il  cesse  de  l’être,  il  est  même  dangereux  chez 
d’autres  néphritiques.  L’auteur,  avec  Maurice  Rudolf,  a  attiré 
récemment  l’attention  sur  l’existence  de  cas  de  néphrite  avec 
azotémie  et  hypochlorémie,  améliorés  par  l’ingestion  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  D’autres  cliniciens,  notamment  L.  Blum, 
sont  revenus  ensuite  sur  ces  faits.  L’auteur  expose  le  tableau 
clinique  de  cette  hypochloruration  et  montre  l’importance 
indéniable  de  la  recherche  du  taux  des  chlorures  dans  le  sang 
en  cas  de  néphrite.  Cette  recherche  est  indispensable  pour 
établir  un  régime  rationnel. 

Il  faut  envisager,  à' côté  de  la  déchloruration,  une  véritable 


chloruration;  à  côté  du  régime  déchloruré,  un  régime 
chloruré. 

Un  cas  de  contagion  professionnelle  d’encéphalite  épidé¬ 
mique  à  sa  phase  parkinsonienne.  Essais  d’inoculation 
transcérébrale  au  lapin.  —  MM.  Crouzon  et  Horowitz 
rapportent  l’observation  d’une  infirmière  soignant  une  parkin¬ 
sonienne  postencéphalitique,  malade  depuis  neuf  ans  et  con¬ 
tagionnée  trois  semaines  après  avoir  pris  la  malade  dans  son 
service.  La  contagion  a  été  due  à  la  salive  de  la  malade  qui  en 
rendait  un  litre  par  jour  en  bavant. 

Ce  cas  est  analogue  à  celui  publié  par  MM.  Guillain,  Ala- 
jouanine  et  Célice,  il  nTontre  la  nécessité  d’isoler  les  parkin¬ 
soniens  po’stencéphalitiques  pendant  plusieurs  années  après  le 
début  de  la  maladive. 

La  vaccination  antidiphtérique  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  —  M.  P.  Lereboullet  expose  les  efforts  qu’il  a 
poursuivis  aux  Enfants-Malades  depuis  plusieurs  [années 
pour  y  appliquer  une  méthode  efficace  et  inoffensive  de  vacci¬ 
nation.  L’anatoxine  de  Ramon,  essayéepar  lui  avecMM.  Joan- 
non  et  Boulanger-Pilet  dès  sa  découverte,  lui  a  permis  de 
vacciner,  de  1924  à  1928,  17.000  enfants.  Son  action  a  "été 
-particulièrement  intense  depuis  1927,  époque  à  laquelle  il  a 
pu,  avec  M.  Gournay,  fonder  un  centre  de  prophylaxie  anti¬ 
diphtérique,  institué  officiellement  par  l’Assistance  publique. 
Ce  centre  a  permis  de  faire  œuvre  prophylactique  efficace, 
non  seulement  en  préservant  de  la  diphtérie  bon  nombre  d’en¬ 
fants,  mais  aussi  en  démontrant  aux  médecins  et  aux  familles 
l’innocuité  de  la  vaccination  de  Ramon  et  son  utilité;  plus  de 
12.000  enfants  ont  été  vaccinés  depuis  deux  ans,  soit  à  ce 
centre,  soit  hors  de  l’hôpital  dans  des  milieux  très  divers, 
desquels  étaient  venus  des  diphtériques.  L’activité  du  centre 
ne  s’est  pas  bornée  à  la  vaccination,  mais  a  permis  de  dépister 
un  assez  grand  nombre  d’angines  larvées  qui  auraient  pu  être 
des  loyers  de  contagion  pour  d’autres  enfants.  La  technique 
de  la  vaccination  a  pu  être  précisée  et,  sur  ces  17.000  vacci¬ 
nations,  aucune  réaction  vraiment  sévère  n’a  été  .relevée. 
L’efficacité  n’est  pas  douteuse  puisque  quatre  angines  seule¬ 
ment,  toutes  bénignes,  ont  été  relevées  chez  les  enfants  vac¬ 
cinés  à  trois  piqûres,  alors  que  d’assez  nombreux  cas  ont  été 
notés  chez  ceux  qui  n’avaient  eu  qu’une  piqûre.  Ces  constata¬ 
tions  plaident  en  faveur  de  la  généralisation  de  la  vaccination 
antidiphtérique  à  tous  les  jeunes  enfants. 

La  lutte  sociale  contre  le  cancer  dans  le  département  de 
la  Seine  (banlieue  parisienne)  et  dans  quelques  départe¬ 
ments  voisins.  —  M.  le  professeur  G.  Roussy  expose  à  l’Aca¬ 
démie  l’organisation  administrative  et  régionale  du  Centre 
anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne. 

Cette  organisation  qui  diffère  de  celle  des  autres  centres 
régionaux  de  France  repose  sur  le  principe  du  dépistage  du 
triage  et  du  traitement  des  malades  à  plusieurs  échelons.  Elle 
fonctionne  depuis  trois  ans  et  semble  aujourd’hui  avoir  fait 
ses  preuves. 

Le  Centre  de  la  banlieue  parisienne  a  reçu,  par  arrêté 
ministériel,  en  date  du  14  décembre  1925,  comme  attribu¬ 
tions  :  la  banlieue  de  Paris,  les  départements  de  Seine-et- 
Oise,  de  Seine-et-Marne  et  du  Loiret. 

Dans  les  communes  de  la  Seine  et  dans  les  départements 
limitrophes,  ont  été  installés  : 

i»  Des  consultations  anticancéreuses,  gratuites  et  réservées 
aux  indigents,  qui  représentent  l’échelon  de  dépistage  et  de 
triage  des  malades; 

2“  Des  sous-centres  qui  fonctionnent  dans  certaines  villes 
munies  d’hôpitaux  et  qui  représentent  l’échelon  intermédiaire 
de  triage  et  de  traitement. 

•Ces  diverses'çonsultations  ainsi  que  les  sous-centres  sont 
en  liaison  étroite  avec  le  Centre  principal  de  Villejuif. 

Dans  la  Banlieue  parisienne,  des  consultations  ont  lieu 
toutes  les  semaines,  ou  toutes  les  deux  semaines,  dans  les 
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communes  de  Suresnes-Puteaux,  de  Boulogne-Billancourt,  de 
Saint-Ouen-l’ Aumône,  deMontreuil-sous-Bois  et  de  VincennesT 
Elles  sont  faites  par  les  médecins  spécialistes  et  les  assistants 
du  Centre  anticancéreux  de  la  Banlieue  parisienne,  avec  le 
concours,  dans  certaines  villes,  à  Boulogne,  par  exemple,  des 
médecins  du  dispensaire. 

De  ces  consultations,  les  malades  sont  dirigées,  s|il  y  a  lieu 
au  Centre  de  Villejuif  en  vue  d’un  complément  d’enquête  mé¬ 
dicale,  d’un  examen  de  laboratoire  ou  d’un  traitement. 

Dans  les  départements  de  Seine-et-Oise,  Seine-et-Marne  et 
du  Loiret,  en  accord  avec  les  préfets  et  les  Services  d’hygiène, 
ont  été  créés  trois  sous-centres  :  à  Orléans,  à  Melun  et  à  Ver¬ 
sailles,  et  qui  comprennent  une  consultation  externe,  des 
services  de  chirurgie  et  de  médecine,  de  radiothérapie  semi- 
pénétrante  ou  superficielle  et  parfois  même  de  curiethérapie. 
Plusieurs  de  ces  services  sont  dirigés  par  des  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris. 

De  plus,  dans  les  principales  villes  de  ces  départements  ont 
été  installées  des  consultations  anti- cancéreuses  du  même  type 
que  celles  de  la  Banlieue,  parisienne,  mais  assurées  par  les 
médecins  des  villes  intéressées.  Ces  consultations  de  dépistage 
fonctionnent  en  :  Seine-et-Oise,  à  Etampes,  Mantes,  Saint- 
Germain  et  Pontoise;  en  Seine-et-Marne,  à  Coulonypiers, 
Fontainebleau,  Lagny,  Meaux,  Montereau,  Nemours  et  Pro¬ 
vins,  et  dans  le  Loiret,  à  Gien,  Montargis  et  Pithiviers. 

De  ces  centres  de  dépistage  départementaux,  les  malades 
sont  dirigés  sur  les  sous-centres  principal  du  département  de 
la  Seine,  suivant  les  besoins  et  les  nécessités  des  malades,  et 
suivant  les  facilités  des  moyens  de  transport. 

Telle  est  l’organisation  queM.  G.  Roussy  a  pu  mettre  sur 
pied,  avec  l’aide  des  autorités  préfectorales  et  communales  et 
surtout  avec- l’appui  moral  et  matériel  du  Conseil  général  de 
la  Seine. 

Bien  que  ne  fonctionnant  que  depuis  trois  ans,  les  résultats 
en  sont  déjà  appréciables;  les  malades  atteints  de  tumeurs 
malignes  arrivent  plus  tôt  et  en  plus  grand  nombre  aux  con¬ 
sultations  de  dépistage." 

Elle  représente  donc  un  moyen  de  lutte  régionale  qui  mé¬ 
rite  de  retenir  l’attention. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  12  AVRIL  I929) 

Le  traitement  des  migraines  par  le  tartrate  d’ergota- 
'tnine.  —  M.  Tzanck  revient  à  nouveau  sur  l'efficacité  du  tar¬ 
trate  d’ergotamine  dans  de  nombreux  cas  de  migraine.  Il 
insiste  sur  l’innocuité  absolue  qu'il  a  pbservéejusqu’ici  malgré 
le  très  grand  nombre  de  malades  traités. 

Hématémése  mortelle,  chez  un  cirrhotique,  liée  à  la  pré¬ 
sence  d’un  nœvus  artériel  de  l’œsophage  juxtacardiaque. 
—  MM.  Carnot,  Racket  et  Delafontaine  ont  constaté,  chez 
un  cirrhotique  éthylique  mort  d’hématémèse  foudroyante,  la 
présence  d’un  nœvus  artériel  situé  dans  la  zone  juxtacar¬ 
diaque  de  l’œsophage.  L’origine  nœvique  des  hématémèses 
chez  les  cirrhotiques  est  peut-être  plus  fréquente  que  ne  l’in¬ 
diquent  les  rares  observations  publiées. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique  résistant 
au  traitement  hépatique  simple  ou  mixte.  —  M.  P.  Emile- 
Weil  rapporte  un  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique, 
diagnostiqué  cliniquement  et  confirmé  par  les  examens  post- 
mortem,  qui  se  montra  résistant  au  traitement  hépatique,  puis 
aux  transfusions  complétées  par  l’insulinothérapie.  11  obtint 
ensuite  en  un  mois  une  importante  amélioration  (engraisse¬ 
ment  de  9  livres,  montée  des  hématies  de  i  million  à 
2.700.000,  chute  de  la  valeur  globulaire  de  2  à  i)  en  couplant 
ces  diverses  méthodes. 

M.  FiEsstNGER  rapporte  un  cas  identique.  Il  y  a  lieu  de  dis¬ 
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tinguer  les  anémies  plastiques  et  aplastiq.ues  ;  dans  le  deuxième 
cas  le  traitement  par  le  foie  reste  sans  action.  L’auteur  insiste 
avec  les  Américains  sur  la  nécessité  de  poursuivre  le  traite¬ 
ment  pendant  plusieurs  années  afin  d’éviter  les  rechutes. 

M.  Tixier,  tout  en  reconnaissant,  les  avantages  de  la 
méthode  de  Whipple,  considère  que  l’action  est  moins  nette 
dans  les  anémies  de  l’enfant. 

M.  Monier-Vinard  rapporte  deux  cas  :  l’un  concerne  un 
syndrome  neuro-anémique  dans  lequel  la  méthode  de  Whipple 
a  été  suivie  de  guérison;  l’autre,  une  anémie  benzénique  dans 
lequel  la  médication  hépatique  n’a  donné  aucun  résultat. 

Un  sujet  en  cours  d’immunisation  par  l’anatoxine  tra¬ 
verse-t-il  une  phase  d’hyperréceptivité  à  la  diphtérie?  — 

—  M.  Ghr.  ZoELLER  étudie  des  faits  qui  pourraient  être  inter¬ 
prétés  comme  démontrant  l’existence  au  cours  de  l’immuni¬ 
sation  par  l’anatoxine  d’une  «  phase  négative  »  ou  d’une 
période  d’anergie.  En  réalité,  il  semble  que  des  cas  de  diph¬ 
térie  apparus  au  cours  de  la  vaccination  doivent  être  mis  sur 
le  compte  d’une  simple  contagion  par  l’entourage.  L’auteur 
rapporte  l’exemple  d’une  famille  de  cinq  enfants;  à  la  suite 
d’un  cas  de  diphtérie  la  vaccination  par  l’anatoxine  fut  entre¬ 
prise;  deux  cas  nouveaux  furent  constatés  dont  l’un  suivit  de 
quarante-huit  heures  la  seconde  "injection  d’anatoxine.  La 
contagion  suffit  à  expliquer  ces  cas  nouveaux. 

Action  de  l’éther  henzyl-cinnamique  sur  les  ulcérations 
de  natures  diverses  et  ses  effets  sur  le  symptôme  douleur. 

—  M.  Jacobson  montre  que  l’éther  benzyl-cinnamique modifie 
avantageusement  la  lésion  anatomique,  libère  les  terminai¬ 
sons  nerveuses  de  la  compression  et  de  l’irritation  causées 
par  les  désordres  tissulaires,  et  de  ce  fait  atténue  et  calme  la 
douleur  qui  en  est  l’expression. 

Syndrome  douloureux  et  paralytique  avec  troubles  tro¬ 
phiques  (chute  des  dents)  et  subictére.  —  MM.  A.  Le- 
MiERRE,  J.  Lhebmitte  et  E.  Bernard  rapportent  l’histoire 
d’une  femme  de  vingt-huit  ans  qui  fut  prise  subitement  de 
fièvre,  de  vomissements  et  de  douleurs  abdominales  intenses 
ayant  nécessité  une  laparotomie.  Ultérieurement  les  douleuis 
gagnèrent  les  membres,  puis  la  face,  atteignant  une  acuité 
toute  particulière  dans  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Au  bout  d’un  mois  de  souffrances  presque  continues, 
apparurent  des  paralysies  frappant  d’abord  les  muscles  de 
l’abdomen,  puis  ceux  de  la  racine  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  la  moitié  droite  de  la  face,  les  releveurs  des  'pau¬ 
pières  supérieures  et  enfin  dans  un  dernier  temps  les  musclés 
de  la  nuque  et  les  muscles  inspirateurs.  La  mort  survint  par 
asphyxie  après  deux  mois. 

En  outre,  la  malade  a  pré^senté  un  trouble  trophique  spécial 
consistant  en  un  ébranlement  et  une  chute  des  dents.  Il 
existait  des  lésions  dégénératives  très  marquées  au  niveau 
des  cellules  des  cornes  antérieures  delà  moelle, plus  discrètes 
au  niveau  de  certains  noyaux  du  mésencéphale. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  février  1929) 

A  propos  du  forage  de  la  prostate.  —  M.  Le  Fou  fait  un 
rapport  sur  une  auto-observation  du  docteur  Gilbert  Arnold 
(de  Londres).  Il  résume  les  indications  de  la  prostatectomie 
et  du  forage  de  la  prostate.  Le  forage  est  nettement  indiqué 
dans  les  prostates  petites  et  atrophiées,  avec  lobçs  médians, 
tandis  que  la  prostatectomie  est  réservée  aux  cas  de  grosse 
prostate,  avec  une  importante  prolifération  glandulaire.  On 
ne  doit  pas  opposer  ces  deux  méthodes  :  elles  ont  chacune 
leurs  indications. 

Traitement  du  cancer  par  les  sels  de  magnésium.  — 

^  M.  Baubarin  rappelle  que  les  premiers  travaux  sur  le  «  chlo- 
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rate  de  magnésie  »  dans  le  traitement  du  cancer  ont  été  faits 
dès  1895  par  le  professeur  Gaucher  et  par  son  père  le  docteur 
J.  Barbarin,  travaux  indiqués  par  lui  dans  une  communica¬ 
tion  faite  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  en  février  1909. 

Il  existe  uue  forme  fixée  des  fractures  intracapsulaires 
du  col  du  fémur.  —  M.  Judet  rapporte  cinq  observations 
qui  établissent  nettement  l’existence  de  cette  variété  de  frac¬ 
tures.  Les  clichés  radiographiques  montrent  que  le  fragment 
externe  peut  naître  au  niveau  du  bord  inférieur  du  col  faisant 
éperon  dans  le  tissu  spongieux  du  fragment  céphalique.  La 
symptomatologie  initiale  n’a  rien  de  caractéristique;  cepen¬ 
dant  la  rotation  externe  est  plus  marquée  et  irréductible.  La 
traction  forte  prolongée  (20  à  aS  kilogrammes)  ne  modifie  pas 
l’aspect  radiographique.  L’impotence  fonctionnelle  s’est  mon¬ 
trée  complète  dans  quatre  cas,  le  cinquième  a  pu  marcher  de 
suite  après  l’accident.  Le'  désengrènement  a  été  fait  dans  un 
cas  (femme  de  soixante-douze  ans)  :  il  y  a  eu  pseudarthrose. 
Chez  les  autres  malades,  l’engrènement  a  été  soigneusement 
respecté.  Tous  ces  malades  ont  guéri  avec  consolidation 
osseuse.  La  radiographie  faite  longtemps  après  l’accident  a 
permis  de  constater  l’absence  de  tout  affaissement  ultérieur 
du  col  fémoral. 

Un  cas  rare  d’utérus  double  avec  un  seul  vagin.  — 
M.  Max  Thoreck  (dé  Chicago)  communique  l’observation 
d'une  malade  atteinte  d’utérus  didelphe  qu’il  a  opérée  de  pro¬ 
lapsus  génital.  Les  deux  utérus  étaient  unis  par  une  bande  de 
tissu  qui  les  solidarisait  à  hauteur  des  cols.  Il  y  avait  deux 
cols  et  un  seul  vagin;  chaque  utérus  possédait  une  trompe  et 
un  ovaire. 

Trois  cas  de  tumeur  de  la  vessie.  —  M.  Peugniez  pré¬ 
sente  trois  cas  de  tumeur  de  la  vessie  qu’il  a  opérés  par  trois 
méthodes  différentes.  La  première  malade  a  été  traitée  par 
l’électrocoagulation  et  le  radium  intravésical;  elle  a  guéri. 
Le  second  malade  par  l’électrocoagulation  et  le  radium  au 
niveau  de  la  région  hypogastrique;  la  marche  de  la  lésion  n’a 
été  nullement  modifiée.  Le  troisième  a  été  traité  parle  radium 
seul  sur  la  région  hypogastrique;  il  a  guéri. 

A  propos  des  luxations  du  coude  en  dehors.  —  M.  Muller 
(de  Belfort)  communique  un  cas  de  luxation  du  coude  en 
dehors  avec  fracture  de  l’épitrochléen  reconnue  à  l’examen 
clinique.  L’attente  rend  difficile  l’examen  clinique  et  la  réduc¬ 
tion.  La  radiographie  est  indispensable  à  une  réduction 
rationnelle;  celle-ci  s’opère  par  une  poussée  latérale  du 
dehors  en  dedans  à  laquelle  il  est  utile  d’ajouter  des  mouve¬ 
ments  de  rotation,  d’abduction  et  d’adduction  ded’avant-bras. 

Hystérectomie  abdominale  totale  pour  grossesse  et 
fibrome.  —  M.  Thévenard  présente  cette  pièce.  Il  rappelle  à 
ce  propos  que  certains  fibromes,  même  volumineux,  peuvent 
ne  gêner  en  rien  l’évalution  d’une  grossesse;  l’abstention  est 
alors  la  règle.  D’autres  deviennent  une  menace  de  dystocie  ou 
d’avortement  :  l’intervention  s’impose;  ce  sera  autant  que 
possible  la  myomectomie.  .Dans,  certains  cas  cependant  (cas 
rapporté),  l’hystérectomie  sera  nécessaire. 

Instrumentation  pour  ostéosynthèse  des  fractures.  — 
-M.  JuvARA  (de  Bucarest)'  présente  un  certain  nombre  de 
pièces  de  démonstration  de  son  instrumentation  pour  le  trai¬ 
tement  opératoire  des  fractures  des  membres. 


(SÉANCE  DU  l5  FÉVHIEB  I929) 

A  propos  des  fractures  intra-capsulaires  engrenées  du 
col  du  fémur.  —  M.  Barbarin  pense  que  l’engrènement  des 
fragments  dans  la  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur 
est  moins  rare  qu’on  l’écrit.  Cet  engrènement  accidentel 
détermine  presque  toujours  une  position  défectueuse  des  frag¬ 
ments  et  par  conséquent  du  membre.  Mais  on  peut  utilement 


employer  l’éngrènement  chirurgical  (artificial  impaction)  pro¬ 
posé  par  Cotton  [de  Boston)  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
en  particulier  dans  les  pseudarthroses,  après  échec  des  pro¬ 
cédés  ordinaires  de  traitement,  tant  qu’il  n’y  a  pas  résorption 
du  col  fémoral. 

M.  Trêves  considère  l’existence  de  ces  fractures  comme 
certaine.  Il  en  existe  deux  variétés  :  i°  pour  la  première,  le 
déplacement  est  nul  ou  minime  et  l’impotence  fonctionnelle 
souvent  incomplète,  surtout  au  début.  Il  suffit  de  laisser  ces 
malades  au  repos  avec  défense  de  poser  le  pied  à  terre  pen¬ 
dant  trente  à  quarante  jours  pour  obtenir  à  coup  sûr  la  conso¬ 
lidation  et  une  guérison  parfaite;  a“  dans  la  seconde  variété, 
la  rotation  en  dehors  est  constante,  le  raccourcissement  habi¬ 
tuel  peu  marqué,  l’impotence  fonctionnelle  plus  complète,  les 
fragments  sont  perceptibles  et  bombent  en  dehors  de  la  fémo¬ 
rale.  Sauf  chez  les  gens  très  âgés  ou  affaiblis,  l’auteur  pense 
qu’il  faut  désengréner  et  réduire  ces  fractures  pour  éviter  la 
marche  défectueuse  et  les  douleurs  persistantes  de  la  hanche. 
Le  désengrènement  peut  être  laborieux  et  se  fera  en  chargeant 
la  cuisse  du  malade  sur  l’épaule  du  chirurgien  qui  tire  en 
abduction  et  fait  la  rotation  interne.  Application  du  grand 
plâtre ^près  le  désengrènement. 

Traitement  des  tumeurs  vésicales.  —  M.  Pasteau.  Les 
tailles  sus-pubiennes  verticales  ou  transversales,  les  exérèses 
totales  de  la  vessie  ne  sont  plus  actuellement  que  des  opéra¬ 
tions  ultimes,  de  nécessité,  à  utiliser  seulement  quand  l’emploi 
des  agents  physiques  est  impossible.  Pour  employer  utilement 
le  radium,  il  faut  faire  une  taille;  l’emploi  endoscopique  est 
aveugle.  Les  rayons  ultra-pénétrants  et  le  radium  par  appli¬ 
cation  externe  ne  donnent  que  des  résultats  aléatoires.  En 
présence  d’une  tumeur  vésicale,  il  faut  employer  la  haute  fré¬ 
quence  par  voie  endovésicale  toutes  les  fois  que  cela  est 
possible.  L’intervention  ne  nécessite  pas  d’instrument  spécial 
pas  d'anesthésie  général,  elle  permet  un  traitement  ambula¬ 
toire  et  la  seule  complication  est  Tépididymite,  d'ailleurs 
rare.  Mais  il  convient  de  surveiller  ultérieurementAes  opérés 
pour  agir  sans  tarder  sur  la  moindre  repullulation  de  la 
tumeur. 

M.  Lavenant,  passant  en  revue  les  différents  traitement  du 
cancer  de  la  vessie;  exérèse,  radiothérapie,  électrocoagula¬ 
tion,  radium,  montre  qu’on  ne  saurait,  à  l’heure  actuelle, 
attendre  de  chacune  de  ces  méthodes  que  des  succès  restreint^. 
11  est  à  désirer  que  d’autres  techniques  plus  sûres  que  lyélec-, 
trocoagulation  et  la  radiumthérapie.  Il  cite  une  observraon 
où  l’application  de  radium  fut  suivie  d’une  dénutrition  pro¬ 
fonde  et  d’une  intoxication  mortelle  avec  purpura  par  désinté¬ 
gration  cellulaire. 

Sur  la  chirurgie  viennoise.  —  M.  Pauchet  résume  les 
points  intéressants  qu’il  a  observés  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie  viennoise  :  a.  les  cancers  du  rectum  opérés  dans  les 
services  de  Hocheneg  et  de  Eiselsberg,  sans  anus  artificiel 
préalable,  et  avec  conservation  du  sphincter  pour  ménager 
l’usage  de  la  défécation  normale;  û.  les  ulcères  duodénaux 
opérés  par  Finsterer  ont  toujours  fait  l’objet  de  gastrosto¬ 
mies;  c.  les  prostatectomies  chez  Lichtenstern  se  font  en  un 
temps.  Si  les  reins  sont  déficients,  une  sonde  à  demeure  pen¬ 
dant  huit  à  quinze  jours  draine  les  urines  sales.  Résection 
systématique  des  canaux  déférents;  d.  anastomose  testiculo- 
déférentielle  chez  Lichtenstern  pour  combattre  la  stérilité  chez 
l’homme;  e.  la  phénolisation  des  ovaires  et  des  testicules 
couramment  employée  par  Doppler,  revitalise  le  sujet  comme 
l’opération  de  Voronoff. 

Méniscectomie.  —  M.  Massart  présente  un  malade  qui  a 
subi,  il  y  a  trois  mois,  une  ablation  partielle  du  ménisque 
interne.  Cette  opération  conservatrice  a  supprimé  le  phéno¬ 
mène  de  bloquage  douloureux  et  a  permis  au  malade  de  retrou¬ 
ver  la  fonction  complète  de  son  articulation  du  genou  gauche. 
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Deux  résultats  déplorables  de  fracture  du  condyle  humé¬ 
ral  incorrectement  traités.  —  M.  Roederer  présente  deux 
malades  :  1“  enfant  de  trois  ans  ayant  déjà  fait  antérieurement 
deux  fractures  du  condyle.  Translation,  bascule  et  rotation 
du  fragment  inférieur.  Soudure  de  la  corne  externe  de  ce  frag¬ 
ment  qui  fait  presqu’île  à  angle  droit  sur  le  bord  interne  de 
l’humérus.  A  la  palpation,  aspect  d’un  condyle  bifide,  mais 
excellente  physiologie  ;  2“  enfant  de  treize  ans  :  fracture  à  six 
ans.  Bascule,  rotation  et  ascension  du  fragment  qui  ne  s’est 
pas  soudé  à  l’humérus.  Véritable  os  surnuméraire  coiffant  la 
tête  radiale.  Enorme  cubitus  valgus.  Limitation  de  la  flexion. 
Force  réduite  de  l’avant-bras. 

Résultats  de  trois  cas  de  greffes  osseuses  pour  tuberculose 
ostéo-articulaire.  —  M.  Bressot  (de  Constantine)  commu¬ 
nique  ces  trois  observations  (deux  de  tuberculose  du  genou, 
une  tuberculose  du  coude)  qu’il  a  traitées  par  greffe  osseuse. 
Les  résultats  (ont  été  mauvais  et  ont  abouti  à  une  amputation 
et  une  résection. 

Tétanos  à  porte  d’entrée  oculaire  chez  un  enfant  de  trois 
ans.  Sérothérapie.  Guérison.  —  M.  Goudray  (de  Nogent-le- 
Rotrou)  communique  l'observation  d’un  enfant  chez  lequel  un 
débris  de  paille,  sauté  sous  la  paupière,  dans  une  étable,  et 
resté  six  jours  avant  d’être  retiré  détermina  un  tétanos  qui 
débuta  douze  jours  après  l’accident.  Pendant  douze  jours, 
sérothérapie  massive  en  injections  spus-cutanées  :  morphine, 
chloral.  Guérison. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  S'  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(SÉANCK  DU  l'"'  FÉVRIER  igag) 

Sur  l’activité  musculaire.  —  M.  Amans. 

Pyopneumothorax  enkysté»  au  cours  d’une  fièvre  ondu¬ 
lante.  —  MM.  Vedel,  Püech  et  Vidal  relatent  l’observation 
d’un  malade  qui,  après  avoir  présenté  quelques  signes  de 
pleurite  à  la  base  droite  au  début  d’une  fièvre  ondulante,  a 
évacué  brusquement  par  vomique  une  collection  purulente 
pleurale  qui  s’était  insidieusement  constituée.  Le  pyopneu¬ 
mothorax  ainsi  réalisé  était  enkysté  à  la  base  droite  et  don¬ 
nait  lieu  à  des  signes  cliniques  et  radiologiques  tout  à  fait 
caractéristiques.  Le  pus  recueilli  par  ponction  ne  contenait 
aucun  germe.  Guérison  spontanée  en  quelques  semaines. 

Emphysème  sous-cutané  généralisé  consécutif  à  une 
tentative  de  création  d’un  pneumothorax  artificiel.  — 
MM.  Vedel,  Vidal  efJ.  Chaptal. 

Un  cas  de  drainage  exagéré.  —  MM.  P.  Lamarque  et 
E.  Mourgues-Molii^es. 


(séance  du  8  FÉVRIER  igïg) 

Calcul  appendiculaire.  —  M.  G.  Roux. 

Chute  de  la  température  coïncidant  avec  l’injection  d’in¬ 
suline  dans  deux  cas  de  pyrexies  prolongées.  —  M.  A. 
PuECH.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d  une  pyrexie  d’ori¬ 
gine  indéterminée,  la  température  oscillant  depuis  un  mois 
entre  38  et  89  degrés.  Après  la  deuxième  injection  d’insuline 
pratiquée  dans  le  but  d’engraisser  une  malade  cachectique  et 
anorexique,  la  température  tombait  à  et  trois  jours  apres 
la  guérison  complète  était  obtenue.  Devant  cette  constatation 
i5  unités  d’insuline  quotidienne  furent  administrées  à  un 
malade  atteint  de  melitococcie  depuis  six  mois,  chez  qui 
toutes  les  thérapeutiques  avaient  échoué.  La  température 
demeurait  entre  et  38  degrés.  Dès  le  lendemain  de  la  pre¬ 
mière  injection  Tapyrexie  était  obtenue  de  façon  définitive  et 
la  température  par  la  suite  n’est  pas  remontée.  Sans  tirer 
plus  de  conclusions  qu’il  ne  convient  de  deux  faits  isolés  il 
semble  bien  que  dans  les  deux  observations  il  y  ait  eu  plus 


qu’une  coïncidence  fortuite  entre  la  thérapeutique  insulinienne 
et  la  chute  thermique,  mais  un  rapport  de  cause  à  effet  dont 
le  mécanisme  reste  hypothétique. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sérum  de 
Rodet.  —  MM.  E.  Leenhardt,  J.  Chaptal  et  A.  Balmes,  à 
propos  de  publications  récentes  peu  favorables  au  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sérum  de  -Rodet,  rappellent  les 
heureux  résultats  publiés  en  1926  par  l’un  d’entre  eux,  et  y 
ajoutent  deux  cas  récents  démonstratifs.  Le  premier  concerne 
le  plus  jeune  de  deux  frères  ayant  contracté  ensemble  une 
fièvre  typhoïde  à  bacille  d’Eberth  paraissant  d’égale  gravité. 
Traité  dès  le  cinquième  jour  par  le  sérum  de  Rodef,  il  eut  une 
véritable  abortivation  de  sa  maladie  qui  guérit  dans  un  temps 
moitié  moindre  que  celle  de  son  frère  traité  par  balnéolhé- 
rapie.  Le  deuxième  est  un  jeune  diabétique  hospitalisé  pour 
acidose  grave  qui,  au  cours  de  son  dixième  mois  de  séjour  a 
l’hôpital,  contracta  une  fièvre  typhoïde  à  bacille  d’Eberth. 
Bien  que  son  diabète  fût  alors  amélioré  par  l’insuline  on  pou¬ 
vait  craindre  que  cette  complication  ne  lui  fut  fatale.  Mais  ici 
encore  la  sérothérapie  précoce  provoque  une  véritable  abor¬ 
tivation  de  la  dothiénentérie. 


(séance  du  i5  février  igîg) 

Equilibre  du  chlore  sanguin  chez  le  sujet  non  azoté- 
miqueet  non  acidosique.  —  MM.  P.  Gristol,  A.  Puech  et 
P.  Monnier  donnent  les  chiffres  normaux  suivants.  Ghlo- 
rures  par  litre  :  plasma,  de  5*^0  à  6*20;  globules,  2,85  a  3, 10. 
Ghlore  par  litre  :  plasma,  de  3,4o  à  3, 80;  globules,  i,45 
à  1,90.  Dans  certains  cas  même  on  trouve  des  chiffres  infé¬ 
rieurs  ou  supérieurs  aux  chiffres  extrêmes  indiqués.  Le  rap¬ 
port  du  chlore  globulaire  au  chlore  plasmatique  oscille  autour 
de  o,5o.  Le  même  rapport  considéré  par  litre  de  sang  (en 
tenant  compte  du  volume  respectif  de  celui-ci  en  globules  et 
en  plasma)  oscille  autour  de  0,82.  Là  aussi  on  peut  chez  des 
sujets  normaux  trouver  des  variations  assez  importantes. 

Modifications  de  l’équilibre  du  chlore  sanguin  dans  l’hy- 
perazotémie  et  l’acidose  d’origine  rénale.  ~  MM.  P. 
Gristol,  A.  Puech  et  P.  Monnier.  Il  n’existe  pa's  de  rapports 
bien  nets  entre  les  chiffres  des  chlorémies  plastiques  et  glo¬ 
bulaires,  l’azotémie  et  la  réserve  alcaline.  D'une  façon  géné¬ 
rale,  les  auteurs  ont  trouvé  que  la  baisse  de  la  réserve  alca¬ 
line  chez  les  malades  coïncidait  avec  l’abaissement  des  chlo¬ 
rures  plasmatiques  et  plus  encore  des  chlorures  globulaires. 
Les  constatations  sont  contraires  aux  résultats  indiqués  par 
Ambard  et  Blum.  Les  auteurs  se  réservent  d’y  revenir  ulté¬ 
rieurement.  -  _ _ 


(séance  du  22  FÉVRIER  igagî 

Un  cas  d’épithélioma  de  la  vulve.  —  MM.  V.  Riche, 
G.  Villa  et  G.  Fayot. 

Variations  de  la  répartition  de  l’azote  total  non  pro¬ 
téique  dans  les  globules  et  le  plasma  en  fonction  du  taux 
de  l'urée  sanguine.  —  MM.  P.  Gristol,  A.  Puech  et 
P.  Monnier. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


le  bromure  de  sodium  en  thérapeutique  (1) 

Par  le  docteur  Petrus. 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  doit  ménager  soit  le  système 
cardio-pulmonaire,  soit  l’appareil  digestif,  et  où  l’Vm  peut 
appréhender  des  phénomènes  toxiques  (asthme,  affections 

(i)  Concours  médical,  Paris,  1927,  n»  33; 
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cardiaques  de  la  période  d’eusystolie  ou  d’hyposystolie,  insuf¬ 
fisance  delà  dépuration  urinaire),  le  bronaure  de  sodiutn  doit, 
de  l’avis  général  des  auteurs  qui  l’ont  étudié  (Rabuteau,  Pou- 
chet,  Martinet)  être  préféré  au  bromure  de  potassium;  mais 
bien  entendu,  il  faut  employer  un  bromure  de  sodium  excessi¬ 
vement  pur  et  qui  puisse  être  administré  en  solution  suffi¬ 
samment  étendue  :  on  sait  que  le  sédobrol  réalise  le  moyen  le 
plus  sûr,  le  plus  élégant  et  le  plus  discret  de  faire  absorber  le, 
bromure  de  sodium.  Sans  doute,  lorsqu’il  s’agit  de  calmer 
une  douleur  intense,  il  vaut  mieux  donner  l’allonal  (isopropyl- 
allyl-barbiturate  de  dimëthyl-amido-antipyrine)  qui  est  un 
analgésique  renforcé,  facile  à  prendre  et  toujours  admirable¬ 
ment  toléré.  Sans  doute  aussi  lorsqu’il  s’agit  de  combattre 
une  insomnie  tenace,  ou  une  agitation  exceptionnelle,  il  est 
préférable  de  donner  le  somnifène,  le  plus  maniable  des 
hypnotiques  qui  permet  d’administrer  à  chacun  sa  dose  et  qui 
agit  de  façon  remarquable  dans  toutes  les  insomnies  de 
quelque  nature  qu’elles  soient,  mais  dans  l’immense  majorité 
des  symptômes  nerveux,  en  médecine  générale,  en  gynéco¬ 
logie,  en  urologie,  dans  les  affections  cardiaques  aussi  bien 
que  dans  les  maladies  de  l’estomac,  du  foie,  de  l’intestin,  qu’il 
s’agisse  de  pithiatisme  ou  de  troubles  fonctionnels,  de  mal 
comitial,  de  convulsions,  de  chorée  ou  de  laryngite  stridu- 
leuse,  de  coqueluche,  d’éréthisme  génital,  ^le  palpitations,  de 
dyspepsie  hypersthénique,  le  sédobrol  rend  les  plus  grands 
services  à  la  dose  de  une  à  deux  tablettes  par  jour,  à  faire 
dissoudre  dans  une  tasse  d’eau  très  chaude  :  on  obtient  ainsi 
un  bouillon  végétal  de  bonne  odeur  et  de  bon  goût,  qu’on 
peut  faire  absorber  à  un  malade  sans  qu’il  se  doute  même 
qu’il  prend  du  bromure,  et  qu’on  peut  lui  présenter  comme 
une  infusion  calmante  quelconque,  lorsqu^l  a,  ce  qui  n’est 
pas  rare,  la  phobie  de  la  médication  bromurée. 


CONGRES 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS  (9-14  juin  1929).  —  PrC- 
gramme  scientifique.  —  Tous  les  matins  des  10,  n  et  12  juin, 
démonstrations  pratiques  dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  les 
hôpitaux  publics  et  privés  :  opérations  chirurgicales,  etc.  Un 
programme  détaillé  sera  remis  à  chaque  adhérent. 

Tous  les  après-midis  :  Visite  de  l’Exposition  au  Palais  des 
Expositions  de  la  Ville  de  Paris  et  grandes  conférences  d’ac¬ 
tualité  dans  la  salle  des  conférences  du  Palais  des  Expo¬ 
sitions. 

Le  lundi  10  juin,  à  i5  h.  :  M.  le  professeur  Delbet.  «  Du 
rôle  biologique  des  sels  halogènes  de  magnésium.  » 

Le  lundi  10  juin,  à  16  h.  :  Conférence  par  un  professeur 
étranger. 

Le  mardi  ii  juin,  à  i5  h.  :  M.  le  professeur  Sergent. 
«  Bronchectasies  abcédées  et  abcès  pulmonaires  broncheç- 
tasiants.  » 

Le  mardi  11  juin,  à  16  h.  :  Conférence  par  un  professeur 
étranger. 

Le  mardi  n  juin,  à  17  h.  :  Au  Bourget.  Organisation,  sous 
le  patronage  de  M.  le  ministre  de  l’air,  d’un  programme  inté¬ 
ressant  d'aviation  sanitaire  avec  le  concours  du  Service  de 
santé  militaire.  Le  programme  complet  sera  publié  ulté¬ 
rieurement. 

Le  mercredi  12  juin,  à  i5  h.  :  docteulr  Lesné.  «  Causes  et 
traitement  du  rachitisme.  » 

Le  mercredi  12  juin,  à  16  h.  :  professeur  Leclerc  (de  Lille). 
«  L’examen  médical  prénuptial.  » 

Fêtes  et  exeursions.  —  Dimanche  9  juin  :  Grande  réception 
au  Palais  des  Expositions.  Conférence.  Partie  musicale  et 
théâtrale.  Le  soir,  représentation  de  gala  à  l’Opëra. 


//  e/foiÿ^/e/  \ 


Benzoste  de  Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 


2  &4  fois  par  Jour 


GÉLULES 


Une  à  4  gélules  psr  jour 


AMPOULES 


Une  h  2  ampoules  par  Jour 
on  Injeotlons  sous-outanées 
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I22.FAUBOURG  SAINT-HONORÉ 


MENOPAUSE  MÀmUNE.  NEUPASTHENIE 
FATIGUE  CEREBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  m  GENS ÀGES.SÉHILITÉ PRÉCOCE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
lo7  Rue  des  Dames, PARIS.XVIÉ 


lipoïde 
testiculaire 
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LABORATOIRES  CARTERET 

IVIÉDICATION  -ANTi  BACI  LL  AIRE 
HYPEROXYDANTE  &  RECALCIFIANTE 


BACTIOXYNE 

Manganate  caldco-sodico-potassique 

Gouttes 

Ampoules  pour  iastÜiaUons  reclales 
Ampoules  pour  injections  intraveineuses 

Échantilions  ÿ  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 

traitement  et  prophylaxie  du  cgneer  p«ii*  les  composés  siiico-inoi|nésaens 

et  aêdplysce  mJIdDSiettm 


'  BHONCHITES,  toux 


I  catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  lAURIAT 


Sromol-~  Codéine— Poudre  de  Dover,  etc. 

Dose  :  Quatre  à  six  comprii6és  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 


j  Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 
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Lundi  10  et  mercredi  12  juin  :  Représ eljtation  de  gala  au 
théâtre  Pigalle. 

Jeudi  i3  juin  :  Excursion  à  la  Vallée  de  Çhevreuse  et  châ¬ 
teaux  de  Rambouillet,  Dampierre,  etc.  Prix  :  70  fr.,  tous 
frais  compris  (déjeuner,  goûter,  etc.).  Nombre  de  places 
limité.  \ 

Vendredi  14  juin  :  voyage  au  Touquet-Paris-Plage.  Prix  : 
8S  fr.,  tous  frais  compris  (déjeuner,  thé  dînatoire,  etc.), 
5oo  places. 

Cotisations.  —  La  cotisation  est  fixée  à  :  5o  fr.  pour  les 
médecins  français  et  étrangers,  ainsi  que  pour  les  étudiants 
étrangers  participant  aux  Journées  médicales  de  Paris;  20  fr. 
.pour  les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine 
français  ;  20  fr.  pour  les  femmes  ou  enfants  des  membres  des 
Journées  médicales. 

S’inscrire  et  envoyer  le  montant  des  cotisations  au  docteur 
Tixier,  j8,  rue  de  Verneuil.  Compte  postal  :  ii5&-6o,  Paris. 

,  Pour  les  officiers  de  réserve  du  Corps  de  santé,  la  durée 
des  Journées  médicales  comptera  comme  période  d’instruction 
et  comportera  les  réductions  habituelles  des  tarifs  de  chemin 
de  fer. 

Adresser  les  demandes  de  convocation,  soit  aux  directeurs 
des  services  de  santé  des  régions  territoriales  (armée  métro¬ 
politaine  et  colonies),  soit  à  la  direction  centrale  du  Service 
de  santé  au  ipinistère  de  la  Marine  (marine). 


JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES,  —  La  IX®  SeSsion 
des  Journées  médicales  de  Bruxelles  aura  lieu  du  22  au 
26  juin  1929,  sous  le  haut  patronage  de  LL.  MM.  le  Roi  et  la 
Reine,  et  la  présidence  de  M.  le  professeur  Henry  Coppez, 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Comme  chaque  année,  les  membres  du  corps  diplomatique 
accrédité  près  la  Cour  de  Belgique,  les  membres  du  gouver¬ 
nement  et  les  hautes  autorités  officielles  ont  fait  aux  Journées 
l’honneur  de  leur  accorder  leur  patronage. 

Parmi  les  conférenciers,  on  peut  dès  aujourd’hui  citer 
comme  ayant  promis  leur  très  précieux  concours  :  MM.  les 
professeurs*  Emile  Sergent  (Paris),  Blum  (Strasbourg), 
J.-W.  Nordenson  (Upsala),  Spillmann  (Nancy),  Putti  (Bo¬ 
logne),  J.  Froment  (Lyon),  J.  Eastman-Sheehan  (New-York), 
J.  Gonin  (Lausanne),  Hymans  van  den  Bergh  (Utrecht), 
Rocher  (Bordeaux)  et  les  docteursjV.  Morax  (Paris),  Redslob 
(Strasbourg),  de  Fourmestraux  (Chartres),  Trémolières, 
Lutembacher,  M.-P.  Weil  (Paris).  Du  côté  belge  :  MM.  les 
professeurs  de  Stella  et-C.  Heymans  (Gand),  Roskam  (Liège), 
J. -H.  Hoet  (Louvain),  Tricot-Royer  et  L.  Bertrand  (Anvers) 
et  le  docteur  F.  Bremer  (Bruxelles). 

Comme  chaque  année,  le  programme  que  nous  ne  pouvons 
qu’esquisser  encore  se  complétera  de  séances  extraordinaires 
que  tiendront  les  sociétés  savantes  et  notamment. l’Associa¬ 
tion  générale  des  dentistes  de  Belgique,  la  Ligue  belge  contre 
le  rhumatisme,  la  Société  belge  d’ophtalmologie,  la  Société 
belge  de  médecine  préventive  et  d’eugénique,  etc.  Une  vaste 
Exposition  internationale  des  sciences  et  des  arts,  se  rappor¬ 
tant  à  la  médecine,  à  la  chirurgie,  à  la  pharmacie  et  à  l’hy¬ 
giène,  se  tiendra  pendant  la  durée  des  Journées  médicales 
dans  les  somptueux  locaux  des  musées  royaux  du  Cinquante¬ 
naire.  Enfin,  un  programme  de  festivités,  comprenant  ban¬ 
quet,  représentation  théâtrale,  concert,  sera  ofiert  aux  adhé¬ 
rents,  comme  un  programme  spécial  sera  réservé  aux  dames 
les  accompagnant. 

Un  point  particulièrement  intéressant  du  programme  sera 
la  visite  de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  qui 
est  actuellement  la  plus  complète  et  la  mieux  équipée 
d'Europe. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  22  juin,  au  Palais 
des  Académies.  La  conférence  d’un  ordre  paramédical,  sui¬ 
vant  la  tradition,  en  sera  confiée  à  un  médecin  parisien,  oto- 
rhino-laryngologue  de  talent,  M.  le  docteur  Nepveu,  qui,  soug 


le  pseudonyme  de  Luc  Durtain,  s’est  créé  un  nom  considé¬ 
rable  dans  la  littérature  française  du  moment. 

La  cinquième  journée  sera  consacrée  à  l’excursion  tradi¬ 
tionnelle.  Les  congressistes  seront  cette  année  les  hôtes  des 
médecins  du  Hainaut,  visitant  Mons,  son  Institut  d’hygiène, 
ses  merveilles  archéologiques,  l’Hôpital  charbonnier  des 
accidents  du  travail,  puis,  après  une  réception  à  l’Hôtel  de 
Ville  et  un  banquet,  se  rendront  en  auto  au  domaine  de  Marie- 
mont  pour  y  parcourir  les  salles  du  château  transformé  en 
musée,  le  parc,  la  roseraie  du  château  Guinotte,  à  Ecaussines 
ensuite,  la  randonnée  se  terminant  à  Braine-le-Gomte  où 
attendra  le  train  spécial. 

La  cotisation  sera  de  78  fr.,  réduite  à  5o  fr.  pour  les 
abonnés  à  Bruxelles  médical  etTes  dames,  et  à  3o  fr.  pour  les 
étudiants,  les  étudiants  abonnés  étant  invités.  Les  inscrip¬ 
tions  peuvent  être  envoyées  dès  aujourd’hui  au  secrétaire 
général,  M.  le  docteur  R.  Beckers,  62,  rue  Froissart,  à 
Bruxelles. 


ACTES  DE  LA  FACULT^E  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  22  avril.  —  Jury  :  MM.  Sébileau,  président;  Gouve- 
laire.  Sergent  et  Sézary.  —  M.  Pakienté.  Etude  de  la  blen¬ 
norragie  dans  ses  rapports  avecla  gestation  et  la  puerpéralité. 

—  M.  Raymond.  Le  gros  enfant,  signe  d’hérédo-syphilis.  — 
M.  Lecourt.  Etude  des  épithéliomas  adamantins  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  —  M.  Martin.  Des  symptômes  oculo-orbi- 
taires  dans  les  tumeurs  du  sinus  de  la  face.  —  M.  Wagner. 
Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  et  trachéotomie.  — 
M.  Bring.  La  sclérose  nodulaire  du  poumon. 

Mardi23 avril.  — Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Glaude, 
Gougerot  et  Sézary.  —  M.  Sicard.  De  la  salicylo-résist^nce 
de  certaines  manifestations  articulaires  de  la  maladie  rhuma¬ 
tismale.  —  M.  Queuza.  Accidents  de  la  ponction  lombaire  et 
leur  traitement.  —  M.  Bouchard.  Le  crochet  positif.  — 
M.  Ghapon.  Sur  un  nouveau  traitement  du  bouton  d’Orient 
par  des  traitements  végétaux.  —  M.  Rapaport.  Traitement 
dé  la  furonculose.  — ■  M.  Roeder.  Le  traitement  insuffisant  au 
début  de  la  syphilis.  —  M.  Savigny.  Accidents  cutanés  au 
cours  du  traitement  arséno-bismuthique. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Brindeau,  J.  Faure  et 
Tanon.  —  M.  Détrieux.  Les  œuvres  sociales  dans  la  grande 
industrie  en  France.  —  M.  Maksud.  Du  drainage  dans  les 
appendicites  suppurées.  —  M.  Asselin.  Etude  de  la  phlébite 
compliquant  les  fibromes  de  l’utérus.  —  M.  Jagot.  La  colpec¬ 
tomie  totale  simple  dans  le  traitement  des  prolapsus  géni¬ 
taux.  —  M.  Gadinouchb.  La  médecine  dans  l’œuvre  de  Géri- 
cault.  —  M.  Seif-el-Nasr.  Etude  de  la  splénomégalie  égyp¬ 
tienne.  —  M.  Bbr.  Recherches  sur  le  pouvoir  antivirulent  au 
cours  de  la  vaccine  expérimentale  chez  le  lapin. 

Jeudi  25  avril.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Lere- 
boullet,  Nobécourt  et  Villaret.  —  M™*  Barthes.  Etude  des 
sucres  oxydés  dans  le  traitement  du  diabète. —  M.  Ghristo- 
DOULOS.  Traitement  de  quelques  cas  de  tuberculose  externe 
par  l’antigène  méthylique  de  L.  Nègre  et  Boquet.  —  M.  Fou¬ 
caud.  Etude  des  lymphadénies  aleucémiques.  —  M”*®  Par¬ 
mentier-Bourdin.  Thérapeutique  des  affections  pleuro-pul- 
monaires  de  l’enfant  par  les  injections  paratrachéales  de 
lipiodol.  —  M.  Boüxin.  Etude  de  l’ergostérine  irradiée.  — 
M.  Gornier.  a  propos  de  quelques  cas  de  paralysie  cubitale 
par  compression  du  nerf  dans  la  gouttière  épitrochléo-oléo- 
cranienne. 

Jury  :  MM.  Gunéo,  président;  Duval,  Lecène  et  Lemaîtrel 

—  M.  Zuniga-Pallais.  Un  procédé  de  cure  radicale  de  la 
hernie  inguinale.  —  M.  Delaborde.  Renseignements  fournis 
par  la  cystoradiographie  latérale  dans  l’étude  de  la  miction 
chez  les  prostatiques.  —  M.  Fleury.  La  mylolyse  (fonte  des 
couronnes  dentaires).  —  M''®  Kessel.  Ostéo-arthrite  coxo- 
fémorale  d’origine  typhique  et  paratyphique.  —  M.  May- 
RARGUE.  La  Unité  plastique  gastro-intestinale. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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ESTOMACiINTESTIN 


D-YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEeiGAZEUSË 

Mnoot  gratuit  d’Echantillona  ttdeNotiees  iMM.  lei  Docteurs  sur  demande  edrttiiê 
DIREOTION-VAlrS-GÉNÉRAUE  :  63, Boni* Hansamann,PariM{9’\.Téliph.ar7~'JS.^ 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  lu 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  oontre-indication. 

6,  Rue  Abel,  PARIS  (t^) 


GRAND  PRIX  Strasbourg  1923. 


I  DYSPEPSIES 

J  Anorexie 

g  Vomissements 

J  LIENTÉRIE  - 

^  DOSES  ;  1  verre  à  liqueur 


>  •  1  verre  à  liqueur  ou  Z  a  a  pilules  par  repas.  Enfants  .  ^  - 
Dépôt  ;  49,  Rue  de  Maabeuge,  PARIS  —  ïnvoi 


ICHLORHYDROl 
1  PEPIES  r 

|/lmers  stFerments| 
digestifs 


2  cuillerées  à  dessert  j 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 

septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  Ir  * 

SOCIÉTÉ  DO 

IVRT  (Seine). 


ITOiR 


TOUTES  MEDIOATIOMS 

Eitr.  HEPAT' :  doses,  i.Suppos.  i  à4.;sphér.4à  j6. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  i6  sphérulines  p'  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphérulinès  parjour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  lo  sphérul.  p.jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p'  ]. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
RONRONS  Thyroïdiens  (enfants)  -.14  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’eit.  de  bile  :  aà6. 
M  O  N  C  O  U  R  >  av.Viotor-Hugo,  Paris-BoulogB  e. 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRESYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  linatitut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièie 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
S5,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  ('4‘). 


INSULINE  BYLA 

Forme  liquide 

Flacon  de  6  cm*  =  120  unités  internationales 
20  unités  par  cnP 

POMMADE  A  L’INSULINE  BYLA 


Forme  jpoudre 

Boîte  de  12  ampoules  ==  180  unités  internationales 
/5  unités  par  ampoule 


Littérature  sur  demande  c,  Seine  vi  sse  26,  Avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS 
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Spccijîque^ 

troubles 


traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations 


RÉSULTATS 

RAPIDES 


POSOLOGIE  : 

Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
- —  en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau  - 


Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  RENAUD,  2,  Rue  Demours,  2  -  PARIS  (17«) 

 T<1.  !  WAGRAM  83-97 


MMi.  —MERCREDI  24  AVRIL  .9^. 


MERCREDI  24  AVRIL  1929.  —  N»  33. 


CE  JOURNAL 

BkwilT  LE  MEECSEDl  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

les  Etudiants  (France),  26  francs  par  ai 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60  -  6  mois  :  26  fr.  —  1  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSQUS 

DE  9  H.  A  1  I  B.  ET  DE  a  B.  A  5  a. 

PARIS,  6‘ 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TEL.  :  Littré  48-81 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  é^raSç^de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  a 

- - - - - - Æ.  % — - - - 

utres  pays. 

'  '  i  ■ 

SOMMAIRE  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  21  avril.  —  MM.  Coutu- 

,2-1-6  =  i8;  Drudin,  ,3 +  4  =  17;  Ardin,  17  +  8 
=  25;  Kergoyan,  12  4  =  16;  M""'  Buquet,  i5  +  16  =  21; 

M"' Péchenard,  17  +  8  =  25;  M“'  Ogliastri,  ,6  +  8?#  24. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont-Fbbband.  —  L’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et,  de  pharmacie  de  Clermontf- 
Ferrand  est  autorisée  à  faire  subir  les  épreuves  des  examens 
correspondant  à  la  quatrième  années  d’études  en  vue  du  doc¬ 
torat  en  médecine. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  traitement  de  la  diphtérie,  par  M.  R.  Leveht. 

II'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCiATlON  INTERNATIONALE 
FEMMES  MÉDECINS 

Première  question  :  «  L'éducation  sexuelle.  » 

Deuxième  question  :  «  L’analgésie  dans  les  accouchements. 
NOTES  DE  PRATIQUE 
HYGIÈNE  PUBLIQUE 
La  défense  contre  la  variole. 

JOURNÉES  MÉDICALES  D’ÉVIAN 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Dislocation  du  carpe. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUBS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  17  avril.  — 
MM.  Ameline,  i,5  ;  Bloch,  16;  Maure,  19. 

Séance  du  20  avril.  —  MM.  Oberlin,  17;  Meillière,  i5; 
Leibovici,  16. 

—  Concours  d’électbo-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  composé  de  MM.  Duhem,  Bouchacourt,  Delherm, 
Barret,  Lapointe,  Ribadeau-Dumas,  Gosset. 

--  CoNcouas  DE  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  La 
première  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  externes  en  médecine  (année  1929)  et  la  nomina¬ 
tion  aux  places  d’élève  interne  en  médecine,  vacantes  le  5  jan¬ 
vier  1930,  aura  lieu  le  mercredi  26  juin  1929,  à  9  h. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé, 
tous  les  jours,  les  dimanches  etfêtes  exceptés,  de  ,4  à  17  h., 
depuis  le  lundi  27  mai  jusqu’au  lundi  10  juin  1929  inclu¬ 
sivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats 
devront  se  réunir  pour  la  première  épreuve  écrite.  —  Seront 
seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  compositions 
écrites  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par 
l’administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours. — 
Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

CONCOURS  DE  l'assistance  MÉDICALE.  —  Epreuve  écrilç. 
—  Séance  du  17  avril.  —  MM.  Houlnik,  24;  Vidal,  3i^ 
Nérpn,  33;  M*'*  Péchenard,  25;  M“*  Ogliastri,  82;  M.  Cou¬ 
turier,  26. 


MINISTÈRE  DES  COLONIES  —  Un  concours  pour  quinze 
emplois  de  médecin  stagiaire  de  l'Assistance  médicale  en 
Indochine  s’ouvrira  le  18  décembre  1929. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  17  octobre  1929,  à 
i?!»-  -  . 

Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  centres  des  épreuves  écrites 
et  des  épreuves  pratiques  et  orales,  ainsi  que  les  conditions 
dans  lesquelles  aura  lieu  le  concours  dont  il  s’agit. 

Un  concours  pour  quinze  emplois  de  médecin  de  2“  classe 
-de  l’Assistance  médicale  'à  Madagascar  et  dépendances  s’oti- 
vrira  le  3o  décembre  1929. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  19  octobre  1929, 
à  17  h. 

Un  arrêté  ultérieur  fixerales  centres  des  épreuves  écrites  et 
des  épreuves  pratiques  et  orales. 

Une  instruction  interministérielle  fera  connaiti  e  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  aura  lieu  le  concours  dont  il  s’agit. 

ASSOCIATION  INTERI^ATIONALE  DES  FEMMES  MÉDECINS. 
—  Au  cours  du  Congrès  dont  nous  rendons  compte  plus  loin, 
le  bureau  de  l’Association  internationale  a  été  renouvf  lé  pour 
cinq  ans,  l’assemblée  générale  a  élu  le  docteur  Thuillier- 
Landry  (France),  présidente  internationale,  en  remplacement 
de  Lady  Barrett  (Angleterre).  Six  vice-présidentes  représen¬ 
tent  la  Grande-Bretagne,  les  Etats-Unis,  l’Allemagne,  l’Italie, 
la  Norvège  et  la  Yougoslavie. 
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STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  9'  décade  (2i-3i  mars  i9'-*9)> 
1.743  décès  totaux,  dont  ..45o  Je  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  1.60U  pendant  la  décade  précé- 
denteet  de  i.lgi,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  293  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

La  scarlatine  a  caiïsé  9  décès,  au  lieu  de  6  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  -cas  nouveaux 
signalés  est  de  209  ;  il  s’élevait  à  '286  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  ii3)  , 

La  diphtérie  a  causé  18  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  9).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  89,  au  lieü  de  i3o  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  96). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont ^ 
causé  29  I  décès,  au  lieu  de  l/jS  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  2')  1 ,  moyenne  décadaire  correspondante. 

En  outre,  19  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

—  Pendant  la  io‘  décade  (i"-io  avril  1929),  le  bureau  a 
enregistré  i.585  décès  totaux,  au  lieu  de  i.45o  pendant  la 
décade  précédente. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  6  décès  ;  on  a  signalé  1 8  cas  nou¬ 
veaux  (moyenne  17). 

Un  cas  de  variole  confirmé  a  été  signalé. 

La  scarlatine  a  causé  9  décès  (moyenne  5);  209  cas  nou¬ 
veaux  sont  signalés  (moyenne  107). 

La  diphtérie  a  causé  i3  décès  (moyenne  9);  87  cas  nou¬ 
veaux  (moyenne  80). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  240  décès  (moyenne  201  J. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Desesquelle  (de  Paris),  Ed.  Dantz 
(d’Anvers),  François  Monesiié  (d’Albi),  Duchange  (de  Paris), 
Arthur  •  Gesbron  (de  Marines),  Paul-Auguste  Brousse  (de 
Bourganeuf),  Camussi  (de  Cannes),  René  Bergeron  (de  Va¬ 
lence),  Gorté  (de  la  Charité-sur-Loire). 

AMPHITHEATRE  D  ANATOMIB.  —  Un  cours  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryngolo- 
gique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  Mélik  et  Bureau, 
chefs  de  clinique,  commencera  le  lundi  6  ïnai  1929,  à  14  h., 
et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  35o  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 


prises  par  lui  immédiatement;  leur  application  a  permis  de 
dépister  deux  cas  de  variole,  le  i3  avril,  à  Marseille,  à  bord 
du  Mashobra,  et  d’isoler  les  malades  à  la  station  sanitaire  du 
Frioul. 

Les  instructions  les  plus  formelles  ont  été  données  et  renou¬ 
velées  aux  divers  ports  intéressés  pour  l’application  rigou¬ 
reuse  de  ces  mesures.  . 

La  deuxième  série  de  mesures  concerne  les  navires  en  pro¬ 
venance  du  territoire  britannique,  où  ont  été  débarqués  des 
passagers  venant  des  Indes  atteints  actuellement  de  variole  et 
soignés  dans  des  hôpitaux  anglais.  C’est  à  ce  sujet  qu’a  été 
tenue  aujourd’hui  la  réunion  à  Calais. 

a.  Le  gouvernement  français  a  demandé  au  gouvernement 
britannique  de  faire  procéder  à  la  visite  sanitaire  au  moment 
de  rembarquement  de  tous  les  passagers  quittant  l’Angleterre 
à  destination  du  continent.  Cette  mesure  générale  éviterait  le 
détournement  de  route  et  assurerait  une  efficacité  beaucoup 
plus  grande  à  la  surveillance. 

La  décision  sur  ce  point  appartient  au  gouvernement  bri¬ 
tannique.  Ses  représentants  ont  promis  une  réponse  pour  le 
mardi  23  avril. 

b.  Le  gouvernement  français  a,  d’autre  part,  le  droit,  en 
vertu  de  la  même  convention  internationale,  s’il  s’agit- de 
navires  n’ayant.pas  de  cas  de  variole  à  bord  et  provenant  dé- 
circonscriptions  où  sévit  la  variole,  d’assujettir  les  passagers 
non  pro.tégés  par  une  vaccination  antérieure  à  une  surveillance 
pendant  leur  déplacement  dans  les  conditions  précisées  à-- 
ladite  convention.  Cette  surveillance  est  caractérisée  par  la 
délivrance  d’un  passeport  sanitaire  permettant  de  suivre  le 
passager  pendant  la  période  de  quatorze  jours  prévue  à  la 
convention  internationale. 

L’application  de  ces  mesures  n’est  point  abandonnée  à  la 
décision  du  gouvernement  britannique  dont  il  est  parlé  plus 
haut.  Elles  avaient  été  préparées  le  plus  rapidement  possible 
et'elles  entreront  en  application  dès  le  dimanche  21  avril. 

La  vaccination,  au  moment  de  leur  débarquement,  des 
passagers  n’ayant  pas  été  soumis  à  cette  opération  depuis  cinq 
ans  n’a  pas  paru  au  service  français'-de  l’hygiène  d’une  sauve¬ 
garde  suffisante,  car  elle  n'empêche  pas  l’éclosion  de  la  mala¬ 
die  chez  une  personne  en  période  d’incubation  et  par  .consé¬ 
quent  maintient  le  danger  de  la  contamination. 

Les  décisions  ainsi  prises  sont  conformes  à  l’article  l^1  de 
la  convention  sanitaire  internationale  du  ai  juin  1926.  » 


NOTES  DE  PHATIQUE 


HÏGIÈNE  PÜBLIOEE 


LA  DÉFENSE  CONTRE  LA  VARIOLE 

Le  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène  communique  la 
note  suivante  le  21  avril  1929  :  . 

«  Ainsi  qu’il  avait  été  annoncé,  une  réunion  a  eu  lieu  samedi 
à  Calais  entre  les  représentants  des  gouvernements  français 
et  anglais  au  sujet  des  dispositions  à  prendre  à  la  suite  des 
cas  de  variole  constatés  sur  certains  navires  anglais  ou  actuel¬ 
lement  en  traitement  en  Grande-Bretagne. 

Deux  séries  de  mesures  étaient  à  envisager. 

La  première  concerne  les  navires  arrivant  de  l’Extrême- 
Orient.  A  la  suite  de  cas  de  variole  constatés  à  l’arrivée  d’un 
paquebot  d’une  telle  provenance,  des  mesures  sont  prévues 
par  la  convention  sanitaire  internationale  du  21  juin  1926; 
elles  dépendent  du  seul  gouvernement  français.  Elles  ont  été 


:t..  BROMÉINE  MONTAOII 


ANGINE  DE  POITRINE 

Dans  l'intervalle  des  accès,  et  pour  ep  prévenir  l’appari¬ 
tion,  faire  appliquer,  tous  les  cinq  jours,  une  mouche  de  Milan 
au-devant  de  l’aorte,  ou  faire  recouvrir  le  thorax  d’un  enve¬ 
loppement  sinapisé. 

Comme  médication,  prescrire  chaque  jour  3  à  4  cachets  de 
Théosalvose  barbiturique  à  o^aS.  A  mesure  que  les  crises 
vont  s’espaçant,  abaisser  progressivement  ces  doses  à  i  ou 
2  cachets. 


inHANQAÎNE 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 

anémie», Dyapepsiei _ 

Pharmacit  SCHMIT,  71.  Rut  Saintt-Anne,  Pat 


PEROXYDE  de  MANPANÈSE 


OUATAPLASME 


du  D'  LANQLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phltgmatie»,  Eesimat,  BnUurtt,  tte. 
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DIAL 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE.  ANXIETE,  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIAIACETINE 


DIDIAL 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES,  MIGRAINE,  LUMBAGO 
AFFECTIONS  AIGUES 


Laboratoires  Ciba,0.  Rolland,  Ph^;r.  i,  Place  Morand, 


N’EST  PAS  NOCIF 


Dans  le  traitement  du  goutteux  franc,  comme  de  tous  les  uricémiques,  il  est 
un  point  essentiel  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  :  c’est  la  fragilité  et  la  suscep¬ 
tibilité  de  leur  foie  et  de  leur  rein  dont  il  importe  avant  tout  de  respecter  1  inté¬ 
grité.  Les  prétendus  dissolvants  de  l’acide  urique  sont  souvent  nuisibles  à  cet 

égard.  ,  .  , 

L’ATOQUINOL,  mobilisant  et  dispersant  les  dépôts  uratiques,  atteint  le 
véritable  but  d’une  médication  éliminatrice  physiologique,  d’ob  son  innocuité  et 
son  efficacité  rapide  et  curatrice. 

CACHETS  GkANULÉ 

1  a  3  par  jour  1  â  3  cuillerées  à  café 

Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


-■-■T  -  '  ,v  r 

"  620 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  33,  24  avril  1929.  —  102*  ANNis. 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 


A.  —  AIGUÉ  . 


par  les  injections  intraveineuses  de 


GONACRINE 

Chloro-Méthylate  ineutré)  de  la  Diamimacridine 

en  solution  à  2  % 

B.  —  CHRONIQUE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS 

par  les  injections  intramusculaires  de 

NÉO-DMEGON 

Vaccin  antigônococcigue  fluoruré 

Littératupe  franco  sur  demande* 

Les  Étalbllsseineiits  r*OTJLEIVO  F’JFtÊlFlES 
PARIS  (3“)  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3®) 

R.  C.  Paris  5386 
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LE  TRAITEMENT  DE  LA  DJPHTÉRIE 

Par  le  docteur  R.  LEVENT  (i). 

L’entrée  dans  la  pratique  courante  depuis  1894  de 
la  sérothérapie  a-t-elle  coïncidé  avec  une  atténua¬ 
tion  de  la  virulence  du  germe?  l’affirmer  serait  témé¬ 
raire.  Quoiqu’il  en  soit  les  résultats  ont  été  si  cons¬ 
tamment  beaux  que  l’opinion  semble  s’être  établie 
qu’on  ne  mourait  plus  guère  de  diphtérie  et  qu’après 
avoir  perdu  de  vue  les  dangers  immenses  que  leur 
faisait  courir  le  bacille  de  Loeffler,  les  malades  et 
leur  entourage  semblaient  redouter  de  plus  en  plus 
les  accidents  sériques  dont  la  gravité  est  cependant 
hors  de  comparaison  avec  celle  de  la  diphtérie  elle- 
même. 

Depuis  trois  ans  en  particuliei’,  et  à  peu  près  dans 
le  monde  entier  on  signale  d’autre  part  une  recru¬ 
descence  de  la  diphtérie  et  de  nombreux  cliniciens 
ont  constaté  que  les  cas  observés  étaient  dans  l’en¬ 
semble  plus  graves  qu’autrefois  et  cédaient  moins 
facilement  à  la  sérothérapie.  L’aggràvation  des  sta¬ 
tistiques  n’a  pas  tardé  à  soulever  parmi  les  médecins 
et  les  malades  une  émotion  bien  compréhensible  et 
on  a  cherché  à  savoir  pourquoi  l’on  «  recommençait 
à  mourir  de  la  diphtérie  ». 

L’idée  qui  vient  d’abord  à  l’esprit  est  d’incriminer 
une  diminution  d’activité  du  sérum  dont  on  pourrait 
déjà  trouver  un  indice  dans  la  coutume  devenue 
générale  d’employer  le  sérum  à  des  doses  plus  éle¬ 
vées  qu’au  début  de  l’ère  sérothérapique. 

Des  enquêtes  ont  été  instituées  dans  divers  jour- 
naux  médicaux  auprès  des  praticiens;  le  moins  qu’on 
puisse  en  dire  est  qu’elles  n’ont  qu’imparfaiternent 
vérifié  ces  appréhensions  mais  il  semble  que  les 
conclusions  des  praticiens  ruraux  qui  continuent  à 
soigner  la  diphtérie  comme  le  leur  permettent  les 
moyens  dont  ils  disposent  s’opposent  à  celles  des 
praticiens  de  grande  ville.  Ces  derniers  semblent 
douter  de  la  puissance  du  sérum  et  jugent  volon¬ 
tiers  que  ï’arme  s’est  émoussée  tandis  que  les  pre¬ 
miers  continuent  d’en  constater  l’efficacité. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  le  sérum  actuel  n’a 
pas  et  surtout  n’aura  pas  à  être  modifié  mais  il 
semble  qu’on  l’ait  accusé  à  tort  faute,  souvent  de 
l’employer  quand  et  comme  il  le,  faut. 

Le  médecin  de  campagne  est  réduit  à  ses  propres 
moyens  et  rien  ne  le  dispense  jamais  d’user  de 
toute  l’âcuité  de  son  sens  clinique.  En  dépit  du  para¬ 
doxe  apparent,  il  semble  que  ce  soient  là  des  condi¬ 
tions  excellentes  qui  tendent  à  hâter  la  conclusion 
clinique  et  surtout  à  hâter  l’intervention  thérapeu¬ 
tique.  Dans  la  pratique  urbaine,  en  effet,  la  tendance 
semble  s’établir  de  consulter  le  laboratoire,  ne  fût-ce 
que  sous  la  pression  morale  de  l’entourage  du  ma¬ 
lade  qui  craint  les  accidents  sériques  et  qui,  le  dan¬ 
ger  passé,  n’hésitera  guère  en  présence  d’une  poussée 
d’urticaire  chez;  un  malade  que  la  diphtérie  n’a  pu 
qu’effleurer,  à  contester  la  légitimité  d’un  traitement 
«  aussi  dangereux  que  le  sérum  alors  que  la  diphtérie 


(i)  Nous  exprimons  ipi  à  M.  le  doeteur  L.  Martin,  médecin  de 
l'hôpital  Pasteur,  toute , notre  reconnaissance  pour  les  conseils 
dont  il  a  bien  voulu  nous  guider. 


n’était  nullement  déclarée  ».  Si  l’exsudât  pharyngé 
est  bien  caractérisé,  le  reproche  ne  sera  guère  fait 
mais  les  nuances  d’un  examen  clinique,  la  légitimité 
du  soupçon  médical  en  présence  d’un  ensemble 
symptomatique  qui  n’est  encore  que  suspect,  sont 
choses  qui  bien  évidemment  échappent  aux  non 
informés.  Aussi  s’en  remet-on  au  laboratoire. 

Sans  vouloir  déprécier  la  valeur  des  renseigne¬ 
ments  qu’il  fournit  il  est  cependant  permis  de  cons¬ 
tater  qu’il  n’accélère  rien  ;  c’est  avant  tout  la  faute 
de  la  nature  qui  fixa  la  durée  de  végétation  du 
bacille  de  Loeffler.  Il  n’en  reste  pas  moins  que 
vingt-quatre  à  trente-six  heures  de  délai  sont  un 
temps  précieux  perdu  si  l’on  n’a  pas  fait  auparavant 
d’injection  de  sérum. 

Nous  passons  sous  silence  les  cas  que  la  pratique 
hospitalière  montre  encore  trop  nombreux  où  la 
première  injection  de  sérum,  à  peine  antérieure  à 
l’entrée  ài’hôpital,  se  place  aux  environs  du  troisième 
jour  parce  que  c’est  vers  ce  moment  qu’on  a  pour 
la  première  fois  vu  le  malade. 

Toutes  ces  circonstances  expliquent  "qu’on  en  soit 
venu  à  transgresser  trop  souvent  le  principe  primor¬ 
dial  de  la  pratique  diphtérique.  Il  faut  diagnostiquer 
tôt  pour  traiter  tôt.  Le  laboratoire  peut  aider  le  cli¬ 
nicien-.,  il  ne  saurait  aucunement  le  suppléer . 
ne  dispensera  d’ici  longtemps  —  ou  peut  être  jamais 
—  de  faire  du  fond  d’une  gorge  un  examen  très  atten¬ 
tif.  Toujours  il  faudra  conserver  toute  sa  méfiance 
en  présence,  du  moindre  point  blanc. 

On  tend  volontiers  à  croire  que  l’extension  rapide 
aux  deux  côtés  de  la  gorge  permet  très  tôt  de  re¬ 
connaître  la  nature  diphtérique  d’une  angine.  Il  ne 
faut  cependant  pas  perdre  de  vue  que  V unilatéralité 
dans  l angine  à  bacille  de  Loeffler  est  loin  d’être 
exceptionnelle  et  que  la  diphtérie  peut  débuter  comme 
une  angine  cryptique  de  l’aspect  le  plus  inoffensif; 
même  V aspect  le  mieux  caractérisé  d’angine  herpé¬ 
tique  peut  voiler  une  diphtérie:,  Dieulafoy  l’avait  déjà 
noté. 

Tout  cela  n’est  que  de  la  vieille  clinique  mais  les 
faits  les  plus  récents  montrent  qu’elle  n’a  rien  perdu 
de  sa  valeur.  On  ne  pourra  que  se  louer  d’y  revenir 
comme  on  a  pu  se  repentir  de  s’être  trop  fié  à  d'autres 
techniques. 

Le  laboratoire  a  son  mot-à  dire,  en  cas  de  suspi¬ 
cion  surtout;  il  faut  le  consulter  mais  il  ne  faut  à 
aucun  prix  attendre  sa  réponse  pour  commencer  la 
sérothérapie.  Gomme  le  faisait  récemment  remar¬ 
quer  le  professeur  Marfan  (i),  il  est  en  réalité  rare¬ 
ment  en  désaccord  avec  la  clinique.  Raison  de  plus 
pour  le  croire  lorsqu’il  vient  nier  la  diphtérie  et 
délivrer  le  praticien  de  sa  préoccupation. 

Donc  faire  du  sérum  d’emblée;  la  réponse  du  labo¬ 
ratoire  permettra  de  le  cesser  dans  le  délai  mini¬ 
mum  s’il  est  inutile.  En  résumé  attendre  la  réponse 
du  laboratoire  pour  cesser  la  sérothérapde,  non  pour 
la  commencer. 

Les  statistiques  les  plus  anciennes  sont  restées 
vraies.  Le  moment  d’application  du  sérum  n’a  pas 
moins  de  valeur  que  le  sérum  lui-même  et  rien,  bien 
au  contraire,  n’est  venu  rendre  caduque  la  statis- 


(t)  Cf.  Journ,  des  prat.,  33-3o  mars  1929. 
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tique  déjà  ancienne  de  Rauchfiiss  qui  porte  sur 
39.000  cas.  Elle  met  en  regard  selon  le  jour  de  la 
maladie  où  oii  les  a  observés  le  pourcentage  des 
malades  vus  et  la  statistique  de  mortalité.  Alors 
que  8,1  p.  100  seulement  des  malades  sont  vus  au 
premier  jour  et  que  3,7  p.  100  seulement  succom¬ 
bent,  les  chiffres  sont  au  deuxième  jour  89,3  p.  100 
avec  8,2  p.  100  de  morts;  au  troisième  jour  28,2  p.  100 
avec  16,2  p.  100;  aux  quatrième,  cinquième,  sixième 
jours  18,9  p.  100  avec  28  p.  100  de  morts.  Différer 
sans  raison  l’injection  du  sérum  permettrait  sans 
aucun  doute  de  rassembler  à  nouveau  les  éléments 
d’une  statistique  analogue. 

Il  faut  ^continuer  de  faire  une  place  à  part  aux 
diphtéries  associées.  On  semble  s’accorder  assez 
généralement,  en  effet,  à  constater  dans  ces  trois 
dernières  années  une  reviviscence  du  streptocoque. 
Il  est  aussi  difficile  à  l’heure  actuelle  qu’au  temps  du 
Congrès  de  Budapest,  de  guérir  une  strepta-diphtérie 
trop  tardivement  prise.  Chez  l’homme  comme  chez 
l’animal'en  expérimentation,  les  moments  sont  pré¬ 
cieux  mais  tojit  ici  dépend  du  moment  d'intervention. 
Les  doses  plus  fortes  de  'sérum  sont  nécessaires 
mais  n’agiront  guère  si  données  trop  tardivement. 
Il  ne  faut  guère  compter  sur  la  sérothérapie  associée; 
les  progrès  dans  la  préparation  de  sérums  anti¬ 
streptococciques  sont  certains,-  mais  les  résultats 
que  nous  pouvons  obtenir  ne  sont  guère  plus  assu¬ 
rés  qu’il  y  a  trente-cinq  ans. 

Si  la  sérothérapie  a  fait  baisser  de  87  p.  100  à 
34,''.  p.  100,  les  morts  par  streptodiphtérie,  elle  n’a 
pu  rejoindre  les  7,00  p.  loo  de  morts  de  la  diphtérie 
pure. 

Il  en  est  de  même  .pour  les  croups  associés. 

Il  convient  donc  pour  se  convaincre  encore  davan¬ 
tage  si  possible  de  la  nécessité  absolue  d’une  séro¬ 
thérapie  précoce  de  ne  pas  ignorer  l’actuelle  revivis¬ 
cence  de  la  streptodiphtérie.  Sans  aucun  doute,  mais 
pour  des  raisons  que  nous  ignorons  encore,  le 
streptocoque  lui-mêmeiest  plus  virulent  qu’autçefois 
et  sa  virulence  présente  dans  la  . scarlatine  n’est  pas 
pour  y  contredire.  C’est  peut-être  dans  ces  'cas  de 
virulence  exaltée  que  le  danger  est  le  plus  grand 
d’un  diagnostic  trop  tardif.  Certains  faits  constatés 
récemment  sont  d’une  similitude  frappante  avec, 
ceux  observés  par  M.  Martin,  en  1896  à  Privas,  où  se 
développa  une  épidémie  demeurée  sinistrement 
célèbre  dans  les  annales  de  la  d'iphérie. 

Dans  ces  cas  le  début  se  fait  j)ar  une  rougeur  totale 
de  la  gorge,  de  caractère  scarlatineux,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  douleur  dans  la  région  hépatique''.  Dès 
la  douzième  heure,  la  gorge  est  entièrement  tapissée 
de  fausses  membranes  et  le  sérum  est  devenu  im¬ 
puissant. 

Le  diagnostic  est  incontestablement  malaisé  sur¬ 
tout  lorsque  la  notion  d’épidémie  n’a  pu  être  encore 
établie.  Mais  la  vie  du  malade  dépend  uniquement 
d’une  mélîance^tôt  éveillée  et  de  la  répétition  ■  de 
l’examen  pharyngé  dans  les  premières  heures.  La 
formule  :  diagnostic  tôt,  traitement  tôt  est  ici  qjlus 
que  jamais  de  mise.  A  noter  que  le  diagnostic  précoce 
comporte  encore, une  autre  sanction  :  la  sérothéra¬ 
pie  préventive  largement  étendue  à  tout  l'entourage 
du  malade  qui  selon  les  sujets  sera  simplement 


préventive  on  se  trouvera  par  coïncidence  être  le 
traitement  précoce  d’une  diphtérie  sur  le  point 
d’éclater,  mais  qui  en  tous  cas  jugulera  sans  rémis¬ 
sion  maladie  et  épidémie?  Les  épidémies  de  diphté¬ 
rie  sont  d’ailleurs  rarement  massives  et  procèdent 
plutôt  par  petits  paquets. 

Il  ne  convient  certes  pas,  en  dehors  de  ce  cas 
particulier,  d’injecter  de  sérum  tous  les  porteurs 
d’angine  rouge.  Le  plus  sage  et  le  plus  efficace  dans 
les  circonstances  ordinaires  est  d’appliquer  les  prin¬ 
cipes  que  rappelait  récemment  le  professeur  Mar- 
fan  :  une'  angine  rouge  qui  reste  rouge  après  qua¬ 
rante-huit  heures  —  délai  qu’on  ne  devra  naturelle¬ 
ment  pas  laisser  écouler  lorsqu’il  y  a  vomissements 
ou  douleur  hépatique,  surtout  si  la  rougeur  est 
scarlatiniforme  —  n’est  pas  diphtérique  lorsqu’elle 
est  primitive.  Elle  doit  au  contraire  être  tenue  pour 
suspeéte  si  elle  s’accompagne*  de  laryngite  ou  de 
coryza  à  caractères  spéciaux  ou  d’une  adénopathie 
intense  et  précoce,  ou  si  l’on  se  trouve  en  milieu 
d’épidémie.  Une  angine  rbuge  doit  aussi  être  tenue 
jusqu’à  preuve  du  contraire  pour  suspecte  chez  un 
scarlatineux,  quelle  que  soit  sa  date  d’apparition.  Il 
faut  toutefois  savoir  qu’une  angine  ordinaire  peut 
parfois  coexister  avec  le  saprophytisme  pharyngé  de 
bacilles  diphtériques  chez  un,  porteur  de  germes 
(Marfan). 

Comment  interpréter  le  bilan  de  l’examen  bactério¬ 
logique?  —  Dans  certains  cas  il  causera  une  surprise 
pénible  :  la  streptodiphtérie  ne  s’accompagne  pas 
obligatoirement  de  fausses  membranes  d’aspect  gri¬ 
sâtre  ou  hémorragique  ni  d’adénopathie  à  caractère 
spécial;  des  fausses  membranes  immaculées  peuvent 
réceler  le  streptocoque  et  le  pronostic  conserve 
toute  sa  gravité.  Bien  que  différé,  le  résultat  de 
l’examen  bactériologique^  apporte  donc  une  indica¬ 
tion  plus  impérieuse  que  jamais  de  traitement  vigou¬ 
reux. 

Le  plus  souvent  heureusement,  c’est  seulement 
au  bacille  long  ou  moyen  qu’on  aura  affaire.  Même 
indication  de  traitement  énergique  que  l’examen  ait 
montré  de' fausses  membranes  caractérisées  ou  seu¬ 
lement  des  points  blancs  discrets. 

Si  l’examen  ne  montre  que  du  bacille  court,  il  ne 
s’agit  pas,  le  plus  souvent,  d’une  diphtérie. 

Une  certaine  méfiance  est  cependant  de  bonnè 
pratique  lorsqu’il  s’agit  de  fausses  membranes, 
puisqu’on  connaît  quelques  rares  épidémies  de  diph¬ 
térie  authentique,  à  bacille  court. 

Il  convient  aussi  de  mesurer  l’estime  que  mérite 
l’examen  bactériologique  à  la  compétence  du  techni¬ 
cien  ;  un  ensemencement  mal  fait,  une  étuve  mal 
réglée,  un  milieu  de  culture  trop  sec  peuvent  donner 
l’aspect  court  au  bacille  de  Lœffer.  II  y  a  là  un  cas 
d’espèce. 

La  présence  du  bacille  court  ne  dispensera  donc 
pas  de  quelques  jours  de  surveillanée  très  attentive 
lorsqu’il  y  a  fausse  membrane.  C’est  le  seul  cas  où 
expectative  armée  ne  soit  pas  synonyme  de  temps 
irrémédiablement  perdu. 

Comment  injecter  le  sérum,  —  La  rapidité  d’action 
du  sérum  à  précocité  d’administration  égale  est  fonc- 
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tion  de  la  rapidité  de  pénétration  de  l’antitoxine  dans 
le  sang.  On  ne  saurait  toutefois  l’y  introduire  direc¬ 
tement  par  injection  intraveineuse  sans  risquer  d’oc¬ 
casionner  un  choc  grave. 

Deux  voies  demeurent  que  l'on  doit  employer  con- 
jointejnenl  pour  que  l’antitoxine  puisse  agir  à  la  fois 
vite,  puissamment  et  avec  continuité!  L’une  est  la 
voie  sous-cutanée  employée  de  tous  temps,  mais  qui 
impose  à  l’antitoxine  un  délai  de  douze  heures  envi¬ 
ron  avant  pénétration  sanguine.  L’autre  est  la  voie 
intramusculaire  d’usage  plus  récent,  qui  permet  à 
l’antitoxine  d’agir  en  deux  à  trois  heures;  elle  repré¬ 
sente  donc  un  progrès  considérable  en  sérothé¬ 
rapie. 

Les  sérums.  —  Une  forme  de  sérum  préconisée 
il  y  a  quelques  années  pour  ajouter  à  l’action  géné¬ 
rale  une  action  locale  n’est  guère  entrée  dans  l’usage 
courant.  C’est  le  sérum  desséché^  connu  'sous  le 
nom  de  Pastilles  de  Martin.  Nous  n’y  insisterons  pas 
bien  qu’il  s’agisse  là  d’un  adjuvant  très  intéressant; 
c’est  de  plus  un  agent  thérapeutique  qu’il  peut  être 
utile  d’employer  en  dehors  même  des  cas  de  diph¬ 
térie  confirmée. 

-  Dans  les  angines  rouges,  en  effet,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  les  pastilles  de  Martin  constituent  un 
traitement  souvent  très  actif.  C’est  dire  l’intérêt 
qu’elles  présentent  dans  les  angines  rouges  dont  on 
n’ose  nier  la  nature  diphtérique.  La  raison  de  l’acti¬ 
vité  dans  ces  cas  est  mal  connue:  on  sait  toutefois 
que  le'sérum  possède  certainement  une  action  anti- 
tryptique;  c’est  donc  en  combattant  des  phénomènes 
locaux  d’autodigestion  que  ces'pastilles  agiraient. 

Mais  ce  n’est  dans  la  diphtérie  qu’un  accessoire; 
le  principal  est  le  sérum  sous  sa  forme  ordinaire. 

Quelque  primordiale  que  soit  l’époque  d’admi¬ 
nistration,  il  ne  faut  pas  ignorer  quelle  forme  il  est 
préférable  d’employer.  Dans  ces  dernières  années, 
en  effet,  de  nouvelles  préparations  sériques  ont  été 
réalisées,  plus  appropriées  à  certains  buts  et  entre 
lesquelles  le  praticien  doit  choisir. 

Il  faut  donc,  pour  obtenir  l’effet  cherché,  donner 
à  la  fois  le  sérum  qu'il  faut  "et  la  quantité  qu'il  faut. 

Trois  préparations  existent  actuellement.  Leur 
puissance  se  mesure  en  unités  antitoxiques  dont  la 
définition  alourdirait  inutilement  cet  exposé.  Ces 
préparations  sont  uniformément  définies  parla  quan¬ 
tité  d’unités  antitoxiques  y  contenues.  Ce  sont  les 
«  unités  internationales  »  (Ehrlich)  universellement 
acceptées  actuellement. 

Toutes  les  souches  de  bacille  antidiphtérique  peu¬ 
vent  servir,  mais  toutes  n’ont  pas  une  valeur  égale. 
On  peut  les  grouper  sous  trois  chefs  principaux  : 

1“  Le  bacille  américain,  bacille  toxigène,  le  seul 
actuellementconnu  qui  fournisse  une  toxine  active  au 
I  / 1 .000  de  cc.  C’est  donc  un  excellent  point  de  départ 
pour  la  préparation  d’un  sérum  antitoxique  ou  d  une 
anatoxine.  L’inoculation  au  cheval  d  une  toxine 
demeurée  trois  à  quatre  jours  à  I  étuve  ne  provoque 
dans  son  sérum  la  formation  d’aucune  aggluHnine  ; 
un  mois  d’étuve  est  nécessaire  à  leur  apparition.  Ce 
sérum  est  donc  faiblement  antimicrobien.. On  peut 
donc  en  conclure  que  la  mesure  du  pouvoir  anti¬ 


toxique  ne  mesure  pas  la  totalité  de  la  valeur  théra¬ 
peutique  du  sérum. 

2“  Microbe  parisien,  issu  de  la  souche  261  (Veillon), 
objet  du  rapport  de  Budapest.  La  toxine  est  active 
au  i/roo  de  cenlimètre  cube;  il  produit  mieux  que 
le  précédent  la  chute  des  fausses  membranes.  On 
saisit  donc  son  importance  contre  l’élément  fausse 
membrane. 

Souches  diverses,  d’origines  variées,  qu’on  joint 
aux  autres  pour  obtenir  une  polyvalence  aussi  éten¬ 
due  que  possible.  Leur  toxine  n’agit  qu  au  i/5o  ou 
même  au  i/3o  de  centimètre  cube. 

Les  particularités  de  ces  diverses  souches  font, 
saisir  aisément  qu’un  sérum  antitoxique-puissant  ne 
pourra  être  préparé  sans  bacille  américain,  mais  que 
la  souche  261  reprend  l’avantage  vis-à-vis  des  fausses 
membranes  comme  dans  le  croup. 

C’est  probablement  en  raison  de  la  qualité  des 
souches  d’origine  qu’au  début  de  la  sérothérapie, 
Behring  et  les  auteurs  allemands  n’obtenaient  pas 
contre  les  exsudats  l’effet  cherché. 


On  dispose  pour  la  thérapeutique  courante  de 
trois  préparations  : 

•  I.  Sérum  ordinaire.  —  Il  est  préparé  avec  un  mé¬ 
lange  de  sérum  à  puissance  antitoxique  élevée,  et 
d’un  sérum  moins  antitoxique  préparé  avec  des  mi- 
cr/)bes  locaux  longtemps  gardés  à  Tétuve  agissant 
électiv^ement  sur  les  fausses  membranes.  Dans  les 
cas  ordinaires  .Texsudat  doit  avoir  disparu  en  qua¬ 
rante-huit  heures;  dans  les  formes  graves  il  reparaît 
mais  ne  doit  pas  persister  au  delà  du  cinquième  ou 
sixième  jour.  Ce  sérum  contient  300  unités  interna¬ 
tionales  par  centimètre  cube  {soit  3.000  par  flacon 
de  10  centimètres  cubes;  prix  commercial  :  7  francs). 

II.  Sérum  purifié.  — •  On  y  a  recherché  à  la  fois  une 
concentration  et  l’élimination  des  albumines  ani¬ 
males  sans  valeur  théi-apeutique  mais  responsables 
des  accidents  sériques.  C’est  un  liquide  clair  à  peine 
teinté,  très  différent  du  sérum  ordinaire,  plus  vis¬ 
queux  et  d’un  jaune  franc.  le  cenlimètre  cube  équi¬ 
vaut  à  100  unités  internationales  {soit  1.000  unités 
par  flacon  de  10  centimètres  cubes  ;  prix  :  7  francs). 

Ce  sérum  est  donc  à  volume  égal  inoinp  puissant 
que  l’ordinaire  et  l’on  devrait  forcer  les  doses  pour 
l’employer  à  un  traitement  ce  qui  ramènerait  indi¬ 
rectement  à  se  rapprocher  de  la  dose  d’albumine 
nuisible.  C’est  en  revanche  la  préparation  de  choix 
pour  la  sérothérapie  préventive.  Dans  ce  cas  les  acci¬ 
dents  sériques  peuvent  manquer  complètement. 

III.  Sérum  concentré.  —  Il  est  surtout  préparé  pour 
l’exportation.  Pour  obtenir  les  i.ooo.unités  interna¬ 
tionales  par  centimètre  cube  conformes  à  certains 
règlements  étrangers,  il  faut  à  la  fois  le  concentrer 
et  n’employer  que  des  souches  puissamment  toxi¬ 
ques  ;  la  polyvalence  du  sérum  est  donc  diminuée  en 
même  temps  que  la  teneur  en  albumine  demeure 
élevée.  Il  est  efficace  au  point  de  vue  curatif  et  pré¬ 
ventif  mais,  peut  donner  plus  fréquen-mmnt  des  acci- 
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dents  seriques.  [Flacon  de  5  centimètres  cubes  équi¬ 
valant  à  5.000  unités;  prix  :  i5  francs  (i)J. 

Posologie  des  sérüms.  —  Il  importe  de  commen¬ 
cer  d’emblée  par  une  dose  suffisante. 

Dans  les  formes  ordinaires  la  dose  quotidienne  de 
rigueur  est  de  10.000  U,  kO  à  GO  centimètres  cubes 
(soit  12.000  à  16.000  unités,  soit  21  à  28  francs)  sont 
donc  suffisants. 

On  injectera  20  centimètres  sous  la  peau  et  20  cen¬ 
timètres  cubes  intramusculaires  une  heure  après 
l’injection  sous-cutanée  afin  d’éviter  le  choc. 

Cette  dose  sera  renouvelée  le  lendemain  et  le 
troisième  jour.  A  partir  du  moment  où  les  fausses 
membranes  ont  cessé  de  se  reproduire  on  diminue 
les  doses  graduellement  pour  ne  cesser  le  sérum 
qu’en  trois  à  quatre  jours. 

Dans  les  formes  graves  ou  vues  tardivement,  on 
commencera  par  40  centimètres  cubes  sous-cutanés 
et  40  centimètres  cubes  intramusculaires  (soit  24.000 
unités).  On  continuera  ces  doses  jusqu’à  disparition 
définitive  des  fausses  membranes  et  les  diminuera 
ensuite  plus  lentement  que  dans  les  formes  ordi¬ 
naires  pour  parer  aux  rechutes  et  surtout  aux  acci¬ 
dents  tardifs.  Ne  pas  craindre  d’atteindre,  le  cas 
échéant,  des  doses  encore  supérieures, d^emblée. 

Malgré  l’inconvénient  d’administrer  des  doses 
aussi  élevées  d’albumines  étrangères,  il  ne  paraît  pas 
y  avoir  avantage  à  employer  le  sérum  purifié  qui 
oblige  à  donner  des  quantités  plus  élevées  et  n’éco¬ 
nomise  qu'en  apparence  les  albumines  gênantes. 

'  Ce  sérum  purifié  doit  en  réalité  rester  un  agent  pré¬ 
ventif  le  sérum  ordinaire  demeurant  préférable  pour 
les  traitements. 

Quoique  considérables  déjà,  ces  doses  peuvent 
être  encore  augmentées  dans  des  formes  particuliè¬ 
rement  graves  et  en  pai’ticulier  dans  les  formes 
associées  où  l’on  devra,  mais  sans  certitude  de 
succès,  s’aider  de  plus  des  sérums  antistreptococ¬ 
ciques.  . 

Dans  toutes  les  formes  même  légères,  l’opothé¬ 
rapie  surrénale  est  une  pratique  recommandable. 

Conclusions.  —  La  conduite  à  tenir  dans  les  diph¬ 
téries  présentes  peut  donc  se  résumer  ainsi  : 

— -  Diagnostic  précoce.  Considérer  comme  diphté¬ 
rique  toute  angine  blanche,  queji  que  soit  le  carac¬ 
tère  de  son  exsudât  et  faire  immédiatement  du  sérum 
que  l’on  continuera  jusqu’à  ce  que  le  laboratoire 
donne  une  raison  de  l’interrompre.  (Absence  de 
bacilles  ou  bacilles  courts). 

_ Traiter  de  même  les  angines  rouges  même  pri¬ 
mitives,  lorsque  en  milieu  douteux  (diphtérie,  scar¬ 


(i)  Nous  croyons  intéressant  de  mettre  en  parallèle  les  trois 
variétés  homologues  actuellement  préparées  de  sérum  antité¬ 
tanique  :  , 

Sérum  modèle  français  ;  flacon  de  10  centimètres  cubes,  3. 000 
unités  mternationales,  prix  :  7  fr.  (i.5oo  U.  S.  A.). 

Sérum  purifié:  flacon  de  3. 000  unités  internationales,  prix  : 
12  fr.  (i.5oo  ü.  S.  A.). 

Sérum  concentré  curatif  :  lo.ooô  unités  internationales,  prix  : 
3o  fr.  (5.000  11.  S.  A.). 

Le  sérum  purifié  à  dose  préventive  donne  peu  d’accidents 
sériques. 


latine)  OU  lorsque  symptômes  concomitants  suspects. 
Toujours  penser  aux  angines  rouges  streptodiph- 
tériques. 

—  Doses  d’emblée  massives  de  sérum  (10.000  uni¬ 
tés  au  moins)  par  voie  en  même  temps  sous-cutanée' 
et  intramusculaire.  Continuer  sans  défaillance  ;  la 
disparition  définitive  des  fausses  membranes  est.  la 
seule  indication  de  diminuer  graduellement  les 
doses. 

—  Employer  pour  le  traitement  le  sérum  ordi¬ 
naire  ;  ^réserver  le  sérum  purifié  à  la  sérothérapie 
préventive, 

—  Employé  tôt  et  vigoureusement,  comme  il  doit 
l’être,  le  sérum  antidiphtérique  ne  serajilus  soup¬ 
çonné  d’avoir  démérité. 


IF  CONGRÈS 

l’mOCIATIOnfflMATIOMli  BIS  MHS  MÉDKliS 

Paris,  10-15  avril  1929. 

Le  11“  Congrès  quinquennal  de  l’Association  internationale 
des  femmes  médecins  s’est  ouvert  le  jeudi  ii  avril  à  Paris 
dans  les  salles  de  l’Institut  international  de  coopération  intel¬ 
lectuelle  (S.  D.  N.),  au  Palais-Royal. 

La  séance  solennelle  d’inauguration  dO  Congrès  a  eu  lieu 
sous  la  présidence  de  M.  Charlety,  recteur  de  l’Académie  de 
Paris,  assisté  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  en 
présence  de  M.  le  Directeur  de  l’Institut  international  de 
coopération  intellectuelle. 

Les  séances  de  travail  Ont  commencé  aussitôt  sous  la  prési¬ 
dence  de  Lady  Barrett,  assistée  des  vice-présidentes,  M™““  les 
docteurs  Esther  Lovejoy,  Thuillier-Landry,  et  Svensson,  de 
la  trésorière  le  docteur  Jane  Walker,  et  de  la  secrétaire  géné¬ 
rale  le  docteur  Martindale. 

Grâce  à  l’amabilité  de  M‘"“  le  docteur  Montlaur,  secrétaire 
générale  de  l'Association  française  des  feijmes  médecins 
nous  pouvons  donner  un  aperçu  des  travaux  du  Congrès. 

Deux  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  L' Éducation 
sexuelle  des  enfants  et  des  adolescents  et  Les  Analgésies  de 
l’accouchement.  Les  rapports  dont  nous  donnons  le  résumé 
étaient  rédigés  dans  les  deux  langues  officielles  du  Congrès 
le  français  et  l’anglais. 


PREMIÈRE  QUESTION- 

L’ÉDUCATION  SEXUELLE 

D’après  l’enquête  faite  en  Espagne,  France,  Hongrie,  Italie, 
Pologne,  Suisse  et  Yougo-Slavie, 

Rapport  de  le  docteur  Montrsuil-Strauss  (France). 

Conclusions  du  rapporteur.  ■ 

Comment  concevoir  et  réaliser  l’éducation  sexuelle  des 
enfants  et  des  adolescents.  —  Nous  pensons  être  e'ri  accord 
avec  nos  rapporteurs  en  établissant  comme  suit  les  principes 
qui  doivent  présider  à  l’éducation -sexuelle  de  l’enfant  et  de 
l’adolescent. 

L’éducation  sexuelle  doit  être  à  la  fois  scientifique,  morale 
et  sociale,  elle  doit  comporter  d’une  part  un  enseignement 
gradué  et  intermittent  des  faits  se  rapportant  à  la  génération, 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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et  d’autre  part  une  formation  du  caractère  par  des  influences 
continues  et  la  création  d’un  milieu  favorable. 

L'enseignement  gradué  et  intermittent  est  principalement 
scientifique  et  relitre  tout  naturellement  dans  l’étude  raisonnée 
des  sciences  naturelles  (biologie  générale,  anatomie,  physio¬ 
logie,  hygiène)  qui  se  donne  à  l’école.  Cependant  il  serait 
faux  de  croire  que  les  parents  doivent  s’en  désintéresser. 

L’enfant  .s’instruit  non  seulement  par  l’enseignement  qu’il 
reçoit  en  classe,  mais  aussi  en  posant  des  questions  suscitées 
par  sa  curiosité  toujours  en  éveil.  Chez  le  petit  enfant  cette 
acquisition  spontanée  de  connaissances  nouvelle^est  la  base 
normale  du  développement  de  son  intelligence  et  de  sa  sen¬ 
sibilité-. 

La  première  instruction  de  l’enfant  revient  donc  de  droit  et 
de  fait  à  la  famille.  Dans  le  domaine  qui  nous  occupe,  celle-ci 
a  une  importance  primordiale,  car  la  manière  dont  l’enfant  , 
aura  reçu  ses  premières  connaissances  sexuelles  (origine  de 
la  vie,  filiation  maternelle,  paternelle)  influence  l’idée  qu’il  se 
formera  peu  à  peu  des  choses  relatives  à  la  génération,  et  plus 
tard  renforce  ou  altère  la  confiance  qu'il  témoigne  à  ses 
parents  lorsqu’il  traverse  la  période  pénible  de  la  puberté 
avec  son  déséquilibre  moral  et  affectif  momentané  et  l’éveil 
de  sensations  et  d’aspirations  nouvelles. 

Les  réponses  dés  parents  doivent  être  non  seulemènt  très 
claires  et  très  simples,  mais  être  données  sur  un  ton  et  avec 
une  attitude  toute  nàturelle.  Le  petit  enfant  doit  acquérir  ces 
notions  comme  les  autres  qui  meublent  peu  à  peu  son  intelli¬ 
gence,  c’est-à-dire  sans  s’en  douter.  Ensuite,  seconde  condi¬ 
tion,  et  nous  y  reviendrons  en  étudiant  l’in'fluence  éducative 
du  milieu,  elles  doivent  toujours  tendre  à  agir  sur  son  affecti¬ 
vité  en -lui  inspirant  le  respect  pour  la  plus  belle  et  la  plus 
admirable  des  fonctions  de  l’espèce  :  la  fonction  de  repro¬ 
duction. 

Il  faudrait,  dès  ces  premières  quêtions  de  l'enfant,  que  la 
façon  dont  la  connaissance  de  la  filiation  paternelle  et  mater¬ 
nelle  lui  soit  enseignée  crée  chez  lui  non  seulement  l’amour  et 
le  resp.ect  filial,  mais  encore  et  par  extension,  la  conscience 
de  la  solidarité  et  de  la  responsabilité  humaine,  en  lui  mon¬ 
trant  qu’il  n’est  qu’un  anneau  de  la  chaîne  infinie  de  l’huma¬ 
nité,  le  lien  qui  unit  les  générations  ensevelies  du  passé  à 
celles  qui  se  lèveront  dans  l’avenir. 

A  Vécole,  le  rAle  de  l’éducateur  consistera  non  pas  seule¬ 
ment  à  répondre,  comme  dans  la  famille,  aux  questions  spon¬ 
tanées  de  l’enfant,  mais  à  faire  rentrer  normalement  dans 
toutes  les  branclTes  des  programmes  d’enseignement  la  part 
qui  revient  naturellement  à  la  fonction  de  reproduction. 

Se  figurer  un  enseignement  ‘sexuel  comme  une  tranche  à 
part  de  l’instruction  générale  est  non  seulement  une  faute, 
mais  une  erreur  pédagogique.' 

Les  organes  et  la  fonction  de  reproduction  végétale  et  ani¬ 
male  doivent  être  étudiés  en  botanique,  zoologie,  anatomie 
et  physiologie  humaine;  l’hérédité,  lês  maladies  vénériennes, 
au  cours  d’hygiène;  l’importance  sociale  du  mariage,  de  la 
famille,  unité  sociale,  au  cours  de  moral/,  etc.  ,  _ 

Il  n’y  a  pas  un  enseignement  sexuel  proprement  dit,  «  il  n  y 
a  »,  comme  le  disait  le  docteur  Pauline  Luisi  dans  son  remar¬ 
quable  rapport  du  Congrès  international  de  prophyaxie  et 
d’hygiène  sociale  de  Paris  en  1923,  «  que  l’éducation  inté¬ 
grale  ».  Il  s’agit  simplement,  au  lieu  de  supprimer  arbitraire¬ 
ment  la  question  de  la  génération  des  études  scolaires,  de  lui 
rendre  dans  chaque  branche'  (botanique,  zoologie,  anatomie 
et  physiologie  humaine,  hygiène,  sociologie,  droit,  morale  et 
psychologie),  l’importance  et  la  place  qu’elle  doit  y  occuper. 

L’éducation  scientifique,  ainsi  mentionnée,  doit  commencer 
dès  le  jeune  âge  de  l’enfant,  c’est-à-dire  avant  qu’il  n’ait  l’idée 
de  tirer  une  application  personnelle  des  explications  gene¬ 
rales  qui  lui  sont  donnée^.  L’intérêt  objectif  doit  être  recher¬ 
ché  avant  l’intérêt  subjectif,  ce  qui  dans  ce  domaine  particu¬ 
lier  est  une  question  d’âge. 

Ajoutons  que  l’étude  des  fonctions  de  reproduction  en,. 


botanique  et  zoologie,  si  elle  faite  d’un  point  de  vue  unî-^ 
quement  objectif  et  scientifique,  ne  peut  troubler  un  enfant, 
nous  dirons  plus,  elle  aura  même  une  action  bienfaisante  sur 
les  jeunes  imaginations,  car  la  science  désensualise  ce  qu’elle 
touche,  et  le  fait  d’apprendre  dès  l’enfance  à  penser  simple¬ 
ment  et  sainement  à  certaines  réalités  biologiques  sera  déjà 
un  résultat  appréciable  de  l’enseignement  ainsi  complété. 

Lorsque^le  problème  s'exuel  se  présentera  plus  tard  à  l’ado¬ 
lescent,  il  aura  plus  de  facilité  à  l’aborder  naturellement 
comme  les  autres  problèmes  de  la  vie,  sans  curiosité  malsaine 

et  saps  imagination  troublée. 

Nous  avons  vu  que  parmi  la  jeunesse  féminine,  où  les  réac¬ 
tions  produites  par  cette  éducation  ont  pu  être  étudiées^  l’en¬ 
seignement  des  faits  se  rapportant  à  la  fonction  de  reproduc-, 
tioii  éveille  le  sentiment  de  responsabilité  devant  la  inission 
,  créatrice  delà  femme,  la  fierté  d’être  appelées  à  l’accomplir, 
le  désir  de  la  maternité. 

La  formation  du  earactene  par  dés  influences  continues  et  la 
'création  d'un  milieu  favorable  est  surtout  du  ressort  de  la 
famille,  mais  nous  nous  écartons  cependant  du  point  de  vue 
trop  absolu  de  certains  parents  qui  pensent  que  l’action  de 
l’école  doit  être  à  cet  égard  complètement  écartée. 

Quoique  l’école  actuelle  par  ses  méthodes  surannées  ait 
surtout  pour  effet  de  meubler  la  -mémoire  au  lieu  de  former 
une  personnalité,  il  est  certain  qu’elle  représente  le  milieu  où 
l’enfant  passe  la  moitié  de  son  temps  et  auquel  il  consacre  la 
majeure  partie  de  son  activité  intellectuelle.  Elle  ne  peut  être 
considéré^  comme  négligeable  dans  la- formation  de^  son 
caractère. 

Famille  et  école  doivent  collaborer,  s’appliquer  l’une  et 
l’autre  à  faire  l’éducation  de  la  volonté  et  développer  la  force 
de  caractère  afin  d’aider  l’enfant  à  soumettre  ses  instincts  et 
ses  impulsions  au  jugement  de  sa  conscience  et  au  pouvoir  de 
sa  volonté. 

Dans  le  domaine  qui  nous  occupe,  une  telle  éducation  ne  se 
fait  pas  seulement  à  l’aide  de  paroles;  d’explications,  conseils, 
recommandations,  mais  encore  et  surtout  par  le  respect,  la 
gravité  avec  lesquels  l'enfant  voit  ses  parents,  ses  maîtres, 
ceux  en  qui  il  a  confiance,  accueillir  et  discuter  les  différents 
aspects  sociaux,  moraux,  physiologiques  de  la  vie^sexuelle 
qui  se  rencontrent  dans  la  vie  où  la  littérature. 

L’enfant  est  avant  tout  un  être  de  sentiment  et  d’instinct  et 
tout  en  lui  donnant  les  connaissances'précises  indispensables, 
il  faut  s’attacher  à  impressionner  son  affectivité.  L’atmosphère 
de  moralité,  de  noblesse,  de  respect,  qui  doit  entourer  ses 
connaissances  sexuelles  sera,  beaucoup  plus  que  les  leçons 
méthodiques  de  morale,  une  défense  invisible  contre  les 
entraînements  de  l’inconduite.  . 

Cette  atmosphère  est  d’ailleurs  facile  à  créer  en  reportant 
dès  le  début  et  toujours  à  la  maternité,  c’est-à-dire  au  mystère 
de  la  création  de  la  vie  et  de  la  naissance,  les  faits  de  la  géné¬ 
ration.  Il  faudrait  que  pour  toujours  soit  imprimée  dans  l’âme 
de  l’enfant,  fille  ou  garçon,  avant  l’éveil  de  ses  sens  et  domi¬ 
nant  pour  lui  révocation  de  l’acte  sexuel,  l’idée  de  la  mater¬ 
nité,  de  ses  douleurs  et  de  ses  joies. 

Là  est  le  terrain  sûr  et  solide  sur  lequel  l’éducateur  peut, 
sans  crainte  s’avancer,  qu’il  parle  du  point  de  vue  physiolo- 
giq'ue,  moral,  social,  là  est  la  conclusion  qui  explique  et  qui 
consacre. 

Le  programme  éducatif  dont  nous  venons  d’esquisser  les 
directives  ne  peut  être  vraiment  appliqué  que  si  les  éduca¬ 
teurs  èe  l’enfant  y  sont  scientifiquement  et  moralement 
préparés.  . 

Nous  devons  donc  souhaiter  que  dans  les  contrées  qui  ont 
l’enseignement  sexuel  incorporé  aux  programmes  scolaires, 
les  instituteurs  et  professeurs  des  deux  sexes  reçoivent  les 
connaissances'pédagogiqües  et  scientifiques  nécessaires  à  la 
diffusion  de  cet  enseignement. et  comjirennent  l’étendue  de 
leur  devoir  d’éducateur. 

Nous  désirons  qu’ils  réalisent  pleinement  que  l’éducation 
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doit  être  avant  tout  la  préparation  à  la  vie;  or,  il  est  peu  de 
facteurs  qui  influencent  aussi  profondément  le  développement 
de  l'individu  que  l’instinct  de  reproduction  dont  procèdent 
l’amour,  la  maternité,  la  paternité  :  plus  que  tout  autre  il  est 
capable  par  son  épanouissement  d’ennoblir  ou  de  dégrader  la 
vie  ;  il  demande  donc  à  être  reconnu,  surveillé,  dirigé  avec 
un  soin  particulier  et  une  conscience  éclairée. 

Dans  les  pays  où  l’enseignement  sexuel  ne  fait  pas  encore 
partie  des  programmes  scolaires,  nous  souhaitons  qu’une 
forte,  méthodique  et  convaincante  campagne,  de  propagande 
rappelle  aux  parents  et  aux  éducateurs  leurs  devoirs  dans  ce 
domaine  et  éveille  chez  eux  le  sens  de  leurs  responsabilités. 

Les  enquêtes  qui  ont  servi  de  base  à  ce  rapport  nous  per¬ 
mettent  d’être  optimiste  et  d’entrevoir  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  proche  une  éducation  plus  vraie  et  plus  saine  de  l’en¬ 
fant  qui  lui  permettra,  le  jour  où  le  problème  sexuel  se  pré¬ 
sentera  à  lui  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  de  l’aborder 
avec  une  conscience  claire  et  nette  de  ses  devoirs  et  de  ses 
responsabilités. 


Rapport  de  Miss,  Martindale  MD.  BS.  (Angleterre). 

Les  conclusions  générales  du  rapporteur  peuvent  être  ainsi 
résumées  : 

Il  doit  y  avoir  une  instruction  sexuelle  bien  qu’il  ne  soit  pas 
nécessaire  de  la  donner  sous'^ce  nom  et  qu’il  faille  au  contraire 
s’abstenir  de  le  faire. 

La  connaissance  des  sexes  doit  être  révélée  aux  tout  jeunes 
enfants,  non  pas  comme  quelque  chose  de  mystérieux  et  de 
•  spécial,  mais  tout  naturellement,  comme  des  études  ordi¬ 
naires,  dans  un  simple  récit  de  l’ensemble  de  la  création 
animale  et  humaine. 

Un  livre  sur  «  la  vie  animale  et  humaine  »,  écrit  avec  grand 
soin,  serait  très  recherché. 

Plus  tard,  à  l’école  et  au  collège,  il  conviendrait  puisqu’au- 
cune  connaissance  d’ordre  physiologique,  si  sagement  répan¬ 
due  qu’elle  soit,  ne  peut  avoir  d’influence  sur  la  conduite 
sexuelle)  d’assurer  le  contrôle  des  impulsions  instinctives  et 
leur  subordination  à  un  idéal  nettement  religieux  et  éthique. 
(Un  livre'comme  «  La  transmission  de  la  vie  »  peut  être  utile 
lorsqu’on  manque  de  bons  professeurs  capables  de  faire  des 
conférences.) 

Puisque  les  parents  sont  dans  bien  des  cas  les  mieux  placés 
pour  répondre  aux  questions  des  enfants  —  et  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  pour  condamner  les  réponses  évasives  —  il 
faudrait  qu’ils  soient  eux-mêmes  instruits  des  questions 
sexuelles.  ' 

Les  professeurs,  s’ils  doivent  entreprendre  l’éducation 
sexuelle  au  point  de  vue  biologique,  physiologique  ou  éthique, 
doivent  aussi  avoir  l’occasion  d’acquérir,  largement  les  con¬ 
naissances  et  l’expérience  qui  seules  leur  permettront  de 
traiter  leur  sujet  dü  plus  élevé  et  du  meilleur  point  de  vue. 

Enfin,  plusieurs  des  auteurs  insistent  sur  l’erreur  qui 
consiste  à  donner  une  instruction  différente  aux  garçons' et 
aux  filles  —  bien  qu’il  soit  préférable  pour  certaines  parties 
"de  cet  enseignement  de  le  donner  séparément  —  car  une 
même  connaissance  conduit  à  une  même  moralité. 


DEUXIÈME  QUESTION 

L’ANALGÉSIE  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS 

Réponses  au  questionnaire  sur  l’analgésie 
dans  les  accouchements. 

Rapport  de  M™=  le  docteur  Nechkovitch-Vouchétitcii 
(Yougo-Slavie). 

«  La  question  de  l’anesthésie  obstétricale  a  été  assez  dis¬ 
cutée  dans  le  monde  médical:  Certains  ont  voulu  l’expliquer 
comme  une  conséquence  de  l’émancipation  de  la  femme,  qui 
chercherait  à  accomplir  son  travail  d’enfantement  sans  souf¬ 


france.  Je  rejette  énergiquement  cette  opinion  car  la  femme, 
en  cherchant  à  être  l’égale  de  l’homme,  ne  fuit  pas  les  devoirs 
que  la  nature  lui  a  imposés. 

Dans  divers  pays,  on  cherche  à  atténuer  les  douleurs  de 
l’enfantement,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques,  par 
différents  procédés.  Ainsi,  dans  certains  pays,  c’est  le  chloro¬ 
forme  qui  tient  la  première  place.  La  scopolnmine-morphine 
s’emploie  surtout  en  Grande-Bretagne  et  aux  Etats-Unis,  où 
se  trouve  même  une  association  philanthropique  la  «  Twiligl.t. 
Sleep  Association  »  qui  a  pour  but  d’en  vulgariser  l’usage. 
En  Francerc'est  le  sédol  (bromhydrate  de  scopol amine  -f  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine)  qui  est  souvent  employé. 

Ayant  été  désignée,  avec  le  docteur  Kunkel,  pour 
donner  un  compte  rendu  de  la  question,  nous  avons  rédigé  un 
questionnaire  sur  ce  sujet.  Mais,' hélas,  disposant  d’un  trop 
court  délai  (par  suite  de  circonstances  indépendantes  de 
notre  volonté)  je  n’ai  obtenu  que  trois  réponses  en  langue 
française  et  une  en  langue  italienne. 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  ces  quatre  réponses  faites 
par  les  docteurs  Denise  Blanchier,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Nathalie  Zand,  de  Varsovie,  Marie  Tisserand, 
chef  de  clinique  obstétricale,  à  Paris,  et  le  professeur  Car- 
cupino  Ferrari,  Docente  in  clinica  osteirica  e  gynecologica 
délia  R.  Université  di  Parma. 

France.  —  I.  Réponse  du  docteur  Marie  Tisserand. 

Le  docteur  Tisserand  considère  les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment  comme  physiologiques,  mais  pouvant  devenir  anormales 
en  cas  de  contracture  ou  de  tétanisation  de  l’utérus. 

Les  contractions  involontaires  de  l’utérus  pendant  l’accou¬ 
chement  sont  caractérisées  par  des  douleurs  intermittentes, 
tandis  qu’elles  sont  indolores  pendant  la  grossesse.  Ces  dou¬ 
leurs  dépendent  de  la.  sensibilité  de  la  parturiente  et  du 
moment  de  l’accouchement. 

Le  docteur  Tisserand  conseille  de  s’abstenir  de  toute  admi¬ 
nistration  d’analgésiques  dans  les  cas  normaux. 

Dans  les  seuls  cas  où  des  signes  d’épuisement  physique  se 
présenteraient  (la  femme  n’étant  toutefois  ni  tuberculeuse,  ni 
cardiaque),  elle  intervient  moralement  ou  thérapeutiquement. 

Elle  croit  qu’il  n’y  a  pas  d’analgésiques  pouvant  être  dosés 
de  façon  à  obtenir  exactement  la  suppression  ou  simplement 
la  diminution  de  la  douleur.  Le  facteur  individuel  intervient. 

Il  est  difficile  de  déterminer  la  dose  limite  qui  supprimerait  la 
douleur,' sans  supprimer  en  même  temps  le  jeu  physiologique 
de  l’accouchement. 

A  propos  des  effets  de  l’anesthésie,  le  docteur  Tisserand 
dit  que  l’anesthésie  a  toujours  des  effets  nocifs,  variables 
selon  le  produit  employé. 

Elle  cite  comme  indications  à  l’emploi  de  l’analgésie  :  les 
interventions  obstétricales  et  tous  les  cas  où  il  y  aurait  lieu 
de  terminer  rapidement  et  artificiellement  l’accouchement  pour 
éviter  à  la  femme  les  efforts  de  l’accouchement. 

Dans  l’accouchemçnt  avec  travail  normal,  présentation 
eutocique  et, tissus  normaux  chez  une  femme  non  tarée,  le 
docteur  Tisserand  est  d’avis  que  toute  analgésie  est  contre- 
indiquée. 

Parmi  les  différentes  méthodes  d’anesthésie  par  inhalation, 
le  docteur  Tisserand  préconise  le  chloroforme,  l’éther  et  le 
mélange  de  Schleich. 

Chloroforme.  —  Elle  donne  le  chloroforme  à  la  reine  sui¬ 
vant  la  technique  de  Simpson  pour  diminuer  les  douleurs  de 
la  période  d’expulsion  et  en  cite  d'heureux  résultats.  Mais  elle 
conseille  de  ne  pas  forcer  la  dose,  car  on  observe  alors  l’arrêt 
des  contractions  utérines.  Cet  arrêt  ne  doit  être  recherché, 
d’après  elle,  que  lorsque  la  tête  arrive  au  dégagement  corn-  • 
plet  et  que  l’extraction  peut  en  être  faite  sans  l'intervention  de 
la  femme  ;  on  évite,  de  cette  manière,  les  déchirures  du  périnée 
dues  à  une  expulsion  intempestive  et  brutale. 

Employé  comme  anesthésique  général,  le  chloroforme  est 
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beaucoup  plus  toxique.  Il  y  a  à  craindre  non  seulement  les 
syncopes,  mai?  encore  les  vomissements  et  l’intoxicalion 
hépato-rcnale  avec  ictère.  Et  pourtant,  dit-elle,  il  y  a  lieu 
signaler  que  la  femme  enceinte  supporte  mieux  cet  anesthé¬ 
sique  qurnla  femme  non  enceinte,  probablement  parce  qu'une 
grande  partie  de  l'anesthésique  est  éliminée  au  moment  delà,, 
délivrance  par  le  placenta,  ses  annexes  et  le  sang  qui  les 
accompagne.  Un  autre  inconvénient  du  chloroforme,  dit  le 
docteur  Tisserand,  est  qu’il  favorise  l’inertie  utérine,  provo¬ 
quant  les  hémorragies  de  la  délivrance;  mais  elle  n’a  pas 
l’impression  que  la  morbidité  ait  été  accrue  de  ce  fait.  Quant 
à  l'enfant,  dit-elle,  il  naît  endormi  et  la  plupart  du  temps  il 
pousse  son  premier  cri  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes;  le 
docteur  Tisserand  cite  un  cas  où  elle  a  été  obligée  d’en  rani¬ 
mer  un  pendant  trois  quarts  d’heure. 

Elle  emploie  enfin  le  chloroforme  chez  les  éclamptiques 
pour  modérer  les  accès  et  pour  terminer  rapidement  l'accou¬ 
chement.  De  même,  elle  l’emploie  chez  les  femmes  ayant  reçu 
auparavant  une  injection  d’extrait  du  lobe  postérieur  de  l’hy¬ 
pophyse  et  présentant  une  salve  de  contractions  trop  rappro- 
chées-ou  trop  prolongées. 

Ether.  —  L’éther  est,  selon  le  docteur  Tisserand,  moins 
dangereux  que  le  chloroforme  car  il  ne  détermine  pas  d’inertie 
utérine  et  serait  mieux  supporté  par  le  foetus.  Le  seul  incon¬ 
vénient  est  l’irritation  des  voies  respiratoin  s. 

Mélange  de  Schleich.  —  Le  mélange  de  Schleich  (mélange 
de  60  parties  d’éther  avec  20  de  chloroforme  et  10  de  chlo¬ 
rure  d’éthyle)  est  fort  recommandé  par  le  docteur  Tisserand. 
L’anesthésie  qu’il  produit  est  rapide,  la  cyanose'et  l’irritation 
respiratoire  sont  nettement  moins  accusées  qu’avec  l’éther; 
la  syncope  de  début  est  moins  fréquente  qu'avec  le  chlorure 
d’éthyle  et  le  chloroforme. 

Chlorure  d’éthyle.  —  Quant  au  chlorure  d’éthyle,  le  doc¬ 
teur  Tisserand  rejette  son  emploi  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment.  Elle  le  réserve  pour  les  incisions  d’abcès  mammaires. 

Rachi-anesthésie.  —  La  rachi-anesthésie  compte  de  nom¬ 
breux  partisans  parmi  les  accoucheurs  français,  et  pourtant  le 
docteur  Tisserand  lui  est  actuellement  encore  hostile,  ayant 
présent  à  l’esprit  trois  cas  de  mort  subite  dix  minutes  après  la 
ponction  rachidienne. 

Cependant,  d’après  les  observations  faites  dans  le  service 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  docteur  lisserand  a  pu  vérifier 
elle-même  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  rachi-anes¬ 
thésie  et  préciser  ses  indications. 

Les  avantages  de  la  rachi-anesthésie  sont  de  déterminer 
l’analgésie  des  contractions  utérines,  tout  en  conservant  et 
même  en  augmentant  la  contractilité  et  la  rétractilité  du  corps 
utérin.  Elle  paralyse  aussi  le  col  et  le  périnée  et  les  rend 
insensibles. 

La  toxicité  es^nulle  pour  le  foie  et  les  poumons.  Le  fœtus 
ne  paraît  pas  en  souffrir. 

Gomme  inconvénient  de  la  rachi-anesthésie,  le  docteur  Tis¬ 
serand  cite  des  difficultés  de  teehnique  chez  la  femme  enceinte. 
Puis  elle  rapporte  certains  accidents  tardifs,  tels  que  vomis¬ 
sements,  céphalée  rebelle,  escarre  du  sacrum,  paralysies, 
rétention  ou  incontinence  des  matières  ou  del’urine,  contrac¬ 
ture  des  membres  supérieurs. 

D’après  le  docteur  Tisserand,  la  rachi-analgésie  n’est  pas 
à  conseiller  chez  les  malades  shockées,  chez  celles  atteintes 
d’hémorragie,  chez  les  cardiaques  et  les  emphysémateuses  à 
cœur  dilaté,  car  elle  détermine  des  phénomènes  d’hypotension 
pouvant  amener  une  syncope  grave  et  même  mortelle. 

Le  docteur  Tisserand  donne  comme  indications  à  l’emploi 
de  la  rachi-anesthésie  :  les  opérations  césariennes  supra-sym- 
physaires,  les  pelvitomies,  le  forceps  difficile  chez  les  femmes 
à  périnée  très  résistant  et  l’extraCtion  du  siège  chez  une  pri¬ 
mipare. 

Le  docteur  Tisserand  cite  les  travaux  du  docteur  Balard 


qui  a  préconisé  la  rachi-anesthésie  dans  les  rigidités  spasmo¬ 
diques  et  non  infectieuses  du  col,  et  ceux  du  docteur  Delmas 
qui  la  préconise  dans  tous-les  cas  où  l’accouchement  doit  être 
méthodiquement  rapide. 

Morphine.  —  Quant  à  l’anesthésie  produite  par  injection 
hypodermique  de  morphine,  le  docteur  Tisserand  ne  la 
recommande  pas,  la  morphine  étant  dangereuse  pour  1  enfant  ; 
les  seules  indications,  pour  son  emploi,  sont  la  contracture 
utérine  et  l’éclampsie,  où  elle  rend  souvent  des  services. 

Scopolamine.  Atropine -morphine.  —  En  ce  qui  concerne 
la  scopolamine,  les  associations  atropine-morphine  et  mor- 
phine-scoipolamine,  le  docteur  Tisserand  dit  qu’elles  sont  peu 
employées  en  France. 

Pernocton.  Avertine.  —  L’injection  intraveineuse  de  per- 
nocton  et  l’administration  par  voie  rectale  d'avertine  ne  sont 
pas  utilisées  en  France. 

Le  docteur  Tisserand  n’est  pas  partisan,  pendant  l’accou¬ 
chement,  d’une  ingestion  médicamenteuse  quelconque  qui 
détermine  presque  toujours  des  efforts  de  vomissement. 

Antipyrine.  —  Mais  elle  administre  volontiers  l’antipyrine 
dans  les  suites  de  l’accouchement  pour  calmer  les  tranchées 
utérines. 

Hypnose.  —  L’hypnose,  dit-elle,  est  rayée  de  l’arsenal 
thérapeutique  depuis  la  mort  de  Charcot.  Elle  emploie  seule¬ 
ment  la  persuasion  et  les  encouragements. 

Hémypnal.  —  Pour  terminer,  le  docteur  Tisserand  signale 
quelques  essais  français  pour  obtenir  l’analgésie  ou  l’anes¬ 
thésie.  En  premier  lieu,  l’injection  intramusculaire  d’hé- 
mypnal  (10  centigrammes  de  coramine  par  ampoule).  On  la 
pratique  lorsque  la  dilatation  est  entre  5  francs  et  petite 
paume;  elle  produit  l’analgésie  en  même  temps  qu’un  demi- 
sommeil;  les  contractions  persistent  et  l’enlant  ne  souffre 
pas.  Dans  aS  p.  100  des  cas,  l’insensibilisation  utéro-vaginale 
ekt  complète. 

Somnifène.  —  Comme  second  produit,  le  docteur  Tisse¬ 
rand  cite  le  somnifène  dont  elle  n’a  pas,  dit-ejle,  la  pratique. 

Rachianesthésie  en  goutte.  Anesthésie  épidurale.  —  En 
troisième  lieu,  elle  cite  l’anesthésie  régionale  :  la  rachianes¬ 
thésie  en  goutte,  suivant  la  méthode  de  Kavaut  expérimentée 
en  obstétrique  par  Risacher  et  'Waitz,  et  l’anesthésie  épidu¬ 
rale. 

La  première  méthôcle  consiste  à  introduire  une  petite  quan¬ 
tité  d’une  solution  de  novocaïne  hypertonique  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien  du  sujet  assis.  Cette  solution,  en  raison  de 
sa  densité,  tombe  au  fond  du  cul-de-sa,c  et  crée  une  anesthésie 
limitée;  les  contractions  utérines  persistent. 

Conclusions.  —  Comme  conclusions,  le  docteur  Tisserand 
souligne  qu’elle  s’abstient,  en  règle  générale,  d’anesthésie 
dans  l’accouchement  normal.  Lorsque  la  sensibilité  est  exces¬ 
sive  et, que  la  déchéance  organique  de  la  malade  l’oblige  à  une 
analgésie,  elle  donne  du  chloroforme  à  la  reine  et  laisse  l)ex- 
pulsion  se  faire  spontanément,  n’augmentant  l’analgénie  qu’au 
moment  du  dégagement  de  la  tète. 

Pour  les  interventions  par  voie  haute,  elle  donne  la  préfé¬ 
rence  au  mélange  de  Schleich.  Pour  les  interventions  par 
voie  basse,  elle  emploie  habituellement  le  chloroforme  à 
la  compresse  ou  le  Schleich  avec  peut-être  une  tendance  à 
pratiquer  une  anesthésie  régionale  :  anesthésie  épidurale  ou 
rachianesthésie  en  goutte. 

Elle  ne  réserve  la  rachianesthésie  qu’aux  femnies  chez  les¬ 
quelles  l’anesthésie  générale  est  contre-indiquée. 

II.  Réponse  du  docteur  Denise  Blanchier. 

Le  docteur  Blanchier  considère  les  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment  comme  physiologiques,  mais  devenant,  par  exagération, 
pathologiques.  D’après  elle,  on  doit  cbercher  à  supprimer  les 
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douleurs  même  physiologiques,  car  il  est  humainement  sou¬ 
haitable  de  supprimer  toute  souffrance. 

Mais  elle  n’est  pas  d’avis  de  supprimer  la  conscience  de  la 
femme-qui’  infante.  Elle  trouve  que  les  moyens  à  employer 
pour  supprimer  ou  amoindrir  les  douleurs  doivent  être  abso¬ 
lument  inoffensifs  pour  la  mère  comme  pour  l’enfant.  Elle 
estime  que  de  tels  moyens  n’existant  pas  encore,  c’est  à  la 
s'cience  de  les  rechercher. 

Chloroforme  à  la  reine.  —  Selon  le  docteur  Blanchier,  les 
anesthésiques  connus  sont  plus  ou  moins  nocifs  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant.  L’anesthésie  par  inhalation  est  peut-être  la 
moins  nocive,  surtout  le  chloroforme  à  la  reine. 

Rachianesthésie.  —  Elle  conseille  beaucoup  moins  la 
rachianesthésie  (seulement  pour  certaines  interventions). 

Morphine.  Scopalamine.  Atropomorphine.  —  Lamorphine, 
la  scopolamine,  l’atropomorphine  ne  produisant  p^s  d’anes¬ 
thésie  vraie  et  pouvant  être  dangereuses,  elle  ne  les  recom¬ 
mande  pas.  ' 

Sédobrol.  —  Le  sédobrol  ne  lui  paraît  pas  dangereux,  mais 
ne  produit  pas  d’anesthésie. 

Aliénai.  Coramin.  Verambn.  Antipyrine.  Pernocton.  — 
Le  docteur  Blanchier  n’a  pas,  dit-elle,  une  expérience  suffi¬ 
sante  de  l’allonal,  du  coramin,  du  veramon,  de  l’antipyrine,  • 
du, pernocton,  mais  il  lui  semble  qu’aucun  ne  mérite  d’être 
retenu. 

Le  docteur  Blanchier  ronclut  qu’  «  en  l’état  actuel  de  la 
science  il  n’existe  pas  de  méthode  analgésique  obstétricale 
efficace  et  sans  danger  ». 

Italie.  — Réponse  du  professeur-docteur  Carcupino  Ferrari 
(deParma). 

Le  docteur  Carcupino  dit  :  «  Les  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment  sont-elles  pathologiques  ou  physiologiques?  Cette  ques¬ 
tion  est  encore  en  suspens,  car  les  observations  faites  jusqu(à 
présent  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement  ne  suffisent  pas 
pour  l’élucider  complètement  ». 

Le  docteur  Cqrcupino  nous  donne  des  explications  détaillées 
à  ce  sujet. 

Ou  doit  distinguer,  nous  dit-elle,  dans  la  douleur  la  part 
qui  revient  à  la  contraction  utérine  et  celle  qui  revient  à  la 
distension  vaginale  et  à  la  distension  de  l’ostium  vulvaire. 

En  ce  qui  concerne  l’emploi  des  analgésiques,  le  docteur 
’  Carcupino  est  d’avis  qu’il  faut  toujours  avoir  présenté  l'esprit 
le  principe  «  priraum  non  nocere  ».  Chaque  méthode  l’analgé¬ 
sie  a  des  partisans  et  des  ennemis;  par  conséquent,  conclut  le 
docteur  Carcupino,  chaque  méthode  peut  être  nuisible. 

C’est  à  l’accoucheur  à  savoir  s’il  faut  intervenir  avec  un 
analgésique.  En  tous  cas,  il  ne  faut  pas  prendre  de  décision 
avant  le  commencement  du  travail;  et  lorsqu’on  se  sert  d’anal¬ 
gésique,  en  usera  pour  diminuer  les  douleurs  et  non  pour 
les  supprimer. 

Anesthésie  par  inhalation.  —  A  propos  des  différentes 
méthodes  d’anesthésie  par  inhalation  (anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme,  V éther,  le  chlorure  d'éthyle,  le  protoxyde  d'azote),  elle 
croit  qu’il  faut  les  employer  rarement,  c’est-à-dire  seulement 
lorsqu’un  état  nerveux  de  la  parturiente  l’exige  ou  lorsqu’il 
existe  une  tare  héréditaire  psychique. 

Sédatifs.  —  Comme  sédatif  général,  on  peut  employer  la 
morphine,  la  scopolamine,  V  atropomorphine,  le  sédobrol,  Vallo-  . 
nal,  etc. 

Anesthésie  locale.  —  Le  docteur  Carcupino  préfère  les 
méthodes  permettant  d’agic  sans  recourir  à  la  narcose  et  à  la 
rachi-anesthésie.^  On  doit  renoncer  facilement-,  dit-elle,  à  agir 
1  sur  le  centre  plus  noble,  on  doit  renoncer  à  perforer  la  dure- 
mère  et, à  porter  le  médicament  dans  le  canal  rachidien,  parce 
que  l’anesthésie  locale  parAnfiltrafion  et  son  action  sur  les 
nerfs  sacrés,  faite  par  voie  transsacrale,  parasacrale  et  épidu¬ 


rale,  permet  des  opérations  fort  importantes  sans  risques 
pour  les  centres  nerveux.  Le  docteur  Carcupino  connaît  la 
méthode  de  Gans  et  Wiclaud,  mais  elle  ne  l’aja'mais  employée. 
''Elle  croit  que  cette  méthode  doit  être  rejetée  à  cause  du 
danger  d’explosion  (mélange  à  parties  égales  de'narcilène  et 
^oxygène).  ' 

Morphine.  Scopolamine.  Somniîéne.  Amnésine.  —  Quant 
à  la  morphine,-  la  scopolamine,  le  somnifène,  l’amnésine  (nar- 
cofine  et  quinine)  qui  déterminent  ce  qu’on  appelle  le  sonameil 
crépusculaire  (méthode  Steinbüchel,  Kronig,  Gans-Siegel)  et 
le  sommeil  crépusculaire  sinergétique  de  l’américain  Iwatmey, 
on  doit  les  laisser  aux  cliniques,  en  raison  du  sommeil  pro¬ 
longé,  de  l’arrêt  ou  de  la  diminution  des  contractions  utérines 
et  enfin  des  graves  agitations  post  partum  qu’ils  déterminent. 

Avertine.  —  Le  docteur  Carcupino  n’a  pas,  dit-elle,  d’ex¬ 
périence  personnelle  en  ce  qui  concerne  l’averline,  mais  elle 
lui  semble  pratique  à  cause  du  mode  d’administration  (voie 
rectale).  Il  existe  des  opinions  fort  différentes  sur  l’emploi  de 
l’avertine  :  Harmug  ne  la  recommande  pas,  car  il  a  observé 
qu’elle  prolonge  la  période  d’expulsion  en  arrêtant  les  dou¬ 
leurs.  Le  docteur  Martin,  au  contraire,  se  rapportant  à  une 
statistique  de  800  cas,  recommande  cette  méthode  sans  incon¬ 
vénient  ni  pour  là  mère,  ni  pour  l’enfant.  Cette  méthode  don¬ 
nerait  des  contractions  utérines  régulières  et  efficaces. 

En  raison  de  ces  opinions  différentes,  le  docteur  Carcupino 
aimerait  entendre  les  opinions  des  autres  confrères. 

Pernocton.  —  De  même,  le  docteur  Carcupino  n’a  pas  l’ex¬ 
périence  personnelle  des  injections  intraveineuses  du  per¬ 
nocton  qui  aurait  comme  inconvénient  de  provbquer  facile¬ 
ment  des  vomisseruents;- ceux-ci  peuvent  être  évités  par  une 
injection  d'atropine.  , 

Hypnose.  —  Le  docteur  Carcupino  rejette  la  méthode  de 
l’hypnose  qui  demande  une.  longue  préparation  pendant  les 
derniers  temps  de  la  grossesse.  La  narcohypnose  de  Hallauer 
et  Kirstein  lui  semble  ayoir  assez  de  chances  de  réussite. 

Méthode  de  'Wernite.  —  En  terminant,  le  docteur  Carcu- 
pino  cite  la  méthode  de  Wernitz  (injection  de  cocaïne  dans  le  ’  ’ 
paramètre)  employée  pour  -la  première  fois  en  1907  pour  le 
curettage  de  l’utérus.  'Cette  méthode  a  ouvert  la  voie  aux  ) 
expérimentateurs  modernes,  tels  que  Gellert  et  Priham. 

Dans  la  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  de  Rome,  le 
docteur  Arcieri  a  employé  avec  succès  la  méthode  de  Gellert 
en  en  modifiant  légèrement  la  technique.  Le  docteur  Carcu- 
p'ino  accepterait  volontiers  cette  méthode  aussi  pour  la  pra¬ 
tique  privée  à  cause  de  la  facilité  de  la  technique  et  parce 
qu’elle  lui  semble  sans  danger  pour  la  mère  et  pour  l’enfant, 
ainsi  que  pour  l’opérateur. 

A  la  fin  de  son  rapport,  le  docteur  Carcupino  Ferrari  sou¬ 
ligne  que  le  devoir  du  médecin,  se  trouvant  à  côté  d’une  par¬ 
turiente,  est  surtout  de  soutenir  le  moral  de  la  future  mère. 

Pologne.  —  Réponse  du  docteur  Nathalie  Zand 

(de 'Varsovie).  j 

En  principe,  le  docteur  Zand  considère  les  douleurs  de 
l’accouchement  comme  physiologiques  et  utiles,  car  elles  .1 
obligent  la  parturiente  à  se  ménager.  Elle  pense  que  la  démar-  , 
cation  entre  les  douleurs  physiologiques-et  les  douleurs  patho-  J; 

logiques  est  difficile  à  indiquer.  Le  docteur  Zand  considère  i 

les  douleurs  comme  pathologiques  lorsqu’elles  influencent  % 

d’une  manière  défavorable  l’acte  de  l’accouchement  (douleurs 
tétaniques,  spasmes  du  col  de  l’utérus,  état  d’irritation  ner-  i 
veuse  aboutissant  quelquefois  à  lu  psychose. 

Chloroforme.  Morphine.  Scopolamine.  Veramon.  —  Le  J 
docteur  kand  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas,  en  principe,  inter-  fi 
venir.  Mais  si  les  parturientes  supportent  mal  les  douleurs,  | 
elles  peuvent  être  soulagées  par  un  moyen  inoffensif  qui  ne 
diminue  pas  les  contractions  et  qui,  en  même  temps,  soit ,  ^ 
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Fait  avorter  la  blennoragie  s'il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’ écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les.  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des.  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  gründs  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d' Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué'. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  f  Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

.Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  V  Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' Argycuprol  dans  chaque  mil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  -  ^ 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinè 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 


GAZÈtTÈ  DÈS  HOPltAÜÈ 


r 


i"  ANNÉE.  —  N*  33,  a4  avril  1929. 


anesthésiant.  Pendant  la  période  d'expulsion,  c’est  le  chloro¬ 
forme  à  petite  dose  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  tandis 
que  pendant  la  période  de  dilatation,  en  cas  de  très  fortes 
douleurs,  on  peut  employer  la  morphine,  la  scopolamine,  le 
veramon  ou  autres  anesthésiques. 

Le  docteur  Zand  considère  comme  contre-indication  à  l’ad¬ 
ministration  des  narcotiques  l’affaiblissement  des  battements 
du  cœur  de  l'enfant,  menacé  d’asphyxie. 

En  somme,  pense-t-elle,  l’abus  des  anesthésiques  est  nocif 
pour  la  mère  et  l’enfant,  oar,  en  diminuant  les  douleurs,  ils 
prolongent  l’acte  de  l’accouchement,  ce  qui  peut  avoir  pour 
conséquence  l’hémorragie  atonique. 

Les  indications  du  docteur  Zand  pour  mettre  fin  aux  dou¬ 
leurs  sont  ;  les  contractions  tétaniques  et  la  réaction  nerveuse 
exagérée  de  la  mère. 

Gomme  çontre-indication,  elle  cite  l’accouchement  atonique. 

En  résunié.  Les  docteurs  Blanchier,  Tisserand  et  Zand 
estiment  que  les  douleurs  de  l’accouchement  sont  physiolo¬ 
giques,  mais  que  certaines  circonstances  peuvent  les  rendre 
anormales. 

Le  docteur  Carenpino  considère  que  cette  question  est 
encore  en  suspens. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’état  pathologique,  les  quatre  docteurs 
précédemment  cités  sont  d’avis  qu  il  ne  faut  pas  intervenir, 
d’autant  qu’il  n’existe  pas  de  méthode  d’anesthésie  qui  soit 
complètement  inoffensive  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Si  l’on  emploie  l’anesthésie,  les  docteurs  Blanchier,  Carcu- 
pino.  Tisserand  et  Zand  trouvent' quelle  doit  viser  à  la  dimi¬ 
nution  et  non  à  la  suppression  totale  de  la  douleur. 

Comme  conire-indications  à  l’anesthésie,  elles  citent  l’accou¬ 
chement  normal  et  l’état  normal  de  la  parturiente;  comme 


indications  ;  les  interventions  obstétricales  et  l’etat  nerveux 
de  la  parturiente. 

Parmi  les  différentes  méthodes  d’anesthésies,  les  docteurs 
Blanchier,  Tisserand  et  Zand  donnènt  la  préférence  à  l’anes¬ 
thésie  par  inhalation  et  surtout  au  chloroforme  à  la  reine  pour 
les  douleurs  d’expulsion. 

Le  docteur  Garcupino  préfère  l’anesthésiè  locale. 

Je  voudrais,  à  titre  d’observation  personnelle,  en  terminant 
mentionner  l'antipyrine  qui  est  un  excellent  analgésique  dans 
toutes  les  névralgies  et  les  accès  douloureux  (cholélithiase, 
néphrolithiase,  dysménorrhée);  l’antypirine  agit  prompte¬ 
ment  et  ne  comporte  pas  de  suites  fâcheuses.  Je  pense  que  son 
usage,  surtout  âans  les  cas  de  contraction  très  fortes  et  trop 
rapprochées,  pourrait  peut-être  donner  de  bons  résultats. 

Dans  les  cas  de  douleurs  physiologiques,  c’est-à-dire  nor- 
rnales,  je  suis  aussi  d’avis  qu’on  ne  doit  pas  faire  usage  de 
ranesthésie,*car  la  femme  supporte  volontiers  la  souffrance, 
ayant  comme  récompense  le  premier  cri  du  nouveau-né.  » 


Rapport  de  M.  le  docteur-DoRis-KuNCKEL  (Allemagne). 

Traduction  du  résumé.  —  L’opinion  des  divers  auteurs  de 
ces  études  relativement  aux  différentes  méthodes  pour  pro¬ 
duire  l’analgésie  dans  les  accouchements  a  été  exposé  si  com¬ 
plètement  sous  des  titres  séparés'qu’il  est  superflu  de  les 
aborder  de  nouveau. 

Feldmann  réserve  son  opinion  car  elle  cons’tale  qu  on 
^ne  connaît  actuellement  aucun  anesthésique  sûr  et  que  c  est  la 
la  tâche  de  la  science  obstétrique  d’en  découvrir  un.  Baker  et 
Kary  sont  à  peu  près  du  même  avis, -cette  dernière  mentionne 
cependant  la  méthode  qui  est  également  considérée  comme  la 
meilleure  par  la  plupart  des  auteurs  anglais,  savoir  :  la  mor- 


TAMPOL"ROCHB 


edesVo&^es.2i 


^POL"ROCHE 


^PANSEMENT  ^ 
6YN  ÉCOLOGIQUE 


lequel  estcomprimée  I 


leTâmpol-Roche~éfanfenp/ace. 
lessecré/ms  vaginales  dissolvent 
lagéiatine  et  la  laine  décomprimée 


’VoéuiJHorfHANN-URocHe  <î  ci 
21.  Place  des  das/es.  Pabis. 


le  TampoTRoenr  est  IDEAL 


TH16EN0L  "ROCHE 

OU  à  tou5  autres  médicaments. 


63» 


GAËEfTE  DÉS  HOPITAUX 


phine  au  début  et  la  narcose  à  la  reine  pendant  la  sortie  de  la 
tête.  Baker  emploie,  en  outre,  de  la  morphine,  l’omnopon  et 
l’héroïne,,  et  si  possible  la  scolamine  et  l’atropine;  en  cas 
d’intervention  chirurgicale,  elle  recommande  l’éther,  .et,  seu¬ 
lement  S)  l’éther  est  contre-indiqué,  l’anesthésie  lombaire  ou 
sacrée,  ou  le  protoxyde  d’azote  et  l’oxygène. 

Gray  préconise  le  chloroforme  ou  un  mélange  d’opium, 
bromide  et  chloral  hydraté.  Rose  est  partisan  des  mêmes 
moyens,  et  se  sert  de  chloral  hydrate  au  début  et  de ;;hloro- 
fdrme  à  la  deuxième  période  du  travail.  Bloofîeld  dit  que 
l’administration  intermittente  du_  chlorofrome  au  degré  dit 
«  obstétrique  »  d’anesthésie  avec  renforcement  au  moment  de 
la  naissance,  est  la  méthode  choisie- et  d’usage  général  en 
Angleterre.  Mc  Ilroy  arrive  à  la  conclusion  que  les  meilleurs 
analgésiques  au  début  sont  la  morphine  et  ses  dérivés,  con¬ 
jointement  puis  remplacés  par  de  petites  dose^  de  scopola- 
mine.  Elle  a  trouvé  utiles  :  chloral  hydrate,  bromide  et 
adrenalin.  Au  deuxième  stage,  elle  considère  qu’à  tous  points 
de  vue,  le  protoxyde  d’azote  et  l’oxygène  sont  les  meilleurs 
anesthésiques. 

Avant  tout,  elle  insiste  sur  l’importance  d’employer  la  sug¬ 
gestion  auprès  de  la  patiente.  La  femme  doit  avoir  une  con¬ 
fiance  absolue  dans  son  médecin  qui  a  promis  de  la  remettre 
d’aplomb  aussi  vite  que  possible  avec  sécurité  pour  elle  et  son 
enfant. 


L’Année  psychologique,  publiée  par  Henri  Piéron,.  profes¬ 
seur  au  Collège  de  France  et  à  l’Institut  de  psychologie  de 
l’Université  de  Paris,  directeur  du  laboratoire  de  psycho¬ 
logie  de  la  Sorbonne,  co-directeur  de  l’Institut  national 
d’orientation  professionnelle.  Secrétaire  de  la  rédaction  ; 
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Marcel  François.  —  Vingt-huitième  année  (1927).  —  Mé¬ 
moires  originaux.  Notes  et  Revues.' Analyses  bibliogra¬ 
phiques.  Chronique.  —  Deux  volhmes  in-8,  868  pages.  — 
Prix  :  ensemble,  iio  fr.  —  Paris,  Alcan. 


JOURNÉES  MÉDICALES  d’évian  (i4-i5  Septembre  1929). 
—  La  Société  médicale  d’Evian  organise  des  Journées  médi¬ 
cales  qui  auront  lieu  dans  cette  station  les  14  et  i5  septembre 
prochains,  immédiatement  après  la  clôture  du  V.  E.  M.  qui, 
cette  année,  se  termine  en  Savoie  (i). 

Ces  Journées,  placées  sous  le  patronage  d’un  Comité  formé 
par  les  professeurs  d’hydrologie  des  diverses  facultés,  et  à  la 
tête  duquel  se  trouve  le  professeur  Desgrez,  seront  présidées 
par  le  professeur  Carnot  et  vice-présidées  par  les  professeurs 
Villaret  et  Piéry.  Le  secrétariat  général  est  dirigé  parle  pro¬ 
fesseur  agrégé  Harvier. 

Deux  questions,  «  les  azotémies  »,  d’une  part,  «  les  hyper¬ 
tensions  artérielles  »,  d’autre  part,  feront  l’objet  du  pro¬ 
gramme  de  ces  Journées.*  Des  rapports  seront  présentés, 
notamment  par  le  professeur  Lemierre  (de  Paris),  le  profes¬ 
seur  Roch  (de  Genève)',''le  professeur  Pic  (de  Lyon),  le  doc¬ 
teur  Laubry,  médecin  de  l’hôpital  Broussais. 

La  Société  Cachat  s’est  chargée  de  toute  l’organisation 
matérielle  de-ces  Journées. 

Un  programme  détaillé  sera  publié  ultérieurement.  En 
attendant,  pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  prière  de 
s’adresser  au  secrétariat  des  Journées  médicales  d’Evian, 
21,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


(i)  'Voir  Gaz.  des  hôpit,  ig2g,  n"  10,  p.  178. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Traitement  |et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  la  Voie  klesHnate 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisées 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  Anhsephque  (Camphre-Eucalyplbl -Thymol  el"  Menthol) 


Injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanees 
Ampoules  de  2  cc^  :  une  par  jour 


GRIPPE  et  ses  complications 
tous  ÉTATS  INFECTIEUX 


Écbaaliüotts  el  Liltéralure  :  15,  rue  d’Argênleuil,  PARIS 


Les  nouveaux  statifs  ZEISS 


La  présentation  des  nouveaux  statifs  ZEISS 
est  parfaite  tant  au  point  de  vue  pratique 
qu’esthétique.  L’harmonie  de  leur  forme  et 
leur  maniabilité  rencontrent  l’approbation 
de  tous  les  praticiens.  La 
robustesse  du  pied  sans 
aspérités,  la  stabilité  du 
tube  en  liaison  avec  la 
platine  et  le  conden¬ 
sateur, la  grande  saillie 
et  l’inclinaison  ga¬ 
rantie  du  statif 
iusqu’à  l’horizon- 
des 
de 

premier  ordre. 

Les  variétés 
d’équipement  6k 
d’usage,  la  mo¬ 
dicité  de  leurs 
prix  assurent 
ux  statifs 
ZEISS  un  ac¬ 
cueil  favorable 
dans  tous  les 
milieux  du 
monde  scienti¬ 
fique. 


MICROSCOPE 


Combinaison 


E.S.  A.  94  “MINERVINA” 

Grossissements  56  —  l35o  X 

avec  platine  à  chariot  simplifié,  appareil  d’éclairage 
mobile  en  hauteur  par  crémaillère  et  pignon,  conden¬ 
sateur  à  iris,  revolver  quadruple,  2  objectifs  achro¬ 
matiques  et  1  objectif  à  immersion  homogène  à  iris 
pour  fond  noir,  2  oculaires  Huy-  Q  0^5^  - 
gbens,en  boîte  armoire  à  clé:  Francs  O  .WiJOa 

Se  référer  à  ce  journal  en  indiquant  le  but  d’utilisation 
pour  obtenir  gratis  et  franco,  sans  aucun  engagement, 
une  offre  détaillée  pour  un  équipement  approprié. 

Btochure  Micro  N'  164  sur  demande  adressée  à  la 

SOOIÉTÊ:  OF*TIOA 
18-20,  rue  du  Faubourg- du-Temple,  PARIS  (XI“). 
représentant  de 


é34 


GA^ÈÎTÈ  DÈS  ffOPÎTAUjC 


fî»  33,  a4  avril  1929;  —  i02*ànnbè. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 


DISLOCATION  DU  CARPE 

Oq  désigae  sous  ce  nom  une  variété  fréquente  des  trauma¬ 
tismes  fermés  du  carpe,  connue  surtout  depuis  la  radiogra-. 
phie.  Destot,  Delbet,  Mouchet  en  ont  précisé  l’anatomie 
pathologique,  le  mécanisme  et  les  symptômes. 

Les  noms  de  «  luxation  dorsale'du  grand  os  »  Delbet)  et  de 
«  luxation  subtotale  du  carpe  rétro-lunaire  »  (Mouchet)  peu¬ 
vent  être  donnés  à  cette  lésion. 

Étiologie.  —  G’èst  une  lésion  que  l’on  ne  rencontre  pour 
ainsi  dire  que  chez  V adulte.  Elle  nécessite  un  traumatisme 
assez  violent  et  son  pronostic  pour  la  fonction  du  poignet  est 
grave. 

^  Anatomie  pathologique  et  mécanisme.  —  Au 

point  de  vue  anatomique  les  lésions  delà  dislocation  du  carpe 
sont  essentiellement  constituées  par  : 

a.  Une  luxation  du  semi-lunaire  en  avant-, 

b.  Une  luxation  du  grand  os  en  arriére,  entraînant  le  reste 
du  carpe; 

c.  Une  fracture  du  scaphoïde  très  souvent,  une  fracture  du 
pyramidal  plus  rarement. 

Le  mécanisme  de  la  dislocation  du  carpe  a  été  très  discuté. 
I.  Pour  Delbet.  —  L’hypere^tension  forcée  du  poignet 
.  entraîne  : 

a.  Dans- un  premier  temps  la  luxation  du  grand  os  en  arrière. 
Le  reste  du  carpe  accompagne  le  grand  os,  sauf  le  semi- 
lunaire  qui  reste  attaché  au  radius  par  son  puissant  frein  anté¬ 
rieur.  Le  grand  os  passe  derrière  le  semi-lunaire. 

b.  Dans  un  deuxième  temps,  qui  d’ailleurs  ne  se  produit  pas 

nécessairement,  le  grand  os  tend  à  revenir  en  avant.  Il  énuclée 
en  avant  le  semi-lunaire  maintenu  par  son  frein  antérieur  et 
qui  subit  une  rotation  amenant  sa  face  concave  en  avant 
(qî)  degrés)  ou  en  haut  (180  degrés).  Si  le  frein  antérieur  du 
semi-lunaire  cède  il  n’y  a  pas  de  rotation  et  l’os  est  énucléé 
directement  en  avant.  ■  .  f 

Enfin  le  scaphoïde,  solidement  attaché  au  semi-lunaire  et  au 
radius  d’une  part,  au  trapèze  et  au  grand  os  d’autre  part,  est 
souvent  fracturé  transversalement.  Le  fragment  supérieur 
reste  solidaire  du  semi-lunaire,  le  fragment  inférieur  accom¬ 
pagne  le  reste  du  carpe  avec  le  grand  os. 

2.  Pour  Destot.  —  Ces  lésions  sont  produites  par  un  trau¬ 
matisme  portant  sur  la  main  en  hyperextension  appuyée.  Le 
fait  primitif  est  V énucléation  en  avant  du  semi- lunaire. 

Lésions  associées.  —  La  fracture  de  Pouteau-type  est 
exceptionnellement  associée  à  ces  lésions.  Par  contre,  les 
fractures  partielles  et  les  fractures  articulaires  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  sont  assez  souvent  associées.  Le  médian 
et  les  fléchisseurs  des  doigts  peuvent  être  comprimés  ou  con¬ 
tusionnés.  .  ' 

Étude  clinique.  —  Cliniquement  la  dislocation  du 
carpe  est  d’un  diagnostic  souvent  difficile  et  la  radiographie 
toujours  nécessaire  pour  préciser  les  lésions. 

Signes  fonctionnels.  —  Presque  toujours  très  marqués. 
Douleur  très  vive.  Elle  s’accompagne  parfois  de  fourmille¬ 
ments  et  d’irradiations  dans  le  domaine  du  médian. 

L’wpolence  fonctionnelle  du  poignet  et  de  la  main  est  à 
peu  près  absolue.  On  ne  peut  obtenir  ni  mouvements  des 
doigts  ni  flexion  ou  extension  du  poignet.  , 

Signes  physiques.  —  La  main  est  maintenue  par  le  blessé 
dans  une  attitude  invariable.  Elle  est  «  clouée  »  (Segond),  les 
doigts  demî-flé.chis.  Mais  surtout  on  note  : 

a.  V augmentation  du  diamètre  antéro-postérieur  du  poignet. 

b.  Le  raccourcissement  du  poignet  c^xâ  est  nettement  diminué 
de  hauteur.  On  peut  le  mesurer  au  compas  (Delbet). 

A  la  palpation  : 

En  avant,  on  sent  une  saillie  haut  située,  soulevant  les  ten¬ 
dons  :  c’est  le  semi-lunaire  énucléé  qui  saille  dans  le  canal 
carpien.  Il  faut  se  rappeler  que  c’est  un  os  haut  situé.  Parfois  I 


d’ailleurs  il  passe  entre  les  tendons  et  alors  facilement  pal¬ 
pable. 

En  arrière,  normalement  on  sent  en  palpant  le  dos  de  la 
main  une  dépression  au-dessus  du  troisième  métacarpien. 
Dans  la  dislocation  du  carpe  cette  dépression  est  comblée  par 
la  tête'du  grand  os  luxé  en  arrière.  Dans  les  cas  où  la  luxation 
du  semi-lunaire  en  avant  fait  défaut  (Delbet),  la  saillie  est 
plus  marquée,  jusqu’au  point  de  pouvoir  simuler  un  dos  de 
fourchette  bas  situé. 

En  dehors,  il  faut  toujours  chercher  les  signes  de  fracture 
du  scaphoïde  : 

Une  douleur  exquise  dans  la  tabatière  anatomique  qui  est 
raccourcie  et  qui  parait  comblée.  On  peut  parfois  sentir  la 
crépitation.  . 

Compléter  l'examen  par  la  palpation  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  pour  constater  son  intégrité  et  vérifier  que 
les  styloïdes  radiale  et  cubitale  sont  à  des  niveaux  normaux. 

Explorer  dès  ce  moment  la  sensibilité  dans  le  domaine  du 
médian. 

Radiographie.  —  C’est  elle  qui  précisera  le  diagnostic 
dans  les  cas  où  le  gonflement  du  poignet  est  trop  volumineux 
et  l’examen  trop  douloureux. 

Faire  une  radio  de  face  et  de  profil  des  deux  poignets. 

De  profd,  on  voit  le  semi-lunaire  énucléé.et  l’on  peut  appré¬ 
cier,  sa  rotation. 

Le  grand  os,  est  derrière  lui. 

De  face,  on  précise  la  fracture  du  scapfioïde. 

Évolution  et  pronostic.  —  Même  si  les  lésions  sont 
bien  traitées  il  est  fréquent  d’observer  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  àf  arthrite  traumatique  avec  douleurs  et  limitation  des 
mouvements. 

Si  le  traitement  a  été  insuffisant,  le  pronostic  est  très 
sombre.  Les  raideurs  peuvent  aller  jusqu’à  V ankylosé  com¬ 
plète,  mais  il  faut  craindre  surtout  la  névrite  du  médian  avec 
troubles  trophiques  et  Vaso-moteurs,  atrophie  musculaire  et 
douleurs  violente.  La  radiographie  montre  une  décalcification 
du  squelette  carpien.  L’ankylose  avec  troubles  nerveux  équi¬ 
vaut  presque  à  la  perte  de  la  main  (Leriche). 

Formes  cliniques.  —  I.  Luxation  du  grand  os  en 
arrière  sans  énucléation  du  lunaire. 

2.  Dislocation  sans  fracture  du  scaphoïde. 

3.  Dislocation  accompagnant  une  fracture  grave  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius.  La  dislocation  peut  passer  inaperçue. 
L’ankylose  radio- carpienne  est  fréquente.  Le  pronostic  fonc¬ 
tionnel  est  très  sombre. 

Diagnostic.  —  11  est  assez  facile  d’éliminer  la  fracture 
de  Pouteau-type  qui  siège  nettement  plus  haut.  Beaucoup  plus 
difficiles  sont  les  cas  de  fractures  articulaires  complexes  du 
radius.  Le  gonflement  et  la  douleur  empêchent  un  examen 
précis,  seule  la  radio  permet  le  diagnostic. 

Les  autres  lésions  du  carpe,  fracture  du  grand  os  ou  du 
semi-lunaire,  et  surtout  fracture  isolée  du  scapho'ïde,  sont 
assez  aisées  à  diagnostiquer  par  la  clinique  et  la  radio. 

Le  diagnostic  rétrospectif  être  à  poser.  Après  un 

traumatisme  insuffisamment  traité,  le  blessé  continue  à  souffrir 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  et  la  radio  montrant  une 
décalcification  on  pourrait  penser  à  une  tumeur  blanche  du 
poignet.  L'absence  d’empâtement  vrai  et  d’adénopathie  réac¬ 
tionnelle  aident  au  diagnostic. 

Traitement.  —  I.  En  présence  d’une  dislocation  récente, 
il  faut  réduire,  c’est  de  toute  importance.  Sous  anesthésie 
générale,  après  avoir  assoupli  le  poignet,  il  faut  avec  patience 
chercher  à  reposer  le  semi-lunaire  dans  sa  loge. 

2.  Si  l’on  a  échoué,  ou  si  la  dislocation  est  vieille  de  plus 
d’un  mois,  la  réduction  sanglante  peut  être  indiquée.  Mais 
plus  souvent  on  pratique  ablation  du  semi-lunaire  par  voie 
antérieure.  Les  résultats  en  sont  bons,  mais  peuvent  n’appa¬ 
raître  qu’aü  bout  de  six  mois  ou  plus. 

3.  Quand  le  poignet  est  ankylosé  on  peut  être  amené  à  prati¬ 
quer  une  résection  totale  du  carpe. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourb. 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Labbé  (Marcel), 
professeur  dé  pathologie  et  thérapeutique  générales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé, 
sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale  à  ladite 
faculté  [chaire  non  occupée  :  M.  Wi^l,  dernier  titulaire). 

—  La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  déclarée 
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Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres.  (/.  O.,  24  avril  1929.) 

ASILE  NATIONAL  DES  CONVALESCENTS  DE  SAINT-MAU¬ 
RICE.  —  Concours  de  l’internat.  —  Les  inscriptions  sont 
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Les  internes  de  l’Asile  national  des  convalescents  sont 
logés  et  nourris  dans  l’établissement  et  reçoivent  une  indem¬ 
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CONSEIL  SUPÉRIEUR  D  HYGIËNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 
—  Une^place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
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publique  de  France  est  déclarée  vacante,  dans  la  catégorie 
des  bactériologistes,  par  suite  de  la  nomination  comme  mem- 

bre  de  M.  le  professeur  Nattan-Larrier. 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande,  accom¬ 
pagnée  à:nn  curriculum  ,itæ  et  dun  exposé  de  leurs  titres, 
Ivtnt  le  1-  juin  1929,  au  ministère  du  Travail,  de  1  Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  direction  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  5”  bureau,  7,  rue 
Cambacérès 


OFFICE  CENTRAL  DES  ŒUVRES  MÉDICALES.  -  Cet  oface 
dont  l’initiative  est  due  au  docteur  Noir,  a  pour  but  d  e  a- 
blir  une  entente  entre  toutes  les  Sociétés  professionnelles 
qui,  dans  les  cas  et  aux  titres  les  plus  divers,  viennent  en 
aidé  aux  médecins  et  aux  familles  médicales  dont  la  situation 
leur  est  signalée  comme  digne  d’intérêt.  Or  ces  œuvres,  trop 
fréquemment,  ne  se  connaissent  qu’imparfaitement  entre 
elles  et  lacune  encore  plus  fâcheuse,  elles  sont  bien  souvent 
ignorées  de  ceux  mêmes  qui  auraient  tant  besoin  d  y  recourir. 

Cette  liaison  qui  s’imposait  devra  toutefois,  dans  1  esprit 
des  fondateurs,  respecter  strictement  chez  toutes  les  Sociétés 
adhérentes  une  autonomie  aussi  justement  revendiquée  par 
leurs  dirigeants  qu’indispensable  à  leur  libre  fonctionnement. 
-Tour  réaliser  le  contact  entre  toutes  les  Associations, 
Sociétés,  etc.,  susceptibles  d’être  intéressées  par  1  initiative 
il  docteur  Noir,  les  bureaux  de  l’Association  generale  des 
médecins  de  France  ont  été  mis,  cet  hiver,  à  la  disposition 
des  représentants  que  les  groupements  convoques  (un  recen- 
^Lnf  en  a  déjà  relevé  plus  de  a5)  voulurent  bien  envoyer  à 

''Ufdélégués  présents  à  cette  réunion  de  la  rue  de  Surène 
ont  constitué  pour  l’Office  central  des  œuvres  medicales  un 
premier  Comité  composé  des  confrères  dont  suivent  les  noms  : 

^  Docteur  Paul  Barlerin,  Association  confraternelle  des  méde¬ 
cins  français.  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine; 

Docteur  Cottard,  Mutuelle  médicale  française.  AssociaUon 
amicale  des  anciens  médecins  des  corps  combattants.  Caisse 

de  secours  immédiat  des  praticiens  français; 

M'"’  le  docteur  Montlaur,  Associatian  française  des  femmes 
“oorteuiNoir,  Société  d’études  et  de  secours  du  concours 
■  ^Docteur  Thiery,  Association  générale  des  médecins  de 

AvS,^Oinme  secrétaire,  le  docteur  Jules  Bongrand,  tréso- 

"  Dèf  mdnttant'lïsecrétariat  du  nouvel  Office  se  tient  à  la 
disDOsition  des  Sociétés  d’entr’aide  medicale  adhérentes  [ou 
3  pour  recevoir  d’elles,  5,  rue  de  Surène,  toutes  celles  des 
Mandes  de  secours  et  d’assistance  confraternelles  auxquelles 
elles  n’auraient  pu  elles-mêmes  donner  satisfaction. 

Ces  demandes  classées  par  dossiers  strictement  confiden- 
,i,u  „rvlro..  à  constituer  pur  1.  suit,  un  conçu  ducs 

il  même  esprit  que  celui  si  heureusement  établi  en  1880 
par  l’Office  des  œuvres  de  bienfaisance.  Enregistrées  ainsi 
dMrgence  ces  demandes  recevront  sans  retard  du  secrétaire 
Sal  u^e  réponse  permettant  de  diriger  les  médecins  ou 
fèurs  familles  d’une  situation  précaire  vers  celle  des  oeuvres 
adhérentes  qui  se  trouvera  plus  particulièrement  indiquée 
leur  venir  en  aide.  Cette  centralisation  des  demandes 
éditera  aux  caisses  de  secours  les  doubles  emplois  ména¬ 
geant  «nsi  des  ressources  si  difficiles  à  réunir,  si  précieuses 

^  ErronTrÏpartie,  le  secrétariat  de  l’Office  demande  instam¬ 
ment  à  la  complaisance  confraternelle  des  Sociétés  ayant 
non)  déià  adhéré  de  lui  faire  connaître  les  situations  medi- 
Ses,  les  occupations  para-médicales,  etc.,_dont  l’avis  par¬ 


vient  à  leurs  bureaux  :  ceci  à  l’intention  tant  des  médecins- 
dans  l’embarras  que  de  ces  familles  confraternelles  dont  les 
annonces  de  nos  journaux  professionnels  révèlent  trop  sou¬ 
vent,  hélas,  la  gêne  douloureuse. 

Au  nom  de  l’Office,  le  secrétaire  général-remercie  grande¬ 
ment  par  avance  les  Sociétés  de  solidarité  professionnelle 
pour  ces  précieuses  communications  dont  il  établira,  jour  par 
jour  la  liste  détaillée  et  précise.  L’intérêt  avec  lequel  elle 
seront  reçues,  5,  rue  de  Surène,  n’a  d’égal  que  celui  qu  elles 
présenteront  pour  tant  de  médecins,  de  veuves,  d  orphelins 
appelés  à  en  bénéficier. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Ghaiub  de  PHYSIQUE  MÉDICALE,  (Professeur  ;  André 

Strohl  )  —  Institut  du  badium.  (Directeurs  :  M  P.  Lune 
et  M.  le  docteur  Cl.  Regaud.)  -  Enseignement  de  la  radio- 
losie  et  de  Vélectrologie  médicales,  organisé  avec  la  collabora¬ 
tion  des  médecins  électrologistes  des  hôpitaux.  —  Troisième 
partie  ;  Electrologie.  Photothérapie. 

1.  Cours.  —  Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  phy¬ 
sique  de  la  Faculté  de  médecine,^  18  h. 

IL  Travaux  pratiques.  -  Pendant  la  troisième  partie  du 
cours,  quelques  exercices  pratiques  portant  sur  la  technique 
électrobgique  auront  lieu  au  laboratoire  de  physique  de  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  direction  de  M.  Turchini,  chef 
des  travaux  de  physique. 

III  Stages  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les  élèves 
accompliront  un  stage  d’électrologie  pour  lequel  ils  pourront 

choisir  parmi  les  services  d’électrologie  suivants  : 

mm.  Aubourg,  hôpital  Beaujon  ; 

Louis;  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpétrière;  Delherm, 
hôpital  de  la  Pitié’;  Duhem,  hôpital  des  Enfants-lVIalades, 
Haret  hôpital  Lariboisière;  Laquerrière,  hôpital  Hérold; 
Maing’ot,  hôpital  Laënneç;  Zimmern,  agrégé.  Institut  muni¬ 
cipal  d’électrologie 


COURÉ  DE  perfectionnement  SUR  LES  TROUBLES  DU 
rythme  CARDIAQUE,  du  2  au  1 1  mai  1929,  par  M.  Camille 

Lian,  professeur  agrégé,  médecin  de  1  hôpital  Tenon  et  ses 
assistants  MM.  Blondel,  Marchai,  Stoïcesco,  Viau  et  Vidrasco. 

Tous  les  matins,  à  loh.  ;  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions-  à  1 1  h.  :  examens  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Mardi  et  vendredi  matin  consacrés  entièrement  aux  examens 
des  malades  de  la  consultation  par  les  médecins  inscrits  au 

“tous  les  après-midi,  à  i5  h.  :  démonstrations  pratiques 
(sphy<^momanométrie,  méthode  graphique,  électro-cardio- 
grVwe,  radiologie,  épreuves  neuro-végétatives);  a  17  h.  : 

conférence  clinique  avec  projections. 

•  Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le  cours. 

Les  médecins  inscrits  au  cours  pourront  ensuite  être  atta¬ 
chés  au  service  comme  médecins  stagiaires  puis  comme 

^^S’irmcrire  auprès  du  docteur  Blondel,  assistant  du  service,, 
à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture 

du  cours.  e  { 

Droit  d’inscription  :  aSo  tr. 


Ttux 

BrtfKéê 


lODÉINE  MONTAQU 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINS-dUABAiNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

ESI  AO  PHOSPHORE  CE  .QUE  LE  CACODYLAIE  ESI  A  EARSENIC 


âUXIB  —  C2.PSUI.Ei  GOUTTES 
liABOKATOiBB»  :  3,  Quai  aux  Fleur».  —  PxRis. 
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LABORATOIRES  CARTERET 

IVIÉDICATION  ANTIBACIl,LA»RE 
HYPEROXYDANTE  &  RECALCIFIANTE 


BACTIOXYNE 

Manganatc  calcico-sodico-potassique 

GouUes 

Ampoules  pour  instillations  rectales 
Ampoules  pour  injections  intraveineuses 


Échantillons  ÿ  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 


INJECTION  CLIN 
Sttychno-Phospharsittée  | 


1  JFormuîe  \ 

S96 

1  Formule  \ 
\  2V«  796  \ 

1  Formula 

1  JV»  940 

î  soude .... 
le . 

Ogr.05  ) 
Ogr.lO  [  Pf 
l/a  mgr.  )  ^ 

Amp.  de  1  c.e. 

1  Boite  de  6  et  13.  | 

}  car 
Ogr.lO  [  P" 

Ogr.OOl)'®-®- 
Amp.  de  1  c.c. 

1  Boite  de  e  et  12.  | 

Ogr.25  )  „„ 
Ogr.lO  [gP" 
Ogr.OOljP®*®* 

Amp.  de  5  c.c. 

1  Boite  de  6  et  12. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPH ARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,^  1  arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


'Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  civA  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  èénérâl  du  Système  nerveux,  reconstituent,  antianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYGHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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r  ,  ^ 

POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  oentigr.  -  1  centigr.  -  2  oentigr.-5  oentlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  17,B^HAUSSMANN  •  PARIS 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE  * 

•Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


LE  PANSEMENT  GASTRIQUE 


-  au  Sous-Nitrate  de  Bismuth 

RÉALISÉ  AU  MOYEN  DU- 

BISMUTH  TULASNE 

Préconisé  dès  l^to,  par  G.  LION,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  préparé 
sur  ses  indications  par  A.  TULASNE,  son  chef  de  Laboratoire,  de  façon  à 
ne  titrer  que  7  %  d’acidité. 


«  Si  l’on  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nitrate  de  bismuth  on  voit  toutes  les 
K  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  o  et  l’Hcl,  lui,  disparait  constamment. 

«  L’Hcl  s’est  fixé  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme  d’un  sel  insoluble  qui  continue 
«  à  exercer  une  action  protectrice  sur  la  muqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  diflérencle  nette- 
«  ment  le  sous-nitrate  des  autres  poudres  dites  absorbantes,  lesquelles  sont  dissoutes  par  le  suc 
«  gastrique.  «  '  . 

(Travaux  du  Docteur  G.  Lion  et  de  A.  Tülasne,  à  la  Pitié). 

«  Nos  recherches  nous  permettent  de  conclure  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  n’agit  que 
«  d’une  façon  indirecte  dans  les  diverses  affections  gastriques  où  il  donne  des  résultats  si  remar- 
«  quables  cliniquement.  Il  ne  fait  que  provoquer  la  mise  en  activité  du  processus  normal  de 
«  défense  delà  muqueuse  gastrique,  la  sécrétion  de  mucus.  » 

,  (Travaux  du  Professeur  Surmont  et  de  A.  Dubus,  de  Lille). 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

I^ABORATOIRES  BAU DRY,  68,  Boulevard  Nalesherbes,  PARIS 
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IV'  RÉUNION 

COMUISISIOll  llüTeBItATIONllE  PERHUËME 

POUR  LES  MALADIES  PROFESSIONNELLES  (1) 

Lyon,  du  3  au  6  avril  1929. 

La  IV*  réunion  de  la  Commission  internationale  perma¬ 
nente  pour  les  maladies  professionnelles  s’est  réunie  à  Lyon, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Etienne  Martin. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  comportaient  les 
sujets  suivants  :  Silicose  et  pneumoconioses,  cataracte  profes¬ 
sionnelle,  appareil  endocrinien  et  intoxications. 

Les  rapports  qui  sont  résumés  ici  y  ont  été  discutés.  En 
outre,  une  séance  avait  été  réservée  au  groupe  français  pour 
étudier  la  question  suivante  :  Que  doit-on  entendre  par  mala¬ 
dies  professionnelles  au  point  de  vue  de  la  législation?  Trois 
rapports  ont  été  présentés  sur  cette  question  par  la  Confédé¬ 
ration  génériile  de  la  production  française,  la  Confédération 
générale  du  travail,  par  M.  le  professeur  Etienne  Martin 
(Que  doit-on  entendre  par  maladies  professionnelles?). 


PREMIER  RAPPORT 

L’ÉTIOLOOIE  DE  LA  SILICOSE 

Par  M.  Mavrocokdato  (Afrique  du  Sud).  ' 

La  phtisie  due  aux  poussières  est  une  maladie  des  poumons 
consécutive  à  l’inhalation  de  certaines  poussières,  dont  la 
plus  communément  rencontrée  dans  l’industrie  est  celle  de 
silice  libre  (SiO-),  d’où  l’emploi  du  terme  «  silicose  »  comme 
synonyme  de  «  phtisie  due  aux  poussières  ». 

La  poussière  de  silice  libre  appartient  aux  groupes  de  par¬ 
ticules  qui  attaquent  et  excitent  le  système  réticulo-endothélial 
de  l’organe  envahi. 

Une  lésion  permanente  de  ce  système  par  des  particules 
indifférentes  déclenche  de  la  part  de  l’organisme  un  méca¬ 
nisme  d’arrêt  de  l’envahissement  des  particules,  mécanisme 
constitué  par  la  phagocytose.  Le  phagocyte  en  jeu  est  la 
grande  cellule  mononucléaire  ou  macrophage  de  Metchnikoff. 
Pour  ce  qui  concerne  la  phtisie  due  aux  poussières,  cette 
cellule  est  désignée  sous  le  nom  de  «  cellule  à  poussière  »,  un 
élément  important  du  système  réticulo-endothélial. 

L’arrêt  par  phagocytose  entraîne  une  période  de  préserva¬ 
tion  du  phagocyte  envahi. 

La  poussière  de  silice  libre  appartient  à  un  groupe  de  par¬ 
ticules,  vivantes  ou  mortes,  qui  ne  détruisent  nécessairement 
pas  la  cellule  qui  les  absorbe  et  ne  sont  pas  nécessairement 
détruites  par  elle.  Cette  propriété  est  partagée  par  le  bacille 
tuberculeux,  vivant  ou  mort. 

L’invasion  par  les  particules  de  ce  groupe  a  pour  résultat 
que  de  nombreux  phagocytes  envahis  s’agglomèrent  en  «  tuber¬ 
cules  »  ou  «  pseudo-tubercules  »,  manifestation  de  la  phago¬ 
cytose,  constituant  un  moyen  important  d’arrêt  et  d’isolement 
des  particules  d’invasion. 

Les  phagocytes  envahis  par  la  poussière  de  silice  libre 
lorsqu’ils  sont  conservés,  perdent  leur  réaction  de  coloration 
et  demeurent  dans  un  état  de  vitalité  diminuée.  Weigert  met 
en  rapport  la  nécrose  locale  avec  l’envahissement  de  ces  cel¬ 
lules  par  des  bacilles  tuberculeux  vivants. 

Le  système  réticulo-endothélial  conserve  pendant  toute  la 
vie  beaucoup  de  sa  plasticité  embryonnaire,  et  ses  cellules 
peuvent  présenter  divers  caractères  morphologiques.  Le 


fîbroblaste  et  les  fîbrilles  toutefois,  quoique  éléments  de  ce 
système  cellulaire,  constituent  des  types  permanents. 

Les  phagocytes  préservés,  bien  qu’ils  ne  se  divisent  pas, 
tendent  à  se  transformer  en  fîbres,  la  fihrose  constituant  le 
terme  évolutif  du  pseudo-tubercule.  L’invasion  par  la  pous¬ 
sière  de  silice  libre  agit' également  comme  stimulant  direct  de 
la  multiplication  des  fîbroblastes  avec  accroisseme'nt  direct 
de  la  quantité  de  tissu  fibreux  dans  l’organe  envahi.  Il  est 
probable  que,  suivant  l’hypothèse  des  tréphones  de  Carrell, 
les  cellules  chargées  de  silice,  avec  leur  vitalité  diminuée, 
jouent  un  rôle  de  pabulum  pour  les  fibroblastes.  Ceci  rappelle 
les  guêpes  décrites  par  Fabre  préparant  des  chenilles  vivantes, 
mais  paralysées,  comme  aliments  pour  leurs  larves. 

Il  a  été  suggéré  par  Gye  et  Kettle,  ainsi  que  par  l’anteur 
que  l’action  spéciale  de  la  poussière  de  silice  libre  est  due  à  sa 
légère  solubilité  dans  les  tissus  envahis.. 

Un  facteur  essentiel  pour  rendre  une  poussière  phtisiogène 
est  la  dimension  des  particules  véhiculées  par  l’air.  Une  sili¬ 
cose  simple  est  l’image  d’une  phagocytose  anarchique.  Les 
particules  qui  déclenchent  un  tel  étal  de  choses  doivent  avoir 
une  dimension  qui  leur  permette  d’être  phagocytées.  La 
grande  majorité  des  particules  de  silice  trouvées  dans  les 
poumons  ont  cinq  microns  et  moins  dans  leur  plus  grand  dia¬ 
mètre,  soit  à  peu  près  la  dimension  des  micro-organismes 
pathogènes  communs. 

Deux  facteurs  méritent  une  mention  spéciale  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  silicose  simple  :  la  concentration  de  la  poussière 
phtisiogène  dans  l’air  et  la  durée  d’exposition.  Puisqueda  fine 
poussière  de  silice  est  facilement  arrêtée  dans  le  poumon, 
l’accumulation  va  plus  .vite  que  l’élimination  et  la  dose  est 
cumulative.  Une  exposition  continue  et  prolongée  même  à  de 
basses  concentrations  peut  produire  la  maladie. 

Si  la  fîbrose  est  l’effet  terminal  non  compliqué  de  l’arrêt  de 
la  poussière  de  silice  dans  les  poumons,  elle  n'en  Constitue 
pas  toutefois  la  réponse  immédiate,  car  la  silicose  prend  un 
certain  temps  pour  se  développer.  Si  une  quantité,  suffisante 
de  poussière  de  silice  est  bloquée  dans  les  poumons,  la  sili¬ 
cose  donnera  tôt  ou  tard  des  manifestations  cliniques,  inais 
un  poumon  peut  êire  effectivement  envahi  par  une  poussière 
phtisiogène  —  en  ce  sens  qüe  la  poussière  est  continuellement 
arrêtée  —  sans  que  l’on  . puisse  le  moins  du  monde  avoir  le 
cadre  clinique  d’une  silicose. 

Le  travail  effectif  avec  une  poussière  phtisiogène,  suffit 
pôur  agir  sur  tout  événement  ultérieur.  Si  l’on  expose  des 
animaux  à  une  poussière  phtisiogène,  que  l’on  cesse  cette 
exposition  avant  que  la  fibrose  pulmonaire  ait  eu  le  temps  de 
se  déclencher,  qu’on  les  infecte  ensuite  par  la  voie  intrapéri¬ 
tonéale  ou  intratrachéale,  on  verra  leurs  poumons  réagir  à 
cette  infection  d’une  manière  moins  efficace  que  ne  le  font  les 
poumons  d’un  animal  témoin  qui  n’a  pas  été  exposé  à  la 
poussière. 

Si  nous  nous  adressons  à  la  maladie  telle  qu’on  la  ren¬ 
contre  dans  l’industrie,  nous  voyons  qu’une  partie  de  la 
poussière  de  silice  inhalée  est  retenue  par  les  cellules  à 
poussières.  Certaines  de  ces  cellules  s’agglomèrent  en  pseude- 
tubwcules;  d’autres  restent  libres  et  passent  dans  les  voies 
lymphatiques,  peuvent  s’y  accumuler  et  entraîner  un  épais¬ 
sissement  des  fibrilles  réticulaires  et  un  rassemblemenj  des 
cellules  en  différents  points,  qui  obstruent  les  voies  lympha¬ 
tiques  comme  une  rivière  peut  l’être  par  des”»  amas  de  bois  » 
ou  des  «  amas  de  glaces  ».  Un  poumon  peut  être  dans  cet  état 
sans  qu’il  y  ait  de  fîbrose  décelable,  en  l’absence  d’examen 
microscopique,  et  pourtant  son  pouvoir  de  réaction  vis-à-vis 
des  infections  est  déjà  altéré.  Cela,  constitué,  nous  mène  à 
un  troisième  facteur  dans  la  pathogénie  de  la  maladie  indus‘ 
trielle,  la  phtisie  due  aux  poussières.  Le  système  reticulo-  • 
endothélial  représente  le  même  point  d’attaque  pour  la 
poussière  phtisiogène  et  pour  le  bacille  tuberculeux.  Ils  se 
facilitent  l’un  l’autre  leur  action. 

La  fibrose  de  l’organe  atteint  est  consécutive  à  son  invasion 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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par  de  la  fine  poussière  de  silice  libre.  Un  tel  état  peut  être 
dénomiûé  silicose  simple.  La  phtisie  due  aux  poussières,  en 
tant  qu’éntité  clinique  rencontrée  dans  la  pratique,  est  plus 
qu’une  simple  fibrose.  Elle  est  presque  toujours  compliquée 
par  une  invasion  secondaire  de  micro-organismes  pathogènes, 
dont  le  plus  important  de  beaucoup  est  le  bacille  tuberculeux. 
On  parle  de  silicose  simple  et  de  silicose  infectieuse.  Jusqu’à 
un  certain  point  c’est  le  vieux  problème  de  la  plaie  a  propre  » 
ou  «  sale  ».  Le  rôle  joué  par  le  bacille  tuberculeux  dépasse  la 
simple  distinction  entre  «  propre  »  et  «  sale  »,  et  il  est  bien  ' 
plus  instructif  de  parler  de  «  tuberculo-silicose  »,  ou  de 
«  silico-tuberculose  »,  plutôt  que  de  «  silicose' infectieuse  ». 
Par  «  tuberculo-silicbse  »,  on  désigne  un  état  pathologique; 
où  le  dommage  principal  est  dû  à  la  poussière,  et  par  «  silico-  : 
tuberculose»,  un  état  où  le  dommage  principal  est  dû  au 
bacille  tuberculeux. 

La  silicose  simple  n’est  pas  une  maladie  qui  progresse  une 
fois  que  cesse  l’exposition  à  la  poussière.  Avec  les  bacilles  ; 
tuberculeux  ou  autres,  vivant  et  se  multipliant  dans  les  tissus, 
on  se  trouve  en  présence  d’une  maladie  évolutive. 

Une  infection  pulmonaire  aiguë  peut  se  produire  chez  un 
individu  dont  les  poumons  sont  envahis  par  la  silice.  Même 
si  cette  infection  se  produit  au  plus  tôt  un  an  après  la  cessa¬ 
tion  d’exposition  à  la  poussière,  on  verra,  par  un  examen 
histologique,  que  les  alvéoles  des  parties  atteintes  du  pou¬ 
mon  montrent  de  nombreuses  cellules  chargées  de  silice. 
Ceci  montre  que  les  cellules  chargées  de  silice  peuvent  se 
conserver  aussi  bien  libres  que  sous  la  forme  de  pseudo¬ 
tubercules,  et  même,  dans  de  telles  conditions,  qu’elles  ■ 
peuvent  être  mobilisées  dans  le  poumon  en  réponse  à  une 
infection  pulmonaire.  Il  semble  qu’une  lymphe  stagnante, 
riche  en  cellules,  demeure  à  l'état  fluide  dans  les  lympha¬ 
tiques  bloqués  et  distendus.  Il  s’ensuit  que  bien  des  éléments 
humoraux  et  cellulaires,  qui  s’opposent  à  une  infection  du 
poumon  effectivement  envahi  par  la  poussière  de  silice  libre, 
seront  des  éléments  «  vieillis  ».  Cet  état  de  choses  exerce  une 
influence  considérable  sur  la  susceptibilité  du  poumon  envahi 
par  le  silice  vis-à-vis  d'une  infection,  tuberculeuse  ou  autre. 
Dans  un  tel  poumon,  non  seulement  l’arrêt  des  poussières  est 
facilité,  mais  encore  les  défenses  normales  ont  leur  efficacité 
diminuée. 

La  tuberculose  est  une  maladie  du  milieu  plutôt  qu’une  ma¬ 
ladie  infectieuse  au  sens  ordinaire  du  mot.  Dans  une  industrie 
à  risque  tuberculeux,  plus  particulièrement  quand  l’eau  est- 
utilisée  pour  l'abatage  des  poussières,  on  rencontre  un  état 
favorable  aux  infections  et  surinfections  par  inhalation.  La 
phtisie  due  aux  poussières  est  notoirement  connue  comme 
«  non  contagieuse  »  à  la  maison,  toutefois  la  tuberculose 
ordinaire  sé  répand  plus  par  la  maison  que  par  le  lieu  de 
de  travail.  Une  industrie  à  risque  tuberculeux  est  ainsi 
dénommée  par  opposition  aux  industries  en  général,  dont  la 
grande  majorité  n’a  aucun  rapport  particulier  avec  la  tuber¬ 
culose.  On  peut  suggérer  qu’une  industrie  est  à  risque  tuber¬ 
culeux  parce  que  les  conditions  de  travail  favorisent  les 
infections  et  les  surinfection  par  inhalation. 

Alors  que  la  silicose  simple  est  une  maladie  du  système 
réticulo-endothélial,  la  phtisie  due  aux  poussières  est  —  tout 
au  moins  au  point  de  vue  de  la  pathologie  de  lu  salle  d’autopsie 
—  une  maladie  protéiforme.  Pour  coinmencer,  l’état  patholo¬ 
gique  varie  avec  les  parts  respectives  jouées  par  la  poussière 
etpar  i’iafection  secondaire  (tuberculeuse).  Avec  des  concen¬ 
trations  très  élevées  de  poussières  et  avec  des  sujets  résistant 
à  la  tuberculose,  les  poumons  sont  très  volumineux  et  en 
majorité  constitués  par  du  tissu  fibreux  massif.  L’élément 
tuberculeux  est  souvent  loin  d’être  important.  Les  poumons 
ne  s’affaissent  pas  à  l’ouverture  du  thorax,  mais  conservent 
leurs  formes  comme  des  moulages,  lorsqu’ils  sont  extraits  du 
corps  Pendant  .presque  toute  la  maladie,  les  symptômes  sont 
ceux  d’un  emphysème  et  d’une  insuffisance  du  cœur  droit, 
plutôt  que  ceux  d’une  tuberculose, 


Quand  le  risque  des  poussières  est  reconnu  et  que  des  efforts 
sont  effectués  pour  limiter  leur  concentration  dans  l’air,  on 
note  une  modification  du  type  clinique.  Une  silicose  précède 
toujours  la  tuberculose,  et  les  poumons,  généralement  détaillé 
ordinaire,  sont  nettement  silicotiques,  quoique  l’élément 
tuberculeux  soit  alors  évident. 

Avec  une  augmentation  d’efficacité  du  contrôle  des  pous¬ 
sières,  les  cas  qui  se  produisent  deviennent  plus  nettement 
tuberculeux.  Une  tuberculose  cliniquement  décelable  peut 
précéder  une  silicose  cliniquement  décelable,  quoique  avec 
l'évolution  de  la  tuberculose,  les  stigmates  de  la  silicose 
prennent  le  dessus.  L’élément  silicotique,  quoique  encore 
évident  à  la  salle  d’autopsie,  est  seulement  responsable  d’une 
minime  partie  des  dommages,  et  les  poumons  à  un  examen 
superficiel  ne  suggèrent  pas  pour  le  moment  autre  chose 
qu’une  tuberculose  pigmentée. 

L’amélioration  quotidienne  des  conditions  d’hygiène  sem¬ 
ble  favoriser  la  naissance  d’un  autre  type  clinique.  En  effet, 
les  experts  de  Grande-Bretagne  et  d’Afrique  du  Sud  s’accor¬ 
dent  à  reconnaître  que  la  maladie  ressemble  de  plus  en  plus  à 
une  phtisie  fibreuse  chronique  ordinaire,  et  de  moins  en 
moins  à  une  maladie  ayant  son  complexe  de  symptômes  pro¬ 
pres. 

Non  seulement  le  taux  d’incidence  de  la  maladie,  mais 
encore  le  type  clinique  rencontré  donnent  une  mesure  de  ) 
l’efficacité  des  mesures  d’hygiène  adoptées. 

Une  distinction  supplémentaire  est  fourni  par  le  rôle  joué  ■ 
par  la  pigmentation.  Dans  les  mines,  où  l'éclairage  est  effec¬ 
tué  par  des  lampes  à  flamme  nue,  ou  dans  les  villes  manufac¬ 
turières  enfumées,  un  poumon  silicotique  est  aussi  noir  qu’un 
poumon  de  mineur  de  charbon,  la  pigmentation  étant  due  à  la 
même  cause,  l’inhalation  de  suie.  Dans  les  mines  éclairées  à 
l’électricité,  les  poumons  silicotiques  peuvent  être  pratique-' 
ment  indemnes  de  tout  pigment.  La  suie  ou  la  poussière  de 
charbon  ne  produisent  pas  de  maladie  per  se,  mais,  en  pré¬ 
sence  de  la  silicose,  elles  sont  retenues  dans  le  poumon.  Cer¬ 
taines  poussières  métalliques,  par  exemple  le  cobalt  et  le 
vermillon,  donnent  aux  poumons  une  couleur  caractéristique 
et  si  l’on  en  juge  par  les  études  expérimentales  sur  l’hémo¬ 
chromatose,  peuvent  modifier  les  lésions  rencontrées.  Non  ; 
seulement  elles  colorent  les  poumons  per  se,  mais  un  pigment 
se  forme  aux  dépens  de  l’hémoglobine  détruite.  Sous  ce  rap¬ 
port  nous  revenons  à  Virchow. 

Alors  que  dans  de  nombreuses  industries,  l’eau  est  le  seul 
moyen  pratique  de  lutte  contre  les  poussières  et  que  son  em¬ 
ploi  adéquat  en  supprime  une  grande  quantité  dans  l’air,  il 
est  tout  à  fait  probable  que  la  présence  de  gouttelettes  d’eau 
dans  l’air  facilite  l’entrée  dans  les^  poumons  de  la  poussière) 
qui  reste  en  suspension  dans  l’atmosphère  ainsi  que  des  micro--; 
organismes  pathogène,  y  compris  le  bacille  tuberculeux. 
L’eau,  tout  en  réduisant  le  taux  brut  des  cas  de  silicose,  peut 
avoir  quelque  responsabilité  dans  la  grande  part  jouée  à 
l’heure  actuelle,  dans  cette  maladie,  parle  facteur  infectieux, 
plus  spécialement  dans  les  infections  et  surinfections  par, 
inhalation,  dues  au  bacille  tuberculeux. 

Etant  donnée  l’exposition  à  une  poussière  produisant  la 
phtisie,  les  facteurs  suivants  dominent  le  taux  d’incidence  de 
la  phtisie  due  aux  poussières. 

1.  Conditions  ambiantes  ;  Concentration  dans  l’air  de  la 
poussière  phtisiogène;  exposition  à  l’infection,  en  particulier  ■ 
à  la  tuberculose  ;  température,  humidité?-  présence  d’autres;^ 
particules  de  poussières  transportées  par  l’air  et  n’étant  pas 
phtisiogènes  par  elles-mêmes;  ventilation. 

2.  Durée  d’exposition,  ainsi  que  la  nature  de  cette  exposi-  . 

tion  continue  ou  inte,rmittente. 

3.  Le  docteur  Louis  Irvine  s’occupe  du  standard  adopté  par^i 
le  service  médical  de  l’Institut  de  Joannesburg  en  ce  qui  cons¬ 
titue  le  cadre  clinique  d’une  silicose. 

4.  Facteur  humain  :  les  individus  varient  dans  leur  aptitude 
àréagir  vis-à-vis  des  poussières  inhalées.  La  quantité  de  pous-,; 
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sière  qui  peut  être  trouvée  dans  le  poumon  h’a  que  peu  de 
relations  avec  l’étendue  et  le  caractère  des  lésions  provo¬ 
quées: 

L’échantillonnage  des  poussières  permet  de  reconnaître 
l’importance  de  ces  facteurs,  mais  pas  de  déterminer  la  quan¬ 
tité  de  poussière  qui  peut  être  retenue  par  l’individu  dans 
l’unité  du  temps.  On  ne  pourrait  pas  le  faire  même  si  l’appa¬ 
reil  d’échantillonnage  imitait  la  respiration.  Les  opérateurs 
qui  font  les  prises  d’air  auraient  beaucoup  à  dire  à  ce  sujet. 
Comme  mon  maître,  J. -S.  Haldane  se  plaît  à  lé  souligner  : 

«  l’homme  n’est  pas  une  machine  ». 

DEUXIÈME  RAPPORT 

LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  SILICOSE  CONSIDÉRÉE 
COMME  MALADIE  PROFESSIONNELLE 

Par  M.  Irvike.  (Joannesburg). 

I.  La  pathologie  clinique  de  la  silicose  dans  ses  rapports 
avec  la  diagnostic.  —  I .  Le  rapport  traite  exclusivement  de  la 
silicose  que  l’on  rencontre  dans  les  mines  d’or  du  Wit-wa- 
tersrand,  et  traduit  l’expérience  et  la  pratique  du  «  Bureau 
médical  de  la  phtisie  des  mineurs  »  (Miners  phtisis  medical 
Bureau)  de  Johannesburg  qui  surveille  et  exécute  les  examens 
médicaux  imposés  par  la  loi  sur  la  phtisie  des  mineurs  (Mi- 
ner’s  phtisis  Act) . 

1.  Des  critères  précis  de  diagnostic  sont  spécialement  néces¬ 
saires  dans  le  cas  d’une  maladie  professionnelle  comme  la 
silicose,  et  doivent  pouvoir  autant  que  possible  se  traduire 
objectivement.  On  a  abouti  aux  critères  adoptés  par  le  Bureau 
en  coordonnant  soigneusement  des  résultats  des  examens 
pathologiques,  radiographiques  et  cliniques  efiectués  sur- une 
large  série  de  cas  individuels. 

La  première  partie  du  rapport  est  consacrée  à  un  bref 
compte  rendu  de  la  pathologie  clinique  de  la  maladie  consi¬ 
dérée  dans  ses  rapports  avec  le  diagnostic.  . 

3.  La  «  silicose  »  ou  «  phtisie  des  mineurs  »,  telle  qu’on  la 
rencontre,  est  le  produit  de  deux  facteurs  :  la  poussière  et  la 
tuberculose.  Les  modifications  initiales  sont  dues  à  la  pous¬ 
sière,  mais,  quoique  celle-ci  puisse  entraîner  par  elle-même 
une  fibrose  des  poumons,  son  importance  principale  provient 
de  ce  quelle  prédispose  de  diverses  manières  à  l’infection  des 
poumons  par  le  bacille  tuberculeux. 

4.  L’origine  du  processus  silicotique  est  brièvement  décrite. 
Il  s’agit  essentiellement  d’une  «  fibrose  lymphatique  »  pro¬ 
gressive,  qui  débute  par  de  minuscules  modifications  en  de 
nombreux  points  et  se  développe  graduellement. 

5.  Au  point  de  vue  pratique,  on  peut  admettre  que  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie  dits  «  silicose  »  coïncide  avec  le  développe¬ 
ment  d’une  fibrose  visible  et  perceptible  à  la  palpation  sous 
forme  d’une  nodulation  miliaire  dés  poumons  et  de  la  plèvre. 
Cet  état,  quand  il  ne  s’accompagne  pas  d’une  tuberculose 
décelable  cliniquement,  est  appelé  «  silicose  simple  ».  La 
caractéristique  macroscopique  la  plus  marquante  d  un  cas 
confirmé  de  silicose  simple  est  constituée  par  un  état  de  nodu¬ 
lation  miliaire  plus  ou,  moins  «  généralisé  »  ou  distribué 
symétriquement  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons;  les 
«  degrés  »  ou  «  phases  »  d’une  silicose  simple  peuvent  être, 
au  point  de  vue  d’un  diagnostic  pratique  rapide,  dénommés 
selon  le  nombre  et  la  taille  des  nodulations  présentes. 

6.  On  décrit  l’apparence  macroscopique  d’un  cas  de  silicose 
simple  de  «  degré  moyen  »  et  on  apporte  des.éléinents  qui 
permettraient  d’avancer  l’opinion  que,  dans  la  majorité  des 
cas  de  silicose  apparemment  simple,  il  y  -a  une  association 
précoce  d’un  élément  d’infection  tuberculeuse  latente  avec 

certaines  des  lésions  silicotiques.  ' 

7  On  discute  ensuite  l’importance  du  facteur  infectieux 
dans,  la  silicose  et  l’on  montre  que,  si  certaines  infections 
aiguës  peuvent  se  présenter  dans  le  poumon  silicotique,  sous 
une  forme  non  modifiée,  les  lésions  chroniques  ou  aiguës 


limitées  tendent  à  subir  dès  modifications  par  suite  de  la  pro¬ 
duction  d’une  fibrose  massive  infectieuse.  Ceci  est  particuliè¬ 
rement  le  cas  avec  la  tuberculose,  qui  aboutit  à  un  type  de 
modification  connu  sous  le  nom  de  «  tuberculo-silicose  ». 

8.  On  présente  le  type  de  silicose  modifiée  tel  qu’on  le  ren¬ 
contre  dans  le  Witwatersrand  et  qui  est  intimement  lié  aux 
mesures  prises  pour  réduire  le  taux  des  poussières  dans  l’air 
des  mines. 

Quoique  la  grande  majorité  des  cas  de  silicose  se  présentent 
lors  de  leur  premier  dépistage  comme  des  cas  non  compliqués 
de  tuberculose  cliniquement  évidente,  les  données  patholo¬ 
giques  indiquent  dans  la  majorité  des  cas  la,  présence  précoce 
d’un  élément  d’infection  tuberculeuse  latente. 

On  examine  le  caractère  naturellement  progressif  de  la 
plupart  des  cas  de  silicose  originellement  «  simple  »,  ce  qui 
est  attribué  à  l’influence  du  facteur  infectieux,  et  plus  particu¬ 
lièrement  à  celui  de  l’infection  tuberculeuse. 

9.  On  présente  une  courte  note  sur  l’incidence  de  la  silicose 
parmi  les  Européens  qui  travaillent  dans  les  mines  d’or  du 
Witwatersrand. 

II.  Lediagnostie  clinique  et  radiographique  delà  silicose. 
—  I .  Cette  partie  du  rapport  est  illustrée  par  une  série  de 
vingt-deux  radiographies  caractéristiques  des  différentes 
variétés  de  «  fibrose  t)  pulmonaire.  Toute  description  som¬ 
maire  de  ce  que  l’on  voit  ne  peut  être  comprise  sans  examen 
concomitant  des  radiographies. 

2.  Le  facteur  infectieux  produit  tant  de  variations  dans 
chaque  cas  individuel  que,  dans  le  but  d’uné  description 
systématique,  on  a  choisi  des  cas  de  silicose  «  simple  »  ou 
non  compliquée. 

3.  Le  signe  caractéristique  d’un  état  confirmé  de  silicose 
est  d’être  un  état  généralisé,  et  ce  caractère  de  généralisation 
.s’applique  également  aux  modifications  pathologiques,  aux 
images  radiographiques  et  aux  signes  cliniques  de  la  silicose. 

,  La  maladie  est  étudiée  dans  ses  trois  «  périodes  »  :  la  pre¬ 
mière  comprenant  les  degrés  «  légère  »  et  «  modérée  »  de  sili¬ 
cose;  la  seconde,  les  cas  de  silicose  «  très  marquée  »  ;  la  troi¬ 
sième,  les  cas  «  très  nettement  marquée  »  ou  «  avancée  ». 

4.  Le  critère  isolé  de  diagnostic  le  plus  fidèle  dans  la  sili¬ 
cose  est  la  radiographie,  pourvu  que  celle-ci  soit  de  haute 
qualité  technique,  et  prise  en  instantané.  Les  images  relevées 
dans  les  degrés  moindres  de  fibrose  pulmonaire,  simple  et 
infectieuse,  sont  d’abord  étudiées,  ainsi  quele  type  de  radio¬ 
graphie  indiquant  l’existence  du  stade  prévu  décelable  de 
silicose. 

5.  La  radiographie  fournit  une  base  générale  objective  et 
fidèle  pour  le  diagnostic,  mais  elle  doit  êtré  complétée  par  un 
examen  clinique  approfondi.  On  insiste  sur  le  fait  que  le  juge¬ 
ment  des  cas  relevant  d’une  maladie  professionnelle  comme 
la  silicose  doit  appartenir  à  un  corps  spécial  choisi  de  méde¬ 
cins  examinateurs,  ayant  une  grande  expérience  de  la  maladie, 
sous  tous  ses  aspects,  cliniques,  radiographiques  et  patholo¬ 
giques. 

6.  On  discute  et  on  analyse  les  images  radiographiques  et 
le  complexe'  des  signes  physiques  qui  distinguent  les  trois 
«  périodes  »  de  la  silicose  simple  et  ensuite  les  modifications 
caractérisant  les  cas  de  silicose  compliquée  par  une  tubercu¬ 
lose  active. 

7.  Finalement  on  indique  brièvement  les  rapports  pra- 
tiqiies  de  ces  observations  avec  les  problèmes  médico-légaux 
de  la  silicose. 

TROISIÈME  RAPPORT 

LA  SILICOSE  AU  POINT  DE  VUE  CLINIO-UÉ. 

Par  M.  Bôhms  (Allemagne).-  ■  ‘ '  ‘  ,  l  * 

La  discussion  du  côté  clinique  dUà-silicOfiè  est-  basée^,  par 
Bohme,  sur  Texamen  des  poumons  par  les  rayons  Kf^ntgéfti 
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Cet  examen,  souvent  répété,  donne  la  possibilité  de  trouver 
les  changements  silicotiques  dans  leur  commencement.  Les 
résultats  de  l'autopsie  sont  d’accord  avec  ceux  de  l’examen 
radiologique.  La  silicose  pure  peut  amener  une  fibrose  éten¬ 
due  du  poumon  sans  intervention  des  bacilles  tuberculeux. 
Mais  plus  souvent  les  formes  graves  de  la  silicose  sont  asso¬ 
ciées  d’une  infection  tuberculeuse.  Bôhme  trouva  à  l’autopsie 
une  tuberculose  simultanée  dans  deux  tiers  des  formes  graves 
de  la  silicose.  Pendant  la  vie,  les  bacilles  de  Koch  étaient 
trouvés  par  le  microscope  ou  l’examen  biologique  dans 
40  p.  lOü  des  cas.  La  naissance  d’ombres  diffuses  d’un  seul 
côté  des  poumons  silicotiques  et  la  transformation  du  cœur 
normal  en  petit  cœur  vertical  asthénique  font  soupçonner  une 
infection  tuberculeuse.  Mais  souvent  l’examen  radiologique 
ne  permet  pas  de  déterminer  clairement  s’il  s’agit  d’une  sili¬ 
cose  simple  ou  d’une  tuberculo-silicose.  La  diminution  du 
poids,  des  sueurs  pendant  la  nuit,  le  progrès  des  autres  signes 
physiques,  quelquefois  la  réaction  de  Fahraus,  nous  permet¬ 
tent  plutôt  de  faire  le  diagnostic. 

Une  progression  de  la  fibrose  après  cessation  du  travail 
dans  la  poussière  silicotique  n’est  pas  un  signe  d’une  infection 
tuberculeuse.  La  poussière,  une  fois  déposée  dans  le  poumon, 
peut  continuer  une  influence  défavorable. 

Le  degré  de  la  fibrose  dépend  de  la  quantité  de  la  pous¬ 
sière  quartzeuse  déposée  dans  une  certaine  partie  des 
poumons. 

La  silicose  est  très  fréquente  chez  les  mineurs  de  la  Ruhr 
qui  percent  le  roc  (Gesteinshauer),  tandis  que  les  charbon¬ 
niers  ne  souffrent  pas  si  souvent  de  la  silicose. 

Tous  les  ouvriers  qui  sont  occupés  dans  une  atmosphère 
riche  de  poussière  quartzeuse  doivent  être  contrôlés  réguliè¬ 
rement  par  les  rayons  X. 

QUATRIÈME  RAPPORT 

ÉTUDE  CLINIQUE  DE  LA  PNEUMONOCONIOSE- 
SILICOSE 

Par  M.  Thikle  (Dresde). 

Le  diagnostic  clinique  précis  de  la  silicose,  connu  depuis 
longtemps,  n’est  devenu  pratiquement  possible  qu’avec  l’avè¬ 
nement  des  rayons  X. 

Cette  maladie  est  dans  la  plupart  des  cas  en  rapport  avec 
la  profession  (action  de  la  silice  :  SiÜ^),  ce  qui  exige  que 
le  diagnostic  clinique  soit  accompagné  d’un  diagnostic 
sfocial. 

Les  symptômes  les  plus  importants  sont  les  suivants  : 
dyspnée,  sensation  de  fatigue,  transpiration,  céphalalgies, 
vertiges,  palpitations;  dans  les  cas  avancés,  onnote  del’acro’ 
cyanose. 

On  note  également  de  la  tendance  au  refroidissement  et  au 
catarrhe  des  voies  respiratoires  avec  toux  et  expectoration, 
celle-ci  souvent  peu  abondante. 

Il  faut  relever  tout  particulièrement  J’association  pos¬ 
sible  avec  la  tuberculose,  dont  on  ne  peut"  pas  exclure  abso¬ 
lument  la  présence,  même  en  l’absence  de  bacilles  tuber¬ 
culeux. 

La  percussion  et  l’auscultation  décèlent  des  symptômes 
variables  :  abaissement  du  bord  inférieur  du  poumon,  sym¬ 
ptôme  de  Biiumler,  diminution  du  murmure  vésiculaire,  plus 
rarement  des  râles  humides  et  crépitants,  surtout  en  cas 
d’association. avec  la  tuberculose. 

Du  côté  du  cœur,  on  relève  de  la  dilatation  et  de  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  droit. 

La  maladie  s^complique.souvent  de  bronchites,  brenchiec- 
tasie,  de  gangrène,  etç. 

Cliniquement,  on  a  essayé  de  distinguer  trois  formes  de 
ia  silicose  :  bronchitique,  emphysémateuse  et  bronchiec- 
tasîque. 


CirfQUlÈMB  RAPPORT 

LA  LÉGISLATION  ET  LA  SILICOSE 
DANS  DIFFÉRENTS  PAYS 

Par  M.  CoLLis  (Cardiff). 

La  législation  sur  les  maladies  professionnelles  peut  être 
divisée  en  deux  catégories,  celle  de  la  prévention  et  celle  de 
la  réparation.  . 

La  prévention  comprend  : 

a.  La  déclaration  par  le  médecin  des  cas  provenant  d’un 
risque  professionnel,  et 

b.  Les  ordonnances  ef  règlements  qui  tendent  ou  à  la  sup¬ 
pression  du  danger,  comme  dans  le  cas  de  l’interdiction  de 
l’emploi  du  phosphore  blanc,  ou  à  la  diminution  de  l’exposi¬ 
tion  au  danger,  comme  dans  le  cas  des  règlements  qui  contrô¬ 
lent  les  travaux  où  l’on  emploie  les  composés  plombiques. 

La  réparation  peut  être  assurée,  soit  par  une  loi  d’assu¬ 
rance-accidents,  soit  par  les  dispositions  d’une  loi  qui  s’oc¬ 
cupe  d’une  maladie  professionnelle  spéciale. 

Etant  donné  que  la  question  de  la  prévention  sera  traitée 
dans  le  chapitre  de  la  déclaration,  dans  cet  article  il  ne  sera 
question  que  de  pass^  en  revue  les  informations  sur  la  répa¬ 
ration  de  la  silicose. 

La  silicose  est  une  maladie  pulmonaire  déterminée  par 
l’exposition  pendant  l’occupation  durant  des  années  à  l’inha¬ 
lation  de  poussières  contenant  des  particules  fines  de  silice 
(SiO-)  ;  la  maladie  peut  déterminer  une  incapacité  totale  et  la 
mort,  mais  plus  fréquemment  elle  est  interrompue  par  une 
infection  pulmonaire  tuberculeuse  intercurrente  qui  mène 
rapidement  au  dénouement  fatal. 

«  La  silicose  pulmonaire  simple  ou  compliquée  de  tubercu¬ 
lose  est  une  maladie  professionnelle  qui  peut  être  sûrement 
diagnostiquée  par  des  médecins  spécialistes. 

«  Elle  entraîne  de  l’incapacité  de  travail  et  devrait  être  par 
conséquent  soumise  à  réparation. 

«  A  l’heure  actuelle,  dans  les  pays  de  langue  anglaise,  cette 
maladie  donne  lieu  à  réparation.  » 

Comme  dans  les  autres  pays  cette  maladie  n’estpas  réparée, 
il  ne  sera  question  ici  que  de  la  législation  des  pays  de  langue 
anglaise. 

Le  progrès  de  la.  législation  sur  la  silicose,  quoique  récent, 
traduit  une  évolution  constante.  Tout  d’abord  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  après  des  recherches  prolongées,  a  décidé  de  ne  pas 
inclure  la  phtisie  due  aux  poussières  dans  la  liste  des  mala¬ 
dies  à  réparer,  jointe  à.  la  loi  générale  sur  la  réparation  des 
accidents  de  1906,  étant  données  la  nature  chronique  et  l'in¬ 
certitude  de  la  période  de  début  de  la  maladie;  en  outre,  on 
n'avait  pas  de  renseignements  suffisants  sur  les  industries 
dans  lesquelles  la  maladie  pouvait  survenir. 

L’Afrique  du  Sud  ayant  à  combattre  la  maladie  sous  une 
forme  aigue  et  dans  une  seule  industrie,  celle  des  mines  d’or, 
a  adopté  la  réparation  en  1912.  Les  mines  comprises  dans 
l’industrie  sont  définies  par  une  liste  et  les  employeurs  sont' 
obligés  d’établir  un  fonds  de  réparation;  toutes  les  questions 
médicales  sont  réglées  par  un  corps  d'experts.  Cette  procé¬ 
dure  a  atteint  progressivement  un  haut  degré  de  perfection¬ 
nement. 

Ensuite  la  Grande-Bretagne,  disposant  de  cette  expérience, 
adopta  la  pt;océdure  sud-alricaine  en  1918;  à  cette  époque,  on 
avait  identifié  â  la  silice  la  poussière  qui  détermine  la  phtisie 
due  aux  poussières,  ce  qui  permit  de  délimiter  les  industries 
intéressées.  Une  loi  fut  adoptée  qui,  au  début,  n’a  été  appli¬ 
quée  qu’à  un  petit  groupe  d’industries,  aux  industries  réfrac¬ 
taires,  dont  le  domaine  était  délimité  et  les  employeurs  inté¬ 
ressés  déterminés. 

Ces  industries  furent  obligées  d’établir  un  fonds  de  répara¬ 
tion.  Au  début,  les  questions  médicales  étaient,  dans  les  diffé¬ 
rents  districts,  confiées  aux  médecins  spécialistes  de  la  tubef- 
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culosej’niais,  depuis,  elles  ont  été  soumises  à  une  Commis¬ 
sion  médicale  d’experts. 

La  Nouvelle-Galles  du  Sud  suivit  en  1920  : 

a.  ,Une  loi  semblable  tendant  à  établir  un  plan  avec  des 
fonds  de  réparation  fut  adoptée  concernant  certains  ouvriers 
du  comté  de  Cumberland,  y  compris  la  ville  de  Sydney; 

b.  Une  loi  spéciale  fut  adoptée  qui  prévoit  un  fonds  de 
réparation  et  un  bureau  d'inspection  médicale  pour  les  mines 
de  Broken  Hill. 

I.’ Australie  occidentale  adopta  une  loi  en  1922  qui  propose 
la  réparation  de  la  silicose,  mais  jusqu’à  l’heure  actuelle  il  n’y 
eut  pas  d’application  ;  des  recherches  préalables  soigneuses 
ont  été  entreprises  pour  établir  l’incidence  de  la  maladie. 

La  liste  annexée  à  la  loi  sur  les  assurances-accidents  de 
1925  de  la  province  d’Alberta,  du  Canada  contient,  dans  la 
liste  des  maladies  professionnelles  donnant  droit  à  répara¬ 
tion,  la  «  phtisie  des  mineurs  ». 

La  province  d’Ontario  a  inscrit  la  silicose  dans  sa  loi  sur 
l’assura'nce-accidents  de  1926.  Il  ne  fut  pas  établi  un  fonds 
séparé  et  distinct  du  fonds  général  prévu  par  la  loi  qui  sert 
aux  paiements  de  tontes  les  réparations  pour  accidents  et 
maladie.  Une  commission  référendaire  de  la  silicose  a  été 
nommée  pour  déterminer  l’existence  et  la  gravité  des  cas  qui 
réclament  la  réparation  de  la  maladie'. 

En  1927,1a  Grande-Bretagne  a  établi,  en  vertu  de  sa  loi, 
un  nouveau  plan  qui  fut  appliqué  aux  ateliers  d'aiguisage  des 
métaux.  Ce  plan,  qui  concerne  ainsi  une  occupation  plutôt 
qu’une  industrie,  visait  le  risque  que  comportait  l’inhalation 
des  poussières  qui  se  produisent  lors  de  l’aiguisage  des  objets 
métalliques  sur  des  pierres;  tout  employeur  qui  demande  ce 
travail  est  "obligé  de  payer  la  réparation.  Aucun  fonds  de 
réparation  n’a  été  établi,  chaque  employeur  étant  obligé  d’as¬ 
surer  sa  responsabilité;  il  n’existe  pas  de  commission  médi¬ 
cale  d’experts;  cependant  des  médecins  experts  sont  nommés 
pour  décider  dans  des  cas  douteux,  comme  il  y  a  lieu  pour  les 
cas  de  maladie  professionnelle  donnant  droit  à  réparation. 

Un  nouveau  progrès_  fut  réalisé  en  décembre  1928  par  le 
plan  «  des  industries  variées  »  qui  s’applique  aux  risques  dus 
aux  poussières  provenant  de  la  manipulation  du  quartz,  de  la 
quartzite,  du  ganister,  du  grès,  du  gravier,  de  la  pierre  à  feu, 
mais  non  des  roches  qui  contiennent  moins.de  5o  p.  100  de 
silice  libre.  Ce  plan,  qui  a  une  large  application,  a^été  conçu 
sur  les  mêmes  lignes  que  le  plan  de  l’aiguisage  des  métaux  et 
n’assure  la  réparation  que  pour  incapacité  totale  et  décès. 

En  même  temps,  d’autres  plans  suivant  plutôt  celui  des 
industries  réfractaires,  avec  examen  médical  et  réparation 
pour  incapacité  partielle  avec  suspension  du  travail,  ont  été' 
organisés  par  l’industrie  de  la  poterie  et  celle  du  granit. 

Les  autres  pays  ne  nomment  pas  la  silicose  directement 
comme  une  maladie  à  réparer.  Cependant,  les  lois  d’assurance 
de  certains  Etats  des  Etats-Unis  sont  conçues  de  manière  à 
permettre  la  conclusion  que  .  la  silicose  y  soit  comprise.  Il 
existe  des  tendances  dans  les  lois  d’assurance-accidents  des 
divers  Etats  à  définir  le  mot  «  dommage  »  comme  comprenant 
les  maladies  provenant  dü  travail  ou  dues  à  des  causes  parti¬ 
culières  de  la  profession.  Des  prétentions  de  réparation  pour 
la  silicose  ont  été  ainsi  formulées  au  'Wisconsin  en  vertu  de 
cette  définition.  Il  est  possible  qu’à  l’avenir  la  question  de  la 
réparation  de  la  silicose  se  développe  dans  cette  direction 
plutôt  que  dans  celles  qui  tendent  à  établir  des  plans  spéciaux 
pour  les  industries  spéciales. 

Des  informations  détaillées  sur  lesquelles  est  établi  l’exposé 
ci-dessus  ont  été  réunies  pour  chaque  pays  dans  les  publica¬ 
tions  mentionnées  dans  le  rapport  original.  Pour  la  forme 
explicite  et  la  tenue  à  jour  de  ces  informations,  je  désire 
exprimer  personnellement  mes  remerciements  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  J. -G.  Bridge  et  E.-L.  Middleton,  du  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur,  Londres;  A.  B.  du  Toit,  N. -P.  Dale  et  docteur  A.  Ma- 
vrogordato,  Johannesburg;  docteur  J. -G.  Cunningham,  To¬ 
ronto;  docteur  Ethelbert  Stewart,  Washington;  docteur 


H.-W.  Armit,  Sydney,  et  docteur  G. -L.  Park,  Commonwealth 
House,  Londres. 

SIXIÈME  BAPPOBT 

PNEUMOCONIOSES 

Par  M.  Sternberg  (Vienne). 

Lé  mot  «  pneumoconiose  »  signifie,  dans  le  sens  original  de 
Zenker  (1866),  toutes  les  maladies  du  poumon  dues  à  l’inhala¬ 
tion  des  poussières.  Si  l’on  prend  la  pneumoconiose  dans  ce 
sens,  elle  répond  à  des  pialadies  complètement  différentes. 
D’après  les  effets  des  poussières,  on  peut  distinguer  au  moins 
cinq  groupes  ;  •• 

1.  Allergie  de  l’organisme  entier  avec  asthme; 

2.  Effet  chromatique  local  (anthracose  simple),  tabacose); 

3.  Effet  local  microchimique  (silicose,  chalicose,  pneumo¬ 
coniose  en  sens  restreint)  ; 

4.  Effet  local  colloïdal  (amylose  des  bronches); 

5.  Effet  infectieux  (charbon,  tuberculose,  pneumonie,  pneu- 
momycose,  psittacose). 

Peut-être  qu’il  existe  aussi  un  effet  stimulant  les  infections, 
un  effet  empêchant  les  infections  et  un  effet  activant  les 
germes  des  carcinomes. 

Si  l’on  prend  la  «  pneumoconiose  »  dans  un  sens  restreint, 
cette  notion  comprend  les  fibroses  du  poumon  causées  par  les 
poussières  professionnelles.  Gette  pneumoconiose  restreinte 
est  identique  avec  la  «  silicose  »  et  la  «  chalicose  »,  car  il  y  a 
lieu  de  présumer  un  effet  spécial  fibroplastique  des  silicates 
sur  le  tissu  pulmonaire. 

Quoiqu’il  existe  des  cas  incontestables  de  fibrose  du  pou¬ 
mon  sans  la  moindre  trace  de  tuberculose,  la  silicose  est  très 
intimement  liée  à  la  tuberculose.  Les  observations  sur  les 
mineurs  et  les  données  expérimentales  rendent  très  plausible, 
que  la  coopération  des  silicates  inhalés  et  du  bacille  de  Koch 
soit  surtout  capable  de  provoquer  une  fibrose  très  accentuée 
du  poumon. 

Dans  l’étude  plus  approfondie  du  développement  des 
fibroses,  la  physico-chimie  des  poussières,  négligée  par  la 
plupart  des  auteurs,  est  de  la  plus  grandç  importance. 

SEPTIÈME  BAPPOBT 

CATARACTE  PROFESSIONNELLE 

Par  M.  Elséhnig  (Prague). 

Les  cataractes  professionnelles  directes  sont  dues  à  l’action 
directe  d’un  agent  nocif  sur  l’œil;  les  cataractes  profession¬ 
nelles  indirectes  sont  consécutives  à  des  troubles  profession¬ 
nels  de  l’ensemble  de  l’organisme. 

I.  Parmi  les  cataractes  directes  se  placent  tout  d’abord  la 
cataracte  des  verriers  au  cours  du  travail  avec  les  masses  de 
verre  fondu  et  la  cataracte  des  travailleurs  au  feu,  au  sens  le 
plus  étendu  du  mot,  c’est-à-dire  au  cours  du  travail  avec  des 
métaux  en  fusion  ou  incandescents. 

La  fréquence  du  décollement  de  la  zonule  de  Zinn  chez  les 
travailleurs  au  feu  mit  en  évidence  le  rôle  direct  du  cristallin; 
c’est  vraisemblablement  sur  la  base  de  mes  observations  que 
la  cataracte  des  travailleurs  au  feu  a  été  bien  décrite  en  détail, 
dans  ses  manifestations  particulières,  par  Schnyder,  en  1926, 
en  ce  qui  concerne  les  travailleurs  au  feu,  et  par  Kraupa, 
en  1928,  en  ce  qui  conciferne  les  verriers  :  début  au  pôle  posté¬ 
rieur  du  cristallin,  apparition  d’un  trouble  nettement  limité 
par  rapport  à  la  partie  de  la  corticale  restée  transparente.  Le 
décollement  de  la  zonule  de  Zinn  se  rencontre  chez  les  travail  ¬ 
leurs  au  feu,  quelquefois  avec  un  cristallin  normal,  mais  le 
plus  souvent  avec  un  cristallin  atteint  de  cataracte.  L’opacité 
du  cristallin  se  rencontre  par  ailleurs  de  la  même  manière 
sans  décollement  de  la  zonule  de  Zinn  par  suite  de  l’action 
intense  sur  l’œil  des  rayons  X  et  du  radium. 

La  seule  caractéristique  de  la  cataracte  des  vieux  travail¬ 
leurs  au  feu  est  le* décollement  de  la  zonule  de  Zinn,  ce  '(jue 
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j’ai  fêncontré  6  fois  chez  24  ouvriers  atteints  de  cataracte 
opérés  par  moi  et  ce  que  Schnyder  a  trouvé  19  fois  chez 
32  forgerons  et  Kraupa  6  fois  dans  26  cas. 

Parmi  les  quelÿies  7.000  ouvriers  verriers  de  notre  pays 
il  est  vraisemblable  que  o,23  p.  100  sont  opérés  annuellement 
de  cataracte. 

L’âge  moyen  des  ouvriers  au  feu  que  j’ai  opérés  de  cata¬ 
racte  sénile  est  de  cinquante-sept  ans,  alors  que  Nset  âge 
moyen  est  de  soixante-quatre  dans  les  autres  professions 
pour  les  individus  atteints  de  cataracte  sénile.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  on  n’a  pas  pu  étudier,  au  point  de  vue  anatomique,  une 
cataracte-type  par  travail  au  feu  chez  un  individu  jeune.  Jiai 
prffcédé  à  l’extraction  des  cataractes  dans  leur  capsule  chez 
cinq  verriers  (avec  décollement  de  la  zonule  dans  trois  cas) 
ainsi  que  de  quatre  cas  de  cataracte  chez  des  forgerons  (avec 
décollement  de  la  zonule  dans  un  cas).  Dans  tous  ces  cas,  on 
a  procédé  à  l’examen  anatomique  et  on  n’a  trouvé  nulle  part 
de  lésions  de  l’épithélium  capsulaire,  peut-être  une  dégéné¬ 
rescence  un  peu  marquée  des  fibres  en  arc  du  noyau,  mais  en 
tout  cas  aucune  modification  du  poids  du  cristallin  ou  des 
propriétés  .du  noyau  du  cristallin  par  rapport  à  ce  que  l’on 
rencontre  dans  des  cataractes  séniles  de  même  nature  chez 
des  individus  ayant  à  peu  près  le  même  âge. 

Dans  la  cataracte  des  travailleurs  au  feu,  l’extraction  avec 
la  capsule,  du  cristallin  et  avec  conservation  du  cercle  pupil¬ 
laire  est  préférable  à  tout  autre  procédé  d’extraction. 

Gomme  facteur  étiologique  de  la  cataracte,  je  considère 
aussi,  au  point  de  vue  de  la  production  d’un  décollement  de 
la  zonule,  les  lésions  du  corps  ciliaire  et  de  l’iris,  occasion¬ 
nées  par  les  radiations  calorifiques  auxquelles  on  ajoute 
peut-être  une  action  directe  des  radiations  lumineuses  et  calo¬ 
rifiques  sur  le  pôle  postérieur  du  cristallin.  L’action  de  la 
chaleur  ou  des  radiations. ultraviolettes  ou  des  deux  combi¬ 
nées  sur  le  cristallin  seul  ne  peut  entraîner  de  l’opacité  du 
cristallin.  Le  terme  de  cataracte  des  travailleurs  au  feu  est 
donc  à  préférer  aux  termes  de  «  Strahlenkatarakt  »  ou  de 
«  Ray  Gataract  ». 

Au  reste,  l’importance  delà  cataracte  des  travailleurs  au  feu 
est  relativement  minime,  car  le  début  de  la  cataracte,  caracté¬ 
ristique  des  travailleurs  au  feu  au  niveau  du  pôle  postérieur 
du  cristallin,  ne  réduit  l’acuité  visuelle  et  la  capacité  de  tra¬ 
vail  des  sujets  atteints  que  d’une  manière  minime  et  tardive. 
De  plus,  l’extraction  surtout  avec  la  capsule  de  la  cataracte 
sénile,  qui.est  possible  au  delà  de  la  quarantaine  même  avec 
des  cristallins  transparents,  restitue  à  l’individu  sa.capacité 
de  travail  entière.  L’emploi  de  mesure  de  protection  appro¬ 
priées  (écrans  ou  lunettes  de  protection  avec  verres  à  oxyde 
de  fer  [Crookes]  qui  absorbent  en  partie  les  radiations  lumi¬ 
neuses  et  invisibles)  permet  d’éviter  facilement  la  cataracte. 

2.  Aux  cataractes  professionnelles  directes  appartiennent 
encore  les  cataractes  des  travailleurs  agricoles,  chez  lesquels 
peut-être  l’influence  de  la  lumière  solaire  et  de  la  chaieur  joue 
un  rôle  dans  leur  formation  précoce;  il  faut  rappeler  aussi  les 
dommages  causés  par  lès  piqûres  d’abeilles  et  la  cataracte 
provoquée  chez  les  travailleurs  agricoles  par  la  foudre. 

3.  G’est  par  contre  dans  les  cataractes  professionnelles 
indirectes  qu’il  faut  placer  celles  des  sujets  travaillant  cons¬ 
tamment  avec  le  radium  ou  les  rayons  X,  comme  le  montre 
une  de  mes  observations  concernant  une  opacité  du  cristallin 
analogue  à  la  cataracte  de  la  tétanie,  survenue  chez  un  méde¬ 
cin  qui  travaillait  depuis  quelques  années  avec  de  grosses 
doses  de  radium  et  présentait  depuis  plusieurs  années  de 
l’azoospermie  avec  intégrité  'du  libido  et  de  la  puissance 
sexuelle.  Gette  lésion  pourrait  être  mise  sur  le  compte  de 
troubles  endocriniens. 

.  Aux  cataractes  indirectes  appartiennent  peut-être  aussi  les 
lésions,  assez  rares,  dues  aux  entozoaires  (monostomum, 
'filaire,  trématodes)  que  l’on  rencontre  chez  les  pêcheurs  et  les 
voyageurs  en  Orient.  L’importance  de.  ces  cataractes  est 
extraordinairement  minime  par  rapport  Étux  cataractes  dues  j 


aux  dommages  professionnels  et  qui  forment  chez  les  indivi¬ 
dus  âgés,  d’après  mon  expérience,  au  moins  le  5  p.  100  des 
cataractes  anciennes  et  le  26  p.  100  des  cataractes  récentes. 
D’après  mes  observations,  il  semble  que  la  consommation 
d’alcool  le  dimanche  joue  un  rôle  important  dans  l’incidence 
des  cataractes  dues  aux  dommages  professionnels. 

Il  va  de  soi  enfin  que  tout  surmenage  professionnel  peut 
entraîner  des  troubles  généraux  occasionnant  une  usure  pré¬ 
maturée  des  organes  et  de  l’individu  et  conduire  à  l’éclosion 
prématurée  d’une  cataracte  sénile. 

HUITIÈME  RAPPORT 

LA  CATARACTE  DES  VERRES 

Par  M.  Rollet  (Lyon). 

Il  existe  chez  les  verriers  une  forme  spéciale  de  cataractes 
constituant  une  véritable  maladie  professionnelle. 

La  cataracte  des' verriers  a  été  signalée  depuis  longtemps, 
mais  ses  caractères  précis,  ses  incidences,  et  ses  causes  ont 
été  étudiées  récemment  seulement. 

Elle  débute  par  une  opacité  du  pôle  postérieur  du  cristallin. 
Gette  cataracte  correspond  avec  l’aire  pupillaire. 

On  dit  que  cette  forme  de  cataracte  se  rencontre  avec  une 
fréquence  de  17  p.  100  selon  les  différentes  données  statisti¬ 
ques  basées  sur  les  examens  médicaux  passés  à  l’usine. 

Elle  apparaît  après  dix  ou  vingt  ans  de  travail  et  est  signa¬ 
lée  surtout  chez  les  ouvriers  qui  finissent  les  bouteilles. 

D’abord,  et  cela  doit  être  constaté,  son  évolution  est  très 
longue.  Le  malade  est  complètement  inconscient  de  son  exis¬ 
tence  et  il  n’y  a  que  peu  ou  même  pas  du  tout  de  trouble  visuel. 

On  la  trouve  rarement  à  trente  ans,  mais  surtout  vers  qua¬ 
rante  ou  cinquante  ans.  Gela  commence  à  l’œil  gauche;  car  les 
verriers  tournent  la  joue  gauche  vers  la  cuve  du  verre  fondu 
quand  ils  écument  le  verre. 

Gette  cataracte  professionnelle  est  à  distinguer  de  la  cata¬ 
racte  congénitale  et  de  la  cataracte  sénile. 

La  cataracte  congénitale  qui  est  quelquefois  de  développe¬ 
ment  lent  est  facilement  reconnaissable  par  sa  forme  polaire 
ou  zonulaire. 

La  cataracte  sénile  est  localisée  principalement  à  la  surface  ' 
périphérique  au  début,  tandis  que  dans  le ‘cas  des  verriers, 
elle  est  au  contraire  localisée  à  l’axe. 

Gette  forme  de  cataracte  a  été  attribuée,  à  l’intensité  de  la 
lumière  et  de  la  chaleur,  et  à  l'abondante  transpiration. 

L’essai  qui  a  été  tenté  de  la  reproduire  expérimentalement 
par  les  rayons  ultra-violets  (dont  on  connaît  les  effets  irritants 
sur  les  yeux)  n’a  pas  réussi,  mais  cette  forme  de  cataracte  a 
été,  au  contraire,  produite  avec  succès  par  les  rayons  infra¬ 
rouges.  ‘ 

Le  traitement  de  la  cataracte,  dans  son  état  avancé,  consiste 
en  l’extraction  comme  dans  le  cas  de  la  cataracte  sénile. 

Après  cette  opération,  l’ouvrier  est  en  état  d’accepter  du 
travail  à  l’usine,  mais  généralement  loin  des  fourneaux. 

Sans  aucun  doute,  la  protection  des  yeux  par  l’emploi  des 
lunette  à  l’oxyde  de  chrome  et  à  l’uranium  et  spécialement  à 
l’oxyde  de  fer,  est  effectif,  mais  il.  semble  qu’il  y  ait  une  im¬ 
possibilité  d’ordre  pratique,  pour  les  porter  au  cours  du 
travail. 

L’installation  des  grands  ventilateurs  électriques  devant  les 
fourneaux  et  les  heureuses  améliorations  dans  la  construction 
des  cuves,  ont  amené  une  diminution  des  cas  de  cataractes. 
Get  effet  est  dû  aussi  à  la  fabrication  semi-mécanique,  où  l’em¬ 
ploi  de  l’air  comprimé  remplace  le  travail  du  souffleur  de 
verre  qui  devient  à  la  place  mouleur,  avec  les  derniers  types 
machines  américaines  qui  deversent  le  verre  dans  un  moule 
sans  dégager  de  chaleur  ou  de  lumière  au  moyen  dedeverseur 
automatique,  le  travail  humain  est  remplacé  par  la  mécanique, 
le  souffleur  de  verre  par  la  machine. 

La  cataracte  des  verriers  est  donc  destinée  à  devenir  uni¬ 
quement  d’un  intérêt  historique. 
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NEÜ-VIÊME  RAPPORT 

ACTION  DES  TOXIQUES  PROFESSIONNELS  SUR 
LES  GLANDES  ENDOCRINES 

Par  M.  FeerA-NNIni  (Cagliari).  - 

Il  est  actuellement  acquis  que  de  toutes  les  glandes  endo¬ 
crines,  seules  les  glandes  surrénales  possèdent  par  leur  zone 
corticale  une  fonction  antitoxique  vraie  et  marquée.  Il  serait 
souhaitable  d’intensifier  les  recherches  relatives  aux  rapports 
existant  entre  le  système  endocrinien  et  les  toxiques  profes¬ 
sionnels,  comme  on  a  déjà  commencé  de  le  faire  pour  certains 
de  cas  toxiques. 

De  nombreux  toxiques  professionnels  lèsent  plus  ou  moins 
profondément  les  fonctions  de  la  structure  des  glandes  endo¬ 
crines,  mais  ancun  d’eux  ne  détermine  de  forme  caractéris¬ 
tique  d’endocrinopathie  vraie. 

De  plus,  le  syndrome  anatomo-clinique  endocrinien,  tout 
en  jouant  un  rôle  plus  ou  moins  important  dans  la  symptoma¬ 
tologie  des  intoxications  professionnelles,  n’en  constitue 
jamais  la  partie  fondamentale  et  essentielle,  pas  même  dans  le 
saturpisme.  .  i  . 

Il  y  a  lieu  de  retenir  que  les  toxiques  professionnels  lesent 
les  glandes  endocrines,  comme  tous  les  autres  organes,  par 
suite  d’une  action  générale  et  non  élective.  Les  toxiques  ne 
comprennent  pas  de  substances  vraimfent  endocrinotropes, 
mais  déterminent  des  altérations  banales  et  non  caractéris¬ 
tiques  dans,  les  organes  endocriniens  qui,  toutefois,  sont 
frappés  avant  et  plus  profondément  que  les  autres  organes. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  grande  fréquence  des  lésions 
des  organes  génitaux,  surtout  chez  les  femmes,  ainsi  que  des 
glandes  surrénales  ;  viennent  ensuite  les  lésions  de  1  hypo¬ 
physe  et  de  la  thyroïde. 

Parmi  les  toxiques  les  plus  dangereux  pour  les  glandes 
endocrines,  se  placent  le  plomb,  le  mercure,  le' phosphore, 
l’arsenic,  le  benzène  et  les  gaz  asphyxiants. 

Il  serait  intéressant  d’étudier,  sur  la  basç  de  faits  bien 
déterminés,  les  rapports  existant  entre  les  intoxications  pro¬ 
fessionnelles  et  les  constitutions  endocriniennes,  plus  spécia¬ 
lement  po  jr  ce  qui  a  trait  aux  glandes  surrénales,  dont  tout 
état  d’affaiblissement  constitue  un  facteur  favorisant  1  action 
des  toxiques. 

DIXIÈME  rapport 

SYSTÈME  NEURO-VÉGÉTATIF  &  INTOXICATIONS 
PROFESSIONNELLES 

Par  M.  Biondi  (Sienne). 

Le  rapporteur  est  d’avis  que  l’on  ne  peut,  surtout  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  professionnelle,  arriver  à  une  classifi¬ 
cation  des  toxiques  industriels,  selon  leur  action  excitante  ou 
déprimante  sur  les  systèmes  neuro-végétatifs  sympathique  ou 
parasympathique.  Il  est  d’avis  qu’il  est  nécessaire  de  dépister 
systématiquement  l’action  de  chaque  toxique  sur  les  ouvriers 
qui  seraient  étudiés  et  ensuite  classés  selon  des  critères  fcons- 
titutionnels  au  sens  large  du  mot,  à  savoir  :  état  du  corps, 
type  endocrinien  prépondérant,  tonalité  neuro-vegétaUve, 
équilibre  acido-basique  des  humeurs.  Cette  recherche  s  im¬ 
pose  d’autant  plus  que  la  réponse  neuro-végétative  à  1  action 
Ls  poisons  n’est  pas  la  même  chez  les  divers  animaux  et  que 
l’on  ne  peut,  sans  autre,  appliquer  à  l’homme  les  résultats  de 

l’expérimentation. 

ONZIÈME  RAPl'ORi; 

QUE  doit-on  entendre  par  MALADIES 

PROFESSIONNELLES? 

Par  M.  Emenne-Maktin  (Lyon) . 

■  Après  avoir  indiqué  qu’il  existe  une  médecine  du  travail,  le 
rapporteur  expose  qu’il  y  a  d’une  part  les  maladies  du  tramil 


communes  à  tous  les  travailleurs,  et  les  maladies  profession-  . 
nelles  qui  frappent  uniquement  quelques-uns  d  entre  eu  , 
exerçant  une  profession  dangereuse  par  les  substances  mani¬ 
pulées  ou  par  l’effort  spécial  quelles  nécessitent  :  le -facteur 
individuel  prédomine  dans  l’évolution  ou  la  rapidité  d  éclo¬ 
sion  des  maladies  du  travail.  Le  facteur  individuel  n  a  qu  une 
action  insignifiante  dans  l’éclosion  des  maladiés  profession- 

Si  bien  que  les  maladies  professionnelles  relèvent  entière¬ 
ment  des  dangers  inhérents  à  certains  travaux,  à  la  manipula¬ 
tion  des  produits  toxiques.  La  maladie  professionnelle  est  une 
maladie  créée  de  toutes  pièces  par  un  travail  détermine  ou  les 

conditions  dans  lesquelles  il  est  effectué. 

L’auteur  propose  la  création  d’instituts  universitaires  de  ^ 
recherches  et  d’enseignements  dans  le  but  de  coordonner  les 
données  scientifiques  pour  l’étude  de  la  pathologie  du  travail. 

R.  PIEDELIÈVRE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  dv  10  AVRIL  igag) 

Pseudarthrose  de  la  clavicule.  —  M.  Mouchet  fait  un  rap 
port  sur  une  observation  de  M.  Madieh,  relative  à  une  malade 
présentant  une  pseudarthrose  de  la  clavicule  droite  suturée 
d’abord,  puis  ayant  subi  une  ostéosynthèse  par  plaque,  la 
malade  souffrant,  M.  Madier  intervient  en  deux  temps  :  1“  fixa¬ 
tion  de  l’omoplate  à  la  colonne  vertébrale  et  à  la  huitième 
côte  pour  rapprocher  les  fragments,  deuxième  greffe  ostéo- 

périostique.  Bon  résultat. 

M.  Dujarier  se  demande  si  une  ostéosynthèse  associée  à  ■ 
une  greffe  ne  serait  pas  suffisante  en  pareil  cas. 

Prothèse  externe  dans  le  traitement  des  fractures.  — 

M.  Alglave  rapporte  un  travail  de  M.  Charbonnel  (de  Bor¬ 
deaux)  sur  les  résultats  du  fixateur  externe  de  Lambotte.  Sur 
22  cas,  l’auteur  a  constaté  5  incurvations,  3  cals  volumineux, 

2  ostéites.  Il  fait  des  réserves  sur  l’emploi  de  ces  fixateurs,  et  , 
insiste  sur  le  danger  d’infection. 

M.  Picot  n’emploie  plus  le  fixateur  et  préfère  les  autres 
moyens  d’ostéosynthèses. 

M.  Fredet  estime  qu’il  y  a  des  cas,  fracture  ouverte,  frac¬ 
ture  avec  gros  fragment  intermédiaire  dans  lesquels  l’appa¬ 
reil  de  Lambotte  peut  encore  être  utile. 

Rupture  traumatique  du  pancréas.  —  M.v  Mai  sonnet 
rapporte  une  observation  de  MM.  Paître  et  Courboules 
(armée).  Un  blessé  pris  entre  deux  tanks  ne  présente  aucun 
signe  abdominal  dans  les  premières  heures,  puis  on  voit  se 
développer  un  kyste  traumatique  du  pancréas.  Laparotomie, 
marsupialisation  du  kyste  en  raison  de  l’impossibilité  de  la 
suture  du  pancréas  complètement  sectionné.  Drainage  et 
tamponnement  de  la  poche.  Fistule  pancréatique  puis  gué¬ 
rison  complète. 

Plaies  viscérales  multiples.  -  M.  Maisonnet  rapporte 
une  observation  de  M.  Paître  (armée).  Un  blessé  atteint  de 
nlaies  thoraco-abdominales  par  balle  de  revolver,  présentait 
de  multiples  lésions.  Suture  des  diverses  plaies  intestinales. 
Aucune  réaction  du  côté  du  pancréas  atteint,  guérison. 

Tumeurs  osseuses.  -  M.  Cunéo  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  M.  Michon  (de  Paris),  l’une  de  tumeur  à  myeioplaxes 
du  deuxième  métacarpien  et  l’autre  d’enchondrome  de  la 
deuxième  phalange  de  l’annulaire  droit. 

Dans  les  deux  cas.  Curettage,  greffes,  guérison. 
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j  _  M.  Michon  attire  l’attention  sur  la  persistance  des  tra- 
I  vées  osseuses  dans  la  tumeur  à  myéloplaxes  et  au  contraire 

I  dans  l’enehondrome  on  ne  voit  plus  que  des  débris  osseux 

I  isolés. 

j  M.  Dujarier  n  a  jamais  vu  des  enchondromes  uniques  et 

?:  non  malins. 

j  M.  Lenormant  insiste  sur  l’obscurité  de  la  question,  il  a 

j  vu  certains  chondromes  multiples  de  la  main  et  du  pied  être 
j  sans  tendance  à  la  malignité  et  voisins  des  exostoses  ostéo- 
]  géniques.  , 

Au  contraire,  certaines  lésions  analogues  au  niveau  des  os 
!  plats  (omoplates,  côtes)  semblent  à  la  limite  de  la  malignité 

I  bien  que  leur  structure  histologique  soit  la  même. 

V  Abcès  intrapulmonaire  et  interlobaire.  —  M.  Le  Fort 
(de  Lille),  apporte  les  résultats  de  n  abcès  traités  par  inci- 
;  sion  et  drainage  avec  9  guérisons  et  2  morts. 

Il  est  impossible  de  distinguer  les  abcès  intra-pulmonaires 

II  des  abcès  interlobaires.  M.  Le  Fort  décrit  sa  technique  et 
insiste  en  particulier  sur  la  nécessité  de  fixer  le  poumon  à  la 

î  paroi. 

(  Quand  au  thermo  on  ne  peut  trouver  l’abcès,  il  faut  mettre 

un  drain  d’appel  qui  permettra  au  pus  de  s’évacuer  le  lende- 
•  \  main.  Un  examen  sous  Mran  peut  également  permettre  un 

repérage  exact  de  la  cavité  suppurée.  La  vaccinoihérapie  est 
associée  avec  grand  avantage. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  états  infectieux  du 
poumon  en  dehors  des  suppurations  collectées.  —  M.  Le 
j  Fort  (de  Lille),  dans  un  4>as  de  spléno-pneumonie  persis¬ 
tante,  fut  amené,  il  y  a  vingt  ans,  à  inciser  et  à  drainer  avec 
succès  le  poumon.  Issue  de  liquide  abondant  et  guérison. 

En  1925,  croyant  à  un  abcès  du  poumon,  il  draine  un  bloc 
pulmonaire  avec  plèvre  adhérente  et  le  malade  guérit.  En 
1929,  un  autre  malade,  à  la  suite  d’une  pneumonie,  présente 
un  syndrome  d’abcès  pulmonaire.  Malgré  l’état  grave  du 
malade  une  intervention  est  pratiquée  à  la  locale,  qui  permet 
un  drainage  du  bloc  pulmonaire.  Suintement  abondant  qui 
reste  séreux  et  ne  devient  jamais  purulent.  Guérison. 

Accidents  aigus  de  compression  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  par  une  tumeur  du  médiastin.  Médiastinotomie. 
Suppression  des  accidents.  —  M.  Le  Fort  (de  Lille). 


(séANCE  DU  17  AVRIL  igsg) 

Deux  cas  de  salpingite  à  symptomatologie  extrapel¬ 
vienne.  —  M.  Okinczyc  rapporte  deux  observations  de 
Mi  Lbconte  des  Feltit  (de  Besançon)  :  dans  le  premier  cas 
il  s’agissait  d’une  malade  soignée  des  années  pour  troubles 
gastriques,  dans  le  second  d’une  intervention  d’urgence  pour 
signes  de  péritonite  haute.  L’intervention  a  démontré  l’ori¬ 
gine  salpingienne  des  accidents.  Il  semble  que  les  adhérences 
pelviennes  du  grand  épiploon  jouent  un  rôle  dans  la  sympto¬ 
matologie  extrapelvienne  des  lésions  et  que  le  toucher  vaginal 
seul  puisse  parfois  déceler  l’origine  des  accidents. 

Opération  de  Hartmann  avec  rétablissement  de  la  conti¬ 
nuité  digestive.  —  M.  Schwartz  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  M.  Tisserand  qui' a  rétabli  immédiatement,  avec 
Succès,  la  continuité  digestive  par  invagination  du  bout  intes¬ 
tinal  supérieur  dans  l’inférieur  après  avoir  extirpé  le  cancer 
rectal  suivant  les  temps  initiaux  de  la  technique  d’Hartmann. 
M.  Schwartz  fait  remarquer  qu’en  réalité  il  ne  s’agit  plus  de 
l’opération  d’Hartmann  puisque  l’intervention  pratiquée  ici 
ne  comporte  pas  les  deux  avantages  essentiels  de  cette 
technique  qui  sont  la  bénignité  de  l’intervention  sans  aucun 
délabrement  périnéal  et  la  possibilité  de  sectionner  l’mtestin 
à  distance  du  néoplasme  sans  aucune  préoccupation  de  réta¬ 
blir  la  continuité  digestive. 


année. 


M.  CüNÉo  insiste  aussi  sur  ce  fait  que  dans  l’opération 
d’Hartmann  la  section  doit  porter  au  ras  du  plancher  pelvien. 

^  Ictère  chronique  sans  obstacle  sur  la  voie  biliaire  prin¬ 
cipale.  —  M.  Mocquot  rapporte  une  observation  de  M.  Raoul 
Monod  où  l’intervention  pour  un  ictère  datant  de  cinq  mois 
n  a  montré  aucune  lésion  de  la  voie  biliaire  principale. 
M.  Monod  a  fait  une  cholécystostomie.  Un  examen  radiolo¬ 
gique  après  injection  de  lipiodol  lui  a  démontré  la  liberté  de 
passage  dans  la  voie  principale  et  la  fistule  biliaire  s’est  fer¬ 
mée  spontanément.  1 

Cette  observation  rappelle  ces  hépatites  ictérigènes  chro¬ 
niques  sans  obstruction  de  la  voie  biliaire  principale  sur 
lesquelles  on  a  encore  insisté  récemment.  La  cholécystostomie 
semble  amener  la  guérison  dans  certains  de  ces  cas. 

M.  Lecène  se  demande  quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans 
le  cas  particulier  où  l’ictère  est  dû  à  une  pancréatite.  La 
cholécystostomie  a  ses  inconvénients.  La  dérivation  de  la 
voie  principale  dans  le  tube  digestif  donne  de  beaux  succès 
mais  a  ses  désavantages  causés  par  le  reflux  intestinal.  En 
tous  cas  il  est  avantagéux  de  conserver  la  vésicule. 

M.  Gosset  a  appliqué  les  principes  suivants  :  cholécysto¬ 
stomie  d’abord,  puis  si  nécessaire,  anastomose  bilio-digestive 
secondaire,  mais  sans  attaquer  jamais  la  voie  principale. 

MM.  Brocq  et  Leveuf  rapportent  des  observations  ana¬ 
logues. 

M.  Toupet  rapporte  un  cas  où  l’ictère  coexistait  avec  une 
atrophie  des  voies  biliaires  sans  pancréatite  et  M.  Métivet 
une  observation  où  cet  ictère  était  causé  par  des  calculs^es 
canaux  intrahépatiques. 

M.  Mocquot  conclut  en  rappelant  qu’il  faut  s’habituer  à 
1  idée  de  l’existence  d’ictères  chroniques  sans  obstacle  mé¬ 
canique. 

Succès  à  l’appui  de  l’entérectomie  pour  infarctus  de 
l’iléon  consécutif  à  une  thrombose  veineuse.  —  M.  La- 
t*oiNTE  apporte  une  observation  où  l’intervention  pour  occlu¬ 
sion  intestinale,  quatre  mois  après  une  appendicite  gangré¬ 
neuse,  a  montré  l’existence  d’un  infarctus  de  Tiléon.  La 
résection  de  i“'25  de  grêle  suivie  d’abouchement  des  deux 
bouts  à  la  peau  et  la  fermeture  ultérieure  de  l’anus  ont 
permis  de  sauver  la  malade. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(siANci  DU  23  FÉVRIER  igaç) 

Tic  douloureux  de  la  face.  Guérison.  —  M.  Pierre  Robin 
présente  un  malade  montré  à  la  Société,  il  y  a  deux  ans,  dans 
un  état  de  faiblesse  extrême  dû  à  un  tic  douloureux  bimaxil- 
laire.  A  la  suite  de  la  cure  radicale  des  reliquats  infectieux 
apicaux  anciens  (procédé  de  l’auteur),  le  tic  a  disparu  et  le 
sujet  a  recouvré  une  santé  parfaite. 

Hypertension  et  hypertrophie  de  la  prostate.  —  M.  Lave- 
NANT  rapporte  plusieurs  cas  d’hypertension  artérielle  guéris 
par  la  prostatectomie.  Il  s’agit  de  rétentions  vésicales  mécon¬ 
nues  qui  élèvent  la  pression  iirtr a- rénale,  et  causent  des  trou¬ 
bles  cardio-vasculaires,  essouflement,  bruit  de  galop»  etc.  Loin 
d’être  une  cause  d’abstention,  ces  formes  de  néphrite  hyper¬ 
tensives  sont  une  indication  opératoire. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  la  radiothérapie. 
MM.  Bàrrieu  et  NEjIbuRS-AuGUSTE  rappellent  que  les  métho¬ 
des  classiques  de  traitement  de  l’angine  de  poitrine  né  donnent 
que  des  résultats  inconstants  et  médiocres.  La  radiothérapie, 
au  contraire,  provoque  une  amélioration  considérable,  per¬ 
mettant  au  malade  d’espérer  la  guérison  de  ses  douleurs, 
puisque  la  statistique  montre  4i  succès  sur  61  cas  traités.  Les 
échecs  signalés  ne  semblent  pas  diminuer  la  valeur  de  cette 
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DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  •cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
R.  C.,  27.894, 

PRESCRIRE:  -'Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMAHDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  6.  DEGLOS,  1,  rue  d’Alemhert,  Paris-i4'. 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 
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LYMPHATISME  -  SCROFULE  - 
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•  Pharmaciens 


^TraitëmënTÎ^^  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40  %  . 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIER 

à  0,05^  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIER 

à  t,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 
Lactermol  VIGIER 
(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  t/t.OOO). 
Sirop  lodermol  VIGIER 
(Sirop  de  Gibert  au  café). 


Pour  prévenir  stomatites  et  gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

Savon  Oentifrioo  VlOlBFi 
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méthode,  car  ils  peuvent  être  dus  à  notre  ignorance  de  la 
véritable  manière  dont  la  crise  se  produit. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Livet  présente  un  nouveau 
brûleur  à  vapeur  de  mercure  à  allumage  instantané  sur  cou¬ 
rant  alternatif. 

Respiration  et  psychisme.  —  M.  Pron  (d’Alger)  se  basant 
sur  les  modifications  de  la  respiration  automatiquement  et 
immédiatement  chez  les  sujets  normaux  pendant  l’attention, 
les  émotions,  etc.  et  sur  celles  qui  accompagnent  certains 
troubles  mentaux,  pense  qu’inverSement,  on  peut  modifier 
l’é.tat  mental  des  neurasthéniques  et  des  psychonévrosiques 
pâr  des  exercices  respiratoires  rythmées. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LA  GRIPPE  ET  SES  SUITES 

La  grippe,  dans  ses  manifestations  polymorphes,  com¬ 
mande,  à  défaut  de  médication  spécifique,  une  médication 
symptomatique. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  le  problème 
qui  se  pose  dans  la  grippe  est  d’enrayer  la  pullulation  micro¬ 
bienne,  de  neutraliser  les  toxines,  de  soutenir  le  cœur. 

Le  Gétémol,  par  ses  éléments  volatils  et  fortement  antisep¬ 
tiques,  répond  au  mieux  aux  données  de  ce  problème,  et  en 
période  épidémique  le  Gétémol,  par  voie  buccale,  constitue 
un  préventif  de  choix. 


VOYAGES  MÉDICAUX  AUX  PYRÉNÉES.  —  En  liaison  avec 
la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  qui  organise 
tous  les  ans  avec  le  succès  que  l’on  sait  deux  voyages  sur  la 
Côte  d’Àzpr  (Noël  et  Pâques),  la  Fédération  médicale  ther¬ 
male  et  climatique  pyrénéenne  organise  à  son  tour  deux 
voyages  Méditerranée-Océan  pour  l’été  prochain.  Leur  pro¬ 
gramme  est  particulièrement  intéressant  et  instructif,  à  divers 
points  de  vue  :  ' 

1°  Voyage  Cévennes-Pyrénées  :  concentration  à  La  Malou, 
le  1 5  juin.  On  peut  rattacher  ce  voyagé  aux  Journées  médicales 
de  Paris  (9-14  juin).  En  ce  cas,  on  prendra  la  voiture  directe, 
qui  partira  de  Paris  le  14,  à  17  h.,  et  arrivera  à  La  Malou 
Iei5,à8h. 

Du  I  J  au  19  juin  :  visite  de  Cévennes,  des  Gorges  du  Tarn, 
de  l’Aven-Arman  et  de  la  Cité  de  Carcassonne. 

Du  19  au  24  juin  :  Font-Romeu,  Les  Escaldes,  Ax-les- 
Thermes,  Luchon,  Superbagnères,  Saint-Sauveur,  Gavarnie, 
Cauterets. 

25  juin  :  Lourdes  (Pèlerinage  Catalan).  Dissociation  du 
voyage  (voiture  directe  pour  Paris,  le  25,  à  17  h.  Arrivée 
le  26,  à  8  h.). 

2»  Voyage  Pyrénées-Océan  :  concentration  à  Périgueux, 
le  8  septembre  (voiture  directe  de  Paris  ;  départ  à  7  h.  42; 
arrivée  à  16  h.).  l,.es  stations  préhistoriques  du  Périgord. 

Du  10  au  i8  septembre  Bagnères-de-Bigorre,  Barèges, 
Luz,  Argelès,  Eaux-Bonnes,  Pau,  Cambo,  Biarritz,  Saint- 
Jean-de-Luz,  Hendaye,  Saint-Sébaistien,  Bayonne,  Salies-de- 
Béarn,  Dax,  Arcachon. 

Du  19  au  21  septembre  :  Bordeaux.  Excursions  dans  la 
région  des  vignobles  et  en  mer.  Le  21  septembre  ;  dissocia¬ 
tion  du  voyage  (voiture  Salon-Püllman  pour  Paris  à  17  h.  23. 
Arrivée  à  24  h.). 

Ces  voyages  sont  réservés  aux  médecins  et  à  leurs  familles. 
Le  nombre  des  adhérents  est  strictement  limité.  Les  séjours 
seront  assurés  partout  dans  les  meilleurs  hôtels.  Les  trans¬ 
ports  seront  effectués  en  auto-cars,  de  La  Malou  à  Lourdes  et 
de  Bagnères-de-Bigorre  à  Dax.  Des  Conférences  avec  démons¬ 
trations  sont  prévues  dans  toutes  les  stations. 

L’unité  de  direction  que  les  deux  grandes  associations  ont 


réalisée  pour  cès  quatre  voyages,  qui  seront  bientôt  clas¬ 
siques,  permettront  aux  médecins  de  ne  rièn  ignorer  des 
merveilleuses  ressources  thermales,  climatiques,  balnéaires 
et  touristiques  du  Sud  de  la  P’rance. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  la  Direction  des  voyages 
médicaux  pyrénéens,  à  La  Malou  (Hérault). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Vendredi  26  avril.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury:  MM.  Le- 
mierre,  président;  Panisset  et  Robin.  —  M.  Pairemaore.  Le 
diagnostic  de  la  morve  par  des  méthodes  biologiques. 

Mardi  30  avril.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Méné¬ 
trier,  Lecène  et  Olivier. — M.  Benoist.  Recherches  cliniques 
d’une  nouvelle  pompe  à  lait  électrique.  —  M.  Prat.  Un  chi¬ 
rurgien  au  XVIII'  siècle  (J. -P.  Desault,  1738-1795).  —  M.  Pi- 
cÀRDEAU.  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes  au  xviii® 
siècle. 

Mercredi  i"  mai.  —  Jury:  MM.  Legueu,  président;  Gosset, 
Dognon  et  Lardennois.  —  M,  Jarrier.  Etude  sur  le  traite¬ 
ment  du  cancer  du  col  utérin  opérable.  —  M.  Traknis.  Les 
pédicules  vasculaires  de  la  vessie  et  sôn  péritoine  chez 
l’homme.  —  M.  Bélanger.  Physiopathologie  de  la  cystos¬ 
tomie  sus-pubienne. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lemieirre,  président; 
Tanon,  Moussu,  Panisset  et  Henry.  — M.  Ghrisment.  Expé¬ 
riences  lors  d’une  épizootie  de  fièvre  aphteuse.  —  M.  Menou. 
Etude  de  la  biologie  et  du  rôle  pathogène  des  principaux 
muscoïdés  créophiles. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Circuits  automobiles  P.-L.-M.  en  forêt  de  Fon¬ 
tainebleau.  —  Par  la  beauté  de  son  palais  et  de  la  forêt  qui 
l’entoure,  Fontainebleau  offre  une  des  plus  belles  excursions 
qu’on  puisse  faire  aux  environs  de  Paris. 

Trois  circuits  d’autocars  P.-L.-M.  fonctionnent  en  forêt. 
Deux  ont  lieu  chaque  jour  jusqu’au  2  novembre.  L’un,  dans  la 
matinée,  pour  la  visite  de  la  partie  nord  de  la  forêt  :  place 
Denecourt  9  h,  20,  gare  de  Fontainebleau  10  h.  o5.  Croix  de 
Toulouse,  grottes  d’Apremont,  carrefour  des  Cépées,  place 
Denecourt  1 1  h.  55.  Prix  :  10  fr. 

L’autre,  l’après-midi,  pour  la  visite  de  la  partie  sud  delà 
la  forêt  :  place  Denecourt  i4  h.,  Montigny,  Marlotte,  gorges 
de  Franchard,  place  Denecourt  ib  h.  55.  Prix  :  17  fr. 

Le  prix  de  ces  deux  circuits  effe'ctués  le  même  jour  par  la 
même  personne  est  de  2S  fr. 

Un  troisième  circuit,  qui  comporte  la  visite  de  toute  la 
forêt,  a  lieu  les  dimanches,  lundis,  jeudis,  samedis  et  jours 
fériés  jusqu’au  3  i  mai  et  du  i'‘’octobré  au  3  novembre;  tous 
les  jours,  du  1“  juin  au  3o  septembre.  Départ  de  la  place 
Denecourt  à  9  h.  ao,  de  la  gare  de  Fontainebleau  à  lo  h.  o5; 
arrêt  en  forêt,  à  Barbizon,  pour  le  déjeuner;  retour  à  la  gare 
à  16  h.  5o.  Prix  du  circuit  :  28  fr.,  déjeuner  non  compris. 


Le  Directeur-gerant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAHII.  —  SOC.  OÉN.  d'iHP.  BT  D’êDIT.,  I7,  BVX  CÀEBETTl. 
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INFORMATIONS 


-  Concours  de  médecin  des  hôpi- 
e.  —  Séance  du  27  avril.  — 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  - 
TAUX.  —  Epreuve  cliniq\ 

MM.  Turpin,  ig,8o;  Haguenau  et  Debray,  20;  Coste, 

M“®  Fontaine,  ig,70. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Haguenau  et  Debray,  40; 
Turpin,  3g, 80;  M""®  Fontaine,  3g,7o;  M.  Coste,  3g,2o. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM .  Hague¬ 
nau,  Debray  et  Turpin. 

_  Concours  Faccoucheur  des  hôpitaux.  —  Séance  du 

22  avril.  —  Première  épreuve  écrite.  —  Question  donnée  : 

K  Anatomie  et  physiologie  de  la  glande  mammaire  » . 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Anatomie  descriptive  des 
ligaments  larges  (à  l’exclusion  de  l’embryologie  et  de  l’hist,o- 
logie).  —  Physiologie  du  corps  jaune  ».  —  2.  «  Configuration 
intérieure  et  rapports  du  vagin.  —  Secrétion  urinaire. 

Séance  du  28  avril.  —  Deuxième  épreuve  écrite.  —  Question 
donnée  ;  «  Hémorragies  utérines  du  post-partum  à  l’exception 
des  hémorragies  immédiates  de  la  délivrance  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Colibacillose  pendant  la 
grossesse  et  les  suites  de  couches.  —  Les  déchirures  du  vagin 
pendant  l’accouchement  ». 

—  Concours  d’électro-radiouogiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Duhem,  Lapointe, 
Ribadeau-Dumas,  Bouchacourt,  Delherm,  Rarret,  Gosset. 

—  Mutations.  —  M.  Couteaux,  directeur  de  l’hôpital 
Ambroise-Paré,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  de 
l’bôpital  Cochin;  M.  Riethmuller,  économe  de  l'hospice  de 
Bicé.tre,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  de  l’hôpital 
Ambroise-Paré;  M.  Brunot,  directeur  de  l’hôpital  Bretonneau, 
est  chargé  des  fonctions  de  directeur  de  l’hôpital  Tenon; 
M.  Guiol,  éconoihe  de  l’hôpital  Trousseau,  est  chargé  des 
fonctions  de  directeur  de  l’hôpital  Bretonneau;  M.  Le  Brigand 
est  chargé  des  fonctions  d’économe  de  1  hospice  de  Bicetre,  et 
M.  Mattéi  de  celles  d’économe  de  l’hôpital  Trousseau. 


_ _ _ _  Lyon.  —  Les  mutations  sui¬ 
tes  ont  été  prononcées  dans  le  personnel  médical  : 

M.  le  docteur  Gallavardin,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  est 
nommé  médecin  honoraire. 

M.  le  docteur  Roubier  passe  de  l’Antiquaille  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  le  docteur  Dumas  passe  du  Perron  à  l’Antiquaille. 

M.  le  docteur  Dévie  passe  de  Longehêne  au  Perron. 

M.  le  docteur  Dufourt  entre  en  service  à  Longehêne. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  colonel  Viguerie  est  nommé 
médecin  général. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  professeur  Fernand 
Bezançon,  chef  de  la  délégation  officielle  française  au  Congrès 
dü  Caire  vient  de  recevoir  la  grand'eroix  de  l’ordre  du  Nil. 

LA  DÉFENSE  CONTRE  LA  DIPHTÉRIE.  —  Des  séances  de 
vaccination  antidiphtérique  ont  lieu  dans  les  centres  suivants  : 
hôpital  des  Enfants-Malades,  tous  les  jours  à  lo  h.;  hôpital 

Trousseau;  mercredi,  jeudi,  vendredi,  dimanche,  à  g  h.;  hôpital 

Hérold,  jeudi,  à  8  h.  3o;  hôpital  Bretonneau,  mardi  et  jeudi, 
à  g  h.  ;  hôpital  Saint-Louis,  jeudi,  à  gh.  3o  (annexe  des  entants); 
hôpital  Ambroise-Paré,  vendredi,  à  g  h. 

Une  séance  a  lieu  à  l’Académie  de  médecine  chaque  jeudi, 
à  i5  h.  3o;  depuis  le  mois  de  mai  ig28,  420  enfants  ont  été 
vaccinés. 

Dés  séances  ont  également  lieu  tous  les  jeudis,  à  i5.h.,  a 
l’hôpital  de  l’Institut  PastèUr  (2i3,  rue  de  Vaugirard), 
2.5oo  enfants  ont  été  vaccinés  de  la  sorte  en  ig28  et  i.ooo 
depuis  le  début  de  igag. 

.  l’aide  aux  cardiaques  ».  —  Le  20  avril,  à  \  \  heures  du 
matin,  s’est  réunie  à  l’hôpital  de  la  Pitié",  l’assemblée  prépa¬ 
ratoire  d’une  nouvelle  association  d’assistance  sociale  : 
«  L’aide  aux  cardiaques  ».  Cette  association  portera  égale¬ 
ment  le  nom  de  ;  «  Fondation  Dike  »  en  souvenir  de  la  femme 
éminente  qui,  la  première,  a  eu  l’idée  de  cette  œuvre. 

La  réunion  était  présidée  par  M.  Tardieu,  ministre  de  1  In¬ 
térieur,  assisté  de  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assis- 
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tance  publique;  M.  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine; 
M.  le  docteur  Vaquez,  professeur  de  clinique  thérapeutique  à 
rhôpital  de  la  Pitié;  M.  Bouchet,  directeur  de  la  Pitié.  • 

Après  que  M.  Mourier  eût  souhaité  la  bienvenue  aux  assis¬ 
tants,  M.  le  professeur  Vaquez  a  exposé  dans  un  rapport  par¬ 
ticulièrement  documenté  le  but  de  la  nouvelle  association.  Ce 
but  est,  pour  les  sujets  jeunes,  atteints  de  maladie  organique 
du  cœur,  de  les  diriger  vers  les  carrières  convenant  à  leurs^ 
capacités  physiques,  de  s’occuper  au  besoin  de  leur  appren¬ 
tissage  et  de  leur  placement;  pour  les  sujets  plus  âgés,  de 
venir  en  aide  à. leur  famille  pendant  le  temps  de  l’hospitalisa¬ 
tion,  de  leur  trouver  un  emploi  qui  ne  soit  pas  trop  fatigant 
et,  pour  cela,  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  chefs  d’indus¬ 
trie  susceptibles  de  leur  procurer  du  travail. 

Ces  malades  seront  pourvus  d’un  carnet  de  santé,  afin  que 
les  médecins  qui  les  soigneraient  parla  suite  soient  aucouraut 
des  accidents  qu’ils  ont  présentés  et  du  traitement  qui  leur  a 
été  appliqué.  Ils  auront  donc  ainsi,  avec  les  soins  qui  leur 
seront  donnés,  le  réconfort  moral  de  savoir  leur  famille  à 
l’abri  de  la  misère  et  qu’ils  ne  seront  pas,  du  fait  de  leurs 
lésions,  condamnés  à  une  existence  précaire  et  misérable. 

Lecture  des  statuts  a  été  faite  ensuite.  Puis  M.  Tardieu  a 
montré,  dans  une  brillante  improvisation,  l’utilité  sociale  de 
cette  nouvelle  œuvre. 

L’association  se  composera  de  :  membres  fondateurs  (cotisa¬ 
tion  annuelle  :  5oo  fr.,  rachat  3. 000  fr.),  de  membres  dona¬ 
teurs  (cotisation  annuelle  :  100  fr.,  rachat  600  fr.),  de  mem¬ 
bres  adhérents  (cotisation  annuelle  :  10  fr.,  rachat  100  fr.). 

«  L’Aide  aux  cardiaques  »  est  placée  sous  la  présidence 
d’honneur  de  MM.  Tardieu,  ministre  de  l’Intérieur;  Mourier, 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  et  Roger,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine.  Les  adhésions  peuvent  dès  mainte¬ 
nant  être  envoyées  à  M.  le  professeur  Vaquez,  président  de 
l’Association,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  ou  à  M.  Bouchet,  tréso¬ 
rier,  directeur  de  cet  hôpital. 


JOURNÉES  MÉDICALES  BELGES.  —  La  délégation  officielle 
française  sera  composée  de  M.  le  professeur  Sergent  et  de 
MM.  le  professeur  Tanon  et  le  docteur  Louis  Gruveilhier. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LEAGUE  FOR  SEXUEL 
REFORM.  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Londres,  du  9  au 
i3  septembre  prochain,  sous  le  patronage  de  MM.  Bertrand 
Russel,  H.-G.  Wells  et  d’autres  Notabilités.  Cette  Ligue, 
dont  les  présidents  sont  MM.  Auguste  Forel,  Hayelock  Ellis 
et  Magnus  Hirschfeld,  se  propose  d’aider  à  créer  une  nou¬ 
velle  base  légale  et  sociale,  établie  en  tenant  compte  de 
l’expérience  acquise  par  l’étude  scientifique  des  problèmes 
relatifs  à  la  sexualité  dans  les  domaines  biologique,  psycholo¬ 
gique  et  sociologique.  Elle  a  porté  à  l’ordre  du  jour  de  ses 
prochaines  assises  les  questions  suivantes  :  1°  Réforme  delà 
législation  du  mariage;  2“  Contrôle  des  naissances;  3”  Pré¬ 
vention  des  maladies  vénériennes  et  de  la  prostitution; 
4°  Sexualité  et  censure.' 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général, 
docteur  Norman  Haire,  127,  Harley  Street,  London,  W.,  i. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Gochin,  (Profes¬ 
seur  :  M.  Achabd.)  —  Cours  de  perfectionnement,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Lemierre  et  de  MM.  Abrami, 
Brulé  et  Pasteur  Vallery-Radot,  agrégés. 

Premier  cours. —  Maladies  du  rein  (6  leçons).  —  1° Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

2“  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans  l’urine  et  le  sang. 

S  BROMÉINE  MONTAQU 


Constante  d’Ambard.  Epreuve  de,  la  phénolsulfonephtaléine 
Valeur  de  l’azote  résiduel.. 

3“  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

4“  Recherche  du  pH  et  de  la  réserve  alcaline  :  Indications. 
Technique  et  résultats. 

Procédés  d’ examen  d’ un  diabétique  (2  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-raehidien  (2  leçons).  —  Examejj 
chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  ; 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
1“  Etude  des  ictères  :  recherche  de  la  bilirubine,  de  l’urobiline, 
de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
—  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques-.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuse's,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies. 

%');liiluffisance  hépatique  :  rapport  azoturique  et  azote  rési- 
duéLdafis  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffi¬ 
sance  %épatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéO- 
’pe^jS^é  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 
irhémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon),  —  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon).  —  Syphilis, 
maladie  hydatique,  lèpre,  peste,  mycoses. 

•Les  cuti-réactions  Ji  leçon).  —  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Cyto-diagnostic  des  épanchements,  pleuraux  (i  leçon).  — 
pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basale  —  Techniqué  et  résultats 
(i  leçon). 

Transfusion  du  sang.  —  Indications  et  technique  (i  leçon). 
Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  6  mâi  1929  et  seront  ter-  ' 
minés  le  3  juin  1929. 

Trois  séries  de  cours  ont  lieu  dans  l’année,  en  janvier,  mai 
et  octobre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  fr.  pour  chacun  des  cours. 
^Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  re’atifs  à  ces 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n^  4)  les  lundis, 
mercredis. e^  vendredis,  de  14.  à  16  heures. 

—  Pathologie  médicale.  (Professeur  :M. N...)  —  Deuxième 
série  (mai-juin).  —  M.  Maurice  Chiray,  agrégé  :  Maladies  de 
l’intestin;  M.  Noël  Fiessinger,  agrégé  :  Maladies  de  l’œso¬ 
phage  et  de  l’estomac. 

M.  Noël  Fiessinger  commencera  ses  leçons  le  lundi  6  mai 
1929,  à  18  h.,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

M.  Maurice  Chiray  commencera  ses  leçons  le  mardi  7  mai 
1929,  à  18  h.,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 
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TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 


A.  —  AIGVÉ 


par  les  injections  intraveineuses  de 


QONACRINE 

Chloro-Méthylate  (neutre)  de  la  Diaminoacridine 

en  solution  à  2  % 

B.  —  CHRONIQVE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS 

par  les  injections  intramusculaires  de 

NÉO-DMEGO 

Vaccin  antigonococcique  fluoruré 

Littérature  franco  sur  demande 
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PARIS  (3*)  —  86  à  92,  rue  Vleille-du-Temple.  —  PARIS  (3“) 

R.  C;  Paris  5386 


Les  antigenines 

ANTIGËIMINE  C.  Colibacillas.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON-AMTIGÉMINE  pour  pansomonts. 

RHIMO-ANTIGÉMINE  pour  instillation  nasale  ou  otitfuem 

OVULES- ANTIGÉRIME-métrites,  toutes  leucorrhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  -1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 
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DEUX  CAS  DE  DYSTROPHIE  OSSEUSE 

DE  TYPE  PARTICULIER 

PROBABLEMENT  LIÉE  A  L’HÉREDO-SYPHILIS 


L.  BABONNEIX  et  P.  LONJUMEAU 

Médecin  ,  de  l’hôpital  ’  Ancien  interne  des  hôpitaux 

de  la  Charité.  de  Paris. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner,  il  y  a  quelque 
temps,  une  malade  qu’il  nous  a  paru  intéressant  de 
présenter  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (i),  en 
raison  des  difficultés  qu’on  éprouvait  à  mettre  une 
étiquette  sur  les  déformations  osseuses  qu’elle  pré¬ 
sentait. 

Voici  son  observation  résumée  ; 

E...  (Esther),  trente  ans,  sans  profession,  vue  le  16  novem- 

^lUécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Le  père  souffrirait 
de  cardiopathie;  la  mère,  bien  portante,  a  eu  neuf  enfants, 
cinq  du  sexe  masculin  et  quatre  du  sexe  féminin;  elle  n’a 
jamais  fait  de  fausse  couche. 

Le  père  et  deux  frères  auraient  fait,  sàns  grand  trauma¬ 
tisme,  des  fractures. 

La  malade,  qui  est  la  quatrième  enfant,  est  née  à  terme, 
dans  de  bonnes  conditions,  a  été  nourrie  au  sein  par  une 
nourrice  mercenaire  et  s'est  élevée  sans  incident.  Elle  a  été 
réglée  à  quatorze  ans.  Elle  est  célibataire. 

Histoire  de  la  maladie.  —  A  deux  ans,  fracture  du  fémur  (la 
patiente  ne  peut  dire  lequel)  en  tombant  dans  un  escalier. 

A  quatre  ans,  fracture  de  Vautre  fémur,  ne  siégeant  pas  au 

même  point  que  la  première. 

Vers  neuf  ans,  ostéoelasie  pour  redresser  d’une  des  cuisses 
déformées. 

Vers  dix  ans,  arrêt  du  développement. 

Etat  actuel.  —  A  signaler,  chez  cette  femme  qui  vient  nous 
consulter  pour  des  troubles  digestifs  mal  déterminés  ; 

I»  Une  taille  très  inférieure  à  la  normale  (i“2o);  , 

2*  Les  déformations  légères  du  crâne,  aplati  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  sans  irrégularités  à  la  palpation; 

3“  Les  altérations  dentaires  :  la  plupart  des  dents  sont 
tombées;  celles  qui  existent  sont  réduites  à  l’état  de  chicots; 

l^ohes  déformations  thoraciques  :  le  thorax  est  globuleux; 
son  périmètre,  à  la  hauteur  du  quatrième  espace,  est  de 
92  centimètres; 

5»  Le  tassement  de  la  colonne  vertébrale,  qui  compte  seule¬ 
ment  38  centimètres  de  la  VP  cervicale  au  coccyx,  mais  qui 
reste  souple; 

6»  Contrastant  avec  l’apparence  normale  des  membres 
supérieurs,  dont  la  longueur  est  de  67  centiinètres  de  l’articu¬ 
lation  de  l’épaule  à  l’extrémité  du  médius  et  qui  arrivent, 
dans  la  station  verticale,  au-dessous  des  genoux,  le  raccour¬ 
cissement  de  longueur  des  membres  inférieurs  :  ceux-ci,  du 
grand  trochanter  au  talon,  ont  65  centimètres;  les  pieds,  un 
peu  plats,  ne  sont  cependant  pas  déformés;  leur  longueur 
(mesurée  sur  le  bord  interne)  est  de  21  centimètres.  Les 
jambes  sont  convexes,  surtout  en  avant,  mais  aussi  un  peu  en 
dedans;  leur  longueur,  de  la  pointe  de  la  rotule  au  sol,  est  de 
3t  centimètres;  les  cuisses,  courtes,  tassées,  mesurent,  du 
grand  trochanter  à  la  rotule,  28  centimètres. 

Le  bassin  se  laisse  malaisément  palper,  en  raison  de  l’adi¬ 
posité  de  la  malade.  _ 

On  ne  constate  aucun  trouble  organique  et,  en  particulier, 


(i)  Séance  du  16  nov.  1928, 


aucun  phénomène  nerveux  :  moteur,  sensitif,  sensoriel, 
réflexe,  sphinctérien,  etc.  Tout  au  plus  peut-on  faire  observer 
qu’il  existe  une  légère  inégalité  pupillaire,  sans  modification 
du  réflexe  à  la  lumière,  et  qu’à  la  suite  de  la  marche  apparaît 
rapidement  une  sensation  de  fatigue  localisée  aux  membres 
inférieurs.  Le  jeu  des  articulations  est  normal.  Nous  n 
trouvé  aucun  signe  de  lésion  viscérale.  La  tension  artérielle 
se  maintient  dans  les  chiffres  habituels.  Les  urines  ne  con¬ 
tiennent  ni  sucre  ni  albumine.  La  fièvre  fait  défaut.  La  reac¬ 
tion  de  Wassermann  est  négative. 

Examen  radiologique.  —Il  a  été  effectué  par  M.  Ronnaux. 

Les  membres  supérieurs  sont, normaux. 

-La  cage  thoracique  est  élargie  et  déformée  d’arrière  en 
avant  avec  sternum  très  proéminent. 

Les  côtes^sont  assez  grêles  ;  la  septième  côte  gauche  semble 
être  le  siège  d’une  fracture  ancienne. 

La  colonne  vertébrale  (fig.  i)  présente  un  léger  aspect 
scoliotique  et  des  déformations-bosseuses  nombreuses,  en  par¬ 
ticulier  sur  les  dernières  dorsales  et  les  premières  lombaires. 
Elles  consistent  en  aplatissement  du  corps  vertébral.  Sur 
certaines,  l’aplatissement  est  accompagné  d’un  mouvement 
de  bascule,  régulier  en  général,  mais,  sur  la  P»  lombaire,  la 
déformation  s’est  faite  plus  à  droite  qu’à  gauche  (i). 

On  note  également  un  aspect  anormal  sur  la  V'  lombaire, 
alors  que  les  IIP  et  IV'  sont  beaucoup  moins  touchées. 


Jamèes.  —  Déformation  symétrique,  incurvation  des  deux 
os  en  lame  de  sabre  dans  le  sens  antéro-postérieur  (fig.  2). 

Processus  hyperostosique,  particulièrement  sur  le  péroné 
dans  son  tiers  moyen. 

Aspect  grêle  du  col  du  péroné. 

Décalcification  :  aspect  vaguement  ostéoporosique  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures  du  péroné,  du  tibia,  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  des  os  du  tarse. 

En  position  antérieure,  la  déformation  est  différente,  1  in¬ 
curvation  du  tibia  à  peine  sensible.  Le  péroné,  au  contraire, 
présente  une  double  incurvation  en  forme  d'S.  Qu  note  en 
même  temps  une  brièveté  des  membres  inférieurs,  plus  parti¬ 
culièrement  du  pied  (fig.  3).  •  .  ^ 


(i)Les  schémas  radiologiques  de  i  à  5  sont  dus  à  M.  Brikon, 
externe  des  hôpitaux, 
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Fig,  3, —  Squelette  de  la  jambe  gauche,  de  profil. 

Crâne  (fig.  4).  —  Il  présente  un  élargissement  dans  le  sens 
du  diamètre  transversal  et  des  déformations  nombreuses  des 
H}a!til4ireg,  Le  maxillaire  jpférieur  pffre  pn  aspect  élargi  #yeç 


diminution  de  hauteur  très  accentuée  de  la  branche  horizon¬ 
tale  et  des  troubles  divers  de  l’évolution  dentaire.  Le  maxil¬ 
laire  supérieur,  remonté  dans  le  massif  facial,  est  beaucoup 
moins  large  que  l’inférieur;  ses  déformations  dentaires, moins 
accentuées. 


Cuisses.  —  Brièveté  des  fémurs,  incurvation  dans  le  sens 
transversal.  Epaississement  des  extrémités  inférieures.  L’in¬ 
curvation  des  fémurs  est  accentuée  surtout  dans  la  partie 
supérieure  où  la  diaphyse  fait  un  angle  obtus.  Elle  a  amené 
un  mouvement  d’ascension  du  grand  trochanter  qui  se  trouve 
avoir  dépassé  la  cavité  cotyloïde,  et  une  rotation  interne  de 
la  tête  du  fémur,  ce^  qui  fait  qu’au  .lieu  de  s’articuler  avec  la 
cavité  cotyloïde  par  la  partie  interne  de  son  contour,  elle  s’ar¬ 
ticule  par  la  partie  supérieure. 


Fig.  5.  —  Bassin  et  partie  supérieure  des  fémurs. 


L’ascension  du  trochanter,  qui  arrive  au-dessus  du  sourcil 
cotyloïdien,  amène  une  limitation  des  mouvements  d’abduc- 
I  tion  par  butée  sur  la  |;outtière  BHS'COtylpïdienne, 
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Le  col  du  fémur  paraît  très  court.  Les  déformations  sont 
symétriques  sur  les  deux  fémurs,  où  il  existe  des  traces  de 
fracture  sur  chacune  des,  deux  diaphyses. 

Bassin  élargi  et  basculé  en  avant  (fig.  5).  Sacrum  de  petites 
dimensions. 

Les  pieds,  de  petites  dimensions,  ne  présentent  aucune 
déformation  du  métatarse  ou  des  orteils.  On  note  seulement 
de  la  décalcification  et  une  structure  un  peu  particulière  des 
épiphyses  et  des  os  du  tarse. 

En  résumé,  tendance  peut-être  familiale  aux  fractures 
spontanées  ou  provoquées,  déformations  osseuses  affectant 
particulièrement  la  colonne  vertébrale,  tassée,  les  membres 
inférieurs,  raccourcis  dans  leur  ensemble  et  qui  sont  le  siège 
de  modifications  morphologiques  consistant  surtout  en  défor¬ 
mations  des  jambes,  convexes  dansle  sens  antéro-postérieur. 

Nous  avions,  à  cette  époque,  discuté  différents 
diagnostics. 

U  achondroplasie  ne  pouvait  être  retenue,  c&r, 
sauf. le  nanisme  avec  longueur  normale  du  tronc,  on 
ne  constatait  aucun  des  autres  signes  essentiels  de 
cette  affection  où  les  membres  supérieurs  sont  aussi 
raccourcis  que  les  inférieurs,  où  les  mains  ont  une 
morphologie  caractéristique  —  mains  en  trident  — 
où  la  micromélie  est  rhizomélique  et  où,  radiogra- 
phiquement,  les  diaphyses  apparaissent  rectilignes. 

En  raison  de  la  tendance  aux  fractures  et  du  carac¬ 
tère  peut-être  familial  de  la  maladie,  on  aurait  pu 
penser  à  Vostéopsathy rosis,  et  notre  regretté  maître, 
le  professeur  Sicard,  auquel  nous  avions  demandé 
son  avis,  avait  discuté  ce  diagnostic  pour  le  rejeter, 
d’ailleurs,  car  il  n’existe,  chez  notre  patiente,  aucune 
teinte  bleue  des  sclérotiques,  aucun  trouble  de  l’au¬ 
dition,  aucun  cal  exubérant,  tous  symptômes  com¬ 
munément  observés  dans  la  maladie  de  Lôbstein. 

11  ne  semblait  pas  non  plus  s’agir  de  Uontiasis 
ossea,  où  les  malformations  osseuses  restent  locali¬ 
sées  au  crâne  et  à  la  face,  ni  de  maladie  ossêuse  de 
Recklinghausen,  car  nous  ne  constations  nulle  prt 
sur  les  radiographies  du  squelette  les  formations 
kystiques  ou  pseudo-kystiques  à  contours  nets  et 
lisses  qui  caractérisent  cette  affection. 

Nous  n’avons  pas  davantage  observé,  sur  les  diffé¬ 
rentes  radiographies  des  os,  l’aspect  moucheté,  en 
écheveau,  ouaté,  si  spécial,  décrit  dans  la  maladie 
de  Paget'^aT  M.  André  Léri. 

Quelques-unes  des  déformations  osseuses  pou¬ 
vaient  faire  songer  à  V ostéomalacie,  tel,  par  exemple, 
le  raccourcissement  de  la  colonne  vertébrale  avec 
aplatissement  des  corps  vertébraux;  mais  la  scoliose 
bien  légère  de  notre  malade,  son  bassin  élargi  trans¬ 
versalement  au  lieu  d’être  rétréci  dans  le  même 
sens,  l’absence  complète  de  troubles  nerveux  ou 
musculaires,  ne  nous  permettaient  pas  de  poser  ce 
diagnostic. 

Un  rachitisme  important  semblait,  à  première  vue, 
plus  vraisemblable,  étant  donné  les  dimensions  nor¬ 
males  des  membres  supérieurs  contrastant  avec  le 
raccourcissement  et  l’incurvation  des  membres  infé¬ 
rieurs,  les  altérations  dentaires,  le  volume  du  crâne, 
et  le  professeur  Sicard,  après  examen  des  films 
radiographiques,  nous  avait  adressé  la  note  suivante  : 

Il  s’agit  d’un  cas  spécial  qui  s’apparente  à  l’ostéomalacie  et 
au  rachitisme. 

l\  eitiste  tassement  significatif  du  rachis  avec  plastispon. 


dylie  que  l’on  ne  voit  pas  dans  le  rachitisme  classique.  Il  est 
évident  que  les  épiphyses  et  les  cartilages  de  conjugaison 
sont  en  état  de  dystrophie  anormal,  sans  que  l’on  note  cepen¬ 
dant  les  franges  et  les  dentelures  classiques  du  rachitisme. 

Le  crâne,  très  spécial,  s’apparente  à  certains  crânes  du 

musée  Dupuytren  étiqueté  Leontiasis. 

Je  conclurai  donc  à  ÿne  dystrophie  osseuse  particulière  du 
type  radiographique  :  soit  rachitisme  ostéomalacique,  soit 
ostéomalacie  rachitique.  Bien-entendu,  toutes  les  hypothèses 
étiologiques  (syphilis,  dysendocrinies)  sont  possibles.  Quant 
à  l’ostéopsathyrosis,  elle  ne  se  présente  pas  suivant  ce  type. 

A  vrai  dire,  les  malformations  des  maxillaires,  le 
tassement  du  rachis  avec  aplatissement  des  corps 
vertébraux,  l’absence  d’augmentation  de  volume  des 
épiphyses,  le  tassement  de  la  région  des  cartilages 
de  conjugaison,  sans  encoche  du  bord  libre,  ainsi 
qu’on  peut  le  constater  sur  les  radiographies,  ne 
sont  guère  en  faveur  du  rachitisme. 

Nous  avions  alors  pensé  à  la  syphilis  héréditaire, 
en  raison  de  la  déformation  en  lame  de  sabre  des 
membres  inférieurs,  du  processus  hyperostosique, 
surtout  marqué  au  tiers  moyen  du  péroné  et  des 
altérations  dentaires.  Mais  l’absence  des  signes 
habituels  à  la  syphilis  osseuse  héréditaire  (front 
olympien,  ensellure  nasale,  syphilomes  juxta-épi- 
physaires)  chez  cette  malade,  qui  ne  présentait  au¬ 
cun  autre  stigmate  de  spécificité  et  qui  avait  une 
réaction  de  Wassermann  négative,  nous  avait  empê¬ 
chés  de  conclure  d’une  manière  ferme.  Et  nous  nous 
étions  bornés  à  conclure  qu’il  s’agissait  là  d  une 
observation  qui,  en  définitive,  ne  rentrait  dans  aucun 
des  cadres  connus. 

C’est  alors  qu’ayant  eu  l’occasion  de  revoir  récem¬ 
ment  une  jeune  malade  suivie  par  nous  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  nous  avons  été  frappés  par  les.analo- 
gies  que  certaines  de  ses  déformations  offrent  avec 
le  cas  précédent. 

Cette  fillette  fut  examinée  une  première  fois  a  la 
fin  de  1922,  et  l’observation  suivante  fut  relevée  à 
cette  époque  par  l’un  de  nous  qui,  avec  M.  Peignaux, 
en  fit  l’objet  d’un  article  dans  ce  même  journal  (i). 

Got...  (Jeannine),  âgée  de  huit  jours,  fut  présentée  à  l’un 
de  nous,  pour  la  première  fois,  le  22  octobre  1922.  Elle  n’avait 
pas  été  pesée  à.la  naissance  car  elle  présentait  tous  les  signes 
d’une  forte  débilité  congénitale  et  on  avait  voulu  lui  épargner 
les  risques  d’un  refroidissement. 

L’accouchement  s'était  effectué  le  22  octobre  1922,  un  mois 
et  demi  avant  terme.  La  grossesse  avait  été  assez  pénible 
(vomissements  fréquents  et  tenaces,  menace  d’accouchement 
prématuré  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre).  La  poche 
des  eaux  s’est  rompue  prématurément  avant  1  apparition  des 
premières  douleurs. 

Les  détails  suivants  nous  ont  été  fournis  sur  ^1  accouche- 

™Wésentation  du  siège,  vraisemblablement  décomplété  mode 
des  fesses.’  Circulaire  du  cordon  autour  du  corps.  Les  trac¬ 
tions  opérées  sur  le  siège  et  sur  les  membres  par  la  sage- 
femme  n’auraient  pas  été  particulièrement  fortes.  Le  bebe 
n’était  pas  en  état  de  mort  apparente. 

Ajoutons  que  cette  enfant  venait  au  monde  apres  dix  ans 
d’une  union  jusque-là  stérile.  Aucune  fausse  couche  antérieure. 


(i)  L.  Baeonneix  et  Peignaüx.  Fractures  congénitales  des  mem¬ 
bres  chez  un  prématuré  débile,  G^z,  hôfH,.  l'”'?  mai  Î9'^3i 
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Aussitôt  après  la  naissance,  la  sagerfemme  constata  que  les 
jambes,  déformées  et  incurvées,  ne  remuaient  pas.  Elle  fit 
aussitôt  mander  un  médecin  du  quartier  qui,  en  les  palpant, 
perçut  des  crépitations  qu'il  rapporta  à  des  fractures  pos¬ 
sibles  . 

L’examen  montre,  outre  un  habitus  extérieur  en  rapport 
avec  la  débilité  congénitale,  des  malfojmations  évidentes  des 
quatre  membres. 

Membres  inférieurs,  p-  Les  cuisses,  en  flexion  et  en  abduc¬ 
tion  très  prononcées,  très  épaisses,  en  forme  de  fuseau  aplati 
et  très  courtes  par  rapport  aux  jambes,  restent  presque 
immobiles. 

Les  jambes,  déformées,  fortement  convexes  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  surtout  du  côté  droit,  s’agitent  spontané¬ 
ment,  quoique  faiblement,  la  gauche  plus  que  la  droite.  Les 
pieds,  bien  conformés,  sont  en  flexion  dorsale  moyenne,  un 
peu  cyanosés. 

La  palpation  des  cuisses  et  des  jambes  arrache  des  cris  à 
l’enfant. 

Aux  cuisses,  on  sent  les  fémurs  sous  forme  de  deux  masses 
vaguement  ovoïdes,  aplaties  transversalement,  avec  une  con¬ 
cavité  générale  regardant  en  dedans.  Qn  ne  perçoit  pas  de 
crépitation  osseuse. 

Aux  jambes,  au  contraire,  la  mobilité  anormale  et  la  crépi 
talion  osseuse  révèlent  l’existence  de  fractures  non  consoli" 
dées.  Il  semble  qu’à  droite,  les  os  de  la  jambe  soient  divisés” 
par  deux  traits  de  fracture,  en  trois  segments  :  supérieur’ 
moyen  et  inférieur.  A  gauche,  une  seule  solution  de  contiiluité 
siégeant  à  la  partie  moyenne. 

Membres  supérieurs.  —  Le  segment  huméral  des  deux  côtés 
paraît  trop  court  par  rapport  aux  dimensions  des  avant-bras 
Il  y  a  donc,  aux  bras  comme  aux  cuisses,  micromélie  appal 
rente  du  segment  rhizomélique.  Les  bras  restent  collés  le  long 
du  thorax.  A  leur  partie  moyenne,  un  sillon  profond  déprime 
la  peau,  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
Les  mains,  bien  conformées,  paraissent  grandes. 

La  palpation  des  humérus  permet  de  sentir  une  forte  aug¬ 
mentation  de  leur  volume,  avec  aplatissement  dans  le  sens 
transversal. 

La  surface  de  l’os  est  un  peu  irrégulière. 

On  perçoit  à  gauche  une  crépitation  osseuse  nette. 

La  tête  huinérale  droite  paraît  fortement  augmentée  de 
volume. 

Aux  avant-bras,  la  palpation  ne  montre  que  la  courbure 
légère  des  os  en  dedans,  sans  aucun  signe  de  fracture. 

La  mobilité  spontanée  des  avant-bras  est  conservée.  Les 
clavicules  sont  normales. 

Le  thorax  ne  présente  pas  de  déformations  notables.  Pas 
de  chapelet  costal.  Aucune  solution  de  continuité- des  arcs 
costaux. 

Le  crâne  présente  des  troubles  importants  de  l’ossification 
de  la  voûte.  Celle-ci,  dans  son  ensemble,  est  d’une  mollesse 
telle  qü’on  a  presque  l’impression,  en  certains  points,  de 
palper  l’encéphale  au  travers  du  cuir  chevelu.  Les  fontanelles 
antérieure  et  postérieure  sont  énormes.  Les  sutures  très 
Jarges  séparent  les  différents  os  de  la  voûte  qui  ont  à  peu  près 
la  consistance  du  parchemin. 

Il  semble  y  avoir  hypertension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ventriculaire. 

La  face  est  bien  conformée,  à  part  une  légère  déviation  du 
lobule  du  nez  vers  la  joue  gauche  produite  sans  doute  au  cours 
de  l’accouchement. 

Aux  yeux,  on  note  une  coloration  bleue  des  sclérotiques  et  ! 
une  saillie  assez  importante  des  globes  qui  semblent  repoussés 
eh  même  temps  vers  la  partie  inférieure  de  l’orbite.  , 

Il  n’y  a  ni  bec-de-lièvre,  ni  perforation  de  la  voûte  palatine.  i 
Celle-ci  présente  une  conformation  vicieuse  consistant  en  une  i 
gouttière  médiane  antéro-postérieure  assez  profonde  dont  la  t 
voûte  forme  le  fond.  À  noter  l’existence  de  nodules  de  Bohn 
et  de  petits  kystes  épidermiques  blanchâtres  sur  l'endroit  des  t 


5  gencives  où  sortiront  plus  tard  les  futures  incisives  médianes 
t  inférieures. 

,  L’examen  des  viscères,  poumon,  cœur,  foie,  rate,  ne  révèle 
aucune  anomalie. 

A  noter  seulement  une  légère  teinte  jaune  orangé  des  tégu- 
t  ments  qui  est  le  résultat  d’un  ictère  hémolytique  apparu  le 
i  lendemain  de  la  naissance. 

Le  30  octobre,  l’enfant  est  présentée  à  M.  Baumgartner  qui 
fait  les  constatations  suivantes  : 

i  Raccourcissement  des  deux  cuisses  avec  épaississement  des 
!  deux  fémurs  par  chevauchement  (?), 

Coudure  angulaire  des  deux  tibias,  très  facilement  réduc¬ 
tible,  à  l’union  des  tiers  inférieur  et  moyen. 

Aux  bras,  crépitation  osseuse  en  rapport  avec  une  fracture 
du  tiers  moyen  des  humérus. 

Impression  de  fractures  récentes  pour  les  humérus  et  les 
tibias,  plus  anciennes  pour  les  fémurs. 

M.  Baumgartner  conseille,  comme  traitement,  d’appliquer 
si  possible  des  attelles  en  carton  aux  membres  inférieurs  et 
de  petites  gouttières  en  carton  moulé  par  imbibition  aux 
membres  supérieurs. 

Le  même  jour,  une  radiographie  du  squelette  complet  est 
prise.  Elle  montre  nettement  : 

Une  fracture  avec  déplacement  de  l’humérus  gauche. 

Une  fracture  probable  de  l’humérus'  droit  (cal  assez  volu¬ 
mineux). 

Une  fracture  des  deux  fémurs,  mais  avec  cal  à  droite. 

Des  fractures  bilatérales  des  deux  os  de  la  jambe. 

Aucune  anomalie  viscérale.  ' 

Depuis  ce  jour,  l’un  de  nous  (Peignaux)  a  pu  suivre  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  et  a  revu  l’enfant  presque  chaque  semaine. 

L’application  des  gouttières  et  des  attelles  en  carton  fut 
difficile  et  leur  contention  encore  plus.  On  doit  les  renouveler 
chaque  jour. 

Dès  le  9  novembre  on  a  l’impression  que  les  cals  osseux 
s’organisent  et  que  les  diverses  fractures  se  consolident.  Mais 
la  palpation  des  membres  est  toujours  douloureuse. 

L’état  général  est  meilleur,  le  cri,  beaucoup  moins  faible. 
L’enfant  tette  assez  bien.  Les  selles  sont  iaunes,  bien 
digérées. 

Le  23  novembre,  les  fractures  paraissant  suffisamment  con¬ 
solidées  par  les  cals,  on  autorise  la  suppression  des  attelles 
et  des  gouttières. 

L’ossification  de  la  voûte  du  crâne  est  en  progrès  sensible. 
Poids  :  2.5oo  grammes. 

Le  30  novembre,  le  cal  de  la  fracture  de  l’humérus  gauche  a 
diminué  de  volume.  L’humérus  droit  reste  beaucoup  plus 
gros  et  déformé; 

Les  fémurs,  surtout  le  droit,  gardent  leur  forme  ovoïde, 
épaisse  et  courte. 

Ossification  crânienne  en  progrès. 

L’enfant  vomit  quelquefois  ses  tétées.  Poids  :  2.600  gr. 
Elle  telle  souvent  et  lentement,  prenant  peu  de  lait  à  la  fois 
(40  grammes  environ). 

On  institue  un  traitement  spécifique  par  frictions  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  simple. 

Le  7  décernbre,  poids  :  2.700  grammes.  Etat  général  assez 
bon.  L’enfant  remue  bien,  spontanément,  les  jambes  et  les 
bras,  mais  les  cuisses  restent  toujours  en  flexion  forte  sur  lé 
bassin  et  s’agitent  peu. 

Le  Ib  décembre,  on  perçoit  à  nouveau,  en  palpant  les 
fémurs,  de  la.crépitation  osseuse.  La  mère  dit  avoir  très  bien 
senti  elle-même  ces  petits  craquements  en  habillant  l’enfant. 

Rien  de  pareil  aux  bras  ni  aux  jambes.  L’ossification  du 
crâne  se  poursuit,  mais  la  grande  fontanelle  reste  toujours 
très  large  et  se  continue  en  avant  directement  aVec  la  suture 
métopique,  très  large  elle-même.  Périmètre  crânien  :  36  cen-' 
timètres. 

Jusqu’à  la  fin  de  décembre,  les  craquements  osseux  son 
très  nettement  perceptibles  aux  fémurs. 
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Dans  la  première  quinzaine  de  janvier  1923,  ils  deviennent 
beaucoup  plus  discrets. 

L’état  général  s’améliore.  L’ossification  crânienne  est  à 
peu  près  au  degré  de  celle  d’un  nouveau-né  normal. 

Les  humérus  ont  en  grande  partie  perdu  leur  forme  ovoïde. 
L’amplitude  des  mouvements  des  bras  est  assez  considérable. 

La  résorption  osseuse  des  cals  est  beaucoup  plus  en  retard 
pour  les  fémurs  qui  gardent  encore  leur,  forme  d’ovoïdes 
aplatis  et  pour  les  cuisses  qui  restent  presque  constamment 
en  flexion  assez  forte  sur  le  bassin. 

En  résumé,  il  s’agissait  d’un  prématuré  débile 
présentant  des  altérations  squelettiques  caractéri¬ 
sées,  d’une  part  par  une  véritable  craniomalacie, 
avec  état  papyracé  des  os  et  retard  de  l’ossification, 
une  malformation  de  la  voufe  palatine,  et,  d  autre 
part,  une  fragilité  osseuse  toute  particulière  ayant 
entraîné  de  nombreuses  fractures  tant  dans  le  cours 
de  la  vie  intra-utérine  qu’après  la  naissance. 

Le  diagnostic  posé  à  ce  moment  fut  celui  de  dys¬ 
plasie  périostale,  de  forme  un  peu  atypique,  car  s’il 
existait  bien,  comme  dans  la  maladie  de  Porak  et 
Durante,  une  ossification  imparfaite  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne,  une  fragilité  toute  spéciale  des  diaphysee 
entraînant  diverses  fractures,  causes  de  déforma¬ 
tions  osseuses  et  de  micromélie,  on  ne  constatait 
ici  aucune  fracture  de  côtes,  siège  de  prédilection 
des  fractures  dans  la  dysplasie  périostale. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  syphilis  parut  pou¬ 
voir  être  incriminée  pour  expliquer  à  la  fois  les 
troubles  de  l’ossification  et  la  naissance  avant  terme, 
malgré  l’absenpe  de  tous  signes  et  stigmates  de 
spécificité  tant  cliniques  que  sérologiques  chez  les 
ascendants  de  cette  jeune  malade. 

Cette  enfant,  par  suite  du  départ  de  ses  parents 
pour  la  banlieue,  fut  perdue  de  vue  pendant  quelques 
mois,  lorsque  l’un  de  nous  eut  l’occasion  de  1  exa¬ 
miner  à  nouveau  au  mois  de  décembre  1926. 

Elle  est  alors  âgée  de  quatre  ans,  et,  au  cours  de  son  déve- 
lop'pement,  certaines  des  malformations  d.e  son  squelette  ont 
pris  un  aspect  tout  à  fait  comparable  à  celles  qui  existaient 
chez  notre  première  malade. 

De  petite  taille  (o“6o),  pesant  7^8545,  c’est  une  hydrocé¬ 
phale  dont  la  fontanelle  antérieure  n’est  pas  encore  fermée.  Sa 
voûte  palatine  est  profondément  ogivale.  Les  dents  sont  irré¬ 
gulièrement  plantées,  cariées,  profondément  décalcifiées,  les 
yeux  exorbités. 

’  Le  thorax,  qui  à  là  naissance  avait  paru  normal,  est  consi¬ 
dérablement  déformé,  cette  déformation  étant  empartie  due  à 
une  scoliose  angulaire  droite  à  la  hauteur  de  la  VHP  vertèbre 
dorsale  :  aplati  à  droite,  élargi  à  gauche,  il  est,  dans  l’en¬ 
semble,  globuleux  et  saillant  en  avant. 

Le  bassin  est  élargi  et  basculé  en  avant. 

Il  existe  un  raccourcissement  notable  de  la  longueur  des 
deux  membres  inférieurs.  Ils  sont  surtout  considérablement 
incurvés  en  avant  de  telle  sorte  que,  dans  la  position  de 
repos,  le  pied  d’un  côté  se  trouve  reposer  au-dessus  et  en 
dehors  du  genou  du  côté  opposé.  Cette  convexité  n  est  pas 
seulement  externe,  elle  est  aussi  antérieure  :  les  tibias,  aplatis 
transversalement,  sont  nettement  déformés  en  lame  de  sabre. 

Les  pieds  sont  en  extension,  un  peu  plats,  mais  non  défor¬ 
més.  Atrophie  générale  des  muscles  des  membres  inférieurs. 
La  marche  et  la  station  debout  sont  impossibles. 

Les  bras  sont  de  longueur  inégale,  le  droit  un  peu  plus 
court  que  le  gauche  qui  est  de  dimension  sensiblement  nor¬ 
male.  Ils  sont,  des  deux  côtés,  concaves  en  dedans. 


Les  avant-bras  sont  très  légèrement  incurvés.  Les  mains 
paraissent  normales. 

L’enfant  parle^un  peu,  s’alimente  bien.  Ses  réflexes  tendi¬ 
neux  sont  vifs.  Il  n’y  a  pas  d’altérations  viscérales  marquées; 
la  rate  est  seulement  un  peu  augmentée  de  volume. 

Une  radiographie  des  différentes  parties  du  squelette  a 
donné  les  résultats  suivants  (docteur  Ronnaux)  ; 

Membres  supérieurs  (fig.  6).  —  Les  mains  sont  d  apparence 
normale.  . 

Avant-bras  :  cubitus  légèrement  incurvés  dans  leur  moitié 
supérieure.  Epaississement  de  la  partie  supérieuredu  radius, 
les  déformations  sont  symétriques. 

Bras.  —  A  gauche  :  déformation  à  la  jonction  des  tiers  infé¬ 
rieur  et  moyen  pouvant  dépendre  d’une  fracture  ancienne.  Le 
canal  médullaire,  non  interrompu,  est  simplement  rétréci  à 
ce  niveau.  Le  reste  de  l’humérus  paraît  normal.  Décalcification. 

A  droite  :  humérus  fortement  pourbé  à  con'cavite  interne, 
modification  de  la  structure  osseuse.  Epaississement  du 
périoste  sur  le  contour  interne,  élargissement  et  irrégularité 
du  canal  médullaire.  Elargissement  de  l’épiphyse  inférieure 
avec  déformation  de  l’épitrochlée  et  de  l’épicondyle.  La  hau¬ 
teur  de  l’humérus  est  plus  petite  à  droite  qU  à  gauche.  Décal¬ 
cification  accentuée. 


Cage  thoracique  (fig.  7).  -  Déformation  considérable  dueà 
une  scoliose  angulaire  droite  à  la  hauteur  de  la  VIID  ver¬ 
tèbre  dorsale,  entraînant  une  asymétrie  thoracique  très  pro¬ 
noncée.  Aplatissement  de  l’hémithorax  droit,  élargissement 
de  l’hémithorax  gauche.  Les  côtes  ont  pris,  de  ce  fait,  des 
positions  et  des  formes  très  variables.  Sternum  proéminent. 

Outre  la  scoliose,  la  colonne  vertébrale  présente  des  défor- 
mations  nombreuses  consistant  en  aplatissement  du  corps 
vertébral  surtout  marqué  .sur  les  vertèbres  dorsales  et  aspect 
un  peu  anormal  des  vertèbres  lombaires. 

Bassin  (fig.  8).  —  Par  suite  de  la  déformation  delà  colonne 
vertébrale  qui,  outre  sa  scoliose,  a  subi  un  mouvement  de 
rotation  de  droite  à  gauche,  le  bassin  présente  des  deforma¬ 
tions  très  accentuées.  Le  détroit  supérieur  a  l’aspect  d  un 

cœur  de  carte  à  jouer  aplati.  .  ,  -x. 

Il  s’est  produit  une  rotation  de  droite  à  gauche  et  d  arrière 
en  avant  et  un  mouvement  de  bascule  :  la  région  coxo-femo. 


(i)  Les  schémas  radiologiques  6  à  il  sont  dus  à  M.  Horeau, 
étudiant  en  médecine. 
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Fio.  7.  —  Thorax,  colonne  vertébrale  et  bassin. 

raie  droite  étant  à  2  centimètres  environ  au-dessus  de  celle  du 
côté  gauche. 


Fia.  8. Bassin  et  fémurs. 

Membres  inférieurs  (fig.  9).  —  Cuisses.  —  Décalcification 
très  accentuée  ;  déformation  de  .la  partie  supérieure  des 
fémurs,  incurvés  surtout  à  leur  partie  supérieure,  et  du  côté 
gauche  où  il  existe  une  angulation  à  ouverture  antérieure 
vraisemblablement  en  rapport  avec  une  fracture  ancienne. 

Brièveté  des  fémurs,  Ascension  du  noyau  d’ossification  du 

^rand  trpçljanter  su-dessws  d^  sp^rçil  cot^loïdiej)  amenant 


Fig. -g.  —  Squelette  des  membres  inférieurs. 

une  limitation  des  mouvements  d’abduction  par  suite  de  la 
butée  qui  se  produit  à  ce  niveau.  Col  du  fémur  très  raccourci. 

Jambes  (fig.  10  et  ii).  —  Déformations  symétriques.  Aspect 
arciforme,  en  lame  de  sabre  du  tibia  et  du  péroné  avec  pro¬ 
cessus  hyperostosique  surtout  marqué  à  la  partie  moyenne  de 
ce  dernier. 

Le  col  du  péroné  est  grêle. 

Grosse  décalcification  donnant  un  aspect  ostéoporosique 
aux  os  de  le  jambe,  surtout  à  leurs  extrémités. 

En  position  antérieure,  légère  incurvation  du  tibia,  mais 
incurvation  en  S  du  péroné. 

Les  pieds  paraissent  normaux. 

Crâne.  —  Grosse  augmentation  de  volume  et  décalcification 
marquée,  mais  sans  déformation  prononcée  des  contours. 
Elargissement  transversal.  Selle  turcique  à  peine  visible. 

Elargissement  et  diminution  de  hauteur  du  maxillaire 
inférieur. 

Læ  dentition  paraît  être  anormale,  mais  il  est  difficile  de  se 
rendre  compte  à  cause  de  la  présence  de  nombreuses  dents  de 
deuxième  dentition. 

Depuis  les  derniers  examens  qu’elle  a  subis  à  la  Charité, 
cette  fillette  a  fait  une  broncho-pneumonie  grave  en  1924  et 
'elle  s’est  fracturée  l’humérus  droit  en  1926.  Elle  a  été  traitée, 
par  des  frictions  et  des  suppositoires  mercuriels;  elle  a  reçu, 
déplus,  douze  injections  de  sulfarsénol  de  0^02  à  o®o6. 

Nous  conseillons  alors  d’intensifier  le  traitement  antisyphi¬ 
litique.  C’est  ainsi  que  cette  petite  malade  va  recevoir  succes¬ 
sivement  en  1927  : 

Une  série  de  douze  injections  de  sulfarsénol  à  doses  r?ipi- 
dement  croissantes  de  0^06  à  0^24  (une  injection  tous  les  cinq 
jours). 

Une  série  de  huit  injections  d’huile  grise  de  4  centigramme^ 
par  injection, 
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Deux  séries  de  sulfarsénol  aux  mêmes  doses  que  la  précé¬ 
dente. 

Pendant  les  périodes  intercalaires  (trois  à  cinq  semaines), 
elle  prend  du  Gambéol. 

En  octobre  1927,  l’amélioration  est  déjà  remarquable  : 
l’état  général  est  très  satisfaisant,  les  fontanelles  soudées, 


Fig.  10  et  II.  —  Squelette  des  jambes. 


l’enfant  marche,  et  les  membres  inférieurs  se  sont  très  notable¬ 
ment  allongés  et  redressés. 

Le  traitement  antisyphilitique  est  continué  à  peu  près  de  la 
même  manière  en  1928;  l’amélioration  s’accentue  encore, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  radiographies  précédentes. 

La  preuve  nous  semble  donc  faite  de  la  nature 
syphilitique  de  ces  diverses  malformations,  par  l’in¬ 
fluence  heureuse  qu’a  eue  sur  elle  le  traitement 
spécifique. 

Etant  donné  les  analogies  indiscutables  qui  exis¬ 
tent  entre  ces  deux  cas  :  même  tendance  aux  frac¬ 
tures  dans  le  jeune  âge,  malformations  presque 
superposables  des  maxillaires  inférieurs,  du  thorax, 
de  la  colonne  vertébrale,  du  bassin  et  des  membres 
inférieurs,  il  nous  paraît  logique  de  leur  attribuer  la 
même  cause,  la  syphilis. 

Ces  deux  cas  de  dystrophie  osseuse  hérédo-syphi¬ 
litique,  d’aspect  un  peu  particulier,  nous  ont  semblé 
intéressants  à  rapporter.  Ne  montrent-ils  pas  qu’en 
présence  de  déformations  squelettiques  ne  grais¬ 
sant  rentrer  dans  aucun  cadre  particulier,  il  faut 
toujours  et  avant  tout  penser  à  l’origine  spécifique 
de  l’affection?  On  pourra,  ce  faisant,  mettre  en 
oeuvre  le  traitement  antisypbilitique  qui,  a’il  e»t 


suffisamment  énergique  et  s’il  s’adresse  à  un  sujet 
encore  jeune  dont  la  croissance  n’est  pas  achevée, 
pourra  améliorer  notablement  l’état  de  ces  malheu¬ 
reux. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(siAMCE  DU  l3  AVRIL  IQîg) 


La  chlorémie  plasmatique  et  globulaire  chez  les  néphré¬ 
tiques  azotémiques.  —  M.  Laudat,  poursuivant  ses  recher¬ 
ches  sur  la  chlorémie,  a  étudié  la  chlorémie  plasmatique  et 
globulaire  chez  de  nombreux  néphrétiques  azotémiques. 

Il  dégage  de  son  étude  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  n’existe  pas  de  relation  rigoureuse  entre  le  taux  de 
l’azotémie  et  celui  de  la  chlorémie  plasmatique;  une  impor¬ 
tante  hypochlorémie  accompagne  très  fréquemment  les 
grandes  azotémies,  com,me  l’auteur  l’a  montré  antérieure¬ 
ment,  mais  cette  règle  a  ses  exceptions; 

2»  La  chlorémie  globulaire  suit  assez  régulièrement  la  chlo¬ 
rémie  plasmatique  dans  ses  variations  ; 

3-  ■■“PPO»  /MÔrptïûqL'  !«• 

mêmes  variations  que  chez  le  sujet  normal,  les  limites  extremes 
étant  cependant  un  peu  plus  étendues. 


Chimiothérapie  et  moyens  défensifs  de  l’organisme  dans 
la  guérison  des  manifestations  syphilitiques  expérimen¬ 
tales.  —  MM.  G.  Levaditi,  P.  Lépine  et  A.  Howabd.  La 
guérison  spontanée  des, lésions  syphilitiques  expérimentales 
est  le  résultat  d’une  immunité  acquise  progressivement.  Cette 
immunité  coexiste  avec  la  présence  du  virus  dans  les  organes 
hématopoïétiques  (ganglions  lymphatiques).  Elle  rend  géné¬ 
ralement  les  réinoculations  inopérantes.  Levaditi  et  ses  colla¬ 
borateurs  ont  montré  que  certains  dérivés  arsenicaux  subis¬ 
sent  in  vivo  des  transformations  aboutissant  à  la  synthèse  des 
toxalbumines  arséniées,  lesquelles  jouissent  de  propriétés 
parasiticides  intenses.  Ces  toxalbumines  assurent  la  spiro- 
chétolyse,  et  de  plus,  jouant  le  rôle  de  catalyseurs,  stimulent 
dans  des  proportions  considérables  l’action  stérilisante  des 
cellules  et  des  anticorps.  De  nouvelles  expériences  faites  sur 
des  lapins  porteurs  de  syphilomes  scrotaux  à  virus  Truffi,  et 
traités  par 'des  doses  variables  d’un  bismuth  liposolubles,  ont 
montré  que  dans  la  syphilis,  comme  dans  certaines  autres 
spirilloses,  les  médicaments  agissent  par  l’intermédiaire  des 
moyens  défensifs  de  l’organisme  dont  ils  stimulent  l’activité 
par  voie  de  catalyse. 

L’encéphalo-myélite  épidémique  du  renard.  —  MM.  C. 
Levaditi,  P.  Lépine  et  R.  Schoen  ont  réalisé  des  expé¬ 
riences  leur  permettant  de  conclure  que  :  i .  du  point  de  vue 
expérimental,  le  virus  de  l’encéphalo-myélite  du  renard  se 
pkce,  dans  le  groupe  des  «  ectodermoses  neurotropes  »,  plus 
près  du  virus  de  la  rage  que  de  ceux  de  l’herpès,  de  l’encé¬ 
phalite  et  de  la  neurovaccine.  L’ultravirus  de  l’encéphalo¬ 
pathie  du  renard  ne  paraît  pas  pathogène  pour  d’autres 
espèces  animales;  2.  du  point  de  vue  histo-pathologique,  le 
virus  offre  une  prédilection  marquée  pour  les  neurones  corti¬ 
caux  dont  il  provoque  la  dégénérescence  oxyphile  totale. 
Cette  dégénérescence  déclenche  secondairement  une  réaction 
monocytaire  et  microglique,  aboutissant  au  phénomène  de  la 
neuronophagie.  L’absence,  d’altération  nucléaire  de  même  que 
l’oxyphihe  totale  des  cellules  nerveuses  permettent  de  rap¬ 
procher  le  virus  de  l’encéphalite  du  renard  du  virus  de  la  rage. 

Infection  cholérique  expérimentale  par  la  voie  intra- 

raQhidienne.  Essai  4e  la  yaccisatiP»  loeale  4e  la  cavité 
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méningée  contre  le  vibrion  cholérique.  —  Il  résulte  des 
recherches  de  M.  A.  Urbain,  que  la  voie  intrarachidienne 
représente  pour  le  lapin  la  voie  d’introduction  la.  plus  sévère, 
pour  le  vibrion  cholérique  1/8.000  à  i/ia.ooo  de  culture  sur 
gélose  inoculée  dans  la  cavité  rachidienne  provoque,  chez  cet 
animal,  soit  la  mort,  soit  des  signes  de  méningo-encéphalite 
grave. 

L’antivirus  cholérique  injecté,  à  titre  préventif  dans  la 
cavité  rachidienne,  préserve  toujours  le  lapin  contre  l’inocu¬ 
lation  dans  cette  cavité  d’un  assez  grand  nombre  de  doses 
mortelles  de  virus  cholérique.  Cette  action  protectrice  est 
spécifique,  elle  ne  se  produit  pas  ni  avec  d’autres  antivirus 
ni  avec  le  bouillon  ordinaire. 

Recherches  électro-cardiographiques  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  MM.  A.  Clerc  et  Robert  Lévy.  Chez  six 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  grave,  les  auteurs  ont 
constaté  des  altérations  nettes  de  l’onde  T  qui  se  montra  soit 
aplatie,  soit  inversée  en  Dj  ou  D2.  Les  profils  redevinrent 
normaux  à  la  convalescence.  Ainsi,  malgré  l’absence  de  trou¬ 
bles  cliniques,  la  qualité  défectueuse  des  contractions  car¬ 
diaques  pendant  la  fièvre  typhoïde  est  démontrée  par  l’explo¬ 
ration  électrique. 

Action  sur  le  muscle  bronchique  de  la  digitaline,  du 
camphre,  de  la  quinidine,  de  la  cinchonidine  et  de  l’hydras^ 
tine.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L,  Jüstjn-Besançon  et 
G.  Vexenat  ont  montré  que  la  digitaline  et  les  dérivés  solu¬ 
bles  du  camphre  constituent  des  toniques  du  muscle  bron-  - 
chique,  ne  déterminant  qu’une  légère  contraction  dece  muscle, 
mais  s’opposant  fortement  au  relâchement  produit  par  les  dé-, 
presseurs  de  la  contraction  musculaire,  tels  les  deux  types  des 
alcaloïdes  du  groupe  de  la  quinine  [quinidine  et  cinchonidine).  1 


L'hydrastine  n’a  aucune  action  sur  le  muscle  bronchique. 

De  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’azotémie 
dans  un  groupe  d’encéphalites  aiguës.  —  M.  A.  Courtois  a 
pu  suivre  chez  dix-huit  malades  attêints  de  psychose  aiguë 
l’évolution  d’une  encéphalite  particulière  dont  la  description 
correspond  par  certains  côtés  à  celle  du  délire  aigu.  L’évolu¬ 
tion  fut  fatale  dans  la  grande  majorité  des  cas  (16  sur  18). 
Tous  les  malades  ont  présenté  une  grosse  azotémie  (de  4  à 
8  grammes  par  litre)  qui  fut  le  seul  signe  révélateur  de  la 
rétention  azotée  et  qui  dans  trois  cas  coïncida  avec  une.  hypo¬ 
thermie  manifeste.  L’auteur,  qui  n’a  pu  retrouver  dans  d’au¬ 
tres  cas  de  psychoses  aiguës  mortelles  une  augmentation  com¬ 
parable  de  l’urée  sanguine,  insiste  sur  la  grande  valeur  dia¬ 
gnostique  etpronostique  de  cette  azotémie  qui  apparaît  comme 
un  témoin  pratique  et  sûr  de  l’évolution  de  cette  variété  d’en¬ 
céphalite. 
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d’origine  cardiaque.  —  M.  Tixier.  La  zone  intercléido- 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

GANGRÈNES  DIABÉTIQUES 

La  gravité  et  la  fréquence  des  phénomènes  de  nécrose  qu’il 
est  donné  d’observer  au  cours  de  l’évolution  du  diabète  en 
font  une  des  complications  les  plus  redoutables  de  celui-ci  et 
les  placent  immédiatement  à  côté  du  coma. 

Isoles  pour  la  première  fois  sous  le  nom  de  «  gangrène 
diabétique  »  au  milieu  du  xix' siècle  par  Marchai  (de  Calvi), 
ils  ont  été  aussitôt  l’objet  de  discussions  pathogéniques  nom¬ 
breuses;  et  l’on  groupe  actuellement  sous  cette  dénomination 
unique  des  faits  d’ordre  différent. 

—  Il  est  un  premier  point  mis  depuis  longtemps  en  évi¬ 
dence  :  l’élévation  de  la  teneur  en  sucre  des  tissus  favorise  de 
façon  considérable  le  développement  des  microbes,  et  le  dia¬ 
bétique  devient  un  excellent  terrain  de  culture  pour  tous  les 
agents  pathogènes,  aérobies  ou  anaérobies. 

—  Il  faut,  d’autre  part,  insister  sur  la  fréquence  et  la  pré¬ 
cocité  des  lésions  artérielles  chez  les  diabétiques  ;  ces  notions 
sont  d’acquisition  plus  récente.  Ces  lésions  d’artérite  intéres¬ 
sent  avant  tout  les  artères  de  moyen  calibre,  les  artères 
des  segments  périphériques  des  membres;  et,  contrairement 
à  ce  que  l’on  observe  dans  la  syphilis,  elles  diminuent 
à  mesure  que  l’on  se  rapproche  des  gros  troncs  et  de  l’aorte. 

—  Eôfin,  nous  verrons  que  l'on  peut  encore,  beaucoup 
moins  souvent  il  est  vrai,  incriminer  dans  la  genèse  de  cer-' 
taines  gangrènes  diabétiques  des  lésions  de  névrite  péri¬ 
phérique, 

—  Artérite,  état  de  moindre  résistance  des  tissus,  névrite, 
tels  paraissent  être  les  trois  facteurs  pathogéniques  capables 
d’intervenir,  plus  ou  moins  intriqués,  pour  faire  éclore  la 
gangrène  chez  les  diabétiques.  Ces  causes,  en  effet,  n’agissent 
jamais  isolément  ;  l’une  d’elles  est  habituellement  prépondé¬ 
rante  et  imprime  à  la  gangrène  des  caractères  spéciaux. 

Nous  étudierons  d’abord  : 

I.  Les  gangrènes  sèches  des  membres.  —  Ce 

sont  les  plus  fréquentes. 

Elles  frappent  le  plus  souvent  les  membres  inférieurs. 

Elles  sont  essentiellement  sous  la  dépendance  des  phéno¬ 
mènes  d’artérite. 

Certains  auteurs  les  considèrent  «  non  pas  comme  des  gan¬ 
grènes  diabétiques,  mais  comme  des  gangrènes  par  artérite 
banale,  du  type  sénile,  survenant  chez  des  diabétiques;  les 
lésions  vasculaires,  pour  être  fréquentes  chez  les  diabétiques, 
disent-ils,  ne  paraissent  pas  propres  au  diabète;  elles  tiennent 
à  des  circonstances  accessoires  (syphilis,  angiosclérose, 
brightisme).  Les  gangrènes  par  artérite  des  membres  ne  se 
voient  point  au  cours  des  diabètes  graves  des  sujets  jeunes; 
elles  s’observent  dans  les  diabètes  modérés  des  obèses,  dé 
plus  en  plus  fréquentes  à  mesure  que  l’âge  s’avance. 

Plusieurs  arguments  cependant  plaident  en  faveur  de  l’indi¬ 
vidualité  de  la  gangrène  diabétique  par  artérite  : 

La  localisation  de  l’artérite  :  au  niveau  des  segments  péri¬ 
phériques  des  membres;  sa  date  d’apparition  :  elle  se  ren¬ 
contre  dix  ans  plus  tôt  en  moyenne  que  chez  les  athéromateux 
simples. 

L’évolution,  enfin,  de  la  gangrène  diabétique  :  elle  res¬ 
semble  à  la  gangrène  sénile  par  artérite;  elle  s’en  différencie 
par  la  rapidité  d’évolution  du  sphacèle  et  l’extrême  fréquence 
de  la  transformation  en  gangrène  humide.  ^ 

Cliniquement,  ces  gangrènes  sèches  des  membres  évoluent 
en  deux  phases  successives  : 

A.  Une  phase  de  début,  caractérisée  par  l’apparition  de 
troubles  fonctionnels,  traduisant  la  déficience  du  système  cir¬ 
culatoire, 


B.  Une  phase  d’état  ou  de  gangrène  proprement  dite. 

Phase  de  début.  —  Le  début  est  variable  : 

1.  Chez  un  diabétique,  connu,  traité,  les  examens  pério¬ 
diques  doiyent  permettre  de  déceler  de  façon  précoce  l’appa¬ 
rition  des  troubles  circulatoires,  alors  quHl  n’existe  encore 
aucun  trouble  fonctionnel  net. 

2.  Le  plus  souvent  les  malades  ne  sont  vus  que  plus  tard. 
Tantôt  c  est  une  sensation  désagréable  et  persistante  de 

refroidissement  au  niveau  d’un  pied. 

—  Tantôt  une  sensation 
de  fourmillement, 
d’engourdissement, 
de  crampe. 

—  Beaucoup  de  malades  n’accusent  qu’un  peu  de  faiblesse 
des  jambes,  une  certaine  lassitude  à  la  marche. 

Parfois  c’est  un  accident  plus  explicite,  à  type  de  claudica- 
tjon  intermittente.  C’est  souvent  un  jour  de  .froid,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  marche  rapide  qu’apparaît  la  première  crise  : 
c’est  une  crampe  douloureuse,  subite  dans  le  mollet,  obli¬ 
geant  le  sujet  à  s’arrêter.  Après  quelques  instants  de  repos, 
la  douleur  s  atténué,  puis  disparaît.  Le  malade  reprend  sa 
marche;  si  l’effort  est  de  nouveau  soutenu,  la  crise  se  répète; 
il  y  a  une  véritable  capacité  fonctionnelle  du  membre  qu’il  ne 
faut  pas  dépasser, 

A  L  EXAMEN.  —  I.  Le  malade  étant  couché,  on  examine  ses 
membres  inférieurs.  On  note  ; 

I.  Parfois  une  modification  de  coloration  : 

Soit  pâleur,  ,  ~ 

Soit  au  contraire  une  teinte  rougeâtre,  violacée,  de  l’un  ou 
des  deux  pieds. 

—  2.  Très  fréquemment  des  troubles  cutanés  : 

La  peau  est  sèche,  rugueuse,  écailleuse.  ' 

—  3.  Si  le  malade  laisse  pendre  quelques  instants  les 
jambes  hors  du  lit  on  constate  une  accentuation  de  la  teinte 
cyanotique  qui  remonte  plus  ou  moins  haut  «  en  chaussette  ». 
On  peut  mesurer  ainsi  l’angle  de  «  capacité  circulatoire  »  ' 
(Buerger)  :  c’est  l’angle  que  fait  le  membre  avec  le  plan  du 
lit  et  à  partir  duquel  apparaît  la  cyanose. 

II.  A  la  palpation,  le  pied  apparaît  froid  :  cette  hypothermie 
remonte  plus  ou  moins  haut  vers  la  jambé. 

Il  faut  rechercher  les  battements  artériels  au  niveau  de  la 
pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure  : 

Tantôt  ils  persistent,  mais  affaiblis; 

Tantôt  ils  sont  complètement  supprimés  ; 

Parfois  il  existe  un  retard  du  côté  malade  sur  le  côté  sain. 
On  n’oubliera  jamais  de  rechercher  les  pulsations  fémorales 
au  pli  de  l’aine  :  bien  qu’elles  soient  généralement  conservées 
chez  les  diabétiques,  on  constatera  parfois  une  certaine  dureté 
de  l’artère. 

III.  On  pratique  ensuite  un  examen  oscillométriquë  au 
Pachon;  il  faut  explorer  segment  par  segment,  comparative¬ 
ment  d’un  côté  à  l'autre  et  par  rapport  au  membre  supérieur, 
en  se  rappelant  que  chez  un  sujet  normal,  au  tiers  inférieur  de 
la  jambe,  l’indice  est  inférieur  à  celui  du  bras  (deux  tiers 
environ),  mais  par  contre  toujours  supérieur  à  celui  du 
poignet. 

Les  résultats  sont  variables  :  ^  ' 

Le  plus  souvent  l’étude  de  la  courbe  oscillométriquë  obte¬ 
nue  montre,  du  côté  malade,  un  retard  du  point  de  départ  de 
la  courbe  avec  diminution  de  hauteur  et  allongement  en  pla¬ 
teau  de  son  sommet. 

Parfois  il  n’y  a  pas  d’oscillation  au-tiers  inférieur  de  la 
jambe  (ce  qui  indique  simplement  une  circulation  uniforme 
sans  changements  de  pression). 

*  (A  suivre.) 
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été  les  suivantes  : 

Écrit.  —  Question  sortie  :  «  Etude  clinique  du  zona.  » 

Questions  restées  dans  l’arne  :  «  Etude  clinique  de  l’angine 
de  poitrine.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  l’ictère  chronique 
par  rétention.  » 

Oral.  —  Questions  sorties  :  «  Muscles  grand  droit.  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  colique  néphrétique.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Artère  axillaire.  —  Cancer 
de  l'estomac.  Signes  et  diagnostic.  —  Espaces  intercostaux. 
—  Pneumonie  du  vieillard.  » 

Ont  été  reçus  ;  MM.  Bourellec  (Raymond),  André  (Robert)' 
Choty  (René),  Bailey  (Jacques).' 

Les  internes  titulaires  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la 
Maison  départementale  de  Nanterre  reçoivent  un  traitement 
annuel  de  7.200  fr.  y  compris  l’indemnité  de  logement. 

Une  indemnité  spéciale  de  nourriture  de  4  fr.  80  est  allouée 
aux  internes  pour  le  repas  de  midi.  La  même  indemnité  est 
allouée  aux  deux  internes  de  gaéde  pour  le  repas  du  soir. 

Les  internes  ont  en  outre  droit  pour  une  période  de  douze 
mois  à  un  congé  de  trente  jours  sans  retenue  de  traitement. 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer  entre 
Paris-Saint-Lazare  et  ]La  Gafenpe-Pe^ons  est  rembpuisé  aux 
internes, 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  L’article  i®'  du  décret  du 
27  août  1927,  portant  fixation  des  traitements  et  des/lasses 
du  personnel  enseignant  des  facultés  des  universités  des 
départements,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Agrégés  chargés  d’enseignement  et  pérennisés  :  faculté  de 
médecine,  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
facultés  de  pharmacie,  3o.ooo  fr. 

Les  assistants  (facultés  des  sciences),  et  les  préparateurs 
(facultés  de  médecine,  fa^cultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  facultés  de  pharmacie)  en  fonctions  au  27  août  1927 
seront  reclassés,  à  compter  du  i®'  janvier  1928,  dans  les  cinq 
premières  classes  de  leur  emploi,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  l’article  4  du  décret  susvisé  du  27  août  1927. 

Les  fonctionnaires  nommés  à  un  emploi  de  cette  catégorie, 
postérieurement  au  27  août  1927,  resterofat  rangés  dans  la 
classe  à  laquelle  ils  appartiennent  actuellement. 

Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le  présent  décret  sont 
exclusifs  de  toute  gratification.  Aucune  indemnité  ou  avantage 
accessoire,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  ne  peut  être  attribué 
aux  fonctionnaires  énumérés  à  l’art,  i"  que  dans  les  limites 
et  conditions  fixées  par  un  degré  contresigné  par  le  ministre 
des  Finances  et  publjé  au  Journal  officiel  {J.  O.,  3o  avril  1929). 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 
—  Une  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  est  déclarée  vacante,  dans  la  catégorie 
des  bactériologistes,  par  suite  de  la  nomination  comme  mem¬ 
bre  de  M.  le  professeur  Nattan-Larrier. 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande,  accom¬ 
pagnée  d’un  curriculum  vitæ,  et  d’un  exposé  de  leurs  titres, 
avant  le  i®' juin  1929,  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  5®  bureau,  7,  rue  Cam¬ 
bacérès. 

IV®  CONFÉRENCE  DES  PSYCHANALYSTES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE.  —  La  Société  psychanalytique  de  Paris  organise 
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U  IV®  Conférence  des  psychanalystes  de  langue  française, 
sous  la  présidence  du  docteur  A,  Borel  (de  Paris). 

Les  séance's  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des 
maladies  mentales,  à  l’Asile  clinique  Sainte-Annê;  i,  rue 
Cabènis,  Paris  (XIV®),  le  lundi  3  juin  1929,  à  9  h.  3o  et 
à  14  h.  3b..  , 

Deux  rapports  seront  présentés,  l’un  sur  l’homosexualité 
féminine,  par  le  docteur  R.  de  Saussure  (de  Genève),  l’autre 
sur  la  technique  psychanalytique,  par  E.  Sokolnicka  (de 
Paris) . 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE.  Le  VIII 
Congrès  se  tiendra  à  Varsovie  du  22  au  25  juillet  1929,  sous 
’la  présidence  de  M.  le  professeur  H.  Hartmann,  de  Paris. 
Voici  le  programme  scientifique  du  Congrès  : 

Première  question.  —  Embolie  post-opératoire  (causes  et 
mécanisme).  —  Rapporteurs  :  MM.  Chiasserini  (Rome), 
Forgue  (Montpellier),  Govaerts  (Bruxelles),  Matas  (New- 
Orléans),  Ritter  (Zurich) .  ■  _ 

Deuxième  question.  —  Résection  de  l'estomac.  —  Rappor¬ 
teurs  ;  MM.  Bartrina  (Barcelone),  Baldo  Rossi  et  Scalone 
(Milan),  Lardennois  (Paris),  Ribas-Ribas  (Barcelone),  Schoe. 
maker  (La  Haye),  Puig  Sureda  (Barcelone). 

Troisième  question.  —  Maladie  de  Basedow.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Bérard  (Lyon),  Crile  (Glevèland),  Nogüéhi 
(Béppu-Japôn),  Troèll  (Stockholm). 

QüatHème  question.  —  Chirurgié  réparatrice  de  là  hanche. 
_  Rapporteurs  :  MM.  Ashhurst  (Philadelphie),  Hybbineite 
(Stbékholm),  Mathieu  (Paris),  Putti  (Bologne). 

La  plupart  des  rapports  sont  dès  à  présent  envoyés  aux 
i.ioo  membres  de  l’Association. 

Nous  communiquons  ci-dessous  le  programme  général  du 
Congrès. 

Dimanche  21  jüillét.  —  A  21  h.  :  Soirée  de  prise  de  contact 
■  àvéc  les  congressistes,  à  l’Hôtel  de  l’Eürope. 

Lundi  22  Juillet.  — -  A  8  h.  3o  :  Réunion  du  Comité  Interna¬ 
tional  au  Palais  du  Conseil.  —  A  10  h.  :■  Çéance  inaugurale  du 
Congrès  dans  là  grande  salle  du  Palais  du  Conseil,  soüs  la 
présidence  d’hoimeUr  de  M.  le  Président  de  la  République. 
Discours  de  M.  lè  Premier,  Kazitnierz  Bartél.  Discours  de 
M.  le  Président  de  la  Ville  de  Varsovie,  Ing.  Zÿgmunt  Slo- 
minski.  Discours  de  M.  le  professeur  Jean  Verhoogen  ff.  de 
Président  du  Comité  International.  Rapport  de  M.  le  Secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  docteur  L.  Mayer.  Discours  de 
M.  le  Président  dit  Congrès,  professeur  H.  Hartmann.  Hom¬ 
mage  au  Soldat  Inconnu.- —  De  14  h.  3o  à  16  h.  io  :  Séance 
scientifique  au  Palais  du  Conseil  (Première  question).  — 
À  17  h.  ;  'Thé  offert  par  M.  le  Président  de  la  République  au 
Château  Royal.  —  A  20  h.  ;  Réception  offerte  par'M.  le  Pré¬ 
sident  du  Congrès  professeur  Hartmann,  au  Palais  du  Conseil. 

Mardi  23  juillet.  —  De  8  à  10  h.  :  Séances  opératoires, 
visites  des  Hôpitaux.  —  De  10  à  i3  h.  :  Séance  scientifique 
(deuxième  question).  —  De  14  h.  3o  à  16  h.  3o  :  Séance  scien¬ 
tifique  (troisième  question).  —  A  17  h.  :  Excursion  à  Wila- 
mow  ou  Lazienki.  —  A  21  h.  :  Réception  offerte  par  M.  le 
Premier,  au  Palais  du  Conseil. 

Mercredi  24  juillet.  —  De  8  à  10  h.  :  Séances  opératoires, 
visites.  — De  10  à  12  h.  3o  :  Assemblée  générale.  —  De 
i4  h.  3o  à  17  h.  :  Séance  scientifique  (quatrième  question).  — 
A  21  h.  :  Réception  à  l'Hôtel  de  Ville,  offerte  par  M.  le  Pré¬ 
sident  de  la  Ville  de  Varsovie. 

Jeudi  25  juillet.  —  De  8  à  i3  h.  :  Discussions  des  ques¬ 
tions  dont  l’ordre  du  jour  n’aura  pas  été  épiiisé.  —  A  i5  h.  : 
Excursions.  —  A  19  h.  :  banquet  de  clôture. 

Différentes  excursions  auront  lieu  en  Pologne.  D’autre 
.  part,  une  croisière  organisée  par  l’Office  Belge  des  Compa¬ 
gnies  françaises  de  Navigation  à  cette  occasion,  permettra 
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aux  congressistes  de  se  rendre  à  Varsovie  à  bord  du  paquebot 
de  luxe  Espagne  de  12.000  tonnes.  Celui-ci  quittera  le  Havre 
le  1 1  juillet  et  fera  escale  à  Zeebrugge,  Ymuiden,  Copenhague, 
Riga,  Helsingfors,  Stockholm,  Gothlandet  Gdnya.  Des  visites 
particulièrement  intéressantes,  des  séaiices  chirurgicales  et 
des  réceptions  officielles  seront  organisées  dans  lés  villes 
visitées.  Le  prix  du  voyage  jusqu’à  Varsovie,  y  compris  le 
vséjour  dans  Cette  ville  est  de  6.610  fr.  français  en  première 
classe,  première  catégorie  et  dé  4.870  fr.  français  en  première 
classe,  deuxième  catégorie. 

Etant  donnédes  difficultés  de  logement  qui  se  présenteront 
par  suite  de  la  Coïncidence  de  l’Exposition  dé  Poznan,  il  est 
prudent  de  s’adresser  dès  à  présent  à  l’Office  Belge  des 
Compagnies  françaises  de  Navigation,  29,  boulevard  Adolphe 
Max,  à  Bruxelles,  qui  se  chargera  de  l’organisation  des 
voyages  et  d’assurer  des  logements. 

Seuls  les  membres  de  la  Société  peuvent  prendre  part  aux 
discussions  des  rapports  et  à  l’assemblée  générale,  mais  à 
titre  de  congressistes  des  médecins  non  membres  peuvent 
participer  aux  excursions  et  à  la  croisière  et  assister  aux 
séances  scientifiques.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  secrétaire  général,  docteur  L.  Mayer,  72,  rue  de  la  Loi, 
Bruxelles.  _ 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  FÂHIS 

THÈSES 


Lundi  6  mai.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président;  Legueu, 
Sébileau  et  Rouvière.  —  M.  Lagrée.  Etude  sur  lès  maladies 
de  la  hanche.  —  M.  Kiraly.  Indications  opératoires  dans  le 
traitement  des  hémorragies  gastro-duodénales.  —  M.  Ma¬ 
rion.  Etude  des  plaies  transversales  de  l’uretère.  —  M.  Kat- 
sbuLis.  Etude  de  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire. —  M.  Kessis. 
Contribution  à  l’étude  des  mastoïdites  tuberculeuses. 

Mardi  7  mai.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Gou- 
gerot.  Terrien  et  Vaudescal.  —  M.  Plat.  Etudè  des  ruptures 
sous-côhjonctivalès  de  la  sclérotique.  —  M.  Fbomont.  Etude 
critique  du  traitement  du  zona. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery,  président;  Mai- 
gnon  et  Robin.  îÆ.  Amiot.  Dosage  de  l’extrait  de  glandé 
pituitaire  par  action  sur  la  pression  sanguine. 


RENSEIGNEMENTS 

(Le»  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

SITUATION  A  GROS  CHIFFRE  dans  petRe  ville  à  i5o  km.  de 
Paris.  Gond,  d  install.  exception,  avantageuses.  —  S’adresser 
docteur  René  Prieur,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,' 
7,,  avenue  Kléber,  téE  Passy  42-84. 

MAIRIE  DE  BRY-SUR-MARNB  (SEINE).  —  La  ville  de  Bry- 
sur-Marne  met  en  location  à  bail  une  propriété  comprenant 
un  pavillon  de  maître,  genre  château  comprenant  ;  2  étages 
sur  sous-sol  et  grenier  au-dessus. 

Ce  bâtiment  est  divisé  en  22  pièces  et  comprend  à  chaque 

étage  une  salle  de  bains.  , 

Sous-sol  agencé  et  carrelé,  eau,  gaz  et  facilités  pour  1  élec¬ 
tricité.  Pavillon  de  garde,  serre'.  Ecuries  et  remise.  Parc  de 
6.000  mètres.  Le  tout  situé  à  260  mètres  de  la  future  gare  de 
Bry-sur-Marne  et  à  5o  mètres  des  tramways  120  et  6B, 

Prix  selon  la  durée  du  bail.  —  Pour  visiter  èt  conditions, 
s’adresser  mairie  de  Bry-sur-Marne  (Seine). 

DiGIBAINE 

association  DiaiTALINB-OUÀBAÏNB. 

Le  Phdsphopinal-Juin 

ESI  AV  fHOSPUÙRE  ÙE  QUE  LE  CACODYLAIE  ESI  A  L’ARSENIC 
iLixia  — i  cxpBüLEi  —  GôvrrkÉ  ' 
tfXaoiLATOiaBs  :  3,  Quai  aux  Fleuri.  —  Pxaie. 
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(bramine  (ïba 

Diéthylamlde  de  l’acide  pyridine-B-carbonique 

Présente  tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée  sans 
aucun  de  ses  inconvénients. 

Elle  tonifie  le  cœur,  relève  la  pression  sanguine,  amplifie 
la  respiration.  ^ 

Par  son  action  rapide,  intense  ét  durable,  elle  constitue 
une  arme,  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaiiianr' 
cardiaque,  les  stases  pulmonaires,  l’adynamie  nerveuse.. 

GOUTTES,  XX  à  LX  par  jour  —  AMPOULES,  2  à  4  par  jour 
Pas  de  seringues  huileuses  Inieetion_ indolore  vite  résorbée 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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COMBRETUM  -  BOLDO  •  EVONYMINK 


FORMULER  :  Prendre  à  la  fin  de  chaque  repas^  1  ou  2  cachets 
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Arsenical  pentavalent 
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ARSAMiniOL 


Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylaminoéthanol  " 
Ampoules  de  3  ce.  et  5  ce.  dosées  à  0  gr.  o5  d’arsenic  par  cc. 

Voies  sous-cutanée  et  intra-musculaire. 
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Arsenicaux  trixaients 


SULFO-TREPARSElirAN 


DOSES  :  î  (0  gr.  06)  à  X  (0  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  06. 

Voies  sous-cutanée,  intpa- musculaire  et  intra-reineuse. 
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XÊO-TRÊPARSËXAX 


Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 
DOSES  ;  1  (0  gr.  i5)  à  VII  (1  gr.  o5),  par  progression  de  0  gr.  i5. 
Voie  veineuse. 
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fâ 
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TRÉPARSÉNAN 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamjdoarsénobenzène. 


LABORATOIRES  CLIX  •  COIBAR  &  20,  rue  des  Fossés.-Saint-Jacques  -s-  PARIS  (V^.  _ 
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REVUE. GÉNÉRALE 

Indications  thérapeutiques  dans  les  syndromes 
abdominaux  aigus 

Par  G.  JEANNENEt, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux'  de  Bordeaux. 

Fréquents  et  graves  les  syndromes  abdominaux 
aigus  nécessitent  des  décisions  rapides  et  par  con¬ 
séquent  un  diagnostic  d’urgence. 

Or,  diagnostic  d’urgence  ne  veut  pas  dire  dia¬ 
gnostic  précipité. 

C’est  dans  ces  circonstances  où  le  temps  presse 
qu’une  méthode  rigoureuse  d’examen  est  plus  que 
jamais  indispensable  si  l’on  veut  arriver  à  poser  un 
diagnostic  et  à  en  déduire  des  indications  thérapeu¬ 
tiques.  .. 

Cette  méthode  d’examen  comprend  deux  étapes  : 
l’une  analytique,  conduit  un  interrogatoire  précis  et 
un  examen  clinique  complet;  l’autre,  synthétique, 
représentée  par  le  diagnostic  et  le  traitement.  Ce 
sont  ces  différentes  étapes  que  nous  envisagerons  ici. 

I.  Interrogatoire  et  examen  clinique. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  c’est  au  cours  de  cet 
interrogatoire  que  le  clinicien  aura  à  tirer  profit  de 
ses  vraies  qualités  :  ses  connaissances  scientifiques 
d’une  part  —  car  rien  ne  s’invente  ni  ne  s’improvise 
en  médecine— ;  et,  d’autre  part,  ses  qualités  psy¬ 
chologiques  :  qualités  à'ordre  et  de  méthode  (on  ne 
fait  pas  de  diagnostic  «  au  jugé  »  ;  d’autorité,  mêlée 
de  patience  et  de  douceur  en  présence  de  malades 
nerveux  et  pusillanimes,  de  tact  aussi,  qui  fait  du 
clinicien  plus  un  confident  qu’un  confesseur  ou 
qu’un  juge  d’instruction  comme  on  l’a  dit;  enfin  de 
sang-froid  qui  permet  à  celui  qui  sait  né  pas  perdre 
la  tête  de  secourir  rapidement  celui  qui  l’appelle. 

Un  rapide  interrogatoire  fixera  sur  les  tares  héré¬ 
ditaires  (syphilis,  tuberculose)  ou  acquises  qui 
pourraient  avoir  laissé  sur  les  différents  appareils 
abdominaux  du  malade  des  séquelles  indélébiles. 
Dans  ce  sens  on  s’attachera  à  préciser  si  le  malade  a 
un  passé  digestif  (ulcère  de  l’estomac,  appendicite, 
colite);  un  passé  hépatique  (cholécystite,  pancréa¬ 
tite);  un  passé  colonial  (rate);  un  passé  urinaire, 
enfin  un  passé  génital  chez  la  femme  (grossesse, 
métro  annexite,  date  des  dernières  règles). 

A.  PÉRIODE  DE  DÉBUT.  —  Les  renseignements 
seront  surtout  fournis  par  l’histoire  de  la  maladie. 
On  en  fera  préciser  avec  exactitude,  non  seulement 
la  date  du  début,  mais  encore  l’heure  même  où  les 
premiers  symptômes  sont  apparus  ;  on  sait,  en  effet, 
que  pour  les  syndromes  péritonéaux  il  y  a  une 
importance  capitale  à  intervenir  dans  les  quarante 
premières  heures,  délai  quelque  peu' théorique, 
mais  qu’il  est  légitime  de  chercher  à  apprécier. 
L’entourage  du  malade  renseignera  du  reste  sur  les 
circonstances  du  début  :  traumatique,  opératoire  ou 
spontané. 

I®  Traumatique.  —  A  la  suite  d’un  traumatisme 
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fermé  on  voit  apparaître  un  syndrome  abdominal 
aigu,  soi^  d’emblée  par  éclatement  immédiat  d’un 
viscère  plein  (hémorragie)  ou  d’un  viscère  creux 
(péritonite),  soit  tardivement  par  chute  d’une  escharre 
au  point  contus.  . 

Dans  les  traumatismes  ouverts,  qu’il  s  agisse 
d’une  plaie  par  balle  ou  d’une  plaie  par  arme  blanche, 
les  choses  se  déroulent  d’ordinaire  dans  les  heures 
qui  suivent  l’accident,  ^oit  qu’il  s  agisse  d  une  hé- 
morragie  par  lésion  d’un  viscère  plein,  soit  qu  il 
s’agisse  d’une  péritonite  par  perforation. 

.1'^  Opération.  —  On  peut  voir  apparaître  à  la  suite 
d’intervention  portant  sur  l’abdomen  des  syndromes 
graves  liés,  soit  à  une  dilatation  aiguë  de  l’estomac, 
soit  à  une  hémorragie  interne,  soit  à  une  péritonite, 
et  il  ne  faut  pas  croire  que  le  diagnostic  de  ces  trois 
grandes  complications  est  toujours  aisé. 

3®  Début  spontané.  —  C’est  la  règle;  tantôt  la 
maladie  a  débuté  lentement,  de  façon  insidieuse, 
s’aggravant  progressivement  en  quelques  jours, 
tantôt  au  contraire  le  début  à  été  brusque,  d’emblée 
dramatique  (drame  abdominal  de  Dieulafoy)  et  con¬ 
duisant  en  quelque''s  heures  à  une  situation  excessi¬ 
vement  grave,  même  à  la  mort  [«  Madame  se  meurt. 
Madame  est  morte  »  (Bossuet)]. 

Ce  sont  surtout  des  signes  fonctionnels  qui  retien¬ 
nent  l’attention  dans  celte  première  période,  et  en 
particulier  les  douleurs  qui  dominent  tous  les  syn-  . 
dromes  abdominaux  aigus. 

On  sait  aujourd’hui  que  ces  douleurs  ne  sontqu’in- 
directement  d’origine  viscérale.  Mackenzie  entre  au¬ 
tres  a  montré  qu’à  l’état  normal  péritoine  et  viscères 
sont  insensibles.  Seule  l’inflammation  les  rend  dou¬ 
loureux  et  encore  l’irritation  à  point  de  départ  vis¬ 
céral,  transmise  à  la  moelle,  se  projette-t-elle  non 
pas  à  l’organe,  mais  en  réalité  au  segment  pariétal 
qui  lui  correspond  et  qui  n’est  pas  nécessairement 
en  rapport  anatomique  immédiat  avéc  lui.  Ainsi  le 
point  de  Mac  Burney  de  l’appendicite  est  une  dou¬ 
leur  par  projection  oui  ne  correspond  pas  exacte¬ 
ment  au  siège  de  l’appendice  malade. 

En  même  temps  que  ces  projections  sensitives, 
qui  peuvent  dans  les  cas  intenses  dépasser  plus  ôu 
moins  le  territoire  intéressé,  il  existe  des  phéno¬ 
mènes  réflexes  moteurs  qui  aboutissent  à  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  la  paroi. 

Que  les  douleurs  abdominales  soient  dues  à  une 
projection  pariétale  ou  à  une  viscéralgie  vraie,  il 
n’en  est  pas  moins  exact  qu’elles  constituent  un  syn¬ 
drome  capital  dans  la  séméiologie  des  affections 
aiguës. de  l’abdomen.  On  cherchera  donc  à  en  faire 
préciser,  par  le  malade  ou  ^l’entourage,  les  carac¬ 
tères. 

En  même  temps  que  ces  douleurs  sont  apparus 
souvent  des  vomissements  plus  ou  moins  abondants, 
répétés,  et  que  le  médecin  ne  manquera  pas  d’exa¬ 
miner  lui-même,  souvent  aussi  seront  survenues  une 
où  deux  selles  diarrhéiques  ;  enfin,  des  phénomènes 
inhibitifs  seront  parfois  apparus  dès  le  début,  en 
particulier  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz.  On  s’atta¬ 
chera  à  faire  préciser  cés  signes,  en  particulier 
l’émission  de  gaz  intestinaux  que  les  malades  con¬ 
fondent  souvent  avec  de  simples  éructations;  de 
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niêîne  on  se  renseignera  sur  les  phénomènes  de 
rétentipp  d’urjne  concomitants,  enfin  on  cherchera 
à  êtrp  fi^é  sur  les  signes  généraux  qui  ont  pu  accom¬ 
pagner  la  crise  dofiloureuse,  du  (léhut.  Ceux-ci  peu¬ 
vent  avoir  été  dramatiques,  le  malade  a  pu  être 
cloué  sur  pl^ce  ou  mêpip  a  pu  perdre  connaissance. 
Dapè  d’autres  cas  exceptionnels  il  a  été  agité.  On 
cherchera  à  savoir  si  la  température  a  été  prise; 
enfin,  avant  de  préciser  l’interrogatoire  sur  l’état 
actuel  on  se  renseignera  sur^a  répétition  des  crises, 
leur  intensité  progressive  ou  régressive,  l’appari¬ 
tion  de ,  périodes  d’accalmie  et  les  traitements  qui 
ont  pu  être  appliqués  à  tort  (purgation,  morphine) 
ou  à  raison  (glace,  diète). 

B.  Etat  actuel.  —  Interrogez  avec  soin  le  malade 
sur  ses  signes  fonctionnels,  puis  faites  un  examen 
méthodique  au  cours  duquel  vô'us  rechercherez  cer- 
taing  signes  physiques  d’importance  capitale  :  à 
rinspection  (dp  face  et  à  jour  frisant)  l’aspect  géné¬ 
ral  du  ventre,  rétracté  ou  ballonné;  le  type  de  la  res- 
piration,  thoracique  ou  abdominale;  la  présence  de 
voussures  ou  de  mouvements  péristaltiques,  etc. 

A  la  palpation  qui  sera  faite  avec  la  plus  grande 
doqceuT,  en  allant  des  parties  saines  vers  la  partie 
malade,  l’hyperesthésie  putanép,  la  contracture  pou¬ 
vant  aller  jusqu’au  ventre  de  bois,  la  douleur  pro¬ 
fonde  et  la  présence  de  masses  profondes;  enfin,  à  la 
percussion  qui  sera  faite  méthodiquement  de  haut 
■  en  bas,  suivant  les  lignes  xypho-pubienne  et  mammo- 
iliaqûes,  la  disparition  de  la  matité  hépatique,  la  pré¬ 
sence  çi’wn  épanchement  abdominal,  le  météorisme. 

Cet  examen,  pratiqué  avec  la  plus  grande  douceur 
et  la  pjqs  grande  prudence,  sera  complété  par  le 
toupl^er  rectql  oq  vaginal. 

Quant  aux  autres  procédés  d’exanaen,  en  particu¬ 
lier  l’expipration  par  les  rayons  les  analyses  de 
laboratoire,  il  faut  savoir  dans  cés  cas  d’urgence 
s’ep  passer  le  p(us  possible.  La  clinique  suffit  sinon 
à  faire  UP  diagnostic  précis',  du  moins  à  poser  une 
indication  opératoirei.  Cet  interrogatoire  et  cet 
examen  physiqqe  permettent  au  médecin  de  grouper 
les  signes  observés  en  quatre  syndromes.  Bien  que 
ceux-ci  puissent  se  succédei'.,  s’intriquer,  se  grouper 
même  les  uns  les  autres,  il  seml^le  que  schémati¬ 
quement  on  puisse  les  décrire  de  façon  à  aboutir  à 
une  solution  pratique  pour  le  diagnostic. 

I.  Syndrome  douloureux.  —  Tous  les  drames  abdo- 
raipaux  débutent  par  des  phénomènes  douloureux, 
s’agisse  de  péritonite,  d’bçclusion  ou  d’hémor- 
ragie.  Parfois  comme  dans  les  torsions  ou  dans  la, 
pancréatite,  la  douleur,  syndrome  dominant,  cons-' 
titue  presque  à  elle  seule  toute  la  maladie,.  Son 
début  peut  être  si  brusque  et  déchirant  qu’qn  l’a 
comparé  à  un  cpup  de  poignard  ou  à  un  coup  de 
pistolet  dans  le  ventre.  Cette  vi(.dence  et  ceUe  inten¬ 
sité  entraînent  toujours  des  signes  généraux  inquié¬ 
tants,  Il  importe  de  faire  préciser  les  caractères  de 
çette  douleur,  en  particulier  son  intensité,  son 
rythme,  son  siège,  ses,  irradiations. 

Tantôt  il  s’agit  de  douleurs  d’emblée  extrêmement 
intenses,  suraiguës,  s’accompagnant  d’hyperesthésie 
putanéè»  excruciantes,  arrachant  des  cris  déchirants  * 


au  malade,  telle  la  doulepr  de  la  perforation  ou  de 
la  pancréatite. 

Parfois  le  début  est  moins  violent,  la  douleur  est 
cependant  aiguë,  donnant  une  sensation  de  torsion, 
de  crampe  profonde,  de  déchirure,  telles  certaines 
douleurs  d’occlusion,  ou  de  torsion  d’un  pédicule. 

Parfois  enfin  la  douleur  soqrde,  lancinante  au 
début  et  rapidement  croissante,  s’accompagne  d’qne 
sensation  de  réplétion  et  de  tension  douloureuse, 
ainsi  dans  l’appendicite  et  dans  certaines  variétés 
d’occlusion  au  début. 

Ces  douleurs  abdominales  sont  en  général  conti? 
hues  avec  des^aroxysmes  et  des  exacerbations  spon¬ 
tanées;  exceptionnellement  on  observe  dans  les  syn¬ 
dromes  abdominaux  aigus  des  douleurs  intermit¬ 
tentes  avec  interyalles  libres  et  poussées  doulou¬ 
reuses,. c’esLce  qui  a  lieu  par  exemple  dans  certains 
syndromes  occlusifs. 

Ces  douleurs  spontanées- s.ont  toujours  réveillées 
par  les  mouvements,  aussi  la  respiration  prend-elle 
le  plus  souvent  le  type  thoracique;  elles  sont  réveil¬ 
lées  également  par  la  pression  (poids  des  couver¬ 
tures,  exploration  médicale)  surtout  dans  les  syn¬ 
dromes  péritonéaux. 

Enfin,  certaines  de  ces  douleurs  peuvent  être  cal¬ 
mées  par  la  glace,  et  toutes  le  sont  par  la  morphine; 
mais  ni  la  glace  ni  surtout  la  morphine  ne  doivent 
être  employées  dans  ce  but,  la  douleur  est  un  sym- 
ptôme^précieux  qui  fournit  de  si  utiles  indications 
qu’on  ne  saurait  sous  aucun  prétexte  la  masquer  au 
moins  lorsqu’on  soupçonne  l’existence  d’un  syn¬ 
drome  abdominal  grave. 

Le  siège  de  ces  douleurs,  nous  l’avons  dit,  aune 
grande  importance  au  moins  au  début  pour  localiser 
le  point  de  départ  de  l’affection  abdominale.  Dans, 
les  heures  qui  suivent,  la  douleur  tend  à  diffuser  à 
tout  l’abdomen,  allant  de  la  région  ombilicale  vers 
le  gland  et  la  fosse  iliaque  droite  et  bientôt  même 
donnant  les  irradiations  à  distance  qu’il  faudra  s’at- 
^cher  à  préciser.  Celles-ci  se  font  vers  les  reins 
(syndrome  utérin);  vers  les  épaules,  droite  (vési¬ 
cule)  ou  gauche  (estomac). 

Le  siège  primitif  de  la  douleur  et  ses  irradiations, 
de  même  que  la  localisation  du  maximum  doulou¬ 
reux  en  un  point  précis  de  l’abdomen,  sont  dés 
signes  d’une  très  grande  valeur.  , 

Choc  nerveux  douloureux.  —  La  doulèur  du  drame 
abdominal  est  si  intense  qu’elle  provoque  presque 
toujours  un  syndrome  de  choc  nerveux  réflexe  par 
inhibition.  Ainsi  dans  la  pancréatite,  dans  les  inon¬ 
dations  péritonéales  par  rupture  de  grossesse  tu¬ 
baire,  le  uialade  tombe  inhibé,  cloué  sur  place,  inca¬ 
pable  parfois  d’ajipeler  au  secours. 

Si  l’existence  du  choc  nerveux  réflexe  était  à  dé¬ 
montrer,  l’exemple  du  choc  qui  accompagne  les 
drames  abdominaux  suffirait  à  en  proqver  l’exis¬ 
tence. 

Le  faciès  est  pâle,  les  traits  tirés,  grippés,  le  nez 
piiiçé,  les  extrémités  cyanosées  et  refroidies. 

Le  pouls,  à  cette  période,  est  tendu,  dur,  lent 
(pouls  de  douleur)  ou  souvent  encore  petit,  filaut, 
arythmique. 

La  respiration  est  superficielle,  thoracique  et  sou- 
veut  rapide. 
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Parmi  les  autres  phénomènes  réflexes  qui  se 
manifestent  dès  le  début,  il  faut  noter  l’arrêt  des 
matières  et  des  gaz  qui,  dans  les  formes  légères, 
revêt  simplement  le  type  de  cQnstipation;  les  vomisr 
sements,  enfin  parfois  la  rétention  d’urine. 

Quant  aux  signes  physiques,  ils  sont  variables 
suivant  l’afîection  en  cause. 

Vinspectian  montre  le  plus  souvent  une  respira¬ 
tion  à  type  thoracique  (perforation  d’ulcère,  cholé¬ 
cystite).  Parfois  cependant  la  respiration  se  fait  à 
peu  près  normalement  (occlusion),  ,elle  montre  un 
ventre  rétracté  (perforation)  ou,  au  contraire,  bal¬ 
lonné  en  un  point  (occlusion,  torsion). 

La  palpation  montre  le  plus  souvent  de  la  défense 
abdominale  (perforation),  mais  cette  dernière  peut 
manquer  dans  des  syndromes  intensivement  doulou¬ 
reux  comme  la  pancréatite  aiguë  hémorragique. 

Aussi  bien  le  symptôme  douloureux  en  dehors 
de  la  pancréatite  hémorragique  et  de  la  torsion 
s’observe  rarement  à  l’état  isolé  et  plus  souvent  se 
combine  avec  d’autres  sighes  pour  donner  des  syn¬ 
dromes  plus  complexes. 

II.  Syndrome  péritonéal.  —  Le  syndrome  péritonéal 
se  présente  soit  au  cours  des  perforations,  soit  au 
cours  des  inflammations  (appendicite,  cholécystite). 
Suivant  la  gravité  et  l’extension  des  lésions,  le  début 
est  marqué  par  des  douleurs  et  un  état  de  choc  plus 
ou  moins  intense;  en  même  temps  apparaipent 
souvent  des  vomissements  alimentaires  suivis  de 

^TceUe  période  de  début,  l’état  de  choc  abdominal 
peut  être  quelque  peu  masqué  par  l’existence  de 
signes  généraux  indiquant  des  phénomènes  de 
résorption  dans  la  séreuse  péritonéale  :  ce  sont  des 
frissons  et  une  élévation  de  la  température  qui  peut, 
en  quelques  heures,  atteindre  89  degrés.  Mais  dès  le 
début  les  signes,  de  beaucoup  les  plus  importants, 
sont  fournis  par  l’examen  physique  du  malade  : 
celui-ci  est  couché,  immobile,  parfois  ,  en  chien  de 
fusil,  les  mains  croisées  sur  le  ventre,  qu’elles  pro¬ 
tègent;  celui-ci  est  immobile,  rétracté,  parfois  même 
creusé’ «  en  bateau  »  par  la  contracture. 

La  palpation  précise  ce  signe  dont  la  valeur  est 
considérable.  La  main  posée  à  plat  sur  l’abdomen, 
après  avoir  éliminé  l’hypersthésie  cutanée,  constate 
l’existence  d’une  rigidité  limitée,  circonscrite  à  la 
région  malade,  comme  si  un  disque  de  métal  était 
enchâssé  dans  la  paroi. 

Bientôt,  cette  contracture  s’étend  à  tout  le  ventre 
qui  est  absolument  rigide,  indépressible'  :  o’est  le 
ventre  de  bois.  Cette  contracture  est  un  signe  pré¬ 
coce  permanent  de  très  grande  valeur  et  dont  la 
présence  spffit  à  elle  seule  à  ppser  avec  le  diagnostic 
de  péritonite  l’indication  opératoire. 

Période  d'accalmie.  —  Dans  les  heures  qui  suivent 
il  semble  que  l’état  général  tende  à  s’amender,  le 
chop  en  particulier  a  diminué,  parfqis  même  djsparu  : 
accalmie  traîtresse,  dit  Dieqlafoy,  car  ^ux  eignps 
persistent  dont  la  valeur  est  considérable  :  c  est  la 
douleur  constante  qui  ne  cesse  d’arracher  des  plaintes 
au  malade  qui,  en  diffusant  à  tout  l’abdomen,  sem¬ 
blent  peut-être  avoir  un  peu  diminue  d  intensité,  pt 
d’aqtre  part,  c’est  la  contracture  qui  immobilise  le 


diaphragme  et  provoque  une  respiration  mversee  a 
type  thoracique  et  qui  fixe  aussi  en  un  ventre  de 
bois  tous  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Dans  les  perforations,  la  présençe  de-gaz  dans  le 
Péritoine  peut  entraîner  la  disparition  de  la  i^tite 
hépatique;  l’issue  du  contenu  intestinal  peut  exter¬ 
miner  une  légère  matité  dans  lep  flancs,  mais  ces 
signes  n’ont  qu’une  valeur  accessoire.  Seule  la  «e* 
fense,  la  contracture  signe  sans  erreur  possible 
l’existence  d’une  péritonite. 

Douze  à  quinze  heures  plus  tard,  les  résorptions 
toxiques  diffusées  à  tout  le  péritoine  vont  entraîner 
des  signes  sur  lesquels  le  doute  ne  sera  même  plus 
permis;  c’est  alors  que  le  malade  présente  ce  faciès 
péritonéal  au.  teint  plombé,  aux  yeux  cernes  de 
bistre,  au  nez  pincé  ;  ces  extrémités  cyanosées,  ce 
pouls  filiforme,  rapide,  bientôt  incomptable,  se  dis¬ 
sonant  sur  la  courbe  d’avec  la  température  qui  tend 
à  décroître.  Enfin  ces  autres  signes  tels  roligurie, 
les  vomissements  et  bientôt  un  ballonnement  par 
paralysie  des  anses  intestinales  qui  arrive  à  vaincre 
la  défense  de  la  paroi.  ^  . ... 

II  ne  faut  pas  attendre  l’heure  où  devenant  évi¬ 
dente,  la  péritonite  est  devenue  presque  incurable; 
il  faiit  poser  son  diagnostic  sur  la  douleur  et  la  con¬ 
tracture  et  non  sur  le  faciès  péritonéal  et  sur  les 
signes  généraux. 

III  Syndrome  d’ocelusion.  —  Ce  syndrome  se  pré¬ 
sente  soit  au  cours  d’une  obstruction  de  la  lumière 
intestinale  (obstruction  iléus)  par  cancer,  un  corps 
étranger,  soit  au  cours  d’un  étranglement  de  la 
lumière  intestinale  (strangulation  iléus). 

Le  plus  souvent,  la  crise  aiguë  a  été  précédée 
d’une  série  de  crises  moins  violentes  n’ayaht  abouti 
à  une  guérison  spontanée  ou  bien  il  s’agit  de  malades 
ayant  un  passé  abdoininal  (cholécystite,  annexite, 
interventions  diverses).  n  j 

Après  quelques  vagues  prodromes  s  installent  des 
phénomènes  douloureux,  souvent  très  violents, 
caractérisés  par  des  crampes,  des  coliques  lanci¬ 
nantes  (coliques  de  miserere),  localisées  au  point 
sténosé  au  niveau  duquel  vient  aboutir  le  maximum 
de  la  4ouleur,  puis  bientôt  généralisées  à  tput  l’ab- 
doinen.  Cette  douleur  peut  ne  pas  s’apcompagner  de 
choc  QU  s’il  existe,  il  est  toujours  moins  marqué  que 
dans  le  syndrome  péritonéal. 

De  bonne  heure  apparaissent  des  yqpiissements 
qui  se  succèdent  assez  rapprochés,  alimentaires, 
bilieux,,  puis  glaireux  et  porracés. 

Quelquefois' une  selle  diarrhéique  est  emise  au 
début  de  la  crise  et  peut  égarer  le  diagnostic,  mais 
après  elle,  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz  est  absolu 
et  c’est  le  signe  dominant  de  tout  le  syndrome.  Sans 
doute,  le  malade  présente-t-il  de^  éprejntes,  un  léger 
tenesme  rectal,  et  parfois  vésical,  mais  ses  pfforts 
n’aboutissent  pps  et  c’est  l’opclusion  qpi  piamfeste- 
ment  doinine  la  scèpe.  . 

A  l’inspection  de  l’abdomen,  la  respiration  pon- 
serve  d’ordinaire  ses  caractères  normaux,  mais  on 
est  frappé  d,èp  cette  période  du  début  par  deux 
sisnes  dont  la  valeur  vient  à  l’arrêt  des 

matières  et  des  gaz  ;  c’est  tout  d’abord  un  météor 
yisme  localisé,  légère  voussure  sonore,  tympamque, 
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élastique  au  voisinage  du  siège  de  l’occlusion  (signe 
de  von  Walh)  et  ce  sont  des  contractions  péristal¬ 
tiques  que  l’on  voit  nettement  de  face  ou  à  jour 
frisant,  si  le  sujet  est  maigre  et  qui  coïncident  sou- 
vent|,avec  les  crampes  douloureuses.  Une  chique¬ 
naude,  l’exploration  dp  la  paroi  suffisent  à  réveiller' 
ces  mouvements  de  reptation. 

La  palpation,  outre  qu’elle  ne  réveille  pas  de  dou¬ 
leurs  nettes,  ne  permet  d’observer  aucune  contrac- 
rure  de  la  paroi.  On  ne  confondra  pas,  en  effet,,  avec 
de  la  contracture  la  tension  élastique  de  la  paroi 
abdominale  au  niveau  du  point  où  est  localisé  le 
météorisme. 

Période  d’accalmie.  —  Dans  les  heures  qui  suivent, 
—  comme  dans  le  syndrome  péritonéal,  —  il  semble 
que  ces  phénomènes  s’atténuent.  Ainsi  vers  la  dou¬ 
zième  heure,  les  douleurs  sont  devenues  moins  vives, 
les  vomissements  moins  abondants,  seules  quelques 
nausées,  quelques  secousses  de  hoquet  existent 
encore.  Accalmie  traîtresse,  peut-on  dire  encore  ici  : 
un  signe  persiste  dont  la  gravité  n’échappera  pas  au 
bon  clinicien,  c’est  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz 
qui  toujours  est  absolu. 

Sans  doute,  l’inspection  ne  montre  plus  ou  pres¬ 
que  plus  de  reptation  péristaltique,  mais  le  ballon¬ 
nement  précédejnment  localisé  au  voisinage  du  point 
occlus  tend  à  gagner  tout  le  ventre,  parfois  il  se 
présente  avec  des  caractères  bien  particuliers  :  cen¬ 
tral,  en  obusier,  dans  les  occlusions  portant  sur  la 
fin  du  grêle  ou  le  début  du  côlon;  en  cadre,  dans  les 
occlusions  portant  sur  la  fin  du  côlon. 

Ce  ballonnement  peut  masquer  la  matité  hépatique . 
La  tension  des  anses  gonflées  par  les  gaz  peut,  pour 
un  débutant,  être  prise  pour  de  la  contracture,  mais 
c’est  là  une  erreur  facile  à  redresser. 

Cependant  des  signes  généraux  apparaissent  qui 
ne  trompent  pas  :  la  soif  est  vive,  la  langue  sèche, 
saburrale,  les  urines  rares  et  foncées,  le  pouls 
atteint  90  à  100,  il  est  encore  bien  frappé  et  la  tem¬ 
pérature  est  normale. 

Période  de  stercorémie.  —  Suivant  que  l’occlusion 
siège  plus  ou  moins  haut,  les  phénomènes  de  résorp¬ 
tion  toxique  apparaissentplus  ou  moins  précocement  : 
à  la  trente-sixième  heure,  dans  les  occlusions  duo- 
dénales,  après  trois  jours  dans  les  occlusions  basses. 

Ici  comme  dans  le  syndrome  péritonéal  vont  appa¬ 
raître  des  signes  d’intoxication  profonde  et  grave. 

Les  douleurs  ont  disparu,  mais  les  vomissements 
reprennent,  fréquents,  sales,  noirâtres,  fétides,  et 
enfin  fécaloïdes,  des  nausées,  des  régurgitations 
surviennent  dans  leur  intervalle. 

Les  urines  sont  rares,  le  malade  tenaillé  par  la  soif 
a  une  langue  rôtie,  un  faciès  plombé,  déshydraté, 
les  yeux  caves,  le  nez  et  les  oreilles  cyanosés,  les 
extrémités  glacées.  C’est  un  hypothermique,  pres¬ 
que  un  agonique  à  pouls  misérable,  dépassant 
120,  mais  dont  l’intelligence  peut  rester  conservée 
jusqu’aux  dernières  minutes. 

1’*/.  Syndrome  hémorragique.  Deux  types  peuvent 
être  observés,  l’un,  l’inondation  péritonéale,  vérita¬ 
ble  hémorragie  cataclysmique,  n’a  que  peu  d’impor¬ 
tance  pratique,  le  malade  .succombant  souvent  avant 


qu’un  secours  utile  puisse  lui  être  apporté;  l’autre, 
hémorragie  à  répétition  en  péritoine  libre  ou  enkysté 
pose,  au  contraire,  des  problèmes  thérapeutiques 
d’urgence  extrêmement- importants.  Ces  deux  types 
s’observent  presque  exclusivement  dans  les  ruptures 
de  grossesse  extra-utérine  ou  dans  les  ruptures  de 
rate  pathologique. 

Hémorragie  cataclysmique.  —  Le  début  en  est 
marqué  par  une  atroce  douleur  en  coup  de  poignard 
si  intense  que  le  malade  s’évanouit;  presque  aussi¬ 
tôt  des  signes  généraux  très  inquiétants  marquent 
la  gravité  de  l’hémorragie,  c’est  une  pâleur  marmo¬ 
réenne,  cireuse,  décolorant  les  muqueuses,  c’est  une 
dyspnée  sine  materia,  avec  soif  vive,  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  pouls  filiforme  et  incomptable.  Les 
moins  avertis  ne  s’y  trompent  pas.  Cette  hémorragie 
interne  ne  s’accompagne  pas  d’ordinaire  de  défense 
de  la  paroi,  mais  le  toucher  vaginal  montre  à  côté 
d’un  utérus  un  peu  gros  une  masse  annexielle  très 
douloureuse  ou  réveille  une  douleur  dans  le  Douglas. 

Si  graves  soient-ils,  ces  cas  ne  sont  pas  toujours 
au-dessus  de  tout  secours  quand  on  se  trouve  dans 
un  centre  chirurgical  où  la  transfusion  et  l’hémos¬ 
tase  directe  peuvent  être. rapidement  organisées. 

Dans  les  cas  ordinaires.,  l’hémorragie  est  moins 
abondante,  elle  se  fait  par  suintement  ou  par  saigne¬ 
ments  successifs  et  les  caractères  alors  observés 
sont  cependant  assez  nets  pour  emporter  la  convic¬ 
tion  du  clinicien-averti. 

La  douleur  vive,  parfois  syncopale  se  retrouve 
encore  au  début,  nettement  localisée  dans  une  fosse 
iliaque,  la  pâleur,  la  soif  existent,  moins  marquées 
que  dans  l’inondation;  le  toucher  réveille  une  dou¬ 
leur  dans  un  cul-de-sac,  et  la  percussion  montre 
parfois  la  présence-d’un  léger  épanchement  dans  les 
flancs.  Enfin  une  métrorragie  discrète  de  sang  noi¬ 
râtre  accompagne  souvent  l’hémorragie  interne  et 
risque  d’égarer  le  diagnostic  vers  l’idée  d’un  avor¬ 
tement. 

Tels  sont  les  grands  syndromes  auxquels  le  clini¬ 
cien  pourra  aisément  en  pratique  ramener  les  signes 
observés. 

Dans  une  seconde  étape  de  son  action  il  va  cher¬ 
cher  à  préciser  pour  chaque  syndrome  le  diagnostic 
anatomique  de  la  région  malade,  et  si  possible  à 
poser  le  diagnostic  exact  de  la  maladie.  Une  troi¬ 
sième  étape  permettra  de  poser  les  indications  thé¬ 
rapeutiques.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIÊ  DES  SCIENCES 

(séances  DÜ  i5  ATRIt  1929) 

Sur  le  ferment  producteur  d’acide  allantoïque  par  hydra¬ 
tation  de  l'allantoïne.  Sa  présence  dans  le  régne  animal. 

—  MM.  R.  Fosse  et  A.  Brunel. 

La  stérilisation  de  l’eau  et  des  liquides  par  les  circuits  ' 
en  métal  en  contact  direct  avec  le  liquide.  —  M.  Georges 
Lakhovsky  a  utilisé  pour  ses  expériences  l’argent  et  le  métal 
blanc.  Il  a  pu  en  conclure,  en  se  basant  sur  sa  théorie  de 
l’oscillation  cellulaire,  que  l’action  bactéricide,  connue  depuis 
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bien  longtemps,  est  une  action  purement  physique  et  due  à 
l’altération  de  l’oscillation  du  noyau  en  contact  direct  avec  le 
métal. 

Au  point  de  vue  pratique,  l’auteur  emploie  l’argent  ou  le 
métal  blanc  également  inoxydables. 

Il  ne  faut  pas  chauffer  le  métal  avant  l’usage,  car  il  perd 
son  pouvoir  bactéricide  en  raison  de  la  mince  couche  gazeuse 
composée  dr’azote  et  d’oxygène  qui  se  forme  dans  l’air  sur  le 
métal  en  refroidissant  et  l’isole  du  microbe.  ^ 

D’a.utre  part,  le  pbuvoir  bactéricide  est  atténué  au  bout  de 
quelques  expériences,  à  cause  du  dépôt  des  calcaires  et  ma¬ 
tières  organiques  contenues  dans  l’eau  à  la  surface  du  métal 
par  polarisation  électrique,  ce  qui  l’isole  du  contact  avec  le 
microbe.  Ce  pouvoir  bactéricide  est  rétabli  par  lavage  de 
métal  avec  une  base  ou  un  acide  très  dilués  et  rinçage  ne  lais¬ 
sant  plus  trace  ni  d’acide  ni  de  base. 

Ce  procédé  de  stérilisation,  qui  offre  le  grand  avantage  de 
ne  pas  altérer  l’eau,  peut  rendre  d’importants  services  en 
dehors  des  grandes  agglomérations,  où  1  on  commence  a  pra¬ 
tiquer  la  verdinisation,  en  particulier  aux  colonies,  à  la  cam¬ 
pagne  (eau  de  puits,  de  ri'vières,  sources  contaminées,  etc.). 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAMCE  DU  23  AVRIL  I929) 

La  création  de  centres  de  malariathérapie.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Claude.  La  thérapeutique  des  affections  graves  des 
centres  nerveux,  d’origine  syphilitique,  peu  accessibles  à  la 
chimiothérapie  habituelle,  et  notamment  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  s’est  enrichie  depuis  une  douzaine  d’années  d’acquisi¬ 
tions  nouvelles  avec  les  méthodes  pyrétogènes.  Au  premier 
rang  de  celles-ci,  la  malariathérapie,  sous  l’impulsion  du  pro¬ 
fesseur  Wagner  v.  Jauregg  (de  Vienne),  a  pris  droit  de  cité 
.  et  l’attribution; dû  prix  Nobel,  l’année  dernière,  à  1  eminent 
psychiatre  qui  le  premier  a  mis  en  œuvre  ce  traitement  a 
prouvé  l’intérêt  que  de  tous  côtés  on  accordait  a  la  nouvelle 
méthode. 

En  France,  le  docteur  A.  Marie,  ayant  pu  se  procurer  en 

1023  auprès  des  professeurs  Bouman  et  Ley,  une  souche  de 
plasmodium  vivax,  ayant  une  action  optima,  a  employé  le 
premier  cette  thérapeutique  et  M.  Claude  a  été-à  même,  des 

1024  de  son  côté,  gràpe  à  cette  souche,  d’entreprendre-d  une 
façon  ininterrompue  le  traitement  des  paralytiques  généraux. 

Les  résultats  obtenus  n’ont  pas  cessé  d’être  des  plus  encou¬ 
rageants,  et  M.  Claude  a  pu  affirmer,  en  diverses  communica¬ 
tions  le  grand  intérêt  de  cette  méthode. 

En  raison  des  difficultés  que  l’on  éprouve  à  trouver  des 
'souches  qui  permettent  d’inoculer  la  maladie  sous  une  forme 
efficace  et  non  dangereuse,  il  n’est  pas  douteux  que  l^a  théra¬ 
peutique  des  affections  syphilitiques  qui  en  sont  justiciables, 
n’a  pa^  pris  en  France  encore  l’essor  qu’elle  devrait  prendre 
et  que  en  dehors  de  quelques  centres  bien  outillés  pour  uti¬ 
liser  la  méthode,  beaucoup  de  médecins  qui  seraient  désireux 
de  l’employer  sont  privés  des  ressources  nécessaires.  Aussi 
naraît-il  à  M.  Claude  qu’il  serait  intéi-essant  de  créer  dans 
diverses  régions  de  la  France  des  centres  de  malariathérapie 
qui  permettraient  de  mettre  a  la  portée  de  tous  les  ma  ades, 
chez^  qui  les  médecins  croiraient  devoir  uti  iser  c^te  théra¬ 
peutique,  la  méthode  nouvelle  avec  tous  leselemenfs  qu  1  est 
nécessaire  d’avoir  à  sa  disposition  pour  obtenir  des  actions 

"fficai* 

sinon  dangereux. 
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culeuse  d’après  les  données  actuelles.  —  MM.  P.  Abmand 
Delille  Ch.  Lestocquoy  et  J.  Vibert  ont  repris  1  etude  de 
c«.e  que’pti..  ..  eontrSUa.  ehea 

.t  le,  radiographie.,  a»  J*' ““P  “ 

sagittales  et  horizontales  en  serie  fixe,  du  thorax  fixe  en  bloc. 


Ils  constatent,  ainsi  que^l’ont  dit  MM.  Léon  Bernard  et  Vitry 
à  l’Académie  de  médecine  en  igaS,  que  ce  diagnostic  est 
aujourd’hui  trop  souvent  porté  sur  des  données  cliniques 
insuffisantes.  D’après  eux,  la  notion  de  contagion  familiale  a 
plus  de  valeur  que  les  signes  généraux  et  la  cuti-reaction  ; 
parmi  les  signes  fonctionnels,  on  ne  doit  retenir  que  le  stridor 
expiratoire  et  la  toux  bitonale  de  Marfan,  qui  d  ailleurs  ne 
s’observent  que  chez  le  nourrisson.  Comme  signes  physiques, 
les  zones  de  matité  décrites  par  Guéneau  de  Mussy  et  Baréty 
nepeipvent  être  en  relation  qu’avec  des  lésions  parenchyma¬ 
teuses  pulmonaires  concomitantes,  les  ganglions  se  trouvant 
trop  profonds  pour  les  engendrer.  Le  souffle  vertébral  s  ob¬ 
serve  chez  le  sujet  normal  ;  quant  au  signe  de  d’ppine,  on  a 
beaucoup  exagéré  la  signification  que  lui-  a  donné  son  auteur. 
L’examen  radioscopique  est  lui-même  insuffisant  et  la  radios¬ 
copie  en  oblique  antérieure  droite  est  à  rejeter  parce  qu’elle 
comporte  des  causes  d’erreur. 

Les  auteurs  concluent  que  seules  des  radiographies  de  face 
et  de  profil  soigneusement  interprétées,  en  tenant  compte  des 

images  broncho-vasculaires  normales,  permettent,  la  première 

de  reconnaître  les  ganglions  latéro-trachéaux  et  interbron¬ 
chiques  droits;  la  deuxième,  de  reconnaître  les  ganglions 
intertrachéo-bronchiques  et  une  partie  du  groupe  interbron¬ 
chique  gauche. 


Sur  une  épidémie  d’empoisonnements  alimentaires.  — 
M.  E.  Sacquepéé  rapporte  une  épidémie  d’empoisonnements 
alimentaires,  dont  le  diagnostic  exact  put  être  porté  rapide¬ 
ment  grâce  à  la  découverte  de  l’agent  pathogène,  le  bacille 
d’Aertrycke,  dans  les  produits  pathologiques  provenant  des 
malades  et  dans  un  cœur  de  bœuf  provenant  du  repas  infec¬ 
tant.  Le  germe  isolé,  nettement  pathogène  par  infection  chez 
la  souris  et. le  cobaye;  était  doué  d’un  pouvoir  toxique  élevé, 
manifeste  même  dans  des  cultures  relativement  jeunes.  Il  pré¬ 
sentait,  en  outre,  une  affinité  particulière  pour  le  tissu  rénal, 
tant  chez  les  malades  que  chez  les  animaux  d’expérience.  Le 
cœur  de  bœuf,  cause  des  accidents,  était  insuffisamment  cuit. 
11  provenait  d’une  triperie;  le  reste  de  l’-animal  avait  été  con¬ 
sommé  sans  provoquer  d’accidents.  L’enquête  conduisait  à 
admettre  que  l’infection  s’était  produite  accidentellement  à  la 
triperie,  soit  du  fait  de  malades  ou  de  porteurs  de  germes, 
soit  par’ contact  avec  d’autres  viscères  infectés  ou  avec  des 
instruments  contaminés.  De  cet  épisode,  on.  peut  conclure, 
qu’à  moins  de  dispositions  spéciales  permettant  d’être  sur 
qu’ils  étaient  et  ont  été  maintenus  en  parfait  état  de  salubrité, 
les  viscères  ne  devraient  être  consommés  qu  après  cuisson 
soigneuse,  faite  sur  des  fragments  de  peu  d’épaisseur. 


Nouvelle  méthode  d’immunisation  curative.  La  vaccina- 
;ion  régionale  par  la  porte  d’entrée.  -  M.  P.  Poincloux. 
:.a  méthode  de  l’auteur  consiste  à  iniecter,  dans  le  point 
l’effraction  même  du  germe  infectant  le  vaccin  correspondant 
I  la  maladie  qu’il  provoque,  ce  qui  engendre  des, effets  salu- 
aires  dans  tous  les  organes  que  le  microbe  envisagé  est 
’apable  d’atteindre,  dans  la  «  région  »  qu’il  est  apte  à  envahir. 
"  Poincloux  a  appliqué  sa  méthode  au  traitement  des  salpin¬ 
gites,  des  orchites,  des  métrites,  gonococciques,  colibacil- 
’aires,  staphylococciques.  Il  signale  que  les  orchites  gué¬ 
rissent  en  une  'semaine,  l’écoulement  ne  réapparaissant  pas 
en  disparaissant  après  le  traitement.  La  plus  frappante  utili¬ 
sation  de  la  vaccination  régionale  par  la  porte  d’entrée  réside 
dans  les  complications  articulaires  de  la  blennorragie,  dont  le 
pronostic  est  transformé  par  cette  méthode.  Enfin  de  pre- 
iievs  essais  encourageants  ont  été  faits  dans  1  otite  moyenne 
aiguë,  en  injectant  le  vaccin  dans  les  parois  de  1  orifice  du 

navillon  de  la  trompe  d’Eustache.  -  ^ 

^  Observant  que  la  voie  transcutanée,  utilisée  par  Pasteur 
pour  prévenir  le  chafbon  et  traiter  la  rage,  conduit  les  vac¬ 
cins  dans  des  tissus  capables 'de  servir  de  porte  d  entrée  à  la 
bactéridie  et  au  virus  rabique,  Poincloux  pense  que  les  bons 
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effets  de  sa  méthode  sont  dus  à  ce  qu’elle  réalise  les  condi¬ 
tions  qui  sont  nécessaires  pour  que  l’immunisation  se  déve^ 
loppe.  Ainsi  serait  expliqué  le  problème  de  contradiction  que 
pose  le  succès  des  vacinations  sous-cutanées  de  Pasteur,  et 
les  insuccès  si  fréquents  des  nombreuses  vaccinations  sous- 
cutanées  essayées  par  la  médecine  moderne. 

De  l’importance  en  physiologie  générale  des  conditions 
de  production  du  nystagmus  artificiel.  —  M.  Bard. 

L’action  thérapeutique  des  injections  de  pepsine.  — 

M.  LOEPEP. 

La  fièvre  boutonneuse  de  Tunisie,  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique  de  Marseille  et  la  dengue  de  Grèce  et  de  Syrie  ou 
dengue  méditerranéenne.  Leur  identité  probable.  — M.  Tra- 
BAUD  (de  Damas). 


(siANCE  DU  3o  AVRIL  iQig) 

L’alcoolisme  mondain.  —  M.  Guileain,  De  l’Amérique 
sèche  pous  est  venue  une  nouvelle  forme  de  l’alcoolisme  : 
l’alcoolisme  mqndain.  Par  snobisme,  les  jeunes  gens  et  sur¬ 
tout  les  femmes  du  monde  se  sont  mis,  à  l’exemple  des  améri¬ 
caines,  à  prendre  plusieurs  fois  par  jour  des  cocktails  —  on 
disait  autrefois  l’heure  de  l’absinthe,  il  n’y  a  plus  d’heure 
pour  les  cppktails.  Pris  à  jeun,  avant,  après  les  repas,  au 
cours  de  la  soirée,  les  cocktails  jouissent  d’un  sucpès  dont  on 
peut  mesurer  le  danger  si  on  se  rappelle  qu’ils  sopt  composés 
de  whisky,  d’angustura  et  autres  poisons  cpnvulsivants. 
Dans  beaucoup  d’installatiphs  modernes,  on  voit  même  un 
cpin  réservé  pour  le  bar,  trop  de  femmes  du  monde,  renpnçant 
au  thé,  y  consomment  des  cocktails,  du  porto,  du  gin,  etc. 

M.  Guillain  se  borne  à  énumérer  les  conséquences  patholo¬ 
giques  et  sociales  4e  oes  abus. 

Négligeant  les  troubles  digestifs,  il  attire  l’attention  sur  les 
syncopes,  insomnies,  états  anxieux,  crises  épileptiformes, 
névrites,  névralgies,  polynévrites  que  l’on  rencontre  souvent 
mainten'ant  chez  les  iimateurs  de  cockuils.  Il  montre  les  mé¬ 
nages  désunis,  les  divorces,  les  situations  perdues  par  ces 
alcooliques  nouveau  style.  Il  signale  les  accidents  grayes  d’au- 
tompbiles  qui  leur  sont  imputables,  il  dénonce  enfin  le  danger 
pour  la  descendance  de  l’alcoplisme,  par  cocktails,  qui  par  les 
cercles,  les-pasinos,  les  villes  d’eaux,  s’étend  tous  les  jours. 

M.  Sergent  appuie  vigoureusement  les  dires  de  M.  Guil¬ 
lain. 

M.  Léon  Bernard  estime  que  l’Académie  devrait  émettre 
un  vœu  pour  mettre  en  garde  le  public. 

Episode  pulmonaire  pseudo-tuberculeux  curable  au  dé¬ 
cours  d’une  vaccination  par  le  bacille  Calmette- Guérin.  — 
MM.  Sergent,  H.  Lenormand  et  R.  Türpin.  Après  avoir  fait 
remarquer  que  lorsqu’il  s’agit  d’apprpfondir  la  preuve  d’une 
technique  de  prévention  dont  les  conséquences  sont  aussi 
considérables  que  pelle  de  la  vaccination  anti-tuberculeûse  de 
Galmptte,  tous  les  faits  recueillis  doivent  être  versés  au  débat, 
kl.  le  professeur-  Sergent  et  ses  collaborateurs  relatent  l’his¬ 
toire  suivie  pendant  le  mois,  d’un  épisode  pulmonaire  curable 
pseudoTtuberçuleux,  survenu  au  décours  d’un?  vaccination 
par  le  bacille  Calmette-Quérin.  Senis,  les  examens  cliniques, 
bactériologiques  et  radiologiques  effectués  en  série,  permirent 
de  faire  la  preuve  pneumqcoçcique  des  troubles  observés.  Par 
ailleurs,  l’étude  de  la  croissance  de  cet  enfant,  prouve  une  fois 
de  plus  que  les  nourrissons  vaccinés  parle  bacille  Calmette-  ' 
Guérin  pe  sont  pas  plus  éprouvés  que  les  témoins  par  les  ma¬ 
ladies  intercurrentes  qui  peuvent  les  atteindre. 

La  tuberculose  à  Lyon.  —  MM.  Auguste  Lumière  et  Baul 
ViGNU  présentent  une  étude  statistique  des  décès  par  tubercu¬ 
lose  à  Lyon  pendant  une  période  de  vingt  années.  Ils  ont 
dépouillé  les  188.124  certificats  de  décès  déposés  dans  les 
archives  municipales  de  1906  à  1928.  Sur  le  nombre,  i5  p.  100 


seulement  ne  portent  aucune  indication  utile  sur  la  cause  de 
la  mort.  Quant  aux  diagnostics  erronés,  leur  proportion 
semble  négligeable.  Finalement  la  proportion  des  décès  par 
tuberculose  serait  de  18,89  CR  m,oyenne. 

Envisageant  cette  proportion  par  périodes,  les  auteurs 
constatent  qu’elle  était  de -22,36  en  1910,  qu’elle  a  baissé 
jusqu’à  14,60  en  192Q  pour  se  relever  à  16,70  p.  iqo  en  1928. 
Ils  envisagent  les  principales  causes  qui  ont  pu  entraîner  ces 
modifications  dans  l'éyolution  de  la  tuberculose  et  étudient 
principalement  à  cet  égard  l’influence  des  conditions  de  tra¬ 
vail,  de  l’alimentation,  du  logement,  du  perfectionnement  des 
thérapeutiques,  des  mesures  prophylactiques,  de  la  guerre, 
de  la  grippe  (1918)  et  de  l’alcoolisme. 

Les  fractures  des  membres.  Enseignements  de  la  guerre. 
—  M.  Rouvillois,  dans  sa  communication,  insiste,  comme  il 
l’a  déjà  fait  dans  de  nombreuses  publications  antérieures,  sur 
les  enseignements  de  la  guerre  relatifs  au  traitement  orthopé¬ 
dique  des  fractures. 

Après  avoir  rappelé  les  avantages  qui  résultent  dans  le 
traitement  des  fractures  du  temps  de  paix,  de  l’emploi  des 
appareils  dérivés,  de  ceux  qui  ont  été  utilisés  pendant  la 
guerre,  il  estime  qu’il  est  nécessaire  de  prévoir  dans  les  hôpi¬ 
taux,  une  organisation  permettant  d’appareiller  les  fractures 
dans  de  bonnes  conditions. 

Il  insiste  également  sur  la  nécessité  de  réserver  à  cet  ensei¬ 
gnement  la  place  qu’il  mérite. 

Il  conclut  en  disant  qu’il  paraît  pé'îc^saire,  à  l’heure 
actuellej  de  prévoif  un  plan  d’enscrabie,  comportant  une 
meilleure  organisation  hospitalière  et  une  orientation  plus 
pratique  des  méthodes  d’enseignement,  dont  les  blessés  pen¬ 
dant  la  paix,  doivent  tirer  les  mêmes  bénéfices  que  pendant  la 
guerre. 

Cure  de  Vichy  et  acide  urique.  —  M.  Desgbez  présente  un 
travail  de- MM.  Léon  Lescœur  et  Charles  Desgrez  établissant 
que  l'acide  urique  du  plasma  sanguin  augmente  surtout  au  ■ 
début  de  la  cure  de  Vichy,  particulièrement  chez  les  hyper- 
uricémiques,  et  que  cette  influence  se  maintient,  quoique 
moins  marquée,  au  cours  de  la  cure.  Bien  que  les  hyper-uri- 
cémiques  présentent,  en  même  temps,  une  élimination  d’acide 
urique  plutôt  accrue,  on  n’observe  aucune  proportionnalité 
entre  ces  deux  influences,  sanguine  et  urinaire. 

Erythrémie  des  altitudes.  —  M-  Mos[ge. 

L’œuvre  éducative  accomplie  par  le  Comité  d’éducation 
féminine  de  la  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale.  —  M“®  Montreuil-Straus. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans,  la  première  section 
(médecine).  —  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne  : 
M.  Rpussy;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  pay  ordre  alphabé¬ 
tique  :  M.  Le  Noir,  de  Massary,  Rathery,  Ravaut  et  Rist. 
Adjoints  par  l’Académie  i  MM.  Lereboullet  et  Loeper. 

Au  premier  tour  :  M.  Roussy  obtient  65  voix;  M.  Le  Noir, 

4  voix;  M.  Ravaut,  3  voix;  I^I.  de  Massary,  2  voix. 

M.  Gustave  Roussy,  professeur  d'anatonoie  pathologique 
à  la  Faculté  de  Paris,  est  proclamé  élu. 

Présentations.  —  Au  début  de  la  séance,  M.  L.  Camus  a^ 
offert  à  l’Académie  pour  le  Musée  lenner  de  la  part  du  docteur 
Ed.  Chaumier  (de  Tours)  :  i®  trois  instruments  en  usage  au 
Japon  pour  l’inoculation  des  génisses  et  la  récolte  du  vaccin; 

2“  une  lettre  autographe  de  Husson  accompagnée  d’un  mémo- 
ial  administratif  du  département  de  l’Oise  du  a5  juin  i8i6 
contenant  un  paragraphe  relatif  à  la  vaccination. 

H  a  ensuite  présenté  à  l’Académie  le  tableau  de  la  «  coëffure  à 
V inoculation  »  qui  fut  exécuté  d'après  l’esquisse  donnée  par  le 
docteur  Ëd.  Chaumier.  Ce  tableau  a  été  acquis  par  l’Etat  qt 
M.  le  spus-secrétaire  d’Etat  des  Beaux-Arts,  à  la  demande  du 
Conseil  d’administration  a  bien  voulu  l’attribuer,  à  titre  de 
dépôt,  au  Musée  de  l’Académie. 
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GAZËÎTE  PES  HOPITAUX 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉAMCE  DU  24  AVKIL  I929) 

Fistule  iiancréatique.  —  M.  Lecène  rapporte  une  obser¬ 
vation  deM.  JeanMadier,  ayant  trait  ÿ  une  fistple  pancréa¬ 
tique  guérie  opératoirement.  Il  s’agit  d’un  cas  exceptionnel, 
car  la  fistule  survint  après  gastrectomie  pour  ulcère  adhérent 
au  pancréas.  Elle  résista  à  tous  les  traitements  médicaux  et 
M.  Madier  finit  par  l’opérer.  Il  isola  une  masse  pancréatique 
avec  le  canal  de  Wirsung  fistulenx  qu’il  aboucha  dans  l’anse 
jéjunale  efférente  de  la  gastro-entérostomie.  La  guérison  se 
maintient  depuis  plusieurs  années. 

M.  Lecène  ne  rapporte  qu’un  cas  d’Herrenschmjtt  où  l’étio¬ 
logie  de  la  fistule  soit  rigoureusement  identique.  Il  cite  des 
observations  plus  nombreuses  consécutives  à  des  kystes  du 
pancréas  et  un  cas  personnel  dû  à  un  abcès.  Il  a  utilisé  une 
petite  sonde  pour  réaliser  l’abouchement  gastrique. 

MM.  Michou  et  MqÇQUOt  rappellent  des  cas  personnels  de 
fistules  avec  abouchement  gastrique,  mais  survenues  à  la  suite 
de  kystes  pancréatiques. 

.  M.  Brocq  pense  qu’il  existe  trois  variétés  de  fistules  : 

Celles  d’origine  traijmatique  comprenant  les  fistules  opéra¬ 
toires  ; 

Celles,  qui  succèdent  à  des  kystes  pancréatiques  j. 

Celles  qui  succèdent  à  de  faux  kystes  et  dont  la  sécrétion 
n’a  pas  de  pouvoir  digestif, 

M.  MaisonnTbt  confirme  que  le  pouvoir  digestif  du  suc  des 
fiatules  est  très  variable  suivant  les  cas.  ^ 

M.  Lecène  conclut  à  la  difiiculté  d’étudier  ce  pouvoir  in 
vitro  et  à  la  nécessité  de  se  baser  sur  les  faits  cliniques  de 
l’expérienee  pour  apprécier  les  régimes  destinés  à  combattre 
ces  fistules,  et  à  l’utilité  de  les  essayer  avant  de  décider  l’in¬ 
tervention. 

Phlegmons  d’origine  dentaire  guéris  par  injections  de 
bactériophages.  —  M.  Gosset  rapporte  trois  observations  de 
M.  Raiga  qui  obtint  une  guérison  rapide  sans  intervention, 
par  injections  de  bactériophages  dans  trois  cas  de  phlegmons 
d'origine  dentaire.  La  dent  fut  enlevée  à  froid  secondairement. 

M.  Bazy.  Si  le  bactériophage  a  bien  l’action  théorique 
qu’on  lui  attribue,  il  ne  paraît  pas  non  plus  présenter  d'action 
spécifique  pour  telle  ou  telle  race  microbienne. 

M.  Sauvé  rapporte  des  cas  favorables  à  la  méthode. 

M.  Métivet  conseille  la  prudence  dans  l’emploi  d’une 
méthode  nouvelle. 

M.  Cadenat,  revenant  à  la  théorie  anciennement  classique, 
est  partisan  de  ne  pas  enlever  les  dents  malades  à  chaud  dans 
les  ostép-périostites  d’origine  dentaire. 

M.  Gosset  conclut  à  la  nécessité  de  se  baser  sur  les  faits 
cliniques  pour  l’appréciation  de  la  méthode. 

Artériographie.  —  M.  Gosset  rapporte  un  travail  de 
M.  Reynaldo  de  Santos  qui  arrive  àinjecter  même  l’aorte  et  à 
obtenir  de  belles  radiographies  artérielles. 

M.  Lecène  pense  qu’avant  d’essayer  de  telles,  méthodes 
sur  l’homme  on  devrait  prouver  leur  innocuité  sur  les  ani¬ 
maux. 

M.  Duval,  et  M.  Gosset  qui  rapporte  ce  travail,  ne  sont 
pas  disposés  à  essayër  cette  méthode. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  pu  19  avril  1929) 

Un  cas  d’acromégalie  sans  tumeur  de  l’hypophyse  mais 
avec  psammome  comprimant  le  lobe  frontal  gauche.  — 
MM.  P.  Carnot,  A.  Lambling  et  M"^  M.  Tissier  apportent 
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l’observation  et  les  pièces  anatomiques  concernant  pne  femme 
de  soixante-seize  ans  qui  succomba  aux  progrès  d’une  insuffi¬ 
sance  cardiaque.  Cette  malade  présentait,  en  outre,  un  syn¬ 
drome  acromégalique  des  plus  caractéristiques  dont  les  pre¬ 
mières  manifestations  remontaient  à  quarante  ans.  Il  existait 
dans  le  tiers  antérieur  du  sillon  interhémisphérique  un  psam¬ 
mome  presque  totalement  calcifié,  très  nettement  visible 
d’ailleurs  sur  les  stéréographies  et  se  creusant  une  loge  pro¬ 
fonde  dans  le  lobe  frontal  gauche.  Cett£, tumeur  intracrâ¬ 
nienne  avait  eu  une  évolution  totalement  latente  et  ne  se  tra¬ 
duisait  par  aucun  signe  d’hypertension  cérébrale.  Elle  n  exer¬ 
çait  aucune  compression  directe  sur  le  IIP  ventricule,  ni  sur 
la  tige  pituitaire.  Les  auteurs  se  bornent  à  verser  leurs  cons¬ 
tatations  dans  le  dossier  des  observations  d’açromégalie 
authentique  sans  lésions  macroscopiqp.es  ou  histologiques  de 
l’hypophyse. 

Quelques  recherches  sur  l’état  physico-chimique  du 
sérum  chez  les  hypertendus.  —  MM.  Pr.  Merklen  et 
J.  Chaumerliac  font  remarquer  que  les  dosages  des  différents 
corps  du  sérum  s'anguin  au  cours  des  néphrites  visent  à 
déterjniner  leur  concentration  moléculaire  et  n’ont  par  suite 
affaire  qu’à  des  mesures  chimiques.  Les  auteurs  se  sont  pro¬ 
posés  d’étudier  l’état  physico-chimique  du  sérum  sanguin 
chez  les  hypertendus  et  d’y  rechercher  le  rôle  joué  par 
l’ion  Cl.  Le  point  émergent  de  leurs  recherches  réside  dans 
la  grande  augmentation  du  degré  de  dissociation  du  sérum 
des  hypertendus.  Ce  degré,  de  55  à  6o  p.  iqo  à  l’état  normal, 
augmentait  dans  leurs  observations  ]usqu’à  gS  p.  loo  en 
moyenne.  Ils  ont  même  noté  le  chiffre  de  ioq  p.  lOo.  Cette, 
élévation  ne  peut  s’expliquer  uniquement  par  des  modifica¬ 
tions  au  niveau  des  électrolyses;  il  y  a  tout  lieu  d’admettre 
l’intervention  de  variations  de  l’état  physico-chiipique  des 
protéines.  Chez  trois  malades  qu’ils  ont  chlorurés,  les  auteurs 
ont  noté  une  élévation  de  la  chlorémie  plasmatique,  deux  fois 
avec  élévation  de  la  tension  artérielle,  une  fois  sans  modifica¬ 
tion  de  cette  tension.  Dans  les  deux  premiers  cas,  la  çonduc-, 
tivité  est  restée  constante,  le  degré  de  dissociation  ayant 
suivi  une  baisse  importante.  On  a  l’impression  que  dans  l’une 
et  dans  l’autre  circonstance  les  variations  des  protéines  ont 
été  différentes. 

Remarques  sur  un  cas  d’endocardite  maligne  lente.  — 
M.  Langeron  rapporte  un  cas  ayant  évolué  en  déterminant 
successivement  une  néphrite,  une  synovite,  une  réaction 
méningée,  puis  de  nouvelles  poussées  de  néphrite,  et  enfin 
par  des  anévrismes  des  artères  poplités,  droite  et  gauche. 
Toutes  les  recherches  de  laboratoire  sont  restées  négatives. 
Le  diagnostic  a  pu  être  posé  par  l’apparition  d’un  souffle 
diastolique  au  foyer  aortique  et  confirmé  par  t’examen  anato¬ 
mique  qui  a  montré  une  endocardite  ulcéreuse  des  valves 
aortiques  qui  étaient  déchiquetées.  Il  existe,  en  outre,  des 
infarctus,  notamment  de  la  rate. 

Sur  un  accident  de  la  transfusion  sanguine.  ~  M.  Du-, 
four  rapporte  rhistoire  curieuse  d’une  jeune  femme  atteinte 
d’anémie  prononcée  qui,  deux  mois  après  une  transfusion 
sanguine,  a  présenté  une  éruption  dont  la  nature  syphilitique 
n’était  pas  douteuse.  L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  le  d.on-. 
neur  semblait  être  en  très  bonne  santé. 

M.  Pinard  considère  l’observation  de  M.  Dufour  très  inté¬ 
ressante  et  confirme  l’existence  de  syphilis  sans  chancre. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  i5  février  1929) 

M.  Wagon,  fait  une  communication  sur  la  Bactériophage 
.  d’Hérelle.  H  préconise  des  applications  locales,  de  la  prépara¬ 
tion  bactériophage,  les  injections  étant  plutôt  nuisibles. ’Lq 
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bactériophage  détermine  la  dessiccation  des  furoncles  en  très 
peu  de  jours. 

M.  Weiller,  préconise  le  traitement  des  affections  pulmo¬ 
naires  aiguës,  fébriles,  par  l’imprégnation  créosotée  à  l’aide 
de  lavements  créosotés  au  lait.  Les  résultats  sont  de  l’ordre 
de  ceux  obtenus  par  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie.  L’au¬ 
teur  insiste  sur  l’intérêt  de  l’application  de  la  méthode  aux 
enfants  atteints  de  rougeole  et  aux  opérés  menacés  de  compli¬ 
cations  pulmonaires. 


(séance  DU  i5  MARS  igig) 

Imperforation  de  l’hymen.  ~  M.  Briault  communique 
l’observation  d’une  malade  opérée  par  lui  pour  une  imperfo¬ 
ration  de  l’hymen  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans.  Les  lèvres  de 
la  muqueuse  vulvairç  ont  été  fixées  à  la  muqueuse  vaginale, 
ce  qui  assure  la  cicatrisation  avec  maintien  de  l’orifice  qui, 
autrement  s’oblitère. 

M.  Raymond  Petit  mentionne  un  cas  où  le  fait  se  produisit 
et  amena  Broca  à  pratiquer  en  fin  de  compte  l’hystérectoraie. 
Par  contre,  Raymond  Petit  relate  deux  observations  de 
malades  opérées  par  lui-même  avec  plein  succès  grâce  à  la 
fixation  des  lèvres  de  la  muqueuse  vaginale  à-  la  muqueuse 
vulvaire. 

Méthode  de  Filderman.  —  M.  Brossan  présente  des  coupes 
faites  par  M.  Guieysse  et  une  note  rédigée  par  le  même 
auteur  donnant  l’anatomie  pathologique  des  hémorroïdes 
sclérosées  par  la  méthode  de  Filderman.  Des  pièces  sont 
présentéee  par  ce  dernier.  On  constate  la  production  d’un 
tissu  fibreux  très  dur  et  difficile  à  couper  et  des  vaisseaux 
sclérosés.  ! 


M.  Thibault,  présente  une  note  sur  les  résultats  anato¬ 
miques  obtenus  par  la  diathermie  dans  le  traitement  des 
hémorroïdes.  Il  se  produit  une  escarre  et  des  placards  nécro^ 
biotiques.  L’escarre  est  guérie  en  général  trois  semaines  ou- 
un  mois  après  l’intetvention. 

M.  Gambiez  présente  une  électrode  diathermique  avec 
thermomètre. 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


CUMUL  DES  FONCTIONS,  DE  MÉDECIN 
ET  DE  pharmacien 

On  nous  a  posé  la  question  de  savoir  si  un  pharmacien,  qui  ^ 
est  en  même  temps  docteur  en  médecine,  peut  avoir  une  phar¬ 
macie  et  donner  des  consultations  payantes.  La  question  ainsi 
posée  se  ramène  à  la  suivante  ;  le  titulaire  des  deux  diplômes 
de  médecin  et  de  pharmacien  a-t-il  le  droit  d’exercer  simulta¬ 
nément  ces  deux  professions  avec  les  droits  et  obligations 
qui  y  sont  afférents? 

La  législation  actuelle  édicte  la  séparation  entre  les  deux* 
professions.  D’une  part,  l’article  82  de  la  loi  du,  21  germinal, 
an  XI,  décide  que  les  pharmaciens  ne  peuvent  livrer  et 
débiter  des  préparations  médicinales  bu  drogues  composées 
quelconques  que,  d’après  la  prescription  qui  en  sera  faite  par 
des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgi,e,  ou  par  des  officiers 
de  santé,  et  sur  leur  signature.  D’autre  part7rarticle  27  de  la 
même  loi  autorise  les  médecins  établis  dans  les  communes  où 
il  n’y  a  pas  de  pharmaciens,  à  délivrer  des  médicaments  de 
toutes  sortes  aux  personnes  près  desquelles  ils  sont  appelés, 
mais  sans  avoir  le  droit  , de  tenir  officine  ouverte;  ce  qui 


YinsnnnnsEÈ 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratotros  ROBIN 

InjecHons  sous-culanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 
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s  les  2  ou  S  Jours. 


LA  B  O  R  ATO I  R  E  S  RO  BIN,  13.  Rue  de  Pois>y,  PARIS 


PM 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du,  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seal  principe  actif  de  Vhuîle  de  foie  de  morue)  a 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu  elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  « 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les.  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph“,  Succ-^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  de  la  TOUX  quelle  g^en  soit  ÎOTigiae. 


TRAITEMENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Bmchifes.  Catarrhes 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Bover,  etc. 

Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures,  jusqu’à  huit 
dans  les  toux  rebelles. 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 


Laboratoires  LAORIAT,  31  bis,  rue  des  Bois-Colombes.  La  Garenne-Colombes  (Seine). 
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signjAi^  que  le  médecin  pro-pharmacien  doit  limiter  ses  four¬ 
nitures  à  ses  malades  et  n’a  pas  le  droit  de  vendre  à  tout 
venant.  Enfin,  on  péüt  faire  état,  de  plus,  dés  textes  législa¬ 
tifs  suivants  :  article  1"  de  là  loi  du  ig  juillet  1845,  article  5 
de  l’ordonnance  royale  du  2g  octobre  1846  et  article  2  delà 
loi  du  25  avril  1845-. 

La  jurisprudence  déclare  illicite  l’association  d’un  pharma¬ 
cien  et  d’un  médecin. 

Les  textes  législatifs  ci-dessus  rappelés  ne  permettent  pas 
de  dire  que  le  cumul  de  là  profession  de  médecin  et  de  phar¬ 
macien  un  seul  homme  est  interdit,  lorsque  ce  dernier 
remplit  toutes  les  conditions  exigées  pour  l’exercice  de  l’une 
et  l’autre  profession.  Une  jurisprudence'  déjà  ancienne  admet 
que  les  deux  professions  peuvent  être  cumulées  (Cass., 
i3  août  S.  53.i.';58;  —  Cour  d'Orléans,  2  juillet  i838. 
Le  Droit,  25  juillet  io38;  —  Cour  de  Paris,  3  août  iSSoj 
D.  51.2.171).  Dans  ce  dernier  arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  il - 
était  constaté  que  les  deux  diplômes  de  pharmacien  et  d’offi¬ 
cier  de  santé  étaient  revêtus  des  formalités  éxigées  par  la  loi 
et  il  était  ajouté  que,  si  des  dispositions  de  l’article  27  de  la 
loi  du  21  germinal  an  XI  les  officiers  de  santé  établis  dans  les 
localités  où  il  existe,  comme  à  Paris,  des  pharmàciens  ayant 
officine  ouverte  (fussent-ils  d’ailleurs,  lesdits  officiers  de 
santé,  pourvus  d’un  diplôme  de  pharmacien)  ne  doivent  pas 
exercer  simultanément  les  deux  professions  d’offiçier  de  santé 
et  de  pharmacien,  la  loi  ne  contient  aucune  disposition  prohi¬ 
bitive  et  répressive  du  fait  dont  il  s’agit.  Il  y  a  peut-être  une 
lacune  dans  la  loi;  mais  il  en  a  été  tiré  cette  conséquence 
qu’aucune  infraction  n’existe  du  fait  du  cumul  des  fonctions 
de  médecin  et  dè  pharmacien. 

Le  Tribunal  de  la  Seine  a  jugé  le  ig  mars  ig'o8  iLe  Droit, 
i3  mai  igo8)  que  le  médecin-pharmacien  li’a  pas  besoin  d’or¬ 
donnance  médicale  pour  livrer  à  l’une  des  personnes  qu’il 
soigne  comme  médecin  une  préparation  non  conforme  au 
Codex,  celle-ci  serait-elle  préparée  d’avance.. 

En  résumé,  il  résulte  delajurisprudence  et  des  textes  légis¬ 
latifs  qu’il  n’existe  aucune  incompatibilité  entre  les  fonctions 
de  médecins  et  celles  de  pharmaciens,  et  qu’au  contraire  la 
loi  autorise  le  cumul  dans  les  conditions  fixées  par  l’article  27 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XI. 

Dans  ces  conditions,  le  pharmacien,  qui  est  en  même  temps 
médecin,  pouvant  exercer  simultanément  les  deux  fonctions, 
peut  incontestablement  sè  faire  payer  lès  consultations  qu’iî 
donne  en  tant  que  médecin.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


REVUE  DES  THESES 

Les  Colibacilluries  (i),  par  Roger  Petit. 

Conclusions.  —  i*  La  colibacillurie,  dans  son  terme  le 
plus  large,  est  un  symptôme  d’une  fréquence  considérable. 
Tantôt  elle  ne  constitue  qu’un  signe  clinique  très  accessoire 
tantôt  elle  acquiert  un  rôle  prépondérant  et  commande  à  elle 
seule  l’évolution  de  l’affection  urinaire. 

2°  La  colibacillurie  est  le  plus  souvent  à  point  de  départ 
intestinal,  mais  il  ne  faut  pas  méconnaître  l’infection  par  voie 
exogène  et  l’infection  hématôgène  d’origine  non  digéstive. 

3“  La  colibacillurie  peut  guérir  spontanément  et  rapide¬ 
ment.  Dans  d’autres  cas,  elle  passe  à  la  chronicité  et  peut 
tenir  en  échec  les  thérapeutiques  les  plus  variées.  Ces  cas 
chroniques  dëmandent  à  être  soigneusement  dépistés  et 
traités,  car  les  lésions  très  importantes  que  le  colibacille  est 
susceptible  de  créer  ne  permettent  pas  de  le  considérer  comme 
un  simple  saprophyte  de  l’arbre  urinaire. 

4“  Le  caractère  rebelle  d’une  colibacillurie  nous  semble  dû 


(j)  Th.  dePàris,  1928.  —  Paris,  A.  Legrand. 


très  souvent  à  un  trouble  mécanique  siégeant  au  niveau  des 
voies  excrétrices.  Au  cours  d’examens  systématiques,  on 
constate  fréquemment,  soit  la  présence  de  lésions  prostatiques 
ou  vésicales,  soit  l’existence,  au  niveau  de  l’uretère,  de 
spasmes  chroniques;  de  sténoses  de  causes  variées,  de  réten¬ 
tions  pyéliques,  d’atonies  pyélo-urétérales.  Tantôt  la  coli¬ 
bacillurie  est  entretenue  par  une  lésion  mécanique  préexis¬ 
tante,  tantôt  1  infection  crée  ellë-iiilême  les  lésions  qui  entre¬ 
tiennent  sa  chronicité. 

5»  Une  colibacillurie  rebelle,  chez  un  sujet  ayant  des  voies 
excrétrices  normgles,  est  presque  toujours  entretenue  par  des 
foyers  infectieux  chroniques  siégeant  au  niveau- du  rein.  Ces 
formes  sont  essentiellement  justiciables  des  méthodes  biolo- 
giques. 

0“  Les  colibacilluries  latentes  sont  extrêmement  fréquentes. 
Des  examens  fortuits  chez  la  femme,  en  dehors  de  la  gesta¬ 
tion,  font  constater  la  présence  du  colibatille  dans  10  p.  100 
des  cas,  sans  qu’aucun  symptôme  attire  l’attention  sur  l’ap¬ 
pareil  urinaire. 

7“  Le  colibacille  est  capable  de  créer,  à  lui  seul,  des  lésions 
très  importantes  au  niveau  du  parenchyme  rénal  (abcès  corti¬ 
caux  ou  pyonéphroses).  Ces  formes  sont  susceptibles  de 
commander  une  intervention  chirurgicale  (décapsulation, 
néphrotomie,  néphrectomie).  ■  ’ 

8“  Un  traitement  général,  hygiénique,  diététique  et  médica¬ 
menteux  est  souvent  suffisant  pour  obtenir  la  guérison  dans 
un  grand  nombre  de  colibacilluries. 

g°  L’échec  de  ce  traitement  nécessite,  dans  tous  les  cas,  une 
exploration  instrumentale  de  l’appareil  urinaire  pour  dépister 
la  nature  et  le  siège  des  lésions  qui  entretiennent  l’infection; 
Lès  explorations  radiôlbgiqües,  et  notamment  l’urétéro-pyélo-  • 
graphie,  confirment  cétte  exploration  bu  dépistent  les  lésions 
susceptibles  de  lui  échapper. 

10”  Si  le  résultat  de  ces  explorations  est  positif,  il  faut  ins¬ 
tituer  d’abord  un  traitement  mécanique  ayant  pour  but  de 
lever  les  obstacles  nuisant  au  fonctionnement  normal  de  l’ap¬ 
pareil  excréteur.  Un  traitement  antiseptique  local  doit  souvent 
y  être  associé. 

1 1“  Si  ce  traitement  est  inefficace  ou  s’il  n’y  a  pas  de  lésions 
des  voies  excrétrices,  il  faut  recourir  aux  méthodes  biolo¬ 
giques.  Leur  emploi  préalable  est  illogique,  car  ces  méthodes 
peuvent  lutter  contre  l’infection,  mais  non  contre  une  lésion 
mécanique  des  émonctoires. 

12°  La  bactériophagothérapie  est  de  maniement  délicat  et  de 
résultat  incertain.  Elle  est  parfois  nuisible,  car  elle  peut 
entraîner  l’apparition  de  races  colibacillaires  antibactério¬ 
phages,  renforçant  l’action  du  microbe  à  détruire.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  il  est  impossible  d''obtenir  la  lyse  dans  de  bonnes 
conditions,  par  résistance  anormale  de  lajrace  colibacillaire 
en  cause, 

La  vaccinothérapie  donne  des  résultats  inconstants  et  éphé¬ 
mères,  car  les  anticorps  ne  passent  dans  l’urine  que  dans  une 
proportion  minime  et  pour  un  temps  très  court  Elle  est 
contre-indiquée  dans  les  cas  aigus. 

La  sérothérapie,  par  la  masse  considérable  d’anticorps 
^qu’elle  apporte  à  l’organisme,  crée  une  immunisation  passive, 
mais  brusque,  dont  les  résultats  sont  presque  constamment 
favoràbles.  Elle  s’applique  indistinctement  aux  cas  aigus  et 
chroniques. 

i3“  Lès  colibacilluries  gravidiques  rebelles  et  fébriles  sont 
essentiellement  conditionnées  par  des  lésions  mécaniques  de 
compression  urétérale,  puis  de  distension  pyélique. 

Elles  relèvent  moins  de  méthodes  biologiques  que  d’un 
traitement  local.  Seul,  le  cathétérisme  urétéral  peut  se  pro¬ 
poser  le  triple  but  d’évacuer  la  rétention  pyélique  en  sauve¬ 
gardant  la  fonction  rénale,  de  faire  baisser  la  température, 
d’améliorer  l’état  général.  ‘  ’ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  — ^spc.  GÉN.  P'IMF.  RT  d’ÉDIT.,  17,  RUR 
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nriA  (Jemi'beure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  BUlgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


sali.uire>et  SUR  ALIMENTATION 

entérites  ei  DYSPEPSIES  p^créatigues  rEPHOSPHATISATION 

palpitations  d’or^ine  digesme  ÏURERCÜLOSES,  RACHITISMES 

NEB.USTHÉN.ES,  CONVAI*SCE»CES 
digestif  puissant  de  tous  les  FECULENTS 
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P.par.u  par  .e  .  Laboratoire  des  Fer^eot,  .  du  Docteur  THÉPÉNIER.  .0  et  ™  «ou,  PARIS 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

,  _ _  RHINITES,  OZENES 


GASTRO-ENTÉRITES 


-  -  - .  grippes,  angines 

D.ARKHÉES,  COj.ET.PAT.ONS  ^  ^  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

INFECTIONS  HEPATIQUES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMAiy 
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ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  gapantie  cliimipineiit  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications. 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 

X.  C.,  »,i*.  Mm. 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


DWRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communicaiion  à  V Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

A  P  O  T  T  Y  ir  ^  injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  four 

'  ”  U  S-i  Sj  en  injections  sous-cutanées. 

3  FORMES  I  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Page. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


Pure 

Digitalittue 

Strophantique 

Spartéinée 

Scilîitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lühinée 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
[qa’en  cachets. 


CacbetM  dosés 
k 

O  gramme  s5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalroae 


DOSE  MOTEKIIB  : 

I  à  1  grammes 
par  jour.! 
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CITATION  A  L’ORDRE  DE  LA  NATION.  —  Le  ministre  de  la 
Guerre  vient  de  citer  à  l’ordre  de  la  nation,  M.  Picqué,  méde¬ 
cin-colonel,  chef  de  l’hôpital  militaire  de  "Talence,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  :  «  Professeur  et  chef 
d’école  renommé,  a,  par  son  enseignement  et  par  son  exemple 
mis  en  évidence,  en  France  et  dans  plusieurs  capitales  d’Eu¬ 
rope  et  d’Amérique,  le  rôle  que  peut  exercer  l’avion  sanitaire 
comme  moyen  de  secours  médico-chirurgical.  A  contribué  à 
réaliser  une  organisation  modèle  d’évacuation  des  malades 
par  avion.  Tué  le  i*'  juin  ig27,  en  tombant  d’un  avion  en 
flammes  à  bord  duquel  il  faisait  transporter  un  malade  dont 
l’état  exigeait  une  intervention  chirurgicale  urgente,  illustrant 
par  sa  mort  tragique,  sa  propagande  pour  l’idée  dont  il  s’est 
l'apôtre  enthousiaste.  » 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECI.V  DES 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM. 
Tixier,  Flandin,  Bréchot,  qui  acceptent;  M. -P.  Weil,  Chiray, 
Nobécourt,  Stévenin,  Sézary,  Brulé,  Rivet,  Pissavy,  qui 
n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Fredet,  Bazy,  Mocquot, 
Duval,  qui  acceptent;  Picot,  Mondor,  Weill-Hallé,  qui  n’ont 
pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Anatomie  et 
physiologie.  —  Séance  du  3  mai.  —  MM.  Lantuéjoul,  i8  ;  La- 
comme,  23;  Sureau,  i5;  Couinaud,  i6;  de  Peretti,  i3; 
Seguy,  25  ;  Ravina,  27. 

Accouchement.  —  MM.  Seguy  et  Sureau,  i3;  Couinaud,  22; 
Lantuéjoul,  21  ;  Ravina,  23;  Lacomme,  20;  de  Peretti,  10. 


Classement  des  candidaits  :  MM.  Ravina,  78;  Lacomme,  70; 
Lantuéjoul,  67  (admissibles);  Couinaud,  62;  Seguy,  60; 
Sureau,  5i. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  écrite.  —  Séance  du  2  mai.  —  MM,  Pelizza,  6;  Por¬ 
cher,  g;  Beau  et  Desgrez,  10;  Quivy,  6;  Ordioni,  7;  Ser- 
rand,  i3;  Foubèr,  8;  Brisy,  10;  Delapchier,  g. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  OrlÉans.  —  Concours  pour 
l'internat.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’internes  titu¬ 
laires  et  deux  places  d’internes  provisoires,  aura  lieu  aux 
hospices  d’Orléans,  le  lundi  2g  juillet  igag. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  des 
hospices. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PaRIS.  —  EleCtlOU  à  UnC 
chaire  de  professeur.  —  Dans  sa  séance  du  jeudi  2  mai,  le 
Conseil  de  la  Faculté  a  présenté  en  première  ligne  pour  la 
chaire  de  pathologie  médicale  M.  le  docteur  Clerc,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  en  seconde  ligne 
M.  le  docteur  Chiray,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Présentation  d’agrégés.  —  Dans  la  même  séance  du  jeudi 
2  mai  le  Conseil  de  la  Faculté  a  présenté  les  agrégeables  sui¬ 
vants  pour  les  places  d’agrégés  à  pourvoir. 

Médecine.  —  MM.  Guy-Laroche,  Henri  Bénard,  Cathala, 
Moreau  et  Chevallier. 

Chirur<rie.—  MM.  Leveuf,  Gaudard-d’Allaines,  Moulonguet. 

Accouchements.  —  MM".  Portes  et  Vigne. 

/fygtene.  —  M.  Jouannon. 

Médecine  légale.  —  M.  Piedelièvre. 

Bactériologie.  —  M.  Gastinel. 

Z/rologte.  —  M.  Fey. 

CONCOURS  POUR  l’obtention  DES  BOURSES  DE  DOCTO¬ 
RAT  EN  MÉDECINE.  —  Les  concours  ont  lieu  annuellement  au 
siège  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  méde= 
cine  et  de  pharmacie  dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  au 
jour  fixé  par  le  ministre. 
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CONCOURS  POUR  l’oBTENTION  DES  BOURSES  DE  PHAR¬ 
MACIE.  —  Les  concours  ont  lieu  au  siège  des  facultés  de  phar¬ 
macie  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

•  Les  concours  ont  lieu  dans  Te  courant  du  mois  de  juillet,  au 
jour  fixé  par  le  ministre.  (/.  O.,  3  mai). 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
M.  le  docteur  Paul  Boudin  a  été  nommé  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l'Assistance  publique  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Bouloumié,  décédé. 

A.  P.  M.  F.  —  La  semaine  dernière  l’Association  de  la  Presse 
médicale  française  a  célébré  son  anniversaire.  Autour  du 
président,  le  professeur  Loeper,  et  des  membres  du  bureau 
avaient  pris  place  la  plupart  des  membres  de  l’Association. 
Des  discours  furent  prononcés  par  M.  Pierra,  secrétaire 
général;  Léon  Bizard,  vice-président  des  Journalistes  médi-- 
eaux,  et  enfin  M.  Loeper.  Celui-ci  rappela  les  débuts  de  notre 
Association,  qui  comptait  au  début  une  vingtaine  de  membres, 
et  félicita  les  anciens,  Marcel  Baudouin,  Julien  Noir,  Blondel, 
toujours  parmi  nous.  Il  salua  la  mémoire  des  disparus,  Cézilly, 
Cornil,  Championnière,  A.  Bobin  qui,  avec  Blondel,  jetèrent 
en  1900  les  bases  de  l’Association  internationale  de  Presse. 
Enfin  il  parla  de-  la  Fédération  de  la  Presse  latine  qui  est 
bien  l’œuvre  de  notre  Association  et  peut  à  bon  droit  se 
ranger  x»près  de  la  grande  Fédératipp  latine  fopdée  par 
M.  Maurice  de  Waleffe, 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 
Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée  aura  lieu 
le  dimanche  26  mai  1929,  à  14  heures, .dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Seuls  peuvent  y  prendre 
part  les  membres  du  Conseil  généra}  de  l’Associatian,  les  pré¬ 
sidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  et  les, membres  delà 
presse  médicale  invités. 

Le  soir  aura  lieu  le  banquet  au  Foyer  médical.  10,  avenue 
d’Iéna,  sous  la  présidence  de  M.  le  doctefir  Obarkirch,  sous- 
secrétaire  d’Etat  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales.  En  dehors  des  invi¬ 
tés,  tous  les  confrères  peuvent  y  prendre  part  en^envoyant, 
avant  le  24  mai,  leur  adhésipn  et  le  prix  dp  banquet  (45  fr.)  à 
M.  le  docteur  Jules  Bongrand,  trésorier  général,  5,  rue  de 
Surène,  Paris  (8°). 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DES  CHIRURGIENS  DENTISTES. 
—  L'assemblée  générale  s’est  tenue  le  14  avril  1929  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Bil- 
loret.  -  ^ 

4près  l’adoption  des  divers  rapports  d’usage  présentés  par 
MM.  Arnold,  Lafond,  Chambrillon,  l’assemblée  a  écouté 
l’exposé  de  son  président  sur  l’action  générale  de  l’association 
auprès  du  Parlement,  des  pouvoirs  publics  et  du  corps  médical. 

Un  exposé  extrêmement  précis  du  docteur  Paul  Boudin, 
conseil  juridique  de  l’Association  a  renseigné  les  assistants- 
sur  la  portée  pratique  du  dernier  déétet  concernant  les' Assu¬ 
rances  sociales. 

M.  Magne,  vice-président  du  Syndicat  dentaire  de  Bor¬ 
deaux  a  été  élu  conseiller  en  remplacement  de  M.  Ploton 
démissionnaire. 

Les  dix  conseillers  sortants  ont  été  réélus  et  l’ordre  du 
jour  suivant  a  été  voté  à  l’unanimité  sans  abstention. 

L’assemblée  générale  de  l’Association  française  des  chirur¬ 
giens-dentistes,  tenue  le  14  avril  1929  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  enregistre  avec  satisfaction' les  mesures  prises 
par  son  Conseil  d’administration  au  cours  de  l’année  pour 
faire  aboutir  au  parlement  la  proposition  de  loi  de  MM.  Milan 
et  Rio  conforme  à  la  doctrine  de  l’association,  approuve  son 
conseil,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  garanties 
qu’il  a  déjà  obtenues  sur  la  question  des  mesures  transitoires 
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et,  confiante  en  sa  ténacité  et  son  sentiment  de  justice,  lui 
donne-pleins  pouvoirs  pour  continuer  son  action. 

-  «  MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS  >.  —  Pour  la  vingt- 
sixième  fois,  depuis  la  fondation  de  leur  Amicale,  les  «  Méde¬ 
cins  parisiens  de  Paris  »  se  sont  réunis  le  24  fivril  1929,  sous 
la-présidemçe  de  leur  président  d’honneur,  M.  le  professeur 
Charles  Richet,  et  de  leur  président  annuel,  M.  le  docteur 
Vitry. 

L’entrain,  la  gaieté  et  la  bonne  camaraderie  qui  régnèrent 
au  cours  de  ce  dîner  ne  firent  que  perpétuer  les  traditions 
amicales  de  cette  Société. 

Etaient  présents  à  ce  dîner  :  MM.  Barry,  Bongrand  (Jules 
Boulanger-Pilet,  Bourguignon,  Boussy/,  Bouteron,  Boutet, 
M"*  Berger,  MM.  Chauvelot,  Constensoux,  David,  Deniker, 
Dufour,  Eloy,  Fège,  Galliot,  Gérard  (Léon),  Gréder,  Guébel 
père  et  fils,  Guillemin,  Laënnec,  Landolt,  Lebègue,  Lemierre, 
Luys,  Maduro,  Mauban,  M‘’“  Meurs,  MM.  Mock,  Philibert, 
Pitsch,  Prost,  Quiserne,  professeur  Ch.  Richet,  Schaeffer, 
Soupault,  Suzor,  Triboulet,  Valentin,  Vitry,  M"®  Wahl, 
M.  Wallon. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette^  Amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  docteur  P.  Prost,  119,  bou¬ 
levard  Malesherbes,  Paris  (VHP). 

BOURSES  DE  CURE  THERMALE  ET  DE  SÉJOUR  EN  MON¬ 
TAGNE  OFFERTES  A  DES  ENFANTS  DE  MÉDECINS  OU  D’UNI¬ 
VERSITAIRES.  —  Le  docteur  Pierret  [de  La  Hpur})pqle)  pren¬ 
dra  à  sa  charge  au  cours  des  mois  de  mai,  juin  ou  septembre 
192g,  lèé  frais  de  séjour,  d’établissement  thermal,  de  soins 
médicaux,  pour  une  cure  dans  cette  station  offerte  à  deux 
enfants  appartenant  à  une  famille  nombreuse  ou  digne  d’in¬ 
térêt  dont  les  parepts  seraient  prpfesseurs  d’enseignement 
secondaire  ou  supérieur  (d’Etat  pu  libre)  pu  médecin. 

Il  dispose  également  de  bourses  do  séjour  en  montagne  de 
quatre  à  cinq  semaines  à  l’établissement  de  l’Adret  (Villard- 
de-Lans)^  à  certaines  époques  de  l’année,  offertes  à  des  enfants 
répondant  aux  mêmes  conditions.  Les  bourses  de  Villard-de- 
Lans),  à  certaines  époijues  de  l’année,  offertes  à  des  enfants 
répondant  aux  mêmes  conditions.  Les  bourses  de  Villard-de- 
Lans  et  de  La  Bourboule  peuvent  être  cumulées  par  un  même 
enfant. 

,  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Pierret, 

bis,  rue  Rayhouard,  Paris,  jusqu’au  i5  mai,  et  ensuite  à 
La  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


■RENSEIGNEMENTS 

(Lei.  renseignements  sont  donnés  i  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


HÔPITAL  CIVIL  DE  BREST  demande  interne  en  médecine 
service  docteur  Quelme,  et  interne  en  chirurgie  service  doc¬ 
teur  Pouliquen. 


VnUM  C  3  "■  Paris  P.-L.-M.  Express.  Prop. 
IUI1  11  t  II. ,58  m.  close  murs.  Salle  à  mang., 
SALON,  9  GHAMB.  nombr.  dépend.  Calor.  Elect. 
Téléph.  Prix  :  20o.ooof.  Çonviend.  Clinique,  etc. 
S’ad.  M®  A.  Girardin,  notaire,  43,  r.  Éichelieu. 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISME 
Anémie*, DyspepBiei 


MANSAÏNE^ 


a  Sàintê-Anne,  Paru 


OUATAPLASME 


du  D'  LANQLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasies,  Sezimoi,  Br^lurttt  •ic. 


de  Morue  irradié.  MORUBIASE 

PILULES  ET  GRANULÉ 


Rachitisme, 

Lymphatisme. 


Toux 

OyspHit 


102*  ANNÉB.  —  N»  37,  8  mai  1929. 


gazette  des  HOPITAUX 


687 


SYPHILIS 


Adopté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
büniglèPis  derffygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Lershraanioses  •  Trypanosomiases  ^ 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibieiiiie 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8!. 
Télépbiïlabdl'de  15~26 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CAhTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  çhlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(Injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonket^ 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (2*  édit.,  Maloine,  1929.  Prix  :  6  fr.). 


LABORATOIRES  BELIERES'  —  pharmacie  normale,  i9,  me  Oropot,  paris 
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GARDENAL 

PRESENTE  EN  COMPRIMES  DOSES  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  .musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

i  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour;  , 

Thérapeutique  pour  adultes  ;  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

I^eis  Éltafelissenüonts  I^OXJUEîIVO  FJFtÉlFtES 
PARIS  (3*).  -  86  à  92,  rue  Vieille  du-Temple.  —  PARIS  (3”). 
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VACCINATION  ANTIDIPBTÉRIQUE  ' 

Par  le  docteur  R.  LEVENT. 

Il  est  deux  raisons  qui  empêchent  de  voir  dans  la 
sérothérapie  une  solution  entière  du  problème  de  la 
diphtérie.  Malgré  son  efficacité  et  quels  que  puissent 
être  les  perfectionnements  futurs,  il  est  sans  doute 
utopique  d’espérer  la  guérison  de  tous  les  cas  de 
diphtérie  sans  exception.  De  plus,  la  morbidité 
diphtérique  est  sujette  à  des  sautes  assez  considéra¬ 
bles  ;  1902,  5.665  cas  à  Paris  avec  724  morts,  soit 
12  p.  100;  1918,  i.45o  cas  avec  i3i  morts,  soit 
9  p.  100.  Ces  chiffres  comparés  à  ceux  de  1894  •' 
4.326  cas  avec  1.462  morts  montrent  assez  que  bien 
qu’active  la  sérothérapie  n’a  pas  paré  à  fout.  Il  ne 
faut  pas  non  plus  se  dissimuler  que  dans  ces  statis¬ 
tiques  rien  pour  ainsi  dire  n’entre  en  ligne  décompté 
de  ce  qui  a  trait  aux  crypto-diphtéries. 

La  gravité  accrue  des  diphtéries  que  l’on  a  obser¬ 
vées  en  ces  dernières  années  dans  tous  les  pays  rend 
plus  désirables  encore  les  mesures  efficaces  de  pré¬ 
vention.  - 

Les  mesures  prophylactiques  en  usage.  —  A  vrai 
dire  la  solution  du  problème  est  depuis  longtemps 
amorcée  et  la  sérothérapie  préventive  n’est  pas  un 
moyen  négligeable.  Mais  elle  ne  fournit  qu’une  pro¬ 
tection  restreinte;  restreinte  dans  l’espace  puis¬ 
qu’elle  ne  peut  guère  être  étendue  au  delà  de  l’en¬ 
tourage  habituel  et  visiblement  menacé  du  malade; 
restreinte  âussi  dans  le  temps  puisqu’elle  perd  toijte 
sa  puissance  en  quinze  à  vingt  et  un  jours.  Quand 
l’épidémie  se  prolonge  le  danger  reparaît  [épidémie 
de  l’asile  russe  du  Pecq,  1924]  {^).  La  sérothérapie  a 
de  plus  l’inconvénient  de  sensibiliser  vis-à-vis  de 
tout  sérum  ultérieurement  injècté. 

On  devait  donc  chercher  à  réaliser  une  immunité 
active  toujours  plus  persistante. 

Dès  1916,  Behring  avait  présenté  au  Congrès  de 
médecine  de  Wiesbaden  un  mélange  immunisant 
de  toxine  et  d’antitoxine;  Laction  toxique  était  théo¬ 
riquement  supprimée,  la  valeur  antigène  conservée. 
Vers  la  même  époque,  Park  ,et  Zingher,  de  New- 
York,’ introduisirent  dans  la  pratique  un  mélange 
analogue.  La  vertu  immunisante  était  certaine  mais 
ne' s’exerçait  que  dentement;  plusieurs  semaines  et 
parfois  plusieurs  mois  étaient  nécessaires.  De  plus, 
il  est  difficile  de  préparer  un  mélange  à  la  fois  actif 
et  inoffensif  (3)  ;  aussi  les  auteurs  oscillaient-ils 
entre  des  mélanges  hypo-  ou  hypèrneutralisés  (Re¬ 
nault  et  P.  P.  Lévy).  Il  est  plus  difficile  encore  de 
les  conserver  avec  leurs  qualités  premières;  aussi  la 
vaccination  était-elle  irrégulière  et  donnait-elle  lieu 
à  des  surprises.  Aussi  ces  mélanges  ne  se  répandi¬ 
rent-ils  guère  hors  des  pays  d’origine;  ailleurs,  on 
continua  d’avoir  des  doutes  sur  la  stabilité  in  vivo 


-(i)  Nous  sommes  heureux  de  remercier  ici  M.  le  docleiir 
L.  Marliu,  médeciu  de  l'hôpital  ^Pasteur,  de  la  documentation 
qu’il  a  bien  voulu  not^  communiquer. 

(2)  Cf.  Ann.  de  l'Infi.  Pasteur,  sept.  1928.  _ 

(3)  Ce  mélange,. étant  à  base  de  sérum  antidiphtérique,  prédis¬ 
posé  naturellement  à  des  accidents  ^ériques  ultérieurs. 


des  mélanges  les  plus  stables  in  vitro.  En  Belgique, 
en  Hollande  et  en  Angleterre  également,  ce  vac¬ 
cin  connut  pourtant  un  certain  succès  que  les  tra¬ 
vaux  français  semblent  avoir  interrompu  d’autant 
plus  facilement  qu’on  avait  eu  à  déplorer  un  certain 
nombre  d’accidents  .graves.. 


L’anatoxine.  —  C’est  en  1922  que  les  recherches 
expérimentales  de  Ramon  dans  ce  domaine  furent 
couronnées  de  succès  et  permirent  des  espérances 
qui,  depuis,  se  sont  réalisées.  ^ 

A  partir  des  derniers  mois  de  1926,  en  effet,  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris,  avec  Ramon,  L.  Martin, 
Darré,  Loiseau,  Laffaille;  leVal-de-GrâceavecZœller, 
Roubinovitch  commencèrent  d’employer  une  arme 
qui  semblait  puissante.  Depuis  ce  moment,  en  France 
puis  hors  de  France,  la  vaccination  antidiphtérique 
s’est  rapidement  répandue  (près  d’un  million  d'injec¬ 
tions  en  septembre  1928)'.  On  a  toutes  raisons,  pré¬ 
sentement,  de  penser  que  la  prémunition  contre  la 
diphtérie  mérite  d’entrer  dans  les  mœurs  comme  l’a 
fait  dans  bien  des  pays  la  vaccination  jennérienne. 

Principe  de  la  méthode.  —  Lorsque  in  vitro  on  mé¬ 
lange  une  toxine  diphtérique  à  une  antitoxine,  on 
observe  pour  une  certaine  proportion  l’apparition 
d’un  phénomène  de  floculation  qui  a  été  reconnue 
témoigner  d’une  complète  saturation  mutuelle  des 
deux  composants.  L’étalonnage  préalable  de  l’un 
permet  donc  de  doser  la  puissance  de  Fautre. 

Ramon  remarqua,  d’autre  part,  que  l’adjonction  à 
une  toxine  d’une  petite  quantité  de  formol  origi¬ 
nellement  destinée  à  prévenir  les  contaminations 
extérieures  —  laissait  intact  le  pouvoir  floculant 
qui  témoignait  donc  toujours  fidèlement  de  la  satu¬ 
ration  réciproque  toxine-antitoxine.  Cet  antiseptique 
d’autre  part,  jouit  du  pouvoir  de  diminuer  pour  l’ani¬ 
mal  la  nocivité. de  la  toxine  jusqu’à  l’annihiler  com- 
plèlement.  Il  y  a  donc  là  une  modification  du  poison 
diphtérique. 

L’expérimentation  montra  enfin  que  les  animaux 
injectés  avec  cette  préparation  étaient  devenus  ré¬ 
fractaires  à  l’intoxication  diphtérique. 

Par  ailleurs,  l’action  suffisamment  prolongée  de 
la  chaleur  (38-4o  degrés)  fut  reconnue  accélérer 
notablement  l’action  modificatrice  du  formol. 

Les  propriétés  de  ce  produit  nouveau  peuvent  se 
définir  comme  suit  : 

«  Dérivé  de  la  toxine  diphtérique.,  possédant  toute 
la  valeur  floculanie  de  la  toxine  d'où  il  est  issu.,  qui 
se  montre,  d'une  parfaite  innocuité  vis-à-vis  de  l'ani¬ 
mal  d’expériences  et  qui  enfin  est  capable  d'engen¬ 
drer  et  l'immunité  et  la  production  d'antitoxine  spéci¬ 
fique:. n  (Ramon). 

C’est  à  ce  produit  que  son  auteur  a  donné  le  nom 
d'anatoxine. 

Des  études  plus  récentes  du  même  auteur  ont 
montré  la  portée  générale  du  procédé  qui  permet  de 
préparer  les  anatoxines  d’autres  germes  infectieux. 
*  Il  est  d’autres  procédés  pour  transformer  la  toxine 
diphtérique  en  -anatoxine.  Pratiquement,  on  utilise 
l’action  conjuguée  sur  une  toxine  choisie  pour  son 
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activité,  de  la  chaleur  longtemps  prolongée  (un  mois 
à  38-4o  degrés)  et  du  formol.  Pour  un  même -chauf¬ 
fage,  on  ajoute  à  la  toxine  une  quantité  de  formol 
commercial  à  4o  p.  100  qui  varie  avec  le  bouillon  à 
traiter  et  avec  le  pH  de  la  toxine. 

Propriétés  de  l’anatoxine.  —  Comme  nous  l’avons 
vu,  les  propriétés  cardinales  de  l’anatoxine  sont  son 
innocuité,  la  conservation  de  son  pouvoir  floculant, 
de  sa  valeur  antigène  et  de  son  pouvoir  immunisant. 
^L’innocuité  se  vérifie  par  inoculation  au  cobaye, 
animal  de  choix  qui  doit  résister  à  des  doses  mas¬ 
sives  de  la  préparation  (5  centimètres  cubes).  L’in¬ 
nocuité  existe  aussi  pour  les  autres  animaux  de 
laboratoire. 

La  valeur  antigène  est  mesurée  par  la  réaction  de 
floculation  qui  ne  doit  pas  différer  sensiblement  de 
celle  qu’on  -obtient  avec  la  toxine  originelle.  La  flo¬ 
culation  se  produit  seulement  plus  lentement  qu’avec 
cette  dernière.  On  n’admet  à  l’emploi  médical  qu’une 
anatoxine  produisant  la  floculation  en  un  temps  qui 
ne  doit  pas  atteindre  le  double  du  temps  nécessaire 
à  la  floculation  par  la  toxine. 

L’expérimentation  sur  l’animal  a  montré,  en  effet, 
que  le  pouvoir  floculant  in  vitro  est  un  exact  reflet 
de  la  valeur  antigène  et  du  pouvoir  immunisant  de 
l’anatoxine. 

L’anatoxine  résiste  à  la  chaleur  mieux  que  la 
toxine  même;  alors  qu’un  chauffage  de  onze  heures 
à  65-70  degrés  suffît  à  dépouiller  celle-ci  de  la  plus 
grande  partie  de  sa  toxicité  et  de  son  pouvoir  immu¬ 
nisant,  ce  même  traitement  ne  modifie  pas  l’ana¬ 
toxine.  Rien  ne  s’oppose  donc  à  la  tyndallisation. 
Ce  n’est  que  vers  72-70  degrés  qu’elle  paraît  s’al¬ 
térer. 

Le  séjour  prolon'gé  à  la  glacière  est  de  même  sans 
influence. 

L’anatoxine  est  irréversible;  aucun  procédé  phy¬ 
sique,  chimique  ou  biologique  a  réussi,  en  effet,  à 
lui  rendre  la  toxicité  du  produit  d’origine. 


Malgré  son  intérêt,  nous  ne  ferons  qué^mentionner 
ici  l’un  des  usages  de  l’anatoxine,  qui  dépasse  les 
limite  de  cet  exposé. 

Grâce  à  son  innocuité,  l’anatoxine  peut  être  em¬ 
ployée  à  préparer  des  chevaux  donneurs  de  sérum 
antidiphtérique.  C’est  là  un  notable  progrès  puisque 
la  période  de  préparation  peut  être  abaissée  à  trente- 
cinq  jours  (au  lieu  de  trois  mois).  - 

L’animal  paraît  de  plus  ne  souffrir  en  aucune  façon 
des  injections  qu’il  reçoit,  alors  que  l’ancien  pro¬ 
cédé  à  la  toxine,  qui  pouvait  parfois  tuer  l’animal, 
atteignait  gravement  sa  santé  générale  et  abrégeait 
son  existence.  Les  études  faites  ont  montré  qu’en 
quantité  et  en  qualité,  les  sérums  nouveaux  étaient 
au  moins  égaux  aux  anciens. 

Le  seul  emploi  qui  nous  occupe  ici  est  la  vaccina¬ 
tion  préventive  de  l’homme.  ^ 

Indications.  Gontre-indications.  —  L’étude  cli¬ 
nique  et  épidémiologique,  poursuivie  sur  une  échelle 
croissante,  depuis  1922,  a  montré  que  l’anatoxine 


est  habituellement  inoffensive;  encore  faut-il  l’em¬ 
ployer  dans  certaine^  conditions. 

On  peut  considérer  que  pour  certains  sujets,  l'in¬ 
dication  est  générale. 

1“  Ce  sont  d’abord  les  enfants  à  partir  d'un  an. 
A  ce  moment  l’état  réfractaire  habituel  chez  le  nour¬ 
risson  a  disparu;  l’immunité  acquise  est  quasi-nulle, 
la  réceptivité  est  à  son  maximum.  Avant  un  an,  la 
vaccination  est  habituellement  moins  efficace  (i). 

La  connaissance  que  nous  avons  de  l’anatoxine 
permet  de  penser  que  l’habitude  de  vacciner  le  jeune 
enfant  aurait  tout  avantage  à  se  généraliser  ainsi 
qu’il  en  a  été  pour  la  vaccination  jennérienne. 

De  un  à  trois  ans,  les  réactions  au  vaccin  sont 
habituellement  nulles;  à  partir  de  trois  ans,  elles 
sont  faibles  et  rares;  V âge  optimum  de  la  vaccination 
est  de  un  à  huit  ans. 

Pour  une. autre  catégorie  de  sujets  V  indication  est 
relative.  A  partir  de  huit  ans,  l’immunité  spontanée 
est  de  plus  en  plus  fréquente  et  efficace.  D’autre 
part,  les  réactions  vont  croissant  de  fréquence  et 
d’acuité;  on  peut  cependant  avoir  avantage  à  procé¬ 
der  à  des  vaccinations  lorsque  la  vje  en  commun 
(école,  collège,  caserne),  accroît  le  risque  de  conta- 
tion  temporaire  ou  habituel. 

De  même  pour  certaines  catégories  profession¬ 
nelles.,  médecins,  étudiants,  infirmiers. 

Dans  tous  ces  cas  on  devra,  en  principe,  réserver 
la  vaccination  aux  sujets  réceptif^.  Ceux-ci  peuvent 
être  rapidement  reconnus  grâce  à  l’intradermoréac- 
tion  à  la  toxine  diphtérique  connue  sous  le  nom  de 
Èéaction  de  Schick\  seront  vaccinés  les  sujets  à 
Schipk  positif,  exclus  les  sujets  à  Schick  négatif, 
réfractaires.  ' 

'Indications  tenant  au  milieu.  —  L’indication  de 
la  vaccination  est  naturellement  d’autant  plus  impé¬ 
rieuse  qu’on  se  trouve  en  temps  d’épidémie  ou  en 
milieu  habituellement  infecté;  eUe  pourra  comporter 
la  vaccination  sans  délai. 

En  milieu  sain,  au  contraire,  on  a  naturellement  le 
choix  du  moment. 

Dans  les  collectivités  hospitalières  (préventorium, 
sanatorium)  il  y  a  également  indication  relative  pro¬ 
portionnée  au  risque  d’épidémie  et  à  l’état  des 
malades.  Il  n’y  a  pas  contre-indication  absolue. 

La  réaction  de  Schick  est  particulièrement  pré¬ 
cieuse  ici  puisqu’elle  permet  de  n’étendre  la  vacci¬ 
nation  qu’à  l’effectif  strictement  nécessaire. 

Contre-indications.  —  Elles  sont  peu  nom¬ 
breuses, 

En  premier  lieu  les  sujets  fébricitants  ou  porteurs 
d’une  affection  aiguë.  La  vaccination  ne  devra  être 
entreprise  qu’un  certain  temps  après  la  fin  de  la 
convalescence. 

,En  second  lieu  les  sujets  porteurs  d'une  tare  orga¬ 
nique  :  tuberculose  en  évolution,  albuminurie,  cftr- 
diopathie.  Ce  sont  là  des  contre-indications  défi¬ 
nitives.  . 


(i)  Ou  sait  en  effet  combien  l’organisme  ‘du  nourrisson  est 
rebelle  à  toute  immunisation, 
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Il  existe  enfin  une  contre-indication  temporaire  : 
aucun  sujet  convalescent  de  diphtérie  ne  devra  être 
vacciné  moins  de  trois  mois  après  sa  convales¬ 
cence. 

A  noter  que  la  grossesse  n’est  pas  en  elle-même 
une  contre.-indication;  mais  il  n’est  pas  sûr  qu’il  y 
ait  transmission  de  l’immunité  au  fœtus. 

Technique  de  la  vaccination.  —  On  emploie  l’ana¬ 
toxine  pour  vaccination  humaine  de  l’Institut  Pas¬ 
teur;  c’est  un  liquide  artificiellement  teinté  en  vert 
pour  en  faciliter  la  reconnaissance,  dont  la  valeur 
antigène  intrinsèque  est  au  moins  égale  à  8  unités 
antitoxiques  au  centimètre  cube,  valeur  qui  dépasse 
le  minimum  indispensable  pour  l’obtention  d  une 
immunité  certaine.  L’anatoxine  est  présentée  selon 
les  besoins  en  doses  individuelles  (ampoules^  de 
I  centimètre  cube  et  demi)  ou  doses  .  collectives 
(10  centimètres  cubes). 

L’injection  se  fait  sous-cutanée  dans  toutes  les 
régions  permettant  les  injections;  par  commodité, 
au  cas  surtout  de  réaction  locale,  on  les  fait  habi¬ 
tuellement  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  sus  ou 
sous-épineuse.  On  doit  chez  le  jeune  enfant  éviter  la 
vaccination  à  la  cuisse  qui  fréquemment  souillée 
peut  être  le  point  de  départ  d’infections  locales 
ennuyeuses. 

Doses.  —  Elles  sont  les  mêmes  quel  que  soit  l’âge. 
Première  injection  :  un  demi- centimètre  cube. 
Deuxième  injection  après  trois  semaines  d  intervalle  : 
i  centimètre  cube.  Troisième  .injection  après  deux 
semaines  d'intervalle  :  1  centimètre  cube  et  demi. 

Ce  sont  les  délais  optimum  qui  ne  sauraient  sans 
inconvénient  être  abrégés;  il  y  a  moins  d  incon¬ 
vénients  à  les  allonger  si  l’on  ne  peut  faire  autre¬ 
ment. 

La  voie  digestive  chez  l’homme  tout  au  moins  est 
absolument  inefficace.  Zoeller  et  Lesné  ont  observé, 
en  revanche,  que  la  vaccination  peut  être  réalisée 
par  voie  nasale-,  voie  plus  rarement  employée. 

Les  réactions.  —  On  peut  schématiquement  les 
considérer  comme  nulles  ou  faibles  avant  huit  ans; 
habituellement  faibles  mais  non  exceptionnelles 
entre  huit  et  seize  ans;  fréquentes,  au  contraire, 
chez  l’adulte,  avec  prédilection  pour  les  porteurs  de 
pseudo-réactions. 

Après  la  première  injection  les  réactions  sont  peu 
fréquentes  ;  c’est  après  la  troisième  injection  qu’elles 
sont  le  plus  rares  et  après  la  deuxième  qu’elles  sont 
le  plus  fréquentes  et  le  plus  marquées.  ^ 

Réactions 'LOCALES.  —  Il  y  a  souvent  un  peu  de 
douleur  locale;  tantôt  la  réaction  est  légère  ne  se 
traduisant  que  par  un  peu  de  rougeur  avec  empâte¬ 
ment  œdémateux  in  situ  qui  disparaît  en  deux  a 
trois  jours;  tantôt  c’est  un  placard  érythémateux 
sur  base  indurée.  Les  sujets  qui  présentent  une 
fausse  réaction  de  Schick  ont  de  façon  habituelle 
des  symptômes  locaux  plus  marqués  :  on  voit  alors 
un  placard  œdémateux  large  comme  la  main,  chaud 
et  douloureux;  le  centre  en  est  violacé  et  s’entoure 
d’une  rougeur  îiifîuse  qui  s’étend  bien  au  delà  des 
limites  de  l’œdème.  Il  subsiste  un  noyau  d  indura¬ 


tion  recouvert  d’une  zone  pigmentée;  il  est  fréquent 
de  constater  des  adénopathies,  sans  durée  d’ailleurs. 


Réactions  générales.  —  On  peut  constater  un  peu 
de  fatigue  générale.  Le  plus  souvent  la  température 
ne 'dépasse  ni  même  n’atteint  38  degrés;  les  réac¬ 
tions  à  la  deuxième  injection  étant  habituellement 
plus  prononcées.  La  température  ne  reste  supérieure 
à  la  normale  que  quarante-huit  heures  environ  avec 
des  maxima  vers  la  trentième  et  la  soixantième 
heures  de  l’injection,  le  dernier'  déjà  placé  sur  la 
période  de  défervescence. 

Il  est  rare  que  la  température  atteigne  ou  dépasse 
39  degrés.  Il  en  est  autrement  chez  les  porteurs  de 
pseudo-réactions;  la  réaction  thermique  est  chez 
eux  plus  prolongée  (quatre  jours  environ)  et  plus 
intense  1(39  degrés  ou  même  4o  degrés  sont  habi¬ 
tuellement  atteints.)  Il  peut  en  être  de  même  chez 
des  convalescents  de  diphtérie.  La  réaction  générale 
est  très  marquée,  il  peut  même  se  produire  locale¬ 
ment  un  véritable  phénomène  d’Arthus. 

Les  accidents.  —  Ils  sont  exceptionnels  ce  qui  est 
assez  compréhensible  étant  données  les  précautions 
prises  pour  préparer  l’anatoxine  et  l’innocuité  expé¬ 
rimentale  étant  l’un  des  caractères  spécialement 
recherchés. 

Le  terrain  décèle  cependant  son  influence  ;  on  la 
trouve  très  nette  dans  les  accidents  décrits  chez  un 
convalescent  de  grippe  qui  fit  après  vaccination  une 
violente  réaction  locale  avec  pachydermite,  myalgie, 
rougeur  et  température  à  4®  degrés;  chez  un  sujet 
en  puissance  de  rougeole  qui  eut  de  la  céphalée, 
des  vomissements  et  de  la  fièvre  avec  un  catarrhe 
oculo-nasal  particulièrement  intense. 

D’autres  fois  on  a  noté  de  la  céphalée,  des  vomis¬ 
sements,  de  la  diarrhée,  un  œdème  généralisé;  on  a 
noté  aussi  des  éruptions  :  urticaire,  érythème  scar¬ 
latiniforme.  Tous  ces  accidents  disparaissent  en 
quelques  jours  sans  laisser  de  traces. 

On  a  enfin  signalé  quelques  rares  cas  d’hématurie 
d’une  durée  de  dix-huit  à  vingt-heures,  souvent  par 
,  fragilité  rénale  préexistante. 

Plus  impressionnants  sont  trois  cas  de  paralysie 
complète  des  membres  inférieurs  avec  forte  fièvre 
et  dans  un  cas  crise  convulsive  préliminaire.  Dans 
tous  ces  cas  d’ailleurs  la  guérison  a  été  spontanée 
rapide  et  complète.  L’origine  anatoxique  de  ces  acci¬ 
dents  est  d’ailleurs  sujette  à  caution. 

Si  inofîensive  qu’elle  soit,  la  vaccination  ne  dis¬ 
pense  donc  pas,  surtout  chez  les  adolescents  ou  les 
grands  enfants  d’un  examen  ou  d’une  enquête  préa¬ 
lables.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  malgré  son  acti¬ 
vité  l’anatoxine  est  remarquablement,  inoffensive 
puisqu’aucun  accident  grave  n’ést  connu  sur  près  de 
1. 000. 000  d’injections  pratiquées  en  France  (sep¬ 
tembre  1928).  ' 

Résultats  (i).  —  On  a  établi  les  statistiques  après 
avoir  recherché  systématiquement  l’état  du  Schick 


(t^  Cf.  L,  Marti»,  G.  Loiseac  et  A.  Laffaille.  L’immunisation 
antidiphtérique  par  l’anatoxine  chez  l’homme,  Applications  à  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie  (déc.  igad-mai  igaS),  Ann,  de  lInfU 
Pasteur,  sept.  igaS; 
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•  dans  des  collectivités  (écoles,  casernes,  établisse¬ 
ments  hospitaliers)  avant,  pendant  et  après  vaccina¬ 
tion,  depuis  les  quatre  années  que  l’anatoxine  a  été 
mise  dans  la  pratique. 

Dans  quelques  cas  on  a  de  plus  fait  le  dosage  de 
'  l’antitoxine  dans  le  sérum  des  sujets  vaccinés. 

Les  résultats  de  l’enquête  épidémiologique  corro¬ 
borent  les  résultats  sérologiques. 

L’examen  en  série,  a  montré,  tant  en  milieu  sain 
qu’en  milieu  contaminé  que  le  taux  des  sujets  immu¬ 
nisés  après  trois  injections  est  au  minimum  de 
S7  p.  100  sauf  exceptions  que  nous  envisagerons 
ci-après.  L’immunité  paraît  acquise  en  cinq  à  huit 
semaines.  Le  Sehick  recherché  après  la  première 
injéction  montre  en  effet  36  p.  100  environ  d’immu- 
nisés,  et  88  à  90  p.  loo  après  la  deuxième. _ 

La  durée  de  cette  immunité  semble  être  longue  le 
plus  souvent  puisqu’on  a  pu  la  constater  sérologi- 
quement  quatre  ans  après  la  vaccination-,  l’avenir 
seul  pourra  nous  instruire.  Mais  il  est  nécessaire 
pour  obtenir  cet  effet  que  les  trois  injections  aient 
été  reçues. 

L’immunité  varie  dans  son  intensité;  dans  les 
mois  qui  suivent  la  vaccination  elle  diminue  gra¬ 
duellement  et  atteint  assez  vite  une  valeur  minimum 
fixe  qui  dépasse  encore  de  beaucoup  le  minimum 
nécessaire  à  maintenir  un  Schick  négatif,  témoin  de 
l’état  réfractaire. 

Il  est  de  plus  important  de  savoir  que  l’immunité 
ainsi  acquise  —  comme  celle  de  toutes  les  anatoxines 
du  reste  —  peut  se  renforcer  très  rapidement  et  très 
puissamment  sous  deux  influences  :  nouvelle  injec¬ 
tion  d’anatoxine  et  surtout  infection  occulte  par  le 
bacille  de  Loeffler.  Les  conséquences  pratiques  de 
ce  fait  sont  d’unè  importance  évidente. 

C’est  là  ce  que  Ramon  et  Zdeller  ont  appelé  la 
«  réactivité  acquise  »  dont  l’apparition  est  très  rapide. 

Causes  de  variation.  —  Nous  n’envisagerons  ici 
que  les  causes  d' amoindrissement  de  la  puissance  ■ 
protectrice  du  vaccin,  d’ailleurs  peu  nombreuses  et 
de  puissance  restreinte. 

1°  Raccourcissement  des  périodes  intercalaires 
aux  injections.  —  La  durée  que  nous  avons  men¬ 
tionnée  plus  haut  est  un  minimum  ;  la  raccourcir 
diminue  la  puissance  du  vaccin  :  on  a  constaté  que 
le  fait  de  pratiquer  les  trois  injections  en  vingt  et  un 
jours  fait  tomber  à  89  p.  100  le  taux  des  Schick  né¬ 
gatifs  après  la  troisième  injection.  (L.  Martin,  Loi- 
seau,  Laffaille). 

2®  Interférence  de  la  sérothérapie  préventive.  — 
Pratiquée  concurremment  avec  la  vaccinatien,  elle 
fait  tomber  le  taux  des  vaccinés  à  85-92  p.  100.  L’im¬ 
munisation  simultanément  passive  et  active  doit 
donc  rester  exceptionnelle  et  réservée  à  la  décision 
médicale;  l’anatoxine  agit  en  effet  assez  vite  pour 
influencer  même  des  épidémies  en  cours.  En  tous 
cas  l’antitoxine  purifiée  (i. 000  unités)  ne  sera  injec¬ 
tée  que  quelques  minutes  après  le  vaccin. 

Il  faut  reconnaître,  enfin,  qu'en  dépit  de  tous  les 
efforts,  et  pour  des  raisons  obscures,  i  à  3  p.  100 
des  sujets  demeurent  réceptifs.  Mozer  (de  Berck)  a 
montré  qu’une  quatrième  injection  d’anatoxine 


triomphait  de  cette  résistance  et  a  pu  obtenir  de  la 
sorte  100  p.  100  d’immunisés  (i). 

3?  Quelques  collectivités  n’ont  donné  que  91  p.  loo 
d’immunisés.  Mais  ce  sont  toujours  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers  et  il  est  légitime  d’attribuer  cette 
défaillance  relative  à  Vincapacité  réactionnelle  d'or¬ 
ganismes  débilités  par  une  affection  aiguë  ou  chro¬ 
nique  récemment  guérie  ou  même  encore  en  évolution. 

Vaccinés  et  diphtérie.  —  Gomme  nous  l’avons  vu, 
clinique  et  laboratoire  sont  d’accord.  Très  peu  de 
temps  après  la  vaccination  et  parfois  pendant  même 
celle-ci  l’état  réfractaire  apparaît  et  le  séjour  en 
milieu  infecté  et  de  virulence  prouvée  par  des  cas 
nouveaux  devient  sans  danger.  Le  vaccin  a  donc  une 
grande  valeur  pour  la  protection  collective. 

Parfois  cependant  on  observe  la  diphtérie  chez  les 
vaccinés.  Certains  auteurs  ont  parlé  de  phase  néga¬ 
tive.  Aucune  preuve  n’en  a  été  fournie  et  Zoeller 
et  Martin  en  nient  absolument  l’existence. 

Dans  bien  des  cas  la  vaccination  est  en  cours  et 
l’infection  a  précédé  l’établissement  d’une  immunité 
suffisante.  Chez  certains  débilités  on  a  vu,  en  effet, 
que  celle-ci  n’était  complète  qu’après  plusieurs 
mois. 

Plus  rarement,  il  s’agit  d’angines  pultacées  ou 
phlegmoneuses  coïncidant  avec  la  préserice  de  ba¬ 
cilles  de  Loeffler  dans  la  gorge;  presque  toujours 
ce  n’est  en  réalité  qu’une  angine  banale  chez  un 
porteur  de  germes.  La  vaccination  supprime  toutes 
les  conséquences  toxiques  qui  sont  l’eflet  important 
de  la  présence  du  microbe  et  l’élément  grave  ;  l’in¬ 
fection  n’est  pas  supprimée  mais  devient  inofîensive. 

Il  y  a  enfin  quelques  cas  dûment  constatés,  d’ail¬ 
leurs  rares,  d’angine  pseudo-membraneuse  typique 
à  bacille  spécifique  chez  des  vaccinés.  Jusqu’ici,  du 
reste,  ces  cas  ont  été  bénins.  II  n’en  reste  pas  moins 
qu’en  dépit  de  toute  vaccination  la  clinique  reprend 
ici  ses  droits.  Et  avec*  elle  la  sérothérapie  qu’on 
devra  pratiquer  sans  attente  ni  hésitation.  Au  cas  de 
vaccination  non  faite,  ou-  faite  chez  un  des  rares 
sujets  réfractaires,  l’abstention  du  médecin  serait  ici 
homicide.  Chez  les  vaccinés  la  sérothérapie  a  la 
partie  belle,  du  reste. 

Il  n’y  a  naturellement  pas  de  sensibilité  à  redouter 
du  fait  de  l’anatoxine  puisqu’elle  ne  contient  pas  de 
sérum  animal. 

Les  vaccinations  associées.  —  Ce  sont  des  faits 
récents  et  du  plus  haut  intérêt.  Les  recherches 
destinées  à  favoriser  l’éclosion  de  l’immunité  chez 
les  sujets  j-éfractaires  ou  à  l’accélérer  chez  les  autres 
ont  amené  Ramon  et  Zoeller,  L.  Martin,  Loiseàu  et 
Laffaille  à  employerdes  substances  étrangères  admi¬ 
nistrées  en  même  temps  que  l’anatoxine.  Ce  furent 
des  substances  inertes  (tapioca);  puis  on  constata 
que  des  produits  d’origine  microbienne,  tels  que 
certains  vaccins  (propidon)  agissaient  de  façon  com¬ 
parable. 

Dans  la  pratique  humaine  des  essais  furent  tentés 
avec  des  vaccins  typhiques  type  T  A  B. 


(i)  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1918. 
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Ces  recherches  ont  montré  que,  loin  de  le  con¬ 
trarier,  l'adjonction  de  T  A  B  ne  faisait  que  favo¬ 
riser  V effet  de  l’anatoxine. 

Réactions  locales  et  générales  sont  surtout  nettes 
aux  deux  premières  injections  :  douleur  locale  avec 
œdème  parfois  étendu  et  rougeur,  gêne  fonction¬ 
nelle  ;  céphalée,  état  nauséeux,  fièvre.  Mais  tous  ces 
phénomènes  sont  passagers  (soixante-douze  heures 
au  maximum)  et  ne  semblent  pas  dépasser  ni  même 
atteindre  l’intensité^de  ceux  que  provoque  le  T  A  B 
seul.  -  ,  J 

On  a  parfois  noté  une  sensibilité  douloureuse  du¬ 
rant  plusieurs  jours  à  l’emplacement  chez  les  Schick 
positifs.  11  n’en  subsiste  rien  de  définitif. 

Ce  qui  est  remarquable  c’est  qu’apr'es  les  trois 
injections  bn  a  pu  constater  100  p.  100  d’ immunisés. 
La  conjonction  de  ces  deux  vaccinations  aurait  donc 
un  effet  renforçateur  en  ce  qui  concerne  la  diphtérie. 

La  technique  est  la  même  èt  les  délais  sont  les 
mêmes  qu’avec  l’anatoxine  seule.  11  suffit  aux  deux 
premières  injections  d’anatoxine  d’ajouter  la 

même  seringue  1  centimètre  cube  de  vaccin  T  A  B 
pour  l’ adulte -,  pour  l’enfant  une  dose  de  T  A  B  en 
rapport  avec  son  âge. 

Il  semble  qu’on  puisse  également  et  avec  le  meme 
succès  pratiquer  une  double  vaccination  antidiphté¬ 
rique  et  antitétanique  par  anatoxines  associées;  il 
est  donc  permis  de. penser  désormais  que  le  pro¬ 
blème  de  l’abaissement  de  la  morbidité  diphtérique, 
sur  lequel  la  sérothérapie  avait  eu  moins  de  prise, 
est  résolu  ou  proche  de  l’être. 

Dès  maintenant  on  ne  peut  que  se  féliciter  de  ce 
que  contre  une  maladie  redoutable  on  dispose  d  une 
arme  à  la  fois  inofîensive  et  puissante;  se  féliciter 
aussi  de  ce  que  la  technique  nouvelle  ne  soit  que 
l’emploi  particulier  d’un  principe  dont  les  applica¬ 
tions  semblent  pouvoir  s’étendre  à  d’autres  infec¬ 
tions  redoutables. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉAWGK  DV  26  AVRIL  I929) 


Remarques  sur  la  posologie  dé  l’acétylcholine.  MM. 
Maurice  Villaret  et  L.  Jcsiin-Besançon  insistent  sur  1  ab¬ 
sence  d’accoutumance  et  la  remarquable  tolérance  au  médica¬ 
ment  même  pour  des  doses  fortes  et  des  injections  longtemps 

"’^HsInsistent  en  plus  sur  1.  nécessité  d’une  posologie  rigou¬ 
reuse  suivant  les  indications  cliniques.  Ils  précisent  les  doses 
et  la  durée  des  injections  dans  les  arterites,  le  syndrome  de 
Raynaud,  le  ramollissement  cérébral,  les  spasmes  de  1  artere 
rétinienne,  l’hypertension  artérielle,  les  scle^rodermies,  les 
sueurs  des  tuberculeux  et  les  coliques  de  plomb. 

Cysto-adénome  de  la  tête  du  pancréas.  ^  MM.  Noël 
Fibssinger  et  Roger  Gattan  rapportent  1  histoire  d  un  cysto- 
adénome  de  la  tête  du  pancréas.  Celle-ci  se  fît  en  cinq  années 

et  traversa  des  étapes  cliniques  bien  distinctes. 

A  l’autopsie,  on  découvre  un  cysto-adenome  de  la  tete  du 
pancréas  du  volume  d’une  tête  de  nouveau-né  de  fco- 

ductions  kystiques  alvéolaires  contenant,. un 
limitées  par  un  épithélium  cubique  pose  sur  des  fibres  de 


collagène.  Le  foie  est  frappé  de  cirrhose  insulaire  et  annu¬ 
laire  sans  aucune  caractéristique  anatomique  de  cirrhose 
biliaire. 


Le  pied  tabétique  trophique  pseudo-syringomyehque.  — 
MM.  Alajouanine  et  Bascotjret  présentent  les  observations 
de  deux  malades  tabétiques  frustes  qui  présentent  un  ensemble 
symptomatique  d’ordre  presque  exclusivement  trophique 
localisé  au  niveau  des  pieds.  Dactylomégalie  du  gros  orteil 
avec  maux  perforants  plantaires  multiples,  chute  spontanée 
des  ongles,  arthropathies  phalangiennes,  le  tout  accompagné 
de  troubles  vaso-moteurs  intenses  et  de  sudation  spontanée. 
La  sensibilité  esttroublée,  surtout  suivant  le  mode  thermique. 

Syndrome  adiposo-génital  familial.  Action  thérapeutique 
de  la  vaccination  antityphique.  —  MM.  J.  Tboisier  et 
M.  Monnerot-Dumainb  ont  observé  dans  une  famille  six 
sujets  du  sexe  fémihfn  atteints  de  syndrome  adiposo-génital. 
Ils  insistent  enfin  sur  l’influence  remarquable  de  la  vaccina¬ 
tion  antitypho-paratyphique  qui  provoqua  chez  une  femme 
une  réaction  fébrile  de  trois  semaines  environ,  suivie  d’une 
réapparition  régulière  des  hémorragies  cataméniales  et  d’une 
régression  du  tiers  du  poids  corporel  (de  127  kilogrammes  à 
83'“5oo  en  l’espace  de  dix  mois). 

Pancréatite  hémorragique.  Infarctus  mésentérique  et 
myocardite  chez  un  éthylique.  -  M.'  Mondon  (de  Cher¬ 
bourg)  . 

Un  cas  de  périnéphrite  tuberculeuse  de  Loeper.  — 

M.  Paul  Chevalier. 

Grippes  toxi-infectieuses  avec  accès  pseudo-palustres  ou 
accès  fébrile  simple,  sans  retentissement  sur  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  antérieurement  guérie,  ou  suivie  de  com¬ 
plications  pulmonaires  (congestion  simple,  splénisation, 
broncho-pneumonie  avec  abcès).  —  MM.  G.  Gaussade, 
VuLLiET,  Mourlon  et  A.  Medioni.  Des  dix  observations 
recueillies  par  les  auteurs,  pendant  la  dernière  épidémie  de 
grippe,  il  résulte  :  1“  que  lagrippepeut  évoluer  sous  la  forme 
d’un  unique  accès  ;  2“  que  sous  une  forme  atténuée,  1  accès 
fébrile  peut  ne  s’accompagner  d’aucune  manifestation  pulmo¬ 
naire;  3“  que  les  congestions  pulmonaires  banales  et  légères 
chez  le  vieillard  ne  sont  pas  graves  en  elles-mêmes,  mais 
réellement  par  la  toxi-infection;  4”  que  le  système  cardio¬ 
vasculaire  et  le  rein  sont  respectés;  5“  que  les  complications 
pulmonaires,  quoique  simulant  parfois  la  pneumonie,  s  en 
distinguent  par  l’évolution  dont  la  terminaison  s’effectue  en 
un  lysis  très  prolongé;  6°  qu’il  y  a  des  lésions  pulmonaires 
beaucoup  plus  graves  caractérisées  par  des  abcès  pulmonaires 

dont  la  résolution  exige  un  temps  très  long. 

Les  agents  infectieux  recherchés  dans  les  crachats  de  deux 
complications  pulmonaires  graves  ont  été  le  plus  souvent  des 
associations  microbiennes  :  pneumocoques,  bacilles  de  Fned- 
lander,  staphylocoques,  streptocoques  et  micro-cocci-catar- 
rhalis. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  l'--  MAI  1929) 

Bactériophages.  —  A  propos  de  la  discussion  de  la  séance 
précédente,  M.  Sauvé  insiste  sur  l’utilité  de  ne  pas  utiliser 
si  possible  de  stocks  de*  bactériophages  et  de  vérifier  leur 
stérilité. 


Traitement  des  tumeurs  osseuses  par  la  resection A 
iropos  des  dernières  communications  de  M.  Juyara,  M.  Cu- 
.Éo^fait  remarquer  qu’il  faut  bien  préciser  si  la  tumeur  est 
léniene  ou  maligne  avant  de  décider  une  resection.  Or,  la 
nalignité  d’une  tumeur  est  souvent  difficile  à  préciser  ;  1  exis¬ 
tence  de  quelques  myéloplaxes  n’est  pas  un  indice  de  beni- 
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gnité;  ôertainà  chondromes  sont  difficiles  à  situer  dans 
l’échelle  de  gravité  des  tumeurs. 

L’intérêt  principal  du  procédé  de  Juvara  vient  du  "fait  qu’il 
,  rétablit  la  continuité  osseuse  par  greffe  autogène,  infiniment 
préférable  à  une  greffe  homo  ou  hétérogène.  L’inconvénient 
du  procédé  est  la  süppression  du  jeu  d’une  articulation. 
M.  Gunéo  se  -demande  d’ailleurs  si  la  résection  sagittale  ne 
serait  pas  plus  facile  à  exécuter  que  la  section  frontale  de 
.  Juvara. 

Luxation  du  genou  suivant  l’axe  vertical  du  membre.  — 
M.  Mouchet  rapporte  cette  observation  de  M.  Guillemin  (de 
Nancy).  Il  s’agit  d’un  cultivateur  vigoureux  qui,  lors  d’une 
chute,  a  eu  la  cuisse  coincée  dans  une  ornière  tandis  que  sa 
herse  déterminait  la  rotation  du  segment  jambier- en  dehors. 
Trois  mois  après  Ta  réduction  sous  anesthésie  générale  le 
sujet  marchait  correctement. 

M.  Robineau  insiste  sur  la  rareté  des  luxations  du  genou 
dont  il  a  observé  un  cas  rare  pendant  la  guerre  où  la  jambe 
paraissait  en  rectitude.  Une  luxation  de  la  hanche  coexistait 
avec  la  luxation  du  genou  par  rotation  en  dedans.  Après 
réduction  de  la  luxation  de  la  hanche  et  arthrodèse  du  genou 
il  obtint  un  bon  résultat. 

Volvulus  de  l’intestin  .grêle  par  paquet  d’ascaris.  — 
M.  Rodx-Beuger  rapporte  cette  observation  de  M.  Hartglass 
(de  Dourdan).  A  l’ouverture  de  l’abdomen  pour  occlusion 
aiguë  chez  un  garçon  de  quatorze  ans  on  constate  un  volvulus 
d’une  anse  grêle  tordue  de  180  degrés  sous  le  poids  d’un 
paquet  d’ascaris.  La  question  difficile  était  de  savoir  comment 
éviter  la  récidive  de  ce  volvulus.  M.  Hartglass  a  exécuté  une 
pexie  de  l’anse  grêle  sur  toute  la  longueur  de  l’incision  abdo¬ 
minale.  Guérison  après  évacuation  des  ascaris.  M.  Roux- 
Berger  ne  pense  pas  qu’on  puisse  assimiler  une  telle  pexie 
avec  celle  qu’on  exécuterait  après  détorsion  d’un  volvulus  du 
côlon  pelvien  puisque  cette  dernière  est  inutile  et  n’empêche 
pas  le  volvulus  de  se  reproduire. 

M.  Thierry  a  constaté  des  .syndromes  abdominaux  causés 
par  des  ascaris. 

Fibrome  pré-péritonéal.  —  M.  Roux-Berger  fait  un  rap¬ 
port  sur  cette  observation  rare  de  M.  de  La  Marnierre  (de 
Brest).  L’extirpation  fut  pénible  car  le  fibrome  était  situé 
entre  séreuse  et  paroi  abdominale. 

Tumeur  à  myéloplaxe  de  la  synoviale  du  genou.  — 
M.  Lecène  rapporte  une  observation  de  MM.  Négrier  et 
Canton  (marine).  Ce^tte  tumeur  à  myéloplaxe  réalisait  un  syn¬ 
drome  de  corps  éTranger  articulaire.  Elle  fut  enlevée  par 
arthrotomie  et  formait  une  voussure  en  galet  adhérente  à  la 
synoviale. 

Une  telle  lésion  constitué  un  fait  rare.  Ces  tumeurs  sont 
tantôt  pédiculées,  tantôt  diffuses.  L’origine  traumatique  est  , 
ici  nette  La  présence  presque  constante  de  pigments  sanguins 
près  des  grands  plasmodes  multinuclé^s  caractéristiques  est 
en  faveur  de  cette  origine  traumatique.  • 

Drainage  systématique  après  gastro-pylorectomie.  — 
M.  Duval  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Ortolomei  (de 
Jassy,  Roumanie).  Ce  dernier  évite  les  fistules  duodénales 
par  un  drainage  systématique  au  drain  de  caoutchouc.  Ces 
fistules,  plus  fréquentes  dans  les  cas  d'ulcère  que  dans  les 
résections  pour  cancer,  paraissent  dues  à  la  septicité  des 
parois  duodénales  et  aux  ligatures  vasculaires. 

M.  Duval  pense  qu’il  est  sérieux  de  pousser,  comme 
M.  Ortolomei,  la  résection  jusque  sur  le  deuxième  duodénum, 
et  se  demande  si  le  traumatisme  pancréatique  ne  joue  pas  un 
rôle  important  dans  les  accidents  qu’on  pei/t  observer. 
Lorsque  l’induration  duodénale  est  étendue  mieux  vaut  faire 
une  gastro-entérostomie  qu’une  résection. 

M.  Gunéo  est  également  d’avis  d’éviter  de  toucher  au 


deuxième  duodénum  et  au  pancréas.  La  gastrectomie,  suivant 
le  procédé  de  Finsterer,  lui  a  donné  de  bons  résultats  dansées 
ulcères  duodénaux. 

M.  Métivet  draine  par  une  mèche. 

M.  Lenormant  fait  remarquer  que  la  maladie  ulcéreuse  dès 
Allemands  parait  infiniment  plus  grave  dans  ce  pays  qu’en 
France.  Les  Allemands  ont  tendance  à  éviter  les  ulcères  pep- 
tiques  par  des  résections  de  plus  en  plus  larges.  Cette  ten¬ 
dance  extensive  des  résections  indique  qu’on  n’est  pas  encore 
arrivé  au  but  proposé. 

M.  Dujarier  ne  draine  pas  après  pylorectomie. 

M.  Roux-Berger  remarque  que  la  gastrectomie  n’est  pas 
une  opération  sans  mortalité,  et  insiste  sur  la  nécessité  des 
autopsies  pour  déterminer  si  le  bout  duodénal  est  bien  la 
cause  de  cette  mort. 

M.  DE  Martel  a  constaté  dans  ses  cas  de  morts  une  désu¬ 
nion  des  sutures  du  bout  duodénal,  l’existence  de  petits  abcès 
à  ce  niveau,  et  préconise  une  technique  par  retournement 
pour  fermer  ce  segment  duodénal. 

M.  Gosset  met  un  petit  drain. 

M.  Bréchot  fait  comme  M.  Gosset.  ' 

M.  Duval  conclut  que  dans  les  cas  où  il  n’est  pas  satisfait, 
l’opérateur  pourra  placer  un  drain  ou  une  mèche. 

Résultats  éloignés  d’un  cas  de  splénectomie  pour  pur¬ 
pura  hémorragique.  —  M.  Duval  présente  cette  observation. 
Quatre  ans  après  la  splénectomie  la  malade  est  en  parfait  état, 
malgré  un  long  temps  <^e  saignement  persistant. 

M.  Brocq  a  obtenu  unbon  résultat,  mais  qu’il  ne  suit  que 
depuis  deux  ans. 

Enchevillement  des  tumeurs  blanches  du  genou  chez  , 
l’adulte.  —  M.  Lance  présente  six  observations,  avec  radio¬ 
graphies  à  l’appui,  comme  démonstration  de  c^tte  nouvelle, 
opération.  Il  s’agit  d’un  enchevillement  transàrticulaire  sans 
ouverture  de  l’articulation..  M.  Lance  a  pratiqué  cet  enche¬ 
villement  isolé  et  non  comme  complément  d’une  arthrodèse 
du  genou.  C’est  là  l’originalité  delà  méthode.  Ses  avantages 
sont  en  particulier  :  la  disparition  instantanée  de  la  douleur, 
la  diminution  rapide  des  masses  fongueuses,  la  reconstitution 
rapide  des  travées  osseuses.' 

Il  faut  limiter  ces  interventions  exclusivement  à  l’adulte,  ' 
chez  des  sujets  en  fin  de  traitement  et  en  particulier  aux  cas 
présentant  des  rechutes  nombreuses  qui  interrompent  l’acti¬ 
vité  du  sujet.  Cette  méthode  paraît  en  effet  une  ankylosé  pro¬ 
gressive  qui  peut  se  faire  malgré  la  reprise  rapide  des  occu¬ 
pations  du  m.alade. 

Luxation  du  genou  en  avant.  —  M.  Robineau  en  présente 
un  cas  avec  résultat  parfait. 

Ostéochondromatose  du  coude.  —  M,  Mauclaire  en  pré¬ 
sente  des  radiographies. 

Un  cas  d’anévrisme  cirsoïde  avec  allongement  et  épais¬ 
sissement  du  premier  métacarpien.  —  Radiographie  pré¬ 
sentée  par  M.  Mauclaire. 

Luxation  du  carpe  en  dehors  et  en  avant.  —  M.  Mocguor 
présente  les  radiographies  d’un  cas  où  il  a  obtenu  facilement 
la  réduction. 


^  SOCIÉTÉ  DE.  BIOLOGIE 

(siANC*  DU  20  AVRIL  I929) 

Études  sur  la  vaccination  tissulaire  dans  la  syphilis 
expérimentale.  —  MM.  G.  Levad^i  et  P.  Lépine  se  sont 
proposé  de  créer,  chez  le  lapin,  un  état  réfractaire,  sinon 
général,  du  moins  local,  en  injectant  des  tréponèmes  morts 
dans  le  scrotum  et  le  testicule,  tissus  éminemment  favorables 
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à  la  culture  du  virus  syphilitique  in  vivo.  Ils’  ont  constaté  que  : 

1.  L’injection  intrascrotale  ou  intratesticulaire  de  trépo¬ 
nèmes  ayant  perdu  leur  vitalité  par  le  chauffage  préalable 
à  55  degrés,  ne  réalise  ni  état  réfractaire  local,  ni  floculabi- 
lité  positive  du  sérum  sanguin; 

2.  L’inoculation  intraveineuse  de  spirochètes  tués  par  la 
chaleur  prpvoque  des  changements  dans  la  floculabilité 
sérique,  se'manifestant  par  une  réaction  de  Meinicke  fran¬ 
chement  positive.  Une  telle  réaction  n’implique  donc  pas 
forcément  l’existence  d’hn  état  d’infection,  ni  même  d  une 
immunité,  ou  d’une  prémunition  concomitantes.  Les  anti¬ 
corps  spirochéticides  ne  sauraient  être  identifiés  aux  prin¬ 
cipes  déterminant  la  floculabilité  du  sérum  sanguin  au  cours 
de  la  syphilis. 

L’état  du  virus  de  la  fièvre  récurrente  (Spirochaeta 
Duttoni)  dans  l’encéphale  de  la  souris.  -  MM.  G.  Levaditi 
et  T.  Anderson  ont  montré  que  le  virus  de  la  fièvre  récur¬ 
rente  persiste  longtemps  dans  le  cerveau  de  la  souris,  ou  il 
-revêt  une  forme  non  spirillaire  invisible.  Ce  virus  administre 
par  voie  sous-cutanée  (greffe),  ou  péritonéale,  abandonne 
promptement  le  point  d’inoculation  pour  envahir  la  circula¬ 
tion  générale  et  certains  organes  (rate).  C’est  dans  le  sang 
même  que  ce  virus  ,se  transforme  en  spirilles,  accomplissant 
ainsi  son  cycle  évolutif  entier.  Dans  l’encéphale,  apssi  bien 
que  dans  l’exsudât  péritonéal,  le  virus  neurotrope  parait 
intimement  rattaché  aux  éléments  cellulaires,  ainsi  qu  il 
semble  résulter  des  expériences  de  filtration. 

Présence  du  bactériophage  antipesteux  à  Paris.  — 
MM  Hauduroy  et  Galippe  ont  trouvé  dans  l’organisme  de 
rats' capturés  dans  les  égouts,  à  Paris,  un  bactériophage 
actif  contre  le  bacille  pesteux. 

Sur  l’atténuation  de  la  toxicité  de  l’adrénaline  par  la 
substance  hypotensive  du  pancréas.  —  MM.  Vaquez,  Pierre 
Gley  et  Kisthémos  montrent  que  la  substance  hypotensive 
du  pancréas  —  distincte  de  l’insuline  —  diminue  la  toxicité 
de  l’adrénaline  injectée  au  lapin  par  dose  intraveineuse,  et 
paraît  protéger  l’animal  contre  l’œdème  aigu  du  poumon 
adrénalinique. 

Influence-  de  l’ablation  des  thyroïdes  et  parathyroïdes 
sur  l’excitabilité  du  nerf 'grand  splanchnique  chez  le 
chien.  —  M.  et  M""”  A.  Ghauchard  et  E.  Gzarnecki,  chez 
le  chien  privé  de  thyroïde  et  de  parathyroïde,  constatent  —  au 
moment  où  -l’animal  présente  des  troubles  généraux  assez 
marqués  —  des  modifications  de  l’excitabilité  du.  système 
itératif  vaso-constricteur  qui  se  manifestent  par  un  redresse¬ 
ment  de  la  courbe  des  voltages  et  une  augmentation  du  temps 
de  sommation.  La  chronaxie  reste  normale.  Par  conséquent 
les  modifications  portent  non  sur  les  filets  nerveux  au  grand 
splanchnique  mais  sur  l’élément  innervé  dont  la  constante  de 
temps  a. augmenté  de  valeur. 

Toxicité  comparée  de  l’ouabaïne  cristallisée  et  de  la 
g-9trophantine  par  la  méthode  de  Statcher-Magnus  chez  le 
chien.  --  M.  Gahbn  (présenté  par  M-  Tiffeneau).  La  dose 

mesurée  d’ouabaïne  provoquant  l’arrêt  du  cœur  chez  le 
chien  par  perfusion  intraveineuse  continue  est  poy  1  oua- 
baïne  cristallisée  à  gH^O  de  0^1738  par  kilog  d  animal. 
L’identité  de  l’ouabaïne  cristallisée  et  de  la  g-strophantine 
de  Thoips  est  confirmée  p^r  la  détermination  de  leur  toxicité 
,  qui  est  identique.  _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(gÉANCK  DU  19  PévalEK  1929) 

Présentation.  -  M.  GARVAUHoprésenteJ’observation d’une 
femme  de  soixante-cinq  ans  qui  toléra  pendant  vingt  ans  une 
racine  fracturée  dan?  la  mâchoire, 


M.  DufougÈre  présente  deux  lampes  à  rayons  ultra-violets 
l’une  modification  de  la  lampe  de  Gromayer  est  une  lampe  a 
vapeur  de  mercure  très  mobile  et  facile  à  employer;  1  autre, 
upe  lampe  à  arc  portative  qui  peut  être  maniee  et  portée  à  a 
main.  Les  deux  lampes  sont  munis  d  embouts  en  quartz  qu 
permettent  de  centrer  le  rayonnement.  La  première  lampe  e 
à  petite  longueur  d’ondes,  la  deuxième  à  grande  longueur 

^  Trtls  cas  de  lithiase  sous-maxillaire.  —  MM.  Goustaing, 
Decheaume  et  Dubas  présentent  trois  observations  qui  Jetir 
permettent  de  conclure  que  l’âge  n’intervient  pas  dans  1  étio¬ 
logie  de  la  lithiase  salivaire,  que  l’immobilité  de  la  langue  es 
un  symptôme  précoce  de  la  lithiase  salivaire.  Ils  pensent  que 
la  lithiase  doit  être  rattachée  aux  maladies  de  la  nutrition. 
Dans  la  lithiase  de  la  glande,  lorsqueT’extirpation  est  decidee 
il  faut' faire  en  même  temps  l’exérèse  du  canal  de  Warton. 


FACULTÉ  DE  MÉDÊCINE  DE  TOULOUSE 

Le  Journal  officiel  du  2  mai  publie  le  règlement  de  l’Institut 
régional  d’éducation  physique  de  l’Université  de  Toulouse  : 

Article  premier.  -  U  est  créé  à  l’Université  de  Toulouse 
un  «  Institut  d’éducation  physique  »  rélevant,  au  point  de  vue 
scientifique,  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie,  con¬ 
formément  à  l’article  3  du  décret  du  3 1  juillet  1920. 

2.  —  Le  but  de  cet  Institut  est  de  constituer  : 

a.  Un  centre  de  spécialisation  pour  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  et  de  préparation  pour  les  candidats  aux  certificats 

d’aptitude  à  l’ehseignement  de  la  gymnastique  ; 

b.  Un  centre  de  recherches  scientifiques  et  d  études  appli¬ 
quées  aux  -méthodes  pédagogiques  et  à  leur  adaptation  aux 
différents  milieux  et  professions. 

Art.  3.  —  Le  siège  de  l’Institut  d’éducation  physique  est  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Art.  4.  —  L’Institut  d’éducation  physique  est  dirige,  sous 
l’autorité  et  le  contrôle  d’un  conseil  d’administration,  par  un 
professeur  ou  un  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  qui  a  le 
titre  de  directeur  de  l’Institut.  Le  directeur  de  1  Institut  est 
nommé  pour  trois  ans  par  le  recteur. 

Il  est  choisi  sur  une  liste  de  deux  noms  au  moins  présentée 
par  le  Gonseil  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie. 

^  Art.  5.  —  Le  Gonseil  d’administration  se  compose  : 

Du  recteur  de  l’Académie,  président. 

Du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie,  vice- 
président,  ou  de  l’assesseur. 

De  quatorze  membres  nommés  par  le  recteur  sur  la  présen¬ 
tation  des  corps  auxquels  ils  appartiennent,  et  qui  sont  ainsi 

'^^L^e^  directeur  de  l’Institut  régional  d’éducation  physique, 
sept  autres  professeurs  ou  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine, 
dont  : 

Un  professeur  ou  agrégé  d’anatomie,^ 

Un  professeur  ou  agrégé  de  physiologie. 

Un  professeur  ou  un  agrégé  d’hygiène  feront  obligatoire¬ 
ment  partie  du  Gonseil  d’administration. 

Un  conseiller  général  de  la  Haute-Garonne. 

Un  conseiller  municipal  de  Toulouse. 

Un  inspecteur  d’Académie. 

Un  officier  du  service  de  l’éducation  physique. 

Deux  représentants  de  sociétés  sportives. 

Le  directeur  de  l’Institut  et  tous  les  membres  du  Gonseil 
d’administration  sont  désignés  pour  trois  ans.  Leurs  pouvoirs 
peuvent  être  renouvelés. 

Art  6  —  Le  Gonseil  d'administration  surveille  et  contrôle 
IcfoncHoimement  de  l’Institut.  Il  arrête,  après  aPFobation 
du  recteur,  le  règlement  intérieur  de  1  Institut  et  les  pro¬ 
grammes  détaillés  des  enseignements. 

Il  est  chargé  de  la  gestion  financière  de  1  Institut;  en  parti* 
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culier,  il  établit  les  propositions  relatives  à  la  rétribution  du 
directeur,  des  professeurs,  conférenciers  et  démonstrateurs. 

D’une  manière  générale,  il  délibère  sur  toutes  les  ques^tions 
qui  se  rattachent  à  l’Institut. 

Art.  7.  —  Le  personnel  comprend  : 

1“  Un  directeur  désigné  dans  les  conditions  de  l’article  /j  ; 

2“  Des  professeurs  des  coui*s  théoriques  et  techniques,  des 
conférenciers,  des  démonstrateurs  choisis  p'armi  le  personnel 
enseignant  de  l’Université  ou  parmi  des  personnes  dont  la 
compétence  aura  été  reconnue  par  le  Conseil  d’administration 
sur  proposition  du  directeur. 

Tous  les  membres  du  corps  enseignant  de  l’Institut  d’édu¬ 
cation  physique  visés  à  l’alinéa  2“  ci-dessus  devront  être 
agréés  par  le  Conseil  d’administration  sur  proposition  du 
directeur. 

Art.  8.  —  Les  cours  et  conférences  théoriques  et  tech¬ 
niques  et  les  exercices  pratiques  se  répartissent  en  trois 
sections  :  , 

1°  Enseignement  réservé  aux  médecins  et  aux  étudiants  en 
médecine  qui  voudraient  se  perfectionner  dans  les  questions 
d'éducation  physique; 

2»  Enseignement  destiné  aux  candidats  'au  certificat  d’apti¬ 
tude  à  l’enseignement  de  la  gymnastique  (degrés  élémentaire 
et  supérieur)  ; 

3°  Enseignement  de  perfectionnement  destiné  aux  profes¬ 
seurs  d’éducation  physique  et  membres  de  l’enseignement 
publicou  privéainsi  qu’aux  étudiants  del’enseignementpublic 
ou  privé  autres  que  les  étudiants  en  médecine. 

Art.  9.  — Les  cours  et  conférences  et  exercices  pratiques 
seront  ouverts  aux  élèves  de  chaque  section  qui  rempliront 
les  conditions  de  scolarité  exigées. 

Ces  conditions  de  scolarité  et  le  programme  des  diplômes 


,  qui  pourront  être.conférés  par  l’Institut  régional  d’éducation 
:  physique  seront  fixés  par  un  règlement  établi  par  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  et  soumis,  pour  approbation,  au 
Conseil  de  l’Université  et  au  ministre. 

Les  droits  d’études  et  d’examens  sont  fixés  par  le  Conseil 
de  la  Faculté  et  le  Conseil  de  l’Université,  sur  la  proposition 
du  Conseil  d’administration  et  soumis  à  l’approbation  du 
ministre. 

Art.  iô.  — Les  ressources  de  l’Institut  consistent  dans  : 

1°  Le  produit  des  droits  d’études  çt  d’examens; 

2“  Les  subventions  de  l’Etat; 

-  3°  Les  dons,  subventions  et  produits  divers  qui  seront 
versés  à  l’Université  de  Toulouse  avec  affectation  à  l’Institut 
d’éducation  physique; 

4“  Les  fonds  propres  à  l’Université  affectés  à  l’Institut. 

Ces  ressources  constituent  un  fonds  spécial  dont  la  gestion 
appartient  au  Conseil  d’administration  sous  le  contrôle  du 
Conseil  de  l’Université. 

Art.  II.  —  L’agent  comptable  de  l’Université  est  tenu  de 
recevoir  et  de  payer,  sur  mandats  ordonnancés  par  le  recteur, 
toutes  les  sommes  dues  ou  revenant  à  l’Institut,  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  Il  se  conforme,  pour  l’exécution  de  ce 
mandat,  aux  règlements  en  vigueur  à  l’Université. 

Art.  12.  —  L’Institut  d’éducation  physique  a  un  budget 
spécial  incorporé  au  budget  de  l’Université.  Ce  budget,  pré¬ 
paré  par  le  Conseil  d’administration,  est  voté  par  le  Conseil 
de  l’Université.  ~ 

Art.  i3.  —  Des  arrêtés  pris  par  le  recteur,  sur  le  rapport 
du  Conseil  d’administration,  déterminent  les  dispositions 
nécessaires  à  l’exécution  du  présent  règlement. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  ^ 

GANGRÈNES  D^ABÉTIQUiS  ‘ 

IV.  Il  faut  chercher  à  déterminer  quelle  part  peut  revenir 
dans  ces  troubles  circulatoires  au  spasme  surajouté  :  pn  pra¬ 
tiquera  l’épreuve  du  bain  chaud  fBabinski-Heitz)  en  reprenant- 
la  courbe  oscillométrique  après  avoir  laissé  les  jambes  dix 
minutes  dans  l’eau  à  Uo  degrés  ;  l’épreuve  est  négative  dans 
la  règle. 

V.  Il  faut  faire  un  examen  complet  du  malgde  : 

—  Rechercher  les  troubles  objectifs  de  sensibilité  cutanée  : 
il  existe  parfois  une  diminution  de  la  sensibilité  aux  trois 
modes; 

—  Examiner  les  réflexes  ; 

—  Ausculter  le  coeur  et  l’aorte. 

—  L’examen  des  urines  est  ici  capital  :  recherche  de  l’albu¬ 
mine;  recherche  du  sucre  :  la  glycosurie  est  manifeste;  ce 
malade  qui  est  venu  consulter  pour  des  signes  d’artérite  est 
avant  tout  un  diabétique. 

Il  faut  dresser  un  bilan  complet  de  ses  lésions  et  orienter 
ses  recherches  dans  deux  directions  : 

a.  Diabète; 

b.  Polysclérose,  insuffisance  rénale. 

a.  Préciser  l’intensité  du  trouble  glyco-régulateur  par  :  le 
dosage  de  la  glycosurie;  la  recherche  des  corps  cétoniques 
dans  les  urines;  la  glycémie  à  jeun;  la  mesure  de  la  réserve 
alcaline. 

Faire  un  dosage  de  la  cholestérine  dans  le  sang;  l’hypercho- 
•  lestérinémie  n’est  pas  rare  en  effet  chez  les  diabétiques,  sur¬ 
tout  obèses  et  anciens  obèses. 

b.  Faire  un  dosage  d’urée  et  une  constante  d’Ambard. 
Rechercher  la  possibilité  d’antécédents  spécifiques,  faire 

un  Wassermann  'dans  le  sang. 

On  peut  demander  une  radiographie  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  l’on  constatera  souvent  la  présence  de  taches  opaques 
plus  ou  moins  longues  sur  le  trajet  des  artères,  calcifiées  par¬ 
fois  au  point  de  trancher  sur  l’opacité  du  squelette  osseux. 

A  ce  stade  l’évolution  est  variable  : 

1.  Tantôt,  sous  l’influence  du  régime  et  du  traitement 
médical,  aucune  aggravation  ne  se  produit,  les  accidents  de 
gangrène  n’apparaissent  pas  ;  et  même,  dans  les  cas  heureux, 
la  circulation  se  rétablit,  le  pied  se  réchauffe,  la  sensibilité 
reparaît;  les  tissus  se  recolorent. 

2.  Tantôt  au  contraire,  malgré  le  traitement,  les  troubles 
s’accentuent  :  les  phénomènes  douloureux  persistent  au  repos, 
s’exagèrent  même  en  position  couchée,  troublant  lé  sommeil 
du  malade;  c’est  «  la  douleur  continue  de  décubitus  »  qui 
annonce  l’imminence  de  la  gangrène. 

Phase  de  gangrène.  —  En  un  point  localisé,  le  plus  sou¬ 
vent  sur  le  gros  orteil,  parfois  sur  le  petit,  au  pourtour  de 
l’ongle,  apparaît  une  petite  plaque  H'abnr-a  puig  vio¬ 

lette  ;  elle  est  froide,  insensible  ;  elle  s’étend  progressive¬ 
ment,  atteignant  toute  la  face  dorsale  àe  l'orteil;  plusieurs 
orteils  peuvent  d’ailleurs  être  pris  simultané'ment;.puis  elle 
déborde  sur  l’avant-pied;  la  peau  prend  un  aspect  parche¬ 
miné,  devient  noirâtre,  sèche.  Parfois  le  début  s’est  fait  par 
une  phlyctène  péri-unguéale  remplie  d’un  liquide  roussâtre. 

A  cette  période  les  douleurs  sont  très  vives  et  contrastent 
de  façon  étonnante  avec  l’anesthésie  objeetiye  observée  dans 
cette  zone'spontanément  douloureuse  [phénomène  d’anesthésie 
douloureuse  des  classiques). 

L’évolution  est  encore  variable  :  , 

a.  La  gangrène  reste  sèche;  le  fait  est  très  rare;  l’extension 


est  alorsdente,  la  progression  s’arrête,  un  sillon  d’élimination 
apparaît.  G’est-là  une  éventualité  exceptionnelle. 

b.  La  gangrène  devient  humide;  c’est  la  transformation 
redoutante  qu  i!  faut  toujours  craindre,  qui  est  à  peu  près 
fatale  si  l’évolution  est  abandonnée  à  elle-même,  et  qui  fait  la 
gravité  particulière  de  la  gangrène  diabétique. 

pe  p}ed  devient  rouge,  chaud,  œdémateux.  Des  plaques 
violettes  , apparaissent  sur  son  dns,  puis  des  biilFés  qui  s  ou- 
yrent.  Dea  traînées  bleuâtres  s'étendent  le  long  de  la  jambe 
dopnant  naissance  a  de  nouvelles  huiles  formant  de  nouvelles 
ulcérations. 

L'état  général  est  très  touché,  la  fièvre  s’allume,  le  facLes 
s’altère. 

Le  processus  gangréneux  prend  un  caractère  menaçant, 
rapidement  envahissant. 

Une  atnputation  très  précoce  et  très  haute  peut  parfois 
sauver  le  malade,  surtout  si  l’on  a  institué  un  traitement  à 
l’insuline  à  doses  suffisantes.  Mais  souvent  la  mort  survient 
en  quelques  jours  :  i.  soit  très  fréquemment  dans  le  coma 
diabétique,  déclanché  par  cet  accident  nécrotique;  2.  soit  par 
septicémiè  gangréneuse  et  phénomènes  toxiques. 

—  Dans  quelques  cas  cependant  l'évolution  ne  revêt  pas 
une  allure  aussi  foudroyante  ;  sous  l’influence  du  traitement 
médiçal  et  de  l’insuline  on  voit  le  sphaoèle  se  localiser,  se 
limiter  secondairement;  ces  formes  paraissent  justiciables 
d’interventions  limitées  et  de  résections  partielles. 

On  a  même  pu  décrire  une  forme  abortive  dans  laquelle  la 
gangrène,  tout  en  devenant  humide,  se  cantonne  à  un  ou  d'eux 
orteils.  Sous  l’influence  du  régime  amenant  la  cessation  de  la 
glycosurie,  et  du  traitement  local,  la  plaie  se  cicatrise  avec  ou 
sans  mutilation. 

—  Il  faut  signaler  encore  les  formes  bilatérales  :  on  peut 
voir  à  l’un  des  pieds  une  simple  menace  de  gangrène,  tandis 
qu’à  l’autre  la  nécrose  poursuit  son  évolution;  ou  bien  la 
gangrène  se  produit  d’abord  à  l’un  des  pieds,  et  quelques 
années  plus  tard  frappe  l’autre. 

IL  Gangrènes  humides  d’emblée.  —  A  côté  de  ces 
gangrènes  des  membres,  relevant  avant  tout  d’un  processus  ' 
d’artérite  oblitérante,  se  placent  les  gangrènes  humides  d’em¬ 
blée,  sans  troubles  vasculaires;  ce  sont  des  gangrènes  par 
infection,  et  c’est  ici  qu’apparaît  le  plus  nettement  le  rôle  de 
l’hyperglycémie,  dévitalisant  les  tissus  et  exaltant  la  viru¬ 
lence  des  éléments  microbiens  ; 

Là  où  un  sujet  sain  aurait  fait  un  simple  abcès,  le  diabé¬ 
tique  fait  un  phlegmon  diffus  avec  gangrène  humide  et  infec¬ 
tion  générale  par  aérobies  et  anaérobies. 

Le  point  de  départ  de  cette  gangrène  est  toujours  une  plaie, 
souvent  très  minime. 

C’est  parfois  un  furoncle,  un  anthrax;  c’est  souvent  un 
traumatisme  insignifiant,  une  piqûre  par  écharde,  parfois  au 
niveau  d’un  orteil  une  excoriation  par  chaussure  trop  serrée, 
un  corps  maladroitement  coupé. 

—  Le  pourtour  de  cette  petite  plaie  devient  rouge,  se 
tuméfie;  la  tuméfaction  s’étend;  des  placards  jaunes  ternes 
apparaissent,  puis  des  pblyctènes  remplies  de  liquide  louche; 
très  rapidement  la  peau  prend  une  teinte  grisâtre,  l’œdème 
remonte  sur  le  pie4)  la  jambe;  une  escarre  noir-bleuâtre, 
molle,  se  détache;  des  traînées  lymphangitiques  envahissent  ^ 
le  membre. 

—  L’état  général  très  rapidement  est  profondément  touché, 
la  température  s’élève,  largement  oscillante,  avec  grands 
frissons.;  le  pouls  est  rapide,  la  langue  sèche. 

La  gangrène  prend  une  allure  extensive  rapide,  gagnant,en 
hauteur  et  en  profondeur,  et  la  mort  survient,  soit  par  septi¬ 
cémie,  so,it  dans  le  coma. 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soubd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  1929,  n»  35,  p.  666. 
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INFORMATIONS 

hôpitaux  de  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
hôpitaux.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM. 
Tixier,  Flandin,  Bréchot,  Cbiray,  Nobécourt,  Stéyenin, 
Brulé,' Rivet,  Pissavy,  qui  acceptent;  M. -P.  Weil,  Sézary, 
qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

_ Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 

provisoirement  composé  de  MM.  Fredet,  Bazy,  Mocquot, 
Duval,  Picot,  qui  acceptent  ;  Mondor,  Weill-Hallé,  qui  n’ont 
pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  La  chaire  de 
chimie  minérale  et  organique  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  TUniversité  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  dudit 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres.  (/.  O. ,-7  mai  1929.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGES.  —  Un  concours  pour 
l'emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
médicale  et  médecine  expérimentale  et  de  clinique  médicale 
de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Limoges  s’ouvrira,  le  lundi  i4  octobre  1929’  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux. 

—  Rennes.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  interne  et  clinique  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes  s’ouvrira  le  jeudi  17  octobre  1929  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  - 
L’élection  du  président  de  l’Association  générale  des  méde- 


3  de  France  vient  d’avoir  lieu  au  siège  des  94  sociétés 
llpartementales  agrégées. 

Le  docteur  Bellencontre,  président  sortant,  a  été  réélu  pour 
la  troisième  fois. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 

Médicales  avec  l'étranger  (a.  d.  r.  m.).  --  Au  cours  de 
sa  dernière  séance,  le  Conseil  d’administration  de  lA.  D. 
R.  M.  s’est  occupé  de  dresser  le  programme  du  séjour  des 
membres  de  l’Inter-State  post-graduate  Asserobly  of  North 
america  qui  séjourneront  à  Paris,  du  29  juin  au  2  juillet.  Le 
président  communique  aux  membres  présents  la  brochure 
que  vient  de  faire  paraître  l’A.  D.  R.  M.  avec  le  concours  de  . 
la  Presse  médicale  sur  l’enseignement  médical  en  France. 

Un  spécialiste  en  thalassothérapie  est  demandé  pour  la 
saison  balnéaire  de  casino.  Etat  de  Rio  Grande  du  Sud, 
Brésil  (s’adresser  pour  les  renseignements  au  bureau  de 

l’A.  D.  R.  M.).  ^  ■ 

A  la  suite  d’une  entente  avec  le  professeur  Phocas,  presi¬ 
dent  de  l’Association  franco-hellénique,  les  professeurs  J.-L. 
Faure,  Delbet  et  Léon  Bernard  ont  été,  pendant  les  vacances 
'  de  Pâques,  faire  des  conférences  à  Athènes.  M.  Hartmann 
annonce  que,  à  la  suite  d’une  demande  qui  lui  a  été  faite  en 
tant  que  président  de  l’A.  D.  R.  M.  par  le  professeur  Aixé  (de 
Buenos-Aires),  le  professeur  Leriche  (de  Strasbourg)  a  reçu, 
une  invitation  à  faire  des  conférences  dans  la  République 
Argentine.  Le  bureau  a  été, heureux  de  se  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  du  Comité  du  Congrès  international  des  femmes  méde¬ 
cins  pour  lui  fournir  tous  renseignements  utiles. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Champy,  Delmas, 
Lemeland,  Massiot  (France)  ;  M.  Copello  (République  Argen¬ 
tine);  M.  Hudnon  Souza  Fontes  (Brésil);  MM.  Francisco 
M.  F'ernandez,  GonzaloE.  Arostegui,  José  A.  Presno  (Cuba). 

RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Wagner  v.  Jauregg  (de  Vienne)  fera  le  mercredi  5  juin 
1929,  à  10  h.  3o,à  l’amphithéâtre  Charcot,  à  la  Salpêtrière, 
une  conférence  sur  la  malariathérapie  de  laparalysie  générale. 
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LE  DINER  DE  PRINTEMPS  DE  l’ümfia.  —  Samedi  dernier 
„les  amis  de  l’Umfîa  se  softt  réunis  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  S.  E.  Caballero  de  Bedoya,  ministre^du  Paraguay  à 
Paris  et  sous  la  présidence  de'M.  le  professeur  Nobécourt. 

Les  dîners  de  l’Umfia  se  ressemblent  tous  parla  franche 
cordialité  qui  règne  entre  tous.les  convives,  par  l’enthou¬ 
siasme  avec  lequel  sont  accueillis  les  discours  enflammés  du 
grand  animateur  de  l’Union  médicale  ibéro-italo-américaine, 
le  docteur  Dartigues.  • 

Dartigues  a  présenté  aux  convives  les  personnalités  qui 
assistaient  au  dîner  après  avoir  excusé  deux  absents  que  tout 
le  monde  a  regrettés  car  ils  font  tellement  partie  intégrante 
dé"  rUmfia  que  la  fête  est  incomplète  quand  ils  manquent;  j’ai 
nommé  Molinéry  et  Berry! 

Dartigues  présenta  ensuite  les  représentants  de  l’Espagne, 
du  Pérou,  du  Chili,  de  Cuba,  de  Honduras,  du  Mexique,  du 
Paraguay, du  Vénézuela,  de  l’Italie,  du  Portugal,  du  Brésil. 
Puis  il  fît  applaudir  le  professeur  Achard,  récemment 
nommé  membre  de  l’Institut,  le  professeur  Jean-Louis  Faure, 
le  professeur  Claude,  le  professeur  Delmas  (de  Montpellier) 
qui  fait  accoucher  à  l’heure,  le  professeur  Gley  et  le  médecij^ 
général  Cadiot.  Le  professeur  Nobécourt  et  S.  E.  Caballel 

-  de  Bedoya  prirent  à  leur  tour  la  parole  pour  féliciter  1’ 
mateur  infatigable  de  l’Umfîa,  Dartigues,  des  heureux  rési 
tats  de  l’Union  médicale  latine. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  le' docteur  Huriez  (de' Tourcoing)  ;  le  professeur 
Jonas  Waern,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  Infantile  à 
Stockholm;  François  Benoît  (Ae,  Liège),  ancien  président  de 
la  Société  belge  d’ophtalmologie. 

COURS  DE  LA-  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Laboratoire  de  pathologie  générale.  (Professeur  : 
M.  Marcel  Labbé.)  —  Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la 
nutrition.  —  MM.  Marcel  Labbé,  professeur;  Henri  Labbé, 
agrégé  ;  Stévenin,  médecin  des  hôpitaux;  Nepveux  et  Azerad, 
chefs  de  laboratoire,  commenceront  le  mardi  21  mai  1929,  à 
3  h.,  au  laboratoire  de  pathologie  générale,  un  co*ars  pratique 
sur  les  procédés  d’examen  (clinique  et  laboratoire)  dans  les 
maladies  de  la  nutrition  et  les  affections  du  tube  digestif. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  terminé  enunmois. 
Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  25o  fr. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  pourvus  de  i6  inscriptions,  immatriculée  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de^  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

—  Laboratoire  spécial  de  bactériologie.  (Fondation 
Paul  Lemonnier.)  —  Démonstrations  d' anatomie  pathologique. 

—  Une  série  de  douze  leçons  sera  faite  par  M.  Macaigne, 
agrégé,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  14  h.,  à  partir 
du  mercredi  22  mai,  au  laboratoire  Lemonnier  (Ecole  pra¬ 
tique).  —  Cours  gratuits.  Inscription  chez  le  concierge  de 
l’Ecole  pratique. 

INSTITUT  DE  CRIMINOLOGIE.  —  SeCTION  DE  POLICE  SCIEN¬ 
TIFIQUE.  —  Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  h., 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir  du 
.mercredi  22  mai  jusqu’au  jeudi  i3  juin  inclus. 

Ils  comporteront  des  notions  de  thédecine  légale,  de  psych'ia- 
trie  et  un  enseignement  de  police  scientifique. 

Médeèine  légale.  —  M.  Balthazard,  professeur  de  médecine 
légale,  commencera  le  cours  le  mercredi  22  mai,  à  i5  h.,  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Médecine  légale  psychiatrique  [anthropologie  criminelle).  — 

'rr  BROMÉINE  MONTAGU 


M.  Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Lévi-Valensi,  Heuyer  et  Cellier, 
commencera  ce  cours  le  jeudi  23  mai,  à  i5  h.,  et  le  continuera 
les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

yPùlice  scientifique.  —  M.  Bayle,  chef  du  service'  d’identifî- 
cation  judiciaire,  commencera  ces  cours  le  mercredi  22  mai, 
à  14  h.,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Organisation  policière  et  procédure  criminelle.  —  M.  Lafont, 
commissaire  .de  police  de  la  Ville  de  Paris,  commencera  ces 
côiirs  le  jeudi  23  mai,  à  14  b.,  et  les  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Pourront  suivre  ces  cours  les  étudiants  inscrits  dans  une 
autre  section  de  l’Institut  de  criminologie  et  les  étudiants  qui 
se  seront  fait  inscrire  à  la  section  de  police  scientifique 
(Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine). 

Un  certificat  de  police  scientifique  est  délivré  après  examen 
de  l’aptitude  du  candidat,  au  moyen  d’épreuves  écrites  et 

•oits  à  percevoir  en  vue  du  certificat  de  police  scien- 
tifique  jiQnt  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  un  droit  de  travaux  pra- 
‘iie%  :.§4)  fr. 

^^CUL-ÇÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE 
WAL^OLOGiQUE  DU  PROFESSEUR  Teulières.  —  Comme  les' 

,  année^  précédentes,  le  professeur  Teulières  fera  un  cours  de 
perfectionnement  d’ophtalmologie  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  professeurs  Petges,  Portmann  et  Réchou;  de  MM.  les 
professeurs  agrégés  Beauvi'eux  et  Jeanneney;  de  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Viaud,  chef  de  clinique,  et  de  MM.  Valois  et  Lemoine 
pour  les  conférences  et  exercices  pratiques  de  bio-microscopie 
oculaire. 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique  au  point  de  vue 
clinique,  thérapeutique  et  opératoire,  comprendra,  en  même 
temps,  des  conférences  dans  lesquelles  seront  exposées  les 
grandes  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Il  aura  lieu  du  lundi  17  juin  au  samedi  29juin  1929. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  (mercredis  et  samedis  exceptés),  à  la 
Clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  Saint-André  ;  Consul¬ 
tation  expliquée  par  le  professeur  Teulières. 

Au  cours  de  la  consultation,  les  auditeurs  seront  exercés 
individuellement  aux  examens  ophtalmoscopiques  ou  de 
réfraction  et  à  la  manipulation  des  appareils  spéciaux  (Thor- 
ner,  Gullétrand,  etc.). 

Ils  feront,  sous  la  direction  du  chef  de  laboratoire,  les 
examens  biologiques  ou  microscopiques  extemporanés  usités 
en  clinique. 

Mercredis^et  samedis,  à  9  h.  ;  Séance  opératoire. 

Tous  les  soirs,  à  17  h.  :  Conférences  de  chirurgie  oculaire 
suivies  d’exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  sur  le 
cadavre,  au  cours  desquels  tous  les  auditeurs  seront  invités  à 
pratiquer  eux-mêmes  les  différentes  opérations.  ■ 

Pendant  la  durée  du  cours,  il  sera  donné  un  enseignement 
théorique  complet  de  biomicroscopie.  Chaque  leçon  sera 
suivie  d’examens  pratiques  de  l’œil  humain  au  biomicroscope, 
auxquels  seront  exercés  tous  les  auditeurs.  Un  très  grand 
nombre  de  malades  sera  convoqué  afin  que  l’on  puisse  obser¬ 
ver  plusieurs  cas  de  toutes  les  affections  que  l’on  rencontre 
dans  la  pratique  ophtalmologique. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 
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L.ES  L^ITA-OES  I>IÉT^TIQXJE3S,  J.  Terrasse,  Pharmacien. 
15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS.  —  Téléphone  :  DANTON  80-60. 


CURES  DE  LACTO  SÉRUM 

.<  QALAZÈNE 

OrâtldC  Cure  *  3  flacons  dans  la  matinée  pendant  DIX  JOURS. 
Cure  Xle  Reg^ime  \  1  flacon  a  jeun  pendant  UN  MOIS. 


Le  Laefo^Sérum  e  GALAZÈNE  » 

STIMULE  LES  PARENCHYMES 

ACCROIT  LES  ÉLIMINATIONS 

ASSAINIT  L’ORGANISME 
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Pour  la  DIÈTE  et  les  RÉGIMES 

Lait-Allégé  «  DIETICUS  » 

UN  FLACON  pour  une  Journée  de  Diète. 

«  BRÉVANYL  »  Purgatif  Lacté 

5  CACHETS  pour  une  Grande  .Purgation 
1  CACHET  à  jeun  comme  Laxatif 

LES  LA.lTÀ.GrES  I>IÉ5TÉ3TIOTLJES,  J.  Terrasse,  Pharmacien.. 
15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS.  —  Téléphone  :  DANTON  80-60. 
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Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  oentigr.  -,  2  oentIgr.-5  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  17.  B'*  HAÜSSMANN  -  PARIS 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE  ' 

harmacie  VICARIO,  17,  bout  Haussmann,  PARIS 


s* ANNÉE.  —  N”  38,  11  mai  1919. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


705 


REVUE  GÉNÉRALE 


Indications  thérapeutiques  dans  les  syndromes 
abdominaux  aigus  ^ 

Par  G.  JEANNENEY, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

II.  Diagnostic. 

Dans  ce  diagnostic,  outre  les  connaissances  de 
pathologie  indispensables,  le  médecin  devra  faire 
neuvre  de  jugement  et  surtout  de  bon  sens;  c  est-à- 
dire  qu’il  devra  respecter  ces  trois  grandes  règles 
du  diagnostic  clinique  :  1“  ne  pas  partir  avec  une 
idée  préconçue  ;  2°  ne  pas  accepter  de  diagnostic 
tout  fait  ;  3“  ne  pas''s’évertuer  à  faire  un  diagnostic 
d’affection  exceptionnelle.  Ainsi,  examinant  chaque 
syndrome,  le  situant  dans  telle  région*  précise  de 
l’abdomen,  on  peut  arriver  à  poser  aussi  exactement 
que  faire  se  peut,  un  diagnostic. 

Syndrome  douloureux  pur.  —  Ce  syndrome  ne  se 
rencontre  qu’exceptionnellement  à  l’état  de  pureté, 
dans  les  drames  abdominaux  nécessitant  l’interven¬ 
tion  du  chirurgien.  Il  est  donc,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  du  ressort  surtout  médical  et 
conduira  souvent  à  faire  un  diagnostic  d’élimination. 

Ainsi,  au  niveau  de  Vhypochondre  droit,  un  syn¬ 
drome  douloureux  pur  évoquera  d’abord  l’idée  de 
colique  hépatique;  celle-ci  évolue  d’ordinaire  sans 
fièvre,  sans  contracture,  sans  occlusion;  la  douleur 
irradie  vers  l’épaule  droite,  elle  est  angoissante, 
détermine  de  l’agitation  et  parfois  des  signes  géné¬ 
raux  réflexes  graves;  son  siège,  l’histoire  du  ma¬ 
lade,  le  léger  ictère  concomitant,  la  coloration  des 
urines,  permettent  de  ne  pas  la  confondre  avec  un 
syndrome  abdominal  proprement  dit. 

Il  en  est  de  même  des  syndromes  douloureux 
purs  observés  au  niveau  des  flancs  droit  ou  gauche. 
Il  s’agit  alors  de  coliques  néphrétiques  àoxA  le  maxi¬ 
mum  douloureux  se  localise  à  la  région  lombaire; 
dont  les  irradiations  se  font  le  long  du  trajet  de 
l’uretère,  vers  la  vessie  et  vers  les  organes  génitaux 
externes,  s’accompagnant  souvent  de  rétention 
d’urine  et  d’un  léger  météorisme,  mais  ici  encore 
sans  défense,  sans  fièvre,  sans  occlusion  proprement 
dite.  Chez  V enfant,  la  pleurésie  et  la  pneumonie 
donnent  un  point  de  côté  abdominal  qu’un  examen 
médical  attentif  permet  de  rattacher  à  sa  vraie  cause. 

Dans  la  région  épigastrique  se  localisent  souvent 
les  crises  gastriques  du  tabes  dont  la  brusquerie  du 
début  et  de  la  fin,  l’intensité  qui  fait  se  plier  le  ma¬ 
lade  en  deux,  les  vomissements  abondants,  l’intolé¬ 
rance  gastrique  font  faire,  avec  les  antécédents  au 
signe  d’Argyll  Robertson  positif,  le  diagnostic. 

Dans  cette  région  comme  dans  la  région  ombili¬ 
cale,  c’est  à  la  pancréatite  aiguë  hémorragique  qu’il 
faut  penser;  on  connaît  les  caractères  de  cette  affec¬ 
tion,  son  apparition  après  un  copieux  repas  chez  un 
sujet  à  passé  lithiasique;  le  choc  intense  qui  ter- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gtfz.  des  hôpit.,  1919,  n»  36,  p.  673. 


rasse  le  malade;  les  paroxysmes  douloureux,  que 
rien  ne  peut  calmer;  leur  siège,  dans  la  zone  pan¬ 
créatique,  leur  irradiation  vers  la  base  du  thorax  et 
le  dos,  enfin  les  vomissements  très  abondants  au 
début,-qui  peuvent  accompagner  leé  douleurs. 

Le  diagnostic  positif  sera  basé  sur  l’intensité  de  la 
douleur  et  du  choc,  sur  l’absence  de  fièvre,  et  sur¬ 
tout  l’absence  de  contracture,  le  ventre  mou,  con¬ 
trastant  nettement  avec  l’intensité  des  signes  ob¬ 
servés. 

Dans  Vhypochondre  gauche  la  seule  cause  de  syn¬ 
drome  douloureux  peut  être  amenée  par  la  torsion 
de  la  rate,  rare  dans  nos  pays,  survenant  d’ordinaire 
sur  un  organe  malade  et  reconnaissable  grâce  à  la 
présence  d’une  splénomégalie  douloureuse. 

Enfin,  dans  les  régions  de  Vhypogastre  et  des 
fosses  iliaques,  la  torsion  d’un  kyste  de  l  ovaire  est 
susceptible  d’entraîner  un  syndrome  douloureux 
allant  jusqu’à  la  syncope,  que  le  toucher  permet  de 
localiser  d’ordinaire  à  un  cul-de-sac  et  que  corro- 
borre  la  présence  d’une  masse  kystique;  dans  ce  cas 
il  n’existe  qu’une  légère  réaction  péritonéale.  De 
même  certaines  ruptures  de  grossesse  tubaire  peu¬ 
vent  ne  se  caractériser  que  par  un  syndrome  dou¬ 
loureux  pur. 

C’est  pour  les  syndromes  douloureux  purs  que 
les  erreurs  les  plus  graves  peuvent  être  commises; 
on  risque  en  effet  de  cotnfondre  une  affection  chi¬ 
rurgicale  (pancréatite,  torsion),  aiguë  pour  laquelle 
l’intervention  s’impose  d’urgence  et  peut  seule- sau¬ 
ver  le  malade  avec  une  affection  d’ordre  médical 
comme  les  coliques  hépatiques,  les  coliques  néphré¬ 
tiques,  les  coliques  de  plomb,  ou  les  crises  gastri¬ 
ques  du  tabes.  Cependant,  le  plus  souvent  dans  les 
syndromes  abdominaux  douloureux,  la  sensation  est 
patente  que  si  on  n’intervient  pas  le  malade  est 
perdu  et  en  général  le  clinicien  pose  à  temps  l’indi¬ 
cation  opératoire. 

Syndrome  péritonéal.  —  Ce  syndrome  extrênae- 
ment  fréquent  se  rencontre  soit  à  l’état  de  réaction 
localisée,  soit  à  l’état  de  péritonite  généralisée 
grave.  Il  résulte  soit  d’une  inflammation  dont -les 
plus  fréquentes  sont  d’origine  appendiculaire,  géni¬ 
tale  chez  la  femme,  ou  vésiculaire,  soit  d’une  perfo¬ 
ration  (ulcus);  enfin  il  peut  apparaître  à  la  suite 
d’une  intervention  chirurgicale. 

Toujours  le  syndrome  péritonéal  relève  de  la  chi¬ 
rurgie.  Il  faut  donc  éviter  absolument  de  le  con¬ 
fondre  avec  des  syndromes  entraînant  du  périto¬ 
nisme  et  dont  le  diagnostic  conduirait  à  l’abstention  : 
telles  les  coliques  hépatiques,  néphrétiques,  satur¬ 
nines,  les  crises  gastriques  du  tabes  et  les  points  de 
côté  abdominaux  des  affections  thoraciques  aiguës  ; 
dans  tous  ces  cas  la  contracture  est  absente  ou  beau¬ 
coup  moins  marquée  que  dans  un  syndrome  péri¬ 
tonéal. 

Au  niveau  de  Vhypochondre  droit,  la  péritonite 
relève  soit  d’une  cholécystite  aiguë,  lithiasique  ou 
éberthienne,  soit  d’une  perforation  de  la  vésicule 
biliaire.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  on  trouvera  des 
antécédents  biliaires  avec  ou  sans  ictère;  la  douleur 
a  son  maximum  dans  la  région  du  carrefour,  sous  le 
foie,  elle  irradie  vers  la  région  lombaire  et  surtout 
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vers  l’épaule  droite;  elle  gêne  et  coupe  la  respira¬ 
tion;  elle  peut  s’accompagner  de  choc,  de  sub-ictère, 
de  fièvre;  le  pouls  est  rapide;  enfin  il  existe  au 
niveau  de  l’hypochondre,  du  flanc,  de  la  région 
ombilicale,  de  la  contracture  qui  tend  à  se  géné¬ 
raliser. 

Dans  la  région  de  Vépigastre  et  de  Vombilic,  c’est 
la  perforation,  en  péritoine  libre  d’un  ulcus  qui  vient 
très  souvent  donner  un  syndrome  péritonéal.  Ici 
encore  le  malade  a  un  passé  :  dyspepsie,  gastralgie, 
crampes.  Quelquefois  des  prodromes  ont  précédé 
l’apparition  de  la  crise  :  c’est  une  sensibilité  plus 
marquée  de  la  région,  des  douleurs  plus  vives,  et 
tout  à  coup  le  drame  a  éclaté,  impressionnant,  par¬ 
fois  terrifiant  :  douleurs  atroces,  en  coup  de  pistolet, 
au  niveau  du  creux  de  l’estomac,  sidérant  le  malade 
qui  vomit  peu  (il  «  vomit  dans  son  ventre  »);  cou¬ 
pant  sa  respiration.  Toute  la  région  épigastrique 
est  contracturée,  mais  au  bout  de,  quelques  heures 
tout  le  ventre  est  «  en  bois  ».  La  douleur  tend  alors 
à  descendre  vers  la  fosse  iliaque  droite,  pouvant 
faire  naître  avec  l’appendicite  quelque  confusion. 

Chez  l’enfant,  la  péritonite  à  pneumocoque  peut 
déterminer  un  syndrome  péritonéal  à  siège  ombi¬ 
lical,  moins  intense  cependant  que  celui  de  la  perfo¬ 
ration  de  l’ulcus  qui,  d’ailleurs,  ne  s’observe  pas  à 
xcet  âgé. 

Au  niveau  du  flanc  et  de  la  fosse  iliaque  droite 
c’est  à  V appendicite  qu’il  faut  penser,  sous  ses  deux 
formes,  appendicite  perforante  ou  appendicite  phleg- 
moneuse. 

Dans  l’appendicite  perforante,  tout  à  coup  ou  après 
.quelques  prodromes,  le  malade  est  pris  de  douleurs 
id’abord  sourdes,  pongitives,  mais  rapidement  crois¬ 
santes,  pour  atteindre  en  quelques  heures  leur 
acuité  maxima.  Ces  douleurs  qui  dans  les  formes 
ordinaires  d’appendicite  cèdent  à  la  diète  et  à  la 
glace  ont  ici  tendance  à  persister  et  même  à  aug¬ 
menter  malgré  la  glace.  Tout  appendiculaire  qui 
continue  à  souffrir  malgré  un  traitement  correct  doit 
être  immédiatement  opéré.  Aussi  bien,  lorsqu’il  s’agit 
de  gangrène  ou  de  perforation  de  l’appendice,  le 
fapies  pincé,  angoissé,  l’agitation,  les  frissons,  la 
température  élevée,  le  pouls  rapide  et  irrégulier,  la 
défense  sont  des  signes  dont  la  gravité  n’échappe 
pas  à  un  esprit  averti. 

Dans  l’appendicite  avec  abcès,  les  signes  tendent 
au  contraire  à  s’atténuer  avec  le  traitement  médical, 
mais  à  la  contracture  des  premières  heures  fait 
suite  l’apparition  d’un  plastron  appendiculaire  qui 
tranche  avec  la  souplesse  relative  du  reste  de  l’ab¬ 
domen  et  qui  bientôt  bombe  sous  la  paroi  ou  vers  le 
Douglas. 

Au  niveau  du  bas  ventre  :  hypogastre  et  fosses 
iliaques,  c’est,  chez  la  femme,  aux  organes  génitaux 
qu’il  faut  penser.  Certaines  pelvi-péritonites  post 
abortum  évoluent  rapidement  vers  la  généralisation. 
Il  en  est  de  même  des  formes  toxémiqus  dans  les¬ 
quelles  en  quelques  heures  on  voit  la  contracture 
faire  place  au  météorisme.  Ici  c’est  la  douleur  dif¬ 
fuse,  le  faciès  grippé,  le  pouls  incomptable  qui 
doivent  surtout  retenir  l’attention,  car  les  nausées, 
les  vomissements,  le  hoquet,  font  défaut. 

Il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des  réactions 


pelvi-péritonéales,  qu’il  s’agisse  de  salpingites  ai¬ 
guës  simples  ou  perforantes.  Chez  des  malades  pré¬ 
sentant  des  antécédents  génitaux,  la  poussée  conges¬ 
tive  des  règles  détermine  souvent  une  réaction 
inflammatoire  marquée  avec  contracture,  paresse 
intestinale  et  vésicale,  pouls  rapide,  faciès  grippé. 
L’examen  local,  en  révélant  la  présence  d’une  col¬ 
lection  bombant  dans  le  Douglas  ou  au  contraire 
fusant  vers  l’abdomen  indiquera  au  chirurgien  la 
marche  à  suivre. 

Au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  on  observe, 
parfois  un  . syndrome  rappelant  le  syndrome  appen¬ 
diculaire  et  dû  à  l’évolution  d’une  sigmoïdite. 

Quant  aux  péritonites  post-opératoires,  leur  début 
souvent  confondu  avec  des  suites  opératoires  un 
peu  agitées  peut  passer  inaperçu;  cependant  la 
tachycardie,  la  polypnée,  le  faciès,  les  vomisse¬ 
ments,  le  hoquet  retiendront  l’attention  et  comman¬ 
deront  rin,tervention  de  drainage. 

Syndrome  d’occlusion  intestinale.  —  Ce  syndrome 
très  fréquent  résulte  soit  d’une  obstruction  par 
obstacle  intracanaliculaire  soit  d’un  étranglement 
avec  altération  des  parois  de  l’intestin.  Il  pose  «tou¬ 
jours  une  indication  opératoire  d’urgence  et  son 
signe  capital  est  l’arrêt  persistant  des  matières  et 
des  gaz. 

Il  faudra  donc  éliminer  d'abord  tous  les  syn¬ 
dromes  abdominaux  dans  lesquels  l’arrêt  des  ma¬ 
tières  et  des  gaz  est  un  des  épiphénomènes  qui 
n’est  d  ailleurs  ni  absolu  ni  constant,  en  particulier 
les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques  et  tous  les 
drames  abdominaux  dans  lesquels  il  y  a  arrêt  para¬ 
lytique  des  matières  et  des  gaz.  Ainsi  dans  les  péri¬ 
tonites  aiguës,  dans  les  torsions,  les  thromboses 
des  vaisseaux  mésentériques,  toutes  affections  très 
graves,  dans  lesquelles  le  syndrome  d’occlusion 
n’est  qu’un  signe  relativement  accessoire. 

Il  faudra  enfin  chercher  la  cause  de  l’occlusion 
pour  chaque  région. 

Cette  notion  posée,  on  se  trouvera,  en  pratique, 
en  présence  de  sujets  d’âge  différent  chez  lesquels 
l’occlusion  est  en  général  due  à  des  causes  nette¬ 
ment  distinctes  : 

i"  Il  s'agit  d’un  enfant  ou  d'un  nourrisson  :  penser 
à  l’invagination  intestinale; 

2°  Il  s'agit  d'un  adulte  jeune  sans  passé  ;  penser 
à  un  étranglement  interne.  Il  s’agit  d’un  adulte 
jeune  ayant  un  passé  abdominal  inflammatoire  ou 
opératoire  :  penser  à  l’occlusion  sur  bride; 

3”  Il  s'agit  d'un  sujet  âgé  :  penser  au  volvulus  ou 
au  cancer. 

Ces  généralités  posées,  le  diagnostic  d’occlusion 
établi,  il  reste  relativement  facile  d’en  fixer  pour 
chaque  région  le  diagnostic  étiologique. 

Au  niveau  de  la  région  épigastrique  le  syndrome 
d’occlusion  le  plus  souvent  observé  relève  de  la  dila¬ 
tation  aiguë  de  l’estomac  ou  de  l’occlusion  duodé- 
nale  aiguë.  Il  s’agit  ou  bien  de  sujets  qui  viennent 
de  subir  une  intervention  (ab'dominale  ou  autre)  ou 
bien  de  sujets  sains  à  la  suite  d’un  copieux  repas. 
L’affection  se  traduit  par  des  douleurs  épigastriques, 
des  vomissements  très  abondants,  verdâtres;  de 
bonne  heure  le  faciès  se  grippe,  la  langue  est  sèche, 
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la  soif  vive.  Le  pouls  est  rapide,  un  météorisme 
considérable  peut  déterminer  des  phénomènes  de 
compression  des  organes  thoraciques  (poumon  et 
cœur).  Le  cathétérisme  de  Testomac  évacue  une 
énorme  quantité  de  liquide  brunâtre.  La  position 
genupectoralé  soulage  souvent  ces  malades  en  fai¬ 
sant  cesser  l’étranglement  du  duodénum  au  niveau 
du  compas  aortico-mésentérique. 

Moins  fréquenf*êst  le  volvulus  de  V estomac  qui  se 
traduit  par  des  signes  à  peu  près  comparables,  mais 
dans  lequel  le  météorisme  est  plus  nettement  limité 
à  l’épigastre  et  le  cathétérisme  impossible.  L’altéra¬ 
tion  de  l’état  général  est  alors  rapide  et  le  pronostic 
fatal  si  on  n’intervient  pas.  / 

Au  niveau  de  Vhypùchondre  gauche^  à  côté  des 
syndromes  gastriques  (dilatation  aiguë  et  volvulus) 
c’est  à  la  hernie  diaphragmatique  qu’il  faut  penser. 
Il  s’agit  souvent  alors  d’anciens  blessés  du  dia¬ 
phragme  dont  l’étranglement  débute  par  de  vio¬ 
lentes  douleurs,  des  vomissements,  de  la  dysphagie, 
et  de  la  dyspnée.  Le  diagnostic  est  d’ailleurs  souvent 
des  plus  difficiles. 

Au  niveau  de  la  région  ombilicale^  l’occlusion  inté- 
résse  le  plus  souvent  le  grêle,  soit  par  brides  soit 
par  obstruction  par  calcul  biliaire.  Dans  ces  condi¬ 
tions  on  note  des  vomissements  bilieux  et  porracés 
précoces,  parfois,  d’assez  bonne  heure,  fécaloïdes. 
Le  péristaltisme  est  des  plus  nets.  Enfin  le  signe  dit 
de  Von  Wahl  est  caractéristique  :  le  ventre  pointe 
«  en  obusier  »,  les  flancs  au  contraire  sont  aplatis. 

Dans  ces  formes,  les  signes  généraux  sont  d’autant 
plus  intenses  et  précoces  que  l’occlusion  est  plus 
haute,  et  la  stercorémie  ne  tarde  pas  à  entraîner  la 
mort  du  malade. 

Au  niveau  du  flanc  droit,  chez  l’enfant  :  penser  à 
V invagination  aiguë  caractérisée  par  une  crise  dou¬ 
loureuse  aiguë,  suivie  d’accalmie  avec  réveils  pa¬ 
roxystiques,  émission  de  selles  glairo-sanguino- 
lentes;  la  palpation  révèle  la  présence  d’un  boudin 
abdominal  au  niveau  du  'flanc  droit  alors  que  le  reste 
de  l’abdomen  est  relativement  souple. 

Chez  l’adulte,  il  s’agit  souvent  de  sténose,  du  côlon 
droit  de  la  partie  terminale  de  l’iléon,  par  adhérences 
ou  brides  post-opératoires  ou  post-inflammatoires 
et  se  traduisant  cliniquement  par  des  douleurs,  des 
crises  coliques,  l’existence  d’une  voussure  limitée, 
élastique,  tympanique  (signe  de  Von  Wahl),  au  ni¬ 
veau  de  laquelle  des  bruits  hydro-aériques  sont 
perçus.  Secondairement  seulement,  la  région  se  bal¬ 
lonne.  Dans  cette  région,  penser  également  au  vol¬ 
vulus  du  cæcum. 

Au  niveau  des  fosses  iliaques,  il  faut  toujours  exa¬ 
miner  les  orifices  inguinaux  et  cruraux,  au  niveau 
desquels  peut  s’étrangler  une  petite  hernie  ina¬ 
perçue  du  malade. 

Enfin  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  de 
l’hypogastre  l’occlusion  est  le  plus  souvent  due  à  un 
rétrécissement  néoplasique,  soit  de  1  anse  sigmoïde 
soit  du  rectum.  Dans  ces  conditions  on  se  trouve  en 
présence  d’une  occlusion  ayant  évolué  lentement, 
par  crises  subaiguës  précédées  souvent  d’alterna¬ 
tives  de  constipation  et  de  diarrhée,  parfois  sangui¬ 
nolente.  L’occlusion  installée,  les  vomissements  sont 
tardifs  et  le  ballonnement  porte  sur  les  flancs  qui 
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sont  élargis  «  en  cadre  »,  sonores.  Le  toucher  rectal 
devra  toujours  être  pratiqué. 

On  observe  enfin  dans  cette  région  chez  des 
adultes  âgés  atteints  de  colite  chronique,  ayant  pré¬ 
senté  de  petites  crises  de  subocclusion  spontané¬ 
ment  disparues,  des  occlusions  graves  dues  au 
volvulus.  En  dehors  de  l’arrêt  des  -matières  et  des 
gaz  et  des  douleurs  sourdes,  on  note  la  présence 
d’une  voussure  d’abord  limitée  au  bassin,  puis  ga¬ 
gnant  l’abdomen  qu’elle  distend  obliquement  en  bas 
et  à  ,  droite.  On  note  à  ce  niveau  du  glou-glou,  des 
bruits  hydroaériques,  mais  aucun  mouvement  pé¬ 
ristaltique. 

Syndrome  hémorragique.  —  L’hémorragie  interne, 
intra-abdominale  se  présente  soit  après  un  trauma¬ 
tisme  de  l’abdomen  ouvert  ou  fermé,  soit  spontané¬ 
ment.  Ce  syndrome  d’hémorragie  interne  s’accom¬ 
pagne  de  phénomènes  douloureux  au  niveau  du 
point  qui  saigne  avec  irradiation  haute,  vers  l’épaule 
par  exemple,  et  de  signes  nets  d’anémie  aiguë.  Le 
diagnostic  d’hémorragie  interne  est  souvent  facile 
en  présence  d’un  malade  pâle,  à  pouls  petit  et 
rapide,  couvert  de  sueurs  froides. 

Suivant  les  régions,  on  observe  divers  types 
d’hémorragie  : 

Au  niveau  de  la  région  épigastrique,  les  grandes 
hémorragies  des  ulcères  de  l’estomac  sont  annon¬ 
cées  par  un  réveil  douloureux  de  l’affection  causale, 
pai’fois  une  légère  poussée  thermique,  et  se  tra¬ 
duisent  par  de  très  abondantes  hématémèses  de 
sang  vermeil  et  une  défense  au  niveau  de  la  région 
épigastrique  haute  du  malade. 

Au  niveau  de  V hypochondre  droit,  les  hémorragies 
résultent  d’une  rupture  du  foie,  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  ouvert  ou  fermé,  d’ordinaire  violent,  ayant 
intéressé  la  région. 

Au  niveau  de  V hypochondre  gauche  et  du  flanc 
gauche,  la  rate  est  le  plus  souvent  intéressée;  il 
s’agit  de  rate  malade  (splénomégalie  du  paludismè, 
du  kala-azar,  de  la  leucémie) 'qui  se  rompt  pour 
ainsi  dire  spontanément,  à  l’occasion  d’un  trauma¬ 
tisme  parfois  insignifiant,  donnant  naissance  soit  à 
un  hématome  périsplénique  soit  à  une  véritable 
inondation  péritonéale. 

Au  niveau  de  la  région  ombilicale,  c’est  surtout 
la  pancréatite  aiguë  hémorragique  qui  donne  nais¬ 
sance  à  un  syndrome  très  spécial  de  choc  doulou¬ 
reux  et  toxique,  .qui  s’accompagne  de  vomissements 
et  d’un  épanchement  de  sang  pancréatique,  mais  en 
général  dans  ce  syndrome  l’hémorragie  passe  au 
second  plan,  c’est  la  toxémie  et  le  choc  qui  do¬ 
minent. 

Les  contusions  de  l’abdomen  peuvent  déterminer 
dans  cette  région  des  désinsertions  ou  des  déchi¬ 
rures  mésentériques  qui  amènent  de  graves  hémor¬ 
ragies  internes.  Mais  dans  ce  cas  comme  dans  les 
ruptures  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  il  y  a  à 
l’origine  des  accidents  un  traumatisme  qui  indique 
d’intervenir. 

Enfin,  au  niveau  des  fosses  iliaques  ou  de  l’hypo- 
gastre,  les  hémorragies  les  plus  fréquemment  obser¬ 
vées  résultent  de  ruptures  de  grossesse  extra-utérine-, 
les  signes  ressemblent  souvent  à  s’y  méprendre  à 
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ceux  d’un  avortement  banal,  mais  il  existe  un  point 
douloureux  juxta-utérin  et  l’anémie  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’hémorragie  visible  et,  en  général,  assez 
peu  marquée.  A  titre  exceptionnel,  on  observera  des 
ruptures  de  varices  du  ligament  large,  des  ruptures 


des  kystes  folliculaires  de  l’ovaire,  mais  la  grosse 
hypothèse  qui  doit  venir  à  l’esprit  en  présence  des 
douleurs  syncopales  dans  le  bas  ventre  et  des  signes 
d’hémorragie  interne,  est  celle  de  la  grossesse 
extra-utérine. 


GRANDS  DIAGNOSTICS 


I  Hypochondre  droit . .  Douleur. 

Vésicule. 


PÉRITONITE. 

Vésicule. 


SYNDROMES 


Occlusion. 

Vésicule. 


Hémorragie. 

Foie. 

Duodénum. 


Epigastre . 

Estomac.  Duodénum. 

Estomac. 

Pancréas. 

Volvulus  estomac. 
Duodénum. 

Estomac.- 

Rate. 

Pancréas. 

Hypochondre  gauche. 

Estomac.  Rate. 

Estomac. 

Estomac. 

Rate. 

PAR  ^ 

RKGION 

'  Flanc  droit . 

Appendice. 

Rein. 

-Appendice. 

Appendice. 

Ombilic . 

'  Pancréas. 

Appendice.' 

Pancréas. 

Grêle. 

Pancréas. 

Fosse  iliaque  gauche. 

'Sigmoïde. 

Appareil  génital  Ç . 

Sigmoïde. 

Appareil  génital  $ . 

Sigmoïde. 

Appareil  génital  9  • 

Appareil  génital  9 

1 

Hypogastre . 

Id. 

Vessie. 

Id. 

Id. 

Id. 

Traitement.' 

La  thérapeutique  des  syndromes  abdominaux 
aigus  est  dominée  par  le  diagnostic;  nous  ne  disons 
pas  le  diagnostic  exact  de  la  maladie  causale,  mais 
par  le  diagnostic  du  syndrome. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  c’est  la  laparotomie  qui 
permet  de  préciser  la  cause  du  syndrome.  La  plus 
grosse  faute  dans  cette  chirurgie,  c’est  de  ne  pas 
poser  l’indication  opératoire  :  deux  règles  doivent 
donc  nous  guider  lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
d’un  de  ces  trois  syndromes  :  ventre  de  bois,  arrêt 
des  matières  et  des  gaz,  hémorragie.  Ce  sont  : 

1°  Dans  le  doute  :  intervenir; 

2'  Dans  le  doute  :  une  exploration  inutile  n’est  pas 
nuisible. 

1.  Dans  le  doute,  intervenir  :  La  plupart  des  syn¬ 
dromes  aigus  de  l’abdomen  commandent  l’interven¬ 
tion.  Lorsqu’on  a  la  chance  d’examiner  un  malade 
dans  les  premières  heures,  s’il  y  a  de  grandes  proba¬ 
bilités  en  faveur  d’une  péritonite  ou  d’une  hémor¬ 
ragie,  voire  d’une  occlusion,  il  ne  faut  pas  s’abstenir 
mais  intervenir.  En  général,  ces  trois  diagnostics 
sont  faciles  à  poser. 

2.  Dans  le  doute,  l'intervention  exploratrice  bien 
qu'inutile  ne  risque  pas  d'être  nuisible,  encore  que  le 
diagnostic  de  colique  néphrétique,  hépatique,  intes¬ 
tinale  ou  utérine  soit  relativement  facile  à  faire, 
l’intervention  dans  ces  cas  ne  fait  jamais  courir  au 
malade  un  grand  risque;  plus  grave  serait  l’erreur 
qui  consisterait  à  intervenir  dans  un  syndrome  abdo¬ 
minal  dû  à  une  pneumonie  chez  l’enfant,  mais  cette 
erreur  est  rarement  faite  si  l’on  examine  son  malade 
avec  soin. 

Dans  l’ensemble  donc,  les  indications  opératoires 
sont  relativement  faciles  à  poser  et  dans  les  cas  où 
après  un  examen  consciencieux  un  doute  persiste,  il 
faut  ne  pas  craindre  d’intervenir.  Des  contre-indica¬ 


tions  de  bon  sens  seront  cependant  rappelées  :  on 
n’interviendra  pas  chez  les  moribonds,'  chez  les 
choqués  graves  ou  lorsqu’une  installation  défec¬ 
tueuse  ne  permet  pas  d’être  sûr  de  son  asepsie. 

Règles  générales  du  traitement.  —  Comme  Dieula- 
foy  le  disait  pour  l’appendice,  il  n’y  a  pas  de  traite¬ 
ment  médical  des  syndromes  abdominaux  aigus  que 
nous  venons  d’envisager.  On  ne  devra  donc  pas 
perdre  de  temps  au  traitement  médical,  en  particu¬ 
lier  à  la  morphine,  et  l’on  doit  se  souvenir  que  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  laparotomie  explora¬ 
trice  est  moins  grave  que  l’expectative. 

A.  Technique.  —  L’opération  s,6Vd. précoce,  rapide, 
simple  et  complète.  Comme  anesthésie,,  on  aura  à 
choisir  entre  la  rachi-anesthésie,  souvent  choquante 
mais  qui  donne  un  silence  abdominal  absolu,  et 
l’anesthésie  générale  au  chloroforme  ou  à  l’éther 
qui,  bien  manié  rend  toujours  de  très  grands  ser¬ 
vices. 

2“  Opération  rapide.  —  Avec  une  rapide  prépara¬ 
tion  du  malade,  visant  la  lutte  contre  l’hypothermie, 
l’hypotension,  les  défaillances  cardiaques,  on  inter¬ 
viendra  rapidement.  Murphy  disait  ;  «  on  doit  entrer 
rapidement  dans  le  ventre  et  en  sortir  plus  rapide¬ 
ment  encore  ».  De  ce  fait  ressort  l’importance  d’un 
bon  diagnostic  qui  permet  d’aller  droit  à  la  lésion  et 
de  ne  pas  faire  de  manipulation  inutile.  De  là  ressort 
encore  l’importance  d’une  technique  méthodique 
permettant  d’explorer  rapidement  et  correctement  le 
ventre. 

2°  Opération  simple.  —  On  se  contentera  de  l’opé¬ 
ration  minima,  juste  suffisante  pour  sauver  la  vie  du 
malade,  la  moins  choquante  possible  ;  cependant, 
sous  prétexte  de  ne  pas  être  excessive,  l’opération 
ne  doit  pas  être  incomplète. 
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3“  Opération  complète.  —  L’opération  doit  suppri¬ 
mer  la  cause  du  syndrome,  elle  doit  donc  vérifier  ou 
compléter  le  diagnostic  clinique  ;  quelle  que  soit  la 
difficulté,  elle  ne  sera  pas  abandonnée  en  cours  de 
route,  on  ne  laissera  pas  un  appendice,  gangrène 
ou  une  trompe  qui  saigne.  C’est  pourquoi,  la  lapa¬ 
rotomie  médiane  reste,  dans  l’ensemble,  la  meilleure 
voie  d’accès  dans  ces  syndromes  abdominaux  aigus. 

L’opération  sera  donc  le  plus  souvent  TacJîcaZe, 
exceptionnellement  palliative  ;  nous  verrons  d  ail¬ 
leurs  dans  un  instant  les  diverses  applications  de 
ces  règles. 

4^  Drainage.  —  Chaque  fois  qu’on  aura  trouvé  un 
épanchement  suspect  dans  le  péritoine,  chaque  fois 
qu’une  cause  d’infection  persiste,  il  faut  drainer, 
soit  au  niveau  dh  point  malade  par  des  mèches  ou 
des  drains,  soit  dans  le  Douglas,  soit  à  l’hypogastre. 
Les  drainages  au  Mickulicz  rendent  ici  de  grands 
services. 

5“  Fermeture  de  Vabdomffh.  —  La  fermeture  de 
l’abdomen,  quoique  rapide,  sera  faite  avec  le  plus 
grand  soin. 

6“  Soins  post-opératoires.  —  Le  malade  sera  le 
plus  souvent  placé  en  position  de  Fowler  et  laissé  à 
la  diète  abs'olue.  Cependant  la  nécessité  de  l’hydrater 
étant  impérieuse,  on  aura  recours  aux  injections 
sous-cutanées  ou  intraveineuses  de  sérum  ou  au 
goutte  à  goutte  rectal  de  Murphy.  De  même  des  toni¬ 
cardiaques  seront  souvent  nécessaires,  et  dans  ce 
but  l’huile  camphrée  et  l’adrénaline  sont  à  conseiller. 

Dès  que  le  pouls  aura  tendance  à  augmenter,  dès 
qu’il  y  aura  des  régurgitations  ou  des  vomissements 
fréquents,  évacuer  et  laver  l’estomac.  Enfin,  sur¬ 
veiller  le-  fonctionnement  intestinal  (belladone, 
injections  d’un  demi-milligramme  de  sulfate  d’atro¬ 
pine,  lavements  huilés  ou  glycérine). 

B.  Indications.  —  Aussi  bien,  les  indications  opé¬ 
ratoires  et  les  résultats  varieront  pour  chaque  syn¬ 
drome. 


1.  Syndrome  douloureux.  —  Dans  la  pancréatite 
aiguë  hémorragique,  le  chirurgien  fera_  la  laparoto¬ 
mie  médiane  qui  lui  permettra  de  vérifier  son  dia¬ 
gnostic  par  la  constatation  de  l’épanchement  séro- 
hématique  intra-péritonéal  et  par  la  présence  de 
tâches  de  cyto-stéato-nécrose.  Le  ventre  ouvert  ü 
faut  aller  ait  pancréas  (le  plus  souvent  par  décolle¬ 
ment  gastro-colique)  et  drainer  la  glande  en  enle 
vant  doucement  à  la  compresse  les  tissus  détruits 
que  l’on  abordera  en  dilacérant  au  besoin  du  bout  du 
doigt  le  tissu  glandulaire.  On  terminera  cette  opé- 
.  ration  qui  aura  été  menée  rapidement,  par  un  tam 
ponnement- drainage  au  Mickulicz,  et  dans  les 
heures  qui  suivent  on  cherchera,  d  une  part,  a  dimi¬ 
nuer  les  sécrétions  pancréatiques  en  donnant  a 
l’atropine  et  en  alcalinisant  le  contenu  gastrique  au 
bicarbonate  de  soude;  d’autre  part,  on  luttera  contre 
le  choc  en  donnant  des  tom-cardiaques  et  du 


sérum.  .  •  x  • 

Les  résultats  de  ces  interventions  varient  suivant 
la  variété  de  pancréatite.  Ils  donnent  une  moyenne 
de  5o  p.  loo  de  guérisons  (Lenormant  et  i^ecene) 
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chez  des  malades  qui,  abandonnés  à  leur  sort,  sont 
voués  dans  90  p.  100  des  cas  à  la  mort. 

IL  Syndrome  péritonéal.  —  Dans  le  syndrome 
péritonéal,  l’urgence  de  l’intervention  est  indiscu- 
ble  :  il  faut  opérer  avant  la  péritonite,  c’est-à-dire 
autant  que  possible  avant  que  le  ventre  tout  entier 
ne  soit  «  de  bois  «.Toutes  ces  opérations  chercheront 
à  supprimer  la  cause  de  la  péritonite,  toutes  obéiront 
aux  règles  de  Murphy  ;  laparotomie  large,  drainage 
au  déclive,  position  de  Fowler,  goutte  à  goutte  intra- 
rectal  post-opératoire. 

A.  Dans  les  péritonites  d’origine  traumatique 
comme  dans  les  contusions  graves  et  les  plaies  de 
l’abdomen,  l’expectative  est  à  rejeter.  L’opération 
sera  hémostatique,  elle  visera  à  obturer  les  brèches 
des  viscères  creux,  de  la  manière  la  plus  simple  et 
la  plus  rapide  possible. 

Les  résultats  de  ces  interventions  sont  d’autant 
meilleurs  qu’elles  ont  été  faites  plus  précocement  . 

De  la  première  à  la  sixième  heures  ;  60  p.  100  de 
guérisons  ; 

De  la  sixième  à  la  douzième  heure  :  3o  p,  100; 

De  la  douzième  à  la  vingt-quatrième  heure  : 
i4  p.  100. 

Ces  chiffres  montrent  assez  l’importance  du  dia¬ 
gnostic  précoce  et  de  l’intervention  précoce  dans  les 
péritonites  par  perforation. 

B.  Péritonites  post-opératoires  ;  Ces  péritonites 
sont  très  graves,  elles  le  sont  d’autant  plus  que  leur 
diagnostic  n’est  fait  que  tardivement  et  que  l’on  perd 
du  temps  à  appliquer  de  la  glace,  à  faire  des  lavages 
d’estomac,  du  Murphy,  des  toni-cardiaques.  Ici,  il 
faut  sous  rachianesthésie  (qui  suffit  jparfois  à  lever 
l’occlusion  paralytique  post-opératoire)  rouvrir^  la 
cavité  abdominale,  drainer  au  Mickulicz  la  région 
opératoire  suspecte  et  si  l’occlusion  paralytique  per¬ 
siste,  faire  une  entérostomie  sur  la  partie  terminale 
du  grêle. 

C.  Péritonites  primitives  :  Ici,  la  conduite  peut 
varier  suivant  le  moment  où  l’on  voit  le  malade  et, 
par  conséquent,  l’extension  des  lésions  et  la  gravité 
de  l’état  général. 

1“  Au  début  [avant  quarante-huit  heures)  :  traiter 
la  lésion  locale  par  Y ablation  s’il  s’agit  d’une  lésion 
inflammatoire,  en  particulier  de. l’appendicite. 

Cette  règle  peut  être  mitigée  pour  les  cholécys¬ 
tites  et  cependant  il  y  a  tout  à  gagner  et  rien  à  per¬ 
dre  à  enlever  la  vésicule  dans  les  premières  quarante- 
huit  heures  lorsqu’on  est  sûr  du  diagnostic. 

Dans  les  péritonites  par  perforation  d’ulcère,  l’in¬ 
tervention  oblitère  la  'perforation  ou  si  l’état  général 
le  permet,  enlève  la  lésion  et  fait  une  dérivation 
complémentaire.  Le  choix  de  ces  diverses  méthodes 
sera  décidé  d’après  l’état  général  du  malade.  ^ 
Quant  aux  pelvi-péritonites,  lorsqu’il  n’existe  pas 
de  défense  marquée  on  peut  se  contenter  d  un  trai¬ 
tement  médical,  mais  dès  qu’il  existe  des  signes 
généraux  gravés  et  de  la  défense  de  tout  1  étage 
sous-ombilical,  il  est  plus  prudent  d’intervenir  et 
d’enlever  la  lésion. 

Le  plus  souvent,  ces  interventions,  d’emblée  ra¬ 
dicales,  pourront  se  faire  sans  drainage  et  ies  résul- 
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tats  ne  sont  guère  plus  grsrves  que  les  résultats  des 
mêmes  interventions  faites  à  froid. 

2»  Après  quarante-huit  heures^  les  choses  chan¬ 
gent  :  il  existe  une  péritonite  localisée,  parfois 
enkystée  par  un  barrage  d’adhérences;  il  faut  alors 
s’il  s’agit  d’une  péritonite  d’origine  inflammatoire, 
se  contenter  d’une  expectative  armée  sous  la-  glace 
et  avec  la  diète  absolue,  et  n’intervenir  que  si  la 
douleur  ne  diminue  pas  ou  si  la  contracture  tend  à 
se  généraliser. 

Par  contre  on  interviendra  toujours  dans  les  per¬ 
forations  et  dans  les  abcès.  Dans  ce  dernier  cas  on 
se  contentera  d’un  drainage  simple,  en  évitant  la 
séreuse  saine  et  en  s’abstenant  de  manœuvres  de 
recherche  qui  risqueraient  de  diffuser  l’infection; 
c’est  pourquoi  on  abordera  les  abcès  appendicu¬ 
laires  par  une  incision  de  Roux  et  les  collections 
pelviennes  par  une  simple  colpotomie. 

3»  Péritonite  généralisée  ou  diffuse  :  dans  les  péri¬ 
tonites  généralisées  d’emblée,  il  faut  par  une  lapa¬ 
rotomie  traiter  la  cause  eh  l’enlevant  le  plus  souvent. 

Dans  les  péritonites  purulentes  .«iguës  ou  surai¬ 
guës,  deux  indications  sont  posées  : 

a.  Traiter  la  cause  :  aller  au  foyer  d’origine,  aspi¬ 
rer  le  pus,  drainer,  chercher  à  enlever  s’il  n’est  pas 
trop  masqué  par  des  adhérences  l’appendice  gan¬ 
grené,  la  vésicule  perforée; 

b.  Traiter  l’occlusion  paralytique  en  recourrant  au 
besoin  à  l’entérostomie. 

Avant  de  refermer  le  ventre,  s’abstenir  des  ma¬ 
nœuvres  dites  de  toilette  du  péritoine  et  qui  n’ont 
pour  , effet  que  d’irriter  la  séreuse  par  des  attouche¬ 
ments  brutaux  ou  que  de  diffuser  l’infection  par  des 
lavages. 

Si  l’on  se  contente,  après  la  quarante-huitième 
heure  d’opérations  de  drainage,  les  résultats  ne  sont 
pas  trop  décourageants;  cependant  la  gravité  de  ces 
interventions  montre  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à  inter¬ 
venir  de  bonne  heure,  de  très  bonne  heure. 

111.  Syndrome  d’occlusion.  —  Dans  le  syndrome 
d’occlusion,  l’intervention  aura  deux  buts  : 

•  Rétablir  le  cours  des  matières  soit  en  levant 
l’obstacle  soit  en  le  tournant  par  un  anus  artificiel, 
ou  par  un  court-circuit  (entéro-anastomose). 

Il  faut  ensuite  ou  du  même  coup  chercher  à  sup¬ 
primer  l’obstacle.  Cette  indication  est  parfois  la  plus 
impérieuse,  dans  l’étranglement  par  exemple  où  l’on 
court  le  risque  de  la  gangrène  intestinale.  Quelque¬ 
fois  au  contraire,  comme  dans  le  cancer,  il  est  dan¬ 
gereux  de  vouloir  la  réaliser  au  cours  de  Tinterven- 
tion.  Il  y  aura  donc  suivant  les  cas  des  techniques 
bien  différentes  à  suivre.  En  principe  on  fera  une 
rachi-anesthésie,  puis,  pendant  qu’elle  agira,  on 
lavera  l’estomac  du  malade  :  en  général  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  rachi-  quelques  gaz  sont  émis,  le 
ventre  moins  tendu  sera  plus  facilement  explo¬ 
rable  par  la  laparotomie  médiane. 

Il  ne  faut  pas  se  leurrer  sur  la  gravité  et  les  diffi¬ 
cultés  de  cette  dernière;  on  peut  les  atténuer  dans 
une  certaine  mesure  en  conduisant  méthodiquement 
son  intervention  :  Aller  d’abord  au  cæcupi  :  ou  il  est 
aplati,  ou  il  est  distendu.  Si  le  cæcum  est  aplati  c’est 
que  l’obstacle  siège  sur  le  grêle^  il  s’agit  alors  d’une 


occlusion  par  bride,  par  adhérences  ou  par  coudure 
ou  encore  par  obstruction  due  à  un  calcul  biliaire, 
tous  obstacles  qui  demandent  une  intervention  libé¬ 
ratrice  étiologique.  Si  le  cæcum  est  distendu,  voir  l’S 
iliaque  :  s’il  est  gros  l’obstacle  est  au  rectum  :  il 
s’agit  soit' d’un  cancer  et  l’on  fera  alors  un  anus  de 
dérivation,  soit  d’un  voJvulus  que  l’on  détordra; 
si  rS  iliaque  est  aplati  c’est  que  l’obstacle  siège  sur 
le  côlon. 

L’obstacle  repéré,  on  agira  de  manière  différente 
suivant  sa  nature  :  '' 

Bride,  anneau  :  sectionner; 

Coudure  :  libérer;  , 

Volvulus  :  détordre  (se  souvenir  des  règles  :  rec¬ 
tum  en  avant  ;  détordre  en  vissant;  rectum  en 
arrière,  détordre  en  dévissant). 

Invagination  :  désinvaginer  et  fixer; 

Obstruction  par  calcul  :  entérotomie,  ablation  du 
calcul  et  si  état  grave,  entérostomie; 

Obstruction  par  cancer  :  anus  en  amont  sur  le 
côlon  gauche  ou  court-circuit  (iléo-sigmoïdo-stomie) 
si  l’obsfacle  est  cæcal. 

Etranglement  avec  sphacèle  :  extérioriser  ou  résé¬ 
quer  l’anse  sphacelée  en  laissant  les  deux  bouts 
abouchés  à  la  peau. 

Les  résultats  de  ces  opérations  varient  d’après  la 
cause,  ils  sont  souvent  assez  médiocres  et  seule  la 
précocité  de  l’intervention  peut  arriver  à  les  amé¬ 
liorer. 

En  somme  une  fois  de  plus  nous  voyons  que  dans 
cette  chirurgie  d’urgence  qui  pose  souvent  de  très 
angoissants  problèmes,  la  précocité  du  diagnostic 
est  le  facteur  essentiel  du  succès.  Sans  doute  il 
existe  parfois  de  très  grandes  difficultés  à  poser  ce 
diagnostic,  si  grandes  que  le  médecin  hésite  à  poser 
l’indication  opératoire.  Il  ne  faut  pas  hésiter  ici  à 
exposer  clairement  à  l’entourage  du  malade  la  gra¬ 
vité  possible  de. la  situation;  en  parlant  avec  autorité 
et  franchise  on  fera  admettre  la  nécessité  de  placer 
le  malade  dans  un  milieu  chirurgical  et  souvent  la 
nécessité  d’une  intervention  exploratrice;  si  bien 
que  Ton  peut  dire  que  dans  cette  chirurgie  les  résul¬ 
tats  tiennent  autant  à  la'valeur  clinique  du  médecin, 
à  son  éducation  professionnelle  et  à  sa  conscience 
qu’à  l’habileté,  la  rapidité  et  les  qualités  techniques 
du  chirurgien  qu’il  aura  choisi. 

Quels  que  soient  les  déboires  que  réserve  la  chi¬ 
rurgie  d’urgence  de  l’abdomen,  c’est  encore  elle  qui 
donnera  le  plus  deWbes  satisfactions  d’ordre  supé¬ 
rieur  qui  sont  les  plus  belles  joies  de  note  art. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIÈ  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  22  AVRIL  I929) 

Sur  quelques  propriétés  comparées  des  sérums  anti¬ 
rabiques  d’animaux  vaccinés  et  celle  des  sérums  anti¬ 
rabiques  naturels.  —  Phisalix. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DÜ  7  MAI  1929) 

Traitement  de  l’érythrémie.  —  MM.  Vaquez  et  Mouquin 
rapportent  l’observation  de  trois  malades  atteints  d’éry¬ 
thrémie  (ou  maladie  de  Vaquez)  et  qui  ont  été  remarquable¬ 
ment  améliorés  (avec  retour  du  sang  à  la  formule  normale) 
par  le  chlorhydrate  de  phénylhydrazine.  L’un  de  ces  malades, 
traité  auparavant  par  la  radiothérapie,  n’en  avait  éprouvé 
aucune  amélioration. 

Le  médicament  est  donné  par  la  bouche,  tous  lés  jours.  On 
commence  par  une  dose  de  o®io  et  on  augmente  peuà  peu  jus¬ 
qu’à  la  dose  active  qui,  suivant  les  cas,  a  été  de  o®i5  ào^aS. 
Quand  cette  dose  a  été  atteinte  et  répétée  quelques  jours,  le 
nombre  des  globules  rouges  décroît  progressivement,  tandis 
que  celui  des  leucocytes  augmente  rapidement  et  considé¬ 
rablement. 

Lorsque  le  sang  est  redevenu  normal  (une  quinzaine  de 
jours  après  l’administration  de  la  dose  active),  le  traitement 
ne  doit  pas  être  cessé  complètement,  mais  il  faut  le  suivre  de 
façon  discontinue  :  on  obtient  ainsi  une  guérison  qui,  chez  un 
des  malades  observés,  persiste  depuis  un  an. 

En  dehors  d’un  subictère  plus^ou  moins  marqué,  le  malade 
ne  présente  aucun  symptôme  fâcheux  pendant  le  traitement. 

Les  auteurs  insistent  cependant  sur  la  prudence  avec 
laquelle  doit  être  conduit  ce  traitement  qui  leur  paraît  consti¬ 
tuer,  à  l’heure  actuelle,  la  meilleure  arme  contre  l’éry¬ 
thrémie. 

Les  centres  de  malariathérapie.  —  Les  conclusions  for¬ 
mulées  par  M.  Claude  dans  une  communication  précédente 
sont  adoptées. 

Traitement  des  diverticules  du  côlon.  —  M.  Victor  Pau- 
CHET.  Les  diverticules  de  la  sigmoïde  sont  fréquents;  ils  se 
découvrent  à  la  radio,  surtout  chez  les  sujete  obèses,  de  qua¬ 
rante-cinq  à  soixante  ans.  Le  plus  souvent  ils  n’occasionnent 
aucun  trouble  et  ne  nécessitent  aucun  traitement.  S’ils  provo¬ 
quent  des  poussées  douloureuses,  si  au  palper  il  existe  une 
sensibilité  exquise  localisée,  s’il  y  a  infection,  il  faut  les 
opérer  sans  attendre- des  accidents  graves  (abcès,  péritonite, 
fistule  vésicale,  tumeur)  ;  il  faut  alors  supprimer  les  diverti¬ 
cules  comme  on  supprime  l’appendice.  L’inflammation  chro¬ 
nique  prédispose  au  cancer  d’intestin.  Il  y  a  donc  Heu  d’indi¬ 
quer  l’opération  chaque  fois  qu’il  existe  des  troubles.  Au 
cours  de  l’extirpation  des  cancers  du  côlon,  le  chirurgien 
reconnaît  souvent  des  diverticules. 

Quel  traitement  chirurgical  choisir? 

En  principe,  rechercher  les  diverticules  et  les  extirper  un 
à  un.  Opération  facile.  Drainer  avec  une  lame  de  caoutchouc. 
Si  l’intestin  est  cartonné,  s’il  y  a  du  pus  dans  les  mésos,  faire 
une  colectomie  segmentaire.  S’il  se  produit  une  fistule  sterco- 
rale,  celle-ci  se  ferme  le  plus  souvent  spontanément.  Si  on 
fait  une  colectomie,  la  faire  en  deux  temps.  Si  la  résection  est 
nécessaire,  recourir  aux  opérations  en  plusieurs  temps,  pour 
ne  pas  faire  courir  de  risques  aux  malades.  Même  s’il  s’agit 
d’une  maladie  bénigne,  il  vaut  mieux  faire  perdre  quelques 
mois  au  malade  que  de  risquer  la  mort.  La  fistule  guérit  tou¬ 
jours,  soit  spontanément,  soit  par  une  intervention  itérative. 

La  souris  de  maison  comme  facteur  étiologique  des  mala¬ 
dies  à  pneumocoques  et  colibacilles.  —  M.  Palier  apporte 
des  faits  expérimentaux  et  cliniques  qui  lui  permettent 
d’affirmer  que  la  souris  de  maison  ëst  l’agent  principal,  si  elle 
n’est.pas  le  seul,  dans  la  transmission  des  maladies  à  pneu¬ 
mocoques  et  à  colibacilles,  comme  l’anophèle  est  l’agent  de  la 
transmission  du  paludisme. 

Résultats  de  l’inoculation  du  bacille  B.  G.  G.  à  des  ani¬ 
maux  soumis  à  un  régime  carencé.  —  MM.  G.  Mouriquand 
et  P.  Bbrtoye.  L’injection  du  B.  G.  G.  à  des  organismes 


sains  ne  permet  pas  d’obtenir  le  développement  de  lésions 
tuberculeuses  évolutives.  Les  auteurs  se  sont  demandés  si  ce 
même  bacille  inoculé  à  un  organisme  en  état  de  résistance 
amoindrie  n’était  pas  capable  de  retrouver  un  pouvoir 
pathogène. 

A  cet  effet,  après  avoir  provoqué  chez  le  cobaye  «  un  ter¬ 
rain  d’avitaminose  G.  chronique  »,  ils  lui  ont  inoculé  par  voie 
péritonéale  du  bacille  B.  G.  G.  et  ont  observé  les  faits  sui¬ 
vants  ;  les  animaux  ont  présenté  des  réactions  générales  et 
locales  plus  intenses  et  plus  prolongées  lorsqu’ils  étaient 
soumis  à  un  régime  carencé.  Mais  dans  la  suite  le  B.  G.  G.  ne 
s’est  pas  montré  tuberculigène  pour  le  cobaye  même  avec  un 
régime  déficient  qui,  dans  leurs  expériences  précédentes, 
s’était  montré  capable  d’amoindrir  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme  vis-à-vis  d’une  tuberculose  virulente. 

Dysthymies  sexuelles  ingénues.  — M.  Laignel-Lavastine 
parle  de  dysthymie  sexuelle  plutôt  que  de  perversion,  pour 
mettre  en  évidence  l’anomalie  de  l’émoi  sexuel  indépendam¬ 
ment  de  ses  suites  expressives,  personnelles  ou  sociales.  Il  en 
donne  trois  exemples  cliniques  : 

Un  jeune  homme,  acromégaloïde,  avec  dysharmonie  motrice 
et  double  hérédité  périodique,  a  des  rêves  sadiques  dont  on 
retrouve  la  cause  dans  le  choo  émotif  survenu  vers  neuf  ans 
avant  la  puberté. 

Le  second  cas  concerne  une  jeune  mariée,  qui  n’éprouve  le 
plaisir  conjugal  qu’à  la  condition  de  penser  que  son  mari  la 
frappe  ou  la  pique. 

Le  troisième  cas  concerne  un  grand  adolescent  de  seize  ans, 
fils  de  tabétique,  qui  ressent  l’émoi  voluptueux  à  la  vue  de 
femmes  dont  les  pieds  paraissent  trop  serrés  dans  leurs 
bottines,  c’est  presque  la  pédophilie  de  Restif  de  la  Bretonne. 

La  facilité  de  l’émoi  général  dans  ce  cas  est  lié  à  une  vago¬ 
tonie  très  marquée.  Inquiétude,  trouble  et  vagotonie  trouvent 
leur  explication  dans  l’hérédo-syphilis. 

Ges  exemples  suffisent  à  montrer  qu’on  peut  être  sadique, 
masochiste,  fétichiste  et  cependant  parfaitement  ingénu,  ces 
dysthymies  sexuelles  sont  très  fréquentes. 

M.  Laignel-Lavastine  insiste  sur  leur  intérêt  physiologique, 
médico-légal  et  thérapeutique.  Beaucoup  de  ces  dysthymiques 
sexuels  n’ont  jamais  au  cours  de  leur  vie,  affaire  avec  la 
justice.  La  découverte  d’une  dysthymie  sexuelle  remontant  à 
l’enfance,  ne  suffit  donc  pas  à  innocenter  le  criminel  sexuel. 
Outre  la  cause  occasionnelle,  la  cause  la  plus  fréquente  de'  ces 
manifestations  est  l’hérédo-syphilis,  il  faut  donc  toujours  la 
rechercher.  Ici,  comme  bien  souvent  d’ailleurs,  le  traitement 
antisyphilitique  est  la  meilleure  prophylaxie  de  la  criminalité. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  troisième  section  (hygiène). 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M .  Sacquepée  ; 
en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Debré,  Dujarric  de  la  Rivière,  Lesné,  Tanon,  Weil- 
Hallé. 

Votants  83,  majorité  4*  :  M.  Lesnè  obtient  5i  voix,  M.  Sac- 
qüépée,  26,  M.  Tanon,  3,  Bulletins  blancs,  3. 

M.  Lesné  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  est  proclamé  élu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sAaRCE  DD  3  MAI  1929) 

Fractures  spontanées  chez  un  syphilitique  non  tabé¬ 
tique.  Remarques  sur  la  pathogénie  des  fractures  tabé¬ 
tiques.  —  MM.  SÉzARY  et  Ionesco. rapportent  l’observation 
d’un  syphilitique  qui  eut,  de  1920  à  1924,  trois  fractures 
spontanées  réparées, par  un  cal  normal.  En  l’absence  de  tout 
signe  de  tabes,  ils  rapportent  ces  fractures  à  la  syphilis. 
Après  un  traitement  spécifique  intensif  et  prolongé,  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  fut  réduite,  et  il  ne  se  reproduisit  plus 
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de  fracture.  Les  auteurs  émettent  l’hypothèse  que  nombre  de 
fractures  chez  les  tabétiques  ne  sont  que  des  fractures  syphi¬ 
litiques  favorisées  ou  non  par  des  troubles  vaso-moteurs. 

Un  cas  de  pied  tabétique  pseudo-syringomyélique.  — 
■  MM.  Lortat-Jacob  et  Yves  Bureau  présentent  un  homme  de 
quarante-six  ans  porteur  d’une  hypertrophie  du  gros  orteil 
du  pied  droit  avec  arthropathie  sous-jacente,  mal  perforant 
plantaire,  hypersudation  intense  et  troubles  de  la  sensibilité 
thermique.  Cet  homme  présente  des  signes  de  tabes  avérés. 
Le  pied  pseudo-syringomyélique  n’est  donc  pas  l’apanage 
exclusif  de  tabes  fruste,  mais  peut  se  voir  dans  le  tabes  avéré. 

Granulie  pulmonaire  syphilitique.  —  MM.  Gâté,  De- 
chaume  et  H.  Gardère  rapportent  un  cas  se  résumant  ainsi  : 
cyanose  intensè  et  persistante  précédée  d’hémoplysie  accom¬ 
pagnée  de  fièvre  élevée,  aboutissant  à  la  mort.  A  l’autopsie, 
poumons  farcis  de  granulations  grises;  on  croit  à  une  granu¬ 
lation  tuberculeuse.  L’histologie  montre  que  ces  granulations 
sont  des  gomérules  miliaires;  qu’il  n’y  a  ni  formation  tuber¬ 
culeuse,  ni  bacille  de  Koch.  Pour  toutes  ces  raisons,  les 
auteurs  croienT  à  un  cas  de  granulie  syphilitique. 

Syudrome  ueuro-auémique.  Echec  du  traitement  par  la 
méthode  de  Whipple.  —  M.  J.  Dereux  (de  Lille)  relate 
l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  sclérose  combinée 
avec  anémie.  Il  insiste  sur  les  deux  points  suivants  :  1°  l'exis¬ 
tence  très  rare  d’une  atrophie  optique;  2“  la  dissociation  de 
l’influence  du  traitement  par  la  méthode  de  Whipple  sur  les 
deux  syndromes  :  l’un,  l’anémique,  ayant  guéri;  l'autre,  le 
neurologique,  ayant  persisté  en  s’aggravant. 

Un  cas  de  méningite  cancéreuse.  —  MM.  A.  Lemierre  et 
Etienne  Boltanski  rapportent  l’histoire  d’une  femme  de 


soixante-quatre  ans  qui  présenta  un  état  démentiel  très  accusé 
consistant  en  désorientation- dans  l’espace  et  dans  le  temps, 
troubles  de  la  mémoire,  indifférence,  tendance  à  l’ironie,  coïn¬ 
cidant  avec  des  troubles  de  l’équilibre.  On  observait  de  plus 
un  certain  degré  de  raideur  permanente  prédominant  aux 
membres  inférieurs  et  un  tremblement  intentionnel  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Il  n’existait  ni  paralysies,  ni  troubles  des 
réflexes,  ni  symptômes  oculaires.  La  ponction  lombaire 
montra  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  nombreuses 
cellules  carcinomateuses.  La-malade  avait  subi,  cinq  ans 
auparavant,  l’amputation  du  sein  gauche  pour  cancer  mam¬ 
maire.  ■; 

La  mort  survint  dans  le  coma.  A  l’autopsie  l’encéphale  se 
montra  macroscopiquement  normal.  Seul  l’examen  histolo¬ 
gique  révéla  l’existence  d’une  infiltration  diffuse  de  la  pie-mère 
par  des  cellules  carcinomateuses,  qui  envahissaient  de  plus 
les  gaines  lymphatiques  périvasculaire  de  la  substance 
cérébrale. 

L’autopsie  montra  de  plus  un  épaississement  scléreux  de  la 
plèvre  diaphragmatique  gauche  pénétrant  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  et  au  sein  duquel  le  microscope  fit  voir  de 
nombreux  nids  de  cellules  cancéreuses. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  tableau  clinique  présenté  par 
leur  malade',  tableau  très  différent  de  celui  des  tumeurs  céré¬ 
brales;  et  aussi  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  à  toujours  examiner 
le  culot  de  centre  fugation  du  liquide  céphalo-rachidien  sur 
lame,  après  fixation  et  coloration,  la  simple  numération  des 
éléments  à  la  cellule  de  Nageotte  pouvant  fournir  des  rensei¬ 
gnements  incomplets. 

Insuffisance  cardiaque  goutteuse  d’origine  métabolique. 
—  M.  Ed.  Doumer  (de  Lille)  apporte  l’observation  d’un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  ancien  goutteux,  qui  fit  brus- 
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quement  une  crise  de  défaillance  cardiaque.  Quelques  semaines 
plus  tard,  il  fit  une  crise  de  goutte.  Sous  la  seule  influence  du 
traitement  de  la  goutte  la  défaillance  cardiaque  s’amenda 
spontanément.  Le  cœur  retrouva  son  intégrité  fonctionnelle 
et  des  dimensions  sensiblement  normales. 

L'auteur  estime  que  l’insuffisance  cardiaque  doit  être  inter¬ 
prétée  comme  une  manifestation  de  l’état  de  goutte  lui-même. 

Cette  observation  est  un  exemple  d’insuffisance  cardiaque 
d’origine  métabolique. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  D'URGENCE  DE  LA  COLIQUE 
HÉPATIQUE  (l). 

Par  le  docteur  Savigny. 

Posant  pendant  un  temps  très  court  le  problème  de  son 
diagnostic  et  de  son  traitementj  la  colique  hépatique  impose 
aussi  sa  solution  immédiate.  Il  importe  tout  d’abord  d’éviter  : 
1“  l’erreur  de  diagnostic  avec  la  colique  néphrétique,  l’ulcust 
duodénal,  l’appendicite,  une  cholécystite,  une  salpingite,  etc., 
d’où  la  nécessité  d’une  confrontation  soigneuse  de  la  sympto¬ 
matologie;  2“  les  prescriptions  morphinées,  intoxicantes , 
prolongeant  lâ  crise  et  pouvant  provoquer  le  collapsus  car¬ 
diaque;  elles  ne  doivent  être  qu’exceptionnelles. 

La  douleur  sera  calmée,  presque  toujours  aussi  bien  qu’avec 
la  morphine  par  une  ou  plusieurs  injections  de  cibalgine, 
moins  toxique,  et  qui  relâchant  mieux  encore  la  vésicule 
çontracturée,  favorise  la  migration  du  calcul.  Qn  peut 
également  agir  par  la  voie  rectale  au  moyen  de  l’hémyp- 
nal,  quatre  ou  cinq  suppositoires  par  "vingt-quatre  heures. 
Dans  tous  les  cas,  on  fera  bien  de  soutenir  le  cœur  par  L  ou 
Lx  gouttes  de  coramine,  ou  par  l’injection  d’une  ou  deux  am¬ 
poules  de  cette  préparation;  cette  précaution  s’impose  s’il  y  a 
tendance  à  la  syncppe. 

Cette  médication  d’urgence  permet  de  faire  face  avec  le 
maximum  d’efficacité  et  dans  le  minimum  de  temps  aux  deux 
indications  primordiales  de  la  crise  hépatique  :  la  douleur 
qu’il  faut  atténuer,  le  cœur  qu’il  faut  tonifier. 


CONGRÈS 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS  (9-14  juin  192g)  .  —  Par 
lettre  en  date  du  12  avril  1929,  le  ministre  de  la  Guerre 
(7“  direction)  fait  connaître  qu’à  l'occasion  des  Journéesmédi- 
cales  de  Paris  qui  auront  lieu  du  9  au  14  juin  1929,1e  Serviee 
de  santé  organisera  au  Palais  des  Expositions  (porte  de  Ver¬ 
sailles)  une  démonstration  de  matériel  sanitaire  de  campagne. 

Cette  démonstration  aura  un  caractère  pratique,  pouvant 
utilement  servir  à  l’instruction  des  officiers  de  réserve  du. 
Service  de  santé. 

En  conséquence,  les  médecins,  comme  du  reste  les  phar¬ 
maciens,  dentistes  et  officiers  d’administration  de  réserve  du 
Service  de  santé,  participant  aux  Journées  médicales,  pour¬ 
ront  être  cOnvoqùés  en  période  d’exercices,  sans  solde,  pour 
prendre  part  à  des  démonstrations  techniques. 

La  participation  de  ces  officiers  à  ces  Journées  leur  sera 
comptée  pour  une  période  d’exercices,  sans  solde,  de  six 
jours,  à  diminuer  de  la  durée  totale  des  périodes  fixées  par 
l’article  49  des  lois  du  i®^  avril  1923  et  3i  mars  1928, 'sans 
toutefois  qu’elle  entre  en  ligne  de  compte  pour  la  période 
obligatoire  imposée  en  1929,  aux  officiers  de  réserve  apparte¬ 
nant  aux  classes  igao  à  1924. 

Les  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris,  désireux  de  prendre  part  à  ces 
exercices,  devront  adresser  avant  le  aS  mai  1929  leur 


demande  à  la  direction  du  Service  de  santé.  Hôtel  des  Inva¬ 
lides,  qui  leur  adressera  une  convocation. 

PROGRAMME  DES  RÉUNIONS  MÉDICALES  DE  NANCY.  (Ce 
programme  pourra  être  complété  ultérieurement  par  des  pré¬ 
sentations  de  malades  effectuées  par  des  professeurs  et  agrégés 
de  la  Faculté  ou  par  des  médecins  participant  aux  réunions 
médicales.  Les  demandes  de  présentation  devront  être  adres¬ 
sées,  le  plus  tôt  possible,  à  M.  le  professeur  Perrin,  secrétaire 
du  Comité.)  —  Pbemière  journée.  —  Dimanche  2Ù  mai  1929. 
—  9  h.  3o.  Réunion  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  ana¬ 
tomique  rue  Lionnois.  Conférence  de  M.  le  professeur  agrégé 
Barthélemy  :  «  Y  a-t-il  encore  un  traitement  médical  de  l’ap¬ 
pendicite?  »  ... 

lO  h.  3o.  Conférence  de  M.  le  professeur  agrégé  Simonin  : 

((  Ultra-virus  tuberculeux  et  hérédité  tuberculeuse.  » 

14  h.  3o.  Présentation,  par  M.  le  docteur  LUtembacher,  de 
ses  films  cardiologiques.  (Cœurs  normaux  et  pathologiques.) 

15  h.  3o.  Conférence  de  M.  le  docteur  Pierra  :  «  Les  cures 
hydro-minérales  en  gynécologie.  ».  , 

Deuxième  journée.  —  Dimanche  23  juin  1929.  —  9  h.  3o.. 
Visite  de  la  nouvelle  Maternité  départementale,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Fruhinsholz  et  de  ses  collaborateurs. 
(L’entrée  se  fera  par  la  rue  en  construction  qui  prend  nais¬ 
sance  rue  de  Strasbourg,  à  côté  de  l’ancienne  église  Saint- 
Pierre.)  , 

10  h.  45.  Conférence  de  M.  le  professeur  agrégé  Cornil  : 

«  Conduite  à  tenir  en  présence  d’un  sujet  dans  le  coma.  » 

14  h.  3o.  Conférence  de  M.  le  professeur  agrégé  Watrin 

«  Les  agents  physiques  dans  le  traitement  des  dermatoses.  » 

15  h.  3o.  Conférence  de  M.  le  professeur  Couvelaire,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  :  «  De  l’avortement  thérapeutique.  » 

N.  B.  —  Les  trois  conférences  du  23  juin  auront  lieu,  sauf^ 
avis  contraire,  dans  la  salle  de  conférences  de  la  Maternité. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  8  mai.  —  Jury:  MM.  Bernard,  président;  Loeper, 
Abrami  et  Harvier.  —  M.  Choffé.  Du  rôle  des  maladies 
infectieuses  dans  l’étiologie  de  la  tuberculose  de  la  deuxième 
enfance.  —  M.  KaletcheTf.  Etude  de  la  vaccination  préven¬ 
tive  de  la  tuberculose  par  le  B.  C.  G.  —  M.  Wayntal.  Pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  l’acide  acétyl-ortho-crésotique. 

Samedi  11  mai.  — Jury:  MM.  Besançon,  président;  Claude, 
Nobécourt  et  Villaret.  —  M.  Stoclet.  Traitement  des  abcès 
du  poumon.  —  M.  Berardier.  Etude  du  chimisme  gastrique 
dans  les  affections  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Blaizot. 
Névraxite  périphérique  épidémique.  —  M.  ManÎafoux.  Etude 
de  la  réaction  dé  Vernes  à  la  résorcine  (diagnostic  de  la 
tuberculose. —  M*'*  Suit.  Endocardite  au  cours  des  infections 
typhiques.  —  M.  Pajot.  Etude  sur  le  traitement  du  zona,_ 


LE  JEUDI  6  JUIN  1929 

à  14.  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’ad¬ 
judication  d’une  FOUR'NITURE  D’ARTICLES  DE 
PANSEMENTS  nécessaires  au  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris'  pendant  six 
mois,  à  partir  du  l'r  juillet  1929. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  coton 
cardé  et  coton  hydrophile,  gaze  mousseline 
apprêtée  et  sans  apprêt.  / 

S’adresser,  pour  prendre ,  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  n*  8,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  10  heures  h  midi  et  de  14  heures 
à  17  heures.  Les  échantillons-types  sont  dépo- 
'sés  au  Magasin  central  des  hôpitaux,  89,  boule¬ 
vard  de  l’Hôpital. 

,  Dépôt  des  demandes  d’admission  jusqu’au 
jeudi  24  mai  1928. 


Le  DiPecteur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Concours  méd.  du  3  février  1929.- 
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ESTOMACI  INTESTIN 

DYSPEPSIE  1  ENTÉRITE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEÂN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEetGAZEUSE 


Bmot  gratuit  d’EchantUlons  et  de  Notices  à  MM.  iei  Docteurs  ter  demande  odrettH 
piRECTION-VAUS-GÉNÉRALE!63,BoiiJ*JïaT3«»msnn,r>ari»(9*).nMpA.2a7.7e. 


D  É  S I N  RE  CTI  b  N  _  C  H  L  Q  R  A  M  l  N  E 
INTESTINALE  ”  FREYSSINGE 


143  pilules  à  chaque  repaa.  —  6,  Rue  Abel^  PARIS.  Le  en  Fîuics, 


I  DYSPEPSIES 

Anorexie 

BVomissemontsI 

:  IIENTÉRIE 

I  l)0.iL.S^4  verre  à  liqueur 


OOüTTË  . ;  ©RAVELLS 

ARTERIO-SCIEROSE 


Il  ^ 


Benzoete  de  Beazyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 


'XX  gouttes,  2à4  fols  par  jour 


GÉLULES 


Une  à  4  gélules  par  jour 


AMPOULES 


Une  à  B  ampoules  par  jour 
en  injeotioBs  sous-cutanées 
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LABORATOIRE  ISCOVESGO 
lo7  Rue  des  Dames, PARIS  XVIM 


LIPOÏDE 

testiculaire 

MÉDICATION 

QpO-PHOSPHATÉe 


MENOPAUSE  MASCULINE,  NEURASTHENIE 
FATIGUE  CEREBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTH0E  m  GENSÀGÉS.SÉNILITÉPfiiCOCE 


CHARBON  DE  PEUPLIEBaouaforme  de CH ARRRHI  TI^^RT 

Hamecteni,  divisent,  aaeptiaeat,  expulsent!.  VIB9till#Vl9  I  IWvuf  R 

Division  du  BOL  ALIMENT^RE  -  - - 

- -  -  —  — —  —  — emema^um  HjSMOi^lOX. 


_ ;  MAUVAISES  DIGESTIONS,  EHOUAINDS,  DOURDEUag  da  TÊTE 

lOIDSS,  etc.  Un»  aullleri»  â  caG  Mftiit  comme  de»  draine»  da  lln,  apri»  chaque  npai, 
yatneiét,  SeiiaBtutom  s  s'Amm,  bs  ehiBnv  «senia*  Ai> 
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\  On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  25  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6- 
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frange . 3  mois  :  12  fr.  60.  -  6  mois  :  26  fr.-  -  I  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  ;  60  0. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  D 
^  65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMEÎ#fî’''^2^NUEL  POUR  L.'É.TRANGER 
r  les  pays  ayant  accord^réducti^«  port.  -  75  fr.  pour  tons  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  formes  hépatiques  de  Vendocardiie'maligne.  MM.  J.  Mi- 
LHiT  et  Maurice  Dérot. 

Dilatation  variqueuse  sus-ligamentaire  de  la  veine  ovarienne  (avec 
i  fig.),  par 'MM.  Soubeiran  et  Ferval. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Gangrènes  diabétiques  (suite). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  — ■  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM. 
Tixier',  Flandin,  Bréchot,  Chiray,  Nobécourt,  Stévenin, 
Brulé,  Rivet,  Pissavy,  M.-P.  Weil,  Sézary. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  .composé  de  MM.  Fredet,  Bazy,  Mocquot, 
Duval,  Picot,  Mondor,  Weill-Hallé. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Médecine 
opératoire.  —  Questions  données  ;  «  Ligature  de  l’artère 
fémorale  à  la  base  du  triangle  de  Scarpa.  —  Désarticulation 
sous-astragalienne.  » 

MM.  Lacomme,  i5;  Ravina,  9;  Lantuéjoul,  16. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  Le  Conseil'de  l’Université  vient 
de  conférer  le  titre  de  docteur  honoris  causa  de  1  Université 
de  Paris  à  MM.  Edward  Jenks,  doyen  de  la  Faculté  de  droit 
de  Londres;  Roux,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Université  de  Lausanne;  Mosciki,  président  de  la  Répu¬ 
blique  polonaise;  Einstein,  professeur  à  l’Université  de 
Berlin;  Frantz  Curaont,  conservateur  du  musée  du  Cinquan- 
tepaire  de  Bruxelles. 

LÉGION  d’honneur.  —  GüERRE.  (Réserve.)  ^  Sont  ins¬ 
crits  au  tableau  de  concours  pour  le  grade  d  officier  de  la 
Légion  d’honneur  en  1929  : 

MM.  Demard  (L,-M.),  a^R-lMarie  (C.-R.),2“  R.  ;  Auvray 
(L.-M.),  Paris;  Petges  (G.-M.-G.-A.),  18”  R.  ;  Reynes  (H.-G.  , 
i5'=  R.;  de  Gorsse  (B.-E.-É.),  17"  R-J  Lallement  (M.-A.), 


Debève  (J.-J.-P.-F.),  1"  R.;  Peltit  (A.),  Paris; 
Graziani  (H. -P. -J.),  Paris;  Giry  (M.-G.-A.-D.),  6“  R.;  Rou- 
zaud(J.-J.),  if  R.;  Constans  (A.-H.-M.),  17'  R.;  Plantier 
(J. -J. -A.),  18®  R.;  Marquis  (E.-O.-M.),  10'  R.;  Cayrol 
(A. -P. -J.),  Paris;  Granger  (M.-P.),  19'  R.;  Huleux  (R.-A.-" 
G.),  8“  R.;  Ahond  (A.),  i3°  R.;  Charroppin  (A.),  7'’  R.; 
Lamy  (P.-A.),  Paris  ;  Mercier  (R.-G.),  9'’ R.  ;  Doumenjou  (L.), 
centre  de  mobilisation  colonial  d’inf.  n”  179;  Asselin  (G. -A.), 
Indochine. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  M.  le  dooteur  Pfleger, 
député,  est  nommé  membre  de  la  Commission  permanente  des 
stations  hydro-minérales  et  climatiques,  en  remplacement  du 
docteur  Boulôumié,  décédé. 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  ■—  Il  est  Créé 
une  médaille  dite  médaille  d’honneur^de  l’éducation  phy¬ 
sique.  Cette  médaille^comporte  trois  classes  :  médaille  de. 
bronze,  d’argent  et  d’or. 

L’attribution  de  cette  médaille  sera  confiée  au  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  de  l’éducation  physique.  [J.  O.,  ii  mai  1929.) 

LE  MOUVEMENT  DE  LA' POPULATION  FRANÇAISE  EN  1928. 

—  Le  ministère  du  Travail  vient  de  publier  la  statistique, 
pour  l'année  1928,  du  hiouvement  de  la  population  de  la 
France,  d’après  les  registres  de  l’état  civil.  L’excédent  des 
naissances  sur  les  décès  a  été,  l’an  dernier,  de  70.205,  dont 
7.333  pour  le  premier ^rimestre,  22.001  pour  le  deuxième, 
28.028  pour  le  troisième  et  12.443  pour  le  quatrième.  L’amé¬ 
lioration  par  rapport  à  l’année  précédente,  où  l’on  avait  enre¬ 
gistré  un  excédent  de  naissances  de  66.042  est  faible;  elle 
provient  à  la  fois  d’une  légère  augmentation  des  naissances  et 
d’une  petite  diminution  des  décès. 

Le  tableau  ci-dessous  permet  de  comparer  les  résultats  de 
1928  à  ceux  des  années  antérieures  jusqu’en  1920,  et  à  ceux 
de  1918,  dernière  année  normale  d’avant-guerre.  La  popula¬ 
tion  de  chaque  année  est  évaluée  au  3o  juin,  en  tenant  compte 
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des  excédents  constatés  des  naissances  sur  les  décès  et  de 
l’excédent  d’immigration, 


NOMBRE 


AnnéeL 

Population 

(milliers 

des 

des  naissances 
d’enfants 

des 

d’habitants). 

mariages. 

vivants. 

décès. 

1928.. 

41.020 

339.014 

745. 3l5 

675 .010 

1927., 

40.920 

337.864 

741 . 708 

676.666 

1926. . 

4o.85o 

345.415 

767.475 

712.751 

1925. . 

40.610 

352.830 

770.060 

707 .816 

1924., 

•40. 3 10 

355.401 

753.519  - 

678.942 

1928. . 

39.880 

355.066 

761 . 258 

663.696 

1922. . 

39.420 

384.585 

759.702 

687.651 

1921. . 

89.240 

455.543 

811.776 

693.125 

1920.. 

39.000 

622 . 724 

833. 5i8 

671 .057 

1913.. 

41.685 

3i2.o36 

790.355 

731.441 

Comme  d’habitude,  ce  sbnt  les  départements  du  Nord  et  du 
Nord-Est  qui  fournissent  la  plus  grande  natalité. 

La  plus  petite  natalité  et  les  excédents  de  décès  s’observent 
dans  la  Vallée  de  la  Garonne  :  Gers,  Haute-Garonne,  Lot  et 
Garonne,  et  dans  le  Centre  ;  Nièvre,  Cher  et  Allier. 

L’étude  de  la  mortalité  infantile  donne  les  indications  sui¬ 
vantes  ; 

Par  rapport  au  nombre  des  enfants  déclarés  vivants  dans  la 
même  année,  la  proportion  des  décès  de  moins  d’un  an  s’est 
relevée  à  91  p.  i.ooo  au  lieu  de  83  p.  i.ooo  en  1927  et 
97  p.  i.ooo  en  1926.  Si  la  mortalité  infantile  a  été  plus  forte 
qu’en  1927,  1924-1925  et  1922,  elle  a  été  toutefois  plus  faible 
qu’en  1920-1921,  1928,  1926,  et  qu’en  1918  où  elle  atteignait 
J  i4  p.  1 .000. 

«  l’aide  aux  cardiaques  »  (Fondation  Dike).  —  Le  8  mai, 
à  I  I  h.,  s’est  tenue  à  la  Clinique  thérapeutique  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  la  première  assemblée  générale  de  1’  «  Aide  aux  car¬ 
diaques  »  (Fondation  Dike). 

Cette  assemblée  a  procédé  à  l’approbation  dçs  statuts  et  à 
la  nomination  du  Conseil  d’administration. 

M.  le  professeur  Vaquez  a  exposé  à  nouveau  le  but  de 
l’œuvre  et  signalé  tout  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  obtenir  les 
concours  les  plus  nombreux,  tant  de  la  part  des  donateurs  et 
des  cotisants  que  des  chefs  d’industrie^  qui  pourraient  réser¬ 
ver  des  emplois  aux  cardiaques. 

A  l’issue  de  la  réunion,  le  Conseil  d’administration  a 
désigné  son  bureau,  dont  M.  le  professeur  Vaquez  a  été 
nommé  président. 

Nous  rappelons  que  k  l’Aide  aux  cardiaques  »  est  placée 
sous  la  présidence  d’honneur  de  MM.  Tardieu,  ministre  de 
l’Intérieur;  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique  ;  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gaston  Alexandre  (de  Paris),  Magnier, 
médecin  chef  des  hôpitaux  de  Beauvais;  le  professeur  Lepetit 
(de  Clermont-Ferrand),  décédé  accidentellement. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  thérapeutique  de  l’hApital  de  la  Pitié. 
(Service  du  professeur  Vaquez.)  —  Maladies  du  cœur  (cours 
d’enseignement  et  de  perfectionnement).  —  Ce  cour^com- 
mencera  le  lundi  27  mai  1929,  à  10  h. 

Il  comportera  deux  parties,  l’une  consacrée  à  la  radiologie 
et  à  l’électrocardiographie,  l’autre  à  la  clinique. 

Première  partie  :  Radiologie  et  électrocardiographie .  — Les 
docteurs  Bordet  et  Géraudel,  chefs  de  laboratoire,  feront  le 
matin  une  série  de  vingt  leçons,  suivies  d’exercices  pratiques. 

Programme.  —  Radiologie  dujiœur,  par  le  docteur  Bordet. 


Joux  nerveuse.  BROMËINE  MONTAOU 


Dix  séances  seront  consacrées  à  l’examen  des  malades  et  à 
la  prise  d’orthodiagrammes. 

Electrocardiographie,  par  le  docteur  Géraudel. 

Chaque  séance  comportera,  après  la  leçon  théorique,  des 
exercices  pratiques  consacrés  à  la  manipulation  de  l’électro- 
cardiographe,  à  l’analyse  des  électrocardiogrammes  et  à.  la 
rédaction  des  diagnostics  électrocardiographiques. 

Deuxième  partie  :  Clinique.  —  Les  docteurs  Donzelot, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Mouquin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  R)  Giroux  etPlichet,  chefs  de  clinique,  feront,  l’après- 
midi,  une  série  de  vingt  leçons. 

L’inscription  a  lieu  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.  (guichet  n*  4). 

Le  droit  d’inscription  est  de  260  fr.  pour  une  série  de  vingt 
leçons,  soit  de  sémiologie  pratique,  soit  de  radiologie  et  élec- 
trocaTdiographie,  ou  de  5oo  fi*.  pour  les  deux  séries.  —  Le 
nombre  des  assistants  est  limité.  —  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  quinze  jours  avant  l’ouverture  du  cours. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


.  CARDIOPATHIES  ET  ÉTATS  NERVEUX 

^  «  GKez  un  cardiaque  avéré  qui  a  des  syncopes,  des  palpita¬ 
tions  violentes,  une  polypnée-intense,  des  phénomènes  angi¬ 
neux  spontanés  sans  les  caractères  véritables  de  la  coronarite, 
suspectez  la  névropathie  »  (Huchard). 

En  dehors  des  prescriptions  d’hygiène  (régime  hypoazoté 
et  hypochloruré,  suppression  des  excitants,  hydrothérapie 
tiède),  la  médication  de  choix  est  alors  la  Théosalvose  barbi¬ 
turique,  dont  on  prescrira  un  cachet  dosé  à  0^25  matin  et  soir. 
En  général,  elle  triomphe  vite  de  l’angiospasme. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA- 
jjÉE.  —  Déplacement  et  accélération  Du  rapide  (V®  et 
2®  classes)  de  jour,  Paris-Marseille.  —  Le  rapide  n“  1 1 
(i''«  et  2®  classes)  est,  à  partir  du  i5  mai,  retardé  de  3  heures 
au  départ  de  Paris  et  accéléré  afin  de  réduire  d’environ  une 
heure  la  durée  du  trajet  entre  Paris  et  Marseille. 

Ce  train,  ainsi  que  le  train  de  retour  (rapide  n®  12)  compor¬ 
tera,  en  plus  des  voitures  de  1''®  et  de  2“  classes  ordinaires, 
des  wagons-salons  Pulman  de  i'®  et  de  2'  classes. 

Départ  de  Paris,  12  h.;  de  Dijon,'  16  h.  20.  Arrivée  à  Lyon- 
Perrache,  18  h.  49;  à  Avignon,  22  h.  01  ;  à  Marseille,  28  h.  42. 

Wagon-restaurant. 

_  Déplacement  du  rapide  n“  i3  Paris-Lyon.  —  A  partir 

du  i5  mai,  le  rapide  n°  i3  (Lits-salon  ordinaires,  P®  et 
2'  classes.  Wagon-restaurant)  Paris-Lyon  est  retardé  de  2  h.^  35 
au  départ  de  Paris.  Ce  train  constitue  une  excellente  relation 
de  soirée  entre  Paris,  la  Bourgogne  et  Lyon. 

Départ  de  Paris,  i5  h.  Arrivée  à  Dijon,  19  h.' 25;  à  Chalon- 
sur-Saône,  20  h.  36;  à  Mâcon,  21  h.  16;  à  Lyon-Brotteaux, 
22  h.  09;  à  Lyon-Perrache,  22  h.  25. 


OXYGÉNATION 


MANGAINE 


PERÔx  Y  dY  àrl  ANRAIÎÈSE 


Pharmacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte-Anne,  Parie. 


OUATAPLASME 


Phlegtnaeiee,  Seeimae,  Bréluree,  etc. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÊML 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  loo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,.  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15.  rue  d*Ârgenteuil.  PARIS 


IVoTiveaix  Traitement  <ie  la  TXJBEr^OXJLOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

—  . . . . . 

Il  La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  cur^le,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé  | 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense. 

L’Angiolvmnhe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet. d’organiser  lui-même  sa  guérison. 

®  _ _ •  D\ROUS,  de  Paris.  | 

EMPLOI. _ 2àSc  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS. _ Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible.  ■ 

Quelques  appréciations  médicales  sur  V Angiolymphe  : 


D'  P.  SocQOBT  (Paris).  —  L’Angiolymplie  n’est  pas  un  spécifique 
contre  la  Tuberculose  dans  le  sens  scientifique  du  mot,  mais  il  peut 
avoir  sur  cette  maladie  un  effet  extraordinairement  favorable  et 
agir  sur  èlle  comme  la  Quinine  sur  la  Malaria  et  le  Mercure  sur  la 
sypliilis.  /' 

D--  K.-V.  Fbiscu  (Vienne).  —  Nous  sommes  parvenus  dans  la 
plupart  des  cas  fébriles  à  abaisser  considérablement  la  température. 
Les  symptômes  toxiques' comme  les  sueurs  nocturnes  et  l’Anorexie 
ont  disparu  rapidement  et  nous  avons  pu  à  plusieurs  reprises 
constater  que  les  ba'clUes  avaient  disparu  des  crachats.  .Le  poids  du 
patient  a  augmenté  d’une  manièfe  frappante.  Dans  deux  cas  de 


Dr  P.  Lagkt  (Tchéco).  —  L’action  des  injections  d’ Angiolymphe 
sur  l’affection  tuberculeuse  dont  j’étais  atteint,  a  déterminé  ma 
guérison.  Dès  le  début  du  traitement,  la  température  a  cessé  de 
monter.  L’examen  des  crachats,  qui  jusqu’alors  contenaient  des 
bacUlés,  a  été  négatif.  L’examen  physiologique  ne  révèle  plus  de 
symptômes  actifs  et  la  radiographie  indique  un  développement 
fibreux  guéri.  Je  suis  de  nouveau  capable  de  travailler  et  de  vaquer, 
à  mes  occupations. 


MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS. 
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TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 

À.  —  AIGVË  ,  ' 

-  par  les  injections  intraveineuses  de 

GONACRINE 

Chloro-Méthylate  [neutre]  de  la  Diaminoacridine 

en  solution  à  2  % 

B.  —  CHRONIQUE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS 

par  les  injections  intramusculaires  de 

NÉO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique  fluoruré 

Littérature  îranco  sur  demande 


Étalblisseinents  !E*OT_JI-<E!]N^O  Jf  ^  JrCÈ!  ï^EIS 
PARIS  (3*)  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3°) 

K.  C.  Paris  5386 
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LES  FORMES  HÉPATIQUES 


L’ENDOCARDITE  MALIGNE 

Par  le  docteur  J.  MILHIT, 

Médecin  de  la  Maison  Duhois, 

’  et  M.  Maurice  DÉROT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  observé  en  1928  dans  le  service  Féréol 
de  la  Maison  Dubois  sept  cas  d’endocardite  maligne. 

Sur  nos  sept  cas  deux  ont  présenté  une  sympto¬ 
matologie  très  anormale,  dominée'  par  des  signes 
hépatiques  et  nous  croyons  intéressant  d’en  rappor¬ 
ter  les  observations.  « 

ObservatioX  I.  —  Endocardite  maligne  révélée  par  un 
abcès  du  foie  (recueillie  en  collaboration  avec  le  docteur  Bith). 

M"‘®  V...,  soixante  ans,  entre  à  la  Maison  Dubois  le 
18  août  ig28. 

Elle  est  malade  depuis  deux  mois.  Au  mois  de  juin  elle  a 
commencé  à  éprouver  de  la  dyspnée  d’effort. 

Au  début  d’août  est  apparu  un  point  de  côté  hépatique  et 
c’est  ce  symptôme  qui  motive  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

Le  i8  août,  jour  de  son  entrée,  la  malade  présente  les 
symptômes  suivants. 

Température  By^g. 

Douleur  violente  à  l’hypocondre  droit  irradiant  vers  l’épaule, 
pas  de  points  phréniques. 

L’abdomen  respire  normalement. 

La. palpation  ne  montre  pas  de  contracture.  On  sent  un  foie 
énorme  qui  atteint  la  crête  iliaque  droite  et  dépasse  l’ombilic 
vers  la  gauche. 

Le  foie  est  douloureux  de  consistance  normale,  sa  surface 
parait  régulière. , 

La  rate  est  palpable. 

Pas  d’ascite,  pas  de  circulation  collatérale. 

Appareil  pulmonaire  :  râles  de  bronchite  dans  les  deux 
poumons. 

La  base  droite  est  mate,  le  murmure  vésiculaire  y  est  aboli. 

Le  thorax  est  asymétrique,  la  base  droite  étant  fortement 
dilatée. 

Cœur  :  rapide,  100  pulsations  par  minute. 

Quelques  extrasystoles. 

Pas  de  bruits  oriflciels. 

Pas  d’œdèmes. 

Urines  rares,  mais  sans  albumine. 

Rien  à  l’examen  du  système  nerveux. 

Antécédents.  —  La  malade  a  longtemps  séjourné  en  Orient 
mais  nie  tout  antécédent  de  paludisme  ou  d’amibiase. 

Évolution.  —  Le  soir  même  de  son  entrée  à  10  heures  la 
malade  fait  une  crise  de  dyspnée  paroxystique  qui  est  traitée 
par  la  saignée  et  l’ouabaïne  intraveineuse. 

Du  17  au  22  août  la  malade  reçoit  un  traitement  tonicar^ 
’diaque  :  C  gouttes  de  solution  de  digitale  ou  i/tooo  en  cinq 

Le  foie  diminue  de  volume;  sa  limite  inférieùre  remonte  de 
quatre  travers  de  doigt  environ. 

L’état  général  demeure  grave. 

Le  24  août,  un  traitement  d’épreuve- par  l’émétine  est 
institué,  il  est  abandonné  au  bout  de  huit  jours  n  ayant  donne 
aucun  résultat. 

Les  jours  suivants  malgré  l’absence  de  tout  signe  de  syphilis 
on  essaie  un  traitement  par  le  cyanure  de  mercure  qui  ne  pro¬ 
duit  aucun  effet. 

Cependant  l’état  de  la  malade  demeuré  grave. 


La  douleur  hépatique  est  toujours  vive. 

Le  foie  demeure  gros. 

Les  crises  de  dyspnée  nocturne  Se  répètent. 

Un  examen  radiologique  fait  le  4  septembre  montre  un 
énorme  foie  refoulant  le  poumon  et  dont  l’ombre  atteint  en 
haut  la  quatrième  côte,  pas  d’épanchement  pleural. 

Le  7  .  septembre  apparaît  de  la  cyanose  du  visage  et  du 
thorax,  la  dyspnée  est  intense. 

La  malade  meurt  le  g  septembre. 

Durant  toute  l’évolution  la  température  est  demeurée  au 
dessous  de  38  degrés. 

L’hémoculture  n’a  pu  être  pratiquée. 

Autopsie.  —  Nous  ne  pouvons  pratiquer  qu’une  incision 
de  3o  centimètres  qui  est  seule  autorisée  par  la  famille. 

Foie  :  Enorme  abcès  occupant  tout  le  lobe  droit  du  foie  et 
contenant  environ  3oo  grammes  de  pus  verdâtre  et  bien  lié. 

Le  reste  du  parenchyme  hépatique  est  légèrement  scléreux; 
aspect  de  foie  muscade  dur. 

Pas  trace  de  membrane  hydatique. 

Rate  scléreuse. 

Reins  congestionnés,  pas  d’infarctus. 

Poumons.  —  Gauche  :  légère  congestion  de  la  base. 

Droit  :  atedectasie  et  sclérose  des  deux  lobes  inférieurs. 

Cœur  :  Volumineux. 

Cavités  gauches  :  Sclérose  du  bord  libre  de  la  grande  Valve 
mitrale. 

Cavités  droites  :  Ventricule  droit  normal. 

Tricuspidè  normale. 

L’oreillette  droite  est  obstruée  par  une  énorme  végétation 
blanche  insérée  sur  la  paroi  inter-auriculaire. 

Examens  de  laboratoires.  —  Pus  :  Très  nombreux  bacilles 
gram  positifs  dus  probablement  à  une  pullulation  cadavérique. 

Foie  :  Paroi  de  l’abcès  est  formée  par  du  tissu  scléreux, 
infiltré  de  leucocytes.  Le  tissu  hépatique  est  très  altéré. 

Quelques  figures  de  diplocoques  sont  observées  dans  la 
paroi. 

Cœur  :  La  végétation  est  examinée  à  son  point  d’implanta¬ 
tion  sur  la  paroi  cardiaque. 

On  y  décèle  quelques  diplocoques  gram  positifs. 

En  résumé  il  s'agit  d’un  énorme  abcès  du  foie 
coexistant  avec  une  sclérose  mitrale  et  avec  une 
endocardite  pariétale  de  l’oreillette  droite  due  à  un 
diplocoque  gram  positif. 

Obs.  il  —  Endocardite  maligne  révélée  par  un  ictère  gravé, 
—  M.  R...,  vingt-six  ans,  commerçant. 

Entre  dans  le  service  le  3  octobre  1928. 

C’est  un  jeune  homme  robuste  alité  seulement  depuis  trois 
semaines. 

L’affection  actuelle  a  débuté  insidieusement  par  de  la 
fatigue,  de  l’anorexie,  une  légère  obnubilation,  une  légère 
dyspnée. 

Le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  a  été  discuté  â  ce  moment  là. 

Les  antécédents  du  malade  ne  révèlent  rien.  C’est  un  jeune 
homme  qui  a  accompli  sans  inconvénients  son  service  mili¬ 
taire.  C’est  un  joueur  de  football  qui  a  eu  toutefois  à  plusieurs 
reprises  des  syncopes  sur  le  terrain. 

Depuis  trois  mois  il  est  légèrement  essoufflé  à  l’effort  mais 
n’a  même  pas  songé  à  interrompre  ses  Occupations. 

Le  5  octobre  1928,  l’examen  général  montre  un  malade  cya- 
nique  avec  léger  subictère  des  conjonctives. 

Température  à  38'^8. 

Œdème  rosé  des  deux  jambes. 

Cœur  rapide. 

A  l’auscultation  :  souffle  systolique  intense  perçu  aussi 
bien  à  la  base  du  cœur  qu’à  la  pointe.  Léger  souffle  diasto¬ 
lique  perçu  derrière  le  sternum  au  niveau  du  troisième  espace 
intercostal. 
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Le  foie  est  gros  et  douloureux. 

La  rate  palpable. 

Albuminurie  considérable. 

Les  réflexes  sont  normaux. 

Aucun  signe  de  spécificité. 

Le  k  octobre,  l’ictère  s’est  précisé,  colorant  uniformément 
les  téguments  dans  leur  ensemble. 

L’hémoculture  est  pratiquée. 

Le  sang  est  ensemencé  : 

1.  EnboîtedeBoer; 

2.  En  bouillon  citraté; 

3.  En  eau  physiologique  additionnée  d’extrait  globulaire 
sans  huile  de  vaseline. 

Quatre  tubes  de  .ce  dernier  milieu  sont  préparés,  dont  deux 
sont  mis  à  l’étuve  à  37,  et  deux  sont  maintenus  à  la  tempéra¬ 
ture  du  laboratoire. 

Aucun  germe  ne  pousse. 

Le  5  octobre.  L’état  s’est  aggravé. 

Il  apparaît  sur  le  corps  des  ecchymoses  spontanées. 

Le  6  octobre.  Malade  dyspnéique  et  délirant. 

Hémorragies  sous-cutanées  couvrent  d’ecchymoses  les 
deux  jambes  et  la  majeure  partie  du  tronc. 

Le  7  octobre.  Malade  meurt  peu  après  une  saignée. 

Autopsie  le  9  octobre. 

Foie  :  Aspect  de  foie  muscade,  déjà  en.  voie  de  putréfaction, 
l’autopsie 'n’ayant  pu  avoiç  lieu  que  quarante-huit  heures 
après  la  mort. 

Rate  :  En  voie  de  putréfaction. 

Poumons  :  Congestion  des  bases. 

Coeur  :  Gros  ventricule  gauche.  A  l’ouverture  : 

Orifice  mitral  :  Normal. 

Orifice  aortique  :  Les  trois  valvules  sont  remplacées  par  un 
bourrelet  rigide  et  irrégulier  formé  de  végétations,  les  unes 
sont  en  voie  de  calcification,  les  autres  friables  et  paraissant 
plus  récentes. 

Les  cavités  droites  sont  normales. 

L’aorte  et  l’artère  pulmonaire  ne  présentent  pas  de  lésions 
macroscopiques. 

Histologie.  —  Foie  :  Interprétation  impossible  par  suite  du 
début  de  putréfaction. 

Cceur  :  Une  végétation  aortique  est  examinée,  pas  de  mi¬ 
crobes  visibles  par  la  méthode  de  gram. 

En  résumé  il  s’agit  d’une  endocardite  maligne 
révélée  par  un  ictère  grave. 

Conclusions.  —  Observation  I.  —  Ce  cas  nous 
paraît  intéressant  par  sa  rareté,  nous  n’avons  pas 
retrouvé  en  effet  d’observations  analogues. 

On  a  certes  signalé  des  abcès  de  la  rate,  du  rein 
mais  nous  n’avons  pas  connaissance  de  cas  où  un 
gros  abcès  du  foie  collecté  ait  dominé  à  tel  point  le 
tableau  clinique  d’une  endocardite  maligne  qu’on 
ait  pu  être  amené  à  discuter  les  diagnostics  que 
nous  avons  énumérés; 

Au  point  de  vue  évolutif  cette  endocardite  devrait 
être  classée  parmi  les  endocardites  aiguës  malignes 
primitives  pariétales. 

Obs.  II.  —  Ce  cas  est  également  assez  paradoxal 
à  notre  avis. 

L’affection  a  évolué  très  rapidement  en  un  mois 
chez  un  sujet  qui  paraissait  antérieurement  parfeite- 
ment  sain. 

Le  tableau  clinique  était  celui  d’un  ictère  grave 
succédant  à  une  phase  prodromique  caractérisée  par 


des  troubles  généraux  avec  sensation  de  fatigue  et 
d’asthénie.. 

Toutefois  dans  ce  cas  la  coexistence  d’un  double 
souffle  aortique  nous  avait  /ait  soulever  l’hypothèse 
d’une  endocardite  maligne. 

Au  point  de  vue  anatomique  nous  avons  trouvé 
des  lésions  si  intenses  qu’on  ne  peut  les  concevoir 
comme  réalisées  par  une  affection  aiguë  ayant  duré 
un-mois. 

Nous  pensons  que  le  sujet  présentait  une  aortite 
ancienne  dont  nous  n’avons  pas  retrouvé  la  cause. 

Sur  cette  aortite  s’est  greffée  une  endocardite 
maligne  à  laquelle  paraît  imputable  le  syndrome 
d’ictère  grave  et  de  défaillance  cardiaque  auquel  le 
malade  a  succombé. 

Dans  ces  deux  cas  l’endocardite  maligne  aiguë  a 
réalisé  un  tableau  clinique  très  atypique.  Nous  avons 
cru  intéressant  de  relater  ces  observations.  Elles  ne 
feront  que  confirmer  la  notion  du  polymorphisme 
de  l’affection -qui  a  côté  des  formes  nerveuses,  splé¬ 
niques,  rénales,  ménîngitiques  et  autres,  est  capable 
de  donner  lieu  à  des  formes  hépatiques  comme 
nous  venons  de  le  montrer. 


DILATATION  VARIDIIEISE  StS-ll«AMENTAIRE 

DE  LA  VEINE  OVARIENNE 

Par  M!VI.%OUBEIRAN  et  FERVAL  (de  Montpellier). 

Le  varicocèle  pelvien  ou  varicocèle  tubo-ovarien 
a  fait  l’objet  de  communications  nombreuses.  Signalé 
pour  la  première  fois  par  Richet  en  iSSy  dans  son 
Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale  chez  une 
femme  dont  il  avait  fait  l’autopsie,  il  est  actuelle¬ 
ment  entré  dans  le  domaine  de  la  pathologie.  Cepen¬ 
dant  on  ne  le  voit  figurer  dans  les  traités  modernes 
de  pathologie  chirurgicale  qu’au  titre  des  lésions 
secondaires  aux  affections  de  l’utérus  et  des  annexes, 
alors  qu’il  existe  un  varicocèle  pelvien  essentiel, 
idiopathique,  ayant  des  caractères  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  et  lui  octroyant  une  place  spéciale  tout  à  fait 
en  dehors  des  maladies  de  1  appareil  génital. 

Les  lésions  signalées  dans  le  varicocèle  siègent 
dans  les  nombreux  plexus  veineux  du  ligament  large 
et  consistent  en  une  dilatation  passive  et  permanente 
de  ces  vaisseaux  s’accompagnent  de  processus  de 
sclérose.  Elles  sont  associées  à  des'  lésions  dq 
l’ovaire,  qui  peuvent  être  primitives  ou  secondaires. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  particu¬ 
lièrement  rare  de  varicocèle  pelvien  ;  la  lésion 
siégeait  uniquement  sur  la  veine  ovarienne  dans  sa 
partie  terminale,  véritable  varice  sus-ligamenlaire- 
de  cette  veine,  dont  voici  l’observation  résumée  : 

M'‘“  L.  .  (Denise),  âgée  de  vingt-trois  ans,  se  plaint  de 
douleurs  pelviennes  intolérables  rebelles  à  tout  traitement 

médical.  ,  , 

Réglée  à  douze  ans,  sans  douleurs,  reguherement  tous  les 
mois  elle  perd  pendant  quatre  à  cinq  jours  jusqu’à  l’âge  de 
vingt  et  un  ans. 

A  partir  de  ce  moment,  elle  commence  à  ressentir  une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  douleur  sourde,  aveo 
un  point  particulièrement  douloureux  dans  la  fosse  iliaque 
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gauche,  s’irradiant  dans  la  région  fessière  du  même  côté.  La 
douleur  présente  un  caractère  particulier  :  elle  prend  naissance 
dans  la  station  debout,  s’exaspère  à  la  marche  et  se  calme  très 
rapidement  dans  la  position  couchée.  Cette  disparhion  de  la 
douleur  avec  le  changement  de  position  a  tellement  frappé  la 
malade  qu’elle  en  souligne  l’importance.  Chaque  poussée  dou¬ 
loureuse  l’incitait  à  s’allonger,  se  trouvait-elle  dans  la  rue. 
Les  règles  sont  restées  normales.  Depuis  six  mois  elles  appa¬ 
raissent  tous  les  vingt  jours  et  sont  marquées  de  phénomènes 
douloureux  intenses  dans  les  cinq  à  six  jours  qui  les  pré- 
cèderit.  Sensation  de  bien-être  après  le  flux  menstruel. 


Après  différentes  alternatives,  où  la  malade  voit  son  état 
rester  stationnaire,  les  douleurs  pré-menstruelles  intolérables 
réapparaissent  et  s’installent  dix  jours  puis  quinze  jours 
avant  et  finissent  par  condamner  au  repos  absolu -la  pauvre 
malade  qui  souffre  continuellement. 

A  l’examen,  rien  de  particulier.  Pas  de  rétroversion,  pas  de 
lésions  annexielles  appréciables. 

L’intervention  pratiquée  le  4  juin  1926  permet  de  constater 
que  : 

1°  Le  ctecum  est  mobile; 

2“  L’appendice  es^no^mal; 

3“  Les  ovaires  sont  scléro-kystiques,  gros  comme  une  petite 
mandarine,  ‘et  les  veines  du  ligament  large  très  peu  augmen¬ 
tées  de  volume; 

4°  La  lésion  principale  siège  à  gauche.  On  voit  une  énorme 
veine,  du  volume  du  pouce, ’flexueuse  et  dilatée,  reposant  sur 
le  ligament  large,  unique,  remonter  le  long  du  bassin  vers  le 
rein.  Sa  flexuosité,  qui  décrit  trois  à  quatre  courbes,  rappelle 
celle  de  la  saphène  interne  dans  lès  grosses  varices  du  membre 
inférieur.  ^ 

On  fait  : 

1°  La  ligature  très  haute  de  cette  veine,  au-dessus  du 
bassin,  derrière  le  méso-côlon,  près  de  l’insertion  dupéritoine; 

2“  La  sympathectomie  de  l’iliaque  primitive  de  chaque  côté; 

3"  L’hystérectomie  sub-totale. 

L’opérée  fait  un  mois  après  l’intervention,  une  phlébite  du 

embre  inférieur  gauche  qui  a  très  bien  gqéri. 


Revue  en  juin  1927  et  en  1929,  la  malade  avait  engraissé  et 
ne  souffrait  plus. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  cette  observation 
intéressante  à  cause  de  la  nature  de  la  lésion.  Alors 
que  cette  malade  présentait  des  symptômes  pouvant 
faire  penser  à  un  varicocèle  pelvien  en  raison  de  la 
symptomatologie  spéciale  des  douleurs  accusées, 
nous  avons  vu  les  lésions  siéger  uniquement  sur  la 
portion  de  la  veine  ovarienne  gauche  située  au-dessus 
du  ligament  large,  dans  sa  partie  que  nous  pour¬ 
rions  appeler  sus-ligamentaire.  Cette  déformation 
peut  s’expliquer  [congénitalement)  par  l’absence  de 
valvule  empêchant  le  reflux  du  sang  de  la  veine 
rénale.  Le  poids  de  la  colonne  sanguine  a  progressi¬ 
vement  amené  la  dilatation  de  la  veine  ovarienne, 
qui  même  dans  la  position  de  Trendelenbourg  sur 
la  table  d’opération  gardait  sa  dilatation  passive 
acquise,  et  malgré  le  jeune  âge  du  sujet  avait  en¬ 
traîné  la  sclérose  du  vaisseau  (i). 


SOCIÉTÉS  SAVAMS 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(siANCE  DU  II  AVRIL  igsg) 

Sur  les  réflexes  vertébraux.  —  M.  J.  Jarkowski  indique 
deux  procédés  pour  rechercher  ces  réflexes  :  dans  l’un,  le 
malade  est  couché  sur  le  côté,  en  chien  de  fusil;  la  percussion 
de  la  colonne  vertébrale  provoque  une  contraction  des  mus¬ 
cles  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse;  dans  l’autre,  le 
malade  est  placé  en  position  génu-pectorale  ;  outre  la  réac¬ 
tion  précédente,  on  observe  alors  un  redressement  du  tronc. 

Les  réflexes  vertébraux  semblent  exceptionnels  à  l’état 
normal,  du  moins  si  la  force  de  la  percussion  est  moyenne, 
comme"  dans  l’exploration  courante  des  réflexes  tendino- 
périostés. 

Ils  ne  sont  pas  rares  à  l’état  pathologique,  en  pai’ticulier 
dans  la  paraplégie  spasmodique  en  extension.  Il  semble 
qu’ici  les  réflexes  vertébraux  pourraient  parfois  être  utilisés 
pour  localiser  la  lésion,  comme  l’auteur  le  montre  sur  deux 
malades  :  chez  l’une,  ces  réflexes  se  laissent  provoquer  par 
percussion  du  rachis  jusqu’à  la  hauteur  de  la  IIP  vertèbre 
dorsale;  chez  l’autre,  ils  s’arrêtent  au  niveau  de  la  VIII'  ou 
de  la  IX'  dorsale. 

En  ce  qui  concerne  la  signification  pathologique  de'  ces 
,  phénomènes,  l’auteur  croit  que,  si  l’on  est  tout  naturellement 
porté  à  les  mettre  sous  la  dépendance  d’une  lésion  du  faisceau 
pyramidal,  on  n’a  pas  le  droit  d’exclure  a  priori  l’hypothèse 
d’uné  hyperesthésie  du  rachis;  on  sait,  en  effet,  que  les  affec¬ 
tions  osseuses  et  articulaires  sont  susceptibles  de  provoquer 
une  surréflectivité  tendino-périostéè  en  dehors  de  toute  affec¬ 
tion  du  système  nerveux  central. 

A  la  solution  de  cette  question  en  est  subordonnée  une 
autre  ;  comment  utiliser  ces, réflexes  pour  le  diagnostic  de 
localisation?  S’il  s’agit  d’une  hyperesthésie  du  rachis,  les 
données  fournies  par  les  réflexes  vertébraux  doivent  être 
rapportées  aux  vertèbres  mêmes;  par  contre,  si  l’exagération 
de  ces  réflexes  dépend  d’une  atteinte  du  système  pyramidal, 
la  limite  de  l’arrêt  des  réflexes  vertébraux  indique  une  lésion 


(i)  Voir  la  bibliographie  de  la  thèse  de  Ferval.  Montpellier, 
igzS,  n”  67;  on  y.  ajoutera  le  mémoire  de  Courty.  Le  varicocèle 
pelvien.  Arch.  franco-belges  de  chir.,  igaS,  n»  8, 
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du  segment  médullaire  dont  la  racine  sort  du  rachis  au  niveau 
de  cette  limite. 

La  solution  de  tous  ces  problèmes  ne  sera  possible  que 
grâce  à  un  nombre  suffisant  d’observations  anatomo-cliniques. 

Note  préliminaire  sur  des  essais  d’application  thérapeu¬ 
tique  de  l’osmium,  en  particulier  dans  la  sclérose  en  pla¬ 
ques.  —  M.  J.  Jakkowski. 

Œdème  dur  traumatique  de  la  main.  Intervention  des 
réflexes  sympathiques,  vaso-moteurs  et  trophiques.  — 
MM.  Tinkl  et  Moncany  présentent  un  malade  qui  a  étéatteint 
d’un  œdème  traumatique  énorme  à  la  suite  d’une  morsure  très 
douloureuse  à  la  main. 

Aucune  infection,  aucune  thrombose  veineuse,  aucune  com¬ 
pression  naturelle  ou  artificielle  ne  peuvent  être  incriminées. 

Par  contre,  l’intervention  des  réflexes  sympathiques  appa¬ 
raît  indiscutable. 

Cet  œdème  dur,  blanc  et  chaud,  se  caractérise  par  une 
intégrité  complète  des  battements  artériels,  aussi  bien  pour 
l’humérale  et  pour  la  radiale  que  pour  les  artérioles  digitales. 
L’amplitude  des  battements  est  même  plus  grande  que  du  côté 
sain. 

Au  contraire,  il  existe  manifestement  une  angiopasme  sys¬ 
tématisée  sur  les  veines  et  sur  les  veinules  :  absence  de  cyanose, 
effacement  complet  de  toutes  les  veines  superficielles  du 
membre  supérieur. 

Il  semble  donc  que  l’obstacle  circulatoire,  qui- provoque  la 
transsudation  œdémateuse,  siège  au  niveau  des  veinules  et  des 
capillaires  veinulaires.  C’est  un  angiopasme  veineux  systé¬ 
matisé,  réalisé  par  un  réflexe  algique. 

Et,  pour  apporter  une  véritable  signature  de  l’origine  sym¬ 
pathique  de  cet  œdème, le  malade  a  présenté  pendant  toute  la 
période  aiguë  et  douloureuse  une  suppression  complète  des 
sueurs  du  membre  supérieur,  de  l’aisselle  et  de  l’hémiface 
droite. 

Les  auteurs  opposent  cet  œdème  blanc,  par  spasme  veinicu- 
laire,  à  l'œdème  bleu  que  provoque  le  spasme  artériel. 

-  Les  symptômes  se  sont  améliorés  surtout  par  l’action  de  la 
chaleur  et  de  la  mobilisation  active,  poursuivie  par  le  malade 
avec  une  grande  énergie.  Il  persiste  une  certaine  raideur 
articulaire  du  poignet,  qui  est  très  tenace. 

M.  Barré  croit  qu’il  existe  souvent,  en  particulier,  un  petit 
névrome  sympathique,  et  que  le  chirurgien  peut  quelquefois 
l’extirper. 

M.  André-Thomas  souligne  le  caractère  paradoxal  et  dis¬ 
socié  de  la  réaction  sympathique  :  inhibition  de  la  sécrétion 
sudorale  et  excitation  des  vaso-constricteurs. 

A  propos  de  huit  cas  de  tumeurs  frontales.  —  MM.  Cl. 
Vincent,  Th.  de  Martel  et  M.  David.  Depuis  le  rapport  pré¬ 
senté  au  Congrès  de  neurologie,  en  juillet  1928,  les  auteurs 
ont  porté,  à  huit  reprises,  le  diagnostic  de  tumeur  frontale. 
Ce  diagnostic  fut  chaque  fois  vérifié  lors  de  l’intervention.  Il 
s’agissait  dé  trois  méningiomes,  de  trois  gliomes,  d’un  héman- 
giothéliome,  d’un  kyste  hydatique.  Inversement,  jamais  une 
tumeur  d’une  autre  région  ne  fut  prise  pour  une  tumeur 
frontale. 

Le  plus  souvent,  le  diagnostic  de  tumeur  frontale  fut  posé 
à  l’aide  des  seuls  signes  cliniques  ;  trois  fois  les  auteurs 
eurent  recours  à  la  ventriculographie  pour  la  détermination 
du  côté.  La  stase  papillaire  manquait  dans  trois  cas. 

Le  syndrome  mental  classique  des  tumeurs  fronlales  doit 
être  considéré  comme  tardif;  il  n’accompagne,  le  plus 
souvent,  que  les  tumeurs  frontales  volumineuses.  Les  phéno¬ 
mènes  cérébelleux  n’ont  été  retrouvés  dans  aucun  cas. 

Sur  ces  huit  malades,  cinq  sont  actuellement  guéris;  les 
trois  autres,  qui  furent  adressés  trop  tardivement,  sont  morts; 
l’un,  au  moment  où  on  le  transportait  à  la  salle  d’opération; 
l’autre,  dès  l’incision  du  cuir  chevelu;  le  troisième,  au  moment 
de  soulever  le  volet  osseux. 


Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’opérer  le  plus  pré¬ 
cocement  possible  les  malades  atteints  de  tumeur  du  cerveau 
et  de  ne  pas  laisser  passer  la  période  de  tolérance,  après 
laquelle  l’évolution  se  précipite  souvent  avec  une  extrême 
rapidité  et  où  les  chances  de  succès  de  l’intervention  dimi¬ 
nuent  considérablement. 

M.  Barré,  dans  une  statistique  de  huit  tumeurs  frontales, 
n’a  pas  relevé  non  plus  de  syndrome  cérébelleux.  -  . 

M.  DE  Massary  relate  deux  observations  qui  mettent  en 
valeur,  comme  celles  de  M.  Cl.  Vincent,  le  caractère  brutal 
et  inopiné  des  accidents  terminaux. 

Un  nouveau  cas  de  tumeur  de  la  poche  cranio-pharyngée, 
poche  de  Rathke.  —  MM.  Clovis  Vincent  et  Marcel  David 
présentent  l’observation  anatomo-clinique  d’un  nouveau  cas 
de  tumeur  de  la  poche  de  Rathke. 

Ils  insistent  particulièrement  sur  trois  points  :  < 

,1'!  L’âge  de  la  malade,  qui  avait  quarante-huit  ans;  les 
tumeurs  de  la  poche  cranio-pharyngée  s’observent  pourtant 
surtout  dans  les  deux  premières  décades  de  l’existence; 

2"  L’intensité  des  troubles  mentaux,  qui  dominaient  la 
scène; 

3“  L’évolution  très  particulière  des  troubles  visuels  : 
d’abord,  hémianopsie  homonyme  gauche  partielle,  suivie 
d’une  évolution  capricieuse  des  scotpmes,  avec  non-superpo-' 
sition  du  scotome  droit  et  du  scotome  gauche;  puis  hémi¬ 
anopsie  bitemporale,  avec  décoloration  papillaire  tardive, 
sans  stase. 

Le  diagnostic  clinique  porté  fut  :  tumeur  suprasellaire 
Cette  malade  fut  opérée,  avec  de  Martel,  en  octobre  1928  :  on 
ne  parvint  pas,  cette  fois,  sur  la  tumeur. 

La  malade  supporta  parfaitement  l’opération,  et  on  se  pro¬ 
posait  de  réintervenir,  quand  elle  contracta  un  érysipèle,  dont 
elle  mourut  en  mars  1929- 

Paralysie  ascendante  aiguë.  —  MM.  L,  Babonneix  et 
A.  Düruy  rapportent  un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë,  à 
l’autopsie  duquel  ils  ont  trouvé,  en  plus  d’une  hyperémie 
viscérale  généralisée,  de  gro^s  lésions  du  système  nerveux  : 
hémorragie  lombaire  extradure-mérienne,'  congestion  de 
divers  points  du  névraxe,  ramollissement  aigu  de  la  substance 
blanche,  contrastant  avec  l’intégrité  de  la  substance  grise  de 
la  moelle. Tl  s’agit  sans  doute,  dans  ce  cas,  d’infection  à  virus 
neurotrope,  voisin,  mais  différent  de  celui  de  la  paralysie 
infantile,  et  dont  les  effets  pourront  être  précisés  moins  par 
l’anatomie  pathologique  que  par  l’expérimentation. 

Hoquet  avec  hémisyndrome  cérébelleux  et  bulbaire  de 
nature  névraxitique.  —  MM.  Rimbaud  et  Chardonneàu 

rapportent  l’observation  d’un  hoquet  lébrile  qui  apersisté  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  et  sur  lequel  viennent  se  greffer  succes¬ 
sivement  un  hémisyndrome  cérébelleux  droit  et  un  hémisyn¬ 
drome  bulbaire  qui  déterminent  une  syncope  mortelle. 

Le  tableau  clinique  de  la  maladie  et  les  réactions  rachi¬ 
diennes  paraissent  indiquer  qu’il  s’agissait  d’une  névraxite, 
dont  la  localisation  prédominante  affecte  le  pédoncule  céré¬ 
belleux  inférieur  et  la  région  bulbaire  supérieure  rétro- 
olivaire. 

Ce  cas  est  nettement  en  faveur  de  l’origine  eneéphalitique 
de,  certains  hoquets. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(siANC*  Dü  27  AVRIL  I929) 

Au  sujet  des  neuro-infections  mortelles  autostérili- 
sables.  L’encéphalite  herpétique  du  renard,  -r  MM.  G.  Le- 
VADiTi,  P.  Lépine  et  R.  ScHOEN.  Le  renard  peut  contracter 
l’encéphalite  après  inoculation  intracérébrale  d’une  souche  de 
virus  herpétique  ayant  subi  de  nombreux  passages  sur  le  lapin 
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et  le  singe.  La  maladie  évolue  en  dix  jours,  reproduisant  la 
plupart  des  symptômes  de  l’encéphalite  léthargique  humaine 
et  même  ceux  de  l’encéphalopathie  post-vaccinale.  Les  altera¬ 
tions  qui  intéressent  les  neurones  et  les  vaisseaux  dans  toute  - 
l’étendue  de  l’écorce  cérébrale,  des  noyaux  centraux,  de  1  hip¬ 
pocampe,  des  pédoncules  et  de  la  protubérance,  diminuent  à 
mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  moelle  épinière. 

Deux  faits  à.  retenir  :  i”  l’absence  de  lésions  herpétiques 
spécifiques  de  la  cellule  nerveuse.  L’encéphalite  peut  donc 
être  provoquée  chez  certaines  espèces  animales  par  un  ultra- 
virus  du  groupe  herpéto-encéphalitique,  sans  qu’elle  s’accom¬ 
pagne  d’altération  herpétique  proprement  dite  des  neurones. 
L’absence  de  telles  altérations  ne  saurait  donc  preSumer  en 
aucune  manière  de  la  nature  non  herpétique  d’un  processus 

encéphalopathique  quelconque  (exemple  :  l’encéphalitehumaine 

type  V.  Econome)  ;  z»  la  stérilité  complète  du  névraxe.  Le  cas 
du  renard  rentre  dans  le  cadre  des  neuro-infections  morte  es 
autostérilisables,  dont  il  constitue  un  parfait  exemple.  L  ani¬ 
mal  est  mort  avec  tous  les  symptômes  et  toutes  les  lésions  de 
l’encéphalite  dite  léthargique,  voire  même  de  1  encéphalite 
post-vaccinale,  et  cependant,  ni  son  système  nerveux,  ni  cer¬ 
tains  de  ses  organes  rie  contenaient,  au  moment  de  la  mort,  le 
virus  herpétique.  Si  l’on  transpose  ces  données  en  patholo^e 
humaine,  on  est  frappé  de  l’analogie  entre  cette  observation 
et  ce  que  l’on  constate  souvent  dans  l’encéphalite  léthargique 
et  constamment  dans  l’encéphalopathie  post-vaccinale  ;  alte- 
ration'^a  névraxiques  intenses  et  absence  de  virulence  du  sys¬ 
tème  nerveux.  La  nature  herpéto-encéphalitique  des  virus 
qui  provoquent  ces  maladies  névraxiques  humaines  apparaît 
ainsi  de  plus  en  plus  probable. 

Variation  de  l’équilibre  acido-basique  du  sang,  en  rda- 
tion  avec  un  rythme  paradoxal  de  fatigue.  —  MM.  M.  De- 
LAVitLE  et  P.  Tcherniakofsky.  Sur  des^malades  accusant  au 
réveil  une  sensation  de  fatigue  qui  s’atténue  dans  la  journée 
et  disparaît  tout  à  fait  vers  17  h.,  ces  auteurs  ont  suivi  les 
variations  de  l’équilibre  acide-base  du  sang.  Ils  ont  vu  que 
ces  malades  sont  au  réveil  en  état  net  d’alcalose,  état  qui 
régresse  et  disparaît  en  même  temps  que  la  sensation  de 
fatigue,  l’alcalose  correspondant  à  une  mauvaise  oxygéna¬ 
tion  des  tissus  qui  doit  être  responsable  de  l’état  de  ces 
malades. 

Infection  expérimentale  du  cobaye,  type  Fontés-Valtis 
obtenue  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un  malade 
atteint  d’une  forme  particulière  de  meningo-encephalite 
tuberculeuse.  —  M.  Loygue  rapporte  une  observation  d  une 
forme  anormale  de  méningo-encéphalite  tuberculeuse  caracté¬ 
risée  par  des  lésions  non  folliculaires,  dans  laquelle  1  inocula¬ 
tion  au  cobaye  réalisa  une  infection  expérimentale  atypique, 
rappelant  celle  du  type  Fontes-Valtis.  . 

Présentation  d’ouvrage.  -  M.  Henri  Vignes  présente  à  la 
Société  de  biologie  un  ouvrage  intitulé  :  Physiologie  gynécolo¬ 
gique  et  médecine  des  femmes-[-^ 


L’action  des  extraits  placentaires  sur  le  pH  sanguin.  — 
M.  Imparato  dans  des  notes  antérieures,,  a  montre  que  1  in¬ 
jection  intraveineuse  de  folliculine  et  d’extrait  pre-hypophy- 
saire  provoque  de  l’alcalose  alors  que  les  extraits  de  corps 
jaune  et  de  posthypophyse  déterminent  de  1  acidose.  Dans  la 
présente  note  il  constate  que  les  résultats  donnes  par  des 
injections  d’extrait  placentaire  sont  inconstants;  mais,  dans 
la  plupart  des  cas,  il  y  a  plutôt  alcalose. 


par  la  vaccination  régionale  par  la  porte  d  entree,  selon  la 
méthode  de  l’un  d’entre  eux.  La  malade  guérit  en  sept  .Mix 
jours,  la  marche  étant  possible  dès  le  quatrième.  L  urétrite  . 
guérit  en  même  temps  que  l’orchite. 

La  vaccination  régionale  par  la  porte  d’entrée  améliore 
profondément  le  pronostic  du  rhumatisme  blennorra¬ 
gique.  —  MM.  PoiNCLOUX  et  Gopelovici-Cope.  Le  processus 
inflammatoire  est  arrêté  en  une  dizaine  de  jours  dans  les  cas 
récents.  L’action  est  aussi  favorable  dans  les  cas  anciens. 

Anaphylaxie  et  gestation.  -  MM.  L.  Nattan-Larrier  et 
L.  Richard.  La  préparation  des  femelles  pleines  se  fait  aussi 
facilement  que  celle  des  cobayes  ordinaires.  Les  quantités  de 
sérum  que  l’on  doit  employer  sont  les  mêmes  chez  Içs  unes  et 
chez  les  autres.  Le  délai,  qui  s’écoule  avant  que  la  sensibili¬ 
sation  soit  acquise,  ne  paraît  pas  modifié  par  l’état  de  la  ps- 
tation.  On  peut  déchaîner  sans  peine  le  choc  anaphylactique 
chez  le's  femelles  pleines  qui  ont  été  préparées  avant  ou  pen¬ 
dant  la  gestation,  mais  on  doit  les  éprouver  par  de  fortes 
injections  déchaînantes  qu’il  paraît  nécessaire  de  faire  par 
voie  péritonéale. 

Sur  la  nature  du  produit  toxique  intervenant  dans  l’oc¬ 
clusion  intestinale. -MM.- A. Blanchetière  et  Léon  Binet, 
étudiant  le  liquide  d’occlusion  expérimentale  chez  le  chien, 
montrent  la  présence  dans  ce  liquide  d’une  peptamine,  dépour¬ 
vue  d’histamine  et  d’amino-acides  cycliques.  Cette  substance 
a  été  extraite  à  la  dose  de  28  milligrammes  en  partant  de 
1.200  centimètres  cubes  de  liquide  intestinal  recueilli  au- 
dessus  de  l’occlusion. 

Effets  de  l’acétylcholine  sur  la  sécrétion  pancréatique. 
—  MM.  M.-  ViLLARET,  L.  Justin-Besançon  et  R.  Even  ont 
étudié  l’effet  de  l’acétylcholine  en  injections  sous-cutanées  et 
intraveineuses  sur  la  sécrétion  pancréatique  du  chien. 

Cette  substance.détermine  la  sécrétion  d’un  suc  directement 
actif  sur  l’ovalbumine  et  contenant  par  conséquent  de  la  tryp¬ 
sine  active  d’emblée.  ^ 

Essayant  de  déterminer  des  pancréatites  hémorragiques 
par  ligature  du  canal  de  Wirsung  suivie  d’une  injection 
d’acétylcholine,  suivant  la  technique  employée  p.ar  L.  Binet 
et  P  Brocq  pour  déterminer  des  pancréatites  experimentales 
avec’  la  pilocarpine,  ils  ont  obtenu  une  fois  sur  quatre  une 
pancréatite  nette  avec  hémorragies  et  taches  de  stéalo- 
nécrose. 

Identification  du  vibrion  septique  par  la  réaction  de 
Bordet-Gengou.  —IMM.  J.  Davesne  et  C.  Sanchez  ont  utilise 
'  la  réaction  de  déviation  du  complément  pour  l’identification 
du  vibrion  septique.  Ils  ont  employé  comme  antigenes  des 
émulsions  microbiennes  chauffées,  et, .comme  sérum  sensibi¬ 
lisant,  un  sérum  de  lapin  préparé  par  injections  intraveineuses 
de  corps  microbiens.  Vingt-cinq  souches  ont  été  etudiees. 
Elles  ont  toutes  donné  des  réactions  positives  avec  le  sérum 
dilué  à  1  p.  200.  Les  réactions  ont  été  négatives  avec  des 
émulsions  d^iî.  Perfringens,  de  B.  Sporogenés  de  B.  Hisioly- 
tique  et  de  S.  Œdematiéns.  .  ,  „ 

La  réaction  de.  déviation  du  complément  donne  donc  des 
résultats  supérieurs  à  ceux  .fournis  par  l’agglutination  pour 
l’identification  du  vibrion  septique.  Elle  permet  d  identifier 
cette  espèce  microbienne.  Il  n’y  a  aucune  concordance  entre 
le  taux  des  sensibilisatrices  et  celui  des  agglutinines  obtenues 
par  l’immunisation 


1929) 


MM.  PoiNCLOUX  et  Copelovici-Cgi>é  présentent  les  résul 
tats  du  traitement  de  dix-huit  épididymites  gonococciques 

(i)  Paris  1929,  Masson, 


Essais  sur  l’immunité  antitoxique.  De  l’influence  des 

saignées  sur  la  production  de  l’antitoxme  chez  le  chev^^^^^ 

au  cours  de  l’hyperimmunisation.  -  M.  G.  Ramon.  Les 
au  GUUIO  cours  de  la  période  d’immuniâ»- 

petites  saignées  repetees,  au  couis  ae  1  y  l’intoxi- 

tion  et  d’hyperimmunisation  du  cheval  vis  . 

cat^n -diphtérique,  n’ont  pas  d’action  favorisante  sur  la 
production  de  Tantitoxine;  par  la  quantité  de  ^ang  chargé 
Antitoxine,  qu’elles  soustraient  a  1  organisme,  elles  dimi- 
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nuent  bien  plutôt  cette  productipn.  Lorsque  des  saignées 
abondantes  sont  pratiquées  sufiisamment  longtemps  après  la 
dernière  injection  d’antigène,  il  n’y  a  pas  par  la  suite  récupé¬ 
ration  de  l’antitoxine  enlevée  lors  de  ces  saignées.  Donc  ce 
n’est  pas  de  son  propre  fonds  exclusivement  que  l’organisme 
peut  tirer  tous  les  matériaux  qui  lui  sont  nécessaires  pour  la 
préparation  de  l’antitoxine,  il  doit  également  faire  appel  pour 
cette  préparation  à  d’autres  éléments  d’origine  extrinsèque. 
Ces  éléments  ne  peuvent  lui  être  fournis  que  par  l’antigène 
spécifique  dont  la  réinjection  est  absolument  indispensable 
pour  qu’il  y  ait  une  production  nouvelle  d’antitoxine. 

Essais  sur  l’immunité  antitoxique.  Sur  la  baisse  progres¬ 
sive  du  pouvoir  antitoxique  chez  l’animal  hyperimmunisé 
soumis  à  des  saignées  répétées.  —  MM.  G.  Ramon  et  P. 
Valot.  Sous  l’influence  des  saignées  répétées,  et  en  l’absence 
d’injection  de  l’antigène  spécifique,  le  pouvoir  antitoxique  de 
l’animal  hyperimmunisé  baisse  graduellement.  Cette'  baisse 
est  en  rapport  direct  avec  le  nombre  et  l’importance  des  sai¬ 
gnées.  La  reprise  des  injections  d’antigène  permet  de  com¬ 
penser  la  perte  d’antitoxine  résultant  des  saignées. 

Sur  l’action  hypotensive  de  divers  extraits  d’organes  pré¬ 
parés  à  la  manière  de  quelques  insulines.  —  M.  G.  Boivm 
a  appliqué  à  toute  une  série  d’organes  la  méthode  de  prépara¬ 
tion  classique  d’extraits  hydro-alcoolique  récemment  reprise 
par  MM.  P.  Gley  et  N.  Kisthinios  pour  isoler  des  insulines 
impures  des  substances  hypotensives  par  voie  intra-veineuse 
chez  le  lapin.  -  '  . 

Seuls,  les  extraits  de  sous-maxillaire  et  de  thyroïde  sont  un 
peu  moins  actifs  que  l’extrait  pancréatique. 

Les  extraits  de  poumon  sont  3o  fois  plus  actifs  que  les 
extraits  pancréatiques;  viennent  ensuite,  par  ordre  de  puis¬ 
sance  hypotensive,  les  extraits  d’ovaires,  de  rate,  de  vessie, 
de  foie,  de  parotide  et  de  rein. 

Si  les  essais  devaient  se  confirmer,  on  peut  se  demander 
s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  substituer  aux  extraits  pancréa¬ 
tiques,  les  extraits  de  poumon,  d’ovaire,  de  raté,  de  ves¬ 
sie,  etc...,  beaucoup  plus  actifs. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  MARS  1929) 

Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie.  —  M.  Luys  pense 
que  le  traitement  actif  du  cancer  de  la  vessie  est  jusqu’ici 
décevant;  par  contre,  le  traitement  des  tumeurs  bénignes  de' 
cet  organe  donne  d’excellents  résultats  et  doit  être  institué 
hâtivement  ;  par  voie  endovésicale  et  princialement  par 
l’électrocoagulation  appliquée  à  sec  avec  le  cystoscope  à 
vision  directe  toutes  les  fois  où  cette  méthode  est  applica¬ 
ble  ;  2“  par  voie  hypogastrique  lorsqu’on  a  affaire  à  des  tumeurs 
vésicales  volumineuses.  On  pourra  alors  utiliser  l’exérèse 
ordinaire  ou  mieux  l’application  de  l’anse  froide. 

Un  cas  de  fibrome  de' la  langue.  —  M.  Peugniez  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Le  Roy  des  Barres  (de 
Hanoï);  tumeur  de  la  langue  chez  une  femme  de  cinquante  et 
un  ans,  opération  facile;  histologiquement,  cette  tumeur  était 
un  fibrome.  Le  rapporteur  fait  l’historique  des  tumeurs  de  la 
langue. 

Sur  la  tuberculose  isolée  des  ganglions  mésentériques  et 
Sur  son  pronostic.  —  M.  Delivet  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Dervaux  (de  Saint-Omer),  concernant  un 
c^s  de  tuberculose  primitive  des  ganglions  mésentériques 
ayant  simulé  l’appendicite.  L’auteur  fit  une  laparotomie  laté¬ 
rale  droite,  trouva  un  appendice  sain  et  de  nombreux  gan¬ 
glions  dans  le  méso-appendice  et  dans  la  partie  terminale  du 
mésentère,  ganglions  adhérant  aux  vaisseaux;  il  crut  prudent 
de  borner  son  intervention  à  cette  simple  laparotomie  explo-  1 


ratrice  et  eut  la  satisfaction  de  voir  disparaître  les  troubles 
fonctionnels  et  l’état  général  s’améliorer. 

Etat  actuel  delaradiumthérapiedu  cancer  de  l’œsophage. 
—  M.  Guisez'  communique  les  observations  de  malades 
atteints  de  cancer  de  l’œsophage  et  qui,  soignés  par  le  radium 
en  pleine  dysphagie,  ont  pu  reprendre  une  alimentation  nor¬ 
male  et  leurs  occupations.  Il  y  a  là  un  traitement  palliatif 
puissant,  indolore  et  efficace,  mais  dont  les  indications  doivent 
être  posées  exactement  et  la  technique  scrupuleusement  suivie 
si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à  de  regrettables  .échecs.  Les 
conclusions  auxquelles  arrive  M.  Guisez  concordent  avec 
celles  de  plusieurs  spécialistes  étrangers  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  (Botey,  van  Wildenberg,  Diaz,  etc...). 

Infection  de  la  trompe  propagée  à  la  paroi  de  l’appendice 
avec  intégrité  de  la  muqueuse  appendiculaire.  —  M.  Léo 
communique  l’observation  d’une  femme  de  trente-neuf  ans, 
ayant  une  salpingite  droite  du  volume  d’un  petit  poing;  à 
l’opération,  il  trouva  la  pointe  de  l’appendice  épaisse,  en 
battant  de  cloche,  englobé  dans  le  tissu  infecté  de  la  paroi 
salpingienne.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l’examen  histo¬ 
logique  de  l’appendice  montrant  une  muqueuse  absolument 
saine,  contrairement  à  l’opinion  classique  qui  veut  que  la  mu¬ 
queuse  partage  l’atteinte  infectieuse  des  deux  autres  couches, 
la  musculaire  et  la  séreuse. 

Torsion  de  l’hydatide  sessile  de  Morgagni.  — -  M.  Léo 
communique  cette  observation  concernant  un  garçon  de  dix 
ans  et  demi  opéré  après  cinq  jours  de  douleur  et  d’œdèmè 
péri- funiculaire.  A  l’opération,  hydatide  tor.due,  excision, 
guérison. 

A  propos  de  la  radiothérapie  en  gynécologie.  —  M.  Hal¬ 
ler  relate  l’observation  d’une  malade  qui  a  subi  un  traitement 
radiothérapique  pour  un  fibrome  inexistant.  A  l’opération,  on 
trouva  un  utérus  infantile  et  une  double  annexite,  des  granu¬ 
lations  sur  le  péritoine  pariétal  et  les  anses  intestinales.  Vu 
ces  lésions,  on  pouvait  penser  à  la  tuberculose.  L’examen  his¬ 
tologique  fut  fait  par  deux  histologistes  différents,  et  donna 
les  deux  réponses  suivantes  :  \°  épithélioma  dont  on  ne  peut 
préciser  Te  pointde  départ;  2°  simple  salpingite  inflammatoire. 
L’évolution  ultérieure  donna  raison  à  la  première  interpréta¬ 
tion;  la  malade  fit  de  l’occlusion  intestinale  et  l’opération 
itérative  montra  une  généralisation  néoplasique  dans  toute  la 
cavité  péritonéale. 

Ascite  cloisonnée  sus-hépatique.  Difficulté  du  diagnostic 
étiologique.  —  M.  Mornard  relate  un  cas  curieux  d’ascite  à 
localisation  exclusivement  sus-hépatique,  au  cours  de. l’évolu¬ 
tion  d’un  foie  cardiaque;  cette  localisation  connue  seulement 
dans  l’amibiase  hépatique,  fit,  avec  l’échec  des  traitements 
ordinaires  et  le  succès  du  traitement  émétinien,  penser  à  cette 
affection.  L’opération  n’évacua  que  de  l’ascite  et  montra 
l’absence  de  tout  foyer  dans  le  foie.  La  collection  sus-hépa¬ 
tique  ne  se  reproduisit  pas,  mais  le  tableau  clinique  du  foie 
cardiaque  avec  ascite  banale,  œdème,  etc...  s’installa  jusqu’à 
la  mort  qui  survint  au  bout  de  six  semaines.  Bien  que  l’au¬ 
topsie  n’ait  pu  être  faite,  il  semble  donc  que  l’ascite  cloisonnée 
sous-diaphragmatique  puisse  se  constituer  en  dehors  de  toute 
infection  du  foie. 

Fibrome  utérin  à  développement  inférieur  enclavé  dans 
le  vagin.  —  M.  Muller  (de  Belfort)  communique  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  présentant  un  fibrome  à  développement  bas 
obstruant  le  vagin,  apparaissant  à  la  vulve  et  donnant  lieu 
depuis  huit  mois  à  des  métrorragies.  Une  opération  faite  anté¬ 
rieurement  sur  la  vessie  rendit  la  laparotomie  laborieuse. 
Guérison.  y 

Tumeur  dermoïde  congénitale  de  l’appareil  thyro-hyoï- 
dien.  —  M.  Petit  de  la  Villéon.  Présentation  de  ma¬ 
lade. 
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Enorme  fibrome  utérin.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  pré¬ 
sente  un  énorme  fibrome  utérin  pesant  i^rySo.  Le  diagnostic, 
avant  l’opération,  avait  été  tumeur  solide  de  l’ovaire. 

Six  nouveaux  cas  atteints  de  perforation  aiguë  d’ulcus 
gastrique  et  duodéhaux  en  1928.  —  M.  Moncany  (de  Gor- 
beil)  communique  ces  observations,  cinq  ulcères  duodénaux 
avec  guérison  et  un  ulcère  gastrique  avec  mort.  L’auteur  con¬ 
clut  que  :  i“  dans  l’ulcère  perforé  du  duodénum  quand  on  pra¬ 
tique  de  parti  pris  la  gastro-entéro-anastomose,  çette  dériva¬ 
tion  joue  le  rôle  principal  ;  2"  dans  l’ulcère  de  l’estomac 
perforé,  la  gastro-entéro-anastomose  n’a  que  des  indications 
exceptionnelles  :  la  fermeture  parfaite  de  la  perforation  est 
l’acte  important,  sa  difficulté  et  son  impossibilité  rendent 
souvent  nécessaires  la  gastrectomie.  Dans  aucun  cas,  1  auteur 
n’a  pratiqué  le  drainage  sous-pubieri. 

Instrumentation  pour  ostéosynthèse.  —  M.  Jlvaba  (de 
Bucarest)  présente  son  modèle  moyen  de  fixateur  monté  sur 
un  tibia  atteint  de  fracture  transversale. 


REVUE  DES  THÈSES' 

L’Association  iodo-soufrée  en  milieux  aqueux  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  chronique  (i),  par  M.  le  docteur 
P.  Le  Floch. 

L’arsenal  thérapeutique  destiné  à  combattre  le  rhumatisme 
chronique  est  vaste;  et  nous  ne  possédons  pas  encore  de 
médicaments  sûrs  pour  combattre  cette  tenacç  affection. 

Sous  la  direction  des  docteurs  André  Léri  et  Dedet,  et  avec 
la  collaboration  chimique  de  M.  Brisson,-le  docteur  Le  Floch 
a  étudié  la  puissance  thérapeutique  de  l’association  iodo-sou¬ 
frée  en  milieu  aqueux. 

((  Les  recherches  entreprises  depuis  trois  ans  ont  eu  pour  but 
d’obtenir  un  produit  injectable  plus  riche  en  soufre’ que  les 
différents  produits  soufrés  employés  jusqu’à  ce  jour.  Au  point 
de  vue  chimique,  le  problème  consistait  à  trouver  une  solu¬ 
tion  soufrée,  dans  un  excipient  aqueux,  non  douloureux  à 
l’injection,  facile  à  jnanier,  de  bonne  conservation  et  conte¬ 
nant  une  quantité  de  soufre  thérapeutiquement  efficace.  Des 
essais  furent  tentés.  Toute  préparation  nouvelle  recevait  le 
contrôle  pratique  par  des  essais  thérapeutiques  faits  dans 
notre  service.  Un  soufre  floculé  très  fin  en  solution  aqueuse 
fut  d’abord  préparé.  Malgré  les  anesthésiques  qui  lui  furent 
adjoints,  cette  solution  très  efficace  fut  abandonnée  parce  que 
très  douloureuse.  Nous  essayâmes,  en  second  lieu,  une  solu¬ 


tion  d’iodure  de  soufre  préparée  suivant  un  artifice  spécial, 
mais  on  ne  parvint  pas  à  avoir  une  solution  stable  et  indolore. 
Parmi  les  sels  riches  en  soufre,  M.  Brisson  choisit  alors 
l’hyposulfite  de  soude  comme  base  de  ses  nouvelles  recher¬ 
ches.  Il  voulut  s’efforcer  d’isoler  dans  la  molécule  de  l’bypo- 
sulfite,  le  soufre  lui-même. 

Parmi  les  réactifs  capables  de  réaliser  cette  réaction,  l’iode 
lui  parut  être  le  produit  de  choix,  tant  par  son  action  .sur 
l’hyposulfite  que  par  sôn  efficacité  propre,  bien  établie,  contre 
le  rhumatisme.  La  solution  aqueuse  ainsi  obtenue  fut  injectée 
à  nos  malades  et  nous^  donna  d’excellents  résultats;  mais 
l’usage  fit  constater  que,  dans  cette  solution,  le  soufre  se  pré¬ 
cipitait  au  bout  de  quelque  temps.  Nous  avions  une  solution 
injectable,  mais  non  stable.  L’idée  vint  alors  de  mettre  dans 
une  ampoule  la  préparation  iodée  et  dans  une  autre  la  prépa¬ 
ration  soufrée,  de  mélanger  au  moment  de  l’injection  le 
liquide  des  deux  ampoules  dans  la  seringue  même  et  d’injecter 
le  liquide  incolore  ainsi  obtenu,  contenant  la  combinaison 
iodo-soufrée.  Cette  formule  de  mélange  et  de  réaction  extem¬ 
poranée  nous  a  donné  satisfaction.  Les  injections  de  ce  pro¬ 
duit  aqueux  contiennent  par  4'  centimètres  cubes  (2  centi¬ 
mètres  cubes  de  chaque  ampoule)  une  proportion  de  soufre 
dissimulé  de  (on  voit  combien  nous  sommes  loin  des 
6/10  ou  des  5/100  dé  milligramme  des  solutions  collo’idales). 
Par  cette  injection  de  i's3  de  soufre  dissimulé  on  arrive  à 
introduire  i3  milligrammes  de  soufre  dans  l’organisme.  Notre 
but  était  atteint  :  on  pouvait  injecter  par  une  technique  facile 
une  proportion  de  soufre  incomparablement  supérieure  à 
celle  que  l’on  injectait  jusqu’à  ce  jour.  De  plus,  dans  notre 
solution,  l’iode  agissait  pour  son  propre  compte  et  complétait 
l’action  du  soufre. 

Il  semble  que  l’on  puisse  attribuer  en  partie  l’efficacité  de 
la  préparation  à  l’é^t  sous  lequel  se  présejite  la  molécule  . de 
soufre  dails  la  formule  du  tétrathionate  de  soude,  corps 
obtenu  par  la  réaction  qui  se  produit.  L’activité  thérapeu¬ 
tique  d’un  médicament  à  formule  chimique  bien  établie  esL 
on  le  sait,  subordonnée  à  la  place  que  prennent  les  éléments 
dans  la  constitution  stéréochimique  de  ce  corps.  Or,  le 
soufre,  dans  la  formule  du  tétrathionate  de.  soude,  a  une  posi¬ 
tion  stéréochimique  analogue  à  celle  qu’a  le  soufre  dans  la 
formule  de  la  cystine  et  du  glutathion,  corps  soufrés  qui 
existent  normalement  dans  l’organisme  et  qui  sont  les  axes 
chimiques  de  la  nutrition  sulfurée  (de  Rey-Pailhane,  Hopkins, 
Flurin,  Blanchetière,  Bineï,  Loeper).  On  peut  penser  que 
c’est  notamment  à  cette  identité  de  position  du  s-oufre  dans  le 
tétrathionate  que  la  solution  doit  son  efficacité  quand  on 
examine  les  formules  des  trois  corps  qui,  tous  trois,  contien¬ 
nent  leur  soufre  sous  forme  de  disulfure  : 


NaO  —  S  —  S  —  NaO 

I  I 

SO^  SO'^ 


(Tétrathionate  de  soude) 


GOGH  —  GH^  —  GHNH- 


GH^  ^  S 
—  CO  -  NH  -  GH 

I 

GOGH 


S 


CH^  _  S  —  S  —  CH^ 

NH^  -  GH  GH  -  NH'^ 

I  I 

GOGH  GOGH 
(cystine) 

-  CH- 

GH  —  NH  —  CO  —  CHNH=  —  CH^  -  GOGH 
GOGH 


(glutathion) 


On  peut  ajouter  que,  sous  cette  forme  non  oxydée,  le 
soufre  atteint  une  particulière  valeur  thérapeutique  et  pos¬ 
sède  ce  rôle  actif,  constructeur,  si  bien  mis  en  évidence  par 
Flurin  (de  Gauterets),  rôle  dû  aux  propriétés  catalytiques  du 
soufre.  Sous  la  forme  disulfure,  la  puissance  catalytique  du 
soufre  est  exaltée,  puisque,  comme  l’ont  montré  Moureu  et 


(i)  Th.  de  Pans,  1928.  —  Paris,  M.  Vigne. 


Dufraisse,  le  pouvoir  catalytique  d’un  corps  est  localisé  dans 
la  partie  oxydable  de  la  molécule  de  ce  corps.  » 

Les  conclusions  de  cette  thèse,  constatant  les  excellents 
résultats  obtenus  par  l’association  iodo-soufrée  de  Brisson, 
attribuent  cette  efficacité  aux  causes  suivantes  : 

a.  Gette  solution  a  une  teneur  en  soufre  très  élevée  et  le 
soufre  se  trouve  dans  la  solution  injectée  sous  forme  de  disul¬ 
fure;  cette  forme  est  essentiellement  réversible  et  dissociable 
et  le  soufre  est  libéré  dès  son  contact  avec  les  tissus.  C’est 
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sous  cette  forme  disulfurée  que  se  présentent  les  corps  soU‘ 
frés  dans  l’organisme  (cystine,  glutathion,  etc.). 

b.  L’iode  libère  le  soufre  de  la  molécule  de  l’hyposulfite  et 
de  plus  ajoute  sa  propre  action  à  celle  du  soufre. 

c.  C’est  une  solution  aqueuse,  indolore  à'  l’injection,  ne 

provoquant  aucune  réaction  générale,  aucun  choc  colloïdo- 
clasique.  ’  1 

Fondée  sur  des  données  chimiques  précises,  étayée  d’hypo¬ 
thèses  biologiques  raisonnables,  contrôlée  par  des  résultats 
cliniques,  la  solution  de  Brisson  est  un  nouvel  élément  de 
valeur  dans  la  thérapeutique  si  décevante  du  rhumatisme 
chronique. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Renouvellement  de  l’organisme  (i), 

par  le  docteur  L.  Dartigues. 

Sons  ce  titre,  le  docteur  Dartigues,  qui  a  consacré  tant 
de  travaux  et  de  publications  aux  greffes  sexuelles  et  thyroï¬ 
diennes,  nous  présente  un  véritable  'ïra.ité  à' endocrinothérapie 
chirurgicale  où  il  expose  son  expérience  personnelle  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  greffe  endocrinienne  uni  ou  pluriglandulaire 
de  l’animal  à  l’être  humain. 

C’est  le  premier  traité  d’endocrinothérapie  chirurgicale 
générale.  Ce  livre  manquait  et  était  impatiemment  attendu.  Il 
sera  des  plus  utiles  à  consulter,  car  il  montrera  au  grand 
public  médical  ce  qu’est  devenue  cette  branche  nouvelle  de  la 
chirurgie  et  ce  qu’elle  est  dans  son  ensemble.  C’est  un  exposé 
des  techniques  opératoires  actuellement  mises  au  point,  pour 
les  cas  typiques  et  pour  les  cas  atypiques,  c’est-à-dire  dans 


(i)  In-8  de  482  pages  ave'c  61  planches  dont  26  en  couleurs.  — 
Prix  ;  60  fr.  — Paris,  Doin. 


les  anomalies,  pour  lesquels  Dartigues  a  inventé  des  procédés 
personnels  extrêmement  originaux.  Egalement  sous  le  rap¬ 
port  opératoire,  on  y  trouvera  les  techniques  créées  par  Dar¬ 
tigues  pour  la  chirurgie  endocrinienne  chez  la  femme.  Cette 
chirurgie  qui  s’applique  surtout  à  ce  que  Dartigues  a,  le  pre¬ 
mier,  appelé  la  revitalisation  de  l’organisme  humain  dans  la 
lutte  contre  la  sénescence  et  la  présénilité,  et  à  l’infragénitalité 
(impuissance,  stérilité,  anomalies  sexuelles),  a  une  étendue 
d’application  de  plus  en  plus  grande.  C’est  ainsi  que  l’auteur 
a  consacré  des  chapitres  :  à  l’endocrinothérapie  chirurgicale 
de  la  sénescence,  l’endocrinothérapie  de  l’impuissance,  l’endo- 
crinothérapie  des  affections  neuropathiques  'et  psychopa¬ 
thiques,  l’endocririothérapie  de  l’inversion  sexuelle, l’endocri- 
nothéfapie  chirurgicale  et  la  syphilis,  l’endocrinothérapie 
chirurgicale  dans  l’obésité,  lé  diabète,  l’hypertrophié  de  la, 
prostate,  le  cancer,  etc.  En  style  très  clair,  s’appuyant  sur 
des  observations  nombrèuses,  très  soigneusement  et  scientifi¬ 
quement  prises,  Dartigues  présente,  dans  ce_  Traité,  l’en¬ 
semble  clinique  des  indications  et  résultats  de  la  greffe.  En 
un  aperçu  de  très  haute  élévation,  il  montre  toute  l’impor¬ 
tance  de  la  question  des  greffes  endocriniennes,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  pratique  et  thérapeutique,  mais  au  point 
de  vue  biologique  et  philosophique.  Il  montre  que  la  pro¬ 
phétie  du  grand  chimiste  Berthelot  sur  le  maniement  de  la 
substance  vivante  est  près  de  se  réaliser.  Ceux  qui  liront  ce 
livre,  auront  non  seulement  le  véritable  aperçu  de  cette  vaste 
question  qui  n’avait  pas  encore  été  abordée  avec  ce  caractère 
scientifique,  mais  pourront,  vu  le  nombre  et  le  luxe  des 
planches  en  couleurs  dessinées  par  l’auteur  lui-même  et 
reprises  artistiquement  par  Frantz,  connaître  réellement 
l’opération  et  apporter  à  leur  tour  des  contributions  nouvelles 
utiles  dans  ce  domaine  nouveau  de  la  Science  ouvert  sur  les 
plus  grands  horizons  et  sur  les  problèmes  les  plus  hauts  de  1-a 
vie.  Le  Renouvellement  de  l’organisme,  par  le  souffle  qui 
l’anime,  par  sa  puissante  conception,  sa  clarté,  sa  méthode  et 
sa  précision,  et  aussi  par  la  manière  matérielle  dont  il  est 
présenté,  fait  honneur  à  la  science  française.  l.  g. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

QANQRÈNES  DIABÉTIQUES* 

Formes  cliniques.  —  Ces  gangrènes  humides  d’emblée 
peuvent  également  s’observer  au  niveau  des  muqueuses  et 
des  viscères,  et  l’on  a  pu  signaler  ou  décrire  selon  le  siège  ; 

—  Des  gangrènes  disséminées  :  plaques  de  gangrènes  vis¬ 
cérales  secondaires  à  un  phlegmon  gangréneux  cutané; 

—  Des  gangrènes  de  la  bouche,  noma; 

—  Des  gangrènes  du  pancréas; 

—  Des  gangrènes  de  la  verge,  secondaires  à  un  phimosis; 

—  La  gangrène  pulmonaire  des  diabétiques  rentre  dans  le 
cadre  de  ces  gangrènes  viscérales  humides.  Nous  ne  ferons 
que  signaler,  à  côté  de  la  rapidité  de  son  évolution,  le  peu  de 
fétidité  de  ses  crachats. 

III.  Gangrène  par  névrite.  —  Il  faut  encore  décrire, 
à  côté  des  gangrènes  par  artérite  et  par  inTeclion,  les  gan¬ 
grènes  diabétiques  par  névrite. 

Elles  revêtent  la  forme  du  mal  perforant. 

C’est  au  pied  et  surtout  à  la  plante  qu’elles  s’observent  le 
plus  souvent  :  sous  le  talon,  sous  l’extrémité  antérieure  du 
premier  et,  du  cinquième  métatarsien,  sur  la  face  interne  du 
gros  orteil,  rarement  au  dos  du  pied. 

—  C^est  une  ulcération  cratériforme,  à  fond  atone,  à  évo¬ 
lution  lente,  insidieuse  et  chronique,  sans  douleurs,  s’éten¬ 
dant  progressivement  en  profondeur  vers  l’os  et  l’articulation 
sous-jacente,  subissant  des  phases  d’amélioration  condi¬ 
tionnées  par  le  simple  repos  et  d'aggravation,  et  pouvant  se 
compliquer  d’infection  secondaire. 

—  Ce  mal  perforant  chez  les  diabétiques  s’accompagne  de 
symptômes  de  la  série  névritique  : 

Abolition  des  réflexes  tendineux  ; 

Anesthésie  cutanée  par  plaques; 

Troubles  de  la  sensibilité  au  pourtour  de  l’ulcération. 

Parfois,  certes,  ce  mal  perforant  est  dû  à  un  tabes  associé 
au  diabète,  à  des  lésions  radiculaires  chez  un  ancien  syphili¬ 
tique;  parfois  il  évolue  chez  un  diabétique  alcoolique;  mais 
il  y  a  des  cas  où  l’on  ne  trouve  pour  expliquer  la  névrite  que 
l’état  d’hyperglycémie,  et  l’on  est  conduit  à  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  véritable  gangrène  par  névrite  diabétique. 

IV.  On  a  enfin  décrit  quelques  types  particuliers  de  Gan¬ 
grènes  multiples  disséminées. 

1.  Gangrènes  cutanées,  caractérisées  par  l’apparition  de 
petites  taches  noirâtres  disséminées  sur  toute  la  surface  de  la 
peau,  au  niveau  du  tronc  comme  au  niveau  des  extrémités, 
donnant  un  aspect  «tigré  ».  Une  petite  escarre  cutanée  se 
détache,  elle  laisse  une  ulcération  qui  se  cicatrise  lentement, 
et  une  pigmentation  longtemps  persistante. 

A  côté  de  cette  forme  curable,  on  a  décrit  (Kaposi)  une 
«  gangrène  diabétique  bulleuse  serpigineuse  »,  mortelle. 

2.  Gangrènes  des  muqueuses.  —  Si  elles  peuvent  exister 
au  niveau  de  la  langue,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  de  l’in¬ 
testin,  sous  forme  de  petites  ulcérations,  ce  que  l’on  peut 
observer,  ce  sont  les  gangrènes  génitales  des  diabétiques  : 
apparition  de  petites  plaques  blanchâtres  sur  la  muqueuse  du 
glande,  escarres,  ulcérations  qui  peuvent  se  cicatriser  plus  Ou 
moins  rapidement,  ou  s’infecter  et  être  le  point  de  départ 
d’accidents  graves.  Fournier  déjà  avaitinsisté  sur  la  fréquence 
des  récidives  des  gangrènes  génitales  chez  les  diabétiques. 


Les  gangrènes  diabétiques  nous  paraissent  donc  clinique¬ 
ment  être  dominées  par  deux  grandes  formes  : 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n»  35,  p.  666,  et  n»  87, 
p.  698. 


—  Gangrène  par  artérite,  à  évolution  d’abord  sèche,  avec 
tendance  à  la  transformation  rapide  en  gangrène  humide. 

—  Gangrène  humide  d’emblée  par  infection,  véritable  gan¬ 
grène  diabétique.  Les  autres  sont  des  formes  bien  secondaires. 

Leur  pronostic  est  toujours  grave.  Nous  avons  vu  la 
rapidité  de  leur  évolution  au  point  de  vue  local;  ellë^s  sont 
trop  souvent,  lorsqu’elles  sont  déclanchées,  au-dessus  des 
-ressources  de  notre  thérapeutique;  et  si  elles  peuvent  entraî¬ 
ner  des  accidents  septicémiques  mortels,  elles  déterminent 
souvent^ncore  une  poussée  d’acidose  et  un  coma  terminal. 
D’une  façongénérale  cependant,  le  pronostic  est  dominé  par  la 
précocité  du  traitement  insuiinique  associé  au  régime  et  de 
l’intervention  chirurgicale. 


Diagnostic.  —  Il  peut  être  envisagé  sous  des  aspects 
très  différents  : 

I.  A  la  phase  d’artérite  : 

a.  II  faut  d’abord  rapporter  les  troubles  présentés  à  la 
lésion  vasculaire,  éliminant  : 

—  Une  névralgie  sciatique. 

—  Une  claudication  intermittente  médullaire  avec  signes 
des  lésions  spinales  sans  troubles  vasculaires. 

—  Des  gelures  simples, 

—  L’acrocyanose, 

—  La  maladie  de  Raynaud,  .  <  (  fti/ 

—  L’érythromélalgie. 

—  Il  faut  éliminer  le  spasme  simple  par  l’épreuve  du  bain 
chaud, 

b.  Le  diagnostic  d’artérite  posé,  il  reste  à  en  'établir  l’étio¬ 
logie.  Le  diagnostic  ne  se  pose  pas  avec  les  artérites  aiguës 
et  quatre  affections  méritent  d’être  retenues  : 

—  Artérite  sénile, 

—  Endartérite  syphilitique  qui  survient  chez  des  individus 
jeunes, 

—  Thrombo-angéite  oblitérante  (maladie  de  Buerger), 

—  Artérite  diabétique.  (A  suivre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 


Lundi  13  mai.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Hart¬ 
mann,  Couvelaire  et  OmbrédanneT  —  M‘”°  Bohn.  Mortalité 
infantile  et  placement  du  nourrisson  séparé  de  sa  mère.  — - 
M.  Rodriguez.  Les  hernies  occultes.  —  M,  Ballon.  Etude 
du  traitement  de  l’invagination  de  la  première  enfance. 

Mardi  lit  mai.  —  Jury  :  MM.  Duval,  président;  Lecène, 
Claude  et  Debré.  —  M"'  Vogt.  Tumeurs  cérébrales  chez 
l’enfant.  —  M.  Simon.  Asile  national  des  convalescents  de 
Saint-Maurice.  — M.  Besançon.  L’inondation  péritonéale  en 
dehors  de  la  grossesse  extra-utérine.  ^ 

Jeudi  16  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Des- 
grez,  président;  Nicolas  et  Dechambre.  —  M.  Sornicle.  Sur 
le  fromage  de  Saint-Benoits. 

Samedi  18  mai.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Brin- 
deau,  Richet  et  Yaudescal.  —  M.  Lacapère.  Etude  sur  le 
mode  d'action  des  eaux  minérales.  —  M.  Nathan.  Elude  d.e 
l’adénomyome  de  la  femme. 


laboratoires, 
Fabr.  VHnnCniLO  à4,  /■««  Pasca/,  dit 
Ane.  Eiabl.  G.  Berlemont.  Adj.  le  24.  mai,  ii 
i5  h.  3opréc.  Et.  Videcoq,  not.,  16,  r.  de  Lidge. 
M.  à  px  :  p.  être  b.  :  So.ooo'.  Cons.  lî.oooÇ  S’ad. 
0,viNÈs,  synd.,  48,  r.  Monsieur-le  Prince  et  au  not. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd.  ’ 
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littérature  -  ECHANTIUL'ONS 

.  t-ABORAXOlRES  LALEUF 

/  : -49^  AVe rvu«  d  ë  la  M O t te-Piq uet-Par i S  ■  r 


Nouvelle-adresse  ■  20,  rue  du  Laos,  PARIS-XV'* 


Principales  Préparations  des  Laboratoires  Laleuf 


Trinitrine  Caféinée  Dubois.  —  Panerépatine  Laleuf 
Créosal  Dubois.  —  Colloldine  Laleuf 
MYCoIactine  Sauvin,  —  lodatoxine  Laleuf 
Adrépatine  (Suppositoires,  Pommade). 
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ÜSINE  ET  LABOBATOl 
BROCHURES  ET  ÉCB 


FARINES  MALTÉES  JAMNET 


Dépôt  général;  M“"  JAMMET,  Ruede  Miromesnil,  47,  Paris 


de  ia  Société  d'AIimenfation  diététique 

pour  h  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  l’ALlMENTATION  DES  ENFANTS 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  i  l’Avenose,  i  FOriêose,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  MATÉ  SANTA-RpSA 
CÉRÉALES  spécialemeat  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZIN^ 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

A  BASE  OE  Blé  et  O’AVOINE  maltéb 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Cr'ème  o'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


FURONCULOSE 

et  toutes  maladies 
à  staphylocoques, 
anthrax,  orgelets, 
abcès  du, sein,  acné. 

Produit  à  base  d’étain 
et  d’oxyde  d’étain 
préparé  d’après  les 
travaux  scientifiques 
de  A.  Frouin, 

LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIÈRE 

37,  rue  de  Bourgogne,  37,  Paris 
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SAMEDI  18  MAI  igag.  —  N»  4». 
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La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  a] 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FKANGE . 3  mois  :  -12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  1  s 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


_ _ _  - —  — 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANÎ^EL  POUR  L'ÉTRANGER 

5  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pa- 


SOMMAIRE 

revue  générale  U 

Comment  interpréter  une  analyse  de  crachats,  par  M.  H.  Durand. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des  communes  limitrophes  : 
Ce  que  contieut  et  ce  que  ne  contient  pas  le  règlement  d  admi¬ 
nistration  publique  de  la  loi  des  assurances  sociales. 
NÉCROLOGIE 
Édouard  Thiollier. 

CONGRÈS 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  chirurgien  des 
ÏÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  14  mai. 
VIM.  Oberlin,  ig;  Leibovici,  16;  Thalheimer,  17. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Consulta- 
■ion  écrite.  —  Séance  du  g  mai.  —MM.  Ravina,  ig;  La- 
:omme,  i5;  Lantuéjoul,  17. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  1 1  mai.  —  MM.  Ravina,  2g  ; 
Lantuéjoul,  25. 

Le  concours  s’est  terminé  parla  nomination  de  M.  Ravina. 

_  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

'^preuve  écrite.  —  Séance  du  12  mai.  — 'Electrologie.  — 
ÆM.  Beau,  a;  Busy,  8;  Delapchier,  3;De§grez,  ii;  Fou- 
lert,  3;  Pelizza,  g;  Porcher,  4;  Quivy,  6;  Ordioni,  5;  Ser- 

^'Radiodiagnostic.  —  MM..  Beau,  6;  Busy,  7;  Delapchier,  4  : 
Desgrez,  10;  Foubert,  4;  Pelizza,  2;  Porcher,  6;  Quivy,  3; 
Drdioni,  5  ;  Serraud,  6. 

Radiothérapie. -MM.  Beau,  7;  Busy,  8;  Delapchier,  3  ; 
Desgrez,  8;  Foubert,  3;  Pelizza,  2;  Porcher,  7;  Quivy  et 
Drdioni,  6;  Serraud,  7. 

hôpital  SADIKI  DE  TUNIS.  —  Trois  places  d’internes  sont 
’acantes  : 

Avantages.  —  Indemnités  actuelles  :  ' 

%  année .  7-5oo  fr. 

2*  année .  8.000  fr. 

3“  et  4“  années .  g.ooo  fr. 

Ces  indemnités  font  l’objet  d’une  proposition  de  relève- 
lent  aux  tarifs  ci-dessous  : 

i”  annèÇf  • . .  -  ^  - . . 


•  année . 


)  fr. 


i.ooo  fr. 

c  internes  titu- 


3'  annee . 

4«  année .  12.1 

Une  prime  fixe  de  2.000  fr.  sera  allouée  a 
laires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Logement,  chauffage,  éclairage,  blanchissage. 

Indemnité  pour  l’interne  affecté  au  service  des  contagieux, 
5  fr.  par  jour. 

La  traversée  en  2*  classe  est  remboursée  après,  un  an  de 
fonctions.  Après  deux  ans  la  traversée  de  retour  est  payée 
dans  les  mêmes  conditions. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans  avec  la  possibilité 
d’obtenir  deux  prolongations  d’un  an. 

Les  internes  de  médecine  peuvent  obtenir  leur  mutation 
dans  les  services  de  chirurgie  ou  dans  les  spécialités,  lorsque 
des  vacances  se  produisent. 

Préférence  est  donnée  aux  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Tunisie  pour  l’attribution  des  postes  de  médecins  de  coloni¬ 
sation. 

Conditions  à  remplir.  —  Les  candidats  doivent  être  de 
nationalité  française  ou  tunisienne,  avoir  satisfait  à  la  loi  sur 
le  recrutement  et  justifier  de  vingt  inscriptions  de  doctorat  ou 
avoir  obtenu  au  concours  le  titre  d’interne  suppléant  dans  les 
hôpitaux  d’une  ville  de  faculté. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le  directeur  de 
l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis,  en  y  joignant  :  une  expédition 
dûment  légalisée  de  l’acte  de  naissance;  les  pièces  établissant 
leur  situation  au  point  de  vue  militaire;  les  pièces  justifiant  la 

scolarité  ou  les  diplômes. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  La  chaire 
de  physique  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Montpellier  est  déclarée  vacante. '(/.  O.,  ii  mai  igag.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Pichon,  pharma¬ 
cien  de  1"  classe,  est  institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  à 
dater  du  i5  mars  igag,  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
chimie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  Nantes. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  DU  D'  MIALHE 
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DISTINCTIONS  HONORiPiouES.  —  Sont  nommés  •• 

Officiers  de  flnstruçlion  publique.  MM.  les  docteurs  Bour- 
siac  et  Lacroix  (de  Paris),  Le  Van  Chinh  (Gochinchine), 
Soulié  (d’Alger),  Tprnç  (de  Paris). 

Officiers  d'Acadêmie.  —  MM.  les  docteurs  Bonave  (de 
Paris),  Corbirieau  (de  Tpurs),  E^tève  (de  Gruissan),  Schatz 
(de  Sarreguemines),  Herber  (de  Sète). 

SYNDICAT  DES  DERMATOLOGISTES,  SYPHILIGRAPHES  BT 
vÉNBRÉpLOGiSTES  FRANÇAIS.  —  A  la  date  du  18  avril  1929 
a  eu  lieu  la  première  assemblée  générale  du  Syndicat  des 
dermatologistes,  syphiligraphes  et  yénéréologistes  français. 

L’assemblée  générale  a  constitué  son  bureau  de  la  façon 
suivante  :  MM.  Hudelo,  président;  Milian,  Petges,  Pautrier, 
Carie,  vice-présidents;  Fernet,  secrétaire  général;  Payenne- 
ville,  secrétaire  général  adjoint;  Rabut,  trésorier. 

Le  Conseil  d'administration  compreiyl  12  membres  pari¬ 
siens,  12  membres  provinciaux  ;  MM.  Ravaut,  'Touraine, 
Marcel  Pinard,  Emery,  Jganselme,  Sabour^ud)  Gaston,  Epiiv 
quet,  Civatte,  Flandin,  Bprÿ,  Legrain,  Nicolas,  Joulia,.. 
Spillmann,  Danel,  Margarat,^Hufschmidt,  Bodin,  Chatellier, 
Vigne,  Malherbe,  Montpellier  et  Mallein. 

Le  Syndicat  comprend  120  membres  fondateurs. 

Les  médecins  spécialistes  qui  désireraient  faire  partie  du 
Syndicat  sont  priés  d’adresser  leur  demande  à  M.  Fernet, 
secrétaire  général,  ii,  rue  de  Sontay,  Paris  (XVP). 

JVÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Louge,  chirurgien  honoraire  des  hôpi- 
taux  de  Marseille,  père  du  docteur  Henry  Louge  à  qui  nous 
adressons  l’expression  de  notre  bien  vive  sympathie;  Gamel, 
professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  père 
des  docteurs  Raymond  Gamel  et  Edouard  Gamel,  chirurgien 
des  hôpitaux;  Tyahut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger, correspondant  de  l’Institut;  C.  Ducroquet  (de  Paris), 
membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

AMPHITHEATRE  d’anatomib.  —  Un  cours  de  chiriirgie 
oto-rhino-laryngologique,  en  douze  leçons,  par  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  F.  Lemaître,  oto^ 
rhino-laryngologiste  de  l’hôpital' Saint-Louis,  avec  la  collabo^ 
ration  de  MM.  les  docteurs  Aubin,  Maduro  et  Rémy-Néris, 
assistants  du  service,  commencera  le  lundi  3  juin  1929,  à 
14  h.,  ét  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  5oo  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Mpulin,  Paris  (Y*). 

POI^FÉRRNCES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  DU 
DIMANCHE  MATIN.  —  SlX  LEÇONS  SUR  LES  NÉPHRITES.  —  M-  le 
prpfesseur  F.  Ra^hery  fera  une  série'  de  six  conférences  sur 
les  néphrites  à  rHôtel-Dieu'  (amphithéâtre  Trousseau),  à 
ip  h.  3p,  le  dimanche  aux  dates  suivantes  : 

26  mai  :  Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’albu¬ 
minurie. 

a  juin  :  Hypertension  dans  les  maladies  du  rein. 

9  juin  :  Les  œdèmes  brightiques. 

j6  juin  :  Réserve  alcaline  et  acidose  dans  les  néphrites. 

a3  juin  :  Néphrose  lipoïdique. 

3p  juin  :  Le  rôle  dp  chlorure  de  sodium  en  pathologie  rénale 

Le  cours  est  libre. 

INSTITUT  DE  PSYCHIATRIE  ET  DE  PROPHYLAXIE  MEN¬ 
TALE.  —  L’Institut  organise  une  .série  de  conférences  en  vue 
d’exposer  les  recherches  des  divers  laboratoires  .et  les  résul¬ 
tats  acquis  dans  l’application  des  sciences  biologiques  à  la 
psychiatrie. 

Les  conférences  auront  lieu  le  mardi  et  lê  vendredi,  à 
iQ  h.  1/2,  à  l’ampbltbéétre  Jolfroy.  (hôpital  Henri-Rousselle, 
I,  rue  Cabanis,  métro  Glacière.  Tél.  Gobelins  67-46). 


Les  inscriptions  sont  gratuites;  elles  sont  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  l’Institut  (hôpital  Henri-Rousselle),  i,  rue  Cabanis, 
le  matin,  de  10  à  12  h. 

Mai.  —  Vendredi  24  :  docteur  Weismann-Netter.  Essai  de 
synthèse  clinique  et  pathogénique  Mes  névroses  à  manifesta¬ 
tions  paroxystiques,  périodiques  pu  apériodiques. 

Mardi  28  :  M.  J. -André  Thomas.  Quelques  notions  biolo¬ 
giques  actuelle  sur  la  vieillesse. 

Vendredi  3i  :  docteur  Raympnd  Mallet.  Obsession  et 
délire. 

Juin.  —  Vendredi  7  :  docteur  Vurpas.  Psychoses  et  spiri¬ 
tisme. 

Mardi  ii  :  docteur  Georges  Petit.  Syndromes  psycho¬ 
organiques  à  éclipses  au  cours  des  formes  frustes  de  névraxite 
épidémique. 

Vendredi  14  :  docteur  E.  Toulouse.  Essai  d'organisation 
rationnelle  du  travail  scientifique  à  l’Institut  de  recherches  de 
*■  lihÔpital  psychiatrique  Henri-Rousselle, 


Édouard  THIOLLIER 

L’Administration  de  la  Gazelle  deS  Hôpitaux  est  frappée 
par  un  deuil  cruel. 

M.  Edouard  Thiollier,  qui  dirigeait  nos  services  de  publi¬ 
cité  depuis  près  de  quarante  ans,  vient  de  succomber  aux 
suites  d’une' longue  et  très  douloureuse  maladie,  supportée 
avec  un  courage  et  une  résignation  admirablés- 

Tous  ceux  qiii  l’ont  connu  savent  avec  quel  dévouement 
E.  Thiollier  se  consacrait  à  sa  tâche.  Son  expérience,  sa  cour¬ 
toisie,  sa  haute  dignité  professionnelle  lui  avaient  valu  l’estime 
profonde  et  aussi  l’anjitié  sincère  de  nos  clients. 

Pour  nous,  qui  avons  été  les  témoins  de  la  vie  de  notre  ami, 
vie  consacrée  au  travail  et  à  l’éducation  de  ses  enfapts,  nous 
mesurons  l’étendue  de  la  perte  faite  par  les  siens.  Aussi 
est-ce  de  tout  cœur  que  nous  nous  unissons  à  la  douleur  de 
M”®  Thiollier,  de  sqs  enfants,  et  en  particulier  de  son  fils  aîné 
Antonin  Thiollier,  qui  prend  aujourd’hui  la  succession  pater¬ 
nelle.  *'■ 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  22  mai.  —  .(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM, 
Gosset,  président;  Coquot  et  Robin.  —  M.  Monvoisin.  Pa¬ 
thologie  de  la  hernie  inguinale  étranglée  chez  Ip  chevaL 
Jeudi  23  mai.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Gpu- 
gerot,  Roussy  et  Sézapy.  —  M-  Leroy, 'Considérations  sur  la 
Cuti-réaction  différentielle  à  la  tuberculine.  —  M.  Conte. 
L’action  des  traitements  sur  les  troubles  fonctionnels  du 
tabes.  —  M.  Laine.  Le  Centre -régional  de  lutte  contre  le 

cancer  (Nantes  11924-1929).  .  ,  ,  ,  1 

Samedi  25  mai.  —  Jury  :  MM.  Achard,  president;  Duval, 
Lereboullet  et  Tanon.  —  M.  Bureau.  La  carence  sériçlogique 
au  cours  de  certaines  syphilis  seppndajres^— M.  Caumartin. 
L’adénome  solitaire  dn  foie  au  point  de  vpe  chirurgical.  — 
M.  Tendron.  L’insulinothérapie  chez  les  alhrppsiques.  — 
M.  Daunic.  Etude  du  traitement  des  états  parkinspniens  par 
le  datura.  _ _ _ _ 

DIQIBAINE 

association  dioitalinb-ouabainb. 

Le  Phosphopinal-Juin 

ESI  AL  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODriAlE  EST  A  L‘AHSEmC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE»  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleur».  —  Paris. 
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de*  mccücamcnts  pheuphopés 


imilolrLf 


sont  : 


LAPHYTINE 

et  ses  dépivés: 

LE  PHYTINATEDiQUININE 
LA  FERROPHYTINE 
LE  FQRTOSSAN 

doTLt-fix  vtoçjjj^  ru2.J2eé)d:>e^ 
de^£eu/cé  'ZéM^£tcü:^  tou^otL^ 

Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  syntkése^ 

DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospborée 
rationnelle 

Ces  médicaments  se  présentent  spus  forme  de  t 
CACHETS  :  GRANULÉ  :  COMPRIMÉS  .  POUDRE . 


PLytine 

Ferrophytine 


Pkytine 

Ferropkytine 


Pkytine 

PLytinate  de  «juinine 


Phytine 

Fortossan 


Laboratoires  CIBrt,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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VACCINATION  EN  NAPPE  PAR  VOIE  BUCCALE 

Les  Laboratoires  Lecoq  et  Ferrand 
54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Paris 

vous  présentent 

Les  ENTEROPRAXINES 


Les  AHTIGENINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON-ANTIGÉMINE  pouf  pansoments, 

RHIMO^AMTIGÉMIME  pouf  instillation  nasale  ou  otique. 

OVULES-’ ANTIGÉNINE^métrites,  toutes  leuconrhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  -1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) _ _ 


SIROP 
kî  PILULES 


U 


t  0.04-  cgr.  ] 
;  O.OI  - 

AMPOULES  ;  O.OS  .  j 


de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist. 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

R.  C.,  39.868,  Seine.  PA  RIS 


ABRY 

iC  ==  Colibacilles 

CS  =  Colibacilles-staphylocoques 

C  S  E  =  Colibacilles-staphylocoques-entérocoques 


Granules  de  CATILLOU 

h  0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


observations  disontées.  ù  l'Académie  1889.  .fil»* 
lee  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
icmrii,  Afleotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFAMTS  et  VIEIllAROSjtO. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

coKiiENT  inefiPRlTERDni  kmm  n  gbachàts 

Par  le  docteur  Henri  DURAND, 

Ancien  interne  des  hôpitaux,' 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Lorsque  vous  adresserez  à  un  laboratoire  pour 
analyse,  les  crachats  d’un  de  vos  malades,  vous  rece¬ 
vrez  quelques  jours  après  une  formule  dans  laquelle 
on  vous  indiquera  les  caractères  histo-chimiques, 
cjstologiques  et  bactériologiques  des  produits  d’ex¬ 
pectoration.  Quelquefois,  les  renseignements  donnés 
sont  suffisamment  précis  pour  emporter  votre  con¬ 
viction;  pour  ne  citer  qu’un  exemple  commun  et 
journalier,  la  présence  du  bacille  de  Koch  suffit 
pour  affirmer  votre  diagnostic  de  tuberculose;  les 
autres  renseignements  fournis  n’ont  plus  qu’un  inté¬ 
rêt  accessoire.  D’autres  fois,  au  contraire,  c’est  la 
flore  qui  devient  sans  intérêt;  au  cours  d’une  bron¬ 
chopathie,  d’une  néoplasie,  c’est  l’étude  des  éléments 
cellulaires  qui  affirme  le  diagnostic,  la  flore  est  sans 
importance.  Enfin,  dans  nombre  de  faits  complexes  : 
bronchite  et  emphysème  à  la  phase  d’asystolie  avec 
insuffisance  rénale,  alors  que  l’interprétation  clini¬ 
que  peut  être  épineuse,  l’analyse  vous  permettra  de 
vous  rendre  compte  avec  assez  d’exactitude  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  poumons  et  les  bronches. 

Et  vous  reconnaîtrez  que  tout  cela  n’est  pas  sans 
intérêt.  J’ai  quelquefois  entendu  dire  «  le  laboratoire 
ça  ne  sert  à  rien  ».  Heureux  ceux  qui  peuvent  s’en 
passer.  Moi,  humble,  j’en  fais  et,  depuis  bientôt  dix 
ans  que  j'étudie  les  maladies  des  poumons  avec  mon 
maître  le  professeur  Sergent,  il  ne  s’écoule  guère  de 
jour  que  nous  ne  fassions  quelque  examen  micros¬ 
copique  ou  une  inoculation.  J’en  fais  et  j’en  fais  faire, 
je  m’en  félicite  souvent,  je  ne  le  regrette  jamais, 
même  quand  il  ne  m’apprend  rien  de  positif,  la  néga¬ 
tivité  de  l’examen  étant  déjà  un  résultat.  D’autres, 
au  contraire,  semblent  en  attendre  la  lumière  comme 
du  Messie.  Autre  erreur  :  le  diagnostic,  c’est  vous 
qui  le  ferez  en  confrontant  ensemble  :  clinique, 
radiologie  et  laboratoire.  Le  laboratoire  n’est  pas 
tout,  c’est  une  partie  de  l’édifice  diagnostique,  mais 
ce  n’est  pas  non  plus  une  chose  négligeable.  Il  vous 
aidera,  complétera  les  résultats  de  vos  investigations 
et  convenablement  interprété,  leur  ajoutera  certaines 
précisions,  quelquefois  même,  apportera  la  preuve 
décisive,  formelle. 

Mais,  pour  en  tirer  le  maximum  de  renseignements 
il  faut  tout  lire,  puis  interpréter  les  faits,  déduire 
leur  signification,  donner  à  ces  faits  leur  place  et 
leur  valeur  à  côté  des  faits  radiologiques  et  cliniques 
en  tenir  compte  au  besoin  pour  modifier  votre  dia¬ 
gnostic,  ou  au  contraire,  pouvoir  les  tenir  pour 
négligeables.  In  medio  stat  virtus  :  Gardez  le  milieu 
entre  le  criticisme  décevant  et  l’enthousiasme  irré¬ 
fléchi. 

I 

Pour  avoir  des  renseignements  utilisables  dans 
l’étude  des  crachats,  il  faut  d’abord  user  de  quel¬ 


ques  précautions  et  se  prémunir  contre  certaines 
causes  d’erreur. 

II  faut  d’abord  recueillir  le  crachat.  Assurez-vous 
que  le  produit  présenté  provient  réellement  des 
voies  respiratoires  et  que  ce  n’est  pas  seulement  de 
la  salive.  J’ai  vu  des  malades  à  la  toux  grasse  révé¬ 
latrice,  venir  poser  dans  la  boîte  de  Pétri,  quelques 
gouttes  de  salive  et  s’étonner  quand  on  leur  deman¬ 
dait  un  vrai  crachat. 

D’autres  affirnient  ne  point  cracher.  Evidemment, 
ils  ne  crachent  pas  au  dehors  ;  ils  crachent  dans  leur 
œsophage,  soit  par  dédain  de  cette-  parcelle  minus¬ 
cule  qui  leur  paraît  négligeable,  soit  sans  même  s’en 
apercevoir,  comme  les  enfants,  soit  quelquefois 
exprès,  dans  un  but  de  dissimulation.  Sachez  donc 
aller  à  la  recherche  de  ce  crachat  récalcitrant,  avec 
la  sonde  gastrique,  ou  plus  simplement  par  l’examen 
des  selles  (pour  le  diagnostic  de  tuberculose  tout  au 
moins). 

Et  puis,  vous  donnez  l’ordre  de  porter  les  crachats 
au  laboratoire.  Faites  porter  'des  crachats  fraîche¬ 
ment  émis  et  recueillis  convenablement  dans  un 
vase,  sinon  stérile,  du  moins  propre.  Votre  examen 
y  gagnera  en  précisions.  Songez  aux  fermentations, 
aux  autolyses  cellullaires,  au  pullulement  microbien 
qui  se  passent  dans  ces  crachoirs  abandonnés  à  la 
chaleur  de  la  chambre  et  dans  lesquels,  à  côté  des 
crachats  s’accumulent  papiers,  peaux  d’oranges, 
bouts  d’allumettes  et  de  cigarettes. 

Enfin,  pour  peu  que  vous  ayez  vous-même  quel¬ 
ques  notions  de  laboratoire,  vous  saurez  combien  il 
est  utile  pour  celui  qui  pratiquera  l’examen,  d’avoir 
une  ligne  de  conduite,  de  savoir  votre  pensée,  pour 
diriger  ses  recherches  plus  particulièrement  dans  ce 
sens,  sans  négliger  le  reste.  Dites  que  vous  soup¬ 
çonnez  un  cancer  du  poumon,  un  début  de  tubercu¬ 
lose,  que  les  signes  anormaux  de  cette  bronchopneu¬ 
monie  vous  font  penser  au  Friedlander,  de  cette 
phtisie  à  une  mycose.  Gomment  le  technicien  son¬ 
gerait-il  à  faire  telle  recherche  peu  courante  si  vous 
ne  lui  en  signalez  pas  la  nécessité?  Certains  labora¬ 
toires  de  ville  joignent  aux  récipients  destinés  aux 
prélèvements,  un  questionnaire  qui  contient  tout  ce 
qui  peut  être  utile  pour  éclairer  le  technicien.  A 
défaut  de  ce  questionnaire,  consacrez  quelques 
instants  et  quelques  lignes  à  préciser  l’objet  de 
vos  préoccupations.  Vous  serez  récompensé . sou¬ 

vent. 

Il 

Et  maintenant,  l’examen  a  été  fait  par  le  labora¬ 
toire.  La  réponse  arrive.  Gomment  interpréter  les 
résultats  de  l’examen,  comment  tirer  parti  de  tous 
les  détails  qu’il  comporte  et  en  tirer  les  conclusions? 

Pour  cela,  quelques  connaissances  sont  indispen¬ 
sables. 

En  effet,  qu’est-ce  qu’un  crachat?  G’est  un  produit 
pathologique  évacué  hors  des  voies  respiratoires 
malades,  et  constitué  par  une  série  d’éléments  qui 
sont:  1°  des  cellules,  2°  des  éléments  histochimiques, 
sécrétions  et  transsudats,  3“  des  micro-organismes 
qui  ont  pris  naissance  à  l’un  des  étages  de  l’appareil 
respiratoire,  leur  nature,  leur  compositiôn  seront 
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donc  le  reflet  des  lésions  ou  des  troubles  qu’elles 
traduiront  à  vos  yeux,  inflammatoires,  h'étaor- 
ragiques,  néoformation  Ou  stase  vasculaire,  dont 
elle  révélera  le  siège  dans  les  bronches  ou  les 
alvéoles;  leurs  modifications  journalières  traduiront 
l’évolution  de  la  maladie,  la  guérison,  les  complica¬ 
tions. 

Sans  doute,  les  choses  ne  sont  pas  toujours  sché¬ 
matiques.  Il  est  des  examens  dont  la  banalité  ne  vous 
apportera  guère  de  lumière,  d’autres  sont  complexes 
quand  il  s’agit  d’alFêctions  vieillies  et  intriquées. 
Aussi,  la  lecture  des  résultats  ne  va-t-elle  güère 
sans  une  certaine  éducation,  une  expérience  prolon¬ 
gée  dont  la  lecture  de  ces  lignes  ne  pourra  donner 
qu’une  teinture  et  Une  idée  générale. 

De  ces  considérations  il  résulte,  il  importe  : 

1°  De  rappeler  en  quelques  mots  la  structure  cyto¬ 
logique  des  muqueuses  respiratoires. 

2"  D’étudier  les  éléments  constitutifs  des  crachats 
en  général,  tout  ce  qu’on  y  peut  trouver,  en  quels 
états  et  avec  quels  caractères,  cellules,  micro-orga¬ 
nismes  divers,  produits  de  sécrétions  glandulaires, 
transsudats  inflammatoires  et  mécaniques. 

3“  D’étudier  enfin  les  diverses  affections  pulmo¬ 
naires  en  se  rendant  compte  de  ce  qui  se  passe  dans 
l’intimité  des  tissus  devant  l’agression  pathologique 
pour  pouvoir  enfin,  en  allant  de  là  cause  à  l’effet, 
comprendre  la  composition  du  crachat  et  interpréter 
la  formule  d’examen. 

Structure  cytologique  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  —  Sans  nous  attarder  à  de  longues  descrip¬ 
tions,  rappelons  rapidement  les  éléments  consti¬ 
tuants  des  muqueuses. 

Tout  en  haut,  c’est  le  carrefour  pharyngien.  Son 
épithélium  de  revêtement  est  pavimenteux,  stratifié 
constitué  par  des  cellules  de  grandes  dimensions 
analogue  aux  grandes  cellules  de  l’épithélium  buccal 
et  formées  d’un  protoplasma  très  légèrement  baso¬ 
phile  de  forme  polygonale,  muni  d’un  noyau  central, 
pas  très  volumineux.  Réparti  sur  plusieurs  éouches, 
dont  la  superficielle  seule  nous  intéresse,  cet  épithé¬ 
lium  est  traversé  par  les  conduits  excréteurs  des 
glandes  m'ucipares. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  revêtues  par  un 
épithélium  cylindrique  cilié  reposant  sur  une  double 
ou  triple  assise  de  cellules  polygonales  dites  de 
remplacement.  Beaucoup  de  ces  cellules  ont  le  type 
caliciforme  et  sécrètent  du  mucus.  Entre  elles 
s’ouvrent  les  conduits  des  glandes  mixtes  sécrétant 
principalement  du  mucus.  D’après  Renaut,  elles  sont 
surtout  séreuses  dans  les  bronches  de  distribution. 
Enfin,  on  arrive  au  lobule  pulmonaire  dont  Télément 
constitutif  est  Talvéole,  sorte  4e  petit  panier  tissé 
de  fibres  élastiques,  traversées  par  des  capillaires 
que  recouvre  une  membrane  mihce  surmontée  d’une 
unique  couché  de  cellules  ovales  à  noyau  VolumD 
neux  entre  lesquelles  Se  gliësent  quelques  macro¬ 
phages, 

Et  cette  sommaire  description  nous  en  dit  assez 
pour  nous  faire  prévoir  les  variétés  cellulaires,  les 
exsudais  et  transsudats  qui  prendront  part  à  la  cons¬ 
titution  des  crachats. 


IM 

Les  éléments  constitutifs  des  crachats.  — 
Eléments  cytologiques. —  Ce  sont  les  cellules  intactes 
quelquefois,  altérées  le  plus  soüŸént  qui  tapissent 
la  muqueuse  à  ses  divers  étages. 

Cellules  buccales  et  pharyngées.  —  Elles  sont  très 
fréquentes  dans  les  crachats,  soit  qu’elles  provien¬ 
nent  de  la  desquamation  inflammatoire  de  cette  par¬ 
tie,  Soit  qu’elles  soient  entraînées  simplement  par  le 
passage  du  mucus  bronchique.  Elles  sont  habituelle¬ 
ment  bourrées  de  microbes,  ce  qui  suffirait  à  les 
individualiser. 

Cellules  bronchiques  et  trachéales.  —  Intactès  ; 
elles  .ont  les  caractères  des  cellules  cylindriques  ou 
des  cellules  de  remplacement.  Les  premières  sont 
assez  rares  dans  les  crachats,  lés  Secondes  se  voient 
dans  les  bronchites  aiguës. 

Elles  sont  plus  Souvent  altérées  ;  elles  ont  subi  là 
dégénérescence  muqueuse  qui  en  fait  Une  petite 
plaque  irrégulière,  amorphe,  encore  reconnaissable, 
ou  à  un  stade  plus  avancé,  des  filaments  qui 
prennent  part^  la  constitution  du  muCuS  hyalin. 

Cellules  pulmonaires.  —  Ce  sont  les  cellules 
alvéolaires,  petites  cellules  ovales,  à  gros  noyau, 
intactes  ou  en  état  de  dégénérescence  muqueuse. 
Elles  indiquent  toujours  un  processus  alvéolaire. 
Mais  on  voit  aussi  les  cellules  dites  :  poussière, 
chargées  de  pigment  sanguin  et  qui  abondent  chez 
les  cardiaques,  ou  dans  les  révolutions  des  proces¬ 
sus  congestifs  (Jousset);  Elles  ont  donc  une  grosse 
valeur  diagnostique. 

Globules  rouges.  —  Ils  se  voient,  bien  entendu, 
dans  les  hémorragies,  mais  aussi  dans  tous  les  pro¬ 
cessus  inflammatoires  de  quelque  violence.  Quel¬ 
ques-uns  se  trouvent  dans  l’œdème  aigu  du  poumôn. 

Polynucléaires  neutrophiles.  —  C’est-à-dire  à  fines 
granulations.  Intacts,  on  les  observe  au  déclin  des 
affections  aiguës  où  ils  paraissent  «  nettoyer  la 
place  »,  dans  les  périodes  d’activité  des  bronchites 
chroniques  où  ils  constituent  avec  le  mucus,  la  ma¬ 
jeure  partie  des  crachats.  Altérés,  ce  qui  est  plus 
piquant,  éclatés,  en  picnose,  étirés  en  filaments,  en 
état  de  dégénérescence  granuleuse,  ils  forment  le 
fond  des  suppurations  bronchiques  ét  alvéolaires. 

Cellules  éosinophiles.  —  Mono,  ou  polynuclééés, 
intactes  ou  altérées,  ce  qui  est  pîùfe  fréquent,  .étant 
donné  leur  fragilité,  elles  ont  une  Valeur  considéra¬ 
ble  car  c’est  un  point  qu’a  mis  en  valeur  Bezançon, 
elles  sont  d’une  façon  à  peu  près  absolue  caractéris¬ 
tique  (ie  la  crise  d’asthme. 

Cellules  cancéreuses.  —  Elles  sont  rares,  mais 
point  n’est  besoin  d’insister  sur  l’importance  de 
léur  présence. 

Fibres  élastiques.  —  Leur  présence  dans  le  crachat 
indique  la  destruction  d’une  partie  du  parenchyme 
pulmonaire. 

Les  éléments  histô-ehimiques  ont  été  étudiés  aVec 
beaucoup  de  soin  par  BezaUçon  et  de  Joug. 
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Le  mucüs  hyalin.  —  C’est  le  produit  de  sécrétion 
des  glandes  muqueuses.  C’est  peu  de  chose  à  l’état 
normal,  la  petite  boule  qui  rejette  le  hemmage  dans 
le  pharynx.  A  l’état  pathologique,  il  est  considéra¬ 
blement  augmenté  et  forme  le  principal  de  la  masse 
de  la  plupart  des  crachats  inflammatoires,  lorsque 
les  glandes  congestionnées  sécrètent  en  abondance 
un  mucus  fluide  d’autant  que- les  glandes  séreuses  se 
modifient,  deviennent  métatypiques  et  en  sécrètent 
davantage.  Il  forme  aussi  le  crachat  asthmatique 
visqueux,  collant,  formé  de  mucus  épais  de  sécré¬ 
tion  sympathique  (comparez  ces  états  aveC  celui  de 
la  salive  fluide  congestive  et  de  la  salive  épaisse 
sympathique). 

Il  est  formé  également  pour  une  part  par  la  dégé¬ 
nérescence  muqueuse  dés  cellules  épi  ou  endothé¬ 
liales. 

Il  se  présente,  suivant  les  cas,  sous  la  forme  d’une 
nappe  continue,  plus  souvent  sous  l’aspect  de  réseaux 
filamentaires  ou  de  plaquettes  anastomosées  en 
grosses  mailles. 

L’exsudât  séro-albumineux  qui  se  présente  sous 
forme  de  gouttes  plus  ou  moins  volumineuses  dans 
les  intervalles  du  mucus  hyalin,  est  constitué  par 
une  substance  analogue  au  liquide  d’œdème,  à  la 
séroBité  pleurale,  à  la  solution  de  blanc  d’œuf  dans 
l’eau,  au  sérum  humain;  il  indique  donc  l’irruption 
du  sérum  au  travers  des  vaisseaux  et  de  l’épithélium 
alvéolaire.  Il  individualise  donc  l’œdème  inflamma¬ 
toire  ou  l’œdème  mécanique. 

Les  micro-organismes  sont  extrêmement  variés. 
Les  uns  ne  présentent  qu’un  intérêt  médiocre  comme 
ceux  qu’on  peut,  voir  dans  les  crachats  de  la  bron¬ 
chite  commune,  dans  les  congestions  légères,  des 
catarrhes  saisonniers.  D’autres  fois,  au  contraire,  la 
détermination  morbide  primitive  pu  secondaire  est 
sous  la  dépendance  d’un  agent  spécifique.  Tels  sont 
le  pneumocoque  dans  la  pneumonie,  le  bacille  de 
Koch,  le  Friedlander.  D’autres  microbes  peuvent 
aussi  envahir  les  voies  respiratoires  tels  le  strepto¬ 
coque,  le  bacille  d’Êberth,  le  bacille  pesteux,  les 
nombreuses  espèces  anaérobies  ordinairen^piit  asso¬ 
ciées  dans  les  processus  gangréneux.  Plus  rarement 
enfin  les  agents  agresseurs  sont  des  champignons, 
tels  le  sporotrichum,  lès  actinomycus,  l’aspergillüs 
niger. 

Et  maintenant,  nous  avons  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  lire  les  analyses.  Aucun  ne  nous  sera 
étranger.  Voyons  le  bulletin  d’analyse  et  essayons  de 
les  interpréter. 

IV 

Les  bronchites  aiguës,  —  Voici  par  exemple 
deux  types  de  formules  d’examen  qui  pourraient 
nous  être  adressés  en  cas  de  bronchite  aiguë. 

1“  Crachat  constitué  par  un  mucus  épais,  conte¬ 
nant  quelques  cellules  d’origine  bronchique,  les 
unes  encore  reconnaissables-,  les  autres  dégénérées. 
Flore  microbienne  banale  ;  staphylocoque,  catar- 
rhalis. 

2»  .Mucus  épais  et  abondant,  quelques  gouttes 
d’exsudats  séro-albümineux;  cellules  bronchiques 
polygonales  nombreuses, ,  quelques  polynucléaires. 


quelques  cellules  alvéolaires  altérées,  globules 
rouges,  flore  banale. 

La  première  caractérise  la  bronchite  aiguë  à  ses 
débuts,  la  seconde,  une  phase  ultérieure  avec  com¬ 
plication  de  congestion  pulmonaire.  Et  pour  com¬ 
prendre  comment  de  telles  formules  peuvent  prendre 
naissance,  voyons  comment  les  choses  se  passent 
dans  lés  muqueuses.  Cette  étude  a  été  faite  magis¬ 
tralement  par  Renàut  (de  Lyon),  auquel  nous  em- 
prunteroïis  la  plupart  de  ces  détails. 

Au  début,  les  cellules  cylindriques  du  revêtement 
se  gonflent,  subissent  la  transformation  muqueuse 
et  deviennent  semblable  aux  cellules  caliciformes. 
Les  glandes  en  grappe  congestionnées  sécrètent 
elles  aussi  abondamment.  Au-dessous  du  revêtement 
l’infèction  détermine  un  afflux  de  polynucléaires.  De 
là,  l’aspect  macroscopique  du  crachat  ;  masse  col¬ 
lante,  visqueuse,  difficile  à  détacher  par  la  toüx  et 
qui  caractérise  les  premiers  jours  de  la  bronchite. 
Et  vous  comprenez  la  formule  «  Fond  de  mucus  hya¬ 
lin,  quelques  cellules  cylindriques  altérées,  isolées, 
rares,  flore  banale  ». 

Puis,  la  couche  épithéliale  cylindrique  et  polygo¬ 
nale  tuméfiée  et  partiellement  dégénérée  tombe 
dans  la  cavité;  ainsi  se  fait  une  sorte  d’ulcération 
(sensàtipn  de  brûlure  rétrosternale)  qui  livre  passage 
aux  polynucléaires. ,  Voilà  le  pus.  Et  comme  les 
glandes  sécrètent  toujours  en  masse,  il  sè  mêle  à 
lui  :  c’est  le  crachat  muco-purulent,  gris,  mêlé  de 
striés  jaunes.  Vous  comprenez  que  le  crachat  de  la 
bronchite  à  maturité  soit  un  crachat  muco-purulent 
et  que  sa  formule  microscopique  se  traduise  dans  lés 
termes  suivants  :  «  Mucus  hyalia  abondant,  cadavres 
cellulaires  en  état  de  dégénérescence  réticulée  et 
muqueuse,  noyaux  isolés,  nombreux  polynucléaires, 
flore  microbienne  banale  ».  _ 

Lorsque,  complicatioii  possible  quand  la  bronchite 
intéresse  les  petites  bronches,  survient  une  poussée 
de  congestion  pulmonaire  ou  dé  broncho-pneumonie 
l’analyse  microscopique  traduit  immédiatement  ce 
fait  nouveau  par  l’adjonction  des  éléments  de  la  réac¬ 
tion  d’alvéolité  que  nous  étudierons  plus  loin.  Aux 
éléments  déjà  connus  qui  caractérisent  l’inflamma¬ 
tion  bronchique,  s’ajoutent  l’exsudât  séro-albumi- 
neux  et  les  cellules  ’  alvéolaires  desquamées  de 
l’alvéole  enflammée,  quelques  globules  rouges  té¬ 
moins  de  la  fluxion. 

Enfin,  à  mesure  que  la  bronchite  va  vers  son 
déclin,  le  crachat  muco-purulent  s’éclaircit;  à  me¬ 
sure  que  diminue  la  suppuration  et  que  se  répare  la 
muqueuse,  il  devient  transparent,  n’est  plus  qu’une 
masse  de  mucus  incolore  sans  éléments  cellulaires, 
diminue  de  volume  et  disparaît,  les  glandes  et  les 
cellules  de  revêtement  ont  repris  leur  aspect  nor¬ 
mal. 

Bronchites  pseudo-membraneuses.  —  C’est  l’exa¬ 
men  direct  de  la  fausse  membrane  qui  est  la  pièce 
capitale  du  diagnostic.  Et  à  ce  point  de  vue,  l’examen 
microscopique  ne  présente  pas  grand  intérêt.  II- 
nous  apprendrait  que  la  fausse  membrane  est  cons¬ 
tituée  par  de  la  fibrine  ;  nous  le  savions  après  avoir 
mis  la  masse  dans  l’eau  où  elle  a  développé  sa  forme 
arborescente.  Il  peut  être  utile  toutefois  en  nous 
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indiquant  la  flore  microbienne  car,  si  le  plus  sou¬ 
vent,  la  bronchite  pseudo-membraneuse  est  liée  à 
l’action  du  pneumocoque,  elle  peut  parfois  être 
d’origine  diphtérique.  Et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
le  savoir. 

Coqueluche.  —  Un  enfant,  un  adulte  quelquefois, 
ce  qui  rend  le  diagnostic  plus  délicat,  tousse.  La 
toux  n’a  pas  la  reprise  chantante  de  la  coqueluche. 
Cependant  la  cyanose,  le  vomissement  qui  l’accom¬ 
pagnent  vous  inspirent  des  doutes,  d’autant  qu’il  y 
a  des  coqueluches  dans  le  voisinage.  S’agit-il  d’une 
coqueluche  ou  d’un  rhume  vulgaire?  Vous  faites 
cracher  l’enfant  ou  vous  extrayez  les  glaires  et  vous 
les  faites  examiner. 

«  Mucus  hyalin  abondant  enserrant  des  quantités 
extrêmement  abondantes  d’éléments  dégénérés  en 
plaquettes,  en  fibrilles  étirées.  Rares  restes  de  cel¬ 
lules  reconnaissables  à  peu  près,  polynucléaires, 
bacille  ayant  les  caractères  du  cocco-bacille  de  Bor¬ 
det-Gengou  ». 

En  somme,  mucus  abondant,  un  peu  de  suppu- 
rcttage,  nécrose  massive  des  éléments  cellulaires, 
bacille  de  Bordet-Gengou.  C’est  bieïi  de  la  coque¬ 
luche.  Mais  quelle  est  la  raison  de  cette  formule  si 
différente  de  la  bronchite^  commune.  Pour  cela,- 
sachez  comment  se  comporte  le  bacille  de  la  coque¬ 
luche  vis-à-vis  de  la  muqueuse.  En  surface,  il  exerce 
une  double  action  ;  une  excitation  de  toutes  glandes 
de  l’arbre  bronchique,  d’où  une  sécrétion  abondante 
de  mucus  fluide  et  filant;  et  d’autre  part,  une  né¬ 
crose  totale  des  cellules  de  la  muqueuse;  de  là, 
l’absence  de  toute  cellule  reconnaissable  de  l’épithé¬ 
lium  bronchique,  la  présence  de  quelques  polynu¬ 
cléaires.  On  comprend  ainsi  la  formule  d’examen. 
D’autre  part,  une  lésion  aussi  étendue,  superficielle 
et  profonde,  altère  les  parois  bronchiques  et  crée 
un  milieu  favorable  à  l’infection;  la  broncho-pneu¬ 
monie  est  une  menace  toujours  imminente.  Si  la 
température  s’élève,  si  le  crachat  devient  souillé, 
examinez-le  :  sa  composition  témoigne  de  la  réaction 
alvéolaire  «  mucus  abondant,  éléments  dégénérés 
en  grand  nombre,  rares  restes  de  cellules  bron¬ 
chiques  à  peu  près  reconnaissables,  polynucléaire; 
exsudât  séro-albumineux,  globules  rouges,  cellules 
alvéolaires,  bacille  de  Bordet-Gengou,  streptocoque 
et  pneumocoque  ». 

Asthme.  —  Sans  doute  est-il  difficile  de  considérer 
l’asthme  comme  une  bronchite.  C’est  un  trouble 
neuro-végétatif  dont  le  théâtre’  est  dans  les  bronches. 
Les  crachats  expulsés  seront  donc  le  reflet  d’un 
trouble  bronchique  et  c’est  pourquoi  nous  les  étu¬ 
dierons  dans  ce  chapitre. 

Disons  de  suite  que  les  formules  caractéristiques 
ne  se  voient  que  dans  les  asthmes  encore  jeunes,  se 
manifestant  par  des  crises  espacées.  Dans  ces  cas, 
le  crachat  présente  des  caractères  absolument  parti¬ 
culiers  qui  permettent  un  diagnostic  certain  et 
séparent  l’asthme  authentique  des  dyspnées  asthma- 
tiforme  diverses.  On  recueillera  donc  le  petit  cra¬ 
chat  perlé  de  la  crise  d’asthme,  le  crachat  souvent 
-Bonvent  bronchique  des  asthmes  d  enfant. 

«  Mucus  hyalin  faisant  le  fond  de  la  préparation. 
Cellules  cylindriques  abondantes  et  surtout  abon¬ 


dance  extrême  de  cellules  mono  ou  polynuclées, 
bourrées  de  grosses  granulations  colorées  en  rouge 
par  l’éosine,  caractère  qui  affirme  qu’il  s’agit  d’éosi¬ 
nophiles.  Quelques  cristaux  de  Charcot  Leyden  ». 

A  cette  lecture,  l’embarras  du  diagnostic  fait 
place  à  la  certitude  il  s’agit  d’une  crise  d’asthme. 

Mais,  pourquoi  cette  formule?  quelques  notions 
vont  nous  la  faire  comprendre. 

Qu’est-ce  que  l’asthme?  relisez  à  ce  sujet  les  belles 
pages  que  le  professeur  Sergent  lui  a  consacrées 
dans  ses  «  Grands  syndromes  respiratoires  »  et  vous 
vous  rappellerez  que  c’est  la  détermination  bron¬ 
chique  d’un  choc  toxique  qui  se  manifeste  par  des 
troubles  nerveux,  d’où  résultent  principalement  dans 
les  bronches,  la  paralysie  des  muscles  de  Reissessen 
d’où,  pour  une  part,  la  dyspnée  et  l’hypercrinie 
glandulaire  d’où  la  sécrétion  du  mucus. 

Laissons  la  dyspnée,  mais  l’atteinte  des  filets  sym¬ 
pathiques  détermine'  la  congestion'  de  la  mu¬ 
queuse,  l’œdème  en  plaques  limitées,  l’urticaire 
des  bronches  et,  d’autre  part,  l’excitation  glandu¬ 
laire;  de  là,  la  sécrétion  abondante  d’un  mucus  non 
plus  filant  comme  dans  la  bronchite,  mais  épais,  en 
pelotons  denses  (mucus  sympathique  analogue  à  la 
salive  sympathique). 

Voilà  pour  le  mucus  et  tout  cela  est  réel,  le  bron¬ 
choscope  a  pu  en  donner  la  preuve. 

D’autre  part,  pourquoi  les  éosinophiles?  Mais 
l’asthme,  nous  venons  de  le  voir,  est  un  urticaire  ; 
or,  l’urticaire  comme  certaines  autres  intoxications 
locales,  eczéma,  liquide  hydatique,  dermatite  de 
Dühring,  s’accompagne  d’éosinophile.  L’asthme  de¬ 
vait  donc  être  une  éosinophilie  locale.  Et,  en  effet, 
l’autopsie  de  Frôenkel  le  prouve.  Les  bronches 
tuméfiées  étaient  encombrées  de  bouchons  muqueux 
à. la  périphérie  desquels  il  y  avait  des  éosinophiles. 
Et  sur  la  coupe  histologique,  on  voit  une  muqueuse 
gonflée,  en  partie  desquamée  par  l’œdème  et  la 
congestion.  De  ces  cellules  cylindriques  muqueuses, 
des  glandes  sortent  des  pelotons  de  mucus  adhérent 
à  la  paroi.  Et  sous  la  muqueuse,  dans  le  derme,  sous 
les  cellules,  des-amas  de  cellules  éosinophiles. 

Et  on^comprend  maintenant  la  composition  mi¬ 
croscopique  du  crachat  asthmatique  :  masse  de  mu¬ 
cus  épais,  cellule  éosinophile.  Elle  est  caractéris¬ 
tique,  aucun  autre  crachat  ne  lui  ressemble. 

Plus  tard,  l’asthme  vieillit.  Les  crises  deviennent 
plus  fréquentes,  la  bronchite  chronique  s’installe 
avec  l’emphysème.  La  formule  se  complique  et  prend 
les  caractères  que  nous  étudierons  plus  loin  au  cha¬ 
pitre  des  bronchites  chroniques.  Mais  longtemps,  la 
signature  de  l’asthme  y  demeure  sous  la  forme  de 
cellules  éosinophiles. 

Puis  le  cœur  se  prend,  le  rein  souffre,  tous  deux 
entretiennent  la  dyspnée  d’effort,  les  dyspnées  noc¬ 
turnes.  Ce  n’est  plus  un  asthmatique,  mais  un  cardio¬ 
rénal.  Le  crachat  a  suivi  cette  évolution;  il  n’y  a  plus 
d’éosinophiles.  (A  suivre.) 

Questions  d’internat  des  hôpitaux  de  Lyon,  fascicule  I,  par 
Lagèze  et  Clavbl.  Prix  :  o  fr.  —  Lyon,  Camugli,  6,  rue  de 
la  Charité.  —  Ces  questions  paraîtront  les  i5  et  3o  de 
chaque  mois.  Le  nombre  de  fascicules  envisagé  sera  dé  20. 
Chacun  d’eux  contiendra  cinq  à  six  questions. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIÊ  DES  SCIENCES 

(séance  du  29  AVRIL  I9I9) 

Rôle  primordial  de  l’équilibre  alimentaire  dans  l’utilisa¬ 
tion  du  lactose.  —  L.  Randoin  et  M.  R.  Lecoq. 


(séance  du  6  MAI  1929' 

Sur  un  nouveau  spirochète  d’un  cas  de  fièvre  récurrente 
du  Maroc.  — ,  MM.  Charles  Nicolle,  Charles  Anderson  et 
Pierre  Horncs. 

Le  tirage  pulmonaire.  —  M.  Jules  Amar. 

Influence  de  la  ration  saline  sur  la  grandeur  de  la  réten¬ 
tion  azotée  au  cours  de  la  croissance.  —  M.  Emile-F.  Ter- 
ROiNE  et  M”®  Thérèse  Reichert. 

Durée  de  la  conservation  du  virus  de  la  dengue  chez  les 
stégomyas.  L’influence  de  la  saison  froide  sur  le  pouvoir 
infectant.  — -MM.  Georges  Blanc  et  J.  Caminopetros. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  14  MAI  1929) 

La  vaccination  B.  G.  G.  dans  les  dispensaires  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine.  —  M.  A.  Calmette. 
Dans  l’ensemble  des  quarante-neuf  dispensaires  de  l’agglo¬ 
mération  parisienne  dépendant  de  l’Office  public  d’hygiène  de 
la  Seine,  on  a  pu  relever  les  observations  de  1.404  enfants 
âgés  de  un  à  quatre  ans  et  restés  en  contact  bacillifère  perma¬ 
nent,  dont  535  nés  de  mères  tuberculeuses. 

D«  ces  1.404  enfants,  326  avaient  été  vaccinés  au  B.  G.  G. 
à  leur  naissance.  Leur  mortalité  générale  (par  toutes  causes 
de  maladies,  a  été  de  i2,5  p.  100;  1.078  n’avaient  pas  été 
vaccinés  et  la  mortalité  de  ces  non-vaccinés  a  été,  pendant  le 
même  temps,  de  2 1 ,02  p.  100. 

La  mortalité  générale  des  vaccinés  est  donc  d’un  tiers 
moindre  que  celle  des  non-vaccinés.  C’est  une  preuve  indis¬ 
cutable  que  le  B.  C.  G.  est  inoffensif  et  efficace.  S’il  était 
nuisible,  on  observerait  un  accroissement  de  la  mortalité 
générale  au  lieu  d’une  réduction  aussi  manifeste. 

Il  est  regrettable  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le 
reste  de  la  France,  les  infirmières-visiteuses  del’Office  public 
d’hygiène  sociale  de  la  Seine,  malgré  leur  dévouement  au- 
dessus  de  tout  éloge,  n’osent  guère  conseiller  aux  familles  la 
vaccination  par  le  B.  G.  G.  que  pour  les  enfants  chétifs  et 
prématurés  manifestement  exposés  à  la  contagion.  On  ne  la 
proposepas  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  en  apparence  vigoureux, 
fussent-ils  nés  de  mères  tuberculeuses. 

En  dépit  de  cette  sélection  à  rebours,  ces  enfants  vaccinés 
meurent  moins  que  les  non-vaccinés.  Le  même  fait  s’observe 
partout  où  la  vaccination  est  appliquée  à  tous  ou  presque  tous 
les  enfants  qui  viennent  au  monde.  On  l’a  constaté,  par 
exemple,  à  Fécarap,  aux  mines  de  Bourges,  de  Liévin,  à 
l’Association  mutualiste  des  cheminots  du  Nord-Belge  qui, 
pour  favoriser  la  pratique  de  la  vaccination  parmi  ses  mem¬ 
bres,  donne  une  indemnité  de  5o  francs  pour  chaque  enfant 
vacciné  à  sa  naissance. 

Le  Uombre  des  enfants  déjà  vaccinés  en  France  était,  au 
1“'  mai  de  cette  année  1929,  de  152.000,  et  on  vaccine  actuelle¬ 
ment  chaque  mois  environ  6.000  enfants.  Jusqu’à  présent 
aucun  accident  ou  incident  n’a  été  signalé  qui  pilt  légitime¬ 
ment  être  imputé  à  la  vaccination.  Par  contre,  le  nombre  est 
considérable  des  enfants  qui,  soi-disant  nés  ou  élevé^  en 


milieu  sain,  meurent  de  tuberculose.  On  ne  peut  donc  que 
regretter  que  la  vaccination  ne  soit  pas  mieux  connue  des 
familles  etplus  répandue.  Son  emploi  devrait  être  recommandé 
par  les  médecins  et  par  les  sages-femmes  à  toutes  les  mères. 

Le  pouvoir  agocytique  des  eaux  minérales.  — -  MM.  Bil¬ 
lard,  Mougeot  et  Aubertot  ont  poursuivi  leurs  recherches 
au  sujet  des  propriétés  biologiques  des  eaux  minérales  vis-à- 
vis  des  végétaux  inférieurs.  Aujourd’hui  ils  communiquent 
leurs  résultats  sur  les  algues  monocellulaires.  Certaines 
sources  possèdent  un  pouvoir  activant  («  agocytique  »)  sur  la 
prolifération  cellulaire  et  d’autres  une  action  empêchante.  Il 
est  curieux  de  constater  que  la  même  source  se  montre  empê¬ 
chante  pour  les  algues  vertes  et  agocytique  pour  les  algues 
brunes.  Ce  sont  les  ions  qui  interviennent  ici  et  nullement  la 
radio-activité,  ni  la  concentration  moléculaire. 

Le  contrôle  radiographique  du  reflux  urétéro-pyélique  à 
la  miction.  —  MM.  H.  de  Beaufond  et  Vaudet.  Le  reflux 
urétéro-pyélique  est  bien  connu.  On  se  rappelle  que  M.  Papin 
dans  une  communication  récente  faite  par  M.  P.  Bazy  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  (7  janv.  1929)  a  relaté  le  premier  cas  de 
ce  genre. 

MM.  de  Beaufond  et  Vaudet  projettent  des  radiographies 
qui  mettent  en  évidence  le  reflux  temporaire  avec  cette  parti¬ 
cularité  qu’on  le  voit  se  produire  au  moment  de  la  miction,  le 
sujet  urinant  ainsi  dans  son  rein. 

Deux  cas,  notamment,  observés  par  les  auteurs  leur  ont 
montré  que  le  reflux  temporaire  actif  à  la  miction  peut  se 
produire  dans  deux  conditions  fort  différentes,  d’abord  sur 
un  canal  généralement  préservé,  et  ensuite  sur  un  canal  habi¬ 
tuellement  en  état  de  reflux  permanent,  mais  momentanément 
fermé  par  un  spasme. 

De  l’emploi  de  l’aleurone  des  graines  oléagineuses  dans 
l’alimentation  de  l’homme.  —  MM.  Ribadeau-Dümas  et 
André.  Les  grains  d’aleurone  sont  essentiellement  constitués 
par  des  substances  albuminoïdes  associées  à  des  substances 
organiques  phosphorées  ou  plytines.  Ils  représentent  une 
matière  alimentaire  de  grande  valeur.  Les  graines  oléagi¬ 
neuses  qui  peuvent  être  débarrassées  de  leurs  matièresgrasses 
et  de  leur  humidité  d’une  manière  parfaite  donnent  actuelle¬ 
ment  des  grains  d’aleurone  d’uné  grande  pureté.  Le  produit 
végétal  capable  de  fournir  la  meilleure  farine  d’aleurone  est 
l’akène  de  l’héliante  annuel.  Sa  caractéristique  est  sa  richesse 
en  azote  et  en  plytine.  La  chaux,  le  fer  y  sont  représentés. 
Pour  ces  raisons,  l’aleuroiie  de  l’hélianthe  annuel  est  suscep¬ 
tible  d’entrer  dans  l’alimentation  courante,  notamment  dans 
celle  des  enfants,  soit  comme  élément  d’un  régime  sans  lait, 
soit  comme  aliment  proprement  dit  dans  les  circonstances  où 
les  possibilités  alimentaires  comportent  peu  ou  pas  de  pro¬ 
téines  animales.  Les  matières  azotées  ainsi  fournies,  à  peu 
près  imputrescibles,  sufGsent  à  l’organisme.  Elles  sont  les 
compléments  indispensables  du  régime  hydrocarboné  et  peu¬ 
vent  entrer  dans  la  constitution  d’un  régime  normal,  même 
d’un  bon  régime  de  croissance,  si  on  y  ajoute  une  substance 
telle  que  l’huile  de  foie  de  morue.  Les  protéines  végétales  ne 
sont  guère  utilisées  bien  qu’elles  soient  d’un  usage  écono¬ 
mique.  Ces  essais  tentés  avec  diverses  farines  azotées  sem¬ 
blent  très  encourageants.  Les  fruits  du  tournesol,  particuliè¬ 
rement  riches  en  protéines,  méritent  de  retenir  l’attention. 

Rapports.  —  M.  Pouchet  lit  un  rapport  sur  les  demandes 
de  stations  hydro-minérales,  M.  Vallée  en  lit  un  sur  la  vacci¬ 
nation  antirabique  du  chien,  enfin  M.  Renault  apporte  un 
rapport  sur  les  demandes  d’autorisation  de  sérums. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  deuxième  section 
(chirurgie),  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Delorme,  décédé. 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M,  Rouvil- 
lois;  en  deuxième  ligne,  e.x  a-quo  par  ordre  alphabétique, 
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MM.  Guftéo,  Marion,  MdràX,  Ombrëdaniie,  Terrien.  Adjoint 
par  r Académie,  M.  Lecèiiè.  _  ^ 

Au  premier  tour,  M.  le  médècifa  général  Rouvillois,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce,  est  élu  par 
70  voix  sur  53  votants. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


«  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des  communés 
limitrophes. 

CE  QUÊ  CONTIENT  ET  CE  QÜË  NÉ  CONTIENT  PAS  LE  RÈGLE¬ 
MENT  d’admïnistration  publique  de  la  loi  des  assu¬ 
rances  SOCIALES. 

Le  Journal  officiel  Vient  dé  publier  le  «  Décret  'portant 
règlement  d’administration  publique  pour  l’exécution  de  là 
loi  du  3  avril  1928  sur  les  AssUrancès  sociales  »  (t).  Ce  décret 
règle  lés  modalités  d’applicâtion  pratique  de  la  loi. 

Examinons-le,  à  notre  point  de  vue  médical,  voyons  ce 
qu’il  contient  et  cfe  qü’il  ne  contient  paS;  envisageons  à  quelles 
conditions  il  soUmet  l’exercice  de  notre  profession. 

I.  Conditions  générales  des  contrats.  —  Un  principe  géné¬ 
ral  dortiine  toute  lâ  partie  médicale  du  règlement  ;  la  nécessité 
de  conventions  passées  entre  les  caisses  et  les  syndicats  médi¬ 
caux.  Ge  principe  s’inspire  de  l’article  4,  §  4  de  la  loi  : 

«  Les  prestations  en  nature,  soit  à  domicile,  soit  dans  un 
milieu  hospitalier  ou  technique,  sont  réglementées  d’après 
des  conventions...  résultant?.,  de  contrats  collectifs  inter¬ 
venus  entre  les  caisses  et  les  syndicats  professionnels  ». 

'Tout  lé  SyStèiné  a  donc  pratiquement  pour  base  lès  contrats 
entre  éaisses  et  syndicats. 

A.  Avec  quels  syndicats  les  caisses  sont-elles  autorisées  à 
contracter?  Avec  tous  les  syndicats,  quels  qu’ils  soient. 
Aucune  restriction  n’est  prévue.  11  n’y  a  aucune  obligation 
d'habilitation  par  un  organisme  syndical  central. 

Bien  au  contraire,  ce  sont  leS  caisses  qui  choisissent  les 
syndicats  médicaux  avec  lesquels  elles  consentent  à  traiter, 

«  Ne  sont  admis  à  traiter  avec  les  Caisses  d’assurances 
que  les  s.yudicats  professionnels  de  praticiens  agréés  à  cet 
effet  par  l’Office  national  des  assurances  sociales,  arrès  avis 
des  principaux  groupements  professionnels  de  praticiens  ». 
(Art.  62,  §2).  . 

Quels  sont  ces  groupements  professionnels?  NoUs  l’igno¬ 
rons.  En  tous  ca&,  ils  n’auroht  que  Voix  consultative,  êt,  en 
fait,  le  choix  des  syndicats  contractants  appartiendra  entière¬ 
ment  aux  caisses. 

B.  Les  clauses  essentielles  des  contrats,  sont  déterminées 
d’avance  par  un  règlement-type,  élaboré  par  l’Office  national 
deS  assurances  sociales. 

«  Toute  caisse  d’assurance  qui  a  pour  objet  de  couvrir  le 
risque  maladie  établit,  sur  la  base  d’un  règlement-type 
élaboré  par  l’Office  national  des  assurances  sociales,  un  règle¬ 
ment  fixant  les  conditions  d’attribution  des  prestations,  le 
mode  de  fonctionnement  des  services  de  l’assurance  et  les 
règles  du  contrôle  auquel  sont  soumis  les  bénéficiaires.  Ge 
règlement,  rédigé  en  conformité  avec  les  stipulations  des 
conventions  passées  par  la  caisse  intéressée  doit  être  approuvé 
par  l’Office. national  des  assurances  sociales  »  (art.  34,  1 1). 

Les  caisses  ne  sont  donc  jias  libres  de  traiter  à  leur  guise. 
D’une  part,  leurs  règlements  doivent  être  en  accord  avec  le 
règlement-type  et  d’autre  part,  recevoir  l’approbation  de 
l’Office  national  des  assurances  Sociales. 


C.  Mais  ce  n’est  pas.  tout.  11  faut,  en  outre,  que  les  contrats 
passés  par  les  caiêses  avec  lés  syndicats  tout  en  se  conformant 
au  règlement-type,  reçoivent  encore  l’approbation  de  la  com¬ 
mission  tripartite.  . 

«  Les  convèntiôiis  doivent  être  sôünii&ës,  avant  leur  signa- 
ture,  à  l’approbation  de  la  commission  tripartite,  instituée 
par  l’article  7,  §  5  de  la  loi.  »  (Art.  35,  §  3). 

Or,  quelle  est  la  composition  de  cette  Gommission  tripar¬ 
tite?  Ëlie  est  «  composée  par  tiers,  de  représentants  des 
caisses,  dés  groupements  professionnels  (i)  et,  pour  le  der¬ 
nier  tiers,  de  représentants  de  l’Office  des  assurances;  so- 

Les  médecins  y  seront  donc  toujours  en  infime  minorité. 
J’ajoute  que  c’est  également  cette  commission  tripartite,  c’est- 
à-dire  une  juridiction  unilatérale,  qui  est  chargée  d  arbriter 
les  litiges  entre  caisses  et  syndicats. 

Il  résulte  de  ces  stipulations,  qu’en  réalité  ce  sont  les 
caisses,  l’Office  national  et  la  Gommission  tripartite,  c’est-à- 
dire  l’administration  qui  est  maîtresse  de  la  situation.  G  est 
celle  qui  décide  et  impose  les  conditions  des  règlements  et 
des  contrats.  D’elle  aussi  dépendra  la  durée  des  contrats,  qui 
n’est  pas  prévue  dans  la  loi. 

Tout  le  fonctionnement  médical  est  soumis  à  son  bon 
plaisir. 

IL  Organisation  dés  soins.  —  Pour  l’organisation  des 
soins,  deux  cas  sont  à  envisager  :  celui  des  malades  traités  à 
domicile  ou  au  cabinet  du  médecin,  celui  des  malades  placés 
dans  un  établissement  de  soins. 

a.  Malades  soignés  a  domicile  on  au  cabinet  du  médecin. 

_ _ _  «  Pour  les  assurés  soignés  à  domicile,  lès  conventions 

passées  avec  les  syndicats  professionnels  de  praticiens  fixent: 

1“  Les  conditions  dans  lesquelles  sont  dispensées  les  pres¬ 
tations  eh  nature; 

3“  Les  tarifs  applicables  pour  la  rémunération  des  soins 
médicaux  (généraux,  spéciaux  et  dentaires)  et  le  rembourse¬ 
ment  des  frais  de  déplacement,  ainsi  que  pour  le  paiement 
des  médicaments  et  appareils; 

3"  Les  modalités  du  contrôle  technique.  »  (Art.  36.) 

Voyons  successivement  les  divers  éléments  de  ces  con¬ 
ventions  : 

A.  Conditions  des  soins.  —  Conformément  à  la  loi,  le 
libre  choix  est  stipulé  dans  le  décret,  pourles  assurés  soignés 
à  domicile  ou  au  cabinet  du  médecin. 

«  Peuvent  soigner  les  assurés  : 

1°  Les  praticiens  affiliés  ou  non  à  l’un  des  syndicats  pro¬ 
fessionnels  ayant  passé  une  convention  avec  la  caisse  à 
laquelle  . appartient  l’assuré,  s’ils  ont  adhéré  à  cette  conven¬ 
tion  par  un  déclaration  adressée  à  ladite  caisse; 

2°  Les  praticiens  qui,  n’ayant  adhéré  à  aucune  des  conven- 
■  ventions  conclues  par  la  caisse,  ont  néanmoins,  par  une  décla¬ 
ration  adressée  à  celle-ci,  indiqué  celui  des  syndicats  contrac¬ 
tants  appelé  à  les  contrôler,  se  soumettre  au  contrôle  tech¬ 
nique  du  syndicat  des  praticiens  désigné  par  la  caisse.  » 
(Art.  32,12.) 

En  somme,  tout  médecin,  libre  de  toute  convention,  peut 
soigner  les  assurés  à  la  seule  condition  qu  il  se  soumette  au 
contrôle  technique  d’un  syndicat  choisi  par  lui  ou  désigné  par 
la  caisse.  •  ,  .  ,  , 

Pour  le  règlement  des  honoraires,  la  possibilité  du  paie¬ 
ment  direct  existe,  à  condition  qu’il  soit  inscrit  dans  les 
contrats  : 

«  Les  conventions  ci-dessus  prévues  déterminent  si  le  mon¬ 
tant  des  frais  médicaux...  est  payé  par  la  caisse  au  praticien... 
ou  bien  s’il  est  acquitté  par  l’assuré,  à  charge  de  rembourse¬ 
ment  par  la  caisse,  ou  encore  s’il  peut  être  acquitté  indiffé- 
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remment  suivant  l’uné  ou  l’autre  de  cèë  liiodàlitës.  » 
(Art.  42,  §  I.)  ■ 

On  doit  se  dëmahder  ici  quélle  sera,  à  cét  égard,  la  situa¬ 
tion  du  médecin  qui  n’a  adhéré  à  aucUné  cOnvéntion  caisse- 
syndicat.  Est-il  libre,  lüi,  de  choisit  lè  mode  dé  |)âiément  qui 
lui  convient?  Lé  règlement  hé  le  dit  pas. 

En  ce  qui  concerne  les  prescriptions  médicamêhtèUseSj 
l’emploi  des  spécialités  pharmabeiitiques  est  limité.  Elles  ne 
sont  inscrites  dans  la  nomenclature  «  que  si  ellès  sont  vrai¬ 
ment  irremplaçables  bü  si  elles  Sont  d’uii  prix  moiçS  élevé 
que  les  médicaments  non  Spécialisés  qü’éllés  sont  déStinéeS  à 
remplacer  ».  (Art.  38,  §  3.) 

Quant  aux  formalités  administratives  que  lè  médecin  aura 
à  remplir,  le  règlement  n’èn  parle  pas.  Elles  sont  à  déter¬ 
miner  par  le  règlement-typé  établi  par  l’Office  national  des 
Assurances  sociales. 

Enfin,  le  règlement  d’administration  publiqüé,  tout  autant 
que  la  loi,  est  entièrement  miiet  Sur  là  gravé  IjüeStion  dû 
secret  professionnel. 

B.  Tarifs. —  «  Les  tarifs  applicables  poüû  là  rénàûnérâlion 
des  spîns  médicaux  donnés  aü  domicile  dé  l’àgsuré  ou  dû  . 
praticien  sont  établis  par  localités  et  fixés  dans  les  limités 
maxima  des  tarifs  syndicaux  Ordinaires.  » 

Le  règlement  fixe  donc  le  maximum  de  ces  tarifs,  mais  il  né 
prévoit  nullement  une  limite  inférieürè  au-dessOus  de  la(|Uélle 
ils  ne  pourront  descendre. 

«  Ils  sont  Opposables  à  tout  praticien,  affilié  ou  non  au 
syndicat  contractant,  qui,  comme  il  est  dit  à  l’article  32  ci- 
dessus,  a,  parûne  déclaration  adressée  à  la  caisse,  expressé¬ 
ment  adhéré  à  la  convention.  »  (Art.  3j,  §  i.) 

Tout  praticien  ayant  signé  cette  déclaration  se  troûve  donc 
formellement  engagé  à  ne  demander  jamais  aûx  assurés  des 
honoraires  supérieurs  au  tarif  de  la  caisse  :  c’est  pour  lui 
l’obligation  du  tarif  limitatif. 

C.  Contrôle.  —  «  Le  contrôle  peut  s’effectuer...  tant  sur 
les  assurés  que  sur  le  service  des  prestations  par  l’intermé¬ 
diaire  des  médecins  contrôléurs  èt  accessoirement  de  visiteurs 
et  datpes  visiteuses.  »  (Art.  5i.) 

«  Le  contrôlé  techniquë  éxercé  sur  les  services  médicaux  et 
pharmaceutiques  est,  éh  cé  qui  concerné  lës  malades  Soignés 
à  domicile  ou  chez  le  praticien,  confié  par  les  caisses  aux  syn¬ 
dicats  professionnels  des  praticiens  avec  lesquels  ellés  ont 
|)assé  uû  contrat  et  dans  les  conditions  qui  y  sont  fixées  sous 
réservé  dû  Contrôle  général  appartenant  à  la  Caisse  ét  qui  né 
jpeut  être  délégué  par  elles.  »  (Art.  53,  §  i.) 

Il  y  aura  donc  toujours,  aU-dessUs  dû  contrôle  des  syndi¬ 
cats,  un  sùper-contrôle  dé  la  Caisse'. 

En  quoi  consiste  pratiquement  le  contrôle  technique? 

«!  En  ce  qUi  concerne  les  Soins,  le  contrôle  technique  porte 
sur  le  nombre  des  visites,  l’exaCtitude  des  certificats,  la  régu¬ 
larité  des  ordonnances  et,  d’une  manière  générale,  la  façon 
dont  les  prestations  sont  dispensées  par  les  praticiens.  » 
(Art. -)3,  §  2.) 

Or,  ce  contrôle  technique,  ainsi  défini,  ne  sera  nullement 
l’apanage  exclusif  dés  syndicats  médicaux,  mais  appartiendra 
tout  autant  aux  fonctionnaires  de  la  caisse,  car  le  règlement 
déclare  :  ' 

«  Les  médecins-contrôleurs  ainsi  qué  lés  visiteurs  ou 
dames  visiteuses  signalent,  le  cas  échéant,  à  la  caisse,  dans 
des  rapports  adressés  au  service  local,  les  abus,  lacunes  ou 
irrégularités  qu’ils  ont  pU  constater.  »  (Ait.  Si,  §  3). 

C’est  toute  la  pratique  médicale  livrée  à  la  critique,  aux 
enquêtes  policières,  à  la  délation  de  personnalités  non  médi¬ 
cales,  non  qualifiées  et  incompétentes,  telles  que  les  visitèÜrS 
et  dames  visiteuses.  Que  fait-on  de  la  dignité  du  médecin? 

Le  règlement  déclare  encore  : 

cc  Les  syndicats  de  praticiens  ne  peuvent.  Sous  peine  dû 
retrait  de  l’agrément  qui  leur  est  donné  par  l’Oflicé  national 
des  assurances  sociales,  se  soustraire  à  l’obligatioh  d’exercer 


cé  contrôle.  En  cas  de  carence  de  leur  part,  la  commission 
tripartité,  prévue  à  l’article  7,  |  5,  de  la  loi,  prend  toute 
mesure  nécessaire  pour  y  parer.  »  (Art.  53,  §  i .)  , 

En  somme,  si  pour  Une  raison  quelconque,  les  syndicats  se 
refusent  à  exercer  le  contrôle,  l’Qffice  national  retire  pure¬ 
ment  et  simplement  son  agrément,  c’est-à-dire  son  autorisa¬ 
tion  accordée  aüx  syndicats  de  contracter  avec  les  caisses,  et 
c’est  la  commission  tripartité  qui  devient  chargée  d’organiser 
le  contrôle  technique. 

B.  Assurés  placés  dans  des  établissements  de  soins. 
Choix  du  praticien.  —  «  ..,  L’assuré  qui  doit  être  soigné 
par  voie  d’hospitalisatioii  exerce  librement  son  choix  entre 
les  établissements  de  soins  qui  ajipartienneht  à-  la  caisse  ou 
avec  lesquels  elle  a  . passé  des  conventions.  Il  peut  s’adreSsër 
également  à  d’aUtres  établissements  de  Soins...  L’assuré 
soigné  dans  un  établissement  appartenant  à  la  caisse  ou  ayant 
traité  avec  elle  n'a  pas  le  choix  du  praticien.  Les  contrats 
passés  avec  les  établissements  privés  peuvent  toutefois 
conférer  à  l’assUré  le  droit  de  choisir  son  praticien  parmi 
ceux,  attachés  ou  non,  à  l’établissement.  (Art.  33,  §-i.) 

Pour  les  hôpitaux  des  caisses  Ou  ceux  de  l’Assistance 
publique  qui  traitera  avec  elles,  cet  article  consacre  une  vior- 
lation  formidable  du  principe  du  libre  choix  formellement 
stipulé  dans  la  loi.  En  effet,  le  §  i''  de  l’article  4  de  la  loi 
déclare  :  «  L’assurance-inalàdie  couvrë  les  frais  de  médecine 
générale  et  spéciale...,  lès  frais  d’hospitalisation  et  de  traite¬ 
ment  dans  un  établissement  de  cürè...  ».  Or,  le  §  2,  qui  le  suit 
immédiatement,  ajoute  '«  l’assuré  choisit  librement  son  prati¬ 
cien  ».  Et  là  cOnnèxion  entre  ces  deux  paragraphes,  sjiécifie, 
sànS'àücühë  contestation  possible  que  le  choix  du  praticien 
existe  JiartOut  ou  l’assuré  a  besoin  d’être  soigné,  ét  notam¬ 
ment  dans  les  établissements  de  cUre. 

L’assuré,  entrant  dans  un  hôpital  de  l’Assistance  publique, 
n’a  donc  pas  le  droit  de  choisir  le  sèrvice  du  médecin  ou  du 
chirurgien  des  hôpitaux  par. lequel  il  désire  être  traité  bu 
opéré.  ^  7  V 

En  cé  qui  concerne  les  cliniques  privées,  lé  choix  du  prati¬ 
cien  est  possible,  mais  doit  être  au  préalable  stipulé  dans  lés  • 
conventions,  c’est-à-dire. se  trouve  soumis  à  l’agrément  des 
caisses. 

Tarif*.  —  «  Pour  les.  établissements  hospitaliers  publics,  . 
les  tarifs  applicables  pour  les  soins  donnés...  sont  fixés...  per  ¬ 
des  conventions  passées  par  les  caisses,  soit  àVéc  les  adminis¬ 
trations  hospitalières,  après  entente  avèC  les  syndicats  pro- * 
fessionnels  composés  exclusivement  des  praticiens  attachés  à  , 
cés  établissements,  soit  avec  Tes  syndicats  professionnels  ^ 
composés  exclusivement  des  praticiens  attachés  à  ces  établis-  , 
sements,  après  entente  avec  les  dites  administrations  hospita¬ 
lières.  »  (Art.  3g,  §2). 

Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  dés  hôpitaux, 
constitués  en  syndicats,  pourront  donc  discuter  les  tarifs  de 
leurs  soins. 

Pour  les  établissements  privés, 

«  ...  les  tarifs  applicables  pour  la  rémunération  des'  soins... 
ainsi  que  les  modalités  dû  contrôle  technique,  sont  détermi¬ 
nés...  par  des  conventions  passées  par  les  caisses  soit  avec  les 
dits  établissements  de  soins  après  entente  avec  le  syndicat  ou' 
l’un  des  syndicats  professionnels  de  praticiens  prévus  à 
l’article  35,’ §  2  du  présent  décret,  soit  avèc  ce  syndicat,  après 
entente  dvec  les  dits  établissements.  »  (Art.  40,  §  i). 

«  Les  frais  d’hospitalisation  proprement  dits...  dans  les 
établissements  qui  ont  Contracté  avec  la  caisse...  né  sont... 
pris  en  charge  par  elfe  que  dans  la  mèsUi'e  où  ils  ne  dépassent 
pas  les  tarifs  appliqués  dans  les  établissements  publiés  hospi¬ 
taliers...  Lorsque  le  bénéficiaire  de  l’assurance  s’est  adressé 
pour  être  hospitalisé  à  un  établissement  qui  n’est  pas  lié  par 
contrat  avec  la  caisse,  ces  frais  sont  pris  èn  charge  par 
Celle-ci  et  dans  leS  mêmes  limites.  »  (Art.  48^  1 1  et  2.) 

Ceci  veut  dire  que  la  caisse  ne  paîëra  jamais  à  l’établisse- 


744 


6A2ÈttÈ  DÈS  MOÈitAÜÈ 


Jî®  40,  lii  mai  iga^-  —  ANJjeè. 


ment  privé  ou  ne  remboursera  à  l’assuré  qui  s’y  est  placé  que 
le  prix  de  la  journée  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique. 

Il  y  a  là  une  menace  de  concurrence  terrible  pour  les 
établissements  privés.  Comme  l’écrii,  excellemment  le  doc¬ 
teur  Fruictier  :  «  Nul  n’ignore"  que  le  prix  de  journée  des 
hôpitaux,  comme  le  prix  de  revient  de  tout  ce  qu’entreprend 
l’administration,  est  purement  fictif.  Pour  l’établir,  l’admi¬ 
nistration,  en  effet,  ne  tient  compte,  ni  des  intérêts  du  capital 
représenté  par  les  terrains  et  les  immeubles,  ni  de  l’amortis¬ 
sement  régulier  du  matériel;  elle  n’a  pas  de  patente  ni 
d’impôts  à  payer,  pas  de  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires,  ni  de 
taxe  d'apprentissage,  encore  moins  d’actionnaires  à  rému¬ 
nérer;  de  sorte  qu’un  établissement  quelconque,  qui  fonction¬ 
nerait  dans  les  mêmes  conditions,  serait  assuré  de  faire  rapi¬ 
dement  faillite.  En  réalité,  c'est  ce  qui  arrive  tous  les  ans  à 
l’Assistance  publique,  mais  sa  faillite  perpétuelle  est  masquée 
par  les  subventions  de  toutes  sortes  que  lui  versent  les  con¬ 
tribuables,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  C’est  pourquoi 
le  prix  de  journée  qui  servira  de  base  aux  contrats  passés 
avec  les  caisses  d’assurances  risque  fort  d’être  inacceptable 
pour  n’importe  quel  autre  établissement  exploité  sur  des 
bases  simplement  normales.  Rares  sont  ceux  qui,  grâce  à  une 
gestion  particulièrement  habile,  pourront  entrer  en  concur¬ 
rence  avec  l’Assistance  (i).  * 

Mode  de  paiement.  —  «...  Les  conventions  déterminent 
si  le  montant  des  frais  médicaux...  est  payé  par  la  caisse...  à 
l’établissement  public  hospitalier  ou  à  l’établissement  privé, 
ou  bien  s’il  est  acquitté  par  l’assuré,  à  charge  de  rembourse¬ 
ment  par  la  caisse,  ou  encore  s’il  peut  être  acquitté  indifié- 


(t)  L’accaparement  des  assurés  sociaux  par  l’Assistance  pu¬ 
blique,  La  Clinique,  avril  1929  (A). 
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remment,  suivant  l’une  ou  l’autre  de  ces  modalités.  » 
(Art.  4a,  §1.)  ... 

On  constate,  dans  cet  article,  une  omission  inquiétante. 

Deux  modalités  de  paiement  sont  possibles,  selon  les  con¬ 
ventions.  Ou  bien,  ce  sont  les'caisses  qui  paient  aux  établis¬ 
sements  publics  ou  privés.  Ou  bien  ce  sont  les  assurés  eux- 
mêmes  qui  paient,  à  charge  de  remboursement  par  la  caisse. 
Mais  à  qui  paient-ils?  Sont-ils  contraints,  comme  les  caisses, 
de  payer  aux  établissements?  Ou  bien  ont-ils  le  droit  de  payer 
directement  les  honoraires  poair  les  soins  et  les  interventions 
aux  médecins  et  chirurgiens?  Le  règlement  ne  le  dit  pas.  Cette 
question  est  pourtant  de  la  plus  grande  importance,  surtout 
pour  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Car  si  le  pra¬ 
ticien  libre  pourra  toujours  se  faire  rembourser  par  la  clinique 
privée  où  il  traite  et  opère,  par  contre,  n’est-il  pas  à  craindre 
que  l’Assistance  publique,  encaissant  les  honoraires  de  ses 
médecins  et  chirurgiens,  ne  prétende  conserver,  comme  elle 
le  fait  déjà  pour  les  malades  payants  des  hôpitaux. 

IIL  Conclusions.—  Tel  est  le  contenu  essentiel  de  ce  règle¬ 
ment  d’administration  publique.  Quelles  satisfactions,  quels 
avantages  donne-t-il  au  médecin?  Rien.  Rien  que  des  possi¬ 
bilités  conditionnelles,  soumises  à  l’arbitrage  des  contrats. 
Mais  de  précisions,  de  certitudes,  de  garanties  et  de  droit, 
point. 

A  part  le  libre  choix  au  domicile  du  malade  ou  du  prati¬ 
cien,  aucune  des  revendications  fondamentales  du  corps  mé¬ 
dical  ne  nous  est  légalement  accordée  par  une  obligation 
inscrite  dans  le  texte  :  on  n’y  trouve  mentionnés  ni  la  durée 
des  contrats,  ni  le  respect  du  secret  professionnel,  ni  l’habili¬ 
tation  par  un  organisme  syndical  supérieur,  ni  la  liberté  de 
prescription,  ni  le  droit  au  libre  choix  dans  les  établissements 
privés  ou  publics  (réservé  pour  les  hôpitaux  aux  médecins. 


loa'  ANNÉE.  —  N'  4o,  i8  mai  1919. 
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Adopté  dans  les  Hàpitaua  civils  et  militatres 

Dans  la  SYPHILIS  est  rARSÉNOBBHZËNE 

LE  M3!^S  OUNGEREUX  : 

IC  DI  lie  fnMMUnC  ■  Disaolntion  rapide.  InjsctloM  tatrr  »eln»a»t«,  intr»mn»ei»l«lrei, 
LC  rLUS  uUmiiillUC  .  soas-catandM,  sans  excipieot  epir  ial  et  eau  donlenr. 

U  DI  MC  CCCirAPC  .  ddaptatloa  anx  particaUrltia  do  .haque  cas.  Traltementa  Uten- 
rLUD  CPrlUHUC  .  «Ifs  i  doses  aecdmaldas:  effets  r/pides,  profonds,  darables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  d  is  femmes  enceintes, 

Dont  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  pr  iventif  et  ouratif  par  Injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  on  dans  les  eas  plus  graves  18  eentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  oononrrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  qn signes  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 


V  Oÿ-30  par  Capsule  j 


Le  CED-ROC  remplace  araa- 
tageusemept  l’essence  de  Santal 
dont  II  possède  l’eMcacité;  U  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins, 

DOSE  :  10  à  11  capsules  par 
jour. 
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chirurgiens  et  spécialistes  attachés  à  ces  établissements),  ni 
le  droit  au  paiement  direct,  ni  même  le  droit  à  la  liberté 
contractuelle,  au  gré  des  syndicats  médicaux.  Il  n’est  pas 
prévu  davantage  de  limite  inférieure  au  tarif  de  rembourse¬ 
ment  des  caisses,  question  capitale  pour  le  praticien,  car  il 
n’est  pas  douteux  que  fatalement,  ce  tarif  de  remboursement 
deviendra  par  l’usage  et  pour  l’immense  majorité  des  assurés, 
le  taux  même  des  honoraires  médicaux.  En  somme,  toutes  les 
conditions  du  fonctionnement  médical  des  assurances,  tout  le 
sort  futur  du  médecin,  sont  entièrement  livrés  à  la  merci  des 
conventions  avec  les  caisses. 

Eh  bien,  pouvons-nous  engager  tout  l'avenir  de  la  méde¬ 
cine  sur  des  données  aussi  incertaines  et  âussi  fragiles?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Car  que  peut-il  se  passer,  quel  danger  nous 
menace?  Supposons  qu’aujourd’hui,  pour  nous  amadouer,  les 
caisses  nous  accordent,  dans  les  contrats,  les  prinçipaux 
avantages  que  nous  demandons.  Mais  demain,  quand  ces  con¬ 
trats  seront  à  échéance,  lorsqu’jl  s’agira  de  les  renouveler, 
que  risquerons-nous?  C’est  que  les  caisses,  nullement  liées 
par  un  texte  législatif,  nous  retirent  alors  toutes  les  conces¬ 
sions  qu’elles  nous  auront  faites.  A  ce  moment,  elles  auront 
organisé  leurs  services,  recruté  leur  personnel,  elles  croiront 
pouvoir  se  passer  de  nous,  c'èst-à-dire  de  nos  syndicats  régu¬ 
liers.  Dans  les  discussions,  elles  opposeront  to,ujours  leur 
ultimatum  formel  :  «  C’est  à  prendre  oq  à  laisser,  » 

Et  quel  moyen  de  défense  aurons-nous  contre  les  préten¬ 
tions  des  caisses?  Un  seul,  le  refus  de  contracter.  Mais 
n’est-il  pas  à  craindre  qu’alors  trop  de  médecins,  même  parmi 
nos  syndiqués,  lassés,  résignés  à  la  médecine  administrative, 
contraints  par  la  nécessité  de  vivre  n’acceptent  les  conditions 
draconiennes  des  caisses  et  les  salaires  de  famine  qu’elles 
leur  imposeront. 

C’est  pourquoi  nous  estimons  que  nous  ne  pouvons  con¬ 
sentir  à  traiter  avec  les  caisses  tant  que  ne  seront  pas  ins¬ 
crites  dans  la  loi  et  dans  le  règlement  d’administration 
publique,  d'une  façon  précise  et  sans  équivoques,  les  garan¬ 
ties  nécessaires  pour  l’exercice  d’une  médecine  saine  et  honq- 
rable,  pour  la  sauvegarde  de  nos  intérêts  moraux  et  matériels, 
pour  la  sécurité  de  notre  avenir.  Aujourd’hui,  nous  sommes 
encore  libres,  animés  par  l’ardeiir  de  la  bataille,  en  pleine 
force  de  combativité  ;  nous  pouvons  résister  et  nous  défendre. 
Demain,  pris  dans  l’engrenage  administratif,  usés  par  les 
luttes  quotidiennes  et  surnoises  avec  les  caisses,  nous  irons 
fatalement  à  la  défaite. 

Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  le  Conseil 
d’administration  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  en 
décidant  à  l’unanimité  dans  sa  séance  du  17  avril  1929,  de 
proposer  à  la  prochaine  assemblée  générale  le  refus  de  sa 
collaboration  à  la  loi  et  au  règlement  d’administration 
publique  tels  qu’ils  sont  établis  actuellement, 

Espérons  que  l’Assemblée  générale  ratifiera  cette  décision. 
Espérons  aussi  que  le  législateur  finira  par  avoir  la  sagesse 
de  çpmpFendre  qu’on  ne  saurait  faire  fonctionner  une  loi 
aussi  importante,  avec  des  subterfuges  et  des  procédés  de 
fortune  et  qu’il  voudra  obtenir  le  concours  sincère  et  loyal 
du  corps  médical  instruit,  consciencieux  et  honnête  en  lui 
accordant  les  satisfactipns  légitimes  qu’il  réclame. 

P.  habtenbebg.  » 


C0N(^S 

réunion  mêdiçalp  de  TOULOUSE  (8  juin,  1929) .  — >  Cette 
Réunion,  dans  la  pensée  du  Comité  d’organisation,  est  des^ 
tinée  à  remplacer  les  Journées  médicales  qui,  selon  le  rythme 
préalablemept  établi  en  accord  »vec  Bordeaux,  Marseille  et 
Montpellier,  devraient  avoir  lieu  cette  année  à  Toulouse. 
Mais  à  la  même  date  doit  être  commémoré  le  VII'  Centenaire 
de  rUniyersité.  Cette  solennité  fixée  au  9  juin  sera  honorée 
de  la  présence  de  M.  le  Président  de  la  République.  ' 


Le  Comité  a  estimé  qu’il  convenait  de  s’associer  à  cette 
manifestation  en  modifiant  la  formule  classique  des  Journées 
médicales.  Aussi  a-t-il  décidé  de  consacrer  une  seule  journée 
à  une  réunion  médicale  fixée  au  samedi  8  juin  et  dont  voici  le 
programme  : 

Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre)  :  Samedi  8  juin, 
9  h.  Conférence  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Tou- 
bert  :  «  La  modernisation  du  Service  de  santé  militaire  :  le 
passé,  le  présent,  l’avenir.  » 

16  h.  Conférence  de  M.  le  docteur  E.  Gley,  professeur  au 
Collège  de  France  :  «  La  physiologie  de  l’individu.  » 

17  h.  1/2.  Conférence  de  M^  docteur  Bordet,  professeur 
à  l’Université  libre  et  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de 
Bruxelles  :  «  Les  facteurs  d’évolution  des  cultures  micro¬ 
biennes,  » 

Le  soir,  à  19  h-  1/2,  banquet  par  souscription  au  Grand 
Hôtel  (prix  :  45  fr.). 

Se  faire  inscrire  par  chèque  postal  (Toulouse  n“  4-5i5)  au 
nom  du  professélir  Bardier. 

Le  Service  de  santé  organisera  les  7  et  8  juin  des  séances 
de  démonstration  de  matériel  sanitaire  avêC  conférences  pra¬ 
tiques,  en' particulier  pour  le  fonctionnement  d’un  groupe¬ 
ment  d’ambulances  de  corps  d’armée- 

Les  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  officiers  d’admi¬ 
nistration  des  12',  i3%  16',  17“  et  18'  corps  d'armée  pourront 
être  convoqués  en  périodes  d’exercices  sans  solde  pour  y 
prendre  part. 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  le  vendredi  7  juin,  à 
17  h.,  au  parc  d’artiHerie  (annexe  du  dépôt  du  matériel  du 
Seryic'e  de  santé). 

IV®*  JOURNÉES  THERMALES  DU  CENTRE.  —  CeS  JouméeS, 
organisées  par  le  Centre  médical,  avec  la  direction  scienti¬ 
fique  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  et  le  con¬ 
cours  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Castaigne,  seront  consacrées 
à  Châtel-Guyon,  NériSrles-Bains,  Evaux  et  à  l’ensemble  des 
eaux  antirhumatismales  du  Centre  d®  la  France. 

Proobammb.  —  Journée  du  19.  mai  1939.  —  Concentration 
Clermont-Ferrand.  —  9  h.  Séance  de  travail  à  l’Ecole  de 
médecine.  Rapports  consacrés  à  Cbâtel-Guyon,  Evaux,  Bour- 
bon-1’ Archambault,  Bourbon-Lancy,  Châteauneuf-les-Bains, 
Chaudesaigues.  —  ii  h.  45.  Départ  en  autocar.  —  i3  h. 
Déjeuner  à  Châtel-Guyon,  visite  de  la  station.  —  i5  h.  i5. 
Départ  en  autocar  pour  Néris  par  Châteauneuf  et  les  Gorges 
de  Çhouvigny  (arrêt  à  Châteauneuf).  —  Dîner  et  coucher  à 
Néris-les-Bains. 

Second  jour.  —  8  h.  3o,  9  h.  3q.  Visite  de  Néris.  —9  h.  3o, 
ip  h.  3o.  Conférences  médicales  sur  les  eaux  de  Néris  et  leurs 
indications.  —  10  h.  45.  Départ  pour  Evaux.  —  12  h.  i5. 
Déjeuner  à  Evaux.  —  i3  h.  45,  i5  h.  45.  Conférence  et  visite 
médicale  d’Evaux.  —  i5  h.  45,  Départ  en  autocar  pour  Mont- 
luçon.  —  Dislocatiou- 


LE  JEUDI  13  JUIN  1929 

à  I4  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiqjienient, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  4®  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication, 
sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures  d’hér- 

boristeridj  droguerie,  produits  çhimiques 
et  prépttrations  pharmaceutiques ,  pro¬ 
duits  pour  laboràtoires  et  matières  colq- 
Tgntes  nécessaires  au  service  dé  la  Pharmacie 
centrale  des  lippitaux  pt  hospices  civils  pendant 
le  deuxième  semesfre  1929. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Sefvice  de  l’exploitation,  de  1  ap¬ 
provisionnement  et  du  3,  avenue  Vic¬ 

toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  15  hépres. 

Dépdt  des  depisndes  jusqu’au  Ipudi  3  juin  1929. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
rARi».  —  soc.  cto.  p'iMP.  IT  d’édit.,  17,  eu;  çaissitti. 


io?«  ANNÉE.  —  N®  40,  18  mai  1929. 
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B&Dzoate  de  Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 


XX  gojittea,  2^4  fois  pwjoar 


Uns  i4  gélales  par , 


AMPOULES 


[Tiifl  à  2  ampoulée  par  jour 
en  injections  soua-outanées 
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CHARBON  PE  PEUPLIER^o^^^^^^  CHARBON  TISSOT 

OIVISIOM  du  BOL  ALÊMEMTÂêRE  et’oo^^qiiencra;  UAUVAISES  digestions,  MIGRAaiI:S,  I,OUBDEtrfif Mirais 

1^^  •V*  ir  A  *T*  tr  HEMOBBOIDES,  etc.  —  une  cuillerée  à  café  arelée  comme  det  grainet  de  Un,  aprit  oliaaue  ras». 

A  *•  U  pi-  nuicUa.  -  EçhantlUoMi  ;  PARI^,  3A  pç  Çuiçifv  (Saïàliia 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aqcun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau, 

^  Employé  avec  plein  succès  peur  les  accencbe-  . 

Iments  et  maladies  de  la  femme. 


GOUTTE^  . .  GRAVEUR 

 ARTÊRIO-SCI^OSE 


TOLERANCE  STOIVIACAI.E  ABSOLUE  | 

NEUTRALISATION  des  TOXINES  I 

AMiLIORATION  BAPIPEdH  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  I 

2  FORMES  I  I 

Avoir  soin  de  bien  apScIfler.  | 

L  Éoh^  méd.  gratuit.  ■  AUBRIOT,  Sg.  Bf  Qtnano,  PARIS  .J 
^  'NI  R.  C.  Seine,  80.019  ' 


CURE  DE 


CALCIUM  -  SANDOZ 

Gluconate  de  chaux  pur  —  Sel  soluble  entièrement  assimilable  —  Calcium  scientifique 

V,a  première  préparation  calcique  injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients 
par  la  voie  intra-musculaire 

Qraniqlé  sans  sucre  Ampoules  à  10  cç. 

pour  injectipns  intra-musculaire  et  intra-veineuse 


Adultes  ;  Une  tous  les  2  à  3  jours 
Enfçmls  .'  2  à  5  cc.  tous  les  2  à  3  jours 


Bien  spécifier  “  CALCIUM-SANDOZ  ’ 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X‘),  M.  Carillon,  Pharmadea  de  1™  classe 
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RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


INFECTIONS 

•HRONIQUE8 


iODASEPTINE  cortial 


125,  r.  de  Turenne 
-T  PARIS  - 
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LE  LACTO-SÉRUWI 

LAIT  ALLÉGÉ 

“GALAZÉNE" 

“  DIETICUS  " 

Stimule  les  Parenchymes 

Pauvre  en  matières 

Accroît  les  Eliminations 

grasses. 

Aux  albumines  réduites 

et  ûoculées 

Assainit  le  tube  digestif 

UN  FLACON  POUR  UNE 
JOURNÉE  DE  DIÈTE 

Grande  Cure 

3  flacons  dans  la  matinée 

LES  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

J.  TERRASSE,  Pharmacien 

Cure  de  Régime 

1  flacon  chaque  matin 

PURGATIF  LACTÉ 

“BRÉVANVr 

Purgation 

douce 

hépato-duodénale. 

GRANDE  PURGATION 
5  cachets. 

LAXATIF 

1  cachet. 


15,  quai  de  Bourbon 
PARIS  (IV) 

Téléphone  :iDanton  80-60 


REMINÉRAIISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Tâge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Annand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N''4i.  —  mercredi  22  mai  I9a9. 
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CB  JOURNAL 

par2.it  le  mercredi  et  le  sa.medi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

PBIX  OE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  I  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  a  H.  A  5  B. 

.  PARIS,  0' 

Prix  du  Numéro  :  50  c.  ^ 

TÉL.  Danton  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNE»/ 

65  fl-,  pour  les  pays  ayant  accord) 


NUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUEST^'2*Kl*' 
Pédiatrie,  sous  la  direction  de  M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  d’ anthropologie  de  Paris. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCODRS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séances  des  16  et  17  mai.  — 
MM.  Ravina,  19,36;  Cheyalley,  18,72;  M*”®  Fontaine,  19,09; 
MM.'Coste,  19,27;  Paraf,  20;-  Lelong,  19,27;  Levesque,  20. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  i5  mai.  —  MM.  Huet,  19;  Ber¬ 
nard,  14  ;  Chabrut,  i5;  Meillère,  14. 

Séance  du  17  mai.  —  MM.  Reinhold  et  Bloch,' 1 7  ;  Ame- 
line,  18. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  titre  de  pro¬ 
fesseur  sans  chaire  est  conféré  à  M.  Mauclaire,  agrégé  libre, 
chargé  sans  limite  de  temps  d'un  cours  complémentaire  à  la 
Faculté  de  médecine.  [J.  O.,  16  mai  1929.) 

—  Toulouse.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré  à  M.  Valdiguié,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse. 

DEUXIÈME  TOMBOLA  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SECOURS 
MUTUELS  ET  DE  RETRAITES  POUR  FEMMES  ET  ENFANTS 
DE  MÉDECINS  (SOCIÉTÉ  F.  E.  M.).  —  Pour  la  seconde  fois  le 
comité  de  cette  Société  dont  les  charges  vont  augmentant,  le 
nombre  des  misères  à  soulager  .allant  croissant,  a  décidé 
d’organiser  à  nouveau  une  tombola.  Parmi  les  nombreux  lots 
offerts  par  celle-ci  on  compte  ; 

Une  quarantaine  d’œuvres  de  médecins  et  de  femmes  de 
médecins  artistes  :  peintures,  sculptures,  gravures,  des 
livres,  des  stylos,  des  broderies,  soit  environ  cent  cinquante 
lots.  Les  lots  artistiques  seront  visibles  au  Salon  des  méde¬ 
cins,  pendant  toute  sa  durée  au  Cercle  di  la  librairie,  1 17,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  du  26  mai  au  3  juin.  Le  tirage  de  cette 
tombola  se  fera  le  vendredi,  14  juin,  à  4  h.  de  l’après-midi 
aux  Journées  médicales  de  Paris,  Palais  des  Expositions; 


îfPorte  de  Versailles,  dans  la  salle  attenant  à  celle  des  confé¬ 
rences.  (Les  billets  du  prix  de  5  fr.  chaque,  seront  vendus  : 

1“  Au  Salon  des  médecins,  pendant  toute  sa  durée; 

2“  A  l’Exposition  des  Journées  médicales,  du  9  au  12  juin; 

3°  Docteur  Watelet,  secrétaire  général  de  l’œuvre,  21,  rue 
Violet,  Paris  (XV”)  ; 

4“  Au  siège  social  de  l’œuvre,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (VIII”). 

Tous  nos  confrères  et  les  leurs  tiendront,  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas  à  apporter  leur  obole,  sous  la  forme  d’achat  de 
billets,  à  cette  œuvre  si  belle  et  si  nécessaire  à  laquelle  se 
dévouent  plusieurs  femmes  de  nos  confrères. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  12”  décade  (2i-3o  avril  1929), 
1.379  décès  totaux,  dont  1.171  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  1.295  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.243,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  208  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

Parmi  les  1.171  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante 
à  Paris,* notons  que  : 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  i  décès,  comme  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4)-  Le  nombré  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  24,  au  lieu  de  i5  pendant  la  décade  précédente 
(moypune  I ,). 

La  variole  et  la  varioloïde  n’ont  aucun  décès  ;  aucun  cas  n’a 
été  signalé,  comme  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  1). 

Vérification  faite,  aucun  cas  de  variole  ou  varioloïde  n’a 
été  confirmé. 

La  scarlatine  a  causé  14  décès,  au  lieu  de  6  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  238;  il  s’élevait  à  189  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  109). 

La  diphtérie  a  causé  9  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  9).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  119,  au  lieu  de  98  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  80). 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoijs  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Charles  Depéret,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon,  membre  de  l'Institut,  et  l’un  des  plus  émi¬ 
nents  géologistes  de  notre  époque. 

_ Au  cours  de  l’incendie  qui  vient  de  détruire  l’hôpital  de 

Cleveland  (U.  S.  A.)  et  a  fait  127  victimes,  on  a  eu  à  déplorer 
la  mort  de  sept  médecins. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  :  M.  G. 
Roussy.)  —  Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique, 
par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire.  —  Ce  cours  com¬ 
prendra  i5  leçons,  commencera  le  lundi  27  mai  1929,  à 
i4  h.  3o,  pour  se  continuer  tous  les  jours  suivants;  les  séances 
comprendront  deux  parties  ; 

I*  Un  exposé  théorique  et  technique; 

2°  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera 
les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourrontj  - 
s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de 
ces  conférences.  ' 

Le  droit  à  verser  est  de  -aSu  fr.  —  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité. 

Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étudiants 
ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 

MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produirg  leur  carte 
d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h. 

—  Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  — 
Organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  par  M.  le  professeur  Emile  Sergent,  ce 
cours  aura  lieu  à  la  Clinique  médicale  propédeutlque  de  la 
Charité,  du  lundi  i7juin  au  samedi  i3  juillet  1929. 

Il  sera  fait  avec  la  collaboration  de  MM.  Babonneix,  Benda, 
Bertier,  F.  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  Couvreux,  H.  Du¬ 
rand,  Evrot,  Genevrier,  Grellety-Bosviel,  M“'  Gouin,  MM. 
Haas,  d’Heucqueville,  Kourilsky,  Kuss,  Laurens,  Louste, 
Mignot,  Oury,  Pignot,  Pruvost,  Ribadeau-Dumas,  Turpin  et 
Viguerie. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  lundi  17  juin,  a  9  h.  3o; 
les  exercices  pratiques  auront  lieu  chaque  après-midi;  dans 
la  matinée  les  élèves  seront  répartis  dans  les  services  hospi¬ 
taliers  des  conférenciers  et  les  cours  théoriques  auront  lieu 
chaque  jour  à  i5  h.  35  et  à  17  h. 

Les  exercices  pratiques  et  le  stage  hospitalier  seront  réser¬ 
vés  aux  boursiers  du  Comité  national  (s’adresser  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs)  et  aux  élèves  ayant  versé  un  droit 
d’inscription  de  260  fr.  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n®4),  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  i5  à  17  h. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Une  affiche  ultérieure  donnera  le  programme  détaillé  des 
conférences. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  ASSOCIATION 
ALSACIENNE  ET  LORRAINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE.  —  Cours 
de  perfectionnement  sur  le  radio-diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  des  maladies  des  voies  respiratoires,  organisé 
du  lundi  24  au  dimanche  3o  juin  1929  par  les  docteurs  Gun- 
sett,  directeur  du  Centre  régional  contre  le  cancer,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Vaucher, 
secrétaire  général  de  l’Association  alsacienne  et  lorraine 
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contre  la  tuberculose,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  avec  la  collaboration  de  M^.  Rohmer, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Ohlmann, 
Schaaf  et  Sichel,  radiologistes  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg;  Fath,  Goehrs,  Heitzmann,  Lienhardt,  Weirich, 
Wohlhuter,  médecins  des  sanatoriums  de  la  région;  P.  Meyer, 
ancien  chef  de  clinique;  Kaufmann,  ancien  assistant  du  ser¬ 
vice  des  tuberculeux  à  l’hôpital;  Strauss,  secrétaire  général 
du  Comité  de  propagande  d’hygiène  sociale;  M""  Uhrig, 
assistant  du  service  des  tuberculeux. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  i5. 

Les  participants  auront  l’occasion  de  pratiquer  eux-mêmes 
de  nombreux  examens  radioscopiques. 

Un  droit  d’inscription  de  3oo  fr.  sera  versé  au  début  du 


cours. 

A  la  fin  du  cours  un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  qui 
en  feront  la  demande.. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  E.  Vaucher,8,  quai  Finkwiller, 
lourg. 

^T  DE  TECHNIQUE  SANITAIRE  ET  HYGIÈNE  SPÉ¬ 
CIALE  flp  INDUSTRIES.  —  h' Institut  de  technique  sanitaire  et 
hygièn^&éciale  des  industries,  organisme  d’Etat,  rattaché  au 
conser-Stoire  national  des  arts  et  métiers,  et^destiné  à  la  for- 
mationt(fe  techniciens  de  l’assainissement,  ouvrira  sa  pro¬ 
chaine  Cession  le  i3  novembre. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits  et  qui  satisfont  à  l’exa¬ 
men  de  fin  d’études,  reçoivent  un  diplôme  d’Etat  :  Brevet  de 
technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être  astreints  à  une 
scolarité  régulière. 

L’enseignement  est  gratuit. 

Sa  durée  est  limitée  à  trois  mois,  de  façon  à  permettre  aux 
élèves  de  province  de  le  suivre,  sans  séjourner  trop  longtemps 
à  Paris. 

Les  candidats  qui  ne  peuvent  résider  à  Paris  pendant  trois 
mois  consécutifs  peuvent  être  autorisés  à  répartir  leur  scola¬ 


rité  sur  deux  années. 

Les  demandes  adressées  dès  maintenant  donnent  la  priorité 
d’inscription,  dans  l’ordre  chronologique  de  réception. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  directeur  de  l’Institut, 
.au  conservatoire  national  des  arts  et  métiers,  292,  rue  Saint- 
Martin,  à  Paris  (HP). 

Parmi  les  conférenciers,  nous  relevons  les  noms  de  MM.  les 
docteurs  Lévi-Bernard,  Galmette,  Desgrez,  Dujarric  de  la 
Rivière,  Haas,  Henri  de  Balsac,  Imbeaux,  Hermann,  Lasnet, 
Marchoux,  Louis  Martin,  Mauclaire,  J.  Renault,  Tanon  et 
Henry  Thierry. 


ûXYGèüÉTiQN 


DE  L’ORGANISME 
AQémles, Dyspepsie» 
Pharn 


IWANGAINË  PER^xWdeTANPANÈSE 


0  U  ATAP  LAS  NI  E 

et  Granules  CROSNIER  sulfureuse 


BISMUTH  TULASNE 

PANSEMENT  GASTRIQUE  AU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 

Laboratoires  BAUDRY,  68,  Bd  Malesherbes,  Paris, 


Toux 

Dyspnée 
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GARDENAL 

PRESENTE  EN  COMPRIMES  DOSES  t  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  t 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  -  ASTHME  BRONCHIQUE 

i  Thérapeutique  infantile -  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  ;  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  ;  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


s  se  ixien,  t  s  ï^OXJLiElIVO 

PARIS  (3*)  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*). 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VIGARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  oentigr.  -  2  centigr.-  5  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  17,B'>HAUSSMANN  -  PARIS 


(tÉVRALGUS  ™  GRlPPt  -  RHUMATiSMEG 

NOPIRINE 

VIGARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE  ' 

'harmacie  VIGARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


PEDIATRIE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’bÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


I.  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

L’endocardite  infectieuse  subaiguë  dans  l’enfance. 
(B.  ScHLESiNGER.  Brit.  Journ.  of  chilcL.  dis.,  janv.-mars  1928.) 
—  Cette  afiPection  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  endo¬ 
cardites  subaiguës  d’origine  rhumatismale;  elle  est  beaucoup 
plus  rare  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  en  dépit  de  la  fré¬ 
quence  du  rhumatisme  dans  le  jeune  âge.  Ces  différences  dans 
l’atteinte  du  péricarde  dans  un  cas  ou  dans  l’autre  est  un 
argument  du  même  ordre  qui  permet  aussi  de  n’en  pas  faire 
une  forme  particulière  de  rechute  rhumatismale  avec  aggra¬ 
vation. 

Il  y  a  cependant  des  ressemblances  cliniques^  certaines 
allant  jusqu’à  la  présence  de  certains  symptômes  rares.  Mais 
dans  l’endocardite  infectieuse  la  température  est  plus  élevée 
et  irrégulière  et  les  embolies  sont  fréquentes.  La  splénomé¬ 
galie  dans  l’endocardite  rhumatismale  est  d’origine  infec¬ 
tieuse  alors  que  dans  l’endocardite  infectieuse  elle  semble  le 
plus  souvent,  due  à  un  infarctus  splénique  qu’il  est  excep¬ 
tionnel  de  rencontrer  dans  le  rhumatisme.  b.  lèvent. 

Une  observation  de  thoracectomie  précordiale  pour  sym¬ 
physe  du  péricarde.  (R.  Wobms  et  R.  Merle  d’Aubigné. 
Soc.  de  pédiatrie,  i5  mai  1928.)  —  Les  auteur.»  rapportent 
l’observation  d’un  sujet  de  onze  ans  chez  qui  fut  pratiquée 
l’opération  de  Brauer  sur  le  diagnostic  de  symphyse  péri¬ 
cardique. 

L’observation  en  elle-même  est  remarquable  par  la  richesse 
symptomatique  et  le  diagnostic  porté  a  été  confirmé  à  l’inter¬ 
vention.  A  noter  que  malgré  l’existeiice  d’une  dépression  sys¬ 
tolique  de  la  paroi  on  ne  constata  l’existence  d’aucune  adhé¬ 
rence  péricardo-pariétale. 

La  symphyse  semble  avoir  eu  pour  origine  le  rhumatisme; 
peut-être  cependant  faut-il  réserver  la  place  de  la  syphilis 
héréditaire. 

Touchant  les  indications  opératoires,  les  auteurs  rappellent 
que  l’hypertrophie  cardiaque  ne  doit  pas  être  tenue  comme 
une  contre-indication  à  l’opération  de  Brauer.  De  même 
l’effet  favorable  des  tonicardiaques  doit  être  tenu  pour  un 
signe  de  bon  augure  mais  ne  doit  pas  faire  différer  l’inter¬ 
vention. 

Les  auteurs  ont  obtenu  dès  le  premier  mois  une  améliora¬ 
tion  manifeste  du  syndrome  fonctionnel  et  de  la  tension  arté¬ 
rielle  ;  les  autres  signes  physiques  se  sont  peu  modifiés.  Ils 
ont  observé  une  particularité  d’évolution  qui  semble  rare  :  le 
comblement  partiel  de  la  brèche  osseuse  qui  n’a  causé  jus¬ 
qu’ici  aucun  trouble  et  qui  paraît  ne  pas  devoir  se  compléter. 
Ils  font  cependant  toutes  réserves  sur  le  progrès  de  cette 
ossification  et  sur  ses  conséquences.  r.  lèvent. 

L’angine  de  poitrine  chez  l’enfant.  Observations  et 
réflexions  sur  la  pathogénie.  (E.  J.  Stolkind.  Brit.  Journ. 
of  child.  dis.,  janr.-mars  1928.)  —  L’auteur  résume  vingt- 
cinq  observations  antérieures  et  en  ajoute  quatre  nouvelles 
personnelles  ;  on  ne  peut  donc,  en  dépit  de  la  rareté  de  cette 


affection  chez  l’enfant,  en  nier  l’existence.  Les  conditions 
étiologiques  et  la  pathogénie  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu’elles 
sont  chez  l’adulte.  Il  semble,  selon  l’auteur,  que  l’influence  de 
plusieurs  facteurs  se  fasse  sentir  concurremment.  L’irritation 
initiale  porte  probablement  sur  le  cœur  ou  l’aorte  ou  sur  tous 
les  deux  à  la  fois  et  est  transmise  par  le  plexus  cardiaque,  les 
voies  sympathique  et  vagale  jusqu’aux  centres  nerveux.  L’im¬ 
portance  respective  de  chacun  des  facteurs  peut  varier,  mais 
il  semble  que  leur  somme  doive  atteindre  un  certain  montant 
variable  du  reste  avec  les  sujets. 

Les  considérations  pathogéniques  sont  un  élément  indis¬ 
pensable  pour  établir  un  régime  thérapeutique  et  diététique 
approprié.  R.  lèvent. 

L’hypertension  artérielle  infantile.  Fréquence  et  valeur. 
(L.  Pellissier.  La  Pédiatrie  pratique,  i5  janv.  1928.)  — 
L’hypertension  artérielle  n’est  pas  l’apanage  de  la  vieillesse 
ni  même  de  l’âge  adulte;  il  est  vrai  que  sa  mise  en  évidence 
est  parfois  malaisée  chez  l’enfant  où  la  pression  varie  avec 
l’âge.  L’auteur  se  réfère  pour  son  appréciation  aux  chiffres 
donnés  par  Kessler,  et,  se  basant  principalement  sur  les  modi¬ 
fications  de  la  minima,  ne  tient  compte  que  de  chiffres  supé¬ 
rieurs  de  2  centimètres  au  chiffre  normal  à  l’âge  du  malade. 

D’une  manière  générale,  l’hypertension  est  rare  chez  l’en¬ 
fant.  Dans  bien  des  cas  elle  s’associe  à  d’autres  symptômes 
qui  permettent  d’en  reconnaître  l’origine  ;  lésions  méningées, 
lésions  artérielles,  lésions  rénales,  aiguës  ou  chroniques.  Les 
hypertensions  associées  ne  sont  pas  très  fréquentes. 

Il  existe  aussi  des  hypertensions  isolées.  La  syphilis  héré¬ 
ditaire  est  naturellement  le  premier  facteur  dont  on  cherche  à 
dégager  le  rôle.  L’auteur,  sans  en  nier  l’importance,  ne  croit 
pas  qu’il  faille  aussi  souvent  la  mettre  en  cause  que  le  pense 
Génévrier;  elle  semble,  lorsqu’elle  agit  réellement,  moins 
fertile  en  complications  et  moins  grave  que  chez  l’adulte. 

Parmi  les  hypertensions  non  syphilitiques,  groupe  encore 
confus,  il  faut  probablement  donner  la  première  place  à  celles 
qui  relèvent  de  troubles  endocrino-sympathiques,  ces  der¬ 
niers  pouvant  d’ailleurs  à  l’origine  être  hérédo-syphilitiques. 
Les  hypertensions  endocrino-sympathiques  ne  sont  pas  les 
moins  graves,  en  particulier  à  cause  des  complications  qu’elles 
peuvent  occasionner.  *■  b.  lèvent. 

Un  cas  de  splénectomie  pour  purpura  hémorragique. 
(H.  H.  Chodak  Gregory.  Brit.  Journ.  of  child.  dis.,  juillet- 
sept.  1928.)  —  Observation  de  purpura  hémorragique  pri¬ 
mitif  thrombocytopénique  en  évolution  depuis  deux  ans, 
ayant  résisté  à  plusieurs  transfusions  qui  n’ont  donné  qu’une 
amélioration  incomplète  et  transitoire.  Devant  la  répétition 
des  épistaxis  on  se  décide  à  faire  une  splénectomie  où  la  seule 
difficulté  opératoire  est  due  à  l’existence  d’une  périsplénite 
marquée  avec  adhérences  vascularisées.  La  convalescence 
survient  en  trois  semaines.  La  guérison  se  maintient  un  an 
après  malgré  des  affections  intercurrentes. 

Il  est  à  noter  que,  dans  la  plupart  des  observations  ana¬ 
logues  antérieures  à  celle-ci,  l’intervention  a  montré  l’exis- 
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tence  de  périsplénite.  On  peut  donc  supposer  que  les  lésions 
spléniques  —  dont  le  mode  d’action  sur  le  sang  lui-même 
demande  encore  à  être  précisé  —  sont  vraisemblablement 
d’origine  infectieuse;  la  périsplénite  en  est  seulement  le 
témoin  et  résulte  de  l’extension  du  processus. 

R.  LEVENT. 

II.  APPAREIL  DIGESTIF 

Traitement  de  la  colite  chronique  polymicrobienne  de 
l’enfant.  (A.  P.  Cawadias.  Brit.  Journ.  ofchild.  juillet- 
sept.  1928.)  —  Il  est  nécessaire  pour  l’établir  correctement 
de  le  baser  sur  la  physiologie  pathologique  de  l’affection.  Il 
peut  s’agir  d’une  infection  exogène  par  élimination  intestinale 
de  microbes  absorbés  au  niveau  des  voies  digestives  supé¬ 
rieures,  d’où  réaction  inflammatoire  locale  et  manifestations 
anaphylactiques  générales  si  les  antécédents  s’y  prêtent.  En 
même  temps  la  flore  habituelle  de  l’intestin  acquiert  de  la 
virulence  ou  voit  augmenter  sa  virulence  habituelle. 

Cette  exaltation  de  virulence  peut  aussi  être  l’effet  de  toutes 
les  causes  extérieures  diminuant  la  résistance  de-.l-’organisme 
(chaleur,  etc.),  de  traumatismes  locaux  (vers  intestinaux), 
d’erreurs  alimentaires,  de  l’insuffisance  hépatique  ou  pan¬ 
créatique,  de  la  constipation  habituelle. 

L’inflammation  peut  être  locale  et  le  demeurer  (appendi¬ 
cites,  diverticulites),  ou  d’abord  locale,  diffuser  ensuite  si 
son  point  d’origine  est  sur  la  voie  principale. 

Tous  ces  facteurs  s’allient  en  général  dans  les  colites  poly- 
microbiennes  qui  s’opposent  aux  diverses  colites  spécifiques. 

Pour  établir  fermement  le  diagnostic  il  faut  d’abord  recon- 
naître.quel  est  le  germe  prédominant,  sa  qualité  (saccharoly- 
tique  ou  protéolytique),  quelles  sont  les  causes  qui  favorisent 
sa  pullulation.  Tout  ceci,  de  même  que  les  antécédents  fami¬ 
liaux  homologues,  a  surtout  un  intérêt  pronostique. 

Il  faut  enfin  préciser  de  quelle  forme  il  s’agit  :  forme  Com¬ 
mune  avec  diarrhée  chronique  ou  intermittente,  forme  latente, 
forme  muco-membraneuse  avec  ou  sans  constipation  spasmo¬ 
dique,  forme  à  manifestations  allergiques. 

La  diététique  doit  réaliser  en  même  temps,  chose  parfois 
malaisée,  une  ration  en  calories  et  en  vitamines  suffisante  aux 
besoins  de  l’organisme  et  une  composition  qui  n’aggrave  pas 
les  troubles.  11  est  utile  pour  cela  de  procéder  à  un  examen 
bactériologique  des  selles,  de  connaître  leurs  caractères  fer- 
mentatifs  et  aussi  de  dépister  certaines  intolérances  indivi¬ 
duelles  vis-à-vis  de  certains  aliments. 

Une  aide  effective  peut  être  apportée  par  des  vaccins  admi¬ 
nistrés  per  os  avec  ou  sans  adjonction  de  cholagogues. 

A  titre  accessoire  on  peut  donner  des  astringents  et  des 
antiseptiques  intestinaux  (yatrène,  kaolin,  tannin,  opium, 
petits  lavements  de  sérum  physiologique). 

Il  ne  faut  enfin  pas  négligée  les  moyens  qui  agissent  sur 
1  état  général  (cures  thermales  à  Spa,  Châtelguyon  en  parti¬ 
culier),  ni  même  la  psychothérapie  à  l’adresse  de  l’enfant  et 
même  à  l’adresse  des  parents,  ce  qui  pour  l’auteur  n’est  pas 
un  élément  à  dédaigner.  r,  lèvent. 

III.  DIVERS 

La  polyarthrite  aiguë  de  l’enfance.  (E.  Stettner.  £>eut, 
med.  Woch.,  i5  fév.  1929.)  —  Le  rhumatisme  franc  est  très 
probablement  une  infection.  Nous  ignorons  son  germe  et  ne 
pouvons  dire  s’il  est  unique  ou  non,  polymorphe  ou  non, 
mais  la  variété  des  terrains  peut  expliquer  en  partie  leS  diffé¬ 
rences  cliniques. 

On  peut  expliquer  les  symptômes  par  une'sensibilisation 
élective  de  certains  tissus  ou  organes,  sensibilisation  qui  ' 
prendrait  naissance  pendant  la  période  d’incubation  de  la 
maladie,  période  qui  est  la  période  proprement  infectieuse  de 
la  maladie,. infection  légère  d’ailleurs.  Les  signes  cliniques  de 
la  période  d’état  seraient  seulement  dus  aux  réactions  humo¬ 
rales  par  toxémie, 


On  peut  observer  de  semblables  phénomènes  en  dehors  de 
tout  processus  infectieux.  Dans  ce  cas  c’est  du  côté  de  l’orga¬ 
nisme  atteint  qu’il  faudrait  chercher  l’élément  spécificité.  On 
peut  également  observer  des  phénomènes  rhumatoïdes  avec 
polyarthrites  très  analogues  au  cours  d’infections  générales  à 
germes  connus  de  diverses  espèces,  et  en  particulier  au  cours 
de  certaines  épidémies.  Il  y  a  «  arthrotropisme  ». 

On  peut  noter  aussi,  en  contraste  avec  ce  polymorphisme 
étiologiqiie,  une  certaine  uniformité  dans  la  réaction. 

Sans  doute  aussi  l’élément  âge  a  son  importance.  On  ne 
peut,  en  effet,  s’expliquer  'comment  certains  âges  jouissent 
d’une  certaine  immunité  vis-à-vis  de  germes  comme  le  staphy¬ 
locoque  ou  le  streptocoque. 

Le  nouveau-né,  qui  semble  réfractaire  au  rhumatisme,  est 
protégé  par  l'immunité  maternelle  ou  peut-être  par  son  insen-  : 
sibilité  naturelle  aux  infections.  Peut-être  aussi  y  a-t-il  un 
élément  hêréditairé. 

En  effet,  si  les  circonstances  d’habitat  ne  semblent  pas 
avoir  toute  l'importance  qu’on  leur  a  prêtée,  il  est  fréquent  de 
trouver,  si  en  la  recherche,  une  hérédité  homologue. 

L’auteur  rapproche  ce  tempérament  de  ce  que  Czerny  a 
dénommé  la  diathèse  exsudative. 

La  porte  d’entrée.de  l’infection  serait  une  infection  focale, 
au  niveau  de  l’oropharynx  en  particulier. 

La  fièvre  dans  le  rhumatisme  a  d’autres  caractères  que  la 
fièvre  d’autres  infections;  les  épisodes  delà  maladie  ont  sur 
la  courbe  une  influence  plus  marquée  qu’ailleurs.  Elle  semble 
■  varier  plus  selon  le  terrain  que  selon  .le  germe. 

A  noter  aussi,  en  faveur  d^  la  théorie  constitutionnelle,  les 
lésions  dusystème  capillaire  (péliose)  associées  ou  non  à  des 
troubles  rénaux  parfois  persistants  et  les  modifications  de  la 
formule  leucocytaire.  r.  lèvent. 

IV.  INFECTIONS  INFANTILES 

L’enfant  rhumatisant.  (N.  Grayill,  Brit.Joum.  ofChild. 
Dis.,  oct.-déc.  1928.)  —  L’auteur  a  recherché  si,  comme  des 
auteurs  l’ont  prétendu,  il  y  aurait  un  enfant  prédisposé  au 
rhumatisme  (polyarthrite,  affections  cardiaques,  chorée).  Ses 
conclusions  sont  négatives  aussi  bien  en  ce  qui  touche'  les 
caractéristiques  morphologiques  que  le  genre  de  vie  des  sujets 
en  question.  r,  lèvent. 

Un  nouveau  sérum  anti-diphtérie-scarlatine.  (Becker. 
Deut.  med.  Woch.,  ii  janv.  1929.)  —  On  sait  l’influence  sur 
la  diphtérie  des  affections  associées  dont  certaines  (strepto¬ 
coques)  augmentent  la  virulence  du  bacille  de  Lœffler. 

Pour  l’auteur  le  streptocoque  est  pour  beaucoup  dans  la 
gravité  de  la  diphtérie  du  temps  présent  et  dans  sa  résistance 
au  sérum  ;  mais  nous  ignorons  le  mécanisme  de  ce  phénomène. 

L’auteur  considère  donc  comme  un  progrès  un  traitement 
mixte  visant  les  deux  infections  et  il  a  cherché  à  le  mettre  au 
point  en  ce  qui  concerne  particulièrement  le  streptocoque  de 
la  scarlatine  qui,  à  son  avis,  a  une  influence  particulièrement 
prononcée  sur  le  bacille  diphtérique.  11  a  tenté  l’immunisation 
d’un  cheval  contre  les  deux  germes  simultanément.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  bons  chez  le  cheval  et  ce  produit  présenterait, 
selon  Becker,  dé  grands  avantages  au  cas  d’angine  de  nature 
douteuse.  Ce  sérum  est  à  la  fois  antitoxique  et  antibactérien 
et  l’auteur  entrevoit  la  possibilité  d’un  vaccin  préparé  selon 
ce  principe.  '  r.  lèvent. 

Les  nouvelles  méthodes  de  prophylaxie  antidiphtérique. 

(E.  Lœwenstein.  Deut.  med.  Woch.,  n  janv.  1929.)  —  Le 
mélange  vaccinant  toxine-antitoxine  qui  avait  d’abord  paru 
donner  satisfaction  a  donné  entre  les  mains  de  tous  les  opéra¬ 
teurs  des  accidents  dont  certains  ont  même  occasionné  des 
morts.  La  toxine  diphtérique,  en  effet,  n’y  est  pas  détruite  et 
peut  dans  l’organisme  se  libérer  plus  ou  moins  vite  de  l’anti¬ 
toxine  qui  la  paralyse;  de  plus,  les  effets  immédiats  sont 
inconstants, 
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Aussi,  depuis,  quelque  temps,  les  a-t-on  abandonnées  pour 
des  toxines  formulées  en  qui  on  a  cru  trouver  l’arme  efficace 
et  sans  danger.  Certains  auteurs  perdent  cependant  leur 
enthousiasme  premier.  Nobel  qui  a  vacciné  par  l’antitoxine 
i63  sujets  a  observé  des  réactions  plus  ou  moins  intenses,  en 
particulier,  à  la  deuxième  injection,  surtout  si  les  sujets  ino¬ 
culés  sont  en  puissance  de  tuberculose  [sic].  On  a  de  plus  cité 
des  cas  de  sujets  à  Schick  négatif  et  récemment  vaccinés  con¬ 
tractant  la  diphtérie. 

L’auteur  trouve  la  raison  de  cette  inefficacité  relative  de 
l’antitoxine  dans  le  fait  qu’elle  ne  contient  formolée  que  de  la 
toxine;  il  lui  préfère  l’emploi  d’une  culture  totale  formolée. 

Il  pratique  de  plus  une  vaccination  cutanée  par  friction  — 
au  lieu  d’injection  sous-cutanée  —  s’appuyant  sur  le  fait  clini¬ 
que  que  les  seules  immunités  complètes  qu’on  observe  en 
clinique,  sontcelles  que  produisent  les  affections  dermotropes. 

Il  a  procédé  à  des  essais  chez  l’enfant  qui  n’ont  produit 
aucune  réaction  et  ont  négative  67  p.  100  des  Schick  positifs 
par  trois  frictions.  L’immunité  semble  s’établir  de  5o  à 
60  jours  après  la  dernière  friction  et  atteindre  son  maximum 
vers  le  quatrième  mois.  Etude  en  continuation. 

B.  LEVENT. 

La  question  de  la  vaccination  antidiphtérique.  (  W.  Stœl- 
TZNBH.  Beat.  med.  Woch.,  4  janv.  1929.)  —  Au  début  de  la 
sérothérapie,  au  moment  des  plus  belles  statistiques  de  gué¬ 
rison,  Gottstein  avait,  au  milieu  de  l’incrédulité  générale, 
annoncé  la  réapparition  de  diphtéries  graves  pour  trente  ans 
plus  tard. 

Or,  on  voit  depuis  1925,  augmenter  le  nombre  des  diphté¬ 
ries  graves  (Berlin  et  grandes  villes  allemandes,  Budapest, 
Paris,  Londres).  L’auteur  croit  qu’on  doit  voir  dans  ces  faits 
la  première  manifestation  d’une  grande  épidémie  d’autant  plus 
que  si  le  nombre  des  cas  s’est  accru,  leur  •  malignité  s’est 
accrue  plus  encore.  A  Berlin,  on  a  de  plus  observé  deux  fois 
plus  de  cas  en  1927  qu’en  1925  avec  de  nombreuses  formes 
toxiques  et  de  nombreux  syndromes  malins.  Malgré  l’admi¬ 
nistration  de  fortes  doses,  le  sérum  se  montre  souvent  impuis¬ 
sant. 

Sans  doute,  la  virulence  du  bacille  est-elle  plus  grande;  sa 
toxine  se  fixe  très  vite  en  sorte  que  la  sérothérapie  la  plus 
précoce  est  encore  trop  tardive.  Peut-être  aussi,  mais  l’auteur 
en  doute,  doit-on  faire  la  part  des  infections  associées  (strep- 
tococcique  ou  autre). 

Pour  comble  d’infortune,  la  méthode  d’immunisation  active 
(l’auteur  semble  envisager  la  vaccination  par  le  mélange 
toxine-antitoxine)  lui  paraît  d’une  valeur  douteuse  ;  les  statis¬ 
tiques  sont  discutables  et  l’on  ne  peut  faire  sur  la  réaction  de 
Schick  tout  le  fond  qu’on  avait  cru  d’abord.  Des  Schick  posi¬ 
tifs  le  demeurent,  de  plus,  parfois  en  dépit  de  la  vadcination. 

Il  est  également  à  noter  que  l’Amérique,  où  depuis  plusieurs 
années  on  a  beaucoup  vacciné,  n’a  pas  échappé  à  la  recrudes¬ 
cence  épidémique  qui  se  manifeste  depuis  1925,  la  malignité 
des  cas,  la  mortalité  ont  augmenté. 

En  dépit  de  ces  doutes  graves,  l’auteur  pense  que  l’on  ne 
doit  pas  abandonner  la  pratique  de  la  vaccination  qui  parait 
susceptible,  tout  au  moins,  d’empêcher  les  formes  bénignes  à 
défaut  des  autres.  Mais  il  faut  se  garder  pour  ne  pas  compro¬ 
mettre  cet  avantage,  à  la  vérité  mince,  de  rendre  obligatoire 
la  vaccination  antidiphtérique,  ce  qui  serait  lui  prêter  une 
puissance  dont  elle  est  dépourvue.  Il  faut,  de  plus,  se  garder 
de  trop  de  confiance  dans  les  résultats  de  la  réaction  de  Schick. 
Enfin,  il  est  prudent  de  ne  pas  compter  sur  une  immunité  de 
durée  supérieure  à  un  an.  b.  lèvent. 

Réaction  de  Schick  et  inoculation  vaccinale.  (L.  0.  Fin- 
kelstein;  R.  A.  Wilgand;  E.  N.  Ghochol.  Zeff.  fûr  Kind., 
fév.  1928.)  —  1°  L’inoculation  de  lymphe  vaccinale  a  incon¬ 
testablement  une  influence  sur  le  résultat  de  la  réaction  de 
Schick. 


2°  Les  enfants  porteurs,  avant  vaccination  jenn'érienne  d’un 
Schick  négatif,  commencent  à  devenir  positifs  après  l’inocu¬ 
lation.  La  modification  est  surtout  évidente  quand  on  fait 
l’inoculation  intradermique  simultanée  de  lymphe  vaccinale  et 
de  toxine  diphtérique  mais  on  peut  également  la  constater 
après  vaccination  par  le  procédé  courant. 

3°  Après  inoculation  simultanée,  le  Schick  devient  positif 
en  dix-huit  à  vingt  jours  etle  demeure  pendant  quelques  mois. 

4°  L’inoculation  simultanée  de  toxine  diphtérique  et-  de 
lymphe  inactivée  ne  modifie  pas  le  Schick.' 

5.  Le  Schick  obtenu  de  la  sorte  étant  toujours  positif  et  le 
sérum  antitoxique  antérieurement  administré  ne  faisant 
qu’affaiblir  sans  la  supprimer  la  réaction  à  la  toxine,  on  ne 
peut  savoir  de  façon  certaine  si  un  tel  résultat  correspond  à 
une  réaction  véritable  ou  à  une  pseudo-réaction. 

6°  En  même  temps  que  le  Schick  positif,  on  constate  chez 
l’enfant  qui  a  reçu  une  inoculation  simultanée  des  deux  pro¬ 
duits  des  intradermoréactipns  positives  à  1’  «  Alttuberkulin  », 
au  bouillon  glycériné  condensé,  mais  ces  réactions  sont  im¬ 
parfaites. 

7“  Cette  transformation  du  Schick  peut  être  également 
observée  après  l’évolution  de  la  varicelle. 

8“  Ces  faits  sont  à  rapprocher  des  faits  constatés  en  ce  qui 
concerne  la  réaction  de  Pirquet-Mantoux,  Moro-Keller,  Orel. 

B.  LEVENT. 

La  signification  du  Schick  négatif,  en  particulier  chez  le 
nourrisson.  (Fbiedbebger  et  Heim-.  Deut.  med.  Woch., 
25  janv.  1929.)  —  Le  Schick,  qui  est  négatif  à  la  naissance, 
devient  positif  dans  le  cours  de  la  première  année  et  tend  à 
redevenir  négatif  chez  l’adulte.  On  a  pensé  que  chez  le  nour¬ 
risson,  il  fallait  en  chercher  la  raison  dans  l’influence  du  lait 
maternel  ou  de  la  sécrétion  placentaire;  le  Schick  redèvien- 
drait  positif  après  sevrage,  ceci  basé  sur  l’hypothèse  implicite 
de  l’identité  entre  les  toxines  in  vivo  et  celles  in  vitro. 

,  Friedberger  a  depuis  longtemps  montré  que  le  poison  diph¬ 
térique,  comme-  de  nombreux  autres  antigènes,  se  conduit 
comme  de  nombreux  poisons  organiques  auxquels  la  peau  du 
nouveau-né  demeure  insensible;  c’est  ainsi  que  le  sérum 
d’anguille  en  intradermo  qui  provoque  de  violentes  réactions 
chez  l’adulte  laisse  l’enfant  insensible,  immunité  qui  disparaît 
avec  l’âge.  Or,  il  ne  peut  s’agir  dans  ce  cas  du  partage  de  l’im¬ 
munité  maternelle.  L’auteur  a  obtenu  des  effets  analogues  avec 
l’essence  de  moutarde  et,  en  clinique,  on  a  observé  l’insen¬ 
sibilité  d’autres  tissus  du  nourrisson  pour  d’autres  poisons; 
le  nourrisson  ne  montre  aucune  sensibilité  à  un  bon  nombre 
de  maladies  infectieuses. 

L’auteur  en  conclut  donc  qu’il  s’agit  d’une  insensibilité 
plus  étendue  qu’une  simple  anergie.  R.  lèvent. 

V.  MALADIES  DES  NOURRISSONS 

Les  diphtéries  occultes  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les 
nourrissons.  (G.  Schreiber.  La  pédiatrie  pratique,  5  fév. 
1928.)  —  La  comparaison  des  statistiques  relatives  à  la  pré¬ 
sence  de  bacille  de  Lceffler  dans  le.pharynx  des  nourrissons 
(10-12  p.  loo)  et  des  tables  de  mortalité  de  cette  catégorie  de 
sujets  (2o-3o  p.  100)  donne  à  penser  qu’il  ne  s’agit  pas  sim¬ 
plement  de  porteurs  de  germes  mais  d’infection  diphtérique 
réelle,  larvée  ou  occulte. 

Il  est  depuis  longtemps  avéré  que  le  nourrisson  ne  fait  que 
rarement  des  diphtéries  à  fausses  membranes  surtout  dans 
leur  forme  angineuse. 

Parmi  les  formes  localisées  il  s’agit  en  général  de  coryza, 
de  diphtérie  cutanée  (ombilic,  région  sous-auriculaire)  d’otite 
moyenne,  de  conjonctivite.  Si  les  manifestations  laryngées 
sont  peu  fréquentes  il  semble,  d’après  les  constatations  de 
Duchon  qu’il  faille  donner  à  la  broncho-pneumonie  une  place 
plus  importante  qu’on  ne  faisait  jusqu’ici. 

Parmi  les  formes  généralisées  il  faudrait  surtout  rapporter 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

ferhanHIlon  et  Uttérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4*“,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  cl-,  13,  Avenue  de  la  Défense,  à.  Puteaux  (Seine). _ _ 

TjE^A.IXJa]VIEIVT  IJNTÊJGFE-AILi  ©t  F*OJLi.YVA.LEIVT  d.©  la 

BLENNORRAGIE 

Par  1 ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  .  Boîtes  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennés  de  9  cm  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

j  ^hantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennorqgie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’ une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d’Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un'massage  doux  sur  bénique. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  VArgycuprol  en  compresses  sur  le^  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  5  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’Argycuprûl. 

Quelques  gouttes  d'Argycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  _ 
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au  bacille  diphtérique  certaines  intoxications  générales,  ius- 
qu’ici  considérées  comme  cryptogénétiques  et  se  traduisant 
par  de  la  fièvre,  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  la  dénu¬ 
trition.  Il  faut  dans  ces  cas  recourir  à  l’examen  bactériolo¬ 
gique  qui  montre  un  bacille  habituellement  moyen,  très 
virulent  pour  le  cobaye. 

La  réaction  de  Schick  est  habituellement  sans  valeur  chez 
le  nourrisson. 

Le  pronostic  est  sévère;  cependant  la  sérothérapie  peut 
rendre  les  plus  grands  services  tant  pour  le  traitement  que 
pour  la' protection.  A  cet  âge  au  contraire,  l’emploi  de  l’ana¬ 
toxine  ne  semble  donner  aucun  résultat.  b.  lèvent. 

L'acroérythrœdéme  des  no^^rissons.  (Gaillard  et  Ter¬ 
rien.  La  pédiatrie  pratique,  i5  mars  1928.)  —  Du  syndrome 
dont  M.  Gomby  a  fait  l’objet  d’une  récente  chronique  les 
auteurs  rapprochent  divers  faits  que  cette  chronique  leur  a 
permis  de  définir  et  de  classer.  La  principale  observation  est 
celle  d’un  sujet  de  vjngt  mois  où  deux  mois  après  le  début  de 
l’affection,  la  température  s’est  élevée  à  rectale.  En 

même  temps  s’établissent  de  l’anorexie  avec  amaigrissement, 
tristesse,  abattement.  Sur  le  corps  et  les  membres  appa¬ 
raissent  des  sueurs  abondantes  en  même  temps  qu’un  éry¬ 
thème  ponctué,  d’apparence  sudorale;  la  peau  est  en  perma¬ 
nence  morte  et  froide.  Les  mains  et  les  pieds  sont  cyanotiques 
et  gonflés  puis  desquament  par  petits  lambeaux.  Il  y  a  de 
l’hypotonie  musculaire,  de  l’albuminurie.  Aucun  autre  sym¬ 
ptôme.  Absence  de  tout  antécédent  personnel  notable. 

Get  érythrœdème  qui  semble  avoir  été  considéré  comme 
particulièrement  fréquent  en  Australie  serait  en  réalité  plutôt 
méconnu  qu’exceptionnel  dans  nos  contrées. 

On  a  décrit  en  plus  des  symptômes  ci-dessus  décrits  du 
prurit  et  de  l’insomnie.  Les  épreuves  de  laboratoire  de  tous 
ordres  sont  habituellement  négatives. 

La  guérison  se  fait  en  général  de  façon  progressive  et  sans 
séquelles;  il  peut  cependant  survenir  des  complications  :  - 
broncho-pneumonie,  gangrène  des  extrémités. 

Le  traitement  se  réduit  à  des  mesures  hygiéniques  géné¬ 
rales.  Nous  ignorons  tout  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  de 
cette  affection.  it.  lèvent. 

Traitement  du  rachitisme  et  de  la  tétanie  par  l’ergostérol 
irradié.  (P.  Rohmer,  P.  WoriNger,  M"'  Andersen.  Soc.  de 
pédiatrie  de  Paris,  20  mars  1928.)  —  Les  auteurs  sont  jus¬ 
qu’ici  d’accord  sur  les  résultats  obtenus  :  les  signes  radiolo¬ 
giques  se  iriodifient  dès  la  première  semaine  du  traitement  en 
même  temps  que  s’élève  la  phosphatémie.  La  guérison  sur¬ 
vient  en  trois  à  six  semaines  mais  sans  que  soit  modifiée 
l’anémie,  donc  effets  semblables  à  ceux  des  rayons  ultraviolets. 

Les  grosses  doses  ne  précipitent  pas  la  guérison. 

Employant  le  «  vigantol  »  de  Merck,  Rohmer  a  soigné  trois 
cas  dont  deux  très  graves  (solution  à  i/ioo  deux  doses  quoti¬ 
diennes  de  V  gouttes,  xxv  gouttes  équivalent  à  dix  milligrammes 
d’ergostérol). 

L’élévation  de  la  phosphatémie  a  été  constaté  en  cinq  à  six 
jours  en  même  temps  que  l’imprégnation  calcaire  au  niveau  de 
la  zone  d’ossification  des  os  longs.  L’état  général  s’améliore 
parallèlement  sans  que  des  complications  infectieuses  inter¬ 
currentes  retardent  ni  suspendent  la  guérison.  • 

Un  nourrisson  de  deux  mois  et  .demi  avec  craniotabes  a 
guéri  en  trois  semaines;  deux  autres  sujets  très  atteints  ont 
guéri  en  un  mois  mais  l’abdomen  est  demeuré  volumineux  et 
les  membres  flasques.  Trois  autres  sujets  soumis  aux  rayons 
ultraviolets  ont  suivi  une  évolution  analogue. 

Hottinger  a  récemment  guéri  en  huit  à  dix  jours  deux 
sujets  atteints  de  tétanie. 

Rohmer  a  traité  cinq  cas  avec  laryngospasme  et  convulsion 
qui  ont  disparu  dans  trois  cas  en  deux  jours  et  dans  les  deux 
autres  cas  en  cinq  et  douze  jours,  en  même  temps  la  calcémie 
dépassait  10  milligrammes. 


La  dose  administrée  dans  les  deux  derniers  cas  a  été  de 
6  milligrammes;  il  semble  donc  qu’il  faille  des  doses  assez 
importantes  pour  égaler  dans  la  tétanie  les  effets  des  rayons 
ultraviolets.  R.  lèvent. 

Essais  de  traitement  du  rachitisme  et  de  la  tétanie  par 
l’ergostérol  irradié.  (A. -R.  Marfan  et  M™”  Odier-Dollfus. 
Soc.  de  pédiatrie  de  Paris,  20  mars  1928.)  —  Dans  un  premier 
groupe  de  rachitiques,  âgés  de  plus  d’un  an  porteurs  de  très 
grosses  déformations,  atteignant  surtout  les  membres  infé¬ 
rieurs  (l’un  avec  fractures  multiples)  on  a  fait  deux  périodes 
de  traitement  par  l’ergostérol  de  quinze  jours  chacune  sépa¬ 
rées  par  un  repos  de  trois  semaines. 

Le  sujet  porteur  de  fractures  s’est  calcifié  très  rapidement, 
un  autre  également  quoique  moins  vite  mais  les  incurvations 
osseuses  et  l’aspect  crénelé  de  la  diaphyse  ont  persisté.  L’état 
général  s’est  amélioré,  l’anémie  et  l’hypotonie  inusculaire  ont 
diminué. 

Dans  un  deuxième  groupe  de  sujets,  âgés  de  cinq  à  six 
mois,  avec  craniotabes,  légères  déformations  thoraciques  et 
tétanie,  un  traitement  semblable  a  agi  remarquablement  sur 
les  symptômes  tétaniques  (en  dix  à  quinze  jours)  le  cranio¬ 
tabes  s’e^t  consolidé  en  un  mois,  effet  comparable  à  celui  des 
rayons  ultraviolets. 

Ghez  un  sujet  à  Wassermann  négatif,  les  convulsions  iso¬ 
lées  ont  persisté  alors  que  les  autres  signes  avaient  disparu. 

Dans  tous  ces  cas  il  faut  en  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  éviter  de  se  prononcer  sur  la  durée  de  cette  guérison. 

On  a  donné  pour  commencer  un  à  deux  milligrammes  par 
jour  d’ergostérine;  la  dose  optima  semble  quatre  milligrammes 
pro  die.  R.  lèvent. 

Prémnnition  des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose 
parle  vaccin  B.  G.  G.  (S.  Gordey.  Révue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  25  déc.  1927)  [avec  bibliographie.  ]  —  Sebasantsur 
les  notions  actuellement  admises  touchant  l’infection  tubercu¬ 
leuse  et  l’établissement  de  l’immunité  sur  les  résultats  publiés 
et  les  explications  proposées  de  l’aciion  du  B.  G.  G.,  d’auteur 
pose  diverses  questions  sur  le  degré  d’efficacité  certaine  et 
l’innocuité  d’un  vaccin  qui  doit  protéger  contre  une  infection 
possible  mais  non  fatale  des  sujets  que  l’on  a  toutes  raisons 
de  juger  encore  indemnes  et  seuls  justiciables  de  cette  vacci¬ 
nation. 

D’uue  manière  générale  :  le  premier  âge  est,  on  le  sait,  des 
plus  défavorables  à  l’établissement  d’une  immunité  quelle 
qu’elle  soit. 

Au  cas  où  la  tuberculose  congénitale  existerait  plus  fré¬ 
quemment  qu’il  n’est  jusqu’ici  classique  de  l’admettre,  com¬ 
ment  dépister  des  sujets  dont  la  cuti-réaction  est  négative  et 
comment  leur  épargner  une  vaccination  qui  risque  de  n’être 
plus  inoffensive? 

En  admettant  même,  ce  que  ne  font  pas  tous  les  'auteurs, 
que  la  porte  d’entrée  intestinale  est  le  plus  souvent  utilisée 
par  l’infection,  comment  connaître,  après  administration  per 
os  du  vaccin,  quelle  quantité  des  doses  ingérées  a  été  réelle¬ 
ment  absorbée? 

Pourquoi  la  cuti-réaction  est-elle  beaucoup  plus  souvent 
positive  chez  les  sujets  vaccinés  par  voie  sous-cutanée  que 
chez  les  sujets  vaccinés  per  os? 

Pour  Galmette,  la  cuti-réaction  mêmepositive  n’est  pas  une 
preuve  de  l’état  d’immunité;  comment  reconnaître  cette 
immunité  et  comment,  d’autre  part,  avec  les  conceptions 
actuelles,  s’expliquer  que  l’immunité  puisse  exister  alors  que 
la  cuti  est  négative  ? 

Les  résultats  publiés  des  expériences  sur  l’animal  laissent 
place  à  bien  des  incertitudes. 

Si  Galmette  et  de  nombreux  auteurs  considèrent  comme 
constante  l’innocuité  du  B.  G.  G.,  d’autres  expérimentateurs 
ont  après  administration  de  ce  produit  constaté  infection  ou 
intoxication. 
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La  granulie  expérimentale  provoquée  par  la  vaccination  se 
montre  habituellement  bénigne  et  les  réinoculations  néga¬ 
tives;  certains  auteurs  cependant,  par  des  doses  massives, 
ont  obtenu  des  réinoculations  positives. 

Le  B.  G.  G.  est  donc  un  bacille  vivant,  toxique  et  virulent. 
Ne  peut-on  considérer  que  la  guérison  des  lésions  bénignes 
qu’il  provoque  est  cause  de  la  cessation  de  l’immunité;  d’où 
les  revacoinatîons  reconnues  nécessaires. 

Enfin  l’examen  des  documents  cliniques  et  des  statistiques 
inspire  à  l’auteur  les  considérations  suivantes  : 

Les  cas  de  méningite  bacillaire  avant  quatorze  mois  sont 
moins  exceptionnels  qu’il  n’est  habituellement  admis;  on  a 
constaté  des  décès  par  méningite  bacillaire  chez  des  sujets 
correctement  vaccinés  et  maintenus  séparés  de  la  source 
d’infection  reconnue. 

Les  observations  des  sujets  vaccinés,  morts  d’une  affection 
que  l’on  a  jugée  non  tuberculeuse,  sont  rarement  complètes 
au  point  de  vue  bactériologique  et  anatomique  et  sont  d’une 
valeur  probante  incomplète.  Les  conditions  d’existence  des 
enfants  vaccinés  ou  non  et  maintenus  dans  le  milieu  suspect 
sont  un  ensemble  dont  on  ne  paraît  pas  avoir  jusqu’ici  étudié 
suffisamment  les  éléments. 

Pour  parer  à  toutes  les  lacunes  dans  la  démonstration  en 
cours,  il  faudrait  connaître  la  destinée  de  la  totalité  des  sujets 
vaccinés  et  pas  seulement  d’une  partie,  isoler  les  sujets  vacci¬ 
nés  pendant  le  temps  nécessaire  à  l’éclosion  de  l’immunité  et 
compléter  les  documents  bactériologiques  et  anatomiques. 

Il  faudrait  aussi  pouvoir  expliquer  la  coexistence  de  l’im¬ 
munité  avec  la  cuti-réaction  négative  et  l’apparition  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  chez  des  sujets  vaccinés  soustraits  à  toute 
source  reconnue  de  contagion. 

Jusque-là  l’innocuité  dans  tous  les  cas  du  B.  G.  G.  demeure 
pour  l’auteur  incomplètement  prouvée. 

Il  faut  donc  se  garder  de  renoncer  à  la  séparation  et  réser¬ 
ver  jusqu’à  plus  ample  informé  le  B.  G.  G.  aux  sujets  menacés 
en  excluant  ceux  pour  qui  le  danger  d’infection  n’est  pas 
discernable.  lèvent. 

La  prémunition  des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose 
parle  vaccin  Calmette-Guérin.  '’A.  Gramer.  Revue  méd.  de 
la  Suisse  romande,  l’i  déc.  1927.)  [Gommunication  faite  à  la 
Soc.  méd.  de  Genève,  juin  1927.]  —  Exposé  des  observations 
et  des  opinions  publiées.  Après  avoir  résumé  la  genèse  des 
travaux  de  Galmette  et  Guérin  et  leur  développement  bacté¬ 
riologique  expérimental  suivi  d’une  période  d’observation 
médicale  vétérinaire  puis  humaine,  l’auteur  accepte  les  résul¬ 
tats  communiqués  sur  l’abaissement  de  la  mortalité  infantile 
par  tuberculose  et  estime  que  l’on  peut  attribuer  les  insuffi¬ 
sances  de  la  méthode  jusqu’ici  constatées  à  la  tuberculose 
prénatale  ou  à  la  contamination  avant  l’éclosion  de  l’immunité. 

Il  résume  ensuite  les  critiques  soulevées  :  le  trop  petit 
nombre  des  résultats  mentionnés  par  rapport  au  matériel 
originel  —  critique  que  ne  nous  paraît  pas  supprimer  complè¬ 
tement  l’impossibilité  patente  de  garder  un  contact  prolongé 
avec  de  tels  effectifs  —  ;  les  accidents  provoqués  par  réinocu¬ 
lation  (Kraus,  Gerlach)  —  critique  que  ne  supprime  peut- 
être  pas  non  plus  complètement  la  nécessité  des  doses  réinocu¬ 
lées  massives  ni  peut-être  la  'tendance  spontanée  à  la  guéri¬ 
son  des  lésions  ainsi  provoquées. 

Le  temps  et  une  observation  encore  étendue  en  nombre  et 
en  durée  nous  paraissent  encore  nécessaires  à  l’établissemenà 
d’une  doctrine  incontestée;  jusque-là  il  faut,  selon  l’auteur,  t 
tout  le  moins  isoler  soigneusement  de  tout  risque  d’infection 
familial  ou  hospitalier,  le  sujet  vacciné  pendant  les  trois 
semaines  de  maturation  de  l’immunité,  n.  lèvent. 

A  propos  de  la  prémunition  des  nourrissons  contre  la 
tuberculose  par  le  vaccin  B.  G.  G.  ("Weill-Hallé.  Revue 
méd.  de  la  Suisse  romande,  25  fév.  1928.)  —  L’auteur  s’élève 
contre  le  grief  fait  au  B.  G.  G.  de  nuire  au  développement  j 


ultérieur  du  nourrisson  vacciné  qui  d’après  les  observations 
nombreuses  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  paraît  se  développer 
aussi  bien  que’  tout  autre. 

La  perte  de  contact  est  inévitable  au  bout  d’un  certain  temps 
avec  le  vacciné  et  sa  famille  surtout  dans  le  milieu  hospitalier; 
d’où  le  déficit  des  statistiques. 

M.  Gallivalerio  résume  les  travaux  des  auteurs  (Krauss, 
"Gerlach,  Zechnovitzer,  Heymans,  Matwejew,  Iwanov,  Kuhn) 
qui  oit  étudié  chez  l’animal  les  lésions  consécutives  à  l’injec¬ 
tion  de  B.  G.  G.  et  leur  évolution.  R.  lèvent. 

Mort  par  méningite  tuberculeuse  d’un  enfant  vacciné 
au  B.  C.  G.  (J.  Taillens.  Revue  méd.  de  la  Suisse  Romande, 
25  déc.  1927.)  —  L’auteur  publie  une  observation  personnelle 
qu’il  résume  :  Enfant  né  d’un  père  tuberculeux,  en  contact 
peu  intime  avec  lui  pendant  plusieurs  mois  de  sa  vie,  vacciné 
au  B.  G., G.,  mort  à  six  mois  de  tuberculose  pulmonaire  et 
méningée. 

Malgré  l’absence  d’autopsie  le  diagnostic  de  tuberculose 
est  basé  sur  la  cutiréaction  positive,  les  signes  radioscopiques 
et  les  résultats  de  la  ponction  lombaire. 

Le  B.  C.  G.  aurait-il  été  impuissant  à  protéger  l’enfant? 
Le  B.  G.  G.  l’aurait-il  rendu  tuberculeux?  L’auteur  remarque 
qu’il  y  a  contradiction  entre  certaines  propositions  articulées 
par  l’inventeur  du  procédé  de  vaccination  :  non  virulence 
du  B.  G.  G.  pour  les  espèces  animales  —  absence  de  nocivité 
du  virus  pour  l’animal  qu’il  immunise  —  impuissance  de  ce 
virus  à  provoquer  des  lésions  réinoculables.  La  production 
d’une  lésion  même  non  réinoculable  est  pour  Taillens  contra¬ 
dictoire  avec  l’absence  de  nocivité. 

De  plus  divers  auteurs  :  Kraus,  Gerlach,  Galli-Valerio  ont 
constaté  après  administration  de  B.  G.  G.  l’existence  de 
lésions  tantôt  curables,  tantôt  mortelles,  tantôt  réinoculables. 
Pourquoi  en  serait-il  donc  chez  l’enfant  autrement  que  chez 
l’animal?  Taillens  se  refuse  actuellement  à  admettre  pour  les 
cas  incriminés  l’existence  d’une  tuberculose  par  infection 
intra-utérine. 

Taillens  accuse  déplus,  se  basant  sur  les  observations  faites 
à  la  Pouponnière  de  Lausanne,  le  B.  G.  G.  de  troubler  le  déve¬ 
loppement  général  de  l’enfant. 

Se  référant  aux  statistiques  publiées,  Taillens  leur  reproche 
enfin  leur  imprécision  quant  aux  limites  de  temps  et  d’âge 
des  sujets  observés;  la  différence  statistique  de  léthalité  avant 
un  an  ou  après  un  an  se  rapprochant  trop  à  son  avis  de. 
l’abaissemènt  de  mortalité  qu’on  attribue  au  vaccin.  Il  leur 
reproche  aussi  la  trop  grande  disproportion  numérique  entre 
le  nombre  des  sujets  vaccinés  et  le  nombre  des  sujets  pris  en 
considération  au  moment  où  l’on  clôt  l’observation,  reproche 
adressé  aux  divers  auteurs  qui  en  divers  pays  ont  publié  des 
résultats. 

Ayant  élevé  ces  critiques,  Taillens  se  range  à  l’avis  déjà 
exprimé  d’autres  auteurs,  recommande  la  prudence  extrême 
dans  l’emploi  du  B.  G.  G.,  préconise  comme  mesure  prophy¬ 
lactique  primordiale  la  séparation  et  demande  une  étude  plus 
poussée  avant  l’extension  de  son  emploi,  du  vaccin  proposé. 

R.  LEVENT. 

A  propos  du  vaccin  B.  C.  G.  Vérification  anatomique  chez 
un  nourrisson  vacciné.  (R.  Girob  et  Gl.  Debarge.  Revue 
méd.  de  la  Suisse  Romande,  25  déc.  1927.)  —  Les  auteurs 
rapportent  l’observation  d’un  sujet  né  à  huit  mois  environ, 
pesant  à  sa  naissance  pour  une  taille  de  o“45.  La  mère 

âgée  de  vingt-deux  ans  avait  été  soignée  à  quatorze  ans  pour 
une  adénite  suspecte  et  à  seize  ans  opérée  d’une  nouvelle 
adénite  dûment  reconnue  tuberculeuse. 

Les  troisième,  cinquième,  septième  jours  de  sa  naissance 
l'enfant  reçoit  suivant  toutes  les  précautions  prescrites  du 
vaccin  B.  G.  G. 

La  mère  nourrit  l’enfant  pendant  dix  jours  puis  eàt  séparée 
de  lui.  Dès  le  douzième  jour  apparaissent  des  troubles  diges- 
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tifs  qui  progressent  jusqu’au  vingt-  cinquième  jour  où  l’enfant 
meurt  athrepsique. 

L’examen  médical  de  la  mère  n’a  montré  pendant  cette 
période  a.ucun  foyer  en  activité  reconnaissable. 

L’autopsie,  pratiquée  avec  soin  ne  montre  aucune  autre 
lésion  que  de-  petites  ulcérations  de  l’iléon  peu  profondes  du 
reste.  L’examen  histologique  ne  montre  à  ce  niveau  aucune 
lésion  qui  permette  d’incriminer  l’origine  tuberculeuse.  L’ino¬ 
culation  au  cobaye  est  demeurée  négative. 

La  recherche  dans  les  divers  organes  de  bacilles  tubercu' 
leux  n’a  permis  d’identifier  que  quelques  bacilles  (frottis  et 
coupes)  acido  résistants  et  ne  semblant  avoir  déterminé 
aucune  réaction  locale;  ils  étaient  cantonnés  dans  la  moelle 
osseuse  d’une  vertèbre. 

Les  auteurs  concluent  donc  à  la  mort  par  athrepsie;  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  bacillaire  montre  que  même  chez  un 
enfant  chétif  le  B.  G.  G.  ingéré  est  demeuré  inoffensif. 

B.  LEVtaT. 

Expériences  touchant  l’enrichissement  en  vitamines  du 
régime  alimentaire  pendant  le  premier  âge  par  adminis¬ 
tration  d’ergostérine  irradiée  (Vigantol),.  (E.  Vogt.  Mûn- 
chener  med.  Wochensch . ,  27  avril  1928.)  —  De  ses  expériences 
l’auteur  retire  l’impression  qu’en  administrant  de  la  vita¬ 
mine  D  à  partir  du  premier  jour  de  la  vie  extra-utérine  on 
influe  heureusement  sur  le  développement  de  l’enfant,  que  son 
poids  initial  soit  normal  ou  insuffisant.  On  pourrait  ainsi 
attribuer  à  la  vitamine  D  un  effet  anti dystrophique. 

On  ne  sait  encore  s’il  y  a  là  une  arme  de  protection  contre 
les  affections  infectieuses  du  premier  âge.  L’auteur  considère 
qu’on  peut  l’employer  avec  prudence,  que  l’allaitement  soit 
naturel  ou  artificiel,  en  particulier  pendant  la  saison  froide 
lorsqu’apparaissent  des  signes  de  dystrophie. 

Son  rôle  protecteur  contre  le  rachitisme  est  chose  acquise. 

11.  LEVENT. 

VI.  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

Le  traitement  par  l’insuline  dans  le  diabète  sncù-é  de  l’en 
fant.  (K.  UuTHEiM  Tolerud.  Brit.  Joum.  of  child.  Dis,,  juil.- 
sept.  et  oct.-déc.  1727.)  —  L’auteur  a  suivi  47  sujets,  certains 
d’entre  eux  pendant  un  laps  de  temps  qui,  pour  certains, 
atteint  quatre  ans. 

Le  traitement  comprend  un  régime  approprié  et  de  l’insu¬ 
line  en.trois  prises  quotidiennes.  De  la  sorte,  la  glycémie  est 
pendant  le  jour  maintenue  à  un  taux  normal;  ce  taux  s’élève 
pendant  la  nuit,  d'autant  plus  que  l’affection  est  plus  sévère, 
pour  atteindre  son  maximum  le  matin  àjeun. 

Le  développement  physique  et  intellectuel  des  malades  s’est 
fait  normalement  pendant  toute  la  période  du  traitement. 

Chez  7  enfants,  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone  est 
demeurée  constante  ou  s’est  accrue;  chez  les  autres,  elle  a 
diminué,  en  particulier  du  fait  d’un  régime  alimentaire  défec¬ 
tueux  ou  du  fait  d’une  infection  intercurrente.  17  sujets  sont 
morts  :  5  dans  le  coma  à  l’occasion  d’une  maladie  intercur¬ 
rente;  les  autres  du  fait  de  la  suspension  de  l’insuline  ou  du 
fait  d’un  régime  alimentaire  mal  suivi.  b.  lèvent. 

VII.  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

Convulsions  de  la  première  enfance  et  syqthilis  congéni¬ 
tale.  (P.  Nobécourt  et  L.  Lebée.  Soe.  de  pédiatrie  de  Paris, 
i7janv.  1928.)  — Les  auteurs  entendent  les  convulsions  au 
sens  le  plus  étendu  du  terme  en  y  englobant  la  tétanie.  Ils  ont 
considéré  comme  syphilitiques  les  sujets  qui  présentent  des 
symptômes  cutanés,  muqueux  ou  viscéraux  d’une  syphilis 
active  ou  des  stigmates  dystrophiques  dont  la  valeur  démons¬ 
trative  est  habituellement  reconnue,  ceux  enfin  qui  ont  une 
hérédité  spécifique  avérée  et  ceux  qui  avec  ou  sans  signes 
cliniques  ou  d’hérédité  chargée  ont  un  Wassermann  positif 
(H®  à  H“J.  Sont  considérés  seulement  comme  suspects  les 


sujets  à  réaction  H«,  comme  indemnes  les  réactions  H’  et  H*. 

Si  les  influences  banales  paraissent  pouvoir  jouer  un  rôle  ■' 
dans  la  production  des  convulsions,  ces  cas  sont  exclus  de  la 
statistique,  même  s’il  s’agit  de  s'ujets  spécifiques. 

Il  s’agit  donc  de  déterminer  parmi  les  convulsions  «  essen¬ 
tielles  »  la  fréquence  des  syphilis  occultes  et  en  contre- 
épreuve  quel  est  le  nombre  des  sujets  cliniquement  ou 
sérologiquement  reconnus  syphilitiques,  qu’il  y  ait  ou  non 
convulsions. 

Les  auteurs  ont  comparé  i  .5oo  observations  chez  des  sujets 
âgés  de  trente  mois  ou  plus. 

40  enfants  ont  présenté  des  convulsions;  42,5  p.  100  étaient 
des  hérédo-syphilitiques  avérés,  12,4  p.  loo  étaient  douteux, 
43  p.  :oo  étaient  indemnes. 

Sur  432  enfants  examinés,  on  a  trouvé  3,90  p.  100  de  con-  , 
vulsifs  et  syphilitiques,  4,5  p.  100  de  convulsifs  et  suspects, 
4,3  p.  100  de  convulsifs  et  non  syphilitiques. 

La  proportion  des  convulsions  chez  des  sujets  convaincus 
ou  soupçonnés  de  syphilis  ne  dépasse  donc  pas  5  p.  100.  Il 
faut  donc  se  garder  d’attribuer  à  la  syphilis  un  rôle  prépondé¬ 
rant  dans  l’apparition  des  convulsions  même  «  essentielles  ». 

R.  LEVENT. 

La  syphilis  congénitale.  Traitement  par  injections  intra¬ 
péritonéales  de  novarsénobenzol.  Conclusions  de  deux 
années  de  pratique.  (G.  G.  Grulee,  H.  N.  Sanford,  P.  G. 
Waldo.  Amer.  Journ.  of  dis.  of  c/iil.,  janv;  1928.)  —  Après 
un  certain  nombre  d’essais  sur  l’animal,  les  auteurs  ont  fait 
du  traitement  arsenical  par  voie  intrapéritonéale,  désirant 
faire  un  traitement  à  la  fois  bref  et  énergique. 

Ils  ont  fait  quatre  injections  à  trois  jours  d’intervalle,  puis 
quatre  injections  à  sept  jours  d’intervalle,  chacune  de  5o  mil¬ 
ligrammes.  Résultats  contrôlés  (clinique  et  laboratoire)  un 
mois  après  la  fin  du  traitement. 

25  sujets  traités  (âges  extrêmes  :  un  jour-trois  ans);  deux 
fois  pour  réactivation,  succès  après  une  injection;  vingt-trois 
fois  pour  des  troubles  divers  ou  en  raison  de  l’état  général,  ou 
en  raison  de  l’état  des  parents;  seize  fois  on  a  obtenu  la 
guérison  clinique,  la  négativation  de  Wassermann;  dix  sept 
fois  les  résultats  ont  été  incomplets  du  fait  d’un  traitement 
interrompu  par  les  parents;  trois  morts  dont  une  seule  est 
attribuée  au  traitement  (abcès  périrectal  par  injection  mal 
dirigée)  ;  les  deux  autres  sont  dues  à  une  intoxication  alimen¬ 
taire  et  à  une  bronchopneumonie. 

Ghez  un  seul  sujet,  réaction  d’Herxheimer  avec  malaise 
grave  cessant  après  vingt  minutes  spontanément. 

Les  auteurs  préconisent  ce  mode  d’administration  à  cause 
de  la  rapidité  d’action  dans  tous  les  cas  où  les  intraveineuses, 
sont  impossibles,  R.  lèvent. 

Le  traitement  anténatal  de  la  syphilis.  (D.  Nabarbo.  Brit. 
Journ.  of  Ven.  dis.,  avril  1928.)  —  S’appuyant  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  classiques,  sur  ceux  publiés  par  Stokes 
en  1927,  ainsi  que  sur  ceux  de  Whibridge  William  en  1920, 
et  plus  récemment  sur  les  résultats  de  Boas  et  Gammeltoft, 
de  Copenhague  (1920),  ainsi  que  les  siens  propres  (76  obser¬ 
vations),  l’auteur  renouvelle  le  plaidoyer  touchant  le  traite¬ 
ment  de  la  mère  syphilitique,  seul  moyen  de  donner  à  l’enfant 
toutes  chances,  sinon  certitude,  de  naître  viable  et  même  sain. 

B.  LEVENT. 

Un  cas  de  syphilis  héréditaire  du  foie  chez  un  enfant  de 
quatorze  ans,  considéré  faussement  comme  une  tuberculose 
pulmonaire  en  évolution.  (V.  Mikulowski.  La  pédiatrie  pra- 
tique,  25  avril  1928.)  —  L’auteur  rapporte  l’observation  d’un 
enfant  de  quatorze  ans,  soufi’rant  de  douleurs  hypogastriques 
sans  relation  avec  l’horaire  du  repas,  accompagnées  d’une 
réaction  fébrile.  La  cohabition  avec  un  frère  tuberculeux' 
l’avait  fait  considérer  comme  un  bacillaire  des  deux  sommets, 
porteur  en  même  temps  d’une  lésion  appendiculaire.  Depuis 
longtemps,  il  se  plaignait  de  poussées  fébriles  et  de  nausées. 
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accompagnant  les  douleurs  abdominales,  La  mère  du  sujet 
avait  eu  huit  accbuchements  et  quatre  avortements.  Des  huit 
enfants  venus  à  terme,  six  étaient  morts  en  bas  âge. 

L’examen  montra  à  l’-auteur  l’intégrité  complète  des  pou¬ 
mons,  du  cœur  et  de  l’appendice.  On  trouvait  seulement,  en 
même  temps  qu’une  température  irrégulière  (37'’2-38'’9),  une 
tumeur  sous-ombilicale  douloureuse,  lisse  et  dure),  suivant 
les  mouvements  du  diaphragme.  Lobe  droit  du  foie  et  rate 
normaux.  Leucocytose  sanguine  à  prédominance  relative  de 
lymphocytes.  La  recherche  du  bacille  de  Koch  et  la  réaction 
de  von  Pirquet  sont  négatives  de  même  que  la  recherche  de 
l’échinocoque.  En  revanche,  la  réaction  à  la  luéline  et  le 
Wassermann  sont  fortement  positifs. 

On  institue  alors  un  traitement  mercuriel  par  frictions  qui 
améliore  rapidement  l’état  général  (augmentation  de  poids  ; 
l'^aSo  en  huit  jours).  Les  signes  fonctionnels  disparaissent  et 
en  quinze  jours  le  lobe  gauche  du  foie  est  redevenu  normal. 
Le  Wassermann  demeure  positif. 

L’auteur  porte  donc  le  diagnostic  d’hépatite  syphilitique 
fébrile.  L’absence  de  périhépatite  et  de  splénomégalie  le  font 
conclure  en  faveur  d’une  forme  gommeuse  et  non  d’une  forme 
interstitielle;  de  même  la  localisation  exclusive  à  un  lobe 
hépatique  et  la  disparition  rapide  de  la  tumeur.  Toutes 
réserves  faites  sur  l’apparition  ultérieurement  possible  d’une 
cicatrice  déformante  du  type  classique.  b.  lèvent. 

La  sédimentation  des  hématies  dans  la  syphilis  congéni¬ 
tale.  (J  Weiss.  Le  Nourrisson,  mars  1928.)  —  On  ignore  par 
quel  mécanisme  divers  états  pathologiques  ou  physiologiques 
influencent  la  vitesse  de  sédimentation  des  hématies.  Plaut  l’a 
étudié  dans  la  syphilis  acquise  et  a  constaté  que  dans"  les  affec¬ 
tions  nerveuses  la  vitesse  de  sédimentation  est  plus  grande 
lorsque  la  syphilis  a  un  rôle  actif.  Mais  les  effets  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  sur  ce  phénomène'  semblent  avoir  été  peu- 
étudiées  jusqu’ici. 

Après  avoir  étudié  i8ô  enfants  entre  trois  semaines  et  cinq 
ans  et  demi  (se  décomposant  en  :  syphilis  héréditaires  140, 
syphilis  et  tuberculose  6,  affections  cutanées  non  syphili¬ 
tiques  9,  rachitisme  grave  2,  sujets  sains  18,  affections  diverses 
sans  diagnostic  {sic)  5),  l’auteur  conclut  que  l’hérédo-syphilis 
cause  l’accélération  de  la  sédimentation  et  de  façon  propor¬ 
tionnée  à  la  gravité  clinique.  (Les  manifestations  cutanées 
légères  beaucoup  moins  que  les  lésions  des  os  ou  des  vis¬ 
cères). 

L’influence  du  traitement  sur  les  phénomènes  sanguins  est 
d’autant  plus  nette  que  les  troubles  cliniques  sont  moins 
graves,  mais  correspond  en  général  à  l’atténuation  de  l’infec¬ 
tion  beaucoup  plus  qu'aux  modifications  objectivement  per¬ 
çues.  n.  LEVENT. 

VIII.  SYSTÈME  NERVEUX 

L’idiotie  amaurotique  familiale  (type  Hay-Sachs).  Une 
observation  avec  évolution  prolongée.  (G.  B.  Hassin  et 
A.  H.  Pabmelee.  Amer.  Journ.  of  dis.  of  child.,  janv.  1928.) 
— ‘  L’auteur  rapporte  une  observation  d’idiotie  ümaurotique 
familiale,  survenu  chez  un  enfant  issu  de  consanguins;  le 
début  a  été  lent  puisque  l’affection  ne  s’est  révélée  qu’à  deux 
ans  passés  et  par  des  symptômes  peu  notables;  l’évolution 
s’est  prolongée  et  a  été  suivie  pendant  quatre  années  au  bout 
desquelles  la  mort  survint  par  affection  intercurrente.  Les 
signes  objectifs  du  côté  du  système  nerveux  étaient  présents 
mais  les  symptômes  habituels  au  niveau  du  fond  d’œil  (tache 
rouge  cerise)  n’ont  pas  été  rencontrés  tout  au  moins  lors  de 
l’examen. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  dégénérescence  avec  atrophie 
des  hémisphères  cérébraux,  des  couches  optiques  et  d’une 
partie  du  cervelet,  des  altérations  histologiques  des  cellules 
des  noyaux  semblables  à  celles  déjà  décrites  par  d’autres 
auteurs,  une  pie-mérite  hyperplasiante  avec  hyperplasie 


vasculaire  et  dégénérescence  vacuolaire  au  niveau  du  tha¬ 
lamus.  B.  LEVENT. 

A  propos  de  T  «  Epiloia  ».  (L.  Babonneix.  Arch.  de  méd. 
des  Enf.,  mars  1928.)  —  Après  Sherlock  (1911)  Brushfield  et 
Wyatt  ont  ces  dernières  années  étudié  {British  Journ.  of  child. 
dis.)  une  affection  nouvelle  :  «  syndrome  de  déficience  men¬ 
tale  avec  crises  épileptiques,  adénome  sébacé,  sclérose  nodu¬ 
laire  de  l’écorce  cérébrale  et  tumeurs  du  rein  ainsi  que  d’autres 
organes  ».  C’est  1’  «  Epiloia  ». 

Reprenant  ces  travaux  cliniques  et  bibliographiques,  M.  Ba¬ 
bonneix  constate  qu’il  n’y  a  rien  là  qui  légitime  une  dénomi¬ 
nation  nouvelle  et  que  cette  affection  répond  de  tous  points  à 
la  «  sclérose  tubéreuse  »  que  Bourneville  et  Brissaud  avaient 
décrite  dès  1880.  Elle  n’a  du  reste  subi  depuis  ce  moment 
aucune  éclipse  et  nombreux  sont  les  travaux  cliniques  et  ana¬ 
tomiques  qui,  depuis,  en  France  et  en  Allemagne  (Bielschowsky 
en  particulier),  l'ont  prise  pour  objet  et  auxquels  peuvent  se 
joindre  les  travaux,,  uniquement  en  langue  anglaise,  qu’ont 
mentionnés  Brushfield  et  Wyatt.  b.  lèvent. 

Un  symptôme  précoce  de  méningite  tuberculeuse. 
(K.  Ochsenius.  Deut.  med.  Wochens.,  8  fév.  1929.) —  On  ne 
peut  attacher  cette  valeur  à  la  sédimentation  des  hématies  qui 
est  seulement  l’indice  d’un  trouble  grave  de  l’organisme  et  le 
signe  prémonitoire  d’une  maladie  grave  mais  n’a  aucune 
spécificité. 

Il  faut  attacher  plus  d’importance  au  vomissement  fréquent. 
L’auteur  insiste  en  revanche  sur  un  symptôme  rarement  ren¬ 
contré  et  rarement  recherché  mais  qu’il  a  maintes  fois  cons¬ 
taté  :  il  s’agit  de  troubles  de  la  parole  survenant  sans  raison 
chez  le  jeune  enfant  et  disparaissant  en  général  en  quelques 
heures  :  aphasie,  dysphasie  -passagère  caractérisée  par  des 
interversions  de  syllabes,  de  mots  ou  même  de  phrases.  Ces 
troubles  précèdent  de  quelques  jours  l’apparition  des  autres 
symptômes  et  dénotent  vraisemblablement  la  participation 
des  centres  du  langage.  Deux  observations. 

B.  LEVENT. 

A  propos  de  la  pathogénie  de  la  tétanie.  (K.  Klinke. 
Deutsche  med.Wochensch.,  18  mai  1928.)  —  Tout  n  est  pas 
élucidé  encore  dans  le  mécanisme  de  la  tétanie  en  particulier 
pour  ce  qui  est  des  crampes  et  de  l’hyperexcitabilité  élec¬ 
trique  des  muscles.  Parmi  toutes  les  théories  proposées 
demeurent  au  premier  plan  celles  qui  font  inter\enir  l’tffet  de 
l’hormone  parathyro’idienne,  et  les  modifications  du  taux  du 
calcium. 

Depuis  Howland  et  Mariette  on  connaît  l’importance  de 
l’hypocalcémie  (5  à  7  milligrammes  p.  loo  au  lieu  de  ii  dans 
le  sérum  sanguin)  et  de  l’élévation  du  taux  du  phosphore 
minéral.  Mais  faut-il  y  voir  le  phénomène  primordial? 

Pour  certains  la  parathyro'idectomie  occasionne  des  lésions 
gastro-intestinales  d’où  résorption  à  ce  niveau  de  produits 
toxiques  qui  provoquent  l’abaissement  du  taux  des  sels  du 
sérum  sanguin.  (Spadolini,  Dragstedt,  Luckhardt).  Pour 
Freudenberg,  Gyôrgy  c’est  la  décalcification  qui  est  à  l’ori¬ 
gine  des  crampes. 

Après  les  travaux  de  Collins  on  tend  à  donner  aux  modifica¬ 
tions  de  P.  et  de  Ca.  le  premier  rang. 

D’autre  part  Collins  a  isolé  une  hormone  parathyro’idienne 
(parathormon)  active  expérimentalement  et  cliniquement. 
Comment  concilier  l’action  de  ces  divers  facteurs? 

Il  est  à  remarquer  que  dans  certaines  néphrites  chroniques 
avec  hypocalcémie  on  ne  voit  jamais  de  signes  tétSniformes. 

ir  semble  pour  Klinke  qu’on  doive  tenir  compte  de  l’état 
dans-lequel  se  trouve  le  calcium  du  sérum.  Il  n’y  est  pas  sim-! 
plement  en  solution  mais  bien  fixé  par  adsorption  sur  l’albu¬ 
mine  formant  un  sel  complexe,  soluble  et  peu  dissociable. 

Dans  la  tétanie  ce  sel  complexe  est  adsorbé  à  un  taux  exa¬ 
géré  aussi  note-t-on  une  diminution  de  la  quantité  du  calcium 
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ultrafiltrable  sans  modification  de  la  proportion  du  calcium 
dialysable.  Le  calcium  sanguin  n’étant  plus  abandonné  aux 
points  nécessaires  il  y  a  pratiquement  appauvrissement  en 
ions  Ga. 

La  tétanie  serait  donc  due  à  un  trouble  de  l’équilibre 
d’adsorption  qui- existe  normalement  entre  les  sels  deXa  du 
sang  et  les  colloïdes  de  l'organisme.  .  b.  lèvent. 

IX.  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Les  effets  du  traitement  thyroïdien  chez  les  enfants. 
(A.  Topper  'et  P.  Cohen.  Amer.  Journ.  of  dis.  of  child., 
fév.  igaS.)  —  Sur  14  sujets  suivis  pendant  un  traitement 
thyroïdien,  4  présentaient  des  signes  d’hypothyroïdie;  le 
corps'thyroïde- à  dose  faible  ou  moyenne  a  rapidement  relevé 
le  métabolisme  basal  jusqu’à  la  normale  où  il  est  demeuré 
même  après  cessation  du  traitement. 

Chez  un  sujet  à  métabolisme  normal,  la  thyroïde  a  causé  de 
la  tachycardie  et  amené  lé  métabolisme  à  un  taux  exagéré. 

Chez  9  enfants  à  métabolisme  normal  le  traitement  à'plus 
petite  dose  n’a  pas  modifié  le  métabolisme  mais  4  d’entre  eux 
ont  présenté  une  poussée  de  croissance;  il  ne  semble  donc 
pas  que  chez  l’enfant  normal  la  mesure  du  métabolisme  soit 
un  critérium  'fidèle.  Peut-être  l’extrait  thyroïdien  ne  fait-il 
qu’exagérer  la  direction  physiologique  des  processus  du  méta¬ 
bolisme  :  anabolisme  chez  l’enfant,  catabolisme  chez  l’adulte. 

R.  LEVENT. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  avec  J’ergo'sté- 
rine  irradiée.  (R.  H.  Vollmer.  Zeits.  fUr  Kinderheilk.,  1°'^  fév. 
1928.)  —  Oii  ne  peut  habituellement  obtenir  de  résultats  en 
administrant  les  vitamines  que  si  l’on  emploie  la  voie  diges¬ 
tive.  Par  injections  les  auteurs  ont  cependant  réussi  à  pré¬ 
venir  et  à  guérir  les  lésions  du  rachitisme  expérimental..  La 
solution  huileuse  s’est  montrée  presque  aussi  active  que  la 
solution  éthéro-huileuse. 

Chez  le  rat  on  a  pu  prévenir  ou  guérir  le  rachitisme  par 
administration  d’une  seule  dose  massive  du  produit  actif 
quelle  que  soit  la  voie  employée. 

Chez  le  lapin  l’injection  sous-cutanée  produit  une  ascension 
du  taux  de  la  phosphatémie,  suivi  d’une  diminution  puis  le 
taux  demeure  fixé  à  un  niveau  moyen. 

Le  chauffage  à  200  degrés  pendant  vingt-cinq  minutes  ne 
diminue  pas  l’activité  du  produit  mais  celle-ci  est  détruite 
par  un  séjour  de  douze  minutes  à  280  degrés.  Les  tempéra¬ 
tures  habituelles  à  la  cuisson  des  aliments  n’ont  aucun  effet 
destructif  ou  empêchant. 

Les  rats  rachitiques  ayant  reçu  de.  l'ergostérine  sous- 
cutanée  l’éliminent  sans  lui  faire  perdre  son  activité  puisque 
des  rats  atteints  mais  non  traifés  guérissent  lorsqu’ils  habitent 
la  même  cage. 

Les  doses  de  2  à  10  milligrammes  prolongées  trois  à  six 
semaines  guérisssent  le  rachitisme  de  l’enfant  aussi  bien 
qu’une  cure  intensive  par  les  rayons  ultraviolets;  elles  ont 
souvent  une  efficacité  surprenante  contre  le  craniotabes  du 
rachitisme  léger  ou  du  rachitisme  au  début.  Mais  l'adminis¬ 
tration  parentérale  n’a  pas  chez  l’enfant  les  heureux  effets  qui 
ont  été  constatés  chez  le  rat.  De  même  pour  les  doses  massives 
qui  ne  semblent  pas  s’accumuler  chez  le  nourrisson;  le  traite¬ 
ment  pour  être  efficace  comporte  une  administration  régu¬ 
lière.  La  voie  parentérale  n’agit  chez  le  nourrisson  que  de 
façon  infidèle  et  irrégulière  sur  le  métabolisme.  La  dose  pré¬ 
ventive,  chez  le  nourrisson  paraît,  d’un  milligramme  de 
«  vigantol  »  par  jour  et  l’administration  concomitante  de 
phosphate  ou  de  carbonate  de  chaux  semble  d’un  bon  effet. 
Les  doses  même  fortes  de  médicament  n’élèvent  la  phospha¬ 
témie  du  nourrisson  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  jours. 

L’examen  radiologique  montre  que  la  calcification  osseuse 
•St  parallèle  à  la  phosphatémie;  elle  peut  cependant  com¬ 
mencer  avant  qu’ait  disparu  l’hypophosphatémie  si  le  taux 


des  phosphates  est  en  ascension.  Mais  toute  interruption  de 
cette  ascension  a  pour  corrélatif  une  interruption  des  phéno¬ 
mènes  de  calcification. 

L'ergostérine  n’agit  pas  sur  l’anémie  des  enfants  rachi¬ 
tiques.  '  R.  LEVENT. 

La  symptomatologie  de  la  méningite,  thérapeutique. 

(S.  Katzenelbogen.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  Romande,  10  nov. 
1928.)  —  La  voie  rachidienne  est  assez  fréquemment  employée 
actuellement  non  seulement  pour  les  sérums  mais  pour  diverses 
autres  substances  thérapeutiques,  dont  les  arsenicaux  ne  sont 
pas  les  moins  importants.  L’auteur  a  étudié  les  effets  deTin- 
jection  de  caséine  chez  i5  sujets  dont  la  plupart  étaient  des 
encéphalitiques  avec  séquelles  et  a  constaté  la  ressemblance 
de  la  réaction  méningée  à  la  caséine  avec  les  réactions  à 
d’autres  substances. 

Cliniquement  ce  sont  des  signes  classiques  de  méningite 
aiguë,  parfois  aussi  intenses  que  dans  une  méningite  céré¬ 
brospinale;  qui  débutent  cinq  à  six  heures  après  l’injection, 
atteignent  leur  acmé  en  huit  à  vingt-quatre  heures  et  s’atté¬ 
nuent  graduellement  pour  disparaître  en  trois  ou  quatre 
jours.  Leur  intensité  n’est  pas  toujours  proportionnée  à  la 
dose  administrée  mais  à  des  signes  cliniques  intenses  corres¬ 
pond  habituellement  —  sauf  pour  l’albuminose  —  une  réaction 
humorale  intense. 

Le  syndromé  humoral  se  compose  habituellement  mais  non 
toujours  d’une  hyperalbuminose  à  3-6  p.  1000  —  et  de  réac¬ 
tions  cytologiques  plus  constantes.  La  leucocytose  rachi¬ 
dienne  est  pour  ainsi 'dire  constante,  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  d’abord  de  polynucléaires  intacts  puis  de  lymphocytes 
en  nombre  décroissant. 

Ces  modifications  persistent  plus  longtemps  que  les  signes 
cliniques;  déplus  elles  peuvent  être  très  marquées  alors  que 
ces  derniers  sont  peu  intenses. 

Les  injections  répétées  semblent  plutôt  diminuer  qu’aug¬ 
menter  la  sensibilité  méningée. 

D’où  l’utilité  en  clinique  des  doses  initiales  faibles,  d’au¬ 
tant  plus  que  c’est  aux  réactions  modérées  que  correspondent 
en  général  les  meilleurs  résultats  thérapeutiques. 

B.  LEVXNT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  7  MAI  1929) 

Traumatisme  du  genou.  —  M.  Basset  a  observé  un  acci 
denté  du  genou  deux  ans  après  le  traumatisme  pour  lequel  ce 
blessé  avait  été  plâtré  six  mois.  L’état  actuel  montre  qu’il 
existe  une  rupture  du  ligament  croisé  interne  et  des  lésions 
de  l’appareil  ligamenteux  postérieur  du  genou.  Clinique¬ 
ment,  la  rotation  externe,  l’hyperextension' étaient  exagérées 
et  il  existait  un  mouvement  de  tiroir.  La  radiographie  mon¬ 
trait  une  rétroposition  du  tibia  et  l’ombre  d’une  ossification 
de  l’appareil  ligamenteux  postérieur  du  genou. 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  —  M. 
Alglave  rapporte  une  observation  de  M,.  Morisson  (armée). 
Dans  un  cas  de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
M.  Morisson  intervient  précocement  par  arthrotomie  trans- 
rotulienne,  fixe  les  condyles  par  une  vis  et  met  le  genou  en 
appareil  plâtré.  Bon  résultat  malgré  une  paralysie  du  scia¬ 
tique  poplitée  externe  qui  ne  fut  que  transitoire.  M.  Alglave 
est  partisan  des  interventions  très  précoces  qui  évitent  les 
altérations  vasculaires  et  cutanées.  Mais  l’appareil  plâtré  qui 
empêche  de  mobiliser  précocement  doit  être  remplacée  par 
une  solide  ostéosynthèse, 
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Fracture  de  l’astragale.  Astragalectomie.  —  M.  Lbnor- 
MANT  rapporte  cette  observation  de  M.  Soupault  :  un  poly- 
blessé  en  état  de  shock  fut  opéré  au  bout  de  quelques  jours 
pour  une  fracture  de  l’astragale  associée  à  une  fracture  de  la 
base  de  la  malléole  interne.  Le  résultat  était  fort  bon  deux  ans 
après. 

M.  Soupault  a  recherché  quelles  sont  les  conditions  qui 
permettent  de  placer  en  bonne  position  la  fourche  tibio-péro- 
nière  sur  le  calcanéum.  Sur  le  cadavre  la  section  des  liga¬ 
ments  tibio-calcanéens  permet  d’obtenir  une  bonne  mise  en 
place. 

M.  Alglave  rappelle  un  cas  analogue  pour  lequel  il  a  suivi 
la  même' ligne  de  conduite. 

Torsion  d’un  ovaire  sain.  —  M.  Auvray  rapporte  cette 
observation  unique  de  M.  Raymond  Bernard.  Ce  dernier,  au 
cours  d’une  grossesse,  est  amené  à  intervenir  pour  une  masse 
juxta-utérine  qui  faisait  croire  à  une  grossesse  extra-utérine. 
En  réalité,  torsion  de  l’ovaire  droit  et  de  lui  seul,' sans  tor- 
•  sion  de  la  trompe.  L’accouchement  a  eu  lieu  normalement,  à 
terme,  malgré  l’ablation  de  cet  ovaire. 

Gangrène  pulmonaire  guérie  par  thoracectomie.  — 
M.  Grégoire  rapporte  une  observation  de  M.  Fruchaud 
(d’Angers).  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  malgré  un  pneumo¬ 
thorax,  une  phrénicectoraie,  une  injection  intrapleurale 
d’huile  goménolée,  un  drainage  pleural,  n’arrivait  pas  à 
guérir.  Au  bout  de  trois  semaines,  thoracectomie  portant  sur 
les  cinq  premières  côtes  et  deux  mois  après  nouvelle  thora¬ 
cectomie  portant  sur  les  côtes  restantes.  Bref,  thoracectomie 
totale  en  deux  temps  assurant  la  guérison.  Cette  thoracec¬ 
tomie  ne  peut  évidemment  convenir  qu’à  des  formes  subaiguës 
ou  chroniques  de  gangrène  pulmonaire. 

M.  Düval  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  plus  là  de  gangrène 
pulmonaire  mais  d’une  suppuration  chronique  du  poumon. 

Discussions  en  cours.  —  Traitement  des  paraplégies  pot- 
tiques.  —  M.  SoRREL  pense  qu’une  'synthèse  par  greffon  ne 
suffit  pas  à  faire  régresser  abcès  ou  paraplégies  pottiques. 
Parmi  les  paraplégies  pottiques  celles  qui  relèvent  d’œdème 
ou  d’abcès  disparaissent  spontanément  très  rapidement. 

Radium  et  métastases.  —  M.  Guibal  a  observé  deux  cas 
de  métastases  des  organes  génitaux  érectiles.  Dans  le  premier 
cas  il  s’agissait  d’un  cancer  de  la  prostate,  dans  le  second 
d’un  cancer  de  l’utérus  traités  par  le  radium.  Ces  lésions 
apparurent  deux  et  cinq  mois  après  l’application  de  radium. 
Le  radium  peut  guérir  la  lésion  primitive,  mais  détermine 
des  métastases  par  voie  veineuse. 

M.  J.-L.  Faure  estime  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  ten¬ 
dance  aux  métastases  que  provoquent  les  applications  de 
radium,  dans  les  cas  où  l’on  hésite  entre  traitement  chirur¬ 
gical  ou  par  les  radiations. 

Invagination  intestinale.  —  M.  Pouliquen  rapporte  deux 
cas  d’invagination  intestinale  où  le  lavement  sous  écran  a  été 
tenté.  Dans  le  premier  cas,  désinvagination.  Dans  le  second, 
après  amélioration  temporaire,  les  accidents  réapparaissent. 
La  laparotomie  montre  une  invagination  iléo-.colique  non 
désinvaginée. 

M.  Pouliquen  conclut  qu’il  est  impossible  de  dépister  par 
le  lavement  les  invaginations  iléo-coliques  ou  iléales  pures. 
Toutefois  il  permet  d’obtenir  une  désinvagination  partielle, 
et  une  incision  droite  permet  mieux  d’éviter  l’éviscération 
intestinale. 


(SÉANCE  DD  l5  MAI  tÿ-Àÿ) 

M.  CuNÉo,  président,  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Ducroquet,  membre, de  la  Société,  et  celle  de  M.  Bowlby, 
correspondant  étranger. 


A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Mathieu  constate  que 
l’emploi  systématique  du  lavement  baryté  est  dangereux, 
mais  il  peut  être  utilisé  pour  amorcer  préopératoirement  cer¬ 
taines  désinvaginations. 

Contusion  du  pancréas.  —  M.  Roux-Berger  rapporte  une 
observation  de  MM.  Jacques- Charles  Bloch  et  R.  Leroy.  Lors 
d’une  intervention  pour  syndrome  abdominal  aigu  d’origine 
traumatique,  ces  auteurs  constatèrent  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  hématique  de  l’arrière-cavité.  Drainage  de  l’arrière- 
cavité.  Guérison. 

Ces  lésions  de  pancréatite  hémorragiques  sont  exception¬ 
nelles  après  traumatisme.  Elles  sont  survenues  chez  un  sujet 
en  pleine  digestion. 

M.  Brocç  n’a  jamais  pu  provoquer  expérimentalement,  par 
traumatisme  chez  l’animal,  une  pancréatite  hémorragique 
typique. 

M.  Basset  a  observé  un  cas  analogue  de  pancréatite 
hémorragique  par  contusion. 

Sténose  cicatricielle  indilatable  de  l’œsophage.  Opération 
de  Roux-Herzen.— M.  Cunéo  fait  un  rapport  sur  cette  obser¬ 
vation  de  M.  Oulié  qui  finit  par  guérir  son  malade  après  qua¬ 
tre  interventions.  M.  Cunéo  expose  les-  différentes  techniques 
des  opérations  analogues. 

M.  Tuffier  a  déjà  pratiqué  des  opérations  semblables  en 
France. 

M.  Sauvé  a  pu  observer  les  opérés  de  M.  Tuffier. 

M.  Roux-Berger  pense  qu’il  est  difficile  de  prévoir  l’exacte 
vitalité  de  l’anse  intestinale  utilisée,  car  la  section  mésenté¬ 
rique  proche  de  l’intestin,  expose  à  sa  nécrose. 

Fracture  trochantéro-diaphysaire  sans  déplacement.  — 
M.  Okinczyc  rapporte  cette  observation  deM.  Ibos  (de  Saint- 
Quentin),  qui  obtint  un  excellent  résultat'par  immobilisation. 
L’ostéosynthèse  paraît  inutile  dans  de  tels  cas. 

Appendicite  perforante  dans  un  cas  de  hernie  crurale.  — 
M.  Okinczyc  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  MM. 
Ibos  et  Legrand-Desmons.  Il  s’agissait  véritablemi nt  d’une 
infection  appendiculaire  et  non  d’une  lésion  secondaire  à  un 
étranglement. 

Section  du  tendon  fléchisseur  du  médius.  —  M.  Métivet 
a  réalisé  une  suture  en  lacets  de  ce  tendon,  deux  mois  après 
l’accident.  Il  a  obtenu  l’anesthésie  par  infiltration  du  nerf 
médian  au  pli  du  coude.  Résultat  clinique  satisfaisant. 

Action  du  bistouri  diathermique.  —  M.  Heitz-Boyer 
expose  les  actions  du  bistoüri  diathermique  :  action  de  sec¬ 
tion,  phénomènes  thermiques  peu  intenses  et  surtout  phéno¬ 
mènes  mécaniques  de  rupture  cellulaire.  Enfin  l’effet  de  dis¬ 
section  obtenu  avec  cet  instrument  est  indiscutable. 

M.  Lecène  pense  que  l’emploi  du  bistouri  diathermique 
doit  être  réservé  à  certains  cas  particuliers  ;  tumeurs  céré¬ 
brales,  parenchyme  hépatique  et  peut-être  rénale.  Son  emploi 
nécessite  actuellement  un  spécialiste,  et  surtout  il  expose  aux 
hémorragies  secondaires  et  semble  exercer  une  action  nécro- 
tique. 

M.  Gernez  insiste  sur  des  détails  de  technique  ;  il  ne  faut 
pas  tirer  sur  les  pinces  qui  compriment  les  artères  lorsque 
l’on  a  réalisé  l’électrogoagulation.  On  doit  toujours  travailler 
de  la  pointe  de  l’instrument. 

M.  Lenormant  a  observé  des  hémorragies  secondaires  et 
de  l’infection  après  l'emploi  de  cet  instrument. 

M.  Proust  n’observe  plus  de  secousses  musculaires  avec 
l’appareil  d’Heitz-Boyer.  Mais  ce  bistburi  n’est  pas  un  appa¬ 
reil  de  rigoureuse  chirurgie  aseptique.  On  n’arrête  l’hémorra¬ 
gie  qu’en  déterminant  des  escarres  des  vaisseaux. 

M.  DE  Martel  qui  emploie  souvent  le  bistouri  électrique 
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en  chirurgie  nerveuse,  pense  que  s’il  est  utile  pour  arrêter 
une  hémorragie  en  nappe,  il  ne  faut  néanmoins  l’utiliser  que 
dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  faire  autrement.  Il  détermine  une 
réaction  tissulaire  violente,  traduite  très  nettement  dans  les 
suites  opératoires  des  malades  opérés. 

M.  Mauclairb  désirerait  savoir  si  cet  instrument  exerce 
une  action  de  Stérilisation. 

M.  Hbitz-Boykr  est  absolument  d’avis  qu’il  faut  déterminer 
les  cas  et  choisir  ceux  qui  relèvent  du  bistouri  électrique. 

Elections.  —  M.  Madier  est  élu  membre  titulaire; 

Présentation  de  radiographie.  —  M.  Mauclairb  :  astra¬ 
galectomie  pour  pied  bot  phlébitique  très  accusé.  Résultat 
éloigné  très  intéressant. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Heitz-Boyer  présente  un 
nourrisson  opéré  d’angiome  au  moyen  du  bistouri  diather- 
mique. 

SOCIÉTÉ  IT ANTHROPOLOGIE  DE  PARIS 

ISÉANCE  DU  18  AVRIL  igsg 

Par  l’étude  des  modes  d’ossification,  M"®  F.  Goupin 
montre  que  le  sternum  est  un  organe  en  pleine  évolution  chez 
le  gorille  et  l’orang,  celui-ci  étant  peut-être  plus  évolué  à  ce 
point  de  vue,  que  l’homme;  par  contre  le  chimpanzé  et  le 
gibbon  sont  des  types  plus  fixés  à  cet  égard,  le  chimpanzé  se 
rapprochant  des  singes  inférieurs  et  le  gibbon  présentant 
une  ossification  sternale  très  particulière;  toutes  ces  modifica¬ 
tions  sont  en  rapport  probable  avec  le  progrès  de  la  station 
verticale  et  avec  la  mobilité  des  bras. 


M.  Régnault  indique  un  procédé  ingénieux  pour  mesurer  ■ 
la  surface  d’insertion  des  muscles  sur  la  mandibule,  il 
prend  avec  du  papier  d’étain  la  forme  de  l’insertion  muscu¬ 
laire  et  la  forme  du  reste  de  la  mâchoire,  par  pesée,  après 
détermination  du  poids  d’une  surface  connue  de  papier 
d’étain  il  a  une  mesure  précise  des  deux  surfaces  respectives. 

M.  Luis  de  Pina  attire  l’attention  sur  un  cas  très  rare 
d’atrophie  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial  chez 
une  femme. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Année  médicale  pratique  (i),  publiée  sous  la  direction  de 
G.  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  Préface  du  profes¬ 
seur  Sergent. 

Chaque  médecin  est  aux  prises  avec  une  avalanche  de  jour¬ 
naux  médicaux  qui  encombrent  d’abord  son  bureau,  puis  son 
antichambre,  puis  sa  chambre  et  finalement  son  grenier.  Il  ne 
laisse  aucun  d’eux  s'éloigner  sans  le  ferme  propos  d’y  jeter  un 
prochain  coup  d’œil,  mais  le  lendemain  une  nouvelle  ava¬ 
lanche  de  revues  et  de  brochures  submerge  les  dernières  arri¬ 
vées  et,  en  fin  de  compte,  le  médecin,  réclamé  et  absorbé 
autant  par  les  soins  à  donner  à  ses  malades  que  par  deux  exi¬ 
gés  pour  l’entretien  de  son  automobile,  se  résigne  à  ranger  ou 
àj'eter  sans  les  lire  une  bonne  partie  des  publications  médi¬ 
cales  qu’il  reçoit. 

Mais  les  pires  déserts  ont  leur  oasis  et  à  chaque  retour  du 


(i)  Un  volume  1-16,  6ai  pages.  i3  £ 
Paris,  Lépine,  éditeur,  3,  rue  Vézelay. 
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printemps,  l’Année  médicale  pratique  apparaît  à  point  pour 
rassurer  la  conscience  médicale  et  calmer  regrets  et  scrupules. 

L’essentiel  des  innombrables  publications  médicales  de 
de  l’année  y  est  en  effet  condensé  en  3oo  petits  articles  d'une 
ou  deux  pages,  classés  par  ordre  alphabétique,  rédigés  par 
des  spécialistes  compétents.  Dans  ces  articles  sont  exposées 
toutes  les  notions  médicales  à  la  fois  nouvelles  et  pratiques 
(médecine,  chirurgie,  spécialités),  questions  professionnelles. 
Chaque  misé  au  point  donne  tous  les  renseignements  utiles, 
sans  qu’il,  soit  nécessaire  de  se  reporter  aux  sources.  Cepen¬ 
dant,  pour  ceux  qui  sont  avides  de  détails,  les  indications 
bibliographiques  les  plus  importantes  sont  mentionnées  à  la 
fin  de  chaque  article. 

Enfin,  ce  petit  volume  se  termine  par  la  liste  de  toutes  les 
nouveautés  de  l’année  en  spécialités  pharmaceutiques,  appa¬ 
reils  et  livres  médicaux  —  et  l’édition  de  1929  est  enrichie 
d’un  index  alphabétique  des  articles  des  quatre  dernières 
années. 

Pour  ne  pas  s’enliser  dans  les  vieilles  notions  médicales,  il 
est  facile,  nécessaire  et  suffisant  de  lire  tous  les  ans  l’Année 
médicale  pratique. 


NOTES  POUR  L'INTERNAT 

GANGRÈNES  DIABÉTIQUES' 

Le  diagnostic  de  maladie  de  Bûerger,  survenant  dans  des 
conditions  étiologiques  et  sur  un  terrain  particulier,  est  un 
diagnostic  d’élimination. 

Les  diagnostics  : 

d’artérite  sénile, 
d’endartérite  syphilitique, 
d’artérite  diabétique, 

se  posent  l’un  et  l’autre  d’api^s  les  résultats  d’une  série  d’exa¬ 
men  qu’il  faut  pratiquer  dans  tous  les  cas  :  exploration  géné¬ 
rale  du  système  cârdio- vasculaire,  bilan  des  fonctions  rénales; 
examen  des  urines,  recherche  des  antécédents  et  des  stigmates 
syphilitiques,  réactions  biologiques  spécifiques.  Et  en  défini¬ 
tive,  c’est  par  l’examen  des  urines  que  se  fait  le  diagnostic 
positif  d’artérite  diabétique. 

II.  A  la  phase  de  gangrène,  on  élimine  aisément  les  gan¬ 
grènes  par  embolies;  les  signes  d’artérite  persistent;  et  ce 
qu’il  faut  faire,  c’est  avant  tout  un  diagnostic  de  diabète. 

III.  Dans  les  gangrènes  humides,  le  diagnostic  est  égale¬ 
ment  facile  si  l’on  fait  systématiquement  un  examen  d’urine. 

Traitement.  —  I.  Il  doit  dans,  une  large  mesure  être 
préventif,  alors  que  n’existent  que  des  signes  de  sténose 
artérielle  : 

Par  un  régime  alimentaire  correct,  luttant  contre  l’hyper¬ 
glycémie  et  l’hypercholestérinémie; 

Par  des  injections  d’insuline,  qui  devraient  être  pratiquées 
systématiquement  chez  les  diabétiques  présentant  des  signes 
d’artérite  pour  tenter  d’arrêter  la  marche  progressive  des 
lésions. 

Le  citrate  de  soude,  l'iodure  de  potassium  en  ingestion;  les 
applications  diathermiques  et  les  irradiations  infra-rouges 
sur  les  membres  malades,  peuvent  donner  d’excellents  résul¬ 
tats. 

Si  suspicion  de  syphilis,  instituer  un  traitement  spécifique 
suffisant. 

IL  A  la  période  des  douleurs  accentuées  qui  doivent  faire 
craindre  l’imminence  de  la  gangrène,  insister  sur  l’insuline  en 
surveillant  la  glycémie,  augmenter  les  doses  de  citrate,. 


(1)  Fin.; — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n"  35,  p.  666;  n»  87, 
p.  698,  et  n»  39,  p.  780. 


La  sympathicectomie  périfémorale  a  donné  entre  les  mains 
de  certains  auteurs  des  résultats  remarquables. 

III.  Si  un  début  de  gangrène  se  déclare,  mettre  le  malade 
au  repos  complet;  lutter  contre  l’infection  par  un  pansement 
occlusif  au  Baume  du  Pérou  ou  à  la  poudre  de  L.  Champon- 
nière,  ou  faire  de  l’air  chaud  qui  hâte  la  momification  et  calme 
les  douleurs  ;  instituer  un  régime  sévère  luttant  contre  l’hyper¬ 
glycémie  (eufe  de  légumes  verts,  ou  même  cure  de  jeûne  pro¬ 
longée  deux  ou  trois  jours). 

Si  malgré  ce  traitement,  les  lésibns  tendent  à  diffuser, 
intervenir  chirurgicalement.  La  difficulté  est  de  reconnaître  ' 
•le  niveau  où  doit  porter  l’amputation;  l’exploration  oscillomé- 
trique  donnera  des  indications  précieuses. 

Si  les  oscillations,  abolies  au  coup  de  pied,  ont  rtpris  leur 
amplitude  normale  au  i /3  supérieur  de  la  jambe,  c’est  là  qu’il 
faut  intervenir. 

On  réservera  l’amputation  de  cuisse  pour  les  cas  plus  rares 
où  les  oscillations  se  montrent  très  diminuées  au-dessous  du 
genou;  la  même  conduite  est  à  recommander  dans  les  cas  où 
la  fémorale  se  montre  calcifiée  aux  rayons,  même  si  les  oscil¬ 
lations  sont  presque  normales  à  son  niveau. 

Il  est  bon  d’éviter  une  anesthésie  générale  à  l’éther  ou  au 
chloroforme  qui  crée  ou  augmente  l’acidose;  on  lui  préférera 
une,  anesthésie  générale. au  chlorure  d’éthyle  ou  au  protoxyde 
d’azote,  ou  mieux  une  rachi-anesthésie. 

Le  pronostic  est  amélioré  dans  de,^larges  proportions  par 
un  traitement  à  l’insuline  pré-opérafoire. 

l'y.  Si  la  gangrène  sèche  se  transforme  en  gangrène  humide 
rapidement  extensive,  il  faut  intervenir  de  façon  précoce  et 
haute  :  amputation  de  cuisse,  sans  négliger  le  traitement 
médical. 

V.  Dans  les  gangrènes  humides  d’emblée  ;  insuline,  sérum 
antigangréneux.  Localement,  larges  incisions  dès  le  début, 
suivies  de  grands  pansements  à  l’eau  oxygénée. 

Si  la  gangrène  s’étend  rapidement  :  amputation  loin  du 
foyer  initial;  mais  les  chances  de  survie  seront  toujours  mi¬ 
nimes. 

Dans  ces  interventions  pour  gangrène  humide,  ne  jamais 
chercher  une  réunion  par  première  intention,  mais  laisser 
le  moignon  largement  ouvert-ou  se  borner  à  rapprocher  par 
quelques  crins  les  plans  superficiels. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Nouvelle  relation  de  soirée  de  toutes  classes 
Paris-Besançon-Belfort.  —  Depuis  le  i5  mai,  un  nouveau 
train  de  toutes  classes  est  créé  entre  Dôle  et  Besançon  (avec 
prolongement  sur  Belfort)  afin  d^établirune  relation  de  soiree 
entre  Paris  et  la  Franche-Comté®  par  correspondance  à  Dôle 
avec  le  rapide  5o5  «  Paris-Milan  ». 

Départ  de  Paris,  14  h.  5o;  de  Dijon,  19  h.  21.  Arrivée  à 
Dôle,  20  h.  o'2."Départ  de  Dôle,  20  h.  12.  Arrivée  à  Besan¬ 
çon,  20  h.  52;  .à  Montbéliard,  22  h.  57;  à  Belfort,  23  h.  26. 

■Wagon-restaurant  entre  Paris  et  Dôle. 

Changement  de  train  à  Dôle. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 

rAÉlS.  —  soc.  OÉ«.  d'imp.  st  d'édit.,  17.  bd*  cassïtti. 
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Tablettes  J  extrait  de  bouillon 
concentre  achtoruré  et  bromure 

i tablette  Sédobrol  'floche  " 

"NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Réjîme  déchloturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie ,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahititêj  msomn/es„  tà 

^oses  adultes  1àStabkftes/ia,jour 

Infants  2  tabtettes  selon  f'âje 

écââ/i^ton.  a  IdléSatuJte  .lun  demcrnde  Crocfu/ti,  f HofFriANN-LA  éocae ^cn-jn^Ttacectü)Ty&‘Axà 


\  pouvoir  remarquable 

i/JUivC  J  ;  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatietue 

Strûphantique 

Spartéinée 

ScüUUque 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Gaféinéc 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacnets. 


Cachots  dosée 
k 

O  gramme  i5 
et  k 

O  gramme  5o 
de  Théos&lvoae 


DOSE  MOTIIini.  ; 

■  k  2  grammes 
par  jour. 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
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65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tons  les  autres  pays. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Académie  de  médecine. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 
Comment  il  faut  envisager,  à  l'heure  actuelle,  le  traitement  médi¬ 
camenteux  de  l'arthritisme,  par  M.  Savignt. 

NÉCROLOGIE 

C.  Ducroquet  (1871-1729)-,  par  M.  M.  Lange. 
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LIVRES  NOUVEAUX 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  18  mai.  —  MM.  Ra¬ 
vina,  19.81  ;  Levesque  et  Paraf,  20  ;  Lelong,  19,81  ;  Coste,  20. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Le¬ 
vesque  et  Coste. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Il  est  institué 
un  concours  pour  l’admissibilité  aux  emplois  de  médêcln 
adjoint  de  la  Clinique  nationale  ophtalmologique  annexée  à 
l’hospice  national  des  Quinze-Vingts.  (/.  O.,  19  mai  1929.) 

AC.ADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  LABORATOIRE  DE  CONTRÔLE 
DES  MÉDICAMENTS  ANTisvpHiLiTiQUES.  —  Un  emploi  de  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  chimie  au  service  du  contrôle  des 
médicaments  antisyphilitiques  sera  vacant  en  juin  prochain. 

Les  personnes  qualifiées  qui  désireraient  poser  leur  candi¬ 
dature  à  ce  poste,  sont  invitées  à  adresser,  dès  maintenant, 
leur  demande  au  secrétariat  de  l'Académie  de  médecine, 
16,  rue  Bonaparte,  où  elles  pourront,  si  elles  le  désirent,  se 
renseigner  sur  la  fonction  donl  il  s’agit  et  les  émoluments  qui 
y  sont  attachés. 

EN  SOUVENIR  DE  J. -A.  sicARD.  —  Les  amis,  les  collègues 
et  les  élèves  du  professeur  J. -A.  Sicard,  ont  décidé  de  plac.er 
son  effigie  en  médaillon  dans  la  salle  de  l’hôpital  Necker  où  i 
donnait  ses  consultations.  Us  ont  aussi  l’intention  de  consti¬ 
tuer  sous  le  nom  de  Fondation  des  amis  de  J. -A.  Sicard,  un 
capital  dont  les  revenus  serviront,  sans  exigence  de  titres  et 
sans  distinction  de  nationalité,  soit  à  soutenir  des  chercheurs 
dMs  leurs  expériences  (le  laborfiloire,  soit  à  leup  faciliter 


l’exposé  de  leurs  découvertes  dans  des  conférences  ou  des 
publications,  à  la  seule  condition  que  leurs  études  portent  sur 
la  physiopathologie  ou  la  thérapeutique  du  système  nerveux 
ou  sur  une  question  de  biologie  générale. 

Ils  espèrent  que  nos  lecteurs  voudront  bien  se  joindre  à 
eux  pour  honorer,  comme  elle  le  mérite,  la  mémoire  de  ce 
médecin  si  bienfaisant,  de  ce  grand  savant. 

Une  reproduction  du  médaillon  sera  adressée  à  chaque 
souscripteur. 

Envoyer  les  souscriptions  à  MM.  Masson  et  C*',  trésoriers, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VU),  par  chèque,  man¬ 
dat  ou  chèques  postaux  n®  599. 

Les  souscripteurs  étrangers  pourront  remettre  leurs  dons 
aux  membres  du  Comité  de  leur  pays  qui  les  transmettront. 

HOMMAGE  A  M.  SABOURAUD.  —  M.  Sabouraud  désirant 
quitter  l’hôpital  Saint-Louis  et  la  direction  de  son  laboratoire 
à  la-fin  de  l’année  1929,  ses  amis  et  élèves  ont  pensé  qu’il  con¬ 
viendrait  de  lui  offrir,  en  témoignage  de  leur  affection,  sa  mé¬ 
daille  exécutée  par  le  graveur  A.  Pommier,  et  son  buste  par 
le  sculpteur  Charles  Despiau. 

Le  Comité  d’organisation  serait  heureux  de  vous  voir  se 
joindre  à  lui  et  adresser  votre  souscription  au  trésorier  : 
M.  Maurice  Pignot,  2,  rue  de  Gribeauval,  à  Paris. 

La  médaille  et  le  buste  seront  remis  à  M.  Sabouraud  à 
l’issue  du  Congrès  des  dermatologistes  et  syphih'graphes  de 
langue  française  qu'il  présidera  au  mois  de  juillet  1929,  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  souscripteurs  d’un  minimum  de  100  fr.  recevront  une 
réplique  en  bronze  de  la  médaille  frappée. 

De  cette  médaille  il  se-ra  fondu  un  certain  nombre  dlexem- 
plaires  du  plus  grand  modèle,  à  la  manière  des  grandes  mé¬ 
dailles  des  maitres  italiens  de  la  Renaissance. 

Ces  médailles  d’un  diamètre  de  lo-centimètres  seront  attri¬ 
buées  aux  souscripteurs  de  3oo  fr.  Mais  en  raison  du  temps 
nécessaire  à  la  fonte,  ceux  qui  seraient  désireux  de  se  voir 
attribuer  une  médaille  de  ce  type  devraient  en  aviser  de  suite 
M.  Maurice  Pignot,  trésorier,  2,  rue  de  Gribeauval,  à  Paris. 


DIGITALINE  crlstalUsèe 


IIMifiLLË 


774- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N- 4»,  aS  mai  igag.  —  loa*  année. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
CONFÉJÎENCKS  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE  DU  DIMANCHE 
MATIN.  —  Si.r  leçons  sur  les  néphrites.  —  M.  le  professeur 
J'’.  Rathery  fera  unesériede  six  conférences  sur  les  néphrites, 
à  UHôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau,  à  lo  h.  .^o),  le 
dimanche,  aux  dates  suivantes  ;  .  , 

a6  mai  :  Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’albu¬ 
minurie. 

a  juin  :  Hypertension  dans  les  maladies  du  rein. 

9  juin  :  Les  qgdèmes  brightiques.  ' 

i6  juin  :  Réserve  alcaline  et  acidose  dans  les  néphrites. 

23  juin  :  Néphrose  lipoïdique. 

3o  juin  :  Le  rôle  du  chlorure  de  sodium  en  pathologie 
rénale. 

Le  cours  est  libre. 


Départ  de  Paris  8  h.  56,  de  Dijon  i3  h.  3i,  de  Lyon-Per- 
rache  i6  h.  35.  Arrivée  à  Nîmes  ai  h.  5i,  à  Sète  aS  h.  40,  à 
Narbonne  i  h.,  à  Port-Bou  4  h.,  à  Barcelone  7  h.  54 . 

-Wagon-restaurant  entre  Paris  et  Tarascon. 

En  sens  inverse  ;  départ  de  Barcelone  18  h.  55,  de  Cer¬ 
bère  aa  h.  56,  de  Narbonne  a  h.  5o,  de  Sète  4  h-  ^a,  de 
Nîmes  6  h.  Arrivée  à  Lyon-Perrache  1 1  h.  18,  à  Dijon  i4  h.  3o, 
à  Paris  19  h. 

Wagon-restaurant  de  Barcelone  à  Cerbère  et  d’ Avignon  à 
Paris. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ALGIES  DES  ARTÉRIO-SCLÉREUX 


^  —  M.  le  professeur  C.  Chagas,  directeur  de  l’Institut 
Osvvaldo-Cruz,  à  Rio:de-Janeiro,  fera,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  trois  conférences  sur  :  «  La 
maladie  de  Chagas  ». 

Ces  conférences  auront  lieu  à  16  h.,  les  lundi  37,  mer¬ 
credi  ag  et  vendredi  3i  mai. 

— ‘  Clinique  des  maladies  du  système-  nerveux.  (Profes¬ 
seur  :  M.  G.  Guillain.)  —  M.  le  professeur  Wagner- J auregg, 
de  l’Üniversité  de  Vienne,  fera  le  mercredi  5  juin,  à  10  h.  i/a, 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  amphithéâtre  Charcot,  une 
conférence  sur  4a  «  Malariathérapie  de  la  paralysie  générale  ». 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Charles  Du- 
jarier,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique) 
en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  V.  Morax,  ophtalmolo¬ 
giste  de  l’hôpital  I,ariboisière,  Magitot  et  Bollack,  ophtalmo¬ 
logistes  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur  Hartmann,  commen¬ 
cera  le  mardi  18  juin  igag,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours 
suivants  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations  sur 
l’œil  humain  ou  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  35o  fr. 

Se  faire  inscrise  117,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

Programme  du  cours.  —  1.  Opérations  sur  les  muscles 
oculaires. 

II.  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cornée. 

III.  Opérations  sur  les  paupières.  Opération  du  ptosis. 

IV.  Opérations  sur  les  voies  lacrymales. 

V.  Opérations  antiglaucomateuses. 

VL  Opérations  palpébrales.  Autoplasties. 

VIL  Opérations  sur  les  nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face. 

■  VIII.  Opérations  sur  les  paupières.  Marginoplasties.  . 

IX.  Opérations  sur  le  cristallin. 

X.  Opérations  sur  l’orbite. 

ÉCOLE  PRATIQUE  DES  HAUTES  ÉTUDES.  —  INSTITUT  DE 
PSYCHIATRIE  ET  DE  PROPHYLAXIE  MENTALE.  Directeur  ;  docteur 

Toulouse,  hôpital  Henri  Rousselle,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (i4®). 
(Entrée  par  l’Asile  clinique  Sainte-Anne.)' —  Le  docteur  Tou¬ 
louse,  directeur  de  l’Institut  de  psychiatrie- et  de  prophylaxie 
mentale,  nous  informe  qu)une  conférence  aura  lieu  le  mardi 
a8  mai  tgag  à  10  h.  3o  sur  «  l’Expression  de  la  douleur  », 
par  le  docteur  G.  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  De  Paris  a  Lyon  et  a  Barcelone  (Port-Bou).  — 
Une  relation  rapide  existe,  en  toutes  classes,  entre  Paris  et  la 
frontière  d’Espagne  via  Lyon-Nîmes  par  les  rapides  a5  et  a6. 
Une  voiture  directe  (i’’*  et  a*  classes)  permet  aux  voyageurs 
d’effectuer  ce  trajet  sans  transbordement  dans  d’excellentes 
conditions  de  confort. 


La  thérapeutique  à  instituer  doit  être  essentiellement  déplé- 
tive,  antispasmodique  et  désintoxicante  (Martinet),  d’où  la 
prescription  rationnels  de  la  Théosalvose  barbiturique  (a  à 
•3  cachets  à  o^aS  par  jour). 

En  outre,  faire  prendre  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  le 
soir  au  coucher,  1  ou. a  pilules  d’aloès  de  o®io. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

^unài^Mai.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Sebi- 
lell^rCou^aire  et  Olivier.  —  M.  Hruszek.  Indications  et 
Tés'fffÊÊt^^s  myomectomies  durant  la  gestation.  —  M.  Co¬ 
lonne.  Dominique  Guylilhundi  (1655-1710).  —  M.  Chrétien. 
Le  mercure  dans  l’histoire  de  la  thérapeutique  antivéné¬ 
rienne.  —  M.  Launay.  Plastique  du  pavillon  dans  l’évidement 
pétro-mastoïdien. 

Mardi28 mai.  — Jnry:  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Lejars, 
Duval  et  Lecène.  — M.  Achard.  Etude  du  sarcome  de  l’oreille 
chez  l’enfant.  — M.  Collinson.  Etude  des  sarcomes  utérins. 
—  M.  Hérard.  Traitement  par  la  chirurgie  des  épithéliomes 
cutanés  du  nez.  —  M.  Dayot.  Etude  du  traitement  de  la  luxa¬ 
tion  acrimio-claviculaire. 

Mercredi  29  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Lemierre,  président;  Vallée  et  Panisset.  —  M.  Barbier.  Des 
sources  de  la  virulence  rabique. 

Jeudi  30  mai.  —  Jury  ;  MM.  Bernard,  président;  Carnot, 
Rathery  et  Roussy.  —  M.  Le  Rochais.  Essai  sur  les  dextro- 
cardies  par  sclérose  pulmonaire.  —  M''"  Carnoy.  Etude  de  la 
morbilité  de  la  région  cæco-appendiculaire.  — M.  Goulet. 
Etude  de  la  thérapeutique  de  la  tachycardie.  —  M.  Aronin. 
Galégine  et  diabète. — M.  Damon.  Ruptures  artérielles  spon¬ 
tanées  secondaires. 

Jury  :  MM.  Balthazard,  président;  Sergent,  Tanon  et  Bau¬ 
douin.  —  M.  SÉGüiNOT.  La  mythomanie  devant  la  justice.  — 
M.  Briton.  Plaies  de  poitrine  et  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  Lonjumeau.' La  scrofule.  —  M.  Ginsburg.  Etude  des 
épidémies  de  grippe  depuis  la  guerre. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  : -MM.  Desgrez,  président;. 
Coquot  et  Robin.  —  M.  Haag.  Les  formes  cliniques  du  sur¬ 
menage  chez  le  cheval. 

DIGIBAiNE 

ASSOCÏATION  DiaiTALINE-OUABAÎNS. 

Le  Phosphopînal-Juîn 

ESI  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLAIS  EST  A  L'ARSENIC 

âuxia  —  CAPSULE»  —  COUtTiS 

LABOSAxoïREt  :  3,  Quai  aux  Fleuri.  --  Paak. 


Joux  nerveuse.  BROMÉINE  M^^TAOU 
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NOTRE  TRIADË 


HYRmiQULÆ^CÉSIQUE. ANTISPASMODIQUE  m 


L’ATOQÜINOL  prend  place  au  premier  rang  des  médicaments  anti-goutteux, 
non  pas  comme  traitement  symptomatique,  mais  comme  traitement  de  fond,  de 
par  les  modifications  qu’il  imprime  au  chimisme  humoral  de  l’uricémique. 

Remontant  plus  haut  que  tout  autre  dans  la  causalité  biologique  de  l’hyper- 
uricémie  et  de  ses  accidents,  il  s’oppose  aux  métastases  toujours  redoutables  de  la 
goutte  rétrocédée. 

CACHETS  GRANULÉ 

1  à.  3  par  jour  1  à  3  cuillerées  à  café 


Laboratoires  CiBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  0/0  de  Hg.  et  14,4  de  As.  dissimules). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  HgKHaute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  tO  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
qu'aoee  une  dose  tHple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Goic-net). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
OOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

l«  L’ÉnésoIj  agit  comme  Hydrargyrisme. 

2-  L’ÉNBSOL  est,  Vis-a-vis  du  spirochète,  un  «ffen*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyrlques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  a  hautes  doses  et  répond 
d’urgencede  mêmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L  ENESOU 
réussit  dans  les  afleotions  nerveuses  parasyphihtiques.ia  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^L^NÉsOL^possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réacUon 
deWassermann  dans  la  plupart  des  uas.résultat  que  Ion  n  obtient 
rrnp  rnrftTnent  RV6C  l*ars6not)6nzol.  LiûCtion  qg  i  ENESOU  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fiæci^der 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neiisser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Aqamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARWACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  co.  et  de  5  ce.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 

n  rÆ-SïïS'»”!  d. . . .  Çd.  ,.«■>  «...  y.  .... ... ...  3 1.™ 

Injections  intraveineuses  de  2  a  10  co.  (soit  6  a  30  cgr.  d’ÉNÉSOL)',  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 

Laboratoires  CLINa  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 


LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


ïxtrall  tolard  flOONISVEDNflUS 


Cardiopathies -ARTÉRIOSCLÉROSE 
^^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

■■■^Ascites ^ÊÊÊÊÊÊ 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 
■QU  A  à  12  pilules  par  jour 


Pas  daccoütümaiAce-flgit Vite-Pas  d  accurrvülation 


PILULES 


R  C.,  185,284,  Seiaa 


Etluuitilloo  (t  Unéralure  ;  1$,  rue  d'Arjenteuil,  PAKIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

COÏHÏÏIHÏEliPRlïIRmAMlïSllIKlBACHAÏS' 

Par  le  docteur  Henri  DURAND, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Chefjde  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

V 

Les  processus  suppuratifs.  Bronchorrbées 
purulentes,  processus  gangréueux.  —  Bron¬ 
chites  chroniques.  —  «  Mucus  hyalin  abondant,  cada¬ 
vres  cellulaires  en  forme  de  plaques  réticulées, 
rares  cellules  bronchiques  intactes,  polynucléaires, 
abondants,  altérés,  dégénérés,  flore  abondante  et 
variée  sans  caractère  spécifique  ». 

Voilà  une  formule  type  de  bronchite  chronique. 
Commenta-t-elle  pu  se  réaliser,  que  signifie-t-elle? 
Elle  signifie  qu’il  s’agit  d’un  crachat  muco-purulent 
puisque  mucus  etcellules  polynucléaires  abondantes, 
et  sans  cause  spécifique,  puisque  flore  banale. 
Essayons  d’expliquer  ces  caractères. 

Quand  les  bronchites  se  répètent,  la  muqueuse 
après  des  périodes  de  réparation  plus  ou  moins  par¬ 
faites,  arrive  aux  modifications  qui  caractérisent  la 
bronchite  chronique  et  qui  permettent  de  compren¬ 
dre  la  nature  et  la  constitution  des  crachats.  A  cette 
période,  l’œdème  interstitiel  infiltre  la  sous-mu¬ 
queuse,  modifie  le  tissu  conjonctif,  détruit  ou  disjoint 
les  fibres  élastiques,  d’où  l’effacement  des  plis  de  la 
muqueuse,  disjoint  les  attaches  des  muscles  de 
Reissessen,  ce  qui  achève  la  tendance  à  la  dilatation. 
Il  modifie  les  glandes  qui,  séreuses  surtout,  devien¬ 
nent  muqueuses  :  plus  de  liquide  séreux  maintenant 
pour  réchauffer  l’air,  mais  une  masse  de  mucus.  Le 
tissu  conjonctif  est  bourré  de  cellules  étoilées,  de  poly^ 
nucléaires  qui  émigrent  vers  la  surface  pour  se  mê¬ 
ler  à  de  vastes  bandes  d’épithélium  cylindrique  qui 
desquament  incessamment  et  se  mêlent  aux  masses 
de  mucus  pour  y  former  des  amas  de  muco-pus.  En 
somme,  la  surface  de  la  bronche  est  une  surface  des¬ 
quamante  et  semi-suppurante.  La  bronche  se 
dilate  et  suppure.  En  même  temps,  des  bandes  de 
scléroses  gagnent  le  parenchyme,  les  cartilages  se 
ramollissent,  les  lésions  deviennent  toujours  plus 
graves  et  définitives. 

On  comprend  dès  lors  que  le  crachat 

—  soit  pituiteux  ou  muqueux,  formé  de  grandes 
masses  filantes,  strié  de  bulles  et  recouvert  de  la 
spume  aérée,  due  à  l’issue  de  l’œdème  interstitiel 
brassé  par  la  toux; 

—  soit  purulent  en  période  d’activité,  c’est-à-dire 
nummulaire,  quelquefois  sanglant  ou  fétide. 

La  formule  d’examen  citée  au  début  s’éclaire  à  la 
lumière  de  ces  faits. 

Remarquons  maintenant  qu’il  est  bien  rare  que 
cette  situ|ition  ne  se  complique.  Le  cœur  se  fatigue 
quand  la  sclérose  interstitielle  s’est  développée. 
Aux  caractères  de  la  bronchite  chronique  s’ajoutent 
ceux  de  la  stase  cardiaque.  Et  si  le  rein,  à  son  tour. 


entre  en  jeu,  on  verra  apparaître  les  bronchites  albu¬ 
minuriques  par  œdème  chronique  si  bien  étudiées 
par  Bezançon. 

Dilatation  bronchique.  —  Que  la  dilatation  accom¬ 
pagne  la  bronchite  chronique  sous  forme  de  tuyaux 
élargis  ou  de  petites  ampoules  terminales  où  qu’il 
s’agisse  de  ces  gros  doigts  de  gants  moniliforhies 
ou  de  ces  larges  ampoules  ulcérées  qui  suivent  les 
broncho-pneumonies  graves,  le  résultat  de  cette' 
altération  est  de  donner  naissance  à  une  bronchor¬ 
rhée  abondante  dont  l’abondance  est  parfois  telle 
qu’elle  ressemble  à  la  véritable  vomique. 

Macroscopiquement,  cette  expectoration  se  divise 
en  quatre  couches:  une  profonde,  purulente,  épaisse 
puis  une  couche  de  mucus  fluide  trouble,  puis  fin 
mucus  mêlé  de  placards  purulents  en  stalactites  tor¬ 
tueux;  enfin,  une  spume  aérée.  Ces  crachats  sont 
d’odeur  fétide,  non  pas  de  la  fétidité  de  charogne 
de  la  grangrène,  mais  d’une  odeur  plus  fade  et  dou- 
çâtre  de  paille  pourrie.  C’est,  en  efl'et,  non  pas  de  la 
gangrène,  mais  de  la  fermentation  butyrique. 

Tel  qu’il  se  présente  ainsi,  le  crachat  est  suffisam¬ 
ment  caractérisé  pour  permettre  le  diagnostic  de 
dilatation  et  l’examen  microscopique  est  pour  ainsi 
dire  superflu;  il  révélerait  seulement  une  abondante 
suppuration  bronchique,  une  stase  purulente  avec 
désintégration  des  globules  blancs,  l’abondance  de 
la  flore  bactérienne,  une  grande  quantité  de  mucus 
bronchique  venu  non  de  la  partie  dilatée,  mais  des 
étages  sus-jacents  irrités  par  le  passage  incessant. 

C’est  là  l’expression  de  la  période  de  repos  de  la 
dilatation.  Mais  il  arrive  que  la  situation  se  com¬ 
plique  ;  poussée  congestive  pulmonaire  péribron¬ 
chique,  hémoptysie  et  l’examen  physique  montre  un 
souffle  cavitaire,  des  râles.  N’en  voilà-t-il  pas  assez 
pour  que  le  diagnostic  de  tuberculose  semble  légi¬ 
time.  Alors,  l’examen  microscopique  vous  sera  utile 
en  montrant  l’absence  répétée  du  bacille  de  Koch. 

Enfin,  ces  stases  bronchiques  peuvent  se  compli¬ 
quer  de  gangrène  superficielle.  L’odeur  change  et 
devient  putride  et  l’on  hésite  alors  entre  dilatation  et 
gangrène.  Fiez-vous  alors  plus  à  l’interrogatoire 
qu’aux  résultats  de  l’examen  microscopique,  car  il 
est  souvent  bien  semblable  dans  les  deux  cas,  à  part 
la  fibre  élastique  qui,  comme  nous  allons  le  voir, 
sont  plutôt  en  faveur  de  la  gangrène. 

Gangrène  pulmonaire.  —  Dans  les  gangrènes  pul¬ 
monaires,  emboliques  ou  massives,  l’examen  micros¬ 
copique  a  relativement  peu  d’intérêt.  C’est  l’aspect 
et  l’odeur  qui  permettent  d’établir  le  diagnostic. 

La  question  se  complique  cependant  par  suite  de 
la  fréquence  relativement  grande  des  abcès  pulmo¬ 
naires  secondairement  infectés  d’anaérobies ,  du 
caractère  fétide  de  certaines  bronchoirhées  appelées 
pour  cette  raison  bronchites  fétides,  et  de  la  dilata¬ 
tion  fétide  avec  gangrène  superficielle. 

Peut-on  donc,  par  l’examen  microscopique  indivi¬ 
dualiser  la  gangrène  authentique  au  milieu  de  ces 
processus  fétides? 

«  Absence  de  mucus,  pas  de  cellules  bronchiques,: 
un  fond  granuleux  informe  contenant  des  éléments 
graisseux,  des  cristaux  d’acides  gras,  fibres  élastiques 
en  grand  nombre.  Flore  microbienne  abondante  et 


(i)  Fiu.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  192g,  n»  40,  p.  73?. 
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variée,  cocci,  bâtonnets,  les  uns  Gram  négatif,  les 
autres  Gram  positif,  spirilles,  gros  bacilles  à  bouts 
carrés,  bacilles  purif ormes  ». 

Voilà  une  formule  qu’on  pourra  trouver  dans  une 
gangrène.  En  effet,  qu’est-ce  que  la  gangrène?  un 
processus  tellement  violent  que  ce  n’est  plus  con¬ 
gestion,  hépatisation  ni  suppuration,  ce  qui  implique 
la  vie  et  la  défense,  mais  une  mortification  en  masse 
d’une  partie  du  parenchyme  qui  devient  verte  ou 
noire,  escarre  qui  fermente,  libère  de  la  graisse,  des 
acides  gras,  dont  certains  cristallisent;  la  mortifica¬ 
tion  détruit  tout  à  l’exception  de  la  seule  partie 
résistante  :  la  fibre  élastique.  Et  vous  comprenez 
pourquoi  l’absence  de  tout  éléiçent  cellulaire  :  tout 
est  tué  ;  c’est  une  purée  informe,  tout  est  pourri  ;  l’ab¬ 
sence  de  mucus  :  il  h’y  a  pas  de  processus  bron¬ 
chique  ;  pourquoi  la  présence  de  fibre  élastique  : 
c’est  le  seul  élément  du  parenchyme  qui  résiste  long¬ 
temps  à  la  mortification  comme  à  la  caséification  et 
dont  la  valeur  devient  ainsi  assez  grande. 

Dans  la  bronchite  fétide,  au  contraire,  où  le  proces¬ 
sus  reste  superficiel,  les  fibres  élastiques  doivent 
manquer,  comme  également  dans  les  dilatations 
secondairement  gangrénées. 

Dans  les  abcès  pulmonaires  secondairement  gan¬ 
grénées,  les  fibres  élastiques  peuvent  aussi  apparaî- 
•  tre  puisque  la  lésion  siège  en  plein  parenchyme. 
Et  l’on  voit  combien  sont  difficiles  ces  diagnostics 
et  le  peu  de  secours  qu’apportera  bien  souvent  l’exa¬ 
men  microscopique,  quand  les  cas  ne  sont  plus  purs. 

VI 

Processus  aigu  de  congestion  et  d’hépatisa¬ 
tion.  —  «  Mucus  hyalin,  exsudât  séro-albumineux, 
petits  réseaux  de  dégénérescence  endothéliale,  rares 
polynucléaires,  cellules  alvéolaires,  globules  routes, 
diplocoque  Gram  positif  ayant  les  caractères  du 
pneumocoque  ». 

En  somme  réaction  inflammatoire,  congestive  et 
non  suppurée,  ayant  son  siège  dans  les  alvéoles,  sans 
aucune  participation  bronchique  et  causée  par  le 
pneumocoque.  Le  diagnostic  de  pneumonie  n’est-il 
éclatant? 

Mais  pourquoi  interpréter  dans  le  sens  d’une 
alvéolite  la  formule  cytologique  et  histochimique  de 
cet  examen?  L’étude  sommaire  des  lésions  de  la 
pneumonie  va  nous  l’expliquer. 

Pneumonie.  —  Voyons  en  effet  ce  qui  se  passe 
dans  la  pneumonie.  La  coupe  histologique  montre 
des  parois  alvéolaires  épaisses,  gonflées  par  des  ca- 
,  pillaires,  gorgées  de  sang,  tortueuses  et  qui  témoi¬ 
gnent  de  l’intensité  de  la  fluxion.  La  cavité  est  remplie 
par  un  exsudât  qui  l’obstrue  presque  complètement 
et  que‘  constitue  un  feutrage  épais,  dense  et  serré  de 
filaments  brillants  et  réfringents  :  la  fibrine  préci¬ 
pitée.  Dans  les  mailles  de  ce  feutrage,  vous  voyez 
des  globules  rouges  assez  nombreux,  en  voie  de 
destruction,  d’hémolyse,  d'où  viendra  la  couleur 
ambrée  des  crachats;  des  polynucléaires  en  petit 
nombre  au  début,  et  des  cellules  plus  nombreuses 
de  l’endothélium  alvéolaire  détaché  en  partie  des- 


quammé  dans  la  lumière.  Enfin,  dans  les  espaces 
libres  du  feutrage,  des  gouttes  de  sérosité  albumi¬ 
neuse.  Tout  est  donc  dans  l’alvéole,  les  bronches 
sont  intactes. 

Remarquons  maintenant  que  la  fibrine  est  une 
substance  gluante,  adhérente,  qui  colle  aux  parois 
de  l’alvéole;  ellq  ne  peut  donc  être  expulsée  par  la 
toux;  mais  cette  dçrnière  (Bezançon)  comprimant  le 
foyer,  la  masse  fibrineuse  et,  l’exprimant  comme 
une  éponge,  chasse  tout  ce  qu’enserrent  ses  mailles  : 
liquide  séro-albumineux,  cellules  et  globules  rouges  ; 
et  nous  comprenons  maintenant  la  formule  de  la 
pneumonie  au  début:  «  mucus  hyalin  avec  exsudât 
séro-albumineux  abondant,  globules  rouges,  cellules 
alvéolaires  ». 

A  la  fin  de  la  période  d’état,  au  moment  où  le 
processus  inflammatoire  touche  à  sa  fin,  quand  les 
cellules  alvéolaires  desquammées  commencent  à 
s’altérer,  la  formule  se  modifie  «  mucus  hyalin,  exsu¬ 
dât  séro-albumineux  moins  abondant,  polynucléaires 
plus  nombreux,  cellule  alvéolaire  en  état  de  dégéné¬ 
rescence  muqueuse  ou  réticulée  ». 

Quand  s’est  établie  la  défervescence,  au  crachat 
ambré  fait  place  un  crachat  muco-purulent;  le  con¬ 
tenu  des  alvéoles  se  désagrège,  la  fibrine  se  résout  en 
granulations  qui  s’éliminent,  polynucléaires  et  macro¬ 
phages  déblaient  la  place.  «  Mucus  hyalin  en  dimi¬ 
nution,  exsudât  séro-albumineux  peu  abondant;  beau¬ 
coup  d’aspects  réticulés, de  polynucléaires etde macro¬ 
phages,  pneumocoques  mal  colorés,  en  état  de  lyse  ». 

Et  si  le  processus  tourne  à  l’hépatisation  grise,  à 
la  suppuration,  le  crachat  devient  purulent  :  il  est 
rempli  de  polynucléaires  et  de  macrophages  altérés. 
C’est  du  pus  simplement  avec  un  peu  de  mucus 
bronchique  et  des  pneumocoques  en  quantité  innom¬ 
brable. 

Telle  est  l’évolution  habituelle  des  foyers  pneu¬ 
moniques. 

Congestions  pulmonaires.  —  C’est  un  groupe  d’af¬ 
fections  voisin  du  précédent,  eh  différant  par  leur 
caractère  de  moindre  violence,  des  lésions  moins 
massives  et  souvent  éphémères.  Ce  sont  souvent  des 
pneumocoques  atténués,  mais  quelquefois  aussi  des 
manifestations  bacillaires.  On  y  distingue  les  cor- 
tico-pleurites,  la  spléno-pneumonie,  la  maladie  de 
Woilliez,  la  congestion  pleuro-pulmonaire  type 
Potain. 

Les  crachats  de  ces  diverses  manifestations  sont 
assez  analogues  à  ceux  de  la  pneumonie,  souvent 
rouillés  comme  eux  ou  muco-purulents  mais  en 
diffèrent  en  ce  qu’ils  nagent  dans  une  sérosité 
filante,  gommeuse.  Il  y  a  en  effet  ici  beaucoup 
d’œdème  inflammatoire,  œdème  pulmonaire  sous- 
pleural  et  même  pleural,  d’où  les  signes  physiques 
si  spéciaux  mi-pulmonaires,  mi-pleuraux  qui  carac¬ 
térisent  ces  congestions.  De  là  l’abondance  de 
l’exsudât  séro-albumineux  dans  les  crachats,  des 
macrophages  aussi,  élément  de  la  splénisation. 

Broncho- pneumonie.  —  «  Mucus  hyalin,  exsudât 
séro-albumineux,  cellules  de  l’épithélium  bronchique, 
cylindriques  et  polygonales,  en  état  de ,  dégéné¬ 
rescence,  cellules  de  l’alvéole  pulmonaire,  polynu¬ 
cléaires,  streptocoques  ».  Voici  une  formule  com- 
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plexe;  mais  n’est-elle  pas  éloquente  en  affirmant 
une  double  lésion  bronchique  et  alvéolaire,  c’est-à- 
dire  une  broncho- pneumonie? 

La  broncho-pneumonie  est  en  effet  une  affection 
violente  ou  subaiguë  dé  formes  anatomo-cliniques 
diverses,  mais  qui  toutes  ont  pour  caractère  d’inté¬ 
resser  à  la  fois  les  bronches  et  le  parenchyme, 
l’atteinte  de  ce  dernier  étant  d’ailleurs  toujours  le 
résultat  de  l’extension  aux  alvéoles  de  la  bronchite 
capillaire.  Le  crachat  sera  donc  îe  reflet  de  cette 
double  lésion.  Le  crachat  de  bronchite  devient 
rouillé,  puis  muco-purulent  à  la  période  d’état,  jau¬ 
nâtre,  étendu  de  liquide  albumineux  mousseux  pro¬ 
duit  des  glandes  des  bronches  les  plus  reculées  et 
de  l’exsudât  séro-albumineux. 

«  Mucus  hyalin,  exsudât  séro-albumineux  avec 
cellules  pulmonaires  altérées,  hématies,  éléments 
bronchiques  altérés,  polynucléaire,  microbes  variés, 
streptocoque.  »  Le  streptocoque  est  souvent  en  cause 
dans  la  bronchopneumonie  de  l’enfance,  mais  on 
peut  y  voir  d’autres  agents  pneumocoques  et  strepto¬ 
coques  associés,  Friedlander  par  exemple. 

Grippe  et  catarrhes  saisonniers".  —  L'examen  mi¬ 
croscopique  offre  ici  assez  peu  d’intérêt  et  ne  nous 
apprend  rien  que  de  déjà  connu.  Ce  sont  des  conges¬ 
tions,  des  splénisations,  des  broncho-pneumonies. 
La  grippe  ne  leur  confère  rien  de  spécial.  On  a  cru 
en  un  temps  pouvoir  leur  attribuer  un  agent  causal  : 
le  bacille  de  Pfeiffèr;  on  s’accorde  aujourd’hui  à  le 
tenir  pour  un  saprophyte  de  pouvoir  pathogène 
incertain. 

VII 

Les  processus  œdémateux.  —  Œdème  pulmo¬ 
naire  aigu.  —  Q'idème  inflammatoire  au  cours  d’une 
pneumonie,  œdème  aigu  ou  subaigu  des  aortiques, 
des  rénaux,  des  hypertendus,  l’œdème  pulmonaire 
est  cliniquement  caractérisé  par  l’expectoration  plus 
ou  moins  soudaine  et  violente,  d’un  liquide  séreux 
rosé,  mousseux,  chargé  d’albumine. 

Dans  l’œdème  pulmonaire  c’est  l’alvéole  qui  est  le 
théâtre  des  opérations.  Le  liquide  séreux  du  sang, 
violemment  projeté  hors  des  parois  vasculaires 
entraîne  avec  lui  quelques  globules  rouges,  traverse 
la  membrane  alvéolaire,  emporte  quelques  cellules 
décollées  par  sa  violence,  coule  dans  les  bronches 
sans  les  altérer,  brassé  par  la  toux,  avec  l’air,  d’où 
l’aspect  de  mousse  qu’il  prend  dans  le  crachoir. 
Chauffez  à  la  flamme  un  peu  de  ce  liquide  :  il  coa¬ 
gule  en  masse,  preuve  de  l’abondance  de  l’albumine. 
II  est  rosé,  preuve  de  l’abondance  du  sang  et  d’ail¬ 
leurs,  il  est  quelquefois  franchement  rouge. 

«  Exsudât  séro-albumineux  presque  pur  formant 
le  fond.de  la  préparation.  Absence  complète  de 
mucus  hyalin.  Cellules  alvéolaires  intactes,  absence 
complète  de  cellules  bronchiques,  quelques  glo¬ 
bules  rouges,  pas  de  microbes  ».  Cette  formule 
n’est-elle  pas  parfaitement  claire?  Exsudât  séro- 
albumineux  caractérisant  l’œdème,  des  globules 
rouges  témoins  de  son  origine  sanguine  et  cellules 
alvéolaires  intactes,  témoins  de  l’étape  de  l’appareil 
respiratoire  où  s’est  passé  le  drame.  Il  a  été  pure¬ 
ment  alvéolaire  puisqu’il  n’y  a  rien  de  bronchique  : 


ni  mucus,  ni  cellules.  Il  a  été  purement  mécanique, 
puisqu’il  n’y  a  pas  de  microbes. 

On  voit  des  œdèmes  de  ce  genre  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu;  ils  ont  la  meme  figure  car 
ils  sont  alors  plus  cardiaques  qu’infectieux.  Par 
contre,  dans  certaines  pneumonies,  dans  la  grippe 
grave  de  1918,  l’œdème  était , un  œdème  infectieux 
généralement  bourré  de  microbes. 

Voisines  de  cet  œdème  aigu,  sont  les  bronchites 
chroniques  œdémateuses  et  les  bronchites  albumi¬ 
nuriques.  L’œdème  est  alors  plus  bronchique  qu’al¬ 
véolaire  et  il  apparaîtra  dans  la  formule  sous  la 
forme  de  gouttes  abondantes  d’exsudat  séro-albu¬ 
mineux  mêlé  au  mucus  de  la  bronchite. 

Congestion  pulmonaire  passive,  poumon  cardiaque. 
—  Ici,  c’est  autre  chose  :  rien  d’aigu  ni  de  violent; 
c’est  la  stase  chronique,  l’œdème  mêlé  d’hémorragies 
qui  à  la  longue  détermine  cette’  lésion  des  bases 
qu’on  désigne  sous  le  nom  d’induration  brune.'  II  y 
a  souvent  en  fait  une  véritable  mosaïque  de  lésions  : 
ici  congestion  œdémateuse  (la  coupe  ruisselle  de 
liquide  spumeux),  ailleurs  splénisation,  autre  part 
infarctus  festonné.  Faisons  la  coupe  histologique. 
Les  parois  alvéolaires  sont  gonflées,  tuméfiées,  pas 
de  capillaires  dilatés.  La  lumière  alvéolaire  paraît 
rétrécie,  elle  est  d’ailleurs  comblée  par  Tœdème,  des 
masses  de  cellules  desquammées,  du  pigment  san¬ 
guin,  des  globules  rouges  en  voie  d’hémolyse  et 
surtout  par  de  grands  macrophages  dont  le  proto- 
plasma  est  bourré  de  grains  brun  jaunâtre,  de  rési¬ 
dus  de  l’hémoglobine  libérée.  Telle  est  la  cellule 
cardiaque,  signature  de  la  stase  chronique,  que  l’on 
retrouvera  avec  l’œdème  chaque  fois  que  le  cœur 
est  entré  en  jeu.  , 

S’agit-il  d’un  vieux  mitral  asystolique,  pdrteur  de 
foyers  sous-crépitants  aux  bases.?  Il  rejette  des  cra¬ 
chats  muqueux  et  séreux,  colorés,  souillés. 

«  Exsudât  séro-albumineux,  un  peu  de  mucus  hya¬ 
lin,  quelques  cellules  bronchiques  altérées,  quelques 
polynucléaires.  Cellules  alvéolaires,  globules  rouges, 
intacts  et  altérés.  Nombreux  macrophages  chargés 
de  pigment  caractérisant  la  cellule  cardiaque». 

Mais,  si  c’est  là  le  type  le  plus  net,  les  choses 
peuvent  être  un  peu  plus  complexes  :  les  crises  de 
pseudo-asthme  nocturne  se  compliquent  souvent  de 
bronchite;  le  crachat  est  alors  muco-purulent. 

«  Mucus  hyalin,  éléments  cellulaires  abondants, 
dégénérés,  polynucléaires  s’ajoutent  aux  éléments 
caractéristiques  de  la  stase  ». 

Ou  bien,  la  fièvre  s’est  élevée,  les  crachats  sont 
collants,  visqueux;  c’est  un  foyer  de  splénisation  : 

«  Mucus  hyalin,  cellules  bronchiques  dégénérées 
(signes  de  la  bronchite)  exsudât  séro-albumineux  et 
cellules  cardiaques  (signe  de  stase),  cellules  pulmo¬ 
naires  et  macrophages  intacts  (.signes  de  splénisation). 

Apoplexie  pulmonaire.  —  Que  ce  soit  embolie  ou 
infarctus  festonné  des  cardiaques,  le  résultat  est  le 
môme  ;  le  sang  s’épanche  dans  les  alvéoles  pour  être 
rejeté  au  dehors.  On  trouvera  donc  une  formule  du 
genre  de  celle-ci  : 

«  Crachats  presque  entièrement  constitués  par  des 
globules  rouges  intacts  ou  crénelés,  dégénérés  et  du 
«  pigment  sanguin  abondant,  libre  ou  inclus  dans  le» 
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macrophages.  Exsudât  séro-albumineux,  cellules 
alvéolaires  et  quelques  signes  d’irritation  bron¬ 
chique  :  cellules  cylindriques  altérées,  mucus 
hyalin  ». 

Vil 

Processus  de  néoformation.  —  Le  cancer  du 
poumon,  quelle  que  soit  son  origine,  peut  ne  pas 
donner  naissance  à  des  crachats.  Plus  habituelle¬ 
ment,  le  cancéreux  crache,  mais  le  crachat  varie 
d’aspect  :  muqueux,  avec  quelques  parcelles  puru¬ 
lentes  d’apparence  banale,  muco-purulent,  fétide, 
faisant  d’abord  penser  à  la  suppuration  fétide  ou  à 
la  gangrène,  rouge  clair  ou  rouge  gelée  de  groseille 
ou  crachat  de  Stokes.  Celui-ci  serait,  d’après  les 
classiques,  le'crachat  caractéristique  du  cancer. 

De  fait,  j’ai  vu  à  l’autopsie  des  malades  morts  d’un 
cancer  du  poumon,  le  conduit  broncho-trachéal  sus- 
jacent  à -la  tumeur  obstrué  par  un  bouchon  de  mucus 
rouge  vif.  Un  tel  crachat  peut  donner  une  forte 
présomption  en  faveur  du  cancer,  mais  la  preuve 
formelle  ne  sera  donnée  que  par  la  présence  de  la 
cellule  cancéreuse.  Pourquoi  donc  le  sang,  pourquoi 
la  cellule  cancéreuse? 

Le  cancer  est  presque  toujours  d’origine  bron¬ 
chique.  Il  se  développe  suivant  divers  processus 
dont  l’effet  le  plus  immédiat  est  l’oblitération  de  la 
bronche  :  l’air  n’y  circule  plus.  Au-dessous,  l’atelec- 
tasie  se  produit;  au-dessus,  les  produits  de  sécré¬ 
tion  bronchique  n’étant  plus  brassés  par  le  courant 
d’air  stagnent  et  s’accumulent.  D’autre  part,  la  cir¬ 
culation  est  gênée  dans  la  paroi  bronchique.  Le 
cancer  lui-même  est  parcouru  par  des  néo-vaisseaux 
aux  parois  embryonnaires.  Ces  vaisseaux  fragiles 
cèdent,  lors  des  efforts  de  toux  se  rompent  :  le  sang 
de  cette  double  origine  se  répand  et  se  mêle  au 
mucus  où  il  s  hémolyse.  Voilà  le  crachat  rouge  gro¬ 
seille  de  Stokes.  Le  cancer  est  friable,  avons-nous 
dit;  quelques  parcelles  peuvent  s’en  détacher,  dé¬ 
collées  par  le  mucus,  arrachées  par  la  toux,  elles 
tombent  dans  le  crachat  et  voilà  libéré  l’élément 
caractéristique  :  grosse  cellule  aussi  grande  qu’une 
cellule  d’épithélium  buccal,  polymorphe  à  contours 
irréguliers,  parfois  isolée,  parfois  accolée  à  d’autres 
formant  placard;  cellules  à  protoplasma  clair  avec 
un  gros  noyau  souvent  périphérique,  souvent  divisé. 
Et  maintenant,  la  formule  est  claire  :  «  Mucus  hyalin 
abondant,  globules  rouges,  pigment  sanguin.  Quel¬ 
ques  cellules  pulmonaires  ou  bronchiques,  placards 
de  cellules  de  grandes  dimensions,  à  noyau  divisé 
en  état  de  mitose  ayant  les  apparences  d’une  cellule 
cancéreuse  ». 

VIII 

Les  pai*asites.  —  Kyste  hydatique.  —  L'examen 
microscopique  n’a  d’intérêt  que  pour  reconnaître  la 
présence  des  crochets  dans  les  liquides  de  vomique. 

Syphilis  pulmonaire.  —  On  a  cité  le  cas  d’un  malade 
dans  l’expectoration  duquel  on  aurait  trouvé  le  tré¬ 
ponème.  Cette  observation  paraît  sujette  â  caution 
étant  donné  la  facilité  avec  laquelle  on  trouve  des 
spirilles  dans  les  crachats.  L’examen  microscopique 


aurait  également  révélé  la  présence  de  fragments  de 
poumon  nécrosé?  Il  nous  semble  qu’il  a  surtout  de 
l’intérêt  en  éliminant  la  tuberculose. 

Mycoses.  —  C’est  suivant  les  cas  l’aspergillose  ré¬ 
cemment  étudiée  par  Macaigne  et  Nicaud  et  que 
caractérise  la  présence  dans  les  crachats  d’un  grand 
nombre  d’éléments  mycéliens,  à  bouts  carrés  et  de 
spores.  Plus  rarement,  ce  sera  l’actinomyces  que 
révélera  le  grain  jaune  caractéristique,  ou  enfin  la 
sporotrichose  dont  existent  quelques  observations. 
Nous  n’insistons  pas,  car  ce  sont  des, raretés. 

IX 

Les  crachats  des  tuberculeux.  —  Il  est  certain 
que  le  plus  souvent,  dans  l’analyse  des  crachats  pro¬ 
venant  d’une  lésion  tuberculeuse  des  poumons,  la 
formule  cytologique  s’efface  un  peu  devant  le  per¬ 
sonnage  principal  qu’est  le  bacille  de  Koch.  Il  est 
évident,  en  effet,  que  sa  seule  présence  emporte  et 
affirme  le  diagnostic  et  que  sa  recherche  systémati¬ 
que  doit  être  un  dogme  en  pathologie  pulmonaire. 
Toutefois,  ce  serait  s’exposer  à  de  sérieux  mécomptes 
que  de  s’en  tenir  à  cette  formule  simpliste  «  crachat 
bacillifère  égale  tuberculose,  crachat  sans  bacille, 
pas  de  tuberculose  ». 

Et  ce  serait  aussi  limiter  singulièrement  ses  inves¬ 
tigations  que  de  les  borner  à  sa  recherche,  sans 
tenir  compte  des  renseignements  que  peut  y  ajouter 
l’étude  analytique  des  crachats.  Enfin,  même  en  ce 
qui  concerne  le  bacille,  il  y  a  de  grandes  variétés 
dans  l’évolution  de  son  élimination  et  tout  cela  mé¬ 
rite  d’être  étudié. 

Il  suffit  d’avoir  observé  pendant  quelques  années 
pour  voir  l’extrême  polymorphisme  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Cette  grande  variété  de  ses  aspects 
anatomiques  et  cliniques  est  liée  à  la  prédominance 
ou  à  la  conjonction  des  deux  propriétés  principales 
du  bacille  de  Koch,  action  fibrogène,  action  caséo- 
gène,  à  la  violence  de  son  action,  au  mode  réaction¬ 
nel  du  terrain.  On  pourrait  ainsi  schématiser  le 
résultat  de  cet  ensemble  d’actions  : 

Action  fibrogène  prédominante  :  formes  scléreuses 
(bronchitique,  emphysémateuse,  scléroses  massives 
et  discrètes). 

Action  caséogène  prédominante  :  formes  caséeuses 
(pneumonie,  bronchopneumonie). 

Action  fibrogène  et  caséogène  associées  :  forme 
fibro-caséuse.  Et  suivant  la  violence  ou  la  légèreté 
de  l’aggression,  la  défaillance  ou  la  résistance  du 
terrain,  formes  aiguës  rapidement  mortelles,  formes 
subaigucs,  formes  lentes  ou  éphémères,  bénignes, 
curables; 

Et  ce  schéma  rapide  nous  explique  déjà  comment 
il  ne  peut  pas  y  avoir  une  formule  cytologique  du 
crachat  tuberculeux,  puisqu’il  n’y  a  pas  une,  mais 
des  tuberculoses,  donc  des  formules  de  bronchite 
d’asthme,  de  sclérose,  de  pneumonies  aux  divers 
stades.  Mais  à  cet  égard,  si  la  poussée  de  tubercu¬ 
lose  acomme  toute  poussée  inflammatoire,  un  début, 
une  période  d’état,  une  période  de  révolution,  d’où 
résulteront  encore  des  variations  d’évolution  dans 
les  formules  cytologiques,  il  est  surtout  un  mode 
d’évolution  particulier  à  la  tuberculose  et  d’une 
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extrême  fréquence,  c’est  la  caséification,  la  nécrose 
graisseuse. 

Examinons  une  coupe  de  poumon  tuberculeux 
dans  une  partie  caésifiée.  On  y  voit  une  masse 
informe,  granuleuse,  ne  contenant  plus  en  son 
centre  aucun  élément  cellulaire  reconnaissable.  La 
seule  partie  du  parenchyme  qui  résiste  à  cette  né¬ 
crose  massive,  c’est  la  fibre  élastique,  alvéolaire, 
bronchique,  ou  vasculaire  qui  reste  longtemps  vi¬ 
sible  par  les  colorations  appropriées. 

Autour  de  cette  zone  caséifiée  est  la  zone  périphé¬ 
rique  du  tubercule  avec  la  couronne  de  lympho¬ 
cytes,  début,  souvent  inopérant  d’ailleurs',  d’organi¬ 
sation  fibreuse  défensive.  Au  delà  enfin,  la  zone 
d’extension  souvent  pneumonique  d’alvéolite  tuber¬ 
culeuse,  l’une  et  l’autre  remplies  de  bacilles.  Un 
jour  vient  où  les  masses  se  fendillent,  craquent  et 
s’éliminent  au  dehors  ;  la  caverne  est  constituée; 
son  contenu  s’évacue  par  les  bronches  qui  s’irritent 
sous  ce  contact  permanent.  Et  maintenant,  à  la 
faveur  de  ces  rapides  données,  on  comprend  la  for¬ 
mule  d’examen. 

«  Masse  granuleuse  amorphe  formant  le  fond  de 
la  préparation,  quelques  polynucléaires  picnotiques, 
lymphocytes  assez  nombreux,  quelques  cellules 
alvéolaires,  quelques  cellules  bronchiques  avec  ré¬ 
ticulum  de  mucus  hyalin,  bacille  en  nombre  va¬ 
riable,  fibres  élastiques  ». 

Puis  cette  ulcération  s’infecte;  à  la  caséification 
s’ajoute  la  suppuration  commune,  et  la  formule  se 
modifie  pour  prendre  l’aspect  du  crachat  nummu- 
laire  banal  de  vinux  cavitaire. 

«  Masse  granuleuse  informe,  cellules  dégénérées, 
réticulum  de  mucus  polynucléaire  extrêmement 
abondant,  intact  ou  picnotique,  lymphocytes.  Ba¬ 
cilles,  espèces  microbiennes  banales.  » 

Dans  toutes  les  formes  qui  aboutissent  à  la  caséifi¬ 
cation,  forme  fibro-ulcéreuse  commune,  broncho¬ 
pneumonie,  pneumonie  caséeuse  ou  limitée,  telle 
est  à  peu  près  la  formule  habituelle,  après  les  phases 
d’alvéolite  du  début.  Il  y  a  là  les  signes  de  la  caséifi¬ 
cation,  de  la  suppuration,  et  généralement  beaucoup 
de  bacilles. 

D’autres  formes  donnent  des  formules  notable¬ 
ment  différentes.  Telles  sont  les  formes  fibreuses, 
bronchitiques,  bronchite  et  emphysème,  sclérose 
étendue  ou  limitée,  autant  de  cas  dans  lesquels  les 
lésions  sont  surtout  fibreuses,  constructives,  rema¬ 
niant  la  charpente  du  poumon  en  une  masse  dure 
de  tissu  conjonctif  jeune  ou  adulte,  imperméable, 
enserrant  quelques  alvéoles  étouffées,  entouré  de 
vésicules  emphysémateuses  aux  parois  atrophiées, 
poussant  des  prolongements  stellaires  plus  ou  moins 
loin  dans  le  parenchyme  et  au  sein  de  laquelle  çà  et 
là,  apparaissent  noyés  dans  la  masse,  quelques 
tubercules  caséeux,  quelquefois  crétacés.  On  com¬ 
prend  que  dans  ces  formes,  l’expectoration  soit  peu 
abondante,  faite  d’un  crachat  bronchitique,  qu’il  ne 
contienne  que  rarement  des  bacilles  et  en  petit 
nombre,  qu’il  faille  attendre  quelquefois  dix  et 
quinze  ans  comme  Ta  bien  montré  Dumarest,  pour 
avoir  la  signature  de  l’affection,  d’un  asthme,  d’une 
bronchite  à  répétition,  dans  une  petite  décharge 
bacillaire. 


Dans  certaines  formes  aiguës,  violentes,  commu¬ 
nément  désignées  sous  le  nom  de  granulie  parce 
que  la  lésion  caséeuse  est  une  petite  granulation, 
l’expectoration  traduit  habituellement  la  lésion  d’al¬ 
véolite,  d’œdème  de  congestion  qui  entourent  ces 
formations.  La  maladie  dure  peu,  les  malades  suc¬ 
combent  avant  que  des  ulcérations  n’aient  eu  le 
temps  de  s’ouvrir.  C’est  pourquoi  souvent  la  gra¬ 
nulie  mieux  appelée  tuberculose  miliaire,  évolue  un 
certain  temps  au  moins,  sans  que  les  bacilles  n’ap¬ 
paraissent  dans  l’expectoration. 

II  faut  même  savoir  que,  dans  les  formes  pneumo¬ 
niques  et  broncho-pneumoniqiies,  le  crachat  peut 
paraître abacillaire  quelquetemps  etque l’examen  ne 
révèle  que  la  présence  de  microbes  plus  banaux 
comme  le  pneumocoque,  le  tétragène.  Nous  avons 
vu  plusieurs  fois  le  fait;  d’autres  auteurs  (Cour- 
mont  et  Boissel)  aussi;  ne  vous  laissez  pas  prendre 
à  ces  apparences;  faites  répéter  la  recherche  du 
bacille,  son  apparition  peut  être  tardive. 

Le  nombre  de  bacilles  trouvés  dans  un  examen 
n’a  par  ailleurs  aucune  importance.  Abondants  dans 
un  cas,  ils  sont  rares  dans  l’autre.  Songez  à  ce  qu’est 
la  minuscule  partie  qui  représente  la  goutte  pré¬ 
levée  pour  l’examen,  par  rapport  aux  surfaces  ulcé¬ 
rées.  Un  seul  bacille  suffit  à  affirmer  la  tuberculose. 
Le  nombre  n’a  de  même  aucune  signification  pro¬ 
nostique.  Ainsi,  ne  dites  pas  comme  je  l’ai  entendu  : 
«  il  n’y  en  a  pas  beaucoup,  ce  n’est  pas  bien  grave  ». 

L’examen  direct  peut  donc  être  quelquefois  néga¬ 
tif  pendant  quelques  jours  ou  quelques  semaines, 
dans  des  cas  cependant  authentiques  de  tuberculose. 
Ce  sera  encore  le  cas  dans  certaines  manifestations 
dont  vous  aurez  avantage  à  scruter  la  nature;  vous 
ferez  alors  de  temps  à  autre  une  découverte  inatten¬ 
due;  j’ai  vu  récemment  un  jeune  homme  qui,  depuis 
quelquetemps,  toussait  et  crachait;  il  paraissait 
n’avoir  qu’un  rhume  banal,  l’élat  général  n’était 
touché  en  rien;  l’examen  des  crachats  fut  fait  cepen¬ 
dant;  ils  contenaient  des  bacilles.  Ainsi  :  congestion 
pulmonaire  apparemment  grippale,  même  éphémère 
rhume  simple,  bronchite,  pleuropneumonie,  asthme, 
faites  examiner  les  crachats,  souvent  vous  trouverez 
des  bacilles,  car  ce  sont  souvent  manifestation*s  dis¬ 
crètes  d’une  tuberculose.  Et  si  les  résultats  sont 
négatifs  et  votre  conviction  profonde,  faites  faire 
Thomogénisation,  au  besoin  l’inoculation. 

Et  ceci  nous  amène  à  dire  quelques  mots  de  la 
tuberculose  expérimentale  du  cobaye. 

L’inoculation  pratiquée  avec  des  produits  viru¬ 
lents  et  bacillifères  comme  c’est  le  cas  le  plus  habi¬ 
tuel,  entraîne  chez  l’animal  l’apparition  d’une  tuber¬ 
culose  classiquement  représentée  par  un  chancre 
d’inoc^ilation  (tubercule  développé  au  point  d’inocu¬ 
lation,  abcédé,  ouvert  et  ulcéré)  accompagné  de  gan¬ 
glions  satellites  dans  le  pli  inguinal  et  d’une  tuber¬ 
culose  viscérale  généralisée  avec  tubercules  dans  la 
rate,  dans  le  poumon  et  les  ganglions  médiastinaux. 
Telle  sera  la  formule  que  vous  recevrez,  vous  indi¬ 
quant  que  l’inoculation  est  positive  et  qu’il  s’agit 
bien  de  tuberculose. 

Il  arrivera  cependant  quelquefois  que  l’inoculation 
donnera  des  résultats  inattendus.  Leur  interpréta¬ 
tion  regarde  d’ailleurs  surtout  le  technicien,  car 
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c’est  à  lui  de  les  connaître  pour  pouvoir  les  inter¬ 
préter,  mais  il  est  bon  que  vous  en  ayez  quelques 
notions  : 

Le  crachat  suspect  ne  contient  pas  de  bacilles.  Les 
examens  répétés,  les  mieux  faits  n’en  ont  pas  révélé. 
L’homogénisation  est  restée  négative,  on  fait  une 
inoculation.  L’animal  est  examiné  régulièrement; 
pas  de  tubercule  au  point  d’inoculation,  quelques 
petits  ganglions  dans  l’aine  et  pourtant  l’aninial  mai¬ 
grit,  et  la  cutiréaction  est  positive.  Les  délais  habi¬ 
tuels  se  passent,  trois  mois,  six  mois  même  et  l’ani¬ 
mal  continue  à  maigrir;  il  succombe  enfin  squelet¬ 
tique,  il  ne  présente  que  quelques  ganglions  un  peu 
gros  avec  de  petits  points  caséeux  dans  lesquels  les 
frottis  montrent  la  présence  de  bacilles.  Nous  voilà 
loin  de  la  tuberculose  classique  du  cobaye. 

D’autres  fois  cependant,  la  tuberculose  se  précise; 
le  chancre  d’inoculation  reste  absent,  mais  il  y  a  des 
adénopathies  généralisées  et  la  mort  survient  en 
quelques  semaines  avec  une  tuberculose  viscérale, 
granulie,  broncho-pneumonie  ou  congestion  appa¬ 
remment  banales,  mais  dans  lesquelles  le  micros¬ 
cope  découvre  des  tubercules  miliaires.  Sachez  donc 
l’existence  de  ces  faits  ;  ce  sont  des  cas  dans  les¬ 
quels  le  produit  examiné  ne  contient  pas  de  bacilles 
mais  cette  forme  particulière  du  virus  tuberculeux 
qui  est  le  virus  filtrant  invisible  et  que  nous  avons 
été  parmi  les  premiers  à  étudier  (Société  de  Biologie 
avril  1924).  Pensez-y  et  cherchez-le,  Gomme  je  l’ai 
dit  dans  ma  leçon  clinique  de  la  Charité,  il  y  a  trois 
ans  (janvier  1926),  il  est  possible  que  le  virus  filtrant 
donne  la  clef  de  nombreux  états  pathologiques  que 
tout  s’accorde  à  rapporter  à  la  tuberculose,  mais 
dont  on  n’avait  jusqu’ici  pu  fournir  la  preuve  parce 
que  les  recherches  étaient  uniquement  centrées  sur 
le  bacille  considéré  comme  la  seule  forme  du  virus 
tuberculeux. 

Nous  n’en  dirons  pas  plus  sur  ce  sujet  bien  spé¬ 
cial.  Retenons  seulement  le  polymorphisme  des 
formules  d’examen  dans  la  tuberculose,  tant  au  point 
au  point  de  vue  cytologique  qu’au  point  de  vue  de 
l’agent  pathogène. 

Et  pour  conclure,  nous  dirons  q,ue  l’étude  atten¬ 
tive  des  crachats  peut  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  à  la  condition  d’une  interprétation  «exacte.  Et 
pour  pouvoir  faire  une  interprétation  correcte  et 
utile,  il  faut  se  souvenir  de  la  constitution  cytolo¬ 
gique  des  divers  étages  de  l’appareil  respiratoire, 
savoir  ce  qui  se  passe  dans  les  parties  altérées, 
comment  réagissent  le  tissu  et  l’organisme.  Et  ainsi 
vous  pourrez,  remontant  de  l’effet  à  la  cause,  vous 
représenter  avec  assez  d’exactitude  ce  qui  se  passe 
dans  l’appareil  respiratoire.  ^ 
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Préparation  d’un  sérum  hyperactif  contre  la  peste 
bovine.  —  M.  H.  Jacotot. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(gÉANCE  DV  ai  MAI  igag) 

Le  lazaret  de  Tor.  —  M.  Dujarric  de  la  Rivière  a  eu  l’oc¬ 
casion,  lors  d’un  récent  voyage  en  Egypte,  de  visiter  le 
lazaret  de  Tor  dont  l’organisation  très  complète  permet  de 
contrôler  les  pèlerins  revenant  de  la  Mecque.  Il  donne  à  ce 
sujet  de  très  intéressants  détails. 

Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  par  les 
greffes  tuberculeuses.  —  M.  Robertson-Lavale. 

Un  cas  de  transfusion  sangüine  dans  le  cœur.  —  M.  A. 
Tzanck.  Cette  intervention,  suivie  de  guérison,  a  été  prati¬ 
quée  dans  un  cas  d’hémorragie  post  abortum  où  la  situation 
semblait  absolument  désespérée  et  la  dénudation  veineuse, 
très  difficile,  aurait  pu  constituer  une  perte  de  temps  irré¬ 
parable. 

Pour  cette  intervention  l’auteur  s’est  servi  d’une  canule 
très  fine  montée  sur  un  mandrin  pointu  pour  ne  pas  laisser 
dans  la  cavité  cardiaque  de  pointe  sur  laquelle  l’organe  aurait 
pu  se  piquer  à  chaque  contraction.  La  ponction  a  été  effectuée 
dans  le  cinquième  espace,  au  ras  du  sternum  ;  65o  grammes 
de  sang  pur  ont  été  injectés  par  cette  voie,  mais  avant  d  at¬ 
teindre  3oo  grammes  la  situation  semblait  déjà  rétablie. 

Le  rôle  de  la  tonsille  gingivale  dans  la  pathogénie  de  la 
pyorrhée  alvéolo-dentaire.  —  M.  René  Vincent.  Il  existe 
dans  la  gencive,  particulièrement  dans  les  ponts  interden¬ 
taires,  un  tissu  lymphoïde  comparable  à  celui  de  1  amygdale 
et  de  l’appendice.  Nos  observations  cliniques  et  biologiques 
nous  permettent  de  lui  attribuer  un  rôle  d  émonctoire 
microbien. 

Un  prélèvement  de  sang  dans  une  languette  hypertrophiée 
décèle  la  présence  d’un  seul  microbe,  le  plus  souvent  le 
staphylocoque  parvulus.  Ces  éléments  microbiens  dans^  la 
gencive,  venant  de  l’organisme  par  le  torrent  circulatoire, 
déterminent  la  fonte  du  maxillaire,  premier  temps  de  la 
pyorrhée  alvéolo-dentaire. 

Les  auteurs  qui  ont  songé  à  attribuer  à  cette  maladie  une 
cause  inflammatoire  en  ont  en  vain  cherché  la  source  dans  la 
cavité  buccale. 

L’autovaccin  entraîne  l’arrêt  de  l’évolution  de  la  pyorrhée 
et  celui  de  l’infection  causale,  le  plus  souvent  une  entéro- 
pathie. 

Outre  une  conception  pathogénique  plus  plausible  que  la 
«  sénescence  ou  l’arthritisme  »,  nous  offrons  une  thérapeu¬ 
tique  nouvelle  et  réellement  efficace  de  la  pyorrhée  et  de 
nombre  d’infections  généralement  intestinales  ou  para-intes¬ 
tinales,  inaccessibles  jusqu’ici  à  nos  investigations  et  à  notre 
action  curative. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  10  MAI  igig) 

Un  cas  d’amylose  viscérale  :  hépatomégalie  considérable 
avec  dégénérescence  massive  du  foie;  amylose  rénale  et 
néphrite  associées.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  P.  De- 
Lafontaine,  E.  Gilbrin  et  M"'  P.  Gauthier-Villars  rap¬ 
portent  une  observation  anatomo-clinique  d’amylose  viscérale 
où  le  foie  avait  atteint  le  volume  considérable  de  5  kilogs  et 
demi.  La  presque  totalité  du  parenchyme  hépatique  était 
infiltrée  par  l’amylose.  _ 

Il  a  été  possible,  de  faire  le  diagnostic  clinique  de  nephnle 
associée  à  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein,  diagnostic 
qui  a  été  confirmé  par  l’examen  anatomo-pathologique. 

Tuberculose  pulmonaire.  Pneumothorax.  Séro-médica- 
ment.  Phrénicectomie.  Pleurésie  purulente  à  streptocoque. 
Guérison.  — -  M.  H.  Dufour.  Le  3o  mars  1928,  l’auteur  pre- 
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sentait  une  malade  qu’il  soigne  depuis  six  ans  pour  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  qui  avait  été  traitée  par  le  pneumothorax, 
son  séro-médicament  des  cures  sanatoriales  et  par  la  phïéni- 
cectomie  pour  une  pleurésie  purulente  à  streptocoque  enkystée 
puis  ouverte  dans  les  bronches.  Bien  qu’elle  fût  en  état  de 
guérison,  l’on  a  demandé  à  la  revoir  un  an  après.  Aujour¬ 
d’hui,  la  malade  est  toujours  apparemment  guérie. 

Nouveau  procédé  de  dosage  de  la  bilirubine  sanguine 
par  une  méthode  de  van  den  Bergh  modifiée.  —  MM.  M. 
Chiray  et  F.  Thiébaut  emploient  la  méthode  de  H.  van  den 
Bergh,  mais  au  lieu  de  se  servir  d’étalons  colorés  artificielle¬ 
ment  par  des  sels  minéraux,  ils  préfèrent  utiliser  comme 
étalon  une  solution  de  bilirubine  pure.  Les  auteurs  présentent 
un  appareil  très  simple  qui  permet  de  conserver  sans  altéra¬ 
tion  cette  solution,  chloroformique  de  bilirubine  pendant  un 
temps  très  long. 

Mal  de  Pott  cervical  avec  tachycardie  et  vertige  dans  la 
position  horizontale.  —  M.  G.  I.  Urechia  (de  Clujj.  Curieflse 
observation  d’un  homme  de  trente-trois  ans  hospitalisé  pour 
faiblesse  des  membres  inférieurs  et  vertiges  ne  survenant 
que  dans  la  position  horizontale.  L’examen  physique  conduit 
à' admettre  une  irritation  de  la  voie  pyramidale  (exagération 
des  réflexes  rotuliens  et  achilliens),  donc  de  la  rotule,  et  la 
radiographie  fait  constater  un  mal  de  Pott  intéressant  les 
V®,  VI®  et  VII'  cervicales.  Le  vertige  est  mis  par  l’auteur  en 
rapport  avec  ce  mal  de  Pott,  de  même  que  la  tachycardie 
constante,  dùe  à  l’irritation  du  sympathique. 

Gomme  du  strié  et  du  pale  sans  symptômes  extrapyrami- 
dons.  —  M.  G.  I.  Urechia  (de  Gluj).  Un  homme  de  cinquante 
ans  est  pris  de  parésie  faciale  droite,  puis  il  fait  de  l’aphasie 
motrice  avec  surdité  verbale.  G’est  un  aortique  au  myocarde 
touché.  Il  meurt  peu  de  temps  après  son  admission  à  l’hôpital 
et  l’autopsie  fait  découvrir  une  gomme  syphilitique  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  intéressant  la  deuxième  pariétale,  la  première 
temporale,  la  région  de  l’insula  et  la  zone  de  Broca,  et  de  plus 
/un  foyer  de  ramollissement  syphilitique  intéressant  le  noyau 
caudé  et  le  lenticulaire  en  respectant  la  capsule  interne.  Le 
putamen  était  plus  atteint  que  le  globus  pallidum. 

Réveil  du  paludisme  sous  l’influence  de  la  grippe.  — 
MM.  Plandin,  Marchal  et  Langlois  apportent  trois  obser¬ 
vations  de  paludisme  réveillé  ou  même  révélé  par  une  atteinte 
grippale.  Ils  soulignent  la  difficulté  du  diagnostic  entre  cer¬ 
tains  accès  palustres  et  la  forme  intermittente  de  la  fièvre 
grippale.  Ils  estiment  que  le  déclanchement  d’accès  palustres 
sous  l’influence  de  la  grippe  n’a  pas  suffisamment  attiré  l’atten¬ 
tion  et  qu’ils  sont  vraisemblablement  d’une  fréquence  relative. 

Cas  de  grippe  avec  complications  rares.  —  MM.  Dargein 
et  Germain  (de  Toulon)  ont  observé,  au  cours  de  la  récente 
épidémie  grippale,  deux  cas  de  mono-arthrite  fluxionnaire 
scapulo-humérale,  résistant  au  salicylate  de  soude  et  ayant 
guéri  complètement  et,  d’autre  part,  un  cas  d’orchiépididy- 
mite  passagère. 

Cas  vraisemblable  de  grippe  suraiguë  apparaissant  et 
causant  la  mort  pendant  le  sommeil.  —  M.  Etienne  Ber¬ 
nard  relate  l’observation  d’un  homme  de  trente  ans  trouvé 
au  matin  mort  dans  son  lit  alors  qu’on  ne  le  savait  atteint 
d’aucune  afléction,  et  qu’il  s’était  couché  la  veille  à  10  heures 
en  bonne  santé  apparence.  Au  cours  de  la  nuit,  1  entourage 
avait  pu  percevoir  plusieurs  fois  le  bruit  insolite  d’une  respi¬ 
ration  stertoi’euse.  Entre  le  moment  où  le  symptôme  de  gêne 
respiratoire  a  été  surpris  et  le  moment  présumé  de  la  mort,  il 
s’est  écoulé  sept  heures  environ.  L’autopsie  montra  deux 
poumons  roses,  presque  rouges,  turgescents.  L  hypothèse  de 
grippe  a  paru  la  plus  vraisemblable. 

M.  Pilot  a  vu  trois  cas  identiques  à  l’armée  du  Rhin.  Il 
s’agissait  de  sous-officiers  logeant  en  ville  trouvés  morts  le 


matin  dans  la  rue  alors  qu’ils  étaient  bien  portants  la  veille. 
L’autopsie  montra  dans  tous  ces  cas  une  véritable  apoplexie 
pulmonaire  avec  un  œdème  généralisé.  La  mort  résultait  de 
l'asphyxie  suraiguë. 

M.  J.  Halle  relate  une-série  de  cas  observés  dans  la  même 
famille  et  qui  établissent  que  le  virus  grippal  est  capable  de 
produire  des  phénomènes  très  différents  d’aspect,  mais  qui  ne 
peuvent  s’expliquer  que  par  la  tendance  neurotrope  du  virus. 
Ges  faits  impliquent  l’atteinte  élective  du  système  nerveux 
par  le  virus  grippal  qui  peut  causer  ainsi  les  troubles  les  plus 
divers. 

Influence  du  sexe  dans  la  grippe.  —  M.  Apert  a  pu  véri¬ 
fier,  lors.de  l’épidémie  de  1929,  la  plus  grande  sensibilité  du 
sexe  féminin  à  la  grippe,  qu’il  avait  déjà  établie  lors  de- la 
pandémie  de  1918.  D’après  les  statistiques  municipales,  les 
décès  féminins,  au  plus  fort  de  l’épidémie  récente,  l’ont 
emporté  de  plus  d’un  quart  sur  les  décès  masculins  (mortalité 
totale). 


PRATIQUE  MÉDICALE 

COMMENT  IL  FAUT  ENVISAGER,  A  L'HEURE  ACTUELLE, 

LE  TRAITEMENT  MÉDICAMENTEUX  DE  L’ARTHRITISME 
Par  le  ddeteur  Savigny. 

L’arthritisme  est  une  diathèse  essentiellement  polymorphe, 
qui  correspond  cependant  à  une  notion  très  justement  réha¬ 
bilitée  par  les  travaux  de  ces  dernières  années. 

Il  comporte  trois  symptômes  cardinaux  qui  en  marquent 
l’évolution  :  la  pléthore,  la  lithopexie  et  l’hémotholie  [Pail¬ 
lard  (i)j.  La  pléthore  représente  le  premier  terme  de  la  dia¬ 
thèse,  au  moment  où  elle  se  crée:  elle  est  le  témoignage  orga¬ 
nique  de  l’aboutissement  arthritique  des  erreurs  alimentaires 
d’un  sujet  gros  mangeur  et  presque  toujours  sédentaire. 

La  lithopexie,  ou  précipitation  dans  les  tissus,  les  articula¬ 
tions,  de  substances  insolubles,  parce  que  d’abord  produites 
en  excès,  représente  un  degré  de  plus  dans  l’évolution  de  la 
diathèse,  une  fixation  de  celle-ci  et,  à  tout  prendre,  un  mode  de 
défense  de  l’organisme  contre  ces  impédimenta  qu’il  exclut 
par  ce  moyen  de  son  milieu  intérieur  (sang  et  lymphe).  L’hé¬ 
motholie  correspond  enfin  à  cette  sensibilisation  de  l’orga¬ 
nisme,  anaphylactique  ou  colloïdoclasique,  qui  fait  cfu’il 
réagit  par  des  phénomènes  violemment  perturbateurs  vis-à-vis 
de  l’intrusion  dans  son  milieu  intérieur  de  substances  diverses 
d’origine  exogène  ou  endogène  ;  ainsi  se  manifestent  la  crise 
d’asthme,  la  migraine  et  les  accidents  urticariens. 

Gomment  entreprendre  la  lutte  contre  ces  diverses  mani 
festations  de  l’arthritisme  ?  Sur  la  pléthore,  le  régime  est  le 
premier  et  le  grand  remède;  régime  justement  restrictif  et 
hypo-azoté,  auquel  il  convient  d’associer,  dans  de  nombreux 
cas,  un  traitement  opothérapique  par  l’androstine.  Gelle-ci,  à 
la  dose  de  quatre  ou  huit  comprimés  par  jour,  active  le  méta¬ 
bolisme  de  base,  d’où  combustion  plus  accélérée  de  la  graisse 
de  réserve;  ce  protide  abaisse  le  taux  de  la  cholestérine  et  de 
l’urée  sanguine  et  prévient,  par  là  même,  les  déterminations 

ultérieures  lithopexiques  (rhumatisme,  goutte,  xanthome,  etc.). 
L’atoquinol  (phénylcinchoninate  d’allyle)  peut  être  prescrit 
de  temps  à  autre  à  dose  faible,  un  cachet  par  jour,  cinq  jours 
par  mois,  et  il  contribue  très  efficacement  à  cette  même  pré¬ 
vention  en  facilitant  l’excrétion  de  l’acide  urique,  des  urates 
et  oxalates. 

Ghez  le  lilhopcxique,  et  celui-ci  peut  être  tout  aussi  bien 


(i)  Lithopexie  et  hémolfiolie  constituent  des  néologismes,  d  ail¬ 
leurs  très  clairs,  de  Henri  Paillakd  (de  Vittel),  dans  un  magistral 
exposé  de  la  question  des  maladies  de  la  nutrition  paru  dans  le 
Journal  médical  français,  numéro  do  mars  192g. 
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un  rhumatisant  chronique  qu’un  goutteux,  qu’un  athéroma¬ 
teux,  qu’un  lithiasique  rénal,  cholécystique  ou  pancréatique, 
les  mêmes  prescriptions  sont  de  mise,  mais  avec  un  régime 
parfois  plus  élargi  (le  lithopexique  étant  souvent  un  hérédi¬ 
taire  plus  ou  moins  débilité),  et  une  part  plus  importante  aux 
agents  médicamenteux.  On  prescrira,  par  exemple  :  andros- 
tine,  six  comprimés  par  jour,  dix  jours  par  mois,  et  atoquinol 
les  dix  autres  jours,  un  cachet  de  5o  centigrammes  le  matin, 
avec  un  verre  d’eau  de  Vittel  ou  d’Evian,  suivant  la  méthode 
préventive  recommandée  par  le  professeur  Chauffard.  En  cas 
de  goutte  aiguë,  on  portera  la  dose  d’atoquinol  à  deux  ou 
trois  cachets  par  jour,  en  lui  adjoignant  l’eau  de  Vichy,  et  en  sur¬ 
veillant  le  rein  et  le  foie  dont  les  déficiences  sont  fréquentes. 
Aux  manifestations  hémotoliques,  migraine,  asthme,  urti¬ 
caire,  etc.,  on  opposera  la  désensibilisation,  spécifique  toutes 
les  fois  que  l’agent  déchaînant  pourra  être  identifié,  ou  non 
spécifique  par  la  peptone,  les  alcalins,  le  calomel  à  petite  dose 
(Paillard). 

Enfin,  chez  tous  ces  arthritiques,  à  quelque  période  qu’ils 
se  trouvent,  qu’ils  soient  pléthoriques,  lithopexiques  ou 
migraineux,  eczémateux  ou  asthmatiques,  il  sera  presque 
toujours  indiqué  d’activer  le  transit  intestinal  par  l’emploi 
d’un  laxatif  cholagogue  tel  que  la  péristaltine,' dont  l’action 
douce,  progressive  et  non  irritante,  est  à  retenir  pour  de  tels 
sujets  qui  doivent  y  recourir  souvent  et  pendant  longtemps. 
Deux  ou  trois  comprimés  de  péristaltine,  ou  un  à  deux  cachets 
par  jour,  deux  ou  trois  jours  par  semaine,  permettent  de 
maintenir  l’intestin  et  la  vésicule  libres  et  aident  encore  à 
désintoxiquer  et  décholestériniser  le  malade. 

La  diathèse  arthritique  n’atteindrapas  le  stade  lithopexique 
si,  dès  son  début  pléthorique,  elle  est  ainsi  combattue  ;  si  elle 
se  manifeste  déjà  par  les  déterminations  lithopexiques, 
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celles-ci  pourront  régresser  dans  une  large  mesure,  et  laisser 
au  malade  de  longues  périodes  de  latence  où  sa  santé  sera 
très  suffisante  pour  le  maintien  de  son  activité  sociale.  Les 
manifestations  héraotholiques  sont  plus  difficiles  à  atteindre 
et  à  juguler;  là  encore,  cependant,  la  thérapeutique  ne  perd 
pas  ses  droits,  et  un  clinicien  averti  arrivera  presque  toujours 
à  soulager  grandement  son  malade  et  à  espacer  ses  crises, 
sinon  à  le  guérir. 


O.  I>UOïtOOUET 

1872-1929 

La  médecine  française  vient  de  faire  une  grande  perte  ; 
Ducroquet  est  mort. 

'fous  ceux  que  l’orthopédie  intéresse  de  près  ou  de  loin 
savent  laplace  considérable,  prépondérante,  que  depuis  trente 
ans  il  occupait  en  France  dans  cette  spécialité.  Cette  place, 
Ducroquet  se  l’était  acquise  par  une  volonté,  une  opiniâtreté 
de  travail  et  une  lucidité  d’intelligence  peu  commune. 

Né  en  1871,  près  de  Saint-Quentin,  il  vint  à  Paris  faire  ses 
études  médicales,  ne  dépassant  pas  l’échelon  de  l’externat.  Il 
part  ensuite  pour  Berck  où  il  séjourne  un  an,  y  puise  le  sujet 
de  sa  thèse  inaugurale  (189^8)  sur  le  traitement  du  mal  de  Pott. 

C’est  ensuite  une  année  en  Allemagne,  à  Wurzbourg,  chez 
Hoffa,  à  Vienne,  chez  Lorenz.  Il  en  revient  ayant  appris,  entre 
autre,  la  confection  des  appareils  plâtrés  moulés,  le  traitement 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  les  deux  choses  qui 
devaient  le  faire  connaître,  et  en  rapportant  aussi  un  appareil 
de  radiographie,  alors  à  ses  débuts,  qui  devait  être  l’origine 
du  calvaire  douloureux  qui  vient  de  se  terminer. 


LE  LACTO-SERUM 

iiiiiiiiMiiiiiMiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiniiiiiiiiiiiii 

LAIT  ALLÉGÉ 

“GALAZÉNE 

PURGATIP  LACTÉ 

“  DIETICUS  " 

Stimule  les  Parenchymes 

“BRÉVANYL" 

Pauvre  en  matières 

grasses. 

Aux  albumines  réduites 

et  üoculèes 

Accroît  les  Eliminations 

Assainit  le  tube  digestif 

Purgation 

douce 

hépato-duodénale. 

GRANDE  PURGATION 

5  cachets. 

UN  FLACON  POUR  UNE 
JOURNÉi:  DE  DIÈTE 

Grande  Cure 

3  flacons  dans  la  matinée 

"  LAXATIF 

1  cachet. 

LES  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

J.  TERRASSE,  Pharmacien 

Cure  de  Régime 

1  flacon  chaque  matin 

15,  quai  de  Bourbon 
PARIS  (IV) 

Téléphone  :  Danton  80-60 
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SIROP  Dü  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 


DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l’âge 
R.  G.,  37.894, 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


G.DEGLOS,  l,  rue  d’ Alembert,  Paris- i il"- 


DRAINAGE  BILIAIRE'INTESTINAL 

«lÉCOL 

COMBRETUM  •  BOI_E)0  •  EVONYMINE 

FORMULER  :  Prendre  à  la  fin  de  chaque  repas,  i  ou  S  cachets 


,e  Witteau,  Courbevoie,  Seini 
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Installé  à  Paris,  on  le  voit,  dans  les  services  de  chirurgie 
d’enfants  chez  Brun,  Jalaguier,  Broca,  Veau.  Et  alors,  au 
lieu  de  ces  lourds  appareils  plâtrés  composés  d’âttelles  trem¬ 
pés  dans  la‘bouillie  plâtrée,  recouvrant  d’épaisses  couches  de 
coton,  appareils  se  déplaçant,  générateurs  d’escarres,  on  voit 
de  délicats  appareils  fait  de  bandes  moulées,  modelés  avec 
soin,  immobilisantet  ne  blessant  pas.  C’est  p^r  centaines  qu’il 
traite  les  luxations  congénitales  de  la  hanche,  et  par  une  série 
d’études,  il  fixe  les  règles  àu  traitement  non  sanglant  de  cette 
malformation. 

L’appareillage  sous  toutes  ses  formes  le  passionnait.  Il  en 
a  exposé  la  théorie  dans  son  traité  de  thérapeutique  orthopé¬ 
dique  paru  en  1907.  Pendant  et  après  la  guerre,  il  s'adonne  à 
la  prothèse  des  blessés  et  publie,  en  1916,  en  collaboration 
avec  Broca  un  opuscule  sur  la  prothèse  des  amputés,  puis,  en 
1919,  un  traité  de  prothèse  fonctionnelle.  Mais  il  ne  suffit  pas 
de  concevoir  des  appareils,  leur  exécution  à  l’atelier  doit  être 
impeccable.  Ducroquet  n’a  pas  cru  qu’une  telle  besogne  fût 
indigne  du  médecin.  Capable  d’exécuter  lui-même,  il  assume 
la  surveillance  d’un  atelier  d’où  sortent  d’admirables  appa¬ 
reils. 

Ducroquet  n’était  pas  un  chirurgien  ou  tout  au  moins  un 
opérateur,  mais  l'étude  approfondie  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  l’avaient  vite  amené  en  orthopédie  à  la  conception 
d’interventions  nouvelles.  L’une  d’elles,  la  double  arthrodèse 
des  articulations  du  tarse  postérieur  (médio-tarsienne  et  sous- 
astragalienne)  pour  la  stabilisation  des  déviations  latérales  du 
pied)  paralysies  infantiles,  pieds  plats)  qu’il  fit  exécuter  par 
Launay  dès  1909,  constitue  un  progrès  considérable  et  suffi¬ 
rait  à  sauver  son  nom  de  l’oubli.  Nous  nous  rappelons  avec 
émotion  qu’à  cette  époque  il  voulut  bien  nous  apprendre  à 
exécuter  cette  opération  dans  cette  clinique  de  la  Fondation 
Rothschild,  rue  Marcadet,  où  il  avait  une  consultation  ortho¬ 
pédique  suivie,  et  où  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  il  voulait 
bien  m’accueillir  comme  son  élève. 

Disciple  de  Marey,  Ducroquet  se  passionna  aussi  pour 
l’étude  au  moyen  de  la  cinématographie  au  ralenti  de  la 
marche  normale  et  des  marches  pathologiques.  Ceux  qui  au 
cours  de  l’hôpital  maritime  de  Berck,  au  Congrès  d’ortho¬ 
pédie,  ont  admiré  ses  films  sur  la  paralysie  du  quadriceps  ont 
pu  comprendre  le  parti  qu’il  avait  su  tirer  de  cette  méthode 
d’étude.  Sa  fin  prématurée  laisse  malheureusement  une  masse 
de  documents  qu’il  n’avait  pas  encore  utilisés. 

Ces  études,  le  labeur  d’une  clientèle  considérable,  ne  suffi¬ 
saient  pas  encore  à  cette  grande  activité  qui  s’intéressait 
àussi  à  toutes  les  questions  d’art. 

Et  tout  cela,  depuis  de  longues  années,  a  été  exécuté  par 
un  homme  rongé  par  d’horribles  souffrances.  Pour  ses 
recherches  sur  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  Ducro¬ 
quet  avait  fait  beaucoup  de  radiographies,  comme  on  les 
faisait  alors,  sans  protection.  Frappé  de  radioderraite,  avec 
ses  terribles  douleurs,  puis  de  complications,  il  subit  depuis 
seize  ans,  vingt  opérations  :  amputations  de  phalanges,  de 
doigts,  de  métacarpiens  de  la  main  droite,  autoplasties,  ampu¬ 
tation  du  bras,  désarticulation  de  l’épaule.  Et  au  milieu  de 
ces  douleurs  stoïquement,  il  travaillait.  C’est  pourquoi,  ren¬ 
dant  hommage,  à  la  fois  à  son  talent,  comme  à  son  courage, 
la  Société  nationale  de  chirurgie,  tint  il  y  a  deux  ans  à  le 
nommer  membre  honoraire,  lui  donnant  la  place  restée  vide 
depuis  Ollier. 

Mais  le  mal  implacable  a  poursuivi  son  œuvre,  et  c’est  des 
complications  des  rayons  X,  martyr  de  la  science  que  Ducro¬ 
quet  succombe  en  pleine  vigueur,  en  pleine  intelligence. 

Il  avait  eu  du  môins  la  satisfaction  dernière  de  voir  son  fils 
Robert  Ducroquet  reprendre  en  mains  ses  travaux  et  de  voir 
que  son  œuvre  aurait  un  continuateur. 

Que  son  fils,  que  sa  famille  reçoivent  ici  les  marques  de  la 
profonde  estime  et  de  l’admiration  que  tous  ceux  qui  l’ont  ap¬ 
proché  conservent  pour  le  grand  disparu.  m.  lance. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  grippe.  Bacille  de  Pfeiffer-, 

virus  filtrant  grippal  (i),  par  le  docteur  R.  Dujabkic  de  la 

Rivièbe. 

Dans  .cette  importante  monographie,  complétée  par  une 
bibliographie  considérable  et  par  i5  pages  de  très  belles 
planches  photographiques,  l’auteur  après  un  court  historique 
de  nos  connaissances  épidémiologiques  traite  en  détail  la 
question  du  bacille  de  Pfeiffer,  du  virus  filtrant,  du  bacille 
pneumosintes  et  de  ses  formes  filtrantes  ;  la  bactériologie  pure, 
les  problèmes  de  morphologie,  d’immunologie,  les  résultats 
de  l’expérimentation  sur  l’animal  et  occasionnellement  sur 
l’homme  y  sont  diligemment  exposés.  Il  n’arrive  encore  à 
aucune  conclusion  ferme  mais  remet  en  valeur  les  arguments 
favorables  au  rôle  du  bacille  de  Pfeiffer  actuellement  moins 
admis  en  France  qu’à  l’étranger  et  qu’il  convient  de  rappro¬ 
cher  du  rôle  contaminant  de  certains  filtrats  dont  les  expé¬ 
riences,  telles  qu’elleé  ont  été  rapportées  ne  permettent  pas 
de  considérer  la  pureté  absolue  comme  indiscutablement 
prouvée.  Le  rôle  dufineumosintes  est  a  priori  moins  évident 
mais  ce  germe  lui  aussi  est  une  sorte  de  jalon  vers  le  terri¬ 
toire  des  germes  filtrants  dont  nous  ne  connaissons  évidem-, 
ment  que  peu  de  chose  encore. 

Quelle  que  soit  la  nature  exacte, .du  virus  en  cause,  nos 
moyens  de  prophylaxie  bien  qu’imparfaits  sont  loin  pourtant 
d’étre  inopérants  : 

Prophylaxie  individuelle  où  l’isolement  à  un  rôle  majeur  et 
le  dépistage  un  rôle  égal  :  ne  pas  attendre  le  malade  mais  le 
chercher  suivant  la  recommandation  de  M.  L.  Martin; 

Prophylaxie  sociale  aussi  qui  permet  la  surveillance  et 
l’isolement  des  immigrants,  si  importants  avec  une  affection 
d’une  telle  diffusibilité;  mesures  de  mobilisation  hospitalière. 

Cette  monographie  est  une  mise  au  point  excellente  de  nos 
connaissances  présentes.  Les  circonstances  lui  donnent  un  à 
propos  tout  particulier.  •  l.  babonneix. 

Comment  se  soigner  après  avoir  consulté  (2), 

par  L.  SCHEKTEB. 

Un  précédent  volume  mettait  le  praticien  et  le  malade  en 
présence  des  petites  difficultés  de  la  consultation  médicale 
difficultés  que  l’inexpérience  d’un  commençant  ou  l’excès  de 
zèle  du  malade  ou  de  son  entourage  aggravent  parfois. 

Les  difficultés  n’ont  pas  .disparu  après  la  consultation  et 
c’est  à  leur  solution  qu’est  consacré  le  présent  volume.  Il 
envisage  les  soins  d’urgence  dans  les.  circonstances  princi¬ 
pales,  les  soins  généraux  aux  fébricitants,  l’hygiène  coupnte 
du  nourrisson,  de  l’enfant,  de  l’adulte  ;  les  conseils  à  la  jeune 
mère,  de  nombreuses  indications  touchant  les  régimes  alimen¬ 
taires  particuliers  et  l’alimentation  en  général. 

Il  est  entendu  d’avance  qu’on  ne  trouvera  rien  là  qui  ne  soit 
de  pratique  courante,  banale  même  dira-t-on.  Il  est  pourtant 
indéniable  qu’un,  tel  recueil  a  son  prix.  Combien  de  fois  le 
médecin  parti,  la  perplexité  apparaît-elle  dans  l’entourage  du 
malade.  La  question  oubliée,  la  difficulté  grande  —  ou  même 
minime  —  en  tous  cas  insoupçonnée  sur  un  point  générale¬ 
ment  accessoire.  L’embarras  en  tous  cas  est  grand  et  les 
chances  de  fausse  manœuvre.  «  Il  aurait  fallu  demander  au 
docteur  !»  , 

Le  docteur  aurait  pu  lui  aussi  éprouver  quelque  embarras; 
il  y  a  tant  de  choses  dans  la  pratique  journalière  qu’on  est 
habitué  à  voir  aller  d’elles-mêmes;  De  minimis  non  curât... 
tant  de  choses  qui  vont  sans  qu’.on.en  parle,  et  iraient  encore 
mieux  si  l’on  en  parlait  plus  souvent.  L’embarras  du  clinicien 
trouvera  ici  son  soulagement;  parfois  le  médecin  expérimenté 
qui  trouvera  là  de  quoi  bouter  hors  les  conseilleurs  sans  qua¬ 
lité  ni  compétence;  souvent  aussi  le  jeune  praticien  riche  de 
bonne  volonté  et  de  science  mais  non  toujours  d’expérience. 

L.  BABONNEIX. 


(1)  «  Monographies  de  l’Institut  Pasteur  ».  —  Paris,  1919,  Mas- 
)n  et  C«. 

(2)  Paris,  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soubd. 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS^ 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


TF5.A.ITE!]VJ;ErS[T  ÜES  TUMiKXJïlS 

sous  leurs  diverses  formes 

ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKÉRINÉ  ACTIVÉE 


Ferments  du  D’’  DE  BACHER  et  Sels  de  Magnésie 

Modifiant  l'organisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

Littérature  Médicale  et  Échantilloii  sur  Demande. 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4*).  —  R.  G.  Seine,  221.745 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssistance  Publique ,  les 
Pfinislères  del'îtygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  __  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibieniie 


•  et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
Télépklaborde  15“26 


OÜINBY 

^  CATITRIi;  ** 


SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
I6t  Rue  de  Bouiainvilliers,  Pari*. 

Échanlillonj  M 

pour  Eisah  cliniques.  jlc 


^  HYPERCHLORHTDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNTJ 


DISSOLVANT  UAÏQUE  ANTIRHOMATISMAL 


Diathèse 

"Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÉCN  T  JLLOM  S  POUJ^  ES  S  Al  S  C  LJ  N  l  QU  "E  S 
Laboratoire  ALPTt.  BT^UT^OT,  tô,  T^ue  de  Bouiainvilliers,  PAT{1S 


LABORATOIRES  F.  VIÜIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès-Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 

T r-a.it ornent  d.e  la 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

PAR  LE 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

ET  PAR  LES 

SAVONS  VIGIER 

à  l’Essenc©  d©  OadLler*  ©t  à  l’JEssonc©  d’Oxycècli*© 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


""llWli,,.  ^ 

""fit, 

TROUBLES  déjà  PUBERTÉ^  et  de  la  MÉNOPAUSE,  I 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU-  ] 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE,  j 


ï  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique; 

&  INJECTION  JOURNALIÈRE 


LABORATOIRE  iSCOVESCO 

107  Rue  des  Dames,PARIS,XVIIf 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonncnicnt 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  ;  26  fr.  —  I  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

près  la  faculté  de  médecine 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

de  9  H.  A  1  T  H.  et  DE  a  B.  A  5  B. 

PARIS,  6‘ 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

TÉL.  Danton  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
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Contribution  à  V étude  des  paralysies  pottiques  (avec  3  figures), 
par  M.  René  Fontaine. 
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La  patente  des  médecins  sanitaires  maritimes,  par  M»  H.  Riba- 
DEAU  Dumas.  ' 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Séance  du  23  mai.  —  Questions  données  : 
«  Ligature  de  l’artère  cubitale  au  tiers  supérieur  du  bras.  — 
Déarticulation  sous-astragalienne  du  pied  droit.  » 

MM.  Reinhold,  24;  Leibovici,  26;  Oberlin,  27;  Ame- 
line,  26;  Thalheimer,  27;  Bloch,  26;  Huet,  27. 

Classement  :  MM.  Oberlin,  Huet  et  Thalheimer,  46;  Ame- 
line,  44;  Bloch,  43;  Reinhold  et  Leibovici,  41. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Oberlin,  20;  Thalheimer,  18; 
Huet,  20;  Ameline,  17;  Bloch,  19. 

Le  concours  s’est  terminé  parla  nomination  deMM.  Oberlin 
et  Huet. 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Parafet  Lévesque,  40; 
Coste,  39,27. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Séance  du  24  mai.  —  MM.  Serrand,  9;  Desgrez,  i2;'Fou- 
bert,  i5;  Beau,  6;  Bussy,  8. 

—  Prix  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Première  divi¬ 
sion.  —  Médaille  d'or.  —  M”®  Leblanc,  82. 

Médaille  d’argent.  —  M.  Cahen,  75  3/4. 

Mention.  —  M'‘®  Lambin,  71  1/2. 

Deuxième  division.  —  Médaille  d’argent.  —  M.  Beaufils, 
67  1/2. 

Accessit.  —  M.  Fourmont,  63  3/4. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine,  dans  sa  séance  du  jeudi  23  mai,  a  dési¬ 
gné  :  en  i'®  ligne,  pour  la  chaire  de  pathologie  générale,  M.le 
docteur  A.  Baudouin,  agrégé  à  la  Faculté,  par  22  voix;  en 
2®  ligne,  M.  le  docteur  Fiessinger  par  21  voix. 

—  Montpellier.  —  M.  le  professeur  Euzière  a  été  réélu 
doyen  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  ^ —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  lundi  25  novembre  1929,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  pour  un  emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  d’histologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Amiens. 

DISPENSAIRES  DÉPARTEMENTAUX  d’hYGIÈNE  SOCIALE. 
—  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination 
d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires  départementaux 
d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  de 
l’Aube.  Inscription  avant  le  i"  juillet  à  la  préfecture  de  l’Aube. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE.  — -  Le  docteur  Georges 
Bickel  a  été  nommé  professeur  extraordinaire  de  policlinique 
médicale. 

PRÉFECTURE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE.  — 

Concours  pour  le  recrutement  de  médecins-inspecteurs 
des  Ecoles  de  Communes  suburbaines  du  Département  de 
LA  Seine.  —  Un  concours  aura  lieu  à  la  Préfecture  de  la 
Seine,  le  vendredi  14  juin  1929,  pour  le  recrutement  de 
vingt-cinq  médecins-inspecteurs  d’Ecolfs  des  Cantons  d’Au- 
bervilliers,  Noisy-le-Sec,  Pantin,  Saint-Denis,  Montrtuil- 
sous-Bois  et  Vincennes. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
Service  des  examens,  3  bis,  rue  Mabillon,  Paris  (VP),  tous 
les  jours  non  fériés,  de  10  h.  à  midi  et  de  14  à  17  h.,  jusqu’au 
lundi  3  juin  1929  inclus,  délai  de  rigueur. 

Le  programme  détaillé  des  matières  du  concours  est  délivré 
gratuitement  au  Service  des  examens,  3  bis,  rue  Mabillon  et 
à  l’Hôtel-de-Ville.  (Service  des  renseignements.). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Jacques  Lahaussois,  externe,  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  oto-rhino-laryngologique  de  la  Faculté  de 
MÉDECINE.  —  Le  docteur  Garcia  Vicente  (de  Madrid)  fera  le 
jeudi  3o  mai,  dans  le  service  de  clinique  oto-rhino-laryngolo- 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  cPOUABAillE  ARNAUD 
INDICATIONS  -■  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativille 
Insuffisance  ventriculaire  droits  *9,  B*  de  Port-Rova)' 
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gique  du  professeur  Pierre  Sebileau,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
à  10  h.,  une  leçon  sur  le  sujet  suivant;  «  Technique  du  lavage 
pulmonaire  (considérations  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques).  » 

—  Un  cours  de  révision,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Lereboullet,  avec  la  collaboration  de  MM.  Gathalaet 
Janet,  médecins  des  hôpitaux;  Lelong,  Brizard,  Saint-Girons, 
M““  Dollfus-Odier,  chefs  de  clinique;  MM.  Cottenot,  électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux;  Gournay,  Detrois,  chefs  de  labo¬ 
ratoire;  Chabrun,  Bohn,  Boudinesco,.  assistants  du  service. 

Ce  cours  portera  sur  l’ensemble  du  programme  d’hygiène 
et  de  clinique  de  la  première  enfance,  il  aura  lieu  le  matin  à 
9  h.  3o,  le  soir  à  16  h.  3o,  à  partir  du  29  juin  1929.  Chaque 
cours  sera  constitué  par  un  exposé  théorique  aussi  court  que 
possible,  complété  par  des  présentations  cliniques  et  des 
exercices  pratiques  individuels  au  lit  des  malades  ou  au 
laboratoire. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Droit  à  verser  :  aSo  fr. 

s,  _  Clinique  obstétricale  Baudelocque.  (Professeur  : 
M.  CouvELAlRE.)—  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale. 
—  Cours  élémentaire  d’une  durée  de  deux  semaines,  du  lundi 
3  juin.au  samedi  1 5  juin,  sous  la  direction  de  M.  Seguy  et 
M*'“  Bach,  chefs  de  clinique,  avec  la  collaboration  de  MM. 
Powilewicz,  ancien  chef  de  clinique;  Hidden,  ancien  chef  de 
clinique  adjoint;  Digonnet,  aid^  de  clinique  à  la  Maternité; 
Laennec,  interne  des  hôpitaux. 

Un  jour  sera  réservé  pour  la  visite  détaillée  du  musée  de  la 
Clinique. 

Droit  d’inscription  :  200  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i4  à  16  h. 

—  Médecine  opératoire  spéciale.  (Professeur  :  M.  Cunéo. 
Cours  de  M.  le  docteur  Marcel  Thalheimer,  prosecteur.)  — 
Chirurgie  abdominale,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
A.  Gos^set,  et  en  liaison  avec  un  cours  de  perfectionnement  de 
chirurgie  Abdominale  fait  aux  mêmes  dates  et  avec  le  même 
programme  à  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  bou¬ 
levard  de  l’hôpital,  47- 

Ouverture  du  cours  ;  le  lundi  17  juin  1929,  à  14  h. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

'  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limite.  Seront 
seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à  verser  est  de 
,5o  fr  pour  chaque  partie  de  ce  cours.  S’inscrire  au  secréta¬ 
riat  (guichet  no  4),  de  i4  à  16  h.,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 
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LA  PATENTE  DES  MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES 

La  patente  que  paielè  médecin,  comme  celui  qui  exerce  une 
profession  libérale,  est  un  impôt  très  lourd,  d’autant  plus 
lourd  qu’il  ne  porte  pas  seulement  sur  les  seuls  locaux  affec¬ 
tés  à  l’usage  de  la  profession,  mais  encore  sur  les  locaux  qu  il 
habife  comme  toute  autre  personne  pourrait  les  habiter.  Aussi 
l’une  des  revendications  actuellement  faites  consiste-t-elle  a 
demander  aux  pouvoirs  {Oublies  de  différencier,  pour  1  évalua¬ 
tion  de  l’impôt  de  la  patente,  le  local  professionnel  du  local 
d’habitation. 

On  sait  que  la  patente  médicale  a  son  fondement  dans  la  loi 
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du  1 5  juillet  1880’.  Trois  catégories  de  médecins  y  échappent  : 

i“  Le  médecin  ne  donnant  que  des  soins  accidentels,  sans 
exercer  son  art,  c’est  ce  qui  résulte  d’un  arrêt  du  Conseil 
d’Etat  en  date  du  18  juin  1869; 

2°  Le  médecin  professeur  dë  l’Université  ne  faisant  pas  de 
clientèle,  'le  médecin  expert  près  des  tribunaux  se  livrant 
exclusivement  aux  expertises,  le  médecin  fonctionnaire,  tel 
que  le  médecin  militaire,  le  médecin  de  marine,  le  médecin 
directeur  d’asiles  d’aliénés,  à  condition  toujours  qu’il  ne  fasse 
pas  de  clientèle  ;  ■  ^ 

3°  Le  lïTédecin  conseil  d’une  compagnie  d’assurances,  le 
médecin  qui  n’exerce  pas  pour  son  compte,  mais  qui  est 
ippointé  par  un  confrère. 

Les  médecins  compris  dans  les  deux  dernières  catégories 
ne  sont  pas  patentables  parce  qu’ils  sont  considérés  comme 
fonctionnaires  ou  comme  des  personnes  travaillant  à  gages. 
Mais  il  y  a  des  médecins  qui  ont  à  la  fois  cette  double  qua¬ 
lité  et  qui  cependant  sont  soumis,  ou  tout  au  moins,  ont  été 
soumis  à  la  patente  ;  ce  sont  les  médecins  sanitaires  maritimes. 

Un  arrêt  tout  récent  du  Conseil  d'Etat  (section  du  conten¬ 
tieux),  en  dats  du  3o  janvier  1929,  a  décidé,  après  une  longue 
lutte,  que  ces  médecins  n’étaient  pas  soumis  à  la  patente. 

Considérant,  dit-il,  que  le  sieur  Bigot  n’a  pas  de  clientèle 
particulière,  qu’il  est  exclusivement  au  service  de  la  Compa¬ 
gnie  générale  transatlantique  qui  lui  désigne  le  navire  à  bord 
duquel  il  devra  exercer  son  activité  professionnelle  et  lui 
fournit  les  locaux,  instruments  et  médicaments  qui  lui  sont 
nécessaires;  qu’il  est  rémunéré  par  un  traitement  fixe;  que, 
dès  lors,  il  est  fondé  à  demander  le  bénéfice  de  l’exonération 
prévue  par  l’article  17,  paragraphes  de  la  loi  du  1 5  juillet  1880 
en  faveur  du  commis  à  gage;  que,  par  suite,  c’est  à  tort  que 
le  sieur  Bigot  a  été  imposé  et  maintenu  sur  le  rôle  de  la  com-  , 
mune  du  Havre  en  qualité  de  médecin...  » 

Au  début  de  la  navigation  des  paquebots  à  passagers,  em¬ 
barquant  un  médecin,  celui-ci,  exerçant  la  medecine  à  bord, 
fut  déclaré  imposable  à  la  patente  au  port  d’attache  du  bâti¬ 
ment  sur  lequel  il  était  embarqué.  Les  médecins  sanitaires 
maritimes  ont  été  institués  par  le  décret  de  police  maritime  du 
4  janvier  1896  :  ils  furent  inscrits  sur  une  liste  spéciale  du 
Service  de  santé  maritime  et  mis  à  la  disposition  des  Compa¬ 
gnies  de  navigation  pour  effectuer  à  bord  le  service  méditai, 
surveiller  l’application  des  règles  d’hygiène  en  cours  de  tra¬ 
versée  et  concourir  à  l’accomplissement  des  mesures  de  police 
sanitaire  maritime.  C’étaient  donc  des  fonctionnaires,  imposés 
aux  Compagnies  de  navigation;  comme  tels,  ils  devaient  être 
exemptés  de  la  patente.  Des  contrôleurs  à  Saint-Nazaire,  au 
Havre,  à  Marseille  les  imposèrent  cependant. 

Des  décisions  contradictoires  furent  rendus  :  tandis  que  le 
Conseil  de  préfecture  des  Bouches-du-Bhône,  le  7  août  1908. 
exemptait  un  médecin  sanitaire  inscrit  de  l’impôt  de  la  patente 
le  Conseil  annula  l’arrêté  de  ce  conseil  de  préfecture,  le 
10  janvier  1910,  parce  qu’il  s’agissait  d’un  docteur  en  méde¬ 
cine,  déclarant  qu’un  médecin  sanitaire  maritime  ne  saurait 
être  assimilé  ni  aux  fonctionnaires  salariés  par  l’Etat  ou  par 
les  admiftistrations  départementales  ou  communales,  ni  aux 
employés  de  l’industrie  privée.  Les  médecins  sanitaires  ma¬ 
ritimes  ne  s’inclinèrént  pas  devant  cette  décision;  leur  résis¬ 
tance  fut  couronnée  de  succès,  puisque  le  Conseil  d’Etat  vient 
de  leur  donner  raison. 

Avocat  à  la  Cour  d’appal. 
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Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
'  mais  avec  l’avantage  d’être  : 

MEXlTEMEXT'  I»N.ÏTS  ACXIE 

Toxicité  très  faible  :  16  à  30  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapgutique  remarquable  :  1/66. 

1«  Zinc  Sulfarsénol  permet  enliii  (i.  Revue  fr.  Dermat.  et.  Vénérologie^  d“  i,  arril  1927)  . 

1”  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en '24  heures; 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénigue,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névralgies v  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boite  de  6  et  10  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,,  R-  PLÜCHON,0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16».  -Tél-  ;  Aut.  26-62  -a  c.  Seine  109  239 
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STROPHANTUS 


I  *  AiA  fnifoa  inN  nhvRArvH tîoiis  discolées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
C'est  avec  ces  frannles  qno^  êt6  ®  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

aeverZi  nïSPMÉI  ûipREsîlOH?  MÈmËI,  Aflections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
KdTaf  ■-  vasoconstriction.-  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Clraîmles  de  OATILLOIT*;:,;, 


STROPHANTINE 


i  wrra**i**ww  «w  - -  ^  ~  TONIQUE  ou  CŒUR  PAR  EXCELLENCE, 

■  . .  laximut  ■  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CAmXOffiT 

I  “.1  ««««.  r»,  «.a»,  «»..  mt. 
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5eol  VÉ.iî.rrqi3Le 


rîE  EN  PII.UEES  INfl,L.TÉIVIBLes 

Levure  Fraîche 


TRAITEMENT  PAR  VOIE 

des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani 

des  Associations  Fuso-Spîrillaires  î  Angine  de  Vincent' 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  Aamblioses 
générale  des  Protozooses  intestinales , 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire; 
du  Paludisme  à  Plasmodiuni  Vivax. 

F*  An 

STOVA 

(Acide  Oxyacétylaminophénylar 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  Adultes  s  en  flacons  de  28  comprimes 
comprimé  ; 

.d)  pour  la  Thérapeutique  Infantile  s 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé  ; 

hi-distillée  stérile. 
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Les  anticenines 

ANTIGÉIMINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E  Coli-Entérocoqu^^^ 

ANTIGÉNIIME  S.  Staphylocoques.  ANTIGENINE  T.  A.  B.  F.evres  typhoïdes. 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie,  hypodermique. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements.  .  „ 

DHtUOmAMT/GEMiME  pour  instïltation  nasale  eu  otit/ue. 

OVULES^AMTIGÉmNE-métrnt^^^  tentes  leucorrhées. 

Dépôt  et  Bureaux  :  d.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tourne^ 
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TRAVAIL  DE  LA  CLINIQUE  CHIRURGICALE  DU  PROFESSEUR  LERICHE 
A  L’UNIVERSITÉ'DE  STRASBOURG 

CONTRIBUTION 


L’ÉTDDE  DES  PARALYSIES  POTTIQDES 

Par  René  FONTAINE, 

Chef  de  clinique  chirurgicale. 

En  1926,  il  nous  a  été  donné  de  suivre  pendant  de 
longs  mois,  dans  le  service  de  notre  maître  le  pro¬ 
fesseur  Leriche,  un  cas  de  mal  de  Pott  avec  para¬ 
lysie  spasmodique.  Le  malade  étant  mort  à  l’hôpital, 
nous  avons  pu  faire  une  autopsie  détaillée  et  étudier 
de  près  la  cèlonne  vertébrale  et  la  moelle.  Ce  sont 
les  réflexions  que  nous  a  suggérées  la  dissection  de 
cette  pièce  que  nous  voudrions  rapporter  ici.  Voici 
tout  d’abord  l’observation  de  notre  malade. 

Observation  I.  —  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  qui  fut  adressé  à  M.le  professeur  Leriche  par  le  pro¬ 
fesseur  Barré. 

A  l’âge  de  treize  ans,  le  malade  aurait  fait  une  néphrite,  et 
pendant  deux  mois  environ  on  aurait,  constaté  de  l’albumine 
dans  les  urines. 

Puis,  il  allait  bien  et  se  développait  normalement.  Plus 
tard,  il  travaillait  chez  lui  comme  cultivateur,  et  ce  ne  fut 
qu’en  mars  1926  qu'il  commença  à  se  plaindre  d’une  certaine 
faiblesse  dans  les  jambes  et  surtout  dans  les  genoux;  dès 
qu’il  marchait  un  peu,  des  crampes  apparaissaient  dans  les 
deux  mollets,  jusque  dans  les  pieds. 

Progressivement  la  marche  devenait  de  plus  en  plus  pénible 
et  les  deux  membres  inférieurs  s’enraidissaient.'Bienlôt  notre 
malade  ne  put  plus  se  mouvoir  que  très  difËcilement,  et  à  la 
fin  du  premier  mois  de  sa  maladie  déjà  les  muscles  de  ses 
jambes  étaient  tellement  contractés  que  la  marche  était 
devenue  impossible. 

Bientôt  des  troubles  sphinctériens  vinrent  compliquer  cette 
paraplégie  spasmodique  débutante,  et  à  plusieurs  reprises  le 
malade  dut  être  sondé.  La  constipation  était  opiniâtre. 

Le  médecin  traitant,  pensant  à  un  mal  de  Pott,  adressa  le 
malade  à  M.  le  professeur  Barré  au  commencement  du  mois 
d'avril  1926,  c’est-à-dire  un  mois  environ  après  le  début  delà 
maladie. 

A  son  entrée  à  la  Clinique  neurologique,  on  constata  qu’il 
s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’apparence 
normale.  Son  état  général  paraissait  satisfaisant,  mai§  déjà  à 
ce  moment  il  était  pâle  et  maigre. 

Les  pupilles  rondes  et  égales  réagissaient  bien  à  la  lumière 
et  à  la  convergence. 

Le  cœur  était  normal  à  la  percussion  et  à  l'auscultation. 

Les  limites  pulmonaires,  bien  mobiles,  n’étaient  pas  abais-  . 
sées  et  s’étendaient  bien  à  la  respiration. 

Aux  deux  sommets  on  entendait  uiîe  respiration  rude,  un  peu 
soufflée. L’expiration  était  nettementprolongée  des  deux  côtés. 

Dans  les  urines,  des  traces  d’albumine  et  un  sédiment  ren. 
fermant  des  leucocytes  polynucléaires  en  quantité  moyenne. 

Le  Bordet-Wassermànn  du  sang  était  négatif. 

L’existence  d’une  paraplégie  spasmodique  étant  indiscu¬ 
table,  l’examen  fut  orienté  de  suite  vers  la  colonne  vertébrale. 

Rien  de  particulier  ne  frappait  à  l’inspection;  à  la  palpa¬ 
tion  on  relevait  un  point  douloureux  correspondant  aux  apo¬ 
physes  épineuses  D6  et  D7. 

La  mobilité  de  la  colonne  dorsale  était  très  diminuée, 
presque  complètement  abolie;  lorsque  le  malade  essayait  de 
s'asseoir,  sa  colonne  s’immobilisait  absolument  rigide. 


De  l’examen  neurologique  qui  fut  fait  d’une  façon  très  com¬ 
plète  par  M.  le  professeur  Barré  et  par  le  docteur  Draga- 
nesco,  nous  ne  relevons  que  les  faits  suivants  : 

Le  gros  orteil  était  en  hyperextension  des  deux  côtés  ;  les 
deux  pieds  étaient  en  équinisme,  mais  le  pied  droit  était  en 
plus  dévié  un  peu  en  valgus.  La  mobilité  des  orteils  était 
bonne  des  deux  côtés;  mais  leur  résistance  à  la  flexion  était 
très  diminuée. 

Dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  la  flexion  était  assez 
bien  conservée.  Par  contre,  les  mouvements  se  faisaient  sans 
force.  L’extension  était  considérablement  réduite. 

Aux  jambes,  la  force  était  bonne  dans  les  mouvements  d’ex¬ 
tension,  mais  elle  était'  très  diminuée  à  la  flexion. 

La  flexion  et  l'abduction  des  deux  cuisses  étaient  normales 
comme  amplitude  et  comme  force. 

D’une  façon  générale,  la  mobilité  était  meilleure  à  droite 
qu'à  gauche. 

La  mobilisation  passive  montrait  une  résistance  aux  mouve¬ 
ments  plus  forte  à  la  périphérie  que  vers  la  racine  du  membre . 

La  flexion  passive  du  cou-de-pied  était  complètement 
impossible. 

Etat  des  réflexes  des  membres -.les  rotuliens  et  les  achil'léens 
étaientpolycinétiques,  le  crémastérien  et  le  réflexe  abdominal 
abolis,  le  cutauéo-plantaire  se  faisait  en  extension  ;  il  n’y  avait 
pas  de  clo'nus  net. 

L’hyperesthésie  remontait  jusqu’au  niveau  de  la  VIP  ver¬ 
tèbre  dorsale. 

Du  côté  des  sphincters  on  nota  une  constipation  opiniâtre, 
une  rétention  incomplète  d’urines  avec  miction  par  regor¬ 
gement. 

La  ponction  lombaire,  faite  le  29  mars  1928,  montra  une 
dissociation  cyto-albumineuse  avec  :  2  éléments  à  la  cellule 
de  Nageotte;  albumine  S'So  (Sicard),  Bordet-Wassermann 
négatif. 

Les  radiographies  de  face  de  la  colonne  dorsale  montrèrent 
un  abcès  par  congestion  le  long  des  faces  latérales  de  la 
colonne  vertébrale  dorsale;  les  limites  de  cet  abcès  s’éten¬ 
daient  de  la  IP  à  la  X'  dorsale;  elles  descendaient  plus  loin  à 
gauche  qu’à  droite,  où  elles  ne  dépassaient  pas  la  'VHP  ver¬ 
tèbre  dorsale.  La  saillie  allongée  que  forme  cet  abcès  est  plus 
prononcée  à  gauche  qu’à  droite. 

Les  contours  des  corps  vertébraux  paraissaient  normaux, 
mais  le  disque  intervertébral,  entré  D4  et  D5  était  nettement 
affaissé. 

Vingt-quatre  heures  après,  injection  sous-occipitale  de 
I  centimètre  cube  de  lipiodol,  on  constata  que  ce  liquide  avait 
été  arrêté  en  petite  quantité  entre  la  VIP  et  la  VIIP  vertèbre 
dorsale,  mais  la  majeure  partie  était  restée  fixée  à  la  hauteur 
de  D2. 

Il  ressort  clairement  de  cet  examen  que  nous  étions  en  pré¬ 
sence  d’un  : 

Mal  de  Pott  dorsal  supérieur,  portant  probablement  sur  plu¬ 
sieurs  corps  vertébraux,  mais  surtout  sur  celui  de  la  IIP  dor¬ 
sale,  avec  abcès  froid  prévertébral,  ayant  pénétré  à  l'intérieur 
du  canal  rachidien  et  provoquant  ainsi  une  paraplégie  spasmo¬ 
dique  avec  troubles  sphinctériens. 

Persuadés  que  l’existence  d’une  paralysie  spasmodique  ne 
saurait  constituer  une  contre-indication  au  traitement  c  hirur- 
gical  du  mal  de  Pott,  mais,  qu’au  contraire  cette  complication 
commande  l’acte  opératoire,  le  professeur  Leriche  a  opéré  ce 
malade. 

L’intervention  (professeur  Leriche,  aide  docteur  Fontaine) 
eut  lieu  le  14  avril  1926.  Elle  fut  faite  sous  anesthésie  locale. 

On  commença, par  prélever  à  la  double  scie  d’Albee  un 
•greffon  total  sur  le  tibia  gauche;  il  avait  i5  centimètres 
environ  de  longueur.  Puis,  par  une  incision  courbe  dépassant 
à  gauche  la  ligne  médiane,  on  détacha  les  muscles  de  le  gout¬ 
tière  vertébrale  gauche  et  on  mit  ainsi  à  nu  les  parties  gauches 
et  postérieures  des  lames  vertébrales  C^-DS.  Les  apophyses 
épineuses  correspondantes  furent  sectionnées  à  leur  base  et 
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réclinées  vers  la  droite,  et  dans  ce  Ut  ainsi  préparé  on  déposa 
le  greffon  que  l’on  dut  briser  à  l’union  du  Uers  supérieur  avec 
le  tiers  pioyen  pour  pouvoir  l’adapter  exactement  à  la  cour- 
■  bure  de  la  colonne  vertébrale. 

Ensuite,  les  apophyses  épineuses  furent  ramenées  dans 
leur  position  normale  et  fixées  par  la  suture  des  parties  molles 
qui  fut  faite  en  deux  étages.  La  peau  fut  complètement  fermée 
sans  drainage. 

Le  malade  supporta  bien  cette  intervention  peu  choquante; 
mais  le  surlendemain  soir  il  eut  un'peu  de  température 
et  les  urines  devinrent  très  troubles;  le  plus  souvent  d’ail¬ 
leurs  le  malade  urinait  sous  lui;  les  urines  étaient  très  puru¬ 
lentes.  . 

La  paraplégie  fit  des  progrès  rapides;  le  quatrième  jour 
déjà  après  l’opération,  les  muscles  des  deux  jambes  étaient 
plus  tendus  qu’avant  l’opération.  Les  jours  suivants,  insensi¬ 
blement,  les  cuisses  se  mirent  en  flexion  sur  le  bassin  et  les 
jambes  en  flexion  sur  les  cuisses,  en  même  temps  que-l’équi- 
nisme  des  pieds  s'accentua. 

Les  deux  plaies,  celle  de  la  nuque  et  celle  de  lajambe,  gar¬ 
daient  bon  aspect.  . 

•Le  huitième  jour  après  l’intervention,  ori  évacua  un  petit 
hématome  de  la  plaie  dorsale.  L’aspect  de  la  plaie  était 
parfait.  Les  urines  devenaient  de  plus  en  plus  troubles  ;  1  in¬ 
continence  s’accentuait. 

La  position  vicieuse  des  membres  inférieurs  avait  encore 
augmenté,  surtout  du  côté  gauche,  et  le  malade  était  mainte¬ 
nant  couché  en  chien  de  fusil,  tantôtà  droite,  tantôt  àgauche, 
les  deux  jambes  fortement  attirées  vers  le  corps. 

L’incontinence  d’urines  nous  obligea  le  lendemain  ànaettre 
une  sonde  à  demeure,  afin  que  le  malade  ne  se  souillât  pas 
trop  Mais  malgré  que  celle-ci  fut  changée  une  fois  au  moins 
chaque  semaine,  et  malgré  que  des  lavages  de  vessie  furent 
régulièrement  pratiqués  deux  fois  par  jour,  l’infection  vesi- 
cale,  loin  de  diminuer,  ne  fit  qu’empirer. 

Le  dixième  jour  on  enleva  les  filp;  les  deux  plaies  parais- 
saient  guéries  per  primam,  mais  le  lendemain  nous  eûmes  la 
surprise  désagréable  de  constater  que  la  plaie  de  la  nuque 
s’était  partiellement  désunie  dans  son  milieu,  où  les  deux 
bords  de  laplaie  s’étaient  écartés  de  4  à  5  centimètres  environ. 

Entre  temps,  les  contractures  des  extrémités  inférieures 
avaient  gagné  les  muscles  abdominaux,  et  bientôt  la  paroi 
abdominale  devint  dure  comme  du  bois. 

Puis,  une  première  et  volumineuse  escarre  sacrée  apparut. 
Tous  les  quelques  jours,  le  malade  faisait  une  violente 
poussée  thermique  qui  correspondait  chaque  fois  à  des 
décharges  d’urines  particulièrement  purulentes.  Le  premier 
de  ces  accès,  survenu  le  soir  du  28  avril  avec  une  tempépture 
de  3o°8,  fut  rapidement  coUpé  par  une  injection  intraveineuse 
de-  10  centimètres  cubes  d’urotropine  à  40  p.  100.  Dans  Fa 
suite  aussi,  cette  thérapeutique  eut  chaque  fois  une  influence 
heureuse  sur  la  température.  ^  _ 

L’appétit  était  bien  wconservé,  malgré  le  régime  hypoazote 
et  hypochloruré  auquel  nous  soumîmes  le  malade  en  raison  de 
son  infection  vésico-rénale.  , 

Celle-ti  ne  cédant  pas,  on  pratiqua  le  i3  mai,  sans  anes¬ 
thésie  aucune,  une  cystostomie  sus-pubienne,  introduisant 
une  sonde  de  Pezzer  dans  la  vessie. 

Le  drainage  sus-pubien  eut  pour  eflet  de  faire  disparaître 
la  fièvre  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  et  pendant  de 
longues  semaines  le  malade  resta  afébrile. 

Mais  les  contractur,es  de  tous  les  muscles  des  membres 
inférieurs  et  de  l’abdomen  ne  firent  qu’augmenter,  et  bientôt 
à  tous  les  endroits  où  il  e.xis;tait  la  moindre  pression,  le 
moindre  frottement,  des  escarres  apparurent;  au  sacrum, elles 
prirent  rapidement  des  proportions  inquiétantes  ;  aux  deux 
talons  aussi  elles  s’étendirent  très  vite.  D’autres  escarres  se 
formèrent  là  où  les  deux  genoux  se  touchaient. 

Dans  ces  conditions,  il  devenait  impossible  de  lutter  contre 
les  progrès  des  attitudes  vicieuses,  car  la  moindre  traction 


provoquait- l'àpidetnent  des  escarres' considérables,  ce  qui 
Lus  obligea  d’abandonner  toute  tentative  de  redressement. 

La  flexion  des  membres  inférieurs  nous  força  de  coucher  le 
malade  alternativement  sur  le  côté  gauche,  puis  sur  le  droit; 
d’énormes  escarres  trochantériennes  en  furent  la  conséquence 
et  eurent  tôt  fait  de  mettre  Tos  à  nu. 

A  la  fin  du  mois  de  mai,  des  œdèmes  apparurent  au  niveau 
des  deux  membres  inférieurs;  d’àhord  focalisés  à  la  faee  dor¬ 
sale  des  deux  pieds,,  ils  s'étendirent  ensuite  rapidement  a 
toute  la  jambe,  pour  gagner  finalement  la  cuisse. 

A  ce  moment  la  plaie  de  la  puque  s'était  transformée  en  une 
ulcération  atone  qui  ne  suppurait  guère,  mais  qui  ne  montrait 
aucune  tendance  vers  la  guérison. 

Le  malade,  souvent  constipé,  avait  une  incontinence  com¬ 
plète  des  selles,  D  avait  de  temps  en  temps  de  véritables 
débâcles  diarrhéiques.  Malgré  que  l’infection  urinaire  parais¬ 
sait  temporairement  jugulée,  malgré  que  l’appétit  se  mainte¬ 
nait  et  que  l’état  général  n’avait  jùsqu’ici  pas  trop  souffert,  la 
situation  à  la  fin  du  mois  de  juin  paraissait  donc  déses- 

^  Mais,  vers  le  milieu  du  mois  de  juillet,  une  amélioration 
xertainé  survint  :  les  œdèmes  diminuèrent, ,  les  deux  jambes 
revinrent  à  des  contours  presque  normaux,  les  escarres  tro- 
chantériennes  se  couvrirent  de  granulations  bourgeonnantes. 
L’appétit  était  excellent  et  le  malade  complètement  afébrile. 
Par  contre,  la  plaie  de  la  nuque  ne  montrait  aucune  tendance 
à  la  fermeture. 

A  aucun  moment  non  pluS  les  contractures  ne  semblèrent 
diminuer;,  le  ventre  était  toujours  de  bois,  et  la  position 
vicieuse  des  membres  inférieurs  restait  la  même. 

Malheureusement,  l'amélioration  ne  fut  que  de  courte 
durée,  et  dès  le  début  du  mois  de  septembre  on  dut  perdre 
tout  espoir  de  sauver  le  malade.  . Ün  nouvel  accès  de  fièvre 
d’origine  urinaire  ne  fut  plus  suivi  bette  fois  d’une  résolution 
franche,  et  la  température  à  partir  de  ce  moment  dépassai 
38  degrés  tous  les  soirs. 

En  même'  temps,  les  œdèmes  augmentèrent  à  nouveau  et 
les  çscarres  perdirent  leur  tendance  à  la  cicatrisation. 

Puis  survinrent  des  douleurs  gastriques  deux  à  trois  heures 
après  les  repas  et  durant  plusieurs  heures;  bientôt  une 

diarrhée  rebelle  s’installa'.  ^  _  . 

Au  début  du  mois  d'octobre,  une  grosse  escarre  s  élimina, 
découvrant  largement  la  région  trochantérienne  gauche  et 
mettant  à  nu  l’articulation  coxo-fémorale;  une  luxation  patho¬ 
logique  de  ia  hanche  s’était  constituée. 

A  partir  de  ce  moment,  l’évolution  fut  très  rapide;  le 
malade  maigrissait  à  vue, d’œil;  en  peu  de  jours  il  devint 
squelettique  et  mourut  complètement  inanitié  le  14  octo¬ 
bre  1926;  , 

L’autopsie  fut  pratiquée  quelques  heures  apres  la  mort  par 
le  docteur  Géry  de  l’Institut  d’anatomie  pathologique  qui 

'°lUbgit  du  cadavre  d’un  adolescent  dans  un  état  de  cachexie 


extrême.  „  . 

Les  deux  hanches  et  les  genoux  se  trouvent  en  flexion 
maxima,  et  on  xst  obligé  de  sectionner  tous  les  muscles  pos¬ 
térieurs  poufi  pouvoir  redresser  les  membres. 

D’énormes  escarres  très  profondes  se  trouvent  partout  : 
sacrées,  bi-trochantériennes,  interscapulaires,  escarres  mul¬ 
tiples  sur  les  deux  pieds.  Un  gros  œdème  enfle  les  deux 
membres  inférieurs;  à  beaucoup  d’endroits  la  pea^  est 
exulcérée.  ■ 

L’articulation coxô-fémorale  gauche  est  entièrement  ouverte, 
la  tête  fémorale  est  luxée  en  arrière.  Le  panicule  adipeux 
n’existe  plus,  les  masses  musculaires  sont  très  faibles  et  très 
pâles. 

L’examen  des  différents  organes  montre  : 

Cœur  -  120  grammes  de  liquide  séreux  citrin  se  trouvent 
dans  le  péricarde;  l’aspect  de  la  séreuse  est  porcélanique. 

Le  cœur  lui-même  est  sensiblement  normal. 
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Vaisseaux  !  thrombophlébite  de  la  veine  iliaque  primitive 
gauche  et  de  la  fémorale  droite. 

Poumons  :  pas  de  liquide  dans  les  deux  plèvres,  mais  de 
nombreuses  adhérences  fibreuses  aux  deux  sommets. 

Lepouwon  drof't  pèse  33o  grammes;  extérieurement,  on  y 
constate  quelques  granulations  tuberculeuses  adhérentes  à  la 
plèvre  et  quelques  petites  zones  d’atélectasie. 

A  la  coupe,  il  existe  un  semis  discret  dans  le  lobe  supérieur 
et  çà  et  là  dés  corymbes  de  granulations  tuberculeuses,  fran¬ 
chement  caséeuses.  Quelques-unes  de  ces  corymbes  dans  la 
partie  antérieure  sont  ramollies  et  donnent  des  cavernules 
grosses  comme  un  noyau  de  cerise. 

Le  poumon  gauche  pèse  365  grammes.  Dans  l’ensemble  son 
aspect  est  le  même  que  celui  du  côté  opposé.  Mais,  en  outre, 
la  portion  inférieure  de  la  languette  antérieure  sur  une  hau¬ 
teur  de  6  centimètres  ôst  fortement  œdémateuse  et  d’aspect 
un  peu  gélatiniforme. 

Dans  la  languette  antérieure  du  lobe,  inférieur,  sous  la 
plèvre,  on  trouve  une  masse  de  1-2  centimètres  de  caséum 
dense,  encerclée  d’une  coque  scléreuse  ayant  encore  une  dis¬ 
position  nettement  infarctoïde. 

Le  reste  du  médiastin  est  s.  p. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  quelques  fausses  membranes 
fibrineuses  dans  le  Douglas,  mais  pas  d’épanchement.  Les 
ganglions  lombaires  sont  hypertrophiés  ;  quelques-uns  sont 
porteurs  de  tubercule^  miliaires. 

L’intestin  et  les  autres  organes  abdominaux  sont  normaux. 

Aux  deux  surrénales,  la  couche  lipoïdienne  manque  presque 
complètement. 

Reins  ;  les  uretères  sont  élargis,  par  pièces  leur  calibre 


atteint  la  diiâension  d’un  auriculaire;  les  parois  sont  épaissies 
et  les  muqueuses  presque  entièrement  détruites. 

Le  rein  droit  pèse  aSo  grammes.  Il  est  régulier,  avec  une 
couche  adipeuse  peu  abondante,  scléreuse  et  adhérente.  A  la 
coupe,  le  parenchyme  a  une  épaisseur  normale  (3  centimètres 
et  demi).  Il  est  très  pâle,  œdémateux  et  vitreux.  Les  pyra¬ 
mides  sont  difficilement  reconnaissables  à  cause  de  stries 
gris  jaunâtre  de  pyélonéphrite  rayonnante.  ^ 

Le  bassinet,  très  dilaté,  a  7-8  centimètres  de  diamètre;  il 
est  rempli  d’une  masse  pâteuse,  grisâtre,  dans  laquelle  on 
trouve  des  débris  nécrotiques  et  un  peu  de  sable  friable, 
d’odeur  légèrement  ammoniacale.  Les  artères  sont  normales; 
la  décapsulation  est  facile. 

Sür  la  surface  décapsulée,  on  reconnaît  d’assez  nombreux 
petits  abcès  gros  comme  une  lentille  ou  une  petite  noix  et 
contenant  un  pus  verdâtre  et  crémeux;  d’autres  nombreuses 

petites  élevures  correspondent  à  des  abcès  ramollis. 

Le  rein  gauche,  pesant  260  grammes,  avait  exactement  le 
même  aspect  que  le  droit. 

Autour  de  la  vessie,  sur  sa  face  latérale  gauche,  on  trouva 
un  abcès  gros  comme  une  orange,  communiquant  largement 
avec  l’articulation  coxo-fémorale  gauche  et  mettant  à  nu  la 
symphyse  et  l’arc  pubien  gauche;  il  remontait  ensuite  assez 
haut  et  était  fixé  à  la  paroi  antérieure.  Les  parois  latérales  de 
la  vessie  étaient  fortement  rétractées,  presque  appliquées 
l’une  sur  l’autre.  La  muqueuse  était  congestionnée  et  bour¬ 
souflée  par  de  l’œdème. 

Au  niveau  de  la  colonne  vertébrale,  on  trouva  un  abcès  par 
congestion  médian,  commençant  à  la  P®  dorsale  et  se  prolon¬ 
geant  à  droite  jusqu’à  la  VIP  et  à  gauche  à  la  IV“  vertébrale 


Fig.  I.  —  Radiographie  de  la  pièce 
prélevée  à  l'autopsie.  —  On  recon¬ 
naît  le  greffon,  qui  s’est  bien  soudé 
aux  apophyses  épineuses.  Le  lipio¬ 
dol  est  resté  en  place. 


Fig.  1.  —  Cette  figure  montre  l’état 
de  la  moelle.  Sur  sa  face  posté¬ 
rieure  il  existe  un  abcès  enkysté 
qu’on  a  facilement  pu  récliner. 
Au-dessous  la  dure-mère  est  in- 


PiG,  3. _ Après  ouverture  de  la  dure- 

mère  la  moelle  elle-même  apparaît 
normale. 
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dorsale;  mais  de  ce  côté  des  masses  caséeuse# continuaient 
iusqu’àla  IX“  vertèbre  dorsale. 

La  colonne  cervico-dorsale,  prélevée  quelques  heures  après 
la  mort,  puis  fixée  dans  du  formol,  fut  radiographiée  et  dissé¬ 
quée  un  mois  plus  tard.  La  radiographie  de  profil  de  la  pièce 
montre  que  le  greffon  est  bien  en  place  et  qu’il  s’est  complè¬ 
tement  soudé  à  l’os  avoisinant.  Il  s’étend  de  la  dernière  ver¬ 
tèbre  cervicale  à  la  VP  dorsale. 

La  face  antérieure  des  cinq  premiers  corps  vertébraux  dor¬ 
saux  est  rongée  par  le  processus  bacillaire;  les  disques  inter¬ 
vertébraux  entre  Di  et  D2,  et  entre  D3  et  D4,  sont  diminués 
de  hauteur. 

D’autre  part,  sur  la  radiographie  de  profil,  comme  s 
celle  de  face,  on  reconnaît  que  le  lipiodol  est  resté  1 

place.  _  ^  c  -J 

Sur  la  pièce,  on  constate  après  ablation  de  l’abcès  froid 
antériêur  avec  sa  coque  que  le  foyer  osseux  commence  au 
niveau  de  la  face  antérieure  de  la  P»  vertèbre  dorsale,  qui  est 
érodée  et  transformée  en  une  masse  caséeuse.  Les  lésions 
sont  plus  prononcées  encore  au  niveau  des  autres  corps  ver¬ 
tébraux  et  elles  semblent  atteindre  le  maximum  au  niveau  de 
la  IIP  dorsale.  Elles  se  terminent  à  la  hauteur  de  la  VIP 
dorsale. 

Les  disques  intervertébraux  entre  Di  et  D2,  et  entre  D3  et 
D4,  sont  affaissés;  les  autres  ont  conservé  leur  hauteur 
normale. 

Sur  la  face  postérieure  de  la  pièce,  après  avoir  enlevé  les 
muscles  des  gouttières  vertébrales,  on  dénuda  facilement  le 
greffon  qui  était  bien  soudé  aux  apophyses  épineuses  dont  il 
se  détachait  par  une  coloration  plus  blanchâtre. 

Il  s’étendait  de  la  VIP  vertèbre  cervicale  à  la  VP  dorsale 
et  immobilisait  complètement  cette  partie  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Les  lames  vertébrales  furent  détachées  des  corps  verté¬ 
braux  au  niveau  des  apophyses  articulaires;  on  put  ainsi 
relever  un  couvercle  osseux  postérieur  qui  permit  de  voir  la 
dure-mère.  Celle-ci  était  comprimée  depuis  la  IP  jusqu’au 
bord  supérieur  de  la  VIP  vertèbre  dorsale  par  un  abcès  froid 
enkysté  qui  se  présentait  presque  comme  une  tumeur  scléro- 
lipomateuse. 

Les  racines  dorsales  correspondantes  étaient  englobées 
dans  cette  masse  caséeuse.  Il  fut  très  facile  de  la  disséquer 
par  l’un  de  ses  bords  (le  côté  gauche)  et  de  la  récliner  en 
masse  de  l’autre  côté.  En  dessous,  la  dure-mère  était  complè¬ 
tement  intacte  sans  trace  de  pachyméningite.  La  figure  2 
de  la  page  précédente  permet  de  se  rendre  compte  de  cette 
disposition. 

La  dure-mère  ouverte,  l’intégrité  de  la  moelle  était  absolue. 
Celle-ci  ne  montrait  qu’une  petite  zone  de  dépression  qui 
correspondait  à  l’arrêt  du  lipiodol  au  niveau  de  la  IP  dor¬ 
sale.  On  trouva  d’ailleurs  encore  quelques  gouttelettes  hui¬ 
leuses  (fig.  3).  '  1 

La  face  antérieure  de  la  moelle  et  le  ligament  vertébral 
postérieur  étaient  tout  à  fait  normaux,  et  à  aucun  endroit  ce 
ligament  ne  présentait  la  moindre  saillie,  ni  la  moindre  solu¬ 
tion  de  continuité. 

Mais  après  avoir  scié  sur  toute  leur  hauteur  les  corps  ver¬ 
tébraux  dorsaux,  on  vit  dans  la  partie  postéro-inférieure  du 
IIP  corps  vertébral,  empiétant  sur  le  disque  intervertébral 
D3-D4  et  sur  la  partie  postéro-supérieure  de  la  IV”  dorsale, 
un  petit  abcès  froid  très  limité. 

Ces  constatations  nous  obligent  d’admettré  que  dans  notre 
cas  c’est  l’abcès  froid  antérieur  qui  est  venu  fuser  à  travers 
les  trous  de  conjugaison  vers  les  parties  rétromédullaires  du 

En  résumé,  il  s'agissait  donc  d'un  mal  de  Pott  avec 
abcès  froid  antérieur,  développé  aux  dépens  des  corps 
vertébraux  DI  à  Dk  avec  abcès  froid  intrarachidien 


rétromédullaire  ayant  déterminé  une  compression  (i)- 

L’évolution  fut  très  rapide,  car  moins  d’un  mois 
après  le  début  apparent  de  la  maladie  une  paralysie 
spasmodique  survint  dont  la  greffe  d’Albee  ne  mo¬ 
difia  pas,  accéléra  même  peut-être,  la  marche  pro¬ 
gressive  vers  l’issue  fatale. 

Cette  observation  peut  donner  lieu  à  plusieurs 
remarques  intéressantes.  La  première  concerne  le 
greffon  lui-même. 

Prélevé  au  niveau  du  tibia  sous  forme  d’une  greffe 
rigide,  le  transplant  fut  placé  entre  la  face  posté¬ 
rieure  des  lames  et  la  série  des  apophyses  épineuses, 
sectionnées  près  de  leurs  bases  et  réclinées  en 
dehors.  Cette  variante  de  la  technique  initiale 
d’Albee,  due  à  Halsted,  est  fréquemment  utilisée 
par  notre  maître  le  professeur  Leriche. 

La  greffe  a  réussi  :  le  transplant  s’est  soudé  aux 
tissus  osseux  avoisinants,  et  l’immobilisation  de  ce 
segment  de  la  colonne  vertébrale  a  été  obtenue. 
Notre  pièce  vient  ainsi  se  ranger  à  côté  de  celles  de 
Hibbs,  Dujarier,  Allenbach  (2),  et  à  côté  de  celle  que 
les  docteurs  Guillot  et  Dehelly  présentèrent  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris  en  1926  (3). 

Mais  dans  notre  cas  la  prise  du  greffon  est  d’autant 
'  plus  étonnante  que  les  conditions  générales  étaient 
moins  propices  à  la  réussite  de  l’intervention.  11  est 
bien  surprenant,  en  effet,  de  constater  que  malgré 
l’existence  à  ce  niveau  d’une  vaste  ulcération  cutanée, 
malgré  l’état  de  cachexie  extrême  du  malade,  le 
transplant  se  soit  greffé.  Cela  prouve  certainement 
l’excellence  de  ce  procédé  opératoire. 

Le  deuxième  point  sur  lequel  nous  désirons 
attirer  l’attention  concerne  le  mécanisme  de  la  com¬ 
pression  médullaire  dans  notre  cas.  En  fait,  si  à  la 
suite  des  travaux  de  Ménard  presque  tout  le  monde 
est  d’accord  pour  reconnaître  que  les  compressions 
médullaires  dans  le  mal  de  Pott  sont  rarement  la 
conséquence  d’une  déviation  osseuse,  mais  provien¬ 
nent  presque  toujours  d’abcès  froids  intrarachidiens, 
l’immense  majorité  des  auteurs  situent  ces  abc^ 
compresseurs  toujours  en  avant  de  la  moelle;  ainsi, 
dans  un  article  récent,  Calvé  vient  à  nouveau  d’affir¬ 
mer  que  toutes  les  compressions  médullaires  d’ori¬ 
gine  pottique  résultent  d’abcès  froids  antémédul- 
laires  (4). 

Sorrel  et  M”*  Sorrel-Déjerine  (5)  admettent  la 
compression  par  des  abcès  latéro  ou  rétro-médul¬ 
laires.  Pour  ces  auteurs,  les  abcès  postérieurs, 
comme  les  antérieurs  d’ailleurs,  proviendraient  des 


(1)  Les  pièces  de  ce  cas  ont  été  présentées  à  la  Réunion  neuro¬ 
logique  de  Strasbourg  en  décembre  1926  par  S.  Draganesco  et 
R.  Fontaine,  et  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  par  notre 
maître  le  professeur  Leriche,  le  6  février  1929. 

(2)  Allenbach.  Pièce  anatomique  en  place  trois  ans  après  une 
opération  d'Albee,  Revue  orthop.,  1928,  p.  38-42,  2  fig. 

(3)  Guillot  et  Dehelly.  A  propos  de  trente-quatre  ostéosyn¬ 
thèses  pour  mal  de  Pott,  avec  présentation  d’une  pièce,  Soc.  nat. 
de  chir.  Paris,  i””  déc.  1926,  Bull,  de  la  Soc.  nat.  de  ckir.,  t.  III, 
n”  33,  p.’  II44-’ 

(4)  Calvé.  Traitement  des  paraplégies  pottiques  graves  par  un 
procédé  nouveau,  Arch.  franco-belges  de  chir.,  1926,  t.  XXIX, 
n*  3,  p.  218. 

(5)  Soerel  et  M””  Sorrel-Déjerine.  Traitement  des  paraplégies 
pottiques  d’après  leurs  formes  anatomo-cliniques,  Arch.  franco- 
belges  de  chir.,  mars  1926,  t.  XXIX,  n”  3,  p.  202. 
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parties  postérieures  des  corps  vertébraux.  Primiti¬ 
vement  sus-ligamentaires,  ils  deviendraient  secon¬ 
dairement  sous-ligamentaires,  après  avoir  détruit  le 
ligament  vertébral  postérieur.  Arrivés  ainsi  au  con¬ 
tact  de  la  dure-mère,  c’est  le  long  de  celle-ci  qu’ils 
gagneraient  la  face  postérieure  de  la  moelle. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  mécanisme  puisse 
être  invoqué  dans  notre  cas.  Il  existe  bien  un  foyer  ' 
osseux  dans  les  parties  postérieures  des  IIP  et 
IV*  vertèbres  dorsales;  mais  sur  toute  la  hauteur  le 
ligament  vertébral  postérieur  est  intact. 

Par  contre,  on  trouve  en  avant,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  des  corps  vertébraux,  d’importantes  lésions 
osseuses  s’étendant  loin  sur  les  faces  latérales  des 
vertèbres  et  jusqu’au  voisinage  immédiat  des  trous 
de  conjugaison.  De  sorte  que  nous  sommes  amenés 
à  croire  que  c’est  l’abcès  froid  prévertébral  qui  a 
fusé  par  les  trous  de  conjugaison  directement  en 
arrière  de  la  moelle. 

Il  existe  donc  bien  dans  le  mal  de  Pott  des  abcès 
rétromédullaires  d’emblée. 

Cette  notion  n’a  pas  qu’un  intérêt  anatomo-patho¬ 
logique  et  doctrinal  ;  elle  peut  avoir  une  importance 
thérapeutique. 

A  ce  point  de  vue,  on  ne  manquera  pas  d’imputer 
l’issue  fatale  de  notre  malade  à  la  conduite  théra¬ 
peutique  suivie.  En  présence  de  paraplégies  pot- 
tiques,  la  tendance  actuelle  des  chirurgiens  est 
abstentionniste.  C’est  l’abstention  que  préconise 
Mme  Sorrel-Déjerine  dans  sa  thèse,  et  tout  dernière¬ 
ment  seulement  elle  a  été  défendue  devant  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  par  Vulliet  [de  Lausanne]  (i) 
qui  ne  reconnaît  au  traitement  sanglant  que  des 
indications  d’exception. 

M.  Leriche,  dans  le  cas  où  il  a  suivi  ces  préceptes, 
n’a  pas  eu  lieu  de  s’en  féliciter. 

Observation  II.  —  Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante- 
huit  ans  qui  n’avait  jamais  été  malade  auparavant,  sauf  une 
pleurésie  purulente  postpneumonique  droite,  dont  il  guérit 
-très  rapidement,  après  une  pleurotomie.  Cinq  semaines  avant 
son  entrée  à  la  Clinique  médicale  B,  il  glissa  d’une  échelle, 
et  en  se  redressant  il  ressentit  une  vive  douleur  au  niveau  de 
la  colonne  dorsale.  Dans  la  suite,  les  douleurs  persistèrent, 
devinrent  très  violentes,  et  en  même  temps  il  se  sentait  gêné 
pour  marcher.  Dix  jours  après  son  accident,  souffrant  beau¬ 
coup,  il  se  fit  admettre  à  la  Clinique  médicale  B,  où  l’on  ne 
constata  qu’une  exagération  des  réflexes  rotuliens  et  achil- 
léens,  mais  pas  de  Babinski,  pas  de  clonus,  ni  aucun  autre 
signe  pathologique.  Mais  le  surlendemain  de  son  arrivée, 
brusquement  en  marchant  dans  la  salle,  le  malade  s  afiaissa, 
ne  put  plus  se  lever,  et  présenta  immédiatement  tous  les 
signes  d’une  paralysie  spasmodique. 

Quarante-huit  heures  plus  tard,  la  paralysie  des  nlembres 
inférieurs  était  complète  et  des  troubles  sphinctériens  appa-: 
rurent  nécessitant  des  cathétérismes  vésicaux  répétés. 

Au  cours  d’un  de  ces  cathétérismes  une  fausse  route  fut 
faite.  Lê  malade  saigna  beaucoup  du  canal,  puis  s  infecta. 
C’est  dans  cet  état,  paralysé  des  membres  inférieurs  avec  une 
sensibilité  émoussée  jusqu’au  rebord  sternal,  que  le  malade 
fut  transféré  au  service  du  professeur  Leriche.  La  radio¬ 
graphie  ne  montra  qu’une  légère  irrégularité  des  contours  de 


(i)  H.  Vulliet.  Les  Indications  de  la  laminectomie  dans  le  trai¬ 
tement  des  paraplégies  pottiques,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de 
chir.,  3  mars  1928,  u“  7,  p.  3o3-3o8. 


la  1”  dorsale  et  au  même  niveau  un  arrêtcomplet  du  lipiodol. 

M.  Leriche  fit  le  diagnostic  de  paraplégie  pottique,  mais  en 
raison  de  l’état  fébrile  du  malade  il  décida  de  s’abstenir  d’une 
intervention  chirurgicale,  et  de  s’en  tenir  à  1  immobilisation 
au  lit. 

L’infection  urinaire  fut  combattue  par  des  lavages  vésicaux 
journaliers;  [la  température  ne  cédant  pas,  une  cystoitomie 
sus-pubienne  lut  faite;  Bientôt  des  oedèmes  apparurent  des 
deux  côtés.  Une  escarre  énorme  mit  à  nu  le  sacrum,  et 
d’autres  apparurent  à  tous  les  points  de  friction. 

La  cachexie  fit  des  progrès  rapides,  et  le  7  octobre  1926, 
trois  mois  à  peine  après  le  début  de  sa  maladie,  le  malade 
mourut.  L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  carie  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales  avec  un  volumineux  abcès 
antémédullaire  écrasant  la  moelle. 

L’histoire  clinique  de  ce  malade  est  donc  absolu¬ 
ment  superposable  à  celle  de  l’observation  I.  Chez 
les  deux  malades,  la  paralysie  pottique  spasmodique 
s’installa  très  rapidement  et  précocement.  Les  deux 
présentaient  à  leur  arrivée  une  légère  infection  uri¬ 
naire.  Les  deux  succombèrent  en  quelques  mois  aux 
progrès  de  leur  paralysie  et  de  leur  cachexie.  L’un 
fut  opéré,  l’autre  ne  le  fut  pas.  Il  serait  donc  injuste 
d’imputer  à  l’opération  la  mort  du  premier  malade. 
En  réalité,  il  y  a  des  cas  de  paralysies  pottiques,  sur¬ 
tout  lorsque  cette  complication  survient  chez  des 
malades  infectés  ou  atteints  de  tuberculose  d’autres 
organes  qui  sont  au-dessus  de  nos  ressources  thé¬ 
rapeutiques.  La  greffe  d’Albee  ne  saurait  les  sauver; 
mais  nous  ne  croyons  pas  qu’elle  en  précipite  l’évo¬ 
lution.  Entre  les  mains  de  notre  maître  le  professeur 
Leriche,  l’opération  d’Albee,  qu’il  exécute  sous 
anesthésie  locale  avec  une  hémostase  parfaite,  nous 
a  toujours  paru  d’une  très  grande  bénignité;  nous 
n'avons  jamais  eu  l’impression  qu’elle  expose  à  des 
dangers  particuliers  des  malades  même  affaiblis, 
même  paralysés. 

Aussi  M.  Leriche  ne  voit-il  pas  dans  la  paraplégie 
spasmodique  une  contre-indication  au  traitement 
sanglant  du  mal  de  Pott.  Au  contraire,  c’èst  l’inter¬ 
vention  qu’il  préconise  dans  son  Traité  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  (i).  Il  lui  doit,  entre  autres,  le 
succès  suivant,: 

Observation  III.  —  Il  s’agissait  d’un  ingénieur  de  trente- 
huit  ans  qui  commença  à  souffrir  en  février  1926  de  douleurs 
dans  les  deux  jambes.  Rapidement  celles-ci  se  paralysèrent. 
Puis  le  bras  droit  se  prit  à  son  tour,  enfin  le  bras  gauche.  En 
quelques  semaines  la  quadriplégie  devint  complète  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  mouvements  dans  le  bras  gauche.  Elle  était 
du  type  spasmodique.  Très  vite  le  malade  complètement 
impotent  ne  put  plus  manger  seul.  Il  avait  des  troubles 
sphinctériens  très  accusés.  Au  début  du  mois  d’avril  1925,  le 
malade  fut  examiné  par  M.  le  professeur  Barré  qui  confirma 
le  diagnostic  de  quadriplégie  spasmodique.  Une  radiographie 
ayant  montré  une  destruction  des  corps  vertébraux  C6  et  C7, 
M.  Barré  demanda  à  M.  Leriche,  malgré  la  gravité  du  cas  et 
à  cause  d’elle,  d’intervenir  si  possible.  M.  Leriche  pratiqua 
une  greffe,  le  17  avril  1925,  sous  anesthésie  locale.  Deux 
greffons  demi-rigides,  d’une  longueur  totale  de  10  centi¬ 
mètres,  furent  insérés  entre  les  apophyses  épineuses  fendues. 


(i)  P.  Lecène  et  R.  Leriche.  Thérapeutique  chirurgicale,  t.  II, 
p.  366,  Masson,  1926.  —  V.  aussi  R.  Leriche.  A  propos  du  trai¬ 
tement  chirurgical  des  paraplégies  pottiques  chez  Vadulte, 
Soc.  de  chir.,  20  mars  1929. 
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Le  malade  fut  couché  ensuite  à  plat  dans  son  lit  durant 
deux  mois,  sans  aucune  autre  immobilisation.  Bès  lapremière 
semaine  ces  mouvements  reparurent  aux  membres  supérieurs 
et  les  troubles  sphinctériens  disparurent.  L’incontinence  qui 
l’obligeait  à  avoir  toujours  un  urinai  entre  les  cuisses  cessa. 
L’évacuation  de  la  vessie  devint  régulière,  et  de  même  pour 
les  fonctions  intestinales.  En  quelques  semaines,  le  malade 
récupéra  l’usage  de  ses  bras  et  de  ses  mains  ;  puis  les  mouve¬ 
ments  des  jambes  reparurent.  En  juillet  igaS,  l’amélioration 
était  suffisamment  avancée  pour  que  l’on  pût  permettre'au 
malade  de  se  lever.  La  marche  fut  reprise  progressivement. 
Elle  était  très  Spasmodique,  le  malade  lançait  ses  jambes  çt 
elles  ne  touchaient  le  sol  qu’avec  hésitation.  A  ce  moment, 
notre  maître  conseilla  au  malade  d’aller  compléter  sa  guérison 
par  une  cure  de  soleil  de  plusieurs  mois  dans  le  Midi.  Le 
malade  promit  de  le  faire  et  quitta  la  Clinique  dans  cette 
intention. 

C’est  alors  qu’il  apprit  qu’il  risquait  de  perdre  son  emploi; 
son  administration  ayant  eu  connaissance  de  la  gravité  de  sa 
maladie  et  le  croyant  incurable,  cherchait  en  effet  à  le  rem¬ 
placer.  Aussi,  au  lieu  d’aller  dans  le  Midi  se  soigner,  rétour¬ 
na-t-il  à  son  travail  dans  les  mines  de  la  Sarre.  Il  ne  l’a  pas 
interrompu  depuis.  M.  Leriche  a  revu  ce  malade  parfaitement 
guéri  sans  trace  aucune  de  sa  quadriplégie  en  juillet  1926. 
Fin  1928,  soit  trois  ans  et  demi  après  l’opération,  l’état  est 
toujours  très  satisfaisant  :  Le  rachis  cervical  est  ankylosé.  La 
marche  est  normale.  Il  n’y  a  plus  de  spasmodicité.  Les 
réflexes  sont, normaux.  Il  ne  reste  qu’une  certaine  gêne  dans 
quelques  mouvements  de  la  main  droite. 

On  ne  saurait  nier  que  cette  observation  ne  cons¬ 
titue  un  très  beau  succès  à  l’appui  du  traitement 
sanglant  des  paraplégies  pottiques.  On  pourra  nous 
objecter  que  M™”  Sorrel-Déjerine  a  montré  que  les 
paraplégies  pottiques  totales,  rapidement  installées, 
rétrogradent  très  habituellement.  Gela  n’est  pas 
toujours  le  cas,  nos  observations  I  et  II  le  démon¬ 
trent  bien,  et  même  dans  l’hypothèse  la  plus  favo¬ 
rable  nous  ne  croyons  pas  que  la  régression  spon¬ 
tanée  eût  été  aussi  rapide.  Le  malade  de  M.  Leriçhe 
a  été  complètement  guéri  en  deux  mois  et  demi.  Cela 
constitue  certainement  un  temps  record.  La  greffe 
n’aurait-elle  qu’accéléré  une  guérison  spontanée, 
son  utilité  serait  déjà  grande  (i). 

Aussi,  en  nous  basant  sur  l’ observation  précédente 
et  sur  d’autres  analogues,  pensons-nous  pouvoir  dire 
que  l'intervention  est  souvent  indiquée  dans  les  para¬ 
lysies  pottiques. 

En  regardant  d’ailleurs  attentivement  les  pièces 
provenant  de  notre  premier  malade,  on  ne  saurait  se 
défendre  de  l’impression  qu’il  aurait  peut-être  été 
possible  de  guérir  ce  malade  en  lui  faisant  une  lami¬ 
nectomie  au  lieu  d’une  greffe  d’Albee  simple  ; 
l’agent  de  compression  médullaire  est  représenté 


(i)  Noqs  ne  voudrions  pas  que  le  lecteur  tire  de  notre  observa¬ 
tion  la  conclusion  que  M.  Leriche  estime  deux  mois  et  demi  un 
terme  suffisant  pour  permettre  'an  malade  après  la  greffe  d’Albee 
de  retourner  à  une  vie  active.  Cela  a  réussi  au  malade  dont  nous 
venons  de  parler,  mais  pourrait  avoir  des  conséquences  désas¬ 
treuses  dans  d'autres  cas.  Voici  la  conduite  que  tient  M.  Leriche  : 
le  malade  est  opéré  après  une  dizaine  de  jours  d’immobilisation 
au  lit.  L’intervention  est  suivie  d’une  immobilisation.(sans  appareil 
plâtré)  durant  deux  mois  et  demi  à  trois  mois.  Ensuite,  au  mieux 
des  conditions  sociales,  M.  Leriche  essaie  de  placer  tous  ses 
nuilades  pour  trois  mois  au  moins  dans  des  établissements  où  ils 
pehvent  faire  de  l'héliothérapie. 

M.  Leriche  attache  une  importance  très  grande  à  la  cure  solaire 
comme  complément  de  la  greffe. 


dans  ce  cas  par  un  abcès  uniquement  postérieur, 
indépendant  de  la  dure-mère,  encapsulé  et  appa¬ 
raissant  sur  la  pièce  comme  une  tumeur  scléro-lipo- 
mateuse  facilement  énucléable.  La  laminectomie 
très  probablement  aurait  fait  cesser  la  compression. 

Nous  savons  bien  que  cette  intervention  jouit 
d’une  mauvaise  presse  dans  le  mal  de  Pott.  L’an 
dernier  encore,  à  la  Société  de  chirurgie,  Vulliet, 
qui  lui  doit  un  Ijeau  succès,  ne  lui  reconnut  que  des 
indications  très  limitées. 

Mais  sa  défaveur  actuelle  ne  tient-elle  pas,  en 
grande  partie,  à  l’opinion  par  trop  absolue  que  l’on 
a  sur  le  siège  antémédullaire  dés  abcès  froids  intra¬ 
rachidiens,  d’où  découlerait  l’inutilité  de  la  laminec¬ 
tomie  comme  agent  de  décompression? 

En  tout  cas,  des  observations  comme  celle  que 
nous  venons  de  rapporter  semblent  bien  démontrer 
que  parfois  une  laminectomie  pourrait  utilement 
lever  la  compression  médullaire  dans  des  cas  de 
paraplégies  pottiques.  C’est  là  la  conclusion  qu’en 
a  tirée  notre  maître,  le  professeur  Leriche.  Ceci  lui 
a  permis  d’obtenir  un  beau  succès  dans  le  cas  sui¬ 
vant  ; 

Observation  IV.  —  Di...,  âgé  de  quarante  ans,  ouvrier 
mineur,  fit  le  4  décembre  1925  une  chute  sur  la  région  lom¬ 
baire  d’une  hauteur  de  i  mètre.  Il  n’en  continua  pas  moins 
son  travail,  mais  dut  l’interrompre  définitivement  trois  mois 
plus  tard,  souffrant  violemment  dans  la  jambe  et  dans  la 
région  lombaire  gauche.  Traité  d’abord  pour  sciatique,  pour 
lombarthrie  ensuite,  il  resta  durant  six  mois  à  l’hôpital  de 
Merlebacb  d’où  il  fut  finalement  dirigé  sur  la  Clinique  neuro¬ 
logique  du  professeur  Barré  le  ao  avril  1926.  A  ce  moment  il 
se  plaignait  de  violentes  douleurs  lombaires  basses-,  s’irra¬ 
diant  en  ceinture  vers  les  deux  fosses  iliaques.  La  marche 
était  devenue  impossible  et  dans  la  station  debout  il  souffrait 
de  fortes  douleurs  jusque  dans  les  bourses. 

L’état  général  était  mauvais;  le  malade  avait  beaucoup 
maigri  et  son  appétit  était  médiocre. 

L’examen  général  ne  révélait  rien  de  particulier.  Le  cœur 
et  les  poumons  étaient  normaux.  La  tension  artérielle  à  12-7  ; 
les  organes  abdominaux  s.  p.  Le  Bordet-Wassermann  négatif. 

De  l’examen  neurologique  nous  retiendrons  : 

Il  n’existait  rien  d’anormal  au  niveau  des  membres  supé¬ 
rieurs.  Par  contre,  la  motilité  active  et  passive  des  membres 
inférieurs  était  diminuée. 

La  démarche  était  lente;  le  malade  marchait  péniblement, 
soutenu  par  deux  personnes,  courbé  en  avant  et  lançant  ses 
jambes.  - 

La  sensibilité  superficielle  et  profonde  étaient  intactes.  Les 
réflexes  rotuliens  étaient  vifs  etpolycinétiques  des  deuxcôtés. 
Oh  nota  du  clonus  de  la  rotule  et  du  pied.  Le  Babinski  était 
positif  à  droite.  De  trop  vives  douleurs  rendaient  impossible 
la  manœuvre  de  la  jambe  de  J.  Barré. 

hd.  ponction  lombaire  donna  : 

Pression  en  position  assise  au  Claude,  aS. 

Albumine  selon  Siçard,  2  grammes. 

Cellules,  2  (Nageotte). 

Wassermann  négatif,  benjoin  colloïdal  positif. 

Sur  la  radiographie  on  reconnaît  un  volumiûeux  abcès  froid 
englobant  les  dernières  dorsales  et  premières  lombaires.  Le 
disque  intervertébral  entre  Dio  et  Du  est  pincé;  le  dessin 
des  vertèbres  Du  et  Di2  est  flou  et  leurs  bords  sont  irré¬ 
guliers. 

M.  le  professeur  Barré  posa  le  diagnostic  de  compression 
médullaire  par  mal  de  Poit  et  transfera  le  malade  a  notre  Cli¬ 
nique  en  vue  d’une  intervention  chirurgicale. 

Le  6  mai  1926  M.  Leriche  fit,  sous  anesthésie  locale,  une 
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laminectomie  de  Dg  à  Li.  Sur  toute  cette  hauteur  la  dure- 
mère  fit  immédiatement  saillie.  L’espace  épidural  avait  dis¬ 
paru.  Après  avoir  récliné  la  moelle  avec  ses  méninges  op 
constata  en  avant  un  tissu  rougeâtre  et  mou,  fongueux  indice 
d'une  tuberculinisation  et  d'un  abcès  en  voie  de  formation.  On 
n’y  toucha  pas,  puis  M.  Leriche  plaça  latéralement  sous  les 
muscles  vertébraux  deux  greffons  ostéopériostés  de  chaque 
côté  des  lames,  dans  l’angle  des  lames  avec  les  apophyses 
trapsverses,  •  .  ,  »  j 

La  guérison  survint  sans,  incident.  Le  aa  juin  le  malade 
retourna  à  la  Clinique  neurologique  ep  excellent  état. 

C’est  là  que  le  professeur  Barré  constata,  le  i"  septembre 
igaô,  que  le  malade  avait  repris  du  poids  et  que  son  appétit 
était  bon.  Ses  douleurs  lombaires  s’étaient  atténuées  et  la 
motilité  des  jambes  était  meilleure.  Il  marchait  maintenant 
légèrement  soutenu.  Le  Babinski  restait  positif  à  droite. 

Un  mois  plus  tard  (le  a  octobre  1926),  le  malade  quitte  la 
Clinique  neurologique;  Sa  note  de  sortie  porte  :  état  général 
maintenant  très  satisfaisant.  Reprise  nette  de  poids.  Les  dou¬ 
leurs  ont  complètement  disparu.  Sa  marche  est  facile  à  l’aide 
d’une  canne.  Le  Babinski  reste  positif  à  droite. 


Des  quatre  observations  de  paraplégie  pottique 
que  nous  ayons  rapportées,  nous  tirons  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

'  1“  11  est  inexact  de  dire  que  la  compression  mé- 
dullaire*dans  le  mal  de  Pott  est  toujours  due  à  un 
abcès  antémédullaire.  La  pièce  que  nous  avons  dis¬ 
séquée  montre  un  exemple  de  compression  unique¬ 
ment  postérieure. 

Il  faut  tenir  compte  de  cette  notion  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

2“  Si,  dans  leur  ensemble,  les  conclusions  de 
Mme  Sorrel  sont  valables,  à  savoir  que  les  paralysies 
pottiques  rapidement  installées  et  précocement  suP" 
venues  sont  habituellement  curables  parce  que  dues 
à  un  œdème  ou  un  abcès  intrarachidien,  alors  que 
celles  qui  surviennent  tardivement  et  s’installent 
lentement  sont  ordinairement  incurables  et  tradui¬ 
sent  une  pachyméningitej  il  faut  se  garder  de  trop 
généraliser;  il  faüt  surtout  ne  pas -en.  tirer  la  con¬ 
clusion  à  laquelle  semble  être  arrivée  Sorrel  qui 
pense  que  dans  les  paraplégies  rapidenjent  et  pré¬ 
cocement  survenues  l’opération  est  inutile  parce 
qu’elles  guérissent  spontanément,  et  dans  celles  qui 
s’installent  lentement,  tardivement,  parce  que  les 
lésions  méningées  sont  telles  qu’elles  ne  sont  plus 
.  modifiables. 

Il  nous  semble  au  contraire  à  nous  qu’en  parlant 
du  traitement  chirurgical  des  paralysies  pottiques, 
il  faut  partir  des  trois  points  suivants  : 

l“  L’abcès  comprimant  la  moelle  peut  même  si 
cela  est  exceptionnel  —  être  uniquement  postérieur. 
Il  est  facile  alors  de  l’atteindre  chirurgicalement. 

Un  grand  pourcentage  d’cibcês  iutrai^uchidiçns 
régressent  spontanément,  mais  tous  ne  le  font  pas, 
et  beaucoup'  entraînent  finalement  la  mort. 

3“  La  notion  d’évolution 'n’est  pas  toujours  suffi¬ 
sante  pour  permettre  de  distinguer  avec  certitude  la 
compression  par  abcès  intrarachidien  de  celle  par  la 
pachyméningite. 

Devant  ces  incertitudes,  il  ne  nous  parait  pas  jus¬ 
tifié  de  toujours  se  croiser  les  bras  en  présence  d^une 
paralysie  pottique,  et  peut-être  eonvient-il  de  faire  a 


m 


V avenir  plus  fréquemment  que  par  le  passé  des  lami¬ 
nectomies  exploratrices  suivies  de  V application  de 
greffes  osseuses  d'Albee,  comme  M.  Leriche  1  a  fait 
dans  notre  observation  IV.  1  j  • 

L’opération  ne  sauvera  pas  tous  les  malades.  Mais 
pour  ceux  qu’elle  ne  permet  .pas  de  guérir,  le  trai¬ 
tement  orthopédique  serait  probablement  tout  aussi 
inopérant.  Au  moins-  l’intervention  systématique 
évitera-t-elle  de  temps  en  temps  au  chirurgien  —  en 
présence  de  constatations  autopsiques  comme  celles 
que  nous  avons  faites . —  d’avoir  à  se  faire  le  reproche 
amer  de  s’être  croisé  les  bras,  alors  que  par  une 
opération  simple  et  bien  réglée,  il  eût  pu  lever  la 
compression  du  névraxe. 

Aussi  nous  semble-t-il  que  la  formule  par  trop 
simpliste  :  paraplégie  pottique  équivaut  à  abstention 
.opératoire,  devrait  être  abandonnée  en  faveur  d’une 
thérapeutique  plus  interventionniste,  et  que  la  lami¬ 
nectomie  exploratrice  —  parfois  curatrice  —  suivie 
d’applications  de  greffes,  est  indiquée  chaque  fois 
qu’il  persiMe  un  doute  sur  le  siège  (antérieur  ou 
postérieur)  et  la  nature  (pachyméningite  ou  abcès 
intrarachidien)  de  l’agent  compresseur.  Ces  cas  ne 
sont  pas  rares. 


UVRES  NOUVEAUX 


L’Epilepsie,  conceptions  actuelles  sur  sa  pathogénie 
et  son  traitement  (i),  par  Ph.  Pagniez. 

Rien  de  plus  mystérieux,  malgré  tant  de  recherches,  que 
l’épilepsie!  Quelle  est  son  étiologie?  Par  quel  mécanisme  se 
nroduit-elle?  Gomment  diriger  son  traitement?  Autant  de 
questions  que,  depuis  bien  des  siècle^,  se  posent  les  cher- 
eheurs,  et  auxquelles  beaucoup  d’entre  eux  ont  désespère  de 

donner  une  réponse  satisfaisante.  •  , 

Pour  la  résoudre,  M.  Pagniez  cherche,  tout  d  abord,  a  faire 
le  bilan  de  nos  connaissances,  à  distinguer  soigneusement  ce 
qui  est  acquis  de  ce  qui  ne  l’est  pas,  ce  qui  est  vrai  de  ce  qui 
n’est  que  vraisemblable.  Que  nous  apprend  1  expérimentation? 
La  nécessité,  pour  réaliser  l’épilepsie,  de  deux  facteurs  :  une 
lésion  nefVeuse,  un  trouble  humoral  d’origine  toxique.  L  ana¬ 
tomie  pathologique  ?  Elle  ne  nous  décèle  que  des  lésions 
inconstantes,  de  signification  discutable,  tout  à  fait  incapables 
de  nous  faire  comprendre  à  elles  seules  le  comment  et  le 
pourquoi  de  l’épilepsie.  La  physiologie  pathologique  ne  nous 
Lseigne  qu’une  chose  :  qu’il  existe  indiscutablement,  au 
momeiit  des  crises,  des  mmEfications  considérables  de  la  clp- 
culation  cérébrale,  sous  la  dépendance,  elles-mêmes  de 
causes  extracérébrales.  L’étude  des  troubles  humoraux?  Elle 
n’avait  abouti  qu’à  des  résultats  discordants,  abstraction 
faite  de  l’instabilité  des  humeurs,  lorsque  M.  Bigwood 
est  venu  montrer  l’importance,  dans  cette  affection,  des 
troubles  de  l’équilibre  physico-chimique  du  sang  et  la  cons¬ 
tance  dans  l’épilepsie  essentielle,  de,  1  hyperalcalimîe  du 
plasma,  d’une  augmentation  du  pH,  cette  aloalose  agissant 
L  modifiant  la  teneur  du  plasma  en  ions  calcium,  dont  on 
connaît  le  pouvoir  modérateur,  mais  ne  suffisant  pas,  a  elle 
seule,  à  produire  la  crise,  si  bien  que  l’on  est  arrivé  à  con¬ 
clure  qu’il  .intervient,  en  plus,. un  f^^cteur  toxique,  que  les 
recherches  physico-chimiques  n’ont  pu  jusqu’à  présent  dç- 
a-aerer.  Le  rôle  du  liquide  céphalo-rachidien?  Peu  copside-- 
rable.  Celui  de  l’anaphylaxie?  Intéressant,  sans  doute,maisnQn 
décisif.  Le  choc  anaphylactique  n’est-il  pas  caractérisé  par 
une  forte  acidose,  la  crise  comitiale,  par  de  1  alcalose:  Les 
témoins  humoraux  considérés  comme  les  plus  certains  de  ce 
choc  ne  font-ils  pas.' constamment  defaut  chez  le  comitial?  La 
perte  de  conscience,  si  typique  dans  l’épilepsie,  ne  manque- 
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t-ellepas  dans  l’anaphylaxie?  N’en  concluons  pas,  d’ailleurs, 
que  les  manifestations  de  l’épilepsie  n'ont  jamais  rien  à  voir 
avec  des  phénomènes  de  colloïdoclasie  ou  (i’anaphylaxie!  . 
L’auteur  n’a-t-il  pas  démontré  le  rôle  occasionnel  de  certains 
aliments  :  chocolat,  haricots,  etc.  ?  MM.  Bouché  et  Hustin  (de 
Bruxelles)  n’ont-ils  pas  justement  insisté  sur  le  rôle,  dans  le 
déchaînement  de  certaines  crises,  d’un  choc  vasculo-tro- 
phique  qu’ils  ont  étudié  dans  les  moindres  détails?  L’anaphy¬ 
laxie  doit  donc  être  retenue  comme  une  cause  occasionnelle 
d’épilepsie,  mais,  à  vrai  dire,  elle  n’intervient  que  rarement. 
La  toxicité  des  humeurs  dans  l’épilepsie?' Fréquente,  sinon 
constante,  et  liée  à  l’existence  de  produits  convulsivants.  La 
participation  des  glandes  endocrines?  Secondaire,  réserve 
faite  pour  les  parathyroïdes  :  si  la  maladie  peut  être  influencée 
.  dans  son  apparition  et  dans  son  développement  par  l’activité 
des  glandes  endocrines,  elle  n’est  pas  causée  par  celle-ci. 
L’action  du  système  organo-végétatif?  Certaine,  s’exerçant 
dans  le  sens  d’une  instabilité  spéciale,  plus  souvent  vago  que 
sympathicotonique,  mais  qui,  probablement,  n’est  que  l’ex¬ 
pression  d’un  autre  trouble,  humoral  ou  glandulaire.  Les 
relations  de  l’épilepsie  avec  d’autres  états  morbides?  Assez 
nettes  pour  que  l’on  entrevoie,  dans  ceux-ci  comme  dans 
celle-là,  la  prépondérance  d’un  facteur  humoral.  Le  régime? 
Les  meilleurs  effets  ont  été  obtenus  du  régime  cétogène,  qui 
produit  artificiellement  de  l’acidose.  Les  traitements,  surtout 
par  les  barbituriques?  Ils  n’agissent  qu’en  modifiant  l’équi¬ 
libre  physico-chimique  et  en  produisant  de  l’alcalose. 

Nous  voilà  à  même  de  faire  la  synthèse  de  nos  connais¬ 
sances  sur  l’épilepsie  et  de  comprendre  que,  selon  toute  vrai¬ 
semblance,  l’épilepsie  est  la  conséquence  de  deux  facteurs 
associés  :  un  humoral,  un  lésionnel,  avec  prépondérance  du 
premier  sur  le  second.  Tout  se  passe  comme  si,  dans  cette 
maladie,  à  la  faveur  d’une  lésion  souvent,  cicatricielle,  céré¬ 
brale,  cérébro-méningée,  les  paroxysmes  étaient  déterminés 
avant  tout  par  un  phénomène  vasculaire,  commandé  lui- 
même  par  une  action  nerveuse  organo-végétative.  Ces  crises 


vaso-motrices  sont  le  plus  souvent  déclanchées  par  des  méca¬ 
nismes  différents  selon  les  cas,  soit  par  l’intervention  des 
phénomènes  de  choc,  soit  par  l’action  directe  d’un  produit 
toxique.  Les  phénomènes  de  choc  sont  pour  certains  iu  moins, 
conditionnés  dans  leur  action  par  un  état  humoral  antérieur, 
consistant  essentiellement  en  une  alcalose,  et  par  une  insta¬ 
bilité  vago-sympathique  spéciale. 

Conclusion  que  l’auteur  donne  modestement  comme  provi^ 
soire,  mais  qui  satisfait  l’esprit  par  la  rigueur  du  raisonne¬ 
ment!  Qui  d’ailleurs,  aurait  pu  mieux  parler  de  l’épilepsie 
que  M.  Pagniez  qui  en  a  analysé,  de  longues  années,  le  méca¬ 
nisme  intime,  qui  a  fait  faire  à  l’étude  biologique,  clinique, 
expérimentale,  thérapeutique,  de  cette  affection,  de  si  grands 
progrès  et  qui  aujourd’hui  met  à  la  porté  de  tous,  grâce  à 
son  talent  vigoureux  et  sobre,  à  son  esprit  de  clarté  et  de 
méthode,  à  son  art  de  l’exposition,  l’un  des  sujets  jadis  les 
plus  obscurs,  et  aujourd’hui  encore,  les  plus  complexes  de  la 
pathologie?  l.  babonneix. 

La  pratique  psychiatrique  (i),  par  les  docteurs 
Laignbl-Lavastine,  A.  Barbé  et  Delmas. 

Nous  avions,  il  y  a  quelques  années,  le  plaisir  de  présenter 
à  nos  lecteurs  l’ouvrage  de  M.  Laignel-Lavastine  et  de  ses 
collaborateurs,  et  de  dire  tout  le  bien  que  nous  en  pensions. 
Nous  lui  prédisions  un  rapide  succès.  Pronostic  que  se  sont 
empressés  de  justifier  les  événements,  puisque  le  voilà  aujour¬ 
d’hui  à  sa  seconde  édition!  Le  plan  général  n’est  pas  changé  : 
la  séméiologie  est  toujours  rédigée  par  M.  A.  Barbé,  la  noso¬ 
graphie  par  M.  Delmas,  la  médecine  légale  par  M.  Laignel- 
Lavastine.  Mais  les  différentes  parties  ont  été  revues  soigneu¬ 
sement  et  mises  au  point.  Les  auteurs  y  ont  ajouté  un  intéres- 


(i)  Deuxième  édition,  1927.  Un  volume  in-8  de  891  pages.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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sant  çhapitre  sur  la  Sociologie  médico-légale .  Ainsi  conçu,  cet 
excellent  ouvrage  ne  pout  que  rendre  service,  non  seulement 
aux  spécialistes,  mais  aussi  à  ceux  qui  font  de  la  médecine 
générale  et  qui,  grâce  à  lui,  pourront  dépister  une  psychose 
périodique,  une  démence  précoce,  un  délire  d’interprétation, 
et  prendre,  incontinent,  toutes  les  mesures  que  nécessitent  et 
l’état  du  malade  et  l’intérêt  de  la  Société. 

L.  BABONNÉIX. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  COMPLICATIONS 
DU  KYSTE  HYDATIQUE  DU  FOIE 
GÉNÉRALITÉS 

On  désigne  SOüs  le  liOtfi  de  kyste  hydatique  du  foie  une 
tumeur  développée  par  greffe  et  évolution  kystique  de  l’em¬ 
bryon  hexacante  de  tæniâ  éCchihôcoque  dans  le  foie,  organe 
de  prédilection  de  ôe  parasite. 

C’est  une  affection  très  longtemps  latente  qui  peut  se  mani¬ 
fester  par  une  brutale  complication,  et  dont  le  diagnostic 
souvent  difficile  .éSt  largement  aidé  par  la  radiologie,  les 
épreuves  de  laboratoire  au  premier  rang  desquelles  se  place 
désormais  l’intradermo-réaction  de  Casoni. 

1.  Début.  —  I.  Insidieux,  c’est  la  règle. 

2.  Brutal,  c’est  rare,  par  une  complication. 

Bref,  c’est  le  .plus  souvent  par  l’interrogatoirs  qu’on  retrou¬ 
vera  les  symptômes  du  début  de  la  maladie. 

Dieulafoy  avait  insisté  sur  les  troubles  digestifs  :  nausées, 
inappétence,  dégoût  des  graisses,  diarrhée  postprandiale,  et 
sur  la  tendance  aux  épistaxis.  Plus  importantes  seraient  : 

a.  Certaines  manifestations  douloureuses  : 

Pesanteur  dans  l’hypocondre  droit; 

Névralgie  intercostale; 

Douleur  sourde  permanente  dans  l’épaule. 

b.  Mais,  beaucoup  plus  important  serait  l’urticaire  qui, 
survenant  par  poussées  répétées,  doit  faire  songer  au -kyste 
hydatique. 

En  réalité,  ces  symptômes  manquent  le  plus  souvent,  et  le 
premier  symptôme;  qui  restera  souvent  le  seul,  est  la  tumeur 
hépatique.  , 

2.  Etat.  —  Le  malade  vient  souvent  consulter  pour  ceUe 
tumeur  : 

Soit  qu’il  l’ait  reconnue  lui-même  ; 

Soit  que  la  pesanteur,  les  névralgies  qu’elle  détermine,  le 
gênent.  , 

Signes  physiques.  —  C’est  l’examen  physique  qui  permet 
en  général  de  soupçonner  le  kyste. 

Les  renseignements  fournis  variant  suivant  le  siège  de  la 
tumeur,  nous  décrirons  schématiquement  :  . 

1.  Un  kyste  à  évolution  antéro-inférietire-, 

2.  Un  kyste  à  évolution  thoracique', 

3.  Un  kyste  à  évolution  abdominale-, 

4.  Un  kyste  à  évolution  kyste  central. 

I.  Kyste'  à  évolution  antéro-inférieure  venant 
faire  saillie  sous  les  fausses  côtes. 

C’est  la  forme  la  plus  fréquente/ celle  aussi  où  le  diagnostic 
est  le  plus  aisé. 

A.  Inspection.  —  Il  faut  la  pratiquer  de  face  et  de  profil  à 
iour  frisant,  en  comparant  les  points  symétriques,  et  l’on 
notera  parfois  l’existence  d’une  voussure  épigastrique  ou 
déjetant  en  dehors  les  fausses  côtes. 

B.  Palpation.  —  Très  soigneuse,  elle  permettra  de  perce¬ 
voir  une  tumeur,  à  surface  arrondie,  régulière,  lisse,  absolu¬ 
ment  indolente,  se  distinguant  du  tissu  hépatique  par  un 
caractère  important  sur  lequel  avàit  déjà  insisté  Trélat  :  sa 
rénitence, 


Le  bord  inférieur  du  foie  est  régulier  ou  arrondi,  voussuré 
par  la  tumeur. 

C.  Percussion.  —  Elle  permet  de  repérer  le  bord  supérieur 
'du  foie  qui  est  bien  en  place,  l’organe  n’étant  pas  ptosé.  De 
plus,  la  percussion  peut  révéler  un  signe  qui  setsit  presque 
pathognonionique  du  kyste  hydatiqüe,  le  frémissement  hyda- 

^C’est  une  sensation  tactile,  obtenue  par  la  percussion  unique 
et  forte  de  la  tumeur,  la  main  restée  en  place,  percevant  une 
sensation  très  spéciale,  comparée  classiquement  à  la  vibration 
d’un  ressort.  '  ' 

Si  on  ausculte  en  même  temps,  ou  peut  entendre  un  bruit 
prolongé  et  vibrant  (signe  de  Santelli). 

La  pathogénie  du  frémissement  est  discutée  : 

a.  Collision  de  vésicules  filles  pour  les  uns.  _  . 

b.  Il  serait  dû,  pour  Milian,  à  la  haute  tension  du  liquide 
kystidüb. 

c.  Actuellement,  il  semble  que  l’on  penche  vers  une  théorie 
éclectique  :  le  frémissement  s’obtiendrait  dans  des  kystes  bien 
tendus,  contenant  de  nombreuses  vésicules  filles.  Pratique¬ 
ment,  s’il  est  presque  pathognomonique,  il  est  très  rare,  et 
cèst  un  symptôme  sur  lequel  il  ne  faut  pas  compter  pour  faire 
le  diagnostic  de  kyste  hydatique. 

D.  L’auscultation  pourrait  faire  entendre  encore  quelques 
frottements  dus  à  la  pleurite  diaphragmatique. 

En  somme,  la  tumeur  kystiquê  est  en  général  le  seul  sym¬ 
ptôme,  et  si  le  diagnostic  est  assez  facile  lorsqu’elle  fait  nette¬ 
ment  voussure,  il  devient  beaucoup  plus  délicat  quand  la 
tumeur  se  confond  avec  la  masse  du  foie. 

C’est  au  total  un  gros  foie  et  rien  de  plus. 

Mais  c’est  un  gros  foie  : 

Sans  ascite-. 

Sans  ictère; 

Sans  splénomégalie  ; 

Sans  signe  d'ictère  hépatique; 

Avec  bon  état  général,  et  l’on  ne  saurait  trop  insister  sur 
V importance  considérable  de  ces  signes  négatifs. 

II.  Forme  supérieure  à  évolution  thoracique. 

—  Les  symptômes  sont  ici  moins  nets  encore,  et, le  kyste 
emprunte  une  symptomatologie  bespibatoibe  avec  : 

Signes  fonctionnels.  —  Points  douloureux,  névralgie  inter¬ 
costale,  toux  sèche  et  quinteuse,  parfois  de  la  dyspnée. 

A  l'e.xamen physique.  ■ —  Dilatation  de  l’hé.mithorax  droit. 

—  Abolition  de  vibrations  locales. 

—  Matité  absolue. 

—  Abolition  du  murmure  vésiculaire. 

En  somme,  signes  de  pleurésie,  cependant  qu’existent  quel¬ 
ques  signes  distinctifs  : 

_ La  limite  supérieure  de  la  matité  est  convexe,  différente 

de  la  ligne  parabolique  de  Damoiseau. 

—  Mais  surtout,  il  existe  un  contraste  entre  la  dilatation  de  ■ 
V hémithorax  et  le  degré  restreint  de  la  matité. 

C’est  dans  ces  cas  que  Chauffard  a  signalé  deux  sym¬ 
ptômes  :  Le  ballottement  sus-hépatique  et  le  flot  transthora¬ 
cique  et  transabdomino-thoracique.  (A  suivre.) 


CHEMINS  UE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Tbain  bapide  de  wagons-lits  (P®  et  2*  classes), 
Pabis-Mabseille.  —  Les  rapides  3  et  4  (Côte  d’Azur  rapide 
de  nuit),  qui  ne  circulaient  que  pendant  l’hiver  entre  Paris  et 
Menton,  sont  maintenus  toute  l’année,’ entre  Paris  et  Mar¬ 
seille.  Ils  sont  désormais  exclusivement  composés  de  wagons- 
lits  de  i  '■®  et  de  2®  classes  et  d’un  wagon-restaurant. 

Départ  de  Paris  19  h.  25.  Arrivée  à  Avignon  5  h.  38,  à 
Marseille-Saint-Charles  7  h.  32. 

■  Départ  de  Marseille  Saint-Charles  19  h.  3o,  d’Avignon 
20  h.  59.  Arrivée  à  Paris  8  h.  06. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soubd. 

'  PA«t«.  •»  iou.  -am,  n'iMV.  «v  17,  av«  ««««««va. 
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ESTOMACl  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


iAUdoRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEetGAZEUSE 

MMoi  gratuit  d’Echantillona  ctdeNoticès  àMM.  ki  Docteurs  $urdmandeadr$„is 

DIR6CTION-VALS-GÉIIÉRAI.E  !  Sa.Bonl*  JJag«»mann,F>Ari»(9«).»/<pl>.a»7.7e^ 


Bemoete  de  Benzyle  ebimiqaement  pur 


GOUTTES 


XX  gouttes,  Si4  loiS  per  Jour 


GÉLULES 


Une  à  4  gélules  per  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  smpoules  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 


laboratoire  CENTRAL  DE  PARIS 

I27.FAUB0URG  SAINT-HONORE  ■ 


CUR£  DE 


goutte  '  ■  .  ©RAVllAÊ 
AÜTERlO-SCLEIIOSi 


Épilepsielî 


Dragées  Gelineau  ' 


I [Bromure  de  potassium  arsenical  et  Picrotoxine)  ■ 
demeurent  toujours  H 

te  remède  te  plus  actif,  I 
te  ptus  puissant  I 

à  combattre  /'Épilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  PfèsParis^ 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Circulation  d’un  wagon-lits  de  i'® 
ET  2®  CLASSES  ENTRE  LyON-PeRRACHE 
ET  Milan.  —  Les  rapides  Bordeaux- 
Milan  et  Milan-Bordeaux  comportent  un 
•wagon-lits  de  P'  et  2“  classes  entre  Lyon- 
Perraciie  et  Milan,  ce  qui  permet  d’effec^ 
tuer,  avec  tout  le  confort  désirable,  le 
trajet  de  nuit  entre  ces  deux  villes. 

DépaTt  de  Lyon-Pe'rrache,  22  h.  58;  de 
Lyon-Brotteaux,  23  h.  17.  Arrivée  à  Tu¬ 
rin,  8  h.  45  ;  Milan,  1 1  h.  35. 

En  sens  inverse  :  départ  de  Milan, 
19  h.  10  ;  de  Turin,  22  h.  4o.  Arrivée  à 
LyOb-Bt-otteaux,  6  h.  o3;  Lyon-Perra- 
che,  6  b.  2 il . 
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BRONCHITES, 


nerveuse,  spasmodique 
IrwUiRi  catarrhale,  émétisante 


rw 

■  Comprl 

I  Sédai 

I  Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

E  Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelies). 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


i  Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


MUTHANOL 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ” 

Les  alcaloïdes  totaux  de  la  Belladoea,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactemeut  dosés.  Injectables 

OOUXXES  COMPRIMÉS  .ÜLMPOIJCES  SIROP 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour.  i  à  2,  trois  fois  par  jour.  1/2  à  2  par  jour.  par  cuillerée  à  café. 

PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  3  cII5.  rue  de  Metz.  —  PARIS-10^ 

M.  CARILLON,  pharmacien  de  i’'"  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3'). 


=:SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  - 
S.  G.,  1S71143,  Seine. 
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JUIN 
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La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais 
î  tous  les  bureaux  de  poste  de  Fra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

9s  Étudiants  (France),  26  francs  p 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  —  Un  arrêté  en  date  du  4  niai  1929 
modifie  les  articles  228,  229,  280,  281,  282,  282  his,  2j8,  284, 
du  règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris.  Cet  arrêté,  que  nous  publierons  dans  notre 
prochain- numéro,  concerne  les  concours  d’ophtalmologiste, 
d’oto-rhino-laryngologiste  et  de  stomatologiste. 

hôpitaux  de  province.  —  Lyox.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  parla  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Bernheim. 

facultés  de  médecine.  —  Paris,  t-  Le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est  autorisé  à 
accepter  la  donation  faite  à  ladite  faculté  par  M.  Bernard- 
Antoine  Girard,  de  8.000  fr.  de  rente  sur  l’Etat  français 
8  p.  i.oo  perpétuelle. 

Cette  somme  sera  affectée  à  la  création  d’un  prix  de  3. 000  fr. 
portant  le  nom  de  «  Prix  Girard-Martinet  »,  à  attribuer 
annuellement  à  un  étudiant  en  médecine  pourvu  de  douze 
inscriptions  au  minimum  et  poursuivant  des  recherches  dans 
un  laboratoire  pour  découvrir  un  médicament,  un  sérum  ou 
une  méthode  propres  à  atténuer  les  ravages  causés  en  France 
par  les  maladies  contagieuses. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rkims.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  1  ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  s’ouvrira 
le  lundi  2  décembre  1929,  devant  la  faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Nancy. 


AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  sera  ouvert 
à  Evreux,  dans  le  cours  de  la  deuxième  quinzaine  de  juin, 
pour  la  nomination  d’un  second  médecin  chargé  d  assurer  le 
service  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  du  département  de  l’Eure. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  3o.ooo  fr.  avec  indemnités 
pour  charges  de  famille,  participation  à  une  retraite  et  frais 
de  déplacements. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  cinquante  ans, 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  l’Etat  français 
et'  justifier  d’une  préparation  suffisante  de  spécialisation  au 
point  de  vue  tuberculose. 

(Consulter  le  règlement  intérieur  type  du  Comité  national.) 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs,  Paris  (VP). 

_  Un  concours  sur  titres,  èn  vue  du  recrutement  d’un 

médecin  spécialisé  pour  l’une  des  cinq  circonscriptions  des 
dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitubercu¬ 
leuse  du  Finistère  aura  lieu  dans  le  courant  du  mois  de 
juillet  1929. 

'  Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  d'au  moins 
28  ans  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
français  et  s’engager  à  ne  pas  faire  de  clientèle.  Ils  peuvent 
toutefois  être  appelés  en  consultation  par  les  médecins  trai¬ 
tants. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  33. 000  fr.,  susceptible 
d’augmentation  de  i.ooo  fr.  tous  les  deux  ans,  jusqu’au  maxi¬ 
mum  de  38.000  fr.  Les  médecins  spécialisés  bénéficient,  en 
outre,  des  frais  de  déplacement  et  d'une  indemnité  annuelle 
de  logement  de  1.200  fr.  Les  médecins  mariés  reçoivent  une 
indemnité  annuelle  complémentaire  de  i.ooo  fr.,  et,  le  cas 
échéant,  bénéficient  des  indemnités  familiales. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  général 
du  Comité  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitubercu¬ 
leuse  du  département  du  Finistère,  ancien  évêché.  Quimper. 
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COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
La  conférence  qui  devait  être  faite  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté  par  M.  le  professeur  G.  Ghagas,  directeur  de 
l’Institut  Oswaldo  Gruz  à  Rio  de  Janeiro,  sur  la  «  Maladie  de 
Ghagas  »,  les  mercredi  29  et  vendredi  3i  mai  auront  lieu  aux 
dates  et  lieux  suivants  : 

Deuxième  conférence  :  vendredi  3i  mai,  à  la  clinique  théra¬ 
peutique  médicale  (Hôpital  de  la  Pitié),  à  10  h. 

Troisième  conférence  :  lundi  3  juin,  à  la  clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses  (Hôpital  de  la  Salpêtrière),  à  10  h. 

CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  DE  PSYCHIATRIE  ET 
d’hygiène  mentale.  —  Séance  inaugurale  le  lundi  3  juin 
1929,  sous  la  présidence  de  M.  Oberkirch,  sous-secrétaire 
d’Etat  à  l’Hygiène.^ 

A  l’hôpital  Henri  Rousselle,  i,  rue  Gabanis,  première 
séance  (publique),  à  9  h.  : 

Rapport  de  M.  le  professeur  Sommer  ;  «  L’introduction 
des  méthodes  objectives  dans  l’examen  des  psychopathes.  » 

Rapports  de  MM.  les  délégués  étrangers  sur  le  «  mouve¬ 
ment  d’hygiène  mentale  et  d’assistance  aux  psychopathes 
dans. chaque  nation  adhérente  ». 

A  l’Institut  international  de  coopération  intellectuelle  de  la 
Société  des  Nations,  Palais  Royal,  2,  rue  de  Montpensier, 
deuxième  séance  (réservée  aux  membres  de  la  Gonférence 
internationale),  à  14  h. 

Troisième  séance  (publique),  à  i5  h.  : 

Rapport  de  MM.  les  docteurs  Toulotise  et  Dupouy  :  «  Les 
services  ouverts  devant  la  législation  des  aliénés.  » 

Rapport  de  M.  le  professeur  Ley  :  «  L’organisation  géné¬ 
rale  de  la  prophylaxie  mentale.  » 

A  l’issue  de  la  troisième  séance,  un  thé  sera  offert  aux 
membres  de  la  Gonférence  et  aux  invités  de  la  Ligue  d’hy¬ 
giène  mentale,  dans  le  grand  salon  de  l’Institut  international 
de  coopération  intellectuelle  delà  Société  des  Nations. 

sanatorium  des  étudiants. —  Le  PROBLÈME  DK  Glozel. 
—  Le  jeudi  20  juin,  à  21  h.,  à  la  salle  Pleyel,  le  docteur 
Morlet  (de  Vichy)  fera  pour  la  première  fois  à  Paris  et  avec 
toute  l’objectivité  désirable,  une  conférence  sur  le  problème 
de  Glozel.  Gette  conférence  qui  sera  accompagnée  de  nom¬ 
breuses  projections  est  organisée  par  et  au  profit  du  sanato¬ 
rium  des  étudiants  et  étudiantes.  Loges  orchestre  :  la  place, 
200  fr.  ;  balcon  :  la  place,  40  fr.;  fauteuil  orchestre  :  réservé, 
5o  et  60  fr.  ;  série,  45  fr.  ;  2'  série,  40  fr.  ;  3“  série,  35  fr.  ; 
parterre,  20  fr.;  i®'  balcon  :  i’’®  série,  3o  fr. ;  2'  série,  25  fr.; 
2“  balcon:  i’’®  série,  20  fr.;  2'  série,  i5  fr.  Il  ne  sera  pas 
délivré  de  billets  de  faveur.  Location  à  partir  du  3  juin,  à  la 
salle  Pleyel,  de  ii  h.  à  17  h.  3o,  et  au  secrétariat  du  sanato¬ 
rium,  I ,  rue  Pierre-Gurie  (V®),  de  9  à  1 1  h. 


CHRONIQUE 


LE  X®  SALON  DES  MÉDECINS  (26  mai-3  juin  1929) 

Le  X®  Salon  des  médecins,  toujours  organisé  d’une  façon  si 
heureuse  par  notre  excellent  confrère  Rabier,  s’est  ouvert 
cette  semaine  au  Gercle  de  la  Librairie. 

Ge  qui  caractérise  cette  exposition  est  très  certainement  la 
conscience  des  auteurs  de  toutes  les  œuvres  exposées.  Pas 
d’extravagances,  nn  dessin  ferme,  des  couleurs  sincèrement 
observées  et  rendues  :  c’est  la  note  dominante. 

Les  paysages  sont  bons  et  souvent  excellents.  Gitons 
d’abord  ceux  de  M.  Hallé  :  Notre-Dame,  le  Pont-Marie,  la 
pointe  de  Saire,  tous  trois  délicieux,  et,  d’un  mérite  égal,  ceux 
qu’exposent  MM.  Frogier  et  Grimbert. 

Excellents  aussi,  les  envois  de  M.  Sénéchal  :  le  vieux  port 

Ojftpnêe  lODÉINE  MONTAQU 


de  Nantes,  une  vieille  rue' bretonne,  le  vieux  navire-,  deM.  Phe- 
lipeau,  le  pont  de  Chambeau,  le  moulin  de  Puynard-,  de 
M.  Léon  Lortat-Jacob  :  près  du  moulin  à  Nogent-V Artaud  et 
le  matin. à  Saulchery,  de  M“®  Ary  Ghapard,  des  maisons  sur 
le  Loing  à  Moret;  de  M.  Rocquet  :  automne  en  pays  basque-, 
de  M.  Wilborts  :  quatre  excellentes  détrempes,  décoratives  et 
vraies,  où  contrastent  la  Provence  et  la  Bretagne;  de  ]VI"®  Za- 
beth  :  deux  lumineuses  aquarelles,  en  Provence  aussi;  trois 
autres  aquarelles  de  M.  Rendu  nous  font  passer  des  gorges  de 
l'Ardèche,  inondées  de  soleil,  à  un  sombre  crépuscule  sur  le 
quai  Conti,  à  Paris;  de  M.  Golin  :  San  Gignimano  delle  Belle 
Tore-,  et  de  M.  W.  S.  Dawenport  ;  la  chapelle  près  de  Saint- 
Germain  et  la  chapelle  près  de  Longjumeau-,  de  M.  Brintet 
deux  aquarelles,  des  bords  de  la  Saône,  enveloppées,  et,  pleine 
de  lumière,  la  plage  de  Gagnes  où  l’auteur  s’est  souvenu  du 
soleil  de  Montpellier  où  il  commença  ses  études  médicales. 

Gomme  ceux  de  l’an  dernier,  les  tableaux  de  M"®  Busquet 
sont  remarquables;  et,  particulièrement,  son  portrait  de 

Il  faut  voir  aussi  les  trois  belles  allégories  de  M.  Marc  La 
ù^^l^les  îles  Ganaries  de  M.  Ménètrel,  les  maisons  et 
]|^H^^è),f)arantec  de  M.  Jaugeon,  et  les  fleurs,  en  tous 
dignes  d’éloges,  de  M.  Barbié. 

^^Mmiron»  un  très  beau  portrait  de  médecin,  en  lithogra- 
^H^Aar  M.  .Antoine;  de  M”®  Flamine-Mayné  une  grande 
plein  d’intimité  charmante;  de  M.  de 
^Hfflft'une  gravure  remarquable  :  Le  Berceau. 

^iSllpttK^ons  pas  de  nous  arrêter  devant  les  deux  cadres 
où  M.  Oberthur  expose  des  croquis  d’animaux  qui  atteignent 
la  perfection,  et,  avant  d’aborder  la  sculpture,  égayons-nous 
devant  les  joyeuses  plaisanteries  de  M.  Laby. 

La  sculpture  est  particulièrement  bonne,  nous  nous  y  atten¬ 
dions  :  le  professeur  Hayem  expose  des  médaillons  remar¬ 
quables  et  surtout  celui  qui  nous  montre,  en  ronde  bosse,  le 
visage  de  Laennéc.  M.  Villandre,  au  tout  premier  rang,  a 
envoyé  trois  œuvres  très  admirées  par  les  visiteurs  du 
Salon  :  le  docteur  Ameuille,  trois  enfants  (bustes)  et  Saint 
Vincent  de  Paul  (médaillon  plein  d’inspiration). 

On  admirera  également  la  médaille  du  docteur  Pauchet  par 
M.  de  Hérain,  le  Cauchemar  par  M"®  Hébert -Goeffin. 

L’art  décoratif  est  très  agréablement  représenté  par  les 
envois  de  M'*®®  Glément  et  Henne  et  de  M.  Oliviéro. 

Le  X®  Salon  des  médecins  est  ouvert  jusqu’au  3  juin,  nous 
ne  saurions  trop  inviter  nos  lecteurs  à  le  visiter;  cette  rapide 
revue,  forcément  bien  incomplète,  ne  signale  que  trop  peu 
d'œuvres  parmi  plus  de  35o  envois;  nous  espérons  cependant 
qu’elle  facilitera  la  visite  de  celte  exposition.  Rappelons 
qu’en  prenant  des  billets  de  la  tombola  qui  doit  avoir  lieu, 
comme  l’année  dernière,  au  profit  de  la  Société  de  secours 
mutuels  et  de  retraites  pour  les  femmes  et  enfants  des  méde¬ 
cins,  on  s’associera  à  une  bonne  œuvre  en  s’assurant  une 
chance  de  gagner  une  des  œuvres  d’art  que  nous  venons  de 
mentionner.  r.  l.  s. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DOCTEUR  FRANÇAIS,  28  ans,  nombreux  remplacements, 
références,  remplacerait  confrère  Marseille  ou  banlieue  immé- 
diate.à  partir  du  i5  juin. 

D I G I  SAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINS-OUABAiNB. 

Le  Phosphopinàl-Juin 

ESI  Àü  PHOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLAIE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  GAPBULBS  —  OODTT» 

Lasoratoibsb  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  pAuta. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -■  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Uttérature  :  15,  rue  d’ArgenteuU,  PARIS 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Z?"  Paul  CAATONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  Vasthme  (2»  édit.,  Maloine,  1929.  Prix  :  6  fr.). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  me  Drouot,  PARIS 
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rUSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEÜm 


NÉO-LAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Délicieux 


56,  BonP  Ornano 


AUBRIOT 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


CRÈME  d.  PROTÉINES 


]VlOELl-.E3  OSSEUSE,  E^A^TE,  ^FISSU  IVEEVEXJX 
UOIE  ELASIVIA 

EIV  SXJSEEIVSIOIV  OAISS  EE  SÉEUM!  OE  EAIT 


ÉDIFICATION  de  L’ORGANISME 

Nourrisons  débiles 
Sevrage 

Adolescents  délicats 


RECONSTITUTION  des  TISSUS 

Dénutrition,  Convalescences 
Anémies  Essentielles  &  Symptomatiques 
Maladies  Consomptives  &  Débilitantes 


UN  A  TROIS  FLACONS  PAR  JOUR 


Laitages  DIÉTÉTIQUES,  15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS 
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rappel  de  quelques  notions  de  physiologie 

INTÉRESSANT  LES  FONCTIONS  PEPSIQUE 
ET  CHLORHYDRIQUE  DE  L’ESTOMAC 

Par  Lucien  DELOYERS. 

[Clinique  chirurgicale  A,  Strasbourg.) 

Dans  une  étude  critique  sur  le  «  traitement  des 
ulcères  gastro-duodénaux  »  (i),  le  professeur  Leriche 
a  repris  la  question  de  la  pathogénie  de  ces  affec¬ 
tions  à  la  lumière  des  connaissances  actuelles  que 
nous'apportent  l’histologie  et  la  physiologie. 

Il  est  certain  que  parmi  toutes  les  causes  auxquelles 
on  a  attribué  l’apparition  de  l’ulcus,  l’hyperchlorhy- 
drie  est  celle  qui  à  tort  ou  à  raison,  a  été  la  plus- 
constamment  et  la  plus  certainement  reconnue. 
Facteur  déterminant  ou  simple  symptôme  d’accom¬ 
pagnement?  Sa  présence  néanmoins  s’associe  selon 
les  statistiques  les  moins  élevées  à  5o  p.,  100  des  cas. 

La  question  de  la  topographie  glandulaire  de  l’es¬ 
tomac  et  de  la  détermination  des  zones  physiolo¬ 
giques  à  sécrétion  pepsique,  acide  ou  muqueuse., 
reste  donc  toujours  d’actualité  et  mérite  d’être  passée 
en  revue  rapidement  dans  la  littératqre  physio¬ 
logique. 

Schiff  (2)  déjà  (i856),  dans  ses  admirables  leçons 
sur  la  digestion,  décrit  deux  espèces  de  glandes 
dans  l’estomac.  D’abord  des  glandes  ramifiées,  no- 
duleuses,  tapissées  dans  le  premier  tiers  de  leur 
longueur  par  l’épithélium  cylindrique  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale  et,- plus  dans  la  profondeur,  cet 
épithélium  étant  remplacé  par  .  des  cellules  arron¬ 
dies,  grosses,  à  noyaux  bien  visibles. 

A  côté  de  ces  premières  glandes  en  figurent 
d’autres,  tubuleuses  également,  à  orifice  stonaacal 
non  élargi,  tapissées  jusqu’en  leur  fond  par  l’épithé¬ 
lium  de  la  muqueuse. 

Cet  auteur  partageait  l’opinion  déjà  courante  à 
cette  époque  que  les  premières  sécrétaient  la  pep¬ 
sine;  que  le  mucus  ou  «  peut-être  un  suc  acide  » 
était  émis  par  les  secondes,  mais,  ajoute-t-il,  le 
cul-de-sac  des  glandes  dites  peptiques  peut  égale¬ 
ment  présenter  une  réaction  acide  même  quand  on 
a  lavé  à  grande  eau  la  surface  de  la  muqueuse. 

Suivant  quelle  topographie  ces  glandes  sont-elles 
réparties? 

Chez  l’homme,  les  glandes  peptiques  occupent 
toute  la  région  moyenne  de  l’estomac,  y  compris  le 
grand  cul-de-sac;  la  région  cardiaque  en  est  dé¬ 
pourvue  et,  à  mesure  que  l’on  s’approche  du  pylore, 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  sans  qu  il  y 
ait  de  ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  Les 
glandes  muqueuses  commencent  à  apparaître  à  une 
certaine  distance  du  pylore,  plus  ou  moins  entre¬ 
mêlées  encore  de  glandes  peptiques;  dans  le  voisi¬ 


nage  immédiat  du  pylore  il  n’y  a  que  des  glandes 
muqueuses  (2').  .  ,  ,  i,i.-  ^  • 

On  trouvera  la  description  détaillée  de  1  histologie 
de  cette  région  avec  sa  terminologie  actuelle  dans  le 
traité  d’histologie  de  Prenant-Bouin,  t.  II,  p.  800. 

Pour  quelles  raisons  attribue-t-on  la  sécrétion 
peptique  aux  glandes  à  nodosités  ? 

Schiff  en  donne  trois  motifs  : 

1“  Ces  glandes  sont  seules  caractéristiques  de 
l’estomacj  les.  autres  se  retrouvant  dans  d’autres 
portions  du  tube  digestif; 

2“  Les  districts  de  la  muqueuse  stomacale  où  se 
trouvent  le  plus  grand  nombre  de  ces  glandes  à 
nodosités  sont  les  seuls  qui,  infusés  dans  l’eau,  four¬ 
nissent  un  liquide  à  qualités  peptiques; 

3“  Le  renouvellement  et  la  destruction  des  amas 
de  grosses  cellules  «  paraissent  coïncider  avec  les 
différentes  phases  digestives  ». 

Cette  dernière  assertion,  émisé  par  Frerichs  (3), 
est  controuvée  par  Schiff  lui-même,  pour  être  re¬ 
prise  pourtant  dans  la  suite  par  Heidenhain,  Langley 
et  Sewall,  Bensley  etThéohari,  sous  une  autre  forme. 

Mais  l’argument  le  plus  important  est  le  second. 
Etayé  par  une  expérimentation  solide  sur  le  chien  et 
l’homme  par  Schiff,  corroboré  par  des  recherches 
de  Koelliker  et  Coll  sur  le  chat,  le  surmulot  et  le 
porc,  il  est  donc  permis  de  considérer  dès  cette 
période  comme  acquis  que  la  sécrétion  peptique  est 
l’apanage  du  fundus,  tandis  que  la  région  pylorique 
ne  possède  jamais  qu’à  «  un  degré  insignifiant  de 
pouvoir  digestif  »  (i). 

La  question  des  territoires  glandulaires  et  sécré¬ 
toires  fut  souvent  soulevée  depuis  l’époque  de  Schiff 
et  son  étude  maintes  fois  reprise.  Citons  : 

Klemensiewicz  (4)  lequel  eut  1  idée  d  isoler 

chirurgicalement  le  pylore,  à  la  façon  dont  Thiry 
avait  réalisé  des  abouchements  d  intestin  grêle  à  la 
peau.  Il  ne  réussit  jamais  à  conserver  ses  chiens 
plus  de  soixante-douze  heures  en  vie.  Néanmoins,  le 
temps  suffisait  pour  constater  au  niveau  de  la  fistule 
pylorique  la  présence  d’une  sécrétion  alcaline, 
filante,  muqueuse,  souvent  mélangée  de  sang  ou  de 
pus,  mais  qui  digérait  l’albumine  si  on  lui  ajoutait 
une  solution  à  0,1  p.  100  d’acide  chlorhydrique. 

Heidenhain  (5)  (1878)  reprit  la  technique  de  Kle¬ 
mensiewicz  et  grâce  aux  méthodes  Listériennes 
d’antisepsie  put  réaliser  des  survies  importantes  de 
ses  chiens  opérés. 

En  se  mettant  à  l’abri  de  diverses  causes  d’erreur, 
il  constate  et  confirme  les  mêmes  faits  que  Fauteur 
précédent,  à  savoir  qu’il  s’écoule  de  la  fistule  pylo¬ 
rique  une  sécrétion  muqueuse,  visqueuse,  alcaline, 
claire  comme  de  l’eau,  qui  digère  l’albumine  après 
adjonction  d’acide  chlorhydrique  à  o,i  p.  100.  . 

L’année  suivante  (6),  avec  une  technique  qui  devait 


(i)  R.  Leriche.  Congrès  français  de  chirurgie,  1928,  Gax..  des 
ftôpA,  1928,  n- 85,  p.  1477- P'.‘489- 

L  U.  ScHiEF,  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion  faites  au 
Muséum  d'histoire  naturelle  de  Florence,  a  vol.,  Pans  i  7  , 
Germer-Baillière. 


Wagner's  Hand.  der  Physiol., 


(a')  D’après  Schiff. 

(3)  Frerichs.  Art.  i 

^  .(4?  Klemensiewicz.  Ueberden  succus  pyloricus,  Wiener  Sitzung., 
Bd  LXXI,  Sitzung  vom  18  mars  1875.  Cité  d’après  Heidenhain. 

(5)  Heidenhain.  Ueber  die  Pepsinbildung  m  den  Pylorusdrüsen, 
P/ïiig.  Arc4.,  Bd  XVIII,  P- 169. 

(6)  Heidenhain.  Ueber  die  Absonderung  der  Fundusdrüsen  des 

Magens,  Arch.,  B.si  XIX,  p'.  148, 
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être  reprise  et  perfectionnée  par  Pawlow  et  Ghigin, 
il  étudie  la  sécrétion  fundique  qu’il  démontre  et 
pepsique  et  acide. 

Akerman  (7)  (iSgS)  établit  aussi  que  le  pylore  émet 
une  sécrétion  contenant  de  la  pepsine  et  ayant  une 
réaction  alcaline. 

Enfin  Pawlow  (8),  sans  rien  préciser  de  la  sécré¬ 
tion  pylorique,  établit  par  la  méthode  du  «  petit 
estomac  »  les  lois  rigoureuses  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique  fundique. 

Ultérieurement,  S.  Kresteff  (1899),  F.  Klug  (1902), 
A.  S.  Schémiakine  (1904),  confirment  par  des  mé¬ 
thodes  physiologiques  la  présence  au  niveau  du 
pylore  d’une  sécrétion  muqueuse,  alcaline,  agissant 
sur  l’albumine  en  milieu  acide,  mais  avec  une  inten¬ 
sité  moindre  (jusque  cinq  fois)  que  la  sécrétion  fun¬ 
dique. 

Ivy  (9)  (1919),  pratiquant  une  poche  pylorique,  à 
nerfs  intacts,  étudia  systématiquement  la  sécrétion 
de  cette  région.  Elle  est  épaisse,  visqueuse,  claire, 
légèrement  alcaline  et  contient  un  peu  de  pepsine. 

Dans  un  travail  de  1921,  A.  G.  Ivy  et  Yutaka 
Oyama  (10)  poursuivent  l’étude  du  suc  pylorique. 
Ils  confirment  les  observations  antérieures  de  l’un 
d’eux,  mais  n’obtiennent  sur  douze  chiens  consécu¬ 
tivement  opérés  jamais  de  sécrétion  possédant  un 
pouvoir  pepsique.  . 

Gritiquant  les  résultats  de  leurs  prédécesseurs, 
ils  déclarent  que  la  présence  de  pepsine  est  due  à 
l’inclusion  dans  la  poche  pylorique  chirurgicalement 
isolée,  de  fragments  plus  ou  moins  importants  de 
muqueuse  fundique  et  en  conséquence  à  un  mélange 
de  la  sécrétion  antrale  proprement  dite  avec  celle 
du  fond. 

La  conclusion  générale  que  l’on  se  croit  autorisé 
à  formuler  à  la  confrontation  de  ces  différents  tra¬ 
vaux  est,  nous  semble-t-il,  résumée  dans  l’opinion 
des  derniers  auteurs. 

Toutes  les  causes  d’erreur  étant  éliminées,  les 
conditions  d’expériences  étant  soigneusement  épu¬ 
rées,  il  règne  une  certaine  unanimité  parmi  les 
chercheurs,  et  nous  pouvons  formuler  avec  Ivy  que 
la  région  pylorique  a  une  «  sécrétion  simplement 
muqueuse  ne  contenant  aucune  substance  qui  joue 
un  rôle  spécifique  dans  la  digestion  »  (10). 

Avant  de  passer  à  l’étude  de  la  formation  de  l’acide 
chlorhydrique  dans  l’estomac,  terminons-en  avec  les 
propriétés  de  l’antre  pylorique.  S’il  semble  que  la 
région  du  prépylore  doivent  être  considérée  plutôt 
comme  une  ponction  vectrice  de  l’estomac  étant 
donné  son  faible  degré  d’activité  glandulaire,  les 
physiologistes  nous  engagent  cependant  à  la  consi¬ 
dérer  comme  une  «  zone  réflexogène  »  jouant  un 
grand  rôle  dans  la  genèse  de  la  sécrétion. 


(7)  J.  H.  Akebman.  Experimeutelle  Beilrilge  2ül'  KetiiiUlis  des 
Pylorussekretes  beim  Hunde,  Skandin.  Afch.  f.  Physiol.,  iSgS, 
Bd  V,  p.  i34. 

(8)  J.  P.  Pawlow.  Le  Travail  des  glandes  digestives,  Paris  1901, 
Masson. 

(9)  A.  G.  Ivy,  Sludies  on  the  Sécrétion  of  the  Pyloric  and  of 

tlie  Stomach,  Proc.  Amer,  phys.  Soc.,  in  Amer.  Journ.  ofphys,, 
1919»  49.  P-  i4î. 

(10)  A.  G,  Ivy  et  Yltaka  Oyama,  Studies  on  the  Sécrétion  of 

the  pars  Pylorioagastri,  /owrn.  ofphysiol,,  1921,11'’  57,p.5i. 


Edkins  (ii),  en  1906,  quasi  simultanément  avec 
Gross  (élève  de  Pawlow),  signala  l’existence  d’une 
«  'sécrétine  »  gastrique,  stimulant  physiologique 
hormonal  de  la  sécrétion  de  l’estomac. 

Si  l’existence  de  la  «  gastrine  »  d’Edkins  reste 
discutable,  si  l’interprétation  opposée  à  la  précé¬ 
dente  par  Popielsky  (12)  peut  nous  laisser  dans  le 
doute  également,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au- 
dessus  de  cette  discussion  d’ordre  purement  physio¬ 
logique  et  interprétatif,  des  faits  doivent  nous  rester 
très  suggestifs. 

Témoin  cette  expérience  d’Edkins  et  Tweedy  (i3)  : 

Introduisant  par  le  pylore  un  disque  élastique,  ils 
arrivent  à  cloisonner  parfaitement  le  fundus  de  la 
région  pylorique.  Ils  injectent  alors- dans  la  partie 
pylorique  différentes  substances  et  ils  extraient  par 
lavage  le  contenu  du  fundus.  Les  extraits  de  viande 
le  saccharose,  la  dextrine  et  l’acide  chlorhydrique, 
provoquent  de  cette  manière  des  sécrétions  actives 
du  fundus.  Les  injections  dans  le  fundus  ne  provo¬ 
quent,  par  contre,  aucune  sécrétion  active  dans  le 
fundus  lui-même  ni  dans  l’antre  prépylorique. 

Ges  faits  ne  Se  trouvent  nulle  part  controuvés  ;  ils 
précisent  et  peuvent  peut-être  même  fournir  une 
explication  au  mécanisme  d’action  des  substances 
«  peptogènes  »  de  Schiff  (i)  ou  des  éléments  «  suc- 
cagogues  »  de  Pawlow. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  en  terminer  avec  la  région 
pylorique,  notons  sa  grande  sensibilité  aux  excitants 
chimiques  introduits  dans  l’estomac  en  même  temps 
qu’un  certain  pouvoir  de  résorption  de  sa  muqueuse 
—  soit  pour  la  «  gastrine  »  d’Edkins,  soit  pour  la 
«  vasodilatine  »  de  Popielsky,  soit  pour  toute  autre 
substance  se  trouvant  à  son  niveau  dans  un  état 
physique  permettant  la  résorption. 

Ce  pouvoir  de  résorption,  si  minime  soit-il,  à  ce 
niveau  pourrait  amener  à  l’explication  de  là  particu¬ 
lière  vulnérabilité  de  cette  région.  Sans  que  la  chose 
ait  été  étudiée  [cf.  cependant  Gl.  Bernard  (i4), 
p.  4o5j,  elle  permettrait  à  certaines  quantités  d’acide 
chlorhydrique  de  s’insinuer  dans  l’épithélium  lui- 
même,  d’où  l’érosion  localisée  de  celui-ci,  stade 
initial  peut-être  de  l’ulcération. 

G’est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  nous  désirions 
rappeler  les  très  intéressantes  conceptions  d’Edkins. 


Si  l’opinion  des  physiologistes  est  unanime  à 
reconnaître  les  modalités,  la  nature  et  la  répartition 
de  la  sécrétion  pepsique,  il  n’en  est  pas  de  même 
au  sujet  de  l’origine  de  l’acidité  chlorhydrique. 

Les  plus  anciens  observateurs  des  questions  de 
sécrétion  gastrique  (Réaumur,  Spallanzani),  les  pre- 


(u)  Edkins  (J.  S.).  The  chemical  mechanism  of  gasti'ic  sécré¬ 
tion, /ouni.  ofphysiol.,  1906,  t.  XXXIV,  p.  i33. 

(12)  Popielsky.  Zur  Frage  der  Magensekretioü,  P/îug.  Arch., 
igi3,  Bd  cm,  p.  168. 

(13)  Edkins  et  Tweedy.  The  Natural  channels  of  absorption 
evoking  the  chemical  mechanism  of  gasti'ic  sécrétion,  Journ.  of 
physiol.,  1909,  t.  XXXVIII,  p.  203. 

(14)  Gl.  Bernard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale  appli¬ 
quée  à  la  médecine,  2  vol.,  Paris  i856,  J. -B.  Baillière. 
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miers  expérimentateurs  qui  ont  réalisé  des  fistules 
gastriques  (Bassow,  Blondlot,  Cl.  Bernard,  SchifF), 
ont  décrit  la  réaction  acide  du  suc  gastrique.  Bien 
plus,  il  ne  tarda  pas  à  être  démontré  que  la  sécré¬ 
tion  gastrique  comprenait  deux  éléments  distincts, 
dont  la  juxtaposition  était  indispensable  à  la  fonction 
de  digestion.  Il  est  acquis  depuis  longtemps  que  la 
pepsine  réclame  la  coopération  d’un  milieu  acide 
pour  manifester  son  action  spécifique  de  désintégra¬ 
tion  de  la  mollécule  protéique.  L’acide  chlorhydrique 
joue  ce  rôle  [Schmidt,  Ch.  Richet  (j5)]. 

On  a  parlé  de  «  sécrétion  »  d’acide  et,  cherchant 
immédiatement  un  substratum  morphologique  à 
cette  sécrétion,  on  a  recherché  quelles  étaient  les 
cellules  de  la  muqueuse  gastrique  auxquelles  on 
semblait  pouvoir  accorder  ce  rôle.  D’où  des  recher¬ 
ches  multiples  dans  cette  voie. 

Cl.  Bernard  (16),  puis  Lépine  (17  et  18)  démon¬ 
traient  déjà  par  de  très  jolies  expériences  —  criti¬ 
quées  du  reste  —  qu’il  n’était  pas  possible  de  trou¬ 
ver,  à  aucun  moment,  de  l’acide  chlorhydrique  dans 
les  cellules  de  la  muqueuse  gastrique. 

Si  nous  en  croyons  l’opinion  des  histologistes,  il 
apparaît  qu’aucun  procédé  de  coloration  ne  permet 
de  mettre  en  évidence  la  présence  d’acide  à  l’inté¬ 
rieur  des  cellules  sécrétantes. 

Mais  sommes-nous  bien  en  présence  d’une  sécré¬ 
tion?  Ce  mot  impliquant  un  acte  d’élaboration  cellu¬ 
laire  active  s’accompagnant  de  modifications  histo¬ 
logiques  mitochondriales  tout  à  fait  caractéristiques. 

Il  est  certain  que  non. 

La  question  est  loin  d’être  résolue,  mais  il  semble 
■  bien  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’échanges 
particuliers  pour  lesquels  jouent  les  lois  de  pression 
osmotiqu^,  la  perméabilité  des  membranes  et  la  loi 
d’équilibre  de  Donnan. 

De  nombreuses  hypothèses  ont  été  émises  sur  ces 
points  sans  qu’une  explication  précise  et  expérimen¬ 
tale  ait  été  formulée. 

L’état  du  sang  importe  si  nous  nous  rappelons 
qu’un  régime  achloruré,  en  diminuant  le  nombre 
d’ions  (Cl)  circulant,  diminue  du  même  coup  l’aci¬ 
dité  du  suc  gastrique.  De  même  le  remplacement 
du  chlore  alimentaire  par  du  brome,  amène  au 
niveau  de  l’estomac  la  libération  d’acide  bromhy- 
drique. 

La  concentration  en  ions  H+  du  sang  joue  forcé¬ 
ment  un  rôle  fort  secondaire,  étant  donnés  les 
facteurs  de  régulations  importantes  (réserve  alca¬ 
line,  poumons,  reiris,  etc...)  mis  à  la  disposition  de 
l’organisme  pour  maintenir  le  pH  sanguin  constant. 
'  Accessoirement  il  est  pourtant  possible  d’envi¬ 
sager  le  rôle  de  ce-  facteur,  car  von  Liebermann  (19), 


(15)  Ch.  Richet.  Du  Suc  gastrique  chez  l'homme  et  les  ani¬ 

maux,  ses  propriétés  chimiques  et  physiologiques,  Pans  1878, 
Germer-Baillière.  . ,  ,  .  it 

(16)  Cl.  Bernard.  Leçon  sur  les  liquides  de  l  organisme,  t.  11, 

^  (17)  LipiNE.  Expépîences  sur  les  glandes  de  l’estomac,  C.  S.  de 

la  Soc.  de  biol. ,  p,  221. 

(18)  Lépine.  La  Péaction  des  cellules  des  glandes  dites  a  pepsine 
est-elle  acide  ?  C.  i?.  de  la  Soc.  de  biol.,  1873,  p,  35i.  • 

(19)  Von  Liebermann.  Beitràge  zur  Physiologie  der  Sekretions- 
vorgànge,  1911,  diss.  Erlangen,  p.  48- 


dans  le  cas  de  la  sécrétion  pancréatique  alcaline, 
montrait  qu’une  diminution  de  la  concentration  du 
sang  en  ions  OH —  (relevant  donc  des  memes  méca¬ 
nismes  régulateurs),  par  injection  intraveineuse 
d’acide  lactique,  cause  une  diminution  de  la  vitesse 
du  flux  de  la  sécrétion  sous  l’effet  d’un  stimulant 
constant. 

La  réaction  chimique  de  synthèse  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  se  produit  vraisemblablement  à  la  limite 
cellulaire,  car  il  est  difficile  de  s’imaginer  une  réac¬ 
tion  chimique  possible  —  ayant  ce  terme  acide 
dans  les  limites  des  conditions  compatibles  avec  la 
vie  cellulaire. 

Pourtant,  dans  cet  ordre  d’idées,  des  phénomènes 
aussi  troublants  que  celui-ci  -sont  rapportés  chez 
certaines  espèces  animales  (Dolinum  galea)  possé¬ 
dant  des  glandes  à  acide  sulfurique  produisant  cet 
acide  à  une  concentration  de  4  à  5  p.  100  (*)'. 

Rapkine  et  Dambpviceanu  (20)  décrivent  des 
enclaves  vacuolaires  de  certaines  cellules  de  la 
tunique  d’ Ascidies,  contenant  de  l’acide  sulfurique 
libre  à  un  pH  voisin  de  2,  alors  que  le  pH  du  plasma 
de  ces  animaux  est  compris  entre  7  et  7,3  et  que  le 
pH  intracellulaire  est  voisin  des  mêmes  chiffres. 
L’acide  sulfurique,  toujours  intracellulaire,  sous 
une  forme  ionisée,  est  rigoureusement  séparé  du 
cytoplasme  par  la  fine  membrane  qui  limite  la 
vacuole. 

Par  quel  processus  cette  membrane  vivante  se 
défend-elle  contre  un  milieu  aussi  acide? 

Ces  faits  révèlent  quand  même  dès  potentialités 
cellulaires  d’adaptation  et  de  résistance  à  des  milieux 
nocifs  au  normal  développement  de  la  vie,  qu’il  est 
intéressant  de  signaler  sans  malheureureusement 
pouvoir  encore  en  imaginer  le  mécanisme. 

Pour  en  revenir  à  l’élaboration  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dans  l’estomac,  citons  l’hypothèse  de  la  per¬ 
méabilité  élective  des  membranes  aux  ions  H+  et 
Cl-,  par  opposition  aux  autres  ions  [Fitzgerald  (21)]. 
On  a  aussi  envisagé  la  différence  de  vitesse  de  trans¬ 
lation  propre  des  ions.  On  sait,  en  effet,  que  l’ion  H+ 
est  le  cation  le  plus  vite,  et  que  Cl~  est  le  plus  ra¬ 
pide  des  anions,  OH  -  excepté  cependant. 

La  possibilité  de  déplacer  l’acide  chlorhydrique 
des  chlorures  par  l’acide  carbonique  agissant  en 
masse  suffisante,  a  fait  entrevoir  aussi  cette  réaction 
comme  le  processus  possible  réalisé  au  niveau  de 
l’estomac. 

Bref,  aucune  certitude  quant  au  mode  de  forma¬ 
tion  de  l’acide  chlorhydrique. 

Faut-il  néanmoins  croire  que  le  processus  d’éla¬ 
boration  de  l’acide  appartient  à  une  espèce  cellulaire 
plutôt  qu’à  une  autre,  et  est  par  conséquent  limité, 
soit  à  la  région  des  glandes  pepsiques,  soit  à  celle 
des  glandes  muqueuses  pures? 

Autrement  dit,  quelles  sont  les  zones  à  formation 


(*)  Cité  d’après  BaylisS. 

(ao)  Rapkine  et  Damboviceanü.  Sur  le'  pH  intérîettr  de  certains 
éléments  .du  sang  et  de  la  tunique  chez  ascidia  mentula,  C,  R.  de  la 
Soc.'de  biol.,  t.  XCIII,  P-  1427- 

(ai)  Mabel  P.  Fitzgerald.  The  origîn  of  the  hydrochloric  acid 
in  the  gastric  tubules,  Proc. royal  Soc,,  London  1911,  vol.  LXXXIIl 
p.  56. 
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d’acide  et  l’apparition  de  celui-ci  est-elle  liée  à  la 
nature  des  glandes  et  des  cellules  qu’on  y  ren¬ 
contre  ? 

Différentes  méthodes  ont  été  utilisées  pour  répon¬ 
dre  à  cette  question. 

P.  Grützner  (22),  à  l’aide  d’une  élégante  méthode 
consistant  à  faire  ingérer  à  des  rats  des  aliments 
colorés  au  rouge  congo,  puis  en  congelant  l’estomac 
de  ces  rats,  pouvait  mettre  en  lumière  les  endroits 
ayant  subi  l’action  de  l’acide. 

H.  Ahrens  (23),  par  un  procédé  assez  semblable, 
introduit  dans  l’estomac  des  ballons  en  séreuse  péri¬ 
tonéale  enduite  d’albumine  et  de  rouge  congo.  Il  a 
constaté  que  la  sécrétion  de  l’acide  débute  au  pylore 
et  se  propage  lentement  vers  le  cardia,  principale¬ 
ment  le  long  de  la  petite  courbure,  la  réaction  de 
l’estomac  vide  étant  alcaline. 

Une  objection  naît  de  suite  à  l’énoncé  de  telles 
expériences.  L’indicateur  a  pu  ne  virer  à  la  réaction 
acide  que  dans  les  endroits  où  l’acide  se  trouvait  à 
l’état  libre  et  où  il  ne  subissait  pas  l’action  neutrali- 
satrice  du  bol  alimentaire.  Nous  savons  en  effet  très 
bien,  et  c’est  Grützner  (22)  qui  un  des  premiers  a 
fait  remarquer  la  chose,  que  le  bol  est  extrêmement 
hétérogène,  surtout  dans  les  premiers  moments  de 
la  digestion.  Le  pylore,  d’autre  part,  est  la  partie 
exposée  aux  aliments  de  la  façon  la  moins  perma¬ 
nente,  puisqu’il  paraît  exister  une  sorte  de  sphincter 
fonctionnel  partiel  entre  le  fundus  et  l’antre. 

De  plus,  il  est  de  toute  évidence  que  l’antre  a  une 
réaction  acide  durant  la  digestion,  étant  donné  qu’il 
contient  le  chyme  complètement  digéré  dont  l’aci¬ 
dité  elle-même  conditionnerait  pour  certains  auteurs 
l’ouverture  du  pylore. 

Disons  plutôt  que  ces  méthodes  portent  en  elles 
des  causes  d’erreurs  grossières,  car  le  fait  de  trou¬ 
ver  dans  une  portion  de  l’estomac,  surtout  dans  sa 
portion  terminale,  un  milieu  acide,  n’implique  pas 
que  cette  acidité  a  été  élaborée  sur  place. 

Mieux  vaut  rappeler  des  travaux  dont  les  conclu¬ 
sions  portent  sur  des  faits  observés  à  l’aide  de 
fistules  artificielles. 

Nous  avons  antérieurement  exposé  les  résultats 
de  Klemensiewicz,  Heidenhain  et  Akei’man.  Ils  sont 
formels  et  insistent  sur  la  formation  au  niveau  du 
pylore  d’un  suc  filant,  muqueux  et  constamment 
alcalin.  Seul  Gontejean  (24)  décrit  la  sécrétion  pylo- 
rique  comme  étant  acide  et  attribue  les  résultats  des 
trois  auteurs  précédents  à  une  atrophie  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  poche  gastrique  isolée,  amenant  la 
dégénérescence  des  cellules  à  sécrétion  chlorhy¬ 
drique.  Cette  opinion  est  fausse,  et  Ivy  (1920),  quia 
contrôlé  histologiquement  la  muqueuse  de  la  poche, 
a  pu  montrer  que  celle-ci  restait  inchangée  même 
dix  mois  après  l’ilitervention,  sans  aucun  signe  d’al¬ 
tération  cellulaire. 

En  réalité,  Gontejean  incluait  une  portion  de 


(22)  Grützker.  Eiu  Beitrag  zum  Mechauismns  der  Magenver- 
dauung,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  igoS,  t.  XVI,  p.  4o3.  ■ 

(28)  H.  Ahrens.  Eine  Methède  zur  fanktionnellen  Magenunter- 
suchung,  Centralbl.  f.  Physiol.,  1907,  t.  XX,  p.  338. 

(24)  Gontejean.  Sur  les  fonctions  des  cellules  des  glandes  gas* 
triques,  Centralbl.  f.  Physiol.,  1892,  p,  648, 


muqueuse  fundique  dans  sa  poche  pylorique,  erreur 
du  reste  souvent  signalée  et  dans  laquelle  il  est 
assez  difficile  de  ne  pas  tomber  quand  on  se  rappelle 
qu’il  n’y  a  pas  de  limite  visible  précise  entre  la 
région  celluiaire  du  fundus  et  celle  du  pylore. 

.  Ivy  et  Yutaka  Oyoma,  dans  un  travail  déjà  signalé, 
ont  déterminé  le  pH  de  la  sécrétion  pylorique  et 
l’ont  trouvé  limité  entre  7  et  7,5. 

Pawlow  —  dont  nous  n’avons  malheureusement 
sous  les  yeux  actuellement  que  l’édition  française 
résumant  les  travaux  de  son  école  durant  les  dix 
dernières  années  du  siècle  dernier  —  ne  semble  pas 
préoccupé  de  préciser  la  nature  ou  le  lieu  de  la 
sécrétion  chlorhydrique. 

Son  «  petit  estomac  »  pratiqué,  pour  des  raisons 
techniques  facilement  compréhensibles,  au  niveau 
de  la  grande  courbure,  lui  donne  toujours  une  pep¬ 
sine  activée  et  nous  n’avons  relevé  nulle  part  le 
terme  d’hyperchlorhydrie  mais  bien  d’hypersécrétion. 

La  chose  se  conçoit  d’autant  mieux  que  Pawlow 
mesure  l’activité  de  la  sécrétion  non  à  son  degré 
d’acidité,  mais  à  son  pouvoir  protéolytique  évalué 
par  la  méthode  de  Mett. 

Dans  un  cas  d’ulcère  spontané  du  «  petit  esto¬ 
mac  »  (23),, il  constate  «  concurremment  à  son  déve¬ 
loppement  une  hypersécrétion  »  et  non  une  hyper¬ 
chlorhydrie,  ou  du  moins  il  n’en  fait  pas  mention. 

Il  est  donc  impossible  de  tabler  sur  les  enseigne¬ 
ments  du  grand  physiologiste  pour  confirmer  le 
point  de  vue  précédent  dans  la  question  qui  nous 
occupe. 

Un  dernier  ordre  d’argument  sera  trouvé  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  méthodes  chimiques. 

J.  Lopez-Suarez  (26),  se  livrant  à  des  dosages  des 
muqueuses  du  pylore  et  du  fundus  en  chlore,  a 
constaté  que  la  muqueuse  fundique  en  contenait 
proportionnellement  davantage. 

Résultat  intéressant  et  que  l’on  peut  interpréter 
en  disant  que  l’acide  chlorhydrique  se  forme  en 
majeure  partie  dans  la  portion  fundique,  si  l’on 
admet,  a  priori,  que  cette  accumulation  de  chlore 
dans  la  muqueuse  constitue  une  réserve  de  matière 
première  nécessaire  à  l’élaboration  de  cet  acide. 

En  résumé  donc,  il  est  admis,  et  c’est  là  une  con¬ 
clusion  fort  importante,  que  la  partie  pylorique  de 
l’estomac  ne  possède,  à  aucun  moment  de  la  diges¬ 
tion,  la  faculté  de.  libérer  de  l’acide  chlorhydrique. 

Deux  questions  du  plus  grand  intérêt  restent 
néanmoins  encore  sans  réponse  : 

i"  Y  a-t-il  un  rapport  entre  la  structure  histolo¬ 
gique  des  glandes  pepsiques  —  qui  constituent  la 
formation  cellulaire  typique  de  l’endroit  où  naît 
l’acide  chlorhydrique  —  et  l’élaboration  de  cet  acide? 

Où  la  sécrétion  pepsique  des  glandes  du  fond  con¬ 
ditionnerait-elle  la  formation  de  l’acide  ?  Si  celle-ci, 
d’autre  part,  est  indépendante  de  la  structure  histo¬ 
logique  des  cellules,  pourquoi  ne  naît-il  pas  d’acide 
dans  le  pylore  ? 

2°  Ce  qui  revient,  autrement  dit,  à  poser  la  ques- 


(25)  Pawlovv.  Loc.  cit.,  p.  275. 

(26)  J.  Lopez-Suarez.  Zur  Kenntnis  der  Salzsaurebildung  im 
Magen,  Magen.  Bioch.  Zeit.,  1912,  t.  XLVI,  p*  490- 
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tion  desavoir  quel  est  l’excitant  physiologique  déter¬ 
minant  la  formation  de  l’acide  chlorhydrique. 

La  question  est  fondamentale,  et  sa  réponse  nous 
donnerait  la  clé  de  la  pathogénie  ultime  de  l’hyper- 
chlorhydrie  et  en  même  temps  une  arme  thérapeu¬ 
tique  sérieuse  pour  lutter  contre  elle. 

Le  problème  se  présente  encore  sans  doute  sous 
maints  autres  aspects,  mais  ils  nous  entraîneraient 
trop  loin  du  but  précis  que  nous  poursuivons  au¬ 
jourd’hui. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIÊ  DES  SCIENCES 

(séance  do  2'2  MAI  igîg) 

Sur  la  respiration  en  milieux  suroxygénés.  —  M.  Bou- 
NHioL.  Les  belles  expériences  de  Ch.  Achard,  Léon  Binet  et 
Albert  Leblanc  laissaient  sans  réponse  la  question  du  déter¬ 
minisme  exact  de  la  mort  rapide  des  animaux  en  milieux  sur¬ 
oxygénés.  M.  Bounhiol  a  repris  ces  expériences  sur  des 
cobayes. 

Elles  lui  ont  montré  que  la  reprise  des  oxydations  est 
mécaniquement  impossible  parce  que  l’airoxygéné  à  8o  p.  loo 
et  au  delà  ne  permet  pas  la  reprise  des  vitesses  circulatoires 
fonctionnelles  normales  ou  subnormales  qui  dissiperaient  les 
états  congestifs  correspondants.  Ceux-ci  persistent,  la  mort 
survient  par  asphyxie  totale  dans  une  atmosphère  de  .0 
presque  pur,  parce  que  le  sang  d’abord,  les  tissus  ensuite  pe 
peuvent  plus  le  fixer. 

Le  traitement  des  états  asphyxiques  devra  dorénavant 
s’inspirer  de  ces  notions  nouvelles  et  ne  jamais  comporter 
l’application  prolongée,  à  la  pression  atmosphérique,  de 
mélanges  dont  la  teneur  eii  0  dépasse  40  ou  5o  p.  100. 


(séance  du  IJ  MAI  igag) 

Sur  les  résultats  thérapeutiques  donnés  par  un  nouveau 
sérum  antistreptococcique.  —  M.  H.  Vincent.  «  Si,  du 
point  de  vue  immunologique,  le  streptocoque  a  un  pouvoir 
antigène  moindre  que  n’en  ont  chez  le  cheval  d’autres 
microbes  pathogènes,  cette  propriété  n’en  est  pas  moins 
réelle  lorsqu’on  s’adresse  à  des  races  spéciales  de  strepto¬ 
coques,  entretenues  dans  des  milieux  où  ils  donnent  des  cul¬ 
tures  très  riches  et  de  forte  vitalité.  De  très  faibles  doses 
initiales  de  culture  peuvent  alors  amener  la  mort  du  cheval. 

Le  sérum  antistreptococcique  que  j’ai  préparé  a  donné  des 
résultats  thérapeutiques  qui  méritent  d’être  signalés.  Il  a 
déterminé  des  guérisons  inespérées  dans  des  infections  très 
graves,  à  pronostic  considéré  comme  mortel. 

Aux  doses  moyennes  et  quotidiennes  de  80  centimètres 
cubes,  ce  sérum  a  amené  dans  l’érysipèle  à  forme  maligne 
(hyperthermie,  ataxo-adynamie,  délire,  albuminurie,  héma¬ 
turie)  la  chute  brusque  de  la  fièvre  en  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures,  avec  disparition  des  symptômes  locaux  et 
généraux. 

En  voici  des  exemples.  Jeune  homme  atteint  d’érysipèle  de 
la  face,  étendu  ensuite  à  la  nuque,  aux  membres  supérieurs  et 
à  la  totalité  du  dos.  Oligurie  très  pronanc.ée,  albuminurie, 
prostration,  perte  de  connaissance,  fades  figé,  fixité  du  regard, 
état  catatonique .  Incontinence  d’urines.  Peu  après,  myocardite, 
dyspnée,  pouls  incomptable.  Escarre  sacrée.  Le  malade  est 
considéré  comme  perdu. 

Il  a  cependant  guéri  après  injections,  d’abord  intravei¬ 
neuse,  puis  sous-cutanée,  de  sérum.  «  L’amélioration  a  été 
très  rapide,  presque  à  vue  d  œil.  » 


L’érysipèle  ombilical  du  nouveau-né,  dont  le  pronostic  est 
presque  toujours  mortel,  peut  également  céder  au  sérum. 
Chez  un  nouveau-né  dont  l’état  était  extrêmement  paye,  et 
dont  la  température  avait  atteint  42  degrés,  la  première  injec¬ 
tion  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  fit  descendre  en  vingt- 
quatre  heures  la  température  à  la  normale.  Cet  enfant  guérit 
en  quelques  jours. 

La  fièvre  puerpérale  cède  le  plus  souvent  avec  une  gfande 
rapidité,  lorsqu’elle  est  soumise  à  la  sérothérapie  précoce. 

Bien  qu’il  y  ait  eu  d’abord  une  amélioration  évidente  et 
précoce,  le  sérum  n’a  pas  amené  la  guérison  dans  deux  cas  de 
septicémie  à  streptocoques  et  d’endocardite  lente  à  strepto- 
coccus  viridans.  Peut-être  les  doses  de  sérum  ont-elle*  été 
insuffisantes.  Mais  il  a  déterminé  la  guérison  d’une  jeune 
femme  atteinte  de  septicémie  bactériologiquement  vérifiée  par 
l’hémoculture  [S.  hemolyticus],  ayant  succédé  à  un  accouche¬ 
ment  pénible  avec  hémorragie  massive,  shock,  pouls  a  180, 
imperceptible,  violents  frissons  et  hypertherniie.  Cette  malade 
reçut  dix  injections  de  sérum  antistreptococcique. 

Ainsi  qu’il  a  été  dit,  dans  les  localisations  streptococciques 
traitées  par  le  sérum,  on  observe  souvent  la  défervescence  en 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Mais  il  est  nécessaire  de 
maintenir  les  malades  sous  l’influence  du  sérum  pendant 
encore  trois  ou  quatre  jours.  Chez  deux  femmes  atteintes  de 
fièvre  puerpérale  à  streptocoques,  la  disparition  complète  en 
vingt-Vatre  heures,  sous  l’influence  de  la  sérothérapie,  de  la 
fièvre  et  des  symptômes  infectieux,  avait  laissé  croire  à  la 
guérison  définitive.  Malgré  mon  conseil,  on  cessa  l’emploi  du 
sérum.  Or,  ces  deux  malades,  non  traitées  complètement,  ont 
succombé  à  un  retour  brusque  d’infection.  Par  contre,  si  on 
reprend  sans  tarder  les  injections  de  sérum  antistreptococ¬ 
cique  la  fièvre  s’éteint  de  nouveau  et  la  guérison  est  assurée. 

La 'même  constatation  a  été  faite  dans  l’érysipèle  malin 
(température  41” I,  délire  violent  alternant  avec  stupeur,  albu¬ 
minurie  intense,  œdème  de  la  glotte,  etc.).  Une  nouvelle  injec¬ 
tion  a  arrêté  net  une  récidive  inquiétante. 

Ces  faits  ont  la  signification  d’une  contre-épreuve  experi¬ 
mentale.  Ils  confirment  d’une  autre  manière  l’activité  spéci¬ 
fique  du  sérum  dans  les  infections  qui  relèvent  du  strep- 

Dans  les  formes  graves,  le  sérum  doit  être  injecté  par  la 
voie  intraveineuse.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉ.I.NCE  DU  28  MAI  igïgl 

Applications  du  sérum  de  bovidés  jeunes  à  la  thérapeu- 
iquV  infantile.  -  M-  le  docteur  G.  Pouchet-Soufflanu 
irésente  une  note  relative  aux  excellents  résultats  obtenus 
lans  le  traitement  des  états  infantiles  (rachitisme,  alhrepsie, 
idénopathies  multiples,  adénopathies  tuberculeuses  suppu- 
•éesl  par  l’emploi  à  doses  répétées  de  sérum  de  bovidés  jeunes. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  fait  ressortir  l’intérêt  tout  parti- 
•ulier  que  cette  médication  présente  relativement  aux  suppu- 
•ations,  soit  d’origine  bacillaire,  soit  aiguës,  que  ces  der- 
lières  remontent  à  plusieurs  mois  ou  se  présentent  très 

’écentes.  , 

Le  docteur  G.  Pouchet-Souffland  rapporte,  entre  autres,  la 
Tuérison  de  deux  cas  de  mastoïdite  qui  suppuraient  depuis 

me  année.  ,  ,  .  .  u 

Dans  ce  travail,  l’auteur  présente  plus  de  cinquante  obser¬ 
vations. 

Troubles  régulateurs  de  la  glucose  dans  la  Pa^tidite 
épidémique.  —  MM.  Mibonesco,  Nicolicesco  et  Stefa 
nesco-Dina. 

Fonctionnement  de  la  crèche  dépositaire  Enfants- 
Assistés  et  de  l’Abri  maternel  des  Bouches-du-Rhone  en 
1928.  —  M.  Cassoute. 
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Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  i”  section  (méde¬ 
cine).  —  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Le 
Noir;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Lereboullet,  de  Massary,  Rathery,  Ravaut  et  Rist; 
adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Crouzon,  Laignel-Lavastine 
et  Loeper. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Le  Noir  obtient  5o  voix  sur 
69  votants;  M.  Ravaut  obtient  la  voix;  M,  de  Massary, 
4  voix;  M.  Rist,  3  voix. 

M.  Le  Noir,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  ayant  obtenu 
la  majorité  absolue,  est  proclamé  élu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉXMC*  Du  17  MAI  1529) 

A  propos  d’un  syndrome  neuro-anémique  traité  par  la 
méthode  de  Whipple.  —  M.  Crouzon,  à  propos  de  la  récente 
communication  de  M.  Dereux,  considère  que  Révolution  n’est 
pas,  dans  ce  cas,  fatalement  progressive,  et  cite  à  ce  propos 
un  cas  dans  lequel  il  semble  que  Révolution  des  accidents  ner¬ 
veux  est  arrêtée,  l’auteur  surveillant  le  malade  depuis 
deux  ans. 

Syndrome  de  Stokes-Adams.  Rétrécissement  aortique. 
Endocardite  végétante  sous-aortique.  Mort  subite.  — 
MM.  A.  Lemierre  et  Maurice  Rudolf  rapportent  l’histoire 
d’un  homme  qui  fut  admis  à  l’hôpital  après  avoir  présenté 
pendant  trois  semaines  de  la  fièvre,  de  la  toux  et  de  la 
dyspnée.  Ôn  constata  chez  lui  ufi  souffle  systolique  s’étendant 
sur  toute  l’aire  cardiaque  et  une  bradycardie  régulière  à  34 
par  minute.  Le  lendemain  de  son  admission,  le  malade  pré- 
senla^deux  crises  convulsives  et  mourut  subitement  par  syn¬ 
cope.  A  l’autopsie,  on  constata  une  très  grosse  dilatation  des 
cavités  cardiaques,  un  rétrécissement  aortique  ancien  et  une 
grosse  végétation  endocarditique  récente  implantée  sur  la 
face  gauche  dé  la  partie  supérieure'de  la  cloison  interventri¬ 
culaire.  La  mort  a  été  provoquée  par  des  phénomènes  d’is¬ 
chémie  cérébrale  déterminés,  soit  par  une  exagération  de  la 
bradycardie,  soit  par  un  arrêt  du  débit  sanguin  par  Raorfe  en 
raison  de  l’oblitération  du  canal  sous-aOrtique  due  à  l’endo¬ 
cardite  végétante. 

Etude,  à  propos  d’un  malade,  du  diagnostic  d’infarctus 
du  myocarde,  —  MM.  P.  Léchelle,  Bergenstein  et  Bouco- 
MONT  présentent  un  malade  atteint  en  pleine  santé  d’une  série 
de  signes  qui  firent  soupçonner  chez  lui  l’infarctus  du  myo¬ 
carde  :  douleur  précordiale  atroce,  à  début  foudroyant,  paro¬ 
xystique,  irradiant  dans  les  membres  supérieurs,  fièvre 
modérée,  signes  d’insuffisance  cardiaque  très  accusés,  effon¬ 
drement  de  la  tension  artérielle. 

Les  auteurs  ont  trouvé  dans  les  modifications  des  tracés 
électrocardiographiques  des  éléments  qui  corroborent  ce  dia¬ 
gnostic  :  allongement  de  P.  R.,  bifidité  et  élargissement  des 
complexes  ventriculaires  en  D,  et  Ds,  inversion  de  T  en  Dj  et 
précession  en  D2  et  D3  de  cet  accident  par  un  segment  curvi¬ 
ligne  (onde  coronarienne  de  Pardel). 

Azotémie  aiguë  postarsenobetizolique  avec  rétention 
chlorurée.  —  MM.  Etienne  May,  M.  Kaplan  et  M.  Bolcert 
communiquent  une  observation  d’azotémie  aiguë  consécutive 
à  une  injection  de  os3o  de  novarsénobenzol.  Sans  qu’il  y  ait 
eu  anurie  véritable,  le  taux  de  l’ürée  sanguine  monta  jusqu’à 
5*^26  et  ne  rétrocéda  que  très  lentement  ;  la  malade  finit  cepen¬ 
dant  par  guérir.  Cette  azotémie  s’accompagnait  d’une  réten¬ 
tion  chlorurée  à  7*12  malgré  l’existence  de  vomissements 
abondants. 

L’action  des  lysats  vaccins  polymicrobiens  administrés 
par  injection  sous-cutanée  on  par  voie  intranasale  sur  les 


manifestations  et  complications  respiratoires  de  la  grippe. 

—  MM.  Ch.  Flandin  et  L,  Duchon  ont  pu,  par  Remploi  pré¬ 
coce  des  lysats  vaccins  polymicrobiens,  dès  la  période  d’in¬ 
vasion  de  la  grippe,  empêcher  les  complications  bronchiques 
et  pulmonaires  d’infection  secondaire  habituelle. 

A  propoï  de  deux  cas  d’agranulocytose  chez  des  syphili¬ 
tiques,  dont  l’un  survenu  après  traitement  par  le  bismuth. 

—  MM.  Aübertin,  Blankstein  et  Lehmann  rapportent  deux 
cas  d’agranulocytose  rapidement  mortelle  chez  des  syphili¬ 
tiques  jeunes  «t  bien  constitués,  traités,  l’un  par  l’acétylarsan 
et  le  bismuth,  et  l’autre  par  le  bismuth  seul  et  n’ayant  pas  eu 
de  traitement  par  le  novarsénobenzol  depuis  plusieurs  années. 

Guérison  ou  rémission  exceptionnelle  dans  trois  cas  de 
méningites  tuberculeuses  traitées  par  l’allergine.  —  MM. 
A.  JoussET  et  Périsson  présentent  trois  adultes  guéris  res¬ 
pectivement  depuis  cinq  mois,  sept  mois  et  deux  ans  d’une 
atteinte  de  méningite  tuberculeuse  bien  caractérisée  et  con¬ 
firmée  par  toutes  les  réactions  bactériologiques  possibles. 

Les  auteurs  attribuent  la  guérison,  en  partie  à  l’hypoviru- 
lence  du  bacille  responsable  de  la  maladie,  mais  ils  estiment 
qu’elle  est  surtout  le  fait  du  traitement  nouveau  appliqué  à  cés 
sujets,  qui  a  consisté  en  injections  d’allérgine,  substance 
soluble  extraite  du  bacille'de  Koch. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(sêAKCK  DU  i3  MARS  igsg) 

Une  station  thermale  de  Grèce  :  les  eaux  de  Loutraki.  — 
M.  Athanassoulas  (d’Athènes).  Il  y  a  deux  sortes  d’eaux  de 
Loutraki  : 

1“  Une  première  classe  qui  sont  bicarbonatées,  chlorurées, 
sodîques,  radio-actives  ; 

z^Uné  deuxième  classe  qui  sont  magnésiennes,  alcalines. 
Ces  eaux  étant  diurétiques,  éliminant  l’urée  et  les  chlorures 
sont  tout  à  fait  indiquées  pour  les  affections  de  la  nutrition  et 
celles  du  tube  digestif. 

L'auteur  donne  ensuite  une  étude  générale  détaillée  sur  la 
cholestérinémie,  uricémie,  azotémie. 

Traitement  du  diabète  par  le  pétrole.  ■—  M.  Artault  de 
Vbvey,  ayant  constaté  que  des  tuberculeux  glycosuriques,. 
auxquels  il  donnait  des  préparations  par  injections,  à  base  de 
pétrole,  avaient  une  réduction  dans  le  taux  de  glucose  éliminé 
apensé  traiter  systématiquement  les  diabétiques  glycosuriques 
par  le  pétrole  :  ses  essais  ont  été  couronnés  de  succès. 

Voici  les  formules  utilisées  : 

1*  Soit  en  ingestions  :  donner  i  à  2  grammes  de  pétrole  par 
jour,  en  capsules  de  5o  centigrammes,  et  de  préférence  au 
milieu  des  repas; 

2“  En  injections  :  faire  des  injections  de  5  à  10  centimètres 
cubes  par  jour  d’une  solution  à  10  p.  loo  de  pétrole  dans  de 
l’huile  d’olive  stérilisée. 

L’auteur  conclut  que  l’action  du  pétrole  dans  le  diabète 
glycosurique  peut  être  comparée  à  l’action  de  l’insuline. 

Les  problèmes  de  la  guérison,  du  mâfiage  et  du  traite¬ 
ment  des  syphilitiques.  —  M.  Marcel  Pinard  expose  les 
raisons  qui  lui  font  penser  que  la  syphilis  est  une  maladie 
parfaitement  guérissable,  surtout  quand  elle  eSt  traitée  dès  le 
début. 

Avec  l’arsénothérapie  surtout,  les  échecs  ne  tardent  pas  à 
se  révéler  quand  la  stérilisation  a  échoué.  Au  contraire,  nom¬ 
breux  sont  les  malades  traités  et  observés  depuis  de  longues 
années,  surtout  à  la  période  préhumorale,  qui  n’ont  jamais 
connu  de  sérologie  positive,  qui  ne  présentent  aucun  signe 
clinique,  et  dont  les  réactions  céphalo-rachidiennes  sont  nor¬ 
males. 
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Aussi,  l’autorisation  médicale  du  mariage  doit  être  accordée 
quand  le  malade  bien  traité  et  surveillé,  ne  présente  plus  par 
tous  les  moyens  d’investigation,  actuellement  connus,  aucun 
signe  de  la  maladie. 

Dès  qu’un  signé  positif  indique  que  la  maladie  existe  encore 
chez,  un  individu,  l’autorisation  médicale  ne  doit  pas  être 
accordée;  dans  le  cas  contraire,  pour  limiter  les  conséquences 
désastreuses,  le  médecin  insistera,  pour  que  le  malade  révèle 
à  son  futur  conjoint  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

Le  traitement  le  plus  efficace  est  resté,  sans  aucun  doute, 
l’arsénothérapie  à  doses  fortes,  à  séries  successives,  avec  des 
repos  courts. 

Il  faut  croire  à  la  guérison  de  la  syphilis,  enseignés  par  les 
faits,  prouvée  parla  clinique,  les  examens  de  laboratoire,  les 
réihfections  syphilitiques  authentiques  qui  n’ont  apparu 
qu’après  la  mise  en  œuvre  de  thérapeutiques  puissantes,  et 
qu’on  ignorait  avec  l’ère  mercurielle,  et  aussi  par  les  réactions 
de  descendance  minutieusement  observées. 

Il  faut  croire  à  la  guérison  de  la  syphilis,  car  le  médecin 
qui  n’y  croit  pas  est  mal  armé  pour  l’obtenir. 


(séance  du  10  AVRIL  1919) 


Hémorragie  intestinale  grave  arrêtée  par  une  transfu¬ 
sion  citratée  de  40  centimètres  cubes.  —  M.  Georges  Rosen- 
THAL,  a  pu  juguler  une  hémorragie  intestinale  grave  par  une 
transfusion  minime  citratée.  A  cette  occasion  il  oppose  le 
sang  dit  «  pur  »  qui  subit  à  sa  sortie  des  vaisseaux  des  altéra¬ 
tions  des  hématoblastes,  et  le  sang  Immédiatement  stabilisé 
par  le  citrate  qu’il  dénomme  sang  «  intact  ». 

Le  romarin  dans  les  maladies  de  foie.  —  MM.  G.  Pabtu- 
RiER  et  Paul  Roüsselle,  signalent  les  bons  effets  chola- 
gogues,  et  comme  excitant  de  la  cellule  hépatique,  des  infu¬ 
sions  à  5  p.  100  de  romarin  prises  à  jeun,  et  avant  les  repas, 
selon  l’emploi  qu’en  font  les  Marocains.  Diverses  observa¬ 
tions  avec  contrôle  de  la  méthode  par  la  sonde  d’Einhorn 
montre  le  bien-fondé  de  celle-ci. 

Note  sur  le  marrube  blanc  dans  les  affections  bron¬ 
chiques.  —  M.  Henri  Leclehc  signale  la  triple  action  :  flui¬ 
difiante,  expectorante  et  désinfectante  de  la  préparation  pilu- 
laire  d’extrait  hydro-alcoolique  de  marrube  blanc,  à  la  dose 
de  0^60  à  I  gramme  pro  die  (pilules  de  o^io  chaque),  dans  les 
affections  bronchiques  aiguës  et  chroniques  surtout. 

Il  signale  également  les  effets  antithermiques  du  marrube 
blanc  dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  effets  cardio-toniques 
particulièrement  utilisés  dans  les  arythmies  à  la  façon  de  la 
quinidine. 


L’aérocolie  «  pelote  hypogastrique  »,  son  action  sur  la 
dilatation  de  l’estomac.  —  MM.  G.  Leven  et  G.  Barbet, 
montrent  comment  l’aérocolie,  soulevant  1  estomac  fait  dispa¬ 
raître  le  symptôme  «  douleur  signal  »,  décrit  par  1  un  d  eux, 
et  comment  ce  symptôme  reparaît  à  certaines  heures  du  jour, 
lorsque  l’aérocolie  est  diminuée  ou  supprimée.  Il  résulte  de 
cette  observation  clinique,  confirmée  par  l’examen  radiosco¬ 
pique,  des  possibilités  d’erreurs  de  diagnostic  pour  qui 
ignore  cette  éventualité.  Il  en  résulte  encore  des  erreurs  de 
thérapeutique  dans  les  cas  où  aérocolie  et  dilatation  atonique 
coexistent,  comme  il  arrive  parfois  ou  encore  chez  les  malades 
ayant  des  vomissements  graves  ou  incoercibles  au  cours  de  la. 

grossesse,  comme  l’un  d’eux  l’a  démontré.  . 

En  pratique  dans  ces  cas  spéciaux,  le  traitement  du  début 
modifie  si  rapidement  l’aérocolie  qu’il  faut  tout  d  abord  la 
supprimer  et  rechercher  alors  si  la  dilatation  atonique  est 
agissante.  Un  échec  thérapeutique  découlerait  d  un  examen 
insuffisant  n’ayant  pas  mis  en  évidence  une  dilatation  exis¬ 
tante. 


Louis  DUBRISAY 

Nous  avons  appris  avec  une  vive  p.eîné  la  mOft  du  docteur 
Louis  Dubrisay,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef  de 
clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  Paris,  décédé  le  aô  mai 
dernier  à  l’âge  de  66  ans. 

Notre  regretté  confrère  était  le  fils  du  docteur  Jules 
Dubrisay,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  et  du  Conseil  de  surveillance  des  hôpi¬ 
taux,  qui  avait  fondé  à  Paris,  ie  premier  dispensaire  pour 
enfants.  Décidé  à  suivre  la  carrière  paternelle,  Louis  Dubrisay 
fut  l’élève  de  Terrillon,  de  Budin  et  de  Tarnier  dont  il  devait 
être  le  dernier  chef  de  clinique.  Il  acquérait  bientôt  comme 
accoucheur  une  grande  notoriété  que  justifiaient  son  habileté 
professionnelle  et  sa  haute  culture  médicale.  Tous  les  prati¬ 
ciens  ont  entre  les  mains  le  Précis  d’accouchements  qu’il  a 
publié  en  collaboration  avec  le  professeur  Jeannin  :  il  laisse 
en  outre  de  nombreuses  publications,  parmi  lesquelles  nous 
citerons  sa  thèse  sur  la  Version  dans  les  bassins  rétrécis,  des 
articles  sur  la  Constipation  et  la  stercorrhémie  dans  l'état  de 
grossesse,  sur  l'Emploi  de  l'hypophyse  en  obstétrique,  etc. 

En  189a,  Dubrisay  était  interne  de  Proust  à  l’Hôtel-Dieu 
quand  survint  une  épidémie  de  choléra.  Le  dévouement  dont 
il  fit  preuve  à  cette  occasion  lui  valut  la  médaille  des  épidé¬ 
mies.  Vingt  ans  après,  lorsqu’éclata  la  guerre,  il  était  dans 
l’apogée  de  sa  carrière.  Bien  qu’affranchi  par  son  âge  de 
toute  obligation,  il  n’hésita  pas  à  prendre  du  service  et  à 
solliciter  son  envoi  dans  les  formations  de  l’avant.  Pendant 
les  combats  de  1916,  il  était  à  Verdun,  médecin-chef  d’un 
hôpital  dont  il  dut  en  février  assurer  l’évacuation  sous  le 
bombardement  ennemi.  Peu  de  temps  après,  il  était  affecté  au 
centre  de  gazés  d’Epernay,  qu’il  devait  à  nouveau  évacuer 
lors  des  dernières  offensives  ailemandes.  Sa  conduite  en  ces 
circonstances  lui  valait  une  citation  à  l’ordre  de  l’Armée,  la 
Croix  de  Guerre,  la  médaille  de  Verdun,  et  bientôt  aussi  la 
décoration  de  la  Légion  d’honneur. 

La  guerre  avait  été  pour  lui  une  rude  épreuve  :  néanmoins, 
dès  la  fin  des  hostilités,  il  reprenait  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession  :  jusqu’en  igaS,  sa  clientèle  fut  plus  nombreuse  que 
jamais,  et  il  fut  certainement  à  cette  époque  un  des  accou¬ 
cheurs  les  plus  occupés  de  Paris.  Mais  l’âge  était  venu, 
s’ajoutant  aux  fatigues  d’une  carrière  épuisante.  Il  fut  atteint 
d’une  terrible  maladie,  qui  pendant  de  longues  semaines  mit 
ses  jours  en  danger.  Et  cependant,  grâce  à  son  exception¬ 
nelle  vigueur,  grâce  à  l’admirable  dévouement  de  sa  femme 
et  de  ses  médecins  qui  étaient  ses  amis,  il  se  rétablissait  avec 
une  rapidité  que.  personne  n’osait  espérer.  Sa  guérison  fut 
presque  miraculeuse  ;  mais  par  un  rare  scrupule  H  décida 
d’abandonner  sa  profession,  craignant  de  ne  pas  retrouver  au 
moment  du  besoin  la  plénitude  de  ses  moyens  physiques. 
Tous  ceux  qui  l’ont  entouré  dans  ses  dernières  années  ont  pu 
voir  la  douce  opiniâtreté  avec  laquelle  il  savait  résister  soit  à 
d’anciennes  clientes  qui  venaient  demander  ses  soins,  soit 
aux  confrères  qui  sollicitaient  l’assistance  de  son  expérience 
et  de  son  talent. 

Dubrisay  vient  de  mourir  après  une  courte  maladie.  Ses 
confrères  conserveront  le  souvenir  d'un  praticien  habile, 
d’un  clinicien  éclairé,  d’un  homme  d’une  grande  bonté  et 
d’un  ami  fidèle.  Georges  rouhier. 


CONGRÈS 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS  (9  au  i4  juin  1929)  Orga¬ 
nisées  par  la  Revue  médicale  française,  sous  le  haut  patronage 
de  M.  le  Président  de  la  République. 

Comité  d’organisation.  —  Président  i  M.  le  professeur 
P.  Delbet,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 
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Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Sergent,  professeur  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de 
médecine;  M.  le  professeur  Desgrez,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  membre  de  l’Institut;  M.  le  médecin  général 
Lévy,  directeur  du  service  de  santé  militaire  au  ministère  de 
la  guerre. 

Commissaire  général  :  M.  le  professeur  Balthazard,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Léon  Tixier,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Charité. 

Trésorier  ;  M.  le  docteur  Léon  Giroux,  médecin  de  l’hôpital 
Foch. 

Membres  du  Comité  :  MM.  les  chefs  de  rubrique  de  la 
Revue  médicale  française-,  secrétaire  général  :  M.  le  docteur 
Paul  Descomps,  médecin  de  l’hôpital  Foch. 

Avantages  accordés  aux  médecins  français  et  étrangers 
adhérents  et  à  leur  famille,  -r-  L’adhésion  aux  Journées 
médicales  (versement  de  l’une  des  cotisations)  donne  droit  : 

1°  A  participer  à  toutes  les  démonstrations  cliniques  ou 
conférences  faites  dans  les  hôpitaux  ou  au  Palais  des  Expo¬ 
sitions  : 

Tous  les  matins  des  lo,  n  et  la  juin,  démonstrations  pra¬ 
tiques  dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  les  hôpitaux  publics  et 
privés;  opérations  chirurgicales,  etc.  Un  programme  détaillé 
sera  remis  à  chaque  adhérent. 

Tous  les  après-midi  :  visite  de  l’Exposition  au  Palais  des 
expositions  de  la  ville  de  Paris  et  grandes  conférences  d’ac¬ 
tualité  dans  la  salle  des  conférences  du  Palais  des  expositions: 

Le  lundi  10  juin,  à  i5  h.  —  M.  le  professeur  Pierre  Delbet  : 
Du  rôle  biologique  des  sels  halogènes  de  magnésium. 

Le  lundi  10  juin,  à  i6  h.  —  Conférence  par  M.  le  professeur 


Maranon  (de  Madrid)  :  Les  accidents  graves  des  surrénalites 
aiguës.  Symptômes  et  traitement. 

Le  mardi  11  juin,  à  i5  h.  —  Conférence  par  le  docteur  Jean 
Charcot  :  Le  Pourquoi-Pas}  à  la  recherche  du  Latham,  avec 
projections. 

Le  Le  mardi  11  juin,  à  i6  h.  —  M.  le  professeur  Sergent  ; 
Bronchectasies  abcédées  et  abcès  pulmonaires  bronchecta- 
siants. 

Le  mercredi  12  juin,  à  i5  h.  —  Docteur  Lesné  :  Causes  et 
traitement  du  rachitisme. 

Le  mercredi  12  juin,  à  i6  h.  —  Professeur  Leclerc  (de 
Lille)  :  L’examen  médical  pré-nuptial. 

Le  vendredi  Ik  juin,  à  i5  h.  —  Au  Bourget,  démonstration 
d’aviation  sanitaire,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de 
l’Air. 

Deux  conférences  seront  faites  au  cours  des  Journées. 

a.  M.  le  médecin-colonel  Beyne,  du  ministère  de  l’Air  :  la 
sélection  médicale  du  personnel  navigant  dans  l’aéronautique 
militaire; 

b.  M.  le  médecin-colonel  Schickelé,  de  la  section  technique 
du  Service  de  santé  :  Sur  les  conclusions  adoptées  par  le  pre¬ 
mier' Congrès  de  l’aviation  sanitaire. 

2°  A  l’entrée  permanente  à  l’Exposition  au  Palais  des  expo¬ 
sitions  (Porte  de  Versailles),  sous  le  patronage  officiel  de 
M.  le  ministre  du  Commerce  (livres,  instruments,  médica¬ 
ments,  eaux  minérales,  etc.),  par  le  Comité  français  des  expo¬ 
sitions,  42,  rue  du  Louvre. 

Exposition  importante  du  matériel  sanitaire  par  le  Service 
de  santé  militaire. 

3°  Au  catalogue-programme  officiel  des  Journées  médicales  : 


DWRÈTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalittue 

Strophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacûets. 


Cacheta  dosés 

h 

O  gramme  2$ 
et  à 

O  gramme  5o 
de  ThéosaJvose 


K  MOTIHIfS  : 

2  grammes 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  imre 

AptéPiosclérose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Albuminupies  —  Intoxications 
Upémie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  intectieusea 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

.RIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS; 
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J  Ëtab  Infectfeiix  puliüonaîre^ 

l!phymic|uel^datii 


Réalise  1 ’antiseplie  générale  des 
naires,  stimule  la  défense  leucocytaire 
des  toxines  de  la  tuberculose,  active  la 
et  modifie  la  secrétion  bronchiqu 
jamais  d’intolérance. 


REMINÉRAUSATÏON  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

A  ¥rd  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

n.  iVl  Jr  O  RJ  JLj  l-J  9  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMÉS  i  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l'âge. 

GRANULiE  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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magnifique  volume  illustré  avec  plans  de  l’exposition,  por¬ 
traits,  gravures,  etc.  ; 

4“  Au  numéro  spécial  que  la  Revue  médicale  française  con¬ 
sacrera  aux  comptes  rendus  des  Journées  médicales  de  Paris; 

5*  A  participer  au  tirage  au  sort  gratuitement  entre  les 
adhérents  à  5o  fr.  d’une  automobile  5  CV  Peugeot  1929; 

6“  A  assister  gratuitement  à  une  réception  avec  partie  de 
concert  et  goûter  au  Palais  des  expositions  le  dimanche  9  juin 
à  i5  h.,  et  le  même  soir,  à  8  h.,  à  une  représentation  de  gala 
à  l’Opéra  :  Lohengrin-,  le  mardi  soir,  1 1  juin,  à  une  représen¬ 
tation  de  gala  dans  un  grand  théâtre  de  Paris. 

7°  A  prendre'  part  le  jeudi  1 3  juin  à  l’excursion  d’une  jour¬ 
née  en  autos-cars  de  luxe  dans  la  vallée  de  Ghevreuse  avec 
visite  des  châteaux  de  Versailles  (Trianon),  de  Dampierre,de 
l’abbaye  des  Vaux-de-Gernay.  Déjeuner  servi  à  Versailles  par 
la  maison  Potel  et  Ghabot.  Réception  et  goûter  aux  Vaux-de- 
Gernay,  par  M.  le  docteur  Henri  de  Rothschild.  Places  limi¬ 
tées.  Prix  tout  compris  :  70  fr. 

8"  A  effectuer  le  vendredi  14  juin  le  voyage  d’une  journée 
au  Touquet-Paris-Plagepar  train  spécial  :  déjeuner  au  Gasino 
de  la  forêt.  Thé  dinatoire.  Goncert.  Prix  tout  compris  :  85  fr. 
Places  limitées. 

9“  A  faire  à  prix  très  réduits  divers  voyages  dans  des  sta¬ 
tions  hydro-minérales  (Gévennes,  Pyrénées,  Vichy,  stations 
d’Auvergne,  stations  des  Vosges,  etc.). 

10®  Pour  les  dames,  en  plus  des  avantages  ci-dessus  :  récep¬ 
tions-thés  chez  deux  grands  couturiers  :  maison  Rouffet  mai¬ 
son  Worth;  visites  et  conférences  dans  les  musées  Garnava- 
let,  Victor-Hugo  et  dans  le  muséum  (collections  du  duc 
d’Orléans,  Vivarium)* 

II®  Pour  tous  :  avantages  dans  certains  hôtels  et  restau¬ 
rants  (liste  envoyée  à  chaque  adhérent): 

12°  Voyage  à  demi-place  sur  tous  les  réseaux  de  chemins 
de  fer  français.  Billet  individuel  au  départ  d’une  gare  fran¬ 
çaise. 

Dernier  délai  :  25  mai,  instructions  détaillées  envoyées  à 
chaque  adhérent. 

Gompagnies  de  navigation  et  voyage  en  avions  :  réduction 
de  10  à  20  p.  100. 

i3®  Pour  les  officiers  de  réserve.  —  Les  médecins,  pharma¬ 
ciens,  dentistes,  officiers  d’administration  du  Service  de  santé, 
inscrits  préalablement  aux  Journées  médicales,  pourront 
recevoir  une  convocation  pour  une  période  d’instruction,  sans 
solde,  d’une  durée  de  six  jours  et  bénéficier  du  voyage  à  quart 
de  place  sur  les  chemins  de  fer. 

14°  Pour  les  visas  de  passeports  :  tarif  de  faveur,  i  franc- 
or  pour  le  séjour  n’excédant  pas  quinze  jours;  5  francs-or 
au-dessus  de  quinze  jours. 

Gotisations.  —  La  cotisation  est  fixée  à  : 

5o  fr.  pour  les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  que 
pour  les  étudiants  étrangers  participant  aux  Journées  médi¬ 
cales  de  Paris  (seule  cotisation  permettant  de  participer  au 
tirage  au  sort  de  l’automobile  5  GV  Peugeot). 

20  fr.  pour  les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en 
médecine  français.  ■ 

20  fr.  pour  les  femmes  ou  enfants  des  membres  des  Jour 
nées  médicales. 

Secrétabiat.  —  Le  secrétariat  sera  ouvert  au  Palais  des 
expositions,  à  partir  du  samedi  8  juin,  à  14  heures.  Les  mem¬ 
bres  des  Journées  médicales  pourront  y  retirer  leurs  cartes 
d’invitation  et  tous  documents  utiles. 

Adhésions.  —  Les  médecins  qui  désirent  prendre  pan  aux 
Journées  médicales  sont  priés  de  retourner  la  carte  ci-jointe  à 
M.  le  docteur  Léon  Tixier,  secrétaire  général,  au  Siège  social 
18,  rue  de  Verneuil,  en  indiquant  le  nombre  des  personnes  de 
leur  famille  qu’ils  amèneront.  Prière  de  lui  adresser  également 
le  montant  des  cotisations  par  chèque,  mandat-poste  ou 
chèque  postai  n*  ii55-6o,  Paris. 


Troubles  des  échanges  nutritifs  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  (i),  par  R.  Monceaux,  docteur  ès-sciences,  lauréat 
de  l’Académie  de  médecine,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Gochin. 

Dans  cet  important  ouvrage  l’auteur  a  rassemblé  l’ensemble 
de  ses  travaux  sur  la  nutrition  des  tuberculeux,  travaux  qu’il 
poursuit  depuis  bien  des  années  dans  son  laboratoire  de 
l’hôpital  Gochin,  à  Paris. 

Ge  livre  est  un  véritable  livre  de  polémique  car  les  nou¬ 
velles  théories  de  Monceaux  sur  la  tuberculose  sont  exacte¬ 
ment  l’opposé  des  idées  courantes  du  monde  médical  sur  la 
nutrition  des  tuberculeux. 

^  On  croyait  en  effet  que  le  terrain  tuberculeux  était  caracté¬ 
risé  par  des  oxydations  organiques  exagérées  et  des  échanges 
nutritifs  considérablement  augmentés.  Une  telle  intensité  des 
combustions  amenait  ainsi  rapidement  la  consomption  du 
malade  :  c’est  ainsi  que  l’on  expliquait  l’amaigrissement  du 
tuberculeux.  Un  autre  point  important  de  la  théorie  officielle 
c’était  la  déminéralisation  et  la  décalcification  considérées 
comme  résultant  de  l’exagération  des  combustions. 

Avec  un  luxe  impressionnant  d’arguments  tirés  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  chimie  biologique,  grâce  à  de  multiples 
dosages  effectués  par  les  procédés  les  plus  perfectionnés. 
Monceaux  démontré  que  toutes  ces  idées  sont  fausses  et 
reposent  sur  des  erreurs.  Sa  théorie  est  exactement  l’inverse  : 
les  tuberculeux  ont  une  nutrition  ralentie  et  des  oxydations 
très  diminuées;  on  ne  peut  être  plus  catégorique. 

Gette  conception  explique  les  améliorations  obtenues  par  le 
traitement  des  cures  d’air,  les  bons  résultats  donnés  par  cette 
médication  oxydante  qui  étaient  en  contradiction  absolue 
avec  la  théorie  des  échanges  exagérés  deviennent  ainsi  tout  à 
fait  clairs.  ,  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  k  juin,  —  Jury  :  MM.  P.  Duval,  président;  Glaude, 
J.-L.  Faure  et  Lecène.  —  M.  Jablow.  Alcoolisme  et  épilepsie. 

—  M.  Dbagomiresco.  Etude  sur  la  grossesse  extra-utérine. 

—  M.  Parach.  L’infarctus  hémorragique  de  l’intestin.  — 
M.  Frémont.  Le  traitement  par  la  cure  de  Vichy  des  troubles 
digestifs. 

Mercredi  5  juin.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Villaret, 
Tanon  et  Duvoir.  —  M.  Aleteu.  La  destruction  des  ordures 
ménagères  par  incinération.  —  M.  Bezançon.  Fonctions 
internes  du  rein. 

('Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lemierre,  président; 
Panisset  et  Robin.  —  M.  Daviaud.  Une  épizootie  de  grippe 
équine. 

Jeudi  6  juin.  —  Jury  :  MM.  Garnot,  président;  Nobécourt, 
Binet  et  Donzelot.  —  M.  K.4PLAN.  Recherches  sur  les  varia¬ 
tions  des  plaquettes  sanguines. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
Lecène,  Tanon,  Moussu,  Robin,  Bresson,  Goquotet  Panisset. 

—  M.  Bazin.  Etude  de  l’infection  puerpérale  chez  la  génisse. 

—  M.  Dumont.  Les  fistules  chez  les  animaux.  —  M.  Moürot. 
Glinique  de  da  morve  chronique. 


(i)  Un  volume  45o  pages  avec  la  microphotographies,  dont  8 
hors-texte,  en  couleur.  —  Prix  :  5o  fr.  —  Saint-Cloud,  Girault, 
éditeur,  3,  place  de  l’Eglise. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 
rARiti  —  (OQ,  oin,  d'imp.  it  17,  bù*  oassittb. 
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6,  Av.  Portalis, 
S  PARIS  f8n 


contenant  par  Kilo  les  éléments 
utiles  ‘de  2  libres  du  meilleur 
lait  frais,  parfaitement  homogène, 
inaltérable, complètement  assimila- 
,  soigneusement  malté  a  l'avance 


IWALADIES  ET  FATIGUES  de  uESTOIIIAO  it  de  i  lWTESTiN 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Clmrbon  de  Pauplipr' 


■^îf^I^S  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


AGISSENT 


,  paf  fana  FORME  Ot  #avr  VOLUME  (gros  graiBS  diviseurs} 
_ J  par*  ieuf  AROME  suis,  par  leur  AOBLOMERAtlON  (glum  wuaogÔBe) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


dose  .  Une  6uill»rée  k  i;b<«  iPi 

DIGESTIONS  PENIBLES-DILATATIONS-CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  OIARRHËES  -  COLITES  •  DANGERS  O'APPENBlGlUS 

I  EGUmiUOHS  sia  liiûECm  k.â4.  Boülâvard  da  CUotisr.  PABIS  l 


PEPTOWATE  D^f  ER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  :Élijs:ir 

ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE  ÿ 


U  A  00  RAUQIBES  RO0IM.  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  ZTIÏuZ  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES- 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


THEPENIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  on  trerre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas.  @ 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ^ 
PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MÀLTÉES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  éafé  d®  Siref  Amyloâiastaâ#> 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  eâasde  mais  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

.  .  R.  G.,  i5o.8S4,  Seine. 
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SOMMAIRE 

travaux  ORIGINAUX  .  ‘."t/ 

les  réactions  neuro^ÿascnlo-tissulaires  én  c/.7ii?«éç^^ou_ 
Alquier 

ACTUALITÉS  .  ,  ■  , 

les  enseignements  d’une  récente  épidémie  de  variole  (Angletene 
i929),  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie. 

Hôpitaux  DE  PARIS  u, 

Arrêté  modifiant  les  articles  228,  22»  .  (««“««"--s  d  ophtalmolo- 
eiste).  230,  231  (concours  d’oto-rhipo-laryngologiste), 

232  bis  233,  234  (concours  de  s'tomatologisle)  du  reglement  sur 
le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Association  générale  des  médecins  de  France. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

CONGRÈS 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ,  ,  .  ,  • 

Signes,  diagnostic  et  complications  du  kyste  hydatique  du  foie. 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  -  Concours  d’électro-radiolo¬ 
giste  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  pratique.  —  Seance  du 
3o  mai.  —  MM.  Ordioni,  8;  Pelizza,  lo;  Delapchier,  i4  ; 
Quivy,  3;  Porcher,  lo.  _ 

Electrologie.  Epreuve  pratique.  — .  MM.  BoiSsy,  7  , 
Beau,  11;  Serrand,  i3;  Desgrez,  i5. 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L  ASSIS-TANCE  PUBLIQUE. 

_  Par  arrêté  du  directeur  général  de  l’Assistance  publique  a 
Paris  M"»  le  docteur  Roussy  est  nommée  médecin  assistant 
de  l’hôpital  marin  de  San  Salvadour,  à  partir  du  i-jum  igag. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  -  Un  CO^^OUrs 
pour  un  emploi  de  médecin  adjoint  a  la  Clinique  nationale 
ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sêra  ouvert  le  jeudi 
25  juillet  ig^g,  à  g  h.  du  matin,  rue  Moreau,  n  i3 

MM.  les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  55  ans  et 
adresser  leur  demande  un  mois  au  moins  avant  1 
du  concours  à  M.  le  ministre  du  Travail  «Uf" 

.  (direction  de  l’assistance  et  de  I  hygiène  publiques,  1  bu¬ 
reau),  7,  rue  Cambacérès,  à  Paris  (VIIP). 

ÉCOLE  D’APPLICATION  DE  MARSEILLE  «« 

SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  La  chaire  de  chimie, 
pîarmacie,  toxicologie  est  déclarée  vacante  a  1  ecole  d  ap¬ 


plication  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titulaire  dans 
les  conditions  prévues  à  l’article  g  du  décret  du  22  août  por¬ 
tant  organisation  de  l’école  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales.  •  ■  j 

Les  demandes  des  candidats  accompagnées  de  l’expose  de 
leurs  titres  et  travaux  scientifiques  et  d’un  état  signalétique 
et  des  services  et  revêtues  des  avis  détaillés  des  autorités 
hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministère  de  la  guerre 
(direction,  des  troupes  coloniales,  3®  bureau)  le  i5  octobre 
[g2g,  au  plus  tard. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  -  M.  Brcuil  (Henri),  professeur  à 
l’Institut  de  paléontologie  humaine,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  la  chaire  de.préhistoire  du  Collège  de  France. 

INSPECTEUR  DÉPARTEMENTAL  D’HYGIÈNE.  Un  con¬ 
cours  sur  titre  pour  un  emploi  d’inspecteur  départemental 
d’hygiène  des  Hautes  Pyrénées  est  ouvert  à  Tarbes  jusqu  au 
5  juillet  igag.  '  •  ,  j  2  • 

Pour  les  conditions,  consulter  le  Journal  officiel  du  3i  mai 
igag,  p.6o66. 

VOYAGES  MÉDICAUX  AUX  PYRÉNÉES.  —  Deux  Yoyages 
médicaux  seront  organisés  en  igag,  sous  le  patronage  de  la 
Fédération  médicale  thermale  et  climatique  pyrénéenne.  Leur 
programme  est  particulièrement  intéressant  et  instructif  â 
divers  points  de  vue  :  .  ,  ,  av  , 

I»  Voyage  Cévennes- Pyrénées.  —  Concentration  à  La  Malou 
le  16  juin.  On  péut  rattacher  ce  voyage  aux  Journées  médi¬ 
cales  de  Paris  (g-i4  juin).  En  ce  cas,  on  prendra  la  voiture 
directe  qui  partira  de  Paris  le  i5  à  17  h.,  et  arrivera  à  La 
Malou  le  16  à  8  h.  ,  ' 

Du  16  au  ig  juin,  visite  des  Cévennes,  des  Gorges  du  Tarn, 
de  TAven-Artnan  et  de  la  Cité  de  Carcassonne. 

Du  ig  au  25  juin  :  Font  Romeu,  Les  Escaldes,  Ax-les- 
Thermes,  Luchon,  Superbagnères,  Saint-Sauveur,  Gavarnie, 
Cauterets. 
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26  juin,  Lourdes  (pèlerinage  Catalan).  Dissociation  du 
voyage  (voiture  directe  pour  Paris  le  27  à  17  h.  Arrivée  le 
28  à  8  h.).  '  ■  i 

2°  Voyage  Pyrénées-Océan.  —  Concenlration  à  Périgueux, 
le  8  septembre  (voiture  directe  de  Paris,  départ  à  7  h.  42, 
arrivée  à  i6  h.).  Les  stations  préhistoriques  du  Périgord. 

Du  10  au  i8  septembre  :  Bagnères-de-Bigorre,  Barèges, 
Luz,  Argelès,  Eaux-Bonnes,  Pau,  Gambo,  Biarritz,  Saint- 
Jean-de-Luz,  Hendaye,  Saint-Sébastien,  Bayonne,  Salies-de- 
Béarn,  Dax,  Arcachon. 

Du  19  au  21  septembre  ;  Bordeaux.  Excursions  dans  la 
région  des  vignobles  et  en  mer.  Le  21  septembre  :  dissocia¬ 
tion  du  voyage  (voiture  salon  pullman  pour  Paris  à  17  h.  23, 
arrivée  à  24  h.). 

Ces  voyages  sont  réservés  aux  médecins  et  à  leurs  familles. 
Le  nombre  des  adhérents  est  strictement  limité.  Les  séjours 
seront  assurés  partout  dans  les  meilleurs  hôtels.  Les  trans¬ 
ports  seront  effectués  en  auto-cars,  de  La  Malou  à  Lourdes  et 
de  Bagnères-de-Bigorre  à  Dax.  Des  conférences  avec  démons¬ 
trations  sont  prévues  dans  toutes  les  stations. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  la  'direction  des  voyages 
médicaux  pyrénéens,  à  La  Malou  (Hérault). 

A  L’OCCASION  DU  CONGRÈS  NEUROLOGIQUE,  le  docteur  de 
Martel  et  le  docteur  Cl.  Vincent  feront,  avant  les  séances  du 
Congrès,  des  démonstrations  neuro-chirurgicales.  Elles 
auront  lieu  le  mardi  4  et  le  mercredi  5  juin,  à  la 'Clinique 
neuro-chirurgicale,  219,  rue  Vercingétorix,  à  9  h.,  et  le 
mardi  4,  à  14  h.  3o,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (service  5),  83,  bou¬ 
levard  de  l’Hôpital. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

Dimanche  26  mai,  a  eu  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  la  67®  Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Bellencontre,  président. 

70  Sociétés  départementales  avaient  envoyé  des  délégués  à 
cette  réunion,  chargés  de  donner  leur  avis  sur  les  questions 
d’entr’aide  et  de  solidarité  professionnelle  qui  étaient  portées 
à  l’ordre  du  jour. 

M.  le  Président  Bellencontre,  réélu  pour  une  nouvelle 
période  de  cinq  ans,  leur  a  souhaité  la  bienvenue  dans  son 
discours  d’ouverture.  Il  les  a  remerciés  de  cette  marque  de 
confiance  dont  il  s’efforcera  d’être  digne  et  a  évoqué  le  sou¬ 
venir  de  tous  les  disparus  et  des  généreux  bienfaiteurs  de 
l’Association  grâce  auxquels  plus  de  3oo.ooo  fr.  de  pensions 
ou  de  secours  sont  distribués,  chaque  année,  aux  vieux 
médecins  dans  la  gêne,  aux  veuves  et  aux  orphelins. 

Les  questions  de  l’ordre  d.es  médecins,  de  la  patente  et  de' 
l’encombrement  médical  ont  fait  l’objet  de  discussions  inté¬ 
ressantes,  clôturé  par  un  ordre  du  jour  exjirimant  le  voeu 
qu’à  la’ Commission  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  sur 
l’ordre  de's  médecins  l’Association  générale  soit  représentée. 

A  20  h.,  dans  les  Salons  du  Foyer  médical,  un  banquét 
de  120  couverts  réunissait,  sous  la  présidence  dé  M.  le  docteur 
Oberkirch,  sous-sècrétaire  d’Etat  au  ministère  du  Travail  et 
de  l’Hygiène,  les  invités  de  l’Association  et  les  présidents  et 
délégués  des  Sociétés  locales. 

Au  dessert,  M.  le  docteur  Bellencontre  remercia  en  termes 
choisis  et  délicats.^M.  Oberkirch  et  toutes  les  personnalités 
qui  avaient  honoré  de  leur  présence  ce  banquet  confraternel 
et  les  représentants  de  nos  Sociétés  qui,  chaque  année,  nous 
apportent  l’appui  de  leurs  conseils  et  de  leur  influence  locale 
pour  la  prospérité  de  l’œuvre  que  nous  poursuivons. 


Néorftet  BROMÉINE  MONTAQU 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

Vendredi  24  mai,  à  9  heures  du  soir,  a  eu  lieu  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Hartenberg,  l’assemblée  générale  du  S.M.S. 

Séance  importante,  étant  données  les  questions  à  l’ordre  du 
jour  et  notamment  celle  des  assurances  sociales;  car  des  déci¬ 
sions  prises  vont  dépendre  la  libre  et  utile  collaboration  du 
Corps  médical  parisien  au  fonctionnement  de  la  loi.' 

Après  approbation  des  comptes  du  trésorier  (exercice  1928 
l’assemblée.adopte  les  statuts  de  la  Fédération  des  syndicats 
médicaux  de  la  Seine,  projet  depuis  longtemps  à  l’étude  et 
dont  la  réalisation,  maintenant  prochaine,  va  permettre  une 
action  concertée  et  énergique  pour  la  défense  des  intérêts 
généraux  de  la  profession  dans  le  département  de  la  Seine. 

On  aborde  ensuite  la  discussion  des  trois  questions  posées 
par  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  de  France,  en 
vue  de  son  assemblée  extraordinaire  du  2  juin.  Ces  questions 
sont  : 

1°  Les  assurances  sociales;  2°  l’ordre  des  médecins;  3°  la 
loi  des  pensions. 

Assurances  sociale^.  —  A  V unanimité  \e  S.  M.  S.  décide  de 
ne  paaàiollaborer  à  la  loi  actuelle  des  assurances  sociale,  tant 
que  cêtte  loi  et  son  règlement  d’administration  publique  n’ac¬ 
corderont  pas  au  Corps  médical  les  conditions  qu’il  estime 
indispensables  pour  la  qualité  des  soins  donnés  aux  assurés, 
pour  l’indépendance  et  la  dignité  du  médecin,  pour  la  science 
médicale  française,  pour  là  moralité  publique. 

Ces  conditions  sont  les  suivantes  : 

1°  Respect  du  secret  professionnel; 

2»  Liberté  de  thérapeutique  et  de  prescription; 

3°  Habilitation  par  un  organisme  central,  médical,  des  syn¬ 
dicats  médicaux  aptes  à  contracter  avec  les  caisses; 

4“  Libre  choix  et  entente  directe  (absence  de  tout  tarif  con¬ 
tractuel  et  paiemént  direct  en  espèces  par  le  malade)  comme 
mode  exclusif  des  rapports  entre  assurés  et  médecins; 

5”  Libre  choix  obligatoire  des  établissements  d’hospitalisa¬ 
tion  privés  ; 

6“  Représentation  normale  et  suffisante  du  Corps  médical 
dans  les  différentes  commissions  prévues  par  la  loi. 

7°  Contrôle  des  soins  exclusivement  médical. 

Ordre  des  médecins.  —  Le  S.M.  S.  accepte  le  projet  élaboré 
par  la  Commission  du  droit  syndicaliste  de  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux,  déclarant  que  l’ordre  doit  être  fait 
d’accord  avec  les  syndicats  et  non  contre  eux. 

Loi  des  pensions.  —  Le'S.  M.  S.  accepte  provisoirejnent  le 
relèvement  des  tarifs  offert  par  l’administration,  pour  les 
visites  et  consultations,  mais  constate  que  ces  relèvements 
sont  insuffisants  en  ce  qui  concerne  l’indemnité  de  déplace- 
ment  dans  les  villes,  et  inexistants  pour  les  visites  de  nuit, 
des  dimanches,  les  tarifs  des  spécialistes,  les  indemnités  des 
commissaires,  etc.,  tous  points  sur  lesquels  notre  action 

devra  se  poursuivre  en  vue  de  leur  réalisation. 

.  Enfin,  l’assemblée  générale  .a  approuvé  le  rapport  de 
MM.  Sénéchal  et  Colanéri,  demandant  au  S.  M.'S.  d’adhérer 
àla  C.  T.  I.  • 


RENSEIGNEMENTS 

(Le»  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DOCTEUR  FRANÇAIS,  28  ans,  nombreux  remplacements, 
référencés,  remplacerait  confrère  Marseille  ou  banlieue  immé¬ 
diate  à  partir  du  1 5  juin. 


MANSAÎNE 

•moci*  SCHMIT,  7t.  Rui  Saintt-A 


PEROXYDE  de  MANRANESE 


OUATAPLASME 


pMeymatiet,  Sesémat,  Brilurti,  <i 


Cbramine  Çïba 

^  "  Diélhylamide  de  l’acidè  pyridine-B-carbonique 

Médicament  toni-cardiaque  ingérable  et  injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance  cardiaque, 

^  les  stases  pulmonaires,  1  adynamie  neiveuse. 

gouttes,  XX  à  LX  par  jour  -  AMPOULES,  2  à  4  par  jour 

.  ..  iniection  indolore  vite  résorbée 

Pas  de  seringues  huileuses  - - - -  - 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes, 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIGRAINES  -  HYPERTONIE  -  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIVIES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

I  Thérapeutique  infantile. .. .  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Lies  :É2ta1blisseixierLts  r*OXJLEIVO  IfJFtÉÆtES 

PARIS  (3').  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*). 

R.  G.  :  Seine  5.386 


'  .  .  .  .  ■  - 

I 

1 

1  MÉTHODE  CYTOPHYLACTiOUE 

1  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

1  COMMUNICATIONS  A  L'ACADÉMIE  DE  AEDECINE  DES  5  JUIN  6  10  JUIL-LET  1-920 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MIN  ÉRALISATION  MAGNÉSjENN  E  DE  LORGANISME 

SEUL.PROQLUT  PRÉPARÉ  SELON  LA  FORAAUUE  DU  PROFESSEUR.  D.  DELBET 

PRINCIPALES  INDICATIONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 

PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  ~  ASTHÉNIE  NERVEUSE 

TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  --  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  :  2  à  4  comprimés  chaque  matin  dans  un  rfemi-verre  d'èaa. 

1 

m 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8.  RUE  VIVIENNE.  PARIS 
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LES 

RÉACTIONS  NEDRO-VASCDLO  TISSULAIRES 

EN  CLINIQUE 

Par  le  docteur  Louis  ALQUIER, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Clinique  neurologique 
de  la  Salpêtrière. 

Sous  ce  nom  de  réactions  neuro-vasculo-tissu- 
laires  je  me  propose  d’étudier  à  nouveau  les  réac¬ 
tions  fonctionnelles  cliniquement  appréciables  dans 
les  tissus  interstitiels,  que  j’ai  tenté  ailleurs  (j)  de 
décrire  et  d’interpréter.  Elles  sont  de  deux  ordres  : 

1“  Les  unes  indiquent  un  trouble  humoral  attei¬ 
gnant  la  lymphe.  Dans’es  mailles  des  tissus  inter¬ 
stitiels  apparait  l’infiltrat,  distinct  de  l’inflammation 
et  [des  œdèmes  véritables,'  communément  appelé 
«  cellulite  ».  Dans  les  voies  du  drainage  lympha¬ 
tique,  vaisseaux  et  ganglions  présentent  l’engor¬ 
gement  simple  sans  l’inflammation,  qui  caractérise 
les  adéno-lymphangites. 

2*  Les  autres  témoignent  d’une  réacti.  n  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  :  ce  sont,  outre  les  troubles 
vaso-moteurs,  connus  de  tous,  la  rétracticn,  bien 
moins  étudiée,  des  tissus  interstitiels.  Celle  der¬ 
nière  fixe  sur  place  infiltrât  et  engorgement  lympha¬ 
tique,  et  peut  être  considérée  comme  le  véritable 
mécanisme  régulateur  de  la  circulation  blanche,  au 
même  titre  que  les  réactions  vaso-motrices  repré¬ 
sentent  celui  de  la  circulation  rouge. 

Ainsi  comprises,  les  réactions  neuro-vasculo-tis- 
sulaires  sont,  à  chaque  instant,  mises  en  jeu  par  tout 
ce  qui  peut  agir  sur  le  fonctionnement  de  notre 
organisme,  et,  dans  les  divers  états  pathologiques, 
ces  réactions  interviennent  pour  enrichir  le  tableau 
clinique  de  nombreux  symptômes,  sans  elles  inexpli¬ 
qués.  Leur  connaissance  permet  donc  une  interpré¬ 
tation  plus  exacte  des  troubles  morbides  et  assure 
au  diagnostic  et  au  traitement  un  guide  fidèle  et 
précis. 

Pour  exposer  les  syndromes  cliniques  attribua¬ 
bles  aux  réactions  neuro-vasculp-tissulaires,  il  nous 
semble  commode  de  procéder  par  régions.  Nous 
envisagerons  donc  successivement:  1“  les  syndromes 
cervico-céphaliques;  2“  les  syndromes  para-ver¬ 
tébraux;  3“  les  syndromes  thoraco-abdominaux; 
4“  enfin,  les  réactions  neuro-vasculo-tissulaires 
dans  les  membres. 

I 

Syndromes  cervico-céphaliques.  —  Ils  sont 
constitués  par  quatre  ordres  de  symptômes  diver¬ 
sement  combinés,  ce  sont  :  1°  la  céphalée;  2“  les 
troubles  vaso-moteurs;  .3“  les  troubles  laryngés; 
4°  les  troubles  mentaux. 

1“  Céphalée.  —  C’est  la  céphalée  cellulitique,  dont 
nous  avons,  ailleurs,  décrit  les  caractères  et  moda¬ 
lités  (2).  Elle  se  présente  sous  deux  aspects  princi- 


(i)  iourn.  de  méd.  de  Paris,  3  mai  1928,  n»  î8. 

(aj  Revue  neurol,  igaS,  t.  L  p.  18  et  Concours  med.,  28  nov. 
1926,  n“  48", ■  p.  3e53, 


paux  :  la  forme  facio-cervicale,  et  la  forme  cranio- 
nucale.  La  première  est  surtout  due  aux  petites 
infections  naâo-buccales,  y  compris  celles  des  cel¬ 
lules  ethmoïdales  et  des  sinus  frontaux  et  maxil¬ 
laires.  Elle  est  discontinue,  paroxystique,  lancinante, 
souvent  névralgiforme.  En  pinçant  la  peau,  dont  on 
fait  rouler  le  pli  entre  les  doigts,  on  constate  des 
bouffissures  inégalement  réparties,  prédominant 
vers  le  siège  de  l’infection,  où  elles  deviennent  plus 
douloureuses,  plus  dures,  adhérentes  à  l’os.  On 
trouve,  de  plus,  des  traînées  de  grains  cellulitiques 
orientés  suivant  le  drainage  lymphatique  et  abou¬ 
tissant  aux  ganglions  péricarotidiens  et  prétrans¬ 
versaires.  Toute  irritation  de  l’infiltrat  détermine 
une  poussée  congestive  avec  chaleur,  sueur  locale, 
distension  des  tissus  et  leur  rétraction  douloureuse. 
Au  contraire,  toute  manœuvre  agissant  sur  l’engor¬ 
gement  lymphatique  diminue  l’infiltrat  et  apaise  la 
douleur;  l’accalmie  dure  jusqu’à  récidive  de  l’en¬ 
gorgement  lymphatique.  Notons,  enfin,  que  les 
crises  sont  surtout  provoquées  par  l’infiltrat  immé¬ 
diatement  adjacent  aux  vaisseaux  sanguins,  spécia¬ 
lement  en  leur  point  de  bifurcation,  et  à  l’émergence 
de  leurs  branches.  L'irritation  d’un  minuscule  grain 
de  cellulite  occupant  un  point  réflexogène  suffit  pour 
déterminer  les  crises  les  plus  violentes,  alors  que 
d’énormes  ganglions,  plus  superficiels  et  sans  ré¬ 
traction  tissulaire  ne  provoquent  aucun  malaise. 
Ceci  explique  l’intensité  des  douleurs  déterminées 
par  de  minimes  infections  -localisées,  si  difficiles, 
parfois,  à  dépister,  alors  que  de  grosses  suppura¬ 
tions  sont  beaucoup  mieux  tolérées.  Chez  plu¬ 
sieurs  patients  antérieurement  atteints  de  névral¬ 
gie  du  trijumeau,  j’ai  pu  observer  la  cellulite  dans 
les  territoires  anesthésiés  par  injections  troncu- 
laires  d’alcool  ou  radiculotomie  rétro-gassérienne, 
douleur  et  cellulite  présentent,  ici,  leurs  caractères 
cliniques  et  leur  évolution  habituelle,  non  modifiés 
par  l’anesthésie  cutanée. 

La  seconde  variété,  ou  céphalée  cranio-nucale,  est 
celle  des  neurasthéniques,  dyspeptiques,  intoxiqués, 
par  insuffisance  du  foie  et  des  reins.  Les  malades 
accusent  une  pesanteur  alourdissant  crâne  et  nuque, 
jusqu’aux  épaules,  ne  cédant  que  par  moments  et 
plus  désagréables  qu’intense.  Parfois,  cependant,  si 
la  cause  est  une  petite  infection  du  sinus  sphénoïdal, 
ses  recrudescences  s’accompagnent  de  paroxysmes 
aussi  violents  que  dans  la  céphalée  facio-cervicale. 
A  l’examen  on  trouve  l’infiltrat  dur,  diffus,  de  la 
nuque  et  de  la  région  occipitale,  avec  cuir  chevelu 
dur,  épaissi,  collé  aux  os,  spécialement  au  niveau 
des  sutures.  Les  parties  infiltrées  sont  froides  au 
palper  et  leur  refroidissement  gêne  les  malades, 
toute  irritation  détermine  une  poussée  congestive 
avec  réchauffement  des  tissus.  Modérées,  ces  pous¬ 
sées  congestives  soulagent,  plus  fortes,  elles  exas¬ 
pèrent  douleur  et  nervosisme.  Toute  manœuvre 
diminuant  l’engorgement  lymphatique  fait  céder 
l’infiltrat;  sa  résorption  commence  par  la  base  du 
cou,  pour  remonter  progressivement  vers  l’occiput 
et  les  tempes.  A  mesure  que  l’infiltrat  diminue,  on 
peut  percevoir  l’engorgement  profond  des  ganglions 
des  gouttières  vertébrales  et  de  la  région  scalé- 
pique.  Sa  disparition  permet  d’obtenir  l’assouplisse- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  /,5,  5  juin  1939.  -  loa'  annkb 


8a6 


ment  du  cuir  chevelu  et  la  sédation  de  la  céphalée, 
ües  douleurs  névralgiformes  peuvent  irradier  sui¬ 
vant  les  branches  nerveuses  qui  montent,  derrière 
l’Oreille,  vers  l’occiput,  si  elles  sont  irritées  par  la 
cellulite. 

a“  Troubles  vaso-motèurs.  —  Ils  consistent  en 
crises  de  vaso-dilatation  ou  de  vaso-constriction  de 
la  face  et  du  cou. 

Les  crises  de  vaso-dilatation  appartiennent,  sur¬ 
tout,  aux  sujets  à  vaso-motricité  facilement  exci¬ 
table,  qui,  pour  la  moindre  cause,  choc  émotif  ou 
irritation  de  Tinervation  végétative,  rougissent  avec 
ou  sans  chaleur,  et  sueur,  battements  artériels  exa¬ 
gérés.  Chez  ces  malades,  j’ai  noté,  d’anormales 
vâriàtions  de  la  pression  artérielle  avec  hyperexci¬ 
tabilité  et  instabilité  du  cœur  et  du  pouls.  Les  mêmes 
crises  peuvent  s’observer  dans  lès  affections  du 
névraxe,  surtout  celles  intéressant  la  région  com¬ 
prise  entre  l’écorce  cérébrale  et  la  moelle  dorsale. 
La  moindre  excitation  des  parties  latérales  du  cou 
détermine  chez  ces  prédisposés,  une  crise  vaso¬ 
motrice  facio-'cervicale.  Toute  pression  légère,  diri¬ 
gée  vers  les  carotides  et  les  apophyses  transverses, 
la  détermine  aussi  bien  que  les  crises  de  congestion 
et  de  rétraction  des  parties  infiltrées  ou  engorgées. 
On  arrête,  d’ordinaire,  la  crise  en  attirant  en  avant 
et  en  deho.rs,  à  plusieurs  reprises,  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule,  ou,  simplement,  la  peau  qui  la  re¬ 
couvre.  ,  * 

,  Chez  d’autres  malades,  la  crise  vaso-motrice 
s’oriente  vers  la  vaso-constriction,^  avec  pâleur  et 
refroidissement  de  la  face,  et,  parfois,  de  tout  le 
;Çprps.  Le  patient  accuse  un  étourdissement  et  craint 
de  tomber,  on  peut  noter  quelques  mouvements 
convulsifs. 

L’une  et  l’autre  forme  s’accompagnent  d’autres 
signes  d’irritation  nerveuse  végétative  :  rétraction 
tissulaire  prétrachéale  et  épigastrique,  avec  an¬ 
goisse,  agitation,  crises  congestives  du  foie  et  de  la 
rate.  Les  signes  avertisseurs  de  la  crise  sont  :  la 
rétraction  locale  des  tissus,  avec  chaleur  et  sueur 
locales.  Au  contraire,  le  phénomène  de  la  chair  de 
poule  est  inconstant,  variable.  Enfin,  la  crise  peut 
être  provoquée  par  l’excitation  de  points  réflexo¬ 
gènes  éloigné's,  irritant  les'plexus  solaire,  cœliaque, 
hypogastrique,  etc.  En  irritant  un  infiltrat  réflexo¬ 
gène  situé  à  l’abdomen,  ou  même  aux  membres,  on 
peut  provoquer  la  crise  vaso-motrice  facio-cervicale. 
Quelquefois,  la  crise  de  congestion  facio-cervicale 
s’accompagne  de  tension  du  globe  oculaire,  qui 
devient  chaud,  pesant,  endolori,  avec  trouble  mo¬ 
mentané  de  la  vision.  Ces  petits  phénomènes  glau- 
comatiformes,  qu’exaspèrent,  après  une  détente 
momentanée,  la  physiothérapie,  localisée  sur  le  globe 
oculaire,  cède  au  traitement  de  l’engorgement  lym¬ 
phatique  cervical,  en  même  temps  que  les  autres 
troubles  congestifs. 

Certaines  plaques  rouges  du  nez,  des  joues  ou  de 
toute  autre  partie  de  la  face  ou  du  cou,  peuvent,  de 
même,  céder  avec  l’infiltrat  facio-cervical,  qui  en 
était  là  cause. 

3“  Troubles  laryngés,  —  Le  plus  rannu  est  la  toy^ 


quinteuse  par  engorgement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  trachéo-laryngés  (toux  récurrentielle).  Signa¬ 
lons  encore  les  crises  congestives  avec  dysphonie, 
dyspnée,  les  modifications  de  la  voix,^  produites  par 
l’enraidissement  des  muscles  moteurs  du  larynx  : 
chevrotement,  difficulté  d’émettre  successivement 
des  sons  de  tonalité  différente,  ou  par  condensation 
des  tissus  péri-laryngés  :  voix  blanche,  sans  timbre, 
sourde,  sans  vibrations.  L’infiltrat  de  la  base  de  la 
langue  gêne  l’entrée  de  l’air  dans  le  conduit  laryngo- 
trachéal,  d’où,  insuffisance  respiratoire  avec  ses 
conséquences  physiques  et  morales  :  gêne  de  la 
nutrition  générale,  parfois,  cyanose,  torpeur.  Enfin, 
certains  sujets  ont  des  crises  de  spasme  laryngo- 
trachéal,  avec  rétraction  des  parties  molles  voisines, 
d’où  dyspnée  asthmatiforme,  que  fait  immédiate¬ 
ment  cesser  la  détente  des  tissus  rétractés.  A  ces 
troubles  peuvent  s’adjoindre  douleur  et  crises  vaso¬ 
motrices. 

4“  Troubles  mentaux.  —  L’infiltrat  cranio-nucal 
s’accompagne,  d'ordinaire,  de  torpeur,  avec  diffi¬ 
culté  d’exprimer  la  pensée,  élocution  pénible,  fati¬ 
gabilité  visuelle,  bourdonnements  d’oreille,  troubles 
du  sommeil,  surtout  dans  les  positions  qui  mettent 
en  tension  les  muscles  et  l’infiltrat  de  la  région 
scalénique.  Les  poussées  d’infiltrat,  les  crises  vaso¬ 
motrices  et  de  rétraction  tissulaire  rendent,  trop 
souvent,  les  malades  hargneux  et  de  caractère  diffi¬ 
cile.  Ils  déviennent  tracassés  et  tracassiers,  avec  des 
sautes  d’humeur  imprévues.  Chez  les  anxieux,  on 
peut,  souvent,  à  volonté  provoquer  des  crises  d’an¬ 
goisse,  en  déterminant,  par  irritation  locale,  ou  par 
migration  trop  brusque  d’un  infiltrat  descendant 
dans  la  région  carotidienne,  la  rétraction  tissulaire 
des  régions  sus-claviculaire  et  sterno-costale.  La 
détente  des  rétractions  met  fin  à  la  crise  anxieuse. 

Certes,  tous  ces  troubles  sont  de  nature  fort  com¬ 
plexe,  mais  ce  qu’on  ne  saurait  trop  souligner  en 
pratique,  c’est  la  façon  remarquable  et  immédiate 
dont  on  peut  les  modifier  en  régularisant  les  réac¬ 
tions  fonctionnelles  neuro-vasculo-tissulaires.  11  œst 
aisé  de  comprendre  combien  troubles  vaso-moteurs, 
rétraction  tissulaire  et  engorgement  lymphatique 
peuvent  influencer  la  nutrition  et  le  fonctionnement 
de  l’encéphale  et  irriter  le  sympathique  et  le  vague 
dans  leur  traversée  du  cou.  Par  exemple,  nombre 
d’affections  intracrâniennes  s’accompagnent,  fait 
trop  méconnu,  d’engorgement  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  cervicaux.  Or,  en  dégageant,  en  particu¬ 
lier,  ceux  de  la  région  scalénique  et  des  gouttières 
vertébrales,  on  obtient,  parfois,  des  améliorations 
motrices  nettes  et,  suivant  immédiatement,  l’amélio¬ 
ration  du  drainage  lymphatique  du  cou.  Chez  cer¬ 
tains  hémiplégiques,  les  ganglions  cervicaux  du  côté 
opposé  à  la  paralysie  étant  engorgés,  il  suffit  de  les 
dégager  pour  que  l’amplitude  de-s  mouvements  vo¬ 
lontaires  soit  aussitôt  accrue;  d’autre  pàrt,  dans 
l’encéphalite  épidémique,  on  sait  combien  intense  et 
tenace  est  l’infiltrat  cervical  qui  persiste  longtemps, 
l’infection  éteinte.  On  constate  un  mélange  de  bouf¬ 
fissures  et  de  rétractions  tissulaires,  variant  d’un 
malade  à  l’aulre,  ayeç  engorgement  (ies  ganglions 
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lymphatiques  cervicaux.  Il  est,  en  général,  facile  de 
reconnaître  les  divers  symptômes  que  nous  venons 
d’étudièr;  l’amélioration  de  l’infiltrat,  des  rétractions 
et  de  l’engorgement  lymphatique  les  atténue.  Mais, 
ici,  le  traitement  est  rendu  particulièrement  difficile 
par  les  incessantes  petites  poussées  inflammatoires 
qui  rendent  les  tissus  extrêmement  irritables,  avec 
exagération  considérable  des  réflexes  d’innervation 
végétative. 

Tels  sont  les  symptômes  qui,  coïnpidant  avec  des 
modifications  spéciales  des  parties  molles,  dispa¬ 
raissent,  lorsque  ces  modifications  n’existent  plus. 
Ces  dernières  se  présentent  à  l’examen  objectif  sous 
trois  aspects  :  .  ,  . 

1”  Le  type  infectieux  caractérisé  par  la  presence 
de  ganglions  lymphatiques  augmentés  de  volume, 
tendus  ou  mous,  un  peu  douloureux  à  la  pression. 
Leur  localisation  à  certains  groupes  peut  servir  a 
orienter  le  diagnostic  vers  une  infection  localisée. 
Les  parties  molles  voisines  présentent  un  infiltrât 
plus  ou  moins  diffus  et  étendu,  donnant  l’impression 
de  grains  inégaux,  mal  limités,  disposés  en  traînées 
suivant  les  voies  de  drainage  lymphatique,  et  don¬ 
nant  au  palper  l’impression  de  coulées  de  bougie. 
Ou  bien  il  s’agit  de  périadénite  œdémateuse  plus- 
diffuse  et  répartie  plus  régulièrement  autour  des 
lymphatiques.  Cet  infiltrat  est  souvent  un  peu  dou¬ 
loureux  à  la  pression  qui  provoque  aisément  des 
battements  artériels  et  la  rétraction  tissulaire.  L’in- 
filtrat  devient  alors  plus  dur,  ou  plus  turgescent, 
tant  que  dure  la  crise  d’irritation  nerveuse,  après 
quoi,  il  reprend  ses  caractères  primitifs. 

La  nature  de  l’infection  peut  donner  à  l’infiltrat 
interstitiel  et  à  l’engorgement  lymphatique  un  cacTiet 
spécial.  On  connaît  la  plaque  indurée  que  laissent 
après  soi,  un  anthrax,  une  injection  hypodermique 
irritante,  une  suppuration  circonscrite,  ayant  traîné 
en  longueur.  Elle  est  formée  d’un  infiltrat  celluli- 
tique,  avec  poussées  congestives  et  crises  d’enrai¬ 
dissement  rétractile  douloureux;  en  la  dissociant,  on 
la  réduit  en  d’innombrables  petits  éléments  celluli- 
tiques,  dont  la  résorption,  quand  elle  est  possible, 
amène  la  guérison. 

Nous  avons  indiqué,  ailleurs,  la  dureté 'et  la  cohé¬ 
sion  spéciales  àl’infiltrat  des  syphilitiques,  l’intensité,  ' 
la  diffusion  et  la  ténacité  de  l’infiltrat  des  colibacil¬ 
loses  avec  rétractions  tissulaires  particulièrement 
douloureuses  et  réflexogènes.  Enfin,  on  est  en  droit 
de  suspecter  une  tuberculose  torpide,  forine  Poncet, 
en  présence  de  ganglions  mous,  avec  périadénite  à 
grains  souples,  irréguliers,  sür  lesquels  les  tissus 
se  rétractent  à  la  moindre  occasion,  par  crises  qui 
peuvent  être  abominablement  douloureuses  et  se 
reproduire  tant  qu’on  n’a  pas  réduit  l’infiltrat  et 
l’engorgement  ganglionnaire. 

2“  Le  type  toxique  est  caractérisé  par  la  presence 
d’un  infiltrat  étendu,  régulier,  œdématiforme,  plus 
ou  moins  dur,  suivant  son  abondance  et  la  résis¬ 
tance  des  tissus  au  gonflement.  Il  est  indolore 
et  moins  sujet  que  la  variété  précédente  aux  crises 
congestives  et  de  rétraction  tissulaire.  Etiologique¬ 
ment  il  va  de  l’œdème  angioneurotique  aigu  de 
Quincke,  et  de  la  maladie  des  sérums,  d’une  part. 


aux  bouffissures. molles,  variables  d’un  moment  a 
l’autre,  des  intoxiqués  par  insuffisance  dufoie  et  des 
reins,  d’autre  part.  L’engorgement  lymphatique 
existe,  mais  masqué  par  l’abondance  de  1  infiltrât,  et 
non  plus  au  premier  plan,  comme  dans  m  type 
infectieux.  d  j. 

3“  Le  troisième  type  a  les  caractères  de  1  œdeme 
de  l’innervation  végétative.  Tantôt,  c’est  la  bouffis¬ 
sure  diffuse,  congestive,  très  irritable  et  sujette, 
pour  la  moindre  cause,  à  de  violentes  crises  con¬ 
gestives  et  de  rétraction  douloureuse. 

C’est  l’œdème  dit  sympathique,  celui  de  la  causal- 
gie  semble  bien  n’en  être  qu’une  exagération;  il 
prédomine  d’habitude  au  niveau  des  gaines  périvas¬ 
culaires,  autour  des  carotides  et  jugulaires.  Dans 
bien  des  cas.  il  apparaît  provoqué  par  une  cellu¬ 
lite  très  réflexogène,  et  qui  peut  être  absolument 
minime;  sa  disparition  entraîne  immédiatement 
celle  de  l’œdème. 

D’autre  fois,  l’œdème  nerveux  a  les  memes  carac¬ 
tères  et  localisations,  mais  avec  cette  différence  que 
la  rétraction  tissulaire  l’emporte  sur  la  congestion. 
Toute  irritation  détermine  l’algidité  locale,  ou  meme 
généralisée  au  thorax  et  à  l’abdomen,  avec  rétrac¬ 
tion  intense  des  tissus,  pâleur,  angoissé,  brady- 


lardie. 

Chacun  de  ces  trois  aspects  objectifs  peut  se  ren¬ 
contrer  isolément  à  l’état  de  pureté.  Mais,  nous  avons 
dit  que  le  type  infectieux  peut  s’accompagner  de 
signes  d’irritation  nerveuse  végétative.  Inversement 
le  type  nerveux  est,  d’ordinaire,  déterminé  par  un 
petit  reliquat  infectieux.  La  bouffissure  toxique 
s’accompagne  souvent  de  petites  infections.  Aussi, 
ep  pratique,  c’est  un  mélange  des  trois  types  que 
l’on  observe  habituellement  avec  prédominance  de 
l’un  d’entre  eux  et  des  variatiqns  incessantes,  sui¬ 
vant  les  conditions  biologiques  du  moment. 

En  confrontant  l’aspect  objectif  des  tissus  avec  les 
troubles  morbides  qu’ils  occasionnent,  on  s  aperçoit 
vite  qu’à  tel  ou  tel  caractère  objectif  correspondent 
les  troubles  morbides  variables,  suivant  le  tempéra¬ 
ment  nerveux,  congestif,  lymphatique,  etc.,  propre 
à  chaque  sujet.  Ce  qui  importe  surtout  pour  établir 
un  lien  entre  les  uns  et  les  autres,  c  est,  d  une  part, 
la  coïncidence  des  deux  et,  d’autre  part,  la  subordi¬ 
nation  des  troubles  morbides  aux  modifications 
objectivement  constatées  dans  les  tissus.  L  etude 
des  variations  cliniques  et  surtout  1  épreuve  du 

traitement  sont  ici  les  meilleurs  guides. 

En  résumé,  la  céphalée,  ayant  les  caractères  de  la 
céphalée  cellulitique,  les  troubles  vaso-moteurs, 
laryngés  ou  mentaux,  que  nous  avons  indiques,  sont 
attribuables  aux  réactions  neuro-vasculo-tissulaires- 
cervico-céphaliques.  Dans  les  tissus  interstitiels 
apparaissent  infiltrât  et  engorgement  lymphatique, 
indices  d’un  trouble  humoral  causé  par  un  trauma¬ 
tisme  une  infection,  une  intoxication.  Par  irritation 
neuro-végétative,  ces  réactions  humorales  déter¬ 
minent  les  troubles  vaso-moteurs  et  la  rétraction 
tissulaire,  que  peuvent  également  causer  les  émotions 
et  les  troubles  affectifs. 
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LES  ENSEIGNEMENTS  D’UNE  RÉCENTE  ÉPIDÉMIE 
DE  VARIOLE  (ANGLETERRE  1929) 

Un  événement  s’est  produit,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines  déjà,  qu’annonça  la  presse  de  grande  infor¬ 
mation  sans  heureusement  susciter  dans  le  grand 
public  de  notre  pays  l’énorme  émotion  qu’on  eût 
pu  redouter.  Les  jours  ont  passé,  le  danger  a  dis¬ 
paru,  il  est  maintenant  permis  de  faire  le  point;  le 
risque  fut  grand  en  vérité  et  l’on  peut  comprendre 
la  préoccupation  des  autorités  responsables.  Les 
récits  imaginatifs  nous  évoquent  de  temps  à  autre 
par  la  plume  de  quelque  Wells  ce  qui  se  passe  dans 
un  pays  où  un  fou  ou  un  anarchiste  a  répandu  le 
germe  de  quelque  infection  dangereuse;  l’infection 
dangereuse  ici  s’est  répandue  sur  le  continent;  le 
plus  angoissant  était  que  le  nombre  des  porteurs  de 
contagion  pouvait  être  grand  et  qu’en  raison  des 
circonstances  on  ne  pouvait  jalonner  leur  parcours 
que  par  la  contagion  qu’ils  auraient  déjà  semée.  Si 
le  tourbillon  a  passé  parmi  nous  sans  laisser  plus  de 
traces  c’est  à  la  qualité  réfractaire  d’un  milieu  qu’il 
faut  l’attribuer. 


Un  paquebot  anglais  le  Tuscania  a  séjourné  à 
Bombay  du  4  au  i4  mars,  à  un  moment  où  une  épi¬ 
démie  sévissait  dans  cette  ville  (i).  Le  i4  mars,  il 
appareillait  avec  1.117  passagers  et  437  hommes 
d’équipage  tous  anglais.  Une  vaccination  ou  revac¬ 
cination  de  précaution  fut,  paraît-il,  offerte  à  ce  mo¬ 
ment  par  le  commandement  du  bord  avec  le  plus 
complet  insuccès. 

Le  22  mars  il  touchait  à  Suez  et  à  Port-Saïd  où  il 
débarquait  respectivement  21  et  i4  passagers;  il  en 
chargeait  19  dans  ce  dernier  port  et  repartait  pour 
Marseille. 

Depuis  le  17  mars  séjournait  à  l’infirmerie  du 
paquebot  un  marin  de  l’équipage  admis  pour  fièvre 
céphalée,  angine  intense.  Le  20  mars  avait  apparu 
une  éruption  érythémateuse  qui  dès  le  lendemain 
s’étendait  à  tout  le  corps  en  même  temps  que  la 
prostration  s’accentuait.  Le  médecin  du  bord  n’y 
reconnut  pas  un  rash  variolique,  non  plus  du  reste 
que  deux  passagers  du  Tuscania,  médecins  eux 
aussi,  appelés  en  consultation,  ni  les  médecins  des 
ports  de  Suez  et  de  Port-Saïd.  En  raison  de  l’inten¬ 
sité  de  l’angine  le  malade  reçut  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  et  le  voyage  continua. 

A  Marseille  débarquèrent  457  passagers,  soit  le 
tiers  de  l’effectif  transporté,  qui  s’acheminèrent  par 
voiè  de  terre  vers  leurs  destinations  respectives  et 
le  navire  repartit  pour  Gibraltar  (escale  du  29  mars) 
où  il  débarqua  10  passagers  et  en  reprit  9,  pour 
Liverpool  (i"  avril)  où  il  débarqua  65 1  passagers  et 
176  hommes  d’équipage,  avant  d’aller  terminer  son 
voyage  au  port  de  Glasgow  (4  avril  au  soir). 


(i)  D’après  la  réponse  du  secrétaire  d’Etat  pour  l'Inde  â  uri 
membre  de  la  Chambre  des  Communes,  la  dernière  épidémie  de 
variole  à  Bombay  remontait  aux  semaines  précédentes  (du  i”  jan¬ 
vier  au  j8  mars  1929,  368  décès). 


Le  malade  cité  plus  haut  dont  l’état  s’était  aggravé 
fut  débarqué  à  Marseille  et  admis  à  l’hôpital  bri¬ 
tannique  où  on  l’isola.  Les  symptômes  observés 
firent  reconnaître  une  variole  grave  et  moins  de 
vingt-quatre  heures  après  le  débarquement,  le  décès 
survenait. 

La  Santé  de  Marseille  avisa  aussitôt  Liverpool  et 
par  T.  S.  F.  le  Tuscania  lui-même  qui  avait  appa¬ 
reillé  dans  l’intervalle.  On  procéda  aussitôt  à  bord 
à  la  revaccination  de  tous  les  occupants  du  navire; 
l’opération  était  terminée  lorsqu’on  arriva  à  Liver¬ 
pool. 

Dès  le  18  mars  il  semble  qu’un  second  malade  ait 
été  présent  à  bord  ;  il  ne  fut  débarqué  qu’à  Liver¬ 
pool  où  l’on  porta  pour  la  première  fois  le  diagnostic 
de  variole;  variole  qui  fut  légère  semble-t-il. 

Chose  plus  remarquable,  deux  autres  passagers 
soignés  à  l’infirmerie  du  bord  en  même  temps. que 
le  malade  mort  à  Marseille  —  l’un  d’eux  lui  ayant 
même  occasionnellement  servi  d’infirmier  —  de¬ 
meurèrent  indemnes. 

A  l’arrivée  à  Glasgow  on  pratiqua  l’examen  mé¬ 
dical  de  tous  les  passagers;  aucun  ne  présentait  à  ce 
moment  de  symptômes  suspects. 

Ces  deux  cas  ne  devaient  malheureusement  pas 
demeurer  isolés.  Si  les  voyageurs  laissés  à  Gibraltar 
et  qui  n’ont  plus  fait  parler  d’eux  semblent  être 
demeurés  bien  portants,  si  l’on  peut  aussi  penser 
qu’un  bon  nombre  des  passagers  débarqués  à  Mar¬ 
seille  et  dont  il  n’a  plus  été  question  ont  échappé,  il 
n’en  reste  pas  moins  que  la  succession  rapide  des 
événements  n’avait  pas  permis  de  prendre  à  temps 
toutes  les  précautions  ni  d’isoler  non  plus  que  de 
prendre  en  surveillance  tous  les  sujets  devenus 
suspects.  C’est  ainsi  qu’un  de  ces  voyageurs  fut, 
quelques  jours  après,  retrouvé  à  Paris  et  hospitalisé 
parce  qu’atteint  lui-même  d’une  variole  qui  ne  paraît 
pas  du  reste  avoir  été  particulièrement  grave. 

Les  conditions  de  la  vie  à  bord  sont  cependant  à 
tel  point  favorables  aux  transmissions  contagieuses 
qu’on  pouvait  concevoir  de  sérieuses  craintes  quant 
au  nombre  des  sujets  infectés  et  d’autant  plus  à 
même  de  transmettre  la  contagion  qu’on  avait  perdu 
leurs  traces. 

En  ce  qui  concerne  les  passagers  débarqués  à 
Liverpool  de  même  que  ceux  débarqués  à  Glasgow 
les  dispositions  conformes  aux  règlements  britan¬ 
niques  furent  prises  et  la  surveillance  médicale  put 
s’exercer  sur  eux  pendant  le  temps  nécessaire. 

En  ce  qui  concerne  le  navire  les  dispositions  utiles 
furent  prises  et  il  ne  semble  pas  qu’il  ait  été  l’ori¬ 
gine  d’une  transmission  indirecte  (i). 

Un  autre  navire  le  Mashobra  venant  également 
des  Indes  aurait  vers  la  même  époque  transporté 
des  varioleux,  moins  gravement  atteints  du  reste,  et 
pour  lesquels  l’isolement  pratiqué  à  temps  semble 
avoir  enrayé  le  développement  d’une  épidémie. 


L’histoire  médicale  de  cette  épidémie  ne  se  ter- 


(i)  L'ensemble  de  ces  détails  est  extrait  Üu  rapport  ofiîcîel  du 
Medical  Oflîcer  of  Health  de  Glasgow. 
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mine  malheureusement  pas  avec  la  traversée;  la  lec¬ 
ture  des  journaux  médicaux  anglais,  sans  donner  le 
détail  des  événements,  permet  d’en  reconstituer 
l’ensemble. 

Le  détail  des  observations  cliniques  de  la  plupart 
des  sujets  atteints  nous  est  et  nous  demeurera  sans 
doute  toujours  inconnu;  le  nombre  des  cas  identifiés 
est  de  45  ayant  donné  lieu  à  ,7  inorts  soit  15,50  p.  100. 

Ttus  les  sujets  présents  à  bord  après  le  passage  à 
Marseille  furent  vaccinés  ou  revaccinés,  sauf  3  qui 
s’y  refusèrent.  Pour  la  plupart  on  ignore  l’histoire 
vaccinale  antérieure.  Mais  même  parmi  les  passa¬ 
gers  vaccinés  à  bord  avec  succès  des  cas  de  variole 
se  sont  produits  ce  qui  implique  l’existence  d’une 
infection  antérieurement  en  incubation. 

Les  divers  cas  ont  été  de  gravité  inégale  puisque 
parmi  eux  les  rapports  officiels  se  sont  dans  certains 
cas  contentés  de  relever  l’aspect  de  l’éruption  :  très 
discrète,  discrète,  abondante,  confluente.  Dans  un 
cas,  même,  on  a  eu  affaire  à  une  forme  ambulatoire. 

La  virulence  du  germe  n’en  a  pas  moins  été  dans 
d’autres  cas  extrême  comme  le  prouvent  la  conta¬ 
gion  indirecte  dans  un  cas  et  le  nombre  appréciable 
des  formes  hémorragiques  reconnues.  Le  taux  de 
mortalité  incontestablement  élevé  a  de  plus  été 
comme  nous  le  verrons  une  surprise  pour  les  mi¬ 
lieux  anglais  et  n’a  pas  peu  contribué  à  créer  l’émotion . 

Dans  les.divers  cas,  le  début  clinique  s’échelonne 
entre  le  et  le  10  avril.  Un  seul  est  apparu  le  18; 
c’est  un  cas  résultant  sans  doute  possible  d  une  con¬ 
tagion  indirecte  qui  ne  s’est  exercée  que  sensible¬ 
ment  plus  tard. 

Pour  tous  les  autres  cas  le  ou  les  agents  conta¬ 
gionnants  d’origine  ont  donc  été  présents  à  bord 
entre  le  22  et  le  29  mars;  leur  influence  s’est  exercée, 
sur  lès  passagers,  les  matelots,  les  maîtres  d  hôtel 
et  le  personnel  des  machines.  Les  rapprochements 
de  dates  permettent  aussi  de  penser  que  les  débar¬ 
quements  de  Marseille  n’ont  pas  été  sans  influence 
sur  la  cessation  des  cas  à  bord. 

Les  seuls  cas  pour  lesquels  nous  ayons  pu  re¬ 
trouver  des  documents  cliniques  sont  les  suivants  ; 

I.  Une  femme  de  vingt-huit  ans,  enceinte  de  quatre 
mois,  voyage  sur  le  Tuscania  de  Port-Saïd  à  Liver- 
pool.^Elle  n’a  jamais  été  vaccinée  depuis  la  vaccina¬ 
tion  du  premier  âge.  Le  5  avril  elle  est  atteinte  de 
malaise  général  avec  fièvre  et  douleurs  lombaires 
que  l’on  attribue  à  sa  grossesse.  L’avortement  se 
produit  le  8  avril;  la  rachialgie  persiste.  La  mort 
survient  le  lendemain  9;  elle  présente  à  ce  moment 
un  rash  purpurique  des  deux  aines  et  des  aisselles, 
quelques  taches  sur  l’avant-bras  droit  et  des  hémor¬ 
ragies  sous-conjonctivales. 

IL  Son  mari  tombe  malade  le  9  avril  et  présente 
un  rash  dont  la  tendance  confluente  est  nette  dès  le 
début.  Il  meurt  à  l’hôpital  le  16  avril. 

III.  Une  femme  de  vingt-neuf  ans  enceinte  de  six 
mois  et  demi  revient  en  Angleterre  par  le  luscanm 
sur  lequel  elle  est  revaccinée  avec  succès.  Elle  tombe 
malade  chez  elle  dans  la  soirée  du  9  avril  :  céphalée 
frontale  intense,  rachialgie.  Le  1 1  son  état  est  déjà 
grave  ;  sur  tout  le  tronc  existe  un  rash  scarlatini¬ 
forme  ;  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  des  ma¬ 


cules  nombreuses.  Le  12  l’éruption  a  brunv  des 
papules  se  montrent  sur  la  face  et  les  membres. 
Dans  la  soirée  du  lendemain  expulsion  d’un  fœtus 
qui  meurt  aussitôt. 

Le  i4  toxémie  profonde;  l’éruption  a  pris  une 
teinte  livide;  quelques  pétéchies  apparaissent  autour 
de  l’ombilic;  on  trouve  des  vésicules  sur  l’abdomen 
et  aux  poignets.  Il  se  produit  alors  des  hémorragies 
buccales,  des  métrorrhagies  et  de  nombreuses  ecchy- 
moses.  La  malade  meurt  le  sixième  jour. 

Son  mari  et  un  enfant  de  deux  ans  qui  avaient 
voyagé  avec  elle  restent  indemnes;  tous  deux  avaient 
été  vaccinés  en  1920  et  1927  avant  de  l’etre  à  nou¬ 
veau  et  sans  succès  sur  le  Tuscania. 

IV.  •  Un  voyageur  débarqué  à  Liverpool  passe 
quelques  jours  à  Londres  avant  de  se  rendre  à 
Glasgow  où  un  médecin  consulté  le  9  avril  trouve 
une  éruption  de  nature  incontestablement  vario¬ 
lique  apparue  la  veille  sans  être  précédée  d’aucun 
malaise.  Son  histoire  clinique  ultérieure  n’est  pas 
connue. 

V  (contagion  indirecte).  —  Un  maître  d’hôtel  du 
Tuscania  rentre  à  son  domicile  à  Glasgow  le  4  avril. 
Il  confie  le  6  à  sa  sœur,  pour  réparation  et  net¬ 
toyage,  un  manteau  qu’il  avait  pendant  son  voyage. 

Le  18  avril  la  sœur  tombe  malade;  un  rash  carac¬ 
téristique  apparaît  le  20  avril. 

II  est  à  remarquer  que’  le  maître  d’hôtel  avait  sé¬ 
journé  à  rinfirmerie'  du  bord  plusieurs  jours  durant 
pour  un  abcès  encore  sous  pansement  à  son  retour 
chez  lui.  A  l’infirmerie  il  a  voisiné  avec  le  matelot 
débarqué  à  Marseille  et  a  aidé  à  le  soigner.  Il  n  a 
cependant  à  aucun  moment  présenté  de  signes  de 
variole. 

Nous  passons  sous  silence  un  cas  de  variole  con¬ 
temporain  chez  un  sujet  de  treize  ans  dont  la  conta¬ 
gion  ne  semble  avoir  en  aucune  façon  été  en  rapport 
avec  les  événements  du  Tuscania. 

Quant  à  la  répartition  géographique  des  cas  con¬ 
nus  elle^est  des  plus  étendue  puisqu’on  a  relevé 
7  cas  à  Londres  et  6  dans  sa  banlieue,'  7  dans  le 
Nord  de  l’Angleterre  et  8  dans  le  Sud;  en  Ecosse, 
1  cas  à  Aberdeeh  et  i3  à  Glasgow  même. 


En  dépit  donc  des  circonstances  qui  ont  iavorisé 
la  contagion,  de  celles  qui  ont  favorisé  la  diffusion 
de  l’épidémie,  en  dépit  de  la  virulence  du  microbe 
qu’avant  toute  autre  manifestation  on  pouvait  induire 
de  son  origine,  l’épidémie  ne  s’est  pas  étendue  en 
France.  Elle  a  fait,  en  revanche,  en  Angleterre,  un 
nombre  appréciable  de  victimes. 

Il  nous  semble  qu’un  certain  nombre  de  conclu¬ 
sions  pratiques  sont  la  leçon  à  tirer  de  ces  faits. 

_  Si  en  France,  nous  sommes  déshabitués  de 

craindre  la  variole,  il  serait  imprudent  de  croire  le 
danger  à  jamais  disparu;  l’Extrême-Orient,  l’Inde 
sont  des  réservoirs  de  virus  que  nous  ne  sommes 
pas  près  de  tarir  (en  1928,  lôi.ooo  cas  eh'viron  de 
Wriole  aux  Indes  anglaises,  35.ooo  décès,  eoit 
23  p.  loo).  Certaines  circonstances  peuvent  même 
actuellement  forcer  l’obstacle  que  présente  à  la 
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diffusion  du  germe  la  durée  du  voyage;  de  plus, 
cette  durée  ne  peut  qu’aller  en  s’abrégeant  et  la 
contagion  indirecte  n’est  pas  un  mythe.  Il  existe  en¬ 
core,  tout  près  de  nous,  d’autres  foyers  endémiques 
sur  lesquels  notre  action  est  encore  incomplète 
(Afrique  du  Nord)  ou  nulle  ^Espagne). 

—  Il  existe  des  règlements  administratifs  et  des 
conventions  internatfonales,  sont-ce  là  des  protec¬ 
tions  suffisantes?  Dès  la  première  nouvelle  des  évé¬ 
nements  du  Tuscanial&s  autorités  françaises,  comme 
elles  en  avaient  le  droit,  manifestèrent  leur  inten¬ 
tion  d’exiger  des  voyageurs  venant  d’Angleterre  une 
preuve  de  vaccination  récente  ou  une  revaccination 
à  la  frontière  même.  La  mesure  eut  surtout  pour 
résultat  un  Aolle  dans  les  milieux  anglais,  et.il  faut 
reconnaître  que  la  gêne  portée  aux  affaires  par  de 
semblables  mesures,  dont  la  mise  en  vigueur  ne 
peut  par  nature  comporter  aucun  préavis  est  énorme. 
L’efficacité  des  mesures  aurait  de  plus  été  douteuse  : 
itinéraires  détournés  permettant  de  se  soustraire  à 
l’enquête  sanitaire,  et  surtout  comme  dans  le  cas 
du  Tuscania  :  admission  de  sujets  moyennant  vac¬ 
cination  à  la  frontière,  sujets  déjà  infectés  et  dont 
l’affection  se  manifeste  avant  l’éclosion  de  l’immunité. 

Aussi  les  autorités  prêtèrent-elles  plus  aisément 
l’oreille  aux  protestations  d’Outre-Manche  qui 
n’étaient  cependant  pas  Je  résultat  de  la  seule  rigueur 
■scientifique.  On  se  contenta  de  mettre  en  tepplica- 
tion  les  prescriptions  de  la  Convention  sanitaire 
internationale  du  21  juin  1928  :  visite  à  bord  des 
navires  suivie  de  débarquement,  d’isolement,  puis 
de  désinfection  du  navire  et  des  effets;  vaccination 
et  mise  en  surveillance  sanitaire  à  domicile  des 
sujets  suspects  de  contamination. 

—  Ces  mesures  ont  suffi  ou  paru  suffire  en  France. 
L’Angleterre  les  a  appliquées  chez  elle  et  elles  ont 
fait  la  preuve  de  leur  efficacité  ;  efficacité  toute  par¬ 
tielle  et  assez  comparable  à  de  l’inefficacité.  Ce  ne 
sont  pas  des  mesures  de  protection;  ce  sont  des 
mesures  de  limitation  et  l’on  peut,  sans  forcer  les 
choses,  penser  que  si  en  Angleterre  comme  à  Mar¬ 
seille  on  avait  reçu  sans  le  savoir  plus  de  4oo  passa¬ 
gers  suspects  et  immédiatement  dispersés,  le 
Royaume-Üni  aurait  couru  de  terribles  risques. 

—  La  prophylaxie  administi’ative  étant  une  défense 
insuffisante,  force  estbien  d’en  revenir  aux  mesures 
individuelles  de  protection.  C’est  ce  que  depuis 
longtemps  la  population  a  compris  en  France.  Nos 
voisins  ont  sans  doute  pour  penser  différemment 
leurs  raisons  ;  nous  en  pouvons  connaître  certaines 
qui  ne  sont  pas  toutes  des  excuses  suffisantes. 

D’abord  la  variole,  quoique  à  l’état  endémique  en 
Angleterre  puisque  les  statistiqûes  officielles  comp¬ 
tent  280  à  3oo  cas  par  semaine  pour  l’Angleterre  et 
le  pays  de  Galles,  n’est  pas  une  maladie  grave;  elle 
ne  donne  lieu  qu’à  i  ou  2  décès  hebdomadaires  au 
plus,.  Il  y  a  loin  de  ces  chiffres  aux  statistiques  fran¬ 
çaises  d’antan  —  et  même  d’aujourd’hui  —  où  l’on 
constate  une  mortalité  de  10  à  5o  p.  100.  La  variole 
est  donc  pour  les  Anglais-  une  incommodité  mais 
non  un  fléau.  Nous  ignorons  le  pourquoi  de  ces  diffé¬ 
rences,  mais  ne  pouvons  en  comparaison  que  rap¬ 
peler  les  chiffres  de  l’Inde  anglaise,  28  p.  100  de 
mortalité  en  1928.  Ces  28  p.  loo  se  situent  bien  loin 


de  l’Angleterre,  géographiquement  et  ethnographi¬ 
quement,  pour  vaincre  l’indifférence. 

Par  ailleurs,  il  semble  que  dans  certains  cas  les 
Anglais  aient  constaté  des  réactions  vaccinales 
intenses  ;  il  s’agit  le  plus  souvent  de  primo-vaccinés 
adultes  à  la  vérité  (i). 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  les  ligues 
antivaccinales  ont  beau  jeu  pour  parler  de  catas¬ 
trophes  vaccinales  ;  ces  mêmes  inconvénients  cons¬ 
tituent  le  meilleur  fond  de  tableau  pour  mettre  en 
valeur  l’encéphalite  postvaccinal-e  et  stimuler  la 
générosité  des  souscripteurs  pour  la  propagande 
antivaccinale.  On  s’explique  ainsi  l’état  d’esprit  qui 
fait  juger  une  grave  témérité  de  se  soumettre  à  da 
vaccination  et  qui  parfois  signale  d’un  brassard 
rouge  les  imprudents  qui  côtoient  ainsi  le  danger. 
Ne  doutons  pas  que  les  contagionnés  du  Tuscania 
vaccinés  trop  tard  ne  soient  quelque  jour  évoqués 
comme  une  preuve  de  l’inefficacité  de  la  vaccination 
jennérienne. 

Il  suffit  pour  demeurer  sur  le  terrain  qui  nous 
occupe  de  ne  pas  oublier  l’observation  III  où  deux 
sujets  vaccinés  avec'  insuccès  dans  un  passé  récent 
ont  échappé  à  une  contagion  certaine. 

N’oublions  pas  non  plus  que  les  discussions  de  la 
Chambre  des  Communes  ont  trahi  à  la  fois  surprise 
et  inquiétude  en  présence  de  varioles  graves;  et  que 
si  les  statistiques  françaises  et  anglaises- des  métro¬ 
poles  sont  passablement  différentes,  une  différence 
du  même  ordre  a  été  notée  dans  les  périodiques  an¬ 
glais  (2)  entre  les  statistiques  des  Indes  anglaises  et 
des  Etablissements  français  des  Indes;  la  vaccina¬ 
tion  pratiquée  de  la  même  façon  que  dans  la  métro¬ 
pole  assure  à  nos  sujets  coloniaux  la  même  protec¬ 
tion  qu’aux  Français  de  France  malgré  la  proximité 
du  réservoir  de  virus. 

—  La  vaccination  demeure  donc  la  protection  prin¬ 
cipale  ;  quelle  que  soit  la  contamination  du  milieu 
ambiant  elle  seule  peut  suffire. 

II  est  cependant  désirable  que  des  mesures  collec¬ 
tives  augmentent  encore  la  marge  de  sécurité.  Mal¬ 
gré  que  la  réalité  du  bienfait  de  la  vaccinatiôn  obli¬ 
gatoire  à  la  française  ait  été  reconnu  du  haut  de  la 
Tribune  britannique  (^),  nous  ne  pouvons  compter 
voir  se  transformer  bientôt  les  dispositions  des 
Anglais.  Nous  avons  heureusement  plus  d’action  sur 
nos  sujets  indigènes  de  l’Afrique  du  Nord,  importa¬ 
teurs  avérés  de  variole.  Le  gouvernement  général 
de  l’Algérie,  depuis  novembre  1928,  ne  permet  l’em¬ 
barquement  des  travailleurs  indigènes  qu’après  vac¬ 
cination  pratiquée  ou  certifiée.  L’embarquement  ne 
peut  avoir  lieu  et  un  certificat  valable  ne  peut  être 
délivré  que  huit  jours  après  l’inoculation,  à  un  mo¬ 
ment  où  la  pustule  vaccinale  peut  être  reconnue  et 
décrite.  La  gêne  au  trafic  est  de  la  sorte  minime  et 
la  protection  réelle  puisqu’on  n’observe-actueHement 
en  France  que  des  varioles  d’importation.  La  revac¬ 
cination  fréquemment  pratiquée,  tous  les  trois  ans 
en  moyenne,  permettra  d’entretenir  ou  de  réveiller 
l’immunité  aven  les  moindres  réactions.  Sans  doute 


(1)  Cf.  Lèvent.  Gai.  âes  hâpit.,  n»  îS,  27  mars  1929,  p.  48a-483, 

(2)  Lancet,  20  avril  1929. 

(3)  Chambre  des  Communes,  séance  du  niai  1929, 
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reverrons-nous  ainsi  peut-être  un  jour  les  temps 
fortunés  d’avant-guerre  où  la  variole  était  plus  un 
souvenir  qu’une  réalité.  R-  lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(b4akci  du  3  MAI  1939) 


Hémiplégie  droite  postencéphalilique.  —  M.  L.  Babon- 
NEix  présente  un  jeune  homme  qui  a  été  atteint,  il  y  a  deux 
ans,  de  troubles  nerveux  dont  quelques-uns  (céphalées,  vomis¬ 
sements)  ont  été  passagers,  alors  que  d’autres  persistent  : 
i”  une  hémiplégie  droite,  sans  aphasie;  a»  des  paralysies  ocu¬ 
laires  de  type  fonctionnel.  A  la  ponction  lombaire,  hypergly- 
corrachie  modérée.  Se  fondant,  d’une  part,  sur  ces  constata¬ 
tions)  de  l’autre  sur  l’absence  complète  de  tout'signe,  cli¬ 
nique  ou  sérologique,  de  syphilis,  il  se  demande  s’il  ne  s’agit 
pas,  ici,  d’une  encéphalite  aiguë  apparentée  à  l’encéphalite 
léthargique. 

Syndrome  cérébello-spasmodique  aigu.  —  MM.  L.  Ba- 
BONNKIX  et  J.  SiGWALD  présentent  un  jeune  homme  de  seize 
ans,  chez  lequel  est  apparu,  depuis  trois  mois,  un  syndrome 
cérébello  spasmodique.  Ils  discutent  les  divers  diagnostics 
(sclérose  en  plaques,  ataxie  aiguë,  encéphalite  épidémique, 
hérédo-syphilis),  pour  les  rejeter  et  pour  montrer  qu’aucun 
d’entre  eux  n’est  pleinement  satisfaisant. 


Deux  cas  de  chevelure  sacro-lombaire.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Papillault  présentent  deux  femmes  chez 
lesquelles  il  existe,  à  la  région  sacro-lombaire,  une  touffe  de 
poils  qui  ont  la  finesse  des  cheveux. 

Chez  l’une  des  malades,  cette  hyperlrkhose  localisée  coïn¬ 
cide  avec  une  fossette  rétro-anale  et  avec  un  spina-bifida  per¬ 
ceptible  à  la  palpation  et  évident  sur  les  radiographies.  Cette 
femme  a,  de  plus,  une  hypertrichose  généralisée  post-méno¬ 
pausique  de  nature  bien  dif^'érente. 

L’autre  malade,  atteinte  de  psychose  périodique,  n’a  pas 
de  formation  osseuse  appréciable  ni  de  fossette  rétro-anale. 
Sa  tache  pileuse  pelvienne  très  étendue  coïncide  avec  l’aboli¬ 
tion  du  réflexe  achilléen  droit. 

Dans  ces  deux  cas,  il  s’agit  donc  de  chevelure  sacro-lom¬ 
baire  par  malformation  embryonnaire  de  la  gouttière  encé- 
phalo-rachidienne . 

L’hétéresthésie  dans  la  commotion  de  la  moelle.  —  M.  J. 
Lhebmittb.  Ainsi  que  l’ont  montré  Graham  Brown  et  Lher- 
mitte,  la  commotion  de  la  moelle  cervicale  peut  s’accompa¬ 
gner  d’un  trouble  de  la  sensibilité  très  spécial,  lequel  consiste 
dans  la  disparité  de  lanonalité  sensationnelle  dans  les  seg¬ 
ments  radiculaires  qui  composent  le  territoire  cutané  sous- 
lésionnel. 

Ce  phénomène,  auquel  Graham  Brown  a  donne  le  nom 
d’  «  hétéresthésie  »,  a  été  observé  paf  ces  auteurs  dans  les 
phases  immédiates  ou  prochaines  de  la  commotion.  Or,  chez 
le  malade  présenté  par  M.  Lhermitte,  l’hétéresthesie  se  mani¬ 
feste  de  la  manière  la  plus  nette,  onze  ans  après  une  commo¬ 
tion  cervicale  qui  avait  déterminé  un  syndrome  typique  de 
Brovvn-Sequard.  Ici,  le  passage  lent  d’un  corps  mousse  sur  la 
moitié  droite  du  corps  thermoanalgésique  détermine  des  sen¬ 
sations  différentes  selon  que  l’excitation  porte  sur  certains 
dermatomères.  Emoussée  sur  les  bandes  radiculaires  dorsales 
supérieures,  la  sensation  tactile  est  exaltee  sur  les  bandes 
de  D,2  et  L,,  pour  s’atténuer  en  La,  et  réapparaître  subnor- 
male  en  La  et  au-dessous. 

Selon  l’auteur,  l’hétéresthésie  serait  Lee  à  une  a  teration 
parcellaire  et  serpigineuse  des  fibres  de  la  sensibilité  tactile, 
spinale,  dont  on  connaît  la  topographie  radiculaire. 


Les  réactions  psycho-motrices  chez  les  catatoniques.  — 
MM.  Claude,  Babuk  et  Noël  ont  étudié,  chez  les  catato¬ 
niques,  les  réactions  qui  se  produisent,  dans  les  groupes 
musculaires  correspondants,  lors  des  mouvements  passifs. 
Tantôt  ces  groupes  s’opposent  au  mouvement  passif  (négati¬ 
visme),  tantôt  ils  l’accompagnent,  tantôt  même  ils  anticipent 
sur  lui,  ou  le  poursuivent  sous  forme  de  mouvements  pendu¬ 
laires,  alors  qu’il  est  achevé.  Ces  différents  typés  de  réactions 
sont  très  variables  d’un  instant  à  l’autre,  si  bien  qu’ils  p’euvent 
donner  l’illusion  du  phénomène  .de  la  roue  dentée,  tel  qu’il 
s’observe  chez  les  parkinsoniens.  Mais  celte  fausse  roue 
dentée  se  distingue  de  la  vraie  par  son  instabilité,  par  sa 
labilité,  en  rapport  avec  les  sautes  d’attention  du  malade.  Ces 
troubles  psycho-moteurs,  comme  l’avait  déjà  vu  Séglas,  ne 
sont  pas  des  troubles  d’origine  psychique,  en  ce  sens  qu’ils  ne 
sont  en  rapport  avec  aucun  état  idéatoire  uo  émotionnel  par¬ 
ticulier;  mais  ils  supposent  toujours  un  certain  état  d’en¬ 
gourdissement  psychique. 

Spondylose  cervicale  d’origine  traumatique.  —  MM. 
Heuyer  et  Ribadeau-Dumas  présentent  une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  qui,  le  27  février  1928,  fit  un  faux  pas,  tomba  d’un 
trottoir  sur  les  talons,  éprouva  une  douleur  vive  de  la  région 
cervicale.  Six  mois  après,  elle  présenta  une  raideur  pro¬ 
gressive  de  la  région  cervicale  avec  douleurs  radiculaires.  Il 
existe  une  limitation  des  mouvements  cervicaux,  sans  véri¬ 
table  contracture,  et  de  petits  signes  de  compression  médul¬ 
laire  :  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  et  légère 
dissociation  albumino-cytologique.  Mais  l’épreuve  de  Stocky 
est  négative  :  la  radiographie  montre  l’intégrité  des  corps 
vertébraux,  mais  une  lésion  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
apophyse  épineuse  cervicale.  Le  diagnostic  de  mal  de  Pott 
cervical  doit  être  éliminé.  Il  s’agit  d’une  spondylose  cervicale 
d'origine  traumatique,  à  évolution  tardive,  avec  légers  signes 
de  compression  radiculo-médullaire. 

Double  grille  pour  radiographies  osseuses.  —  M.  Pu- 
THOMME  montre  que  l’adjonction,  au  Potter-Bucky,  dune 
seconde  grille,  dont  la  direction  croise  la  première  à  go  de¬ 
grés,  augmente  considérablement  la  netteté  des  images,  en 
particulier  pour  les  radiographies  de  vertèbres  chez  les  sujets 
obèses. 

Traitement  orthopédique  de  la  paralysie  des  «  appen- 
deurs  »  (fessiers).  —  M.  Bidoux. 

Obésité  glandulaire  précoce  avec  atrophie  optique.  — 
MM.  F.  Terrien,  H.  Schaeffer  et  J.  Blum  présentent  un  jeune 
enfant,  âgé  de  cinq  ans,  qui  pèse  82  kilogrammes,  ayant  une 
obésité  globale  qui  intéresse  le  tronc  et  les  membres,  mais 
qui  domine  toutefois  au  niveau  du  bassin,  des  fesses  et  des 
membres  inférieurs,  avec  gynécomastie  et  qui  respecte  les 
mains,  les  pieds,  la  nuque  et  la  face,  comme  dans  le  syndrome 
adiposo-génital.  Celte  obésité  s’est  développée  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie,  comme  la  cécité,  qui  se  traduit  actuelle¬ 
ment  par  une  atrophie  optique  bilatérale.  A  aucun  moment  il 
n’a  existé  de  syndrome  d’hypertension  intracrânienne.  Le 
Wassermann  est  négatif  dans  le  sang. 

Cet  enfant  a  une  cryptorchidie  bilatérale.  La  radiographie 
du  crâne  montre  une  selle  turcique  ^argie,  sans  limites 
nettes.  Le  corps  thyroïde  semble  petit. 

Les  auteurs  pensent  que  l’obésité,  qui  relève  d’un  trouble 
du  fonctionnement  des  glandes  génitales  et  de  l’hypophyse, 
et  l’atrophie  optique,  reconnaissent  une  seule  et  même  cause, 
qu’il  leur  est  impossiblftjde  préciser. 

MM.  Babonneix  et  HeuVér  ont  observé  des  cas  analogues 
qui  relevaient  de  l’hérédo-syphilis. 

MM.  Heuyer,  Roussy  et  Lhermitte  pensent  que  l’obésité 
peut,  dans  ce  cas,  être  attribuée  à  une  lésion  nerveuse  qui 
retentirait  sur  le  plancher  du  IIP  ventricule. 
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M.  J..ÉRI  pense  que  l’atrophie  optique  et  l’obésité  pourraient 
faire  penser  à  une  tumeur  de  l’hypophyse. 

Ventriculite  aiguë.  —  MM.  L.  Babonneix  et  J.  Sigwald 
présentent  lë  cerveau  d’une  jeune  femme  gui  a  succombé  à 
une  méningite  aigue  purulente.  On  ÿ  trouve  quelques  exsudats 
discrets  à  la  base,  au-devant  de  la  protubérance,  et,  surtout, 
une  Ventriculite  aiguë  prédominant  sur  là  corne  frontale  des 
ventricules. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  ramollissement  cérébelleux 
frappant  électivement  les  pédoncules  moyen  et  inférieur 
d’un  côté.  Du  rôle  des  artérites  aiguës  dans  certains  ramol¬ 
lissements  des  athéromateux.  —  MM.  Georges  Guillain, 
Th.  Alajouanine,  I.  Bertrand  et  R.  Garcin  présentent  l’ob¬ 
servation  anatomo-clinique  d’un  ramollissement  localisé  dans 
le  domaine  de  l’artère  cérébelleuse  inférieure,  ayant  intéressé, 
outre  un  certain  territoire  d’un  hémisphère  cérébelleux,  le 
pédoncule  cérébelleux  moyen  et  le  corps  restiforme.  Clini¬ 
quement,  la  malade  présentait  une  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique,  une  parésie  de  la  VR  paire,  une  dysmétrie  légère  du 
membre  supérieur  du  côté  de  la  lésion;  du  côté  opposé,  des 
signes  léger»  dè  spasmodicité.  Le  diagnostic  d’une  lésion 
protubérantielle  était  facile.  Par  contre,  l’étiologie  fut, 
quelque  temps,  difficile  à  préciser.  Le  début  des  accidents 
par  un  épisode  infectieux,  la  somnolence,  la  diplopie,  parais¬ 
saient  orienter  d’abord  vers  uhe  localisation  bulbovprotubé- 
rantielle  d’une  névraxite  épidémique.  L’immuabilité  du  syn¬ 
drome  devait,  par  la  suite,  faire  rejeter  ce  diagnostic  en 
faveur  d’une  lésion  vasculaire. 

Anatomiquement,  sur  un  cerveau  dont  les  artères  sont 
scléreuses,  on  trouva  un  ramollissement  dans  le  domaine 
d’une  artère  cérébelleuse  inférieure,  frappant  électivement  le 
confluent  du  pédoncule  moyèn  et  du  pédoncule  inférieur. 
L’étude  du  tronc  cérébral  montre,  conséctitivement  à  cette 
lésion  focale,  la  dégénérescence  de  toutes  les  voies  cérébel¬ 
leuses  centripètes.  Cette  atteinte  pseudo-systématique  pré¬ 
sente  lès  plus  grandes  analogies  avec  ce  que  l’atrophie  olivo- 
ponto-cérébelleuse  réalise  bilatéralement.  Les  auteurs  étudient 
les  conséquences  de  la  lésion  sur  les  cellules  neuro-ganglion¬ 
naires  des  complexes  olivaires.  Ils  insistent  enfin  sur  le  rôle 
des  poussées  d’artérite  Infectieuse  aiguë  ou  subaiguc  dans  la 
genèse  de  certains  ramollissements  cérébraux  des  scléreux  et 
des  athéromateux.  Par  ailleurs,  cette  observation,  s’ajoutant 
à  de  nombreux  faits  sur  lesquels  ils  Ont  déjà  insisté,  montre 
qu’une  lésion  en  foyer  de  la  région  mésencéphalique  peut 
réaliser  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’encéphalite 
épidémique. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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Troubles  du  rythme  cardiaque  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  -—  MM.  A.  Clerc,  Robert  Lévy  et  S.  Vialard. 
De  l’étude  d’une  série  de  57  cas  suivis  systématiqüërnent 
grâce  à  la  télécardiographie,  les  auteurs  concluent  à  la  fré¬ 
quence  remarquable  de  la  bradycardie  et  de  l’allongement  de 
l’espace  auriculo-ventriculaire  sur  les  tracés  électriques.  Pour 
l’un  et  l’autre  phénomène,  la  proportion  des  cas  positifs  est 
d’environ  36  p.  100.  Le  ralentissement  bien  que  modéré  (entre 
5o  et  60  à  la  minute)  se  produit  souvent  dès  la  période  d’état 
et  en  pleine  période  fébrile;  il  en  est  de  même  de  l’allon¬ 
gement  P. -R.  ;  tout  tend  d’ailleurs  à  la  normale  vers  la 
convalescence.  Bien  qu’ils  puissent  persister  plusieurs  mois 
chez  certains  malades,  les  deux  ôrdrêf  de  phénomènes,  ne  sui¬ 
vent  pas  nécessairement  une  marche  parallèle  et  .s’observent  ) 
parfois  même  dans  les  formes  légères  et  sans  signes.cardi.aque 
appréciables,  en  clinique.  -  i 

Signalés  déjà  par  plusieurs  auteurs  et  ne  pouvant  être  mis 
sur  le  compte  ni  de  la  digitale  ni  du  salicylate  de  soude,  ils  ( 


confirment  la  fréquence  avec  laquelle  le  myocarde  est  touché 
au  cours  de  l’infection  rhumatismale.  Cette  localisation  au 
système  unitif  et  ce  trouble  de  la  conduction  semblent  d’ail¬ 
leurs  sé  rencontrer  ici  avec  une  fréquence  toute  spéciale  par 
rapport  à  ce  qui  se  passe. au  cours  des  diverses  autres  mala¬ 
dies  aiguës. 

Sur  l’action  cholagogue  du  naphtoate  et  de  l’oxy- 
naphtoate  de  sodium.  —  MM.  E.  Chabrol,  R.  Charonnat, 
M.  Maximin,  J.  Porin  et  M.  E.  PiETiRE.ont  recherché  si 
l’action  cholagogue  de  l’atophan.  était  annihilée  lorsqu’on 
enlevait  à  ce  corps  l’élément  azoté  et  le  groupe  phényle.  Rs 
ont  été  ainsi  conduits  à  éprouver  le  naphtoate  de  sodium  ainsi 
que  les  oxynaphtoates  de  sodium  et  de  potassium.  Injectées  à 
la  dose  de  1*10  par  voie  veineuse  à  des  èhietis  porteurs  d’une 
fistule  biliaire  cholédocienne,  après  exclusion  de  la  vésicule, 
ces  différentes  substances  sont  capables  de  tripler  le  volume 
de  la  bile  pendant  trois  à  cinq  heures  consécutives;  elles 
modifient  dans  les  mêmes  proportions  les  courbes  de  l’extrait 
sec,  des  sels  biliaires  et  du  cholestérol.  Si  l’on  remplace,  dans 
leur  formule  le  groupement  acide  carboxylé  (COOH)  par  le 
groupement  acide  sulfonique  (SO®H),  on  n’obtient  plus 
d’effets  cholagogues.  Dans  ces  expériences  la  présence  d’un 
carbûxyle  semble  une  des  conditions  nécessaires  de  l’hyper¬ 
sécrétion  de  la  bile,  mais  elle  ne  suffit  pas,  le  benzoate  de 
sodium,  dont  la  formule  comprend  un  groupe  COOH,-  étant 
dénué  de  toute  action  cholagogue. 

Modifications  de  la  virulence  des  virus  encéphalitogènes. 
—  MM.  G.  LEVAbiTi,’ iP.  Lépine  et  R.  Schoen.  Les  expé¬ 
riences  montrent  que  la  virùîënce  névraxique  de  la  souche 
herpéto-encéphalitique  G  isolft  eh  1920,  continue  à  subir  des 
modifications  de  plus  en  plus  profondes.  Gette  mutation 
lente  du  germe  se  traduit  actuellement  par  la  fréquence  des 
résultats  négatifs,  par  la  non  rareté  des  encéphalites  chro¬ 
niques  non  mortelles  et,  par  l’apparition  de  cas  de  neuro- 
infections  mortelles  auto-stérilisables.  L’issue  des  inocula¬ 
tions  intracérébrales  dépend  du  conflit  entre  cette  souche  de 
virus  èncéphalîtogène  progressivement  atténuée,  et  la  récep¬ 
tivité  variable  des  animaux.  L’influencé  du  facteur  «  orga¬ 
nisme  »,  nulle  lorsqu’il  s'agit  de  virus  herpétiques  fortement 
neurotropes  est  des  plus  manifestes  ici.  Certaines  séries  de 
lapins  fournissent  un  pourcentage  d’encéphalite  aiguë  mani¬ 
festement  supérieur  à  celui  d’autrçs  séries.  Il  est  possible 
d’augmenter  cette  réceptivité  en  changeant  les  conditions  de 
vie  de  l’animal,  en  soumettant  par  exemple  les  lapins  à  une 
température  relativement  élevée  (26  à  87  degrés).  Peut-être 
les  influences  saisonnières  ou  les  changement  de  nutrition 
devront-ils  être  invoqués,  pour  expliquer  ces  variations  de  la 
réceptivité.  .  . 

Encéphalite  herpétique  du  chimpanzé.  —  M.  Delorme, 
sur  les  conseils  de  M.  Levaditi  et  avec  les  souches  entrete¬ 
nues  dans  son  ..laboratoire,  a  entrepris  une  série  d’expé¬ 
riences  comportant  l’inoculation  de  ces  virus  à  différentes 
espèces  simiennes,  en  particulier  au  chimpanzé.  Il  est  possible 
de  conférer  au  chimpanzé  une  encéphalite  par  inoculation 
intracérébrale  du  virus  herpétique.  La  maladie  évoluant  chez 
cet  animal,  présente  en  raccourci  le  tableau  de  l’encéphalite 
humaine;  l’examen  du  névraxe  montre  des  altérations  typi¬ 
ques  des  neurones  et  des  lésions  comparables  à  celle  que  l’on 
observe  dans  la  maladie  de  von  Economo. 

Sur  l’atténuation  de  la  toxicité  de  l’adrénaline  par 
quelques  substances  organiques.  —  M.  G.  Boivm  étudie  le 
mécanisme  de  l’atténuation  de  la  toxicité  de  l’adrénaline  par 
des  extraits  hydro-alcooliques  d’organes,  d’après  les  données 
cliniques  récemment  rappelées  par  Vaquez,  P .  Gley  et  Kisthi- 

nioS  à  propos  d’un  extrait -pancréatique.  ■  .  -  . 

Il  critique  l’emploi  d’un  extrait  pancréatique  dans  eés 
sortes  d’études,  car. ses  propres  recherches  lui  inontrent  que 
la  plupart  des  extraits  d’autres  organes. possèdent  la  même 
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action,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  fort  que  l’extrait  pan¬ 
créatique,  lorsqu’on  les  injecte  chez  le  lapin,  par  voie  intra¬ 
veineuse,  en  même  temps  que  l’adrénaline. 

Quant  à  la  protection  que  peut  présenter  l’injection  d’extrait 
pancréatique  contre  l’œdème  aigu  du  poumon  adrénalinique, 
elle  est  inconstante,  et  ce  fait  s’explique  par  le  mécanisme  de 
phylaxië  indiqué  par  Hallion. 

Donc,  au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  semble  bien  ne 
présenter  aucun  intérêt. 

Remarques  sur  la  pharmacodynamie  de  quelques  extraits 
hypotenseurs.  —  M.  G.  Boivin  étudiant  comparativement  une 
série  d’hypotenseurs  (histamine,  nitrite  de  soude,  peptOne  de 
Witte,  extrait  de  gui)  fait  remarquer  que  tous  les  extraits 
d’organes,  en  général,'  lorsqu’on  les  injecte  par  voie  intra¬ 
veineuse,  ont  une  action  pharmaco-dynamique  très  inférieure 
à  celle  des  substances  étudiées. 

L^unité  clinique  hypotensive,  utilisée  pour  caractériser 
l’action  de  ces  extraits,  ne  tient  compte  que  de  l’intensité  de 
l’hypotension  provoquée.  Or,  la  durée  de  cette  hypotension 
provoquée  par  injection  intraveineuse  de  diverses  substances, 
constitue  un  caractère  de  leur  action  au  moins  aussi  impor¬ 
tant  que  l’intensité  de  la  chute  de  la  pression  artérielle. 


HOPITAUX  DE  PARIS 

ARRlilTÉ  MODIFIANT  LES  ARTICLES  228,  229  (CONCOURS 
d’ophtalmologiste);  230,  231  (CONCOURS  d’OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGISTE)  ;  232,  232  BIS,  233,  234  (CONCOURS  DE 
STOMATOLOGISTE)  DU  RÈGLEMENT  SUR  LE  SERVICE  DE 
SANTÉ  DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS. 

Les  articles  228,  229,  280,  281,  282,  282  bis,  288  et  284  du 
règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  ; 

concours  d’ophtalmologiste  dés  hôpitaux 
Art.  228.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  places  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux,  se  compose  de  sept  membres  :  cinq 
ophtalmologistes,  un  médecin  et  un  chirurgien  tirés  au  sort 
parmi  les  ophtalmologistes,  médecins  et  chirurgiens  chefs  de 
service  des  hôpitaux  et  hospice»,  en  exercice  et  honoraires, 
ainsi  que  parmi  les  ophtalmologistes  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  non  encore  titularisés  comme  chefs  de  service 
mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années  au  moins  à 
compter  du  i"  janvier  qui  aura  suivi  leur  notnihation. 

229.  —  Les  épreuves  du  concours  d’ophtalmologistés 
des  hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  ; 

Épreuves  d’admissibilité, 

1°  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  d’anatomie 
et  de  physiologie  oculaires  et  sur  un  sujet  de  pathologie 
oculaire. 

Il  est  accordé  quatre  heures  pour  cette  composition,  la 
première  heure  étant  consacrée  toutefois  à  la  réflexion  et  à 
l’élaboration  du  plan  des  compositions  définitives. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter 
ni  signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au 
moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  et  maintenu  jusqu’à  la  fin  des  épreuves  d  admis¬ 
sibilité.  _  •  .  / 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  privée  (par  un 
interne  des  hôpitaux  non  affecte  à  des  services  d’ophtalmo 
logie,  désigné  par  l’Administration)  durant  le  temps  dont  le 
jury  disposera  pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme 
(temps  employé  par  les  candidats  pour  l’examen  du  malade  et 
la  rédaction  de  leur  consultation  écrite  anonyme).  Ce  lecteur 
ne  participe  pas  aux  délibérations.  Les  copies  numérotées 

dans  l’ordre- de  lecture  sont  lues  par  le  même  lecteur. 

En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prennent  en  mains 


les  copies.  Le  lecteur  se  tient  à  la  disposition  des.  juges 
jusqu'à  l’attribution  des  notes  exclusivement.^  ^  ,  .V',- 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  notes  sont  votées  après  délibé¬ 
ration  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du  numéro  de 

la  copie  par  le  représentant  de  l’Administration. 

2°  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un 
malade  atteint  d’une  affection  oculaire. 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  : 

A  chaque  séance  d’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme, 
le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades  est  isolé  des  candidats. 

Deux  censeurs  tirés  au  sort  parmi  les  ophtalmologistes  des 
hôpitaux  sont  chargés  : 

1»  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 
subir  l’épreuve  dans  la  séance. 

De  surveilleT  le  candidat  pendant  l’examên  du  malade. 

A  moins  de  raisons  majeures,  les  censeurs  sont  tenus  d’ac¬ 
cepter  de  remplir  ces  fonctions. 

Le  candidat  a  trente  minutes  pour  examiner  son  malade  et 
une  heure  pour  la  rédaction  de  sa  consultation  écrite,  A  cet 
effet,  il  lui  est  remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  pour 
l’épreuve  théorique  anonyme  sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  à 
droite  de  la  première  feuille  ses  nom  et  prénoms;  puis  1  angle 
•droit  de  la  copie  est  rabattu  et  cacheté  de  façon  que  le  note  du 
candidat  reste  ignoré  du  jury . 

Le  représentant  de  l'Assistance  publique  remet  les  copies 
dans  la  salle  du  jury.  Celui-ci  fait  procéder  à  leur  lecture 
dans  les  mêmes  conditions  que  pour  l’épreuve  théorique  et  les 
note  immédiatement.  A  la  dernière  séance  de  l’épreuve  de 
consultation  écrite  il  sera  réservé  obligatoirement  trois  can¬ 
didats  au  minimum. 

Epreuves  de  nomination. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

I»  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  consistant  en  une 
opération  sur  un  animal  anesthésié  ou  sur  un  cadavre. 

2“  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d  une  affec¬ 
tion  oculaire.  Il  est  accordé  au  candidat  quarante-cinq 
minutes  pour  l’examen  du  malade  et  la  préparation  de  sa 
leçon  et  quinze  minutes  pour  l’exposé  oral  devant  le  jury. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d' admissibilité. 

Pour  la  composition  écrite  anonyme. . . . 

Pour  l’épreuve  de  consultation  écrite 

anonyme . 

■  Epreuves  de  nomination. 

Pour  l’épreuve  de  médecine  opératoire. . 

Pour  l’épreuve  clinique . . .  ■ .  ■ 

Total . 

Mesures  transitoires. 

Par  mesure  transitoire  tout  candidat  reconnu  admissible 
définitif  dans  les  conditions  fixées  par  l’arrêté  des  3o  décem¬ 
bre  1927-12  janvier  1928  est  admis  à  prendre  part  en  sur¬ 
nombre  aux  épreuves  définitives.  Dans  le  Cas  où  un  admis¬ 
sible  définitif  participera  à  ces  épreuves,  la  cote  sera  ramenée 
â  zéro  à  la  suite  des  épreuves  d’admissibilité  et  le  jury  des 
épreuves  de  nomination  sera  constitué  par  un  nouveau  tirage 
au  sort  effectué  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  la  cons¬ 
titution  du  jury  des  épreuves  d’admissibilité.  Les  noms  des 
juges  ayant  fait  partie  du  jury  d’admissibilité  sercint  remis 
dans  l’urne  pour  le  tirage  au  sort  du  jury  de  nomination.^  ^ 

Toutefois,  le  bénéfice  de  cette  disposition  Sera  limité  à  la 
période  de  dix  années  prévue  par  l’arrêté  précité. 

CONCOURS  d’oto-éhino-larÿngologiste  des  hôtitauX 

Art.  230.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  places,  d’ota- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  se  compose  de  sept  mem¬ 
bres  :  cinq  oto-rhino-laryngologistes,  un  médecin  et  un  chi- 


80  points 
20 

20  points 
90  points 
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rurgien,  tirés  au  sort  parmi  les  oto-rhino-laryngologistes, 
médecins  et  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux  et 
hospices  en  exercice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  oto- 
rhino-laryngologistes,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
non  encore  titularisés  comme  chefs  de  service,  mais  exerçant 
leurs  fonctions  depuis,  huit  années  au  moins  à  compter  du 
i®’’ janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

Art.  231.  —  Les  épreuves  du  concours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologistes  des  hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 

Epreuves  d'admissibilité. 

1°  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  d’anatomie 
et  de  pathologie  spéciales  pour  la  rédaction  de  laquelle  il  est 
accordé  trois  heures. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter 
ni  signature  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au 
moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  et  paintenu  jusqu’à  la  fin  des  épreuves  d’admissi¬ 
bilité. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  privée  par  un 
interne  des  hôpitaux  (non  affecté  à  des  services  d’oto-rhino- 
laryngologie  et  désigné  par  l’administration)  durant  le  temps 
dont  le  jury  disposera  pour  l’épreuve  de  consultation  écrite 
anonyme  (tempes  employé  par  les  candidats  pour  l’examen  du 
malade  et  la  rédaction  de  leur  consultation  écrite  anonyme). 
Ce  lecteur  ne  participe  pas  aux  délibérations.  Les  copies 
numérotées  dans  l'ordre  de  lecture  sont  lues  par  le  même 
lecteur. 

En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prennent  en  mains 
les  copies.  Le  lecteur  se  tient  à  la  disposition  du  jury  jusqu’à 
l’attribution  des  notes  exclusivement.' 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  notes  sont  votées  après  déli¬ 
bération  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du  numéro 
de  la  copie  par  le  représentant  de  l’administration. 

2®  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un 
malade  atteint  d’une  affection  spéciale. 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  aSsuré  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

A  chaque  séance  d’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme, 
le  jury,  après  avoir  choisiles  malades,  est  isolédescandidats. 

Deux  censeurs,  tirés  au  sort  parmi  les  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  sont  chargés  ; 

I®  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 
subir  l’épreuve  au  cours  de  la  séance. 

2°  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

A  moins  de  raisons  majeures,  les  censeurs  sont  tenus  de 
remplir  ces  fonctions. 

Le  candidat  a  vingt  minutes  pour  examiner  son  malade  et 
trois  quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  consultation.  A  cet  effet, 
il  lui  est  remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  pour 
l’épreuve  théorique  anonyme  sur  lequel  il  inscrit,  en  haut  et 
à  droite  de  la  première  feuille,  ses  nom  et  prénoms;  puis 
l’angle  droit  de  la  copie  est  rabattu  de  façon  que  le  nom  du 
candidat  reste  ignoré  du  jury. 

Le  représentant  de  l’administration  remet  les  copies  dans 
la  salle  du  jury.  Celui-ci  fait  procéder  à  leur  lecture  dans  les 
mêmes  conditions  que  pour  l’épreuve  théorique  et  les  note 
immédiatement.  A  la  dernière  séance  de  l’épreuve  de  consul¬ 
tation  écrite  anonyme  il  sera  réservé  obligatoirement  trois 
candidats  au  moins. 

Epreuves  de  nomination. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

1°  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  spéciale  consistant 
en  une  opération  sur  le  cadavre. 

2®  Une  épreuve  orale  théorique  portant  sur  un  sujet  de 
pathologie  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général;  il  est 
accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour  faire  sa  leçon  après 
vingt  minutes  de  réflexion. 

3°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d'une  affec¬ 
tion  spéciale.  11  est  accordé  au  candidat  quarante-cinq 


minutes  pour  l’examèn  du  malade  et  la  préparation  de  sa 
leçon  et  quinze  minutes  pour  l’exposé  oral  devant  le  jury. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 


épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d’admissibilité. 

Pour  la  composition  écrite  anonyme  ....  3o  points 
Pour  la  consultation  écrite  anonyme  . ...  20 

Epreuves  de  nomination. 

Pour  l’épreuve  de  médecine  opératoire.  .  20  points 

Pour  l’épreuve  orale  théorique .  20 

Pour  l’épreuve  clinique . 20  points 

Total .  1 10  points 


CONCOUBS  DB  STOMATOLOGISTE  DES  HÔPITAUX 

Art.  232.  —  Les  candidats  qui  se  présentent  aü  concours 
pour  les  places  de  stomatologiste  des  hôpitaux  doivent  jus¬ 
tifier  : 

Qu’ils  possèdent,  depuis  un  an  révolu,  le  titre  de  docteur 
en  médecine  obtenu  devant  une  faculté  de  médecine  française 
de  l’Etat. 

Toutefois,  les  internes  en  médecine  seront,  s’ils  ont 
accompli  quatre  années  entières  d’internat  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris,  tenus  seulement  de  justifier  de  la  posses¬ 
sion  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine.  Pour  les 
internes  qui  n’auraient  pas  terminé  les  quatre  années  dont  il 
s’agit,  à  raison  de  leur  nomination  comme  chefs -de  clinique 
dans  l’un  des  services  de  la  faculté  établis  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  les  années  de  clinicat  seront  comptées  comme 
années  complémentaires  d’internat. 

Art.  232  bis.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  places  de 
stomatologistes  dès  hôpitaux  se  compose  de  sept  membres  : 
cinq  stomatologistes,  un  médecin  et  un  chirurgien,  tirés  au 
sort  parmi  les  stomatologistes  titulaires,  médecins  et  chirur¬ 
giens  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice 
et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  stomatologistes  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  non  encore  titularisés  comme 
chefs  de  service,  mais  exerçant  leurs,  fonctions  depuis  huit 
années  au  moins  àcompter  du  i'®  janvier  qui  aura  suivi  leur 
nomination. 

Art.  233.  —  Les  épreuves  du  concours  de  stomatologiste 
des  hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 

Epreuves  d’admissibilité. 

i“  Üne  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  générale  (Interne  ou  externe)  pour  laquelle  il  est  accordé 
trois  heures. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encré  et  ne  porter 
ni  signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au 
moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux. 

La  lecture  des  copies  est  faite  par  un  stomatologiste  des 
hôpitaux  désigné  par  voie  de  tirage  au  sort  durant  le  temps 
dont  le  jury  disposera  pendant  les  épreuves  de  consultation 
écrite  anonyme  (temps  employé  par  les  candidats  pour^l’cxa- 
men  des  malades  et  la  rédaction  de  leur  consultation  ano¬ 
nyme). 

Les  copies  numérotées  dans  Tordre  de  lecture  sont  lues 
par  le  même  lecteur.  En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne 
prennent  en  mains  les  copies  des  candidats.  A  cet  effet,  le 
lecteur  se  tient  à  leur  disposition  jusqu’à  l’attribution  des 
notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  notes  sont  votées  après  délibé¬ 
ration  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du  numéro  de 
la  copie  par  le  représentant  de  l’administration. 

2®  Epreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre 
général. 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 
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A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite  ano- - 
nyme,  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats.  Deux  censeurs,  tirés  au  sort  parmi  les  stomatolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  sont  chargés  :  .  ^ 

O.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  a 
subir  l’épreuve  au  cours  de  la.séance. 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

A  moins  de  raisons  majeures,  les  censeurs  sont  tenus  de^ 
remplir  obligatoirementleurs  fonctions. 

Le  candidat  a  vingt  minutes  pour  examiner  son  malade  et 

trois  quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  consultation. 

A  cet  effet,  il  lui  est  remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté 
pour  l’épreuve  .théorique  anonyme,  sur  lequel  il  inscrit  en 
haut  et  à  droite  de  la  première  feuille  ses  nom  et  prénoms; 
puis  l'angle  droit  de  la  copie  est  rabattu  et  cacheté  de  façon 
que  le  nom  du  candidat  reste  ignoré  du  jury. 

Le  représentant  de  l’administration  remet  les  copies  dans 
la  salle  où  siège  le  jury.  Celui-ci  fiit  procéder  à  leur  lecture 
dans  les  mêmes  conditions  que  pour  la  composition  écrite 
anonyme  et  les  note  immédiatement.  A  la  dernière  seance  de 
l’épreuve  de  consultation  écrile  anonyme  il  sera  réserve  obli- 
a-atoirement  trois  candidats  au  minimum. 

3»  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un 

malade  atteint  d’une  affection  dentaire. 

L’anonymat  de^cette  épreuve  est  assuré  de  la  meme  maniéré 
que  pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  prévue  au 

paragraphe  précédent.  . 

Il  est  accordé  au  canTidat,  pour  cette  epreuve,  vingt 
minutes  pour  l’examen  du  malade  et  trois  quarts  d’heure  pour 
la  rédaction  de  sa  consultation. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

1°  Une  épreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  ou  de  thé¬ 
rapeutique  dentaire  ;  il  est  accordé  au  candidat  quinze  minutes 
pour  la  réflexion  et  Un  temps  égal  pour  la  présentation  de  sa 

question  devant  le  jury.  r. 

a»  Une  épreuve  orale  théorique  de  prothèse.  Peur  cette 
épreuve  le  jury  pourra  mettre  à  la  disposition  du  candidat  un 
nioulage  buccal  sur  lequel  il  lui  demandera  d’exposer  théori¬ 
quement  la  construction  et  l’application  d’un  appareil.  Quinze 
Lnutes  sont  accordées  au  candidat  pour  faire  sa  leçon,  après 
quinze  minutes  de  réflexion.  ^ 

3“  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  atteint  d  atlection 
dentaire  •  il  est  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour 
l’examen  du  malade  et  quarante-cinq  minutes  pour  la  rédac¬ 
tion  de  sa  consultation;  cette  consultation  sera  lue  immédia- 

îrmaximum  des  points  à  attribu'er  pour  chacune  des 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ; 

Epreuves  d' admissibilité. 

Pourla  composition  écrite  anonyme.  .  3o  points 

Pour  la  première  épreuve  de  consulta¬ 
tion  écrite  anonyme . 

Pour  la  deuxième  épreuve  de  consulta-- 
tion  écrite  anonyme 


Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  notes  obtenues 

à  l’ensemble  des  épreuves  d’admissibilité.  . 

Le  nombre  des  candidats  déclarés  admissibles  sera  égal  a  . 
Trois  pour  les  concours  destinés  à  pourvoir  a  une  nomi- 

““c°nq  pour  les  concours  destinés  à  pourvoir  à  deux  nomi¬ 
nations. 

Ce  nombre  pourra  être  réduit  : 

A  deux  pour  les  concours  destinés  à  pourvoir  à  une  nomi¬ 
nation  si  ie  nombre  des  candidats  autorisés  à  prendre  part  au 
concours  est  inférieur  à  six. 

Quatre  pour  les  concours  destinés  à  pourvoir  a  deux  nomi¬ 
nations,  si  le  nombre  des  candidats  autorisés  à  concourir  es 

*"Drns**le  cas  où  deux  ou  plusieurs  candidats  auraient  un 
nombre  égal  de  points,  le  jury  se  base  pour  donner  la  prio- 
rilé  d’abord  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  les¬ 
quels  le  candidat  aura  été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le 
plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesque  s  il  aura  ete 
classé  ex  æquo  avec  les  admissibles,  puis  sur  le  plus  grand 
nombre  de  pôncours  auxquels  le  candidat  aura  prm  part,  a 
notation  de  toutes  les  épreuves  d’admissibilite  conférant  seule 
à  ce  dernier  le  bénéfice  d’un  concours;  si,  à  la  suite  de  ce 
classement,  des  candidats  se  trouvaient  encore  classés 
eo;  æquo,  il  sera  fait  application,  en  vue  de  les  départager,  des 
dispLitions  inscrites  à  l’article  ai3  du  présent  règlement. 

Seuls,  les  candidats  déclarés  admissibles  prendront  part 
aux  épreuves  de  nomination.  j-j  , 

A  l’issue  des  épreuves  de  nomination,  les  candidats  sont 
classés  suivant  le  total  des  points  obtenus  aux  epreuves  d  ad-  . 
missibilité  et  aux  épreuves  de  nomination  (sauf  1  exception 
prévue  au  §  «  mesures  transitoires  »  du  règlement  du  concours 

d’ophtalmologiste  des  hôpitaux). 

Les  candidats  classés  ex  æquo  pour  la  ou  les  dernieres 
places  sont  soumis  à  une  épreuve  clinique  ^ 

cè  qui  concerne  les  concours  d’ophtalmologiste  et  d  oto- 
rhino-laryngologiste  et  à  une  épreuve  de  consultation  écrite 
sur  une  malade  atteint  d’affection  dentaire  en  ce  qui  concerne 
le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  . 

A  la  suite  de  cette  épreuve  un  classement  deünitit  est 
établi  par  le  jury.  Si  des  candidats  se  trouvaient  de  nouveau 
ex  æÂo,  leur  classement  serait  effectué  suivant  les  règles 
fixées  ci-dessus  pour  le  classement  des  candidats  se  trouvant 
æquo  à  la  suite  des  épreuves  d’admissibilité. 


Epreuves  de  nomination. 

Pour  la  première  épreuve  orale  théo¬ 
rique . .  •  •  •  ■ 

Pour  la  deuxième  épreuve  orale  théo¬ 
rique  de  prothèse. . . 

Pour  la  consultation  écrite . 


20  points 


Total .  140  points 

Classement  des  eandidats  à  la  suite  des  épreuves  d'frrtissi- 
bilité  et  des  épreuves  de  nomination  des  concours  d  ophtal¬ 
mologiste,  d'oto-rhino-laryngologiste  et  stomatologiste  des 
hôpitaux. 

Art  234  -  A  l’issue  des  épreuves  d’admissibilité,  le  jury 
.  se  réunit  en  séance  publique  pour  Procéder  à  1  identification 
des  copies  et  au  reUvé  des  pointe  attribués  4  chacune  d  elles, 


CONGRÈS 


les  journées  médicales  de  BRUXELLES,  SOUS  le  haut 
patronage  de  LL.  MM.  le  Roi  ét  la  Reine  et  la  présidence  de 
M.le  professeur  Henri  Coppez  (Bruxelles,  22-26 .juin  igag, 
palais  du  Cinquantenaire).  -  Progbamme résumé.  -  Samedi 
22  iuin  •  A  16  h.  au  Palais  des  Académies,  séance  inaugurale 
hoirée  de  la  présence  de  S.  M.  la  Reine  Conférence  de 
M.  Luc  Durtain  (docteur  Nepveu)  ;  à  21  h.,  au  palais  des 
Beaux-Arts,  soirée  musicale  et  raoût  (par  invitation). 

Dimanche  23  juin  :  au  palais  du  Cinquantenaire  (matin  et 
après-midi),  conférences.  Exposition  internationale  des  arts 
el  des  sciences  appliqués  à  la  médecine,'la  chirurgie,  la  phar¬ 
macie  et  l’hygiène  sanitaire;  à  20  h.,  au  théâtre  roya  de  la 
Monnaie,  représentation  de  gala  (par  invitation).  Au  pro- 
e-ramme  •  «Judith,  La  vie  brève,  impression^  de  music-hall  ». 

Lundi  24  juin  :  matin,  démonstrations  pratiques  et  séances 
opératoires  dans  les  hôpitaux  et  Cliniques;  apres-midi,  au 
palais  du  Cinquantenaire,  conférences;  à  20  h.,  au  «  nesi- 
dence-Palace  »,  banquet  (par  souscription  :  9»^  ^ 

Mardi  25  juin  :  matin,  visite  de  la  nouvelle  Faculté  de 
médecine  de  Bruxelles  ;  après-midi,  au  palais  du  Cinquante¬ 
naire,  conférences.  _ 

Mercredi  26  juin  ;  Excursion  dans  le  Hamaut,  en  anto-car, 
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—  Mons  (son  Institut  d’hygiène  et  ses  beautés  archéolo¬ 
giques).  —  L’hôpital  charbonnier  des  accidents  du  travail  à 
Warquignies.  —  Banquet  et  réception  officielle  à  l’Hôtel  de 
Ville.  —  L’après-midi  :  le  château  et  le  parc  de  Marieraont; 
réception  au  château  de  M.  Guinotte;  Ecaussines  (par  sous¬ 
cription  ;  loo  fr.  par  personne). 

Les  conférences.  —  Emile  Sergent  (Paris)  :  «  Conditions 
pathogéniques  et  processus  anatomiques  des  réveils  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte.  » 

Vittorio  Putti  (Bologne)  :  «  Les  sciatiques  vertébrales.  » 
A.  A.  Hymans  van  den  Bergh  (Ulrecht)  :  «  Porphyri- 
nurie.  » 

J.  Eastman  Sheehan  (New-York)  :  «  La  chirurgie  plas¬ 
tique  de  la  face.  » 

J.  W.  No'rdenson  (Upsala)  :  «  Sur  le  rôle  du  corps  vitré 
dans  la  genèse  du  glaucome  primaire.  » 

Reynaldo  do  Santos  (Lisbonne)  :  Sujet  réservé. 

Jules  Gonin  (Lausanne)  :  «  Le  traitement  opératoire  du 
décollement  de  la  rétine.  » 

Carlos  Mainini  (Buenos-Aires)  :  Sujet  réservé. 

Léon  Blum  (Strasbourg)  :  «  Le  sel  dans  les  néphrites.  » 
Victor  Morax  (Paris)  :  «  Le  problème  de  l'ophtalmie  sym¬ 
pathique.  » 

Louis  Spillmann  (Nancy)  :  «  Dermatoses  et  opothérapie.  » 
J.  Froment  (Lyon)  :  «  Qu’est-ce  que  l’état  parkinsonien?  » 
H. -Louis  Rocher  (Bordeaux)  ;  «  Anesthésie  locale  et  rachi¬ 
anesthésie  chez  l’enfant.  » 

Jacques  de  Fourmestraux  (Chartres)  :  «  La  diathermo-coa- 
gulation  dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer.  » 

Fernand  Trémolières  (Paris)  :  «  Les  péri-entéro-colites.  » 
Edmond  Redslob  (Strasbourg)  :  «  Des  rapports  entre  les 


propriétés  physico-chimiques  du  corps  vitré  et  le  tonus 
oculaire.  » 

Mathieu-Pierre  Weil  (Paris)  :  «  Les  rhumatismes  chro¬ 
niques.  » 

René  Lutembacher  (Paris)  :  «  Cardiologie.  Arythmies.  » 
Hector  de  Stella  (Gand)  :  «  Physiologie  du  cervelet.  » 
Jacques  Roskam  (Liège)  :  «  Le  syndrome  hémogénique. 
.  Signification,  diagnostic  et  traitement.  » 

J.  P.  Hoet  (Lodvain)  :  «  Les  indications  extradiabétiques 
de  l’insuline.  » 

Albert  Bessemans  (Gand)  :  «  L'application  locale  de  la 
chaleur  comme  adjuvant  dans  la  prophylaxie  sociale  et  indi¬ 
viduelle  de  la  syphilis  et  le  rôle  de  la  température  tissulaire 
dans  la  pathogénie  de  l'infection  syphilitique.  » 

Albert  P.  Dustin  (Bruxelles)  :  Sujet  réservé. 

Frédéric  Bremer  (Bruxelles)  :  «  Physiologie  de  l’hypo¬ 
physe.  » 

Corneille  Heymans  (Gand)  ;  k  Le  sinus  carotidien,  son  rôle 
en  physiologie  et  en  pathologie.  » 

Joseph  Tricot-Royer  (Anvers)  :  «  Les  institutions  médi¬ 
cales  de  l’ancienne  abbaye  d’Orval.  » 

Léon  Bertrand  (Anvers)  :  «  Rhumatisme.  Arthritisme.  » 
Pierre  de  Bersaques  (Gand)  :  «  L’éphédrine  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme.  » 

R.  Reding  (Bruxelles)  :  «  Des  altérations  humorales  de 
l’état  cancéreux  et  précancéreux  et  de  leur  rôle  pathogé¬ 
nique.  » 

Le  carnet  du  congressiste  sera  envoyé  vers  le  20  juin. 
Renseignements  et  adhésions  (médecins:  ^5  fr.  ;  dames, 
5o  fr.)  auprès  du  docteur  René  Beckers,  secrétaire  général, 
62,  rue  Froissart,  Bruxelles. 
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^Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès  sciences  —  Pharmaciens 

12,  Boulevard  de  Bonne -Nouvelle,  PARIS _  ' 

Traitement  des  Amaigrissements,  de  la  Tuberculose  et  des  Asthénies 

j>etr  les  cecliets  de 

TRIGANOL  VICIER 

jVlélange  de  r^oixdre  de  Femlsreo  désodorisée 
et  d’extrait  hydro-alooollq.ïi©  de  pPen.iigreo 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


COWPJ^'WÉs 

I  FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

1  Remarquable  par  ses  effets - 

dans  le  TRAtTetUEMT  BATÊOHHEl.  de  la 

et  des 


^  3  comprimés  le  soir  su  oouohér 

AUCUNE  IRRITATION 
'PAS  D’ACCOUTUMANCEt 


CASTRO-  , 

_ _  _  INTESTINALES! 

,7^r,L.rBi.i.aiauT..  «spsa  PABI8.7  Fa.  a.  l.  Motu-Kcet 


■  aans  ic  - 

Constipation 

I  „  .  .  «.-.i _ t _ AainaiË  P 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  COMPLICATIONS 
DU  KYSTE  HYDATIQUE  DU  FOIE  ‘ 

III.  Kyste  à  évolution  inférieure  ou  abdomi¬ 
nale.  —  Le  kyste  se  développe  ordinairement  dans  la  cavité 
abdominale,  sans  donner  lieu  à  aucune  déformation  apparente 
du  ventre. 

Seule  la  palpation  le  révèle. 

D'abord  sessile  il  tend  à  se  pédiculiser,  et  constitue  alors 
une  tumeur  globuleuse,  présentant  une  certaine  mobilité  latérale. 

Tantôt  antérieure,  on  la  palpe  sous  la  paroi  abdominale. 

Tantôt  postérieure,  lombaire,  elle  peut  donner  le  signe  de 
balottement  rénal. 

Enfin  dans  le  kyste  central,  assez  fréquent,  il  y  a  une  tumé¬ 
faction  diffuse  du, foie. 

C'est  le  diagnostic  d’un  gros  foie  monosymptomatique. 

En  présence  de  la  pauvreté  des  signes  cliniques,  les  épreuves 
de  complément  prennent  une  importance  considérable  pour  le 
diagnostic  du  kyste  hydatique. 

A.  Radiologie.  — :  Procédé  d’exploration  très  important,  la 
radio  peut  révéler  l’image  caractéristique  du  kyste  hydatique, 
image  sombre,  à  contour  régulier  comme  tracé  au  compas. 
Cette  image  souvent  n’apparaît  nettement  que  : 

—  a.  Dans  les  kystes  à  évolution  thoracique  ; 

Foie  et  tumeur  dessinent  au-dessous  du  diaphragme  un 
aspect  en  brioché,  la  coupole  diaphragmatique  est  soulevée, 
immobilisée,  tandis  que  le  sinus  costo  diaphragmatique  reste 
clair. 

—  b.  Dans  les  kystes  à  évolution  abdominale,  surtout  après 
insufflation  gastrique  ou  colique. 

Par  contre,  dans  les  kystes  noyés  dans  le  parenchyme  hépa¬ 
tique,  le  diagnostic  même  après  radioscopie  peut  rester  très 
délicat. 

B.  Procédés  de  laboratoire.  —  a.  Eosinophilie  sanguine,  — 
Grosse  valeur  lorsque  importante,  maXs  peut  manquer  dans  les 

‘  kystes  hydatiques,  peut  exister  sans  kyste  hydatique  (parasi¬ 
tose  intestinale). 

Après  l’opération  l’éosinophilie  tombe  à  la  normale.  Si  elle 
remonte  il  faut  craindre  les  récidives  ou  une  autre  localisation. 

b.  Réaction  de  Weinberg  on  réaction  de  fixation,  mais  c’est 
un  signe  inconstant. 

c.  Ces  dernières  années  on  a  proposé  un  nouveau  procédé 
de  diagnostic  qui  serait  le  procédé  de  choix  : 

h'intradermo-réaction  au  liquide  hydatique  (Casoni). 

Évolution.  —  Elle  est  essentiellement  chronique.  Le  kyste 
peut  rester  : 

—  Entièrement  latent,  trouvaille  d’autopsie. 

—  La  guérison  spontanée  est  exceptionnelle,  on  a  décrit 
certains  cas  où  spontanément  les  vésicules  se  flétrissent,  sont 
remplies  par  un  magma  caséeux,  avec  rétraction  de  la  poche 
et  s’infiltrent  de  sels  calcaires. 

—  En  règle,  l’évolution  du  kyste  hydatique  est  coupée 
par  des 

COMPLICATIONS 

Avant  tout  : 

La  rupture.  '' 

L'infection. 

I.  Rupture.  —  i"  Rupture  dans  le  péritoine  [kyste  abdo¬ 
minal],  —  Le  tableau  et  la  gravité  de  cet  accident  sont  très  • 
variables  :  autrefois  l’on  admettait  sa  rareté  et  son  extrême 


gravité,  et  il  semble  au  contraire  qu’actuellement  on  insiste 
sur  sa  fréquence  relative,  sa  symptomatologie  souvent  fruste, 
son  pronostic  immié,diat  :  bénin  ;  éloigné  :  grave,  échinococ¬ 
cose  secondaire. 

A.  Tableau  dramatique,  grands  accidents  de  collapsus. 
—  Parfois  à  la  suite  d’un  traumatisme  le  sujet  se  plaint  d’une 
douleur,  brusque,  atroce,  à  type  de  perforation,  accompagnée 
de  nausées,  vomissements,  sueurs  froides,  tendance  syncopale. 

A  l'examen,  affaissement  dp  la  tumeur,,  parfois  constatée 
auparavant,  mais  surtout  :  ventre  sensible,  contracturé. 

En  somme,  tableau  de  perforation  d'un  organe  abdominal, 
ce  qui  permet  de  faire  le  diagnostic,  c’est  l’apparition  précoce 
après  un  début  cataclysmique  d’une  éruption  urticarienne,  vio¬ 
lente,  généralisée,  qui  signe  l’hydatisme  et  jette  un  jour  patho¬ 
génique  sur  la  nature  des  accidents,  en  faisant  penser  au  choc 
anaphylactiq  ue . 

Mais  bien  souvent  : 

B.  Le  tableau  est  beaucoup  moins  dramatique.  —  Sa 
symptomatologie  peut  être  dissociée,  atténuée,  fruste,  réduite 
à  un  ou  deux  symptômes  sans  signification  précise. 

Urticaire,  douleur,  shock,  phénomènes  péritonéaux  peuvent 
faire  défaut  ou  être  à  peine  esquissés,  et  l’on  comprend  que  la 
rupture  puisse  passer  complètement  inaperçue. 

Évolution.  —  Variable. 

Dans  certains  cas  ; 

a.  Mort,  soit  subitement  par  shock  anaphylactique,  soit 
très  rapidement  par  hémorragie  interne,  soit  au  bout  de  trois 
à  quatre  jours  par  péritonite  aiguë  généralisée.  Cette  termi¬ 
naison  était  considérée  comme  la  règle  par  les  anciens  auteurs. 
Elle  semble,  en  pratique,  assez  rare  et  surviendrait  en  cas  de 
kyste  septique  ou  d’infection  secondaire  à.' origine  biliaire. 

b.  Parfois,  à  la  suite  de  la  rupture,  apparaît  un  exsudât 
péritonéal  qui  se  surajoute  au  liquide  épanché  dans  la  séreuse 
et  qui  est  peut-être  un  cholépéritoine. 

c.  Le  plus  souvent,  après  un  début  bruyant,  le  malade  pré¬ 
sente  seulement  pendant  quelques  jours  un  peu  de  malaise, 
état  nauséeux  avec  endolorissement  abdominal,  puis  tout 
rentre  dans  l'ordre.  Ce.  qui  domine  le  pronostic  ultérieur,  c’est 
VAchinococcose  secondaire  péritonéale,  toujours  à  craindre. 

Elle  peut  évoluer  longtemps  avec  une  extrême  latence  et  ne 
se  révèle  en  général  que  tardivement.  Il  peut  s’agir  à.'échino- 
coccose  abdominale,  se  traduisant  par  des  tumeurs  dont  les 
plus  superficielles  peuvent  faire  saillie  sur  la  paroi  et  qui 
sont  souvent  assez  longtemps  bien  tolérées.  Mais  c’est  «  sur¬ 
tout  au  bassin  qu’est  le  danger  »  (Dévé),  car  V échinococcose  ' 
pelvienne,  souvent  associée  à  l’échinococcose  abdominale, 
entraîne  des  troubles  de  compression  multiples. 

Dans  tous  les  cas  d’échinococcose  généralisée,  l’état  général 
s’altère  peu  à  peu,  et  ainsi  se  réalise  le  tableau  de  la  cachexie 
hydatique 

A  côté  de  l’échinococcose  secondaire  généralisée,  il  faut 
insister  sur  l’échinococcose  péritonéale  partielle,  surtout  pel¬ 
vienne,  et  à  côté  de  l’échinococcose  secondaire  péritonéale  à 
forme  tumorale,  la  forme  pseudo-tuberculeuse,  où  tout  se 
résume  à  des  granulations  miliaires  serrées  sur  le  péritoine. 

3°  Rupture  dans  la  plèvre.  —  Accident  dramatique  calqué 
sur  celui  de  la  rupture  abdominaleç  il  se  traduit  par  l’appari¬ 
tion  d’un  épanchement  pleural  eau  de  roche,  pouvant  se 
teinter  de  bile  et  évoluer  vers  la  purulence  si  la  bile  est 
septique. 

La  rupture  dans  le  poumon  d’une  collection  aseptique  ne  se 
voit  pas. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  des  hipii-,  igig,  n»  43,  p,  8ot, 


FASI*.  -K  soc.  Qim.  d'imf.  it  u'iult.,  17,  sa(sitt(. 
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SYPHILIS 


,  Adopté  par  VAssistance  Publique ,  tes 
lénislères  dellî/giène  et  des  Colonies. 


PIAN  _ Leishraanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8!. 
Télépklaborde  15-26 


OUINBY 

^  om  iim  17  éê 


SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


ft  O  S  I  IVI  ^ 

t-E  PERDRIE.'' 


I  gUYCÊBOPHOSPHAXE  DOUBUE  O.  CHAUXy;  O.  FER  EFFEBVESCENT 

I  LE  PLUS  COMPLETdes  Reeonsliluants'ei  des  Toniques  de  l'opganismé 
I  rîONVI  ENTà  boue  lea  tgmperamentS/O'aiTiene  pas  la  çonStipacioa  , 


LE  PE  R  P  R  i  E  I,-.PÀ  R  I  S  IVIiUon_(92) 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINEFREYSSINGE 


®  'OAl3TfiM3«^ 


CRAND  PRIX  I  «'  «»•  Atg;J;AMSjW. 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  ‘  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l'Institut  Pasteur  et  les  Serviees  d’Hygièie 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (i^i. 


CONTREKEVILLE 


I  LA  s. 
1 80UTTE. 


SOURCE  PAVÊLLOM  I 

SAUVEGARDE  DU  REIN  | 

GRAVELLES.  ARTHRITISME  | 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL 


126,r.deTur6nne 
—  PARIS  — 
E.C.,  167.1*»,  ieine. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


THERAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

duD^LAFAY 

o.gr.  54  ci'iode  par  cm.3  ^ 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr. .d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  ce. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  ce. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  25o  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  GUERBET  &  C’®,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XI”  (MMafÊ*) 
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La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 
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s’abonne  sans  frais 

les  bureaux  de  poste  de  Fri 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  i’abonnement 

ir  les  Étudiants  (France),  25  francs  par  a 


administration  1 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACDDTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  .  .  3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  a 
POUR  L'ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.;  Danton48-31 


PRIX  DE  L'ABON 

65  fr.  pour  les  pays  ayant 


NNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

,n  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

V'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÈDECmi 
PHARMACIE  militaires' 

Compte  rendu,  par  M.  le  médecin  général  Rodvillois. 

RÉUNION  PLÉNIÈRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Compte  rendu,  par  M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉOISLAHON 
Responsabilité  médicale.  Chirurgie  esthétique,  par  M"  H.  Kiba- 
DEAU  Dumas. 

NOTES  DE  PRATIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’ÉLECTRO-RADIOLO- 
GISTE  DES  HÔPITAUX.  —  Electrologie .  —  Epreuve  pratique.  — 

Séance  du  4  juin.  —  MM.  Porcher,  g;  Quivy,  5;  Delap- 
chier,  la;  Pelizza,  i  ;Ordioni,  la;  Toubert,  i4- 

Admissibles  :  MM.  Desgrez,  66;  Serrand,  Sa;  Busy,  48; 
Toubert,  47;  Delapchier,  Beau  et  Porcher,  45;  Ordioni,  43- 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  poui  le 
clinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
dé  cTinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
lundi  8  juillet  igag,  à  g  h.  du  matin,  pour  les  clinicals  sui- 
vants  :  ..... 

Places  mises  au  concours. —  I.  Clinicat  médical  :  titulaires, 
avec  traitement,  i;  sans  traitement,  5.  —  II.  Clinicat  des 
maladies  nerveuses  :  titulaires,  sans  traitement,  2.  —  III.  Cli¬ 
nicat  ophtalmologique  :  titulaires,  avec  traitement,  1; 
adjoints,  2.  —  IV.  Clinicat  des  maladies  infectieuses  :  titu¬ 
laires  ;  avec  traitement,  i;  sans  traitement,  1;  adjoints,  2. 
—  V.  Clinicat  médical  infantile  :  titulaire,  avec  traitement,  i; 
adjoint,  i.  —  VI.  Clinicat  de  la  première  enfance  :  titulaires, 
sans  traitement,  2. 

Conditions  du  concours,  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  samedi  2g  juin 
inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et 
leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
tous  les  jours,  de  14  à  17  h. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  U  n’y  a  pas  de  limite  d  âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 


Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Un  emploi  d’agrégé  de  neurologie  et  psychiatrie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est  déclaré 
vacant. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres.  [J.  O.,  5  juin  igag-) 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Est  nommé  : 

Offleier  d’ Académie.  —  M.  le  docteur  Jules  Cordier  (de 
Souvigny). 

DEUX  PRIX  DE  100.000  FRANCS  POUR  DES  RECHERCHES 
SUR  LE  CANCER.  —  La  Ligue  française  contre  le  cancer, 
2  avenue  Marceau,  à  Paris,  nous  prie  d’annoncer  que  de 
gkéreux  donateurs  ont  mis  à  sa  disposition  deux  prix  de 
100.000  fr.  chacun  pour  encourager  les  recherches  sur  le 
cancer  : 

Un  prix  de  100.000  fr.  est  offert  par  M.  Guy  Amerongen  à 
celui  dont  des  recherches  permettront  d’affirmer  de  façon 
certaine  que  les  aliments  conservés  ou  chimiques  ont  ou 
n’ont  pas  d’influence  sur  la  genèse  du  cancer. 

Ce  prix  sera  attribué  sans  distinction  de  nationalité. 

Un,prix  de  100.000  fr.  désigné  sous  les  lettres  S.  I.  M.  (en 
souvenir  impérissable  de  ma  mère),  offert  par  un  anonyme, 
sera  attribué  à  celui  qui  aura  découvert  un  sérum,  un  remède 
ou  un  traitement  pouvant  guérir  le  cancer. 

Ce  prix  estHTéservé  aux  Français  ou  aux  étrangers  tra¬ 
vaillant  en  France  depuis  au  moins  trois  ans. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Ligue  contre  le 
cancer,  2,  avenue  Marceau,  Paris. 

bureau  MUNICIPAL  D’HYGIÈNE  DE  CHERBOURG.  —  Le 
poste  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Cher¬ 
bourg  est  déclaré  vacant. 

Le  traitement  de  début  alloué  est  fixé  à  i7.3g3  tr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
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direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique,  6'  bureau), 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  référence*.  [J.  O.,  4  juin  1929.) 

•JOURNÉE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  CATHOLIQUE  DE 
MÉDECINE  DE  LILLE  (i6  juin).  —  La  Journée  médicale  de  la 
Faculté  catholique  de  médecine  est  fixée,  cette  année,  au 
dimanche  1 5  juin. 

Des  conférences  seront  faites  sur  les  sujets  suivants  : 

M.le  docteur  ükinczyc,’  chirurgien  des  hôpitaux,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  :  ic  Les 
ulcères  peptiques.  » 

M.  le  docteur  Courcoux,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
sur  :  «  Le  pneumothorax  thérapeutique  »  (avec  films  radio¬ 
graphiques. 

M.  le  docteur  Langeron,  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  libre  de  médecine,  sur  :  «  Les  compressions 
médullaires.  » 

M.  le  docteur  Besson,  professeur  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  libre  de  médecine,  sur  :  «  Les  Assurances  sociales.  » 

Un  banquet  amical  aura  lieu  à  midi.  Les  congressistes  et 
leurs  familles  sont  conviés  à  une  réception  qui  aura  lieu  à 
l’issue  des  conférences  de  l’après-midi. 

JOURNÉE  MÉDICALE  DE  BRIDES-LES-BAINS.  —  Une  Jour¬ 
née  médicale  aura  lieu  à  Brides-les-Bains  (Savoie)  au  début 
de  la  saison  1980.  Cette  réunion  est  placée  sous  le  haut  patro¬ 
nage  ou  avec  la  participation  active  des  professeurs  Achard, 
Carnot,  Marcel  Labbé,  Rathery,  Loeper,  Yillaret,  Piéry, 
Surmont,  Perrin,  Giraud,  Sellier,  P.  Merklen,  des  docteurs 
Laubry,  Sainton,  Claisse,  Bensaude,  Trémolières,  Harvier, 
Fiessinger,  Stévenin.  Des  rapports  sur  diverses  questions 
d’ordre  biologique,  clinique  ou  thérapeutique,  ayant  trait  à 
l’obésité,  seront  présentés.  Pour  tous  renseignements  com¬ 
plémentaires,  s’adresser  au  docteur  Kermorgant,  Société 
médicale  de  Brides-les-Bains  (Savoie). 

VOYAGE  d’étude  PAR  UN  GROUPE  DE  MÉDECINS  EN 
ALLEMAGNE.  —  Le  21  juillet  partira  de  Paris  pour  cinq  jours 
un  .groupe  de  médecins  avec  leur  famille  vers  la  Rhénanie 
avec  réception  par  les  facultés  de  médecine  de  Cologne  et  de 
Bonn  et  intéressantes  visites  d’établissements  médicaux  et 
paramédicaux. 

Les  confrères  désireux  de  se  joindre  à  ce  groupe.sont  priés 
d’écrire  d’urgence  pour  tous  renseignements  au  docteur  Mont- 
refet,  197,  rue  de  la  Convention. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  Le  bureau  de  la  Statistique 
a  enregistré,  pendant  la  i3'  décade  (i®‘'-io  mai  1929), 
1.446  décès  totaux,  dont  1.217  personnes  domiciliées  ou 
résidantès  à  Paris,  au  lieu  de  1.171  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.180,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  229  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

Parmi  les  1.217  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante 
à  Paris,  notons  que  : 

La  fièvre  typhoïde  a  eausé  7  décès,  au  lieu  de  1  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  16,  au  lieu  de  24  pendant  la  décade  précédente. 

La  variole  et  la  varioloïde  n’ont  causé  aucun  décès;  aucun 
cas  n’a  été-signalé. 

La  rouge'ole  a  causé  20  décès,  au  lieu  de  22  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  27).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  270,  au  lieu  de  224  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  267). 

La  scarlatine  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  14  pendant  la 
■  décade  précédente  (moyenne  5).  Le  nonabre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  255;  il  s’éleva^  à  288  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  iro). 


La  diphtérie  a  causé  i5  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  g).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  87,  au  lieu  de  119  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  89). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont 
causé  170  décès,  au  lieu  de  197  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  i58,  moyenne  décadaire  correspondante. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tabnier. 
(Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  chirurgie  obstétri¬ 
cale,  par  MM.  les  docteurs  Brindeau,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté;  Metzger,  professeur  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Bretonneau;  Cathala,  accoucheur  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis;  Vaudescal,  professeur  agrégé;  Douay, 
chef  des  travaux  gynécologiques  à  l’hôpital  Broca;  Lantué- 
joul  et  Desoubry,  anciens  chefs  de  clinique;  de  Peretti  et 
Sùzor,  chefs  de  clinique;  Chômé,  chef  de  clinique  adjoint; 
Jnfeg^ancien  interne. 

est  réservé  aux  étudiants  et  docteurs  français  et 

ranger^ll  commencera  le  lundi  10  juin,  à  18  h.,  et  aura 
*^(^h^i3^our,  à  la  même  heure,  pendant  deux  semaines. 
^  Pnùr.jenSignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  Clinique, 
'  tÇ,?Uliniqi»Tarnier. 

droit  ^verser  est  de  260  fr. 

''Cjl  JjsJi^tins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli- 
vré^a!u  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ANTISEPSIE  PULMONAIRE 

L’activité  du  camphre,  menthol,  eucalyp_tol,  thymol,  éther, 
n’est  plus  à  démontrer.  L’association  judicieuse  de  ces  diffé¬ 
rents  corps  réalise  dans  les  maladies  infectieuses  —  et  tout 
particulièrement  dans  la  grippe  —  une  synergie  médicamen¬ 
teuse  du  plus  heureux  effet. 

Si,  l’on  se  souvient  des  travaux  récents  sur  les  relations 
étroites  existant  entre  l’intestin  et  le  poumon,  d’une  part,  et 
du  rôle  de  l’intestin  dans  les  infections  générales  de  l’autre, 
on  cherchera  à  prévenir  les  complications  pulmonaires  sou¬ 
vent  si  graves  par  une  action  conjuguée  sur  l’intestin  et  sur 
le  poumon. 

Le  Cétémol  employé  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous- 
cutanée  permet  d’exercer  cette  action  conjuguée. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  DE  PARIS.  —  Service  de  remplacements.  Le  Comité 
de  l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
-Paris,  8,  rue  Dante  ("V'),  vient  de  réorganiser  son  groupe¬ 
ment  sur  des  bases  nouvelles,  et  en  particulier  son  service  de 
remplacements  de  médecins.  Il  informe  les  membres  du  Corps 
médical  qu’il  tient  à  sa  disposition  un  personnel  de  rempla¬ 
çants  sélectionnés  et  répondant  à  toutes  les  exigences  légales. 
Le  service  fonctionne  de  i3  à  20  h.  Tél.  Odéon  58-90, 


DlGIBAfNË 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAÎNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

ESI  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

léLIXia  CAPSULE*  —  GOUTTES 

Laboeatoiebs  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  Pak». 


Insomnies  n  n  IT  |  M  E* 

Toux  nerveuse.  Cal  I  «  Es 
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DIURENE 


’Extrail  total”  d  flDOmS  VERNflLlS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
OEDÈMES  & 

Ascites 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 


ï  à  i2  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 


Pas  daccoütümaHce-flgit  Vite-Pas  d'accürrvülation 


LIQUIDE 


R.  G.,  iS5,aS4,  Stiiia. 


Échantillon  et  Litléralure  :  15,  rue  d*Ar|enleuil.  PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  ^ 

“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux. 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.).  -  France 
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LE  LACTO-SERUM 

lait  allégé 

‘GALAZÊNE 

PURGATIF  LACTÉ 

“  DIETICUS  ' 

Stimule  les  Parenchymes 

“BRÉVANYL" 

Purgation 

Pauvre  en  matières 

Accroît  les  Eliminations 

‘  douce 

grasses. 

Assainit  le  tube  digestif 

bépato-duodénale. 

Aux  albumines  réduites 

( t  ûoculèes 

GRANDE  PURGATION 

5  cachets. 

UN  FLACON  POUR  UNE 

Grande  Cure 

LAXATIF 

JOURNÉE  DE  DIÈTE 

3  flacons  dans  la  matinée 

1  cachet. 

Cure  de  Régime 

15,  quai  de  Bourbon 

LES  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

J.  terrasse,  Pharmacien 

1  flacon  chaque  matin 

PARIS  (IV) 

Téléphone  :  Danton  80-60 

rSToixveau.  Traitement  de  la  TUBEFtOXJI-iOSE 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

[T  La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé  j 

L’Angtolymphe  luTen'^fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’organi^r  j 


inwrPT  or  _  2  à  ü-  c  c  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

B^snLTATS  -  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

D„.  'SS;  ÏÆÆ&ÎSS.  U,..  1»  w«.».  un.  1..1U.  «.1.. 

pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Quelques  appréciations  médicales  sur  l'Angiolymphe 


D'  P.  SocQuii  (Paris).  -  L’Angiolymphe  n’est  pas  un  spécifuiue 
contre  la  Tuberculose  dans  le  sens  scientifique  du  mot,  mais  il  peut 
avoir  sur  cette  maladie  un  effet  extraordinairement  favorable  et 
agir  sur  elle  comme  la  Quinine  sur  la  Malaria  et  le  Mercure  sur  la 
syphilis. 

D'^  K.-V.  Fbisch  (Vienne).  —  Nous  sommes  parvenus  dans  la 
plupart  des  cas  fébriles  à  abaisser  considérablement  la  température. 
Les  symptômes  toxiques  comme  les  sueurs  nocturne^  et  l’Anorexie 
ont  disparu  rapidement  et  nous  avons  pu  à  plusieurs  reprises 
constater  que  les  bacilles  avaient  disparu  des  crachats.  Le  poids  du 
patient  a  augmenté  d’une  manière  frappante.  Dans  deux  cas  de 


Pleurésie  exsudative  la  fièvre  a  diminué  rapidement  et  les  exsuda¬ 
tions  se  sont  résorbées. 

Dr  P.  Laght  (Tchéco).  —  L’action  des  injections  d’Angiolymphe 
sur  l’affection  tuberculeuse  dont  j’étais'  atteint,  A  déterminé  ma 
guérison.  Dès  le  début  du  traitement,  la  température  a  cessé  de 
monter.  L’examen  des  crachats,  qui  jusqu’alors  contenaient  des 
bacUles,  a  été  négatif.  L’examen  physiologique  ne  révèle  plus  de 
symptômes  actifs  et  la  radiographie  indique,  un  déyeloppement 
fibreux  guéri.  Je  suis  do  nouyeau  capable  de  travailler  et  de  vaquer 
à  mes  occupations. 


MORO  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PÜTEAUX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS.  _ _ 
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r  COSGRIS  l.nERMTK)Ml  BE  MEDICISE 

ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 

Londres,  6-H  mai  1929  {1) 


Le  V®  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  s’est  réuni  à  Londres  du  6  au  11  mai  1929.  Il 
comprenait  800  membres  appartenant  à  40  nations. 

Avant  de  donner  l’analyse  des  travaux  du  Congrès,  il  y  a 
lieu  de  signaler  les  principales  cérémonies  ou  manifestations, 
dont  quelques-unes  ont  revêtu  un  grand  éclat. 

Dès  le  lundi  matin  6  mai,  les  délégués  et  les  membres  du 
Congrès  ont  assisté  à  une  imposante  cérémonie  à  l’abbaye  de 
Westminster,  où  une  couronne  a  été  déposée  sur  la  tombe  du 
soldat  inconnu.  Cette  couronne  était  portée  par  le  président 
du  Congrès,  le  lieutenant-général  sir  Matlhew  H.  G.  Fell, 
K.  C.  B.,  directeur  général  du  Service  de  santé  de  l’armée 
britannique;  par  sir  Ewen  Maclean,  président  de  la  British 
Medical  Association  ;  par  le  médecin  général  inspecteur  Lanne, 
chef  de  la  délégation  française,  et  par  le  général  Stanislas 
Rouppert,  chef  de  la  délégation  polonaise. 

La  séance  inaugurale  du  Congrès  a  eu  lieu  l’après-midi. 
Elle  a  débuté  par  une  allocution  de  bienvenue  du  secrétaire  de 
la  Guerre,  sir  Laming  Worlhington  Ewans,  et  par  le  discours 
inaugural  du  lieutenant-général  sir  Matthew  Fell,  président 
du  Congrès. 

Après  une  réponse  du  médecin  général  inspecteur  Lanne  et 
du  général  Stanislas  Rouppert,  a  eu  lieu  l’inauguration  d’une 
belle  exposition  dans  laquelle  on  remarquait  tout  particulière¬ 
ment  le  matériel  sanitaire  de  l’armée,  de  la  marine  et  de  l’avia¬ 
tion  britanniques. 

Cette  première  journée  s’est  terminée  par  une  réception  du 
prince  de  Galles  et  par  un  dîner  offert  par  le  Gouvernement 
sous  la  présidence  de  sir  Laming  Worlhington  Ewans,  secré¬ 
taire  de  la  Guerre. 

Parmi  les  manifestations  ou  réceptions  qui  ont  eu  lieu 
les  jours  suivants,  il  y  a  lieu  de  signaler  tout  particulière¬ 
ment  : 

1“  Une  visite  au  camp  d’Aldershoot,  où  les  congressistes 
ont  pu  visiter  le  centre  d’instruction  sanitaire  de  l’armée  avec 
ses  multiples  dépendances; 

a®  Une  excursion  à  Portsmouth  où,  après  une  réception  au 
Guildhall  de  la  ville,  a  eu  lieu  notamment  une  visite  détaillée 
du  service  sanitaire  du  cuirassé  i/ooei.  Un  simulacre  de  ba¬ 
taille  navale  y  a  été  organisé  avec  les  premiers  secours  aux 
blessés; 

3®  Une  excursion  au  camp  d’aviation  de  Halton  avec  visite 
des  laboratoires  médicaux  qui  en  dépendent  ; 

4®  Une  réception  au  Royal  College  of  Surgeons;  au  cours 
de  laquelle  les  membres  du  Congrès  ont  pu  admirer  une  très 
belle  collection  anatomique; 

5»  Une  réception  au  Royal  College  of  Physiciens; 

6*  Une  réception  à  la  Royal  Army  Medical  College,  qui  est 
l’homologue  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de- Grâce,  avec 
visite  détaillée  des  laboratoires; 

7®  Une  splendide  réception  au  Guildhall  d,e  Londres,  suivie 
d’un  dîner  présidé  par  le  lord  maire,  dîner  qui,  par  ses  fastes 
et  ses  somptueuses  traditions,  a  vivement  impressionné  les 
Congressistes. 

Travaux  du  Congrès.  —  Nous  résumerons  brièvement  les 
différentes  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  ; 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


PBEMIÈHE  QUESTION 

Évacuation  des  malades  et  des  blessés  par  eau  et  par 

air.  Liaison  des  services  de  santé  des  armées  de 

terre  et  de  mer. 

Rapports' prçsentés  par  la  Grande-Bretagne. 

A.  G.  V.  Elder,  D.S.C.R.N.V.R. 

Dans  ce  rapport,  l’auteur  envisage  le  problème  au  double 
point  de  vue  administratif  et  clinique. 

Les  transports  par  eau  étant  toujours  sous  la  dépendance 
des  conditions  locales  et  atmosphériques,  il  n’est  pas  possible 
d’établir  des  règles  absolues. 

L’auteur  décrit  alors  les  différents  moyens  qui  permettent 
de  hisser,  au  moyen  d’une  grue,  les  blessés  à  bord  d  un  bateau. 

Il  suggère  à  ce  sujet,  dans  les  opérations  combinés  de  la 
guerre  navale  et  terrestre,  l’emploi  d’un  brancard  standard, 
et  émet  le  vœu  que  le  modèle  de  la  marine,  qui  a  été  utilisé 
pendant  la  guerre,  soit  généralisé  dans  tous  les  services.  Dans 
ces  conditions,  le  blessé  évacué  du  front  peut  arriver  jusqu’à 
l’hôpital  sans  transbordement.  ^  ^ 

Suivent  alors  une  série  d’indications,  d’ordre  clinique,  ■ 
telles  que  l’emploi  de  la  morphine,  de  boissons  chaudes  et  de 
tous  les  procédés  connus  de  réchauffement  des  blessés. 

Le  rapport  du  Group-Captain  Habdi  V.  Wells  C.  B.E., 
K.  H.  P.,  R-  A.  F.  relatif  aux  évacuations  par  air  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

Historique.  —  Ce  système  d’évacuation  n’a  trouvé  qu’un 
emploi  restreint  en  Angleterre,  mais  dans  les  théâtres  d’opé¬ 
rations  extérieurs  il  a  pris  une  grande  importance,  en  parti¬ 
culier  en  Irak. 

Caractéristiques  des  avions  sanitaires.  —  Les  avions 
pour  l’évacuation  des  blessés  doivent  pouvoir  contenir  et 
fixer  des  brancards  et  posséder  une  porte  permettant  l’entrée 
des  brancards  chargés.  On  distingue  deux  catégories  d’avions  : 

I®  Les  grands  avions  pour  plusieurs  blessés; 

2°  Les  petits  avions  pour  un  seul  blessé,  utiles  surtout 
lorsque  l’on  ne  dispose  que  de  terrains  d’atterrissage  peu 
vastes. 

Système  de  construction.  —  Les  avions  destinés  au  ser¬ 
vice  sanitaire  doivent  être  de  construction  monocoque,  de 
façon  à  éviter  les  croisillons  à  l’intérieur  du  fuselage,  mais 
en  cas  d’urgence,  si  l’on  ne  dispose  pas  d’avions  convenables, 
on  pourra  toujours  transporter  un  blessé,  couché  dans  un 
brancard  spécial,  sur  le  dos  du  fuselage. 

Conditions  d’utilisation.  —  L’évacuation  par  avion  est  le 
plus  rapide  et  le  plus  facile  de  tous  les  modes  d’évacuation  et, 
de  plus,  il  peut  être  utilisé  sans  faire  appel  aux  moyens  de 
transport  terrestre. 

Il  permet  d’assurer  le  traitement  des  malades  gravement 
atteints  dans  un  délai  minimum  ainsi  que  la  centralisation 
des  hôpitaux,  ce  qui  évite  la  multiplication  coûteuse  des 
hôpitaux  et  du  personnel. 

Les  inconvénients  de  ce  mode  d’évacuation  sont  sa  dépen¬ 
dance  des  conditions  atmosphériques  et  de  l’existence  de 
terrains  d’atterrissage  voisins  des  hôpitaux. 

Equipement  et  matériel.  —  Supports  de  brancards  et 
systèmes  d’attache  appropriés. 

Gomme  matériel  :  couvertures,  oreillers,  eau,  récipients 
pour  donner  à  boire,  etc. 

Soins  en  route.  —  Un  infirmier  doit  trouver  sa  place  dans 
les  grands  avions. 

Brancards.  —  Un  modèle  de  brancard  uniforme  pour  tous 
les  services  est  très  avantageux,  mais,  pour  l’aviation,  un 
brancard  en  métal  léger  présente  beaucoup  d’avantages. 

Emploi  de  guerre.  —  L’auteur  distingue  trois  catégories 
de  guerre  :  «  grande  guerre  »,  «  petite  guerre  »,  «  guerre  des 
pays  chauds». 
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Grande  guerre,  —  Eyacuation  des  grands  blessés  des  am¬ 
bulances  avancées  sur  les  hôpitaux  permanents. 

Petite  guerre.  —  Evacuation  directe  des  blessés  des  postes 
de  secours  sur  les  hôpitaux  permanents. 

Guerre  des  pays  chauds.  —  Evacuation  du  front  sur  les 
'  hôpitaux  permanents,  soustrayant  ainsi  le  blessé  aux  lenteurs 
d’un  transport  par  chemins  étroits  et  aux  atteintes  des  in¬ 
sectes,  etc.  Possibilité  d’évacuer  les  blessés  et  malades  blo¬ 
qués  dans  un  poste. 

Opérations  avec  coopération  de  toutes  les  armes.  —  11  est 
très  important  que  la  responsabilité  de  l'évacuation  des 
blessés  et  malades  soit  définie  au  préalable  et  d’une  [manière 
non  équivoque. 

Evacuation  sur  navire-hôpital.  —  Les  limites  de  la  res¬ 
ponsabilité  de  la  marine,  de  l’armée  et  de  l’aviation  pour 
l’évacuation  des  blessés  devra  être  définie. 

Elle  ne  pourra  être  déterminée  que  sur  les  lieux. 

Transport  par  voie  des  cours  d’eaux.  —  Dans  le  cas  où  le 
transport  des  blessés  se  fait  au  moyen  de  bateaux  ou  d’hy¬ 
dravions,  il  appartient  à  la  marine  de  décider  si  le  transport 
doit  se  faire  directement  aux  navires-hôpitaux. 

Les  avions  faisant  ce  service  doivent  rester  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’aviation. 

Protection  de  la  Croix-Rouge.  —  Les  avions  utilisés  exclu¬ 
sivement  pour  le  service  sanitaire  doivent  jouir  de  la  protec¬ 
tion  de  la  Croix-Rouge.  Il  est  difficile  d’établir  des  marques 
qui,  de  jour,  permettront  de  distinguer  la  mission  de  l’avion, 
mais  les  difficultés  sont  moindres  la  nuit,  lorsque  des  feux 
spéciaux  peuvent  être  employés. 

Il  est  impossible  de  prescrire  des  limites  d’altitude  de  vol 
bu  de  préciser  les  routes  utilisées. 

Rapport  présenté  par  la  France. 

M.  OuDAiiD,  médecin  en  chef  de  i’’®  classe  de  la  marine. 

M.  ScHicKELÉ,  médecin  lieutenant-colonel  de  l’armée. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  très  documenté  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Les  évacuations  par  eau.  —  Les  évacuations  par  eau 
empruntent  la  voie  marinière  (voies  d’eau  intérieures)  ou  la 
voie  maritime  (voies  d’eau  extérieures). 

A.  Voie  marinière.  —  La  voie  marinière  comprend  les 
voies  d’eau  naturelles  (fleuves,  rivières,  lacs)  et  les  voies 
d’eau  artificielles  (canaux). 

Les  voies  d’eau  naturelles  ont  une  direction  fixe  et  un  cours 
invariable  les  acheminant  vers  la  mer.  Elles  sont  condition¬ 
nées  par  le  système  géographique  (bassins  fluviaux)  et  subis¬ 
sent  les  influences  météorologiques  (crues saisonnières,  gelées 
hivernales,  etc.). 

Les  voies  d’eau  artificielles  relient  les  bassins  entre  eux  et 
sont  navigables  en  permanence.  Elles  nécessitent  des  travaux 
d’art  avec  intervention  obligatoire  d’écluses  et  un  système 
d’alimentation  en  eau. 

Le  Service  de  santé  utilisera  pour  ses  évacuations  les 
bateaux  en  usage  sur  la  voie  marinière  après  aménagement 
convenable. 

La  voie  d’eau  exploitée  devra  passer  au  voisinage  des  for¬ 
mations  sanitaires  desservies. 

Le  rendement  est  encore  faible,  mais  pourra  augmenter 
avec  le  perfectionnement  du  halagé  mécanique. 

Les  bateaux  peuvent  circuler  isolément  ou  en  convois. 

Le  transport  par  eau  convient  aux  évacués  graves  déjà 
traités. 

L’e.xploitation  se  fera  dans  le  cadre  général  de  l’emploi  des 
voies  d’eau  par  les  armées. 

B.  Voie  maritime.  — La  voie  maritime  peut  être  employée 
en  cas  d'opérations  militaires  : 

Sur  le  sol  national  ; 

Sur  le  même  continent  ou  des  continents  rapprochés;.  I 


Sur  mer; 

Sur  dés  continents  lointains  (expéditions  (Coloniales)  ; 

Sur  le  sol  national,  les  évacuations  maritimes  complètent 
les  évacuations  terrestres  ou  aériennes  ou  se  substituent  à 
elles  pour  relier  entre  eux  des  ports  de  la  métropole'.  ' 

Dans  les  guerres  continentales,  les  évacuations  par  mer  se 
feront  au  profit  dé  corps  expéditionnaires. 

Tout  d’abord,  des  navires-hôpitaux  pourront  se  substituer 
aux  formations  sanitaires  non  encore  débarquées  ou  hors 
d’état  de  fonctionner. 

Dans  cette  éventualité,  il  vaut  mieux  disposer  de  petits 
navires  rapides,  organisés  chirurgicalement,  qui  traiteront 
en  naviguant  vers  leur  base  après  s’être  chargés  à  bloc. 

Si  la  distance  à  la  base  est  trop  grande,  on  pourra  utiliser 
une  base  intermédiaire. 

La  guerre  maritime  se  prête  peu,  en  haute  mer,  à  l’inter¬ 
vention  d’un  navire-hôpital,  sauf  pour  porter  secours  à  un 
bâtiment  endommagé  réfugié  en  eaux  calmes. 

Lors  d’expéditions  coloniales  lointaines,  l’action  militaire 
est  le  plus  souvent  restreinte,  le  bateau-hôpital  sera  surtout 
médical  avec  des  possibilités  chirurgicales. 

Trois  types  de  bateaux-hôpitaux  sont  à  prévoir  :  chirur¬ 
gical,  médical,  mixte.- 

Le  navire- hôpital  doit  être  très  marin,  robuste-,  très  stable, 
silencieux,  avec  un  minimum  de  trépidations  ;  s'on  déplacement 
moyen  sera  de  8.000  tonnes,  sa  vitesse  de  i5  nœuds. 

Les  installations  réservées  aux  malades  seront  aussi  per¬ 
fectionnées  que  possible  et  réalisées  avec  un  grand  souci  de 
l’hygiène.  Les  salles  seront  d’une  capacité  de  aS  à  100  lits 
avec  6  mètres  cubes  d’air  au  minimum  par  occupant.  Les  lits 
seront  démontables  sans  étage,  ni  accouplement  par  deux.  On 
prévoira  des  cabinets  d’isolement  et  une  ou  plusieurs  cabines 
capitonnées.  ' 

Tous  les  passages  seront  largement  dégagés.  Les  accès  à 
bord  seront  facilités. 

Les  services  généraux  (cuisine,  eau  potable,  glacières,  etc.) 
seront  développés. 

Les  services  chirurgicaux  seront  installés  sur  le  pont  en  un 
ou  plusieurs  groupes  opératoires  complets  (stérilisation, 
radiologie,  bactériologie).  -  '  ■ 

Les  moyens  de  sauvetage,  de  signalisation,  de  sécurité 
seront  très  étendus. 

Un  hydravion  amphibie  sera  utilement  embarqué. 

Le  navire-hôpital  mériterait  une  construction  spéciale  et  le 
type  pétrolier  (machines  groupées  à  l’arrière)  semblerait  par¬ 
ticulièrement  convenir. 

L’idéal  exigerait  que,  dès  leur  construction,  les  navires 
destinés  à  faire  des  bateaux-hôpitaux  soient  étudiés  en  vue  de 
leur  destination  future. 

A  défaut,  le  Service  de  santé  compétent  devrait  être  con¬ 
sulté  pour  le  choix  éventuel  des  navires-hôpitaux  et  des  amé¬ 
nagements  à  leur  faire  subir. 

Le  navire-hôpital  chirurgical*  doit  recevoir  après  triage 
sévère  à  l’embarquement  au  plus  3oo  ou  400  blessés  répartis 
en  quatre  services  disposant  chacun  d’une  équipe  chirurgicale. 

Le  navire-hôpital’pour  malades  et  gazés  doit  prévoir  la 
séparation  facile  des  différentes  catégories  d’évacués. 

Pour  les  e.xpéditions  coloniales  lointaines,  on  doit  pouvoir 
lutter  contre  la  chaleur. 

Le  service  à  bord  des  navires-hôpitaux  est  celui  d’un 
hôpital  à  terre.  Le  médecin-chef  doit  en  être  le  chef  effectif,  le 
capitaine  ne  reste  responsable  que  de  la  navigation  et  du  per¬ 
sonnel  réservé  à  cette  mission. 

Le  personnel  médical  doit  avoir  l’habitude  de  la  navigation. 

La  liaison  des  services  de  santé  de  terre  et  de  mer  doitêtre 
complète  et  étroite. 

Au  départ  comme  à  l’arrivée  doivent  fonctionner  une  base 
sanitaire  militaire  d’une  part,  navale  de  l’autre. 

La  base  sanitaire  militaire  prépare  les  évacuations;  elle  est 
tenue  exactement  au  courant  de  la  situation  des  évacués  en 
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état  d’être  embarqués;  ellé  dispose  de  moyens  de  transport 
jusqu’au  quai  d’embarquement. 

La  base  sanitaire  navale  reçoit  avis  de  la  marche  des 
bateaux-hôpitaux  dont  elle  connaît  parfaitement  la  spécialisa¬ 
tion  et  la  capacité.  D’accord  avec  l’autorité  maritime,  elle 
prépare  les  moyens  de  transport  du  quai  à  bord. 

Les  deux  bases  sanitaires  se  communiquent  les  renseigné- 
ments  qu’elles  possèdent. 

Quand  une  évacuation  par  mer  doit  se  faire,  la  base  sani¬ 
taire  militaire  désigne  les  évacués  à  embarquer  et  les  amène  à 
quai  aux  jour  et  heure  convenus.  La  base  sanitaire  navale 
conduit  les  évacués  à  bord  du  bateau-hôpital. 

A  l’arrivée  à  destination,  les  opérations  de  débarquement 
s’exécutent  dans  l’ordre  inverse.  Le  navire-hôpital  préviendra 
utilement  à  l’avance  par  un  message  sans  fil  le  port  de  débar¬ 
quement  des  conditions  de  son  arrivée  et  de  la  nature  de  son 
chargement. 

Les  évacuations  sanitaires  par  voie  maritime  soulèvent 
plusieurs  problèmes  de  droit  international  qui  justifieraient 
une  révision  de  la  Convention  de  la  Haye  du  18  octobre  1907. 

Les  évacuations  par  air.  —  L’aviation  sanitaire  a  rendu 
des  services  tels  qu’on  doit  la  considérer,  dès  maintenant, 
comme  un  mode  normal  d’évacuation. 

La  plupart  des  types  d’avions  peuvent  être  adaptés  aux 
évacuations  sanitaires. 

Il  faut  distinguer  les  petits  porteurs,  les  moyens  porteurs, 
les  gros  porteurs. 

L’aménagement  des  avions  sanitaires  doit  surtout  prévoir 
le  transport  d’évacués  couchés,  enleur  ménageant  le  maximum 
de  commodités  pour  l’embarquement  et  le  débarquement,  de 
confort  et  de  sécurité  pour  la  route. 

L’avion  sanitaire  demeurera  soumis  à  toutes  les  servitudes 
de  l’avion  en  général. 

L’avion  sanitaire  assure  un  transport  rapide  et  confortable 
et,  à  ce  titre,  convient  tout  spécialement  aux  évacués  graves. 

En  temps  de  paix,  l’avion  sanitaire  peut  intervenir  dans  les 
cas  d’urgence,  soit  en  apportant  du  secours,  soit  en  transpor¬ 
tant  rapidement  malades  ou  blessés  à  un  centre  de  traitement. 
Pour  cette  tâche,  le  petit  porteur  suffit. 

Aux  colonies,  l'avion  sanitaire  peut  intervenir  dans  les 
mêmes  conditions.  L’hydravion  ou  l’amphibie  pourra,  être 
utilisé  avec  avantages  s’il  existe  d’importants  plans  d'eau. 

En  principe,  on  se  servira  surtout  du  petit  porteur,  mais  le 
moyen  porteur  sera  utile  en  cas  d’opérations  militaires. 

Sur  les  théâtres  d’opérations  extérieurs,  le  petit  porteur 
permettra  d’atteindre  le  front  et  de  Conduire  des  évacués  sur 
des  terrains  où  pourront  atterrir  les  moyens  porteurs  qui 
évacueront  sur  les  bases  de  traitement  éloignées. 

Dans  une  guerre  européenne,  l’avion  sanitaire,  pour  entrer 
en  grand  dans  un  système  d’évacuation,  doit  avoir  un  grand 
débit;  ce  sera  surtout  un  gros  porteur. 

Il  ne  semble  pas  possible  que  l’avion  puisse  dépasser  vers 
l’avant  l’échelon  du  corps  d’armée. 

L’emploi  du  petit  porteur  peut  être  avantageux  dans  cer¬ 
tains  c%s  favorables. 

L’hélicoptère  offrirait  des  facilités  nouvelles  pour  aborder 
la  zone  de  l’avant. 

L’aviation  sanitaire  semble  devoir  rester  une  subdivision 
de  l’aviation  militaire. 

L’utilisation  du  dirigeable  pour,  les  évacuations  sanitaires 
ne  semble  pas  à  retenir. 

L’hydravion  sera  toujours  moins  marin  qu’une  embarca¬ 
tion;  il  ne  peut  utilement  intervenir  qu’en  mer  calme. 

L’amerrissage  du  blessé  doit  se  faire  auprès  d  un  ras 
d’accostage  flanquant  le  bateau-hôpital. 

Si  l’hydravion  doit  intervenir  à  terre,  il  devra  être 
amphibie. 

Dans  la  guerre  maritime,  l’emploi  de  l’hydravion  sanitaire 
est  très  problématique.  La  seule  utilisation  possible  ne  peut 


être  envisagée  qu’auprès  d’un  navire  de  combat  endommage 
et  réfugié  dans  une  rade  abritée.  . 

L’hydravion  sanitaire  doit  être  à  coque  avec  caréné,  du 
type  amphibie,  pourvu  de  deux  moteurs  en  tandem.  Il  doit 
être  de  grandes  dimensions  mais  on  peut  prévoir  des  types 
petits  ou  moyens,  désirables  en  certaines  circonstances.  La 
chambre  des  évacués  doit  être  protégée,  bien  close  et  d’accès 

L’utilisation  de  l’avion  sanitaire  soulève  plusieurs  pro¬ 
blèmes  de  droit  international  dont  il  importe  de  poursuivre 
la  solution.  Leur  neutralisation  ne  parait  pas  devoir  être 
contestée. 

En  montagne,  le  téléférique  peut  considérablement  faciliter 
les  évacuations  sanitaires. 

Chaque  installation  comporte  un  ou  plusieurs  câbles  fixes  a 
leurs  extrémités  et  s’appuyant  dans  l’intervalle  sur  des 
pylônes. 

Des  wagonnets  appropriés  roulant  sur  un  câble  porteur 
sont  tirés  par  un  câble  tracteur  (bicâble)  ou  sont  simplement 
accrochés  à  un  câble  en  mouvement  continu  (monocâble)... 

Les  conditions  de  sécurité  résident  tout  entières  dans-  la 
résistance  et  l’intégrité  des  câbles  ;  les  risques  de  guerre  sont 
faibles. 

Le  Service  de  santé  ne  pourra  pas  disposer  pour  ses  éva¬ 
cuations  de  téléfériques  spécialisées  mais  utilisera  les  lignes 
exploitées. 

Des  wagonnets  spéciaux  sont  à  prévoir  pour  le  transport 
des  évacués  couchés. 

Il  serait  désirable  de  prévoir  un  système  de  freinage  des¬ 
tiné  à  parer  aux  dangers  de  la  rupture  d’un  câble  tracteur. 

Discussion.  ' 

Parmi  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  à  la  suite  de  ces 
rapports,  il  y  a  lieu  de  signaler  tout  particulièrement  le  phar¬ 
macien  en  chef  de  classe  Saint-Sbrnin,  le  médecin-colonel 
Vaudremer  et  le  colonel  H.  S.  Roch. 

Ce  dernier,  notamment,  expose  les  résultats  de  son  expé¬ 
rience  acquise  çn  19  <3  sur  la  frontière  de  Kurdistan. 

A  signaler  également  une  importante  communication  du 
docteur  ^uffier  (de’ Paris)  relative  au  transport  et  l’évacua¬ 
tion  des  blessés  en  avion. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Les  fièvres  tropicales  de  courte  durée. 

Rapport  présenté  par  La  Grande-Bretagne. 

Lieutenant-colonel  W.  P.  Mac-Arthur,  D.S.O.,  O.B.E. 

M.D.,  F.R.C.,  P.I.,  R.A.M.C. 

L’auteur  fait  une  sorte  de  revue  générale  de  ces  fièvres  en 
envisageant  notamment  les  cas  bénins  de  fièvre  typhoïde,  de 
paratyphoïde,  de  fièvre  ondulante,  le  coup  de  chaleur,  la 
dengue,  la  fièvre  à  papataci,  la  grippe,  la  spirochétose,  etc. 

Il  expose  à  ces  propos  les  moyens  actuellement  connus  de 
différencier  au  début,  et  insiste  sur  la  nécessité  d’enregistrer 
avec  beaucoup  de  soin  tous  les  cas  de  pyrexie  d’origine  incon- 

Rapport  présenté  par  les  Pays-Bas. 
Médecin-officier  de  i"*  classe,  J. -G.  Gebards. 

L’auteur  essaie  de  grouper  d’une  façon  scientifique  les  ma¬ 
ladies  fébriles  des  pays  chauds  qu’on  ne  distinguait  autrefois 
que  par  leurs  manifestations  cliniques.  Il  passe  ainsi  succes¬ 
sivement  en  revue  :  la  fièvre  jaune,  la  maladie  de  Weil,  la 
febris  hebdomadis ,  la  spirochétose  ictérogène  épidémique  de 
l’Afrique  (Blanchard,  Lefrou  etLaigret),  la  fièvre  hémoglo- 
binurique,  la  spirochétose  fébrile,  la  fièvre  de  papataci,  la 
fièvre  de  Java  dite  de  «cinq  jours  »  (Vander  Scheer),  la  fièvre 
d’Ancon,  la  fièvre. de  sept  jours  (Rogers). 

A  propos  de  chacune  de  ces  formes,  il  donne  les  Indications 
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d’ordre  étiologique  et  clinique  qui  constituent  une  mise  au 
point  de  la  question. 

Discussion. 

A  noter,  à  la  suite  de  ces  rapports,  les  communications: 
du  médecin  général  Sacquépée  et  du  médecin  Jlieutenant- 
colonel  Cristau  sur  la  fièvre  méditerranéenne;  du  médecin 
colonel  Cazanovb  sur  quelques  observations  recueillies  dans 
les  colonies  françaises;  du  médecin  commandant  Blanchard, 
à  propos  d’une  maladie  décrite  par  lui,  par  Lefrou  et  par 
Laigret,  et  ressemblant  à  la  fièvre  jaune  et  à  la  maladie  de 
Weill;  du  docteur  Cawadias  (Grèce),  à  propos  d’une  épidé¬ 
mie  récente  de  dengue  dans  le  Sud-Est  de  l’Europe. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Les  blessures  des  vaisseaux  sanguins 
et  leurs  séquelles. 

Rapport  présenté  par  la  Grande-Bretagne . 
Lieutenant-colonel  G.  de  la  Cour,  O. B.,  E.R.A.M.C. 
Surgeon  Commander  H.  F.  R.  Stephns,  O.B.B.,  M.B., 
F.R.C.S.,  R.N. 

Après  avoir  exposé  en  détail  l’anatomie  pathologique  des 
différentes  lésions  artérielles  et  veineuses,  ainsi  que  le  pro¬ 
cessus  de  la  cicatrisation  des  vaisseaux  blessés,  l’auteur  con¬ 
sacre  deux  chapitres  à  la  thérapeutique  de  l’hémorragie  pri¬ 
mitive  et  de  l’hémorragie  secondaire. 

Il  envisage  ensuite  certains  cas  particuliers  relatifs  aux 
risques  de  gangrène  et  il  développe  les  indications  de  la 
suture  vasculaire. 

Ce  rapport  se  termine  par  un  exposé  général  de  la  théra¬ 
peutique  des  anévrismes. 

Rapport  présenté  par  la  Belgique. 

Médecin  liedtenant-colonel  Maisonnet,  professeur  de  chirurgie  de 
guerre  au  Val-de-Grâce. 

La  première  partie  de  ce  rapport  a  été  rédigée  par  le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  Maisonnet,  et  traite  plus  spéciale¬ 
ment  les  blessures  des  vaisseaux  par  projectiles  de  guerre, 
dans  la  zone  de  l’avant. 

Les  conclusions  en  sont  les  suivantes  : 

I.  Les  plaies  vasculaires  par  projectiles  de  guerre  méritent 
de  retenir  l’attention  des  chirurgiens  d’armée,  car  elles  sont 
fréquentes  et  . nécessitent,  qu’il  s’agisse  de  sauver  la  vie  d’un 
blessé,  d  éviter  une  mutilation,  ou  de  conserver  la  fonction 
d’un  membre,  un  traitement  d’extrême  urgence  sur  le  champ 
de  bataille,  une  intervention  chirurgicale  précoce  et  souvent 
complexe. 

IL  Les  lésions  vasculaires  sont  extrêmement  variées  et  sou¬ 
vent  multiples.  A  côté  des  dilférentes  formes  de  plaies  arté¬ 
rielles  ou  veineuses,  il  faut  noter  la  fréquence  des  contusions 
vasculaires  et  la  possibilité  d’une  véritable  «  stupeur  arté¬ 
rielle  ». 

III.  Les  plaies  artérielles  ont  pour  résultat  ; 

i‘  Des  hémorragies  externes  ou  internes  qui  mettent  la  vie 
du  blessé  en  danger  si  l’hémostase  n’est  pas  assurée; 

2*  Des  thromboses  réalisant  l’hémostase  spontanée  et  déter¬ 
minant  parfois  de  véritables  plaies  sèches  des  vaisseaux- 
3"  Des  hématomes  anévrismaux,  des  anévrismes  artériels 
des  anévrismes  artério-veineux.  ’ 

IV.  L’oblitération  d’un  vaisseau,  qu’elle  résulte  d’une  liga¬ 
ture  ou  d’une  thrombose  spontanée,  a  des  conséquences 
variables  ; 

a.  Le  rétablissement  de  la  circulation  peut  se  faire  intégra¬ 
lement  ou  seulement  partiellement,  lorsque  sont  réalisées  un 
certain  nombre  de  conditions  anatomiques,  physiologiques  et 
cliniques  ; 

b.  L’absence  de  rétablissement  de  la  circulation  aboutissant 
à  la  gangrène  ischémique  ou  à  la  gangrène  infectieuse. 


V.  Le  pronostic  des  plaies  vasculaires  sera  d’autant 
meilleur  que  le  chirurgien  pourra  améliorer  les  conditions 
physiologiques  et  cliniques  qui  permettent  de  favoriser  le 
rétablissement  de  la  circulation.  L’hémostase  immédiate  et 
provisoire  est  une  nécessité.  Elle  présente  des  dangers  et  sera 
aussi  brève  que  possible. 

VI.  Sur  le  champ  de  bataille,  le  garrot  est  le  traitement  le 
plus  habituel  des  plaies  artérielles.  La  compression  directe, 
l’occlusion  provisoire  de  la  blessure,  sont  rarement  appli¬ 
cables.  Les  garrots  improvisés  sont  en  général  néfastes; 
chaque  nation  s’efforce  de  réaliser  un  garrot  réunissant,  pour 
les  armées  en  campagne,  le  maximum  de  qualités.  Il  est 
souhaitable  que  tout  soldat  soit  instruit  de  son  mode  d’appli¬ 
cation.  Tout  blessé,  porteur  d’un  garrot,  sera  signalé  et 
évacué  aussi  rapidement  que  possible  sur  une  formation  chi¬ 
rurgicale. 

VII.  A  l’ambulance,  le  chirurgien  combat  l’anémie,  traite 
les  lésions  déterminées  par  le  projectile,  assure  l’hémostase. 

Celle-ci  est  réalisable  par  la  forcipressure,  qui  n’est  qu’un 
pis-aller;  par  la  ligature  et  exceptionnellement  par  la  suture 
artérielle.  Cette  dernière,  qui  constitue  le  procédé  idéal  d'hé¬ 
mostase,  est  assez  rarement  réalisable;  néanmoins,  elle 
mérite  d’être  emplbyée  aussi  fréquemment  que  possible. 

Les  détails  de  technique  suivants  sont  de  la  plus  grande 
importance  : 

a.  Nécessité  d’une  hémostase  temporaire  en  amont  de  la 
blessure; 

b.  Nécessité  de  conserver  la  perméabilité  du  territoire 
sous-jacent  à  la  blessure,  par  l’application,  au  cours  de  l’in¬ 
tervention,  d’un  clamp  en  aval  de  la  plaie; 

c.  Le  parage  de  la  plaie,  qui  évite  l’infection,  est  indispen¬ 
sable;  la  résection  du  muscle,  par  l’intermédiaire  duquel  se 
fait  en  grande  partie  le  rétablissement  circulatoire,  sera  tou¬ 
jours  économique  ; 

d.  La  ligature  de  la  veine  collatérale  est  souvent  un  com¬ 
plément  utile  de  la  ligature  de  l’artère  blessée  ; 

e.  Dans  les  plaies  artérielles  incomplètes,  il  est  utile  de 
sectionner,  entre  deux  ligatures,  l’artère  traumatisée. 

Le  traitement  chirurgical  des  blessures  vasculaires  diffère 
suivant  qu’il  s’agit  d’une  plaie  large  avec  hémorragie  externe, 
d’une  plaie  étroite  avec  hématome  diffus,  d’une  contusion 
artérielle,  d’une  hémorragie  secondaire. 

Dans  tous  les  cas,  une  voie  d’accès  large  est  indispensable 
pour  l’examen  et  le  traitement  des  lésions.  Dans  ce  but,  les 
chirurgiens  ont  préconisé,  au  cours  de  la  dernière  guerre, 
des  techniques  variables,  suivant  la  région  intéressée,  qui 
méritent  d'être  utilisées. 

VIII.  Le  pronostic  immédiat  des  plaies  des  gros  troncs 
vasculaires  par  projectiles  de  guerre,  traitées  par  la  ligature, 
est  toujours  réservé.  Il  est  d’autant  plus  grave  que  la  bles¬ 
sure  s’accompagne  d’un  hématome  diffus,  ou  d’accidents 
infectieux  qui  constituent  un  obstacle  au  rétablissement  de  la 
circulation. 

En  raison  de  leurs  dispositions  anatomiques,  la  ligature  de 
la  carotide  primitive,  de  l’axillaire  au-dessous  de  la  naissance 
de  la  scapulaire  inférieure,  de  l’iliaque  externe  ou  de  la 
fémorale  à  son  origine,  de  la  poplitée  à  sa  partie  inférieure, 
détermine  fréquemment  des  accidents  redoutables,  résultant 
de  l’insuffisance  circulatoire. 

L’existence  des  «  zones  dangereuses  »,  remise  en  discus¬ 
sion  depuis  le  développement  de  la  chirurgie  aseptique,  est 
incontestable. 

IX.  La  thérapeutique  des  blessures  vasculaires  a  largement 
bénéficié  des  progrès  accomplis  dans  le  traitement  des  plaies 
de  guerre.  Leur  pronostic  est  d’autant  plus  amélioré  que  l’or¬ 
ganisation  chirurgicale  aux  armées  a  permis  un  traitement 
plus  précoce  et  plus  complet. 

Néanmoins,  on  ne  saurait  comparer  les  résultats  immédiats 
et  fonctionnels  jusqu’ici  acquis  dans  le  traitement  des  plaies 
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vasculaires  par  projectiles  de  guerre  à  ceux  obtenus  dans  les 
blessures  du  temps  de  paix.  . 

La  deuxième  partie  rédigée  par  le  médecin-major  Voncken, 
relative  aux  séquelles  des  blessures  vasculaires,  aboutit  aux 
conclusions  suivantes  ; 

I.  Les  séquelles  des  blessures  vasculaires  dépendent  : 

1°  Des  lésions  concomitantes  (nerfs  et  muscles); 

2”  Du  rétablissement  de  la  circulation  collatérale. 

II.  La  ligature  de  la  veine,  en  cas  de  ligature  de  l'artère, 
faite  au  moment  où  la  circulation  collatérale  n’est  pas  encore 
établie,  améliore  le  pronostic. 

III.  Un  dès  agents  principaux  de  la  restauration  circula¬ 
toire  réside  dans  les  vaisseaux  des  muscles  de  la  région. 

I V.  Les  troubles  de  la  restauration  circulatoire  sont  d’ordre 
trophique,  vaso-moteur  ou  fonctionnel. 

La  thérapeutique  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques 
est  à  l’étude.  Les  troubles  fonctionnels  sont  justiciables,  sui¬ 
vant  leur  nature,  d’une  thérapeutique  orthopédique. 

V.  La  formation  des  anévrismes  artériels,  artério-veineux, 
hématomes  diffus  ou  cirsoïdes,  constitue  une  complication 
grave  des  blessures  vasculaires. 

En  général,  la  thérapeutique  la  plus  fréquemment  appli¬ 
cable  est  la  résection  avec  les  ligatures  qu’elle  comporte. 

VI.  Les  séquelles  des  blessures  vasculaires  sont  impor¬ 
tantes,  et  même  en  l’absence  de  troubles  apparents  la  fonction 
doit  être  étudiée  de  très  près  par  l’épreuve  du  travail  forcé  et 
les  recherches  oscillométriques. 


CINQUIÈME  QUESTION 

L’état  de  la  denture  et  l’aptitude  physique 
aux  différents  services  militaires. 

Rapport  présenté  par  la  Grande-Bretagne. 

Captain  S.  H.  Woods,  du  Corps  dentaire  de  l’armée. 

Après  avoir  donné  des  chiffres  destinés  à  montrer  l’impor¬ 
tance  des  éliminations  de  l’armée  qui  dépendent  uniquement 
des  lésions  d’origine  dentaire,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité 
d’exiger,  pour  les  engagés  volontaires,  des  conditions  sévères 
relatives  à' l’état  de  la  denture. 

11  signale  également  que  les  soins  systématiques  donnés 
aux  militaires  ont  pour  conséquence  heureuse  de  les  mettre  à 
l’abri  des  complications  graves  qui  peuvent  résulter  de  lésions 
négligées  ou  mal  traitées. 

Rapport  présenté  par  Cuba. 

Capitaine  dentiste  Jésus  M.  Clark  a  Mascaro. 

Dans  ce  rapport,  l’auteur  entre  dans  de  longs  développe- 
mehts  sur  l’importance  du  service  dentaire  dans  l’armée 
cubaine;  ce  service  s’est  perfectionné  graduellement,  au  point 
de  posséder  dans  chacun  des  districts  même  les  plus  éloignés 
de  la  capitale,  des  cabinets  parfaits  qui  ne  sont  dépassés  nulle 
part,  et  les  praticiens  officiels  se  trouveront  à  même  de  rem¬ 
plir  leur  mission  dans  les  meilleures  condition^,  le  jour  où  les 
techniciens  qualifiés  seront  investis  d’une  autorité  suffisante. 

Séance  terminale  du  Congrès. 


Discussion. 

Parmi  les  nombreux  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion,  il  faut  citer  : 

Le  médecin  colonel  Léo  (France),  qui  souligne  notamment 
l’importante  contribution  qui  a  été  apportée  à  cette  question 
par  sir  Georges  Marins  qui  assistait  d’ailleurs  à  la  séance. 

Le  professeur  Gaccia  (Italie),  qui  rapporte  ses  recherches 
personnelles  de  la  grande  guerre,  et  étudie  les  séquelles  des 
lésions  vasculaires  observées  à  l’heure  aetuelle. 

Le  médecin  lieutenant  Waltheb  (France),  qui  parle  de  la 
technique  opératoire  dans  les  anévrismes. 

A  noter  également  les  communications  : 

Du  docteur  Latrowski  (Pologne)  ; 

Du  colonel  Gomez  (Espagne)  ; 

Du  docteur  Francesco  (Italie); 

Du  médecin  colonel  Botreau-Roussel  (France); 

Du  docteur  Stabholz  (Pologne); 

Du  colonel  Lbvit  (Tchécoslovaquie); 

Des  docteurs  Yakoub,  Freder,  de  Fourmestraux  et  Jean- 
NENEY  (France). 

QUATRIÈME  QUESTION 

Analyse  physique  et  chimique  de  la  verrerie  et  des 

objets  en  caoutchouc  utilisés  par  le  Service  de 

santé. 

Rapport  présenté  par  la  Grande-Bretagne. 

Surgeon-Commander  F.  Lewis-Smith,  de  la  Marine  royale. 

Mr.  F.  Hooper  M.  B.  E.,  pharmacien  en  chef  déjà  Marine  royale. 

Rapport  présenté  par  l'Espagne. 

Pharmacien-major  don  Luis  Maiz  Eleicegui. 

Dans  ces  deux  rapports,  les  auteurs  exposent  les  conditions 
optima  que  doivent  remplir  le  verre  et  le  caoutchouc,  en 
exposant  une  série  de  détails  d’ordre  chimique  qu  il  est 
impossible  de  résumer.  Ils  insistent  notamment  sur  les  pro¬ 
cédés  les  plus  simples  qui  permettent  de  donner  les  résultats 
les  plus  satisfaisants  dans  les  expertises  auxquelles  ces 
substances  doivent  être  soumises- avant  d  être  utilisées  par  le 
Service  de  santé. 


Au  cours  de  la  séance  terminale  du  Congrès,  les  conclu¬ 
sions  générales  relatives  aux  questions  à  l’ordre  du  jour  ont 
été  rédigées  et  lues  en  séance,  en  quatre  langues  :  anglais, 
français,  italien,  espagnol. 

—  Le  prochain  Congrès  se  réunira,  en  igJi,  à  Budapest. 

ROUVILLOIS. 


BËMION  PIËMËBË  DË  LA  Ë0CIËTË  BË  BIOLOfilË 


(17-18  mai  1929)- 

Trois  rapports  ont  été  exposés,  le  premier  de  M.  Giaja,  sur 
le  métabolisme  de  sommet,  le  second,  de  M.  J. -K.  Pabnas,  sur 
le  métabolisme  du  muscle  en  activité,  le  dernier,  de  M.  Cuenot, 
sur  origine  des  espèces  et  le  mutationnisme. 


LE  MÉTABOLISME  DE  SOMMET 

Par  métabolisme  de  sommet,  M.  J.  Giaja,  professeur  à 
l’Université  de  Belgrade,  entend  «  la  puissance  thermogéné¬ 
tique  maxima  que  peut  développer  l’homéotherme  à  jeun,  par 
les  seuls  mécanismes  réflexes  et  automatiques,  c’est-à-dire  à 
l’exclusion  de  la  contraction  musculaire  volontaire,  dans  la 
lutte  extrême  contre  le  froid  ».  C’est  donc  la  limite  supérieure 
de  l’accommodation  de  la  thermogénèse,  dont  la  limite  infé¬ 
rieure  est  le  métabolisme  de  base. 

On  la  mesure  à  la  suite  de  brusques  réfrigérations  de 
cdurte  durée,  à  l’aide  d’une  douche  ou  d’un  bain  d’eau  glacée, 
l’animal  étant  ensuite  placé  dans  l’appareil  respiratoire,  à  la 
température  de  o  degré  environ.  Avec  une  certaine  expérience 
on  arrive  à  réaliser,  pour  chaque  espèce  animale,  les  condi¬ 
tions  de  sa  résistance  extrême  au  refroidissement,  dont  on 
juge  par  l’hypothermie  envahissante  si  ces  conditions  sont 
dépassées  ou  si  leur  durée  est  prolongée. 

Dans  les  conditions  expérimentales  adoptées,  la  mesure  du 
métabolisme  de  sommet,  répétée  chez  un  même  animal  à  cer¬ 
tains  intervalles  de  temps,  dont  la  constance  est  du  même 
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ordre  que  s’il  s’agissait  delà  mesure  du  métabolisme  de  base. 

Si  l’on  mesure  le  métabolisme  de  sommet  de  différents 
homéothermes  de  taille  différente  et  inégalement  résistants  au 
froid,  on  ne  trouve  pas  de  différences  de  la  valeur  du  métabo¬ 
lisme  de  sommet,  exprimé  en  fonction  de  la  surface  corporelle 
en  rapport  avec  cette  résistance,  comme  on  aurait  pu  s’y 
attendre.  Les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent  sur  une 
quinzaine  d’espèces  d’oisearfx  et  de  mammifères,  pesant  de 
ïo  grammes  à  6  kilogrammes  environ,  permettent  d’apporter 
les  conclusions  suivantes  : 

I*  Le  métabolisme  de  sommet,  calculé  par  unité  de  poids, 
est  d’autant  plus  élevé  que  le  poids  de  l’animal  est  plus  faible. 

2“  Sans  qu’il  soit  possible  d’énoncer  une  loi  des  surfaces 
régissant  le  métabolisme  de  sommet,  il  n’est  pas  douteux  que 
la  surface,  ou  d’autres  facteurs  qui  lui  sont  proportionnels, 
ont  une  influence  prépondérante  sur  la  fixation  du  niveau  du 
métabolisme  de  sommet. 

3“  Il  y  a  donc  un  certain  parallélisme  entre  la  hauteur  du 
métabolisme  de  base  et  celle  du  métabolisme  de  sommet.  Le 
rapport  entre  ces  deux  termes,  le  quotient  métabolique,  a 
dans  la  plupart  des  cas  une  valeur  assez  constante,  en  général 
entre  3  et  4- 

4“  Les  dérogations  à  la  loi  des  surfaces  sont  plus  impor¬ 
tantes  pour  le  métabolisme  de  base  que  pour  le  métabolisme 
de  sommet. 

5°  Le  métabolisme  de  sommet  est  plus  sensible  que  le  mé¬ 
tabolisme  de  base  aux  troubles  pathologiques. 

LE  MÉTABOLISME  DU  MUSCLE  EN  ACTIVITÉ 

Par  J.-K.  Paknas,  professeur  à  l’Université, de  Lwow. 

I.  Par  l’étude  chimique,  on  a  réussi,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  à  établir,  pour  le  muscle,  non  seulement  les 
phases  intermédiaires  du  métabolisme  des  aliments  immédiats 
mais  encore  à  rapporter  ces  transformations  intermédiaires 
et  leur  énergétique  aux  phases  de  la  fonction  musculaire. 

IL  Ce  progrès  fut  accompli  grâce  aux  découvertes  sui¬ 
vantes  (Fiechter,  Hopkiks,  Hill)  : 

(h  La  plupart  des  manipulations  préliminaires  à  l’analyse 
du  tissu  musculaire  produisent  de  profonds  changements 
d’ordre  chimique;  immédiatement  après,  on  a  mis  au  point 
des  méthodes  qui  réalisent  la  fixation  chimique  de  ce  tissu. 

b.  Les  méthodes  de  dosage  ont  été  améliorées  quand  on  les 
a  fait  porter  sur  de  petites  quantités. 

c.  La  présence  ou  l’absence  de  l’oxygène  dans  le  muscle 
influe  sur  le  caractère  des  transformations  chimiques,  en  par¬ 
ticulier  sur  la  formation  et  la  disparition  dé  l’acide  lactique. 

d.  La  distribution  de  l’énergie,  entre  la  contraction  même 
et  la  réparation,  correspond  à  l’acte  élémentaire  de  la  fonc¬ 
tion  musculaire. 

e.  Les  oxydations,  qui  représentent  la  source  ultime  de 
l’énergie  musculaire,  n’ont  lieu  qu’au  cours  de  la  réparation. 

III.  L’application  de  l’analyse  chimique  aux  muscles  ayant 
subi  des  variations  dans  l’apport  d’oxygène,  ayant  passé  par 
des  périodes  de  repos  et  d’activité,  ou  soumis  à  des  influences 
d’ordre  pharmacologique,  a  fourni,  en  ce  qui  concerne  le 
métabolisme  intermédiaire  des  glucides,  lesrésultats  suivants. 

a.  Au  cours  des  contractions,  le  glycogène  musculaire  se 
transforme  en  acide  sarcolactique,  lequel  est  neutralisé  par 
les  phosphates  secondaires  et  par  les  sels  alcalins  des  protideE 
du  tissu;  cette  transformation  constitue,  avec  le  dédouble¬ 
ment  de  la  phosphocréatine,  la  source  immédiate  de  l’énergie 
de  la  contraction  musculaire. 

b.  Au  cours  de  la  réparation,  l’acide  lactique  disparaît;  un 
cinquième  subit  la  combustion  jusqu’aux  produits  ultimes, 
quatre  cinquièmes  sont  transformés  en  glucide.  L’effet  chimi¬ 
que  final,  c’est  la  combustion  complète  d'un  cinquième  du 
glucide  qui  avait  fourni  de  l'acide  lactique  au  cours  de  la  con¬ 
traction  :1a  moitié  de  la  chaleur  de  cette  combustion  se  dégage 


au  cours  de  la  réparation,  l’autre  couvre  la  dépense  de  la 
reconstitution  endothermique  du  glucide,  à  partir  de  l’acide 
lactique,  et  du  rétablissement,  également  endothermique,  des 
conditions  altérées  par  des  transformations  de  la  contraction 
préalable.  Cette  moitié  sera  donc  la  source  de  l’énergie  des 
contractions  prochaines  (Meyerhof). 

•c.  Les  phénomènes  chimiques  essentiels  de  la  contraction 
et  de  la  réparation  se  retrouvent  exactement  comme  ils  se 
présentent  dans  le  muscle  excisé  de  grenouilles,  dans  le  tra¬ 
vail  de  muscles  humains  vivants  (Hill,  Long,  Lüpt  et  Füru- 
sava)  . 

d.  La  rédaction  couplée  : 

A.  Combustion  de  n  molécules  de  glucide,  ou  de  leurs  pro¬ 
duits  de  dégradation  en  anaérobiose. 

B.  Reconstruction  de  m  molécules  de  glucide,  à  partir  de 
ces  produits, 

où  m>7i,  c’est  la  réaction  de  Pasteur,  forme  la  plus  générale 
de  l’utilisation  des  glucides  par  les  cellules  aérobies. 

IV.  a.  Il  n’est  pas  possible,  actuellement,  de  préciser  le 
rôle  intermédiaire  des  phosphates  dans  l’utilisation  des 
glucides. 

b.  La  transformation  de  la  phosphocréatine  (Fiske  et  Sub- 
BAROw)  en  créatine  et  en  acide  phosphorique,  ainsi  que  la 
réaction  inverse,  représente  probablement  la  réaction  la  plus 
importante,  en  quantité,  après  la  transformation  des  glucides. 

V.  Une  autre  transformation,  qui  accompagne  la  dégrada¬ 
tion  des  glucides,  c’est  l’ammoniogénèse  musculaire  et  la  for¬ 
mation  de  l’acide  inosique. 

a.  Le  broyage  d’un  muscle  strié  pi^levé  chez  n’importe 
quelle  espèce  engendre  la  formation,  rapide  d’ammoniaque; 
cette  ammoniogénèse  traumatique  est  supprimée  par  la  pré¬ 
sence  de  biborate  de  soude,  ou  par  d’autres  moyens  de  fixa¬ 
tion  chimique. 

b.  L’ammoniaque  se  produit  lentement  pendant  la  période 
de  repos,  rapidement  au  cours  des  variations  qui  amènent  la 
rigidité  :  elle  s’accumulé  dans  lé  tissu  au  cours  de  l’activité 
musculaire;  son  taux  est  proportionnel  à  l’énergie  dégagée.. 
Dans  le  muscle  isolé,  aucune  réaction  inverse  n’absorbe  l’am¬ 
moniaque  libérée,  et  aucune  réaction  ne  la  transforme  ulté¬ 
rieurement  en  déchet. 

c.  L’ammoniogénèse  traumatique,  et  celle  des  contractions 
en  l’absence  d’oxygène,  provient  de  la  désamination  d’un 
nucléotide  pentosique  de  l’adénine  (découvert  par  Hoffman, 
1925),  qui  se  transforme  en  acide  inosique,  c’est-à-dire  en 
nucléotide  de  l’hypoxanthine.  Cette  désamination  est  donc  la 
source  immédiate  de  l’ammoniaque  musculaire,  tandis  qu’une 
autre  source  entre  en  action  au  cours  des  contractions  qui  se 
font  en  milieu  oxygéné,  sans  amener  la  fatigue,  Dans  ces 
conditions,  il  n'y  a  pas  de  désamination  du  composé  adénique. 
Une  reconstitution  du  nucléotide  aminopurique  se  fait  alors, 
avec  de  l’acide  inosique,  et  des  groupes  aminogènes  prove¬ 
nant  probablement  des  acides  aminés  ou  de  leurs  dérivés. 

d.  La  nucléotide  aminopurique  aurait  donc  pour  fonction 
de  fournir  immédiatement  de  l’ammoniaque,  qu’il  récupère 
ensuite  au  cours  de  la  réparation. 

VI.  La  connaissance  du  métabolisme  du  muscle  reste 
nécessairement  incomplète  si  l’on  n’élucide  pas  le  mécanisme 
de  la  transformation  des  lipides,  qui  ne  semblent  utilisables 
qu’après  qu’ils  ont  été  modifiés,  d’une  façon  quelconque,  par 
l’action  d’un  autre  organe. 

L’ORIGINE  DES  ESPÈCES  ET  LE  MUTATIONNISME 

Par  L.  CuÉNOT,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 

La  conception  classique  de  l’espèce  (individus  semblables 
et  féconds  entre  eux,  infertiles  avec  les  groupes  spécifiques 
voisins)  étant  devenue  inacceptable,  il  faut  rebâtir  a  neuf. 

Le  mendélisme  nous  a  fait  connaître  une  unité  certaine  : 
c’est  l’individu  (ou  le  groupe  d’individus)  homozygote,  dont 
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la  descendance  est  homogène  :  cette  espèce-unité  est  repré¬ 
sentée  dans  la  nature,  à  peu  de  choses  près,  par  la  petite 
espèce  ou  jordanon,  mise  en  évidence  par  A.  Jobdan,  lorsqu’il 
décomposa  en  plus  de  200  formes  permanentes  ce  que  Linné 
appelait  Draba  verna.  Le  jordanon  est  la  première  unité 
systématique. 

La  notion  d’une  seconde  unité  nous  est  donnée  par  une 
population  à' Hélix  nemoralis  habitant  un  jardin;  il  apparaît 
nettement  qu’elle  .est  constituée  par  un  certain  nombre  de 
jordanons  croisés  entre  eux,  de  telle  sorte  que  presque  tous 
les  individus  sont  hétérozygotes  :  c’est  une  espèce  collective 
ou  linneon.  Son  caractère  principal  est  d’être  isolé  des  lin- 
neons  voisins  et  alliés,  soit  par  l’habitat  soit  par  une  incom¬ 
patibilité  sexuelle  plus  ou  moins  complète;  il  a  donc  une 
valeur  surtout  régionale.  La  tendance  des^axinomistes  est 
d’élargir  cette  idée  très  claire  de  la  population  hétérogène,  en 
imaginant  une  espèce  collective,  telle  que  la  souris,  et  en  lui 
rattachant  des  sous-espèces  arbitraires,  surtout  géogra¬ 
phiques,  ce  qui  donne  à  la  nomenclature  une  instabilité  per¬ 
pétuelle.  L’auteur  propose  de  réserver  le  nom  de  jordanon  à 
tout  ce  qui  est  isolé,  homogène  et  reconnaissable,  celui  de 
linneon  aux  populations  hétérogènes  et  isolées,  et  d’appeler 
clan  (type  Draba  verna)  les  groupes  affines  de  linneons  ou 
jordanons  séparés  géographiquement. 

Le  problème  de  l’origine  des  espèces  est  celui  de  l’origine 
du  jordanon  isolée;  aucune  théorie  solide  n’en  a  expliqué  la 
genèse,  ce  qui  motive  cette  critique  souvent  faite  que,  somme 
toute,  l’on  n’a  jamais  vu  se  développer  une  «  bonne  espèce  » 
nouvelle.  Le  fait  est  qu’on  ne  comprend  guère  qu’une  muta¬ 
tion  morphplogique,  phénomène  assez  rare,  puisse  être  à  elle 
seule  fondatrice  d’espèce,  puisqu’elle  ne  rend  pas  compte  de’ 
l’isolement,  qui  est  le  phénomène  capital,  et  cépendant  les 
linneons  et  les  jordanons  paraissent  bien  n’être  séparés  les 
uns  des  autres  que  par  des  différences  de  l’ordre  des  muta¬ 
tions.  Quatre  cas  principaux. 

i»  Le  jordanon  est  créé  d’un  coup  par  une  simple  mutation, 
dans  le  cas  des  plantes  infécondables. 

2“  Le  mutant  peut  se  substituer  s.  la  forme  originelle  j  proba¬ 
blement  par  le  jeu  de  la  fécondité  différentielle. 

3»  Un  obstacle  géographique  peut  couper  en^deux  une  aire 
jadis  continue  et  provoquer  la  formation  d’espèces  géminées. 

4°  Le  processus  probablement  le  plus  important  est  celui 
de  la  mutation  simplement  physiologique  ou  psychique,  sans 
aucun  retentissement  morphologique,  qui  est  une  mutation 
d’isolement  ou  de  ségrégation,  se  traduisant  par  une  affinité, 
différente  de  celle  de  la  souche,  pour  une  certaine  condition 
de  milieu,  ou  pour  une  plante  nourricière  nouvelle,  ou  encore 
par  un  décalage  de  l’époque  de  maturité  sexuelle  ou  de  ponte. 

La  phase  essentielle  et  décisive  de  l’édification  d’une  espèce 
nouvelle,  celle  qui  aboutit  à  l’isolement  des  mutants,  se  passe 
donc  dans  l’ombre,  et  est  inaperçue  ;  les  mutations  morpholo¬ 
giques,  les  modifications  dues  au  milieu  ne  viennent  qu’après, 
et  leur  action  peut  s’étendre  sur  des  milliers  d’années;  si 
l’homme  a  une  vie  trop  brève  pour  observer  le  début  et  la  fin 
d'un  tel  processus,  les  stades  -divers  sè  présentent  à  lui  en 
abondance  dans  la  nature,  et  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur 
leur  succession. 


Le  vendredi  17  mai,  au  siège  de  la  Société,  a  eu  lieu  une 
réunion  amicale,  au  cours  de  laquelle  M.  Ch.  Richet  a  pris  la 
parole  pour  remercier  les  donateurs  qui  ont  permis  la  réorga¬ 
nisation  de  la  bibliothèque.  Le  lendemain,  au  Cercle  de  la 
renaissance,  dîner,  terminé  par  un  spirituel  discours  de 
M.  d’AnsoNVAL  :  après  avoir  remercié  les  congressistes  et  les 
savoir  félicités  de  leur  zèle,  ce  savant  a  évoqué  quelques-uns 
des  souvenirs  de  sa  collaboration  avec  CL  Bebnard,  dont  il 
reste  le  seul  élève  survivant,  puis,  soutenu  par  les  applaudis- 
ements  de  l’assistance,  il  a  rendu  à  l’organisateur  de  cette 
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fête,  qu’il  a  eu  la  coquetterie  de  ne  point  nommer,  l’hommage 
le  plus  senti,  le  plus  plaisant,  le  plus  s  jolly  ». 

L.  BABONNEIX. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIÊ  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  MAI  1929  [fin]] 

Interprétation  des  valeurs  de  la  réserve  alcaline  du 
plasma  sanguin  au  cours  des  céto-acidoses.  —  M.  Paul 
Cristol. 

Modifications  de  la  coagulation  sanguine  dans  la  fièvre 
jaune;  leur  importance  pour  le  diagnostic  précoce.  — 
MM.  J.  Vellabd  et  Miguelote  Vianna,  La  diminution  de  la 
coagulabilité  sanguine  dans  la  fièvre  jaune  n’est  pas  un  phé¬ 
nomène  spécifique;  elle  dépend  de  la  gravité  des  lésions 
hépatiques;  expérimentalement  les  auteurs  ont  pu  reproduire 
des  modifications  tout  à  fait  comparables  chez  des  chiens 
intoxiqués  par  le  chloroforme  et  l’acide  arsénique.  Mais  la 
constance  de  cette  réaction  dans  la  fièvre  jaune,  même  dans 
les  cas  légers,  sa  précocité,  son  intensité  et  son  absence  dans 
les  autres  cas  fébriles  avec  lesquels  cette  maladie  peut  être 
confondue,  surtout  à  son  début  (grippe,  broncho-pneumonie, 
paludisme,  etc.),  permettent  de  l’utiliser  avec  profit  pour  le 
diagnostic  précoce  de  la  fièvre  jaune. 

Infection  transplacentaire  du  cobaye  par  le  spirochète 
ictéro-hémorragique.  —  M.  A.  Zanz. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  4  juin  1929) 

M  Viggo  Christiansen.professeurde  clinique  neurologique 
à  l’Université  de  Copenhague, membre  correspondantëtranger, 
assiste  à  la  séance. 

L’élimination  des  phénols.  —  MM.  Achard  et  Codounis. 
Contribution  expérimentale  à  l’étude  étiologique  de  la 
syringomyélie.  —  MM.  G.  Levaditi,  P.  Lépine  et  M”'’  R. 
ScHOEN,  au  cours  de  leurs  travaux  sur  l’encéphalomyélite  du 
renard,  ont  observé  chez  un  jeune  animal,  inoculé  par  voie 
intracrânienne,  une  maladie  nerveuse  ayant  évolué  en  seize 
jours  due  à  la  formation  de  cavités  syringomyéliques  dont  ils 
ont  réussi  à  préciser  les  phases  évolutives  et  le  mécanisme  de 
formation.  Les  lésions  constatées  siègent  exclusivi  ment  dans 
la  moelle  où  elles  revêtent,  suivant  leur  stade,  les  caractères, 
soit  d’une  myélite  inflammatoire  dégénérative  et  hémorra¬ 
gique,  soit  d’une  cavité  syringomyélique  parfaitement  consti¬ 
tuée.  Cette  cavité,  indépendante  du  canal  épendymaire, 
occupe  le  cordon  et  la  corne  postérieure  au  niveau  de  la 
moelle  cervicale,  le  cordon  latéral  au  niveau  de  la  moelle 
dorsale,  et  résulte  de  la  confluence  de  cavités  plus  petites 
formées  aux  dépens  des  foyers  inflammatoires. 

C’est  la  première  fois  que  l’inoculation  d’un  ullravirus  neu¬ 
rotrope  déclenche  l’apparition  de  lésions  cavitaires  de  la 
moelle  absolument  identiques  à  celles  qui  caractérisent  cer¬ 
taines  formes  de  syringomyélies  humaines,  dont  on  a  depuis 
longtemps  soupçonné  la  nature  infectieuse.  Il  est  particuliè¬ 
rement  important  de  constater  qu’un  même  virus  peut  provo¬ 
quer,  tantôt  l’encéphalite,  tantôt  la  myélite,  tantôt  enfin  la 
syringomyélie.  Ces  considérations  et  l’étude  microscopique 
des  foyers  évolutifs  observés  éclairent  d’un  jour  nouveau 
l’étiologie  de  la  syringomyélie  humaine  et  le  processus  de  ses 
lésions  anatomo-pathologiques.. 
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P  Les  eczématides  secondaires,  d’origine  allergique,  sur- 

I  venant  au  cours  dés  intertrigos  à  levures  (levurides).  — 

P  M.  Paul  Ravaut  montre,  en  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques 

I  ,  et  thérapeutiques,  qu’une  variété  d’intertrigos  déterminée 
I  par  des  levures  peut,  chez  certains  malades  spécialement  sen- 

f  sibilisés,  se  compliquer  d’éruptions  secondaires  à  type 

il  d'eczématides. 

ji  Les  examens  microbiologiques,  l’étude  des  réactions  humo- 

f  raies,  la  reproduction  expérimentale  chez  l’homme  de  ces 

•  lésions  au  moyen  d’injections  intradermiques  de  levurine 

|;  confirment  l’origine  et  le  mécanisme  de  ces  eczémas;  ils 

représentent  de  véritables  levurides  non  encore  décrites. 

'  Ces  faits  sont  importants,  car  ils  montrent  que  les  réac¬ 

tions  cutanées  appartenant  à  ce  groupe  s’étendant  depuis 
l’eczéma  jusqu’au  psoriasis,  représentent  des  manifestations 
secondaires,  allergiques;  elles  sont  sous  la  dépendance  d’un 
I  '  foyer  primitif  qui  peut  être  visible  comme  dans  les  inter- 
I  trigos  à  levures,  ou  d’autres  lésions  parasitaires,  mais  qui 

peut  être  occulte,  rester  caché  et  demande  d’être  recherché. 

De  nombreuses  déductions  thérapeutiques  découlent  direc¬ 
tement  de  ces  faits  nouveaux. 

Voyage  avec  des  émigrants  du  Havre  à  Buenos-Aires 
(suite  aux  études  sur  la  greffe  interraciale).  —  M.  René 
Martial,  revenant  sur  la  question  dont  il  a  déjà  entretenu 
L’Académie  (3  avril  1928),  étudie  les  conditions  nouvelles 
dans  lesquelles  sont  maintenant  transportés  les  émigrants.  Il 
n’est  plus  question  de  l’entassement  et  des  conditions  anti- 
iiygiéniques  d’autrefois.  Le  bateau  des  Chargeurs  réunis,  sur 
lequel  M.  Martial  a  accompagné  des  émigrants  polonais  en 
Argentine,  réunit  des  conditions  d’hygiène  et  de  sécurité 
remarquables.  Signalons  spécialement  la  bonne  installation 


de  la  ventilation,  de  l’évacuation  de  l’air  vicié  et  éventuelle¬ 
ment  du  chauffage.  Le  voyage  se  ferait  dans  les  meilleures, 
conditions  si  on  n’avait  à  lutter  avec  la  négligence  des  émi¬ 
grants  et  avec  leur  malpropreté  personnelle,  malgré  les 
douches  dont  ils  disposent. 

La  surveillance  des  émigrants  est  assurée  par  des  inspec¬ 
teurs  et  des  médecins  de  leur  nationalité,  ce  qui  n’est  pas 
sans  inconvénients  et  est  de  nature  à  diminuer  l’autorité  du 
médecin  du  bord. 

Cette  réserve  faite,  il  faut  constater  le  grand  effort  fait  par 
nos  compagnies  de  navigation,  il  est  tout  à  l’honneur  de  la 
marine  marchande  française. 

De  l’emploi  du  lactosérum  en  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale.  —  MM.  Hepri  de  Rothschild  et  Pierre  Mazé  ont  cher¬ 
ché  à  établir,  par  la  précipitation  diastasique  et  la  filtration, 
un  lactosérum  entièrement  débarrassé  des  matières  grasses  et 
albuminoïdes  en  suspension  dans  le  lait,  et  susceptible  d’être 
utilisé  en  thérapeutique  chirurgicale.  Leur  technique  leur  a 
permis  d’établir  un  lactosérum  clair  et  transparent,  parfaite¬ 
ment  aseptique  et  d’une  réaction  légèrement  acide  (pH  6,5).-, 
Il  contient  par  litre  :  5  grammes  de  lacto-protéines  en  solu¬ 
tion,  52  grammes  de  lactose,  7,5  à  8  grammes  d’éléments 
organo-minéraux  environ.  Il  est  à  la  fois  stable,  homogène  et 
d’une  conservation  quasi-indéfinie. 

A  la  suite  d’expériences  nombreuses  et  concluantes  faites  à 
l’école  vétérinaire  d’Alfort,  par  MM.  les  professeurs  Coquet 
et  Lesbouyriès  sur  diverses  espèces  d’animaux,  M.  Henri  de 
Rothschild  a  appliqué  le  lactosérum,  à  la  thérapeutique 
chirurgicale  humaine.  Pour  commencer,  il  a  traité  avec  succès 
des  plaies  atones  ou  infectées  (ulcères  variqueux,  brûlures). 
A  la  suite  de  ces  premiers  résultats,  le  professeur  Delbet  a 
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appliqué  le  lactosérum  dans  son  service  de  l’hôpital  Cochin, 
pour  le  traitement  d’appendicites  gangréneuses  avec  périto¬ 
nite,  d’ulcères  variqueux,  d’ostéomyélites,  etc.  Les  résultats 
obtenus  sont  excellents  et  les  malades  guérissent  dans  un 
temps  variable  entre  une  et  trois  semaines. 

D’autres  applications  ont  été  faites  par  M.  Picot,  à  l’hôpital 
Lariboisière  et  à  la  fondation  Mathilde-Henri^e  Rothschild, 
dans  des  cas  d’appendicite  gangréneuse,  d’anthrax,  d’infiltra^ 
.  tion  d’urine,  etc... 

En  chirurgie  urinaire,  M.  Heitz-Boyer  l’a  employé  à  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis  et  a  obtenu  en  peu  de  temps  la  désinfection 
de  la  vessie  et  de  l’uretère. 

Le  lactosérum  n’irrite  ni  la  peau,  ni  les  muqueuses,  ni  les 
séreuses  et  il  est  parfaitement  toléré  par  les  malades. 

Ainsi,  le  lactosérum,  préparé  d’après  la  technique  de 
M.  P.  Mazé,  a  donné  les  résultats  les  plus  heureux  dans  des 
cas  où  un  traitement  antiseptique  ou  aseptique  a  échoué. 

Le  lactosérum,  en  thérapeutique  chirurgicale,  agit  sans 
doute  grâce  :  i^à  ses  propriétés  cytophylactiques,  en  déve¬ 
loppant  une  phagocytose  intense,  qui  aseptise  la  plaie  et 
favorise  l’élimination  rapide  des  tissus  nécrosés  ou  mortifiées; 
2°  à  son  équilibre  isotonique  avec  les  humeurs  de  l’organisme; 
3“  à  ses  propriétés  nutritives  et  à  sa  haute  teneur  en  éléments 
organo-minéraux,  qui  activent  le  développement  des  tissus  de 
réparation. 

En  fait,  le  lactosérum  peut  être  considéré  comme  un  moyen 
de  traitement  des  plus  actifs  dans  le  traitement  des  lésions 
infectées  et  gangrenées  et,  en  général,  de  tout  foyer  de  sup¬ 
puration,  sans  qu’il  soit  encore  possible  de  préciser  à  laquelle 
de  ses  propriétés  il  convient  d’attacher  le  plus  d’importance. 

Prix  Albert  de  Monaco.  —  L’Académie,  en  comité  secret, 
a  procédé  au  vote  pour  l’attribution  du  prix. 

Le  prix  a  été  attribué  à  M.  Amédée  Borrel,  ancien  profes¬ 
seur  à  l’Institut  Pasteur,  'professeur  de  bactériologie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg,  pour  l’ensemble  de  ses  recherches  sur 
le  cancer. 


JURLSPRUDENCE  ET  LÉGISIÀTION 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 

chirurgie  esthétique 

Les  faits  qui  donnent  naissance  à  la  responsabilité  civile 
des  médecins  et  des  chirurgiens  supposent  l’existence  d’une 
faute  dans  les  termes  des  articles  i382  et  i383  du  Gode  civil; 
ils  s’apprécient  suivant  les  mêmes  principes  juridiques.  La 
faute,  quand  elle  est  constatée,  a  pour  conséquencé  la  con 
damnation  à  des  dommages-intérêts,  à  la  condition  qu’il  y  ait 
relation  directe  entre  la  faute  commise  et  le  préjudice  éprouvé. 

La  difficulté  existe,  dès  qu’il  s’agit  de  déterminer  l’acte,  où 
aussi  l’omission,  qui  est  répréhensible. 

Ce  que  l’on  appelle  la  faute  médicale  est  chose  particulière¬ 
ment  délicate;  car,  pour  la  déterminer,  le  juge  est  dans  la 
nécessité  de  s’aventurer  dans  un  domaine  qui  lui  échappe;  il 
ne  peut  prendre  parti  dans  des  controverses  scientifiques,  il 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  la  liberté  du  médecin  ou  du 
chirurgien  est  la  garantie  la  meilleure  des  malades;  il  ne  peut 
pas  s’en  tenir  seulement  au  résultat  constaté.  Ce  qu’on  est  en 
droit  de  demander  au  médecin  et  au  chirurgien,  c’est  l’exer¬ 
cice  normal  et  consciencieux  de  leur  profession;  ils  y  ajoutent 
le  dévouement  dans  la  plupart  des  cas.  La  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  sont  en  voie  d’évolution  constante;  les  progrès  de  la 
science  influent  sur  las  méthodes  et  sur  les  soins  à  donner;  le 
juge  doit  alors  recourir  à  l’expertise  et  s’en  remettre  aux 
experts  médicaux  du  soin  de  déterminer  si  l’acte  reproché 
constitue  ou  non  une  faute  caractérisée. 

Y  a-t-il  des  fautes  commises  par  le  médecin  ou  le  chirur¬ 
gien  qui  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  fautes  médi¬ 


cales,  de  telle  sorte  que  le  juge  puisse  se  permettre  de  statuer 
sans  avoir  recours  à  l’expertise?. Incontestablement  oui;  on 
peut  citer  comme  exemple  :  la  faute  du  médecin  qui  viole  le 
secret  professionnel  (Trib.  corr.  Seine  4  janv.  1928  S.  1928- 
2-1 1),  la  faute  du  médecin  qui  délivre  des  certifica’ts  faux  ou 
sans  contrôle  suffisant  (Cour  de  Caen  16  janv.  1901  S.  1904- 
i-i'ji),  l'a  faute  du  médecin  qui  fait  des  erreurs  graves  dans 
ses  ordonnances  (Trib.  corr.  Seine  28  juillet  1894,  Gaz.  Pal. 
1894-2-255).  Dans  Ces  divers  cas,  on  peut  dire  qu’il  s’agit  de 
manquements  qui  pourraient  se  produire  dans  l’exercice  de 
toute  profession  et  qui  ne  se  rattachent  pas  intimenîent  et 
d’une  façon  absolument  dépendante  à  la  pratique  de  Tart 
médical. 

Que  décider  d’une  intervention  médicale  ou  chirurgicale 
pratiquée  dans  un  but  purement  esthétique? 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  a  statué,  à  cet  égard,  par  un 
jugement  du  25  février  1929  qui  doit  attirer  d’une  façon  toute 
spéciale  l’attention  du  monde  médical.  Il  a  jugé  que  le  fait 
d’avoir  entrepris  une  opération  comportant  des  risques  d’une 
réelle  gravité  sur  un  membre  sain,  dans  le  seul  but  d’en  cor¬ 
riger  la  ligne  et  sans  que  cette  intervention  soit  imposée  par 
une  nécessité  thérapeutique,  ni  même  qu’elle  puisse  présenter 
une  utilité  quelconque  pour  la  santé  de  l’opéré,  constitue  à 
lui  seul  une  faute  de  nature  à  entraîner  la  responsabilité  du 
chirurgien,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  rechercher  si  une  faute 
professionnelle  a  ou  non  été  commise,  tant  au  cours  de  l’opé¬ 
ration  que  dans  les- soins  qui  l’ont  suivie.  Le  Tribunal  estime 
donc  que  le  chirurgien  a  assumé  un  risque,  dont  il  demeure 
seul  responsable,  si  l’opération  a  eu  des  conséquences  mal¬ 
heureuses. 

Quels  étaient,  tout  d’abord,  les  faits  soumis  à  l’appréciation 
du  Tribunal? 

Ayant  fondé  une  maison  de  couture  et  trouvant  ses  jambes 
trop  fortes,  la  dameX...  alla  consulter  un  médecin  qui,  ne 
pouvant  donner  un  traitement  médical,  lui  indiqua  l’adresse 
d’un  chirurgien,  le  docteur  Z...;  ce  dernier  pratiqua  l’opéra¬ 
tion.  A  ce  sujet  le  Tribunal,  rapportant  les  termes  de  Tassi- 
gnation,  déclare  ;  «  qu’au  lieu  de  durer  quelques  minutes,  elle 
se  prolongea  pendant  une  heure  et  demie;  que  la  brèche 
ouverte  dans  le  mollet  était  si  large  qu'il  fut  impossible  de  la 
fermer  par  des  points  de  suture  et  que  Z...  dut  garrotter  for¬ 
tement  la  jambe;  que  la  compression  excessive  ainsi  exercée 
empêchant  la  circulation  du  sang,  après  avoir  occasionné  des 
souffrances  atroces,  entraîna  la  gangrène,  puis  la  destruction 
des  tissus  et  mit  la  vie  de  la  dame  X...  en  tel  danger  que  Z..., 
le  20  mars  1926,  déclara  que  si  la  jambe  n’était  pas  coupée 
d’urgence,  l’opérée  pouvait  succomber  dans  les  quarante-huit 
heures;  qu’il  rédigea  même  un  certificat  attestant  que  la 
dame  X...  était  en  danger  de  mort;  et  que  c’est  ce  certificat 
qui  permit  à  X...  d’épouser  à  l’hôpital  celle  qui  n’avait  été 
jusqu’alors  que  sa  fiancée;  que  l’ablation  de  la  jambe  fut  pra¬ 
tiquée  le  23  mars,  qu’elle  fut  suivie  de  soins  longs  et  coûteux; 
qu’elle  contraignit  la  dameX...  à  quitter  la  direction  de  sa 
maison  de  couture;  que  les  époux  X...  sont  en  droit  d’obtenir 
réparation  du  préjudice  qui  leur  a  été  causé  ;  qu’ils  formulent 
des  conclusions  subsidiaires  aux  fins  d’expertise  pour  le  cas 
où  le  Tribunal  ne  serait  pas  quant  à  présent  suffisamment 
éclairé  ».  La  demande  était  de  5o6.ooo  fr.  de  dommages-, 
intérêts. 

Le  chirurgien  soutenait  qu’il  n’avait  commis  aucune  faute, 
ni  imprudence  pouvant  engager  sa  responsabilité  et  que,  dans 
ces  conditions,  la  demande  dont  il  était  l’objet  était  injus¬ 
tifiée. 

(A  suivre].  h.:  ribadeau  dumâs, 

.  '  .  Docteur  en  droit, 

Avccat  à  la  Cour  d’appel. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  Gin.  d'iMP.  et  d’édit.,  17,  BUE  CASSETTE. 
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Signll  ^agnostic  et  complications  du  kyste  hydatique  du  foie 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


«  Phy- 


INFÔRMATIONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  -  Un  concours  pour  la  nomination  à 
-deux  places  d’aide  d’anatomie  à  l’amphithéâtre  d  anatomie 
des  hôpitaux,  vacantes,  la  première  le  i"  novembre  i gag  la 
deuxième  le  x»  novembre  igSo,  sera  ouvert  lyeudi  ^o  octo¬ 
bre  igag,  àg  h.,  à  l’administration  générale  de  1  Assistance 

Tjubliaue,  3,  avenue  Victoria. 

^  MM  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se- 
feront  inscrire  à  l’administration  centrale  bureau  du  Service 
.de  santé),  à  partir  du  lundi  .6  septembre  -jusqu  au  mardi 
.24  septembre  igag  inclusivement,  de  14  a  17  heures. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  est  convoque 
en  session  ordinaire  pour  le  lundi  i"  juillet. 

La  durée  de  cette  session  sera  de  trois  jours. 

_  Paris, —  Concours  du  pro- 

r^JÎ^-'ury  f  rprofesseur  Roger,  président;  MM. 
H^tmann,  Lejaïs,  Lecène,  Ombrédanne,  Cune^o,  Hovelacque^ 

.  U  _  Questions  données  :  Anatomie.  «  Le 

Histologü  ■!»  c.»l  cholédoque.  Phy.iologl. 

ppp.pntes  dô  Isi  lifinicbc»  ^  f 

“Mén'égaux  et  Banzet,  xg;  Garnier.  .7  ;  Redon.  x6. 


Epreuoe  orale  de  physiologie.  -  Question  donnée  ; 

Biologie  des  capillaires  sanguins.  »  ^ 

MM.  Ménégaux  et  Redon,  ig;  Garnier  et  Banzet,  17. 
Epreuve  de  chirurgie.  —  Question  donnée  .  «  Frac  u 
calcanéum.  »  „  .  a 

MM.  Garnier  et  Banzet,  ig;  Redon,  x8;  Menegaux,  x  . 
Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Questions  données  : 

«  Ligature  de  l’artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalenes 
(côté  droit).  -  Désarticulation  médio-tarsienne  dite  de  Cho- 
part  (côté  droit).  »  ,  a 

MM.  Banzet,  a8;  Garnier  et  Redon,  27  ;  Mentaux,  26. 
Epreuve  de  dissection.  —  Question  donnée  :  «  Dissection  du 
nerf  maxillaire  inférieur  et  de  ses  branches.  » 

MM.  Redon,  28;  Ménégaux  et  Garnier,  26;  Banzet,  24. 
Totaux  :  MM.  Redon,  i33;  Ménégaux  et  Banzet,  x32; 
Garnier,  x3i.  ..  c 

Epreuve  supplémentaire.— WA.  Ménégaux,  ig;  Banzet,  18. 
Sont  proposés  •:  MM.  Ménégaux  et  Redon. 

_  Concours  de  Vadjuvat.-itivy  :  M.  le  professeur  Legueu, 
président  ;  J.-L.  Faure,  Cunéo,  Rouvière,  Ch  Richet. 

Epreuve  écrite.  -  Questions  données  :  «  Morphologie  du 
sacrum.  —  Fatigue  musculaire.  »  ,  j  -  a 

MM.  Lecœur,  Sicard  et  Kaufmann,  28;  Padovani,  26; 
Cordier,  25.  ,  .  .  • 

Evreuve  orale.  —  Question  donnée  :  «  Artere  et  veine 

^^*MM.'  Lecœur,  ig;  Sicard,  18;  Kaufmann  et  Padovani,  17; 
Cordier,  16.  , 

Epreuve  de  dissection.  —  Questions  données  :  «  Longs 
fléchisseurs  des  doigts.  -  Courts  fléchisseurs  du  pouce  et  du 

petit  doigt  avec  leurs  nerfs.  » 

'  MM.  Sicard,  2g;  Lecœur,  28;  Padovani  et  Cordier,  27; 
Kaufmann,  25.  ^  n  j 

Totaux  :  MM.  Lecœur,  77;  Sicard,  75;  Kaufmann  et  Pado¬ 
vani,  70;  Cordier,  68. 

Sont  proposés  :  MM.  Lecœur,  Sicard,  Kaufmann,  Padovani 
et  Cordier. 
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ÉCOLE  PRINCIPALE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

—  Le  nombre  des  admissions  à  l’Ecole  principale  du  Service 
de  santé  de  la  marine  en  1929  pourra,  suivant  les  résultats 
des  examens',  atteindre  les  chiffres  ci-après  : 

Ligne  médicale.  —  Candidats  à  quatre  inscriptions  :  quatre- 
vingt-douze  places,  dont  vingt-deux  pour  la  marine  et 
soixante-dix  pour  lesjroupes  coloniales. 

Ligne  pharmaceutique .  —  Sept  places-,  dont  une  pour  la 
marine  et  six  pour  les  troupes  coloniales. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  17  et  18  juillet  1929,  à 
Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toulon  et  Alger,  dans 
les  conditions  fixées  par  Tjnstruction  publiée  au  Journal 
officiel  du  21  mars  1929. 

BANQUET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS. 

—  La  Société  des  chirurgiens  de  Paris  a  célébré  mardi  soir, 

4  juin,  avec  le  vingtième  anniversaire  de  sa  fondation,  les 
importants  résultats  de  la  propagande  chirurgicale  qu’elle 
poursuit  à  l’étranger. 

Un  banquet,  sous  la  présidence  de  M.  Oberkirch,  sous-^f 
ecrétaire  d’Etat  de  l’Hygiène,  réunissait  dans  les  salons  d)|f 
■  .  alais  d’Orsay  les  membres  de  la  Société  et  de  nombreuses^ 
personnalités  :  MM.  le  professeur  Balthazard,  représentant  lé^ 


doyen  de  la  Faculté  de  médecine  empêché;  le  professeur  •  J^fous,  ministre  du  Commerce,  représentant  le  gouvernement. 

T  _T  T^résident  du  Svndicat  des  chirurgiens  français  :  Accompagné  par  le  président  des  Journées,  M.  le  professeur 


J.-L.  Faure,  président  du  Syndicat  des  chirurgiens  français; 
le  professeur  Cunéo,  président  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie;  le  professeur  Sébileau;  le  médecin  général  Rou- 
villois,  directeur  du  Val  de  Grâce;  le  docteur  Lobligeois; 
Landry,  député;  Louis  Forest;  G.  Doin,  éditeur;  le  docteur 
Blondel;  pour  les  grands  laboratoires,  les  grandes  maisons 
de  produits  pharmaceutiques,  et  d’instrumentation  :  MM. 
Bottu,  le  docteur  Boucard,  Le  Flohic  (Etablissements  Buis¬ 
son),  Boulanger  (laboratoire  Dausse),  le  docteur  Débat, 
Fraisse,  Girard  (laboratoire  Grémy),  Heudebert,  Plisson, 
Tabart  (laboratoire  Robert  et  Carrière),  H.  Rogier,  docteur 
Roussel,  Beder  (produits  Scientia),  Vincent. 

M.  le  docteur  H.  Blanc,  président  de  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris,  après  avoir  donné  lecture  des  lettres  d’excuses 
qu’il  avait  reçues,  a  remercié  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de 
l’Hygiène  et  les  personnalités  présentes  d’avoir  accepté  l’in¬ 
vitation  qui  leur  avait  été  faite. 

M.  le  docteur  Charles  Buizard,  secrétaire  général  de  la 
Société,  a  résumé  l’histoire  de  celle-ci  depuis  sa  fondation  et 
a  montré  les  très  importants  résultats  de  la  propagandequ’elle 
fait  à  l’étranger  pour  la  science  chirurgicale  française. 

M.  Oberkirch,  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’Hygiène,  a  dit 
tout  l’intérêt  d’une  telle  œuvre  pour  le  rayonnement  de  la 
pensée  et  de  la  science  françaises. 

Un  brillant  concert  a  suivi  le  banquet. 

Les  discours  et  le  concert  ont  été  radio-diffusés  par  la 
station  des  P.  T.  T. 

UN  VOYAGE  EN  AMÉRIQUE.  —  Un  certain  nombre  de  tou¬ 
ristes  français  et  des  gens  d’affaires  s’embarqueront  à  Cher¬ 
bourg,  le  i3  juillet  prochain,  pour  les  Etats-Unis  et  le 
Canada. 

Ils  séjourneront  à  New-York,  Philadelphie,  Washington, 
Chicago,  Détroit,  Cleveland,  Buffalo,  Montréal  et  Québec. 
Des  excursions  auront  lieu  aux  chutes  du  Niagara,  sur  les 
•lacs  Michigan,  Erié  et  Ontario. 

Des  visites  d’étude  dirigées  par  des  spécialistes  sont  pré¬ 
vues  aux  usines  Ford,  Armour,  Curtiss,  à  l’exposition  cana¬ 
dienne,  la  nouvelle  Fondation  médicale  Rockefeller,  à  New- 
York,  etc. 

Les  organisateurs  se  feront  un  plaisir  de  procurer  aux  par¬ 
ticipants  à  ce  voyage  les  introductions  que  ceux-ci  leur 
demanderont  dans  le  domaine  médical,  joignant  ainsi  à  l’agré¬ 


ment  d’un  très  beau  voyage  un  résultat  pratique  de  premier- 
ordre.  Retour  au  Havre  :  16  août. 

Grâce  aux  avantages  du  groupement,  le  prix  comprenant 
absolument  tous  les  frais,  paquebots,  hôtels  de  premier  ordre, 
repas,  chemin  de  fer,  pullmann,  sleeping,  tous  pour¬ 
boires,  etc.,  n’est  que  de  12.800  fr. 

Nos  lecteurs  trouveront  tous  les  renseignements  auprès  des  • 
organisateurs,  MM.  Brendon  et  Gallet,  56,  faubourg  Saint- - 
Honoré,  Paris,  tél.  Anjou  18.00. 


CHRONIQUE 


OUVERTURE  DES  fl®  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS 
(9-14  JUIN  1929) 

Les  Journées  médicales  de  Paris  se  sont  ouvertes  dimanche- 
liais  des  Expositions,  à  Ja  porte  de  Versailles. 

•parées  avec  une  vraie  maîtrise  par  nos  confrères  de  la 
Revue  médicale  française,  ces  Journées  ont  réuni  3.ooo  adhé- 
©fnts,  c’est  dire  leur  très  grand  succès. 

■L’inauguration  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Bonne- 


'"Accompagné  par  le  président  des  Journées,  M.  le  professeur 
Delbet,  les  vice-présidents,  MM.  les  professeurs  Sergent,. 
Desgrez  et  le  médecin  général  Lévi,  le  commissaire  général, 
M.  le  professeur  Balthazard,  les  secrétaires  généraux,  MM.  les 
docteurs  Léon  Tixier,  Deval  et  Paul  Descomps,  le  ministre  a 
d’abord  visité  l’exposition  dont  les  honneurs  lui  ont  été  faits 
par  M.  Jean  Faure,  président  de  la  Chambre  syndicale  des 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques.  Exposition  très 
importante  qui  réunit  tous  les  fabricants  de  produits  phar¬ 
maceutiques  et  les  eaux  minérales  de  France.  Le  Service  de 
santé  a  fait  de  son  côté  une  très  remarquable  exposition  de 
son  matériel  de  transport;  citons  notamment  l’installation 
d’un  hôpital  d’évacuation  complet. 

Puis  a  eu  lieu  la  séance  inaugurale.  Autour  des  organisa¬ 
teurs  déjà  cités  on  remarquait  MM.  les  doyens  Roger  et 
Radais,  le  médecin  général  inspecteur  Dopter,  les  médecins 
généraux  RouvilloiSet  Savornin,  les  représentants  des  minis¬ 
tres  des  Colonies  et  de  la  Marine,  le  colonel  Gransard,  de  la 
maison  militaire  du  président  de  la  République,  la  plupart 
des  professeurs  de  la  Faculté,  des  médecins  et  chirurgiens, 
des  hôpitaux. 

M.  le  professeur  Delbet  a  ouvert  la  séance  en  saluant  le 
ministre  et  les  délégués  étrangers,  puis  il  a  remercié  les 
organisateurs  si  dévoués  :  MM.  Balthazard,  Tixier,  Giroux,, 
Paul  Descomps,  Deval,  Henri  de  Rothschild. 

Rappelant  ensuite  le  souvenir  du  président  des  premières 
Journées  M.  Fernand  Widal,  il  a  défini  le  but  de  ces  Réunions 
où  l’on  vient  pour  s’instruire,  et  il  remercia  les  176  chefs  de 
service  des  hôpitaux  de  Paris  qui  ont  accepté  d'ouvrir  leurs 
services  aux  adhérents. 

Après  lui,  un  délégué  étranger,  puis  MM.  Jean  Faure,  Léon 
Tixier  et  le  ministre  du  Commerce  prononcèrent  des  allocu¬ 
tions  très  applaudies. 

Un  fort  beau  concert  :  «  Comme  au  music  hall  »  a  procuré 
aux  adhérents  un  avant-goût  des  divertissements  délicats  que 
les  organisateurs  ont  prévu  pour  les  délasser  de  leurs  travaux,. 

F.  L.  s. 
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Insullisance  du  cœur  gauche; 

Insuffisance  Tentriculaire  ffioite; 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


La  Soluba'ine  ou  solution  au  millième  d’Ouaba’ine  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouaba’ine  Arnaud  par  voie  buccale:  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  NativeUe. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres;  presque  la-totabté  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  coeur;  2”  ceUes  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exereent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  dififérentes  maladies  Infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouaba’ine  Arnaud  et  de  la  digitaline  NativeUe 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’eUes  séparément  administrée  semble  être 

inefficace.  *  thèse  du  d' dimitracoff,  paris  .9,,. 
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LA  DIPHTÉRIE  BÉNIQNE 

Par  M.  BRELET, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

M.  R.  Lèvent  vient  de  faire  une  excellente  mise 
au  point  du  traitement  de  la  diphtérie  (i).  Je  l’ai  lue 
avec  un  vif  intérêt  et  j’ai  été  très  heureux  d’y  trou¬ 
ver,  à  la  posologie  du  sérum,  l’indication  de  doses 
se  rapprochant  de  celles  que  j’ai  l’habitude  d’em¬ 
ployer.  J’avais  cru  pouvoir  écrire,  en  1928,  dans  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique  [1)  et  d^ns  la 
Gazette'  médicale  de  Nantes  (3),  que  l’on  abusait 
peut-être  de  la  sérothérapie  intensive,  que  fcelle-oi 
devait  être  pratiquée  dans  certains  cas  de  diphtérie 
grave,  de  diphtérie  tardivement  traitée,  mais  dans 
ces  cas  seulement;  il  me  paraissait  bien  inutile  de 
faire  systématiquement,  dans  tous  les  cas  de  diphté¬ 
rie,  cette  sérothérapie  intensive,  puisqu’il  existe  une 
diphtérie  de  gravité  moyenne,  voire  upe  diphtérie 
bénigne,  et  que  cette  diphtérie  bénigne  guérit.façi- 
lement  après  une,  deux  ou  trois  injections  de  sérum 
antidiphtérique  à  doses;  relativement  faibles.  ■ 

Il  me  semble  bien  que  l’article  de  M.  Lèvent 
conseille  de  revenir,  dans  beaucoup  de  cas,  à  une 
sérothérapie  modérée  et  cet  article  devra  désormais 
faire  autorité,  puisque  l’auteur  exprime  à  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Martin,  médecin  de  l’hôpital  Pasteur,  toute 
sa  reconnaissance  pour  les  conseils  dont  il  a  bien 
voulu  le  guider.  M.  Lèvent,  conseillé  parpelui  qui 
connaît  sans  doute  le  mieux  la  question  du  sérum 
antidiphtérique,  ne  peut  que  nous  donner  ,  une  doc¬ 
trine  très  sûre. 

Ainsi  donc,  dans  les  formes  ordinaires  de  la 
diphtérie,  on  injectera  4o  centimètres  cubes  de 
sérum;  cette  dose  sera  renouvelée  le  lendemain  et 
le  troisième  jour;  quand  les  fausses  membranes  ont 
cessé  de  se  reproduire,  on  diminue  les  doses  gra¬ 
duellement.  S’agR-il  d’une  forme  grave  ou  vue  tar¬ 
divement,  on  commencera  par  80  centimètres  cubes, 
on  continuera  cette  dose  jusqu'à  disparition  défini¬ 
tive  des  fausses  membranes  et  on  ia  diminuera 
ensuite.  M.  Lèvent  ajoute  :  ne  pas  craindre  d’at¬ 
teindre,  le  cas  échéant,  des  doses  encore  supérieures 
d’emblée.  Et'M.  Lèvent  conseille  d’injecter  le  sérum 
ordinaire,  plutôt  que  le  sérum  purifié,  celui-ci  étant, 
à  volume  égal,  moins  puissant  que  le  sérum  ordi¬ 
naire;  le  sérum  purifié  sera,  au  contraire,  la  prépa¬ 
ration  de  choix  pour  la  sérothérapie  préventive. 

M.  Lèvent  rappelle  donc  qu’il  existe  une  forme 
ordinaire  de  la  diphtérie,  forme  devant  être  traitée 
autrement  que  la  forme  grave.  Cette  notion  d’une 
diphtérie  bénigne  avait  été  un  peu  oubliée,  depuis 
que  l’on  ne  relatait  plus,  dans  les  publications  médi¬ 
cales,  que  les  cas  très  graves,  entraînant  parfois 
même  la  mort  malgré  la  sérothérapie  intensive.  De 
même  qu’on  ne  soigne  pas  de  la  même  façon  une 
scarlatinette  apyçétique  et  une  st^rlatine  maligne. 


(i)  Gaz.  des  hôpit.,  n»  33,  1929. 

(ij  M-.  Brelet.  Remarqué  sur  le  traitement  de  la  diphtérie. 
Bull.  gén.  de  thérapeut.,  .  1928. 

(3)  M.  Brei-et.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  i-'--  mai  1928. 


de  même  la  posologie  du  sérum  antidiphtérique  doit 
dépendre  de  la  forme  clinique  de  la  maladie. 

La  meilleure  preuve  qu’il  existe  une  diphtérie 
bénigne,  c’est  qu’avant  l’emploi  du  sérum,  tous  les 
malades  atteints  de  diphtérie  ne  succombaient  pas. 
En  août  1914,  un  étudiant  en  médecine,  mobilisé 
comme  infirmier  dans  un  hôpital  temporaire,  a  une 
angine  à  fausses  membranes  :  un  prélèvement  montre 
que  c’est  une  angine  diphtérique.  Pour  une  raison 
dont  j'’ai  perdu  le  souvenir,  on  ne  put  lui  faire 
aussitôt  une  injection  de  sérum.  Le  lendemain, 
le  surlendemain,  des  blessés  arrivent,  très  nom¬ 
breux;  c’était  dans  les  jours  qui  suivirent  la  bataille 
de  Charleroi.  L’hôpital,  à  peine  organisé,  recevait 
des  biessés  pour  ia  première  fois;  le  Préfet,  le 
Maire,  le  Directeur  du  service  de  santé,  accourent 
à  leur  chevet;  médecins,  infirmières  de  la  Croix- 
Rouge  leur  prodiguent  les  soins  les  plus  empressés. 
Quand  les  blessés  furent  tous  opérés,  pansés,  on  se 
souvint  qu’un  infirmier  était  atteint  de  diphtérie;  on 
se  rendit  auprès  de  lui,  mais  il  était  guéri,  guéri 
sans  injection  de  sérum. 

C’était  la  guerre!  On  n’aurait  aujourd’hui  aucune 
excuse  d’agir  ainsi,  d’attendre  la  guérison  naturelle 
et  il  faut  traiter  la  diphtérie  la  plus  bénigne  par  le 
sérum,  en  se  rappelant  que  de  petites  doses  suffisent 
dans  bon  nombre  de  cas.  Voici,  entre  autres,  une 
observation  que  j’ai  publiée  en  1928  :  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  vient  à  ma  consultation  le 
i4  novembre  1924,  souffrant  de  la  gorge  depuis  la 
veille,  mais  si  peu  malade  qu’il  a  travaillé,  comme 
d’habitude,  toute  la  matinée.  A  l’examen  de  la 
gorge,  je  vois  une  fausse  membrane  sur  l’amygdale 
droite  et  je  fais  un  prélèvement.  Le  i5  novembre, 
injection  de  4»  centimètres  cubes  de  sérum,  le  doc¬ 
teur  Ballet  m’ayant  informé  qu’il  s’agissait  bien 
d’une  angine  diphtérique.  Le  16  novembre,  la  fausse 
membrane  ne  s’étant  pas  encore  détachée,  il  me 
paraît  utile  de  faire  encore  20  centimètres  cubes  de 
sérum;  je  iaisse  à  un  étudiant  en  médecine,  ami  du 
malade,  le  soin  de  faire  cette  seconde  injection; 
mais,  après  mon  départ,  le  patient  refuse  absolu¬ 
ment  la  piqûre,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  guérir 
sans  incidents,  après  avoir  présenté  toutefois  de 
violents  accidents  sériques. 

Le  26  janvier'  1929,  une  fillette  de  sept  ans  est 
traitée  le  second  jour  de  son  angine  diphtérique 
(examen  bactériologique  du  docteur  Ballet)  et  reçoit 
3o, centimètres  çubes  de  sérum  antidiphtérique;  le 
27  janvier,  la  fausse  membrane  de  l’amygdale  gauche 
a  déjà  presque  complètement  disparu;  jfinjecte 
encore  20  centimètres  cubes  de  sérum.  Dès  le  len¬ 
demain,  28,  l’enfant- est  assise  sur  son  lit,  jouant, 
demandant  à  se  lever;  j’ai  beaucoup  de  peine  à 
convaincre  la  mèré  que  sa  fillette  a  eu  une  maladie 
nécessitant  encore  une  surveillance  attentive  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

Voici  un  cas  un  peu  plus  grave.  M*'®  G...  est  prise 
de  fièvre  le  21  mars  1929,  elle  vomit;  la  mère  cons^ 
tate  la  présence  de  points  blancs  dans  la  gorge. 
Il  m’est  impossible  d’aller  voir  l’enfant  dès  ce 
premier  jour  de  la  maladie;  le  22,  elle  a  déjà  une 
grosse  fausse  membrane  sur  l’amygdale  gauche, 
une  petite  sur  la  droite,  sans  réaction  ganglion- 
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naire;  injection  de  4°  centimètres  cubes  de  sérum; 
prélèvement.  Le  aS,  réponse  du  docteur  Ballet  : 
Loeffler  et  pneumocoques;  deuxième  injection  de 
40  centimètres  cubes  de  sérum.  Le  24,  la  fausse 
membrane  droite  a  disparu;  celle  de  l’amygdale 
gauche  commence  à  se  détacher;  ^troisième  in¬ 
jection  de  4o  centimètres  cubes  de  sérum.  Les 
jours  suivants,  amélioration  régulière.  A  noter  que 
cette  enfant  a  eu,-  du  3o  mars  au  8  avril,  des  acci¬ 
dents  sériques  d’une  violence  extrême  :  fièvre  in¬ 
tense,  urticaire,  albuminurie,  arthralgies  des  ge¬ 
noux,  des  hanches.  Guérison  sans  séquelles;  l’en¬ 
fant  a  reçu,  au  total,  120  centimètres  cubes  de  sérum 
antidiphtérique. 

Je  pourrais  relater  d’autres  observations  du  même 
genre;  mais  elles  se  ressemblent  tellement  que  cela 
deviendrait  fastidieux.  La  conclusion  qu’on  en  doit 
tirer,  c’est  qu’il  existe  de  nombreux  cas  de  diphtérie 
bénigne,  ne  résistant  pas  à  deux  ou  trois  injections 
de  dio  à  40  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphté¬ 
rique. 


HËHIPLiGIE  CERiBElLEtSE  TBAEIIATIIIEE 

G.  BAILLAT  et  "Paul  MÉRIEL 

Chef  de  clinique  '  Chef  de  laboratoire 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

{Clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  E.  Mériel.) 

Avant  la  guerre  de  igij-igiS  les  blessures  du 
cervelet  étaient  considérées  comme  exceptionnelles 
[Nimier  (1)  signale  trois  observations  recueillies 
pendant  la  guerre  de  sécession  et  une  observation 
allemande  de  1870].  Pendant  la  dernière  guerre, 
contre  toute  attente,  les  blessures  de  cette  région 
ont  été  très  rares.  Sur  près  de  5. 000  cas  de  blessures 
du  cràn'e  examinées  par  Pierre  Marie  et  Chatelin, 
pendant  les  années  igiS-igifi,  on  ne  trouve  qu’un 
cas.  Chiray  sur  4-076  malades  compte  deux  blessures 
du  cervelet.  Grasset  et  Villaret  sur  i.366  cas  n’en 
signalent  aucun.  Des  observations  ont  été  publiées 
par  Gordon  Holmès  {Brain,  vol.  XL,  part.  4',  1917, 
p.  46f).  Guillain  {Réunion  de  la  VB  armée,  17  mai 
igiS).  Rist  (ibid.).  Léri  {Revue  de  méd.,  1916,  n”*  9 
et  10).  Descomps,  Merle  et  Quercy  {Revue  neurol., 
1919,  n”  3),  d’Œlnitz  et  Cornil  {Bull,  de  la  Réunion 
méd.-chir.  de  la  VIR  région,  i5  août  1918,  n“  8, 
p.  38o),  etc.  Enfin  on  ne  saurait  oublier  la  très  inté¬ 
ressante  monographie  d’A.  Thomas  qui  reprend  dans 
une  étude  d’ensemble  la  séniéiologie  cérébelleuse. 

11  est  bien  évident  que  la  rareté  des  cas  observés 
tient  à  l’extrême  gravité  des  blessures  de  cette 
région,  qui,  très  exiguë,  rassemble  des  centres 
vitaux  si  importants. 

Nous  avons  eu  cependant,  en  temps  de  paix,  l’oc¬ 
casion  d’en  observer  un  cas  particulièrement  typique 
et  c’est  l’observation  que  nous  publions  aujourd’hui. 

Observation.  —  H...,  trente-quatre  ans,  forain.  Blessé, 
lors  d’un  exercice  de  tir,  par  une  balle  de  carabine  qui  est 


(i)  Nimier.  Blessures  du  crâne  et  de  l'encéphale  par  coups  de 
feu.  Alcan,  1904. 


entrée  dans  le  crâne  au  niveau  de  la  région  occipitale,  à 
quelques'milliinètres  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Le  malade 
immédiatement  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  est  vu  une  heure 
après  l’accident.  Il  est  dans  le  coma  et  au  niveau  de  sa  plaie 
on  voit  apparaître  de  la  bouillie  cérébrale.  Une  trépanation 
sans  anesthésie  est  immédiatement  pratiquée.  La  dure-mère 
ouverte,  on  suit  facilement  le  trajet  de  la  balle  dans  le  cerveau 
et  on  retire  à  la  pince  des  débris  osseux  et  des  cheveux.  Pru¬ 
demment  avec  une  pince  très  fine  on  s’enfonce  dans  le  trajet 
de  la  balle  et  on  arrive  ainsi  sur  le  rebord  du  trou  occipital 
au  voisinage  duquel  le  projectile  paraît  s’être  écrasé,  car  on 
retire  de  petits  débris  métalliques  de  la  grosseur  d’une  lentille. 

La  pince  montre  également  que  l’os  a  été  éraillé.  On 
n’essaye  pas  de  poursuivre  davantage  et  n’ayant  pu  faire  de 
radioscopie  (l’Hôtel-Dieu  n’ayant  pas  de  service  de  garde)  on 
suture  la  dure-mère  en  laissant  Une  petite  mèche.  L’état  du 
malade  s’est  un  peu  amélioré,  il  réagit  à  chaque  piqûre  de 
l’aiguille  qui  fait  la  suture,  alors  qu’au  début  il  était  tout  à  fait 
insensible. 

L’examen  neurologique  a  été  pratiqué  par  l’un  de  nous,  le 
cinquième  jour  après  l’intervention.  Il  ést  très  difficile,  vu 
l’état  encore  shocké  du  malade.  On  constate  cependant  un 
syndrome  alterné  assez  net.  Du  côté  droit  :  hémiparésie 
motrice,  avec  ébauche  de  signe  de  Babinski,  les  réflexes 
tendineux  du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur 
sont  abolis.  Du  côté  gauche  ;  paralysie  faciale  à  type  central, 
co-existant  avec  une  paralysie  complète  de  la  VI“  paire  et  une 
hémianesthésie  faciale  dans  tout  le  territoire  du  trijumeau. 
Intégrité  des  autres  nerfs  crâniens.  Le  membre  supérieur 
gauche  est  un  peu  maladroit  mais  vu  Uétat  du  blessé  on  ne 
peut  avoir  aucune  précision  à  ce  sujet.  La  parole  est  très 
dysarthrique,  aveô  achoppement  analogue  à  celle  d’un  para¬ 
lytique  général. 

Le  malade  a  été  ensuite  examiné  à  nouveau  le  i''  décembre 
1928.  La  plaie  est  cicatrisée,  l’état  général  est  bon,  l’intelli¬ 
gence  est  revenue  mais  la  parole  reste  embarrassée,  mono¬ 
tone,  bien  différente  aux  dires  du  malade  et  de  son  entourage 
de  ce  qu’elle  était  avant  son  accident.  L’examen  somatique 
révèle  les  faits  suivants  :  Du  côté  droit  :  Retour  presque 
complet  de  la  motilité,  réflexes  tendinaux  normaux,  signe 
de  Babinski  en  flexion.  Du  côté  gauche  :  La  paralysie  faciale 
a  presque  complètement  régressé,  l’hémianesthésie  faciale 
persiste  nettement,  surtout  au  niveau  del’œil  qui  présente 
une  kératite  neuro-paralytique,  ayant  nécessité  une  blé- 
pharorraphie.  La  paralysie  de  la  VP  paire  demeure  aussi, 
mais  il  n’y  a  pas  de  troubles  dus  à  une  atteinte  des  voies 
optiques.  Par  contre  le  malade  a  remarqué  la  maladresse 
de  ses  membres  gauches  qui  s’est  d’autant  plus  accusée 
que  du  côté  droit  avait  lieu  la  récupération  fonctionnelle. 
L’examen  décèfe,  en  effet,  un  syndrome  cérébelleux  typique  : 
Passivité  augmentée,  épreuve  d’Holmes-Stewart  positive, 
sans  hypotonie.  L’hypermétrie  au  membre  supérieur  se  tra¬ 
duit  par  les  épreuves  classiques  :  préhension  du  verre,  pro¬ 
jection  du  doigt  sur  le  nez,  renversement  de  la  main,  etc.,  au 
membre  inférieur  par  l’épreuve  du  talon  au  genou.  La 
démarche  est  un  peu  incertaine,  l’arrêt  et  le  demi-tour  au 
commandement  compromettent  l’équilibre,  le  malade  se  sert 
d’ailleurs  de  béquilles  et  élargit  son  polygone  de  sustenta¬ 
tion.  L’adiodococinésie  est  très  nette  et  se  manifeste  encore 
par  l’épreuve  du  zig-2fag.*L’épreuve  des  mouvements  associés 
signalée  par  A.  Thomas  est  jositive.  Par  contre  il  n’y  a  pas 
de  troubles  vestibulaires,  pas  de  nystagmus,  pas  de  déviation 
deJ’index. 

En  résumé  on  se  trouve  en  présence  d’une  hémi¬ 
plégie  cérébelleuse  typique,  analogue  à  celles  qu’ont 
décrites  Pierre  Marie  et  Foix,  associée  à  une  para¬ 
lysie,  du  trijumeau  et  du  moteur  oculaire  externe. 
Une  radiographie  pratiquée  a  permis  de  se  rendre 
compte  de  l’emplacement  du  projectile  qui  se  trouve 


863 


-  N“  47.  I  a  juin  igap- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


près  de  la  ligne  médiane  contre  la  face  postérieure 
du  rocher.  '  , 

Le  cervelet  a  eu  donc  son  lobe  gauche  touche 
tangentiellement  par  la  balle  qui  est  venue  ensuite 
sectionner  le  trijumeau  et  adultérer  la  VI®  paire.  Un 
examen  pratiqué  trois  mois  après  a  montré  la  per¬ 
sistance  des  troubles  dans  le  domaitie  de  la  V®  paire, 
une  atténuation  de  la  paralysie  de  la  VI'  paire  et 
des  troubles  cérébelleux. 


LES  LIGATURES  DIFFICILES' 


Par  H.  BILLET, 

Professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille, 

Ex-professeur  au  ,Val-de-Grâce. 

ligature  de  L’ARTÈRE  TIBIALE  ANTÉRIEURE 
AU  TIERS  SUPÉRIEUR  DE  LA  JAMBE 

La  section  en  travers  de  l’aponévrose  jambière, 
depuis  la  crête  du  tibia  jusqu’à  la  cloison 
culaire  externe  supprube  la  seule  difficulté  reelle  de 
la  ligature  de  la  tibiale  antérieure  au  tiers  supérieur 
de  la  jambe  :  elle  empêche  évidemment  l’operateur 
de  s’égarer  dans  la  loge  externe  de  la  jambe,  dans  la 
loge  des  péroniers.  ,  .  i  . 

Mais  cette  manœuvre  que  Farabeuf  a  longtemps 
hésité  à  recommander  -  puisque,  de  son  propre 
aveu,  il  ne  la  conseillait  qu’  «  avec  timidité  »  dans  la 
première  édition  de  son  Précis  de  manuel  opératoire 
_  cette  manœuvre  qui  est  devenue  classique  a 

l’amphithéâtre,  est  franchement  condamnable  sur  le 

vivant.  La  section  en  travers  de  cette  puissante  apo¬ 
névrose  jambière,  qui  n’est  pas  une  simple  aponé¬ 
vrose  d’enveloppe,  mais  aussi  un  tendon  d  insertion, 
présente  de  réels  inconvénients.  Si  encore  elle  était 
indispensable.  Mais  non!  Farabeuf  le  reconnaît  tout 
le  premier  :  «  Un  opérateur  exercé,  dit-il,  peut  se 
permettre  d’inciser  d’emblée  l’aponévrose  en  long, 
sur  la  ligne  dépressible  ».  11  n’est  pas  besoin,  pour 
cl,  d’êfre  parüculièrement  exercé.  Il  suffit,  comme 
toujours,  de  connaître  l’écueil  et  les  moyens  de 

L’écueil,  nous  l’avons  dit,  c’est  la  loge  des  péro¬ 
niers  latéraux.  Les  péroniers  sont  à  la  tibiale  ante¬ 
rieure  ce  que  le  muscle  cubital  anterieur  est  a 
l’artère  cubitale.  Celui  qui,  par  malheur,  passe  au 
delà  de  la  cloison  qui  sépare  l’extenseur  commun 
des  orteils  des  péroniers  est  perdu.  Il  lui  faudra 
longtemps  peiner  et  commettre  bien  des  dégâts  pour 
trouver  lés  vaisseaux  tibiaux  anterieurs. 

Or,  il  faut  bien  le  reconnaître,  on  peut  assez  telle¬ 
ment  commettre  cette  faute,  tomber  dans  cet  ecueil, 
et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

i„  Suit.,  -  \i&: 

ture  des  arcades  palmaires  ,  —  n  66,  p.  moven  de  l’avant- 

m:;eirerbra"stvec  .  Ig-);  -  -  8o  P^386_:  L‘ga-e 

tère  -illf  «  deL’^^  des  sc\îènes  (avec 

Ligature  de  1  artere  ,,,  ,rtèr^s  carotides  interne 

3  fig.)  ;  --  n”  104,  p.  >845  .  ^  ^  g  ,  Ligature 

et  externe  à  leur  origine  (avec  5  «£■)'  ^  ’  Ligature  de 

de  Tartère  fessière  (avec  5  üg  )?  >  r 

l-artère  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter  (avec  5  fig.). 


Il  y  a,  une  fois  de  plus,  et  en  premier  heu,  la  ligne 
de  dfrection  de  l’artère,  celle  que  décrivent  Marcel¬ 
lin  Duval  et  Farabeuf,  qui  va  de  la  dépréssion  ante- 
péronière  au  milieu  du  cou-de-pied.  Gomme  mes 
maîtres  Mignon  et  Robert  Picque,  ]  ai  constate  que 
TeL  ligne^assait  presque  toujours  en  dehors  de 
l’interstice  jambier-extenseur  chez  des  sujet,  de 
musculature  faible  et  même  moyenne. 

Malgré  ses  imperfections,  j’estime  cependant  qu  il 
faut  tracer  cette  ligne  avec  tout  le  soin  désirable 
car  elle  constitue  un  premier  repere  qui  sera  utilise 
par  la  suite,  après  contrôle.  Ce  contrôle,  c  est  la 
recherche  des  deux  interstices  musculaires  qu  il  est 
indispensable  de  connaître  très  exactement  :  le  bon, 
celui  au  fond  duquel  chemine  1  artere,  1  interstice 
iambier  antérieur-extenseur  commun  des  orteils  ;  le 
mauvais,  celui  qu’il  faut  éviter  soigneusement,  1  in¬ 
terstice  extenseur-péroniers  latéraux.  .  ^  . 

Pourquoi  cette  multiplication  de  reperes?  Ce  n  est 
pas,  croyez-le  bien,  un  vain  luxe.  Il  faut  multip  mr 
les  repères  parce  que  le  bon  interstice,  1  interstice 
jambier-extenseur,  n’est  pas  toujours  facile  a  déli¬ 
miter  :  c’est  là  la  cause  principale  des  erreurs  de 
route.  On  y  arrive  néanmoins,  à  condition  de  palper 
la  jambe  de  bas  en  haut,  en  suivant  le  bord  externe 
du  jambier  antérieur  depuis  le  .tiers  inferieur  de  la 
jambe  jusqu’au  lieu  de  l’opération.  La  «  ® 

pressible  »  se  perçoit  nettement.  Le  mauvais  inters¬ 
tice,  extenseur-péroniers,  par  contre,  se  repere  très 

En  définitive,  vous  possédez  trois  éléments  qui 
vous  permettent  de  fixer  la  topographie  du  champ 
opératoire  :  la  ligne  de  direction  théorique  du  vais- 

sL;  le  repérage  de  l’interstice  musculaire  dans 

lequel  il  se  trouve;  le  reperage  de  la  cloison  inter 
musculaire  en  dehors  de  laquelle  sont  les  peroniers 

‘“crn’est  pa,  toutefois  encore  sullisant.  Un  nouvel 
obstacle  se  dresse  devant  vous  lorsque  vous  avez 
incisé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  . 
Vaponévrose  jambière.  Celle-ci  présente  un  aspect 
unfforme  dans  toute  l’étendue  du  champ  opératoire 
Rien  n’indique  si  Ton  est  sur  les  pero«iers  ou  sur 
l’extenseur  des  orteils  ;  nouvelle  cause  d  ^reur. 
C’est  pour  éluder  la  difficulté  que  Farabeuf  a  con¬ 
seillé  de  fendre  en  travers 

d'une  moucheture  pratiquée  non  loin  de  la  crèle 
tibiale  à  coup  sûr  sur  le  jambier  anterieur.  La  sonde 
cannelée  introduite  par  cette  fente  et  poussée  vers 
L  côté  externe  de  la  jambe  vient  nécessaire¬ 
ment  buter  contre  la  cloison  intermusculaire  ^e  bon 
interstice  se  trouve  donc  obligatoirement  dans  le 
champ  du  débridement  aponévrotique.  Encore  faut- 
il  ^voir  où  il  est  et  le  reconnaître.  Il  est,  en  eflet 
-fort  étroit,  et  la  graisse  qui  s’infiltre  habituellement 
dans  les  espaces  intermusculaires  manque  ici  bien 
souvent.  Combien  ai-je  vu  d’opérateurs  fabriquer 
des  interstices  artificiels  et  s’égarer  dans  1  épaisseur 
d^iambier  antérieur  qu’ils  dilacéraient  a  coups  de 
f^X  caUlée!  En  définitive, 

Farabeuf  sert  uniquement  à  ne  P»' /“'f ‘ 
la  cloison  intermusculaire  externe.  Est-il  donc  indis 
nensable  pour  ce  seul  motif,  de  sacrifier  apone- 

i^rose  jambi^^^ 
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Fig.  I.  —  Tracé-de  la  ligne  d’incision. 

I.  Ligne  d’incision.  Elle  est  nettement  en  dedans  de  l'interstice 
jambier  antérieur-extenseur  commun  des  'orteils  (2),  et  répond 
au  muscle  jambier  antérieur.  —  3.  Interstice  extenseur  péronier 
qui  correspond  à  la  cloison  intermusculaire  externe.  —  4'  Crête 
du  tibia. 

divers  repères  sont  très  près  les  uns  des  autres,  et 
-vous  avez  l’impression  qu’un  léger  écart  en  dehors 
pourrait  vous  amener  sur  les  péroniers.  Je  le  répète, 
portez-vous  en  dedans  :  que  votre  incision  cutanée 
soit  légèrement  plus  interne  que  l’interstice  jam- 
bier-extenseur  (lig.  i),  et  que  l’incision  aponévro- 
tique  porte  sur  le  muscle  jambier  !  C’est  la  façon 
logique,  à  la  fois  anatomique  et  chirurgicale,  de 
demeurer  dans  le  bon  chemin. 


Fig.  2.  —  Découverte  de  l’artère. 

L’aponévrose  jambière  (2)  a  été  incisée  sur  le  jambier  antérieur 
et  réclinée  en  dehors.  Le  muscle  jambier  antérieur  (3)  est 
récliné  en  dedans;  l’extenseur  commun  des  orteils  (4)  est  attiré 
en  dehors  avec  l’aponévrose  qui  le  recouvre.  L’artère  tibiale 
antérieure  (i)  est  au  fond  de  l’inter^ice  jambier-éxtenseur, 
entourée  de  veines,  flanquée  en-dehors  du  nerf  tibial  anté- 

dant  attentivement  le  plan  musculaire  qui  se  dégage 
on  découvre  sans  difficulté  et  sans  erreur  possible 
l’interstice  cherché.  La  sonde  y  pénétrera  en  quelque 
sorte  spontanément,  sans  efforts,  sans  dilacérations 
musculaires.  Vous  le  reconnaîtrez  d’ailleurs  bien 
vite  aux  petits  vaisseaux  qui,  venant  de  la  profondeur, 

I  cheminent  le  long  des  deux  berges  de  la  gouttière 


longitudinale  de  l’apOnévrose  est  bien  suffisante;  je 
dirai  mêine  qü’elle  facilite  la  recherche  de  l’inters- 
ticé  jambier-éjttenseur,  parce  qü’elle  n’abîme  pas  la 
surface  extérieure  des  muScles;  le  tout  est  dé  faire 
Cette  incision  düÂs  leéhainp  de  là  loge  antérieure  de  la 
iambe. 

Dès  lors,  la  solution  du  problèhie  est  très  simple. 
Puisque  le  danger  est-en  àohovs,  poCtez-voUs  résolu¬ 
ment  en  dedans.  Vous  avez  rëpéré  sur  la  peau  la 
cloison  dés  péroniers.  Vous  avez  repéré  aussi  l’in- 
terstiCe  jambier-extenseur,  qui  coïncide,  à  peu  de 
chose  près,  à  la  ligne  de  direction  de  l’artère.  Ces 


Fàrabeuf  semble  redouter  de  se  porter  trop  en 
dedans  :  c’est  même  la  raison  pour  laquelle  il  a 
adopté  la  ligne  de  Marcellin  Duval,  qui  part  de  la 
dépression  antépéronière,  de  préférence  à  celle  des 
anciens  classiques,  dont  l’origine  était  le  tubercule 
du  jambier  antérieur.  Pour  ma  part,  je  ne  vois  que 
des  avantages  à  se  porter  en  dedans.  J’ai  dit  tout  à 
l’heure  pourquoi.  Mieux  encore^  quand  on  incise 
l’aponévrose  sur  le  muscle  jambier  antérieur  etqu’on 
dégage  doucement  la  lèvre  externe  de  celle-ci,  en 
maniant  délicatement  la  sonde  cannelée  et  en  regar- 
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au  fond  dè  laquelle  l’attère  tibiale  antérieure,  entou¬ 
rée  de  ses  veinés  sàtéllitès,  flanquée  en  dehors,  et 
un  peu  plus  superficiellement,  du  nerf  homonyme, 
reposé  au  contact  de  la  membrane  interosseuse 

^  Voici,  en  matière  dé  conclusion,  quelle  devra  etre 
la  technique  opératoire. 

I»  Tracé  de  Vincision.  —  Repérez  successivement, 
comme  il  a  été  dit  ;  la  ligne  de  direction  de  l’artere  ; 
la  cloison  intermusculaire  externe  (interstice  exten¬ 
seur-péronier)  ;  l’interstice  jambier-extenseur  (ligne 
dépressible  de  Farabeuf).  Tracez  l’incision  nette¬ 
ment  en  dedans,  à  i  centimètre  en  dedans  de  1  inters¬ 
tice  jambier-extenseur,  sur  le  muscle  jambier  ante¬ 
rieur  (fig.  i).  L’incision  devra  être  longue  de  6  a 
8  centimètres.  Elle  commencera  ou  se  terminera 
(suivant  le  côté  sur  lequel  on  opère)  a  1  union  du 
tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  jambe. 

2»  Incision  de  V aponévrose.  Découverte  de  l’inters¬ 
tice  jambier-extenseur.  -  Si  l’incision  a  ete  correc¬ 
tement  faite,  la  portion  de  l’aponévrose  jambiere  qui 
apparaît  entre  les  lèvres  de  l’incision  cutanee,  ré¬ 
pond,  je  le  répète,  au  muscle  jambier  anterieur. 
Lns  récliner  la  peau,  ni  en  dehors  ni  en  dedans, 
incisez  l’aponévrose.  Saisissez  avec  des  pinces  la 
lèvre  externe  de  celle-ci,  et  dégagez  le  lambeau, 
tout  doucement,  à  la  sonde  cannelée.  Bientôt,  vous 
franchirez  la  limite  externe  du  jambier  anterieur  e 
vous  pénétrerez,  avec  la  sonde  cannelee,  dans  1  in¬ 
terstice  jambier-extenseur.  Assurez-vous-en  très 
prudemment,  sans  commettre  de  dégâts  musculaires 
reconnaissez  les  petits  vaisseaux  qui  cheminent 
droite  et  à  gauche. 

3»  Ligature.  —  Placez  maintenant  un  écarteur; 
portez-vous  au  fond  de  l’interstice  vous  y  decou- 
vrirez  sans  difficulté  les  vaisseaux  tibiaux  anterieurs, 
vous  n’aurez  plus  qu’à  dégager  l’artere  des  veines 
qui  lui  sont  très  étroitement  accolées  (fig.  2). 

lioature  de  l- artère  y, >biaue  postérieure 
AU  NIVEAU  DU  MOLLET 

Le  procédé  classique  de  ligature  de  l’artère  tibiale 
postérieure,  tel  qu’il  est  décrit  dans  Farabeuf  et  dans 
fa  plupart  des  Manuels  de  médecine  «Pe^toire,  s  est 
montré  dans  la  pratique,  inapplicable.  Cela  tient 
f  P  à  ce  au’il  donne  sur  le  vaisseau  un 

jour  trop  parcimonieux,  à  peine  suffisant;  c’est  en¬ 
suite  pafcf  que  l’incision  d’accès  ne  peut  stricte- 

nl'Lrvir  qu'«  ‘'‘«f 

Ilse  c.raclen»a.t  p.r  ^^^^^^ 

pS/arSe.,  aUu.  enue  U  soléaire 


et  les  muscles  fléchisseurs  plaqués  contre  le  tibia, 
le  péroné  et  la  membrane  interosseuse.  • 

Kme  que  c’est  ce  procédé  qui  doit  devenir  le 
procédé  classique  de  ligature  et  se 
fitivement  à  l’autre,  à  notre  L 

ment  de  la  médecine  opératoire  fait  une  Pl^ce  de 
plus  en  plus  grande  aux  applications  cliniques  et 


.  I  _  Tracé  de  la  ligne  d’incision  (dans  l’axe  du  mollet, 
entre  les  deux  jumeaux). 

la  thérapeutique  chirurgicale.  C’est  donc  celui  que 
•âécrlîai  y\t;atrTrr“r‘etlbir;o:iI: 
r!oure'n”est  plus  une  ligature  diflicile.  Elle  devient, 
au  contraire^  l’une  de?  plu,  faciles.  En  voie,  les 
divers  temps  : 

I»  Position  du  sujet.  Incision  cutanée.  —  Le  sujet 
sera  couché  de  préférence  sur  le  ventre,  ou  bien 
encore  placé  de  telle  façon  qu  il  présenté  a  1  ope- 
Xr  la  face  postérieure  de  la  jambe  dans  sa 

‘“‘T'rïcM  une  incision  de  8  à  lo  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  à  la  partie  moyenne  du  mollet,  dans  1  axe 
médian  dans  l’interstice  des  jumeaux. 

Inds^z  peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutane,  en 
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réclinées,  vous  apercevrez  le  plan  profond  de  la 
jambe,  recouvert  d’une  mince  aponévrose,  plus  ou 
moins  infiltrée  de  graisse.  Le  nerf  tibial  postérieur 
et  les  vaisseaux  se  trouvent  sous  cette  aponé¬ 
vrose  (fig.  3).  Le  nerf  est  à  peu  près  dans  l’axe  de 
l’incision.  C’est  lui  que  vous  découvrirez  le  premier  : 
il  saute  nux  yeux  en  raison  de  sa  blancheur  et  de 


Fig.  2.  —  Incision  de  V aponévrose  tendineuse  intramusculaire 
du  soléaire. 

I.  Muscle  jumeau  eiterne  récliné.  —  2.  Couche  superficielle  du 
soléaire,  incisée  et  réclinée.  —  3.  Aponévrose  tendineuse  intra¬ 
musculaire  du  soléaire. 

La  lame  aponévrotique  est  très  proche  de  la  face 
profonde  du  soléaire,  et  par  conséquent  de  l’espace 
celluleux  sous-jacent.  Pour  inciser  ce  qui  reste  de  . 
muscle,  vous  pourrez  donc  vous  servir  de  la  sonde 
cannelée  (fig.  2). 

3“  Recherche  de  l’artère  et  ligature.  —  Une  fois  le 
soléaire  traversé,  ses  deux  moitiés  étant  fortement 


évitant  la  veine  et  le  nerf  saphènes  externes  qui 
sont,  presque  toujours,  très  exactement  médians. 


2“  Traversée  du  soléaire.  —  Fendez  le  soléaire 
dans  toute  la  longueur  de  l’incision  cutanée,  à  petits 
coups  de  bistouri,  jusqu’à  ce  que  vous  découvriez 
l’aponévrose  tendineuse  intramusculaire.  Dégagez 
cette  dernière  en  réclinant,  de  part  et  d’î 
deux  lèvres  musculaires  (fig.  2). 


Questions  cliniques  d’actualité,  leçons  professées  à  la  Cha¬ 
rité, service  du  professseur  Sergent.  Un  vol.  de  254  pages, 
avec  8  planches  hors  texte.  —  Prix  :  34  fr.  —  Paris,  Masson 
et  G‘«. 


—  Découverte  du  plan  proforid  de  ta  jambe.  Le  paquet 
vasculo~nerveux  est  encore  recouvert  de  la  mince  aponévrose 
jambière  profonde. 

I.  Artère  tibiale  postérieure  et  ses  veines  satellites, 
a.  Nerf  tibial  postérieur. 


Vous  trouverez  sans  peine  l’artère,  entourée  de 
grosses  veines,  dont  il  faudra  soigneusement  la 
libérer  avant  de  la  charger  sur  le  fil. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sÉ,iKCE  DV  l4  mai  1919' 

Deux  nouveaux  cas  de  tétanos  rapidement  guéris  par 
îniection  intrarachidienne  de  sérum  ® 

cours  de  la  chloroformisation.  -  MM.  H.  ^”1; 

but.  En  mars  igaS,  l’un  des  auteurs  préconisait  une  nouvel  e 
méthode  de  traitement  du  tétanos  consistant  a  injecter 
sérum  anti-tétanique  dans  le  liquide  ^ré- 

dant  la  chloroformisation.  En  juin  19^6,  M.  H.  ? 

sentait  un  mdade  guéri  par  la  même 
présentent  deux  malades,  le  deuxieme  en 
M.  Couturat.  Tous  deux  ont  guérr  rapidement  par  la  mise  en 
oeuvre  de  la  thérapeutique  préconisée. 

Pied  tabétique  pseudo-syringomyélique.  -  M-  Lortat- 
Jacob  à  propos  du  ca.  qu’il  a  rapporté,  s’eleve  contre  1  expli¬ 
cation  dLnée  par  M.  Favre  (de  Lyon).  Pour  cet  auteur  il 
s'agit  d’u»  mégapied  tabétique  secondaire  à  des  inflamraa- 
tioL  et  des  trafmatismes  répétées.  11  s’agit  de  troubles  tro¬ 
phiques  dont  la  meilleure  preuve  est  fourme  par  1  existenc 
de  troubles  sudoraux  intenses. 


L’épidémie  de  grippe  de  l’hiver  1929.  -  MM.  Brzakçoa 

GHBvrilTpoLnBT  et  J.  CÉniRB  rappellent  les  caractères 
qu’a  pris  la  récente  épidémie  d’affections  broncho-pulmo- 
îdJef  qui  .  sévi  CS,  hiver  p.nd.n.  les  »<"' J' .J*"™’ 
février  et  mars  et  la  comparent  aux  grandes  pandémies  d  n- 
fluenza  de  1889  et  1918.  Au  cours  \!2!nzr 

manifestations  nerveuses,  si  ®7êm; 

tvpe  1889  et  1918,  ont  été  au  second  plan;  il  en  a  «te  de  meme 
des  phénemènes  hémorragiques,  ce  qui  a  domine,  «e  sont  les 
phénomènes  de  catarrhe  des  voies  respiratoires 
et  les  manifestations  broncho-pulmonaires  graves.  Dune 
ton  générale,  ces  manifestations  broncho-pulmonaires,  révé¬ 
laient  le  type  de  manifestations  broncho-pulmonaires  bana  es. 

Elles  se  sont  compliquées  souvent  de  suppurations  pulmo- 
Ss  Les  auteurs^isent  que  l’on  peut  observer  trois  types  : 

I*  Les  grandes  pandémies  types  1889  et  1918,  ou  prédo¬ 
minent  les  phénomènes  nerveux  et  les  complications  respira- 

*°*:I^»*  Lt  t'e^cal;arrhe  saisonnier  banal  d’hiver  qui  peut  revêtir 

Îo^Zelt't'idétque  actuel,  difficile  i  classer  qui  a  déjà 
été  observé  en  1904,  où  il  y  a  caractère  de  pandemie  mon¬ 
diale  mais  où  les%énoraènes  de  l’influenza  sont  désuets,  ou 
?1  semble  qu’il  fait  plutôt  des  signes  de  catarrhe,  de  broncho¬ 
pneumonie  et  de  pneumonie. 

•  Un  cas  de  leontiasis  ossea.  -  MM.  de  Massary  «t  Boquibn 
rannortent  un  cas  de  leontiasis  ossea  ayant  débuté  chez  un 
malade  de  cinquante-sept  ans,  et  caractérisé  par  des  troubles 
de  compression  encéphalique 

ssssiiaH 

..aiographU.  a»  é,«e..Ué. 

Etat  subîébrile  permanent  dans  la  tetanie  latente. 

M.  Théoari. 

Action  de  l’émétine  dans  les  bronchites  sanglantes  ou 
fétides  à  fuso-spirilles.  -  M.  Theoari. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAKCE  DU  îï  MAI  1929) 

Occasion  par  ascaris.  (A  propos  a"  pr»«és-verba‘.)  - 
M.  Roux-Bebgbr  apporte  un  nouveau  cas  de  M.  lisseran 
(de  Besançon). 

Paraplégies  pottiques.  -  M.  Dblbbt  a  opéré  trois  foi  s  de  s 
paraplégies  pottiques  avec  des  résultats  variable  . 
ventL  paraît  indiquée  dans  les  f 

sivemenl  probablement  dues  à 

ne  survient  aucune  amélioration  apres  quelques  mois  d  attente. 

Opération  de  Roux.  -  M.  Tcffier  a  pratiqué  six  fois  cett^e 
intervention  chez  des  sujets  présentant  i, 

phage  Elle  n’est  pas  indiquée  dans  ce  cas.  Jamais  M.  Tufh 
n’a  pu  terminer  par  l’abouchement  supérieur. 

Orchi-épididymite  subaiguë  par  nécrobiose  d’un  vas 
aberrans.  —  M.  Mouchet  rapporte  cette  observation  de 
MM.  Sollier  et  Huard.  L’examen  histologique  de 
noirâtre  enlevée  dans  un  des  culs-de-sac  latéraux  epididj  mo 
testiculaires  a  montré  qu’il  s’agissait  d  un  vas 
de 'nécrobiose.  Qu’il  s’agisse  du  vas  aberrans  du  rete  ou  de 
celui  de  Haller,  il  est  probable  que  cette  necrobiose  est  due  à 
la  torsion  de  ce  débris  embryonnaire. 


Maladie  de  Kümmel-Verneuil.  -  M.  Mouchet  rapporte 
cette  observation  de  M.  Jean  Cuny  (d’Annemasse). 

Artériographie  dans  les  gangrènes  du  membre  inférieur. 

_  M  Doval  à  propos  d’un  travail  de  MM.  Charbonne  et 
Ma^é  (de  Bordeauxf,  étudie  l’état  actuel  de  la  question.  Les 
premières  artériographies  sur  le  vivant  ont  ete  faites  par 
Sd  et  Forestie?  avec  du  lipiodol.  D’après  les  cas  rassem¬ 
blés  par  le  rapporteur  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  . 
la  solution  d’îodure  de  sodium  à  zS  p.  loo  est  ^ 

dangereux  d’arrêter  le  courant  circulatoire  pour  faire  1  injec- 
S  rp.«c,n.h.,.r  de.  incid.M.  sérieux  e.  .«press,»- 
nants  même  dans  ce  cas;  enfin  l’arteriographie  ne  donne  pas 

d’enseignements  supérieurs  à  la  clinique. 

M  Chevassu  fait  remarquer  que  l’injection  d  lodure  de 
sodium  semble  avoir  guéri  des  ulcères  de  jambe,  peut-etre 
5'vphilitiques. 

M  Schwartz  se  demande  si  dans  les  injections  pour  gan¬ 
grène  sénile  l’iodure  de  Na  ne  stagne  pas  au-dessus  des 

'^M°”  Robineau  rappelle  que  M.  Contremoulin  a  déjà  fait 
l’artériogîlphie  chez  l’aniLl,  et  M.  Delbet  fait  remarquer 
qu’il  s’a|it  d’une  méthode  employée  depuis  longtemps  pour 
l’étude  des  artères  sur  le  cadavre. 

Diverticule  du  côlon  droit.  -  M.  Mathieu  fait  un  rapport 
su?  ce«e  observation  de  M.  Ferrey  :  étant  intervenu  pour 
svndrome  appendiculaire,  M.  Ferrey  trouve  1  appendice  sam, 
mais  en  explorant  le  côlon  ascendant  découvre  une  masse 
rougeâtre  qu’il  résèque  comme  un  appendice  normal.  L  exa- 
Tn *  £.,281,»  pr.>iqué  par  M.  L.cé.e  a  mon,,.  ,..l 
s’agissait  d’un  diverticule  vrai,  sans  musculeuse. 

M.  Moube  a  observé  un  cas  analogue. 

Présentation  de  malades.  -  M. 
cas  de  tumeur  de  la  petite  aile  du  sphénoïde  et  un  malade 
opéré  pàar  »o  .ré.  gè..  mépiogioma.  Il  pré,..,.  ...su.le  • 
Jféi  dhn.  ,„o.é«r  «édullaira  .xa...».nt  reper.e  par  la 
clinique. 

Pré«.hUlion  de  radiographie.  -  M.  Gaio.....  Ea..». 
diverticule  de  l’œsophage. 
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Artériographie  dans  les  gangrènes  des  membres.  — 
M.  Mktivet  pense  que  l’artériographie  est  un  moyen  d'inves¬ 
tigation  insuffisant  pour  les  indications  opératoires.  En  effet, 
un  réseau  artériel  peut  paraître  suffisant  au  repos  du  metnbre 
et  sera  insuffisant  en  cas  d’activité;  l’artériographie  des  gros 
troncs  ne  montre  pas  les  zones  d’oblitération-  artériolaire  et 
ne  tient  pas  compte  du  processus  d’angéite  en  activité.  Il  faut 
tenir  compte  essentiellement  de  deux  signés  cliniques  :  les 
douleurs,  l’évolution  même  de  la  gangrène. 

M.  Mauclaire  a  observé  deux  cas  d’injection  lipiodolée. 
L’oscillométrie  n’est  pas  un  moyen  précis  d’exploration  des 
troncs  artériels.  L’artériographie  peut  montrer  des  zones 
d’arrêt  du  liquide  injecté. 

Résultat  éloigné  d’une  butée  ostéoplastique  pour  luxa¬ 
tion  de  la  hanche.  —  M.  Mathieu  rapporte  cette  observation 
de  M.  Delahaye  (de  Berck).  Excellent  résultat  un  an' après 
1  intervention.  Dans  ces  cas  de  luxations  intermédiaires, 
M.  Mathieu  a  pratique  une  arthrotomie.  Grâce  à  la  résection 
du  segment  rétréci  de  la  capsule,  il  a  pu  obtenir  une  excel¬ 
lente  réduction  et  placer  la  butée  d’appui  .au  point  le  plus 
favorable;  Il  conclut  que  dans  les  cas  de  luxation  réductible 
par  manœuvres  externes  il  faut  faire  une  butée  sans  arthroto¬ 
mie.  Si  l’on  ne  peut  obtenir  la  réduction  sans  arthrotomie, 
celle-ci  est  indiquée  avant  la  butée. 

M.  Bréchot  pense  que  la  butée  sans  arthrotomie  est  le  plus 
souvent  indiqué. 

Kyste  rétro  péritonéal.  —  M.  Mocqùot  fait  un  rapport 
sur  ün  rapport  de  M.  Leralle  (de  Rennes)  :  le  diagnostic 
clinique  a  été  fixé  grâce  à  la  perception  de  la  sonorité  intesti¬ 
nale  au-devant  de  la  tumeur.  Première  intervention  en  état 
d’occlusion  déterminé  par  un  kyste  :  évacuation,  marsupiali¬ 
sation.  Enucléation  dans  un  second  temps  qui  n’interrompit 
pas  une  grossesse  coexistante. 

Greffes  italiennes  pour  brûlures.  —  M.  Mocquot  fait  un 
rapport  sur  cette  observation  de  M.  Mirizi.  Il  a  obtenu  un 
résultat  satisfaisant  en  utilisant  des  greffes  italiennes  pour  - 
recouvrir  de  larges  plaies  des  avant-bras.  En  particulier,  il 
a  placé  l’avant-bras  gauche  sous  un  tunnel  cutané  de  Cuisse. 

M.  Lecène  pense  que  dans  les  grandes  plaies  des  membres, 
non  circulaires,  les  greffes  simples  donnent  d’excellents 
résultats. 

M.  Alglave  est  du  même  avis. 

M.  Lenoemant  est  d’avis  que  la  greffe  italienne  conserve 
des  indications  et  que  prise  sur  l’abdomen,  elle  ne  détermine 
vraiment  pas  grande  mutilation.  Aux  doigts,  en  particulier, 
elle  donne  une  étoffe  épaisse  beaucoup  plus  utilisable  que, 
celle  fournie  par  les  greffes, 

M.  Basset  :  les  greffes  de  Thiersch  peuvent  recouvrir 
d’énOrmes  plaies. 

M.  CuNÉo  a  obtenu  Un  excellent  résultat  par  greffé  italienne 
pour  recouvrir  la  pulpe  d’un  index. 

M.  Lecène  pense  qu’il  faut  distinguer  les  cas  :  pour  les 
doigts,  la  paume  de  la  main,  la  greffe  italienne  reste  indiquée. 

Il  faut  maintenir  par  appareil  plâtré  pour  obtenir  une  bonne 
prise  de  la  greffe, 

Torsion  des  annexes  saines.  —  M.  Fiolle  présente  deux 
nouvelles  observations  de  torsion  annexielles.  L’une  s’est 
produite  au  début  d’une  grossesse  qui  a  évolué,  par  la  suite, 
normalement  malgré  l’ablation  de  l’ovaire  Contenant  un  côrps 
jaune  :  c  est  le  huitième  cas  publié.  Dans  l’autre  observation, 
la  torsion  annexielle  a  provoqué  une  hémorragie  intra-périto¬ 
néale.  La  pièce  enlevée  ressemblait  à  celle  d’une  grossesse  I 


tubaire  rompue., L’auteur  se  demandé  si  certaines  prétendues 
grossesses  ectopiques  ne  sont  pas  en  réalité  des  torsions. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Bazy  présente  une  pièce 
d’hydronéphrose  intermittente. 

M.  Brocq  présente  un  énorme  côlon  sigmoïde  tordu  et 
réséqué. 


(sÉAKCE  DU  5  JUIN  1929) 

M.  CuNÉo,  président,  a  le  regret  d’annonCer  la  môrt  du 
professeur  Grile  (de  Gleveland,  Ohio). 

Anémie  splénique.  Splénectomie.  —  M.  Brocq  a  opéré 
un  jeune  malade  présentant  un  tableau  d’anqmie  splénique 
très  grave.  Après  essais  de  traitement  par  transfusions,  puis 
par  radiothérapie,  on  pratique  la  splénectomie.  Très  bons 
résultats  immédiats  que  paraît  avoir  favorisé  la  transfusion 
pratiquée  aussitôt  après  la  splénectomie.  Les  résultats  tardiis 
sont  moins  bons.  Il  persiste  des  hématémèses,  des  complica¬ 
tions  digestives  et  certains  stigmates  hématologiques.  - 

Traitement  des  luxations  de  la  hanche  par  butées.  —  A 
propos  du  cas  de  M.  Delahaye  rapporté  par  M.  Mathieu, 
M.  Lance  insiste  sur  deux  points.  D’une  part,  les  luxations 
intermédiaires  sont  caractérisées  par  leur  instabilité,  le 
fémur  pivotant  suivant  l’état  de  flexion  ou  extension  du 
membre  inférieur.  La  butée  simple  ne  suffit  pas;  il  faut  la 
prolonger  de  forts  butoirs  antérieur  et  postérieur.  D’autre 
■part,  on  peut  réaliser  par  voie  extracàpsulairè  des  butées 
bien  placées,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  l’arthrotomie. 

Deux  cas  de  chirurgie  biliaire.  —  M.  Baumgartner  rap¬ 
porte  ces  observations  de  M.  Vanlande.  Dans  le  premier  cas, 
M.  Vanlande,  intervenant  pour  un  syndrome  d’ictère  chro¬ 
nique  par  rétention,  enlève  une  vésicule  contenant  des  calculs 
et  un  ganglion  qui  comprimait  la  voie  principale  qui  ne  con¬ 
tenait  pas  de  calcul.  M.  Baumgartner  a  observé  un  cas  ana¬ 
logue.  La  seconde  observation  concerne  un  malade  opéré 
pour  syndrome  vésiculaire.  L’examen  de  la  paroi  vésiculaire 
permet, de  découvrir  des  œUfs  de  douve  (fasciola  gigantea). 

M,  Günéo  ne  pense  pas  que  ces  œufs  soient  parvenus  à  la 
paroi  vésiculaire  par  voie  sanguine,  A  Une  question  posée  par 
M'.  Duval,  M.  Baumgartner  précise  que  chez  le  bœuf  on 
trouve  le  parasite  dans  la  vésicule  et  non  pas  des  œufs  dans 
la  paroi  vésiculaire. 

Chylothorax.  —  M.  Lenormant  rapporte  cette  observation 
de  M.  Paître.  Après  un  traumatisme  thoracique,  l’état  général 
du  blessé  devient  très  grâvè.  On  retire  par  ponction  35o  cen¬ 
timètres  cubes  environ  dê  chyle.  On  doit  remarquer  deux 
points  particuliers  :  le  chylothorax  ne  s’est  pas  reproduit,  et 
surtout  il  existe  une  différence  frappante  entre  là  gravité  de 
l’état  général  et  le  volume  de  l’épanchèmént. 

M.  Lecène  pense  que  l’auto-intoxication  protéinique  par 
résorption  pleurale  peut  expliquer  la  gravité  des  signes 
observés. 

Fracture  del  astragale.  —  M.  Lenormant  rapporte  cette 
observation  deM.  Ibos  (de  Saint-Quentin)  :  fracture  ancienne 
dej’astragale  avec  fracture  de  la  malléole  tibiale.  Astraga¬ 
lectomie.  Avivement  du  plafond  de  la  mortaise  et  du  calca¬ 
néum.  Assez  bon  résultat  fonctionnel.  M.  Lenormant  pense 
que  dans  des  cas  analogues  il  vaut  mieux,  une  fois  l’astragale 
enlevé,  replacer  la  malléole. 

Transplantation  du  péroné  pour  réparation  d’une  dia- 
physe  tibiale.  —  M.  Lecène  fait  un  rapport  sur  cette  obser¬ 
vation  de  M.  Moulonguet  qui  exécuta  cette  intervention  chez 
une  femme  de  soixante  ans  qui  présentait  une  perte  de  subs¬ 
tance  tibiale  de  10  centimètres.  Résultat  final  ;  deux  ans  après 
l’intervention  cette  malade,  pour  laquelle  on  parlait  d’ampu¬ 
tation,  marche  fort  bien. 
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M  Lecène  expose  les  différents  procédés  qu’il  illustre  de 
deux  cas  personnels.  Il  donne  la  préférence  à  la  transplanta¬ 
tion  unipolaire  à  la  façon  de  Hahn. 

M.  CuNÉo  estime  que  pour  la  partie  moyenne  du  tibia  son. 
procédé  est  d’application  facile,  surtout  en  taillant  un  lam¬ 
beau  externe. 

M.  Dujabieb  préconise  la  greffe  d’Albee,  plus  simple. 

M.  Heitz-Boyeb  a  proposé  une  méthode  mixte  ;  greffe  d  os 
mort  et  greffes  ostéo-périostiques. 

M.  Mauclaibe  a  utilisé  une  fois  le  péroné  du  côté  oppose. 
M.  Alglave  emploie  volontiers  une  côte. 

M.  Lecène  fait  remarquer  que  la  présentation  porte  sur  un 
cas  bien  précis  et  non  sur  toutes  lespseudarthroses. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Brocq.  Anémie  splemque. 
M.  Dujabier.  i°  Fracture  d’un  cal  du  péroné  permettant 
une  bonne  reposition  de  1  astragale. 

2»  Fracture  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure. 

M.  DE  Martel.  Malade  guéri,  opéré  pour  gliome. 

M.  Proust.  Méningiome  temporo-faciarl. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  25  MAI  I929I 

Modifications  du  sérum  sanguin  au  cours  des  cirrhoses 
senne 

du  foie  avec  ascite.  Inversion  du  rapport 
mm.  P.  Abrami  et  Robert-Wallich  montrent  qu’il  existe 
constamment  au  cours  des  cirrhoses  avec  ascite  des  modifica¬ 
tions  importantes  des  protides  sanguines;  ces  modifications 
consistent  presque  toujours  dans  l’inversion  du  rapport  b/G, 
l’hvpoalbuminémie  fréquente  et  partant  1  abaissement  de  la 
pression  osmotique,  dite  des  protéines.  L’existence  de  ce 
svndrome  analogue  à  celui  des  néphroses  constitue  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  l’origine  sanguine  et  non  pas  seulement 
mécanique  de  l’ascite.  Outre  cette  importance  pathogenique, 
sa  recherche  présente  un  intérêt  diagnostique  et  peut  meme, 
dans  certains  cas,  aider  à  fixer  le  pronostic 


Sur  la  sensibilité  à  la  tuberculine  provoquée  par  Linges 
tion  répétée  de  B.  G.  G-  chez  les  cobayes.  --  MM.  J .  ^  altis 

et  A  Saenz  ont  observé  que  l’hypersensibilite  dermique  a  la 
tuberculine  chez  le  cobaye,  consécutive  à  une  seconde  inges¬ 
tion  de  B  G.  G.,  apparaît  dans  la  majeure  partie  des  cai 
Ci  fois  sur  6)  plus  tôt  (21»  jour)  qu’après  la  première  inges¬ 
tion  (65  à  io5  jours).  En  outre,  ces  cobayes  peuvent,  sans 
nouvel  apport  d’antigène,  présenter  des  périodes  d  hypersen¬ 
sibilité  alternant  avec  des  périodes  d  anergie  (hypersensibilité 
périodique). 

Les  éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch  rendus  tuber 
culiqénes  par  passages  successifs  de  cobaye  a  cobaye.  - 
M  F  VAN  Deinse,  en  partant  d’un  filtrat  d  organes  tubercu 
leux  de  cobaye  et  en  faisant  des  passages  successifs  decobay. 
à  cobaye,  a  réussi,  comme  Suenz,  à  obtenir  la  tuberculose 
généralisée  au  quatrième  passage. 

Vaccination  antitétanique  dulapin.  -  M.  M-bbm^lcu 
et  M‘'«  E.  Salamon  préconisent  1  emploi  de  la  voie  intra¬ 
rachidienne  de  préférence  à  la  voie  sous-cutanée,  pour  le  1 
inoculations  de  l’Latoxine  tétanique,  afin  d’immuniser  activo 
ment  le  lapin  vis-à-vis  delà  toxine  tétanique.  On  obtient  par 

‘'r^rune^production  locale  de  l’anatoxine  dans  le  liquide 

"‘ÿ Vis.à-,i.  d»  .«a».,  cérébr.., 
fait  ne  se  produisant  pas  avec  les  vaccinauons  sous-cutanees; 

3»  Une  apparition  plus  précoce  de  1  antitoxine  dan.s  le  sang,  j 


dont  le  pouvoir  antitoxique  dépasse  considérablement  celui 
obtenu  par  d’autres  procédés  de  vaccination;  , 

4“  Enfin,  l’établissement  d’une  résistance  très  pré 
animaux  vis-à-vis  du  tétanos  musculaire. 

A  la  suite  de  leurs  expériences,  les  auteurs  r^ommandent 
l’adjonction  de  l’anatoxine  tétanique  au  sérum  ^herapeutiqu 
dans  le  traitement  du  tétanos  humain,  car  tout  P°«;  «  Yem/a- 
que-ce  traitement  mixte  aura  pour  effet  en  plus  d  une  neu tra 
lisation  immédiate'  de  la  toxine  par  1  antitoxine 
une  immunisation  active  et  rapide  de  1  organisme,  qui 
exereera  nécessairement  son  action  bienfaisante  dans  tous  les 
cas  de  tétanos  non  foudroyant. 

L’infection  variolique  du  chien.  —  MM.  P.  'Tbissibb, 

E.  Rivalier  et  J.  Reillt  montrent  que,  transporte  sur  le 
chien,  le  virus  variolique  y  végète  mais  subit  très  vite  une 
atténuation  qui  rend  précaires  les,  passages  successifs  Les 
tissus  réceptifs  sont  représentés  par  la  peau  puis  par  le  te®  ’ 
cule.  Au  niveau  de  cet  organe  l’infection  se  développe  le  plus 
souvent  d’une  manière  si  discrète  qu’elle  échappé  à  toute 
investigation  clinique;  pourtant  les  animaux  soumis  ultérieu¬ 
rement  à  l’épreuve  de  la  vaccination  se  montrent  réfractaires. 
C’est  là  un  nouvel  exemple  d’infection  inapparente,  capable 

néanmoins  d' engendrer  une  immunité  solide. 

Influence  des  injections  de  sérum  et  de  nucléinate  de 
soude  sur  le  taux  du  pouvoir  agglutinant  spontané  du 
sérum  -  MM.  J.  Davesne  et) G.  Sauchez  ont  recherche  si 
l’injection  intraveineuse  de  sérum,  non  agglutinant  ou  de 
nucléinate  de  soude  modifie  le  taux  du  pouvoir  agglutinant 
spontané  du  sérum  de  lapin.  Ils  ont  constate  des  variations 
identiques  à  celles  qu’on  observe  à  la  suite  de  1  injection  des 
mêmes  substances  chez  l’animal  immunise;  le  pouvoir  agglu 
tinant  baisse  fréquemment  après  l’injection,  puis  le  taux  des 
agglutinines  s’élève  pour  redescendre  plus  ou  moins  rapi- 

‘^TeTvariations  individuelles  sont  plus  accusées  que  poul¬ 
ies  agglutinines  de  l’animal  immunisé,  tant  pour  la  rapidité 
de  la  réaction  à  l’injection  de  substance  hétérologue  que  pour 
l’intensité  de  cette  réaction. 

Etude  de  la  réaction  de  floculation  de  Kahn.  —  M“*  E. 
Salamon  a  étudié  la  réaction  de  floculatio-n  de  Kahn  compa¬ 
rativement  à  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  et  a  la  reac- 
â’opacification  de  Meinicke.  Sur  769  sérums  elle  a  obtenu 
02  7  p.  100  de  concordance  et  7,3  p.  100  de  discordance  Sur 
205  liquides  céphalo-rachidiens,  90,7  p.  100  de  concordance 
et  Q  3  p.  100  de  discordance.  Elle  conclut  de  ces  résultats  que 
la  réaction  de  Kahn,  vu  sa  sensibilité,  sa  spécificité  et  la  sim¬ 
plicité  de  son  exécution  mérite  d’occuper  une  place  impor¬ 
tante  dans  la  recherche  sérologique  de  la  syphilis  parallèle¬ 
ment  aux  autres  techniques  ayant  déjà  fait  leurs  preuves. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(sÉANCÏ  DD  8  MAKS  I929) 

Tuberculome  primitif  de  la  lèvre  inférieure.  -  MM. 
Augé  et  H.-L.  Guibert.  Le  malade  observé  présentait  une 
tumeur  infiltrante  et  de  consistance  ligneuse  de  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre  inférieure.  La  biopsie  révéla  sa  nature 
tuberculeuse.  Il  n’existait  aucune  autre  localisation  de  1  in¬ 
fection  bacillaire,  l’état  général  était'  excellent.  La  guérison 
fut  obtenue  par  un  traitement  combiné  :  injections  d  antigene 
méthylique,  irradiations  ultraviolettes  et  radiothérapie  péné¬ 
trante,  injections  intratumorales  de  solution  de  chlorure  de 

zinc,  pointes  de  feu  pénétrantes. 

Un  cas  de  syndrome  de  Volkmann.  Résultats  du  traite¬ 
ment  non  sanglant.  -  MM.  Massabuau.  A.  Guibal  et, 
Gabanac  présentent  un  enfant  en  cours  de  traitement  pour 
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une  griffe  de  Volkmann.  datant  de  cinq  mois  à  l’aide  d’un 
appareil  permettant  le  redresseinenj;  lent  par  tractions  non 
élastiques.  Le  résultat  obtenu  est  particulièrement  favorable. 
La  flexion  des  doigts  et  du  poignet  et  la  pronation  sont  com¬ 
plètement  corrigées.  Les  mouvements  actifs  de  flexion-exten¬ 
sion  et  de  pronation-supination  s’exécutent  parfaitement.  Le 
résultat  est  à  consolider  par  up  traitement  prolongé. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  sacro-coxalgie.  —  MM.  Mas- 
SABUAU,  Guibal  et  Cabanac  présentent  quatre  observations 
de  sacro-coxalgie  chez  l’enfant.  Ils  soulignent  la  rareté  de 
cette  lésion  à  cette  période  de  la  vie,  et  leur  observation  per¬ 
sonnelle  révélant  au  début  une  symptomatologie  de  sciatique 
complétée  après  plusieurs  mois  par  des  signes  évidents  de 
sacro-coxalgie;  ils  insistent  sur  la  valeur  diagnostique  de 
cette  sciatique,  notamment  chez  l’enfant. 

Tuberculose  pulmonaire  massive  chez  un  nourrisson. 
[Présentation  de  pièces.)  —  MM.  E.  Leenhardt,  J.  Chaptal 
et  M’"®  P.  Lonjon. 

Appendicite  et  annexite.  —  MM.  Estor  et  P.  Lonjon 
présentent  un  cas  d'appendiculo-annexile  particulièrement 
net.  Les  lésions  découvertes  à  l’intervention  (laparotomie 
médiane  sous-ombilicale,  appendicectomie,  .  hystérectomie 
subtotale)  étaient  tout  à  fait  typiques. 

Les  auteurs  signalent  encore  que  la  symptomatologie  fonc¬ 
tionnelle  était  fruste  chez  leur  malade,  surtout  en  compa¬ 
raison  avec  les  lésions  anatomiques  (appendicite  et  pyo- 
salpinx  bilatéral  ainsi  que  deux  kystes  ovariens  à  gauche). 

Ils  indiquent  enfin  de  quel  secours  leur  a  été  la  rachi-anes- 
thésie  au  cours  des  manœuvres  opératoires. 


(sÉANOK  DU  l5  MARS  I929) 

Deux  cas  de  gangrène  diabétique  traités  par  l’insuline. 

■  MM.  E.  Estor  et  P .  Cristol  apportent  les  observations  de 
deux  diabétiques  avec  gangrène  du  pied  traités  uniquement 
par  l’insuline.  Une  de  ces  malades  est  morte  au  bout  de  deux 
mois  et  demi  dans  le  coma  urémique.  La  deuxième  a  recouvré 
upe  santé  parfaite  et  à  l’heure  actuelle  (seize  mois  après  l’en¬ 
trée  à  la  Clinique)  est  toujours  aglycosprique  avec  une  gly¬ 
cémie  de  i®^5o  p.  i.ooo,  grâce  à  l’injection  quotidienne  de 
3o  unités  d’insuline. 

Cancérisation  d’une  plaie  opératoire  consécutive  à  l’abla¬ 
tion  de  l'appendice.  Origine  intestinale  du  cancer.  — 
MM.  H.  Estor,  P.  Hknriet  èt  H.-L.  Guibert. 

Radio-diagnostic  de  l’appendicite.  —  MM.  Estor  et 
P.  Lonjon  rapportent  un  cas  d’appendicite  chronique  d’em¬ 
blée.  Chez  ce  malade  les  symptômes  fonctionnels  étaient  très 
peu  accentués. 

La  radiographie  montre  avec  la  plus  grande  netteté  un 
appendice  volumineux  en  position  horizontale.  Les  constata¬ 
tions  opératoires  confirmaient  exactement  les  résultats  de 
l’examen  aux  rayons  X. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  11  juin.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Cunéo, 
Jeannin  et  Vaudescal.  —  M.  Baillis.  Les  suppurations  pel¬ 
viennes  et  leur  traitement.  —  M.  Barzilaï.  L’argent  colloï- 
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dal  dans  les  suppurations  dentaires.  —  M.  Piel.  Etude  bac¬ 
tériologique  de  la  cavité  utérine.  —  M.  Le  Bonniec.  Etude 
des  grossesses  abdominales. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Lecène,  Lejars  et  Brocq.  — 
M.  Mobeau.  a  propos  de  kystes  de  l’ovaire  tordus;  — 
M‘"  Lamy.  Le  coxite  gonococcique.  —  M“'  Casalis-Feeb. 
Etude  des  fractures  de  Monteggia  et  de  leur  traitement. 

Mercredi  12 juin. — Jury:  MM.’Achard,  président;  Gou- 
velaire,  Tanon  et  Duvoir.  —  M.  Picot.  Les  maladies 
typhoïdes  chez  le  nourrisson.  —  M.  Constant-DSspobtes- 
Centre  d’hygiène  et  de  prophylaxie  annexé  à  la  Maternité  de 
Lariboisière.  — M.  Thomas.  Prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  au  Havre.  —  M.  Leca.  Considérations  sur  l'extension 
d*la  fièvre  ondulante  en  Corse. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Loeper,  président;  Mai- 
gnon  et  Robin.  —  M.  Debüire.  La  médication  calmante  dans 
les  coliques  du  cheval. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  COMPLICATIONS 
DU  KYSTE  HYDATIQUE  DU  FOIE  ‘ 

3“  Autres  ouvertures.  —  a.  Dans  les  voies  biliaires,  syn¬ 
drome  de  colique  hépatique,  puis  ictère  par  rétentipn. 

b.  Dans  la  veine  cave,  fréquemment  mort  subite  ou  rapide, 
mais  cette  évolution  n’est  pas  obligatoire.  A  pu  être  à  l’ori¬ 
gine  d’une  échinococcose  secondaire. 

II.  Suppuration.  —  C’est  la  complication  la  plus  fré¬ 
quente. 

A.  Elle  est  d’un  diagnostic  aisé,  lorsque  le  kyste  hydatique 
était  diagnostiqué  auparavant. 

Deux  symptômes  l’annoncent  :  la  douleur,  la  fièvre. 

B.  Elle  est  d’un  diagnostic  très  difficile  lorsqu’il  était 
méconnu. 

Un  sujet  sans  antécédents  pathologiques,  vient  consulter 
pour  :  manifestations  fébràes,  associées  à  des  douleurs  dans 
l’hypocondre  droit  à  de  la  toux  et  à  de  la  dyspnée,  l’état 
général  étant  celui  d'un  infecté. 

Examen  physique.  —  L’examen  physique  est  difficile,  car 
le  malade  souffre,  sa  paroi  est  hyperesthésiée,  contracturée. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume  et  douloureux,  et  dans 
quelques  cas,  l’on  trouve  des  signes  d'épanchement  pleural. 

La  polynucléose  sanguine  associée  aux  signes  cliniques  fait 
penser  à  une  suppuration  qu’on  localise  dans  l’hypocondre  droit. 

La  radioscopie,  pourra  parfois  aider  au  diagnostic.  Mais  le 
plus  souvent  c’est  un  simple  diagnostic  de  présomption,  impo¬ 
sant  toutefois  le  traitement  chirurgical  afin  d’éviter  : 

h’ ouverture  de  la  poche,  accident  qu’on  ne  devrait  plus  voir. 

C’est  en  règle  dans  les  viscères  que  se  fait  cette  ouverture 
du  kyste  suppuré  s’opposant  à  Y ouverture  dans  la  séreuse,  du 
kyste  aseptique. 

a.  Ouverture  dans  le  poumon-,  c’est  la  variété  la  plus  fré¬ 
quente. 

Avec  vomique  : 

Après  une  douleur  déchirante,  au  milieu  de  quintes  de  toux, 
le  malade  rejette  un  liquide  purulent,  d’odeur  spéciale  conte¬ 
nant  des  lambeaux  membraneux,  blanc-jaunâtre  accompagnés 
parfois  d’hydatides  affaisées. 

Le  plus  souvent  la  vomique  traîne,  sous  forme  de  crachats 
fractionnée.  La  poche  se  draine  mal,  et  la  mort  est  fréquente 
dans  l’hecticité.  Hâtée  par  des  manifestations  pulmonaires  : 
broncho-pneumonie,  gangrène. 

b.  Ouverture  dans  le  tractus  digestif.  —  Elle  se  voit  dans 
les  kystes  à  évolution  abdominale. 


(i)  Fin.  —  Y oir  Gaz.  des  hâpit.,  1929,  n»»  43,  p,  80a,  et  45,  p.  838. 


Dans  l’intestin  le  plus  souvent,  évolution  assez  favorable. 
Dans  l’estomac,  rare,  très  grave. 

A  la  peau  :  ne  doit  plus  se  Voir. 

Aspects  cliniques.  —  A  côté  de  la  suppuration  aiguë  du 
kyste,  il  faut  insister  sur  les  formes  de  suppuration  atténuée. 
Avec  douleur  peu  marquée. 

Etat  fébrile  léger,  parfois  absent. 

En  somme  l’infection  du  kyste  peut  rester  absolument  latente. 
Ces  formes  n’en  restent  pas  moins  sérieuses,  ouvertes  dans 
la  séreuse  péritonéale  elles  entraînent  une  péritonite  pouvant 
être  le  point  de  départ  d’une  pyohémie,  d’une  endocardite. 

Ouverture,  suppura'tion,  ne  résument  pas  toutes  les  compli¬ 
cations  du  kyste  hydatique.  , 

On  peut  voir  survenir  des  : 

III.  Accidents  de  compression.  —  Surtout  en  cas 
de  kyste  du  lobe  carré  ou  du  lobe  de  Spiegel. 

Soit  ictère  (c.  voies  biliaires) >  ascite  (c.  veine  porte). 

Soit  syndrome  veine  cave  inférieure  (c.  veine  cave). 

IV.  Phénomènes  inflammatoires.  —  Pyléphlébite, 

exceptionnels,  trombose  veine  cave. 

V.  Troubles  de  l’étatgénéral.— -Ils sont l’exce/jiïon. 
Perte  de  l’appétit  et  des  forces,  amaigrissement,  véritable 

cachexie  hydatique  disparaissant  par  l’intervention  et  attri¬ 
buée  par  Quénu  et  Duval,  à  Y  intoxication  hydatique. 

PRONOSTIC 

En  somme  réservé  en  raison  des  complications  multiples. 
D’où  cette  règle  ; 

lout  kyste  hydatique  diagnostiqué  doit  être  opéré  sans  retard. 

DIAGNOSTIC 

Il  est  souvent  extrêmement  difficile  : 

a.  A  côté  des  cas^où  une  voussure  nette  ou  une  image  radios¬ 
copique  caractéristique  imposent  le  diagnostic; 

b.  Nombreux  sont  les  cas  où  tout  se  résume  à  un  gros  foie. 
Deux  gros  diagnostics  :  le  cancer  du  foie  surtout  massif 

(voir  Question),  la  syphilis  du  foie  dont  certaines  formes 
gommeuses  simulent  le  kyste  hydatique  (voir  Question). 

Il  faut  en  tous  cas  retenir  l’importance  pour  le  diagnostic 
de  kyste  hydatique  de  la  conservation  de  l’état  général.  , 
C’est  plus  rarement  que  l’on  discutera  : 

Une  hépatite  chronique. 

Un  foie  cardiaque. 

Un  foie  amyloïde. 

c.  Un  kyste  à  évolution  abdominale  devra  être  difiérentié  : 
d’une  grosse  vésicule,  s’il  est  antérieur,  d’une  tumeur  rénale, 
d’une  hydronéphrose,  s’il  est  postérieur. 

d.  Kyste  supérieur.  —  Son  diagnostic  clinique  serait  très 
difficile  avec  un  kyste  bas  situé  dans  le  poumon,  ou  un  cancer 
primitif  à  forme  circonscrite,  mais  la  radioscopie  le  favorise, 
considérablement. 


Diagnostic  des  complications.  —  Il  ne  se  pose  que  si  le 
kyste  hydatique  était  ignoré  auparavant. 

a.  Rupture.  —  Toutes  les  perforations  viscérales. 

Importance  de  l’urticaire. 

b.  Suppuration  :  les  collections. 

1.  Périhépatiques  :  cholécystites,  abcès  sous  phrénique. 

2.  Hépatiques  :  abcès  dysentérique  du  foie  (importance  des 
antécédents,  de  la  recherche  des  kystes). 

Enfin  dans  certains  cas  :  un  iatère  par  rétention. 

Un  syndrome  de  colique  hépatique  ont  pu  conduire  une 
intervention  chirurgicale  qui  a  révélé  l’existence  d’un  kyste  ~ 
hydatique. 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de' vacances  gratuits  d  une  duree  de 
deux  Tïiois  {juillet  et  aout'^. 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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iNFORMAtTIONS 


-  hôpitaux  de  paris.  —  Concours  d’électro-radiolo 
CISTE  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Tur 
chini,  Aubourg,  Beaujard,  Maingot,  Sergent,  Souligoux, 
Lapointe. 

_ Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 

composé  de  MM.  Alajouanine.  Chevallier,  Mouquin,  H  Ber¬ 
nard,  Soupault,  Charrier,  Monbrun,  Moulonguet-Dolens, 
Guéniot. 

HÔPITAUX  de  province.  —  NÎMES  —  Apres  concours, 
MM.  les  docteurs  Villaret  et  Foulquier  ont  été  nommes  méde¬ 
cins  phtisiologues  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

—  Saint-Germain-en-Laye.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  la  nomination  dun  médecin  ophtalmologiste  à 
l'hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  Les  candidats  devront 
adresser  leur  dossier  à  M.  le  maire  de  Saint-Germain-en- 
Laye,  président  de  la  Commission  administrative  de  1  hôpital 
avant  le  ab  juin  19*9-  j 

Pour  tous,  renseignemppis,  g>drepgpr  à  U  direcdJPiî  de 
Vbôpitd, 


(cOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  Un 

Wour  un  emploi  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  1  Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  s  ou¬ 
vrira  le  lundi  a8  octobre  1929,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

COMMISSION  DU  CODEX.  -  M.  le  professeur  Delépine  est 
nommé  membre  de  la  Commission  en  remplacement  de 
M.  Guignard. 

PRIX  DE  MÉDECINE  NAVALE.  -  Le  prix  de  médecine 
navale,  pour  1929,  a  été  attribué  à  M.  le  médecin  en  chef  de 
2”  classe  Bellot,  pour  son  travail  intitulé  :  Traitement  scléro¬ 
sant,  en  une  séance,  des  hémorrdides.  Résultats  d  une  expé¬ 
rience  de  cinq  années.  A 

D’autre  part,  une  mention  très  honorable  a  été  accordée  à 
cette  occasion  aux  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms 
et  les  travaux  suivent  :  .  ,  ,  »  ,  t  l-,.» 

MM.  le  pharmacien  chimiste  en  chef  de  1^'  classe  Izambert 
et  le  pharmacien  chimiste  principal  Bremond  :  L  analyse  du 
vert  de  Schiveinfurt.  ,  i 

M  le  médecin  en  chef  de  2»  classe  Cazeneuve  :  Les  Mala¬ 
dies  vénériennes  dans  les  équipages  des  forces  navales  en 
Extrême-Orient.  .  . 

MM.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Candiotti  et  le  mec^ecin 
principal  Nivière  :  Les  Opérations  d'incorporation  au  P  depot 

des  équipages  de  la  flotte. 

M.  le  médecin  principal  Hamet  :  L’Œuvre  sanitaire  des 
Américains  en  Haiti.  ,  •  y 

M.  le  médecin  principal  Negrie  :  La  Technique  de  l  evide- 
ment  pétro^masto'idien  et  La  Neurotomie  rétrogassérienne  et, 
en  collaboration  avec  M.  le  médecin  de  1- classe  Rolland: 
L'Anesthésie  paravertébrale.  j.  .  , 

M.  le  médecin  de  U”  classe  Bideau  :  La  Désinfection  et  la 

dératisationpar  l'acide  cyanhydrique. 

M.  le  pharmacien  chimiste  de  1"  classe  Damany  :  Etude 
chimique  de  quelques  aciers  inoxydables,  en  vue  de  leur  appli¬ 
cation  future  au  matériel  de  chirurgie. 

INSTITUT  COLONIAL  FRANÇAIS.  —  L’Institut  colonial  fran¬ 
çais  vient  de  décerner  ses  grands  prix  médicaux,  récompenses 
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destinées  à  distinguer  les  médecins  les  plus  méritants  et  à 
stimuler  les  vocations  médicales  aux  colonies.- 
Le  jury,  présidé  par  le  médecin  général  Girard,  assisté  du 
professeur  Teissier,  de  l’Académie  de  médecine,  est  composé 
des  docteurs  Abbatucci,  Brocquet,  Debierre,  sénateur,  Du- 
fougère.  Joyeux,  des  professeurs  Marchoux,  Mesnil,  Nattan- 
Larrier,  Tanon. 

Le  médecin-capitaine  Henry  de  Marqueissac  :  cinq  ans  de 
lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  au  Cameroun,  dans  le  camp 
d’Argos  et  le  secteur  de  prophylaxie  le  plus  important  du 
territoire;  s’acquitte  de  sa  lourde  et  pénible  tâche  avec  une 
activité  et  un  dévouement  inlassables,  une  noblesse  et  une 
conscience  au-dessus  de  tout  éloge.  Prix  a.Soo  fr.  et  médaille 
de  bronze. 

Le  médecin  de  i''®  classe  de  l’A.  M.  1.  (civil)  Jeudy  ;  s’êst 
dépensé  sans  compter  dans  la  lutte  contre  la  fièvre  jaune  à 
Ruflsque  et  à  Thiès,  se  faisant  remarquer  en  particulier  par 
son  dévouement  auprès  d’un  de  ses  confrères  qui  a  succombé. 
Prix  2.5oo  fr.  et  médaille  de. bronze. 

Le  médecin-major  de  2®  classe  Bacqué,  médecin  chef  ^ 
l’ambulance  dii  cap  Manuel  à  Dakar  et  du  service  des  con,à- 
gieux  qu’il  a  assuré  pendant  toute  l’épidémie  de  fièvre  jaüiie 
avec  une  rare  compétence,  un  dévouement  absolu  et  un  mép’iSs 
complet  du  danger.  Prix  i  .5oo  fr.  et  médaille  de  bronze, 

Le  médecin  major  de  i’’®  classe  Armstrong  ;  a  rendu  des 
services  considérables  au  moment  de  l’épidémie  de  fièvre" 
jaune  de  1927.  Prix  i.Soo  fr.  et  médaille  de  bronze. 

Le  jury  a  de  plus  décidé  d’adresser  à  la  famille  du  docteur 
Guillet,  mort  au  champ  d’honneur,  la  grande  médaille  de 
vermeil  de  l’I.  G.  F.  en  hommage  aux  services  exceptionnels 
rendus  lors  de  la  dernière  épidémie  de  fièvre  iaune  au  Séné¬ 
gal,  au  cours  de  laquelle  il  a  glorieusement  succombé. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  TURIN.  —  CON¬ 
COURS  POUR  LE  ifi»  PRIX  RiBERI  de  20.000  LIRES  (1928-1934), 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  ouvre  un  con¬ 
cours  pour  le  i5°  prix  Riberi  de  20.000  lires  (moins  la  taxe  de 
main-morte). 

Pourront  concourir  tous  les  travaux  de  médecine  édités 
depuis  1927  en  langue  italienne,  latine,  française,  anglaise  et 
allemande.  .  '  , 

Le  concours  sera  terminé  le  3i  décembre  1984. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s ’adresser'au  secré¬ 
taire  général  M.  le  professeur  L.  Bobbio,  à  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Turin. 

LE  DISPENSAIRE  DU  SOLAR  ESPAGNOL  A  BORDEAUX.  — 
Un  important  dispensaire  vient  de  s’ouvrir  à  Bordeaux,  sous 
le  haut  patronage  de  S.  M.  le  Roi 'd’Espagne.  Cette  institu¬ 
tion,  éminemment  sociale  et  humanitaire,  est  réservée,  en 
premier  lieu,  aux  Espagnols  indigents  résidant  dans  toute  la 
région  bordelaise,  ainsi  qu’aux  Français  peu  fortunés  qui 
reçoivent  tous  les  soins  que  nécessite  leur  état. 

La  direction  du  service  médical  a  été  confiée  au  docteur 
Henri-Fischer  qui  a  su  grouper  à  ses  côtés  les  praticiens  les 
plus  distingués  qui  apportent  à  cette  noble  création  leur 
généreux  concours.  . 

C’est  ainsi  qu’il  existe  des  consultations  consacrées  à  la 
chirurgie  orthopédique  (docteur  E.  Plaziat);  aux  maladies  du 
nez,  delà  gorge  et  des  oreilles  (docteur  Henri-Fischer);  de 
l’intestin  et  de  l’estomac  (docteur  R.  de  Grailly);  du  cœur  et 
des  poumons  (docteur  J.  Casassus);  de  la  peau  (docteur 
R.  Jeanty);  des  yeux  (docteur  L.  Montoux);  du  système  ner¬ 
veux  (docteur  L.  Jean);  des  voies  urinaires  (docteur 
H.  BlancJ;  des  nourrissons  et  des  enfants  (docteur  P.  Bous¬ 
quet).  N’oublions  pas  non  plus  le  docteur  Roques  (radiologie)  ' 
qui  veut  bien,  par  son  aide  si  précieuse,  contribuer  à  cette 
belle  œuvre. 


L’essor  qu’a  déjà  pris  ce  dispensaire  laisse  espérer,  dans 
un  avenir  prochain,  sa  transformation  eh  un  hôpital  espagnol 
qui  aurait  vraiment  sa  place  dans  la  capitale  du  Sud-Ouest. 

XlV®  GONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  ^  Le  XIV®  Congrès 
de  médecine  légale  de  langue  française  se  tiendra  à  Paris,  les 
24,  25  et  26  juin  1929,  à  l’Institut  médico-légal,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Sorel. 

Rapports.  —  L  Médecine  légale.  —  MM.  Heger-Gilbert 
(de  Bruxelles)  et  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  :  «  La  mort 
subite  médico-légale.  »  —  MM.  Parisot  et  Caussade  (de 
Nancy)  :  «  Les  sévices  chez  les  enfants.  » 

IL  Médecine  sociale.  —  MM.  Vervaeck  (de  Bruxelles)  et 
Leclercq  (de  Lille)  :  «  Le  certificat  prénuptial.  » 

III.  Criminologie.  —  M.  Cellier  (de  Paris)  :  «  La  responsa¬ 
bilité  pénale  des  épileptiques  et  leur  assistance.  » 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  à  M.  Piédelièvre, 
24,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V"). 

Une  assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  légistes 
français  aura  lieu  au  moment  du  XIV*  Congrès,  à  Paris 
(26  juin  1929),  sous  la  présidence  de  M.  Ch.  Paul,  président 
du  Syndicat. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  14'  décade  (11-20  mai  1929), 
1.443  décès  totaux,  dont  i.2o3  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  bu  lieu  de  1.217  pendant  là  décade  précé¬ 
dente  et  de  1. 180,.  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  240  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  k  Seine  autres  que  Paris. 

Parmi  les  i.2o3  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante 
à  Paris,  notons  que  : 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  2  décès,  au  Ueu  de  7  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  5). 

La  rougeole  a  causé  17  décès,  au  lieu  de  20  pendant  la  dé^ 
cade  précédente  (moyenne  27). 

•  La  scarlatine  a  causé  2  décès,  au  lieu  de  6  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  5). 

La  diphtérie  a  causé  1 1  décès,  au  lieu  de  1 5  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  8).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  74,  arç  lieu  de  87  pendant  la  décade  précédente. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont 
causé  171  décès,  au  lieu  de  170  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  i58,  moyenne  décadaire  correspondante. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  médecin  général  Pauzat,  du  cadre  de  réserve,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  père  de  M.  le  docteur 
Denis  Pauzat  (de  Bordeaux)  auquel  nous  adressons  l’expres¬ 
sion  de  nos  très  sincères  condoléances;  M.  le  docteur  Appel- 
mans,  ancien  président  de  la  Société  médico-chirurgicale  du 
Brabant;  de  MM.  les  docteurs  Chabrun,  conseiller  général  de 
la  Mayenne;  Angot  (de  Laval);  P^ul  Engelbach,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux  du  Havre;  Th.  Mocochain  (de  Paris), 
Victor  Bravais  (de Toulon),  Raymonencq  (de  Perthuis),  Lisle 
(de  Pau),  Lériget  (de  Brignon,  Gard),  Armand  Besson  (de 
Bourges),  Coste-Labaume,  vice-président  du  Syndicat  des 
médecins  du  Rhône,  président  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  région  lyonnaise;  Lucas  Dauris  (de  Marseille),  Martial 
Savy  (à  Valensole). 


DIGIBAir^E 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAÎNB. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

ESI  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CXPSOLE*  —  OODTTKS 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleuri.  —  Paris. 


Méorifet  BROMÉINE  MONTAQU 


Ï02*  ANNÉE.  —  N®  48,  t5  juin  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


879 


DIAL 


insomnIÎ  nerveuse 

EXCITABILITÉ.  ANXIETE,  EMOTIVITE- 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIAIACETINE 


DIDIAL 


(DiallylmalonyluVée  1- Ether  allylparacclaminophcnoliquc 

ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE 

SPASMOPHILIE,  NÉVROSES  FONCTIONNELLES 
NÉVRALGIES,  MIGRAINE,  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES  ’ 


(  Diallylbarbiturate  d'êthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

[RAÜMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHÉSIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


Laboratoires  CiBA*O.RoLLAN D^Ph^^ii:P!açeMQr^^ 


Médicament  diacritique 


Les  manifestations  goutteuses  revêtent  un  tel  polymorphisme  clinique  que 
leur  identification  n’est  souvent  possible  qu’à  la  faveur  d’un  critère  thérapeudque. 

L’ATOQUINOL,  à  ce  point  de  vue,  est  d’un  précieux  secours  diagnostique  : 
s’il  iueule  la  douleur  et  augmente  notablement  l’acide  urique  urinaire,  il  confirme 
le  diagnostic  et  permet  le  traitement  étiologique  de  maintes  formes  atypiques  de  la 
diathèse  goutteuse  :  arthrites  phlébitiques  ou  œdémateuses,  rhumatisme  chro¬ 
nique,  arthralgies  de  la  ménopause,  etc. 

CACHETS  GRANULÉ 

là3  par  jour  1  à  3  cuillerées  à  café 

Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE-HEXAMETHYLÈNE  TÉTRAMINE 


Le»  antigenines 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.,  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour'  pansements. 

RHINO~AHTIGÉHINE  pour  insiiUatien  nasale  ou  otîque. 

OVULES-'ANTIGÉSiÊBE-métritess  toutes  leuconnhées. 

Dépôt  et  Bureaux  :  *1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


LE  PANSEMENT  GASTRIQUE 

au  Sous-Nitrate  de  Bismuth 

RÉALISÉ  AU  MOYEM  DU 

BISMUTH  TULASNE 

Préconisé  dès  lÿio,  /jcir  G.  LION ,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  f>reparé 
sur  ses  indications  par  A.  TULASNÉ,son  chef  de  Laboratoire,  de  façon  à 
ne  titrer  que  7  %  d’acidité. 


((  Si  Ton  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nitrate  de  bismuth  on  voit  toutes  les 
«  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  o  et  l’Hcl,  lui,  disparaît  constamment. 

«  L’Hcl  s’est  fixé  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme  d’un  sel  insoluble  ({W.  continue 
«  à  exercer  une  action  protectrice  sur  la  muqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  différencie  nette- 
«  ment  le  sous-nitrate  des  autres  poudres  dites  absorbantes,  lesquelles  sont  dissoutes  par  le  suc 
«  gastrique.  » 

(Trava 


X  du  Docteur  G.  Lion  et  de  A.  Tulasne,  à  la  Pitié  . 


«  Nos  recherches  nous  permettent  ’de  conclure  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  n  agit  que 
«  d’une  façon  indirecte  dans  les  diverses  affections  gastriques  où  il  donne  des  résultats  si  remar- 
«  quables  cliniquement.  Il  ne  fait  que  provoquer  la  mise  en  activité  du  processus  normal  de 

«  défense  de  la  muqueuse  gastrique,  la  sécrétion  de  mucus.  » 

(Travaux  du  Professeur  Surmont  et  de  A.  Dobus,  de  Lille). 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRA  TUBE  : 

1«AB0RAT0IRE3  BAUDRY,  63,  Bowlçv«r<l  MBUsherhes,  PARIS 
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ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

XXXIII”  SESSION 

Barcelone,  21-26  mai  1929  (1) 

Mardi  21  mai,  s’estouverte,  àBarcelone,  la  XXXIIP  session 
du  Congrès  de»  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française,  sous  la  Fésidenee  de 
MM.  J.  Gimbno-Rieua,  directeur  de  l’Asile  NationM  d  aliènes 
de  Saragosse,  et  Lalannb,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  médecin-chef  de  l’Asile  de  Mareville, 
avec,  comme  vice-président,  M.  Abadib,  professeur  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et,  comme.secretaire- gene¬ 
ral  M.  Mira,  directeur  de  l’Institut  d’orienlation  profession¬ 
nelle,  médecin  du  service  psychiatrique  municipal  de  Bar¬ 
celone. 


La  partie  scientifique  comportait  trois  rapports,  un 
psychiatrique,  un  neurologique,  un  médico-légal. 

Le  premier,  intitulé  :  «  Du  rôle  de  l’hérédo-syphilis  dans 
l’étiologie  des  maladies  mentales  »,  avait  été  confie  a 
-MM  Hamel  médecin-chef  de  l’Asile  de  Mareville,  et  Lopez- 
Albo,  directeur  de  l’Asile  d’aliénés  de  Zaldivar,  médecin  neu¬ 
rologiste  de  l’hôpital  civil  de  Bilbao.  Il  a  d  autant  plus  inté¬ 
ressé  les  Congressistes  que,  tout  en  se  conformant  a  la  tradi¬ 
tion,  qui  veut  qu’un  rapport  soit  une  mise  au  point,  les  auteurs 
ont  voulu,  surtout,  faire  œuvre  personnelle,  et  nous  apporter 
le  résultat  de  leurs  recherches  originales  fondées  sur  la  cli 
nique;  sur  la  sérologie,  celle-ci  utilisant  simultanément  plu¬ 
sieurs  techniques  et  permettant  ainsi  d’incrimmer  la  syphilis 
lorsque  toutes  les  réactions  sont  franchement  positives  et 
concordantes,  et  même  lorsqu’elles  sont  dissociées,  discor¬ 
dantes,  incomplètes;  enfin,  sur  l’examen  histo-chimique  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

De  ces  recherches,  poursuivies  avec  une  patience  et  une 
méthode  que  l’on  ne  saurait  trop  louer,  quelles  conclusions 

La  syphilis  héréditaire  est  responsable  de  la  plus  grande 
nartie  des  infirmités  psychiques  constitutionnelles,  qu  il 
s’a-isse  de  troubles  intellectuels  :  idiotie,  imbécillité,  arriéra¬ 
tion  mentale,  ou  de  troubles  du  caractère  :  perversion,  amo¬ 
ralité,  sans  déficience  intellectuelle.  _  _ 

2°  Elle  peut  agir  tantôt  par  les  lésions  organiques  spéci¬ 
fiques  qui  sont  sous  sa  dépendance,  que  celles-ci  soient  de 
nLre  nerveuse,  méningée  ou  vasculaire  tantôt  sur  les  per¬ 
turbations  fonctionnelles,  viscérales,  endocrino-vegetatiA e 
nu’ elle  produit  :  elle  intervient  alors  comme  cause  predispo- 
Inte,  elle  réalise  une  véritable  diathèse  dont  les  stigmates 
physiques  sont  les  manifestations  les  plus  apparentes,  et  sur 
LLue  se  développeront  les  psychopathies  du  jeune  âge. 

3“  L’infection  spécifique  dépasse-.t-elle  une  cer  aine  inten¬ 
sité  incompatible  avec  le  fonctionnement  normal  du  centre 
nerveux,  alors  elle  devient  cause  déterminante. 

(.)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


intervient.  Elle  est  encore  à  l’origine  de  certaines  psycho¬ 

pathies  de  l’adulte,  qu’elle  agisse  comme 
Lnte  en  aidant  à  la  constitution  du  terrain  dégénératif  sur 
lequel’  elles  se  développent,  la 

sans  qu’il  soit  actuellement  possible  de  dire,  en  de^rs  déjà 
paralysie  générale,  celles  qui  relèvent  toujours  -  ou  souvent 
-  de^son  action.  Signalons  seulement  la  demence  F^coce,  1 
psychose  maniaque  ou  dépressive  les  états  ^ 

fa  psychose  hallucinatoire  aiguë,  les  ''""fX^Vet 

rubriques  de  psychasthénie,  de 

qui,  au  moins  dans  certains  cas,  sont  produits  par  1  héredo 

'^eî^^Le'  neuro-psychiatre  doit  donc  toujours  penser  à  la 
syphilis  héréditaire  et  orienter  dans  ce  sens  ses  «c^rch  , 
cliniques,  statistiques,  et  surtout  sérologiques.  Dans  tout 
asile  devrait  exister  un  laboratoire  bien  outille,  ^ 

fournir  au  psychiatre  les  renseignements  dont,  aujourd  hui, 
il  ne  peut  plus  se  passer. 

Une  intéressante  discussion  suit  l’exposé  de  ce  rappott. 
Comme  tous  les  orateurs  vont  le  faire,  M.  ^abonneix  en  felj 
cite  les  auteurs.  Puis,  demandant  la  permission  d  elever  J 
d’élargir  le  débat,  il  montre  quel  rôle  capital  joue  1  heredo- 
svphilis  en  neurologie  infantile,  qu’il  s’agisse  des_  troubles 
moteurs  :  hémi  ou  diplégies  spasmodiques,  convulsmns,  epi- 
lepsie,  ou  intellectuels,  propres  aux  encéphalopathies  infan- 
tiL  et  demande  à  ses  collègues  de  bien  vouloir,  dans  leurs 
services  respectifs,  procéder  à  une  vaste  enquete  portant  sur 
les  antécédents',  tant  héréditaires  que  personnels;  sur  es 
symptômes  associés;  sur  les  réactions  sérologiques  :  sur  es 
résultats  nécropsiques.  Pourquoi  cette  enquete?  Pour  ajou  er 
une  statistique  à  tant  d’autres?  Mais  non!  Parce  qu  il  s  y 
attache  un  intérêt  social  immense.  Le  jour  ou  sera  unanime¬ 
ment  admis  que  la  plupart  des  affections  neuro-psychiatriques 
de  l’enfance  sont  dues  à  l’hérédo-syphilis,  il  faudra  intensifier 
nar  tous  les  moyens  la  lutte  contre  le  tréponème,  et  au  traite- 
Lnt  symptomatique,  dont  les  effets  sont  si  limités  substi¬ 
tuer  le  seul  traitement  efficace,  le  traitement  prophylactique. 

MM  Laigxel-Lavastine  et  Jean  Vinchon  apportent  à 
l’appui  du  rapport  de  MM.  Hamel  et  Lopez-Albo  quelques 
remarques  relatives  à  la  fréquence  de  l’heredo-syphilis  chez 
les  malades  qui  viennent  à  la  consultation  neuro-psychiatrique 

de  la  Pitié.  ,  i  • 

Les  plus  nombreux  sont  les  débiles  mentaux  et  les  desequi- 
librés  émotifs  ou  imaginatifs  chez  lesquels  le  traitement 
spécifique  donne  de  très  beaux  résultats,  meme  quand  les 

réactions  humorales  sont  restées  négatives. 

La  très  grande  fréquence  de  1  hérédo-syphilis  chez  les 
Dsvehasténiques  mérite  de  retenir  l’attention.  Cette  question 
est  liée  à  celle  de  la  vagotonie  hérédo  -syphilitique,  affection 
constitutionnelle  bien  nette,  qui  est  à  la  base  de  nombreux 

syndromes  psychiques. 

L'épilepsie  hérédo  syphilitique  est  bien  connue;  les  exem¬ 
ples  en  sont  légion.  1  . 

Le  rôle  de  l'hérédo-syphilis  dans  certaines  cyclothymies  et 
psychoses  périodiques  est  démontré  par  l’effet  du  traitement. 
Le  rôle  de  celui-ci  est  beaucoup  plus  discutable  chez  les 
déments  précoces.  _  , 

La  guérison  de  certains  cas  d’automatisme  mental,  apres 
traitement  spécifique,  permet  de  les  considérer  comme  orga¬ 
niques  et  hérédo-syphilitiques.  La  syphilis  des  ascendants 
détermine  d’ailleurs  des  troubles  mentaux  dans  leur  lignee 
par  des  processus  très  divers. 

M  Hesnard  rappelle  que  l'hérédo-syphilis  avait  d^a  été 
incriminée  dans  le  développement  des  ps^hoses  par  Régis, 
qui  avait  inspiré,  sur  ce  sujet,  la  thèse  de  Jacquin.  Il  montre, 
avec  Freud,  que  les  jeunes  névropathes  sont  souvent  des 
hérédo-syphilitiques  sans  stigmates;  il  met  enfin  en  garde 
contre  les  théories  actuelles;  intéressantes,  mais  dont  il  ne 
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faudrait  pas  étendre  indéfîrfiment  les  conséquences.  M.  An- 
GLADB  insiste  avec  son  autorité  coutumière  sur  le  rôle  de  la 
tuberculose  dans  la  production  des  états  d’arriération  men¬ 
tale.  M.  Pokc’her  fait  intervenif  l’hérédo-syphilis  toxhé- 
mique  par  dystrophie  initiale  des  gamètes,  sans  élément 
infectieux.  M.  Gourbon  voudrait  que  l’on  apportât  plus  de 
précision  dans  l’étude  de  la  question.  Jusque-là,  il  sera  diffi¬ 
cile  de  dire  si  l’hérédo-syphilis  est  coïncidence  ou  cause; 
dans  ce  dernier  cas,  si  elle  n’a  qu’un  effet  prédisposant, 
quelles  sont  les  causes  déterminantes?  M.  Van  der  Scheer 
^n’a  vu  que  sept'fois,  sur  35o  cas  de  mongolisme,  un  Wasser¬ 
mann  positif.  M.  Peyri  attribue  une  grande  importance,  dans 
la  production  ,  des  accidents  incriminés,  aux  dystrophies 
d’origine  indirecte.  M.  Lépine  a  eu  l’occasion  d’observer 
beaucoup  d’instables  chez  les  hérédo-syphilitiques.  M.  Adam 
souligne  la  difficulté  des  recherches  relative®  à  l’hérédité. 
M:  Ley  a  essayé  sans  succès,  chez  ses  malades,  de  faire  pré¬ 
céder  la  cure  spécifique  d’un  choc  pyrétogène. 

MM.  Vermeylen  et  DecAmps  (Bruxelles)  étudient  les  mani¬ 
festations  mentales  chez  les  hérédo-syphilitiques.  De  façon 
générale,  on  peut  dire  que  dans  tous  les  cas  d’hérédo-syphilis 
certaine,  l’enfant  est  ou  sera  atteint  de  troubles  neuro-psy¬ 
chiques.  Les  formes  mentales  de  l’hérédo-syphilis  peuvent 
être  divisées  en  deux  grands  groupes  : 

1°  Les  formes  congénitales  à  manifestations  déficitaires 
(oligophrénie  de  tous  les  degrés)  et  à  troubles  du  caractère; 

2“  Les  formes  tardives,  se  produisant  de  préférence  pen¬ 
dant  la  période  pubérale  e1  ayant  tantôt  une  évolution  démen¬ 
tielle  (démence  simple  type  Morel,  paralysie  générale),  tantôt 
une  évolution  vésanique  (syndromes  psychasténique,  schizo¬ 
phrénique,  maniaque).  Chacun  de  ces  cas-  peut  dépendre 
tantôt  de  lésions  cicatricielles  stationnaires,  provenant  sou¬ 
vent  d’une  syphilis  de  deuxième  génération,  tantôt  de  mani¬ 
festations  fonctionnelles  évolutives,  surtout  fréquentes  dans 
les  hérédo-syphilis  de  première  génération. 

Les  réactions  neurologiques  sont  d’autant  plus  nettes  et 
plus  positives  qu’on  passe  des  premières  formes  aux  secondes. 

Le  traitement  spécifique  agit,  au  point  de  vue  mental,  tout 
d’abord  et  le  plus  complètement  sur  les  troubles  du  carac¬ 
tère,  il  agit  moins  souvent  et  moins  complètement  sur  le 
déficit  intellectuel. 

Dans  leur  réponse,  les  rapporteurs  font  observer  que  : 

1°  Souvent  l’étiologie  est  complexe  ;  avant  de  traiter  l’hé- 
rédo-syphilis,  il  faudrait,  dans  bien  des  cas,  traiter  la  vago¬ 
tonie,  héréditaire  elle  aussi; 

Z»  Le  traitement  spécifique  doit  être,  parfois,  prescrit 
per  os;  • 

3“  Les  tuberculeux  auxquels  fait  allusion  M.  Anglade,  sont 
fréquemment,  en  plus,  des  syphilitiques  héréditaires; 

4°  Il  serait  utile  que  le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
en  France,  envoyât  des  cirsnlaires  aux  Conseils  généraux 
pour  leur  signaler  l’importance  d’attacher,,  à  chaque  asile,  un 
laboratoire. 

Deuxième  rapport  :  «  Les  troubles  sensitifs  de  la  sclérose 
en  plaques.  » 

M.  B.  Rodriguez-Arias,  professeur  adjoint  de  neurologie 
à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  du  service  .psychiatrique 
de  la  ville  de  Barcelone,  s’occupe  particulièrement  de  l'éiude 
historique,  générale,  patho génique  et  thérapeutique. 

Depuis  les  premiers  travaux,  dus  à  Charcot  et  à  Vulpian, 
le  problème  nosologique  de  la  sclérose  en  plaques  a  changé 
du  tout  au  tout.  En  ce  qui  concerne,  plus  spécialement,  les 
troubles  sensitifs.  Grasset  les  considérait,  en  1894,  comme 
rares  et  imprécis.  Cependant,  dès  1891,  Freund  avait  attiré 
l’attention  sur  les  paresthésies  et  sur  les  anesthésies; 
Oppenheim  suit  son  exemple.  Dès  lors,  les  observations  se 
multiplient,  et  les  auteurs  publient  de  nombreux  cas  de  sclé¬ 
rose  en  , plaques  avec  troubles  indubitables,  mais  d’ailleurs 


variables,  de  la  sensibilité,  tant  objective  -que  subjective,  et 
l’on  arrive,  peu  à  peu,  à  cette  conception  que  les  paresthésies 
appartiennent  aux  premières  périodes,  qu’on  observe  très  peu 
douleurs,  prurit  et  hypoesthésies  superficielles,  que  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  osseuse  sont  courants,  l’astéréognosie 
constante,  ces  divers  troubles,  sauf  le  dernier,  étant  intermit¬ 
tents,  fugaces,  et  siégeant  surtout  aux  membres  inférieurs. 

Bien  que  l’on  soit  d’accord  pour  admettre  l’origine  toxi- 
infectieuse  de  la  maladie,  le  problème  pathogénique  est  encore 
loin  d’être  résolu.  S’agit-il  de  gliose  primitive  (Strümpell, 
Meyer),  d’une  lésion  sclérosante  péri-axile  d’origine  toxique 
(Charcot,  Mardurg),  d’une  infection  parasitaire  (P.  Marie)? 
On  ne  sait.  L’anatomie  pathologique  n’explique  pas  toujours 
les  symptômes  cliniques.  L’intermittence  des  phénomènes 
morbides  est  due  sans  doute  à  l’excitation  des  tissus,  tant 
sains  que  malades.  Quant  aux  troubles  sensitifs,  ils  semblent 
en  rapport  avec  des  lésions  différentes  suivant  les  cas,  qu’elles 
intéressent  les  cordons  postérieurs  et  les  voies  spino-thala- 
miques,  pour  la  sensibilité  objective,  les  cordons  latéraux 
pour  la  sensibilité  vibratoire,  les  fibres  conductrices  de  la 
sensibilité  douloureuse  et  sympathique,  pour  les  algies,  la 
fibre  mise  à  nu,  pour  les  secoussès  électriques,  les  fibres  cor- 
tico-thalamiques  pour  les  dysesthésies.  Quant  à  l’astéréo- 
gnosie,  sa  signification  est  encore  inconnue. 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  on  accorde  actuelle¬ 
ment  une  grande  valeur  aux  médicaments  suivants  :  salicylate 
de  soude,  urotropine,  seuls  ou  combinés  aux  autres;  arseni¬ 
caux  à  hautes  doses  :  surtout  cacodylate  de  soude,  néo-sal- 
varsan,  salvarsan,  argent;  antimoine,  seul  ou  associé  aux 
autres;  germanino  ou  Bayer  zoS,  de  composition  inconnue, 
mais  douée  d’évidentes  propriétés  parasitotropes  ;  mercure, 
iode  et  bismuth  qui,  parfois,  donnent  d’emblée  d’excellents 
résultats.  L’ergotine,  le  nitrate  d’argent,  la  quinine,  la  fibro- 
lysine  gardent  des  partisans.  On  s'est  adressé  enfin  aux 
sérums  homologues,  de  malades  fixés  ou  guéris,  dont  on  n’a 
malheureusement  que  des  quantités  restreintes,  aux  injections 
intrarachidiennes  de  sérum  autogène,  de  lécithine  ou  de 
caséine,  aux  diverses  protéines,  aux  divers  vaccins,  au  tho¬ 
rium  X,  à  l’atophan  radio-actif.  Quant  au  traitement  des 
troubles  sensitifs,  il  comporte  surtout  l’emploi  des  médica¬ 
ments  analgésiques,  de  la  radiothérapie,  des  bains  généraux 
de  lumière,  du  massage,  de  la  balpéothérapie  chaude,  de  la 
diathermie.  Le  traitement  chirurgical  n’est  pas  encore  au 
point.  Mais,  en  combinant  ces  diverses  méthodes  et  en  y 
ajoutant  l’indispensable  psychothérapie,  on  peut  arriver  à 
améliorer  le  sort  des  malades. 

Le  second  rapport  sur  les  «  Troubles  sensitifs  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  »,  d'ordre  clinique,  cette  fois,  avait  été  confié 
à  M.  Th.  Alajouanine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Cet  auteur  ^udie  d’abord  les  troubles  subjectifs,  les  plus 
fréquents  comme  les  plus  importants,  les  plus  caractéristiques 
qu’il  s’agisse  de  paresthésies,  symptôme  de  premier  plan, 
souvent  initial,  que  l’on  peut  diviser  elles-mêmes  en  : 

Paresthésies  proprement  dites,  frappant  surtout  les  extré¬ 
mités  ;  fourmillements,  engourdissements,  mais  aussi  d’au¬ 
tres  régions  du  corps  ;  membres  lourds  comme  du  plomb, 
tronc,  où  elles  affectent  diverses  formes  :  constriction,  sen¬ 
sation  de  plaque  rigide  ou  d’un  corps  interposé; 

Paresthésies  à  type  de  sensation  électrique,  assez  spéciales 
à  la  sclérose  en  plaques,  qu’elles  consistent  en  sensations  de 
décharge  électrique  siégeant  sur  un  membre,  au  dos  ou  en 
sensation  de  contact  électrique; 

Dysesthésies  thermiques  :  sensation  de  froid,  souvent  très 
localisée;  moins  souvent,  sensation  de  chaleur  anormale, 
rappelant,  les  unes  et  les  autres,  celles  que  l’on  peut  observer 
au  cours  des  syndromes  thalamiques  dont  elles  diffèrent  par 
l’absence  d’over-réaction; 

Dysesthésies  profondes  ;  sensation  de  marcher  sur  du 
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coton,  sur  un  tapis  épais,  expliquant  sans  doute  l’impression 
de  dérobement  des  jambes  dont  se  plaignent  les  malades, 
sensation  de  gants  épais  entourant  les  doigts  et  la  main, 
d’ouate  entourant  le  tronc,  les  articulations  ;  ,  ,  !  . 

Douleurs,  non  exceptionnelles,  contrairement  à  l’opinion 
classique,  parfois  prépondérantes  [sclerpsis  multiplex  dolorosa 
de  Müller),  d’ailleurs  variables  dans  leurs  caractères  et  dans 
leur  topographie  ;  névralgies,  pouvant  intéresser  le  trijumeau 
ou  à  type  de  causalgie;  douleurs  fulgurantes,  constrictives, 

musculaires  et  articulaires,  céphalée  ;  ■ 

Prurit  (Müller,  Guillain)  sans  lésions  objectives. 

Ces  divers  troubles,  très  polymorphes,  s’associent  pour 
former  des  complexes  sensitifs  très  caractéristiques,  ayant 
tous  un  air  de  famille,  et  très  importants  pour  le  diagnostic. 
Souvent  précoces  ou  mêmes  initiaux,  occupant  la  première 
place,  à  une  époque  où  les  autres  symptômes  sont  très  réduits, 
ils  peuvent  ensuite  disparaitre  et  réapparaître  plusieurs  fois, 
jusqu’à  ce  qu’ils  deviennent  permanents,  ou  occuper,  des  le 
début,  la  première  place  dans  le  tableau  clinique.  » 

Moins  importants  sont  les  troubles  objectifs,  sauf  l’astereo- 
gnosie,  précoce,  souvent  unilatérale,  d’allure  évolutive,  et  de 
grande  valeur  diagnostique.  Ce  sont  ;  ,  ,  . 

Des  troubles  de  la  sensibilité  superficielle  :  hypoesthesie 
tactile,  la  plus  fréquente,  de  distribution  Variable,  et  parfois 
dissociée;  dysesthésies  objectives,  avec  obtusion  de  la  sensi¬ 
bilité;  anesthésie  globale,  à  début  brusque;  troubles  globaux 
etpassifs,  accompagnant  certainespoussées  évolutives  graves. 
Ces  troubles  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus  fréquents  qu’on 
ne  le  croyait  jadis. 

Des  troubles  de  la  sensibilité  profonde,  presque  constants, 
très  importants  pour  le  diagnostic,  et  dont  le  principal  est 
l’astéréognosie,  symptôme  précoce,  qui  peut  pendant  long¬ 
temps  constituer  le  seul  symptôme  sensitif  et  qui  explique 
peut-être  en  partie  la  maladresse  due  aussi,  en  partie,  à  un 
élément  cérébelleux;  à  signaler  encore  les_  troubles  delà 
notion  de  position  et  de  la  sensibilité  vibratoire. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  objective  se  modifient  sensi¬ 
blement  au  cours  de  la  maladie  :  ils  caractérisent  surtout  les 
poussées  évolutives.  A  une  période  aVancée,  ils  perdent  de 
leur  importance.  " 

Le  diagnostic  des  troubles  subjectifs  se  pose  avec  diverses 
affections  ;  pour  les  paresthésies,  avéc  les  névrites  péri¬ 
phériques  où  elles  sont  plus  diffuses,  prédominent  aux 
Mtrémités,  et  s’accompagnent  toujours  de  troubles  moteurs 
caractéristiques;  pour  les  dysesthésies  thermiques,  avecles 
syndromes  thalamique  ou  mésocéphalique;  pour  les  dyses¬ 
thésies  profondes,  avec  le  tabes.  Rappelons-nous  à  ce  sujet 
qu’aucun  des  troubles  subjectifs  de  la  sclérose  en  plaques 
n’est  pathognomonique ,  et  que  seul  vaut  leur  groupement. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  troubles  objectifs,  un 
seul  très  spécial,  particulier  aux  premières  poussées  de  la 
maladie,  l’astéréognosie. 

En  somme,  diagnostic  différentiel  facile.  Parfois,  cepen¬ 
dant  certaines  affections  médullaires  peuvent  prêter  à  erreur  : 
compressions,  que  fera  reconnaître  l’anamnèse,  1  évo¬ 
lution,  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien,  avec  sa  formule 
si  caractéristique;  syphilis,  où  l’on  n’observe  guère  ces 
paresthésies  telles  que  nous  les  avons  décrites;  degeneration 
combinée  subaiguë  anémique,  difficile  à  repérer  avant  1  appa¬ 
rition  de  l’anémie.  De  môme,  parmi  les  affections  encépha¬ 
liques,  il  faut  éliminer,  dans  certains  cas,  les  tumeurs  céré¬ 
brales  grâce  à  l’étude,  du  liquide  |céphalo-rachidien  et  a 
l’évolution  progressive  des  symptômes  dans  les  tumeurs; 
•  névraxite  épidémique,  soit  à  cause  de  la  somnolence,  de  la 
diplopie  et  de  l’asthénie  dans,  certaine  s  formes  de  sclérosé  en 
plaques  (Guillain  et  Alajouanine),  soit  parce  qu  il  existe  des 
îcléroses  en  plaques  à  évolution  rapide,  avec  prédominance 
des  symptômes  mésocéphaliques.  Ici  encore,  les  paresthésies 
feront  pencher  vers  le  diagnostic  de  sclérosé  en  plaques. 
Enfin,  on  songera  toujours  à  l’hystérie.  N  est-ce  pas  a  elle 


qu’ont  été  jadis  rapportés  la  plupart  des  troubles  sensitifs 
initiaux?  Ces  manifestations  hystériques  sont  d  ailleurs  très 
spéciales  et  très  faciles  à  reconnaître  pour  que  1  on  y  songe. 

A  propos  de  ces  brillants  rapports,  plusieurs  communica¬ 
tions  intéressantes.  M.  Sebek  (de  Prague)  a  observe  assez 
souvent  les  troubles  sensitifs  dans  la  sclérose  en  plaques.  Au 
début,  ils  sont  purement  subjectifs,  et  ce  n’est  qu  ensuite 
qu’ils  deviennent  objectifs.  Le  sympathique  joue  sans  doute 
un  rôle  dans  leur  production  :  aussi  doit-on  les  traiter  par  le 
tartrate  d'ergotamine,  antagoniste  de  l’adrénaline.  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  Koressios  ont  vu,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  sclérose  en  plaques  évoluer  chez  des.syphilitiques. 
Ceux-ci  seulement  avaient  des  troubles  objectifs  de  la  sensi¬ 
bilité  superficielle.  M.  Abadie  rappelle  que  les  troubles  sensi¬ 
tifs  avaient  été  décrits  avec  soin  par  ïes  anciens  auteurs.  Pour¬ 
quoi  les  a-t-on  ensuite  considérés  comme  exceptionnels?  Pour 
deux  raisons.  La  prenlière  tient  à  ce  que  Charcot,  voulant 
opposer  la  sclérose  en  plaques  au  tabes  et  faire  du  schéma,  a 
affirmé  que  ces  troubles  étaient  aussi  rares  dans  celle-là  que 
fréquents  dans  celui-ci.  La  seconde  consiste  dans  leur  variabi¬ 
lité  et  dans  leur  caractère  passager,  qui  lésa  fait  souvent  ratta¬ 
cher  à  l’hystérie.  Ils  ont  été,  dès  1877,  signalés  par  Pitres, 
bien  avant  le  travail  de  Frbund  qui  ne  date  que  de  1891 .  Dans 
une  seconde  note,  M.  Abadie  apporte  les  résultats  d’une  statis¬ 
tique  personnelle  portant  sur  i35  cas  réduits,  par  une  juste 
critique  à  56.  Sur  ces  56  cas,  les  troubles  sensitifs  sont  men¬ 
tionnés  38  fois,  soit  dans  68  p.  100  des  cas.  Ils  consistent 
surtout  en  crampes,  puis  en  douleurs  des  membres  inferieurs. 
Quant  aux  troubles  objectifs,  ils  restent  longtemps  peu  nets. 
M  Porot  attire  l’attention  sur  les  petites  intoxications  arse¬ 
nicales  d’origine  médicamenteuse,  dues  surtout  à  l’absorption 
per  os  d’arsenicaux  pentavalents  et  qui,  s’accompagnant  d  in¬ 
coordination  motrice,  de  troubles  sensitifs;  de  secousses 
électriques,  se  rapprochent  de  la  sclérose  en  plaques,  dont 
elles  s’éloignent  par  l’absence  d’astéréognosie  comme  de 
réactions  du  liquide  céphalo-rachidien.  M.  Pussepp  a  vu  deux 
fois  des  crises  gastriques  si  rebelles  qu’il  a  du  intervenir. 
Dans  le  premier  cas,  la  résection  des  racines  postérieures 
n’amena  aucune  amélioration  :  l’autopsie  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  lésions  cordonales.  Aussi,  dans  le  second,  recourut-il 
avec  succès  à  la  cordotomie.  M.  ANGLADBnote  qu’étant  donné 
l’excessive  dissémination  des  lésions,  il  y  a,  a  priori,  de 
grandes  chances  pour  que  les  voies  sensitives  soient  atteintes. 
Dans  certaines  formes  particulièrement  douloureuses,  il 
existe  parfois,  comme  l’auteur  a  pu  s’en  assurer  dans  un  cas, 
de  grosses  altérations  de  la  couche  optique  et  du  locus  niger. 
La  maladie  ne  pourrait-elle,  d’ailleurs,  succéder  à  l’encépha¬ 
lite  léthargique?  M.  Aug.  Ley  insiste,  enfin,  sur  les  relations 
étroites  entre  sclérose  en  plaques  et  hystérie,  et  fait  cette  fine 
remarque  que  la  persuasion  peut  modifier  favorablement  cer¬ 
tains  phénomènes  organiques,  particulièrement  les  troubles 
de  la  sensibilité  objective. 

Troisième  rapport  ;  «  Les  conditions  de  l’expertise  mé¬ 
dico-légale  psychiatrique  criminelles  (les  annexes  psychia¬ 
triques  des  prisons)  »,  par  MM.  R.  Vullien,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  de  Lille,  médecin  des  asiles  d’aliénés  et 
José  Sanchis-Banus,  de  Madrid. 

On  sait,  rappelle  M.  Vullien,  dans  quelles  conditions 
déplorables  se  pratiquent,  en  ce  moment,  les  expertises  des 
sujets  chez  lesquels  on  a  quelque  raison  de  suspecter  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  Conditions  subjectives?  Elles  sont  souvent  con¬ 
fiées  à  des  médecins  instruits,  consciencieux,  mais  non  so¬ 
cialisés.  Conditions  objectives?  Qu’elles  -soient  general, 
matérielles  ou  morales,  elles  sont  loin  d  etre  satisfaisantes. 
Les  première^  soulèvent  au  moins  deux  grands  problèmes, 
relatifs  à  la  présence,  dans  les  prisons,  des  aliénés  et  des 
nsvchopathes.  La  présence  d’un  aliéné  dans  une  prison  n  est- 
elTe  pas  inadmissible?  Ne  favorise-t-elle  pas  maint  evenement 
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dramatique  qu’une  expertise  mentale, pratiquée  en  son  temps, 
aurait-pu  éviter?  Quant  au  psychopathe,  c’est  la  règle  que  son 
état  soit  méconnu  :  comme,  tôt  ou  tard,  on  le  laissera  sortir, 
il  sera  reversé  dans  la  société  dont  il  est,  entre  tous,  un  des 
plus  dangereux  adversaires.  Parce  qu’il  est  généralement 
d’humeur  calme,  parce  que  sa  mémoire  est  excellente,  et  qu’il 
s’exprime  avec  facilité,  bref,  parce  que  le  côté  morbide  de 
son  caractère  ne  s’est  pas  assez  manifesté,  il  n’a  jamais,  au 
cours  de  sa  longue  carrière  de  délinquant,  affaire  à  l’expert 
aliéniste.  Ce  psychopathe  est  d’ailleurs  légion.  Ici,  c’est  un 
amoral,  dont  la  démence  est  d’origine  infectieuse  ou  constitu¬ 
tionnelle  et  dont  la  place  n’est  pas  dans  une  prison;  là,  c'est 
un  impulsif  qui,  de  l’épileptique,  a  tout  sauf  la  crise  motrice; 
là  encore,  c’est  un  instable,  type  d’individu  antisocial,  en  état 
de  conflit  permanent  avec  la  société,  rebelle  à  toute  discipline, 
ne  pouvant  déployer  qu’une  activité  désordonnée,  improduc¬ 
tive,  malfaisante.  Citons  encore  le  débile  suggestible,  ou,  si 
l’on  préfère,  le  débile  de  la  volonté,  incapable  de  se  soustraire 
à  l’emprise  d'une  volonté  étrangère,  et  les  passionnés,  dont 
la  passion  est  aux  frontières  du  pathologique,  quand  elle  ne 
les  franchit  pas  sous  les  espèces  du  délire  de  revendication 
ou  de  l’érotomanie. 

Passons  aux  conditions  matérielles.  Il  y  aurait  long  à  dire 
sur  ce  sujet,  ces  conditions  étant,  en  France  surtout,  con¬ 
traires  aux  règles  de  la  prudence,  de  l’hygiène  et  même  de  la 
simple  commodité.  Le  milieu  est  défavorable,  l’aliéniste 
restant  seul  avec  son  «  client  »  et  pouvant  être  victime  de  vio¬ 
lences  plus  ou  moins  graves.  Que  dire  du  matériel,  si  ce  n’est 
que  comme  instruments,  l’expert  n’a  que  ceux  qu’il  a  apportés? 
La  plupart  des  investigations  délicates  lui  sont  donc  inter¬ 
dites?  Quant  aux  renseignements,  ils  sont  le  plus  souvent  sans 
valeur.  C’est  donc  sur  le  présent,  sur  le  comportement  actuel 
du  prévenu  qu’il  faut  se  renseigner.  Mais  comment  le  juger, 
les  faits  précis  sur  lesquels  on  pourrait  asseoir  un  diagnostic 
faisant  défaut?  On  peut  donc  dire,  sans  paradoxe,  que  dans  la 
prison,  l’expert  psychiatre  est  un  isolé,  et  qu’il  est  privé  des 
concours  les  plus  nécessaires.  Sans  doute,  pour  parer  à  ces 
graves  inconvénients,  a-t-on  proposé  de  placer  ces  sujets  en 
observation  dans  un  asile  d’aliénés.  Mesure  en  apparence 
satisfaisante,  mais  qui  soulève  bien  des  critiques!  En  effet  : 
1°  l’asile,  pour  la  sécurité  de  tous,  doit  rester  strictement 
fermée;  2"  le  placement  dans  une  maison  d’observation  ne 
peut  être  ordonné  que  par  un  maire  ou  par  un  préfet,  ce  qui, 
en  pratique,  soulève  bien  des  difficultés;  le  séjour  prolongé 
dans  ces  maisons  serait  d’ailleurs  illégal,  puisqu’il  ne  s’agit 
que  d’observation;  3°  le  placement  dans  un  service  ouvert  est 
légalement  possible  ;  en  pratique,  il  se  heurte  à  bien  des  diffi¬ 
cultés,  dont  la  moindre  n’est  pas  d’infliger  aux  «  petits  men¬ 
taux  »  qui  en  sont  les  hôtes  habituels,  une  promiscuité  désa¬ 
gréable. 

Quant  aux  conditions  morales,  elles  se  résument  dans  le 
mot  de  responsabilité,  si  difficile  à  définir,  et  dont  la  con¬ 
ception  a  soulevé,  entre  médecins  et  magistrats,  et  même 
entre  médecins,  des  discussions  dont  certaines  sont  restées 
célèbres.  Maintenant  qu’on  sait  que  toute  infection  peut  laisser 
après  elles  des  perversions  instinctives,  comment  l’expert 
osera-t-il  conclure  à  la  responsabilité?  Ne  risque-t-on,  entre 
autres  inconvénients,  de  pousser  à  tous  les  excès  un  psycho¬ 
pathe  qui  ne  voit,  dans  les  rapports  d’expert  le  déclarant 
irresponsable,  qu’un  brevet  d’impunité  pour  ses  méfaits, à 
venir.  Parlera-t-on  de  responsabilité  atténuée,  certain  d’épar¬ 
gner  au  psychopathe  et  la  lourde  peine  et  l’internement? 
Médiocre  solution!  Chacun  est  donc  amené,  parla  force  des 
choses,  à  se  composer  une  attitude,  suivant  ses  convictions 
ou  suivant  son  tempérament... 

Quelles  seraient,  pour  l’expertise,  de  meilleures  condL 
tions  ?  H  faudrait  : 

1°  Créer  des  annexes  psychiatriques,  comme  en  Belgique  : 
partout  où  cette  mesure  a  été  réalisée,  elle  a  eu  les  plus  heu¬ 
reux  résultats  :  l’expert  ne  peut-il  y  pratiquer  l’examen  com¬ 


plet  de  son  sujet,  en  faisant  une  large  place  aux  tests  biolo¬ 
giques?  Ne  pourrait-ôn,  de  cette  manière,  étendre  l’examen 
mental  à  tous  les  délinquants!  Il  faudrait,  d’ailleurs,  pour 
cela,  transformer  radicalement  le  système  pénal; 

2“  Modifier  les  ordonnances,  en  les  rédigeant  dans  un  esprit 
large  et  en  les  terminant  par  des  conclusions  précises  : 
l’inculpé  est-il  incorrigible?  intimidable?  perfectible?  Les 
incorrigibles  dangereux  pourront  être  internés  dans  un  asile 
de  sûreté;  les  intimidables  partageront  le  sort  des  condamnés 
ordinaires;  les  perfectibles,  enfin,  seront  l’objet  de  mesures 
spéciales,  privées  de  tout  caractère  afflictif  ou  infamant.  L’ex¬ 
périence  est  bien  possible,  puisqu’elle  a  été  tentée  avec 
succès  à  Lille,  ces  temps  derniers. 

Quant  à  M.  Sanchis-Banus,  il  s’est  proposé  de  compléter 
le  rapport  de  M.  Vullibn  en  établissant  les  conditions  de 
l’expertise  d’après  les  principes  communs  aux  législations 
actuelles  de  tous  les  pays,  et  en  la  situant,  si  l’on  veut,  dans 
le  cadre  de  la  politique  pénale.' 

Première  règle,  à  ne  jamais  oublier  :  l’expertise  est  faite 
pour  renseigner  le  juge  ;  c’est  lui  qui  doit  en  apprécier  les 
résultats.  Tous  les  efforts  des  médecins  pour  ébranler  ce 
principe  se  heurteront  à  une  résistance  invincible.  Personne 
ne  saurait  leur  accorder  ce  privilège,  attentatoire  à  l’indépen¬ 
dance  de  la  justice,  de  peser  sur  le  jugement  de  l’homme  de 
loi.  D’où  cette  conclusion  :  en  titre  de  l’exposé  des  conditions 
fondamentales  de  l’expertise,  on  doit  écrire  ces  simples  mots  : 
11  est  nécessaire  de  convaincre  le  juge. 

Deuxième  règle.  Juristes  et  psychiatres  ont,  sur  la  ques¬ 
tion  du  délit,  une  opinion  opposée,  ceux-là  le  considérant 
comme  attentatoire  au  droit  codifié,  ceux-oi  n'y  voyant,  le 
plus  souvent,  que  la  conséquence  d’un  état  morbide,  d’une 
dissolution  des_  fonctions  nerveuses  (Jackson),  d’une  inhibi¬ 
tion  des  centres  supérieurs  rendant  leur  liberté  aux  centres 
sous-jacents.  Gomment,  dès  lors,  ne  pas  demander  que  la 
préparation  professionnelle  des  juges  les  mette  à  même  de 
comprendre  ces  données  indiscutables,  et  s’oriente  de  plus 
en  plus  dans  le  sens  biologique? 

Les  expertises  ont  souvent  été  critiquées.  N’est-ce  point, 
en  partie,  pour  deux  raisons?  La  première,  c’est  que,  .pour 
nombre  de  législation,  n’importe  quel  médecin  peut  être  dési¬ 
gné  comme  expert  :  il  peut  donc  être  parfaitement  incompé¬ 
tent.  Il  faudrait  donc  que  le  titre  d’expert  en  médecine  men¬ 
tale  ne  pût  être  obtenu,  en  aucun  cas,  sans  un  séjour  pro¬ 
longé  dans  une  clinique  de  psychiatrie.  La  seconde  tient  à  ce 
que  l’expert  n’est  pas  toujours  libre.  Pour  obvier  à  ce  grave 
inconvénient,  supprimons  la,  désignation  directe,  ou,  si  cette 
mesure  devait  être  considérée  comme  incompatible  avec  les 
droits  sacrés  de  la  défense,  obtenons  au  moins  que  tout 
détenu  préventif  soit  soumis  à  une  observation  psychiatrique, 
et  que  cette  observation  ait  pour  conséquence  un  rapport 
écrit,  et  demandons  —  sans  espérer  l’obtenir  —  que  l’on  ne 
pose  à  l’expert  que  des  questions  concernant  la  psychiatrie  : 
Le  sujet  est-il  atteint  d’une  maladie  mentale?  Laquelle?  Quel 
est  vraisemblablement  le  sens  de  ses  réactions  pour  un  milieu 
donné?  La  maladie  dont  il  souffre  peut-elle  guérir  ou  s’aggra¬ 
ver?  »  Voilà  de  bonnes  questions,  sur  lesquelles  l'homme  de 
loi  doit  exiger  des  réponses  concrètes,  claires,  utiles  à  ses  fins 
et  infiniment  plus  importantes  que  celles  qui  concernent  la 
responsabilité,  dont  le  concept  a  des  racines  complètement 
étrangères  à  la  psychiatrie  et  que  nous  ne  pouvons,  d’une 
manière  générale,  que  résoudre  par  la  négative.  Quoi  de  plus 
démonstratif,  pour  illustrer  cette  thèse,  que  l’exemple  des 
oligophréniques  légers,  pour  lesquels  nous  sommes  si  souvent 
consultés,  et  comment,  même  avec  les  méthodes  psychomé¬ 
triques,  doser  leur  responsabilité? 

Inspiré  par  M.  le  professeur  Ravi^RT,  dont  on  connaît 
l’esprit  d’organisation  et  le  sens  pratique,  le  rapport  de 
M.  VuLLiEN  obtient  un  gros  succès,  et  les  conclusions  en  sont 
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chaudement  applaudies.  Celui  de  M.  Sanchis-Banus  n  est 
pas  moins  goûté  par  l’assistance. 

Les  communications  dont  ils  sont  l'occasion  leur  appor¬ 
tent,  pour  la  plupart,  confirmation  et  appui.  M.  Hesnard 
voudrait  que  l’expert  eût  une  connaissance  pratique  des 
hommes,  qu’il  sût  bien  ce  qu’est  l’homme  normal  et  que  des 
études  spéciales  l’orientassent  vers  la  criminologie  et  vers  la 
psychologie  fine.  M.  Aug.  Ley  se  loue  beaucoup  des  annexes 
psychiatriques  et  montre  combien  il  importe  de  ne  pas  nous 
déconsidérer  en  laissant  en  prison  des  gens  qui  n’y  sont  pas  à 
leur  place.  M.  Gourbon  estime  que  la  pratique  actuelle  de  la 
mise  en  observation  d’un  délinquant  est  une  faute  contre  la 
morale,  contre  les  malades,'  contre  la  société,  contre  le 
médecin,  et  qu’il  faudrait,  une  fois  pour  toutes,  renoncer  au 
terme  de  responsabilité  pour  lui  en  substituer  un  autre,  par 
exemple  :  capacité  de  se  condaire  conformément  à  la  loi.  II 
expose  enfin  une  conception  et  une  méthode  pragmatiques 
permettant  au  juge  de  tirer  plus  de  profit  de  l’expertise  médi¬ 
cale,  avec,  comme  corollaire,  des  réponses  particulières  ne 
répondant  qu’à  un  cas  donné.  M.  Fribourg-Blanc  étudie 
l’aspect  médico-militaire  de  la  question.  Sans  doute,  le 
médecin  militaire  commis  par  le  juge  est-il  un  spécialiste  qui 
a  un  service  avec  une  annexe  pour  les  détenus.  Mais  que 
d’embarras  lui  causent  les  recrues,  depuis  les  lois  récentes! 
Les  engagés  volontaires  dissimulent  à  l’envi  leurs  tares  pour 
■profiter,  au  bout  de  trois  mois,  de  la  présomption  d’origine. 
Pour  être  admis  dans  l'armée,  il  leur  süffit  d’un  certificat 
d’aptitude  physique.  Aux  médecins,  civils  ou  militaires,  de 
comprendre  l’importance  de  ce  certificat!  Aux  seconds,  dans 
les  trois  mois  qui  suivent  l’incorporation,  de  s’entourer  de 
tous  renseignements  utiles  pour  dépister  la  simulation  ! 
M.  Peyrussel,  parlant  du  même  sujet,  montre  que  61  p.  100 
des  militaires  de  l'armée  d’Afrique  qui  passint  devant  les 
Conseils  de  guerre  sont  des  engagés,  dont  aucun  n’a  subi 
d’expertise,  et  dont  beaucoup  ont  déjà  fait  un  stage  dans  un 
asile  d’aliénés.  Combien  serait  utile,  pour  les  dépister,  une 
fiche  individuelle  restant  dans  les  dossiers!  M.  Safor- 
CADA  accepte  les  conclusions  des  rapporteurs  et  demande  : 
i»  l’examen  psychiatrique  de  tout  sujet  mis  en  prison  préven¬ 
tive;  2°  l’enseignement  obligatoire  aux  juges  de  la  médecine 
lég..'le  et  de  la  sociologie  criminelle.  M.  Laignel-Lavastine 
défend  les  idées  que  G.  Ballet  a  exposées  au  Congrès  de 
Genève,  et  distingue,  dans  l’appréciation  de  la  responsabilité, 
des  facteurs  médicaux  et  des  facteurs  sociaux  :  seuls  les  pre¬ 
miers  nous  concernent;  nous  n’avons  pas  à. apprécier  les 
seconds.  M.  Pailhas  étend  aux  vieillards  les  considérations 
relatives  aux  jeunes.  Combien  d’entre  eux  sont  condamnés 
pour  des  manifestations  liées  à  la  démence  !  M.  Vermeylen  (de 
Bruxelles)  rappelle  qu’en  Belgique,  et  particulièrement  à 
Bruxelles,  le  médecin  collabore  avec  le  juge  des  enfants  à 
toutes  les  mesures  de  protection  et  d  assis  tance  qui  doivent 
être  prises  à  l’égard  des  jeunes  délinquants.  A  Bruxelles,  tous 
les  enfants  délinquants  subissent  une  expertise  médico-men¬ 
tale  succincte  avant  que  le  juge  prenne  une  décision  à  leur 
égard.  Dans  les  cas  complexes,  ils  sont  envoyés  à  une  école 
d’observation  afin  de  compléter  l’expertise.  Au  cours  du  trai¬ 
tement  rééducalif,  ils  peuvent  être  renvoyés  à  l’école  d’obser¬ 
vation,  pour  complément  d’examen,  s  ils  manifestent  des 
symptômes  morbides  nouveaux. 

Enfin,  les  jeunes  délinquants  anormaux,  renvoyés  des 
poursuites  ou  sortis  des  établissements  de  rééducation,  res¬ 
tent  sous  la  surveillance  médicale  du  Dispensaire  d  hygiène 
mentale  infantile.  Le  médecin  y  est  assisté  d’auxiliaires 
sociales  spécialisés  et  exerce  ses  fonctions  en  étroite  collabo¬ 
ration  avec  le  juge  des  enfants. 


Si  la  place  ne  nous  était  pas  mesurée,  combien  il  nous 
serait  agréable  d’analyser  les  communications  qui  ont  été 


faites  au  Congrès  !  Citons,  du  moins,  celles  de  M.  Donaggio 
(de  Modène)  relative  à  Vaction  de  la  bulbo-capnine  sur  le 
système  nerveux-,  de  M”'  Zand,  sur  la  base  anatomique  de 
Vemprostotonus)  de  M.  Punsepp,  concernant  les  tumeurs 
spinales  et  les  opérations  sur  la  moelle  épinière-,  de  M.  An- 
GLADE,  sur  les  grandes  formes  anatomiques  et  cliniques  de  la 
sénilisation  cérébrale-,  de  M.  Perpina,  sur  le  tonus  musculaire 
extrapyramidal-,  de  M.  Tolosa  Colomer,  sur  deux  cas  de 
neurofibromatose  ;  de  MM.  Sanchis-Danus  et  Bueno,  sur  un 
cas  de  tumeur  du  IV'^  ventricule-,  de  M.  Lafora,  sur  les  syn¬ 
dromes  hallucinatoires  chroniques  postmalariques  dans  la  para¬ 
lysie  générale-,  de  MM.  Ferrer,  Solewicens  et  Panella,  sur 
les  crises  gastriques  tabétiques  accompagnées  de  paroxysmes 
d'hypertension  artérielle-,  la  présentation,  par  M.  Bourgui¬ 
gnon,  de  sa  table  de  chronaxie,  etc.,  comme  l’érudite  confé¬ 
rence  de  notre  président,  M.  I.alanne,  sur  les  fêtes  des 
fous. 


Dans  tout  Congrès,  il  y  a  une  partie  administrative. 
On  y  lit  des  comptes  rendus,  et  on  y  prend  des  décisions.  C’est 
ce  qui  fait  l’objet  du  rapport  moral,  qui  avait  été  confié  à 
M.  René  Charpentier.  Habile  homme,  qui  sait  mettre  du 
charme  même  dans  des  questions  financières,  et  de  l’esprit 
dans  un  compte  rendu  annuel!  Les  solutions  qu’il  propose 
sont  adoptées  à  l’unanimité.  L’an  prochain,  on  se  réunira  à 
Lille,  sous  la  présidence  de  M.  Abadie,  avec  M.  Pactet, 
comme  vice-président,  et  M.  P.  Combemale  comme  secrétaire 
général.  Questions  choisies  ;  i.\Lé  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  maladies  mentales  (M.  Lamachb)  ;  2.  Les  réflexes  ds 
posture  (M.  Delmas-Marsallet)  ;  3.  L'application,  aux  sujets 
atteints  de  maladies  mentales,  de  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  (M.  Calmettes). 


Beaucoup  de  fêtes  !  Réception  inaugurale,  au  Palais  de  la 
Diputaciôn  provincial,  sous  la  présidence  de  S.  E.  le  comte 
de  Montseny,  président  de  la  Diputaciôn  provincial,  où 
M.  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a 
rempli  de  fierté  ses  compatriotes  en  prononçant,  avec  ute 
maîtrise  souveraine,  une  allocution  où  la  perfection  de  la 
formeservait  à  merveille  les  plus  délicates  pensées.  Réception 
par  les  autorités  administratives,  par  le  recteur,  par  la 
municipalité,  par  les  Administrations  de  la  clinique  psychia¬ 
trique  de  San  Bandilio  del  Lobregat  et  de  l’Institut  Pedro 
Mata  de  Reus,  par  le  Comité  de  l’Exposition,  par  nos  con¬ 
frères  neuro-psychiatres,  auxquels  nous  avons  dû  d’entendre 
un  beau  concert  de  musique  espagnole.  Excursions  au  Tibi- 
dabo,  à  Montserrat,  à  Tarragone,  etc. 


En  somme,  congrès  très  réussi.  Le  succès  en  revient  à 
M.  René  Charpentier,  dont  la  diplomatie  avisée  autant  que 
souriante  se  joue  de  la  difficulté,  à  M.  Mira  (de  Barcelone),  qui 
nous  a  témoigné,  en  mainte  circonstance,  tant  de  dévouement, 
à  M.  Gimeno-Riera,  à  l’aménité  si  appréciée  de  chacun.  Ils 
ont  droit  à  toute  notre  reconnaissance.  Ne  leur  devons-nous 
pas  d’avoir  passé  une  délicieuse  semaine  dans  cette  Barcelone 
enchanteresse,  contemplé  ses  vieux  monuments,  ses  blanches 
villas,  ses  fontaines,  et  senti  que,  désormais,  nous  ne  pour¬ 
rons  plus  rayer  de  notre  souvenir  cette  cité 

Qui,  comme  une  lueur,  se  mire  dans  ses  eaux, 

Pas  plus  qu’on  notera  de  la  forêt  profonde 
La  chanson  des  oiseaux? 

L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  la  Charité. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(»ÉAKCE  DU  n  Juin  I929) 

Sur  le  quotient  albuminurique  du  sérum.  —  MM 
Aghard,  Grigaut,  Gododnîs  et  Boütroux. 

Projet  de  création  d’un  Ordre  des  médecins.  —  Au  nom 
de  la  Commission  nommée  par  l’Académie  pour  étudier  les 
conclusions  déposées  par  M.  Balthazard  dans  la  séance  du 
8  avril,  MM.  Le  Gendre  et  Brouardel  présentent  un  rapport 
qui  sera  discuté  dans  une  prochaine  séance.  Les  rapporteurs 
n’acceptent  pas  la  création  d’un  Ordre,  main  celle  de  cham¬ 
bres  régionales  et  d’uiie  chambre  centrale  qui  auraient  le 
.  même  rôle.  Le  rapport  indique  comment  devrait  être  com¬ 
posée  chacune  de  ces  chambres.  Il  énumère  les  manquements 
auxquels  ces  chambres  devraient  pouvoir  appliquer  les  sanc¬ 
tions  qui  seraient  prévues  par  une  loi. 

Sur  l’action  hématopoïétique  des  fortes  doses  du  jus 
frais.  —  MM.  Mouriquand,  Leu.lier  et  M»»  Schoen.  Il  est 
classique  de  considérer  les  jus  de  fruits  frais  (orange  et  sur¬ 
tout  citron)  comme  doués  de  pouvoir  antiscorbutique,  grâce  à 
leur  forte  teneur  en  vitamines  C.  Ce  ne  sont  pas  seulement 
les  symptômes  graves  du  scorbut  qui  sont  des  indications  de 
cette  médication.  L’anémie  par  carence,  qui  est  peu  sensible  à 
la  médication  martiale,  disparaît  rapidement  par  l’usaffe  du 
jus  frais.  ® 

Les  auteurs  montrent  en  outre,  en  s’appuyant  sur  des  faits 
expérimentaux,  que  le  jus  frais  de  citron  est  un  puissant 
excitant  hématopoïétique  dans  les  anémies  liées  à  l’avitami¬ 
nose  C.  Il  l’est  également,  à  fortes  doses,  dans  les  anémies 
relevant  d  une  inanition  simple  équilibrée.  Lorsque  l’apport 
de  calories  est  insuflisant,  il  semble  que  de  très  fortes  doses 
de  jus  frais  soient  nécessaires  pour  maintenir  le  taux  des 
hématies  et  de  leur  hémoglobine. 

Des  recherches  cliniques  orientent  les  auteurs  vers  cette, 
idee  et  vers  la  thérapeutique  de  certains  états  anémiques  par* 
les  (ortes  doses  d  aliments  frais. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  première  section 
(medecine).  —  Classement  des  candidats  : 

En  première  ligne,  M.  Ravaut;  en  deuxième  ligne,  æquo 
et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Lereboullet,  Loeper,  de  Mas- 
sary,  Rathery  et  Rist;  adjoints  par  l’Académie,  MM.  Crouzon 
Laignel-Lavastine,  Ribadeau-Dumas  et  Villaret. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Paul  Ravaut  est  élu  par 
57  voix  contre  3  à  M.  de  Massary.  MM.  Lereboullet,  Loeper, 
Rathery,  Rist  et  Crouzon  obtiennent  chacun  une  voix. 

[Les  travaux  de  Paul  Ravaut  sont  trop  connus  pour  qu’il 
soit  necessaire  de  les  rappeler  longuement. 

Elève  des  professeurs  Chauffard  et  Widal  en  médecine 
generale,  de  M.  Thibierge  en  dermato-syphiligraphie,  de 
M.  Roux  en  microbiologie,  Paul  Ravaut  s’est  appliqué  dans 
ses  recherches  à  rester  médecin  avant  tout. 

En  médecine  générale  il  a  créé,  avec  son  maître  Widal  la 
technique  du  cytodiagnosti-c  dont,  avec  Sicard,  il  a  montré  les 
nombreuses  et  importantes  applications.  Ses  travaux  sur 
1  amibiase  et  le  paludisme  ont  eu  une  influence  primordiale 
pendant  la  guerre. 

Est-il  besoin,  enfin,  d’insister  sur  son  œuvre  considérable 
en  dermatologie,  vénéréologie  et  syphiligraphiei' 

Paul  Ravaut  est  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  il  a  été 
vice-président  de  la  Société  française  de  dermatologie  et 
rédacteur  en  chef  des  Annales  de  dermatologie  et  de  Bvvhili. 
graphie.] 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3l  MAI  1929) 


Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  guérie.  —  M.  André 
Caïn,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Jousset,  rapporte 
la  guérison  spontanée  d’un  cas  de  méningite  tuberculeuse  de 
1  adulte,  identifiée  par  l’inoculation  au  cobaye  et  la  présence 
du  B.  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Deux  cas  d’abcés  pulmonaires  non  amibiens  rapidement 
améliorés  par  le  traitement  émétinien.  —  MM.  Brulé, 
Laporte  et  Ragu  rapportent  les  observations  de  deux  malades 
atteints  d’abcès  primitifs  du  poumon  qui,  malgré  leur  gravité 
apparente,  guérirent  parfaitement,  après  avoir  été  traités  par 
des  injections  de  chlorhydrate  d’émétine.  L’action  rapide  de 
1  émétine  dans  ces  cas  s’explique  mal'  par  l’hypothèse  de 
lagnow  qui  croit  que  le  médicament  augmente  la  résistance, 
de  1  organisme.  Comme  dans  la  plupart  des  abcès  du  poumon, 

1  agen.t  pathogène  n’a  pas  été  précisé,  l’examen  bactériolo¬ 
gique  des  crachats  devant  être  considéré  comme  insuffisant 
et  la  ponction  n’ayant  pas  été  faite;  on  peut  se  demander  si 
ces  abcès,  d’un  type  relativement  bénin,  ne  sont  pas  dus  à 
un  agent  pathogène  spécial,  sensible  à  l’action  chimique  de 
l’émétine. 

Sur  la  maladie  exostosante.  —  MM.  André  LÉm  ef 
F.  Layani  rapportent  un  cas  de  maladie  exostosante  caracté¬ 
risée  par  le  nombre  et  le-  volume  vraiment  remarquable  des 
exostoses-ostéogéniques.  Ces  productions  osseuses  gênantes 
et  souvent  doulouréuses  ont  amené  le  malade  à  en  faire  prati¬ 
quer  pour  la  deuxième  fois  l’exérèse  chirurgicale.  L’arrêt  de 
développement  du  cubitus  net  et  constant  reste  un  des  carac¬ 
tères  les  plus  précieux  de  cette  véritable  maladie  exostosante 
dont  1  étiologie  est  encore  obscure. 

Syndrome  douloureux  et  paralytique  avec  troubles 
trophiques  (ébranlement  des  dents),  anémie  et  manifesta¬ 
tions  viscérales.  MM.  A.  Lemierbe  et  Etienne  Boltakski 
rapportent  1  histoire  d’une  femme  de  vingt- six  ans  qui  pré¬ 
senta  un  syndrome  caractérisé  par  des  algies  diffuses,  puis 
des  paralysies  extenso-progressives,  amalrophje  musculaire 
rapide,  qui  entraînèrent  la  mort  au  boutade  deux  mois  par 
atteinte  des  muscles  inspirateurs  et  asphyxie.  De  plus,  la 
malade  présenta  une  anémie  très  accentuée’ (autour  de  2  mil¬ 
lions  de  G.  R.),  des  symptômes  pulmonaires  assez  intenses, 
mais  fugaces, -au  milieu  de  la  maladie  et  une  poussée  transi¬ 
toire  d’azotémie,  un  gros  foie  et  une  grosse  rate.  L’évolution 
fébrile  des  accidents  plaide  en  faveur  d’une  infection,  mais  la 
présence  des  tumeurs  et  de  l’anémie  pose  la  question  d’un 
processus  néoplasique. 

Présentation  d’un  cas  de  scaphocéphalie.  Nosographie 
des  dysostoses  crâniennes.  ~  MM.  Papillault  et  Henri 
Desoille.  a  propos  d’une  famille  dont  nn  membre  est  atteint 
de  scaphocéphalie  et  l’autre  de  dysostose  cranio-faciale  pro¬ 
bable,  les  auteurs  présentent  une  série  de  très  beaux  crânes 
atteints  de  scapho,  d’acro,  de  trigonocéphalie  et  de  dysostose 
cranio-faciale.  Ils  soulignent  les  différences  anatomiques  de 
ces  affections  et  rejettent  l’emploi  du  terme  d’oxycéphalie 
dont  la  signification  est  devenue  imprécise. 

Bourrelet  sous-unguéal  et  striés  transversals  des  ongles 
chez  un  syphilitique.  —  M.  Milian. 

Syndrome  agranulocytaire  chez  les  syphilitiques  traités 
par  1  arsénic  et  le  bismuth.  —  M.  Mouquin. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  19  MARS  1929) 

Présentations.  —  M.  Béliard  présente  une  malade  qui 
depuis  deux  ans  a  été  traitée  d’une  pyorrhée  sévère  par  un 
bridge  de  contention. 


ioa*  ANNÉE.  —  N*  4Ô,  là  juin  igag. 
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M.  PiBTKiEwiBCZ  présente  "une  dent  de  sagesse  dont  une 
des  racines  n’était  pas  portée  sur  une  radiographie  pourtant 
parfaire. 

L’argent  colloïdal  dans  les  suppurations  dentaires.  — 
MM.  Roussbau-Decelle  et  Baezilai  nous  apportent  un  tra¬ 
vail  d’un  gros  intérêt  scientifique  qui,  étayée  sur  de  nom¬ 
breuses  observations  très  complètes  accompagnées  de  numé¬ 
rations  globrriaires  nous  montre  les  avantages  du  traitement 
des  affections  dentaires  et  paradentaires  aiguës  par  des  injec¬ 
tions  d’électrargol.  C’est  un  mémoire  .qui  intéressera  vive¬ 
ment  tous  les  médecins  qui  s’intéressent  à  la  stomatologie. 

Le  rôle  de  la  tonsille  gingivale  dans  la  pathogénie  de  la 
pyorrhée  alvéolo-dentaire.  — M.  Vincent.  L’auteur,  s  inspi¬ 
rant  des  travaux  de  Retterer,  compare  la  tonsille  gingivale, 
les  amygdales etles  groupes  lymphoïdes  de  l’intestin.  Il  arrive 
à  cette  conclusion  que  cette  tonsille  gingivale  serait  unémonc- 
toire  de  micro-organismes,  de  toxines  et  d’autotoxines  et,  par 
conséquent,  constituerait  le  point  de  départ  de  la  pyorrhée 
alvéolo-dentaire. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉTUDES  MÉDICALES  EN  BELGIQUE 

Le  Parlement  belge  a  adopté  définitivement,  le  17  avril 
1929,  une  loi  sur  la  collation  des  grades  académiques  et  le 
programme  des  examens  universitaires.  Voici  quelles  senties- 
dispositions  intéressant  les  études  médicales  : 

Article  premier.  —  Les  grades  académiques  sont  les  sui- 

yaiits  ;  . candidat  en  sciences  naturelles  et  médicales;  . 

docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements . 

Art.  2.  —  Nul  n’est  admis  à  l’examen  de  .  docteur  en 

médecine,  chirurgie  et  accouchements,  s’il  n’a  obtenu  le 
grade  de  candidat  en  sciences  naturelles  et  médicales. 

■  Art.  'i3.  —  L'examen  pour  le  grade  de  candidat  en  sciences 

naturelles  £t  médicales  comprend  : 

i<>Lesnotions  de  philosophie  (logique,  psychologie,  morale); 

2“  La  physique  expérimentale;  ‘ 

3"  Les  éléments  de  zoologie  y  compris  des  notions  d’ana¬ 
tomie  comparée; 

4°  La  chimie  générale; 

5»  Les  éléments  de  botanique  ; 

6“  Les  éléments  d’embryologie  ; 

jj"  L’anatbmie  humaine  systématique  et  topographique  ; 

8°  L’histologie  générale  et  spéciale; 

9°  La  physiologie  expérimentale,  générale  et  spéciale; 

10°  La  chimie  physiologique. 

Les  récipiendaires  subissent  une  épreuve  pratique  sur  les 
matières, comprises  sous  les  n'*  2,  4,  7,  8,  9  et  10. 

L’épreuve  pratique  d’anatomie  consiste  en  démonstrations 
ordinaires  ou  macroscopiques,  celles  d  histologie  en  démons¬ 
trations  microscopiques, 

Les  récipiendaires  procèdent,  en  outre,  à  une  démonstra¬ 
tion  microscopique  sur  la  botanique  et  sur  la  zoologie. 

Ils  peuvent  demander  à  être  interrogés  sur  les  matières 
suivantes  : 

i"  Les  éléments  de  minéralogie,  de  géologie  et  de  géogra¬ 
phie  physique;  .  . 

2“  Les  éléments  de  géométrie  analytique  et  d  analyse  infini¬ 
tésimale. 

En  cas  de  succès,  mention  en  est  faite  au  diplôme. 

Ces  matières  font  l’objet  de  trois  épreuves  et  de  trois 
années  d’études  au  moins  ; 

Art.  14.  —  L’examen  pour  le  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  chirurgie  et  accouchements  comprend  ; 

1"  La  pathologie  et  la  thérapeutique  générales,  y  compris 
la  physiothérapie; 


'  2»  Les  éléments  de  pharmacologie  et  la  pharmacodynamie  ; 

3°  L’anatomie  pathologique  ; 

4“  La  pathologie  et  la  thérapeutique  chirurgicales,  gene¬ 
rales  et  spéciales; 

6“  La  théorie  des  accouchements  ; 

■7“  L’hygiène  publique  et  privée  ; 

S^La  bactériologie,  y  compris  les  éléments  de  parasitologie; 

9“  Les  éléments  de  la  médecine  légale  et  les  principes.de  la 
déontologie  médicale  ; 

10“  La  clinique  médicale,  y  compris  la  propédeutique  et  les 
éléments  de  radiodiagnostic; 

1 1°  La  clinique  chirurgicale  ; 

12°  La  théorie  et  la  pratique  des  opérations  chirurgicales, 

y  compris  l’anatomie  des  régions  ; 

13“  La  clinique  obstétricale; 

i4“  La  clinique  de  médecine  infantile; 

i5“  Les  éléments  de  la  clinique  ophtalmologique  ; 

16“  Les  éléments  de  la  clinique  oto-rhino  lary ngologi que; 

17“  Les  éléments  de  la  clinique  dermatologique  et  syphili- 
graphique; 

18“  Les  éléments  de  la  clinique  de  psychiatrie; 

19“  Les  éléments  de  la  clinique  gynécologique; 

20“  Les  éléments  de  la  clinique  urologique. 

Les  récipiendaires  subissent,  sur  les  matières  qui  ne  font 
pas  l’objet  d’un  examen  clinique,  trois  épreuves  pratiques  au 
moins. 

Ils  peuvent  subir  également  une  épreuve  sur  les  éléments 
de  stomatologie.  11  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  les 
maladies  tropicales. 

Ces  matières  font  l’objet  de  quatre  épreuves  et  de  quatre 
années  d’études  au  moins. 

Nul  ne  peut  se  présenter  à  la  troisième  épreuve  s’il  ne  jus¬ 
tifie,  par  certificat,  qu’il  a  fréquenté,  avec  assiduité  et  succès, 
pendant  deux  ans  au  moins  à  partir  de  l’époque  à  laquelle  il  a 
obtenu  le  grade  de  candidat  en  sciences  naturelles  et  médi¬ 
cales,  la  clinique  médicale,  la  clinique  chirurgicale  et  la  cli¬ 
nique  des  accouchements. 

Nul  ne  peut  se  présenter  à  la  quatrième  épreuve  s’il  ne 
justifie  au  préalable,  par  certificat,  qu’il  a  rempli  les  fonctions 
d'interne  pendant  une  année  au  moins  dans  un  hôpital. 

Les  récipiendaires  qui  ne  sont  pas  internes  sont  tenus,  pour 
pouvoir  se  présenter  à  l,a  quatrième  épreuve,  de  justifier  au 
préalable,  par  certificats,  qu’ils  ont  fait  un  stage  régulier  de 
quatre  mois  au  moins  dans  chacune  des  trois  cliniques  prin¬ 
cipales  et  de  quatre  mois  dans  une  ou  plusieurs  cliniques 
accessoires. 

L’.ensemble  de  ces  stages  doit  comporter  au  moins  douze 
mois.  On  ne  peut  faire  plus  de  deux  stages  à  la  fois.  Les 
stages  de  médecine  et  de  chirurgie  ne  peuvent  pas  coïncider. 

Les  certificats  de  clinique  sont  délivrés  et  signés  par  les 
professeurs  de  cliniques  universitaires. 

Les  certificats  de  stage  sont  délivrés  et  signés,  soit  parles 
professeurs  de  cliniques  universitaires,  soit  par  les  chefs  de 
service  hospitaliers  agréés  par  l’Université. 

41.  —  Le  gouvernement  est  autorisé  : 


2“  A  accorder,  sur  l’avis  conforme  de  la  Faculté  intéressée, 
à  des  étudiants  belges  qui  ont  fait  une  partie  de  leurs  études 
à  l’étranger  et  qui  désirent  les  poursuivre  en  Belgique,  des 
équivalences  partielles  ou  totales  de  certificats  et  de  diplômes. 

Il  est  autorisé,  en  outre,  sur  l’avis  conforme  du  jury  central 

■chargé  de  délivrer  les  diplômes  de  docteur  .  à  accorder 

des  dispenses  aux  personnes  qui  ont  obtenu,  à  l’étranger,  un 

diplôme  .  de  docteur  .  ou  un  titre  équivalent,  pour 

autant  que  ce  diplôme  ou  ce  titre  leur  confère  le  droit 
d’exercer,  dans  le  pays  où  il  a  été  délivré,  l’art  ou  la  profes¬ 
sion  auxquels  doit  correspondre  la  dispense. 

En  ce  qui  concerne  l’art  de  guérir,  la  dispense  ne  peut  être 
accordée  qu’à  ceux  qui  sont  admis  à  exercer  à  la  fois,  dans  le 
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pays  où  ils  ont  été  diplômés;  la  médecine,  la  chirurgie  et  l’art 
des  accouchements. 

Art.  42.  —  Le  gouvernement  est  autorisé  à  accorder  à  dés 
personnes,  même  non  diplômées,  sur  l’agis  conforme  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  des  dispenses  spéciales  pour 
l’exercice  de  certains  actes  de  l’art  de  guérir. 

Ces  dispenses  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à  ce  qui  y  est 
expressément  désigné.  a.  herpin. 


PATENTES  MÉDICALES 

La  question  de  la  patente  se  pose  à  nouveau  devant  l’aug¬ 
mentation  des  loyers.  Les  avocats,  depuis  longtemps,  se  sont 
préoccupés  de  la  double  marche  ascendante;  ils  en  ont  saisi 
les  médecins.  La  Confédération  des  travailleurs  intellectuels 
(C.  T.  L),  saisie  par  sa  section  des  professions  libérales,  en 
a  saisi  à  son  tour  son  groupe  parlementaire  de  défense.  On  en 
sait  les  résultats  heureux  dans  le  passé.  Nous  les  avons 
exposés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Mais  il  nous  y  faut 
revenir,  car,  à  Pafis  et  dans  quelques  villes,  la  patente  double 
souvent,  ou  plus,  le  loyer;  or,  celui-ci  augmenté  légalement 
par  la  nouvelle  loi,  va  causer  une  nouvelle  ascension  de  la 
patente. 

Avec  les  loyers  anciens,  les  centimes  additionnels  d’une 
patente  supprimée  par  l’Etat  et  rétablie  par  les  communes,  les 
professions  libérales  sont  accablées,  et  leur  exercice  e,st  en 
train  de  devenir  impossible.  Or,  il  y  a  un  fait,  les  communes 
qui  devaient  bien  vivre  avec  leurs  impôts  passés,  vivraient 
encore,  et  forcément,  si  les  loyers  restaient  stationnaires, 
elles  peuvent  donc  sq  passer  d’une  augmentation  de  nos 
patentes,  et  c’est  cette  exonération,  non  d’impôts  anciens. 


mais  d’impôts  nouveaux,  qu’il  nous  faut  demander  d’urgence. 

De  nombreux  groupements  médicaux  font  partie  dé  la 
C.  T.  I  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  que  certaines 
manœuvres  avaient  empêché  —  à  une  très  faible  majorité  du 
reste  —  d’adhérer  jusqu’ici,  vient  de  le  faire.  Faisons  bloc. 

En  effet,  les  praticiens  à  famille  nombreuse,  à  gros  loyer  . 
par  suite,  imposés,  patentés  sur  tout  leur  appartement,  se  ver¬ 
ront  contraints  à  la  misère,  voire  à  ne  plus  exercer.  Je  n’exa¬ 
gère  pas.  Un  loyer  de  9.000  francs  d’avant-guerre,  au  centre 
de  Paris,  pour  un  rnédecin  chargé  de  famille  (ou  un  radio¬ 
logue  à  outillage  convenable)  étaitnormal;  ce  loyer  est  rentré 
déjà  dans  le  droit  commun,  comme  les  loyers  supérieurs,  et 
souvent  est  porté  actuellement  à  60.000  francs,  et  autant  de 
patente,  soit  120.000  francs,  plus  la  vie,  le  personnel  si  cher... 

Mon  collègue  et  ami  du  bureau  de  la  C.  T.  L,  Louis 
Sarran,  avocat  à  la  Cour  de  Paris,  me  communique  un  article 
de  La  Vie  Judiciaire  où  déjà  il  plaida,  c’est  le  cas  de  le  dire, 
la  cause  des  médecins  et  des  avocats,  et  où  il  écrit  : 

«  ...  La  solution  véritable  ne  saurait  résider  que  dans 
l’adoption  d’une  législation  nouvelle  de  la  patente,  limitant 
l’assiette  de  l’impôt  à  la  seule  partie  professionnelle  de  l’ap¬ 
partement,  ou,  en  ce  qui  concerne  les  professions  libérales, 
l’abaissement  au  3o®  de  la  valeur  locative  des  locaux  actuelle¬ 
ment  imposables  au  lieu  du  iS”  et  du  12®,  et  ce,  par  voie 
d’amendement  à  la  loi  des  finances,  ainsi  que  le  demande  le 
Syndicat  national  des  vétérinaires...  » 

Aux  médecins  de  s’associer  de  manière  pressante  et  urgente 
aux  démarches  en  cours  afin  d’obtenir  du  Sénat  ce  que  le 
député  Louis  Rollin,  malgré  l’opposition  du  gouvernement,  a 
déjà  obtenu  de  la  Chambre. 

FOVEAU  DE  COUBMELLES. 


HYGIENE  -  DESINFECTION 


imBlS 


EXIGER  BIEN  LE  " JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièue 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
S5,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PABIS  (i^i. 


OPOTHERAP 


TOUTES  MeoiCATIONS 

ïtr.  HEPAT'  :  doses, 


-  - , Suppos.  ià4;sphér.4à  16. 

EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphéruline»  pf  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  parjour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  losphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à4sphéral.  pr  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 


MOWCOUR.te.av.Vi 


TAWIM  PHYStOLOatQUE  VIVAWV 


i<revmM.Ti7rn 

TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

.neutralisation  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIOEdeiACCIOENTS  DIARRHÉI| 

2  mttBS  I  tour. 

Avols<  soin  de  bien  apéclfler. 
ÉoFméd^rgu/t^MJBR^,  66,  Ornano,  PARIS  J 
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SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
“■NTITIOM  DIFFICILE 

a  à  café  suivant  l'âge  . 


DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  c 

^  *Seiïef^^’  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

I  flacon  G.  DEGLOS,  1,  rue  d'Alemhert,  Paris-i4“- 


PRESCRIRE 

SIROP  REINVILLIER, ■ 


POUR  COMBATTRE-. 
Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  c'gr.  dTode  par  capsule. 


r  THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

duD^l-AFAY 

o.gr.  5A  dModg 


POUR  EXPLORER  : 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Ahcès  &  Fistules,  etc. 

ÉMULSION  DE  LIPIODOL 


. film 

LIPIODOL  INJECTABLE  :  54  centigr.  dTode  par  cme. 


ANDRÉ  GrUÉRBBT  &  C‘%  Pharmaciens,  69,  'rue^de  Provence,  PARIS  IX 


rUlNOL 


TEST/cSÎP^ 
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HÉN0PAU5E  MASCUUME ,  NEUMSTHÉNIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
AITHENIE  DES  GENS  AGES,  SENILITE  PRECOCE 


POSOLOGIE  : 
par  la  bouche  : 
à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
lE  INJECTION  JOURNAUERE 


laboratoire  iscovesco 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII î 


TRAITEMENT  NOUVEAU  DES  STAPHYLOCOCCIES 

JiaphylotHanol 

^  ..vFe  meiviii-ru  DAHIPPPE 


base  d- hydroxyde  de  bismuth  RADIFÊRE 

ampouleS.de  2  cc 

wiauïsiSua',  dof. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Samedi  15  juin.  —  Jury  :  MM.  Lereboullet,  président;  Ra- 
thery,  Roussy  et  Lemaître.  —  M.  Janaud.  Etude  de  l’épiphy- 
site  vertébrale  des  adolescents. —  M.  Fbaenkel.  Les  ostéites 
du  malaire  et  leur  diagnostic.  —  M.  Durin.  La  diathermo¬ 
coagulation  en  dermatologie. 

Lundi  n  juin.  — Jury:  MM.  Roger,  président;  Hartmann, 
Ménétrier  et  Couvelaire.  —  M.  Pitou.  Les  éruptions  de'la 
méningococcémie  (cas  observés  en  Rhénanie).  —  M.  Péeon. 
Fréquence  des  fissures  congénitales  de  la  lèvre  et  du  palais. 
—  M.  Dessaint.  Le-cancer  mammaire  bilatéral.  —  M.  Kat- 
SQULIS.  Un  empirique  au  xvii'  siècle  :  Jacques  Beaulieu 

(.651-1714). 

Mardi  18  juin.  — Jury  f  MM.  Brindeau,  président  ;  Carnot, 
P.  Duval  et  Lecène.  —  M.  Bennetin.  Pyohémies  puerpérales 
à  streptocoques  anaérobies.  —  M.  Moreau.  A  propos  de 
kystes  de  l’ovaire  tordus  enlevés  chez  les  deux  frères  pseudo- 
hermaphrodites  gynandroïde.  —  M.  Rameaux.  Etude  de  la 
torsion  du  grand  épiploon.  —  M.  Brbmont.  De  la  symptoma¬ 
tologie  et  du  diagnostic  de  l’iléus  biliaire. 

Mercredi  19  juin.  —  (Thèmes  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Gosset,  président;  Lemierre,  Dechambre,  Moussu,  Goquol 
et  Henry.  —  M.  Henry.  L’exportation  des  moutons  au 
Maroc.  —  Mr:  Nicol.  Essai  sur  l’amélioration  du  bétail  bovin 
dans  le  nord  du  Finistère.  —  M.  Gosset.  La  dermite  granu¬ 
leuse  de  i85o  à  nos  jours. 

Jeudi  20  juin.  —  Jury  :  MM.  Bernard,,  président;  Claude, 
Lereboullet  et  Rathery.  —  M*‘°  Abraham-Frank.  La  crèche 
de  prophylaxie  antituberculeuse.  Organisation.  Fonctionne¬ 
ment.  Résultats.  —  M.  Baron.  L’encéphalite  postvaccinale 
en  France.  —  M.  Gorostidi.  Etude  de  la  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique.  —  M.  Béraut.  Etude  des  sérums  lactescents  et 
opalescents.  —  M*'®  Linossier-Ardoin.  Endocardites  au 
cours  de  la  chorée  de  Sydenham.  —  M’“>  Bernheim.  La 
névraxite  disséminée  à  forme  anxieuse. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brumpt,  président; 
Henry  et  Mqussu.  —  M.  Hervé.  La  paraplégie  enzootique  des 
agneaux. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première 
enfance.  (Hospice  des*Enfants-Assistés.)  —  Cours  de  révision 
(juin-juillet),  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  P.  Lere¬ 
boullet,  avec  le  concours  de  MM.  Cathak  et  Janet,  médecins 
des  hôpitaux,  des  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire  et  des 
assistants  du  service.  ' 

Chaque  leçon  sera  constituée  par  un  exposé  théorique  aussi 
court  que  possible,  complété  par  des  présentations  cliniques 
et  des  exercices  pratiques  individuels  au  lit  du  malade  ou  au 
laboratoire. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique  suivie 
d’une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet. 

Conférences  à  g  h.,  gratuites.  —  Démonstrations  radiolo¬ 
giques,  tous  les  matins,  à  10  h.  3o. 

Droit  d’inscription  :  zSo  fr. 

Pour  la  bonne  organisation  des  travaux  pratiques,  s’ins¬ 
crire  le  plus  tôt  possible  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Damaschino,  auprès  de  la  surveillante  générale  du  service. 
Un  certificat  de  participation  au  cours  sera  délivré  aux  audi¬ 
teurs  qui  le  désireront. 

—  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  F.  Bezançon.)  —  Cours  de  perfectionnement.  Les 
renseignements  pratiques  fournis  par  les  méthodes  usuelles  de 
laboratoire.  —  Du  17  juin  au  i3  juillet  igzg  aura  lieu  à  l’am¬ 


phithéâtre  de  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
un  cours  de  perfectionnement  sur  les  .renseignements  pra¬ 
tiques  fournis  par  les  méthodes  usuelles  de  laboratoire. 

Le  cours  comportera  une  leçon  théorique,  dans  laquelle  on 
cherchera  à  indiquer  la  valeur  de  la  méthode  dont  il  sera 
traité  et  à  préciser  sa  technique  la  meilleure,  suivie  au  labora¬ 
toire  de  démonstrations  pratiques  et  de  manipulations. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  (samedi  excepté),  à  g  h.  1/2, 
à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique. 

Le  droit  d’inscription  est  de  3op  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,- de  14  à  16  h. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  eri 
exprimeront  le  désir. 

—  Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Professeur  : 
M.  J.-L.  Faure.)  —  Gynécologie  (cours  de  perfectionnement). 
—  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques;  MM.  La- 
quière  et  Lapeyre,  chefs  de  clinique,  feront  ce 'cours  à  la  Cli¬ 
nique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  24  juin  au 
6  juillet  igzg. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances  spéciales 
sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et  principa¬ 
lement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin,  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations,  appli¬ 
cations  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du  pansement  à 
la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injections  intra-utérines 
de  lipiodol;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours  et  examens  de 
malades  à  l’amphithéâtre. 

Deux  démonstrations  cinématographiques  auront  lieu  le 
2g  juin  et  le  6  juillet.  . 

Le  droit  à  verser  est  de  25o  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  4)>  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h. 

CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE  CHEZ  l’ADULTE.  —  CoURS 
DE  REVISION  EN  DIX  LEÇONS.  —  M.  le  professeur  Mauclaire 
commenceràKce  cours  le  mardi  r8  juin,  à  17  h.,  amphithéâtre  , 
Vulpian,  et  il  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Historique  général  de  l’orthopédie.  — 
Difformités  congénitales  et  acquises  du  rachis  et  des  mem¬ 
bres.  —  Appareils  de  prothèse  pour  les  amputés. 

Présentation  de  nombreuses  radiographies. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Service  du  docteur  Félix  Ra- 
MOND.)  —  Démonstrations  cliniques  de  radiologie  gastro-duo- 
dénale.  —  Du  24  juin  au  i'"'  juillet  igag,  lé  docteur  Félix 
Ramond,  avec  le  concours  des  docteurs  Ch.  Jacquelin,  Dek- 
lande  et  Chêne,  fera  une  série  de  démonstrations  radiolo¬ 
giques  sur  les*  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum. 


Annuaire  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence  1929. 

Cet  Annuaire  du  docteur  Porcheron,  très  précis  parce  qu’il 
est  régional,  contient  en  un  format  commode  (400  pages) 
tous  les  renseignements  relatifs  au  Corps  médical  de  six 
départements  :  Bouches-du-Rhône,  Alpes-Maritimes,  Basses- 
Alpes,  Corse,  Var,  Vaucluse,  et  Principauté  de  Monaco.  Il 
paraît  pour  la  douzième  fois,  ce  qui  est  le  meilleur  indice  de 
son  utilité  et  de  sa  vitalité. 

Au  début  de  l’ouvrage,  on  trouve,  eti  une  page  spéciale, 
tous  les  postes  vacants  de  la  région  :  médecins,  sages-femmes, 
dentistes,  pharmaciens." 

Prix  :  Il  fr.  5o,  contre  remboursement;  ou  10  fr.  par 
mandat  et  chèque  postal  à  Editions  «  Quo  Vadis  »,  107,  rue 
Paris,  Marseille,  C.  C.  postal  108-43. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

rARIS.  —  soc.  CÉN.  d'iMP.  1T  d’édit.,  17,  KDK  CAS8STTS. 
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FKANCE . î  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  1  ER  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  ■  Danton  48-31 

PRIX  D 
65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  POUR  L'ETRANGER 

r  les  pays  ayant  accordé  la  fr-  P»»'’  to"» 

abonnements  de  vacances 

La  Gazelle  des  Uôpilaiix  met  à  la  disposition  de  MM.^  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d  une  duree  de 

deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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Ltadiumlogie,  par  Simone  Laborde. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Contribution  au  traitement  de  l’état  migraineux  et  des  cephalees 
non  symptomatiques  d'une  lésion  organique,  par  M.  Leon 
Schekter. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  .  j  ' 

■Confédération  des  syndicats  médicaux  français  :  Compte  rendu 
très  succinct  de  l’assemblée  générale  extraordinaire  du  2  juin 
igag;  _  Appcl  Rux  médeclns  français. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ^ 

Cancer  du  rectum.  Sympiômes ^diagnostic  et  traitement. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  PARii.  —  Concours  d’électro-radiolo¬ 
giste.  —  Le  jury  est  provisoirement  compose  de  MM.  lur- 
ch'ini,  Maingot,  Souligoüx,  qui  acceptent;  Pestel,  Beaujard, 
Baudouin.  Lapointe,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 

_  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Alajouanine,  H.  Bernard,  Soupault  Mon- 
brun.  Moulonguet-Doléris,  Guéniot,  qui  acceptent;  Cheval¬ 
lier,  Mouquin,  Charrier,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur 
acceptation. 

_  La  première  épreuve  écrite  du  concours  de  1  internat 
aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  mercredi  26  juin  1929,  à  9  h.,  à 
la  Faculté  de  médecine,  12,  rue  de  1  Ecolede-Medecine, 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  des  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  1  administration 

au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle,  occuper 


qui  leur  sera  indiquée,  sont  invités  à  se  présenter  dès 

"8  h.  i5. 

conseil  supérieur  de  l’assistance  publique.  — 
Une|session  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
s’ouvrira  le  mercredi  26  juin  1929. 

facultés  de  médecine. —Agrégation. --  Le  Journal 
officiel  du  14  juin  publie  un  arrêté  fixant  au  i6  décembre  1929 
l’ouverture  d’une  session  de  concours  du  premier  degre  de 
l’agrégation  des  facultés  de  médecine  pour  les  catégories 
ci-dessous  désignées  : 

Catégorie  A.  —  Anatomie. 

Caiés-orfe  5.  —  Histologie.  ’  .  ,  • 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale. et  parasitologie. 
Catégorie  D.  —  Bactériologie. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique. 

Catégorie  F.  —  Physiologie. 

Catégorie  G.  —  Chimie. 

Catégorie  H.  —  Physique. 

Catégorie  I.  —  Médecine  générale. 

Catégorie  J.  —  Chirurgie. 

Catégorie  K.  —  Obstétrique. 

Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

Catégorie  M.  —  Pharmacie. 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxi¬ 
cologie.  ,  ,  J  „  . 

Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  dates  de  cnacun  de  ces 
concours.  ,  ,  . 

Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être  déclarés  admis 
à  la  suite  des  épreuves  de  ces  concours  est  fixé  ainsi  qu  i 
suit,  pour  l’ensemble  des  facultés,  dans  chaque  catégorie  . 

Catégorie  A.  — Anatomie . 

Catégorie  B.  —  Histologie . . . ;  •  • 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasito¬ 
logie . .  ^ 

Catégorie  D.  —  Bactériologie  . 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique  . 
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Catégorie  F.  —  Physiologie .  4 

Catégorie  G.  —  Chimie .  {j 

Catégorie  H.  —  Physique .  5 

Catégorie  I.  — Médecine  générale .  i5 

Catégorie  J.  —  Chirurgie . j,, 

Catégorie  K.  —  Obstétrique .  6 

Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique .  6 

Catégorie  M.  —  Pharmacie . 3 


Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxi¬ 
cologie  .  g 

Les  registres  d'inscription  seront  ouverts  dans  les  secré¬ 
tariats  des  académies  du  16  août  au'iS  octobre  1929. 

_  Bordeaux. —  M.  le  professeur  agrégé  Jeanneney  vient 
d’être  élu  membre  d’-honneur  de  l’Académie  de  chirurgie  de 
Philadelphie. 

—  Lille.  —  La  chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille  est  déclarée 
vacante. 

Lille  et  Nancy.  —  Il  est  créé,  dans  chacune  des 
facultés  de  médecine  des  universités  de  Lille  et  Nancy,  une 
chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie! 

—  Toulouse.  —  La  chaire  de  physique  biologique  et  médi¬ 
cale  de  la- Faculté  dè  médecine  de  l’Université  de  Toulouse 
çst  déclarée  vacante. 

MÉDAILLES  d’honneur  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Bosredon  (de  Brive). 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Hulmann  (de  Paris); 
M.  Flite,  interne  en  chirurgie  à  l’hôpital  civil  de  Bayonne; 
M.  Senecal,  chirurgien  dentiste  au  Raincy. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  1°  Un  poste  de  médecin 
chef  de  service  sera  vacant  à  dater  du  i®"' juillet  1929  à  l’éta¬ 
blissement  psychothérapique  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret), 
poste  créé  ; 

2”  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement 
vacant  à  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public  de  Lom- 
melet  (Nord),  par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Chocreaux. 


3“  Certificat  d  aptitude  physique  délivré  par  un  médecin 
assermenté; 

4°  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois 
de  date; 

5“  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat  au  point 
de  vue  militaire  ; 

6°  Exposé  des  titres,  travaux,  services; 

7“  Principales  publications; 

8“  Copie  du  diplôme  d’hygiène;  ou  état  des  services  civils 
en  qualité  de  médecin  hygiéniste; 

9“  Engagement  pour  le  cas  où  il  serait  nommé,  de  renoncer 
à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer  uniquement  à  ses  fonc¬ 
tions,  de  ne  prétendre,  par  conséquent,  à  aucune  autre  fonc¬ 
tion  ou  mandat  public; 

10° 'Engagement,  au  cas  de  nomination,  à  rester  en  fonc¬ 
tions  dans  le  département  pendant  une  durée  minima  de 
trois  ans  ; 

11°  Engagement,  aù  cas  de  démission  ou  dénomination  à 
de  nouveaux  postes,  de  continuer  à  assurer  son  service  dans 
le  département  de  l’Hérault  pendant  trois  mois  au  minimum. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  préfet,  en  temps  utile  et 
à  l’adresse  qu(il  aura  donnée,  de  l’acceptation  ou  dû  rejet  de 
sa  candidature  au  concours. 

Les  avantages  attachés  a  la  situation  d’inspecteur  départe¬ 
mental,  chef  de  service,  sont  les  suivants  : 

Traitement  de  3o.ooo  à  38. 000  fr.  en  cinq  classes,  chaque 
classe  étant  obtenue  après  trois  ans  à  l’ancienneté  ou  deux 
ans  au  choix; 

4.000  fr.  d’indemnité  annuelle  au  titre  de  secrétaire  général 
de  l’Office  dé{5artemental  d’hygiène  sociale  ; 

10.000  fr.  d’indemnité  forfaitaire  annuelle  de  déplacements; 
1.200  fr.  d’indemnité  annuelle  au  titre  de  la  lutte  antivé- 
.  nérienne  ; 

indemnité  de  résidence  et  de  charges  de  famille; 

Inscription  à  la  Caisse  départementale  des  retraites. 

BUREAU  MUNICIPAL  D’HYGIÈNE  DE  MALO -LES-BAINS 
(NORD).  —  Le  poste  de  directeur  de  ce  bureau  est  déclaré 
vacant.  (7.  O.,  12  juin  1929.) 


MINISTÈRE  DE  l’hYGIÈNE.  —-SERVICE  CENTRAL  DE  PRO¬ 
PHYLAXIE  DES  MALADIES  VENERIENNES.  —  Les  indemnités 
annuelles  non  soumises  aux  retenues  pour  pensions  civiles 
attribuées  au  personnel  temporaire  du  service  central  de  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes  sont  fixées  comme  suit  : 

Médecin  chef  de  service  ; 

Isolasse .  44.000  fr. 

2' classe . .  37.000 

3®  classe . So.ooo 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  pour  la' 
nomination  d’un  inspecteur  départemental  d'hygiène,  chef  de 
service,  sera  ouvert  à  la  préfecture  de  l’Hérault  le  mercredi 
10  juillet  1929. 

'Tout  candidat  à  cet  emploi  devra  être  Français,  âgé  de 
trente  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus -au  3i  décem- 
bre  1929,  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d’Etat);  il  devra  avoir  satisfait  à  ses  obligations  militaires  et, 
ou  bien  être  titulaire  du  diplôme  d’hygiène  délivré  par  une 
Université  française,  ou  bien  occuper  ou  avoir  occupé  un 
poste  de  médecin  hygiéniste  dans  une  administration  d’Etat, 
d’un  département  ou  d’une  commune.  Une  demande  rédigée 
sur  timbre  à  3  fr.  6o  devra  être  adressée  au  préfet  de  l’Hé¬ 
rault  avec  le  dossier  réglementaire  composé  ainsi  qu’il  est 
prescrit  ci-dessous,  avant  le  25  juin  1929,  dernier  délai  : 

■  1“  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’acceptation  ou  de 
rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée; 

2°  Acte  de  naissance  ; 


XIIl®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’oPHTALMOLOGIE.  — 
Le  XIII'  Congrès  international  d’ophtalmologie  se  réunira 
à  Amsterdam,  du  5  au  1 3  septembre,  sous  la  présidence  du 
professeur  Van  der  Hoeve,  de  Leiden.  —  Délégués  français  : 
MM.  Terrien  et  Morax.  —  Sujets  principaux  traités  :  lutte 
contre  le  trachome,  étiologie  et  traitement  non  opératoire  du 
glaucome,  diagnostic  des  tumeurs  suprasellaires. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Charles  Moureu,  membre  de  l’Instilut,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  professeur  au  Collège  de  France, 
grand’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

COURS  DE  RADIODIAGNOSTIC  GYNÉCOLOGIQUE.  —  MM. 
Ledoux-Lebard  et  Claude  Béclère  feront  à  la  fin  de  juin  quatre 
conférences  avec  projections  sur  l’exploration  radiologique 
en  gynécologie  par  injection  intra-utérine  de  lipiodol. 

Ces  cours  commenceront  le  lundi  24  juin,  à  5  h.,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Gosset,  à  la  ^Salpêtrière  (pavillon 
Osiris),  et  continueront  les  jeudi  27  juin,  lundi  i"  juillet  et 
jeudi  4  juillet,  au  même  endroit,  à  la  même  heure. 

L’entrée  du  cours  est  libre. 


OXYGËNâTION 

DE  L’ORGANISME 
Aaémiei.Dyi 


PEROmEjrlÂNfiVNÈSE 


Pharmacié  SOUMIT,  ri.  Rut  Saintt-Anr. 


BROMÉINE 


MONTAGU 


OUâTâPLâSMF 

V  un  I  n  I  1.HU  III  I-  PkUgmatiet,  Eczimu,  Brilurtt,  Ht. 
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POSOLOGIE 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BÜCCAtE 

des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 

^  des  i%.ssociations  Fuso-Spirillaires  :  Angine  de  Vincent; 

de  la  Dysenterie  amibienne,  des  L,amblioses,  et  d’uiie  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales  ; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 

I  de  la  Dyorrhée  al'véolaire  ; 

du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

F* An  LE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

à)  pour  les  Adultes  s  en  flacons  de  28  comprimés  dosés  à  o  gr.  26  de  produit  actif  par 
comprimé  ;  .  .. 

b)  pour  la  Xhérapeutique  Inrautile  *  en  flacons  de  200  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

le  Stovarsol  sadique  en  tuhes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau  . 
hi-distillée  stérile. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Les  Étalblissements  3POXJL.EIVO 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 

Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3‘)  •  r. c.  5,386 Ssine 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  oentigr.  -5  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  17,B'»HAÜSSMANN  -  PARIS 


NEVRALGIES  ~  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


RÀDIüMIyOOIE) 

Par  Simone  LABORDE, 

dHEF  -DU  SERVIoe  DE  CURIETHÉRAPIE  AU  CENTRE  ANTI-CANCÉREUX  pE  LA  BANLIEUE  PARISIENNE  -(vILLEJÜIF). 


,  TECHNIQUE 

Les  modifications  apportées  à  la  technique  de  la  curiethé¬ 
rapie  en  ces  dernières  années  ont  surtout  consisté  dans  1  em¬ 
ploi  du  radium  disposé  en  foyers  extérieurs,  à  une  distance 
de  plusieurs  centimètres  de  la  peau.  Ce  procédé  rend  extrê¬ 
mement  difficile  la  protectioh  du  malade  contre  le  rayonne¬ 
ment  et  oblige  le  médêcinou  ses  aides  à  manipuler  de  grandes 
quantités  de  radium.  C’est  pourquoi  les  recherches  actuelles 
tendent-elles  à  la  construction  d’appareils  permettant  l’irra¬ 
diation  à  distance  avec  une  protection  plus  efficace. 

Les  appareils  qui  servent  à  la  télécuriethérapie  sont  cons¬ 
truits  suivant  deux  types  principaux  : 

1°  Au  moyen  d’un  dispositif  à  foyers  multiples; 

2"  Au  moyen  d’un  dispositif  à  foyer  unique. 

Technique  de  télécuriethérapie.  (R.  Coliez.  Joum.  de 
radial,  et  d’électrol.,  nov.  1927.  t.  XI,  n°  11,  p.  58i.)  On 
trouvera  dans  cet  article  le  rappel  de  l’évolution  des  méthodes 
utilisées  en  curiethérapie  et  la  description  de  l’appareil  de 
Mallet  et  Coliez,  à  champs  croisés  et  localisés. 

Cet  appareil  est  essentiellement  constitué  par  trois  foyers 
entourés  par  des  cupules  de  plomb  de  2  centimètres  d’épais¬ 
seur,  de  sorte  que  la  plus  grande  partie  du  rayonnement  ne  peut 
sortir  que  par  l’extrémité  inférieure  de  chacun  des  bras  dont 
le  grand  axe  est  centré  vers  le  point  qu’il  convient  d’irradier. 
L’ensemble  de  ce  dispositif  est  maintenu  par  un  pied  portatif 
sur  lequel  il  peut  coulisser  et  chacune  des  cupules  est  directe¬ 
ment  orientable,  permettant  ainsi  de  faire  varier  le  croise¬ 
ment  des  faisceaux  de  rayonnement.  Chaque  cupule  contient 
en  moyenne  100  milligrammes  de  radium-élément. 

Installation  de  gammathérapie  et  de  mesures  à  l’Institut 
du  radium  à  Bruxelles.  (SlUÿs  et  Kessler.  Soc.  de  radial, 
méd.  de  France,  1926,  p.  i65.) 

Principes  et  dispositifs  de  la  curiethérapie  extérieure  à 
distance.  (Bruzau  et  Ferboux.  Conférence  au  Centre  anti¬ 
cancéreux  de  Strasbourg,  nov,  1926,  Journ.  de  radial,  et 
d’électrol.,  mars  1927,  t.  XI,  n“  3,p.  i56.) 

Après  avoir  rappelé  les  principes  physiques  généraux  qui 
concernent  la  curiethérapie  à  distance,  et  avoir  fait  la  critique 
de  l’emploi  de  nombreux  foyers,  les  auteurs  exposent  leurs 
recherches  d’une  technique  d’irradiation  par  grand  champ. 
Ils  ont  réalisé  à  l’Institut  du  radium  un  appareil  contenant 
/,  grammes  de  radium-élément  et  constitué  par  une  boite  en 
laiton  dans  laquelle  Ip  radium  est  réparti  d’une  façon  particu¬ 
lière.  Il  est  contenu  dans  une  cupule  en  plomb  de  6  centi¬ 
mètres  d’épaisseur  de  paroi.  L’ouverture  rectangulaire  de  la 
cupule  estprolongée  par  un  localisateur  prismatique  en  plomb 
qui  canalise  le  faisceau  de  rayonnement  jusqu’à  la  peau  du 
malade.  Cet  appareil  est  fixé  entre  les  bras  d’un  parallélo¬ 
gramme  lui-même  suspendu  au  chariot  mobile  d’un  pont 

roulant.  ,  ,  .  ,  l 

L’appareil  peut  être  laissé  en  place  huit  à  dix  heures 


par  champ,  en  une  ou  plusieurs  séances,  et  le  traitement  d’un 
cancer  de  ,  l’utérus,  par  exèmple,  demande  de  cinquante  à 
soixante  heures  d’irradiation  réparties  sur  dix  à  quinze  jours. 

.  Appareil  de  télécuriethérapie  de  Simone  Laborde.  [Revue 
Gaiffe-Gallot-Pilon,  janv.-fév.  1928,  n»  i.)  —  Cet  appareil 
présente  les  caractères  suivants  :  la  protection  est  assurée 
dans  toutes  les  dirêctions  par  une  épaisseur  de  iS  centimètres 
de  plomb.  Le  radium  est  logé  au  centre  de  la  sphère  où  il 
reste  en  permanence^  ne  donnant  lieu,  par  conséquent,  à 
aucune  manipulation.  Il  est  possible  de  faire  varier  la  qualité 
du  rayonnement  grâce  à  un  jeu  de  filtres  de  densité  et  d  épais¬ 
seur  diverses.  La  distance  du  radium  à  la  peau  est  de  i2'<"5. 
L’appareil  est  extrêmement  maniable  malgré  son  poids  élevé 
(400  kilog.)  et  s’oriente  dans  toutés  les  directions.  Il  facilite 
ainsi  la  télécuriethérapie,  en  assurant  le  maximum  de  protec¬ 
tion  pour  les  malades  et  les  opérateurs. 

La  curiethérapie  pénétrante.  ^L.  Mayer  et  M.  Cheval 
[Bruxelles].  Arc/i.  d'électr.  méd.,  oct.  1929,  p.  369.) 

Design  of  a  well  protected  radium  «  pack  ».  (G.  Faila. 
Amer.  Journ.  a f  Rœntgen,  and  Radium.,  août  1928,  vol.  XX, 
n“  2,  p.  128.) 

La  télécuriethérapie  pénétrante  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie  (note  préliminaire).  (Max  Cheval.  RuU.  de  l'Acad. 
royale  de  Relgiq'ue,  Bruxelles,  24  sept.  1927,,  p.  6o5.)  . 

Résultats  actüels  de  la  télécuriethérapie  au  Centre  anti¬ 
cancéreux  de  la  policlinique  du  parc  Léopold.  (L.  Mayer. 
Strasbourg  méd.,  20  fév.  1929,  n*  4,  p.  89.*) 

PHYSIO-BIOLOaiÊ 

Un  grand  nombre  de  travaux  concourent  à  éclairer  le  méca¬ 
nisme  delà  sensibilité  des'tissus  vis-à-vis  du  rayonnement. 
Les  uns  ont  trait  à  l’étude  dès  effets  des  substances  radio¬ 
actives  introduites  dans  l'organisme.  D’autres  ont  essayé  de 
déterminer  l’influence  de  l’irradiation  sur  le  rythme  des 
mitoses  et  d’en  tirer  des  conclusions  pratiques  applicables  à 
la  radiothérapie. 

L’émanation  du  polonium  injecté  dans  l’organisme. 
(Jeanne  S.  Lattes  et  Lacassagne.  Journ.  de  radial,  et  d'élec-, 
trol.,  janv.  1928,  t.  XII,  n"  i,  p.  16.)  —  Les  auteurs  ont 
étudié  l’élimination  du  polonium  :  1“  lorsque  le  polonium  est 
injecté  seul;  2°  lorsqu’il  est  associé  à  divers  métaux. 

Ils  ont  mis  eh  évidence  une  décharge  brusque  des  émonc- 
toires  dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second,  au  contraire, 
décharge  lente,  aboutissant,  au  bout  de  quelques  jours,  à  une 
élimination  sensiblement  constante  pendant  la  survie  de 
l’animal. 

-  L’injection  locale  de  polonium,  associé  principalement  au 
fer  ou  au  bismuth,  présente  l’avantage  d’assurer  une  action 
lente  et  prolongée  du  corps  radio-actif  en  atténuant  sa 
toxicité. 
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Modifications  produites  dans  l’épithélium  séminal  par 
les  rayons  p  de  l’uranium  X.  (Lacassagne,  J. -S.  Lattes  et 
Foubnier.  C.  b.  de  la  Soc.  de  biol.,  1928,  n°  34,  p-  1643.) 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  radiobiologique  des  épi- 
théliomas  du  col  utérin  soumis  à  la  télécuriethérapie.  Les 
courbes  de  pycnoses,  de  mitoses  normales  et  de  mitoses 
atypiques.  (A.  P.  Dcstin.  Arch.  intern.  de  méd.  expérim., 
ï9»7-) 

Dustin  a  étudié  sept  cancers  du  col  utérin  irradiés  à  dis¬ 
tance  au  moyen  d’une  puissante  source  de  radium.  Des 
biopsies  prises  en  série  lui  ont  permis  de  suivre  les  modifica¬ 
tions  apportées  par  le  rayonnement  y.  L’action  du  rayonne¬ 
ment  peut  se  décomposer  suivant  trois  phases  :  une  chute  des 
mitoses  qui  apparaît  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  une 
onde  de  cinèses  atypiques  et  un  arrêt  des  mitoses. Xa  durée 
de  ces  différentes  phases  est  variable  suivant  la  tumeur  con¬ 
sidérée. 

Ces  recherches  sont  d’un  puissant  intérêt,  mais  ne  permet¬ 
tent  pas  encore  de  conclusions  sur  la  conduite  chronolo¬ 
gique  d’un  traitement  parles  radiations.  •  L’auteur  conclut 
d’ailleurs  lui-même  qu’,  «  au  cours  du  traitement  curiethéra- 
pique,  il  n’y  a  pas  grand  intérêt  à  essayer  d’ajuster  les 
séances  aux  variations  éventuelles  du  rythme  cinétique  dû  au 
traitement.  Dans  les  premiers  jours  les  cinèses  normales  dis¬ 
paraissent  et  le  problème  ne  se  pose  même  plus,  et,  quant  aux 
•  cinèses  atypiques,  elles  sont  vouées  à  la  'dégénérescence  quel 
que  soit  le  mode  d’application  des  doses  utilisées  ». 

Die  Zweckmassige  Intervall  bei  mehrzeitiger  Bestrah- 
lung  maligner  Tamoren.  (Alberti  et  Politzeb.  Strahlenthe- 
rapie,  1926,  t.  XXI.) 

Sur  quelques  travaux  récents  de  radio-biologie.  (J.  Fin- 
ket.  Liège  méd.,  1926,  n*  5o.) 

La  radiosensibilité  des  tissus  et  ses  rapports  avec  le  trai¬ 
tement  des  cancers.  (Simone  Labordb.  Presse  méd.,  3o  juin 
1928,0*52.) 

Cet  article  constitue  une  courte  revue  générale  des  princi¬ 
paux  travaux  qui  concernent  la  radiosensibilité  des  tissus. 
Après  avoir  rappelé  les  caractères  généraux  de  la  radiosensi¬ 
bilité  des  cancers,  l’auteur  expose  des  recherches  récentes. 
De  brèves  analyses  des  travaux  de  Lacassagne  et  Monod, 
Alberti  et  Politzer,  Schwartz,  Dustin,  relatives  à  l’influence 
des  durées  d’irradiation  sur  le  rythme  des  mitoses,  et  sur  la 
guérison  de  certains  cancers,  démontrent  qu’il  n’est  pas 
permis  à  l’heure  actuelle  de  tirer  des  conclusions  précises  sur 
la  conduite  chronologique  du  traitement  des  cancers  par  les 
radiations.  •  ,  .  - 

Les  recherches  qui  concernent  l'action  directe  et  1  action 
indirecte  du  rayonnement  sur  les  cellules  ont  montre  que  les 
radiations  agissent  à  la  fois  sur  les  éléments  cellulaires  et 
sur  le  milieu  qui  les  accompagne.  Il  est  vraisemblable  que 
des  changements  d’ordre  physico-chimique,  dont  la  nature 
exacte  n’a  pu  encore  être  déterminée,  se  produisent  dans  les 
•milieux  humoraux.  Ces  modifications  sont  extrêmement 
difficiles  à  apprécier,  car  seuls  les  effets  produits  sur  les 
cellules  sont  accessibles  à  nos  moyens  d’investigation;  elles 
aboutissent  sans  doute  à  la  rupture  de  l’équilibre  colloïdal 
qui  conditionne  la  vie  cellulaire,  précédant  les  modifications 
morphologiques  qui  n’en  sont  que  le  terme  ultime.  ^ 

Les  réactions  cytologiques  des  tumeurs  malignes  trai¬ 
tées  par  la  télécuriethérapie.  (A.-P.  Dustin. 
méd.,  20  fév.  1929,  n*  4,  P-  g®-) 

CURIETHÉRAPIE 

Peau. 

Avec  une  technique  convenable,  le  pourcentage  de.  gué¬ 
rison  des  cancers  de  la  peau  par  le  radium  ou  les  rayons  X 
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est  très  élevé.  En  ces  derniers  temps,  divers  auteurs  ont,  de 
nouveau,  attiré  l’attention  sur  le  danger  de  doses  . fractionnées 
et  distribuées  sur  un  temps  trop  long,  et  cette  question  a 
donné  lieu  à  un  certain  nombre  de  communications  et  de  dis¬ 
cussions. 

Résistance  à  l’action  des  rayons  X  et  des  rayons  du 
radium  acquise  par  les  épithéliomas  de  la  peau  à  la  suite 
dlirradiations  antérieures  (radio-immunisation).  (Henri 
Beau.  T/g,  de  Paris,  1926,  Rousset,  éditeur.)  —  H  s’agit  là 
d’une  thèse  très  documentée  d’où  il  ressort  que  dans  le  trai¬ 
tement  des  cancers  de  la  peau  le  nombre  d’échecs  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  chez  les  malades  qui  ont  reçu  un  ou 
plusieurs  traitements  radiothérapiques  avant  de  venir  se  faire 
traiter  :  il. y  a  dans  ces  conditions  en  moyenne  60  p.  100 
d’échecs. 

Les  mauvaises  techniques  qui  sont  responsables  de  la 
radio-immunisation  sont  réunies  en  trois  groupes  :  en  curie¬ 
thérapie,  irradiations  insuffisantes  ;  en  rœntgenthérapie,  irta- 
diations  fractionnées  ou  trop  espacées. 

La  connaissance  de  ces  faits  conduit  aux  conséquences 
pratiques  suivantes  :  ne  jamais  utiliser  de  doses  fractionnées 
distribuées  en  un  temps  trop  long. 

En  présence  d’un  épithélioma  récidivé  après  un  ou  plu¬ 
sieurs  traitements.et  suspect  de  raélio-immunisation,  on  fera 
pratiquer  l’exérèse  chirurgicale,  s’il  s’agit  d’un  épithélioma 
peu  étendu  et  opérable.  Si  l’épithélioma  est  étendu,  on  peut 
tenter  un  nouveau  traitement  par  les  radiations  :  un  baso- 
cellulaire  devenu  résistant  aux  rayons  X  ou  filtrés  peut  être 
guéri  par  l’action  caustique  des  rayons  X  non  filtrés.  Quant 
aux  épidermoïdes  irradiés  par  rayons  X,  il  est  préférable  de 
reprendre  l’irradiation  par  le  radium. 

A  propos  de  la  radio-résistance  des  épithéliomas  cutanés. 
(J.  Belot.  Bull,  de  VAssoc.  franç.  pour  l'étude  du  cancer, 
séance  du  20  juin  192'^,  t.  XVI,  n*  6,  p.  4ii.)  —  L’auteur 
pense  que  les  épithéliomas  soumis  à  de  nombreuses  séances 
de  rayons  X  ou  de  radium  n’ayant  pas  abouti  à  la  guérison 
ont  acquis  une  résistance  définitive  :  la  lésion  continue  à 
évoluer  et  s’aggrave  du  fait  des  infections  qui  s’ajoutent  et 
qui  sont  favorisées  par  l’altération  des  tissus  sains. 

Le  traitement  de  ces  lésions  rebelles  varie  suivant  les  cas  : 
si  l’épithélioma  n’a  pas  dépassé  les  limites  du  derme,  Belot 
préc'onise  le  raclage  suivi  d’une  forte  dose  de  rayons  X,  sans 
filtration  si  le  plan  profond  est  net,  avec  filtration  si  celui-ci 
semble  infiltré.  Quand  les  lésions  ont  dépassé  les  limites  de 
la  peau,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  la  radiumthérapie. 

La  conclusion  de  ces  considérations  eSt  qu’il  ne  faut  pas 
«  rater  »  un  épithélioma  cutané  ;  si  la  lésion  ne  cède  pas  à  un 
premier  tra'itement,  il  est  nécessaire  de  charger  de  méthode. 

Traitement  des  épithéliomas  cutanés  vaccinés  par  irra¬ 
diations  antérieures.  (R.  Gauduchau  et  R.  Danos  [Nantes]. 
Bull,  de  VAssoc.  franç.  pour  l'élude  du  cancer,  séance  du 
20  juin  1927,  t.  XVI,  n*  6,  p.  419.)  —  Les  auteurs  apportent 
une  série  d’observations  d’épithéliomas  cutanés  pour  lesquels 
ils  recherchent  les  causes  de  la  radiorésistance.  Deux  facteurs 
physiologiques  leur  paraissent  particulièrement  importants  : 
l’inlection  profonde  des  tumeurs  déjà  anciennes,  la  répétition 
et  l’étalement  sur  un  temps  très  long  d’irradiations  insuffi¬ 
santes  pour  amener  une  stérilisation  complète  de  la  région. 

Sur  la  radiorésistance  des  épithéliomas  cutanés  irradiés 
antérieurement.  (E.  Marquis.  Bull,  de  VAssoc.  franc,  pour 
l'étude  du  çancer,  fév.  1928,  n*  2,  p.  53.)  —  L’auteur  rapporte 
douze  observations  de  cancers  des  diverses  localisations  qui, 
ayant  été  traités  par  des  irradiations  de  trop  faible  intensité, 
se  sont  montrés  réfractaires  à  un  deuxième  traitement. 
M.  Marquis  a  particulièrement  étudié  l’état  du  stroma  con- 
jonctivo-vasculaire  dans  ces  cas.  Sauf  deux  fois  seulement,  le 
stroma  est  apparu  du  type  défavorable,  c’est-à-dire  présen¬ 
tant  de  nombreuses  plages  de  dégénérescence  avec  nécrose 
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fibrinoïde.  On  ne  peut,  conformément  à  l’opinion  de  G.  Roussy, 
et  S.  Labdrde,  qu’être  frappé  par  la  fréquence  des  altérations 
du  stroma  dans  ces  épithéliomas  dits  «  vaccinés  ». 

A  propos  de  la  radiorésistance  des  épithéliomas  cutanés 
irradiés  antérieurement.  (G.  Roussy  et  S.  Laborde.  BiM. 
de  V Assoc.  franc,  pour  Vétude  du  cancer,  mars  i9®7> 
n°  3,  p.  i8o.) 

A  propos  des  épithéliomas  cutanés  irradiés  antérieure¬ 
ment.  (BÉrard. de  V Assoc.  franç.'pour  Vètudedu  cancer, 
fév.1928,  n®  2,  p.  56.) 

Le  traitement  des  cancroïdes  de  la  lacé  par  le  radium. 

(A.  Lassueur.  Revue  méd.  de  la  SdiSse.  romande,  hAasAnup, 
nov.  1927,  n“  i3,  p.  921.) 

CAVITÉ  BUCCALE.  VOIÇS  AÉRIENNES  ET  VOIES 
digestives  SUPÉRIEURES 

Traitement  du  cancer  de  la  langue  par  la  chirurgie  et  les 
radiations.  (Ménégaux.  Th.  de  Paris,  1928.)  —  H  était  inté¬ 
ressant  de  comparer  les  résultats  obtenus  par  la  chirurgie 
seule  à  ceux  que  l’on  obtient  par  la  curiethérapiè.  G.  Mené- 
gaux  a  mis  ainsi  en  parallèle  la  statistique  uniquement  chi¬ 
rurgicale  de  M.  Lenormand  et  celle  de  R.  Proust  au  Centre 
anticancéreux  de  Tenon.  La  première  comprend  78  obseWa- 
tions  et  la  seconde  91.  Le  pourcentage  des  guérisonR.obtenues 
par  traitement  chirurgical  est  de  10  sur  39  ou  de  26,5  p.  100 
dans  l’ensemble.  Si  on  considère  uniquement  les  lésions  cir¬ 
conscrites  minimes,  il  n’y  a  pas  de  mortalité  opératoire  et  on 
arrive  à  une  proportion  de  55  p.  100.  Mais  si  l’on  tientcompte 
de  la  mortalité  opératoire  pour  obtenir  le  pourcentage  reel 
des  guérisons  éloignées,  on  trouve  alors  : 

Morts  opératoires .  i3  p.  100 

Récidives.... . . . 

Guérisons . . . 

L’association  chirurgie-radium  donne  une  proportion  de 
20  p.  100  de  guérisons,  en  tenant  compte  de  la  mortalité 
opératoire.  j  -  • 

La  curiethérapie  utilisée  seule  donne  33  p.  100  de  guerr 
sons.  Les  malades  opérables  ou  à  la  limite  de  l’opérabilite 
guérissent  dans  une  proportion  de  40  p.  100,  alors  qu  il  n  y  a 
aucune  guérison  chez  les  malades  inopérables.  ^  ^ 

H  semble  donc  que  l’avantage  soit  à  la  curiethérapie,  et  1  o 
en  peut  conclure  que,  mises  à  part  les  lésions  extrêmement 
circonscrites  pour  lesquelles  la  biopsie  équivaut  àuneexerese 
complète,  le  cancer  de  la  langue  relève  de  la  curiethé¬ 
rapie. 

Traitement  des  épithéliomas  de  la  langue.  (I.-L.  Roux- 
Berger  et  O.  Monod.  Soc.  de  chir.,  i  mai  19*7-)  —  »  ap¬ 
puyant  sur  ce  qu’ils  ont  observé  en  traitant  287  cas  de  cancers 
de  la  langue,  Roux-Berger  et  Monod  ont  apporté  les  conclu- 
.  sions  suivantes  :  ...  .1 

Les  cancers  dorso-linguaux  antérieurs  sont  justiciables 
de  la  radiumpuncture;  _  .,  r  , 

2°  Pour  les  cancers  dorso-linguaux  postérieurs,  il  faut  y 

ioindre  une  irradiation  externe  ; 

3“  Pour  les  cancers  infralinguaux,  il  vaut  mieux  utiliser 
appareil  moulé  sur  le  plancher  de  la  bouche  ; 

40  Pour  le  traitement  des'  adénopathies,  les  auteurs  procè¬ 
dent  de  la  manière  suivante  ;  .  J  ,  I  1- 

Trois  semaines  environ  après  la  curietherapie  de  la  locali¬ 
sation  linguale,  ils  pratiquent  un  vaste  eyidement  de.toute  la 
région  ganglionnaire  du  cou,  avec  résection  de  la  jugulaire  et 
du  sterfo-lstoïdien.  Lorsque  l’examen  histologique  revele 

la  nature  maligne  des  ganglions,  on  pratique  une  irradiation 
cervicale  au  moyen  du  radium.-  . 

C’est  la  chiruïgie  ainsi  associée  à  la  curietherapie  qui  leur 
a  semblé  donner  les  meilleurs  résultats. 


Malignancy  of  the  larynx  and  œsophagus  treated  by 
radium.  (Herriman.  Laryngoscope,  sept.  i927>  aAAVIi,, 

p.  664.) 

Les  adénopathies  consécutives  au  cancer  des  lèvres,  de 
la  langue  et  du  plancher^  de  la  bouche.  Leurs  indications 
thérapeutiques,  leur  traitement.  (Cl.  Regaud  et  collabora¬ 
teurs.  Paris  mérf.,  16  avril  1927.) 

Radium  in  intra-oral  cancer  (le  Radium  dans  le  traitement  , 
du  cancer  intrabuccal).  (Curtis  F.  Bvmxm.  Radiology,  Chi¬ 
cago,  nov.  1927,  n°  5,  p.  366.)  , 

Nouvelle  technique  curiethérapique  pourle  traiternent 
du  cancer  de  l’œsophagé.  (De  Nabias.  Paii.'  deT Assoc.  franc.  ■  . 
pour  Vétude  du  cancer,  séance  du  19  juillet  1926,  t.  .Xy,  n  7, 
p.  323.) 

UTÉRUS 

Résultats  thérapeutiques  obtenus  dans  soixante-quinze 
cas  de  cancers  cervico-utérins  par  l’association  du  radium,, 
et  de  la  chirurgie.  (R.  Monod.  Travaux  de  la  chmquexhirur-  - 
sicale  et  du  Centre  anticancér^ux  de  la  Salpétrière,  Pans  1927, , 
série  p  i<i7.)  —  L’examen  des  résultats  obtenus  au  Centre 
anticancéreu;  de  la  Salpêtrière  a  permis  à  l’auteur  les  conclu-  - 
siops  suivantes  : 

I»  La  curiethérapie  préopératoire  offre  le  double  avantage 
d’obtenir  la  stérilisation  dés  lésions  cancéreuses  du  col  et 
d’aseptiser  1-.  s  lésions  ulcérées  ou  bourgeonnantes  :  loin  de' 
compliquer-la  chirurgie,  elle  prépare  des  conditions  opéra¬ 
toires  meilleures; 

.  2S>  L’hystérectomie  est  praticable  et  meme  simplifiée  cinq  a 
six  semaines  après  une  application  de  radium,  comme  le 
prouve  Ta  statistique  de  l’auteur  :  74  hystérectomies  avec 
3  morts,  dont  32  opérations  de  Wertheim  et  pas  de  mort; 

3"  L’hystérectomie  doit  être  faite  le  plus  largement  pos¬ 
sible,  puisqu’elle  vise  surtout  à  enlever  les  ganglions  et  les 
parame^tres,  siège  habituél  des  récidives,  la  récidive  vaginale 
étant  exceptionnelle  (2  cas); 

40  L’opération  donne,  après  le  radium',  une  seconde  garantie 
de  guérison,  puisque,  sur  i5  cas  où  les  examens  histologiques 
■ont  montré  que  le  radium  avait  été  insuffisant,  8  cas  sont 
restés  guéris  par  la  chirurgie  ;  .... 

5*  Les  résultats  obtenus  par  l’association  curietherapie- 
'  hystérectomie  élargie,  qui  a  donné  55,5  p.  100  de  guérisons 
se  maintenant  depuis  plus  de  trois  ans  (staUstique  globale)  - 
poussent  Monod  à  poursuivre  l’application  de  cette  méthode 
qui,  réunissant -les  avantages  réspectifs  de  la  curietherapie  et 
de  la  chirurgie,  paraît,  à  l’heure  actuelle,  donner  aux  malades 
atteints  d’un  cancer  du  col  de  l’utérus  le  maximum  de  chances 
de  guérison. 

Radiothérapie  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  Statistique 
des  années  1921, 1922.  1923, 1924, 1925  et  1926.  ^S.  Laborde 
et  Y  L  Wickham.  Bull,  de  V Assoc.  frànç.  pour  l  etude  du 
cancer,  n®  6,  juin  ,19^8,  P-'  399-)  “  ^“teurs  donnent, 
comme  chaque  année,  les  résultats  de  leur  enquete  relative  au 
cancer  du  col  de  l’utérus  traité  par  la  radiothérapie  au  Centre 
de  Villejuif,  depuis  1921. 

Dans  l’ensemble,  sur  178  malades  traitées,  on  compte 
A 5  guérisons  datant  de  sept  ans  pour  les  plus  anciennes  et  de 
dix-huit  mois  pour  les  plus  récentes  (2  de  sept  ans,  7  de  six 
ans  4  de  cinq  ans,  8  de  quatre  ans,  11  de  trois  ans,  i3  de 
dix-huit  mois  à  deux  ans);. soit  une  proportion  de  26  p.  100. 

Mais  l’examen  de  là  proportion  des  guérisons  suivant  le 
degré  d’envahissemejit  du  cancer  pour  toutes  les  années  per¬ 
met  de  noter,  ainsi  qu’on  peut  s’y  attendre  que  le  pourcentage 
de  guérsions  baisse  rapidementayec  le  degré  ^  envahissement. 

En  ce  qui  concerne  les  cancers  opérables  (degre  I)  -la  pro¬ 
portion  des  guérisons  est  de  80  p.  100. 

^  En  considérant  les  cancers  inopérables,  on  trouve  pour  le 
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degré  II,  une  proportion  de  55,  p.  loo,  pour  lé  degré  III,  une 
proportion  de  3o  p.  100.  Enfin  pour  le  degré  IV,  c’est-à-dire 
les  cancers  avec  envahissement  des  organes  voisins,  on  ne 
constate  aucune  guérison. 

Traitement  curiethérapique  des  cancers  cervico-uté 
rins  (1921-1927).  [Institut  du  radium  de  Bruxelles.]  (F.  Del- 
POBTE  et  J.  Cahen.  Strasbourg  méd.,  n“  4,  20  fév.  1929,  p.  80.) 
—  La  curiethérapie  appliquée  au  traitement  des  épithéliomas  ■ 
cervico-utérins  fournit  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  la 
chirurgie  pour  les  cas  opérables.  Dans  les  cas’  se  trouvant  en 
dehors  des  possibilités  du  bistouri  le  radium  utilisé  lege  artis 
apporte  des  guérisons  durables;  pour  une  observation  de 
cinq  ans  au  moins  les  pourcentages  de  guérison  sont  respec¬ 
tivement  pour  les  cas  opérables  5o  p.  100,  pour  les  inopé¬ 
rables  3o  p.  100,  pour  les  très  avancés  10  p.  loo  et  pour  les 
récidives  post-opératoires  i5  p.  100;  en  résumé,  pour  toutes 
les  catégories  réunies  aS  p.  100. 

L’emploi  de  la  radium-chirurgie  dans  les  cancers  cervico- 
utérins  fournit  des  résultats  très  appréciables  pour  autant 
que  ses  indications  ne  soient  pas  dépassées. 

Les  auteurs  utilisent  en  effet  l’application  intra-abdominale 
de  radium,  lorsque  l’application  utéro-vaginale  laisse  sub¬ 
sister  une  infiltration  des  voies  lymphatiques.  Cette  méthode 
s’adresse  aux  cas  où  la  propagation  est  reconnue  et  aux  cas 
d’infiltration  douteuse.  Elle  nécessite  une  laparatomie  médiane 
sous-ombilicale,  afin  d’explorer  l’utérus  et  les  paramètres.  On 
pratique  alors  l’aiguillage  direct  de  la  paroi  utérine  et  l’inclu¬ 
sion  de  tubes  dans  les  ligaments  larges.  Cette  application  est 
sans  risques  et  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident  entre  les 
mains  de  Delporte  et  Cahen.  Ils  la  considèrent  donc  comme 
supérieure  à  la  radiothérapie  profonde  par  la  qualité  et  la 
durée  des  guérisons  obtenues. 

Pour  les  cas  des  catégories  III  et  IV  qui  relèvent  de  cette 
méthode,  le  pourcentage  des  guérisons  est  de  40  p.  100.  Jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  dans  ces  cas  inopérables  ou  très  avancés, 
elle  semble  meilleure  que  la  télécuriethérapie.  C’est  le  résultat 
d’observations  qui  s’étendent  sur  une  période  de  cinq  années, 
ce  qui  permet  aux  auteurs  d’évaluer  la  méthode.  Malgré  ces 
résultats  très  satisfaisants,  on  peut  espérer  qu’un  procédé 
nouveau,  mettant  en  oeuvre  des  données  biologiques  pré¬ 
cises,  viendra  bientôt  éclairer  le  problème  de  la  thérapeu¬ 
tique  du  cancer,  qui  reste  entièrement  à  résoudre. 

Les  grosses  doses  sont-elles  toujours  nécessaires  à  la 
curiethérapie  du  cancer  du  col  utérin.  (P.  Degrais.  Bull,  de 
VAssoc.  franc. pour  l'étude  du  cancer,  n*  5,  mai  1928,  p.  335.) 

Expériences  faites  au  radiumbemmet  du  traitement 
radiologique  du  cancer  du  col  utérin.  (J.  Heyman  [Stock¬ 
holm].  Acta  radiol.,  numéro  spécial,  Band  VI.) 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 
(Simone  LaborBE.  Journ.  de  radiol.  et  d’éleciroL,  t.  XI,  n”  5, 
mai  1927,  p.  274.) 

Recherches  histologiques  sur  les  carcinomes  du  col  uté¬ 
rin  traités  par  le  radium.  (W.  Lahm.  Strahlentherapie, 
Bd  XXVIII,  Hft  3,  1927,  p.  472-) 

Complications  consécutives  à  la  curiethérapie  dans  les 
affections  pelviennes.  (Lbda  et  J.  Stacv.  Amer.  Journ.  of 
Roentg.  and  Radium.,  vol.' XIX,  n”  4,  avril  1928,  p.  228.) 

Cervixcarcinom  und  Schwangerschaft  unter  Berück- 
sichtigung  der  Frage  einer  Strahlenschâdigung  der  Frucht. 
(Cancer  du  col  et  grossesse  avec  étude  de  la  question  d’une 
lésion  du  fœtus  par  les  rayons).  (R.  Zimmermann.  Strahlen¬ 
therapie,  Berlin  1928,  29,  n®  i,  p.  io8.) 

Radium  et  hémorragies.  (J.  O.  Bowbr  et  J,  H.  Clark. 
Amer.  Journ.  of  Roentg.  and  Radium.,  t.  XVII,  n”  2,  fév.  1927,, 
p.  247.) 


Radium-terapia  pre-operatoria.  Radium -chirurgia.  Con- 
tributo  all’azione  biologica  del  radium  sugli  epiteliomi 
délia  portio  uterina.  (Radiumthérapie  pré-opératoire.  Ra¬ 
dium-chirurgie.  Contribution  à  l’action  biologique  du  radium 
sur  les  épithéliomas  de  l’isthme  utérin).  (F.  Patti.  Clinica 
ostet..  Rome  1927,  n°  12,  p.  653.) 

Pyométrie  et  hématométrie  dans  le  cancer  du  col  avant 
et  après  curiethérapie.  (Guyot,  Jeanneney  et  Varrin.  Soc. 
obst.  et  gyn.  de  Bordeaux,  i5  nov.  1927;  Bull.  Soc.  obst.  et 
gyn.  de  Paris,  n®  3,  mars  1928,  p.  249;  et  Gaz.  hebd.  des 
sciences  méd.  de  Bordeaux,  n^  i5,  8  avril  1928,  p.  235.) 

Radiological  or  operative  treatment  of  cancer  of  the 
utérus.  (J.  Heyman.  Acta  radiol.,  vol.  VIII,  faso.  5,  1927, 
p.  363.) 

SEIN 

La  curiethérapie  des  cancers  inopérables  du  sein.  (Yetta 
Berg.  [Centre  anticancéreux  de  Strasbourg].  Strasbourg  méd., 
t.  II,  fasc.  9,  20  sept.  1927.) 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  cancer  du  sein 
par  la  curiethérapie  de  surface.  (R.  Gilbert.  Bull,  de  VAssoc. 
franç.pour  l’étude  du  cancer,  n®  i,  jânv.  1928,  p.  25.) 

Le  traitement  radiothérapique  des  métastases  osseuses 
du  cancer  du  sein.  (Proust.  Strasbourg  méd.,  n®  4,  20  fév. 
1929,  p.  77.)  —  Les  métastases  osseuses  observées  au  cours 
de  l’évolution  des  cancers  du  sein  peuvent  être  "considérable¬ 
ment  améliorées  par  les  radiations.  On  peut  obtenir  une  dis¬ 
parition  complète  des  douleurs  et  même  une  recalcification 
des  lésions  osseuses.  Celle-ci  est  souvent  même  suffisante 
pour  que  la  fracture  spontanée  qui  semblait  imminente  soit 
évitée  et  que  la  marche,  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  du  membre 
inférieur  puisse  être  reprise  sans  danger.  Divers  auteurs  ont 
insisté  sur  ce  processus  de  recalcification  qui  redonne  à  l’os 
ses  contours  à  peu  près  normaux. 

L’auteur  cite  plusieurs  observations  personnelles  de  ma¬ 
lades  atteintes  de  métastases  de  localisations  diverses  (colonne 
vertébrale,  fémur)  et  traitées  avec  succès  par  la  curiethérapie. 
Cette  méthode  a,  sur  la  roentgenthérapie,  l’avantage  de  ne 
pas  nécessiter  un  déplacement  de  la  malade  :  c’est  donc  une 
méthode  précieuse  pour  les  cas  en  imminence  de  fracture. 
Au  contraire,  pour  les  métastases  minuscules  et  multiples,  la 
roentgenthérapie  est  d’un  emploi  plus  pratique. 

RECTUM 

Le  traitement  du  cancer  du  rectum.  (R.  Proust.  Cours 
de  perfectionnement  sur  le  cancer  du  Centre  anticancéreux 
de  Strasbourg.  Strasbourg  méd.,  mars  1927.)  —  La  curiethé¬ 
rapie  combinée  à  l’anus  iliaque  est  insuffisante  pour  suppri¬ 
mer  l’épithélioma  du  rectum.  Il  faut  lui  associer  la  chirurgie 
(technique  de  Neumann).  Ce  procédé  ne  s’applique  qu’au 
traitement  des  formes  basses;  dans  les  formes  hautes,  appli¬ 
cation  intrarectale  du  radium  suivie,  soit  de  l’extirpation 
abdomino-périnéale  ou  de  l’opération  de  Hartmann. 

Dans  les  formes  inopérables,  la  curiethérapie  permet  de 
rendre  la  tumeur  mobile,  et  complète  l’effet  de  l’anus  iliaque 
en  stérilisant  le  conduit  rectal. 

Dans  les  formes  inopérables  et  trop  avancées,  la  curiethé¬ 
rapie  aura  l’avantage  de  calmer  les  souffrances  et  de  sup¬ 
primer  les  écoulements  en  assurant  une  survie  de  trois  ans  au 
plus  dans  environ  10  p.  100. 

Traitement  radio-actif  des  cancers  inopérables  du  rec¬ 
tum.  (R.  Gauducheau.  Bull,  de  VAssoc.  franc,  pour  l’étude 
du  cancer,  Paris  juillet  1927,  n®  7,  p.  533.) 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  cancers  du  rectum  ino¬ 
pérables.  (G.  Roussy,  Simone  Laborde  et  F.  Bertillon. 
Bull,  de  VAssoc.  franç.  pour  l’étude  du  cancer,  juillet  1927, 
n“7,p.527.) 
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GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12») j 


ILYSOL 

j  le  plus  puissant  des  enti* 

septiques,  ne  préseatant 

savan  liquide  (emplt 
Employé  avee  pleia  s 
aients  et  maladies  de 
SOCIÉTÉ  DU 
IVRT  (Soine 

aucun  danger,  est  iin 
temcnt  soluble  dans  l’ean, 
uccès  peur  les  accouche- 
la  femme. 

QrÉRIl 

CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAViLLON  | 

LA  SAUVEGARDE  DU  REIR  | 

I  eOUTTE,  BBAVELLES/  ARTHRITISME  | 


Vente  étude  Poisson,  notaiie  ii  Paris, 
19,  boulevard'  Malesbèrbes,  lundi  24  juin,  14  h., 

FONDS  OPTIQUE  MEDICALE 

à  Paris,  i3i,  rue  de  Rennes.  Mise  à  prix  : 
So.ooo  francs.  Matériel  et  marchandises  en  sus. 
Consignation  :  5.000  francs.  S’adr.  M'  Pois’bon, 
notaire,  dépositaire  du  cahier  des  charges. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MBDITERRANÉB 

Florence  a  cnë  niht  de  Nice.  —  De¬ 
puis  le  i®''  février,  un  service  de  wagons- 
lits  fonctionne  entre  Nice  et  Florence  avec 
wagon-restaurant  à  l’aller  de  Vintimille  à 
Gênes. 

Départ  de  Nice  à  i5  h.  i5.  Arrivée  à 
Florence  à  6  h.  45. 

En  sens  inverse,  départ  de  Florence  à 
O  h.  10.  Arrivée  à  Nice  ài  i3  h.  40. 
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SARCOMES 

Lymphosarcome  du  rectum.  Radio  et  curiethérapie.  Gué¬ 
rison  depuis  six  ans.  (Stolz,  Günsbtt  et  Obebling.  Bull,  de 
VAssOc.  franç.  pour  l'élude  du  cancer,  n*  ’2,  fév.  1928,  p.  63.) 
—  Les  auteurs  présentent  l’observation  d’un  lymphosarcome 
du  rectum,  inopérable,  qui  fut  traité  par  radiumpuncture  et  ■ 
par  application  intrarectale  d’un  tube  de  mésothorium.  On  y 
ajouta,  deux  mois  plus  tard,  un  traitement  de  roentgenthé- 
rapie  profonde. 

La  guérison  se  maintient  depuis  mai  1922,  sans  sténose  du 
rectum. 

Les  auteurs  font  remarquer  avec  raison  que,  ce  sarcome 
étant  très  radiosensible,  on  aurait  vraisemblablement  pu 
obtenir  un  résultat  analogue  avec  la  roentgenthérapie 
seulei 

Fibrome  diffus  scapulo-cervical  traité  par  la  curiethé¬ 
rapie.  (Günsbtt  et  Obebling.  Bull,  de  VAssoc.  franc,  pour 
Vetude  du  cancer,  n°  2,  fév.  1928,  p.  67.)  —  Il  s  agit  dune 
observation  intéressante  à  un  double  point  de  vue.  Elle  est 
d’un  type  histologique  assez  rare,  un  fibrome  fascicule,  déve¬ 
loppé  dans  la  région  de  l’épaule,  oes  fibromes  étant  d  appa¬ 
rence  bénigne,  mais  en  réalité  des  plus  malins  et  a  méta¬ 
stases  rapides.  Toute  la  région  de  l’épaule  était  déformée  par 
une  volumineuse  tumeur,  dure,  bosselée,  englobant  toute  la 
région  de  la  racine  du  bras. 

Le  traiteînent  fut  commencé  par  une  application  de  roent¬ 
genthérapie  6.000  R.  par  un  champ  antérieur  et  un  champ 
postérieur;  filtration  2““5,  Cu  et  4  millimètres  al.;  par  ten¬ 
sion  constante;  durée  du  traitement  :  quinze  jours.  Légère 
diminution  de  la  tumeur. 

On  fit  alors  une  application  de  radium  par  appareil  moulé 
(ii3,4  mcS  à  4  cm.  de  distance  avec  filtrage  de  2  mm. 
de  Pt).  Dans  les  trois  mois 'qui  suivirent,  la  tumeur  diminua 
considérablement.  Un  nouveau  traitement  au  radium  fut  ins¬ 
titué  avec  un  moulage  analogue  au  premier  (i3&,6  mcS).  La 
tumeur  céda  encore  une  fois,  mais,  trois  mois  après,  elle 
recommença  de  pousser  et  l’on  fit  un  troisième  traitement  au 
radium  (117  mcS).  La  tumeur  céda  d’une  manière  remar¬ 
quable  et  diminua  continuellement  dans  les  trois  mois  qui 
suivirent.  Un  dernier  traitement  (5o  mcS)  réduisit  la  tumeur 
au  point  que  la  région  de  l’épaule  a  repris  un  aspect  à  peu 
près  normal. 

Même  si  la  maladie  devait  récidiver,  ce  qui  est  probable, 
cette  observation  est  intéressante  parce  qu’elle  montre  : 

1°  La  sensibilité  aux  rayons  du  radium  de  ces  fibromes 
fasciculés  ; 

2»  L’efficacité  plus  grande  de  la  curiethérapie,  les  rayons  X 
s’étant  montrés  à  peu  près  inefficaces  ; 

3°  La  tumeur  a  régressé  après  chaque  traitement  curie- 
thérapiquc,  faisant  ainsi  exception  à  la  règle  de  la  vaccination 
des  tumeurs  après  les  traitements  successifs. 

ACCIDENTS 

On  connaît  bien  les  accidents  professionnels  d’ordre  local 
qui  se  manifestent  par  des  radiodermites  chroniques  aboutis¬ 
sant  au  cancer  des  radiologistes.  Ceux-ci  s  observent  surtout 
chez  les  radiologistes  de  la  première  heure  et  se  rencontreront 
sans  doute  de  moins  en  moins. 

Mais,  dans  ces  dernières  années,  l’attention  a  été  surtout 
attirée  sur  l’action  des  radiations  pénétrantes  sur  le  sang  et 
les  organes  hématopoïétiques.  D’assez  nombreux  casd  anémie 
pernicieuse  et  de  leucémie  ont  été  signalés  chez  les  individus 
exposés  à  de  hautes  doses  de  radium  ou  à  l’inhalation  de 
substances  radio-actives.  On  connaît  moins  les  accidents  pro¬ 
voqués  par  les  injections  de  produits  radio-actifs.  Ceux-ci, 
fréquemment  signalés  en  Allemagne,  ont  été  cependant  notés 
parfois  en  France  et  doivent  attirer  l'attention  sur  le  danger 
des  injections  répétées  de  sels  radio-actifs. 


Anémie  pernicieuse  aplastique  consécutive  à  des  injec¬ 
tions  multiples  de  thorium  X.  (Laignel-Lavastine  et 
P.  Georg».  Bùll.  et  mém.  de  là  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris, 
1926,  n"  35,  p.  1617.)  —  Les  auteurs  relatent  l’observation 
d’une  femme  de  trente-sept  ans,  morte  d’anémie  pernicieuse 
dont  la  progression  ne  put  être  arrêtée  par  aucune  thérapeu¬ 
tique.  Cette  anémie  a  succédé  à  l’emploi  du  thorium  X  qui 
fut  administré  à  doses  longtemps  répétées  èn  injections  sous- 
cutanées. 

L’anémie  pernicieuse  causée  par  le  thorium.  (P .-Emile 
Weil.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hopit.  de  Paris, 
1926,  n”  36,  p.  1627.)  —  Le  traitement  des  leucémies  par  le 
thorium  X  n’est  pas  exempt  de  dangers  et  l’emploi  de  ce  pro¬ 
duit,  très  difficile  à  manier,  exige  de  très  nombreux  et  fre¬ 
quents  examens  hématologiques.  L’auteur  a  eu  ï  occasion 
d’observer  deux  cas  de  mort  à  la  suite  d’injections  de  subs¬ 
tance  radio-active,  et  avec  raison  il  met  en  garde  contre  l’em¬ 
ploi  souvent  mal  réglé  de  ces  produits. 

Nécrose  osseuse  due  à  l’action  du  radium.  (D.  B.  Phe- 
MiSTEB  [Chicago].  Amer.  Journ.  of  Eœntg.  and  Radium.,  oct. 

.  1926,  t.  XVI,  n“  4,  p-  340.) 

Contribution  à  l’étude  de  l’ostéo-radio-nécrose  tardive 
du  maxillaire  inférieur.  Le  rôle  du  système  dentaire  dans 
son  déterminisme.  Sa  prophylaxie  par  le  stomatologiste. 
(A. -H.  Dufibüx-.  Th.  de  Paris,  1927,  107  pages.  Le  Fran¬ 
çois,  édit.) 

TRAVAUX  D’ENSEMBLE 

Idées  directrices  et  principes  actuels  de  la  curiethérapie 
des  cancers  à  l’Institut  du  radium  de  Paris.  (A.  Lacassagnb. 
Radiophysiologie  et  radiothérapie,'Arc4.  de  l'Inst.  du  radium, 
Paris  1928,  t.  I,  n“  2,  p.  162.) 

Le  basi  fisio-patologiche  et  tecniche  délia  radiumterapie 
(les  bases  physio-pathologiques  et  techniques  de  la  radium- 
thérapie).  (Q.  Carando.  Minerva  med.,  Turin  1927,  n°  27, 
p.  1037.)  ,  • 

Il  mio  metodo  di  cura  dei  neoplasmi  maligni  mediante 
l’isopatina  antineoplastica,  dopo  dieci  anni  di  esperimenti 
(dix  années  d’expérience  de  ma  méthode  de  traitement  des 
néoplasmes  malins  au  moyen  de  l’isopatîne  antinéoplasique). 
(N.  Mobi.  Aî/orma /nerf.,  Naples  1927,  n”  43,  p.  1012.) 

0  Tetchenïï  slokatsvennykh  opoukholy  emanatzïïeï 
radiya  [radonom]  (sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes 
avec  l’émanation  du  ra^dium  [radon].  (M.  S.  Nemenoff  et 
F.  S.  Grosman.  Vest.  Rœntg.  radial.,  Léningrad  1927, n”' 2-3, 
P- 9^-) 

Radium  in  cancer  (radium  et  cancer).,  (W.  Stevenson. 
Brit.  Journ.  med.  sciences,  Dublin,  juin  1927,  n"  18,  p.  287.) 

La  Curiethérapie  des  cancers.  (Simone  Laborde.  Un  vol., 
Masson  et  C‘*,  édit.) 

Traitement  par  le  radium  de  quelques  néoplasmes.  (De 
Nabias.  Un  vol.,  Chahine,  édit.) 


La  Médecine  d’urgence.  Symptômes.  Diagnostic.  Traite¬ 
ment  immédiat.  Formulaire.  Ouvrage  couronné  par 
l’Académie  de  médecine.  Sixième  édition  revue  et  aug¬ 
mentée,  par  C.  Oddo,  professeur  de  Clinique  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  correspondant  national 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux.  Revue 
par  Jean  Onno,  ancien  chef  de  Clinique  médicale.  Un  vol. 
in-8  carré  de  1.044  pages.  ^Prix  cartonné  toile,  70  fr. 
Paris,  G.  Doin  et  C**. 
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Laboratoire  de  l’ARGYCÜPROL,  4”*%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  !"•  cL,  18,  Avenue  de  la  Défense,  à  Pnteanx  (Seine). 
TJRA.ITEMEIVT  HVTJÊGtE-AL.  et  EOEYVAEEIVT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  1  ARGYCUPROl. 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennes  de  9  cm^  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

I  Échantillon  sur  demande  . 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48.  heures  après  lé  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d'écoulement,  les  injections  d’une  ampoùie  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'hne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des.  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d’ Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé, .il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  V Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

.Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' Argycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 


Parfait'  sédatif  de  toutes  les  TO  U 


"Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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PRATIQUE  MÉDICALE 

CONTRIBUTION  AU  TRAITEMENT  DE  L  ÉTAT  MIGRAINEUX  ET 

DES  CÉPHALÉES  NON  SYMPTOMATIQUES  d’UNE  LÉSION 

ORGANIQUE. 

Par  Léon  Schektik  (de  Boulogne-sur-Mer). 

Je  me  permets  de  communiquer  aux  lecteurs  de  la  Gazette 
un  traitement  de  l’état  migraineux  non  organique  qui  m’a 
donné  jusqu’à  présent  des  résultats  remarquables. 

Les  malades  sont  agréablement  surpris  de  voir  cesser  leur 
mal  de  tête. 

Chez  les  uns  il  s’agit  d’état  migraineux  avec  crises  de 
céphalée  intense,  chez  d’autres  le  mal  de  tête  existait  à  l’état 
continu,  les  obligeant  de  prendre  des  calmants  tous  les  jours. 

L’examen  clinique  révèle  peu  de  lésions,  sinon  de  l’hypo¬ 
tension  artérielle,  et  chez  certains  malades  des  'troubles 
hépatiques. 

Le  traitement  consiste  à  injecter  dans  les  veines  une  dose 
massiye  d’uroformine  ;  10  à  20  centimètres  cubes  de  la  solu¬ 
tion  d’uroformine  Gobey  à  o^aS  d'uroformine  par  centimètre 
cube. 

L’injection  est  très  bien  supportée,  les  malades  ne  ressen¬ 
tent  absolument  aucun  malaise  et  peuvent  quitter  le  cabinet 
médical  pour  aller  sitôt  à  leur  travail. 

Trois  jours  après,  la  deuxième  injection  de  10  à  20  centi¬ 
mètres  cubes  d’uroformine  est  suivie  d’une  véritable  détente- 

Une  troisième  injection  assure  la  guérison.  Chez  une  des 
malades,  qui  était  martyrisée  par  ses  fréquentes  migraines, 
le  résultat  était  tel  que  la  patiente  me  disait  éprouver  la  sen¬ 
sation  «  d’avoir  une  nouvelle  tête  »  ! 

Par  quel  mécanisme  les  doses  fortes  d’uroformine  guéris¬ 
sent-elles  les  céphalées  «  diathésiques  »? 

Je  ne  le  sais  pas,  et  je  laisse  à  des  plus  autorisés  que  moi  le 
soin  de  résoudre  ce  problème. 


ENTÉRÊTS  PROFESSIGNpLS 


CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

Compte  rendu  très  succinct  de  V assemblée  générale 
extraordinaire  du  2  juin  1929. 

Les  résolutions  adoptées. 

Séance  du  matin.  —  Assurances  sociales.  —  Le  profes¬ 
seur  Balthazard,  président,  a  ouvert  la  séance  du  matin  par 
un  exposé  détaillé  des  pourparlers  qui  ont  eu  lieu  entre  le 
bureau  de  la  Confédération  et  le  ministre  du  Travail  et  de 
l’Hygiène. 

Puis,  il  propose  l’adoption  de  l’ordre  du  jour  suivant  : 

L’assemblée  générale  dé  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  français,  réunie  le  2  juin  1929,  proteste  contre  le 
règlement  d’administration  publique  qui,  ne  tenant  aucun 
compte  des  dispositions  préconisées  parla  sous  commission 
ministérielle  médico-pharmaceutique  et  des  promesses  faites 
au  cours  des  débats  à  la  Chambre,  écarte,  en  fait,  les  reven¬ 
dications  légitimes  du  Corps  médical. 

Cet  ordre  du  jour  est  adopté  à  l’unanimité. 

Le  secrétaire  général  apporte  un  certain  nombre  de  préci¬ 
sions  sur  les  dernières  discussions  avec  le  ministre  et  avec 
M.  Aron,  directeur  général  de  l’Office  national  des  assurances 
sociales. 

Ensuite,  exposé  du  docteur  Renon  ;  interventions  des  doc¬ 
teurs  Maffre,  Machavoine,  Hervy,  Gaussel,  Jolicœur,  Bisot, 
DiboB,  Duvernoy,  Humbel,  Pierson,  Maître,  Lefèvre,  Hart¬ 
mann,  Càillaud,  Lafontaine,  Gruzu,  Durand;  réponses,  à 
plusieurs  reprises,  du  président  et  du  secrétaire  général. 


Puis,  le  Président  soumet  à  l’assemblée  les  deux  questions 
posées  dans  le  rapport  du  secrétaire  général  (i)  : 

Première  question.  —  Etes-vous  d’avis  d  accepter  les  pro¬ 
positions  contenues  dans  le  texte  de  la  dernière  lettre  au 
ministre,  c’est-à-dire  : 

a.  Tiers  payant  (avec  tarif  non  limitatif  en  droit)  .pour  la 
catégorie  d’assurés  gagnant  seulement  le  salaire  vital,  inscrits 
ou  susceptibles  d’être  inscrits  à  l’A.  M.  G.). 

b.  Entente  directe  obligatoire  pour  tout  le  reste  des  assurés 
sociaux.  [Rejeté  a  l’unanimité  moins  deux  délégués,  représen¬ 
tant  3o  voix. 

Le  Président  met  ensuite  aux  voix  sa  seconde  question  : 

Deuxième  question.  —  Etes-vous  d’avis  de  refuser  les  pro¬ 
positions  ci-dessus,  et,  par  voie  de  conséquence,  d’entamer  la 
lutte  qui  devra  être  poussée  jusqu’à  l’obtention  d  une  victoire 
complète.  [Adopté  à  l’unanimité.) 

On  en  arrive  à  l’ordre  du  jour  d’ensemble  sur  la  question 
des  Assurances  sociales. 

Après  le  rejet  de  divers  amendements  —  que  nous  repro¬ 
duirons  dans  notre  prochain  numéro  —  et  plusieurs  interven¬ 
tions  (docteurs  Duvernoy,  Maitre,  Clavelier,  Hilaire,  Cibrie, 
Batier,  Lefèvre,  Juge,  Dibos,  Decourt,  Humbel,  Lafontaine, 
Henric,  V  ordre  du  jour  suivant  est  adopté  à  l’unanimité  ; 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  français,  réunie  le  2  juin  1929  : 

Après  avoir  pris  connaissance  des  pourparlers  engagés  à  la 
demande  du  ministre,  par  le  bureau  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  français,  au  sujet  de  la  loi  des  Assurances 
sociales. 

Déclare  : 

1“  Ne  pas  accepter  les  propositions  du  ministre,  celles-ci 
ne  permettant  pas  l’exercice  d’une  médecine  saine  et  morale. 

2°  S’en  tenir  aux  conditions  établies  par  le  Congrès  des 
syndicats  médicaux  enjuillèt  1927  et  par  l’assemblée  générale 
de  la  Confédération  'des  syndicats  médicaux,  en  décembre 
1928,  à  savoir  : 

a.  Habilitation  par  la  Confération  des  syndicats  médicaux 
français,  des  syndicats  qui,  seuls,  pourront  contracter  avec 
les  caisses; 

b.  Libre  choix,  étant  entendu  que  tous  les  médecins,  syndi¬ 
qués  ou  non,  peuvent  participer  aux  soins  si  ces  derniers 
acceptent  les  clauses  du  sontrat  et  la  juridiction  du  Conseil 
de  famille  syndical,  avec  droit  d’appel  devant  la  Confédéra¬ 
tion  des  syndicats  médicaux  français. 

Ce  libre  choix  ne  sera  pas  limité  aux  soins  donnés  à 
domicile. 

c.  Respect  absolu  du  secret  professionnel  qui  ne  devra  être 
violé,  ni  directement  ni  indirectement. 

d.  Droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  soigné,  soit  à 
domicile,  soit  à  l’hôpital  ou  dans  tout  autre  établissement  de 
soins.  Cette  question  sera  l’objet  d’une  étude  connexe  en  ce 
qui  concerne  les  établissements  visés  par  la  loi  de  i85i. 

e.  Entente  directe  entre  le  médecin  et  le  malade  avec  paie¬ 
ment  direct  par  celui-ci  des  honoraires  habituels. 

f.  Liberté  de  thérapeutique  et  de  prescription,  l’intérêt 
technique  du  traitement  devant  primer  le  facteur  économique. 

O-,  Contrôle  des  malades  par  les  caisses,  des  médecins  |par 
le  Syndicat,  et  Commission  médicale  d’arbitrage  en  cas  de 
désaccord. 

b.  Nécessité  de  représentation  suffisante  du  Syndicat  dans 
les  commissions  techniques  organisées  par  les  caisses  et  de 
contrats  spéciaux  entre  les  syndicats  et  les  caisses  pour  l’or¬ 
ganisation  technique  de  tout  établissement  de  soins. 


(i)  Voir  Médecin  de  France,  numéro  spécial  d’avril  1929, 
p.  209  et  210. 
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3?  Déclare  que  la  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français  n’apportera  sa  collaboration  au  fonctionnement  dçs 
Assurances  sociales  que  si  les  conditions  ci-dessus  énumérées 
sont  en  totalité  inscrites  dans  un  teste  de  loi. 

La  campagne  d’opinion  à  organiser. 

Après  exposé  du  président  et  interventions  des  docteurs 
Lefèvre,  Hervy,  Hollier,  Duvernoy,  Henric,  Piot,  Decourt, 
Dêvé,  Gibrie,  Hurabel,  etc.,  il  est  décidé  (i)  : 

I*  Que,  par  les  soins  de  chaque  syndicat,  les  médecins 
seront  appelés  à  signer  un  engagement  de  ne  pas  contracter 
isolément  avec  les  caisses.  [Adopté.) 

a“  Une  souscription  minima  de  100  francs  Sera  demandée  à 
tous  les  médecins  pour  couvrir  les  frais  de  la  campagne.  Cette 
souscription  pourra  être  également  versée  par  les  médecins 
non  syndiqués.  [Adopté  à  l'unanimité.] 

■  Le  trésorier  indique  que  ces  Souscriptions  devront  être 
versées  au  plus  tard  le  i"’  octobre.  Le  Conseil  d’administra¬ 
tion,  dans  sa  réunion  d’hier,  a  Voté  une  somme  qui  —  prise  à 
titre  d’avance  sur  la  caisse  de  la  Confédération  ^  permettra 
de  couvrir  les  premiers  frais. 

A  la  debaande  du  docteur  Dournel,  il  est  entendu  que  les 
iifipfimés  nécessaires  à  l’engagement  et  à  la  souscription 
seront  adressés  par  le  secrétariat  de  la  Confédération  aux 
secrétaires  des  syndicats. 


En  fin  de  séance,  le  doéteur  Vanverts  expose  la  question  de 
l’hospitalisation,  et  donne  lecture  d’un  ordre  du  jour  dont  il 
demande  le  renvoi  à  la  Commission  des  lois  sociales. 

Il  est  ainsi  décidé. 

Séance  de  l’après-midi.  —  La  séance,  levée  à  midi,  est 
reprise  à  2  h.  3o. 

Comme  suite  à  certaines  demandes  de  modification  du  para¬ 
graphe  a  de  l’ordre  du  jour  voté  le  matin,  le  président  pro¬ 
pose  l’addendum  suivant  à  ce  paragraphe  : 

«  I!  est  bien  spécifié  que  les  syndicats  visés  sont  ceux  de 
médecine  générale.  ». 

Les  docteurs  Hartmann  et  Caillaud  prennent  la  parole  sur 
cette  question. 

L’ordre  du  jour  adopté  le  matin  n’est  pas  modifié. 

Au  sujet  du  plan  de  campagne,  le  secrétaire  général  donne 
de  nouveaux  détails;  les  docteurs  Lecat,  Richard,  Duvernoy 
et  Paget  interviennent. 


La  loi  BBS  PENSIONS.  ^  Le  secrétaire  général  expose  l’état 
de  la  question. 

Le  président  ajoute  certains  renseignements  sur  la  question 
des  expertises. 

Puis  un  débat  s’engage  auquel  prennent  part  les  docteurs 
Michel,  Gruzu,  Dibos,  Batier,  Houssiaux,  Hervy,  Decourt, 
Richard,  Hilaire,  Gaussel,  Juge,  Longuet,  Devé,  Astier, 
Gardette,  Albert,  Bobrie,  Henric,  Bouvat,  Lefèvre  et  Rillac. 

Quatre  ordres  du  jour  avaient  été  déposés. 

Le  secrétaire  général  fait  connaître  que  les  signataires  ont 
accepté  de  le  fondre  en  un  seul,  dont  il  donne  lecture  : 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  français. 

Exprime  son  étonnement  de  n’avoir  pas  eu  satisfaction 
effective  touchant  les  demandes  présentées  en  son  nom  par  le 
bureau  de  la  Confédération, 

L’assemblée  générale  estime  que  la  question  n'ayant  pas  été 


(i)  Nous  tenons  à  noter  que  nous  rapportons  l’èsprit,  et  non  le 
texte  exact  de  ces  deux  décisions;  ee  dernier  paraîtra  dans  notre 
prochain  numéro,  tel  qu’il  figurera  au  compte  rendu  sténogra- 
piiique  qui  nous  sera  livré  sous  peu  de  jours. 


résolue  dans  les  délais  prévus,  il  y  a  lieu  de  la  reprendre  en 
entier  et  de  présenter  à  l’administration  un  cahier  de  reven¬ 
dications  complet,  touchant  seins  médicaux,  chirurgicaux  et 
autres,  expertises,  contrôle,  etc.  “ 

Ce  cahier  de  revendications  sera  remis  en  juillet  au  minis¬ 
tère  des  Pensions. 

Au  cas  où  ces  demandes  ne  recevraient  pas  satisfaction 
avant  le  1°'  décembre  1929,  le  Corps  médical  envisagerait 
l’éventualité  de  la  cessation  des  rapports  avec  les  Pouvoirs 
publics  pour  le  fonctionnement  administratif  de  l’article  64 
de  la  loi  des  pensions. 

Ordre  du  jour  présenté  par  les  docteurs  Renon,  Verger, 
Marquis,  Batier,  Longuet,  Armand  et  Layral. 

Diverses  Observations  sont  présentées  par  les  docteurs 
Lefèvre,  Gaussel,  Coldefy,  Dibos,  Lefrançois.  Plusieurs  délé¬ 
gués  demandent  la  date  du  i®‘  octobre  au  lieu  du  1"  décem¬ 
bre.  (Assentiment  général.) 

L’ordre  du  jour  est  voté  avec  cette  modification. 


Le  secrétaire  général  demande  que  tous  les  syndicats 
adressent  au  Secrétariat  de  la  Confédération  dans  un  délai  de 
quinze  jours  leurs  tarifs  minima  syndicaux.  (Assentiment.) 

Un  certain  nombre  de  remarques  sont  encore  présentées 
par  les  docteurs  Lefèvre,,  Durand,  Noir,  ''Mafire,  Humbel, 
Hartmann,  Longuet  et  Batier. 


.  L’Ordre  des  médecins.  —  On  en  arfivq  alors  à  la  question 
de  l’Ordre  des  médecins. 

Le  président  expose,  d'une  façon  détaillée,  les  travaux  de 
la  Commission  du  droit  syndicaliste,  le  projet  établi  avec  la 
collaboration  de  nos  confrères  Clavelier  et  Vçrger,  et  donne 
lecture  de  l’ordre  du  jour  suivant  : 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  français,  réunie  le  2  juin  1929  : 

Considérant  que  les  nécessités  de  la  médecine  sociale 
exigent  et  exigeront  du  médecin  la  stricte  application  des 
règles  de  la  moralité  professionnelle; 

Considérant  qüé,  seulé,  la  profession,  obligatoirement 
organisée,  peut  être  la  fidèle  gardienne  de  ces  lois; 

Se  déclare  partisan  de  la  création  d’un  Ordre  des  médecins. 

Accepte  le  projet  établi  par  la  Com'mission  du  droit  syndi¬ 
caliste,  entériné  par  le  Conseil  d’administration  de  la  Confé¬ 
dération  et  charge  ledit  Conseil  d’obtenir  que  la  loi  réalise 
les  principes  contenus  dans  ce  projet. 

Un  débat  s’engage,  auquel  prennent  part  les  docteurs  Col¬ 
defy,  Houssiaux,  Juge,  Gibrie,  Maître,  Batier,  Dorvaux, 
Clavelier,  Vanverts,  Richard,  Dournel,  Micheleau,  Lafon¬ 
taine,  Michel,  Lefèvre,  Decourt,  Le  Fur. 

Après  le  rejet  d’autres  ordres  du  jour  proposés;  l’ordre  du 
jour  ci-dessus  est  mis  aux  voix  par  paragraphes.  Diverses 
modifications  y  sont  apportées,  si  bien  que  son  texte  devient  : 

L’assemblée  générale  de  la  confédération  des  syndicats 
médicaux  français,  réunie  le  2  juin  1929? 

Considérant  que,  seule,  la  profession,  obligatoirement 
organisée,  peut  être  la  fidèle  gardienne  des  règles  de  la  mora¬ 
lité  professionnelle? 

Se  déclare  partisan  de  la  création  d’un  Ordre  des  médecins; 

Accepte  comme  de  discussion  le  projet  établi  par  la  com¬ 
mission  du  droit  syndicaliste,  entériné  par  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  la  Confédération  et  charge  ledit  Conseil  d’obte¬ 
nir  que  la  loi  réalise  les  principes  contenus  dans  ce  projet. 

[Cet  ordre  du  jour,  ainsi  modifié,  est  adopté). 


C'est  la  fin.  Quelques  brèves  observations  sont  encore  pré¬ 
sentées  par  Içs  docteurs  Coldefy,  Lçfévre,  Longuet  et  parle 
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docteur  d’Ayreix  qui  fait  adopter  un  ordre  du  jour  félicitant 
le  syndicat  de  Mulhouse  «  pour  le  courage  qu’il  a  déployé 
dans  sa  lutte  contre  les  caisses  ». 

A  ce  moment,  le  docteur  Lecat  monte  à  la  tribune  et,  dans 
une  intervention  très  applaudie,  remercie  le  bureau  des  efforts 
constants  qu’il  a  déployés  dans  le  but  d'amender  la  loi.au 
mieux  des  intérêts  du  Corps  médical.  Cet  effortn’a  pu  aboutir. 
Nous  n’en  devons  pas  moins  lui  en  manifester  ici  toute  notre 
reconnaissance. 

La  séance  est  levée  à^.S  h.  3oi  [.Communiqué.) 


—  A  la  suite  de  l’assemblée  extraordinaire,  le  secrétaire 
général  a  adressé  l’appel  suivant  aux  médecins  français  : 

CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

APPEL  Aux  MÉDECINS  ' ERAI^ÇAIS 

L’Assemblée  générale  extraordinaire  delà  Confédérationdes 
syndicats  médicaux  français  a  voté,  lè  2  juin,  la  non  collabo¬ 
ration  à  la  loi  ACTUELLE  des  assurances  sociales. 

Ainsi  l’Assemblée  générale  a  repris  ét  entériné,  une  fois 
de  plus,  la  Charte  du  corps  médical  votée  en  1927  ët  en  1928, 
rejetant  les  propositions  du  ministre  que  les  syndicats  médi¬ 
caux  ont  déclarées  inacceptables.  _  - 

Les  syndicats  ont  étudié  la  question.  Ils  ont  décidé  de  leur 
attitude  en  toute  liberté  et  connaissan.ee  de  cause. 

Ils  savent  la  gravité  de  la  décision  prise  .et  en  ont  sérieuse¬ 
ment  envisagé  et  accepté  toutes  les  conséquences. 

Le  corps  médical  organisé  s’est  prononcé. 

Les  discussions  intestines  sont  finies.  Toute  action  diver¬ 
gente  doit  cesser. 

La  discipline  est  indispensable.  Elle  doit  être  absolue. 


A  dater  de  ce  moment  : 

Aucun  contrat  ne  doit  être  signé  avec  une  caisse  d’assu¬ 
rances  sociales,  ou  toute  organisation  susceptible  de  devenir 
«  caisse  primaire  ». 

Ni  contrat  collectif  syndicat-caisse. 

Ni  contrat  individuel  médeciç  isolé-caisse. 

Tous  les  médecins,  syndiqués  ou  non,  doivent  prendre  l’en¬ 
gagement  d’honneur  dé  ne  collaborer  â  la  loi  que  lorsque 
celle-ci  aura  été' remaniée,  nos  revendications  incluses  dans 
un  nouveau  texte,  rendant  ainsi  possible  une  médecine 
propre,  vraiment  utile  aux  assurés  futurs. 


Une  lutte  de  ce  genre,  qui  doit  être  énergique,  et  qui  peut 
être  longue,  nécessite  dès  munitions  —  soit  de  l’argent. 

Une  contribution  spéciale  de  cent  francs  est  demandée  à 
TOUS  les  médecins  français.  - 

Tous  voudront,  syndiqués  ou  non  syndiqués,  verser,  entre 
les  mains  du  trésorier  du  syndicat  local,  cette  contribution, 
minime  si  l’on  considère  le  but  poursuivi. 

Ce  but,  nous  ne  cesserons  de  l’affirmer,  est  un  but  de  mora¬ 
lité  professionnelle  ei  èociale.  . 

-Nous  ne  voulons  plus  de  scandales.  .  ... 

Nous  voulons  que  les  assurés  ne  soient  pas  dotés  d’une 
médecine  pour  pauvres  et  soient,  en  toute  façon,  traités 

comme  des  malades  de  la  clientèle  ordinaire.  ^ 

Là  est  leur  intérêt.  Là  est  la  condition  d’une  médecine 
honnête. 

Pour  ce  faire,  il  est  indispensable  d’obtenir  : 

L’habilitation  par  notre  organisme  central,  des  syndicats 
qui  doivent  traiter  avec  les  caisses; 

Le  libre  choix  du  médecin  par  le  malade; 

Le  respect  du  secret  professionnel  ; 

L’entente  directe  entre  malade  et  médecin; 
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Et  toutes  autres  conditions  énumérées  dans  notre  charte. 
Nous  voulons  que  la  médecine  reste  une  profession  libérale. 
Nous  ne  voulons  pas,  comme  dans  beaucoup  d’autres  , pays, 
du  fait  d’une  assurance-maladie  mal  comprise,  devenir  des 
médecins  fonctionnaires. 

Soyons  unis  —  quoi  qu’H  arrive  —  et  disciplinés. 

De  notre  cohésion  dépendra  la  victoire. 

Le  Secrétaire  général  ; 
'  P.  CIBRIE. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  pharmacie  chimique  (1),  par  MM.  P.  Lebeau, 

professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris  et  G.  Cour¬ 
tois,  préparateur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Ecrit  avant  tout  pour  l’enseignement.  Ce  traité  de  pharma¬ 
cie  chimique,  le  plus  important  qui  soit  actuellement,  a  pour 
cadre  le  cours  de  pharmacie  chimique  enseigné  par  le  profes¬ 
seur  Lebeau  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris;  il  comprend 
en  outre,  une  partie  documentaire  qui  lui  donne  un  caractère 
d’utilité  générale  et  qui  ne  sera  pas  moins  appréciée  des  étu¬ 
diants. 

Tel  un  dictionnaire,  cç  traité  est  appelé  à  être  fréquemment 
consulté  par  les  chimistes,  les  pharmaciens,  les  industriels 
fabriquant  des  produits  pharmaceutiques  et  à  devenir  pour 
eux  un  instrument  de  travail  indispensable. 

L’ouvrage  comprend  dans  ses  grandes  lignes  :  une  étude 
approfondie  des  produits  chimiques  définis,  préconisés  comme 
médicaments,  et  pour  chacun  d’eux,  des  indications  sur  les 
matières  premières  servant  à  leur  fabrication,  des  données 
sur  leurs  modes  de  préparation  industrielle,  une  description 
détaillée  de  leurs  propriétés  et  de  leurs  essais  considérés  au 
point  de  vue  de  leur  utilisation  en  pharmacie,  ainsi  que  l’ex- 
pôsé  de  leur  action  physiologique  et  de  leur  emploi  en  théra¬ 
peutique. 

On  y  trouve  mentionnés  la  plupart  des  médicaments  nou¬ 
veaux,  avec  des  indications  concernant  leur  utilisation.  Ces 
indications  pourront  servir  de  guide,  non  seulement  aux 
médecins,  mais  aussi  aux  pharmaciens,  pour  lesquels  l’usage 
des  nombreux  médicaments  qu’il  leur  est  demandé  de  délivrer 
est  indispensable  à  bien  connaître. 

En  dehors  des  produits  fournis  par  la  chimie  minérale  et  la 
chimie  organique  proprement  dite,  un  grand  développement 
a  été  donné  aux  principes  définis  extraits  du  monde  organisé, 
et  les  chapitres  traitant  des  alcaloïdes  et  des  glucosides  sont 
particulièrement  complets. 

La  classification  adoptée  se  rapproche,  le  plus  possible,  de 
celle  qui  est  habituellement  employée  en  chimie  minérale  et 
en  chimie  organique.  Quelques  exceptions  ont  été  faites  dans 
les  cas  où  il  paraissait  intéressant  de  réunir  des  corps  ayant 
de  grandes  analogies  dans  jleurs  applications,  ou  ayant  une 
origine  industrielle  commune.' 

La  présentation  de  l'ouvrage  est  claire,  et  exempte  de 
détails  inutiles.  Malgré  l’importance  de  la  partie  documen- 
-  taire,  l’étudiant  distinguera  facilement  les  questions  essen¬ 
tielles  correspondant  aux  programmes  qui  lui  sont  imposés. 

Les  aüteurs,  sans  vouloir  faire  œuvre  de  bibliographie 
complète  dans  un  sujet  aussi  vaste,  ce  qui  aurait  entraîné  pour 
un  tel  traité  des  développe^nents  exagérés,  ont  tenu  cependant 
à. mentionner  tous  les  documents  intéressants  qui  ont  dû  être 
consultés  pour  la  mise  au  point  même  de  l’enseignement  de  la 
pharmacie  chimique.  Cette  partie,  très  étendue,  sera  certaine¬ 
ment  d’un  grand  secours  à  tous  ceux  :  pharmaciens,  chimistes 
ou  industriels,  qui  s’intéressent  aux  applications  de  la  chimie 
à  la  thérapeutique. 


(1)  Deux  volumes  grand  in-8  formant  ensemble  2224  pages.  — 
Prix  :  260  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'® 
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Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 


Enfants  : 
Adultes  : 


V  gouttes  pdr  année  d’âge  et  par  jour 
XL  à  C  gouttes  par  jour. 


D&nsles  Affections  Ue  l’EnfanceOymphdiûsme, 
lachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes, 

I!  excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante,  I 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  I 

aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  dévelcf>pement  rapide.  I 

Dansles  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire. 


pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  e.xsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  suppnme 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  rel,ève  l’état  général,  résout 
l’adénite,  favorise  ta  défense  de  î’organisme. 


Dans  VHÿpertensioh  Artérielle 


L’ERANOL 


détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


■  puissai 

■  articul 

C 


Echantillons 
sur  demaade 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
vicieuses. 


C  ERANOL  3 


45,  Rue  de  l’Échiquier 
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L’ouvrage  est  divisé  en  deux  volumes  correspondant  à  la 
division  même  de  l’enseignement  qui  est  réparti  sur  deux 
années  ; 

Le  premiertraite  des  médicaments  chimiques  fournis  par  la 
chimie  minérale,  y  compris  ceux  se  rattachant  aux  corps 
radio-actifs  et  aux  colloïdes,  ainsi  que  des  compositions  orga¬ 
niques  de  la  série  acyclique,  à  l’exception  de  ceux  renfermant 
de  l’azote. 

Le  second  a  trait  à  l’étude  des  composés  delà  série  cyclique 
et  des  composés  organiques  azotés  en  général,  ainsi  qu’à 
celle  des  alcaloïdes,  glucosides  et  albuminoïdes.  l.  g.  , 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

I>U  FtEOTXJAÆ 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

L’épithélioma  primitif  du  rectum  réalise  trois  types  nette¬ 
ment  individualisés 

—  Le  cancer' anal,  essentiellement  douloureux  et  inconti- 

—  Le  cancer  haut,  recto-sigmoïdien,  avant  tout  sténosant. 

—  Enfin  et  surtout  le  cancer  ampullaire,  le  plus  fréquent,' 
cancer  infecté,  ce  qui  explique  en  partie  les  dangers  de  l’am¬ 
putation  abdomino-périnéale. 

De  toute  façon,  le  début  du  cancer  du  rectum  peut  être 
extrêmement  latent.  Pendant  des  mois  il  peut  se  traduire  par 
des  signes  banaux,  mais  qui  devront  tous  systématiquement 
mener  à  pratiquer  un  toucher  rectal  et  une  rectoscopie,  aux¬ 
quels  le  néoplasme  ne  saurait  échapper. 

SYMPTOIVIES 

Le  cancer  ampullaire,  le  plus  fréquent,  sera  décrit 
tout  d’abord. 

I.  Début.  —  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  homme  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  ans,  jusque-là  bien  portant,  chez  lequel  de 
petits  signes  rectaux  attirent  l’attention. 

Ce  sont  : 

—  Des  douleurs,  en  général  atténuées,  sensation  de  pesan¬ 
teur,  de  corps  étranger  intrarectal,  ténesme  rectal  avec  faux 
bfsoins. 

—  Des  troubles  de  la  défécation  consistant  en  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée. 

—  Des  écoulements  pathologiques,  muqueux  ou  glaireux, 
survenant  souvent  en  dehors  des  selles. 

Mais  surtout  REGTORRAGIBS. 

Celle-ci  a  une  vaFèur  considérable,  et  constitue  fréquem¬ 
ment  le  signe  révélateur. 

Elle  est  variable,  tantôt  spontanée,  tantôt  provoquée  (lave¬ 
ment),  rarement  abondante;  elle  peut  être  rouge  ou  réaliser 
le  melæna. 

Le  moment  de  son  apparition  est  constant  :  le  sang  précède 
les  selles  ou  les  enduit  [melæna  circonférentiel] . 

Là  valeur  de  ces  deux  signes  est  considérable,  même  chez 
un  vieil  intestinal.  Malheureusement,  tous  ces  troubles  si 
caractéristiques  durent  souvent  depuis  des  mois  sans  que  le 
malade  se  soit  fait  examiner. 

On  s’explique  donc  le  nombre  de  sujets  chez  lesquels  les 
lésions  de  tout  début  que  nous  allons  décrire  ont  passé 
inaperçues. 

SIGNES  PHYSIQUES 

1,’examen  montrerait  alors  en  effet  : 

a.  Au  toucher  rectal,  l’existence  sur  une  face  de  l’am¬ 
poule  rectale  : 

—  Tantôt  d’une  petite  ulcération  reposant  sur  une  base 
indurée; 


—  Tantôt  d’une  induration  cartonnée,  mal  limitée,  de  la 
muqueuse  qui  a  perdu  sa  souplesse  et  ne  glisse  plus  sur  les 
plans  sous-jacents; 

—  Tantôt  et  le  plus  souvent,  d’une  petite  tumeur  bourgeon¬ 
nante,  friable,  reposant  sur  une  base  dure. 

Le  doigt  ramène  de  la  sérosité  sanglante  ou  du  sang  pur. 

b.  LA  RECTOSCOPIE  donne  d’importants  éléments 
diagnostiques.  Elle  montre  : 

Une  plaque  indurée,  avec  muqueuse  rigide,  crissant  sous  le 
tube,  blanchâtre,  avec  par  places  des  suffusions  ecchymo- 
tiques; 

—  Une  ulcération  à  bords  éverscs; 

—  Une  petite  masse  polypeuse,  friable. 

Elle  permet  de  contrôler  V induration  et  le  saignement  de  la 
lésion  et  aussi  de  prélever  un  fragment  tumoral  bien  orienté, 
en  vue  d’examen  histologique. 

Cette  biopsie  montre  qu’on  est  en  présence  d’un  épithé- 
lioma,  le  plus  souvent  à  type  cylindrique. 

2.  Période  d’état.  —  Pratiquement,  c’est  à  cette  phase  que 
Ton  est  appelé  à  examiner  la  plupart  des  malades. 

Les  lésions  sont  évidentes,  à  la  limite  de  l’opérabilité, 
posant  des  problèmes  difficiles;  quelquefois  même  le  malade 
est  d'emblée  inopérable. 

Les  symptômes  fonctionnels  restent  encore  peu  inquié¬ 
tants. 

Ce  sont  avant  tout  des  signes  de  recto-colite  : 

a.  Douleurs  revêtant  le  type  de  douleur  sourde,  continue, 
de  ténesme  rectal,  parfois  à  type  de  coliques,  survenant  après 
une  phase  d’obstruction  intestinale  et  suivies  de  débâcle  diar¬ 
rhéique.  Ces  crises  peuvent  s'accompagner  de  distension 
cæcale  douloureuse. 

b.  Diarrhée  rebelle,  abondante,  déprimante,  dans  l’inter¬ 
valle  des  crises  de  constipation. 

c.  Ecoulement^  abondants,  séro-sanglants  ou  même  puru¬ 
lents,  amenant  à  la  longue  des  érythèmes. 

Les  hémorragies  sont  intermittentes,  surtout  provoquées. 

L’État  général  est  variable.  Souvent  déjà  on  trouve  un 
malade  amaigri,  anémié,  parfois  subfébrile,  qui  sera  un  mau¬ 
vais  terrain  opératoire. 

Les  signes  physiques  sont  grossiers. 

Le  toucher  rectal  suffit  au  diagnostic.  Il  montre  des  signes 
énormes  : 

—  Grosse  tumeur  bourgeonnante  et  friable; 

—  Sténose  circulaire  blindant  les  parois; 

—  Ulcération  à  bords  indurés 

On  ne  trouve  pas  les  caractères  propres  au  néoplasme  : 

—  Induration  diffuse  de  la  base-, 

—  Saignement  provoqué. 

Aussi  n’est-ee  pas  tant  pour  confirmer  le  diagnostic  que 
pour  poser  les  indications  opératoires  que  Ton  pratiquera  un 
examen  plus  approfondi.  [A  suivre.) 
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parathérapeutiques.  —  M.Tarnaucéanu.  Etude  sur  les  modi¬ 
fications  de  la  chronaxie  neuro-musculaire  par  refroidisse¬ 
ment  d’un  membre  chez  l’homme  normal. 
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HÔPITAUX  DX:  PARIS.  —  CONCOURS  d’éLECTRO-RADIOLO- 

giJte.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Tur- 
chini,  Pestel,  Beaujard,  Maingot,  Baudouin,  Souligoux, 
Lapointe. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Alajouanine,  Chevallier,  Mouquin,  H.  Bé¬ 
nard,  Soupault,  Charrier,  Monbrun,  Moulonguet-Doléris, 
Guéniot. 


^u.üLTÉS  DE  MÉDECINE.  —  STRASBOURG.  L,  emploi 

chargé  de  cours  de  médecine  générale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’UniVersité  de  Strasbourg  est  supprimé. 

Il  est  créé  à  ladite  Faculté  un  emploi  d’agrégé  de  médecine 


générale. 

M.  le  docteur  Hanns,  chargé  de  cours,  est  nommé  pour  une 
période  de  neuf  années,  à  compter  du  i"  décembre  1928, 
agrégé  de  médecine  générale  près  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  dé  Strasbourg. 

XX®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  (MONTPELLIER, 

i5-i9  octobre  1929.)  —  Programme  scientifique.  —  Mardi 
15  octobre.  —  A  lo  h.  3o,  à  la  salle  dés  Fêtes  de  l’Université  : 
séance  d’ouverture  ;  —  A  i4  h.  3o,  à  la  Faculté  de  médecine  : 
exposé  et  discussion  des  rapports;  communications. 

Mercredi  16  et  Jeudi  11  octobre:  —  A  9  h.  et  à  14  h.,  à  la 
Faculté  de  médecine  :  exposé  et  discussion  des  rapports; 
communications . 

Rapports.  —  I.  Etiologie,  pathogénie  et  physiologie  patholo¬ 
gique  de  la  scarlatine.  —  Rapporteurs  :  MM,  Cantacuzène 
^Bucarest),  P.  Teissier  et  Coste  (Paris),  Sacquépée  et  Lié¬ 
geois  (Paris). 

II.  L'hypotension  artérielle.  —  Rapporteurs  :  MM.  Lian  et 
Blondel  (Paris),  A.  Dumas  (Lyon),  G,  Giraud  (Montpellier). 

III.  Le  traitement  des  syndromes  anémiques.  —  Rappor¬ 
teurs  ;  MM.  rrücïi  'otï-Jeanbrsu  (Montpellier),  Lambin 
(Louvain),  J.  Caries  (Bordeaux). 

L’exposé  de  chaque  rapport  sera  suivi  de  la  discussion  du 
sujet  traité  et  de  communications  concernant  ces  sujets  eux- 
mêmes. 

Des  séances  spéciales  du  Congrès  seront  aussi  réservées 
aux  communications  étrangères  aux  questions  rapportées. 

Le  Comité  du  Congrès  de  Montpellier  fait  appel  à  tous  les 
membres  de  l’Association  des  médecins  de  langue  française 
ainsi  qu’aux  médecins  et  savants  de  toute  nationalité  pour 
adhérer  au  Congrès  et  venir  y  exposer  leurs  travaux,  leurs 

recherches  et  leurs  observations. 

Les  titres  des  communications  devront  être  adressés  le  plus 


RÉUNIONS  MÉDICALES  DE  NANCY.  —  M..  le  professeur 
Couvelaire  devant  assister  aux  Journées  médicales  de 
Bruxelles,  la  IP  Réunion  médicale  de  Nancy,  fixée  primitive¬ 
ment  au  23  juin,  est  reportée  au  7  juillet  avec  le  même  pro¬ 
gramme.  Les  conférences  auront  lieu  au  grand  aiPphitbéàtre 
l’Ipstitut  anatoroifjue,  rue  Lipnnoi^, 


COQUELUCHES 

AQUINTOL  MIALHE 
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tôt  possible  au  secrétaire  général,  et,  si  le  bureau  du  Congrès 
le  juge  utile,  la  communication  elle-même  devra  lui  être 
remise  avant  l’exposé  public. 

Programme  des  fêtes  et  réceptions.  —  Mardi  15  octobre. 
—  A  21  h.  :  soirée  offerte  par  le  président  du  Congrès  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Mercredi  16  octobre.  —  A  21  h.  :  soirée  théâtrale  offerte 
aux  congressistes. 

,  Jeudi  17  octobre.  —  A  ii  h.  :  inauguration  du  monument 
élevé  à  la  mémoire  du  professeur  Grasset;  —  A  19  h.  3o  : 
banquet  par  souscription  pour  les  membres  du  Congrès. 

Comité  des  dames.  —  Un  comité  de  dames  s’occupera  delà 
réception  des  familles  des  congressistes  pendant  la  durée  du 
Congrès  et  organisera  la  visite  de  la  ville  et  des  promenades 
dans  les  environs. 

Programme  des  excursions.  —  Vendredi  IS.  et^saf^di 
19  octobre.  —  Des  excursions  seront  organisées  ^our  per*., 
mettre  aux  congressistes  de  visiter  la  région.  ;  ,  * 

Première  excursion  (une  journée)  :  Nîmes,  le’  Pont-d'^-  ' 
Gard,  Aigues-Mortes. 

Deuxième  excursion  (une  journée)  :  Ganges  (visite  d’une 
manufacture  de  bonneterie  de  soie),  lés  Gorges  de  la  Vis,  le> 
Cirque  de  Navacelles,  le  Plateau  du  Larzac.  .  ’ 

Troisième  excursion  (deux  journées)  :  le  Massif  de  l’Ai- 
goual,  l’Aven  Armand,  Florac,  les  Gorges  du  Tarn. 

Le  programme  détaillé  de  ces  excursions  sera  donné  ulté¬ 
rieurement. 

Exposition.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès  se  tiendra  Une 
exposition  de  produits  pharmaceutiques  et  diététiques,  d’ap¬ 
pareils  d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instruments  de  labora¬ 
toire,  etc. 

Renseignements  généraux  sur  l’organisation  du  Con¬ 
grès.  —  I.  Membres  du  Congrès.  —  k., Membres  adhérents.  — 
Les  membres  adhérents  du  Congrès  comprennent  :  i»  de 
droit  les  membres  de  l’Association  des  médecins  de  langue 
française;  2*  sous  réserve  d’acceptation  par  le  bureau  du  pré¬ 
sent  Congrès,  les  médecins  et  les  savants  de  toute  nationalité 
et  les  personnes  s’intéressant  à  l’évolution  des  sciences 
médicales. 

Tous  les  membres  adhérents  prennent  part,  au  même 
titre,  aux  travaux  du  Congrès  ét  èn  reçoivent  les  publi¬ 
cations. 

Les  membres  permanents  de  l’Association  possèdent  seuls 
le  droit  de  vote  et  sont  seuls  éligibles  dans  les  diverses 
fonctions. 

La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  est  fixée  à  60  fr. 

B.  Membres  associés  du  Congrès.  ^  Les  internes  ou  externes 
des  hôpitaux,  les  étudiants  en  médecinef  l^s  membres  non 
médecins  de  la  famille  des  sociétaires  ou  des  adhérents  peu¬ 
vent  être  admis  comme  membres,  associés  du  Congrès. 

Les  membres  associés  ont  droit  à  tous  les  avantages  du 
Congrès,  exception  faite  des  publications  et  des  facilités  de 
transport  sur  les  chemins  de  fer. 

La  cotisation  pour  les  membres  associés  est  fixée  à  3o  fr. 

IL  Facilités,  de  transport  sur  les  Chemins  de  fer  français.  — 
Les  membres  adhérents  du  Congrès  b^éficieront,  de  la  part 
des  Compagnies  de  chemins  de  fer  français,  de  l’avantage 
suivant  :  ils  paieront  le  tarif  plein  à  l’aller,  mais  auront  la 
gratuité  du  voyage  de  retour  de  Montpellier  à  la  gare  d’où  ils 
seront  partis,  pouf  se  rendre  au  Congrès,  ou  jusqu’à  la-  gare 
frontière  s’ils  viennent  de  l’étranger.  La  validité  de  ces  billets 
s’étendra  du  12  au  24  octobre.  Cet  avantage  n’est  pas  accordé 
aux  membres  associés. 

III.  Facilites  de  transport  sur  les  bateaux  de  diverses  compa¬ 
gnies.  —  Des  réductions  seront  accordées  par  diverses  Com¬ 


pagnies  de  navigation,  et  en  particulier  par  la  Compagnie 
générale  transatlantique  pour  ses  lignes  de  la  Méi^iterranée  et 
du  Maroc,  par  la  Compagnie  française  de  navigation  Cyprien 
Fabre,  la  Compagnie  de  navigation  Paquet,  les  Chargeurs 
Réunis,  les  Messageries  Maritimes. 

Des  renseignements  plus  précis  sur  les  démarches  à  faire 
pour  obtenir  ces  facilités  de  transport  seront  donnés  sur  leur 
demande  aux  membres  adhérents  après  leur  inscription. 

ly.  Paiement  des  cotis'ations  et  renseignements.  —  Les  bulle¬ 
tins  d’adhésion,  accompagnés  du  montant  de  la  cotisation 
membres  adhérents,  60  fr.,  membres  associés,  3o  fr.),  doi¬ 
vent  être  adrèssés  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  professeur  Car- 
fieu,  trésorier,  5  bis,  rue  de  la  Merci,  Montpellier.  Chèques 
postaux  Montpellier  100-14. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur 
Rimbaud,  secrétaire  général,  i,  rue  Levât;  Montpellier. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  i5'  décade  (2i-3i  mai  1929), 
'x^i.336  décès  totaux,  dont  1.994  de  personnes  domiciliées  ou 
, résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  i.2o3  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1 . 180,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  242  de  personnes  domiciliées  datis  les 
'  communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

Parmi  les  1.094  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante 
à  Paris,  notons  que  : 

La  rougeole  a  causé  20  décès,  au  lieu  de  17  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  27).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  344,  au  lieu  de  237  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  267). 

La  scarlatine  a  causé  2  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  !i39;  il  s'élevait  à  i66  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  iio). 

La  diphtérie  a  causé  1 1  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  [moyenne  8).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  99,  au  lieu  de  74  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  89). 

HÔPITAL  MARITIME  DE  BERCK-PLAGE.  —  TREIZE  LEÇONS 
SUR  LES  TUBERCULOSES  OSTÉO-ARTICULAIHES  ET  GANGLIONNAIRES 
ET  QUELQUES  ÉLÉMENTS  d’oRTHOPÉDIE  PRATIQUE,  du  5  au 
17  août  1929,  par  M.  le  docteur  Etienne  Sofrel,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  mari¬ 
time  de  Berck;  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs 
Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens  assistants  de  l’Hô¬ 
pital  maritime,  et  de  MM.  les  docteurs  Mozer,  Parin,  chefs 
de  laboratoire  de  l’Hôpital  maritime. 

Ces,  cours  auront  lieu  l’après-midi,  à  2  h.,  à  l’ifôpital 
maritime. 

Les  matinées  seront  consacrées  à  des  démonstrations  pra¬ 
tiques  :  examens  cliniques,  opérations,  ponctions,  confection 
de  plâtres  et  d’appareils  amovibles,  dém.onstrations  de  labo¬ 
ratoire,  etc.  La  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  matin 
5  août,  à  9  h; 

Droits  d’inscription  :  aào  fr.  (Les  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  seront  dispensés  de  ces  droits.) 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
Hôpital  maritime,  Berck  (Pas-de-Calais). 


DIQIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNB. 


Le  Phosphopînal-Juin 

ES7  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
Laboratoirks  ;  3,  Quai  aux  Fleura.  —  Paris. 


Toux 


lODÉINE 
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SYPHILIS 


AdjDpHpat  rAssistance  Publique ,,  les 
PÊràslères  del'ffygiène  et  des  Colonies, 


PIAN  _  Leîshmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagêdémique  •  Dysenterie  amibienne 


? 


Laboratoires  AUBRY 
5A  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8® 
Télépkiaborde  15“26 


Indolore  _  Incolore  —  Propre 
Injection  facile 


CRÈME  d.  PROTEINES 

MOELt-Hî  OSSEUSE,  rtA^TE,  *^rissxj  ivEi^vEU:^ 
EOIE  et  EUASIVI-A. 

EIV  SUSEEIVSÏOIV  OAIVS  UE  SÉEUM  I>E  U>A.IT 


ÉDIFICATION  de  L  ORGANISME 


RECONSTITUTION  des  TISSUS 


Nourrisons  débiles 
Sevrage 

Adolescents  délicats 


Dénutrition,  Convalescences 
Anémies  Essentielles  &  Symptomatiques 
Maladies  Consomptives  &  Débilitantes 


UN  A  TROIS  FLACONS  PAR  JOUR 


Laitages  DIÉTÉTIQUES,  15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS 


9(6 


GAZETTE, DES  HOPITAUX 


N*  5o,  21  juin  1929.  — 


1“  ANNÉB . 


CINNOZVL 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CiNNOZYL 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  ; 


CInnamate  de  benzyle  p 


Huile  â’oliyes  pure  lavée  a  l’alcool .. 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  EII0  ne  visB  pas  Ibs  nériodes 
ultimes  de  l^lnfeotion. 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  su  ffisanle  et  active  de  Cinnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 


FORMES  !  La  CINNOZYL  est  délivré  e 


boites  de  6  ampoules  de  6  o 


R.  G.,  78-026,  Seine. 


Laboratoires  CLIN,  COIHAR  t.  C  I  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


VACCINATION  EN  NAPPE  PAR  VOIE  BUCCALE 

Les  Laboratoires  Lecoq  et  Ferrand 
54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Paris 

vous  présentent 

Les  ENTÉROPRAXINES 


ABRY 

.1 


=  Colibacilles 


Formuler  j  C  S  =  Colibacilles-staphylocoques 

(  C  S  E  =  Colibacilles-staphylocoques-entérocoques 


DRAINAGE  BILIAIRE-INTESTINAL 

«lÉCOL 

CÔMBRETUM  -  BOLDO  •  KVONYMINK 

FORMULER  :  Prendre  à  la  fin  de  chaque  repas  ^  /  ou  S  cachets 


3,  rue  Wâtteau,  Courbevoie,  S 
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LA  LIPO-ARTHRITE  SÈCHE  BILATÉRALE 
ET  SYMÉTRIQUE  DES  GENOUX 

VARIÉTÉ  FRÉQUENTE  DU  RHUmATISME  OVARIEN 
DE  LA  MÉNOPAUSE 

ÉTUDE  SÉMIOLOGIQUE  ET  INTERPRÉTATION 
PATHOGÉNIQUE 


R.-J.  WEISSENBACH  et  F.  FRANÇON 

Médecio  des  hôpitaux  Ancien  int.  des  hôpit.  de  Paris, 

de  Paris.  ‘  Médecin  do  l’hôpital  thermal 

Reine-Hortense  d’Aix-les-Bains. 

Depuis  quelques  années,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  surtout  dans  les  pays  anglo-saxons,  l’at¬ 
tention  a  été  attirée  sur  les  accidents  de  l’appareil 
locornoteiir  (articulations,  muscles,  nerfs,  tissu  cel- 
laire,etc.)  qui  accompagnent  la  ménopause  naturelle 
ou  artificielle  (castration  chirurgicale  ou  radiothéra¬ 
pique),  ou,  d’une  manière  plus  générale  encore,  les 
troubles  de  la  sécrétion  ovarienne  :  à  l’heure  actuelle 
les  types  anatomo-cliniques  individualisés  sont  déjà 
suffisamment  nombreux  pour  constituer  toute  une 
classe  de  rhumatismes  chroniques. 

A  ce  cadre  nouveau  nous  croyons  devoir  rappor¬ 
ter  une  série  de  faits  qui  nous  a  frappé  par  sa  grande 
fréquence  e\  par  la  constance  de  ses  caractères; 
sous  le  nom  de  lipo-arthrite  sèche  bilatérale  et 
SYMÉTRIQUE  DES  GENOUX,  uous  la  décrirons  dans  cet 
article,  nous  réservant  d’y  revenir  plus  longuement 
par  la  suite.  Après  avoir  esquissé  l’évolution  géné¬ 
rale  des  idées  au  sujet  des  relations  qui  existent 
entre  la  ménopause  et  les  rhumatismes  chroniques, 
nous  donnerons  une  monographie  de  cette  forme 
particulière,  et  nous  tenterons  de  démontrer  qu’il 
s’agit,  non  pas  d’un  syndrome  commun  à  de  mul¬ 
tiples  facteurs  déterminants,  mais  bien  d’une  entité 
morbide  vraie,  en  dépendance  étroite  de  causalité 
avec  la  suppression'des  fonctions  ovariennes.  Ainsi 
nos  conceptions  anatomo-clinique  et  pathogénique 
pourront-elles  être  soumises  à  1  épreuve  indispen¬ 
sable  des  recherches  de  critique  et  de  contrôle. 


MÉNOPAUSE  ET  RHUMATISMES  CHRONIQUES 

L’influence  défavorable  de  la  ménopause  sur,  les 
rhumatismes  chroniques  est  une  notion  tradition¬ 
nelle  qu’on  retrouve  encore  nettement  affirmée  dans 
les  Traités  classiques  de  Garrod  et  de  Charcot  :  elle 
a  été  singulièrement  rajeunie  èt  élargie  par  les 
travaux  i^écents. 

A  la  faveur  des  études  modernes  sur  les  dysen¬ 
docrinies,  dans  nombre  de  cas  la  sémiologie  et  la 
thérapeutique  ont  mis  en  évidence  entre  ces  deux 
termes,  non  plus  simplement  un  rapport  de  coïnci¬ 
dence,  mais  bien  un  rapport  de  cause  à  effet.  D’autre 
part,  une  synthèse  a  rapproché  les  manifestations 
locomotrices  qui  sont  spéciales  à  cette  périodé  d’in- 
volution  sexuelle  de  celles  qui  suivent  l’ovariectomie 
ou  la  stérilisation  radiothérapique,  de  celles  aussi 
qui  compliquent  la  dysovarie  avec  perturbations 


menstruelles.  Enfin,  nous  avons  appris  à  étendre 
dans  le  temps  notre  conception  du  retour  d’âge, 
à  lui  assigner  quelques  années  au  lieu  de  quelques 
mois  de  durée. 

Suivant  les  idées  aujourd’hui  admises,  quand  nous 
examinons  une  rhumatisante  arrivée  à  la  ménopause, 
une  discrimination  s’impose  et  une  analyse  attentive 
permet.de  reconnaître  une  des  trois  éventualités 
suivantes  : 

i"  Les  rhumatismes  chroniques  qui  ont  poursuivi 
antérieurement  une  évolution  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  et  subissent  alors  une  aggravation  mani¬ 
feste  :  il  s’agit  là  d’une  constatation  d’ordre  banal. 

2°  Ceux  qui,  dépendant  d’infections  ou  d’intoxica¬ 
tions  évidentes,  ne  se  développent  qu’après  dispa¬ 
rition  des  époques  :  on  sait  depuis  Hippocrate- 
qu’il  en  est  ainsi  de  la  goutte  commune  chez  la 
femme. 

3"  Ceux  dans  lesquels  l’examen  le  plus  minutieux 
ne  révèle  pas  de  condition  étiologique  autre  que  la 
perturbation,  le  déclin  ou  la  suppression  des  fonc¬ 
tions  menstruelles.  On  les  reconnaîtra  encore  à  ce 
qu’ils  sont  constamment  accompagnés  du  cortège 
bien  connu  de  l’hypoovarie  (bouffées  de  chaleur,  etc.) 
et  que  leurs  symptômes  sont  manifestement  amé¬ 
liorés  par  l’opothérapie  spécifique. 

A  ces  derniers  seuls  conviennent  la  dénomination 
de  RHUMATISMES  DE  LA  métiopause  et  une  place  dans 
le  cadre  pathogénique  plus  vaste  du  rhumatisme 
ovarien.  Ils  ont  été  l’objet  de  très  nombreux  tra¬ 
vaux  :  nous  rappellerons  ici  les  noms  de  Lle-wellyn 
et  B.  Jones,  Mouriquand,  Leriche,  Dalsace,  Cecil  et 
Archer,  Thomson  et  Cordon,  Gillet,  M.-P.  Weil,  etc., 
qui  les  ont  étudiés  des  points  de  vue  biochimique 
et  sémiologique. 

HISTORIQUE  DE  LA  LIFO  ARTHRITE  SÈCHE 

La  forme  que  nous  désirons  individualiser  a  déjà 
été  entrevue  par  plusieurs  auteurs,  surtout  anglais 
et  américains.  Avec  quelques  variantes  portant  sur 
la  sémiologie  ou  l’interprétation  pathogénique,  elle 
a  été  esquissée  par  Llewellyn  (1909-1927),  LIewellyn 
et  B.  Jones  (igiô),  Mabille  (1924),  Cecil  et  Archer 
(1925),  Thomson  et  'Gordon  (1926),  Alison  Glover 
(1926),  Paviot  (1926),  Folliet(i927),  Stockman  (1928), 
Tembrell  Fisher  (1929),  sous  des  dénominations 
diverses  :  arthrite  sèche,  arthrite  statique,  synovite 
villeuse  suivie  d’ostéo-arthrite,  arthrite  de  la  méno¬ 
pause  ou  climacteric  arthritis  des  Anglais,  adipose 
douloureuse  des  genoux,  panniculite  ou  cellulite  de 
la  face  interne  des  genoux,  etc.  Nous  l’avons  briè¬ 
vement  décrite  dans  notre  récent  ouvrage  :  Causes 
et  traitements  des  rhumatismes  chroniques  (1928)  et 
longuement  étudiée  dans  un  mémoire  de  la  Prensa 
medica  argerUina  (1929).  En  nous  excusant  d’ajouter 
encore  à  une  synonymie  déjà  trop  riche,  nous  la  dési-- 
gnons  sous  le  terme  de  lipo-arthrite  sèche  bilatérale 

ET  SYMÉTRIQUE  DES  GENOUX,  VARIÉTÉ  DU  RHUMATISME 
OVARIEN  DE  LA  MÉNOPAUSE  :  définition  qui  a  l’avantage 
d’indiquer  l’origine  pathogénique,  le  type  des  lésions 
avec  leur  caractère  si  personnel  d’infiltration  grais¬ 
seuse,  leur  évolution  vers  la  bilatéralité  et  la  chro¬ 
nicité. 
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ANATOMIE  PATHOUOaiQUE 

Notre  description  repose  presque  uniquement  sur 
des  constatations  d’ordre  clinique  que  nous  avons 
poursuivies  pendant  dix  ans  che2  les  malades  avant 
de  rapprocher  les  observations  dans  une  étude  d’en¬ 
semble,  Nous  tirons  notre  documentation  anato¬ 
mique  de  l’examen  de  nos  radiographies  et  de  Tou- 
vrage  de  Thomson  et  Gordon  à  qui  nous  emprun¬ 
tons  la  citation  suivante  : 

«  Get  état  est  essentiellement  une  synovite  chro¬ 
nique,  et  dans  les  cas  qui  ont  été  examinés  on  voit 
que  la  membrane  synoviale  est  épaissie  et  présente 
une  vascularisation  anormale  et  qu’elle  a  perdu  son 
aspect  lisse  et  brillant.  Les  franges  synoviales  et  les 
villosités  sont  augmentées  de  volume  et  le  nombre 
de  ces  dernières  peut  être  accru.  Des  radiographies 
prises  à  cette  période  ne  montrent  aucune  lésion 
osseuse,  mais,  si  on  laisse  ces  cas  sans  traitement, 
les  processus  inflammatoires,  qui  sont  tgut  d’abord 
limités  à  la  membrane  synoviale,  se  propagent  gra¬ 
duellement  aux  éléments  cartilagineux  et  osseux  de' 
la  jointure,  et  il  se  développe  une  ostéo-arthritè  bien 
marquée  avec  perte  du  cartilage,  éburnation  de  l’os 
et  prpliférations  ostéophytiques.  » 

CAUSES 

La  lipo-arthrite  est  une  affection  extrêmement  fré¬ 
quente  :  sous  un  aspect  remarquablement  stéréotypé 
noua  l’avons  rencontrée  chez  plusieurs  centaines  de 
malades.  C’est  un  rhumatisme  essentiellement  fémi¬ 
nin  qui  survient  à  la  ménopause  natureUe  ou  artifi¬ 
cielle  :  dans  le  premier  cas,  les  accidents  éclatent 
vers  la  cinquantaine,  au  moment  de  la  disparition 
physiologique  du  molimen  menstruel,  soit  en  coïn¬ 
cidence  plus  ou  moins  rigoureuse,  soit  un  peu  avant 
ou  plus  ordinairement  un  à  deux  ans  après.  Mais 
ils  peuvent  se  montrer  chez  des  malades  moins 
âgées,  après  ovariectomje,  généralement  de  deux  à 
dix  mois  après  l’opération.  Parfois,  enfin,  ils  sur-, 
viennent  chez  des  femmes  beaucoup  plus  jeunes 
présentant  une  dysovarie  manifeste  avec  troubles 
des  règles,  éventualité  qui  offre  un  grand  intérêt 
théorique,  mais  qui  sort  un  peu  de  notre  sujet. 

La  lipo-arthrite  est  surtout  banale  dans  les  classes 
moyenne  et  riche,  dans  la  clientèle  de  ville  beau¬ 
coup  plus  qu’à  l’hôpital.  Il  ne  semble  pas  qu’on  la 
voie  davantage  chez  les  religieuses,  les  lavandières, 
les  frotteuses  de  parquet  qui  passent  à  genoux  une 
partie  importante  de  leurs  journées.  Elle  n’affecte 
pas  non  plus  de  rapport  particulier  avec  la  race  ou 
la  nation  de  l’intéressée  :  nous  avons  pu  nous  en 
convaincre  par  des  années  d’observation  à  Paris  et  à 
Aix-les-Bains,  villes  où  fréquentent  littéralement  les 
cinq  parties  du  monde.  Les  grossesses  antérieures 
n’exercent  aucune  influence;  l’affection  est  aussi 
répandue  chez  les  vieilles  filles  que  chez  les  mères 
de  plusieurs  enfants. 

Du  point  de  vue  morphologique  elle  nous  a  paru 
surtout  fréquente  chez  les  femmes  de  petite  taille, 
présentant  un  début  d’embonpoint  qui  les  fait  qua¬ 
lifier  vulgairement  de  «  boulottes  »  plutôt  que 
d’obèses  vraies.  Mais  si  c’est  là  le  type  le  plus  com¬ 


mun,  ce  n’est  pas  le  seul.  Nous  avons  vu  également 
la  lipo-arthrite  aller  de  pair  avec  des  statures 
moyennes  ou  haute?,  avec  des  corpulences  plus  ou 
moins  accentuées  :  nous  l’avons  même  rencontrée 
chez  quelques  maigres  dont  elle  constituait  le  seul 
foyer  d’adipose  localisée. 

Il  est  très  habituel  de  noter  un  pied  plat  valgus 
bilatéral  dont  les  malades  n’ont  ordinairement  pas 
connaissance,  une  tendance  au  genu  v'algum  et  une 
laxité  toute  spéciale  du  système  ligamenteux  (arti¬ 
culation  des  genoux,  des  chevilles,  des  coudes,  des 
doigts).  Bien  souvent  nous  avons  relevé  l’existence 
de  varices  avec  des  caractères  variables  de  dimen¬ 
sions  et  de  topographie. 

Nous  discuterons  plus  loin  l’importance  relative 
de  ces  diverses  conditions  étiologiques  :  disons  dès 
maintenant  qu’une  seule  nous  a  paru  absolument 
constante,  la  ménopause  avec  un-  syndrome  net  de 
déficit  ovarien. 

DESCRIPTION  CLINIQUE 

•La  lipo-arthrite  a  un  début  lent  et  graduel,  si  insi¬ 
dieux  que  la  nialade  le  rapporte  tout  au  plus  à  une 
année  —  à  un  mois  donné  quand  elle  est  survenue 
après  castration  —  sans  jamais  pouvoir  fixer  un 
quantième  du  calendrier.  Parfois  cependant  elle  le 
fait  remonter  à  un  épisode  aigu  :  menu  traumatisme, 
entorse  du  genou  ou  de  la  cheville,  brusque  déro¬ 
bement  d’une  jambe,  douleur  soudaine  après  une 
marche  ou  une  station  debout  prolongées,  excep- 
tionnéllement  hydarthrose  :  mais,  en  réalité,  géné¬ 
ralement  il  ne  s’agit  là  que  d’un  jalon  au  cours 
d’une  évolution  déjà  entamée.  Si  le  médecin  ne  s’en 
laisse  pas  imposer  par  ce  commémoratif  frappant 
qui  «  cristallise  »  les  souvenirs  de  la  patiente,  s’il 
pousse  davantage  son  interrogatoire,  il  apprendra 
bientôt  qu’elle  sentait  déjà  auparavant  ses  genoux 
se  rouiller,  la  marche  devenir  pénible.  En  règle, 
l’affection  est  essentiellement  chronique  d’emblée  ; 
elle  est  également  bilatérale  et*  symétrique  et  il  est 
même  rare  que  au  début  elle  ait  franchement  pré¬ 
dominé  d’un  côté. 

Interrogatoire.  —  On  posera  d’abord  quelques 
questions  pour  savoir  si  la  ménopause  est  faite,  si 
elle  s’accompagne  ou  non  de  troubles  d’hypoovarie, 
s’il  y  à  eu  antérieurement  une  ovàriectomie  ou  un 
traitement  de  fibrome  par  les  rayons  X,  etc.  Puis  on 
cédera  la  parole  à  la  malade  pour  écouter  attentive¬ 
ment  le  récit  de  ses  doléances. 

Elle  vient  consulter  parce  qu’elle  éprouve  de  la 
douleur  et  de  V impotence  fonctionnelle, 

a.  Depuis  un  temps  assez  long,  qu’elle  ne  peut 
exactement  préciser,  ses  genoux  sont  devenus  «  sen¬ 
sibles  et  raides  ».  La  douleur  n’est  jamais  aiguë 
mais  elle  agace  par  sa  persistance  :  elle  disparaît 
.généralement  la  nuit  et  même  dans  la  jo.urnée  par 
le  repos  allongé  ou  la  simple  position  assise,  pour 
se  reproduire  dès  que  la  patiente  se  lève  pour  mar¬ 
cher.  Elle  siège  dans  «  toute  la  boîte  du  genou  » 
sans  localisation  bien  nette,  sans  irradiation. 

Le  pied,  et  en  particulier  son  bord  interne,  ne 
présente  ordinairement  pas  de  douleur  spontanée. 
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b.  Rapidement  apparaît  une  impotence  fonction¬ 
nelle  dont  l’intensité  relative  contraste  avec  la  dis¬ 
crétion  des  sensations  algiques  et  des  ^signes  phy¬ 
siques  :  elle  est  la  dominante  dans  les  plaintes 
que  nous  entendons.  Bien  que  ses  manifestations 
n’obéissent  pas  à  un  ordre  de  succession  rigoureux, 
voici  schématisée  leur  évolution  la  plus  habituelle. 

De  bonne  heure  les  malades  ont  de  la  peine  à  par¬ 
courir  un  escalier,  surtout  à  la  descente,  à  passer 
vivement  du  trottoir  à  la  chaussée  dans  la  rue  :  c’est 
surtout  à  l’occasion  de  ces  mouvements  que,  sans 
éprouver  de  douleur,  sans  faire  de  faux  pas,  elles 
sentent  une  de  leurs  jambes  «  se  dérober,  leur  man¬ 
quer  »  pendant  quelques  secondes,  impression  ca¬ 
ractéristique  qui  semble  liée  à  l’existence  d’une 
forte  mobilité  anormale;  elles  remarquent  égale¬ 
ment  qu’elles  tombent  facilement.  Bientôt  il  leur 
devient  difficile  de  s’accroupir  à  fond,  —  ce  qui  leur 
interdit  l’usage  des  W.  C.  à  la  Turque  —  ou  même 
de  s’agenouiller  sur  un  prie-Dieu  ou  sur  tout  autre 
siège  bas  ;  elles  peuvent  bien  exécuter  la  flexion, 
mais  l’extension  leur  est  prodigieusement  pénible  ; 
et  il  leur  est  également  désagréable  de  se  lever  d’un 
de  ces  profonds  fauteuils  anglais  dont  le  confortable 
permet  de  savourer  le  délicieux  bien-être  qui  suit 
un  bon  repas;  elles  ne  se  dressent  qu’après  avoir 
pris  un  solide  appui  des  mains  sur  les  deux  accou¬ 
doirs.  Assez  vite,  pourvu  qu’elles  soient  un  tant  soit 
peu  prolongées,  la  marche,  surtout  en  terrain  varié, 
la  simple  station  debout  les  fatiguent  d’une  manière 
anormale  :  elles  sont  l’objet  d’une  répugnance 
marquée. 

Jamais  cependant  ces  troubles  divers  ne  sont  suffi- 
sam.ment  marqués  pour  entraver  sérieusement  le 
train-train  de  la  vie  courante, pour  constituer  une  inva¬ 
lidité  véritable  :  nous  les  avons  un  peu  grossis  pour 
les  mieux  analyser  caries  malades  ne  les  dramatisent 
pas.  11  n’en  reste  pas  moins  qu’il  leur  est  souveraine¬ 
ment  désagréable  de  «  sentir  leurs  genoux  »  à  leur 
occasion;  aussi  ont-elles  une  tendance  invincible  à 
abuser  des  ascenseurs  et  des  automobiles  qui  épar¬ 
gnent  bien  des  efforts  à  leur  paresse. 

I.  Examen  local.  —  Passons  maintenant  à  l’exa¬ 
men  physique  et  portons  d’abord  notre  attention  sur 
ces  «  mauvaises  jambes  »  ;  nous  étudierons  succes¬ 
sivement  les  membres  inférieurs  dans  leur  en¬ 
semble,  les  genoux  et  les  pieds. 

a.  Etat  des  membres  inférieurs.  —  Prions  la  ma¬ 
lade  de  marcher  ;  il  n’existe  pas  de  boiterie,  pas  de 
salutation  ni  de  plongée  du  buste,  peut-être  le  pas 
est-il  plus  court  que  d’ordinaire.  Puis  faisons  quitter 
souliers  et  bas;  accordons  un  coup  d’œil  aux  chaus¬ 
sures  qui,  très  habituellement,  sont  usées  davan¬ 
tage  sur  le  bord  interne  de  la  semelle  et  du  talon. 

Dans  la  position  du  garde  à  vous,  nous  sommes 
frappés  par  l’accentuation  du  genu  valgum  qui  dé¬ 
passe  le  degré  physiologique,  par  la  saillie  arrondie 
des  genoux,  qui  proémine  davantage  quand  cuisse 
et  jambe  ont  gardé  leurs  dimérisions  normales 
(forme  en  fuseau),  qui  reste  au  contraire  plus  dis¬ 
crète  quant  elles  sont  infiltrées  de  graisse  (forme  en 
poteau).  Sous  la  peau  courent  des  varices  qui  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  un  type  défini  :  tantôt  gros  troncs 


avec  ou  sans  renflements  ampullaires',  tantôt  élé¬ 
gantes  arborisations  de  veinules  bleuâtres,  violacées 
ou  rosées,  ailleurs  mélange  de  ces  deux  aspects,  etc. 
Mentionnons  encore  la  présence  fréquente  de  cya¬ 
nose  légère  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  accom¬ 
pagnée  de  dépilation  et  d’un  peu  d’œdème  dur  qui 
remonte  jusqu’à  mi-jambe. 

Les  pieds  apparaissent  un  peu  élargis,  avec  de 
grosses  poches  malléolaires  ;  en  arrière  les  tendons 
d’Achille  sont  fortement  concaves  en  dehors  (Clewel- 
lyn  et  B.  Jones). 

b.  Etat  des  genoux.  —  Regardons-les  de  près.  La 
jambe  étant  étendue  sur  la  cuisse,  la  face  antérieure 
de  l’articulation  dessine  une  bosse  anormale.  La 
rotule  et  le  tendon  rotulien  apparaissent  directe¬ 
ment  sous  la  peau,  mais  ils  sont  sertis  par  un  bour¬ 
relet,  large  et  volumineux,  qui  s’étale  pour  coiffer  le 
bord  supérieur  de  l’os  d’une  masse  arrondie,  se 
rétrécit  pour  encadrer  ses  bords  latéraux  sous  un 
moindre  relief  et  vient  dessiner  deux  protubérances 
de  chaque  côté  du  tendon,  au  niveau  des  terminai¬ 
sons  jumelles  du  paquet  adipeux  antérieur  du  ge¬ 
nou  :  on  dirait  une  feuille  de  trèfle  (i)  avec  sa  foliole 
supérieure  déprimée  vers  son  pétiole  et  ses  deux 
folioles  inféro-latérales.  Dans  la  flexion,  ces  der¬ 
nières  s’accusent  davantage  tandis  que  la  foliole 
supérieure  s’efface  un  peu  en  rentrant  danp  l’hiatus 
condylo-rotulien. 

A  la  face  interne,  région  de  la  patte  d’oie,  existe 
aussi  une  saillie  étalée,  moins  frappante.  En  arrière 
les  contours  du  losange  poplité  paraissent  un  peu 
empâtés,  le  méplat  central  est  plus  ou  moins  comblé 
par  une  masse  verticalement  allongée  suivant  sa 
grande  diagonale. 

11  appartient  à  la  palpation  de  nous  apprèndre  le 
siège,  la.  consistance  et  la  nature  des  tuméfactions 
qui  concourent  à  l’édification  de  ces  gros  genoux. 
Elles  sont  très  superficielles,  immédiatement  à  la 
face  profonde  du  tégument.  Si  au  niveau  de  la  face 
antérieure  de  la  rotule  et  du  tendon^  rotulien,  le 
pannicule  sous-cutané  a  conservé  sa  minceur  habi¬ 
tuelle,  tout  autour  de  ces  ôrganes  il  s’est  énormé¬ 
ment  développé  pour  produire  ces  déformations. 
Elles  ne  donnent  la  sensation  ni  de  fongosités,  ni  de 
gommes,  ni  d’épanchement.  Elles  ne  sont  pas  pul¬ 
satiles,  elles  ne  forment  pas  de  godet  d’œdème  :  à 
leur  mollesse  fluide,  à  leur  dépressibilité  élastique, 
à  leur  texture  grossièrement  lobulée,  on  reconnaît 
qu’elles  sont  constituées  par  du  tissu  adipeux  :  ce 
qui  justifie  notre  dénomination  de  lipo-arthrite. 
Ajoutons  que  nous  faisons  mêmes  constatations  à 
la  région  de  la  patte  d’oie  et  dans  le  creux  poplité 
dans  lequel  I9  graisse  est  disposée  plutôt  en  nappe 
d’infiltration  diffuse  qu’en  massse  àgminée.  Nous 
avons  déjà  signalé  les  cas  dans  lesquels  cette  adi¬ 
pose  localisée  se  continue  par  transition  insensible 
sur  la  jambe  et  la  cuisse  (membre  inférieur  en 
poteau). 

Explorons  en  détail  du  bout  des  doigts  la  circon¬ 
férence  de  la  rotule  :  une  analyse  un  peu  fine  révèle 


(i)  Cet  aspect  est  bien  figuré  dans  le  récent  lil're  de  Timbrell 
Fisher,  planche  i54,  p.  i4o'. 
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souvent  des  franges  synoviales  hypertrophiées  et 
ir;oniliformes,  étalées  horizontalement  entre  elle  et 
la  trochlée  condylienne,  situées  surtout  au  niveau 
des  deux  quadrants  supérieurs  :  en  mobilisant  laté¬ 
ralement  la  rotule  on  les  sent  s’engager  sous  sa  face 
inférieure.  Assez  fréquemment,  on  trouve  aussi  un 
cordon  du  volume  et  de  la  forme  d’un  porte-mine, 
allongé  verticalement  le  long  du  bord  externe  du 
cul-de-sac  sous-quadricipital. 

Par  les  manœuvres  classiques  cherchons  le  choc 
rotulien  :  il  existe  mais  il  affecte  un  caractère  spécial 
que  nous  traduirons  en  disant  qu’il  est  rénitent. 
Expliquons-nous.  Ce  n’est  pas  le  sec  déclic  suivi  du 
vif  rebondissement  élastique  qui  accompagne  l’hy- 
darthrose  banale,  c’est  une  sensation  amortie,  étalée 
dans  le  temps  à  l’aller  et  au  retour,  comme  si  le 
«  percuteur  »  venait  frapper  non  un  butoir  rigide 
mais  un  coussinet  mollasse  qui  se  laisserait  pro¬ 
gressivement  déprimer  pour  reprendre  ensuite  avec 
une  certaine  lenteur  sa  forme  première.  Pour  em¬ 
ployer  une  comparaison,  nous  dirons  qu’il  y  a  une 
diflérence  analogue  à  celle  qui  sépare  la  rénitence 
de  la  fluctuation.  Ajoutons  que  la  perception  est 
purement  tactile,  qu’il  n’y  a  aucune  note  auditive 
comme  dans  le  choc  habituel. 

Existe-t-il  des  points  douloureux?  Ils  sont  excep¬ 
tionnels  au  niveau  des  franges  synoviales  pçri-rotu- 
liennes,  mais  nous  en  trouvons  presque  constam¬ 
ment  un  en  appuyant  le  doigt  sur  la  base  de  la  patte 
d’oie;  la  pression  de  cette  zone  arrache  une  grimace 
à  la  malade;  bien  que  nous  n’ayons  pas  fait  de  repé¬ 
rage  radiographique,  il  semble  qu’elle  siège  nette¬ 
ment  au-dessous  de  l’interligne,  qu’elle  réponde  à  la 
région  des  insertions  musculaires  et  des  bourses 
séreuses  et  non  au  ménisque  interne,  comme  le 
disent  Thomson  et  Gordon.  A  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse,  il  existe  également  une  sensibilité  franche 
mais  moins  vive  le  lo.ng  des  léndons  du  demi-mem¬ 
braneux  et  du  demi-tendineux. 

Si  nous  procédons  aux  manœuvres  de  mobilisation 
nous  constatons  qu’elles  provoquent  des  craque¬ 
ments  plus  ou  moins  gros,  plus  ou  moins  bruyants, 
perceptibles  à  l’oreille  et  à  la  main  posée  à  plat  sur 
la  rotule.  Les  mouvements  normaux  de  flexion  et 
d’extension  sont  conservés;  ils  s’exécutent  dans 
toute  leur  ampleur  sans  rencontrer  d’obstacle  nulle 
part;  parfois  cependant,  il  y  a  une  telle  accumulation 
de  graisse  dans  le  dièdre  poplité  qu’elle  empêche 
de  plier  à  fond,  d’amener  le  talon  au  contact  de  la 
fesse.  Plaçons  maintenant  le  genou  en  position  d’ex¬ 
tension  :  nous  obtenons  très  nettement  de  la  litéra- 
lité  anormale;  de  plus,  nous  remarquons  que  bien 
souvent  nous  pouvons  mettre  la  jambe  en  hyperex¬ 
tension  forcée  (i)  sur  la  cuisse,  dessiner  un  angle 
obtus  ouvert  en  avant.  Il  y  a  donc  une  laxité  liga¬ 
mentaire  que  nous  noterons  encore  en  d’autres 
articulations. 


(i)  Comme  l'avait  déjà  écrit  Duchenue  de  Boulogne,  comme 
l'avait  figuré  Paul  Richer,  comme  y  a  insisté  André  Thévenard, 
chez  le  sujet  sain  en  station  verticale  au  garde  à  vous,  le  fémur  et 
le  tibia  dessinent  un  angle  très  obtus  ouvert  en  avant  ;  mais  cette 
angulation  physiologique  est  surtout,  exagérable  eu  cas  de  lipo- 
arthrite. 


c.  Etat  des  pieds.  —  Les  chevilles  sont  >empâtées 
coiffées  de  poches  arrondies  et  molles;  au-dessous 
de  la  malléôle  externe,  les  tendons  péroniers  laté¬ 
raux  croisent  en  sautoir  la  face  latérale  de  calcium  en 
soulevant  la  peau  en  un  relief  bien  visible  ;  le  pied  est 
étalé  :  l’empreinte  qu’il  laisse  sur  le  dallage  quand 
les  malades  sortent  de  leur  baignoire  est  plus  large 
que  normalement.  Nous  observons  d’ailleurs  suivant 
les  cas  tous  les  degrés  d’aplatissement  :  tantôt  toute 
la  semelle  plantaire  prend  contact  avec  le  plancher, 
éventualité  dans  laquelle  la  tibio-tarsienne  est  plus 
ou  moins  enraidie;  tantôt,  la  voûte  interne  est  sim¬ 
plement  affaissée  et  nous  pouvons  encore  glisser 
sous  elle  l’extrémité  des  phalangettes;  tantôt  enfin, 
la  cambrure  ne  diminue  que  lorsque  la  malade  prend 
un  fort  appui  sur  le  sol.  Quelle  que  soit  la  variété, 
on  trouve  un  point  douloureux  constant  au  niveau 
de  la  partie  interne  de  l’interligne  médio-tarsienne. 
Répétons  que  la  douleur  spontanéej  non  provoquée, 
fait  fréquemment  défaut.  Les  articulations  tibio- 
tarsienne  et  médio-tarsienne  semblent  relâchées  car 
l’étendue  de  leurs  mouvements  passifs  dépasse 
l’excursion  normale,  sauf  le  cas  d’enraidissement 
dans  les  formes  très  accusées. 

d.  Constatations  négatives.  —  Notre  description 
serait  incomplète  ,si  elle  n’en  faisait  pas  état.  Nous 
ne  relevons  : 

i"  Aucun  signe  d’inflammation  aiguë  ou  subaiguë. 
Les  téguments  ont  gardé  leur  coloration  et  leur  tem¬ 
pérature  habituelles.  Il  n’y  a  pas  d’adénopathie 
inguinale. 

2“  Aucun  trouble  tensionnel  ou  oscillométrique 
des  artères.  ’ 

3°  Aucune  altération  neurologique.  Les  réflexes 
tendineux  et  cutanés,  la  sensibilité  objective  sont 
normaux.' Il  existe  tardivement  une  amyotrophie 
modérée  prédominant  sur  le  quadriceps  :  souvent 
elle  est  masquée  par  de  l’adipose  sous-cutanée. 

IL  Examen  général.  —  La  lipo-arthrite  est  une 
infirmité  légère  qui  ne  fait  pas  de  vrais  malades,  car 
elle  n’a  pour  ainsi  dire  aucun  retentissement  sur  les 
autres  organes  de  l’économie  :  une  investigation 
soigneuse  permet  seulement  de  relever. 

I.  Une  laxité  ligamentaire  facile  à  constater  aux 
coudes  et  aux  métacarpo-phalangiennes  qu’on  met 
aisément  en  hyperextension  forcée  à  angle  obtus 
dans  des  positions  analogues  à  celles  que  peuvent 
prendre  activement  l’huméro-radiale  des  danseuses 
javanaises  ou  passivement  les  mains  souples  des 
enfants.  Souvent  la  face  dorsale  des  doigts  et  de  la 
main  nous  a  paru  particulièrement  succulente, 
potelée. 

Llewillyn  signale  encore  une  diminution  du  tonus 
musculaire  qui  se  traduit  par  de  la  lordose,  des 
épaules  tombantes,  un  ventre  en  besace. 

2“  D’autres  manifestations  rhumatismales,  généra¬ 
lement  des  plus  discrètes  en  nombre  et  en  profon¬ 
deur  :  seules  semblent  touchées  avec  une  certaine 
fréquence  les  petites  jointures  des  mains  :  phalan- 
gino-phalangettiennes  (Gecil  et  Archer,  Weissen- 
bach  et  Françon),  phalango-  phalanginiennes,  méta- 
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carpo-phalangiennes  (Thomson  et  Gordon,  Piatot), 
radio-carpiennes  (Thomson  et  Gordon). 

3.  Un  syndrome  plus  ou  moins  complet  à' insuffi¬ 
sance  ovarienne  :  bouffées  de  chaleur,  crises  de 
sueur  ou  d’érythrose  faciale,  sensations  brusques  de 
froid,  tachycardie,  vertiges,  céphalée,  insomnie, 
troubles  du  caractère,  tendance  à  l’obésité,  séche¬ 
resse  de  là  peau,  mélanodermie,  etc.  L’hypertension 
artérielle  se  montre  exceptionnelle.  Asbez  souvent, 
les  malades  elles-mêmes  attirent  l’attention  sur  les 
ecchymoses  sous-cutanées  qui  surviennent  à  l’occa¬ 
sion  des  traumatismes  les  plus  légers,  caractère  déjà 
signalé  par  M.  P.  Weil  dans  le  rhumatisme  de  la 
ménaupose. 

La  dysendocrinie  est  parfois  pluriglandulaire,  la 
thyroïde  étant  alors  la  glande  le  plus  fréquemment 
touchée. 

A  ces  quelques  nuances  près,  on  est  donc  autorise 
à  dire  que  la  santé  générale  reste  indemne  au  moins 
pendant  bien  des  années.  L’anémie  fait  défaut.  Le 
métabolisme  basal  serait  souvent  abaissé  (Alison 
Glower). 

III.  Radiographie  du  genou.  —  Pendant  longtemps 
on  ne  constate  pas  de  lésion  appréciable  les  con¬ 
tours  osseux  sont  intacts,  l’espace  articulaire  con¬ 
servé.  Rappelons  que  M.  P.  Weil  mentionne  la 
décalcification  comme  un  caractère  général  des  rhu¬ 
matismes  de  la  ménopause. 

Tardivement  apparaissent  des  bavures,  des  becs 
ostéophytiques  qui  partent  des  angles  des  plateaux 
tibiaux,  surtout  de  l’interne,  et  à  un  moindre  degré 
des  condyles  fémoraux  (Gecil  et  Archer).  A  cet 
égard,  un  des  genoux,  peut  précéder  l’autre,  avant 
que  les  lésions  ne  soient  devenues  bilatérales  (Lle- 
wellyn).  -  (A  suivre.) 


XLIP  CONGRÈS 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTALMOLOGrIE 

Paris,  mai  1929  (i). 


Sur  le  traitement  vaccinothérapique  de  la  conjonctivite 
gonococcique.  —  M.  Renaed  (Paris)  rapporte  23  nouvelles 
observations  de  conjonctivite  gonococcique  du  nouveau-ne, 
dont  6  avec  complications  cornéennes,  où  la  guérison  sans 
séquelles  fut  obtenue  par  un  vaccin  polyvalent  lyse  par  le 
B.  pyocyanique. 

Les  complications  oculaires  de  la  dengue.  —  M.  Bargy 
(Perpignan).  Elles  sont  rares  :  herpès  de  la  cornee,  paresie 
de  la  troisième  paire,  névrite  rétrobulbaire;  elles  apparaissent 
à  la  fin  de  la  période  d’état  et  guérissent  spontanément. 


Rapport  annuel  :  Etiologie  et  traitement  des  blépharites. 
—  M.  Aubaret  (Marseille). 


Cécité  temporaire ,  par  angioplasme  rétinien  d’origine 
paludique.  -  M.  Sedan  (Marseille).  Après  hésitation  entre 
l’origine  quinique  ou  paludique  de  l’angiopasme,  une  cure 
quinique  ehiergique  ramène  après  trois  jours  de  cecite  la  vue 
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à  la  normale.  Observation  exceptionnelle  par  de  .nombreux 
points  :  étiologie  paludique  et  non  quinique,  efficacité  du 
nitrite  d’amyle,  durée  de  trois  jours  de  la  cécité  d  origine 
angiopastique. 

Sur  le  traitement  de  l’héméralopie  et  de  la  kératomala- 
cie  par  l’ingestion  ffu  foie.  —  M.  Trantas  (Athènes).  P®*'™' 
une  centaine  de  cas  guéris  en  quelques  jours  par  cette  méthode 
l’auteur  cite  trois  cas  très  graves  de  kératomalacie  dont  un 
postrougéolique  guérit  très  rapidement.  En  dehors  des  com¬ 
plications  oculaires  qui  relèvent  de  l’anémie,  où  ce  traitement 
a  fait  ses  preuves,  l’auteur  insiste  pour  qu’on  applique  l’opo¬ 
thérapie  hépatique  dans  la  kératomalacie  du  nourrisson,  la 
rétinite  pigmentaire  et  les  hémorragies  des  adultes. 

Tension  veineuse  rétinienne,  stase  papillaire  et  circula¬ 
tion  cérébrale..  —  MM.  Dupar  et  Lamache  (Paris).  L  étude 
de  la  tension  veineuse  rétinienne,  pratiquée  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Bailliart,  permet  de  juger  des  rapports  de  la  tension 
veineuse  avec  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien;  elle 
permet  d’éclairer  la  pathogénie  de  certaines  céphalées  rebelles 
et  d’orienter  leur  traitement. 

Maladie  de  Mickulicz.  -  MM.  M.  Letulle  et  Duclos 
(Paris).  Observation  d’une  femme  de  cinquante  ans,  atteinte 
de  maladie  de  Mickulicz  classique  avec  hypertrophie  indolore 
de  la  glande  lacrymale  gauche  des  deux  parotides,  de  l’indu¬ 
ration  de  la  glande  sous-maxillaire  gauche  sur  un  état  général 
satisfaisant  sans  réaction  fébrile.  L’examen  microscopique 
des  tissus  lacrymal  et  parotidien  a  montré  du  tissu  rétisulé  et 
du  tissu  épithélioïde,  sans  bacilles,  avec  des  reliquats  très 
réduits  d’acini  et  de  tubes  sécréteurs. 

M.  M.  Letulle,  rapprochant  ce  cas  d’une  observation  de 
M.  Quénuet  de  3  cas  vus  et  aussi  présentés  à  la  Société  du 
cancer  sous  le.nom  de  kystes  amygdoloïdes  parotidiens  d’ori¬ 
gine  dysembryoplastique,  propose  une  nouvelle  pathogénie 
de  la  maladie  du  Mickulicz.  La  base  en  serait  la  constitution 
de  malformations  glandulaires  congénitales,  envahies  par  la 
tuberculose. 

Deux  cas  de  dysostose  cranio-faciale  de  Crouzon.  — 

M.  P.  Pesle  (Bordeaux). 

Les  origines  réelles  de  la  troisième  paire  chez  le  chat.  — 
M.  Beauvieux  (Bordeaux)  souligne  l’incertitude  qui  règne  sur 
la  localisation  exacte  des  centres  nucléaires  duparasympatique 
oculaire,  c'est-à-dire  des  filets  qui  se  rendent  au  muscle 
ciliaire  et  au  sphincter  pupillaire.  La  clinique  et  la  physiolo-. 
gie  veulent  que  l’origine  se  trouve  soit  dans  les  centres  gan¬ 
glionnaires  de  la  troisième  paire,  soit  au  voisinage  de  ces 
centres.  L’auteur  a  choisi  le  chat  pour  ses  recherches;  chez 
cet  animal,  les  mouvements  pupillaires  et  accommodatifs  pré¬ 
dominent  sur  les  mouvements  extrinsèques. 

Chez  le  chat,  les  noyaux  d’origine  sont  formés  par  une 
masse  principale  en  forme  de  fer  à  cheval  (deux  noyaux  laté¬ 
raux  mis  en  avant  par  une  masse  ganglionnaire)  de  grosses 
cellules  qui  donnent  naissance  à  des  fibres  en  grande  majorité 
directes,  en  partie  croisées.  Dans  la  concavité  de  cet  amas 
cellulaire  :  un  petit  noyau,  à  cellules  pâles,  impair  et  médian. 
L’auteur  précise  les. rapports  de  ses  noyaux  avec  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  antérieurs,  la  bandelette  longitudinale 
postérieure,  le  noyau  rouge  et  lë  faisceau  rubro-médullaire. 

Cette  disposition  rappelle  la  description  des  centres  dé  la 
troisième  paire,  chez  l’homme,  faite  par  Betcherew. 

Aucune  particularité  n’a  permis  à  l’auteur  d’identifier, 
d’une  manière  spéciale,  les  noyaux  d’origine  du  parasympa¬ 
thique  oculaire. 

La  ponction  hypophysaire  au  point  de  vue  diagnostic.  — 
M.  Bodrguet  (Paris).  Quand  l’auteur  hésite  entre  une  tumeur 
hypophysaire  et  une  tumeur  extrasellaire,  il  pratique  une 
ponction  et  une  aspiration  delà  glande  hypophysaire  par  voie 
endonasale.  En  attendant  le  résultat  de  l’examen  histologique 
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du  cylindre  prélevée,  on  fait  ainsi  une  décompression  sellaire. 

Si  c’est  une  tumeur  hypophysaire,  on  fait  un  évidement  de 
la  loge  par  voie  endonasale,  sinon  on  pénétrera  dans  la  région 
sus-sellaire  par  trépanation  crânienne. 

Aspect  clinique  des  rapports  de  la  tension  oculaire  et  de 
la  pression  artérielle.  —  M.  Bailliart  (Paris).  Il  est  impos¬ 
sible  dans  le  glaucome  constitué  de  négliger  l’état  de  la 
pression  artérielle.  Un  hypertendu  résiste  beaucoup  mieux 
qu’un  sujet  à  tension  artérielle  normale  à  une  élévation  de  la 
tension  oculaire.  Il  y  a  làqn  élément  important  de  pronostic. 
On  peut  poser  en  principe  que  le  danger  est  imminent  toutes 
les  fois  que  la  tension  oculaire  est  supérieure  à  la  moitié  de  la 
pression  diagnostique  humérale. 

Sur  la  localisation  anatomique  du  sens  des  obstacles 
chez  l’aveugle.  —  M.  M.  Benoist  (Paris).  Le  sens  des 
obstacles  est  cette  perception  spéciale  qui  permet  à  l’aveugle, 
soit  de  percevoir  en  marchant  la  présence  d’objets  situés  en 
face  on  à  côté  de  lui,  soit  de  percevoir,  lorsque  lui-même  est 
immobile,  l’approche  d’un  objet  se  déplaçant  lentement  et 
sans  bruit,  la  sensation  persistant  lorsque  sujet  et  objet 
restent  immobiles. 

La  perception  n’a  lieu  qu’à  hauteur  de  la  tête  et  seulement 
dans  les  régions  antérieure  et  latérales  de  celle-ci. 

Pour  l’auteur,  ce  phénomène  n’est  dû  ni  à  dçs  sensations 
tactiles, ni  à  des  sensations  auditives.  Il  s’agirait  d’une  per-- 
ception  localisée  aux  territoires  cutanéo-muqueux,  innervés 
par  les  nerfs  crâniens  sensitifs.  La  perception  aurait  lieu  par 
l’intermédiaire  des  terminaisons  nerveuses  libres  de  l’épi¬ 
derme. 

De  certains  glaucomes  soi-disant  primitifs.  —  MM.  le  pro¬ 
fesseur  F.  Terrien  et  Veil.  Les  auteurs  rapportent  7  obser¬ 
vations  de  malades  chez  qui  l’unique  symptôme  est  la  diminu¬ 
tion  de  l’acuité  visuelle.  La  tension  est  élevée,  l’œil  blanc, 
l’iris  normal.  L’examen  à  la  loupe  et  à  l’éclairage  oblique  ne 
montre  aucun  précipité  à  la  face  postérieure  dé  la  cornée, 
l’exainen  bio-microscopique  avec  l’éclairage  de  Gullstrand 
révèle  des  précipités  discrets  mais  nets  de  Descemétite,  sié¬ 
geant  à  la  partie  centrale  de  la  face  postérieure  de  la  cornée; 
ils  permettent  de  porter  le  diagnostic  de  cyolite  chez  ces 
sujets  qui  se  présentent  absolument  comme  des  glaumateux 
primitifs.  L’affection  estle  plus  souvent  unilatérale,  et  procède 
par  poussées  de  durée  plus  ou  moins  longue,  avec  rémission 
complète  pendant  des  mois.  Les  auteurs 'discutent  la  théra¬ 
peutique  de  ces  soi-disant  glaucomes  primitifs  que  nous  pour¬ 
rons  observer  plus  fréquemment  en  employant  systématique¬ 
ment  la  lampe  à  fente.  autier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÈMIÈ  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  JUIN  1929) 

L’élimination  chlonjrique  dans  les  maladies  aiguës  et 
ses  rapports  avec  l’équilibre  acido-basique.  —  MM.  Ch. 
Achard  et  M.  Enachesco. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  nu  7  JUIN  1919) 

Un  cas  typique  de  dysostose  cranio-faciale.  —  MM.  Mon- 
THus  et  Ghennkvière  présentent  un  cas  typique  de  dysostose 
cranio-faciale.  Les  malformations  osseuses  sont  au  complet, 
les  signes  oculaires  des  plus  marqués;  la  notion  familiale  et 
héréditaire  fait  défaut.  A  cette  occasion  est  présentée  une 
pathogénie  tendant  à  classer  cette  dystrophie  comme  une 


forme  clinique  d’un  groupe  de  dysplasies  systématisées  aux 
os  des  membranes  et  qui  comprendrait  encore  :  la  dysostose 
cléido-cranienne  de  Pierre  Marie  et  Sainton,  le  crâne  en  tour, 
la  scaphocéphalie,  l’acrocéphalie,  la  trigonocéphalie  et  la 
microcéphalie. 

Septicémie  à  diplococcus  crassus  avec  méningite  suppu- 
rée  et  fièvre  pseudo-palustre  chez  un  enfant  de  sept  ans. 
—  MM.  Raillet,  TÉCH0iiEYREs,GiNSB0qRG  etM*'*’  Pillement 
(de  Reims).  Il  s’agit  d’une  méningite  suppurée  à' évolution 
fébrile  prolongée  pendant  deux  mois  et  terminée  par  la  gué¬ 
rison.  Présence  de  diplococcus  crassus  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  le  sang.  C’est  un  diplocoque  en  grain  de 
café  prenant  le  crâne.  Ces  méningites  s’observent  parfois  à 
titre  sporadique  au  cours  d’épidémies  à  méningocoques 
légitimes. 

L’administration  de  l’insuline  en  solution  huileuse.  — 
M.  O.  Lenton  (de  Londres),  pensant  qu’il  y  aurait  intérêt  à 
administrer  aux  malades  diabétiques  l’insuline  d’une  façon 
lente  et  continue.  On  peut  arriver  à  ce  , résultat  en  émulsion¬ 
nant  l’insuline  dans  un  excipient  huileux.  C’est  l’huile  de 
ricin,  capable  de  garder  en  suspension  100  unités  d’insuline 
par  centicube,  qui  paraît  le  mieux  apppopriée  à  Cet  usage. 

Bradycardie  paroxystique  survenue  à  la  suite  d’une 
hématomyélie  traumatique.  —  M.  de  Gennes.  Les  observa¬ 
tions  de  bradycardie  paroxystique  d’origine  pneumogastrique 
sont  assez  rares.  Celfe-ci  tient  son  intérêt  à  son  étiologie, 
l’extrême  longueur  des  cures  bradycardiques,  et  enfin  l’action 
en  apparence  paradoxale  de  la  digitaline  sur  les  accidents. 

Les  épreuves  classiques  plaident  toutes,  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  sinusale  des  accidents. 

Phénomène  de  Marcus  héréditaire.  —  MM.  André  Léri 
et  Jean  Weill.  Le  phénomène  consiste  en  une  synergie 
entre  les  mouvements  de  la  mâchoire  et  l’élévation  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Le  maladè  présenté  élève  la  paupière  gauche 
quand  il  ouvre  la  bouche  et  quand  il  dévie  la  mâchoire  vers 
la  droite.  Il  présente,  en  outre,  un  ptosis  gauche  et  de  l’asy¬ 
métrie  faciale  avec  une  hémifaçe  gauche  plus  petite  que  la 
droite.  Sa  fille  a  la  même  asymétrie  facial^  sans  ptosis  ni 
synergie  maxillo-palpébrale.  Sa  mère  a  un  ptosis  bilatéral 
avec  élévation  de  la  paupière  droite  dans  la  diduclion  vers  la 
gauche  et  réciproquement,  le  relèvement  de  chacune  des 
paupières  exagérant,  en  outre,  la  blépharoptose  de  l’autre 
côte. 

A  propos  des  anémies  biermériennes  hépato-résistantes. 

—  MM.  Léon  Blum  et  C.  van  Gaulaert  relatent  les  observa¬ 
tions  de  cas  d’anémie  biermérienne  qui  n’ont  pas  été  amé¬ 
liorés  par  l’emploi  de  certains  extraits  hépatiques,  alors 
qu’elles  ont  réagi  favorablement  à  l’action  du  foie  de  veau  ou 
d’extraits  d’autre  provenance.  Nombre  d’extraits  hépatiques 
préconisés  comme  succédanés  du  foie  de  veau  sont  dépourvus 
de  toute  activité.  La  nécessité  d’un  contrôle  rigoureux  de 
l’activité  de  ces  extraits  s’impose. 

Cinq  cas  de  suppuration  pulmonaire  à  guérison  appa¬ 
rente  rapide  au  cours  de  l’épidémie  de  grippe.  —  MM.  F. 
Bezançon,  Chevalley  et  Oumansky.  Une  des  caractéristiques 
de  l’épidémie  dite  de  grippe  de  cet  hiver  a  été  la  fréquence 
des  suppurations  pulmonaires  à  pyogènes.  Les  auteurs  ont 
pu  en  observer  cinq  cas  suivis  de  guérison  momentanée  dans 
le  service  de  la  Clinique  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Quatre  de  ces  suppurations  étaient  dues  au  pneumocoque, 
une  au  streptocoque. 

Les  auteurs  signalent  la  difficulté  du  diagnostic  avec  la 
pleurésie  purulente  interlobaire  et  surtout  avec  la  pleurésie 
purulente  enkystée  de  la  grande  cavité. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  curabilité  de  ces  formes,  même 
en  l’absence  de  thérapeutique  spécifique^  et  surtout  sur  le 
nettoyage  radiologique  qui  se  produit  en  quelques  mois. 
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Discussion.  —  MM.  Brulé,  Lemierre  et  Rist. 

Deux  cas  d’agranulacytose  chez  des  syphilitiques  traités 
par  le  novarsénobenzol  èt  le  bismuth.  —  MM.  Mouquin  et 
Fleury,  à  propos  de  la  communication  de  M-  Aubertin  sur 
deux  cas  mortels  d’agranulacytose  chez  des  syphilitiques  en 
cours  de  traitement,  présentent  deux  observations  d’agrsnu- 
lacytose  terminées  par  la  guérison,  apparues  au  cours  d  un 
traitement  par  le  964  chez  l’un,  par  le  bismuth  chez  l’autre. 
Il  y  eut  une  leucopénie  importante  chez  le  premier,  insigni¬ 
fiante  chez  le  second.  Aucun  des  deux  n’eut  d’angine  nécro- 
tique,  ni  d’hémorragies. 

Deux  points  hématologiques  importants  furent  observés  ; 
l’augmentation  du  chiffre  absolu  des  mononucléaires  et  une 
éosinophilie  de  10  p.  loo.  Celle-ci,  jusqu’à  présent  signalée 

une  seule  foip  dans  un  cas  curable,  paraît  devoir  etre  inter¬ 
prétée  comme  un  élément  de  pronostic  favorable. 

Un  cas  d’aleucie  hémorragique.  —  MM.  Chevalier  et 
Flandrin. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISÎÀTION 


,  responsabilité  médicale  (1) 

CHIRURGIE  ESTHÉTIQUE 

Le  Tribunal  commence  par  dire  dans  son  jugement  que  le 
chirurgien  ne  conteste  pas  que  l’opération  pratiquée  ait  été 
entreprise  non  pour  soulager  une  souffrance,  ni  pour  remé¬ 
dier  à  un  état  pathologique  défectueux,  ni  même  pour  corriger 
une  monstruosité  physique  ou  une  difformité  véritable,  mais 
uniquement  dans  le  dessein  de  réaliser  l’amincissement  des 
jambes  de  la  dame  X...,  c’est-à-dire  de  corriger  une  imper¬ 
fection  physique,  d’ailleurs  relative.  Et  il  ajoute  : 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  le  caractère  de  gravité  des 
risques  encourus’ est  établi  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  à  l’appréciation  d’experts;  qu’il  ne  paraît  pas  sérieu¬ 
sement  contesté  par  Z...  ;  qu’on  le  trouve  d’ailleurs  formulé 
dans  un  document  produit  simultanément  par  les  époux  X... 
et  par  Z...  et  où  il  est  énoncé,  sous  la  signature  de  la  docto¬ 
resse  Noël,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  :  «  La  réduc¬ 
tion  des  grosses  j  ambes  est  une  opération  très  délicate  et  qui 
exige  un  repos  d’un  mois  environ  pour  limiter  les  risques  que 
comporte  une  intervention  aussi  sérieuse.  » 

«  Attendu,  dès  lors  —  quelles  que  soient  la  conscience  et 
la  haute  valeur  professionnelle  de  Z---  -  et  le  désintéressement 
dont  il  a  fait  preuve  en  ne  réclamant  pas  d’honoraires  —  que 
le  fait  même  d'avoir  entrepris  une  opération  comportant  des 
risques  d’une  réelle  gravité,  sur  un  membre  sain,  dans  le 
seul  but  d’en  corriger  la  ligne  et  sans  que  cette  intervention 
soit  imposée  par  une  nécesité  thérapeutique  ni  même  qu’elle 
puisse  présenter  une  utilité  quelconque  pour  la  santé  de 
liopérée,  constitue  à  lui  seul  une  faute  de  nature  à  entraîner 
la  responsabilité  du  chirurgien;  que  cette  faute  se  déduit  de 
la  seule  application  des  principes  du  droit  commun,  abstrac¬ 
tion  faite  de  toute  considération  médicale  et  sans  qu’il  soit 
besoin  pour  l’établir,  de  recourir  aux  lumières  des  hommes 
de  l’art.  ,  , 

«  Qu’il  importe  peu,  ce  principe  de  responsabilité  étant 
établi,  de  rechercher  si  une  faute  professionnelle  a  été  ou  non 
commise  par  Z...,  tant  au  cours  de  l’opération  que  dans  les. 
soins  qui  l’ont  suivie;  qu’en  effet  la  circonstance  qu’aucune 
faute  de  ce  genre  n'aurait  été  commise  ne  ferait  que  souligner 
le  caractère  dangereux  de  l’intervention  chirurgicale  en  elle- 
même  puisqu’il  serait  ainsi  démontré  que  l’opération  a  abouti 
à  l’amputation  de  la  j  ambe  après  avoir  mia  l’ppéréç  en  danger 


(x)  Fin. 


de  mort,  malgré  toutes  les  précautions  et  foutes  les  règles  de 
l’art  observées.  »  ' 

Ainsi  donc,  le  Tribunal  considère  que  le  chirurgien  a 
commis  une  faute  par  ce  seul  fait  qu’il  a  entrepris  une  opéra¬ 
tion  comportant  des  risques  d’une  réelle  gravité,  dans  le  seul 
but  de  corriger  la  ligne  d’un  membre  sain. 

Le  chirurgien,  cependant,  a  invoqué  divers  moyens  de 
défense  que  le  Tribunal  a  repoussés  dans  les  termes  qui  vont 
suivre. 

Tout  d’abord,  il  opposait  que  si  l’opération  n  avait  pas  ete. 
imposée  par  une  nécessRé  physique,  elle  l'a  été  par  une 
nécessité  morale;  l’opérée,  disait-il,  dont  la  surexcitation 
était  extrême,  lui  avait  dit  qu’elle  se  donnerait  la  mort  s  il 
refusait  de  l’opérer. 

Le  Tribunal  de  dire  à  cet  égard  : 

«  Mais  attendu  que  si  cette  circonstance,  d’ailleurs  déniée 
par  la  demanderesse,  était  établie,  il  en  résulterait  que  celle-ci 
était  dans  un  état  d’exaltation  telle  que  son  libre  arbitre  était 
obnubilé,  par  suite  que  son  consentement  à  subir  1  operation 
n’a  été  ni  libre,  ni  conscient;  qu’on  comprend  moins  encore 
que,  dans  ces  conditions  susceptibles  de  justifier  les  soins 
d’un  médecin  psychiatre  plutôt  que  cèux  du  chirurgien,  Z..,, 
au  lieu  d’ajourner  l’opération  pour  donner  à  sa  cliente  le 
temps  de  se  ressaisir,  ait  décidé  d’y  procéder  immédiatement, 
alors  qu’aucune  urgence  ne  légitimait  cette  précipitation. 

«  Attendu  que  la  précaution  prise  de  conplter  tout  d’abord' 
un  médecin  et  de  ne  s’adresser  à  un  chirurgien  qu’après  s’être 
enquis  d’une  personnalité  réputée  par  sa  haute  compétence^ 
ses  titres  d’honorabilité  et  son  habileté  professionnelle” 
indique  sa  préoccupation  de  s’éclairer  et  de  ne  se  livrer  au 
scalpel  qu’en  toute  confiance;  qu’il  est  infiniment  vraisem¬ 
blable  qu’elle  eût  reculé  s’il  lui  avait  été  donné  d’entrevoir 
les  conséquences  terribles  de  l’intervention  sollicitée,  ou 
même  si  Z...  lui  avait  simplement  exposé  le  risque  qu’elle 
pouvait  courir  ;  ,  ^ 

En  second  lieu,  le  chirurgien  disait  qu’il  n’avait  pu  réussir 
à  suturer  la  plaie  par  suite  de  la  rigidité  et  du  manque  d’élas¬ 
ticité  de  la  peau  de  la  dame  .....  cette  défectuosité  constituant 
une  anomalie  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir. 

«  Mais,  dit  le  jugement,  attendu  que  cette  circonstance,  si 
elle  était  établie,  ne  serait  pas  de  nature  à  atténuer  sa  respon¬ 
sabilité;  qu’en  effet,  s’il  devait,  pour  ces  points  de  suture, 
demander  au  derme  de  l’opérée  une  solidité  et  une  élasticité 
que  tous  les  tissus  ne  sont  pas  susceptibles  de  fournir,  il  a 
commis  une  imprudence  en  ne  s’assurant  pas  à  l’avance  que  la 
peau  de  la  demanderesse  remplissait  les  conditions  voulues; 
qu’au  surplus  cette  circonstance  ne  paraît  pas  de  nature  à 
avoir  pris  Z...  au  dépourvu;  qu’en  effet  la  qualité  médiocre 
de  la  peau  est  indiquée  par  le  document  ci-dessus  précité, 
produit  par  Z...  lui-même  comme  étant  fréquente  chez  les 
sujets  atteints  d’envahissements  graisseux,  à  cause  de  l’ori¬ 
gine  généralement  endocrinienne  de  cette  infirmité;  qu’il 
aurait  en  tous  cas  commis  une  faute  en  laissant  dépendre  la 
réussite  de  l’opération  de  la  qualité  d’un  tissu  cutané  qu’il 
n’avait  rien  fait  pour  contrôler.  » 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  le  Tribunal  de  la 
Seine  a*  reconnu  la  responsabilité  du  chirurgien,  fondée  sur 
une  faute  de  droit  commun. 

Une  première  remarque  s’impose.  Il  ne  paraît  pas  douteux 
que  lé  Tribunal  a  pris  parti,  dans  le  second  moyen  de  défense 
opposé  par  le  chirurgien,  ’dans  une  question  d’ordre  pure¬ 
ment  scientifique.  Il  s’est  aventuré  <^ans  un  domaine  qui  n’est 
pas  de  sa  compétence  ;  il  ne  suffit  pas  de  s’appuyer  sur  un 
passage  d’un  ouvrage  doctrinal  pour  dire  que  le  chirurgien 
ou  le  médecin  a  commis  une  faute.  L'examen  de  la  personne 
s’impose  ;  il  se  peut  parfaitement  que  la  rigidité  et  le  manque 
d’élasticité  de  la  peau  ne  puissent  apparaître  que  l’opération 
une  fois  cbmmencée  ;  il  se  peut  aussi  que  la  qualité  médiocre 


—  Voir  Gaz.' des  hôpit.,  igagi  n!>  46,  p.  854. 
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de  la  peau  existant  chez  les  sujets  atteints  d’envahissements 
graisseux  n  ait  pas  été  la  cause  de  la  non-réussite  de  l’opéra¬ 
tion,  dans  le  cas  soumis  au  chirurgien.  Cas  d’espèce  qui  doit 
etre  examiné  sous  toutes  ses  faces,  objectivement,  et  non 
résolu  à  1  aide  de  quelques  lignes  d’un  ouvrage  de  médecine. 

Une  deuxième  remarque  doit  être  faite  :  la  responsabilité 
du  médecin  ou  du  chirurgien  ne  doit  pas  être  déduite  unique¬ 
ment  du  résultat  constaté.  Assurément  rien  n’est  plus  pénible 
et  douloureux  que  de  voir  une  opération  qui  ne  réussit  pas. 
Mais  exiger  du  chirurgien  le  succès  d’une  opération,  comme 
demander  au  médecin  la  guérison  d’une  maladie,  c’est  deman¬ 
der  des  résultats  impossibles  en  raison  même  de  l’état  de  la 
science  médicale.  Celle-ci  est  en  pleine  évolution  et  le  sera 
encore  longtemps;  ce  n’est  pas  une  science  précise  comme 
les  sciences  mathématiques.  Elle  ne  permet  de  poser  des 
principes  qu  a  la  suite  de  l’examen  fait  sur  de  nombreux 
sujets;  tout  malade,  toute  personne  sujette  à  une  opération, 
est  un  cas  spécial  pour  le  médecin  et  le  chirurgien.  Il  y  a  des 
cas  simples,  il  y  a  des  cas  compliqués;  il  y  a  une  part 
d’inconnu  incontestable.  Or,  ce  qu’on  peut  demander  au 
chirurgien,  c’est  l’exercice  normal  , et  consciencieux  de  sa 
profession;  il  y  ajoute  la  plupart  du  temps  le  dévouement. 
Des  circonstances  imprévues,  au  cours  de  l’opération  ou 
l’opération  finie,  peuvent  se  présenter,  résultant  de  réactions 
imprévisibles  tenant  à  la^atur.e  de  l’individu.  Le  chirurgien 
peut-il  en  être  responsable?  Faire  une  opération  dans  le  corps 
de  l’individu  ne  peut  être  comparé  aux  soins  à  donner  pour 
un  bobo. 

La  question  était  donc  de  savoir  si  M™  ...  pouvait  subir 
l’opération  qu’elle  était  venue  solliciter,  question  médicale. 

Ceci  nous  amène  à  la  troisième  et  dernière  remarque  que 
nous  suggère  la  décision  qui  fait  l’objet  de  cet  article. 


Le  Tribunal  impute  à  faute  au  chirurgien  d’avoir  pratiqué 
une  opération  qui  ne  s’imposait  pas,  et  ce  sur  un  membre 
sain,  pour  arriver  à  rectifier  la  ligne  de  la  jambe  d’une  dame. 
C’est  le  procès  de  la  chirurgie  esthétique. 

Il  faut  cependant  commencer  par  reconnaître  que  le  prin¬ 
cipal  responsable,  en  ce  cas,  est  celui  qui  vient  solliciter  une 
opération,  alors  qu’il  ne  s’agit  pas  de  soins  à  donner  pour 
une  maladie -quelconque.  Dans  quel  but  vient-il  demander 
cette  opération?  Il  la  réclame,  pour  défaire  ce  que  la  nature 
a  fait,  pour  donner  à  un  membre  une  grâce,  une  ligne  qu’il 
n’a  pas;  et  dans  l’espèce,  une  dame  ne  voulait  pas  avoir  des 
jambes  disgracieuses,  parce  que  la  mode  l'bbligeait  aies  mon¬ 
trer  dans  un  bas  de  soie  rose  ou  couleur  paille.  Cette  dame 
considère  que  la  vie  lui  serait  plus  agréable,  plus  productive 
étant  commerçante  dans  la  couture,  si  sa  jambe  était  mieux 
faite.  A  qui  peut-on  faire  croire  qu’en  demandant  une  opéra¬ 
tion,  elle  ne  sait  pas  que  des  risques  sont  à  courir,  et  risques 
d’autant  plus  inutiles  que  sa  santé  est  parfaite.  Bénévole¬ 
ment,  elle  se  fait  opérer;  même  en  s’entourant  de  tous  ren¬ 
seignements,  elle  sait  qu’elle  a  quelque  chose  de  grave  à 
craindre,  puiscju’elle  se  livre  au  scalpel,  comme  le  dit  le 
Tribunal. 

Les  opérations  tendant  à  faire  disparaître  un  bec-de-lièvre 
sont  fréquentes.  Le  chirurgien  peut-il  être  responsable,  si 
l’opéré  n’est  pas  satisfait  de  son  visage,  alors  qu’on  ne  peut 
rien  reprocher  au  chirurgien  qui  a  fait  consciencieusement 
son  devoir? 

Le  Tribunal  parait  procéder  surtout  par  affirmation;  il 
paraît  faire  état  de  fautes  qui  n’en  sont  pas,  si  l’on  tient 
.compte  de  ce  fait  que  l’opérée  est  venue  solliciter  l’opération, 
alçrs  qu’elle  était  tout  à  fait  inutile,  la  personne  ne  souffrant 
aucunement. 


Beozoate  de  Benzyle  chlmlqaement  pur 


GOUTTES 


XX  gouttes,  2  à  4  fols  par  Jour 


Bue  i  4  ge'Iules  par  Jour 


AMPOULES 


Bue  à  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées 
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SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LttBaRATOIRES  RQgIN,  13  y  Rue  de  Poiss 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

. —  VALÉRIANE  officinale.  = 


R.  C.,  88.o3i,  Seine. 


I  H.  RIVIER,  Ph'",  Succ*^  de  LANCELOT  &  O',  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  •  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 
VA  N  ADA  RSI N  E 

NBTI1I  ^ Vil  1T1I 


GOUTTES 

Solution  d’ arséniatc 
de  Vanadium. 


DOSE  MOYENNE 

X  gouttes 

a\;ant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


AUGMENTE  L’APPÉTIT 


EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3"  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


Laboratoire  A-  Guillaumin,  D'  eu  Pb*',  Ex-ïnt.  des  hôpit.,  IS,  rub  du  Gfjerefie-¥idl,  PARIS 
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Il  y  a  lieu  de  signaler  un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de 
Paris  du  22  janvier  igiS  [Reo.  Gaz.  trih.,  igïS,  i"  sem.,i 
1.72)  et  sur  pourvoi  arrêt  de  de  la  Cour  de  cassation  du  2g  no- 
veipbre  1920,  s.  1921,  1.119),  d’où  il  résulte  que  lorsqu’il 
s’agit  d’un  traitement,  tel  que  le  traitement  radiothérapique 
qui  peut  avoir  des  conséquences  graves,  le  médecin  ne  doit 
l’employer  que  si  la  santé  du  malade  l’exige  et  qu’il  doit  reluser 
son  concours  s’il  se  trouve  en  présence,  non  d’ün  mal  à  guérir, 
mais  d’une  imperfection  physique  à  faire  disparaître  ou  dissi¬ 
muler;  il  est  responsable  des  conséquencec  du  traitement,  s’il 
n’a  pas  prévenu  le  client  des  dangers  pouvant  en  résulter. 

Il'semhle  que  le  Tribunal  de  la  Seine,  dans  le  jugement 
rapporté,  a  fait  une  appliçation  de  ces  décisions  en  les  généra¬ 
lisant.  C’est  singulièrement  dangereux! 

U.  RIBÀDEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


(BDËME  AIGU  DU  POUMON 

Médication  d’urgence  :  large  saignée  générale  de  3oo  à 
4oo  g.  avec  des  saignées  locales  par  ventouses  scarifiées  sur 
la  paroi  thoracique,  la  région  du  foie  et  des  reins. 

Cela  fa'it,  trois  grandes  indications  se  posent  : 

1°  Combattre  le  cpllapsus  cardiaque  par  des  injections  de 
caféine  ou  d’huile  camphrée. 

•  2“  Combattre  les  troubles  d’inhervation  cardio-pulmonaire 
par  des  injections  de  strychnine  ou  l’électrisation  du  nerf 
vague. 

3°  Combattre  l’élément  toxique  par  la  prescription  du 
régime  lacté  et  de  la  Théosalvôse  phosphatée  ou  caféinée 
(4  cachets  de  o®5o  pro  die).  Cette  dosé  sera  ensuite  abaissée  à 
2  cachets,  à  prendre  pendant  plusieurs  semaines,  de"  façon  à 
prévenir  le  retour  de  l’œdème  pulmonaire.' 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundiükjuin.  — Jury:  MM.  M.  Labbé,  président;  Loeper, 
Strohl  et  Sézary.  —  M“®  Desoillé-Meblhbs.  Modifications 
de  quelques  éléments  minéraux  du  lait  sous  l’influence  de  la  ' 
chaleur.  — M.  Dubgn.  Des  facteurs  extrarénaux  de  la  diurèse 
par  les  sels  de  mercure.  —  M.  FisChbacheu.  Insuline  et  per^ 
méabilité  rénale.  —  M.  Puyaubbrt.  Efiets  dè  l’ionisation  sur 
quelques  dermatoses. 

Jury  :  MM.  Ombrédanne,  président;  Mauclaire,  Cadenat 
et  Lévy-Valensi.  —  M.  Jacobé.  Un  "internement  sous  le 
Grand  Roi  :  Loménie  de  Brienne  à  Saint-Lazare.  —  M.  Hi- 
nabd.  Essais  de  thérapeutique  par  des  vaccins  microlj^iens 
formolés  en  bouillon  peptoné.  —  M.  Anglade.  Etude  des 
hémostatiques  à  base  de  pectine  et  de  ferments  végétaux.  — 
M.  Gély.  Traitement  des  sinusites  maxillaires  par  la  vacci- 
nothérapie  locale. 

Mardi  25  Juin.  — Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Duval, 
J.-L.  Faüre  et  Gatellier.  —  M.  Legros.  Curage  digital  pré¬ 
coce  dans  l’infection  puerpérale.  —  M.  Obtiz.  Duodénum 
mobile.  —  M.  Chaparanow^ky.  Les  péri-iléites  adhésives 
chroniques.  —  M.  Ho-Dac-Di.  Du  procédé  de  Witzel  dans  la 
gastrostomie.  —  M.  Béclère.  La  perméabilité  et  les  obtura¬ 
tions  tubaires. 

Jury  :  MM.  Cunéo,  président;  Lecène,  Terrien  et  'Velter. 
—  M.  Moriizi.  Synthèse  et  prothèse  osseuses.  —  M.  FRANtz. 
Ostéosynthèse  métallique  dans  les  fractures  diaphysaires.  — 
M.  Bernard.  Etude  clinique  et  radiologique  des  ostéites  con¬ 
densantes  bénignes.  —  M.  Potiquey.  Sur  les  résultats  de  la 
dacryocyStorhinostomie  plastique.  Opération  de  Dupuy-Du- 
temps  et  Bourguet. 

Mercredi  26  juin.  —  iüvy  \  MM.  Legueu,  président;  Cou- 


velaire,  Bernard  et  Gosset.  —  M*'”  Abraham-Franck.  La 
crèche  de  prophylaxie  antituberculeuse.  —  M.  Alvarez- 
Ricardo.  Les  césariennes  basses.  (Maternité  de  l’hôpitah 
Lariboisière,)  —  M.  Barragub.  Etude  des  schwannomes 
,gastriques._  —  M.  Auiay.  Sur  quelques  cas  d’épididymite 
blennorragique  suppurée.  —  M.  Gopelovici.  La  vaccination 
régionale  par  la  porte  d’entrée. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lemierre,  président; 
Robin  et  Vallée.  —  M.  Vedel.  Bacille  de  la  nécrose. 

Jeudi  21  juin.  —  Jury  :  MM.  Carnet,  président;  Lere- 
boullet,  Roussy  et  Vallery-Radot.  ■ —  M.  Massina.  Traite¬ 
ment  des  rhumatismes  par  les  injections  hypodermiques  de 
radon  et  de  thoron.  —  M.  Delafontaine.  Etude  sur  le  rein 
des  vieillards.  —  M.  Bohn.  Etude  de  l'anémie  des  jeunes 
enfants  rachitiques.  —  M“  Gùrecka-Mejnier.  Pneumothorax 
spontané  non  tuberculeux  dans  la  première  enfance.  — 
M.  Gorelik.  Suites  Opératoires' de  la  pylorotomie  extra¬ 
muqueuse.  —  M.  Houzeau.  Les  stomatites  de  l’huile  grise.  ^ 
M"®  Vasseur.  Etude  sur  le  prurigo  strophulus.  —  M’*®  Segal. 
Etude  de  la  participation  médullaire  (paralysies  diphtériques). 

—  M.  HérauX.  Bronchô-pnéumonies  ou  pneumonies  en  foyers 
chez  l’enfant. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Bezançon,  Gougerot  et 
Guillain.  —  M.  Menjot.  Manifestations  glandulaires  aiguës 
au  cours  du  saturnisme.  M.  Luca.  Un  cas  d’anévrisme  du 
sinus  de  Valsulva.  —  M"®  Nigolle-Munier.  Etat  de  la  bouche 
chez  les  rhumatisants  chroniques.  —  M.  Trubbrt.  Etude  de 
l’hystérie  et  de  la'  mythomanie.  —  M.  Chambrun.  Syphilis 
osseuse  et  articulaire  traumatique.  —  M.  EspinosA.  Physio¬ 
thérapie  du  lichen-plan.  Conclusion  pathogénique.  —  M. 
Tétau.  Le  lichen-plan.  Accident  dés  sels  d’or.  —  M.  Fbu- 
GiER.  Etude  médico-psychologique  sUr  Maurice  Rollfnat.  — 
M.  Ombrédanne.  Troubles  mentaux  de  la  sclérose  en  plaques. 

—  M.  SzwARE.  Variations  de  la  tension  artérielle  après  ioni¬ 
sation  transcérébrale. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery,  président; 
Maignon  et  Robin.  —  M-  Florentin.  Injections  intracar.^ 
diaques  chez  le  chien. 

Samedi  29  juin.  —  Jury  :  MM.  D'esgrez,  président;  Tanon, 
Schwartz  et  Lequeux.  —  M.  Tabouret.  Etude  des  eaux  ther¬ 
males  de  Bourbonne-les-BaiUs.  —  M.  Benoist.  Etude  de 
l’alimentation  dans  les  sports.  —  M.  Bonnemaison.  De  la 
protection  des  eaux  minérales  en  France.  —  M.  Coüba.  Trai¬ 
tement  des  hémOrro'ides,  fissures,  fistules,  par  la  diathermo¬ 
coagulation.  —  M.  Mairb-Améro,  Rôle  des  métaux  et  de 
l’aluminium  dans  la  pathogénie  du  cancer.  —  M.  Rapaport. 
Etude  comparative  des  réactions  de  Vernes,  Jochs,  Meinicke, 
Breyer,  Kahn.  —  M.  SchiaVonk.  Prophylaxie  et  lois  de 
lèpre  en  République-Argentine. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

MÉDECIN  PROPHARMACIEN  demandé  pour  village  (Loir-et- 
Cher).  Médecin  le  plus  proche  9  kilomètres.  Municipalité 
offre  maison  loyer  valeur  5. 000  fr.;  conditions  suivantes  :  six 
ans  loyer  gratuit,  six  ans  loyer  3. 000  fr.  De  plus,  indemnité 
installation  trois  ans  3. 000  fr.  —  S’adresser  Thïollier, 
:')4,  rue  Jacob,  Paris  (VI®). 


ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  DE  PARIS.  —  Service  de  remplacements.  —  Le  Comité 
de  l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris,  8,  rue  Dante  (V®),  vient  de  réorganiser  son  groupe* 
ment  sur  des  bases  nouvelles,  et  en  particulier  sOn  service  de 
remplacements  dé  médecins.  Il  informe  les  membres  du  Corps 
médical  qu’il  tient  à  sa  disposition  un  personnel  de  rempla¬ 
çants  sélectionnés  et  répondant  à  toutes  les  exigences  légales. 
Le  service  fonctionne  de  i3  à  20  h.  Tél.  OdéOn  58-90. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

paris.  —  800.  OéN.  U'iMP.  ET  b’ÉOlT.,  I7,  BUE  CASSETTE, 
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ESTOMACl  INTESTIN 


OTSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINTvJEAN 


1  EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISËEeiGAZEUSE 

Bnmi  gratuit  é’EehantiUona  etdeNotices  hMU.  Ut  Docteurs  tur demande adrtttdi 
DlRECTION-VALS-GÉNÉHALEs63,BotiI‘fran»5iaann,Pari»(9*).nfép/!.ai7-7e, 


nrniwT: 


L.PACHAUÎ 


ÜA  Bius  •fflcMt  «•*  H  Ïïléritn»  La  ilui  iceepté»  p»r  l«  Mjlâde», 

r-  »  (SülLD-ERiiS»  e  «Af*  PAIR  iCÎMB.  lfg»/Tf  M/tS  rcilTet  LEtttPHtRUtOlBe. 


DESINFECTION 

INTESTIMALE 


CHLORAMINE 
FREYS  SINGE 


|^^t3pilul6sàc^qjwrepa8^^--ei^RucAbel^PAJRI^^ 


^JRINAIRêS.^ 
GOUTTE  .  ,  ÔRAVEUf 

AfITERlO’SCLEROSE 


BULLETIN  BIBLIOGRAPfflQUE 

Questions  cliniques  d’actualité,  leçons 
professées  à  la  Charité, service  du  pro- 
fessseur  Sergent.  Un  vol.  de  254  pages, 
avec  8  planches  hors  texte.  —  Prix  : 
34  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘'. 


BHONCHITES,  nerveuse,  spasmodique 


fBI 

I  Sèdal 

I  Sromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

1  Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  touk  rebeiles). 


catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


I  Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


GYNERGENE 


“SANIDOZ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  ■  Principe  actif  spécifique  de  l’ergot 

Le  plus  puissant  des  HémostaUques  utérins  -  Inhibiteur  du  sympathique 


i%.lCPOUL.ES 

1/2  à  1 


COMPRimÉS  "  GOUXXES 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5.  rue  de  Metz.  — >  PARIS-10° 

M.  CARILLON.  Pharmacien  de  i’’’’  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  lâ5,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3“). 


CHARBON  BE  PEUPLIER  son3formedeCï^i4//l^^  CH  ARBON  TISSOT 

Mnmectentg  div-iaeni,  aaeptiaeni,  expulaen^a  WIBMIIWIV  I  IWWlIr  | 

SSiVtSBOM  tSu  BOL  ALiMENTÀÊRE  et  oonséquences  î  MAUVAISES  DIGESTIONS,  migraines,  LOURDEURS  de  TETE 

^  j|L*8F^  <0^  _ fliïi/ZurAn  à  nafA  mv/ilAm  eomma  dax  tfrainea  da  iin.,aorèi  ahanum  ranmm. 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


\  m#  n  ¥  T  Y  17  C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
/x  llrË  JT  w  U  JLiHi  S  en  injections  sous^cutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Tâge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


nrrfo^'rr/trfp  (  pouvoir  remarquable 

UtUKC,  1 1%/Uti  I  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pur« 

Digitalique 
Strophintique 
Spartéinée 
Sciltitique 
Barbiturique 

Phosphatée 
Lithinée 
Cafèinéc 

Ne  se  délivrent 
qa’en  cachets 

THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiiiuemeflt  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuse* 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  PARIS 

ashie. 


N»  5 1.  -  MERGREDI  26  JÙIN  1929. 

102*  ANNÉE.  MERGREDI  26  JUIN  1929.  —  N»  5i. 

CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  française  p^haitl 

CB  JOURNAL 

E  MERCEEDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais 

iJang  tous  les  bureaux  de  p’oste  do  France. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p„„,es 

Prix  de  l’abonnement 

Étudiants  (Francel,  25  francs  par  an. 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts,  FRANCE.  .  .  . 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  f 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

.  3  mois  :  12  Ir.  60.  -  6  mois  :  26  Ir.  -  i  an  :  46  fr. 
'OUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSODS 

Prix  du  Uuméro  :  60  o. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.,  Danton  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMg^T  À^UEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accorddfi  i^da*a&n'4^.port.  —  75  fr.  pour  tqus  les  autres  pays. 

f  - - - 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée  de 
deux  mois  [juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


^  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pahis.  —  Sout  noiumés,  à 
compter  du  i®''  octobre  1929,  professeurs  a  la  Faculté  de 
médecine  de"  l’Université  de  Paris,  les  agrégés  près  ladite 
Faculté  dont  les  noms  suivent  : 

Chaire  de  pathologie  médicale  :  M.  A.  Clerc  (chaire 
vacante  :  M.  Sicard,  dernier  titulaire). 

Chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Bau¬ 
douin  (chaire  vacante  :  M.  Marcel  Labbé,  dernier  titulaire). 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  àtitre  posthume 
à  M.  Thébaud  (Louis),  médecin  à  Granville  (Manche). 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  complications  nerveuses  de  l’érysipèle,  par  MM.  J.  Debeux  et 
R.  Galiègue. 

Contribution  à  l'étude  du  côlon  mobile ,  jpsr  M.  George  Pxscalis. 
CONGRÈS 

lE  Journées  médicales  de  /“aris  (fin). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  de  biologie. 

Comité  médical  des  BoucJies-du-RMne. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Nouvel  essai  d'endocrlnothérapie  intersexuelle.  L’extrait  sperma- 
to génétique  (androstine)  et  son  emploi  chez  la  femme,  par 
M.  Jean  Person. 

CORRESPONDANCE 

mjustwe0iite„  A-itgmeRiatUH*s-rV^  ^'^-  Dhehs. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Cancer  du  rectum.  Symptômes,  diagnostic  et  traitement. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  PROVINCE.  —  Orléans.  —  Un  concours 
pour  deux  places  d’internes  titulaires  et  deux  places  d’internes 
provisoires  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  le  29  juillet 
1929,  à  i3  h.  ... 

_  Un  concours  pour- l’admission  de  trois  chirurgiens 

adjoints,  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  aura  lieu  aux  hospices  de 
Tours  le  mercredi  3o  octobre,  à  S’h. 

—  Un  concours  pour  l’admission  d’un  électro-radiologiste 
adjoint,  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  aura  lieu  le  jeudi  3i  octo¬ 
bre,  à  8  h.,  aux  hospices  de  Tours, 

Pour  renseigneipents,  g’ÿ^resser  np  dipeptepr  des  hospices 

fPrléans,  »  ^ 


GUERRE.  —  Service  de  santé.  (Armée  active.)  —  Liste 
nominative  des  médecins  lieutenants  qui  doivent  accomplir  à 
l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  un  stage 
de  novembre  1929  à  juillet  1930  : 

MM.  Aubert  et  Azema  (Montpellier),  Baenziger  (Stras¬ 
bourg),  Baroni  (Lyon),  Barrat  (Paris),  Battle  (Toulouse), 
Bedos  (Lyon),  Bergondi  (Alger),  Bernard  (Paris),  Borgomano 
(Toulouse),  Brun  (Lyon),  L.  Galvet  et  P.  Calvet  (Montpel¬ 
lier),  Gampredon  (Strasbourg),  de  Gasaban  (Paris),  Ghapert 
(Bordeaux),  Ghappoux  (Paris),  Gharles  (Lille),  Ghaudet 
(Lyon),Ghausset  (Strasbourg)„Glaver(Paris),  Gollin  (Alger), 
Gosset  (Strasbourg),  Goulouma  (Toulouse);  Goutie  (Stras¬ 
bourg),  Dain  (Montpellier),  Delaby  (Lille),  Delmas  (Bor- 
deaux)>  Dupuy  (Nancy),  Espinasse  (Lyon),  Fau  (Toulouse), 
Ferry  (Montpellier),  Four-nie  (Toulousé),  Fraimbamlt  (Paris), 
Freyche  (Toulouse),  Geay  (Nancy),  Genaud  (Bordeaux),  Gre¬ 
nier  (Montpellier),  Guichene  (Bordeaux),  Guilleman  (Lyon), 
Igert  (Toulouse),  Lacorre  (Paris),  Lanore  (Bordeaux),  La- 
verre,  Le  Faucheux  et  Le  .Quement  (Paris),  Mandillon  et 
Massias  (Bordeaux),  Menet  (Lille),  Merlin- Lemas  (Toulouse), 
Meunier  (Lyon),  Miara  (Alger),  Miquel  (Montpellier),  Mon- 
ginet  (Bordeaux) ,.Montagard  (Paris),  Morin  (Alger), Moulinié 
(Toulouse),  Nogardel  (Paris),  Nouail  (Nancy), Olivier  et  Olli- 
vier  (P^ris),  Oudjarl  (Strasbourg),  Parlange  (Bordeaux), 
Parnet  (Paris),  Passa  (Lyon),  Pierre  etPoisson  (Paris),  Pon¬ 
celet  (Nancy),  Protar  (Lyon),  Ravel  (Montpellier),  Roche 


SOLUBAINE 

Solution  au'MilIième  d’OUABAÎlNB  ARNAUD 


IHDICâTIONS  •  InauIIlBaroe  du  cœur  gav 
Iniullliai^oa  vjptrloulalre  drolt^ 


lADORATOIRE  NATIVILLt 
8*  io  rort-Roiÿl 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N**  5i,  a6  juin  1929.  — 


ANNÉE . 


Nancy),  Rodet  (Paris),  Rouyer  (Strasbourg),  Sarda,  Sestie 
et  Soulier  (Parjs),-Stptzel  (Alger),  Tete  et  Tristani  (Paris), 
Tourniaire  (Lyon),  Vaissie  (Paris),  Vaudin  (Alger),  Vergez 
(Lille),  Verney  (Nappy),  Vial  (Lyon),  Vives  (Toulouse), 
Wiltz  (Nancy).  ’ 

SERVICE  SANITAIRE  MARITIME.  —  L’àrticle  i"  du  décret 
du  6  septembre  1927  portait  fixation  des  traitements  du  per¬ 
sonnel  du  service  sanitaire  paritime,  modifié  par  les  décrets 
des  2  mai  et  G  octobre  1928,  est  à  nouveau  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

Directeurs  (classes  territoriales)  :  . 

Marseille . 26.000  fr. 

Le  Havre,  Pauillac .  i8.5oo 

Saint-Nazaire,  Dunkerque. .. .  iS.ooo 

Agents  principaux  (médecins)  et  médecins  de  la  santé  : 

1“  classe . io.5oo  fr. 

2®- classe . .  9.600 

3*  classe .  8.700 

4'  classe . .  .  7 . 800 

5®  classe . .  6.900 

6' classe .  6.000 

UNE  VISITE  DE  LA  COMMISSION  d’hYGIÈNE  IJB  LA 
CHAIVtBRE  Ay  CENTRE  DE  PROPHYLAXIE  MENTALE  DE  LA 
SEINE  (HÔPITAL  PSYCHIATRIQUE  HENRI  ROUS^ELLE).  — 
La  Commission  de  l’hygiène  de  la  Chambre  a  visité  }e  Centre 
de  prophylaxie  mentale  de  la  Seine  (Hôpital  Henri  Ropssçlle), 
fondé  et  dirigé  par  le  docteur  Toulopse.  . 

Après  un  exposé  du  dqcteur  Toulouse  sur  les  problètnes 
la  prophylaxie  mentale  qui  dépassent  le  champ  hospitalier  et 
touphent  à  l’Ecole  au  milieu  du  travail,  à  la  délinquance  et  à 
toutes  les  formes  anormales  du  comportement,  une  visite  a 
eu  lieu  dans  les  divers  services  médicaux  et  les  laboratoires. 

La  Commission  a  été  vivement  intéressée  par  un  exposé  de 
M:  J.  M.  Lahy,  directeur  du  Laboratoire  de  psychologie 
expérimentale,  qui  a  montré  la  népessité  de  détacher  de  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  cp  gros  organisme  pour  en  faire  un  Institut 
du  travail  é  çaraptèrp  bioipgiqup  prédominant. 

Elle  a  tenu  à  féliciter  le  docteur  Toulouse  de  Topuvre  magni¬ 
fique  qu’il  a  créée  et  l’a  assuré  de  son  appui  auprès  des  Pou¬ 
voirs  publics  pour  qu’une  telle  organisation  fût  étendue  à  tops 
Ips  départements. 


CONGUÈS 


II”  JOURNEES  MÉDICALES  DE  PARIS  (1) 

Après  le  brillant  début  dont  nous  avons  rendu  compte,  les 
journées  de  travail  ont  commencé  dès  le  lundi  matin. 

Cette  première  matinée  fut  très  occupée  par  des  visites 
dans  les  hôpitaux  et  notamment  à  l’hôpital  Foch,  où  M.  Paul 
Descomps  et  ses  collègues  ont  parlé  de  la  syphilis  dans  de 
brèves  et  très  pratiques  petites  leçons;  l’après-midi  a  été 
consacrée  à  deux  conférences  magistrales,  au  Parc  des  Expo¬ 
sitions.  Le  maître  de  lamédecine  espagnole,  M.  le  professeur 
Mabanon  (de  Madrid),  fit  une  conférence  très  applaudie  sur 
les  aocidents  graves  des  surrénalites  aiguës.  Une  leçon  du  pro¬ 
fesseur  Deldbt  sur  le  rôle  biologique  des  sels  halogénés  de 
magnésium,  obtint  le  plus  vif  succès. 

A  i6  h.  3o,  les  adhérents  se  pressaient  en  foule  à  une  séance 
exceptionnelle  de  la  Soeiété  des  chirurgiens  de  Paris,  avec  de 
nombreuses  projections  et  films.  Un  concert,  par  la  musique 
du  23®  régiment  colopial,  enfin  une  représentation  de  gala  au 


(i)  Fin.  — .Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n»  47,  p.  858. 
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théâtre  Mogador,  offerte  par  le  baron  Henri  de  Rothschild, 
avec  le  concours  des  artistes  les  plus  réputés  de  l’Opéra,  de 
l’Opéra  Comique  et  de  l’Empire,  furent,  pour  les  adhérents 
des  Journées  médicales  les  plus  agréables  délassements. 

La  matinée  du  mardi  fut  encore  consacrée  aux  hôpitaux, 
puis  le  soir  eut  lieu  au  Parc  des  Expositions,  une  brillante 
conférence  très  applaudie  du  docteur  Jean  Charcot  ;  Le 
«  Pourquoi^  Pas  »  à  la  recherche  du  Latham,  avec  belles  pro¬ 
jections.  Une  leçon  du  professeur  Sergent,  sur  les  abcès 
pulmonaires  bronchectasiants,  et  les  bronchectasies  abcédées, 
obtint  un  très  vif  succès  d’intérêt. 

En  fin  dé  journée,  des  centaines  de  médecins  vinrent  se 
eeposer  agréablement  de  leur  studieuse  journée  à  la  repré¬ 
sentation  de  gala  offerte  par  le  docteur  Henri  de  Rothschild 
aux  adhérents  des  Journées  médicales  de  Paris.  Le  programme, 
franchement  brillant,  obtint  un  très  vif  succès. 

Enfin  le  mercredi,  après  une  matinée  aussi  laborieusement 
occupée  que  les  jours  précédents,  les  adhérents  visitèrent  le 
centre  anticancéreux  de  Villejuif,  dont  M.le  professeur  Roussy- 
voulut  bien  faire  les  honneurs. 

Dans  l’après-midi  M.  le  Président  de  la  République  visita 
l-’exposition  et  donna  aux  organisateurs  des  Journées  médi¬ 
cales  de  précieuses  preuves  de  sa  bienveillance. 

Après  les  journées  de  travail,  les  excursions  organisées  aux 
Vaux-de-Cernay,  à  l’aérodrome  du  Bourget,  au  Touquet,  à 
Paris-Plage  et  à  Vichy  furent  grandement  appréciées  par  les 
adhérents  et  clôturèrent  de  la  façpn  la  plus  agréable  çes  Jour¬ 
nées  médicales  brillantes  et  utiles  entre  toutes.  l.  g. 


CORRESPONDANCE 


RAJUSTEMENTS.  AUGMENTATIONS 
Par  le  docteur  Dhbbs. 

Tout  observateur  de  sagacité  moyenne,  mais  de  réelle 
bonne  foi  a  pu  constater  : 

1°  ...  Que,  lorsqu’il's’agit  de  mettre  les  prix  des  loyers 
d’avant-guerre  en  accord  avec  la  dépréciation  de  notre  mon¬ 
naie,  on  dit  V augmentation  des  loyers  ! 

2°  ...  Que,  lorsqu’il  s’agit  d’adapter  les  traitements  des 
fonctionnaires  à  la  valeur  {lu  faux  franc  actuel,  pn  dit  «  le 
rajustement  des  traitements. 

Il  faudrait  s’entendre  ! 

Pourquoi,  s’il  est  juste  de  rajuster  traitements,  n’est-il 
pas  équitable  de  rajuster  les  loyers;  et  s’il  n’est  pas  normal 
à’ augmenter  les  loyers,  pourquoi  est-il  nécessaire  à’augrnen- 
«er  les  traitements? 

La  vérité  est  que  le  Gouvernement,  d^ns  un  but  bien  facile 
à  deviner,  a  créé  sciemment  cet  imbroglio  malhonnête  qui  lui 
permet  de  dire  aux  uns  :  il  est  inadmissible  que  vous  augmen¬ 
tiez  vos  prix  et  aux  autres  «  il  est  nécessaire  de  rajuster  vos 
traitements  ». 

Lorsqu’on  a  fait  la  stabilisation,  il  eût  été  honnête  de  dési¬ 
gner  d’un  nom  nouveau  (comme  en  Belgique)  la  nouvellé 
unité  monétaire  qui  est  égale  à  vm  cinquième  du  franc  et  non 
pas  de  donner  le  même  npm  à  deux  choses  différentes,  le  franc 
actuel  est  proprement  de  la  fausse  monnaie,  c’est  un  kilo¬ 
gramme  de  200  grammes.  Pour  un  particulier,  cela  s’appelle 
un  vol;  pour  un  gouvernement,  cela  s’appelle  de  la  politique!  !  ! 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISME 
▲némleB, Dyspepsie! 


MAN6AÏNE  PEfiffif^lANfiANÈSE 

nooi«  SCBMIT,  7i.  Rut  Saintt-Anru,  Paris. 
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Le  DIAL  CIBA 

EST  LE  MEILLEUR  HYPNOTIQUE 

Il  faut  éliminer  les  hypnotiques  irritants  pour  le  tube  digestif,  de  même  que 
ceux  nocifs  pour  le  foie  et  le  rein.  Ils  laissent  au  réveil  un  état  de  torpeur  et  d’hébé¬ 
tude  avec  souvent  de  la  céphalée.  Le  DIAL  n’a  aucun  de  ces  inconvénients;  son 
usage  modéré  crée  un  état  dispos  aypc  qdaptqtion  aisée  au  labeur  quotidien. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  ÇI^A  -rr-  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


Le  DIDIAL 

Hypnotique  =  Analgésique 

Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  alg:iques 

Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu’ils  souffrent,  trouvent  dans  le  DIDIAL 
le  médicament  analgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  le  soir,  avant  le  coucher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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l'  ANNEE . 


TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 


des  Spirochétoses  s  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 
des  Associations  Fnso-Spirillaires  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  Aainblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  hëréditaiŸ’e  précoce; 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire; 
du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

F*  AK  L.E 


(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 


PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  ;  . 

a)  pour  les  Adultes  î  en  flacons  de  a8  comprimés  dosés  à  o  gr,  a5  de  produit  actif  par 
comprimé  ; 

h)  pour  la  Thérapeutique  Infantile  s  en  flacons  de  aoo  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 
gramme  de  produit  actif  par  comprimé  ; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 
le  Stovarsol  sadique  en  tuhes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
hi-distillée  stérile.  ^  • 


Lies  Éta-lbllssements  IF*01LJLE3IV0  lupt-ËiR 

Société  anonyme  au  capital  de  60  miliions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3') 


ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coll- Entérocoques. 

ANTIGËNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON-ANTIGÉMINE  poui*  pansementsm 

RHINO^'AMTIGÉNINE  pour  instillation  nasaio  ou  otitfuom 

OVULES^ANTIGÉBINE-ntétnites,  toutes  leuoonnhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  ;  d,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


Crrauules  de  C ATÏLLOIT 


a  0.001  Extrait  Titré  de  W  B  Ik.^  ■  I  R  ■  l.i  Bl  ^ 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  ôtô  fsites  les  observations  disoutêes  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  0  4  par  jour  donnent  une  dtaréee  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPHÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aftections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 

Effet  Immédiat,  —  innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOH 


de  Slrophantus  tont  inertet,  d’aulree  toxiquet;  les  te 
grix  de  l'^sadémie  de  4f*tielm  pour  “^^tophaptax 


PARIS.  3.  Boni. 


Otr-35  eorpi  Üiipr@i^o 


Tablettes  de  Catillon 


STROPHANTUS 


STROPHANTINË 
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LES  COMPLICATIONS  NERVEUSES 

DE  L’ÉRYSIDÈLE 


J.  DEREUX  et  R.  GALIÈGUE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  Interne  des  hôpitaux 

de  Paris.  de  Lille. 

De  nombreux  travaux  ont  été  consacrés  à  l’étude 
des  troubles  nerveux  causés  par  l’érysipèle.  Mais 
les  divers  auteurs  n’ont  considéré  le  plus  souvent 
que  des  points  particuliers  de  la  question,  envisa¬ 
geant  qui  les  polynévrites,  qui  les  atrophies  opti¬ 
ques,  qui  les  méningites.  Depuis  la  thèse  de  Crochet 
en.  1895  (i),  si  l’on  met  à  part  les  articles  classiques 
sur  l’érysipèle,  il  n’y  a  pas  eu,  à  notre  connaissance, 
d’étude  d’ensemble  consacrée  aux  complications 
nerveuses  de  cette  affection.  Nous  voudrions,  dans 
cette  courte  esquisse,  résumer  les  conclusions  de 
nos  recherches  sur  ce  sujet  et  dire  comment,  à  notre 
sens,  après  l’examen  critique  qui  nous  a  paru  indis¬ 
pensable,  se  présente  actuellement  l’état  de  cette 
question.  Nous  renvoyons,  pour  tous  autres  détails 
et  pour  la  bibliographie,  au  travail  plus  complet 
qu’a  publié  notre  ami  G.  Declercq.  (Th.  de  Lille,  1928.) 

Fréquence  des  troubles  nerveux  dans  Téry- 
sipèle.  —  Les  auteurs  émettent  au  sujet  de  cette 
fréquence  des  opinions  contradictoires.  M.  Roger, 
ainsi  que  Crochet,  pense  que  «  de  toutes  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  c’est  peut-être  l’érysipèle  qui  pro¬ 
voque  le  plus  souvent  des  troubles  nerveux  »  {2). 

D’autres  auteurs  classiques  ou  bien  ne  font  pas 
mention  de  ces  troubles  nerveux,  ou  bien  disent 
qu’ils  sont  extrêmement  rares.  Cette  contradiction 
n’est  qu’apparente.  Crochet,  en  effet,  considère  le 
délire,  si  fréquent  chez  les  individus  tarés,  comme 
une  complication  herveuse  de  l’érysipèle.  Les 
auteurs  récents  le  considèrent  plutôt  comme  un 
symptôme  que  comme  une  complication.  Or  les  cas 
de  délire  tiennent  une  place  prépondérante  dans  la 
thèse  de  Crochet.  On  comprend  dès  lors  l’opinion 
de  cet  auteur  et  de  quelques  autres.  Si,  au  contraire, 
on  élimine,  comme  nous  le  ferons,  l’agitation  ner¬ 
veuse  et  le  délire  plus  ou  moins  violent,  qui  sont 
assez  fréquents,  on  peut  dire  que  les  troubles  ner¬ 
veux  dans  l’érysipèle  sont,  comme  nous  allons  le 
montrer,  exceptionnels  (3). 

Nous  considérerons  successivement  : 

1°  Les  méningites; 

2“  Les  encéphalites  et  myélites; 

3”  Les  névrites  et  polynévrites. 


(1)  Crochet.  Accidents  nerveux  de  l’érysipèle,  Th.  de  Paris, 
1895. 

(j)  H.  Roger.  Arch.  gén.  de  méd.,  1901,  sem.,  p.  aS; 

(3)  Nous  ne  ferons  entrer  dans  notre  énumération  ni  les  troubles 
mentaux  qui  sortent  du  cadre  dé  nôtre  étude,  ni  les  simples 
névralgies  qui  n’ont  probablement  pas  toutes  ete  publiées  et  dont 
bien  souvent  les  quelques  observations  incomplètes  ne  permettent 
pas  de  dire  qu’elles  ont  un  lien  certain  avec  l’alfection  qui.  nous 
occupe. 


I.  Les  méningites.  —  Bien  peu  d’observations 
de  méningite  avec  contrôle  bactériologique  sont 
connues.  Nous  en  avons  relevé  neuf. 

Les  méningites  sont  de  trois  sortes  :  1“  les  unes, 
les  plus  fréquentes,  sont  causées  par  le  germe  même 
de  l’érysipèle  ;  le  streptocoque  (6  obs.  sur  9);  2“  cer¬ 
taines  sont  causées  par  le  pneumocoque  et  le  strepto¬ 
coque  associés  (2  obs.);  3"  enfin,  exceptionnellement, 
c’est  le  pneumocoque  seul  qui  est  en  cause  (i  obs.). 

Signalons  que  Dopter  et  Pinalie  ont  rapporté  cha¬ 
cun  une  observation  d’érysipèle  compliquée  d  une 
réaction  méningée  curable  contrôlée  par  la  ponction 
lombaire. 

II.  Les  encéphalites  et  myélites.  —  a.  Les  encé¬ 
phalites  (i).  —  Quelques  observations  sont  classées 
sous  ce  titre.  Aucune  n’emporte  la  conviction,  car 
aucune  n’est  accompagnée  de  l’examen  anatomo-cli¬ 
nique  nécessaire  (2).  Signalons  la  possibilité  de 
chorées  post-érysipélateuses  dont  une  observation 
semble  particulièrement  démonstrative  [chorée  sur¬ 
venue  deux  jours  après  le  début  d’un  érysipèle  de  la 
face  avec  streptocoque  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  dans  l’urine  et  dans  le  sang]  (3);  et  l’existence 
d’un  syndrome  bulbo-protubérantiel  (Marchiafava). 

b.  Les  myélites.  —  Nous  n’en  connaissons  que 
deux  cas  :  l’un,  de  Ghantemesse,  qui  est  loin  d’être 
certain.(paraplégie  avec  troubles  des  sphincters  appa¬ 
rue  un  an  après  un  érysipèle,  sans  contrôle  biolo¬ 
gique  ni  anatomique);  l’autre  absolument  convain¬ 
cant,  publié  par  MM.  Lesné  et  Françon  (4). 

Cliniquement,  douze  jours  après  la  fin  de  l’érysi¬ 
pèle  :  apparition  d’une  paraplégie  flasque  avec  abo¬ 
lition  des  réflexes  tendineux  et  signe  de  Babinski 
bilatéral,  troubles  des  sphincters  et  escarres. 

Anatomiquement,  lésions  méningées  et  médul¬ 
laires  au  niveau  de  la  moelle  sacro-lombaire. 

Enfin,  nous  mentionnerons,  une  observation  de 
Jolly  d’une  sclérose  en  plaques  survenue  après  un 
érysipèle.  La  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux 
affections  nous  semble  très  improbable  (5). 

III.  Les  névrites  et  polynévrites.  —  a.  Les  né¬ 
vrites.  —  11  existe  quelques  observations  éparses  de 
paralysie  de  la  IIP  paire  (Roger,  Pagenstecher,  Du¬ 
faut)  associées  ou  non  à  des  lésions  de  la  IP  paire; 
de  paralysies  du  VII  (Andres,  Garnier  et  fhaon, 
Huet). 

Ce  qu’il  faut  surtout  retenir,  c’est  l’importance  et 


(1)  Nous  éliminons  quatre  obsérvalions  de  paralysie  générale 
rapportées  par  Crochet  et  qui  ne  nous  paraissent  pas  dépendre  de 
l’érysipèle. 

(2)  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  le  travail  de  Ta.rozzi  :  Ence- 
falite  non  suppurativa  secundaria  ed  eresipela  traumatica  del 
capo,  Giorn.  di  hiol.  et  med.  esp.  Torino  et  Généra,  19^3-1924, 
p.  281-284. 

(3)  Fornaca.  Acad,  de  méd.  de  Turin,  è  fév.  1901,  et  Riforma 
med.,  i"  avril  1901,  an  XVII,  vol.  II,  n”  i. 

-(4)  Lesnjî  et  Françon.  Un  cas  de-,  myélite  postérysipélateuse, 
Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hûpit.  de  Paris,  fév'.  1912,  n»  4,  p.  i38. 

(5)  A  ces  myélites  il  nous  semblé  légitime  de  rattacher  une 
observation  de  Brieoer  [Charité-Annalen,  i885,  p.  147)  sur 
laquelle  a  attiré  notre  attention  M.  le  prolesscur  Ingelrans.  Ce  qui 
porte  à  trois  le  nombre  de  myélites  érysipélateuses. 


9^4 


ÔAZËTTË  DËâ  HOËÎTAÜX 


N»  5i,  9.6  juin  fgâg.  ==■  162“  AIunÉIî. 


la  fréquence  de  l’atteinté  de  la  IP  paire.  Les  névrites 
et  atrophies  optiques  pôst-érysipélateuses  Sont  rela¬ 
tivement  nombreuses;  elles  sont  très  connues,  très 
étudiées.  Dans  les  articles  de  Terrien  et  Lesné  (igoS), 
de  Cabanes  (1904),  dans  la  thèse  dè  Fauveau  (Th.  de 
Bordeaux  igoB)  ort  troütè  tous  lés  documents  sur  ce 
sujet.  Nous  en  avons  réuni  27  observations.  De  Cés 
atrophies  optiques  les  unes,  leS  plus  rares,  sont 
cufablés;  les  autres,  les  plus  fréquentes,  aboutissent 
à  une  cécité  définitive,  dans  une  proportion  de 
82  p.  100. 

h.  Les  polynévrites.  —  Bien  peü  d’observations 
de  polynévrites  érysipélateuses  résistent  à  une  cri¬ 
tique  serrée.  Les  unes  présentent  des  défauts  pa¬ 
tents  de  sémiologie  qui  font  qu’on  peut  douter  du 
diagnostic  même  de  la  polynévrite;  les  autres  appar¬ 
tiennent  à  un  autre  groupe  nosologique  et  n’ont  rien 
de  commun  avec  les  polynévrites;  d’autres  enfin 
sont  à  coup  sûr  des  polynévrites  mais  leur  étiologie 
est  incertaine. 

P  V éludé  séméiologique  est  incomplète. 

C’est  l’objection  qu’on  peut  faire  à  la  plupart  des 
anciennes  observations.  Quand  on  sait  combien,  avant 
lés  études  de  M.  Babinski,  le  pithiatisme  florissait,|on 
ne  s’étonnera  pas  que  nous  n’accordions  aucuii  cré¬ 
dit  aux  observations  manifestement  incomplètes  où 
l’état  des  réflexes,  entre  autres  signes,  n’est  même 
pas  mentionné. 

2®  Le  trouble  nerveux  étiqueté  polynévrite  appar¬ 
tient  à  un  autre  syndrome  neurologique. 

Dans  ce  deuxième  groupe  nous  rangeons  une 
série  d’observations  considérées,  à  tort  selon  nous, 
comme  polynévrites  érysipilateuses,  et  qui  n’ont  en 
aucune  manière  les  caractères  des  polynévrites. 
Nous  n’acceptons  pas  en  effet  comme  polynévrites 
les  syndromes  qui,  entre  autres  anomalies,  pré¬ 
sentent  de  l’exagération  des  réflexes.  Nous  savons 
bien  qü’on  a  prétendu  que  cette  exagération  existait 
dans  certaines  polynévrites,  même  à  prédominance 
motrice.  M.  Ingelrans,  notamment,  a  apporté  à  leur 
étude  une  contribution  fort  intéressante  (i).  Mais 
l’explication  judicieuse  qu’il  donne  lui-même  du 
mécanisme  d’un  de  ses  cas  (obs.  I,  i8gg,  in  Th.  Ruys- 
sen,  p.  i33)  prouve  qu’il  n’y  avait  pas  là  exagération 
du  réfleie  mais  seulement  une  paralysie  plus  mar¬ 
quée  de  certains  muscles  antagonistes  (2).  Quant  à 
ce  qui  concerne  les  autres  cas  nous  nous  demandons 
si  on  n’a  pas  confondu  exagération  et  vivacité  du 
réflexe,  ce  qui,  comme  on  le  sait,  est  loin  d’avoir  la 
même  Valeur  sémiologique. 

Ces  remarques  justifient  le  fait  que  nous  hé  clas¬ 
sions  pas  parmi  les  polynévrites  les  trois  cas  de 
M.  Roger.  Au  surplus  jamais  cet  auteur  ne  les  a  pré^ 
sêntés  comme  tels  ;  il  lès  a  décrits  comme  «  un  * 
syndrome  d’ailleurs  passager,  consistant  essentiel 
lemént  en  uhe  parésie  des  membres  inférieurs,  avec 
hyperesthésie  cutanée  et  exagération  des  réflexes  »  (3) . 


(1)  fNGÉLRANS.  Echo  méd .  du  Nord,  1899,  p.  124,  et  1908,  p.  61, 

(2)  ËuTSSÉH.  üé  l’exagération  des  réflexes  dans  les  polynévrites, 
Th.  de  Lille,  1906. 

(3)  H.  Roger.  Arch.  gén.  de  méd.,  2®  sem.,  1901,  p.  28. 


3“  L’étiologie  de  la  polynévrite  est  douteuse. 

Dans  ce  troisième  groupe  de  faits,  la  polynévrite 
existe  réellement,  et  il  n’y  a  aucun  doute  clinique  à 
oet  égard;  mais  leS  rapports  de  cause  à  effet  entre 
l’érysipèle  et  la  polynévrite  sont  loin  d’être  démon¬ 
trés.  Il  en  est  ainsi  de  l’qbsèrvation  de  Charcot  (i)  où 
la  polynévrite  apparaît  après  un  érysipèle  chez  un 
malade  syphilitique  et  éthylique  avéré;  il  en  est  de 
même  de  l’ëbservation  de  MM.  Dumas  et  Bernheim  (2) 
où  l’infection  syphilitique  est,  de  l’aveu  même  des 
auteurs,  si  flagrante  (paresse  pupillaire,  Wasser¬ 
mann  positif  dans  le  sang,  influence  en  apparence 
favorable  du  traitement  spécifique)  qu’il  faut  émettre 
au  sujet  de  son  étiologie  lés  plus  expresses  réserves. 

Ces  considérations  préliminaires  expliquent  qué 
nous  n’ayons  trouvé  que  très  peu  de  cas  dé  polyné¬ 
vrites  érysipélateuses  authentiques  et  que,  dans  la 
thèse  de  Laporte  (3)  qui  én  rétient  vingt,  nous  n’èU 
considérions  comme  légitimés  que  six  dont  on  trou¬ 
vera  l’analyse  dans  la  thèse  de  Declercq.  Nous 
croyons  pouvoir  y  ajouter  celui  qUe  l’un  de  nous  a 
publié  récemment  (4).  Ce  qui  porte  leur  nombre  à 
sept.  On  le  voit  :  là  polynévrite  érysipélateuse,  si 
tant  est  que  tous  le's  cas  en  soient  relatés,  est  une 
affection  exceptionnelle. 

Cette  atteinte  si  peu  fréquente  du  système  ner-^ 
veux,  aussi  bien  périphérique  que  central,  n’est  pas 
pour  surprendre  quand  on  étudie  les  protocoles  des 
expériences  Sür  l’animal.  Il  est  exceptionnel  de  noter 
dans  ces  observations  des  troubles  nerveux  causés 
par  lé  streptocoque  de  l’érysipèle  ou  par  ses  toxines. 
Parmi  lés  expériences  diverses  (Manfredi  et  Traversa, 
Rogêr,  Bourges)  celles  de  MM.  Widal  etBezançon  (5) 
nous  semblent  particulièrement  intéressantes.  Ayant 
fait  à  des  lapins  iiG  inoculations  de  streptocoques 
dont  56  provenaient  d’érysipèle,  ces  auteurs  n’ont 
observé  que  sept  fois  des  complications  nerveuses. 

Expérimentalement  donc,  lé  streptocoque  de  l’éry¬ 
sipèle  a  peu  d’affinité  pour  le  système  nerveux. 

Cliniquetnent,  nous  l’avons  montré,  on  peut  faire 
la  même  constatation.  Un  fait  toutefois  semblé  faire 
exception  à  la  règle  :  c’est  celui  dé  l’atteinte  relati¬ 
vement  fréquente  du  nerf  optique.  Il  s’explique  par¬ 
faitement. 

La  plupart  des  névrites  èt  atrophies  optiques 
sont  observées  dans  l’érysipèle  de  la  face  :  elles 
résultent  de  la  propagation  locale  de  l’infèction  au 
tissu  péri-orbitaire.  Les  càs  dé  névrite  optique- par 
septicémie,  sans  propagation  in  éitu^  sans  préées- 
sion  d’un  stade  inflammatoire  local,  sont  très  rares. 
Cette  exception  confirme  donc  la  règle.  On  voit 
ainsi  que  les  recherches  de  laboratoire  appuient  les 
données  de  la  clinique.  Expérimentalement  aussi 


(1)  Charcot.  Revue  neurol.,  1898,  p.  5. 

(2)  Dumas  et  Bernheim.  Syndrome  de  Landry  à  foriné  polyüé- 
vritique  consécutif  à  un  érysipèle  delà  face,  Soc.  méd.  des  hôpit. 
de  Lyon,  nov.  1924,  va  Lyoïi  niéd.,  igâS,  Ji.  265. 

(3)  i*.  Laporte.  Cohtributioti  à  l’étude  des  polynévrites  post¬ 
érysipélateuses,  th.  de  Paris,  1920. 

(4)  Dereüx.  Rolynévrité  érysipélâteusë,  Soc.  dé  riéUrol.,  juillet 
1928,  in  Revue  neurol. ,  192S,  p.  26S. 

(5)  WiDAE  et  ËçzANGON.  Rult.  dé  la  Soé.  méd.  dès  éûpit.  de 
Paris,  1895,  p.  38  ;  —  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur,  i8g5,  p.  104. 
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bien  que  cliniquemént  le  streptocoque  de  l’érysipèle 
s’attaque  rarement  au  système  neéveux  central  et 
périphérique. 


COmiBUIOIt  A  L’iîllDE  Dll  COIM 


Par  Gborge  PASCALIS.  , 

Lorsque  l’intestin  a  terminé  sa  rotation,  sa  por¬ 
tion  terminale  èst  venue  se  placer  contré  la  pâroi 
abdominale  postérieure  où  elle,  dessiné  le  cadre 
colique  qui  va  persister  chez  l’adulte.  Le  mésocolon 
étalé  contre  le  péritoine  pariétal  postérieur  va  peu  à 
peu  entrer  en  coalescence  avec  lui  pour  aboutir  à  la 
formé  type.  Cette  évolution  peut  être  très  lente  à  se 
faite  et  se  poursuivre  pendant  une  grande  partie  de 
l’existence.  Mais  elle  peut  subir  des  troubles  et  il 
est  des  Cas  où  l’accolement  né  se  produit  pas  ;  la 
cause  de  cét  arrêt  dé  dévelôppernenfest  püreiiient 
mécanique  et  due  à  une  absencé  de  congrUénce  dès 
surfaces  en  présence.  Un  côlon  trop  long  comporte 
un  méSO  qui  se  plisse,  né  peut  s’étaler  sur  le  péritoine 
pariétal  et  par  suite  resté  flottant. 

Ce  trouble  évolutif  entraîne  des  cohséquences 
variables.  ïl  est  des  malades  qui  ont  un  côlon  mobile 
l’ignorent  et  n’en  souffrent  pàs.  La  plupart  sOht  des 
constipés  :  dolichocolon  et  défaut  de  fixité  sont  des 
fauteurs  évidents  de  troubles  physiologiques. 

Et  là  constipation  peut  apporter  ici  ses  méfaits 
dont  la  gamme  est  très  Variées 

Mais,  à  côté  de  cèS  troubles  chroniqües,  il  m’a  été 
donné  d’observer,  â  trois  reprises,  des  sÿniptômès 
aigus  dont  je  n’ai  pas  te  souvenir  d’avOir  trouvé  üièn- 
tion.  Et  si  là  première  fois,  je  n’avais  pas  attaché  à 
l’élément  douleur  l’importance  veuille  puisque  j’ai 
négligé  de  prendre  l’observation  du  malade,  il  m’est 
apparu,  par  la  suite,  assez  caractéristique,  pour  affir¬ 
mer,  à  deux  reprises,  un  diagnostic  dont  la  radio¬ 
graphié  â  montré  lè  bien^fondé. 

Il  s’agit  d’nne  douleur  àigüë  survenant  lorsque  le 
sujet  fait  un  effort  dé  défécation. 

Cette  douleur  siège  dans  l’abdomen,  dans  là  région 
ombilicale  et  irradie  vers  le  plexus  solaire.  Sa  patho- 
génie  ne  me  paraît  pas  bien  complexe.  Lorsque  lè 
malade  fait  un  effort  de  défécation,  il  sbncline  en 
avant  et  pousse.  Le  côlon  flottant  se  trouve  à  ce  mo¬ 
ment  suspendu  à  son  pédicule^  VàsCülo-nervèux  et, 
entre  deux  efforts,  n’étant  plus  soutenu  par  lâ  pârOi 
relâchée,  il  tire  sur  le  plexus  sympathique.^ 

Cette  explication  me  paraît  bonne  car  j’ai  opéré 
mes  trois  malades  et  tous  trois  ont  guéri  radicale¬ 
ment;  je  veux  dire  n’ont  plus  jamais  ressenti  cette 
doùlêur  violente  dont  auparavant  ils  redoutaient  la 

venue.  .  . 

Chez  l’une  de  mes  opérées,  la  donlenr  était  parti¬ 
culièrement  aigue,  s’accompagnait  dé  suéurs  froides, 
d’angoisse  et  d’un  état  syncopal  très  marqué.  .Chez 
un  jeune  garçon  de  neuf  ans,  les  èhosés  étaient 
moins  violentes  mais  parfaitement, nettes  et  se  com¬ 
pliquaient  de  troubles  dus  à  un  Douglas  anormale¬ 
ment  profond.  L’arrêt  d’évolution  était  chez  lui  plus 
marqué  encore.  Chez  tous  les  trois  j’ai  pratiqué  une 


colopexie  par  fixation  au  psoas  après  incision  du 
péritoine  pariétal. 

Observation  I.  —  G=  dé  T...,  nèüf  àriSj  présente  de  temps 
à  autre  une  saillie  anormale  au  niveau  du  périnée.  Il  s  agit 
d’une  hernie  périnéale.  L’attention  attirée  sur  une  anomalie, 
je  pousse  i’ihterrôgatoirè;  j’apprend  qUe  i’eiifaht  sdüffré  au 
momént  des  efforts  à  là  garde-robe  èt  je  fais  lé  diagiiOstié  de 
côlon  flottant  avec  Doüglâs  ëmbrÿoririaire.  Uné  radioscopie 
pratiquée  par  le  docteur  Ràulot-Lâpointè  ItOiltre  un  colon, 
tellement  mobile  que  lé  cæcum  appâraît  d’abOrd  à  gauche  et 
que  nous  pensons  à  une  înVersioh  coliqüé.  La  pâlpâtion  per¬ 
met  de  mobiliser  le  coloii  ad  libitum  et  de  reraèttrè  lès  choses 
en  place.  , 

Opération  le  10  mai  1922  en  préàencë  du  dôcteür  GéhdrOn, 
Anesthésie  à  l’éthér  par  le  docteur  DuSiÔht.  Ütiè  laparotothie 
médiane  sous-ombîlîcale  confirme  cè  qu’âvàiéht  montré  lés 
examens  précédents. 

On  pratique  d’abord  l’ablàtibii  d’un  appendice  long,  tordu 
en  hélice  autour  de  son  méso,  puis  on  fèrae' le  cül-dë-sac  de 
Douglas  par  un  surjet  de  catgut.  Oii  termiiië  eh  pratiquant 
une  pexie  du  cæco-côlon  ascendant  èt  dës  côloüë  dèëCëndaht 
et  iliaque  au  muscle  psoas  dériudé. 

Le  côlon  pelvien,  très  long,  est  rëmoiité  et  4x0  àu  tëiidOh 
du  petit  psoas  gauche. 

Obs.  II. _ M“'  P...,  vingt-six  ans,  souffre  d’une  constipa¬ 

tion  rebelle.  Au  moment  des  efforts,  à  la  garde-robe,  appari; 
tion  de  douleurs  violentes  dans  la  région  ombilicale,  irradiant 
vehS  l’épigastre;  les  douleurs  s’accompagnent  de  sueurs 
froides,  d’une  impression  de  syncope  prochaine.  On  fait,  après 
examen;  le  diagnostic  de  mobilité  colique  que  confirme  un 

examen  radioscopique  pratiquépar  le  docteur  Raulot-Lapointe,. 

Opération  le  i3  févHer  1923,  eh  présence  du  docteur  Spire, 
médecin  traitant.  Anesthésie  au  protoxyde  d’azote  par  le  doc¬ 
teur  Dumont.  Laparotomie  médiane  sous-ombilicale.  Les 
côlons  sont  complètement  flottants,  le  transverse  est  très  long 
Pépiploon  à  peine  développé.  On  enlève  un  appendice  grêle, 
atrophié,  présentant  un  étranglement  au-dessus  de  la  pointe 
dilatée. 

EixatiOn  à  lâ  sOie  fine  du  caiCd-ëÔlon  ascehdaht  d  uhe  part, 
des  côloris  descendant  ét  iliaqüë,  d’aütrè  part,  au  tendon  du 
psoas  dénudé.  Péritonisation  soignée.  Réfection  de  là  paroi  a 
la  soie  par  étagés,  à  points  sépàfés.  Soies  sür  la  peau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  'SCIENCES 

(sBbnok  du  10  JUIN  lÿag) 

Exemples  dé  synthèses  et  de  prothèses  en  os,  eh  métal 
nü  ou  ôaoutchouté,  établies  sur  des  données  métroradio- 
qraphiqùeS.  Résultats  éloignés.  —  MM.  Robineau  et  Con- 
TREMpULiNS  emploient,  pour  remplacer  les  pertes  de  subs¬ 
tance  de  grande  étëndüe,  l’acieh  èhrobé  dans  de  l’ébofiitO;  ou 
le  bronze  d’alumihium  nu,  ou  recoùVett  de  câOutchOUc. 

Quelle  que  soit  la  matière  utilisée;  la  tolér'anée  de  l’orga¬ 
nisme  est  complété  si  le  montage  dé  la  pièce  sUr  l’oS  est  cor¬ 
rectement  réalisé.  Cette  Correction  s’obtient  én  fixant  sür  l’os 
sain  des  pièces  prothétiques  rigOilréusement  ajustées,-  afin 
que  l’effort  exercé  sur  les  parois  osseuses  soit  uniformément 
réparti. 

L’expérience  pratique  de  M.  Robineau  porte  sur  néuf 
années  pour  les  vis  du  col  dü  fémUr  èt  sur  quatre  années  pour 
.  les  pièces  de  remplacement  dés  diaphyses,  ses  observations  se 
trouvent  en  parfait  accord  avec  les  récherchès  biologiques  de 
Leriche  et  Roficard. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sAaKOK  DV  I"  JUIN  1929) 

Les  lésions  cérébrales  chez  Jes  lapins  immunisés  contre 
le  virus  herpétique,  leur  ressemblance  avec  les  altérations 
trouvées  dans  le  névraxe  de  certains  aliénés.  —  MM.  S. 
Nicolau,  P.  Guiraud  et  M“^  L.  Kopciowska.  Par^  le  terme 
«  neuro-infections  mortelles  autostérilisables  »,  Levaditi 
désigne  une  catégorie  d’animaux  qui  meurent  tard  après  l’ino¬ 
culation  d’un  virus  neurotrôpe,  avec  présence  de  lésions, 
mais  avec  absence  de  virus  dans  leur  névraxe.  Nicolau,  Gui¬ 
raud  et  Kopciowska  insistent  sur  le  fait,  signalé  depuis  lon¬ 
gtemps,  que  les  animaux  immunisés  contre  un  ultravirus 
neurotrope  et  quLsurvivent  en  état  de  bonne  santé  apparente, 
présentent  souvent  des  lésions  chroniques  dans  le  névraxe, 
lesquelles  constituent  les  séquelles  de  l’infection  qui  s-’est 
autostérilisée.  Ainsi  ils  considèrent  que  tout  animal  ayant 
acquis  l’état  réfractaire  contre  un  virus  du  groupe  des  ectoder- 
moses  neurotropes,  a.subi  une  neuro-infection  qui  s’est  autostéri¬ 
lisée,  et  qui  V a  immunisé.  Chez  l’homme,  les  paralysies  consé¬ 
cutives  à  la  maladie  de  Heine-Medin,  la  chorée  chez  certains 
des  chiens  qui  survivent  à  la  maladie  du  jeune  âge,  sont  des 
exemples  de  «  neuro-infections  autostérilisables  »  ou  plutôt 
K  autostérilisées  ». 

Nicolau,  Guiraud  et  Kopciowska  étudient  minutieusement 
les  lésions  qui  existent  dans  le  cerveau  des  lapins  immunisés 
contre  le  virus  herpétique,  lésions  qui  relèvent  d’une  neuro¬ 
infection  non  mortelle,  autostérilisée.  Elles  sont  comparables 
aux  altérations  résiduelles  qu’ils  ont  trouvées  dans  plusieurs 
cas  chez  des  aliénés  (hébéphrénie  à  marche  rapide,  encépha¬ 
lites  chroniques  de  nature  indéterminée,  chorées  chroniques, 
syndromes  Wilsoniens) .  Le  résultat  de  la  comparaison  autorise 
Nicolau,  Guiraud  et  Kopciowska  à  se  demander  si  les  affec¬ 
tions  humaines  énumérées  ne  pourraient  pas  entrer  dans  le 
grand  groupe  des  neuro-infections  autostérilisables. 

Herpès  expérimental  et  immunité.  — M.  S.  Nicolau  et 
M”®  L.  Kopciowska  inoculent  du  virus  herpétique  par  voie 
sous-duremérienne  à  des  lapins  normaux  et  à  des  lapins  immu¬ 
nisés  solidement  cpntre  l’herpès,  et  constatent  que  :  1“  le 
virus  cultive  dès  son  introduction  dans  le  cerveau  des 
animaux  où  il  peut  être  mis  en  évidence  à  tout  moment; 
a®  chez  les  lapins  rendus  réfractaires,  le  virus  inoculé  sous  la 
dure-mère  ne  peut  survivre  que  peu  de  temps  au  contact 
du  tissu  cérébral  immunisé.  Il  est  fort  probable  que  le 
névraxe  des  animaux  immunisés  réagit  contre  le  virus-anti¬ 
gène  par  des  moyens  qui  lui  appartiennent  en  propre,  la  des¬ 
truction  des  germes  pouvant  s’accomplir  sur  place,  sans 
l'intervention  d’anticorps  humoraux.  Les  auteurs  donnent  la 
description  de  l’histogénèse  de  la  réaction  cérébrale  chez  les 
lapins  normaux  inoculés  dans  le  cerveau  avec  l’herpès,  en 
comparaison  avec  les  modifications  provoquées  par  le  même 
virus  introduit  dans  le  cerveau  des  lapins  immunisés. 

Les  filtrats  de  voiles  jeunes  de  cultures  tuberculeuses 
(ultravirus)  exercent-ils  un  effet  protecteur  contre 
l’infection  tuberculose  virulente?  —  MM.  J.  Valtis  et 
A.  Saenz  ont  inoculé  à  des  jeunes  cobayes,  sous  la  peau,  des 
ûllrats  de  culture  de  bacilles  de  Koch  âgée  de  six  jours,  puis 
ont  éprouvé  ces  animaux  par  voie  oculaire  avec  une  émulsion 
d’un  bacille  tuberculeux  virulent. 

Ils  ont  constaté  que  l’inoculation  préalable  des  filtrats  de 
culture  en  voile  jeune  du  bacille  tuberculeux  bovin  ne  confère 
pas  au  jeune  cobaye  d’immunité  à  l’égard  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse  expérimentale.  Tout  au  plus,  les  animaux  ainsi  traités 
offrent  une  légère  résistance  au  virus  tuberculeux. 

Mais  celle-ci  est  bien  moins  manifeste  que  celle  que  Paraf 
d’abord,  puis  A.  Boquet,  L.  Nègre  et  J.  Valtis  avaient  pu 


réaliser  chez  les  animaux  adultes  par  l’inoculation  de  filtrats 
d’exsudats  péritonéaux  tuberculeux. 

Effets  conjugués  de  Tuitravirus  tuberculeux  et  de  l’ino¬ 
culation  du  B.  C.  G.  chez  le  cobaye.  —  MM.  J.  Valtis  et 
A.  Saenz  ont  sbservé  que  l’injection  de  B.  C.  G.  aux  cobayes 
qui  ont  antérieurement  reçu  du  filtrit  ne  confère  aucun  pou¬ 
voir  tuberculigène  aux  éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch. 

De  même,  l’inoculation  de  filtrats  tuberculeux  à  des  cobayes 
antérieurement  inoculés  avec  du  B.  C.  G.  ne  modifie  en  rien 
les  caractères  avirulents  de  ce  microbe. 

Des  variations  morphologiques  de  l’appareil  de  Golgi  au 
cours  de  la  sécrétion  rénale.  —  M.  E.  Truc  étudie  l’appareil 
de  Galgi  des  cellules  rénales.  Après  injection  de  rouge  neutre 
il  constate  au  niveau  des  tubes  contournés  de  petites  vacuoles 
roiiges.  Ces  mêmes  reins  traités  suivant  la  technique  de  Cajal, 
présentaient  un  appareil  de  Golgi  granulaire.  Il  traite  ensuite 
des  reins  non  injectés  par  la  même  technique  de  Cajal  et 
constate  un  appareil  de  Golgi  réticulé  siégeant  dans  la  zone 
sus-nucléaire. 

L’auteur  pense  que  le  processus  sécrétoire  peut  être  suivi 
par  des  modifications  de  forme  de  l’appareil  de  Golgi  qui,  de 
réticulé,  devient  granulaire  et  s’accroît  lorsque  la  cellule 
rénale  hypersécrète  certaines  substances. 

A  propos  de  la  prétendue  toxicité  du  galactose.  Utilisa¬ 
tion  physiologique  comparée  du  glucose  et  du  galactose 
par  l’organisme  du  pigeon.  —  M‘“'  L.  Randoin  et  M.  R. 
Lecoq.  D’anciennes  expériences,  conduites  tant  sur  les  plantes 
vertes  que  sur  les  animaux,  pouvaient  faire  croire  à  la  toxicité 
du  galactose,  sucre  qui  ne  se  rencontre  pas  à  bétat  d’hexbse 
libre  dans  nos  aliments. 

Les  auteurs  ont  pu  montrer  que,  dans  des  conditions  sem¬ 
blables,  le  lactose  —  sucre  parfaitement  utilisé  cependant  par 
l’organisme  des  jeunes  mammifères  —  exerce  sur  le  pigeon 
une  action  tout  aussi  défavorable.  Pour  être  utilisé, ,1e  lactose 
pur  doit  être  incorporé  dans  une  ration  -répondant  à  un  équi¬ 
libre  alimentaire  rigoureux  (analogue  à  celui  du  lait  de  vache). 

Les  nouvelles  expériences  de  M“®  L.  Randpin  et  M.  R. 
Lecoq  montrent  que  ; 

1°  Le  galactose,  pas  plus  que  le  lactose,  ne  saurait  être 
considéré  comme  une  substance  toxique  pour  l’organisme 
animal. 

2°  Le  galactose  peut  être  utilisé,  par  le  pigeon,  presque 
aussi  bien  que  le  glucose  dans  certaines  conditions  d’équili¬ 
bre  alimentaire  qui  paraissent  d’ailleurs  assez  strictes. 

3“  Ces  conditions  d’équilibre  sont  très  voisines  de  celles 
qui  permettent  une  bonne  utilisation  du  lactose. 

4°  Lorsqu’un  équilibre  optimum  est  réalisé  pour  le  gaiac- 
toge,  une  certaine  quantité  de  vitamine  B  (o^So  environ  de 
levure  de  bière  sèche  par  animal  et  par  jour)  suffit  à  assuret 
l’entretien  du  pigeon  pendant  un  temps  relativement  long. 

Propriétés  agglutinantes  du  sérum  de  lapins  préparés  à 
l’aide  de  streptocoques  entraînés  par  culture  en  filtrat 
d’urine  de  scarlatin.  —  MM.  E.  Sacquépée,  M.  Liégeois 
et  J.  Fricker,  dans- une  précédente  note,  ont  relaté  leurs 
recherches  chncernant  les  modifications  subies  par  le  streplo-, 
coque  après  passage  en  filtrat  d’urine  de  scarlatin  (phénomène 
de  Gantacuzène).  Poursuivant  cette  étude,  ils  ont  recherché 
quel  était  comparativement  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum 
de  lapins  préparés  soit  avec  un  streptocoque  chirurgical 
cultivé  en  bouillon  ordinaire  soit  avec  le  même  streptocoque 
cultivé  en  filtrat  d’urine  de  scarlatin. 

Les  épreuves  d’agglutination  ont  porfé  sur  26  souches  chi¬ 
rurgicales  d’origine  diverses,  et  16  souches  scarlatineuses. 
Seules  ont  été  considérées  comme  positives  les  réactions 
obtenues  au  moins  à  1  p.  5oo. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Le  sérum  provenant  de  lapin  préparé  avec  la  souche  entrai- 
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née  par  culture  en  filtrat  d'urine  de  scarlatin  paraît  avoir  un 
pouvoir  agglutinant  à  peiné  accru  vis-à-vis  des  souches  scar¬ 
latineuses,  et  beaucoup  plus  fortement  vis-à-vis  des  souches 
chirurgicales  non  scarlatineuses.  Son  action  sur  les  strepto¬ 
coques  scarlatineux,  en  particulier,  se  montre  beaucoup 
moins  étendue  que  ne  l’est  habituellement  celle  de  la  plupart 
des  sérums  prépafés  contre  les  streptocoques  scorlatineux. 

Ces  résultats,  comme  ceux  signalés  dans  la  note  précédente 
semblent  indiquer  que  les  modifications  subies  par  le  strepto¬ 
coque  après  passage  en  urine  scarlatineuse  correspondent  à 
un  transfert  agglutinant. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  27  mai  1929)  : 

Pouvoir  infectant  des  filtrats  de  tuberculose  aviaire  en 
injections  sous-cutanées  et  en  ingestion  chez  le  pigeon  et 
chez  la  poule.  —  MM.  Fernand  Arloikg  et  A.  Düfourt 
ont  vu  que  les  cultures  liquides  de  certaines  souches  de 
tuberculose  aviaire  peuvent  livrer  des  éléments  filtrables  qui 
sont  capables  d’infecter  les  jeunes  oiseaux  de  préférence  aux 
adultes  par  la  voie  digestive,  alors  que  la  voie  sous-cutanée 
parait  moins  efficace. 

Ainsi,  sur  deux  jeunes  pigeons  qui  avaientingéré  cinq  jours 
de  suite  3  centimètres  cubes  de  filtrat,  l’autopsie  a  montré 
d’assez  nombreux  tubercules  très  riches  en  bacilles  dans  les 
poumons  et  dans  l’abdomen.  De  même,  un  pigeonneau  ayant 
reçu  5  centimètres  cubes  de  filtrat  sous  la  peau  a  présenté 
quelques  tubercules  très  bacillifères  dans  le'thorax  (plèvre  et 
poumon). 

Sur  la  séro-floculation  du  paludisme.  Les  conditions  de 
la  réaction.  Facteurs  non  spécifiques  de  sensibilisation, 
et  facteurs  spécifiques.  —  MM.  Le  Bourdklles  et  R.  Lié¬ 
geois  ont  poursuivi  l’étude  de  la  réaction  de  Henry.  Ils  ont 
pratiqué  une  première  série  de  recherches  portant  sur 
21 1  sérums  en  utilisant  pour  la  mélano-floculation,  uii  anti¬ 
gène  mélanique  faible  à  grains  fins,  et  pour  la  ferro-flocula- 
tion  la  technique  initiale  de  Henry.  Dans  une  deuxième  série 
portant  sur  io3  sérums,  ils  ont  employé  un  antigène  mélanique 
fort  préparé  par  Henry,  et  la  technique  modifiée  de  la  ferro- 
floculation.  Ils  ont  obtenu  chez  les  paludéens  avérés  84  p.  :oo 
de  résultats  positifs  dans  la  première  série,  et  100  p.  100  dans 
la  deuxième  série;  chez  les  non  paludéens,  6p.  loo  dans  la 
première  série,  et  25  p.  100  dans  la  deuxième.  Les  fausses 
réactions  non  spécifiques  sont  faibles  et  . tardives,  les  réac¬ 
tions  spécifiques  fortes  et  précoces.  La  réaction  semble  met- 
tré  en  jeu  des  facteurs  non  spécifiques  de  sensibilisation,  et 
des  facteurs  spécifiques  représentés  parles  antigènes  homo¬ 
logues  des  endogènes  palustres  ;  il  apparaît  possible  d’éliminer 
les  fausses  réactions  liées  à  l’action  trop  marquée  des  facteurs 
non  spécifiques  et  d’assurer  à  la  réaction  une  grande  valeur 
diagnostique.  La  réaction  permet  aussi  d’interpréter  l’allergie 
palustre,  état  antigénique-endogénique;  elle  pose  en  patholo¬ 
gie  générale,  l’important  problème  des  endogènes.  • 

Modifications  micellaires  produites  par  l’addition  de  cris¬ 
talloïdes  dans  le  sérum  sanguin.  —  M.  G.  Cluzet  a  étudié 
la  viscosité,  la  conductibilité  électrique,  l’indice  de  réfraction 
l’absorption  et  la  diffusion  de  la  lumière  du  sérum  sanguin, 
additionné  de  cristalloïde  (bases,  acides,  sels  neutres,  sucres). 
L’auteur  a  constaté  avec  lesbases  que,  si  la  conductivité  croît 
'constamment  quand  l’ionisation  augmente,  par  contre,  la 
viscosité  et  les  indices  optiques  varient  parallèlement  entre 
eux,  en  prouvant  que  le  gonflement  des  micelles présente  deux 
maxima  pour  les  pH  5, Set  10, 5  avec  un  minimum  intermé¬ 
diaire  correspondant  au  pH  7.  L’addition  des  sels  neutres  au 
sérum  né  fait  pas  varier  d’une  manière  constante  le  volume 
raicellaire  et  celui-ci  n’est  nullement  influencé  par  l’addition 
de  saccharose  ou  de  glucose,  comme  d’ailleurs  le  laissait  pré¬ 
voir  la  théorie  de  Donnan. 


(séance  du  8  JUIN  1929) 

L’augmentation  de  la  globuline  sanguine  à  la  période 
critique  de  la  pneumonie.  —  MM.  M.  Loeper,  Ravier, 
DE  SÈZE  et  M"®  Lebert.  L’augmentation  de  la  globuline 
sérique  signalée  au  cours  de  la  pneumoqie  est,  en  réalité,  un 
phénomène  critique.  Il  est  contemporain  de  la  crise.  Il  s’ac¬ 
compagne  d’un  accroissement  des  acides  aminés.  L/un  et 
l’autre  phénomène  tiennent  à  la  cytolyse  et  à  la  résolution  de 
l’exsudât.  Les  agents  de  transformation  existent  à  ce  moment, 
non  seulement  dans  les  leucocytes,  mais  aussi  dans  le  sérum 
dont  le  pouvoir  protéolytique,  ou  pour  mieux  dire  l’érepsine, 
est  quelquefois  nettement  et  paralèllement  accru. 

L’augmentation  relative  de  la  sérine  du  sang  dans  l’hy- 
perthyroidisme.  —  MM.  M.  Loeper,  J.  Tonnet  et  M"®  Le¬ 
bert  apportent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  l’équilibre 
protéique  du  sérum  dans  l’hyperthyroïdisme  et  la  maladie  de 
Basedow. 

Le  taux  total  de  l’albumine  est  souvent  assez  élevé;  mais, 
dans  cette  albumine,  la  sérine  atteint  au  lieu  de  60  p..  100, 
chiffre  normal,  86  et  90  p.  100.  La  thyroxine,  même  chez  le 
sujet  sain,  produit  souvent  un  changement  analogue. 

Ces  résultats  s’opposent  à  ceux  que  l’on  obtient  dans  le 
myxœdème  et  l’hypothyroïdie.  Ils  prouvent  le  r^le  protéo- 
crasique  du  corps  thyroïde. 

Recherches  sur  la  motricité  de  l’uretère  isolé.  —  M.  S. 
Stoïcesco.  Une  installation  simple  permet  d’exercer  des 
pressions  variables  et  mesurables  dans  la  cavité  d’un  frag¬ 
ment  d’uretère  isolé.  L’étude  de  la  motricité  urétérale  montre, 
dans  ces  conditions,  qu’il  y  a  une  distension  optima  qui 
déclanche  des  contractions  rythmiques  régulières. 

L’uretère  réagit  à  l’augmentation  de  la  distension  par  : 
1“  l’accroissement  de  la  fréquence  de  ses  systoles;  2*  la  dimi¬ 
nution  d’amplitude.  L’uretère  bloqué,  se  contractant  sur  une 
quantité  de  liquide  renfermé  dans  ses  cavités  sous  une  pres¬ 
sion  donnée,  allonge  sa  période  de  contraction  par  rapport 
au  repos  diastolique. 

La  nature  du  liquide  qui  distend  la  Cavité  urétérale  a  une 
influence  certaine  sur  la  motricité.  Avec  l’urine  de  chien,  on 
obtient  des  contractions  plus  fortes  qu’avec  le  liquide  de 
Ringer.  Une  urine  alcaline  ou  plus  acide  que  normalement 
augmente  l’amplitude  des  contractions.  Le  glucose  ajouté  à 
l’urine  diminue  la  fréquence  et  augmente  l’amplitude. 

Résultats  de  l’inoculation  au  cobaye  d’un  sarcoïde  et 
d’une  tuberculide  papulo-nécrotique.  —  MM.  P.  Ravaut, 
J.  Valtis  et  P.  Nélis,  en  inoculant  à  des  cobayes  un  sarcoïde. 
et  une  tuberculide  papulo-nécrotique,  ont  pu  reproduire  chez 
ces  animaux  des  lésions  ganglionnaires  avec  présence  de 
bacilles  tuberculeux,  à  l’exclusion  de  toute  lésion  nodulaire 
viscérale. 

Action  de  l’antigène  méthylique  sur  l’intoxication  tuber¬ 
culeuse  expérimentale.  —  MM.  L.  Nègre  et  A.  Boquet. 
L’intoxication  provoquée  chez  le  lapin  normal  par  injection 
intraveinèuse  de  bacilles  morts  ou  d’extraits  acétoniques  de 
bacilles  tuberculeux,  se  manifestant  par  un  amaigrissement 
rapide,  de  la  cachexie  et  des  lésions  pulmonaires,  est  efficace¬ 
ment  combattue  par  le  traitement  au  moyen  de  l’antigène 
méthylique. 

L’influence  favorable  que  l’antigène  méthylique  exerce  sur 
l’état  général  et  la  nutrition  des  tuberculeux  peut  être  attri¬ 
buée,  sans  doute,  à  l’action  antitoxique  'dés  lipoïdes  bacil¬ 
laires  qu’il  contient. 

Recherches  sur  la  réaction  de  Dick  chez  la  mère  et  le 
nourrisson.  —  MM.  Chr.  Zœlleb,  L.  Ribadeau-Dumas  et 
J.  Chabrun  ont  étudié  chez  la  mère  et  chez  son  nourrisson 
l’immunité  antitoxique  à  l’égard  de  la  toxine  streptococcique. 
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Ils  ont  utilisé  d’une  part  la  réaction  de  Dick,  d’autre  part  les 
épreuves  de  Schultz  et  Charlton  et  l’épreuve  de  neutralisa¬ 
tion  de  la  toxine.  Ils  ont  constaté  :  1“  la  rareté  des  réactions 
pOeitives  chez  lés  fioUrfissdns  âgéfe  de  moins  de  six  môiS; 
2“  à  ttois  reprisés,  uile  discordance  dàiis  le  sens  de  là  réac- 
tidn  de  Dick  chez  la  mère  et  chez  l’enfâïit  :  réaction  de  Dick 
positive  pOut*  la  mère,  négative  pour  l'ehfànt  ;  3^  üiie  disCOr- 
dâtice  fhéciüehte  entre  la  réaction  de  Dick  et  la  valeur  aiiti- 
tOxicple  du  ëéfuttt  :  réaction  dé  DiCk  négative,  valeur  neutra¬ 
lisante  dü  SéPuib  nulle,  pouvoir  extincteur  négatif. 

Les  auteurs  rapprochent  Cës  réactions  de  Dick  faussement 
négatives  d’aütres  réactions  fauSséniefit  ^négatives  définies 
par  l’Un  d’eux  dâUS  des  Circonstances  toutes  différentes  : 
réaction  négative,  dü  début  de  la  Scàrlàtiné  par  exéhiple,  réac¬ 
tion  négative  relevée  dans  la  race  jaune.  L’état  réfractaire 
què  manifeste  le  nourrisson  à  l'égard  de  la  scarlatine  n’est 
donc  pas  le  fait  d’une  immunité  d’ordre  humoral  d’origine 
maternelle,  puisque  celle-ci  peut  faire  défaut  même'Chez  un 
sujet  à  réaction  de  Dick  négativ^. 

Elle  concorde  avec  cette  observation  faite  à  maintes 
réprises  de  l'évolution  d’une  scarlatine  chez  une  mère  nour¬ 
rice  dont  le  nourrisson  reste  indemne. 

Action  de  diverses  bâcléfies  sur  la  tôxiiie  du  bacille  de 
PreiSz-Nocard.  —  D’après  les  recherches  de  Ach.  Urbain, 
soüs  l’influënce  de  divers  gérmes,  là  toxine  du  bacille  de 
Preisz-Nocard,  comme  les  toxines  diphtériquéS;  téfàniijUès  ét 
botuliniques,  est  modifiée. considérablement;  sa  toxicité  est, 
en  effet,  complètement  ou  en  partie  détruite. 

Recherches  sur  l’anastomose  uretéro-veinèuse  bilaté-, 
raie.  —  MM.  Ivan  Bertrand,  L.  Justin-Besançon  et 
G.  Lobwy  présentent  trois  techniques  noüvélles  permettant 
de  réaliser  l’anastomose  uretéro-veineusé  bilatérale.  Les 
chiens  ayant  subi  cètte  opération  ont  une  survie  de  trois  à 
cinq  jours.  L’urémie  qu’ils  présentent  a  dés  caractères  Un 
peu  particuliers.  Au  point  de  vüë  anatomo-pathologique,  on 
observe  des  lésions  intenses  des  tubes  Contournés  du  rein  et 
contrastant  avec  l’intégrité  complète  des  glomérules  et  des 
tubes  droits.  Le  foie  présente  des  altérations  particulières 
(congestion  périsüs-hépâtique  et  dégénérescence  dés  Cellules 
de  Kiipfér),  ainsi  qUe  le  poumon,  dont  les  alvéolés  sont  rem¬ 
plies  par  un  exsudât  séreUx,  sans  granulations  ni  réaction 
cellulaire. 

L’anastomose  uretérO-veineUsè  èntrâîne  l’éléVàtion  de  TUréè 
sanguine  qui  peut  monter  jusqu’à  près  de  7  grammes  par 
litre,  une  élévation  de  la  glycémie,  une  légère  diminution  du 
soufre  total  ét  Un  gros  abaissement  de  ia  chlorémie. 

Recherches  sur  la  cytologie  normale  du  tubè  Contourné 
des  vertébrés  en  lumière  infrarouge.  —  MM.  Ivan  Ber¬ 
trand,  L.  Justin-Besançon  et  G.  Hadzigeohgiou  présentent 
des  photogrammes  de  tube,  contourné  du  rein  des  vertébrés 
en  lumière  infrarouge.  Ces  photogrammes  permettent  d’étu- 
dier  la  cytologie  du  tube  contourné  dans  la  série  animale  à 
fort  grossissement,  et  de  mettré  en  évidence  la  bordure  en 
broSse  et  les  graiiulàtiorts  qui  sOnt  à  sa  basé,  lés  séparations 
intercellulairés,  les .  détails  chromatiniens  dü  nOÿau.  Elle 
permet  dé  plus  dé  révéler,  à  l’intérieur  du  protOplasma,  opti¬ 
quement  vidé  à  l’examên  visuèi  direct,  l’existence  d’un  riche 
appareil  dont  ils  discutent  l’homologie  avec  le  chOndriomë. 
Cet  appareil  est  en  tout  cas  certainement  en  rapport  avec  les 
caractères  sécrétoires  du  tube'contourné. 

L’abolition  des  réflexes  pédonculo-ponto-bulbaires  dans 
la  sclérose  en  plaqiies.  —  MM.  Georges  Guielain  et  J.  Dar- 
QUiER  attirent  l’attention  sur  la  valeur  sémiologique  de  l’exa¬ 
men  méthodique  des  réflexes  pédonculo-ponto-bulbaires  dans 
la  sclérosé  en  plaques.  Ils  ont  constaté  dans  certains  cas  de 
sclérose  en  plaques  une  abolition  des  réflexes  bulbairés, 
dans  d’autres,  l’aBoIition  deS  réflekës  prOtUbérantiels  (réflexe 
naso-pâlpêbral,  réfleXé  cochléO-palpébral,  réfléxè  nasal, 


réflexe  cornéen  et  conjonctival)'.-  Ils  insistent  aussi  sur  l’abo- 
iitiOft  du  réflexe  Optico-palpébral,  rëflexé  d’ObcluSion  dës 
pàupièrés  à  l’illutaination  Oü  à  l’apprOche  d’un  Objet  menaçant. 
Ce  réfléke  est  un  réflèxè  dè  la  zone  dé§  lüberëules  quadriju¬ 
meaux  qui  a  pour  voie,  centripète  les  flbrès  Optiques  qui  se 
terminent  dans  les  tubercules  quadrijuméaux  antérieurs  d’où 
l’excitation  Së  propage  aux  noyaux  du  facial  et  éventuelle¬ 
ment  aux  UoÿauX  dès  müscleS  du  Coü  et  dü  bras  par  les  fais¬ 
ceaux  téCto-bülbàirèS  et  tècto-Spinaux.  Le  réflexe  optiCo-pal- 
pébral  peut  être  aboli  dans  la  sclérose  en  plaqüës  âlorS  qU’il 
n’existe  aucune  névrite  rétro-bulbaire  et  que  l’acUité  visuelle 
est  normale. 

La  recherche  de  tous  les  réflexes  pédoüculo-ponto-bUl- 
baires  est  aussi  nécessaire  que  celle  des  réflexes  tendineux, 
périostés  et  cutanés  du  tronc  et  des  membres,  car  leur  aboli¬ 
tion  permet  de  spécifier  une  localisation  des  lésions  dans  la 
région  des  tubercules  quadrijumeaux,  des  pédoncules,  de  la 
protubérance  et  du  bulbe,  lésions  qui  parfois  ne  s’extério¬ 
risent  par  aucun  autre  signe  clinique. 

Lès  Variations  de  l’indoxylé  urihàii*è  sous  l’influence  de 
la  diurèse.  —  MM.  Guy  Laroche,  A.  GrigAut  et  Pôùmëau- 
DelIllé.  Au  Cours  de  recherchés  sur  l’indoXylé  urinairé,  lés 
auteurs  ont  été  frappés  par  l’influenCè  considérable  de  la  diu¬ 
rèse  sur  l’excrétion  dé  Ce  corps.  Ils  apportent  le  résultat  de 
leurs  expériences  chez  des  sujets  ayant  présenté  deS  crises 
polyuriques  à  îa  ^üite  d’inféctionS  aiguës,  de  cuVes  par  la 
digitale,  l’oUabaïné,  lë  iièptal,  etc.  îls  ont  également  provo¬ 
qué  des  polyuries  considérables  par  ingestion  d’éaü.  Il 
résulte  de  leurs  constatations  que,  pour  juger  du  métabo¬ 
lisme  de  l’indoxyle  et  du  degré  de  putréfaction  intestinale 
chez  un  individu  donné,  il  faut  considérer  le  taux  de  concen¬ 
tration  par  litre  bien  plus  que  le  taux  d’élimination  par 
vingt-quatre  heures,  lequel  est  soumis  aux  variations  de  la 
diurèse. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(séance  de  février  1929) 

Pyosalpinx  bilatéral  d’origine  gonococcique  fistulisé  dans 
le  rectum.  Hystérectomie  subtotale.  —  M.  Cousin. 

Appendicite  kystique.  —  M.  G.  DarcOurt.  Présentation 
d'une  pièce  opératoire  comprenant  un  appendice  de  Volume 
anormalement  long  et  gros  pour  l’âge  du  sujet  (treize  ans), 
ehroulé  Sur  lui-même  et  dont  l’extrémité  libre  notablement 
renflé,  contient  un  kyste  à  Contenu  clair,  semi-gélatinéux. 
L’autëür  insiste  sur  là  rareté  relative  de  ces  kystes  surtout 
chez  l’enfant. 

Fibrome  et  grossesse.  —  M.  P.  Vallette.  L’auteur  verse 
aux  débats  deux  observations  de  grossesse  compliquée  de 
fibromyomes  qui  ont  pu  évoluer  sans  grands  incidents  et  dont 
l’accouchement  a  pu  se  faire  heureusement  à  la  suite  d’une 
application  dé  forceps.  Il  envisage  les  différentes  côhdtiites 
à  tenir  suivant  les  câs. 

Un  cas  de  granulie  froide.  —  M.  Rouslacroix,  Il  s’agit 
d’Un  malade  suivi  pendant  cinq  ans,  chéz  lequel  une  radiogra¬ 
phie  montre  les  deux  poumons  criblés  de  granulations  de 
densité  inégales,  du  volume  d’un  grain  de  blé.  Bordet-Was- 
sermann  négatif.  Fixation  do  complément  assez  marquée  à 
l’antigène  de  BeSedka.  La  maladie  s’achève  par  des  phases 
consécutives  de  douleurs  rhumatoïdes,  de  péritonite,  epfin  de. 
méningite  de  la  base  avec  paralysie  totale  du  M.  0.  G.  gauche. 
Il  semble  bien  s’agir  d’un  cas  légitime  de  granulie  froide, 
malgré  quelques  points  de  ressemblance  avec  la  sclérose 
nodulaire  de  Macaigne  et  Nicaud. 

Quelques  observations  de  lithotriteur  cystoscopique.  — 

M.  Chauvin.  L’auteur  présente  le  lithotriteur  cystoscopique 


i*ann£k.  —  N*  Si,  a6  juin  igag. 
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dont  il  précise  les  indications  et  les  résultats  :  broiement  im¬ 
médiat  de  là  pierre  après  simple  anesthésie  urétrale.  Les 
calculs  ne  doivent  pas  avoir  plus  d’un  centimètre  de  diamètre. 
L’auteur  termine  en  rapportant  des  observations  très  démons^ 
tratives. 

Maladie  de Friedreich.  —MM.  H.  Roger,  Albert  Crémieüx 
et  M"'  Ro6ert.  Observation  d’un  cas  de  maladie  de  Frie¬ 
dreich  survenu  à  la  suite  d’une  scarlatine.  L’exameii  du 
liquide  céphalo-rachidien  dénote  une  hÿperalbumine  légère. 
Il  n’y  a  pas  d’autre  cas  dans  la  famille. 

Exti-actioti  par  bronchoscopie  directe  d’un  corps  étran¬ 
ger  de  la  bt-oüche  gauche,  sans  trachéotomie,  chez  un 
eilfant  —  MM.  MolInie  et  Paillard.  Lès  auteurs  préSètitent 
l’observation  de  ce  cas,  dans  lequel  l’extraction  futgrândemènt 
facilitée  par  l’examen  radioscopiqué.  Ils  insistent  sur  la 
latence  du  cOrpS  étranger  (un  mois),  sur  l’utilité  du  contrôle 
radioscopique,  et  sur  les  iilcônvénients  de  la  bronchoscopie 
après  trachéotomie,  technique  qüe  l’on  peut  éV^iter  grâce  aux 
appareillages  modérnes. 

Persistance  du  canal  artériel  du  botal  sans  autre  mal¬ 
formation  cardiaque;  —  M.  Olmer  et  M“°  Coulange.  La 
particularité  de  ce  cas  réside  dans  sa  rareté  en  tant  que  mal¬ 
formation  existant  à  l’état  isolé,  ce  qui  a  permis  d’ailleurs  de 
préciser  les  signes  cliniques  de  la  persistance  du  canal  arté¬ 
riel  de  BôtaL 


(séance  de  mars  1929) 

Deux  cas  de  kystes  hydatiques  du  poumon  chez  l’enfant. 
—  MM.  Gassoutb  et  PoiNso  apportent  ces  observations  en. 
montrant  l’intérêt  qui  s’y  attache,  de  par  leur  rareté,  de  par 
les  problèmes  cliniques  qu’elles  posent.  En  effet,  c’est  avec 
ÜÎ16  Séméiologie  purement  pleurale  que  se  sont  présentés  les 
malades,  et  les  examens  radiologiques  seuls  ont  pu  permettre 
dé  préciser  un  diagnostic  hésitant  àü  début.  Le  traitement 
chirurgical  à  amené  la  guérison  dans  les  deux  cas. 

Chancre  mou  de  la  lèvre  inférieure  chez  un  homme.  — 
MM.  Avon  èt  AobIer.  La  contaminàtioii  par  contact  direct  a 
amené  l’appârition  d’Une  lésion  érosive  d’un  cêfltiffiètre  de 
diamètre  donnant  l’apparence  d’un  chancfë  mOü.  L’examën 
d’Un  frottis  a  révélé  la  présence  du  bàCiJle  de  Dücréy. 

Kyste  embryonnaire  suppuré  du  maxillaire  inférieur.  — 
M.  Beltrami  présente  un  cas  de  kyste  folliculaire  dü  maxil¬ 
laire  inférieur  avec  une  canine  incluse.  Le  kyste  était  large¬ 
ment  étendu  et  n’avait  laissé  qu’une  bande  osseuse  très 
mince.  L’extirpation  rendue  assez  délicate  par  la  fragilité  du 
maxillaire  a  amené  une  guérison  complète  avec  réformatiOn 
du  tissu  osseux. 

Un  cas  de  symphyse  péricardique  tuberculeuse  avec 
symptomatologie  abdominale  à  rapprocher  de  la  cirrhose 
cardio-tuberculeuse  de  Hutinel.  —  MM.  Gassoutè,  Alliez 
et  Lkgrandy  présentent  une  observation  de  symphyse  péri¬ 
cardique  tuberculeuse  avec  examens  de  laboratoire  ët  au¬ 
topsie.  Ge  cas  paraît  intéressant  à  causé  dé  la  prédominance 
des  signes  abdominaux  sur  les  signes  thoraciques.  Gette 
forme  paraît  devoir  être  rangée  à  côté  de  la  cirrhose  cardio¬ 
tuberculeuse  de  llutinél  à  évolution  abdominale. 

Boutons  d’Orient  de  la  main. —  MM.  Vicnb,  AsSaüa  êt 
Audier.  Il  s’agit  d’un  Arménien  âgé  de  dix-hUit  ans  qui  pré¬ 
sente  deux  ulcérations  siégeant,  l’Une  sur  le  dos  de  la  main,’ 
l’autre  sur  la  première  phalange  de  l’iüdéX  gâiiehë.  L’aSpéct 
clinique,  les  examens  de  laboratoire  font  porter  le  diagnostic 
de  boutons  d’Orient.  Ge  cas  est  à  rapprocher  de  l’observation 
de  Jeanselme  présentée  à  la  Société  dé  dermatologie  le 
8  mars  1928. 


Un  cas  de  tétanos  grave  guéfi  par  la  sérothérapie  inten¬ 
sive.  —  M.  BossŸ.  Le  début  du  traitement  eutlieu  deux  jours 
après  l’appàrition  des  premiers  signes  et  dura  onzé  jours.  Là 
quantité  de  sérum  utilisée  fut  de  i.ioo  centimètres  cubes. 

Pelade  géüéralisée  hypéresthésiqüé.  —  MM.  ViCnè, 
Assada  et  Audier.  Il  s’agit  d’un  sujet  atteint  de  pelade  décal- 
vante,  diffusé,  sans  aires,  généralisée  à  tout  lé  cOrps.  GonSé- 
cutivement  à  la  pelade  est  apparue  Une  hyperesthésie  paroxys¬ 
tique  diffuse,  picotements,  frissonnements,  bouffées  dé  cha¬ 
leur.  Au  niveau  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  là  peau  est 
flasque  et  présente  le  phénomène  connu  soüs  le  nom  d’hypo¬ 
tonie  de  Jacquet. 

Iridoplégie  traumatique  et  glaucome  secondaire  cédant 
à  la  luxation  secondaire  du  cristallin  dans  la  chambre 
antérieure.  —  MM.  Jean  Sedan,  Gallamand  et  SéatélLI.  Un 
malade  présenta  une  luxation  traumatique  du  cristallin  dans 
le  vitré.  La  lentille  traversa  ensuite  la  pupille  en  la  distendant 
extrêmement  èt  parvint  dans  la  chambre  àntériéuré.  Les 
auteurs  insistent  sur  diverses  particularités,  le  mode  d’Opaci- 
fication  du  cristallin  luxé,  le  rôle  du  glaucome  dans  la  rupture 
des  dernières  fibres  zonulaires  et  surtout  sur  le  mécanisme 
du  glaucome  passager.  Ils  se  rallient  aux  théories  d’Abadie 
et  rappellent  le  sphincter  sympathique  qu’il  a  décrit  dans 
l’iris  qui  semble  bien  avoir  joué  dans  leur  cas  un  rôle  pri¬ 
mordial. 

Kyste  dé  Fovâire  tOfdü  ët  infecté.  —  M.  H..Gousin.  Après 
un  épisode  douloureux  abdominal  une  malade  présente  un 
syndrome  pouvant  faire  penser  à  une  péritonite  tübérculéuse. 
^Une  ponction  exploratrice  ramène  un  liquide  louche  et  fétide 
qui  rectifie  le  diagnostic  et  fait  porter  celui  de  kyste  de 
l’ovaire  infecté.  L’intervention  confirma  ce  diagnostic  et  èiit 
des  suites  normales; 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  22  MAKS  1929) 

Arthrite  suppuréédu  ffenôü,  symptomatique  d’une  ostéo¬ 
myélite  aigüë  dé  l'extréniité  inférieure  du  fémur.  Guérison 
du  fôyèr  oSSeuk  après  trépanation.  Guérison  de  l’arthrite 
par  ponctiôH  unique.  M.  Massabuau,  M'*®  Soulas  et 
M.  Guibal. 

Volumineux  hydrosalpinx;  ébauche  de  torsion.  [Présen¬ 
tation  de piècesi)  —  MM.  V.  Riche,  G.  Villa  et  G.  Fayot. 

Abcès  méconnu  du  lébë  frontal  droit.  [Présentation  de 
pièées.]  —  MM.  L.  Rimbaud,  F.  Ghabdonneau  et  G.  JaylB. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

NOUVEL  ESSAI  D’ÉNDOCRINOTHÉRAPIE  INTÊIl^EXUELLE. 
L'EXTRAIT  SPERMATOGÉNÉTIQUE  (AfiDROSTINE) 

ET  SON  EMPLOI  CHEZ  LA  FEMME  (1). 

Paf  le  docteur  Jean  Pérson. 

Très  important  travail  dans  lequel  '  l’auteur  s’est  donné 
pour  tâche  de  passer  au  crible  de  la  discussion  physiologique 
et  de  l’expérimentation  clinique  les  travaux  si  nombreux 
qu’a  suscités  depuis  quelques  années  l’application  antago¬ 
niste,  c’est-à-dire  à  la  femme,  de  l’opothérapiè  orchitique. 
L’imposante  bibliographie  qUi  termine  lè  volume,  et  qui  sera 
vivement  appréciée  des  physiologistes  et  cliniciens  s’intéres¬ 
sant  à  la  question,  montre  que  celle-ci  a  été  abordée  par  un 


(i)  Th,  de  Paris,  1928,  présidence  du  professeur  Carnot, 
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grand  nombre  d’auteurs,  quoique  sous  des  angles  divers,  de 
telle  sorte  qu’il  semble  permis  aujourd’hui  de  dresser  le  bilan 
des  véritables  acquisitions  faites  dans  ce  domaine.  On  les 
trouvera  dans  les. conclusions  de  cette  importante  étude  des¬ 
quelles  il  ressort  que  l’opothérapie  spermatogénétique  par 
l’androstine,  grâce  à  son  action  Substitutive,  stimulatricè  ou 
régulatrice  suivant  les  cas,  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services  aux  malades  atteintes  de  troubles  des  fonctions  géni¬ 
tales  et  du  déséquilibre  général  qui  leur  est  presque  toujours 
consécutif. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  cardiogramme  de  décubitus  latéral  gauche  en  clinique. 
Analyse,  interprétation,  rapports  avec  la  valeur  fonction¬ 
nelle  du  cœur  (i),  par  V.  Pachon,  professeur  de  physio¬ 
logie  et  Roger  Fabbe,  sous-directeUr  de  laboratoire,  à  la 
Faculté  de. médecine  de  Bordeaux. 

Dans  son  magistral  ouvrage  Clinique  médicale  de  la  C/ia-, 
rité,  Potain  continue  d'accorder  à  l’oreillette  une  part  normçde 
et  importante  dans  le  déterminisme  du  choc  de  la  pointe'du 
cœur.  Ainsi,  malgré  l’œuvre  analytique  cardiographique  de 
Chauveau  et  Marey,  pourtant  si  précise  et  poursuivie  dans  les 
conditions  expérimentales  les  plus  rigoureuses,  l’opinion  cli¬ 
nique  restait  encore,  trente  ans  après,  indécise  et  confuse  sur 
les  rapports  étroits  de  la  pulsation  cardiaque  avec  la  systole 
ventriculaire. 


(r)  Un  volume  in-i6  de  88  pages,  avec  96  figures  dans  le  texte. — 
Prix  t  20  fr.  — r  Paris,  G.  Doin  et  C'«. 


C’est  que  l’exploration  cardiographique  se  faisait  alors, 
chez  l’homme,  en  dehors  de  toute  règle  systématique.  Et  les 
cardiogrammes  variés  et  disparates  obtenus  dans  de  telles 
conditions  ne  se  prêtaient  à  aucune  analyse  physiologique 
précise,  pas  plus  qu’ils  ne  permettaient  aucune  application 
pathologique  sûre. 

Le  professeur  Pachon  a  montré  que  la  cardiographie  systé¬ 
matique  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  en  permettant 
d’obtenir  à  l’état  physiologique  des  cardiogrammes  de  type 
spécifique,  constant,  et  homologue  au  tracé  de  pression  intra- 
ventriculaire,  apportait  aux  études  cardiographiques  la  base 
rationnelle  qui,  précisément,  avait  manqué  à  leur  développe¬ 
ment,  c’est-à-dire  Y  étalon  fonctionnel  de  l'état  normal.  Ainsi 
codifiée  et  rénovée,  la  cardiographie  peut  et  doit  reprendre 
son  rôle  parmi  les  méthodes  d’exploration  clinique  du  cœur. 

Préoccupés  essentiellement  d’utilité  et  de  réalisation  pra¬ 
tique,  les  auteurs,  après  une  introduction  technique  minu¬ 
tieuse,  font  un  exposé  objectif,  constamment  illustré  d'exem¬ 
ples  graphiques,  des  diverses  modifications  que  peuvent 
présenter,  à  l’état  pathologique,  les  divers  accidents  nor¬ 
maux  du  cardiogramme  de  décubitus  latéral  gauche.  Ils 
examinent  ainsi  successivement  les  caractéristiques  variées 
de  la  systole  ventriculaire,  de  l’intersystole,-  de  la  mise  en 
tension  ventriculaire  et  de  l’ouverture  des  sigmoïdes,  du  pla¬ 
teau  d’évacuation  ventriculaire,  de  la  décontraction  ventricu¬ 
laire  et  de  la  fermeture  des  sigmoïdes,  de  l’ouverture  des 
valvules  auriculo-ventriculaires,  de  la  diastole  du  cœur. 
Chaque  anomalie  fait  l’objet  d’une  étude  analytique  et 
séméiotique. 

Les  auteurs  montrent,  en  particulier,  tout  le  bénéfice  que 
l’on  peut  retirer  de  l’interprétation  judicieuse  d’un  cardio¬ 
gramme  de. décubîtus  latéral  gauche,  correctement  enregistré. 
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INDICATIONS  i 


,  *  FAIBLESSE  GÉNÉRAL 

Puissant  Eeparateur  “^Smie 

de  l’Organssme  débilité  neurasthénie 

CONVALESCENCES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  DIFFICILEI 

Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons;  BRONCHITES 
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Oomti-e  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


Htfoide  k  »  %  d’acide  élaïérinique. 

pAsamaide  à  a  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  le  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

BANDES  LIPOLÉES  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ® 
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Adopte  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l'avantage  d'étre  : 

1*1. l'S  ACTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 
le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfia  (t.  Rerue  fr.  Dermat.  et  Vénérologie,  a»  4,  arril  1927)  . 
1“  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 


Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 
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pour  la  connaissance  de  la  valeur  fonçtiqnelle  du  cœur.  Si  Von 
songe  que  c’est  là  le  désideratum  fondamental  de  toute  inves¬ 
tigation  cardiologique,  on  voit  tout  l’intérêt  de  leur  ouvrage 
dans  la  pratique  médicale  journalière.  l.  g. 

L’Individualité  du  .sang  en  biologie,  en  clinique  et  en 
médecine  légale,  par  le  professeur  Leone  Lattes,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Modène.  Un  volume  de 
320  pages  avep  66  figures.  —  Prix  :  5q  francs.  —  Paris, 
Masson  et  G*'. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

T>JJ 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

Parle  tpvicher  rectal,  il  faudra  préciser  avec,  soin  l’exten¬ 
sion  locale  du  cancer  : 

En  avant,  vers  la  prostate  et  la  base  de  la  vessie  chez 
l’homme. 

L’envahissement  de  la  cloison  recto-vaginale  est  plus  tardif 
chez  la  femme  et  de  moindre  gravité. 

■Latéralement  aux  releveurs  et  aux  fosses  ischio-rectales, 
dont  on  appréciera  la  consistance. 

En  arrière  enfin  au  sacrum,  propagation  qui  peut  rester 
longtemps  indolente. 

Enfin,  on  tentera  de  préciser  la  mobilité  rectale  par  des 
manœuvres  d’abaissement. 

La  rectoscopie  pourra  préciser  l’extension  en  hauteur.  On 
pourra  aussi  s’aider  du  toucher  vaginal. 

La  radioscopie  après  lavement  opaque  montrerait  une 
sténose  et  pourrait  également  contribuer  à  établir  sa  hauteur. 

Enfin,  dans  les  cas  douteux,  on  demandera  à  la  cystoscopie 
l’affirmation  de  l’envahissement  vésical. 

Mais  tous  ces  examens  restent  d’interprétation  délicate;  il 
est  en  effet  un  élément  important  dont  il  est  impossible  de 
faire  la  part  :  c’est  le  facteur  infection  qui  intervient  de  façon 
constante  pour  modifier  les  données  de  l’examen  clinique. 

Il  est  également  impossible  d’apprécier  l’envahissement 
lymphatique,  les  ganglions  du  mésorectum  étantinaccessibles.. 
Exceptionnellement  il  y  a  adénite  inguinale. 

L’examen  général  portera  sur  : 

—  h’ état  du  foie,  siège  possible  de  métastases; 

—  L’état  du  cœup,  du  ppumon,  des  éliminations  rénales, 
en  vue  de  préciser  la  résistance  du  sujet. 

EVOLUTION.  TERMINAISON 

Laissé  à  lui-même  le  cancer  rectal  est  mortel  en  dix-huit 
mois  environ.  Il  évolue  vers  une  phase  terminale  de  compli¬ 
cations  et  de  cachexie. 

Les  douleurs  deviennent  atroces  par  prise  du  plexus  sacré; 
elles  sont  à  peine  calmées  par  la  morphine.  La  diarrhée  est 
incoercible.  Les  hémorragies  se  répètent,  anémiantes. 

En  môme  temps,  la  cachexie  progresse  et  le  malade  meurt 
squelettique,  couvert  d’escarres  et  fébrile. 

Cette  terminaison  peut  être  hâtée  par  des  complications  : 

—  Une  occlusion  aiguë; 

—  Des  métasUses,  hépatiques  ou  péritonéales; 

—  Des  suppurations  locales  du  des  infections  telles  qu’une 
péritonite  ou  une  cellulite  pelvienne  spontanées. 

L’anurie  par  envahissement  urétéral  est  rare  et  très  tardive.  ’ 

FORMES  CLINIQUES 

1°  Cancer  anal.  —  Il  n’est  pas  très  fréquent.  C’est 
avant  tout  un  cancer  douloureux,  à  symptomatologie  fissu- 


(C  Sxt\\f:.  —  Yoiv  Gaz,  des hôpit.,  1929,  n»  49,9.  91 1, 


laire  ou  hémorroïdaire,  rapidement  incontinent  et  infecté. 
Les  rectorragies  sont  importantes  à  mettre  en  évidence. 
h’ examen  physique  montre  souvent  un  aspect  banal. 

C’est  un  bourrelet  hémorro'idaire  au  milieu  duquel  se 
cache  une  petite  végétation  polypeuse  à  caractères  anormaux. 

Ou  bien  c’est  une  ulcération  fissuraire  cachée  dans  les  plis 
radiés. 

Le  saignement,  la  friabilité,  l’induration  basale  feront 
penser  au  cancer  et  mèneront  dans  les  cas  embarrassants  à  la 
biopsie. 

Plus  tard,  l’infiltration  ayant  gagné,  l'incontinence  sphincté¬ 
rienne  apparaît.  Au  toucher  le  canal  anal  est  largement 
envahi,  une  fosse  ischio-anale  indurée  :  le  sphincter  est 
hypotonique. 

Il  faut  préciser  la  propagation  en  surface  au  périgée,  palper 
les  ganglions  inguinaux  qui  sont  pris  précocement  et  des  deux 
mtés  et  qui  vont  s’infecter  rapidement. 

Des  suppurations  locales  ou  ganglionnaires  peuvent  hâter 
l’évolution  de  cette  forme. 

2“  Cancer  recto -sigmoïdien.  —  Il  est  essentielle¬ 
ment  sténosant. 

Le  malade  est  le  plus  souvent  progressivement  inquiété 
par  ses  troubles  intestinaux  :  c’est  une  constipation  opiniâtre, 
apparaissant  sans  cause  chez  un  homme  de  plus  de  quarante 
ans.  Elle  évolue  avec  le  type  de  la  subocclusion  chronique, 
alternant  avec  des  crises  diarrhéiques. 

Elle  peut  brusquement  se  compléter  et  réaliser  une  occlu¬ 
sion  aiguë. 

Le^  h§rfiorragie^  devront  être  recherchées  par  les  épreuves 
cliniques  (Meyer,  Weber). 

L'examen  clinique  est  pauvre.  Le  plus  souvent,  même  en 
s'aidant  de  la  position  déclive  et  en  faisant  pousser  le  malade, 
le  toucher  rectal  ne  montre  pas  la  tumeur.  On  a  insisté  sur  la 
vacuité  et  la  dilatation  de  l’ampoule. 

C’est  surtout  Yexumen  radiologique  qui  peut  montrer  le 
siège  et  la  nature  organique  de  la  sténose. 

Enfin  la  rectosigmoïdoscopie  est  l’examen  capital.  Elle  per¬ 
met  souvent  d’atteindre  la  lésion,  en  s’aidant  de  l’insufflation 
et  après  cocaïnisation. 

L’épreuve  de  l’atropine  éliminera  l’élément  spasmodique. 
On  pourra  alors  apercevoir  le  cancer  sous  ses  aspects 
ItSbitupls  : 

—  Forme  infiltrée  sous-muqueuse  réalisant  une  sténose 
circulaire. 

—  Forme  ulcéreuse  ou  bourgeonnante. 

Le  pronostic  du  cancer  sus-ampullaire  est  relativement 
bon  :  son  évolution  est  relativement  moins  rapide  vers  l’ex¬ 
tension,  en  particulier  péritonéale  (cul-de-sac  de  Douglas), 
son  abord  chirurgical  plus  simple. 

3“  Formes  symptomatiques.  —  Nous  n’insisterons 
pas  sur  les  nombreux  aspects  que  peut  revêtir  le  cancer  du 
rectum  suivant  le  symptôme  dominant. 

Disons  seulement  qu’il  est  très  souvent  latent,  masqué  par 
un  syndrome  entéritique,  dyspeptique,  hémorro’idaire,  qu’il 
peut  se  révéler  par  des  troubles  généraux  isolés  (anémie, 
amaigrissement). 

C’est  dire  l’importance  du  toucher  rectal  systématique. 

De  même  l’évolution  est  variable,  il  est  des  formes  lentes 
et  des  formes  rapides,  particulièrement  chez  les  jeunes. 

Enfin  il  faut  savoir  dépister  le  cancer  pouvant  apparaître 
sur  un  état  pathologique  àntérieur  (polypose  adénomateuse, 
rétrécissements,  dysenterie). 

Quant  aux  formes  anatomiques  telles  que  la  linite  plas¬ 
tique,  le  cancer  colloïde,  le  cancer  total  ou  le  s^rcpme,  elles 
sont  extrêmement  rares.  [A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sourd. 

TAfiis.  —  «OO.  c*H.  d’imp.  D’iDjT., ÜL  «BK  sàsiirTE. 
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LE  LACTO-SERUM 

LAIT  ALLÉGÉ 

“GALAZÉNE 

PURGATIF  LACTÉ 

“  DIETICUS  " 

Stimule  les  Parenchymes 

“BRÉVANYL" 

Pauvre  en  matières 

Accroît  les  Eliminations 

Purgation 

douce 

grasses. 

Aux  albumines  réduites 

t  ûoculèes 

Assainit  le  tube  digestif 

hépato-duodénale. 

GRANDE  PURGATION 
S^cachets. 

UN  FLACON  POUR  UNE 
JOURNÉE  DE  DIÈTE 

Grande  Cure 

3  flacons  dans  la  matinée 

LAXATIF 

1  cachet. 

. . Il 

LES  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

J.  TEHRASSB,  Pharmacien 

Cure  de  Régime 

15,  quai  de  Bourbon 

1  flacon  chaque  matin 

PARIS  (IV) 

Téléphone  :  Danton  8o-6o 

MÉ:DIC ATION^F"  '^^POTHËRAPIQUE  i 

GASTRO-ENTÉRITE^ 

PEPTOSTHÊNINE 
CHOAY 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

LES  BURKAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.;  Danton 48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEME^^^NNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  aecordé-lâ^^édiictiôn  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES  , 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la-  disposiiio'  de 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d  une  durée  de 
deux  mois  {juillet  et  août) . 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S' aciresser directement  aux  bureaux  du  Journal. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  lipo-arthrite  sèche  bilatérale  et  symétrique  des  genoux,  variété 
fréquente  du  rhumatisme  ovarien  de  la  ménopause.  Etude  sémio¬ 
logique  et  interprétation  pathogénique  (fin),  par  MM.  R. -J. 
Weissenbach  et  F.  Frangon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 
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Voyages  d’études  médicales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
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Le  téléphone  du  médecin. 
notes  de  pratique 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’internat.  — 
Composition  écrite.  —  Séance  du  26  juin.  —  Question  donnée  : 
(c  Anatomie  macroscopique  du  tronc  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  »  .  ,  .  ,  . 

Questions  restées  dans  l'urne  ;  «  Anatomie  et  physiologie 
du  nerf  obturateur  et  de  ses  branches,  sans  les  origines 
réelles. _ Anatomie  macroscopique  de  là  glande  parotide.  » 

Séance  du  27  juin.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’épilepsie  bravais-jacksonienne.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Symptômes  et  diagnostic 
des  compressions  médiastinales.  —  Symptômes,  diagnostic 
et  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire.  » 

—  Concours  D’ÉLECTHO-RADibLOGisTE  des  hôpitaux.  — 
Interprétation  de  cliché.  —  Séance  du  25  juin.  —  MM.  Or- 
dioni,  Desgrez  et  Delapchier,  12;  Bussy,  9;  Beau,  n;  Ser- 
rand,  i3;  Moutard,  1 1  ;  Touber,  9;  Le  Goff  et  Marchand,  11; 
Porche,  9, 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  — Après  concours, 
MM.  Fontan  et  R.  de  Grailly  sont  nommés  médecins  adjoints 
des  hôpitaux. 

—  Marseille.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille  sera  ouvert  à  1  Hôtel- 
Dieu,  le  lundi  4  novembre  1929,  à  9  h. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  déposer  leur 
dossier  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  à 
l’Hôtel-Dieu,  avant  le  21  octobre  1929,  terme  de  rigueur. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Marseille  sera  ouve'rt  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi 
18  novembre  1929,  à  9  h.  du  matin. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  déposer-leur 
dossier  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  à 
l’Hôtel- Dieu,  avant  le  4  novembre  1929,  terme  de  rigueur. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  L’assemblée  des 
professeurs  et  des  agrégés,  dans  sa  réunion  du  20  juin  1929, 
a  présenté  au  décanat  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la 
Faculté,  dont  le  mandat  doit  se  terminer  en  juillet  1929. 

— -  Lille.  —  M.  Ingelrans,  professeur  de  thérapeutique  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lille,  est  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique  et 
pathologie  générale  à  ladite  Faculté. 

INSTITUT  D’HYGIÈNE.  —  CoURS  SUPÉRIEUR  d’hYGIÈNE.  — 
La  session  de  1929  a  réuni  40  auditeurs,  parmi  lesquels 
35  ont  obtenu  le  diplôme  d’hygiène  et  sont  nommés  médecins 
diplômés  de  l’Université  de  Paris. 

Ce  sont  :  MM.  Adrian  (France),  Alvarado  (Guatemala), 
Antébi  (Egypte),  Bardin  (France),  Basmadjian  (Iraq),  Bazo- 
witch  (Yougoslavie),  Bichara  (Egypte).  M*'®  Cahen,M.  Cornet. 
M”"  Domela,  MM.  Foucaud,  Funch-Hellet  et  Godard  (France), 
Hakobian  (^Arménie),  Jimenez,  M‘'®®-Laforest,  Lecomte,  MM. 
Laîné  et  Lemaihe  (France),  Lichaa  (Egypte),  Le  Koanting 
(Chine),  M”'  Maftas  (Grèce),  MM.  Morin  (France),  Nouéri 
Syrie),  Penet  et  Pigot  (France),  d’Errico  Sarmiento  (Répu- 
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blique  Argentine),  Schatz  et  Snerb  (France),  Sui  Tchoang 
Suin  (Japon),  Solignac  (France),  Taha  Hussein  (Syrie),  Thé 
venin  et  Vidal  (France),  Yuen  Sing  Tsong  (Chine). 

MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. —  Le  Journal  officiel  du  26  juin 
publie  trois  circulaires  relatives  : 

1“  A  l’ouverture  d’un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  et  pour  des  emplois  de  profes- 
seuf  agrégé  de  chirurgie  et  de  professeur  agrégé  de  médecine; 

2°  A  l’ouverture  d’un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  et  pour  l’emploi  de  professeur 
agrégé  de  chimie,  pharmacie,  toxicologie; 

3°  A  l’ouverture  d’un  concours  pour  le  titre  d’assistant  des 
hôpitaux  coloniaux. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Ludovic  Delpech  (de  Paris),  Alfred 
Baldensperger  (de  Saint-Vit, Doubs),  Léon  Nègre,  Alphonse 
Pan'crazi  et  Eugène  Madaille  (de  Marseille),  le  médecin- 
colonel  Rencurel  (des  troupes  coloniales);  Fernand  Péchôu- 
tre,  professeur  honoraire  au  lycée  Louis-le-Grand;  décédé  à 
Nérac. 


CHRONIQUE 


VOYAGE  d’études  MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Sous  la  conduite  d’un  de  leurs  maîtres,  M.  le  professeur 
Maurice  Perrin,  une  cinquantaine  d’élèves  et  anciens  élèves 
de  la  Faculté  de  médecine  sont  allés  visiter,  au  cours  des 
vacances  de  la  Pentecôte,  les  stations  thermales  du  Charollais 
et  du  Bourbonnais. 

Dans  la  matinée  du  18  mai,  ils  traversèrent  l’ancien  oppi¬ 
dum  gaulois  d’Alésia  devenu  le  village  d’Alise-Saintè-Reine, 
puis  la  pittoresque  cité  de  Semur.  Ce  fut  ensuite  le  voyage  en 
auto-cârs  d’une  région  particulièrement  riche  du  Morvan  : 
Précy-sous-Thill,  Saulieu,  le  lac  des  Settons,  Ghâteau-Chi- 
non,  Moulins-Engilbert. 

Le  soir,  la  caravane  débarquait  à  Saint-Honoré-les-Bains  où 
elle  fut  saluée  par  les  docteurs  Charpin  et  Silvestre  :  station 
à  la  fois  climatique  et  thermale  aux  eaux  sulfureuses  et  arse¬ 
nicales,  c’est  par  excellence  le  refuge  de  tous  les  débilités 
des  voies  respiratoires.  La  cordialité  de  l’accueil  fait  aux 
visiteurs  ainsi  que  le  cadre  de  verdure  de  cette  station 
devaient  leur  rendre  très  agréable  ce  court  séjour. 

Le  lendemain,  visite  des  déüx  Bourbons  :  le  matin,  Bour- 
bon-Laney  en  Saône-et-Loire,  où  les  voyageurs  sont  reçus  par 
les  docteurs  Piatot,  Compin,  Bellœuf  et  Henri  Pain  :  station 
aux  eaux  hyperthermales,  radio-actives,  très  efficaces  dans 
les  affections  rhumatismales  et  leur  localisation  cardiaque. 

L’après-midi,  visite  Ae B ourbon-V Archambault,  dans  l’Ailier. 
Le  docteur  La  Couture  rappelle,  dans  un  bref  historique,  la 
vogue  de  cette  station  au  xvii®  siècle  au  temps  de  M™®  de 
Montespan,  puis  donne  les  indications  principales  de  ses 
eaux  :  rhumatismes  et  algies  de  toute  nature.' 

Le  20  mai,  après  une  nouvelle  randonnée,  la  caravane 
arrive  à  Evaux,  aux  confins  du  Puy-de-Dôme  et  de  l’Ailier  : 
réception  très  amicale  avec  M.  Bouchard,  directeur,  et  le 
docteur  Benabu  ;  visite  de  l’établissement  et  des  sources  ther¬ 
males  déjà  connues  des  Romains,  très  actives  dans  les  affec¬ 
tions  goutteuses  et  rhumatismales. 

Le  même  jour,  dans  l’après-midi,  les  voyageurs  firent  la 
connaissance  de  Néris-les-Bains.  Grâce  à  l’activité  de  son 
maire,  M.  le  docteur  Decloux,  cette  coquette  station  est  en 
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pleine  prospérité.  Les  docteurs  Macé  de  Lépinay,  Josson, 
Bernard,  Ecochard  firent  les  honneurs  des  établissements 
thermaux.  Les  propriétés'  thérapeutiques  de  ces  eaux  hyper- 
thermales,  la  situation  privilégiée  de  Néris  sur  les  derniers 
contreforts  du  Massif  Central  légitiment  la  réputation  de 
cette  station  dont  l’action  sédative  est  universellement  connue. 

Les  journées  du  21  et  du  22  mai  avaient  été  réservées  pour 
la  visite  de  Vichy  :  les  auto-cars  y  débarquèrent  le  21  mai,  à 
Il  heures.  La  Faculté  de  Nancy, se  joignit  à  la  Faculté  de 
Bordeaux  qui  était  également  venue  à  Vichy  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  Sellier,  professeur  d’hydrologie. 

Les  deux  facultés  assistèrent  à  une  conférence  donnée  dans 
une  salle  de  l’établissement  thermal  par  le  docteur  Guinard, 
président  de  la  Société  des,  sciences  médicales  de  Vichy.  Ce 
dernier  leur  fit  un  très  intéressant  exposé  sur  les  ressources 
thérapeutiques  innombrables  et  la  richesse  des  installations 
thermales  de  cette  belle  station. 

Après  un  déjeuner  amical  au  restaurant  du  Casino,  les 
voyageurs  visitèrent,  sous  la  conduite  de  leurs  confrères  de 
Vichy,  le  grand  établissement  thermal.  Ils  purent  y  admirer 
les  installations  si  complètes  d’hydrothérapie,  de  mécano- 
thérapie  et  d’électrothérapie,  puis  les  différentes  sources  de 
l’Etat. 

Ce  fut  ensuite  la  visite  du  Sporting-Club  situé  en  bordure 
de  l’Ailier,  dans  un  cadre  paisible  et  reposant. 

Le  soir,  dans  une  des  salles  du  Carlton,  le  banquet  de  clô¬ 
ture  donna  lieu  à  une  réunion  particulièrement  cordiale. 
M.  Normand,  secrétaire  général  de  la  Compagnie  fermière, 
présidait,  ayant  à  ses  côtés  le  professeur  Sellier,  le  profes¬ 
seur  Perrin,  les  professeurs  Bonnin  et  Creyx,  de  la  Faculté 
de  Bordeaux.  Après  le  toast  de  M.  Normand,  les  professeurs 
Sellier  et  Perrin  remercièrent  la  Compagnie  fermière  de 
Vichy  et  exprimèrent  leur  satisfaction  de  l’accueil  qui  leur 
avait  été  fait. 

Le  lendemain,  après  la  visite  des  pastilleries  de  Vichy,  les 
étudiants  reprirent  le  train  pour  Nancy.  Ils  emportaient  de 
leur  voyage  un  souvenir  excellent,  tant  au  point  de  vue  des 
connaissa'nces  acquises  qu’au  plaisir  qu’ils  avaient  eu  à 
visiter  une-belle  région  de  la  France. 

Le  plein  succès  de  ce  voyage  a  récompensé  justement  ses 
organisateurs  et  laisse  les  étudiants  qui  l'ont  suivi  pleins  de 
gratitude  à  l’égard  de  ceux  qui  l’ont  rendu  possible. 
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dyspepsie  neurasthénique 
1“  Prendre  v  à  x  gouttes  de  Vanadarsine,  dans  un  peu 
d’eau,  avant  chacun.des  deux  principaux  repas. 

2“  Une  demi-heure  après  les  repas,  prendre,  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  une  cuillerée  à  dessert  de  la  poudre  suivante  : 


Craie  préparée .  |  -  j5 

Magnésie  calcinée .  ( 

Bicarbonate  de  soude .  20  gr. 


•  3»  En  cas  de  douleurs,  gouttes  de  Gallard  (ii  gouttes  sur 
un  morceau  de  sucre)  ou  eau  chloroformée  saturée  (une  cuil¬ 
lerée  avec  deux  cuillerées  d’eau) 
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GRANULÉS 


Cardiotonique 
Diurétique 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORIVIE 


Formol  saponiné 


DESINFECTANT  -  DESODORISANT 
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CRÈME  de  PROTÉINES 
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Maladies  Consomptives  &  Débilitantes 
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MÉNOPAUSE  MASCULINE.  NEUPASTNENIE 
FATIGUE  CÉPÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂGÉS,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


POSOLOGIE  : 
par  la  bouche  : 

S  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
INJECTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  iSCOVESCO 
107  Rue  des  Dames, PARIS, XVil T 


t*ANNl^l.  —  N®  5a,  ag  juin  igag. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LA  LIPO-ARTHEITE  SÈCHE  BILATÉRALE 
BT  SÏMÉTRIQÜE  DES  GENOUX 

VARIÉTÉ  FRÉQUENTE  DU  RHUIHATiSIVIE  OVARIEN 
DE  LA  IVIÉNOPAUSE 

ÉTUDE  SÉMIOLOGIQUE  ET  INTERPRÉTATION 
PATHOGÉNIQUE  (1) 

R.-J.  WEISSENBACH  et  F.  FRANÇON 

Médecin  des  hôpitaux  Ancien  int.  des  hôpit.  de  Paris, 

de  Paris.  Médecin  de  l’hôpital  thermal 

Reine-Hortense  d’Aix-les-Bains. 

EVOLUTION  ET  PRONOSTIC 

Elle  se  fait  à  bas-bruit  vers  la  chronicité,  la  bilaté¬ 
ralité  et  la  symétrie,  sans  pour  ainsi  dire  jamais 
montrer  de  tendance  à  l’extension  ou  la  généralisa¬ 
tion  des  arthrites.  LlewellynetB.  Jones,  Thomson  et 
Gordon  pensent  qu’elle  passe  par  deux  stades 
successifs,  d’abord  synovite  villeuse,  puis  ostéo- 
arthrite  comportant  des  lésions  osseuses  :  à  l’appui 
de  leur  opinion,  nous  devons  signaler  des  faits  assez 
nombreux  dans  lesquels  nous  ayons  trouvé  le  syn¬ 
drome  physique  isolé  sans  association  d’aucun  trou¬ 
ble  subjectif. 

Les  complications  sont  presque  toujours  tardives  : 
elles  peuvent  être  locales'ou  générales. 

a.  Complications  locales.. —  Parmi  celles  qui  sont 
fréquentes,  mentionnons  :  i“  les  entorses  ([m  frappent 
facilement  les  articulations  des  genoux  et  des  pieds 
aux  capsules  trop  lâches  et  aggravent  l’arthrite 
antérieure  :  peut-être  existe-t-il  également  une  pré¬ 
disposition  spéciale  aux  fractures  ;  2“  les  corps  étran¬ 
gers  articulaires  :  il  n’est  pas  exceptionnel  de 
trouver  une  petite  souris  à  la  partie  inféro-externe 
ou  inféro-externe  du  cul-de-sac  sous-quadricipital. 
Il  semble  probable  qu’elle  s’est  développée  aux  dé¬ 
pens  d’une  frange  synoviale  hypertrophiée;  elle  ne 
provoque  presque  jamais  de  syndrome  de  blocage; 
3®  la  réduction  du  jeu  articulaire  :  elle  met  des 
années  à  se  constituer  et  porte  sur  la  flexion  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  que  sur  l’extension;  4°  le 
développement  progressif  du  cercle  graisseux  péri- 
rotulien  :  parfois,  il  s’exagère  en  un  de  ses  secteurs 
pour  dessiner  une  saillie  lipomateuse  du  volume 
d’une  noix,  d’un  petit  œuf.  Chez  deux  femmes  âgées 
et  très  obèses  qui  pouvaient  encore  marcher  avec 
une  canne,  nous  avons  vu  deux  genoux  gras  vrai¬ 
ment  monstrueux  dans  lesquels  la  rotule  était  luxée 
en  dehors,  ne  gardant  plus  contact  qu’avec  le  seul 
condyle  externe*;  faut-il  y  voir  l’aboutissement  d’une 
lipo-arthrite  ?  Et  en  est-il  de  même  du  lipome  articu¬ 
laire  arborescent  de  Jean  Millier?  Une  observation 
plus  prolongée  nous  permettra,  nous  l’espérons,  de 
répondre  à  ces  questions. 

Malgré  l’opinion  de  Piatot,  l’hydarthrose  nous 
semble  vraiment  rare;  pour  une  fois,  la  dénomina¬ 
tion  d’arthrite  sèche  est  véritablement  justifiée.  C’est 
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aussi  une  forme  froide,  car  les  poussées  subaiguës 
sont  des  moins  communes. 

b.  Complications  générales.  —  Nous  avons  déjà 
dit  que  dans  la  règle  les  autres  jointures  sont  res¬ 
pectées.  Mais,  ce  qu’on  note  souvent,  c’est  une  accen¬ 
tuation  progressive  àe  V obésité  à  la  faveur  des 
restrictions  qu’apporte  la  lipo-arthrite  à  l’exercice 
physique,  à  la  marche  en  particulier;  il  s’établit 
entre  elles  un  cercle  vicieux  qui  exagère  la  surcharge 
adipeuse  et  aggrave  les  conditions  mécaniques  dans 
lesquelles  travaillent  les  articulations. 

Le  pronostic  découle  des  considérations  que  nous 
venons  d’exposer  :  dans  l’ensemble,  il  doit  être  tenu 
pour  bon  en  raison  du  caractère  strictement  localisé 
des  déterminations  rhumatismales,  de  la  conserva¬ 
tion  d’un  état  général  floride,  de  l’action  très  habi¬ 
tuellement  favorable  du  traitement. 

CONSIDÉRATIONS  PATHOGÉNIQUES 

Comme  on  le  voit,  la  sémiologie  et  l’histoire  éi’^o- 
lutive  donnent  à  ce  complexe  clinique  si  fréquent 
des  allures  bien  tranchées  et  tout  naturellement,  la 
question  se  pose  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  entité 
morbide  vraie  ou  d’un  syndrome  commun  à  plusieurs 
causes  efficientes?  Sans  faire  preuve  d’un  dogma¬ 
tisme  qui  serait  déplacé  dans  le  domaine  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  nous  inclinons  nettement  en 
faveur  de  la  première  de  ces  opinions;  nous  croyons 
en  effet,  que  la  lipo-arthrite  dépend  ; 

1°  Essentiellement  d’un  dysfonctionnement  de 
Vovaire,  consistant  en  une  insuffisance  ou  une  sup¬ 
pression  de  sa  sécrétion  interne. 

2°  Accessoirement  de  facteurs  seconds  :  dysendo¬ 
crinies  d’autres  glandes,  obésité,  troubles  statiques, 
varices. 

Sans  discuter  dans  toute  son  ampleur  ce  délicat 
problème  pathogénique,  nous  allons  exposer  les 
arguments  qui  viennent  à  l’appui  de  notre  thèse. 

I.  Rôle  de  l’insuffis.ance  ovarienne.  —  Il  nous 
paraît  bien  établi  pour  les  raisons  suivantes  : 

a.  Fréquence  chez  la  femme.  —  Cette  forme  est 
vraiment  spéciale  à  la  femme  :  il  ne  s’agit  pas  d’une 
prédilection  marquée  comme  dans  le  rhumatisme 
déformant,  mais  bien  d’une  quasi-exclusivité.  En 
regard  de  centaines  de  cas  féminins  que  nous  avons 
observés,  nous  ne  l’avons  guère  rencontré  qu’une 
seule  fois  chez  l’homme.  Ce  sujet  présentait  nette¬ 
ment  des  attributs  de  féminité,  absence  de  mous¬ 
tache  et  de  barbe,  gynécomastie,  obésité,  qu’on 
était  en  droit  de  rattacher  à  une  insuffisance  testi¬ 
culaire. 

Soulignons  également  ce  fait  suggestif  que  la  lipo- 
arthrite  manque  dans  le  pied  valgus  douloureux  des 
adolescents,  affection  qui  est  nettement  plus  fré¬ 
quente  chez  les  garçons. 

b.  Apparition  à  la  ménopause  naturelle.  —  Etant 
entendu  que,  avec  M.-P.  Weil,  nous  donnons  à  ce 
terme  une  signification  élargie  dans  le  temps,  on  ne 
peut  manquer  d’être  frappé  par  le  rapport  chronolo¬ 
gique  rigoureux  qui  existe  entre  le  retour  d’âge  et 
le  type  clinique  que  nous  avons  décrit.  Sauf  le  cas 
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de  dysovarie  ou  encore  celui  de  castration  envisagé 
au  paragraphe  suivant,  on  ne  l’olïserve  pour  ainsi, 
dire  jamais  avant  quarante-cinq  ans,  et,  quand  ôn 
interroge  les  vieilles  femmes,  c’est  toujours  vers  la 
cinquantaine  qu’elles  font  remonter  le  début  de  leurs 
troubles  articulaires. 

c.  Rôle  déterminant  de  la  ménopause  chirurgicale. 
—  Peut-on  aller  plus  loin  et  admettre  une  relation 
de  causalité  véritable  ?  Oui,  et  notre  conviction 
repose  sur  les  faits  d’ordre  quasi-expérimental  dans 
lesquels  la  lipo-arthrite  s’est  développée  après  abla¬ 
tion  des  deux  ovaires  :  nous  en  possédons  pour 
notre  part  plus  de  trente  observations.  La  preuve  est 
péremptoire  :  elle  nous  éclaire  sur  ce  qui  se  passe 
dans  la  ménopause  naturelle. 

Il  subsiste  deux  points  complémentaires  sur  les¬ 
quels  nous  n’avons  pas  encore  de  documents  per¬ 
sonnels  :  nous  les  recommandons  particulièrement 
à  l’esprit  investigateur  de  nos  confrères,  les  recher¬ 
ches  nouvelles  qu’ils  nécessitent  constituant  un  con¬ 
trôle  intéressant  des  idées  que  nous  défendons  ici  : 

i“  Voit-on  la  lipo-arthrite  après  castration  radio¬ 
thérapique  ? 

2"  La  question  des  greffes  ovariennes  est  encore 
très  controversée  (G.  Cotte),  et  dans  bien  des  cas  le 
greffon  perd  rapidement  sa  vitalité.  Il  semble  cepen¬ 
dant  que  la  conservation  d’un  ovaire  et  d’un  moi¬ 
gnon  utérin  (T.  Tuffiei’),  au  cours  de  l’hystérectomie, 
protège  eîficacement  les  opérées  contre  les  acci¬ 
dents  de  la  ménopause  artificielle  :  nous  demandons 
si  elle  les  met  également  à  l’abri  de  la  lipo-arthrite  ? 

d.  Association  à  d'^ autres  signes  d’insuffisance  ova¬ 
rienne.  —  Nous  les  avons  déjà  suffisamment  décrits 
pour  n’avoir  pas  à  y  revenir.  A  titre  de  signes  con¬ 
comitants,  ils  dénoncent  l’origine  ovarienne  de  la 
lipo-arthrite. 

e.  Absence  '  habituelle  d’infections  et  d’intoxica¬ 
tions.  —  11  faut  signaler,  chez  les  malades  l’absence 
habituelle  dans  le  passé  et  le  présent  des  grandes 
dyscrasies  infectieuses  (gonoçoccie,  syphilis,  etc.) 
et  toxiques  (goutte,  etc.)  susceptibles  de  retentir  sur 
les  articulations.  Remarque  digne  d’être  soulignée, 
dans  ce  type  morbide,  la  plupart  des  auteurs  anglais 
dénient  toute  influence  déterminante  aux  septic 
foci.  Mais  il  faut  se  garder  de  trop  vite  généraliser 
et  ne  pas  oublier  la  possibilité  de  formes  mixtes, 
mettant  en  jeu  plusieurs  causes  déterminantes.  11 
peut  donc  y  avoir  des  faits  de  passage  qui  établissent 
la.  liaison  entre  la  lipo-arthrite  pure  par  dysovarie 
et  d’autres  variétés  pathogéniques,  en  particulier, 
croyons-nous,  le  rhumatisme  goutteux. 

IL  Rôle  des  facteurs  accessoires.  —  Dans  ce 
cadre  rentrent  les  dysendocrinies  non  ovariennes, 
l’obésité,  les  troubles 'statiques,  les  varices  :  nous 
envisagerons  brièvement  leur  mode  d’action. 

ai  Autres  dysendocrinies.  —  Un  réseau  complexe 
de  synergies  maintient  une  étroite  interdépendance 
entre  lès  divers  éléments  du  système  endocrinien; 
ôn  notera  donc  souvent  des  signes  d’hyperfonction- 
neTneht,  d’insuffisance  ou  d’instabilité  dans  le  do¬ 
maine  d’autres  glandes,  en  particulier  celui  du  corps 


if®  Sa,  29  juin  1929.  —  102* 


thyroïde.  Llewellyn  et  B.  Jones,  Thomson  et  Gor- 
d^ljn  insistent^  beaucoup  sur  l’importance  de  l’hypo- 
thyroïdisme.  '  "  y*  ' 

b.  Obésité'.  —  L’obésiîé  de  la  ménopause  est  si 
fréquente  qu’il  est  naturel  de  la  rattacher  directe¬ 
ment  à  la  suppression  des  fonctions  menstruelles.  A 
un  degré  généralement  modéré,  elle  s’associe  géné¬ 
ralement  à  la  lipo-arthrite  ;  elle  peut  cependant  faire 
défaut  et  nous  avons  rencontré  l’affection  chez  des 
maigres  qui  présentaient  cette  seule  adipose  loca¬ 
lisée.  C’estpourquoinous  regardons  Robésité  comme 
un  facteur  second,  simplement  adjuvant. 

Quand  elle  existe,  elle  exerce  une  influence  méca¬ 
nique;  le  surcroît  de  poids  favorise  le  développe¬ 
ment  du  pièd  plat  valgus  et  impose  un  effort  supplé¬ 
mentaire  à  des  genoux  déjà  tarés  par  leur  mauvaise 
conformation. 

c.  Troubles  statiques.  —  Signalons  ici  l’exagéra¬ 
tion  manifeste  de  l’angulation  normale  du  genou  en 
valgum,  la  grande  fréquence  du  pied  plat  valgus 
avec  chute  plus  ou  moins  accentuée  de  la  voûte  plan¬ 
taire  interne  —  il  peut  cependant  manquer,  comme 
l’ont  bien  vu  Thomson  et  Gordon  —  la  laxité  liga¬ 
mentaire  facile  à  mettre  en  évidence  aux  genoux, 
aux  chevilles,  aux  coudes,  aux  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes. 

Nous  croyons  que  tous  ces  «  vices  de  forme  » 
constituent  des  causes  d’appel  pour  localiser  sur  les 
genoux  un  processus  articulaire  à  la  faveur  du  désé¬ 
quilibre  statique. 

d.  Varices.  —  Les  varices  ne  sont  pas  absolument 
constantes;  quand  elles  existent,  elles  ont  générale¬ 
ment  précédé  de  dix  à  vingt  ans  l’apparition  de  l’ar¬ 
thrite.  Elles  agissent,  soit  en  altérant  la  nutrition 
de  l’article  par  la  stase  qu’elles  provoquent,  soit  en 
éraillant  et  en  distendant  les  ligaments  et  les  ten¬ 
dons  péri-articulaires. 

INTERPRÉTATION 

De  cette  discussion  nous  pouyons  tirer  des  con¬ 
clusions  pathogéniques  ;  l’insuffisance  ovarienne  de 
la  ménopause  paraît  bien  être  la  dominante,  le  pri- 
mum  movens,.\e  seul  élément  absolument  constant; 
mais  pour  réaliser  la  lipo-arthrite  il  lui  faut  l’appoint 
de  certaines  circonstances  générales  ou  locales; 
c’est  pour  cela  que,  à  la  cinquantaine,  l’affection  se 
rencontre  non  chez  toutes  les  femmes,  mais  seule¬ 
ment  chez  certaines  d’entre  elles. 

Cependant  nous  ne  saisissons  .encore  ni  la  filia¬ 
tion  rigoureuse  des  phénomènes,  ni  les  détails  com¬ 
plets  de  leur  mécanisme  pathogénique.  En  gros,  le 
schéma  suivant  rend  bien  compte  de  notre  con¬ 
ception  : 

ménopause 
y  dysovarie)  y 

lipo-arthrite  ~f~  obésité. 

En  réalité,  il  comporte  encoçe  bien  des  inconnus  : 
nous  ne  ferons  que  les  signaler. 

Là  ménopause  détèfmine-t-elle  les  troubles  articu¬ 
laires  à  la  fois  par  les  viciations  humorales  qu’elle 
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entraîne,  la  décalcification  par  exemple,  et  par  l’obé¬ 
sité  qu’elle  développe?  Mais  dans  ce  cas  comment 
expliquer  cette  affinité  élective  pour  les  genoux  alors 
que  restent  indemnes  les  coxo-fémorales  dont  le  rôle 
mécanique  est  tout  aussi  important?  D’autre  part,  la 
graisse  ne  se  dépose-t-elle  pas  à  la  faveur  d’un  pro¬ 
cessus  de  cellulite  analogue  à  celui  qu’on  a  de  plus 
en  plus  tendance  à  invoquer  dans  certaines  formes 
au  moins  de  la  maladie  de  Dercum  (Guy  Larocjie)  ? 
Paviod  et  Stockman  insistent  beaucoup  sur  l’impor¬ 
tance  capitale,  selon  eux,  de  cet  élément  pannicu¬ 
lite.  Dans  cette  hypothèse,  l’involution  sexuelle 
n’agirait-elle  pas  en  laissant  le  champ  libre  à  des 
auto-intoxications  jusque-là  inhibées  ou  neutralisées 
par  les  hormones  ovariennes?  Et  n’est-ce  pas  le  lieu 
de  faire  intervenir  les  mystérieuses  et  un  peu  pro¬ 
blématiques  ménotoxinesl  Enfin,  quelle  est  la  part 
des  dysendocrinies  associées  dans  ce  déterminisme 
complexe  ? 

Nous  posons  simplement  ces  questions  sans  y 
apporter  encore  de  solution.  Les  documents  bio-chi¬ 
miques —  analyses  de  sang,  tests  glandulaires,  méta¬ 
bolisme  basal,  etc.  —  nous  font  eneore  défaut.  Sou¬ 
haitons  que,  aidés  d’une  patiente  observation  cli¬ 
nique,  ils  nous  permettent  d’y  répondre. 

TRAITEMENT 

Il  doit  s’inspirer  avant  tout  des  notions  étiolo¬ 
giques  et  pathogéniques  que  nous  venons  d’étudier. 

L’indication  majeure  est  donc  V opothérapie  ova¬ 
rienne  et  folliculaire,  à  doses  massives  et  longtemps 
prolongées,  ’administrées  per  os  ou  par  les  voies 
hypodermique  ou  intramusculaire.  Dans  certains  cas 
il  y  a  lieu  de  lui  associer  l’extrait  de  thyroïde,  plus 
rarement  la  poudre  de  parathyroïde  ou  de  lobe  anté¬ 
rieur  d’hypophyse. 

Comme  médications  adjuvantes,  citons  le  soufre 
et  l’iode,  l’iodure  de  potassium  très  vanté  par  Cécil 
et  Archer,  le  phosphore  (phosphure  de  zinc)  qui  nous 
a  donné  de  beaux  succès. 

Il  convient  également  de  réduire  l’obésité  par  le 
régime,  l’exercice  physique,  etc.,  de  corriger  le  pied 
plat  par  des  supports  plantaires  dont  il  existe  d’ex¬ 
cellents  modèles  dans  le  commerce,  et  par  une  gym¬ 
nastique  adéquate  (LleAvelIyn  et  B.  Jones);  peut-être 
aussi  d’appliquer  aux  varices  une  des  thérapeutiques 
modernes  de  sclérose  oblitérante. 

Enfin,  il  faut  tirer  parti  des  cures  thermales  qui 
comportent  le  massage  sous  l’eau  chaude,  général,  ' 
contrôla  corpulence,  et  local,  contre  la  lipo-arthrite. 
Une  expérience  prolongée  nous  permet  de  déclarer 
qu’elles  trouvent  ici  une  de  leurs  meilleures  indi¬ 
cations. 

Gq  traitement,  dont  nous  venons  d'esquisser  les 
directives  principales,  contribue  beaucoup  à  faire  de 
l’affection  une  forme  mineure  et  curable  du  rhuma¬ 
tisme  chronique. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCE  DU  17  JUIN  I929) 

Analyse  Spectographique  des  cendres  de  sang  et  d’or¬ 
ganes.  —  MM.  Paul  Dutoit  et  Christian  Zbinden. 

Le  drainage  osmotique.  —  M.  E.  Doumeii. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siAKCE  DU  18  JUIN  I929) 

Les  sanatoriums  des  Petites-Roches.  —  M.  Cazeneuve 
décrit  les  trois  sanatoriums  en  construction  aux  , Petites- 
Roches,  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  dans  l’Isère.  Iis  donne¬ 
ront  un  total  de  i.ioolits.  Tout  en  constatant  leur  situation 
très  avantageuse,  M.  Cazeneuve  élève  des  critiques  sur 
l’énorme  dépense  engagée.  Elle  dépassera  probablement 
60  millions,  ce  qui  porte  le  prix  du  lit  à  55.ooo  francs! 

Vaccination  par  le  B.  C.  G.  et  mortalité  tuberculeuse.  — 
M.  Léon  Bernard  à  la  séance  du  i5  janvier  dernier,  au  cours 
d’une  discussion  sur  le  B.  C.  G.,  communiquait  une  impres¬ 
sion  tirée  de  son  observation  à  la  crèche  de  l’hôpital  Laennec, 
à  savoir  qu’il  yrecevait  depuis  quelque  temps  moins  d’enfants 
prémunis,  et  que  le  nombre  des  formes  évolutives  de  tuber¬ 
culose  chez  les  nourrissons  admis  y  croissait  parallèlement. 

Il  a  fait  relever  les  chiffres,  les  voici  : 

En  1926,  sur  io5  enfants  admis  à  la  crèche,  lo  avaient  reçu 
le  vaccin  de  Calmette,  donc  9,6  p.  100  :  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  a  été  cette  année  de  10  p.  100. 

En  1927,  le  nombre  des  admissions  a  été  de  l  îo,  dont 
18  prémunis  par  le  B.  C.  G.;  donc  une  proportion  de 

12.8  p.  100  ;  la  mortalité  tuberculeuse  s’abaisse  à  8,5  p.  100. 

Dans  le  premier  semestre  de  1928,68  enfants  sont  reçus, 

dont  26  prémunis;  donc  une  proportion  de  38,2  p.  100  :  la 
mortalité  tuberculeuse  tombe  à  4)5  p.  100. 

Dans  le  deuxième  semestre  de  la  même  année,  42  enfants 
sont  admis,  dont  10  prémunis;  donc  une  proportion  de 

3.8  p.  100  :  la  mortalité  tuberculeuse  se  relève  à  i4  p.  100  ! 

N’est-ce  pas  la  démonstration  très  nette  de  l’impression 

dont  M.  Léon  Bernard  avait  fait  part  à  l’Académie. 

Le  surmenage  scolaire.  —  M.  Lesage  apporte  son  rapport 
rédigé  au  nom  de  la  Commission  qui  avait  été  nommée  pour 
examiner  cette  question. 

Le  rapporteur  conclut  à  la  diminution  des  heures  de  classe 
et  à  une  plus  judicieuse  répartition.  Les  maxima  préconisés 
pour  le  travail  intellectuel  sont  :  deux  heures- de  classe  de  six 
à  sept  ans,  quatre  heures  de  dix  à  onze  ans,  six  heures  à 
quinze  ans,  sept  à  huit  heures  à  partir  de  seize  ans.  Il 
est  désirable  de  placer  dans  l’après-midi  les  séances  d’éduca¬ 
tion  physique. 

Le  rapporteur  demande  en  outre  que  parents  d’élèves  et 
médecins  fassent  partie  des  commissions  chargées  d’élaborer 
les  programmes  scolaires. 

Le  syndrome  pâleur  et  hyperthermie  chez  les  nourrissons 
opérés.  —  M.  Le  Fort  (de  Lille),  en  faisant  l’autopsie  d’en- 
lants  ayant  succombé  dans  ces  conditions,  a  constaté  l’exis¬ 
tence  de  lésions  congestives  intenses  de  l’encéphale  avec 
hydrocéphalie  interne  et  externe.  Ces  accidents  n’apparais- 
sen*  qu’après  le  cinquième  jour  de  la  vie  et  diminuent  de  fré¬ 
quence  à  partir  du  sixième  mois,  pour  cesser  à  peu  près  au 
delà  d’un  an. 

L’auteur  se  demande  s’ils-  ne  tiennent  pas  au  manque  de 
développement  et  de  coordination  des  centres  nerveux  à  cet 
âge.  L’anesthésie  générale  ne  met  pas  l’abri  de  ces  accidents; 


l’anesthésie  locale  complète,  surtout  tronculaire,  réalise  mieux 
le  blocage  nécessaire,  surtout  associée  à  l’anesthésie  générale. 

Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  héréditaire.  — 
MM.  Brindeaü  et  Pierre  Cartier.  Recherchant  chez  les 
femmes  tuberculeuses,  venues  à  la  Clinique  Tarnier  pour 
accoucher,  le  bacille  de  Koch  dans  le  sang  du  cordon,  soit 
par  l’inoscopie  de  Jousset,  soit  par  l’inoculation,  soit  par  ces 
deux  procédés  simultanément,  les  auteurs  ont  mis  en  évidence 
ce  bacille  2S  fois  sur  34  cas.  Dans  le  sang  de  la  mère,  cette 
recherche  a  été  positive  i3  fois  sur  25  sangs  examinés.  Quant 
au  placenta,  sur  3i  inoculations,  il  a  tuberculisé  n  fois  le 
cobaye. 

Ces  résultats  montrent  que  le  bacille  tuberculeux  peut  tra¬ 
verser  le  placenta  sain,  ainsi  que  le  faisaient  prévoir  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Nattan-Larrier  et  Brindeaü  sur  le  passage  du 
globule  blanc  à  travers  le  tissu  placentaire  normal. 

Variations  du  pouvoir  bactéricide  sur  le  bacille  de  Koch 
du  sérum  sanguin.  —  MM.  Paul  Courmont  et  Gardère  ont 
étudié  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  sanguin  des  tuber¬ 
culeux  sur  le  bacille  de  Koch.  Lorsque  ce  pouvoir  bactéricide 
est  très  élevé,  la  maladie  tend  vers  la  guérison.  Inversement, 
le  pronostic  est  moins  bon  quand  le  pouvoir  bactéricide  est 
bas.  Cette  propriété  humorale  semble  jouer  un  rôle  important 
dans  la  défense  de  l’organisme  contre  la  tuberculose. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  mem¬ 
bres  associés  étrangers.  Au  premier  tour,  sont  élus  M.  Jean 
Cantacuzène,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Bucarest,  et 
M.  Cushing;  le  chirurgien  de  ,  Brooklyn,  dont  on  connaît  les 
beaux  travaux  en  chirurgie  nerveuse. 


(séance  du  2$  JUIN  1929) 

Éloge.  —  M.'  Rabais  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Moureu. 

Présentation  d’un  pansement  pour  la  protection  immé¬ 
diate  du  champ  vaccinal.  —  M.  L.  Camus,  présente  un  pan¬ 
sement  aseptique  préconisé  par  le  docteur  Félix  de  l’Institut 
Vaccinogène  de  Lausanne  qui  supprime  toute  surveillance 
après  l’inoculation  et  qui  permet  au  vacciné  de  remettre 
immédiatement  son  vêtement.  Ce  pansement  est  un  simple 
carré  de  gaze  de  5  centimètres  de  côté,  imprégné  de  vaseline; 
il  est  utilisé  depuis  huit  ans  à  la  polyclinique  universitaire  de 
Lausanne  et  a  donné  récemment  satisfaction  aux  médecins 
qui  l’ont  employé  dans  les  vaccinations  officielles  du  canton 
de  Vaud. 

Intradermo  réaction  à  la  toxine  typhique.  Ses  variations 
cliniques  en  rapport  avec  la  réceptivité  ou  l’immunité 
typhoïdiques.  —  MM.  F.  Arloing,  A.  Dufourt  et  Pujos 
décrivent  l’intradermo-réaction  à  la  toxine  typhique,  en  uti¬ 
lisant  pour  celle-ci  des  filtrats  sur  bougie  L3  chauffés  une 
heure  à  58  degrés  de  cultures  en  bouillon  de  bacilles  typhi¬ 
ques,  ou  des  filtrats  de  cultures  lysées  par  un  bactériophage 
très  actif. 

Les  faits  qu’ils  rapportent  s’accordent  pour  démontrer 
qu’il  existe  une  analogie  évidente  entre  la  réaction  qu’ils  étu¬ 
dient  et  les  réactions  de  Schick  ou  de  Dick. 

En  effet,  l’intradermo-réaction  typhique  est  positive  (rou¬ 
geur  de  la  peau)  chez  les  sujets  qui  n'ont  pas  eu  la  fièvre 
typhoïde,  chez  les  individus  en  cours  de  maladie  ou  depuis 
peu  convalescents,  enfin  chez  ceux  insuffisamment  ou  trop 
anciennement  vaccinés. 

L’intradermo-réaction  est  négative  chez  un  certain  nombre 
de  convalescents  récents  ou  de  malades  touchant  à  l’apyrexie 
terminale  à  la  fin  d’une  dothiénentérie  prolongée.  Elle  est 
régulièrement  négative  quinze  à  vingt  jours  après  la  conva¬ 
lescence. 

Chez  les  sujets  vaccinés,  l’intradermo-réaction  est  néga- 
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live,  à  condition  que  la  vaccination  ait  été  suffisante.  Une 
s'-ule  dose  de  vaccin  ou  des  vaccinations  remontant  à  plus 
d’une  année  peuvent  s’avérer  insuffisante  pour  donner  une 
réaction  négative.. 

Parfois,  chez  des  anciens  typhiques,  guéris  par  exemple 
depuis  vingt  et  un  ans  ou  trente  ans,  l’intradermo-réaction, 
en  redevenant  positive,  prouve  que  l’immunité  acquise,  natu¬ 
relle  ou  vaccinale  s’atténue  peu  à  peu  et  disparaît  au  cours  de 
la  vie. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  réaction  décrite  par  les  auteurs 
est  susceptible  de  renseigner  sur  la  réceptivité  des  sujets  et 
surtout  de  contrôler  l’apparition  et'  la  persistance  de  l’état 
réfractaire  chez  les  vaccinés  ou  les  anciens  dothiénentériques. 

Indications  et  résultats  de  la  phrénicectomie  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Bébabd 
et  Guilleminet  (de  Lyon)  font  un  important  exposé  sur  une 
statistique  personnelle  de  245  cas  de  phrénicectomie  ou  résec¬ 
tion  du  nerf  phrénique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Ils  indiquent  la  technique  qui  leur  a  permis  d’en 
faire  une  opération  très  simple  et  très  bénigne. 

La  résection  d’un  nerf  phrénique  agit  en  déterminant  la 
paralysie  complète  de  la  moitié  correspondante  du  dia¬ 
phragme.  A  l’écran  radiologique,  on  voit  l’hémidiaphragme 
remonter  de  2  à  8  centimètres  et  quelquefois  plus,  s’immobi¬ 
liser  en  conservant  de  très  légers  mouvements  passifs.  Le 
poumon  subit  une  réduction  de  volume  d’un  cinquième  ou 
d’un  quart  et  il  est  mis  au  repos. 

La  phrénicectomie  peut  s’utiliser  surtout  dans  les  tubercu¬ 
loses  unilatérales  avec  lésions  ulcéreuses  graves,  inactives, 
localisées.  Ses  effets  sont  bien  moins  favorables,  bien  que 
quelquefois  appréciables,  dans  les  formes  aiguës  ou  dans  les 
formes  bilatérales  avec  forte  prédominance  d’un  côté.  La 
phrénicectomie  peut  être  faite  isolément  ou  combinée  à  des 
interventions  costales  (thoracoplastie  et  thoracectomie),  mais 
alors  l’action  des  deux  interventions  sp  trouve  confondue  et 
il  est  impossible  de  distinguer  leur  contribution  individuelle 
au  résultat. 

Les  effets  propres  de  la  phrénicectomie  peuvent  au  contraire 
être  appréciés  quand  l’opération  a  été  autonome.  De  l’étude 
de  96  malades  opérés  ainsi  par  ces  chirurgiens  depuis  assez 
lonjgtemps  (de  six  ans  à  six  mois),  il  résulte  que  près  de  la 
moitié  a  retiré  un  bénéfice  du  traitement.  Les  résultats  vrai¬ 
ment  bons  représentent  34  p.  100  des  cas,  dont  14  datent  de 
six  à  deux  ans.  Il  a  été  remarqué  que  les  trois  quarts  de  ces 
succès  répondent  à  des  tuberculoses  strictement  droites.  Le 
siège  des  lésions  (sommet  ou  base)  n’a  pas  d’importance,  de 
même  une  symphyse  préalable  de  la  plèvre  peut  ne  pas 
contrarier  les  bons  effets  de  l'opération.  , 

Des  projections  démonstratives  ont  montré  l’action  extra¬ 
ordinaire  de  la  phrénicectomie  sur  de  très  grandes  cavernes 
du  sommet  ou  de  la  partie  moyenne  du  poumon. 

En  résumé,  judicieusement  employée  dans  le  traitement 
chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  phrénicectomie 
peut  rendre  de  très  grands  services,  étant  entendu  qu’il  est 
impossible  de  préfvoir,  dans  un  cas  déterminé,  quels  seront 
ses  effets  exacts. 

Traitement  de  quelques  affections  de  l’estomac  chez  les 
paludéens,  les  tuberculeux  et  les  vieillards,  par  le  suc  gas¬ 
trique  naturel  de  chien.  —  M.  Henry  Maréchal.  Lorsque 
Pavlow,  en  1890,  eut  montré  le  moyen  d’obtenir  du  suc  gas¬ 
trique  de  chien,  après  repas  succagoguc,  l’emploi  de  ce  suc 
gastri<{ue  fut  largement  prescrit,  dans  les  diverses  affections 
gastro-intestinales  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  que  le 
suc  gastrique  de  chien  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de 
celui  de  l’homme. 

Sans  rappeler  toutes  les  maladies  de  l’estomac  où  le  suc 
gastrique  a  été  utilement  employé,  l’auteur  signale  cepen¬ 
dant,  les  cas  de  gastrite  qu’il  a  fréquemment  rencontrés 
chez  les  paludéens  et  qui  ont  été  améliorés  par  le  suc 


gastrique  de  chien.  Ces  résultats,  très  favorables,  obtenus 
avec  des  doses  de  i5  centimètres  cubes,  deux  fois  par  jour, 
confirment  ceux  rapportés  par  Destouches  qui,  dans  sa  pra¬ 
tique  coloniale,  traite  de  nombreux  paludéens,  originaires  des 
colonies  tropicales  africaines,  anorexiques  et  anémiques  et 
dont  l’inappétence  a  cédé  à  la  suite  du  traitement,  par  le  suc 
gastrique  naturel  de  chien. 

Il  apparait  qu’il  faut  prêter  à  cette  substance  une 
action  très  favorable,  surtout  chez  les  paludéens,  saturés  de 
quinine  et  dont  les  facultés  digestives  sont  compromises  par 
l’abus,  obligatoire,  de  ce  traitement. 

Les  essais  entrepris  par  l’auteur,  dans  les  anorexies,  chez 
les  tuberculeux  évolutifs  sont  des  plus  satisfaisants  et  l’on 
sait  combien  il  est  difficile  de  réveiller  l’appétit,  chez  la 
plupart  de  ces  malades. 

Chez  les  vieillards  ces  essais  sont  particulièrement  démons¬ 
tratifs  de  l’efficacité  de  ce  suc  gastrique. 

Chez  les  vieillards  fatigués  et  anorexiques,  hypochlorhy- 
driques,  hypopeptiques,  présentant  des  signes  de  dyspepsie 
simple,  nerveuse  ou  chronique,  l’atonie  de  tout  l’appareil 
digestif,  l’administration  de  ce  suc  gastrique  a  r»  donné  l’appé¬ 
tit,  le  poids  et  l’activité  du  travail  digestif. 

Certains  vieillards,  chez  lesquels  l’insuffisance  peptique  ne 
se  manifestait  pas,  par  des  signes  gastriques,  mais  bien  par 
des  signes  d’entéro-colite,  ont  vu  la  digestion  stimulée,  la 
muqueuse  réveillée  par  ce  traitement  dont  l’action  se  poursuit- 
bien  après  cessation  du  produit. 

Le  suc  gastrique  de  chien  fréquemment  ordonné  chez 
les  enfants  et  les  adultes,  trouve  toute  son  indication  chez*  les 
vieillards  dyspepsiques  où  il  se  comporte  avec  le  maximum 
d’actio'n  et  d’efficacité. 

Le  goudron  contre  la  poussière  des  routes.  —  M.  Gugliel- 
MiNETTi  rend  compte  à  l’Académie  de  médecine  des  résultats 
du  goudronnage  des  routes  dont  il  fut  le  promoteur.  Le  déve¬ 
loppement  rapide  de  ce  procédé  prouve  la  sympathie  qu’il  a 
trouvé  auprès  du  public,  car  si,  en  1922,  il  a  été  répandu 
16.000  tonnes  pour  le  goudronnage  de  i  .880  kilomètres,  on  a 
répandu  200.000  tonnes  en  1928  pour  20.000  kilomètres, 
chiffres  éloquents  par  eux-mêmes.  Plus  aucune  plainte  contre 
le  goudronnage,  il  est  reconnu  qu’il  n’est  nuisible  ni  à  la 
santé,  ni  à  la  végétation.  D’après  le  conservateur  du  Bois  de 
Boulogne,  ce  sont  les  émanations  des  gaz  des  moteurs  qui 
tuent  les  arbres  et  non  le  goudron.  Au  point  de  vue  écono¬ 
mique  M.  Tardieu,  alors  ministre  des  Travaux  publics,  disait 
le  8  novembre  192^,  à  la  Chambre  :  «  Le  goudronnage  est  la 
seule  façon  de  conserver  les  routes  empierrées  »  et  d’après  un 
rapport  publié  dans  les  «  Annales  des  Ponts  et  Chaussées  », 
en  novembre  1928  «  une  chaussée  goudronnée  ne  nécessitera 
de  rechargements  que  tous  les  dix  à  douze  ans,  alors  que  si 
elle  était  simplement  empierrée,  elle  ne  durerait  guère  que 
trois  ans  ».  L’économie  annuelle  résultant  de  ce  fait  sur  l’en¬ 
tretien  des  chaussés  est  de  4-000  fr.  par  kilomètre,  ce  qui 
représente  pour  20.000  kilomètres  de  routes  nationales 
actuellement  goudronnées  une  somme  de  60  millions  par  an. 

Du  rôle  de  la  mastication  dans  la  pathogénie  de  la  pyor¬ 
rhée  alvéolo-dentaire.  Le  bactériophage.  —  M.  Pitsch. 

L’Ordrê  des  médecins.  —  La  discussion  du  rapport  de 
MM.  Le  Gendre  et  Brouardel  est, renvoyée  au  mois  d’octobre. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  corres¬ 
pondant  étranger  dans  la  deuxième  division  (chirurgie). 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Francisco 
Dominguez  (La  Havane);  en  deuxième  ligne,  eæ-æquo  et  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Arce  (Buenos-Aires),  Blanco  Ace-  . 
devo  (Montevideo),  Buerger  (New-York),  Daniel  (Bucarest), 
Gibson  (New -York). 

Au  premier  scrutin,  M.  Dominguez  est  élu  par  56  voix  sur 
59  votants. 

(M.  Dominguez,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
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La  Havane,  ancien  ministre  de  l’Instruction  publique  de  Cabaj 
a  été  élève  à  .  la  Faculté  de  Paris,  Oii  lui  doit  notamment 
d’avoir  organisé  à  La  Havane,  en  s’inspirant  des  directives 
de  Farabeuf  et  Poirier,  un  enseignement  modèle  de  l’anatomie 
et  de  la  médecine  opératoire.  Il  a  été  le  maître  de  tous  les 
chirurgiens  actuels  de  La  Havane.  C’est  un  savant  éminent  et 
un  ami  dévoué  dé  la  France.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(siANCE  pu  14  JUIN  1929) 

Mobilité  anormale  entre  la  face  et  le  crâne  (pseudo-arti¬ 
culation  cranio-faciale).  —  MM.  André  Léri  et  Lucien 
Lebourg  présentent  une  fillette  de  treize  ans  dont  la  face  est 
franchement  mobile  sur  le  crâne.  En  appuyant  sur  l’un  ou 
l’autre  côté  du  maxillaire  supérieur,  on  déplace  angulairer 
ment  l’axe  de  la  face  par  rapport  au  crâne.  La  mobilité  anor¬ 
male  entre  la  face  et  le  crâne,  paraît  être  due  à  ce  que  les 
piliers  assez  frêles  qui  réunissent  les  deux  portions  de  la  tête 
(branche  montante  et  tubérosité  du  maxillaire  supérieur,  apo¬ 
physe  malaire)  ne  sont  pas  osseux,  mais  seulement  fibreux. 
Malgré  une  réaction  de  Wassermann  négative,  la  syphilis  est 
très  vraisemblablement  en  cause  dans  tous  ces  troubles  de  la 
nutrition  générale  et  osseuse;  elle  semble  avérée  par  l'exis¬ 
tence  de  multiples  fissures  labiales  en  rhagades  et  par  l’in¬ 
fluence  remarquable  d’un  traitement  spécifique  sur  la  crois¬ 
sance  à  la  fois  physique  et  psychique. 

Sur  la  guérison  spontanée  des  pneumopathies  aiguës  de 
l’adulte.  —  M.  Etienne  Bernard  présente  un  malade  com¬ 
plètement  guéri  depuis  dix-huit  mois  (plage  radiographique 
normale)  d’un  abcès  du  poumon  à  streptocoques.  Il  s’était 
agi  d’une  suppuration  volumineuse  s’accompagnant  d’un  état 
général  sévère  avec  septicémie  et  apparition  de  quatre  abcès 
métastatiques.  Malgré  cette  gravité,  l’abcès  du  poumon  a 
guéri  spontanément  à  la  suite  de  vomiques.  Il  s’agit  d’une 
affection  qui  très  souvent  évolue  spontanément  vers  la  gué¬ 
rison,  comme  le  prouve  cette  observation  et  comme  le  rappe¬ 
lait  à  la  précédente  séance  le  professeur  Bezançon. 

De  l’influence  de  la  vaccinothérapie  sur  les  épanchements 
purulents  à  pyogène  des  plèvres.  —  MM.  P. -F.  Bezançon, 
Duohon,  Célice,  Wahl  et  Bagu  rapportent  douze  observa¬ 
tions  de  plèurésies  purulentes  (5  à  streptocoques,  2  à  staphy¬ 
locoques,  3  à  pneumocoques,  i  à  pneumocoques  et  à  staphy¬ 
locoques,  I  aseptique)  traitées  par  les  lysats  vaccins.  Ils 
retiennent  surtout,  parmi  elles,  neuf  observations  d’épanche¬ 
ments  contemporains  de  graves  infections  pulmonaires,  chez 
lesquelles  l’intervention  reste  toujours  un  facteur  de  haute 
gravité.  L’intervention  de  la  vaccinothérapie  combinée  aux 
ponctions  évacuatrices  semble  intéressante  à  retenir;  elle 
paraît  déterminer  une  atténuation  de  l’élément  infectieux 
pleuro-pulmonaire  et  refroidir  la  collection. 

Le  traitement  consiste  en  injections  journalières  de  lysats 
polyvalents  susceptibles  d’agir  sur  le,  foyer  pulmonaire,  puis 
de  lysats  correspondant  au  pathogène  de  l’épanchement. 
L’arrêt  des  injections  paraît  commandé  par  l’assèchement  de 
la  plèvre. 

Névrite  motrice  postvaccinothérapique.  —  MM.  G. 
Etienne  et  P.  Geruaut  (de  Nancy),  Cas  de  névrite  exclusive¬ 
ment  motrice,  à  invasion  lente,  sournoise,  localisée  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  avec  paralysie,  atrophie  musculaire,  consé¬ 
cutive  à  une  vaccinothérapie  antistaphylococcique,  au  cours 
d’une  broncho-pneumonie  extrêmement  grave  et  d’une  staphy¬ 
lococcie.  Les,  auteurs  posent  la  question  de  savoir  si  ces 
névrites  sont  liées  à  l’action  des  corps  bacillaires  dans  leurs 
éléments  spécifiques,  dans  les  éléments  chimiques  banaux,  ou 
par  leurs  matières  protéiniques  banales. 


Myélite  subaiguë  de  l’adulte.  Sérothérapie  très  tardive. 
Les  résultats  et  les  limites  de  son  action.  —  M.  Etienne 
(de  Nancy)  signale  le  cas  d’un  malade  atteint  d’une  forme 
subaiguë  évoluant  depuis  quatre  mois,  qui  arriva  à  un  état  de 
quadriplégie  complète  chez  lequel  le  sérum  antipoliomyéli¬ 
tique  de  l’Institut  Pasteur,  à  la  dose  de  720  cenlimètres  cubes 
en  neuf  jours,  a^immédiafement  enrayé  l’évolution,  a  récupéré 
complètement  les  dégâts  massifs  causés  par  la  crise  récente  et 
par  l’accès  précédant  l’ancien  d’un  mois.. 

Etude  comparative  des  variations  du  chlore  et  du  sodium 
sanguins  dans  l’acidose  rénale.  —  MM.  H.  Bénard,  J.  Le- 
NORMAND  et  F, -P.  Merklen  étudient  chez  une  douzaine  de 
malades  les  variations  relatives  du  sodium  et  du  chlore  san¬ 
guins  dans  leurs  rapports  avec  l’acidose  rénale. 

En  résumé,  au  cours  de  l’acidose  rénale,  avec  ou  sans 
œdème,  les  chiffres  de  chlore  et  de  sodium  peuvent  montrer 
toutes  les  variations  relatives  possibles,  et  le  comportement 
de  ces  deux  éléments  minéraux  ne  paraît  pas  pouvoir  expli¬ 
quer  à  lui  seul  le  mécanisme  de  l’acidose  au  cours  des 
néphrites  ;  il  faut  sans  doute  faire  intervenir  d’autres  facteurs 
de  perturbation  de  l’équilibre  acido-basique,  en  particulier 
les  substances  organiques  et  les  protéines. 

Ostéopériostite  syphilitique  de  l’humérus  à  image  radio¬ 
logique  de  sarcome.  —  MM.  R. -J.  Weissenbach,  P.  Tru- 
CHOT  et  M"®  D.  Ronget  rapportent  l’observation  d’une  femme 
de  vingt-huit  ans,  présentant  une  tuméfaction  ostéopériostée 
doulourèuse  de  la  moitié  inférieure  de  l'humérus  droit,  qui 
guérit  très  rapidement  sous  l’influence  du  traitement  antisy- 
philitique. 

Syphilis  gastrique  (estomac  triloculaire)  du  pancréas 
avec  rétro-péritonite  et  des  artères  pulmonaires.  —  MM. 
G.  Gaussade  et  G.  Leven.  Chez  une  femme  de  cinquante-sept 
ans,  syphilitique  avérée,  dont  l’affection  gastrique  évoluait 
depuis  dix-sept  ans  es't  morte  d’hématémèses,  les  auteurs  ont 
trouvé  un  estomac  triloculaire  dont  les  trois  poches  superpo¬ 
sées  et  reliées  entre  elles  par  des  canaux  relativement  étroits 
et  mesurant  quelques  centimètres,  s’étageaient  depuis  le  dia¬ 
phragme  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Les  auteurs 
insistent  sur  les  quatre  faits  suivants  :  .1“  l’emprise  de  la 
syphilis  de  l’estomac  et  du  pancréas  à  la  fois,*  alors  que  dans 
des  observations  antérieures  la  limite  plastique  syphilitique 
et  la  rétropéritonite  ne  sonfpas  coexistantes;  2”  glycosurie 
dépendant  certainement  de  la  sclérose  du  pancréas;  3“  lésions 
syphilitiques  des  vaisseaux  de  l’estomac,  du  foie,  du  pancréas 
et  même  du  poumon  où,  là,  les  artères  présentent  des  encoches 
sortes  de  petits  anévrismes,  qui  peuvent  expliquer  les  hémop¬ 
tysies  au  cours  de  la  syphilis  pulmonaire  môme  à  son  début; 
il  faut  se  méfier  de  certaiffes  formes  de  linite  plastique  qui  ne 
sont  pas  des  squirrhes. 

Un  cas  de  méningite  ourlienne  primitive  avec  aphasie 
et  hémiparésie  transitoires.  La  méningo-encéphalite  our¬ 
lienne  primitive.  —  MM.  R.  J.  Weissenbach  et  G.  Basch 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  vingt-huit  ans, 
indemne  de  syphilis  et  de  toute  tare,  qui  fut  pris  brusquement 
d’aphasie,  d’hémiparésie,  de  troubles  de  la  vue,  de  céphalée 
violente  ayant  précéd,é  de  trois  jours  l’apparition  de  la  paroti¬ 
dite  ourlienne  double  typique,  ayant  évolué  ultérieurement 
sans  autre  complication.  Ils  proposent,  pour  désiper  ces 
faits,  dans  lesquels  les  signes  méningés  diffus  sont  discrets  et 
les  signes  de  localisation  nerveuse  au  premier  plan,  avant 
toute  manifestation  parotidienne  ou  glandulaire,  le  terme  de 

Méningo-encéphalite  ourlienne  primitive. 

Myathénie  bulbo-spinale  traitée  par  un  extrait  de  tuber 
clnéreum.  —  M.  Ureehia  (de  Clujj. 

La  difficulté  de  concentration  psychique  dans  les  sinu¬ 
sites.  —  M.  Urechia  (de  Gluj). 
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Sur  le  métabolisme  basal  dans  la  chorée.  —  M.  Parrhon 
et  M”'  Gertrantzeano-Ornstein  (de  Jasfiy). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  12  JUIN  1929) 

M.  CuNÉo  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  médecin 
général  Pauzat. 

Butées  ostéoplastiques  de  la  hanche.  (A  propos  du  procès 
verbal.)  —  M.  Mathieu  pense  que  sans  exagérer  le  nombre 
des  cas  où  l’arthrotomie  est  indiquée  dans  les  interventions, 
pour  butées,  elle  conserve  certaines  indications. 

Bistouri  électrique.  —  M.  Moure  a  retiré  de  précieux 
avantages  de  l’emploi  du  bistouri  diathermique  dans,  un  cas 
d’anévrisme  cirsoïde  de  la  main  et  dans  un  cas  de  tumeur 
cervicale.  Il  peut  remplacer  en  tous  cas  le  thermocautère,  et 
rendrait  vraisemblablement  des  services  en  chirurgie  abdo¬ 
minale,  pelvienne  et  thyroïdienne. 

Sérum  à  base  de  citrates.  —  M.  Cunéo  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Normet  ;  son  sérum  citraté  donne  de  véri¬ 
tables  résurrections  chez  le  chien  saigné,  et  des  résultats 
cliniques  intéressants. 

M.  Gosset  estime  que  ces  recherches  sont  à  développer  et 
pourraient  être  fort  utiles. 

Intervention  en  deux  temps  en  chirurgie  biliaire.  — 
M.  Cotte  rapporte  six  observations  de  malades  présentant 
des  lésions  de  la  voie  principale.  Il  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  de  l’intervention  en  deux  temps,  la  première  intervention 
n’étant  qu’une  opération  de  drainage.  Ces  malades,  dont  cinq 
ont  guéri,  étaient  en  état  de  rétention  et  infection.  Cette 
méthode  n’est  pas  à  généraliser,  mais  à  réserver  à  ces  cas 
particuliers. 

M.  Cotte  montre  une  série  de  belles  radiographies  mon¬ 
trant  les  résultats  que  donne  l’injection  de  lipiodol  introduit 
par  le  drain. 

M.  GosSet  pense  que  le  drainage  de  la  vésicule,  ne  draine 
pas'  forcément  les  voies  biliaires'.  Il  faut  établir  un  drainage 
de  la  voie  principale.  Or  une  fois  le  cholédoque  ouvert,  l’abla¬ 
tion  des  calculs  est  chose  simple.  En  principe  il  faut  inter¬ 
venir  eu  un  temps. 

La  meilleure  manière  d’explorer  les  voies  biliaires  est  la 
palpation  extérieure. 

M.  Duval  est  également  partisan  de  l’intervention  com¬ 
plète  en  un  temps. 

M.  CuNBO  estime  qu.e  la  palpation  extérieure  indique  l’exis¬ 
tence  des  petits  calculs  difficiles  à  trouver,  tels  les  calculs 
mobiles  des  branches  d’origine  de  l’hépatique. 

Extraction  de  la  dent  cause  d'une  ostéo-périostite  aiguë? 
—  M.  Brocq  estime  que  la  question  est  difficile  à  résoudre.  Il 
se  range  parmi  les  éclectiques  qui  interviennent  dans  certains 
cas.  Pour  les  dents,  autres  que  la  dent  de  sagesse,  il  faut  être 
conservateur  dans  les  cas  bénins  et  ceux  de  gravité  moyenne; 
dans  les  cas  graves,  avec  cellulite  extfensive,  ou  sinusite  pour 
les  dents  du  maxillaire  supérieur  il  faut  enlever  la  dent. 

Lors  des  accidents  de  la  dent  de  sagesse  en  période  d’érup¬ 
tion  il  faut  être  longtemps  conservateur. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Duval.  Reconstitution 
d’un  pouce  en  deux  temps  :  greffe  cutanée  italienne  formant 
étui,  greffe  péronière  pour  former  squelette. 

M.  Moure.  Malades  opérés  avec,  le  bistouri  diather- 
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Fractures  malléolaires  avec  fracture  de  l’astragale.  (A 
propos  du  procès-verbal.)  —  M.  Alglave  en  présente  deux 
cas.  Dans  le  premier,  astragalectomie,  vissage  de  la  malléole 
interne;  bon  résultat.  Dans  le  second,  l’essai  de  reposition 
par  voie  transcalcanéenne  donna  un  résultat  insuffisant.  On 
dut  pratiquer  secondairement  l’astragalectomie. 

Cardiospasme  ou  rétrécissement  de  l’œsophage.  Dilata¬ 
tion  forcée  par  voie  gastrique.  —  M.  Desplas  rapporte  ces 
deux  observations  de  MM.  Larget  et  Delamare.  La  dilatation 
eut  lieu  à  la  pince.  Bons  résultats.  Ce  traitement  du  phréno- 
spasme  est  déjà  décrit.  Il  paraît  brutal.  L’examen  endosco¬ 
pique  paraît  indiqué  avant  de  traiter  de  telles  lésions. 

Etranglement  de  l’appendice  dans  une  fossette  para- 
cæcale.  —  M.  Cadenat  rapporte  deux  cas  de  cette  lésion 
observée  par  M.  Murard  (du  Creusot). 

Suture  primitive  des  tendons  fléchisseurs  dans  la  région 
palmaire.  —  M.  Cadenat  rapporté  cette  observation  de 
M.  Folliasson  :  la  suture  primitive  des  tendons  a  donné  un 
excellent  résultat.  La  suture  tendineuse  doit  être  immédiate, 
sauf  peut-être  au  niveau  des  doigts. 

Résultats  fonctionnels  de  100  staphylorraphies.  —  M. 
Veau  rapporte  les  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  M'*®  Borrel. 
Le  résultat  se  juge  à  la  fonction  du  voile,  non  à  sa  fprme. 
Tous  les  sujets  sont  intelligibles,  mais  les  deux  tiers  ont  des 
défauts  :  soit  bruits  parasites,  soit  impossibilité  de  prononcer 
certains  sons.  Les  résultats  sont  meilleurs  quandl’enfant  a  été 
opéré  plus  jeune,  quand  la  forme  anatomique  de  division  du 
voile  est  simple,  quand  l’acuité  auditive'  de  l’opéré  est  bonne. 
L’intelligence  de  l’enfant  et  des  parents  et  l’éducation  phoné¬ 
tique  jouent  un  rôle.  Mais  c’est  surtout  la  suture  musculaire 
qui  a  transformé  le  pronostic  fonctionnel  de  la  staphylor- 
raphie. 

Curieux  cas  d’occlusion  aiguë.  —  M.  Brocq  insiste  sur  la 
nécessité  de  la  suture  du  mésentère  dans  les  anastomoses 
intestinales.  Il  a  en  effet  opéré  en  occlusion  une  malade 
anciennement  opérée  par  anastomose  iléo-colique  pour  tumeur 
cæcale.  L’occlusion  était  due  à  un  kyste  mucoïde  de  l’ovaire 
perforé  dont  le  pédicule  passait  dans  la  brèche-  mésentérique 
non  suturée.  Guérison. 

Chirurgie  et  actinothérapie  associées.  —  M.  Désolas, 
avec  M.  Jean  Meillères  et  M"'  Corbillon,  en  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  les  péritonites  tuberculeuses  et  les  tuber¬ 
culoses  localisées,  en  irradiation  directe  au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  séances  complémentaires  d’ultraviolets  après  l’inter¬ 
vention. 

M.  SoRREL  ne  trouve  pas  les  faits  rapportés  absolument 
probants. 

M.  Lance  regrette  qu’on  ne  puisse  pas  atteindre  le  foyer 
initial.  ,Ces  malades  continuent  à  rester  des  tuberculeux  à 
traiter  comme  tels. 

M.  Roux-Berger  estime  qu’il  ne  faut  pas  trop  promettre 
aux  malades  avec  l’emploi  des  rayons. 

M.  Tuffier  n’a  pas  constaté  de  différences  dans  les  résul¬ 
tats  par  cette  méthode  qu’il  a  déjà  employée. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Alglave  :  Beau  résultat 
d’anthrax  traité  par  sérothérapie, 

M.  Delbet  présente  :  1“  Un  excellent  résultat  d’arthro- 
plastie  du  genou  après  interposition  d’une  lame  de  caoutchouc. 

2"  Deux  beaux  résultats  de  fracture  du  col  fémoral  traitée 
par  tige  d’acier  entièrement  enrobée  de  caouchouc. 

3“  Un  appareil  de  démonstration  de  l’utilité,  en  cas  de 
pleurésie  purulente,  des  procédés  avec  thorax  fermé  et  aspi¬ 
ration  continue. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(SÉAMCE  DU  8  MA.RS  I929) 

Radiographies  de  bronches  lipiodolées  en  tube  de  maca¬ 
roni.  —  M.  Georges  Rosenthal,  avec  sa  seringue  à  grand 
débit  décrite  récemment,  a  obtenu  chez  des  gazés  les  aspects 
caractéristiques  de  dilatation  des  bronches  décrits  par  Bon- 
namour  et  ses  collaborateurs. 

Ablation  de  l’appendice  sous  anesthésie  locale.  — 
M,  Victor  Pauchet  rappelle  que  l’appendicite  opérée  à  froid 
ne  fait  courir  par  elle-même  aucun  danger,  mais  que  l’anes¬ 
thésie  générale  peut  provoquer  chez  certains  sujets  tarés  des 
.complications  pulmonaires,  hépatiques  ’ou  rénales.  Elles  sont 
relativement  rares,  mais  existent.  Avec  l’anesthésie  locale,  si 
celle-ci  est  bien  faite,  le  risque  est  supprimé.  Encore  faut-il  , 
que  le  chirurgien  soit  entraîné  à  la  méthode,  applicable  éga¬ 
lement  avec  avantage  en  chirurgie  gastro-intestinale,  parce 
qu’elle  pare  aux  mômes  inconvénients  que  dans  l’appendicite 
et  permet  d'effectuer  à  loisir  les  manœuvres  les  plus  délicates. 

Extraction  des  corps  étrangers  irréguliers  de  l’œsophage 
et  en  particulier  des  dentiers.  —  M.  Cuisez  a  pratiqué 
récemment  l’extraction  sous  œsophagoscope  de  plusieurs  os 
ou  dentiers  fortement  enclavés  et  de  forme  très  irrégulière 
qui  semblaient  nécessiter  l’opération  externe.  L’intervention 
est  souvent  difficile,  s’il  s’agit  d’un  os  il  est  toujours  possible 
de  le  partager  en  deux  fragments  à  l’aide  du  brise-os. 

Pour  les  dentiers,  l’usage  des  tubes  de  gros  calibre,  et  en 
particulier  des  tubes  ovalaires,  facilite  beaucoup  l’extraction. 
Il  est  quelquefois  nécessaire  de  procéder  à  une  véritable 
version  pour  diriger  les  crochets  et  aspérités  dans  le  bon 
sens;  mais  il  faut  surtout,  par  une  bonne  cocaïnisation  locale, 
faire  cesser  le  spasme  local  qui  est  le  principal  élément  de 
fixation  du  corps  étranger. 

Pleurotomie  à  soupape  de  Rosenthal.  —  M.  Petit  de  la 
ViLLÉON  lit  une  note  sur  cette  méthode  dans  le  traitement 
opératoire  des  pleurésies  purulentes,  et  il  reconnaît  que  la 
paternité  en  revient  à  M.  Rosenthal  qui  a  eu  raison  de  la 
revendiquer  pour  avoir  exposé  principe  et  technique  opéra¬ 
toire  à  cette  même  Société  dès  1914. 

Influence  des  eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  de 
certaines  suppurations.  —  M.  Baqué  a  obtenu  des  résultats 
très  favorables  dans  le  traitement  de  plaies  supputées  tégu- 
raentaires  et  de  plaies  mastoïdiennes  postopératoires  par 
l’emploi  de  l’eau  sulfureuse  thermale  pulvérisée  ainsi  que  des 
gaz  et  vapeurs  émis  spontanément  par  les  sources. 

Entraînement  spiroscopique  dans  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  —  M.  Pescber  montre  l’importance  .  de - 
cet  entraînement  en  prophylaxie  pour  garder  aux  poumons 
leurs  moyens  naturels  de  défense  et  au  déclin  des  maladies 
pour  en  éviter  les  séquelles.  Dans  les  pleurésies  purulentes, 
opérées  et  drainées,  les  exercices  spéciaux  du  spiroscope 
permettent  de  ramener  le  poumon,  côté  malade,  à  sa  place 
anatomique  en  le  gonflant  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire 
avec  l’air  de  l’autre  poumon. 


(séance  du  ï3  mars  1929) 

Ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes  en 
thérapeutique.  —  M.  Laquerrière  montre  que  ces  ondes 
paraissent  avoir  des  avantages  dans  certains  cas,  comme 
l’incontinence  d’urine  accidentelle  de  la  femme.  Mais  elles 
sont  surtout  indiquées  dans  la  paralysie  infantile  et  dans  les 
névrites  motrices  graves;  elles  permettent  alors  d’avoir  des 
actions  trophiques  intenses  sans  présenter  aucun  inconvé¬ 
nient,  et  elles  réalisent  une  gymnastique  musculaire  s’adres¬ 
sant  électivement  aux  muscles  les  plus  malades  dans  des  con¬ 
ditions  particulièrement  favorables. 


Engelures  des  jambes.  —  M.  P.  Gallois  signale  qu’il  a 
observé,  par  les  grands  froids  de  cet  hiver,  un  certain  nombre 
de  cas  d’engelures  des  jambes  chez  des  jeunes  femmes,  et  les 
attribue  à  la  mode  du  bas  de  soie  et  des  jupes  courtes.  Il  a 
suffi  de  faire  porter  des  sous-bas  pour  faire  disparaître  assez 
rapidement  cette  variété  d’inflammation  de  la  peau  qu’il  faut 
savoir  distinguer  de  l’érythème  induré  des  jeunes  filles  et  de 
l’érythro-cyanose  des  jambes. 

M.  Georges  Rosenthal  signale  que  ses  travaux  sur  la  cure 
physiothérapique  des  pleurésies  ont  trouvé  place  dans  les 
ouvrages  classiques  des  professeurs  Castaigne  et  Marcel 
Labbé  qu’il  est  heureux  de  remercier  à  nouveau. 

Erreurs  dans  le  diagnostic  radiologique  de  la  vésicule 
biliaire.  —  M.  Nemours-Auguste  montre,  projections  à 
l’appui,  différentes  erreurs  commises  dans  le  diagnostic  des 
maladies  de  la  vésicule  biliaire,  et  indique  la  possibilité  de 
les  éviter  par  la  cholécystographie.  Celle-ci  demande  à  être 
bien  faite,  bien  interprétée  pour  ne  pas  être  elle-même  une 
cause  d’erreur. 

Les  cas  étudiés  par  l’auteur  ont  été  contrôlés  opératoire- 
ment.  La  valeur  de  l'examen  est  grande  surtout  après  injec¬ 
tion  intraveineuse. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  TÉLÉPHONE  DU  MÉDECIN 

M.  Georges  Faugère,  député,  demande  à  M.  le  ministre  dù 
Commerce  à  quelles  heures  un  médecin  rural  peut,  sans  avoir 
à  payer  un  supplément  d’abonnement,  téléphoner,  soit  en 
semaine,  soit  les  dimanches  et  jours  fériés,  de  son  domicile, 
dans  les  cas  d’urgence,  par  exemple,  pour  demander  le 
secours  d’un  autre  médecin,  chirurgien  ou  spécialiste.  [Ques¬ 
tion  du  6  juin  1929.) 

Réponse.  —  Depuis  le  i"  juin  1929,  il  est  prescrit  de  donner 
suite,  pendant  les  heures  de  fermeture  du  service  télépho¬ 
nique,  aux  communications  motivées  par  des  circonstances 
exceptionnelles  et  demandées  soit  à  partir  d’un  poste  d’abonné, 
soit  à  partir  d’un  ou  de  plusieurs  postes  publics  déterminées 
dans  chaque  réseau.  L’application  de  ces  dispositions  est 
suspendue  le  dimanche  de  11  à  21  heures  dans  les  bureaux 
non  dotés  d’une  prolongation  durant  cette  période  et  qui  ne 
sont  pas  situés  au  siège  d’un  chef-lieu  de  canton.  Toutefois, 
les  receveurs,  facteurs  receveurs  ou  gérants  présents  au 
bureau  ou  pouvant  être  atteints  dans  l’agglomération  sont 
tenus  de  donner  suite  aux  demandes  de  communications 
urgentes  qui  peuvent  leur  être  présentées.  Un  médecin  peut 
donc,  s’il  est  abonné  au  téléphone,  demander  de  son  domicile, 
à  n’importe  quelle  heure  de  jour  ou  de  nuit,  une  communica¬ 
tion  téléphonique  pour  obtenir  le  concours  d’un  autre  méde¬ 
cin,  chirurgien  ou  spécialiste.  Cette  facilité  es^  subordonnée, 
le  dimanche  entre  ii  et  21  heures,  dans  les  localités  qui  ne 
sont  pas  dotées  d’une  prolongation  ou  qui  ne  sont  pas  siège 
d’un  chef-lieu  de  canton,  à  la  présence  au  bureau  ou  dans 
l’agglomération  du  receveur,  facteur  receveur  ou  gérant.  Les 
communications  demandées  en  dehors  des  heures  normales 
d’ouverture  du  service  sont  passibles,  en  plus  de  la  taxe  régu¬ 
lièrement;  applicable,  d’une  surtaxe  fixée  par  bureau  fermé  et 
participant  à  l’établissement  de  la  communication  à  :  2  fr. 
pour  tout  appel  présenté  pendant  les  heures  de  fermeture  du 
bureau  comprises,  en  semaine,  entre  7  heures  et  8  heures, 
12  heures  et  14 heures,  18  heures  et  21  heures;  les  dimanche 
et  jours  fériés  entre  7  et  8  heures,  5  fr.  pour  tout  appel  pré¬ 
senté  pendant  les  heures  de  fermeture  du  bureau  comprises, 
en  semaine,  entre  21  heures  et  24  heures;  les  dimanche  et 
jours  fériés  entre  11  heures  et  24  heures,  10  fr.  pour  tout 
appel  présenté  pendant  les  heures  de  fermeture  du  bureau 
comprises  entre  o  heure  et  7  heures.  Toutefois,  le  montant  de 
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SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


ÉCHANTILLON  SRATUtT  SUR  DEMANDE  : 

a  flacon  R.  G.,  37.814,  Seine.  G*  DEGLOS,  1,  rue  d’ Alembert,  PabiS-iA"- 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


.  LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS  , 


Lactolaxine 

FTOAU - 


COMPJ|IMÉs 
I  FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

1  Remarquable  par  ses  effets 


Idans  le  TRAITEMENT  R  ATI 

Constipation 

_ Umratun  et  Ëchintillons  ;  Laboratoires  Biologiques,  AwPRÉ  f 


^  ^  3  comprimée  .eeoT au  oouohe, 

AUCUNE  IRRITATION 
PAS  D‘ACCOUTUMANCEi 


RATIONNEL  de  la 

et  des 


CASTRO- 
INTESTINALES 

PARIS,  4,  Buo  de  La  Motte-Pîcquet  PARIS. 


i 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  *  Chlorose  -  Surmenage  ■  Neuraslhénie  -  Paludisme 


DOSE  MOYENNE 

X  gouttes 

ÉCHANTILLONS  ucm.nuc  jes  deux  jours. 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoirç  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  JS,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 
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la  surtaxe  pour  une  même  communication  ne  doit,  en  aucun 
cas,  dépasser  les  maxima  suivants  ;  4  fr.-pour  tout  appel 
présenté  pendant  les  heures  où  la  surtaxe  par  bureau  fermé 
est  de  2  fr;;  10  fr.  pour  tout  appel  présenté  pendant  les 
heures  où  la  surtaxe  par  bureau  fermé  est  de  5  fr.  ;  ^  fr.  pour 
tout  appel  présénlé.  pendant  lés  heures  où  la  surtaxe  par 
bureau  fermé  est  de  10  fr.  (J.  O.,  19  juin  19^.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Médecine  d’urgence.  Symptômes.  Diagnostic.  Traite- 
lüent  immédiat.  Formulaire.  Ouvrage  couronné  par 
l’Académie  de  médecine.  Sixième  édition  revue  et  aug¬ 
mentée,  par  G.  Oddo,  professeur  de  Clinique  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  correspond'ant  national 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux.  Revue 
par  Jean  Oddo,  ancien  chef  de  Clinique  médicale. 

Cet  ouvrage,  qui  a  été  dès  son  apparition  accueilli  avec  un 
très  grand  succès  par  les  praticiens  aussi  bien  que  par  les 
étudiants,  a  vu  ses  éditions  successives  rapidement  épuisées. 
II  a  dû  subir  dans  chacune  de  celles-ci  des  additions  et  des 
modifications  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  médecine. 
Sans  perdre  jamais  son  caractère  d’ouvrage  essentiellement 
pratique  qui  en  fait  le  vade  mecum  du  médecin,  il  a  chaque 
fois  été  remis  au  point  en  mettant  à  la  portée  de  chacun  les 
faits  nouveaux  dans  leurs  applications  à  la  pratique  d’urgence. 

.  La  mort  prématurée  du  professeur  Oddo  n’empêche  pas  cet 
ouvrage  de  demeurer  classique.  Son  fils,  le  docteur  Jean 
Oddo,  tout  en  conservant  à  cet  ouvrage  son  caractère  essen¬ 
tiellement  clinique  et  pradque,  s’est  efforcé  de  remettre  au 
point  un  grand  nombre  de  questions  qui,  depuis  la  cinquième 
édition,  avaient  été  modifiées  par  les  découvertes  modernes; 
tout  en  demeurant  strictement  le  même  au  point  de  vue  de  sa 
présentation  et  de  son  plan,  sans  encombrement  de  données 
pathogéniques  parfois  très  importantes  mais  n’intéressant 
pas  la  clinique,  cette  sixième  édition  se  présente  avec  le 
même  double  caractère  d’actualité  et  de  pratique  qui  a  valu 
aux  éditions  précédentes  un  succès  si  large  et  si  soutenu 
auprès  des  praticiens.  Ceux-ci  trouvent  dans  Cette  nouvelle 
édition  l’exposé  succinct  des  applications  les  plus  pratiques 
et  les  plus  pressantes  des  découvertes  dont  doivent  bénéficier 
leurs  malades.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈMES 

Lundi  1'’ juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Le- 
gueU,  président;  Lemierre,  Moussu  et  Robin.  —  M.  Vin¬ 
cent.  Des  coliques  néphrétiques  chez  les  bovins.  —  M.  Dbs- 
JACQUES.  Vaginite  granuleuse  ‘contagieuse  et  du  catarrhe 
génital  granuleux  contagieux. 

Mardi  2  juillet.  —  Jury  :MM. Claude,  président;  Gougerot, 
Guillain  et  Nobécourt.  —  M.  Salem  Esch-Chadely.  Rythme 
paradoxal  de  fatigue  et  équilibre  acide-base  dans  la  neuras¬ 
thénie.  —  M.  Garand.  Le  syndrome  catatonique  en  rapport 
avec  quelques  maladies  infectieuses.  —  M.  Ghelertee.  Les 
toxicomanies.  Etude  médico-sociale.  —  M*'®  Goldenbeeg.- 
Traitement  général  de  l’actinomycose.  —  M.  Leconte-Jadi- 
viGA.  L’étiologie  du  pityriasis  rose  de  Gibert.  —  M.  Oglias- 
ïRi.  Etude  des  Wassermann  oscillants. M.  Amyot.  Les 
convulsions  des  môignons  d’amputés.  —  M.  Jonesco-Sisesti. 
Tumeurs  médullaires  associées  à  un  processus  syringomyé- 
lique. . —  M.  Mollaret.  Maladie  de  Friedreich.  —  M"'  Poly- 


(i)  In-8  carré  de  1.044  pages.  —  Prix:  cartonné  toile  :  70  fr.  — 
Paris,  G,  Doin  et  G'®. 


cbbomiaoès.  Etude  de  l’épilepsie  hérédo-syphilitique. 

Jury  ;  MM.  Lejars,  président;  Cunéo,  Duval  et  Basset.  — 
M.  Blondet.  Dilatation  de  l’uretère  par  laminaires  montées 
sur  une  sonde  urétrale.  —  M.  Renard.  L’incision  transver¬ 
sale  cutanéo-aponévrotique  sus-pubienne  dans  les  laparato- 
mies  sous-ombilicales.  —  M.  Sigaüd.  Etude,  du  traitement 
des  fistules  ano-rectales  par  Texcision  suivie  de  suture,  — 
M.  Ganem.  Rapport  entre  les  lésions  sous-diaphragmatiques 
et  l’asymétrie  des  mouvements  du  diaphragme.  —  M.  Guias. 
Etude,  dû  traitement  sanglant  des  fractures  du  calcanéum. 

Jury  :  MM.  Roirvière,  président;  Tiffeneau,  Lenormant  et 
Mercier.  —  M.  Régnier.  Méthodes  de  mesure  de  l’activité 
des  anesthésiques  locaux.  —  M.  Verger.  Etude  sur  le  cloi¬ 
sonnement  de  la  cavité  bucco-nasale. 

Mercredi  3  juillet.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Cou- 
velaire,  Gadenat  et  Ecalle.  —  M.  Renauld.  Fonctionnement 
dé  la.Maternité  de  Baudelocque.  —  M.  Dragonas.  La  mus- 
cûlature  de  la  vessie  et  l’architecture  du  carrefour  vésico- 
sphinctéro-urétrortrigonal.  —  M"®  Simon-Fischer.  L’azo¬ 
témie  postopératoire. 

Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Labbé,  Lemierre  et  Huti- 
nel.  —  M.  Briault.  Introduction  à  l’étude  des  vitamines 
artificielles.  —  M'’“  Langeais.  Prophylaxie  du  paludisme  au 
Maroc.  —  M.  Lacurte.  De  l’utilité  du  métabolisme  basal 
dans  le  diagnostic  des  formes  frustes  de  Basedow.  — 
M.  Perrier.  Etude  rt^dio-clinique  du  carrefour  lombo-sacro- 
iliaque.  —  M.  Codalliee.  Le  thiosulfate  d’or  et  de'  sodium 
par  voie  intrapleurale.  —  M.  Neesler.  Recherches  sur  l’ori¬ 
gine  protozoairienne  de  la  maladie  rhumatismale.  —  M.  Wer- 
meillE.  Aperçu  sur  la  vaccinothérapie  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  broncho-pneumonies  infantiles. 

Jeudi  h  juillet.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président;  Desgrez, 
Balthazard  et  Carnot.  —  M.  Bourderionnet.  Considérations 
sur  la  momification.  —  M.  Aubert.  Troubles  oculaires  de  la 
poliomyélite  antérieure  aiguë.  —  M.  Piet  Lataudrie.  Etude 
des  stérols  des  algues  marines,  l’algostérine. —  M.  Nobealx. 
Le  retard  du  transit  iléo-cæcal  et  l’état  hypertonique  du  cæco- 
ascendant  dans  leurs  rapports  avec  l’appendicite.  —  M.  Ro- 
SEINSTEIN.  Acromégalie  sans  tumeur  de'  l’hypophyse.  — 
M"®  Smirnoff.  Etude  de  la  giardiose  vésiculaire.  —  M.  Ta- 
bourey.  Etude  des  eaux  thermales  de  Bourbonne-les-Bains. 
—  M.  Yuen-Sing-Tsong.  Etude  comparative  des  souches  de 
vaccin  antivariolique.  —  M.  Bourgeois.  La  sérothérapie 
antiscarlatineuse.  —  M.  Garnier.  Les  érythèmes  des  arséno- 
benzols.  ■  ■ 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury:  MM.  Tanon,  président;  Henry 
et  Moussu.  —  M.  Hermsdorff.  Acarioses  des  animaux 
domestiques. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Sergent,  Sézary  et  Phili¬ 
bert.  —  M.  Deliencourt.  La  part  de  la  radiologie  à  la 
période  dite  initiale  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l’adulte.  —  M.  Düruy.  Traitement  des  collections  purulentes 
par  la  protéinothérapie  locale.  —  M.  Médrano.  Etude  delà 
ponction  atloïdo-occipitale  dans  les  méningites  cérébro- 
spinales.  —  M“®  Poumeau-Delille.  Complications  cutanées  ■ 
des  stomatites  fuso-spirillaires.  —  M.  Régis.  Amaurose  bila¬ 
térale  et  troubles  psychiques.  M.  Champenois.  Accidents 
nerveux  au  cours  de  la  maladie  de  Hodgkins. 

Vendredi  5  juillet.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Sébi- 
leau,  Binet  et  Lemaître.  —  M“®  Oppenot.  Contribution  à 
l’étude  du  pH  salivaire.  —  MH®  S'chaeffer.  Les  ferments. 
Conceptions  modernes.  Recherches  expérimentales  sur  qnel- 
qiies  ferments  animaux.  —  M.  Hirsch.  Céphalées  et  algies 
cranio-faciales  d’origine  nasale.  —  M.  Tillé.  Lésions  de  la 
macula  lutea  chez  l’enfant  et  l’adolescent  dites  maladie  de 
Stargardt.  —  M.  Eustache.  Gasanovaet  ses  mémoires.  Etude 
médico-historique. 


Le  Directeur- gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PABtB.  —  loc.  atn.  o’iuv.  it  p’iBdit.,  17,  auK  gasiitte. 
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HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  î 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l'iDstihit  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièie 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
S5,  rue  det  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4‘l. 


ËAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINËRALISÉEetGAZEUSE 


Snsoi  gratuit  d’Echanttllons  et  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressés 

DiRECTION-VALS-fiÉNÉRALE:6S,BoaI‘iTanasznann,Paria(9«).nMpA.297  7e. 


aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’ean. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

iv^K^œe,.  rvTcTin 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  â  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12») 


(Bromure  de  potassium  arsenical  et  Pierotoxina) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

^  J.  Mousnier,  Sceaps  (Seine)  près  Paris.  J 


THÉRAPEUTIQUE  S.  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

duDCLAFAY 

o.gr.  54-  d'iode  par  cm.5  ^ 


Chemins  de  fer  Paris- Lyon-Méditerranée. 

Paris-Divonne-les-Bains.  —  Jusqu’au 
4  octobre,  une  voiture  directe  de  et 
2®  cl.,  avec  places  de  lits-salons,  circulera 
de  nuit  entre  Paris  et  Divonne-les-Bains. 

Départ  de  Paris,  22  h.  ;  arrivée  à  Gex, 
8  h.  47;  à  Divonne-les-Bains,  9  h.  64. 

En  sens  inverse  :  départ  de  Divonne-les- 
Bains  20  h."3o,  de  Gcx  20  h.  45;  arrivée 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  do  Peuplier’ 


P®**  FORME  et  leus’  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

■  ■■  par  leur  AROME  suis,  isar  leur  AGGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DOSE 


fllGESTiONS  PlNiBlES-OILATATIONS-CONSTIPATiON  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  9IARRHÉES  -  COLITES  •  DANGERS  D’APPENDiClIES 

ECBAtaïUOSg  bum  tlÉOECmsuai.  Boulevard  da  CUcby„PARIS 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  r.  deTuranne 
—  PARIS  - 
K.  G.,  iSy.143,  Seiné. 


CRÉSYl-JEYES 


VALSSAINTÜEAN 


LYSOL 


Épilepsie  11 


NÊVROSTHÉNINE  FREYSSINGÈ 


GRAINS  ANISÉS  de 


CHARBON  TISSOT 
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Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylveslre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DiURETiQUE  D’UNE  fidélité  constante 


Pure 

Digitalittue 

Strophanfique 

Spartéittée 

SciUitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinëe 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacûeis. 


Cachets  dosée 

O  gramme  25 
et  é 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


OOSB  MOTBARB  : 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  Ghimiqneinent  piH'e 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes —  Hydropisie  —  Wlaladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  iS,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  ».o. 


N»  53.  —  MERCREDI  3  JUILLET  1939. 


»•  ANNÉE. 


MERCREDI  3  JUILLET  1939.  —  N“  53. 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franoe. 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  par 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . l  mois  :  12  b.  60.  -  6  mois  :  26  fr.  -  I  «n  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

1  DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  E.  A  S  H. 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TEL.:  Danton 48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pajs  ajant  accofâé  la  réduction  de  port.  —  75  ir.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  réactions  neuro-vasculo-tissulaîres  en 
M.  Louis  Alquier. 

ACTUALITÉS 

L'acétylcholine,  par  M.  R.  Lèvent. 

CHRONIQUE 

Le  Vll°  Centenaire  de  l'Université  de  Toulouse,  par  M.  Molinért. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  neurologie. 

CONGRÈS 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNXT.  — 
Composition  écrite.  —  Séance  du  38  juin.  —  Question  donnée  : 
«  Contusions  de  l’abdomen  (diagnostic  et  indications  théra¬ 
peutiques).  » 

Questions  restées  dans  Turne  :  «  Fractures  de  la  ceinture 
pelvienne.  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du 
rein.  » 

—  Concours  d’élkctro-radiologistb  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  clinique  pratique.  —  Séance  du  36  juin.  —  MM.  Le 
Goff  et  Marchand,  9. 

—  Un  concours  pour  le  recrutement  d’environ  80. élèves 
de  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique  de  Paris 
aura  lieu  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de 
l’Hôpital,  le  14  octobre  1939,  à  i3  h. 

Ce  concours,  ouvert  aux  jeunes  filles  de  vingt  à  vingt-six 
ans,  comporte  une  dictée,  deux  problèmes  d’arithmétique  et 
une  rédaction  sur  un  sujet  général. 

Les  candidates  pourvues  du  brevet  élémentaire  ou  d’un 
diplôme  équivalent  ou  supérieur  sont  dispensées  des  épreuves 
écrites;  elles  n’ont  à  satisfaire  qu’à  l’examen  médical. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  jusqu’au  i5  septembre  1929, 
à  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (Sous-Direction  du  personnel,  a®  bureau). 

Le  traitement  de  début  à  la  ^sortie  de  l’Ecole  dçs  infirmières 
est  de  n.84ofr.  (y  compris  l’indemnité  de  résidence). 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Il  est  créé  Un 
«  certificat  d’études  d’hygiène  et  de  prophylaxie  coloniales  » 
de  l’Institut  de  médecine  coloniale  de  l’Université  de  Paris. 
(/.  O.,  37  juin  1939.) 


—  Nancy.  —  Le  doyen  est  autorisé  à  accepter,  aux 
clauses  et  conditions  énoncées  dans  l’acte  notarié  susvisé,  la 
donation  de  onze  titres  productifs  de  5. 010  fr.  de  rente  sur 
l’Etat  français,  6  p.  100,  faite  à  ladite  Faculté  par  V'“ 
Vautrin,  née  Perrin,  et  M”"  Boucher,  veuve  Michaut  (E.), 
Michaut  (Pierre)  et  Debry,  nées  Vautrin. 

Lesdits  arrérages  seront  affectés  à  l’attribution,  sous  le 
nom  de  «  Prix  professeur  Alexis-Vautrin  »,  de  deux  prix,  le 
premier  d’une  valeur  de  4.000  fr.,  le  second  d’une  valeur  de 
i.ooo  fr.,  destinés  à  récompenser  annuellement  les  deux 
meilleurs  travaux  sur  la  gynécologie,  y  compris  la  g3’néco- 
logie  cancéreuse,  présentés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert 
entre  les  étudiants  et  anciens  étudiants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  “sous  la  seule  réserve  qu’ils  soient  de 
nationalité  française;  à  défaut  :  1°  s’il  s’agit  du  non-emploi 
des  arrérages  représentant  la  valeur  du  premier  prix,  ceux-ci 
seront  affectés,  en  vue  de  la  poursuite  d’études  désintéressées 
sur  la  gynécologie,  à  la  dotation  d’une  bourse  à  attribuer  à 
un  interne  ou  à  un  docteur  en  médecine  spécialisés  dans  cette 
branche  et  de  nationalité  française  ;  2“  au  cas  de  non-emploi 
des  arrérages  représentant  la  valeur  du  second  prix,  ceux-ci 
en  tout  ou  partie  seront,  soit  reportés  sur  les  années  sui¬ 
vantes,  soit  employés  dans  l’année  ou  les  années  suivantes  à 
l'attribution  de  mentions  honorables  ou  d’un  prix  à  décerner 
à  la  meilleure  thèse  de  gynécologie  soutenue  dans  l’année. 

Lesdits  titres  seront  inscrits  au  nom  de  la  faculté  donataire 
avec  indication  de  la  destination  des  arrérages. 

—  Toulouse.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  i®'  octobre  1929,  à  M.  Ducuing,  agrégé 
près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Toulouse. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  ClERMONT-FerRAND,  —  Par 
décret  en  date  du  10  juin  1929,  est  approuvée  la  délibération 
du  Conseil  de  l’Université  de  Clermont  du  i3  avril  1929, 
portant  création,  dans  les  conditions  prescrites  par  le  décret 
du  3i  juillet  1929  (art.  3,  §  2),  d’un  institut  d’éducation  phy- 
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sique  relevant,  au  point  de  vue  scientifique,  de  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médeçijie  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

UNIVERSITÉ  DE  HANOÏ.  —  Le  Gouvernement  général  de 
l’Indochine  recherche  un  professeur  de  clinique  médicale  et 
un  professeurde  clinique  infantile  pour  l’Université  deHauoï. 
Ces  professeurs  seront,  suivant  le  cas,  détachés  ou  engagés 
par  contrat  pour  une  période  de  trois  aus  renouvelable.  Les 
émoluments  seront  à  débattre-  suivant  le  grade  occupé  et  les 
références  fournies. 

Prière  de  s’adresser  pour  tous  renseignements  à  l’agence 
économiqne  de  l’Indochine,  20,  rue  La  Boétie,  Paris  (8®). 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Les  classes  et  traitements  des 
médecins  des  sanatoriums  publics  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins  directeurs  : 

i''®  classe . é^.ôoofr. 

2®  classe . .  39.500 

3®  classe .  87.000 

4®  classe .  34.5oo 

5®  classe .  32.000 

Médecins-adjoints  ; 

i®' classe . . .  3o.ooo  fr. 

,  2®  classe .  26.600 

3®  classe .  23. 000 

4®  classe .  19.500 

(J.  O,,  3o  juin  1929.) 

GUERRE.  —  (Active.)  Sont  promus  : 

Aie  gra4e  de  médecin  colonel.  ^  MM.  Guéricolas,  Yelten 
et  Mahaut. 

■  Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Mandoul, 
Lhomme,  Donet,  de  Gauléjac  (René),  Montané,  Marchetti, 
Pinchon  et  Dernier. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Lhuiasier, 
Dioclès,  Petit,  Cames,  Faure,  Grand,  Gardiès,  Chainéaux  et 
Attané. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  — ^MM.  Gallouin,  Augrand, 
Poublan,  Palaska,  Agostini,  Sadler,  Dumontès,  Labarthe, 
Lombard,  Rouquet,  Cosserat,  Brissy. 

Au  grade  de  pharmacien-colonel.  —  M.  Varenne, 

:Au  grade  de  pharmacien  lieutenant-colonel,  —  M.  Vanniès. 

Au  . grade  de  pharmacien  commandant.  M.  Weber. 

LE  MONUMENT  DU  DOCTEUR  CABANÈ3.  — ^  L’inauguration 

du  monument  élevé  dans  le  cimetière  de  la  ville  de  Gourdon 
(Lot)  sur  la  tombe  du  docteur  Cabanès  est  fixée  au  dimanche 
I®®. septembre  prochain,  à  3  h.  de  l’après-midi. 

Nombreux  seront  les  amis  du  regretté  Cabanès.  Plusieurs 
facultés  seront  représentées,  eh  particulier  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  par  son  doyen  M.  le  professeur  Euzière  et  la  Faculté 
de  Toulouse  par  M.  le  professeur  Serr. 

ASSOCIATION  DES  ANCIENS  ÉLÈVES  DE  l’iNSTITUT  d’iIY- 
GiÈNE  DE  l’université  DE  PARIS.  —  L’Assoclation  des 
anciens  élèves  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université  de  Paris 
a  tenu  son  assemblée  générale  le  juin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Deux  vœux  ont  été  adoptés.  L’un  concerne  l’extension  du 
bénéfice  de  la  loi  Honnorat  aux  hôpitaux,  sanatoriums  et  aux 
services  hospitaliers  de  tuberculeux  dûment  spécialisés; 
l’autre  est  relatif  au  recrutement  des  médecins  hygiénistes. 
Il  est  ainsi  formulé  : 

«  L’assemblée  générale  des  anciens  élèves  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Paris  émet  le  vœu  que  les  inspecteurs  départe¬ 
mentaux  d’h-ÿgiène  et  les  directeurs  des  bureaux  d’hygiène 
soient  recrutés,  soit  parmi  les  médecins  hygiénistes  déjà  en 
fonctions,  soit  parmi  les  docteurs  en  médecine  (diplôme 
d’Etat)  munis  d’un  diplôme  décerné  parlesinstituts  d’hygiène 
universitaires. 
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Ils  seront  nommés  à  la  suite  d’un  concours  sur  titres  dont 
les  conditions  seront  fixées  par  le  ministre  après  avis  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  de  France,  » 

Ont  été.  élus  comme  membres  du  bureau  pour  l’exercice 
1929-1930  :  président  :  docteur  Clerc;  vice-présidents  :  doc¬ 
teur  Labruyère,  d'Errico  Sarmiento  (Argentine),  Noueri 
(Liban);  secrétaire  général  :  docteur  X.  Leclainche;  secré¬ 
taire  général  adjoint  :  docteur  Cachera;  rédacteur  en  chef  du 
Bulletin  des  Associations  :  dôcteur  Bourguin  ;  trésorier  :  doc¬ 
teur  Royer. 

Le  soir,  un  banquet,  présidé  par  M.  le  professeur  Tanon, 
directeur  de  l’Institüt  d’hygiène  de  Paris,  et  auquel  assis¬ 
taient  plusieurs  des  professeurs  de  l’Institut  d’hygiène, 
réunissait  les  anciens  élèves  et  ceux  de  la  promotion  1929. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  A  la  dernière  séance  du  Conseil 
d’administration,  M.  le  professeur  Eisendrath  (de  Chicago)  a 
exposé  un  désir  de  ses  compatriotes  et  des  étrangers  en 
général,  celui  de  voir  chaque  jour  rédiger  un  Bulletin  indi¬ 
quant  les  opérations  faites  le  lendemain  dans  les  principaux 
hôpitaux,  bulletin  qui  serait  envoyé  par  pneumatique  à  ceux 
qui  en  feraient  la  demande;  l’A.  D.  R.  M.  devrait  créer  à 
Paris  une  organisation  analogue  à  celle  qui  existe  déjà  à 
I^evsi-York  et  à  Chicago. 

Le  docteur  Guypt  (de  Genève)  est  nommé  correspondant 
pour  la  Suisse  à  la  place  du  docteur  Reverdin,  décédé. 
M-  Hartmann  annonce  aux  membres  du  Conseil  que  sur  la 
demande  de  l’A.  D.  R.  M.  M.  Pompilio  Martinez,  recteur  de 
•  Bogota,  a  été  nommé  officier  de  l’Instruction  publique.  H 
rend  compte  de  la  réception  faite  à  Paris  le  mois  dernier 
d’une  importante  mission  italienne.  Des  journaux  du  Nicara¬ 
gua  ayant  imprimé  que  les  boursiers  de  cet  Etat  ne  travail¬ 
laient  pas  à  Paris,  une  enquête  a.été  faite  et  a  établi  que  con¬ 
trairement  au  dire  de  ces  journaux  ces  étudiants  avaient  tous 
obtenu  de  bonnes  notes  à  leurs  examens  et  pouvaient  être 
considérés  comme  travailleurs  et  sérieux.  . 

Nouvelles  adhésions  ;  MM.  J.  Macdonald  (Angleterre); 
Lucio  A.  Garcia  (Argentine)  ;  Alves  de  Lima,  Almeida  Prado, 
Aranjo  Novaes,  Ayres  Netto,  Ciritro  Goedinho,  Livramento 
Barretto,  Moura  Azevedo,  Synesis  R.  Pestana,  Pedro  Dias 
da  Silva,  Gualberto,  Vieira  da  Garvalho  (Brésil)  ;  miss  Harde 
(Etats-Unis);  Joseph  Ciregna,  Gelli,  Aurelio  Dami,  Carlo 
Tonarelli  (Italie)  ;  Luis  N.  Fregoso  (Mexique). 

A  PROPOS  DES  ASSURANCES  SOCIALES.  —  Lisez  le  numéro 
du  2  1  juin  1929  de  l'Animateur  des  Temps  nouveaux  (Louis 
Forest,  fondateur)  qui  éludle  la  «  loi  folle  »  dans  toutes  ses 
conséquences.  Comme  les  agriculteurs,  comme  les  chambres 
de  commerce,  comme  la  Fédération  des  syndicaux  de  France, 
l’A.  T.  N.  est  partisan  de  tout  cœur  des  Assurances  sociales, 
mais  pas  de  la  loi  folle  du  5  avril  1928,.  Son  numéro  spécial, 
fortement  documenté,  dit  pourquoi.  [L’Animateur  des  Temps 
nouveaux,  16,  rue  Vézelay,  Paris  (VIII')]. 

ROMAN  MÉDICAL.  —  Nous  apprenons  que  le  roman  Noël 
Mathias,  qui  a  obtenu  sous  la  signature  de  Gil  Robin  le  prix 
du  Siècle  médical,  va  paraître  chez  l’éditeur  Kra  dans  les 
premiers  jours  dejuillet. 

Le  pseudonyme  de  Gil  Robin  cache  mal  le  nom  d’un 
psychiatre  éminent,  ancien  chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétose»  î  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani;- 

des  Associations  Fuso-Spirillaires  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  Aarnblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales  ; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  Dyorrhée  alvéolaire  ; 
du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

F* An  LE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  ;  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  induites  :  en  flacons  de  a8  comprimés  dosés  à  o  gr.  26  de  produit  actif  par 

comprimé  ; 

b)  pour  la  Thérapeutique  Infantile  *  en  flacons  de  aoo  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

le  Stovarsol  sadique  en  tubes  de  ogr.  5o,  t  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile.  _ _ 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


X-ies  Étalblissements  ï*OILJLiE3IVO 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*)  r. c.  5.386  Seine 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VIOARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  oentlgr.-5  oentigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  o  17,  HAUSSMANN  -  PARIS 


HÉVR ALGIES  ~  GRIPPE  -  RHUKAT/SMES 

HOPIRINE 

VIGARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

?harmacie  VIGARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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LES 

RÉACTIONS  NEÜRO-YASCDLO-TISSULAIRES 

EN  CLINIQUE' 

Par  le  docteur  Louis  ALQUIER, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Clinique  neurologique 
de  la  Salpêtrière. 

Syndromes  paravertébraux.  —  Ils  sont  consti¬ 
tués  par  quatre  ordres  de  symptômes  : 

i“  Enraidissements  douloureux;  2°  Déplacements 
vertébraux;  3“  Signes  de  radiculo-plexite;  4°  Réflexes 
vertébraux. 

lo  Enraidissements  douloureux.  —  Beaucoup  de 
patients,  atteints  ou  non  de  céphalée  cellulitique  se 
plaignent  d’enraidissement  de  la  nuque,  avec  gêne 
douloureuse  des  mouvements  de  la  tête,  souvent 
accompagnés  de  craquements.  Il  suffit  de  rappeler 
les  différentes  sortes  de  lombago,  l’enraidissement 
douloureux  interscapulaire  des  écoliers,  dés  coutu¬ 
rières,  et,  en  général,  de  tous  ceux  qui  se  livrent  à 
de  petits  efforts  répétés  des  mains,  bras  non  sou¬ 
tenus.  Mais,  toujours,  l’enraidissement  douloureux 
des-  gouttières  vertébrales  appartient  aux  arthri¬ 
tiques,  dyspeptiques,  insuffisants  du  foie  et  des 
reins.  Ou  bien,  il  a  pour  cause  principale  quelque 
infection  thoracique,  abdominale  ou  des  membres, 
l’effort  et  la  fatigue  n’agissant  que  comme  causes 
occasionnelles;  révélatrices  d’un  engorgement  lym¬ 
phatique,  qui  existe  parfois  depuis  fort  longtemps 
insoupçonné. 

Dans  tous  les  cas,  l’endolorissement  est  provoqué, 
ou,  tout  au  moins  augmenté  par  le  travail  des  mus¬ 
cles  enraidis,  le  vent,  les  émotions,  certaines  phases 
de  la  digestion,  les  règles,  etc. 

Au  simple  enraidissement  habituel  s’ajoutent, 
avec  une  fréquence  et  une  intensité  variables,  des 
crampes  et  des  crises  douloureuses,  avec  troubles 
réflexes  d’innervation  végétative  plus  ou  moins 
généralisés. 

A  l’examen,  on  trouve  toujours  la  cellulite:  la  peau 
est  épaisse,  infiltrée,  se  plissant  mal;  le  pincement 
en  est  douloureux  au  niveau  des  nodosités  celluli- 
tiques.  Les  muscles,  irrégulièrement  enraidis,  sont 
infiltrés  de  cellulite,  dont  les  coulées  deviennent 
plus  faciles  à  suivre  si  le  muscle  est  légèrement 
contracté  pendant  qu’on  l’explore.  On  perçoit  mieux 
alors  les  traînées,  irrégulières  le  long  des  bords,  et 
l’accumulation  de  l’infiltrat  aux  insertions. 

Dans  bien  des  cas  les  réactions  fonctionnelles 
neuro-interstitielles  ne  sont  pas  seules  en  cause, 
mais  apparaissent  surajoutées  à  des  lésions  orga¬ 
niques  évidentes.  Tantôt  il  s’agit  de  lésions  muscu¬ 
laires:  chez  les  myopathiques,  la  cellulite  est  habi¬ 
tuelle,  et  l’améliorer  est  un  bon  moyen  d’augmenter, 
provisoirenreiït,  la  capacité  motrice. 

D’autres  fois,  la  radiographie  décèle  diverses  alté¬ 
rations  osseuses  ;  pâleur  ou  condensation  exagérée 
de  la  substance  osseuse,  déformations,  hyperos- 
toses,  etc.  Dans  le  Morbus  coxoe  senilisles  soudures 


vertébrales,  les  hyperostoses  en  bec  de  perroquet, 
en  calmant  les  réactions  fonctionnelles,  surtout  les 
poussées  congestives  et  les  rétractions,  on  soulage 
d’iine  façon  souvent  remarquable,  alors  que  les 
lésions  osseuses  n’ont  pas  encore  eu  le  temps  maté¬ 
riel  de  se  modifier. 

20  Déplacements  vertébraux.  —  Il  faut  distinguer 
ceux  que  produit  la  rétraction  spasmodique  des 
parties  molles,  des  déviations  rachidiennes  bien 
connues  à  propos  desquelles  l’état  des  parties  molles 
est  loin  d’être  indifférent. 

A.  Déplacements  spasmodiques.  —  Si  la  crise  sur¬ 
vient  pendant  l’examen,  provoquée  par  un  mouve-. 
ment  brusque,  ou  toute  autre  cause  d’irritation  ner¬ 
veuse  végétative,  le  début  est  annoncé  par  une  vive 
douleur;  en  même  temps,  on  voit  ou  on  sent  le  dé¬ 
placement  d’une  ou  plusieurs  apophyses  épineuses, 
qui  s’enfoncent,  par  rapport  aux  autres,  ou  se  cou¬ 
chent  sur  le  côté.  Simultanément,  l’ensemble  des 
parties  molles  se  rétracte,  et  cette  rétraction  corres¬ 
pond  exactement  à  la  déviation  vertébrale,  dont  elle 
semble  bien  être  la  cause;  que,  par  un  étirement 
doux,  on  obtienne  sa  résolution,  les  apophyses  épi¬ 
neuses  reprennent  leur  alignement  normal,  en  même 
temps  que  s’apaise  la  douleur. 

A  ce  tableau  symptomatique  s’ajoutent  des  réflexes 
par  irritation  nerveuse  végétative,  analogues  à  ceux 
indiqués  à  propos  de  la  tête  et  du  cou.  La  crise  peut 
durer  des  heures,  peut-être  davantage,  elle  se  répète 
autant  que  les  causes  occasionnelles;  le  point  de 
départ  dont  l’irritation  déclanche  la  crise,  est  cons¬ 
titué  par  un  ou  plusieurs  nodulès  durs,  grains  de 
cellulite,  ou  reliquats  d’une  petite  inflammation  ou 
rupture,  dont  la  résorption  amène  la  guérison  défi¬ 
nitive. 

L’importance  de  ces  véritables  petites  subluxa¬ 
tions  vertébrales  et  des  troubles  qui  en  sont  la 
conséquence  habituelle  a  été  particulièrement  bien 
mise  en  relief  par  les  adeptes  de  la  théorie  ostéopa- 
thique,  qui  recherche,  comme  cause  d’innombrables 
troubles  morbides,  les  réflexes  nerveux  végétatifs 
attribuables  aux  subluxations  vertébrales,  dont  ils 
s’efforcent  d’obtenir  la  réduction.  Les  redressements 
brusqués  réussissent  parfois  à  calmer  douleurs  et 
irritabilité  de  l’innervation  végétative,  et  ceci  explique 
les  succès,  parfois  brillants,  des  empiriques.  Mais 
on  s’expose,  en  tiraillant  trop  violemment  de§  tissus 
malades  et  fragiles,  à  des  ruptures  qui  aggraveront 
l’état  morbide;  je  pourrais  en  citer  de  fâcheux  exem¬ 
ples.  Ces  manœuvres  sont  d’autant  moins  recom¬ 
mandables  qu’elles  peuvent  être  remplacées  par 
l’étirement  doux  des  rétractions,  la  recherche  des 
points  réflexogènes  et  le  traitement  rationnel  des 
petites  lésions,  causes  de  tout  le  mal.  Ajoutons, 
enfin,  que  les  tiraillements  articulaires  par  rétrac¬ 
tions  subluxantes  et  les  troubles  nerveux  végétatifs 
qui  en  sont  la  conséquence  s’observent  ailleurs  qu’à 
la  colonne  vertébrale,  aux  articulations  des  côtes, 
des  clavicules,  par  exemple. 

B.  Déviations  rachidiennes.  —  Chez  l’enfant  et 
l’adolescent,  les  déviations  rachidiennes  du  rachi¬ 
tisme,  par  attitude  vicieuse,  etc.,  sont  attribuées, 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  45,  p.  826. 
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par  ceux, qui  les  ont  le  mieux  étudiées,  surtout  aux 
lésions  osseuses,  celles  des  parties  molles  semblant 
beaucoup  moins  importantes.  Mais,  toujours,  on 
trouve  la  cellulite,  avec  engorgement  lymphatique 
et  tendance  à  l’atrophie  musculaire.  Ces  modifica¬ 
tions  tissulaires  représentent,  au  même  titre  que  les 
lésions  ostéo-articulaires,  les  reliquats  inflamma¬ 
toires,  témoins  de  l’infection  causale.  Quoique  per¬ 
manentes,  elles  gardent  longtemps  le  caractère  de 
réactions  fonctionnelles  modifiables  par  la  physio¬ 
thérapie  de  la  cellulite.  Et  leur  importance  pratique 
est  soulignée  par  deux  faits  :  d’une  part  elles  en¬ 
travent  fréquemment  l’entraînement  musculaire  qui 
même  bien  réglé  devient  vite  surmenage;  d’autre 
part,  leur  disparition  amène  un  redressement  sque¬ 
lettique,  en  particulier  de  la  colonne  vertébrale, 
parfois  surprenant,  surtout  lorsqu’on  l’obtient  dans 
des  cas  anciens  et  graves  où  on  n’oserait  l’espérer. 

Chez  l’adulte,  les  déviations  rachidiennes  sont 
fréquentes,  et  se  comportent  exactement  de  même. 
La  colonne  cervicale  en  baïonnette,  attirée  en  avant 
par  la  rétraction  des  parties  molles  du  cou,  alors 
que  les  vertèbres  dorsales  supérieures  décrivent 
une  courbe  cyphotique  de  court  rayon,  s’observe 
fréquemment  lors  des  enraidissements  anciens  de 
la  nuque  et  des  épaules  et  cède  avec  lui,  même  si 
la  radiograpie  révèle  des  hypero^loses  ou  des  ano¬ 
malies  de  calcification.  Les  dos  voûtés,  séniles,  par 
infection  intrathoracique  ancienne,  par  attitude  vi¬ 
cieuse  habituelle,  etc.,  les  déviations  rachidiennes 
des  parkinsoniens  que  nous  avons  décrites  av*ec  le 
professeur  Sicard,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  demeurent, 
pendant  des  années,  modifiables  par  le  traitement 
des  rétractions  tissulaires,  autant,  du  moins,  que 
la  soudure  osseuse  n’est  pas  complète. 

Ainsi,  donc,  en  présence  d’une  déviation  rachi¬ 
dienne,  même  avec  lésions  ostéo-articulaires  considé¬ 
rables,  il  faut  toujours  rechercher,  dans  les  parties 
molles  avoisinant  le  rachis,  les  reliquats  inflam¬ 
matoires  dont  la  disparition  entraîne  celle  des  ré¬ 
tractions  tissulaires,  des  poussées  congestives,  des 
réflexes  nerveux  végétatifs,  et  améliore  la  nutrition 
des  muscles,  et,  peut-être  des  os  eux-mêmes. 

3“  Signes  de  radiculo-plexite.  —  Les  observations 
se  multiplient  actuellement,  dans  lesquelles  existent 
des  signes  d’irritation  des  racines  ou  des  plexus 
nerveux,  sans  aucun  indice  d’affection  organique  et 
avec  «adiographie  négative.  Dans  certains  cas,  il  est 
vrai,  on  trouve  bien  une  condensation  diffuse  des 
parties  molles  sur  les  côtés  du  rachis,  mais  ceci 
peut  exister  sans  aucun  trouble  nerveux,  ou  inver¬ 
sement.  D’autre  part,  la  constatation  d’hyperostoses, 
de  côte  cervicale  ou  de  sacrélisation  lombaire  n’est 
pas  toujours  décisive;  ces  anomalies  pouvant  exister 
depuis  des  années  sans  troubles  nerveux,  et  ceux-ci 
apparaître  brusquement,  à  l’occasion  d’une  poussée 
inflammatoire.  Je  connais  des  malades  dont  une 
intervention  portant  sur  l’anomalie  osseuse  a  aggravé 
les  troubles,  parce  que  l’incision,  sectionnant  trans¬ 
versalement  les  lymphatiques,  augmentait  l’engor¬ 
gement  et  l’irritation  nerveuse. 

L’exemple  le  plus  net,  et  aussi  le  plus  fréquent 
■«—  je  viens  d’en  observer  cinq  cas  en  un  mois  —  est 


celui  de  la  radiculo-plexite  lombo-sacrée  celluli- 
tique.  Les  douleurs  occupent  la  région  lombaire,  la 
hanche,  et  irradient  dans  le  membre  inférieur,  aussi 
bien  en  avant  qu’en  arrière.  Il  n’est  pas  difficile  de 
trouver  la  cellulite  et  les  points  dont  l’irritation 
provoque  l’exacerbation  douloureuse,  annoncée  ob¬ 
jectivement  par  la  brusque  rétraction  des  nodules 
cellulitiques.  La  douleur  ainsi  provoquée  n’est  sou¬ 
vent  qu’une  douleur  banale  de  cellulite,  par  irrita¬ 
tion  de  l’innervation  sensitive  aux  points  rétractés. 
Mais  elle  peut  revêtir  les  caractères  d’une  véritable 
radiculo-plexite,  lombaire,  sacrée,  ou  les  deux  à  la 
fois.  Ce  qui  se  passe  alors  doit  être  analogue  à 
l’étranglement  du  nerf  sciatique  à  la  racine  de  la 
cuisse,  par  rétraction  tissulaire,  si  facHe  à  constater 
et  à  traiter!  La  cellûlite  doit  être  cherchée  et  traitée 
au  confluent  de  la  traînée  horizontale  sous-costale 
et  de  celle  qui  monte  le  long  des  muscles  lombaires. 
Si  la  cellulite  est  seule  en  cause,  sa  disparition 
amène  celle  des  douleurs. 

Au  membre  supérieur,  les  douleurs  sont,  sou¬ 
vent,  causalgiformés,  c’est-à-dire  diffuses,  sans  sys¬ 
tématisation  nette,  avec  un  œdème  dont  l’aspect  fait 
penser  au  trouble  sympathique,  A  cet  œdème  s’ajoute 
souvent  la  bouffissure  de  l’épaule  par  stase  lympha¬ 
tique,  signe  d’engorgement  profond;  la  main,  est, 
assez  souvent,  atteinte  d’acrocyanose  œdémateuse. 

En  cas  de  lésion  organique  des  racines  ou  des 
plexus,  l’état  des  réactions  fonctionnelles  n’est  pas 
indifférent.  Chez  un  malade  du  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cuillain,  une  balle  de  revolver  avait  déter¬ 
miné  une  plexite  brachiale,  avec  douleurs  vives, 
amyotrophie  du  type  Aran  Duchêne,  et  acrocyanose 
œdémateuse.  Six  mois  après  l’extraction  de  la  balle, 
fichée  dans  les  apophyses  transverses  de  la  région 
cervicale  moyenne,  le  trajet  cicatriciel  était  entouré 
de  cellulite  dont  le  traitement  fut  suivi  d’une'rapide 
amélioration  des  douleurs,  puis  de  l’acrocyanose, 
enfin,  de  la  motilité  et  de  l’atrophie.  En  six  se¬ 
maines,  les  progrès  furent  plus  rapides  et  plus 
accentués  que  dans  les  six  mois  précédents. 

4°  Réflexes  vertébraux.  —  En  percutant  les  apo¬ 
physes  épineuses,  Abrams  a  déterminé  une  série  de 
points  réflexogènes  agissant  principalement  sur 
l’innervation' végétative.  Il  est  facile  de  constater 
que  les  troubles  des  réactions  fonctionnelles  de  la 
région  vertébrale  déterminent  des  réflexes  végéta¬ 
tifs-  anormaux,  et  que  la  rééquilibration  des  pre¬ 
mières  entraîne  celle  des  seconds.  Mais  ici,  on  ne 
trouve  plus  la  précision  des  réflexes  par  percussion 
osseuse  d’ Abrams.  Voici  ce  que  nous  pouvons  dire 
à  ce  sujet  : 

L’infiltrat  sous-occipital  s’accompagne,  souvent, 
de  torpeur  avec  difficulté  de  trouver  idées  et  mots. 

La  cellulite  de  la  région  cervicale,  dans  toute  sa 
hauteur,  détermine  la  fatigabilité  de  la  vue,  un  état 
vertigineux  avec  nausées,  s’exaspérant  lors  des 
mouvements  de  rotation  de  la  tête. 

En  étirant  la  rétraction  cellulitique  au  niveau  des 
apophyses  épineuses  cervico-dorsales,  on  provoqué,  - 
fréquemment,  des  contractions  gastro-intestinales 
avec  gargouillements  et  éructations.  Souvent,  aussi, 
on  constate  la  décongestion  des  viscères,  foie,  rate, 


!02*  ANNÉE.  — N*  53,  3  juillet  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


967 


reins,  etc.,  et  des  poumons;  l’arythmie  et  le  dédou¬ 
blement  des  bruits  du  cœur  peuvent  disparaître  et 
la  matité  cardiaque,  élargie  transversalement  par 
dilatation  des  cavités  droites  revient  à  la  normale, 
parfois  en  quelques  minutes.  Inversement,  les  divers 
troubles  digestifs  provoquent,  à  chaque  instant, 
infiltrât  et  rétraction  nuco-dorsale  ;  cet  état,  à  son 
tour,  trouble,  comme  nous  venons  de  dire,  les  ré¬ 
flexes  des  principaux  viscères. 

En  traitant  la  cellulite  dorso-lombaire,  on  obtient, 
souvent,  la  décongestion  du  foie  et  des  reins,  appré¬ 
ciable  au  palper  et  à  la  percussion.  De  fins  gargouil¬ 
lements  œsophagiens  annoncent  alors  la  détente  du 
spasme  de  l’œsophage  par  irritation  nerveuse,  rele¬ 
vant  de  la  congestion  hépatique. 

En  améliorant  la  cellulite  paravertébrale  de  la 
région  lombaire,  on  provoque  le  péristaltisme  intes¬ 
tinal,  ce  dont  témoignent  des  gargouillements  avec 
éructations.  Le  patient  accuse,  parfois,  une  agréable 
sensation  de  fourmillement  et  de  détente  dans  les 
membres  inférieurs,  dont  les  circulations  sanguine 
et  lymphatique  peuvent  être  améliorées,  sans  traite¬ 
ment  direct,  par  action  vaso-motrice  sanguine  et 
lymphatique. 

Dans  quelques  cas,  trop  rares  pour  une  conclusion 
générale,  le  traitement  de  l’infiltrat  sous-cutané 
sacro-coccygien  améliore  la  congestion  prostato- 
périnéale,  ainsi  que  certains  prurits,  certaines  exci¬ 
tations  vésicales  ou  sexuelles  paraissant  d’origine 
congestive  et  vaso-motrice. 

Les  syndromes  paravertébraux  que  nous  venons 
d’étudier  s’associent  et  se  combinent  entre  eux  de 
diverses  façons.  A  l’origine,  on  trouve,  d’ordinaire, 
une  petite  infection,  un  trouble  humoral  capable  de 
provoquer  l’engorgement  lymphatique  paraverté¬ 
bral.  Celui-ci  est,  surtout,  réalisé  par  toute  cause 
d’infiltrat  interstitiel,  à  répétition  trop  fréquente 
pour  en  permettre  la  résorption  totale,  avant  la 
poussée  suivante,  ou  par  une  adéno-lymphangite 
infectieuse  indurée  et  devenue  tenace,  chronique, 
sans  tendance  à  la  résorption. 

Cet  état  d’engorgement  paravertébral  peut  résis¬ 
ter  des  années  sans  autres  manifestations  cliniques 
qu’un  peu  d’enraidissement  avec  endolorissement 
de  fatigue  et  défaut  de  Souplesse,  causant  un  peu  de 
gêne  des  mouvements.  Ün  effort,  une  fatigue,  les 
intempéries,  émotions,  chagrins,  troubles  hépato¬ 
digestifs,  etc.,  provoquent  une  recrudescence  d’en¬ 
raidissements  douloureux,  qualifiés,  ordinairement 
de  rhumatisme  musculaire.  Au  cours  de  ces  pa¬ 
roxysmes  \apparaissent  les  crises  de  rétractions 
spasmodiques  subluxantes,  les  douleurs  aiguës  dues 
à  la  rétraction  cellulitique,  irritant,  soit  l’innerva¬ 
tion  sensitive  de  la  région  rétractée,  soit  les  racines 
et  plexus  nerveux.  Les  troubles  d’innervation  végé¬ 
tative  sont  de  deux  ordres  :  de  bruyants  réflexes, 
plus  ou  moins  généralisés  et  semblables  à  ceux  des 
syndromes  de  la  tête  et  du  cou,  éclatent  à  l’occasion 
des  paroxysmes  douloureux  ou  des  crises  de  conges¬ 
tion  et  de  rétraction.  Ou  bien,  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  viscéraux,  décrits  plus  loin,  sont  reconnus 
dépendre  de  l’engorgement  lymphatique  paraverté¬ 
bral  avec  lequel  ils  disparaissent,  pour  ne  se  repro¬ 
duire  qu'avec  lui.  Enfin,  les  déviations  rachidiennes 


permanentes,  comme,  d’ailleurs,  l’enroulement  des 
épaules  en  avant  et  les  rétractions  thoraco-abdo¬ 
minales  et  des  membres,  sur  lesquelles  nous  aurons 
à  revenir,  sont  reconnues,  à  l’examen  objectif,  qui 
permet  de  distinguer  -et  de  traiter  rapidement  cé 
qui  appartient  aux  parties  molles. 

En  résumé  ;  enraidissements  douloureux,  dévia¬ 
tions  rachidiennes  par  enraidissements,  rétractions 
lentes  ou  crises  aiguës  de  rétractions  subluxantes, 
signes  de  radiculo-plexite  et  réflexes  végétatifs  poly¬ 
morphes  et  plus  ou  moins  généralisés,  sont  la  con¬ 
séquence  de  l’infiltrat  interstitiel  et  des  rétractions 
tissulaires,  dont  la  disparition  guérit  tout  ce  qui  en 
dépendait,  alors  même  qu’il  s’agit,  souvent,  de  trou¬ 
bles  invétérés,  d’apparence,  parfois  irréductibles. 

{A  suivre.) 


ACTUALITÉS 


l’acétylcholine 

L’acétylcholine  est  un  des  médicaments  les  plus 
récents  de  l’arsenal  médical;  c’était  cependant 
depuis  longtemps  déjà  une  substance  dont  les  chi¬ 
mistes  ét  les  physiologistes  connaissaient  les  pro¬ 
priétés;  ces  derniers  l’avaient  étudiée,  mais  la 
grande  activité  pharmacodynamique  qui  est  l’un  de 
ses  caractères  l’avait  jusqu’à  ces  derniers  temps  fait 
tenir  à  l’écart  du  domaine  médical  proprement  dit. 

C’est  Baeyer,  puis  Nothna^el  qui,  vers  1906,  sem¬ 
blent  en  avoir  les  premiers  effectué  la  préparation; 
dès  1914,  Fourneau  ët  Page  en  donnaient  une  étude 
au  point  de  vue  chimique;  étude  à  laquelle  peu  de 
chose  a  été  ajouté  depuis. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu’à  1926  c’est  la  pé¬ 
riode  proprement  physiologique  et  expérimentale  de 
son  histoire.  Hunt  et  Taveau  montrent  dès  1906  sa 
puissante  action  vaso-dilatatrice  des  artérioles, 
action  à  nouveau  étudiée  en  1918  par  Dale  et  Ri¬ 
chards;  à  partir  de  1922,  Gautrelet  décrit  son 
influence  sur  les  équilibres  colloïdaux  de  l’orga¬ 
nisme  et  Lœwi  étudie  les  analogies  avec  les  «  hor¬ 
mones  vagales  ».  En  iqaa,  Zunz  et  Frédéricq  étiT- 
dient  son  action  sur  le  cœur  lui-même. 

C’est  seulement  depuis  1926,  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  Villaret  et  de  Justin-Besançon  en  France, 
que  l’acétylcholine  a  pris  place  en  thérapeutique 
médicale.  Sans  doute  reste-t-il  encore  beaucoup  à 
connaître,  mais  d’ores  et  déjà  un  nombre  suffisant 
d’essaiS  a  déjà  été  fait  pour  qu’on  puisse  penser  que 
ce  nouveau  produit  pourra  conserver  sa  place  dans 
la  pharmacopée. 

Propriétés  physico-chimiques.  L’acétylcholine 
n’est  employée  en  médecine  que  sous  la  formé  de 
son  chlorhydrate;  la  formule  développée  en  est  : 
CH’\  /Cl 

CH=— N 

CH’/  \C^H*COOCff’ 

formule  qui  la  rend  comparable  à  un  chlorure  d’am¬ 
monium  où  trois  atomes  d’hydrogène  auraient  été 
remplacés  par  des  groupes  méthyle,  tandis  que  la 
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quatrième  valence  de  l’azote  serait  saturée  par  un 
reste  d’acétate  éthylique. 

Cette  substance  est  donc  de  près  apparentée  à  la 
choline  (^(CH^)’  =  composé  dont  on 

sait  l’importance  dans  la  chimie  de  l’organisme  et  la 
parenté  avec  nombre  de  substances  qui  jouent  un 
rôle  de  premier  plan  dans  le  métabolisme. 

On  prépare  l’acétylcholine  par  action  de  l’anhy-  ' 
dride  acétique  sur  le  chlorure  de  choline  ;  cette  pré¬ 
paration  est  fort  délicate  et  donne  très  aisément 
naissance  à  des  produits  impurs,  thérapeutiquement 
inutilisables  parce  que  dangereux. 

C’est  une  poudre  blanche,  cristalline,  très  soluble 
dans  l’eau  et  extrêmement  déliquescente  en  pré¬ 
sence  de  l’air.  Elle  est  aussi  extrêmement  altérable 
à  la  chaleur,  surtout  si  la  solution  n’en  est  pas  abso¬ 
lument  neutre;  elle  se  dédouble  alors  en  choline  et 
acide  acétique. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  solutions  aqueuses 
s’oxydent  très  rapidement;  il  se  produit  un  certain 
nombre  de  dérivés  parmi  lesquels  on  aurait  trouvé 
la  muscarine,  ce  qui  explique  aisément  la  toxicité 
des  solutions  altérées. 

Aussi  l’acétylcholine  ne  peut-elle  être  stérilisée 
que  par  tyndallisation  ;  elle  doit  être  conservée  sous 
forme  de  poudre  en  ampoules  scellées;  il  faut  user 
d’artifices  pour  la  conserver  sèche  et  à  l’abri  de 
toute  altération.  Ses  solutions  ne  doivent  être  pré¬ 
parées  qu’au  moment  même  de  l’emploi. 

Propriétés  pharmacodynamiques.  —  Activité  du 
MÉDICAMENT.  —  L’unc  des  plus  remarquables  pro¬ 
priétés  de  l’acétylcholine  est  sa  puissance.  On  saiÇ, 
en  effet,  depuis  longtemps  que  des  doses  infinitési¬ 
males  sont  cependant  actives.  Guggenheim  et 
Loeffler  ont  vu  se  produire  son  action  sur  l’utérus 
de  cobaye  à  des  dilutions  de  l’ordre  de  grandeur  du 
milliardième;  Dale  l’a  trouvée  active  chez  le  chat 
chloroformé  au  millième  de  milligramme  par  kilo¬ 
gramme  d’animal. 

Elle  est  ainsi  cent  mille  fois  plus  active  que  la 
choline  d’où  elle  dérive  ;  elle  n’est  cependant  que 
trois  fois  plus  toxique. 

Action  sur  les  vaisseaux.  —  Depuis  longtemps, 
Hunt  et  Taveau  ont  montré  que  chez  l’animal  des 
doses  de  l’ordre  de  i/ioo  de  milligramme,  intro¬ 
duites  par  injection  intraveineuses,  étaient  suffi¬ 
santes  à  produire  des  effets  constatables. 

Il  se  produit  une  vaso-dilatation  exclusive¬ 

ment  sur  les  artères  et  sur  les  artérioles  périphé¬ 
riques,  parmi  lesquelles  il  faut  comprendre  les  anas¬ 
tomoses  artérielles,  spécialement  au  niveau  de  la 
peau.  Les  artères  des  viscères,  celles  du  rein  en 
particulier,  ne  sont  que  peu  influencées;  celles  du 
poumon  ne  le  sont  pas. 

La  contractilité  des  capillaires  est  au  contraire 
stimulée,  d’où  l’absence  de  toute  rougeur  du  tégu¬ 
ment  sous  l’effet  du  médicament. 

L’action  de  l’acétylcholine  est  favorisée  par  la  pré¬ 
sence  dans  les  humeurs  d’un  excès  de  potassium  ; 
elle  est,  au  contraire,  entravée  ou  même  inversée 
par  un  excès  de  calcium. 


Son  effet  sur  le  rein  est  antagoniste  de  celui  de 
l’adrénaline;  à  dose  suffisante,  l’atropine  rend  l’acé¬ 
tylcholine  inactive. 

On  a  pu  observer  directement  ses  effets  sur  l’ar¬ 
tère  centrale  de  la  rétine  dont  la  réaction  physiolo¬ 
gique  ne  diffère  pas  de  la  réaction  des  artérioles  : 
en  quinze  à  vingt  minutes  elle  est  le  siège  d’une 
vaso-dilatation  considérable. 

Il  est  à  noter  (Soler)  que  l’introduction  directe 
d’acétylcholine  dans  une  artère  augmente  le  débit 
de  la  veine  correspondante. 

Action  sur  le  cœur.  —  Les  études  de  Hunt  et  de 
Taveau  (igiS)  ont  montré  que  l’acétylcholine  agit 
sur  le  cœur  de  façon  comparable  à  celle  de  la  fara¬ 
disation  du  pneumogastrique.  Le  cœur  est  ralenti 
(action  chronotrope  négative),  sa  contractilité  dimi¬ 
nue  (action  ihotrope  négative).  Cette  action  peut 
être  empêchée  par  certaines  substances,  dont  l’atro¬ 
pine  et  l’adrénaline. 

C’est  pour  ce  motif  que  certains  physiologistes, 
comparant  cette  action  à  celle  des  liquides  de  per¬ 
fusion  ayant  traversé  un  cœur  durant  la  faradisation 
du  vague,  ont  pensé  que  T  «  hormone  vagale  » 
(Lœwi),  transportée  par  le  liquide  perfusé,  pouvait 
être  TacétylcWine  elle-même.  Frédéricq  a  montré 
que  les  effets  sur  la  chronaxie  du  cœur  (raccourcis¬ 
sement)  étaient  les  mêmes,  que  l’on  emploie  l’acé¬ 
tylcholine  ou  la  faradisation  des  vagues.  Divers  au¬ 
teurs  ont  étudié  les  effets  de  ce  produit  sur  les 
diverses  portions  du  myocarde  que  traverse  Tonde 
de  contraction. 

Action  sur  la  tension  artérielle.  —  Elle  n’est 
que  la  résultante  des  effets  que  nous  venons  d’énon¬ 
cer  vis-à-vis  du  cœur  et  du  système  artériel. 

h' acétylcholine  est  un  hypotenseur  puissant-,  c’est 
là  son  effet  cardinal  au  point  de  vue  pratique. 

Action  sur  les  muscles  lisses.  —  C’est  celle 
des  stimulants  parasympathiques  mais  relativement 
douce  et  au  prix  d’une  moindre  toxicité. 

Ainsi  que  Tont  montré  les  examens  radiosco¬ 
piques  chez  l’animal  le  péristaltisme  gastrique  et 
intestinal  est  augmenté  mais  demeure  du  type  nor¬ 
mal,  sans  apparition  d’aucun  spasme.  La  choline  ne 
présente  au  contraire  d’action  que  sur  certains  seg¬ 
ments  à  l’exclusion  d’autres  et  la  pilocarpine  pro¬ 
voque  des  phénomènes  spasmodiques. 

Il  suffit  de  doses  extrêmement  faibles  du  médica¬ 
ment  pour  provoquer  une  augmentation  notable  du 
tonus. 

L’acétylcholine  semble  environ  vingt  fois  plus 
active  que  la  pilocarpine  ou  que  l’extrait  hypophy¬ 
saire  sur  l’utérus  du  cobaye;  son  action  se  fait  éga¬ 
lement  sentir  sur  l’uretère  et  sur  la  vésicule  biliaire. 

Action  sur  les  muscles  striés.  —  L’acétylcholine 
produit  à  leur  niveau,  à  une  dilection  de  i/i.ooo.ooo 
une  légère  contraction  qui  pour  des  doses  plus 
fortes  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  contracture. 
Elle  a  pour  antagonistes,  vis-à-vis  du  système  mus¬ 
culaire,  la  novocaïne  et  l’atropine.  Il  semble  du 
reste  y  avoir  des  effets  différents  selon  que  des 
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sections  nerveuses  ont  pu  soustraire  les  muscles  à 
l’influence  des  centres  nerveux.  C’est  surtout  sur  le 
muscle  privé,  d’innervation  que  les  effets  sont  les 
plus  marqués. 

Action  sur  le  sang  et  l’équilibre  humoral.  — 
Des  doses  répétées  en  injection  sous-cutanée  aug¬ 
mentent  légèrement  le  nombre  des  globules  blancs  et 
des  plaquettes. 

Zunz  et  La  Barre  ont  de  plus  observé  in  vitro  une 
action  retardante  de  l’acétylcholine  sur  la  coagula¬ 
tion;  il  semble  qu’elle  empêche  la  transformation 
du  pro-sérozyme  en  sérozyme. 

Gautrelet,  enfin,  a  montré  qu’injectée  à  l’animal 
anesthésié,  elle  empêche  les  effets  hémoclasiques 
de  diverses  substances  injectées  ensuite  (thiosine, 
nigrosine),  et  qu’en  particulier  la  chute  de  tension 
artérielle  caractéristique  du  choc  ne  se  produise  plus. 

Action  sur  les  glandes  digestives.  —  Villaret, 
Justin-Besançon  et  Even  ont  montré  récemment  que 
l’acétylcholine  sous-cutanée  ou  intraveineuse,  pro¬ 
voquait  chez  le  chien  la  sécrétion  d’un  suc  pancréa¬ 
tique  directement  actif  sur  l’ovalbumine;  ils  ont 
réussi  dans  certains  cas,  en  employant  les  mêmes 
techniques  que  celles  employées  pour  la  pilocar- 
pine,  à  provoquer  par  l’action  de  l’acétylcholine  des 
pancréatites  hémorragiques  analogues. 

Substances  antagonistes  et  synergiques  (Back- 
mann).  —  Elles  semblent  très  nombreuses  et  leur 
étude  continuée  permettra  sans  doute  de  simplifier 
une  question  qui  semble  très  complexe. 

D’une  manière  générale,  Tatropine  et  la  scopola- 
mine  semblent  antagonistes  de  l’acétylcholine  dans 
son  action  vasodilatatrice;  l’hydrastinine  et  la  nico¬ 
tine  dans  son  action  sur  l’intestin. 

Au  contraire  l’éther,  le  chloroforme  semblent  ren¬ 
forcer  ses  effets  sur  le  cœur  et  sur  l’intestin.  La 
cocaïne  est  synergique  vis-à-vis  de  ses  effets  car¬ 
diaques  et  le  chloral  vis-à-vis  de  ses  effets  intes¬ 
tinaux.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE 


LE  VII®  CENTENAIRE  DE  l’UNIVERSITÉ 
DE  TOULOUSE  (I). 

En  l’an  1229,  Saint  Louis  et  Raymond  Vil,  comte  de  Tou¬ 
louse,  signèrent  la  vénérable  charte  (dont,  par  une  délicate 
attention,  un  fac  similé,  splendidement  exécuté,  a  été  remis  à 
chacun  des  délégués),  charte  qui  établissait  le  statut  réglant 
le  fonctionnement  de  la  nouvelle  Université. 

L’Université,  fondée  «  pour  réparer  les  désordres  que 
l’ignorance  et  l’hérésie  des  Albigeois  avait  causés  dans  la 
province,  se  composait  des  quatre  facultés  de  théologie, droit 
civil  et  canon,  médecine  et  arts  ». 

Durant  sept  siècles,  peut-on  dire,  l'Université  cherche  sa 
liberté  en  défendant  ses  privilèges.  Jamais  le  rfeomrat  re  scibili 
et  quibusdam  aliis  ne  fut  de  plus  stricte  application  qu’en  ces 
solennelles  assises  :  toutes  les  Universités  du  monde  repré¬ 
sentant  l’élite  du  «  savoir  humain  »  s'étaient  donné  rendez- 
vous  auprès  de  Toulouse,  dont  Alex  Goutet,  dans>n  ouvrage 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


qui  avoisine  le  chef-d’œuvre,  a  donné  le  sens  profondément 
médiéval. 

Parallèlement  —  mais  avec  une  autre  note  —  Edouard 
Privât  a,  pour  cette  commémoration,  éàïté  V Histoire  de  l'Uni¬ 
versité  de  Toulouse  :  travail  définitif. 


Tout  d’abord,  je  veux  dire  le  geste  de  courtoisie  qui  nous 
accueillit  sut;  le  quai  de  la  gare.  Un  certain  nombre  d’étu¬ 
diants,  portant  béret  et  brassard,  s’approchaient  de's  étran¬ 
gers  qui  semblaient  devoir  appartenir  aux  fêtes  du  Cente¬ 
naire  et,  avec  une  exquise  affabilité,  nous  demandaient  si,  en 
quelque  manière  que  ce  soit,  ils  pouvaient  nous  être  utiles, 
soit  pour  nous  guider  à  travers  la  ville  rose,  soit  pour  nous 
indiquer  l’un  des  hôtels  que  l’organisation  centrale  avait 
prévus  pour  nous,  soit  encore  pour  nous  indiquer  la  perma¬ 
nence  où  —  encore  et  toujours  —  avec  une  bonne  grâce  à 
laquelle  chacun  s’est  plu  à  rendre  hommage,  nous  était 
remise  avec  une  magnifique  réplique  en  beau  bronze  du  sigil- 
lum  universitatis  Tolosœ,  une  pochette  contenant  les  diverses 
cartes  d’invitation  (suivant  les  facultés),  cartes  nous  permet¬ 
tant  d’assister  à  telle  ou  telle  manifestation  corporative. 


Les  corporations!  Nul  doute,  en  effet,  que,  durant  ces  quel¬ 
ques  heures,  elles  furent  plus  vivantes  que  jamais.  Les  méde¬ 
cins  eurent  leur  Journée  médicale,  leurs  banquets  confra¬ 
ternels  :  l’animateur  en  fut  le  professeur  Bardier.  M.  le 
doyen  Abelous,  dans  les  toasts  qu’il  porta,  avec  tant  de 
noblesse,  aux  invités  de  la  Faculté,  fit  également  connaître 
que  M“'  Bardier  avait  été  la  collaboratrice  du  professeur 
Bardier,  et  l’on  put  dire  ainsi  que  tout  ce  qui  était  adminis¬ 
tratif  avait  été  paré  du  charme  de  la  femme  de  Toulouse. 

La  grande  jourùée  fut  celle  du  dimanche.  Le  président  de 
la  République  et  un  certain  nombre  de  membres  du  gouver¬ 
nement  s’étaient  rendus  à  l’invitation  de  l’Université. 

L’Université  est  une  très  grande  dame. 

Pourquoi  faut-il  que  tout  le  monde  ne  l’ait  pas  compris,  et 
que  de  certaines  organisations,  émifaemment  respectables 
sans  doute,  n’aient  pas  senti  que  l’Université  recevant  le  chef 
du  gouvernement,  le  chef  du  gouvernement  ne  pouvait  être 
«  distrait  »  de  cette  invitation... 

Et  ce  fut,  tout  de  même,  dans  le  cadre  —  grandiose  et 
maintes  fois  séculaire  —  de  la  chapelle  des  Jacobins  que  Tou¬ 
louse  et  ses  sept  siècles  de  science  reçurent  les  délégués  du 
monde  entier.  De  la  Finlande  comme  de  l’Australie,  tout 
comme  des  Amériques  et  de  l’Europe  centrale  et  de  l’Extrême- 
Orient,  tous  les  peuples,  toutes  les  académies,  toutes  les 
sociétés  savantes  avaient  tenu  à  honneur  d’assister  à  cette 
fête  de  l’esprit. 

M.  le  recteur  Dresch,  au  profil  de  médaille,  a  dû  vivre  à  ce 
moment-là  les  heures  les  plus  inoubliables  de  son  existence. 
Il  ne  nous  appartient  pas  de  décrire  la  majesté  des  délégués 
venant,  dans  leurs  costumes  pittoresques,  remettre  l’adresse 
de  leur  corps,  ni  de  rapporter  les  discours  qui  les  précédè¬ 
rent,  encore  que  certains  mériteraient  d’être  analysés.  Pas 
davantage,  nous  ne  pouvons  insister  sur  cés  réceptions  qui 
eurent  tant  de  charme  —  chez  nos  maîtres  et  chez  nos  amis  — 
ni  sur  les  festivités  gastronomiques  qui  furent  à  la  hauteur 
d’une  antique  réputation,  cependant  que  la  Comédie-Fran¬ 
çaise,  au  Capitole,  faisait  applaudir  Le  Mariage  de  Figaro  et 
que,  le  lendemain,  dans  une  salle  immense,  une  table  de 
douze  cents  couverts  se  trouva  mise  et  servie  comme  par  une 
baguette  de  fée.  Une  mention  devrait  être  donnée  à  la  réunion 
si  pleine  de  cordialité  de  l’Umfia,  où  les  médecins  de  Tou¬ 
louse  à  Paris  s’étaient  joints  dans  une  pensée  délicate.  Dar- 
tigues,  Bandelac  de  Pariente,  Molinéry  venaient  se  retremper 
dans  le  sein  de  leur  première  filiale...  Que  de  choses  nous 
oublierons  !  Que  de  choses  nous  passerons  sous  silence,  mais 
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la  Journée  médicale  nous  attend  et  les  conférences  du  médecin 
général  inspecteur  Toubert  et  celles,  le  même  jour,  du  pro¬ 
fesseur  Gley,  du  Collège  de  France,  et  du  professeur  Bordet, 
de  l’Université  libre  de  Bruxelles. 


Le  grand  amphithéâtre  d’anatomie  est  au  complet. 

Sous  la  fresijue  où  une  page  d’histoire  de  la  Faculté  a  si 
bien  idéalisé  la  Science  découvrant  la  Vérité,  ont  pris  place  : 
M.  le  doyen  Abelous,  dont  l’âme  a  tant  de  fois  vibré  au  cours 
de  ces  Journées  qui  sont  un  peu  siennes...  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Toubert,  accompagné  de  M.  le  médecin 
général  Lafforgue,  directeur  du  Service  de  santé  du  17®  corps. 

Présentation  du  conférencier.  Celui-ci  nous  fait  entrer,  de 
plain-pied,  dans  le  cœur  de  son  sujet.  Et  nous  de  vivre  avec 
lui  sa  conférence,  car  le  médecin  général  inspecteur  Toubert 
a  quelque  droit  de  dire  qu’au  cours  de  la  dernière  guerre  il  a 
pu  pressentir  tout  le  devenir  du  Service  de  santé. 

Pourquoi  donc  la  place  m’es.t-elle  tellement  mesurée  que  je 
ne  puis  que  donner,  très  en  raccourci,  cette  magistrale  leçon? 

Songez  donc  à  l’ampleur  du  sujet,  à  son  importance  capi¬ 
tale,  aux  déductions  que  le  médecin  général  inspecteur  Tou¬ 
bert  saura  faire  venir,  tout  naturellement,  comme  conclu¬ 
sions  ! 

La  modernisation  du  Service  de  santé  militaire  :  le  présent, 
le  passé,  l’avenir.  Modernisation  doit  signifier  transformation, 
résultant  : 

i*  De  V évolution  des  idées  et  des  faits,  au  cours  des  époques-, 

-i^  De  V adaptation  aux  milieux  ambiants  [milieu  scientifiaue, 
milieu  militaire)-, 

3“  De  la  transmission  aux  contemporains  et  aux  descendants 
des  acquisitions  nouvelles  évoluées  et  adaptéef,  faites  par  les 
ascendants.  D’où  deux  grandes  divisions  modernisation  du 
service  de  santé  au  point  de  vue  scientifique-,  modernisation 
du  service  de  santé  au  point  de  vue  militaire. 

Et  le  médecin  général  de  nous  rappeler  les  ravages  dè  la 
variole,  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  paludisme,  du 
typhus  dans  les  anciennes  armées  en  campagne.  De  1914  à 
1918  quels  progrès  réalisés!  Dépistage,  isolement,  vaccina¬ 
tion  ont  permis  de  dire  que  «  la  guerre  a  été  faite  avec  les 
blessés  OU  malades  récupérés  par  le  Service  de  santé  ». 

Mais  la  guerre  «  est  aussi  une  épidémie  de  traumatismes  ». 
Les  complications  des  plaies  de  guerre  ont  été  jugulées  par  la 
collaboration  fraternelle  du  chirurgien  et  du  bactériologiste, 
en  fonction  d’une  coordination  admirablement  réglée. 

Ce  n’est  pas  sans  tristesse  que  l’éminetit  conférencier  nous 
entretient  des  gaz  de  combat.  Les  conventions  internatio¬ 
nales,  touchant  cette  horrible  manière  de  combattre,  seront- 
elles  respectées-  OU  violées?  L’histoire  est  là  pour  nous 
apprendre  à  veiller... 

Mais  le  Service  de  santé  doit  fonctionner  en  liaison  avec  le 
commandement  :  celui-ci  évoluant  sans  cesse  et  s’adaptant 
aux  différentes  phases  du  combat.  Tout  est  prévu  en  1914 
pour  une  marche  en  avant,  et  c'est  la  longue  stabilisation 
dans  les  tranchées...  Donc  adaptation  à  cet  état  de  choses. 
Or,  en  1918,  c’est  la  guerre  de  poursuite  et,  sur  un  front  de 
plusieurs  centaines  de  kilomètres,  adaptation  nouvelle. 
L’hospitalisation,  l’évacuation,  la  coordination  demandent 
donc  une  formule  aussi  souple  que  moderne. 

Très  applaudi  par  un  auditoire  qui,  pas  un  instant,  ne 
cesse  d’aCcorder  toute  son  attention  au  conférencier,  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Toubert  conclut  de  la  façon  suivante  : 
La  Science  est  une  œuvre  collective  où  Von  ne  fait  que  conti¬ 
nuer,  où  Von  ne  finit  fumais . 


Et  la  même  conclusion  pourrait  être  l’épilogue  de  la  leçon 
du  Collège  de  France  que  fit,  à  Toulouse,  M,  le  professeur 
Gley. 


La  physiologie  de  l’individu;  ou,  encore,  de  la  philosophie 
à  la  physiologie,  ou,  encore,  de  la  physiologie  à  la  philoso¬ 
phie.  Métaphysique  et  philosophie.  Métaphysique  et  philoso¬ 
phie  scolastique,  problème  des  universaux  et  réalité  des  idées 
générales,  querelle  célèbre  entre  les  nominalistes  et  les  idéa¬ 
listes.  Ah!  monsieur  le  professeur,  comme  j’aurais  voulu 
entendre  Albert  le  Grand  vous  donner  la  réplique,  au  temps 
où  la  docte  université  de  Paris  tenait  ses  cours  sur  les  flancs 
de  la  montagne  Sainte- Geneviève  !  Auriez-vous  été  si  loin  l’un 
de  l’autre,  à  mille  ans  de  distance?  Les  docteurs  de  Robert  de 
Sorbon  Vous  eussent,  plus  tard,  départagés,  mais  vos  mains 
se  seraient  unies  en  Platon  et  en  Leibnitz. 

Il  n’y  a  pas  de  science  du  particulier.  Chez  tous  les  êtres 
vivants,  l’étude  nous  conduit  à  réduire  à  l’unité  tous  les  phé¬ 
nomènes  physico-chimiques  que  nous  reconnaissons. 

Et  cependant  l’observation  et  l’expérimentation  semblent 
nous  conduire  à  une  spécificité  physiologique  chez  l’individu 
tout  comme,  récemment  Rémy  Colin  (de  Nancy)  concluait  à 
la  spécificité  du  protoplasma. 

Il  ne  peut  y  avoir  suppléance  de  la  fonction  rénale  d’un  orga¬ 
nisme  par  celle  de  V organisme  similaire  auquel  le  premier  a  été 
soudé. 

Dès  1909-1910,  le  professeur  Gley  en  était  amené  à  profes¬ 
ser  la  conception  d’une  physiologie  individuelle.  La  question 
des  greffes  fortifie  les  conclusions  de  M.  Gley;  à  son  dire,  les 
auto-greffes  réussissent  toujours;  lès  homogreffes,  rarement, 
et  les  hétérogreffes,  jamais. 

Dans  une  troisième  catégorie  de  faits,  M.  Gley  démontre 
comment  s’établis^nt  des  réflexes. acquis  ou  conditionnels, 
différant  suivant  les  individus  et  conditionnant  ainsi  l’infinie 
variété  des  psychiques. 

Et  le  conférencier  d’étayer  sa  thèse  de  considérations  tirées 
de  faits  pathologiques  et  ce  sont  ceux  que  Charles  Richet  a 
définis  sous  le  nom  d’anaphylaxie.  Or,  le  nombre  des  sub¬ 
stances  anaphylactisantes  est  considérable,  ce  qui  faisait  dire 
à  Charles  Richet  que  deux  animaux  ne  sont  jamais  identiques. 
La  supériorité  des  auto-vaccins  sur  les  stock-vaccins  semble 
encore  être  une  nouvelle  preuve  de  la  spécificité  de  l'individu. 

Mais  â  quoi  tient  cet  individualisme?  Très  probablement  à 
des  différences  dans  leur  chimisme  propre  que  le  métabolisme 
basal  met  si  bien  en  évidence. 

L’on  devine  ce  que  le  chercheur  de  demain  aura  de  champs 
inexplorés  en  suivant  la  route  que,  lumineusement,  lui  ouvre 
la  méthode  du  professeur-Gley. 


Par  bien  des  côtés,  la  conférence  du  professeur  Bordet 
pouvait  s’apparenter  à  Celle  de  son  prédécesseur  dans  l’ordre 
du  jour  des  leçons  de  Toulouse  :  les  facteurs  d’évolution  des 
cultures  microbiennes.  Nous  serons  ici  infiniment  moins  à 
l’aise  pour  donner  un  aperçu  de  la  leçon  de  M.  Bordet. 

Bordet  doit  résumer  Bordet. . . 

Les  microbes  sont  des  «  êtres  »  à  haute  personnalité.  Pour 
se  développer  normalement,  ils  .ont  besoin  de  leur  milieu  de 
culture.  Ainsi  le  microbe  de  la  coqueluche  (que  M.  Bordet  a 
spécialement  étudié)  s’épanouit  en  milieu  hématique.  Modifiez 
ce  milieu,  il  changera  tellement  de  «  personnalité  »  qu’injecté 
au  lapin,  il  donnera  deux  sérums  totalement  différents. 

Le  charbon,  qui  est  le  type  des  microbes  à  spores,  peut 
semble-t-il,  spontanément,  donner  une  espèce  qui  ne  possède 
plus  de  spores.  Alors  se  présentent  à  l’examen  deux  types  de 
cultures  :  la  culture  à  type  rugueux,  la  culture  à  type  lisse. 

M.  Bordet  se  demande  si  l’autolyse,  le  bactériophage  n'in¬ 
terviennent  pas  dans  ces  diverses  présentations.  M.  Bordet 
rapporte  les  observations  de  Burnett  sur  le  Melitensis  et  ses 
variétés  d’aspect.  De  même  l’aspect  bleu,  l’aspect  Vert  du 
pyocyanique.  Le  conférencier  signale^  au  passage,  l’influence 
du  calcium  sur  toutes  ces  cultures  et  les  modifications  que  sa 
présence  ou  son  absence  provoquent.  Il  s’agit  de  véritables 
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mutations.  Bien  des  points  d’interrogation  sont  posés  par 
l’éminent  savant  qui,  dit-il,  se  refuse  à  présenter  quelque  con¬ 
clusion  que  ce  soit  à  son  auditoire,  car,  ajoute-t-il,  la  Science 
n  a  jamais  fini  de  chercher.  Et  sur  cet  appel  aux  jeunes  qui 
doivent,  à  leur  tour,  porter  haut  et  ferme  le  flambeau,  M .  Bor¬ 
del  s'arrête,  couvert  des  applaudissements  sans  fin  d’un  audi¬ 
toire  qui  a,  durant  une  heure,  travaillé  avec  lui,  en  synthèse 
de  vingt  ans,  si  je  puis  ainsi  écrire... 


De  nombreuses  expositions  accompagnaient  le  VU®  Cente¬ 
naire. 

On  pouvait  admirer  à  la  Faculté  de  droit,  annales,  archives 
vénérables,  missels  et  livres  d’heures  aux  enluminures  déli¬ 
cates  et  incomparables,  incunables  avec  gravures  sur  bois, 
livres  ayant  appartenu  à  Racine,  reliures  somptueuses  et,  à 
côté  de  plans  du  vieux  Toulouse,  une  horloge  décimale  à 
mouvement  électrique,  construite  par  le  grand  et  vénéré 
savant  M.  de  Rey-Pailhade,  celui-là  même  qui,  encore  étu¬ 
diant,  pressentit  le  rôle  du  soufre  et  montra  que  celui-ci  était 
dû  à  la  présence  du  philôthion. 

Il  nous  fut  donné  d’aller  rendre  visite  au  solarium  de  l’Ins¬ 
titut  de  puériculture  du  Jardin  des  Plantes  où  M.  le  profes¬ 
seur  Baylac,  quia  élevé  des  générations  d’internes  à  la  pédia¬ 
trie,  a  organisé  une  exposition  de  tout  ee  qui  intéresse  l’hy¬ 
giène,  l’alimentation,  la  santé  et  le  bien-être  des  tout  petits. 


Avec  la  mélancolie  des  choses  finissantes,  ce  VII®  Cente¬ 
naire  est  allé  rejoindre  dans  le  passé  ceux  qui  l’ont  précédé. 

J’imagine  sans  aucune  difficulté  ce  que  sera  le  VIII®  avec 
les  progrès  de  la  T.  S.  F.,  de  l'aviation,  de  la  télévision  et  de 
quelques  autres  inventions  que  les  Branly  et  les  Claude  et 
leurs  émules  et  leurs  élèves  auront  mises  au  point. 

Je  ne  vous  en  dirai  rien  pour  vous  laisser  la  surprise  ! 

MOLINÉRY. 


P.  S. —  Li’Université  de  Toulouse,  si  riche  en  souvenirs  du 
passé,  avait  gracieusement  invité  les  délégués  nationaux  et 
internationaux  à  visiter  et  Saint-Bertrand  de  Comminges  — 
ce  Saint-Michel  du  Midi,  comme  il  a  été  écrit  —  et  Bagnères- 
de-Luchon,  dont  Superbagnères  et  sa  station  climatique 
fameuse  et  le  Vaporarium  radio-sulfuré  constituent  de  bien 
intéressantes  attractions.  Plus  de  deux  cents  visiteurs  se  joi¬ 
gnirent  à  M.  le  recteur  Dresch,  aux  côtés  duquel  nous  avons 
reconnu  M.  Charlety,  recteur  de  l’Académie  de  Paris; 
M.  Allengry,  recteur  de  l’Académie  de  Grenoble;  M®''  le  rec¬ 
teur  de  l’Académie  d’Angers;  M.  le  directeur  de  la  Casa 
Velasquez,  de  Madrid;  S.  E.  M.  Fedele,  ancien  ministre  de 
l’Instruction  publique  de  Rome,  et  ledécteur  Martin,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  Pasteur;  le  docteur  Gaston  Duchesne, 
rédacteur  en  chef  adjoint  du  Concours  médical-,  le  professeur 
Martinez  Vargas,  ancien  recteur  de  Barcelone,  le  docteur 
Bory,  i’anatomiste  clermontois;  ïe  professeur  Mandoul  (de 
Bordeaux),  et  sur  le  Livre  d’Or  de  la  station  furent  inscrits 
des  autographes  qui  perpétueront  le  souvenir  de  cette  mémo¬ 
rable  visite. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  - 

(«ÉARC*  DU  6  tUlN  19291 

CalcifleatiOûs  de  la  pie-mère  (angiome  du  cerveau)  démon¬ 
trées  par  la  radiographie.  —  M.  Knüd  KrAbbe  [de  Copenha¬ 
gue). 


Les  lésions  rolandiques  dans  la  paralysie  générale.  — 

M.  Babonneîx. 

Sur  un  syndrome  bulbaire  particulier.  --  MM.  Dupuy- 
Dutemps  et  Larceau. 

Myoclonie  du  voile  du  palais  chez  les  anxieux,  —  MM. 
Laignbl-Lavastine  et  Robert  Largeau  présentent  un  anxieux 
en  voie  d’améliorationj  chez  lequel  sont  apparus,  pendant  la 
phase  d’anxiété  maxima,  des  mouvements  cloniques  d’abais¬ 
sement  et  d’élévation  du  voile  du  palais,  répétés  plusieurs 
dizaines  de  fois  par  minute.  Ces  mouvements,  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’une  diminution  du  réflexe  pharyngien  et  qui  sont 
indépendants  de  toute  névraxite  épidémique,  semblent  être 
une  manifestation  motrice  localisée  d’un  état  d’instabilité 
motrice  analogue  à  célui  qu’on  observe  chez  nombre  d’hype- 
rémotifs.  La  localisation  de  ce  reliquat  moteur  au  voile  du 
palais  n’est  expliquée  par  aucune  cause  portant  sur  le  pharynx 
ou  sur  la  trompe  d’Eustache. 

Quatre  malades  atteints  de  tulneürs  du  cerveau.  Abla¬ 
tion.  Guérison.  —  MM.  Th.  de  Martel,  Clovis  Vincent, 
M.  David  et  P.  Puech  présentent  successivement  : 

I®  Une  malade  opérée  de  méningiome  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde  droit; 

2®  Un  jeune  homme  chez  lequel  ils  ont  extirpé  un  ménin¬ 
giome  temporo-facial  droit; 

3®  Un  enfant  opéré  de  tumeur  de  la  poche  cranio-pharyngée 
(poche  de  Rathke)  ; 

4“  Un  homme  atteint  d’un  gliome  pariéto-occipital  droit, 
dont  l’ablation  complète  a  nécessité  trois  interventions. 

Ces  malades  sont  actuellement  guéris,  et  ont  repris  une  vie 
normale. 

A  propos  du  dernier  malade,  les  auteurs  insistent  sur  ce 
fait  que  les  gliomes  ne  sont  pas,  contrairement  à  l’opinion 
généralement  admise,  des  tumeurs  infiltrées  au-dessus  des 
ressources  du  neuro-chirurgien.  Les  gliomes  compriment  plus 
qu’ils  ne  détruisent,  et,  même  quand  leur  ablation  totale  est 
impossible,  des  extirpations  partielles,  répétées  à  plus  ou 
moins  longs  intervalles,  véritables  «  décompressiveS  intracé¬ 
rébrales  »,  sont  susceptibles  d’entraîner  de  longues  survies; 
le  pronostic  dépend  surtout  alors  de  la  nature  histologique  du 
gliome. 

Sur  la  malariathérapie  dans  la  paralysie  générale.  — 

MM.  Rodriguez  Arias  et  T.  Pons  Balma  (de  Barcelone). 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Wilson  avec  symptômes  de 
spasme  de  torsion.  —  MM.  Rodriguez  Arias,  M.  Gostes 
Llado  et  B.  Sergina  Robert  (de  Barcelone). 

Sur  les  érythrodermies  produites  par  le  luminal  sodique. 
MM.  Rodriguez  Arias  et  Garcia  Gonzalez  (de  Barcelone)  ont 
observé  des  éruptions  de  type  érythrodermique  dans  8  p.  100 
des  cas  qu’ils  ont  traités  par  le  luminal. 

M.  Chavany  a  observé,  à  l'hôpital  Claude-Bernard,  3  éry¬ 
throdermies  provoquées  par  le  gardénal,  dont  deux  mortelles. 
Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  y  avait  insuffisance  hépatique 
antérieure.  M.  Laignel-Lavastine  remarque  que  l’intolérance 
est  question  de  susceptibilité  individuelle,  et  non  de  dose. 
MM.  Babonneîx  et  Soüques  notent  que  les  accidents  restent 
exceptionnels,  même  pOur  des  doses  élevées'. 

L’épreuve  encéphalographique  dans  un  cas  de  tumeurs 
multiples  du  cerveau.  —  M.  Egas  Moniz  (de  Lisbonne) 
montre  les  clichés  pris  grâce  à  sa  méthode  de  l’encéphalogra¬ 
phie  artérielle,  et  qui  ont  permis  de  soupçonner  l’existence 
d’une  double  tumeur.  A  l’autopsie,  ces  deux  tumeurs  exis¬ 
taient,  et  il  y  en  avait  une  troisième  dans  le  cervelet. 

M.  Roüssy  se  demande  s’il's’agissait  de  tumeurs  multiples 
ou  de  métastases  intracérébrales  d’une  tumeur  cérébrale  pri¬ 
mitive. 
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te  diagnostic  différentiel  entre  les  méningiomes  et  les 
autres  tumeurs  cérébrales  par  l’épreuve  encéphalogra- 
phique.  —  M.  Egas  Moniz  (de  Lisbonne). 

Hémangiome  rolandique.  Extirpation.  Guérison.  —  MM. 
Derbux  (de  Lille)  et  Martin  (de  Bruxelles)  relatent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  atteinte  d’hémangiome  cérébral.  Ils 
insistent  sur  trois  points  ;  i»  le  siège  rolandique  de  cet 
hémangiome  tout  à  fait  exceptionnel,  ces  tumeurs  siégeant 
presque  exclusivement  dans  le  cervelet;  a*  la  présence  de 
calcifications  dans  cette  tumeur;  3“  l’excellent  résultat  opéra¬ 
toire  obtenu,  cette  variété  de  tumeur  paraissant  se  comporter 
comme  un  gliome  hystique. 

Etude  anatomique  et  clinique  d’une  tumeur  de  la  calotte 
protubérantielle.  Contribution  à  l’étude  du  faisceau  longi¬ 
tudinal  postérieur.  —  M.  van  Gehochten. 

Recherches  hématologiques  sur  les  malades  neurolo¬ 
giques.  —  M.  Schrœder  (de  Copenhague). 

Projection  topographique  et  interprétation  des  céphalées 
d’origine  naso-sinusale.  —  M.  Dufourmentel  (de  Paris) 
schématise  l’histoire  des  céphalées  sinusales  en  disant  que 
seules  les  lésions  oblitérantes  des  sinus  (à  l’exclusion  des 
lésions  suppurées)  déterminent  des  céphalées,  que  ces  cépha¬ 
lées  sont  presque  toujours  associées  à  des  troubles  cérébraux 
(amnésie,  vertiges,  troubles  de  l’attention),  et  que  la  localisa¬ 
tion  de  la  céphalée  dépend  du  sinus  malade  ;  céphalée  anté¬ 
rieure  dans  les  sinusites  frontales,  postérieure  dans  les  sinu¬ 
sites  sphénoïdales,  syncipitale  dans  les  sinusites  ethmoï- 
dales. 

Paraplégie  en  flexion  chez  un  catatonique.  —  M.  Didb 
(de  Toulouse).  L’autopsie  du  malade  montrait  une  encéphalite 
microglique  généralisée. 

M.  Cl.  Vincent  estime  qu’il  s’agit  plutôt  de  pseudo-para¬ 
plégie  en  flexion,  comme  celle  qu’il  a  observée  avec  M.  Dar- 
quier  dans  des  lésions  encéphaliques  accompagnées  d’exagé¬ 
ration  des  réflexes  hyperalgésfques. 

La  malariathérapie  dans  la  syphilis  du  système  nerveux. 
Résultats  cliniques  et  biologiques  de  cinq  ans  de  thérapie. 
—  M.  Paulian  (de  Bucarest). 

L’homme  debout.  Sur  les  fonctions  du  cervelet.  — 
M.  Noïca  (de  Bucarest). 

Réflexes  profonds  du  cou  dans  un  cas  d’hémimyoclonie 
chez  un  paralytique  général.  —  MM.  Kreindler  et  Bruch. 

A  propos  de  quelques  traumatismes  fermés  du  crâne. 
Peut-on  localiser  et  traiter  la  contusion  encéphalique  en 
foyer?  —  MM.  Arnaud  et  Albert  Crémieux. 

Tumeur  du  tractus  pharyngo-hypophysaire.  Phénomènes 
choréiques.  Remarques  anatomiques.  —  M.  L.  Cornil  (de 
Nancy). 

Sur  deux  cas  de  neurofibromatose.  —  M.  Tolosa  Co¬ 
lomer. 

Des  perturbations  du  métabolisme  basal  dans  l’état 
parkinsonien  et  de  ses  causes.  —  MM.  J.  Froment  et 
R.  CoRAJOD  (de  Lyon)  qiontrent  que  l’élévation  du  métabo¬ 
lisme  basal  habitueliement  observée  tient  à  deux  causes  con¬ 
jointes  ;  à  une  perturbation  du  système  neuro-végétatif 
que  décèle  l’accentuation  des  réactions  postadrénaliniques 
normales;  2»  à  une  perturbation  de  la  régulation  statique, 
dérèglement  générateur  de  suractivité  musculaire.  Ils  incli¬ 
nent  à  penser  que  le  primum  movens  est 'le  dérèglement  du 
mécanisme  stabilisateur.  Les  perturbations  neuro-végétatives 
ne  seraient  qu’effcts  seconds  d’ordre  fonctionnel  ou  lésionnel. 


CONGRÈS 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE.  —  Le  XXXVIII® 
Congrès  français  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  7  au 
12  octobre  igag,  sous  la  présidence  de  M.  Louis  Tixier,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  _  ^  . 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  ]Our  du 
Congrès  : 

Indications  et  résultats  de  l’ostéosynthèse  dans  le  traite¬ 
ment  du  mal  de  Pott.  —  Rapporteurs  :  MM.  Rocher  (de  Bor¬ 
deaux)  et  Sorrel  (de  Paris). 

2”  Evolution  et  traitement  des  plaies  des  tendons  de  la  main. 
—  Rapporteurs  :  MM.  J.-Ch.  Bloch  (de  Paris)  et  Paul  Bonnet 
(de  Lyon). 

3“  Traitement  vhirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Rapporteurs  :  MM.  Léon  Bérard  (de  Lyon)  et  Lardennois 
(de  Paris). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  pries  d  envoyer 
avant  le  1"  août  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communi¬ 
cations  au  secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (VI®). 

Extrait  du  règlement.  —  Les  chirurgiens,  qui  désirent  faire 
partie  de  l’Association,  doivent  envoyer  au  secrétaire  général 
une  demande  signée  par  deux  membres  de  l’Association.  Ces 
parrains  doivent  être  des  chirurgiens  habitant  la  même  ville 
ou  la  même  région  que  le  candidat,  ou,  à  leur  défaut,  de  ses 
anciens  chefs  de  service.  Les  membres  du  Comité  ne  peuvent 
accepter  de  parrainage,  sauf  pour  les  candidats  étrangers  . 


LIVRES  NOUVEAUX 


Fiches  de  pratique  médicale. 

La  si  utile  publication  de  notre  confrère  Desfour,  poursuit 
sa  carrière  avec  un  succès  croissant.  Voici  la  quatrième  série 
de  ces  fiches  qui  atteignent  déjà  le  chiffre  de  i5o.  Les  sui¬ 
vantes  doivent  paraître  à  la  cadence  de  100  par  ân,  environ, 
puis  lorsque  le  fichier  sera  complet  ne  paraîtront  plus  que  les 
fiches  de  remplacement.  C’est  dire  la  méthode  et  l’activité 
que  notre  confrère  apporte  à  son  œuvre  dont  l’intérêt  n’est 
plus  à  démontrer. 

Quatrième  série  (25  fiches)  parue.  Prix  :  France,  i4  fr. 
franco;  Etranger,  16  fr.  franco  : 

126  Cancer  du  rectum,  diagnostic,  docteur  Georges  Roux. 

_  12^  Cancer  du  rectum  (suite),  docteur  Georges  Roux.  — 

128  Remplacements,  Comité  de  rédaction  du  Concours  médical. 
—  12g  Dysenterie  bacillaire,  docteur  Jarry.  —  i3o  Dysenterie 
bacillaire  (suite),  docteur  Jarry.  —  i3i  Accidents  du  travail, - 
Conseil  de  direction  du  Concours  médical.  —  i32  Le  Diabète 
(régime),  docteur  Jean  Baumel.  —  i33  Ze  Diabète  (régime) 
suite),  docteur  Jean  Baumel.  —  i34  Fractures  de  la  clavicule 
docteur  A.  Augé.  —  i35  Fractures  de  la  clavicule  (suite), 
docteur  A.  Augé.  —  i36  Brûlures  chimiques  de  l'œil,  profes¬ 
seur  H.  Villard.  —  137  Hernie  accident  du  travail,  professeur 
agrégé  Jeanneney.  —  i38  Maladies  de  l'appareil  lacrymal, 
docteur  Ch.  Dejean.—  1 3g  AntZ/rew:,  docteur  Aimes.  —  140  La 
Maladie  rhumatismale,  étude  clinique,  professeur  Carrieu, 
docteur  Janbon.  —  141  La  Maladie  rhumatismale,  étude  cli¬ 
nique  (suite),  professeur  Carrieu,  docteur  Janbon.  ^  142-  La 
Maladie  rhumatismale,  traitement,  professeur  Carritu,  doc¬ 
teur  Janbon.  —  143  Rubéole,  épidémiologie,  symptomatolo¬ 
gie,  prophylaxie,  docteur  Aublant.  —  i44-  Les  Sérums  théra¬ 
peutiques,  professeur  Lisbonne.  —  i45'Z.es  Sérums  thérapeu¬ 
tiques  (suite),  professeur  Lisbonne.  —  146  Les  Brûlures, 
docteur  H.  Estor.  —  147  Hémoptysies,  traitement,  professeur 
Gaussel.  —  i48.  Tétanos,  traitement,  docteur  Mourgue- 
Molines.  —  i4g.  Tétanos,  traitement  (suite),  docteur  Mourgue- 
Molines.  —  i5o  Le  Secret  médical  (fiche  de  remplacement), 
Comité  de  rédaction  du  Concours  médical. 

Direction  et  Administration  :  docteur  J.  Desfour,  17,  rue 
Ecole-de-Droit  (Montpellier). 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

UPIODOLI 

duKI-ArAY 

o.gr.  54  diode  por  cm.3 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  t,  2,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  25o  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  GUERBET  &  0%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP  (*'2fr78l'B*) 
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OÆivoEir^  r>xj  ï^bc^ttjjvx 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  ‘ 
DIAGNOSTIC 

Diagnostic  différentiel.  —  u  Cancer  ampuilaire. 

C’est  avant  tout  un  diagnostic  de  signes  physiques;  aussi 
faut-il  insister  sur  la  nécessité  de  recourir  au  toucher  rectal 
toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence  d’un  sujet  âgé 
présentant  des  troubles  intestinaux.  Il  importe  alors  de  ne 
pas  se  contenter  d’un  diagnostic  banal,  basé  sur  l’impression 
d’entérite  ou  d’hémorroïdes. 

On  sera  alors  mené  à  éliminer  les  tumeurs  comprimapt  le 
rectum,  surtout  \&s  tumeurs  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

—  Parmi  les  tumeurs  bénignes  du  rectunj  ; 

La  redite  proliférante  est  constituée  de  végétations  friables 
mais  non  indurées. 

Les  polypes  rectaux  sont  lisses,  de  consistance  molle,  et 
pédiculés. 

La  tumeur  villeuse  a  une  consistance  gélatineuse  caracté¬ 
ristique. 

—  Plus  fréquemment  on  penserait  à  une  ulcération  surtout 
dysentérique,  qui  ne  s’accompagne  ni  de  saignement  ni  d’in¬ 
duration. 

—  Mais  le  diagnostic  essentiel  est  celui  des  rétrécisse¬ 
ments  inflammatoires  du  rectum . 

Au  toucher  rectal  le  doigt  bute  sur  un  diaphragme  dur, 
inextensible.  La  paroi  rectale  est  indurée  et  infiltrée  lar¬ 
gement. 

Cependant  la  muqueuse  sous-jacente  est  presque  toujours 
atteinte  de  rectite  proliférante;  elle  est  sèche,  rugueuse, 
épaissie. 

On  pourra  tenter  une  rectoscopie  et  même  parfois  on  aura 
recours  a  la  biopsie  pour  les  distinguer  de  certains  canccfc 
circonférentiels.  • 

Il  faudra  ensuite  en  chercher  la  cause  (syphilis,  tuberculose 
ou  rectite  banale). 

a*  Cancer  recto-sigmoïdien.  —  Cette  forme  pose  des  dia¬ 
gnostics  difficiles  avec  toutes  les  sténoses  du  côlon  gauche. 

On  pourrait  penser  à  un  cancer  du  côlon- pelvien  qui  sera 
reconnu  à  l’examen  radioscopique. 

Il  est  très  difficile  d’éliminer  une  tuberculose  ou  une 
syphilis  localisée  à  forme  sténosante. 

La  notion  à’ hémorragies,  en  particulier  de  melæna  occulte 
révélé  par  les  épreuves  chimiques,  est  un  signe  capital  en 
faveur  du  cancer. 

3°  Enfin  le  cancer  anal  risque  souvent  de  passer  inaperçu 
à  son  début.  On  est  tenté  de  se  satisfaire  de  diagnostics 
banaux  :  hémorroïdes  ulcérées,  papillome,  fissure  anale,  et  il 
faut  rechercher  avec  soin  les  signes  propres  au  néoplasme. 

Le  chancre  syphilitique,  surtout  lorsqu’il  tend  vers  le  pha¬ 
gédénisme,  pourrait  prêter  à  Confusion. 

4»  Quant  aux  formes  latentes  et  masquées,  simulant  une 
entérite,  une  dysenterie,  une  affection  gastrique,  ou  se  tradui¬ 
sant  seulement  par  des  symptômes  généraux,  c’est  par  le 
toucher  rectal  seul  qu’elles  pourront  être  diagnostiquées. 

Diagnostic  d’opérabilité-  —  Nous  rappellerons  son 
extrême  difficulté  dans  certains  cas.  Nous  avons-vu  qu’il  se 
pose  smtV extension  du  cancer,  en  particulier  à  la  vessie,  au 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1919,  n“  49,  p.  91,,  et  n»  5i 
p.  942. 


sacrum,  et  sur  la  recherche  de  contre-indications  opératoires 
telles  qu’une  azotémie  élevée,  un  état  général  mauvais,  une 
métastase. 

TRAITEMENT 

On  a  proposé  un  grand  nombre  de  modes  d’exérèse  du  can¬ 
cer  de  l’ampoule  rectale. 

Disons  tout  d’abord  que  la  résection  rectale  avec  rétablis¬ 
sement  de  la  continuité  intestinale  est  rarement  possible. 
L' amputation  avec  établissement  d'un  anus  iliaque  définitif 
l’opération  courante. 

^lle  peut  se  faire  : 

Soit  par  voie  périnéale  seule  (la  voie  sacrée  est  abandonnée) 
pour  les  cancers  bas  situés. 

Cette  opération  est  peu  grave  mais  expose  à  la  récidive. 

Soit  par  voie  abdominale  seule,  possible  seulement  pour  les 
cancers  haut  situés. 

Soit  surtout  par  la  voie  combinée,  ab domino-périnéale,  qui 
est  la  méthode  de  choix. pour  la  majorité  des  cancers. 

Elle  comporte  une  importante  mortalité  immédiate  (choc 
ou  cellulite  pelvienne  diffuse  (rapidement  mortelle)  mais  elle 
semble  donner  les  meilleurs  résultats  éloignés.™ 

On  peut  en  diminuer  la  gravité  par  une  préparation  soi¬ 
gneuse  du  malade  et  en  la  faisant  en  deux  temps.  Elle  peut 
enfin-  être  complétée  par  une  colpo-hystérectomie  chez  la 
femme,  chez  laquelle  elle  semble  du  reste  mieux  supportée. 

Pour  le/  cancer  sus-aropullaire  l’exérèse  abdominale  en  un 
temps  est  souvent  pratiquée.  Le  cancer  anal  est  justiciable 
d’un  évidement  large  du  périnée  emportant  les  releveurs  et 
la  graisse  du  creux  ischio-anal;  opération  assez  choquante 
qui  doit  être  complétée  par  le  curage  bilatéral  des  ganglions 
inguinaux. 

Enfin  de  nombreux  cas  inopérables  d’emblée  ou  se  révélant 
inopérables  à  l’intervention  exploratrice  seront  temporaire¬ 
ment  améliorés  par  la  colostomie  iliaque  gauche,  qui  permet¬ 
tra  un  traitement  désinfectant  et  Tapplicatibn  directe  du 
rrdium. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Samedi  6  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  J.-L. 
Faure,  Lecène  et  Vaudescal.  — M.  CnossoN.La  cure  radicale 
de  l’ulcus  gastrique  haut  situé.  —  M.  Rosenberg.  Etude  phy¬ 
siologique  et  clinique  de  la  dilatation  extemporanée  du  col 
de  l’utérus.  M-  Bourgüine-Gerbet.  Etude  de  l’épithélioma 
primitif  de  la  trompe  de  Fallope,.  —  M.  Jubé.  La  transfusion 
du  sang  pur  en  pratique  chirurgicale.  —  M.  Delangè.  A 

propos  d’un  cas  d’éléphantiasis  nostras  de  la  vulve.  _ 

M.  Merle.  Etude  des  hémorragies  intrapéritonéales  d’ori¬ 
gine'  génitale  non  tubaire.  —  M.  Morvan.  Etude  du  traite¬ 
ment  de  la  scoliose  par  les  greffes  osseyseg. 


RENSEIGNEMENTS 

(I.e«  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indipation 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

MÉDECIN  PROPHARMACIEN  demandé  pour  village  (Loir-et- 
Cher).  Médecin  le  plus  proche  g  kilomètres.  Municipalité 
offre  maison  loyer  valeur  5 .000  fr .  ;  conditions  suivantes  :  six 
ans  loyer  gratuit,  six  ans  loyer  3. 000  fr.  De  plus,  indemnité 
installation  trois  ans  3. 000  fr.  —  S’adresser  Thiollier, 
54,  rue  Jacob,  Paris  (VP), 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PSBIB.  —  BOC.  ci».  d’iMP.  HT  d’SdIT-,  I7,  BUB  CA8SKTTB. 
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LE  LACTO-SERUM 

LAIT  ALLÉGÉ 

“GALAZÊNE' 

PURGATIF  LACTÉ 

“  OIETICUS  " 

Stimule  les  Parenchymes 

“BRÉVANYL" 

Pauvre  en  matières 

Accroît  les  Eliminations 

Purgation 

douce 

grasses. 

Aux  albumines  réduites 

Assainit  le  tube  digestif 

hépato-duodénale. 

!  t  floculées 

■  GRANDE  PURGATION 

5|cachets. 

UN  F.LACON  POUR  UNE 
JOURNÉE  DE  DIÈTE 

Grande  Cure 

3  flacons  dans  la  matinée 

LAXATIF 

1  cachet. 

Cure  de  Régime 

LES  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

J.  TERRASSE,  Pharmacien 

1  flacon  chaque  matin 

15,  quai  de  3oufbon 
PARIS  (IV) 

Téléphone  :  Danton  80-60 

LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy  PARIS 


Granulé  -  Comprimée  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  LES  ENFANTS^' 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC.  : 


GRAINS  ANISES  de  i 


CHARBON  TISSOT 


par  /eur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grams  diviseurs) 
_ par  leur  AROME  suis,  par  leup  AGGLOMERA  JtON  (gluten  mucogôna) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


AGISSENl^ 


DIGESTIONS  PENIBtES-DILATATiONS-CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  •  DANGERS 

■  gmuituom  »wt  UÉÛECiNSaZi.  SouJavard  de  CU(di7.urABIS 
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CE  JOURNAL 
LE  MEBCREDI  ET  LE  SA.MEOI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 
LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonncnicnt 

ir  les  Etudiants  (France),  26  francs 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FR.4..NCE . 3  mois  ;  13  fr.  60.  -  6  mois  :  26  fr.  -  1  «n  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS.  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TEL.  :  Danton  48-31 

PRIX  DE  l'abonnemJwt^^nuel  pour  L'étranger 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  aecorÿl^a^ti^^^^^'^"  porC  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

X“  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONAL^'TÏN 
NUELLE 

Compte  rendu,  par  M.  J.  Mouzon. 

ni"  CONGRÈS  FRANÇAIS  d’OTO-NEURO- OPHTALMO¬ 
LOGIE 

Compte  rendu,  par  M.  G.  Martinaud. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

CONGRÈS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTntERNAT.  — 
Liste  alphabétique  des  candidats  ayant  remis  trois  copies  : 

MM.  Aboulker  (Gilbert),  Aboulker  (Raphaël),  Aboulker 
(Pierre),  M''*  Abraham,  M.  Abrand,  M‘’®  Aghion,  MM.  Al- 
beaux,  Alfonsi,  Aliker,  Alivisatos,  Allouche,  Alpern,  Amante, 
André,  Antoniou,  Archambaud,  M"®  Armelin,  M.  Arnal, 
Mils  Arrighi  de  Casanova,  MM.  Arvay,  Aubrun,  Audoux, 
Augeix,  Augereau,  Auzépy, 

Bachman,  M”®  Baguette,  MM.  Bail,  Baratoux,  Bardin, 
Bargeton,  M“®  Barnaud,  MM.  Barrier,  Barrière,  Barthélemy, 
Bastien,  Baussan,  Beauchesne,  Beaufils  (René),  Beaufîls 
(Roger),  Béchet,  Belêtre,  Bellière,  Bénardeau,  Benech,  Be¬ 
noist,  Bensaude,  Benzaquen,  Berg  (de),  Bergenslein,  Ber- 
geron,  Bernard,  Bernaud,  Besson,  Bévalot,  Bézier,  Bidou, 
Billard  (Jean),  Binet,  Birnie-Scott,  Bissery,  Blau,  Bloch, 
Blondeau,  M“°  Blondel  (née  Abramson),  MM.  Bogoraze 
(Dimitri),  Boidot,  Boisramé,  Bonamy,  Bonhomme,  Bonnel, 
Bonnet  (Pierre),  Bonnet  (Georges),  Bons,  Boquet,  Borgida, 
Boros,  Borrey,  Bosc,  Bosquet,  Bouchacourt,  Boudin,  Bou- 
dreaux,  M“®  Bouillard,  MM.  Bouley,  Bourdial,  Bourgeois, 
Boursat,  Bousser,  Boussoulade,  Boutet,  Bouwens  Van  der 
Boyen,  Boyer  (Etienne),  Boyer  (Isidore),  Braillon,  Brandy, 
Bréhant,  Bréhier,  Bridgman,  Bridot,  Brincourt,  Brinon, 
Brizard,  Bronstein,  Brouet,  Brulin,  Bruneau,  Brunei,  Bru¬ 
neton,  Bureau  (Pierre),  Butaud, 

Caby,  M”®  Cachera  (née  Magrah),  MM.  Cachin  (Charles), 
Cachin  (Marcel),  Cacuira,  Caïn,  Calvet  (Jean-Emile-Paul), 
Camena  d’Almeida,  Camus  (Jean),  Capandji,  Carlotti,  Car- 
teret,  Casalis,  Catalette,  M"®  Cathier,  MM.  Catonné,  Ghal- 
liol,  Chareire,  Charousset,  Chevallier  (Roger),  Chigot,  Cho- 
met,  Clermont,  M"®  Cligny,  MM.  Cohen  (Albert),  Cohen 
(As4riel),  Collart,  Comar,  Conso,  Conte,  Coste,  Cottin 


'  (Pierre),  Couder,  Courtial,  Courvoisier,  Coussieu,  Couty, 
Couve,  Crozat,  Cuvillier, 

Damon,  Dansaert,  M'*'  Danzig,  MM.  Darras,  Dassencourt, 
Dausse,  David  (Jean),  Debidoifr,  Debray  (Charles),  Defay, 
Delafarge,  Delaffond,  M“®  Delahaye,  MM.  Delamare,  Del 
notte,  M“®  Delon,  MM.  Delorme,  Delort,  Demaldent,  Demar 
tial,  Demirleau,  Demoulin,  Deparis,  Departout,  Desvignei 
Dezoteux,  Doreau,  Dormay,  Douay,  Doussinet,  Draillart 
Dreyfus  (André),  Dreyfus  (Jacques),  Dubois  (André),  Duboi 
(Jean-Louis),  Dubois  (Pierre),  M''®  Ducosté,  MM.  Duflos 
Dugas,  Dulot,  Dumas  (Bernard),  Dumont,  Dupuidemus 
Dupuy-Dutemps,  Durandy,  Durel  (Maurice),  Durel  (Pii 
Durieux, 

Eck,  Elbim,  Ellenberger,  d’Escrivain, 

Fabre  (Charles),  Fabre  (Georges),  Fabre  (Jean),  Facquet, 
M""  Fagnière  (Geneviève),  Falguière,  MM.  Fallourd,  Faure 
(André),  Faÿ,  Felsenswald,  Ferroir,  Feuillastre,  •  Fichet, 
Ficonetti,  Fiehrer,  Filderman,  Filloux,  Findjandjian,  Fon 
taine,  de  Fpnt-Réaulx,  Fort  (Roger),  Fourestier,  Françoii 
Fresnais,  Friedmann,  Fron,  Fuchs, 

Gabriel,  M**®  Gagneur,  MM.  Galland,  Gallot,  Ganière, 
Ganot,  Gasne,  Gaudin,  Gautier,  Gay,  Gelbart,  Geninet,  Genty 
(Philippe),  Genty  (Pierre),  Gérard  (Pierre),  Gessen,  Giard, 
Gibert  (Edouard),  Gibert  (Théophile),  Gigon,  M“®  Girard 
MM.  Gillon,  Girard,  M”'  Girardeau,  MM.  Gireaux,  Gluc! 
(Coloman),  Gluck  (Léopold),  Goldsztajn,  Golse,  Gorecki 
Gorrichon,  Gorse,  Goutallier,  Grangé,  Grasset,  Groulier 
Guillaud-Vallée,  Guillemin,  Guilly,  Guy,  Guyon, 

M''®'  Hahn,  Hallard,  MM.  Hamain,  Hamelin,  Hauert,  Hé 
cart,  Helluin,  Hennion,  Herbert,  Hermann,  Hormis,  Hubert 
Huret,  Hurez,  Butin, 

Ichard,  Iliovici,  Israïlovici, 

M"®  Jacob,  M.  Jalley,  M*'®  Jammet  (Marie-Louise),  MM 
Janvier,  Jarrousse,  Joly  (François),  Joly  (Henri),  Joseph 
Jouffroy,  Juchet,  Julia,  Jundt, 

Kaplan,  Katz,'  Kipfer,  M™'  Kiriloff  (née  Koudria),  MM. 
Klotz,  Kreiss,  Kreyts,  M"®  Kritchewsky, 
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MM.  Labarre,  Labesse,  Lebignette,  Lachter-Pacjiter,  La- 
flotte,  Lafon,  Lambling,  Lamîaud,  Lanoë,  Landrieu,  de 
Langre,  Lannegrace,  Laplane,  M"°  Laporte,  MM.  Laquerrière, 
Lardat,  Lardennois,  Laroche,  M“''  Lassery,  Lataste,  M. 
Laude,  M“'  Lavit,  MM.  Lazard,  Lazerrae,.  Lebouchard,, 
Lebovits,  Lecadre,  Lecat,  Lecœur,  M‘'«  Le  Diouron,  MM. 
Lefebvre,  Legry,  Lehmann,  Lejeune,  Lellouch,  Lemaître, 
Léman,  Lemelletier,  Lemoine,  Lepart,  M''"  Lépine,  MM.  Le¬ 
roux  dit  Leroux-Robert,  Leroy  (Louis),  Lesage,  Leuret, 
Levaditi,  Levannier,  M''»  Lévy  (Gilberte),  M.  Levy-Klotz, 
M”»  L’Hoir,  MM.  Lichtenberg,  Lieffring,  Limoge,  Lion, 
Loiéeau,  Loisel,  Loutsch,  Lucas, 

Macé  de  Lépinay,  Mahoudeau,  Mainguy,  Maitre,  Malgras, 
Mallarmé,  Marcy,  Mariau,  Marie,  Marmasse,  Maroger, 
Marre,,  Martel,  Martin  (Jean-Paul),  Martin  (Jean-Thomas), 
Martin  (Charles),  Marx,  Maspétiol,  Masson  (Georges),  Mas- 
soulier,  Mathis,  Mattéi,  Mattel n,  Mazeyrie,  Meidinger, 
Meilliud,  Ménétrel,  Messimy,  Meyer-Heine,  Mialaret,  Mi- 
chaelidès,  Michelson,  Mine,  Minet,  Molard,  Mokine,  Moreau» 
(Jacques),  Mortier,  Motz,  Moyse,  • 

Nahon,  Nattier,  Naulleau,  Netter,  Nicolas,  Nigaud,  Noc- 
ton,  Nomblot, 

Olivier,.  Ôllivier-Henry,  Oppenot,  Ortéga,  Ortholan, 

Palma  (de),  Pannet, ‘Parent  (Jacques),  Parienté  (de),  Paris, 
Parrot,  Patey,  M“®  Patez,  MM.  Paul,  Pérachon,  Pergola 
(André),  Pergola  (Julien),  Périer,  Perreau,  Pescarolo-,  M"' 
Petit  (Paule),  MM.  Phalippbu,  Pham-Hue,  M“''  Picandet, 
MM.  Picard,  Piel,  Pigache,  Pochon,  Poinceau,  M“"  Poindes- 
sault,  MM.  Pointud,  Polacco,  Porge,  Postel,  Potier,  Pouey, 
Pouliquen,  Poupault,  Pourquié,  Prost,Prunet,  Pulvenis,  Pyt, 
Quériault, 

Raoul-Duval,  Raulot-Lapointe,  Raymond,  Reboul  (Henri), 
Reboul  (Léonce),  Regaud,  Reix,  Relier,  Reliquet,  Richard, 
Ripert,  Robert  (Paul),  Robert  (Pierre),  Rocher,  Roger  (J.), 
M"'  Rohlfs,  MM.  Rouart,  Rouher,  Roulin,  Roullier,  Rous¬ 
seau  (Gaston),  Rousseau  (Marie-Georges),  Rousset,  Roy 
(André),  Roy, (Louis),  Royer  (Raymond),  Royer  de  Véri- 
court,  Rymer, 

Sabourin,  M“'  Sainton,  MM.  Salles,  Sallet  (Jean),  Salo¬ 
mon,  Sambron,  Sanz,  Sauvain,  Savelli,  Schatz,  Scheid, 
Schmid,  Schwartz,  Segall,  Sergent,  Serre,  Sevin,  Sidi, 
Sifflet,  Simon  (Franck),  Simon  (Roger),  Sliosberg,  Soleil, 
Soria  (de),  Soubrane,  Souilhé,  Soyer,  M"®  Spire,  MM.  Sté- 
rin.  Sterne,  Strée,  Suchmann, 

Tdvennec,  Tawil,  Tellier,  Terrasse,  Testu,  Thiboumery, 
Thoizon,  Tholose,  Thomann,  Thorel,  Tissot,  Toulemonde, 
Tran-Quang-Dé,  Tribalet,  Trombert,  Trotot,  Tschudnowshy, 
Turiaf, 

Ungar, 

Vaidie,  Valensi,  M*'®  Valentin,  MM.  Valet-Bellot,  Valois, 
Vannereau,  Vauclin,  Vautrin  (René),M"‘'  Verlier,  MM.  Viala, 
Vidart,  Vieuchange,  Villechaize,  Vincent  (Jean),  Voignier, 
Voisin,  Voftot, 

Wechsler,  Wetterwald,  Willot, 

Yovanovitch, 

Zhà,  Zimmern. 

_  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 

Epreuve  de  radiologie.  Consultation  écrite.  —  Séance  du 
i«^  juillet.  —  MM.  Serrand,  1 1  ;  Moutard,  10;  Delapchier,  1 1 . 

Electro -diagnostic.  Consultation  écrite.  —  Séance  du  2  juil¬ 
let.  —  MM.  Beau,  9;  Porcher  et  Ordioni,  8;  Le  Goff,  12; 
Moutard,  i3;  Marchand,  ii. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux,  ouvert  le  lundi  i  juin  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Angers,  s’est  terminé  par  \i  présentation  de 
M.  le  docteur  Fruchaud. 

ZZr  BROMÉINE  montagu 


Le  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux,  ouvert  le  lundi  17  juin  à  l’Hôtel-Dieu  d  Angers,  s  est 
terminé  par  la  présentation  de  M.  le  docteur  Peignaux. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Heures  d'ouver¬ 
ture  de  la  bibliothèque  pendant  les  vacances  1928-1929 .  La 
bibliothèque  sera  ouverte  de  i3  à  17  h.  du  16  au  27  juillet 
inclus  et  du  i®®  septembre  auT3  octobre. 

Elle  sera  fermée  pendant  le  mois  d’août. 

Le  service  du  prêt  sera  assuré  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  du  16  au  27  juillet. 

Les  séances  du  soir  seront  suspendues  du  i3  juillet  au 
i3  octobre. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiÈNE.  —  Le  Journal  officiel  du 
3  juillet  publie  un  décret  relatif  au  recrutement  et  à  la  nomi¬ 
nation  des'directeurs  de  la  santé  ainsi  que  des  agents  princi- 
ordinaires  docteurs  en  médecine. 

V  L%À  d’honneur.  —  Guerre.  —  Sont  inscrits  au  tableau 
Ji^|M|pj|[totaire  (active)  : 

W^J^lffipier .  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Martin. 
(pevalier.  —  M.  le  médecin  capitaine  Paillier. 

L’ÉcoLfi  PRATIQUE  DE  SERVICE  SOCIAL  (idg,  boulevard 
du  Motftparnasse,  Paris-VI®),  fondée  dès  avant  la  guerre, 
en  igi3,  s’est  développée  avec  l’idée  même  et  la  pratique 
du  Service  social.  Quand  -elle  s’ouvrit,  elle  paraissait 
imprudente  :  où  seraient,  pour  les  élèves,  les  débouchés?  Les 
œuvres  de  bienfaisance  ne  faisaient  pas  grand  appel  à  des 
compétences  techniques  que  le  programme  d’action,  très 
limité,  ne  comportait  guère. 

Depuis  la  guerre,  avec  les  besoins  accrus  et  les  idées  élar¬ 
gies,  le  Service  social,  par  la  variété  extrême  de  ses  services, 
a  obligé  les  prograftimes  à  s’amplifier  comme  le  Service  social 
lui-même  qui  est  à  la  fois  et  de  plus  en  plus  science  et  art,  à 
s’élever  avec  son  horizon  même  qui  est  de  remettre  dans  la 
Société  les  familles  déchues  ou  en  train  de  faiblir  à  ce  un  niveau 
de  vie  convenable  ». 

Les  études  à  l’Ecole,  qui  se  composent  de  cours  donnés  par 
les  praticiens  les  plus  distingués,  et  de  stages  dans  les  institu¬ 
tions  officielles  ou  privées  les  mieux  organisées  durent  deux 
ans  et  sont  sanctionnées  par  un  diplôme. 

Les  fonctions  où  les  élèves  —  cette  année  elles  ont  été  au 
nombre  de  5i  —  peuvent  avoir  accès  sont  fort  nombreuses  : 
Citons  entre  autres  :  assistantes  au  Service  social  à  1  hôpital, 
assistantes  au  Tribunal  pour  enfants,  assistantes  au  dispen¬ 
saire  d’hygiène  mentale,  assistantes  au  Service  social  munici¬ 
pal,  assistante  à  l’œuvre  des  orphelins  de  la  Préfecture  de 
police,  visiteuses  aux  Caisses  de  compensation,  assistantes 
d'usines,  assistantes  au  Service  social  des  cheminots  du  Nord, 
assistantes  dans  les  Centres  sociaux,  assistantes  scolaires, 
secrétaires  de  foyers,  directrices  de  dispensaires,  de  crèches, 
d’hospices  de  vieillards,  etc... 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Magnin  (de  Montmerle,  Ain),  Madinier 
(de  Lyon-Saint-Just),  George  Herbert  Clark  (de  Glasgow);. 
M*‘®  le  docteur  Sélikovitch  fde  Paris). 


Di Ql BAI  NE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINB-OVABAiNE. 


Le  Phosphopînal-Juin 

SS7  ÀL  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CÂCODYLAIE  EST  A  L'ARSENIC 

éUXia  —  OAPSÜLB»  —  GODTTHi 

Labokatoirii  :  3,  Qoai  aux  Fleura.  —  Pasis. 
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Ba^loie^s 

J  Etab  infectieux  puîjflonatreiV 

B  les  deux  jours  ou  plue  souvent  suivant  l’état  da  malade  d*  ^  I 

ËnKphymkiueldSi^ni 


Réalise  l'antiseptie  générale  des  tissus  pulmo¬ 
naires,  stimule  la  défense  leucocytaire  à  l’égard 
des  toxines  de  la  tuberculose,  active  la  sclérose 
et  modifie  la  secrétion  bronchique. 

Jamais  d’intolérance. 


iSynergyl 

i¥aclain 


Médication  synergique  injectable  et 
granulée  d’un  puissant  secours  dans 
l’Anémie,  le  surmenage,  la  débilité,  les 
convalescences,  exalte  la  leucocytose. 


cicliantillons  et  Littérature  sur  deman 
LABORATOIRES  PLÉ  Docteur  en  Pha 
Ancien  interne  deo  Hôpitaux  de  Pa 


*)  -  TélcpKon- 


METHODE  CYTOPHYLACTIOUE 

DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

1  COMMUNICATIONS  A  L'ACADÉMIE  DETAÊDECINE  DES  5  JtlIH  6  IO.JUILt.HT  t92ô  '  1 

II 

II 

1 

[)ELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER-  ' 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIEN-N  E  DE  LORGANISME 

SEUL  PRODUIT  PRÉPARÉ  SELON  LA  FOR/AULE  DU  PROFESSEUR  P-  DEl_BET 

PRINCIPALES  INDICATIONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 

PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  ~  ASTHÉNIE  NERVEUSE 

TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  H YPERVAGOTONIE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  ~  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  ;  2à  4  comprimés  chaque  matin  dans  un  demi-verre  d’ean. 

m 

, 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  8.  RUE  VIVIENNE.  PARIS 

98. 
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PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

DE  L'ÊTRE  VIVANT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


phyune 


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEIR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 


Cachets . ...  à  0  gr.  50 :  2  par  jour. 
Formes!  à0gr.25:4  .. 

'  Granule  :  2  cuillères  a  café  » 


LABORATOIRES  CIBA.  O. Rolland,  1,  Place  MoRArwp  _  LVOIN 


Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

.♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORRTOIRES  CIBR,  0.  ROLLRNP,  1,  place  Morand,  DfON 
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ANNUELLE 

Paris,  3-6  juin  1929  (i)._ 

Les  trois  questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  cette  année, 
parla  Société  de  neurologie,  pour  saX'.Réunion  internatio¬ 
nale  annuelle,  marquent  bien  trois  stades  successifs  de  la 
médecine  neurologique. 

he  spasme  de  torsion,  sur  lequel  M,  Auguste  Wimmer  (de 
Copenhague)  a  aipporté  un  rapport  d’une  documentation  très 
personnelle,  est  encore.un  syndrome  incomplètement  limité, 
dont  on  doit  se  borner,  pour  le  moment,  à  déterminer  le 
mieux  possible  les  caractères  cliniques,  évolutifs,  étiolo¬ 
giques  et  anatomiques,  mais  pour  lequel  on  ne  peut  encore 
écrire  de  chapitre  thérapeutique. 

Le  torticolis  spasmodique,  dont  la' pathogénie  si  discutée 
fait  l’objet  d’une  étude  très  personnelle  de  M.  Barré  (de 
Strasbourg),  est  devenu,  après  bien  des  discussions  et  des 
tentatives  infructueuses,  l’objet  d’essais  thérapeutiques  de 
plus  en  plus  rationnels. 

Quant  à  la  chirurgie  du  sympathique,  que  rapportent  MM.  R. 
Leriche  et  R.  Fontaine  (de  Strasbourg),  elle  est  devenue,  et 
M.  Leriche  y  a  puissamment  contribué,  une  .des  questions  les 
plus  vastes,  les  plus  passionnantes  et  les  plus  riches  en  appli¬ 
cations  pratiqués,  de  la  neurologie  contemporaine. 

Les  séances,  qui  se  sont  ouvertes  le  4  juin  par  un  discours 
de  M.  Babonneix,  président  de  la  Société  de  neurologie,  et 
qui  se  sont  tenues  le  4  et  le  5  juin,  ont  donné  lieu  à  des  dis¬ 
cussions  et  à  des  communications  importantes. 

PREMIÈRE  QUESTION 

LE  SPASME  DE  TORSION 

M.  Auguste  Wimmer  (de  Copenhague),  rapporteur. 

L’auteur  connaît  à  fond  tous  les  cas  publiés  de  spasmes  de 
torsion,  et  il.  en  possède  six  observations  personnelles  dont 
il  relate,  dans  son  rapport,  les  principaux  traits.  II  est  donc 
particulièrement  qualifié  pour  mettre  au  point  cette  question. 

Sa  conclusion  est  que  le  spasme  de  torsion  constitue  . un 
syndrome  anatomO-clinique  d’étiologie  et  d’évolution  varia¬ 
bles,  mais  nullement  une  maladie  autonome,  essentielle,  idio¬ 
pathique,  comme  le  soutenait  Kurt  Mendel,  il  y  a  dix  ans, 
dans  sa  monographie  classique. 

Tout  d’abord,  l’analyse  du  tableau  clinique  à  laquelle  il  se 
livre  montre  la  multiplicité  des  faits  de  passage  entre  le 
spasme  de  torsion  d’une  part,  et;  d’autre  part,  la  rigidité  de 
la  maladie  de  Wilson  ou  de  la  pseudo- sclérose,  celle  delà 
rigidité  décérébrée,  certains  syndromes  parkinsoniens,  cer¬ 
taines  chorées  et  surtout  l’athétose  pure.  Aux  faits  de  pas¬ 
sage,  il  faut  joindre  les  cas  dans  lesquels  le  spasme  de  torsion 
s’associe  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  syndromes  dystoniques,  ou 
lui  fait  suite,  ou  lui  fait  place.  Il  faut  noter  aussi  la  parenté 
du  spasme  de  torsion  avec  le  torticolis  spasmodique  qui  se 
présente,  lui  aussi,  comme  une  «  dystonie  spasmodique  par¬ 
tielle  ». 

Les  quelques  examens  anatomo-pathologiques  ne  permet¬ 
tent  pas  davantage  l’isolement  d’un  spasme  de  torsion- auto¬ 
nome.  Dans  les  observations  de  Thomalla,  de  Wimmer,  de 
Backmann,  de  Souques,  Crouzon  et  Bertrand,  les  lésions 
reproduisent  macroscopiquement  et  histologiquement,  celles 
de  la  maladie  de  Wilson  ou  de  la  pseudo-sclérose  de  West-  . 
phal,  y  compris  les  lésions  du  foie.  L’absence  de  ces  der¬ 
nières,  dans  les  autopsies  de  Cassirer  et  Bielchowsky  et  de 
Richter,  ne  permet  pas  une  différenciation,  puisque  cette 


(i)  Association  de  la  Presse  mé^dieale 'française. 


absence  a  été  également  constatée  dans  la  maladie  de  Wilson. 
Dans  une  seule  observation,  celle  de  Urechia,  Mihaiesar  et 
Elekes,  les  lésions  sont  de  type  différent;  mais,  dans  ce  cas, 
leur  origine  encépbalitique  est  probable. 

A  l’aide  des  données,  cliniques  et  anatomiques,  et  en  se 
référant  à  ses  observations  personnelles,  Wimmer  conclut 
qu’il  existe  certainement  des  spasmes  de  torsion  liés  à  la 
dégénérescence  hépato-lenticulaire  et  qu’il  en  existe  d’autres, 
dont  l’étiologie  encéphalitique  est  évidente,  probable  ou  seu¬ 
lement  vraisemblable.  D’autres  spasmes  de  torsion  peuvent 
être  la  conséquence  de  malformations  congénitales  du  cer¬ 
veau  :  Wimmer  en  rapporte  une  observation  anatomique  per¬ 
sonnelle  démonstrative;  une  autre  de  ses  observations,  pure¬ 
ment  clinique,  laisse  supposer  le  rôle  provocateur  d’un  trau¬ 
matisme  obstétrical.  Le  rapporteur  suppose  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  lésions  congénitales  peuvent  déterminer,  soitle 
syndrome  lui-même,  soit  une  fragilité,  une  «  prédisposition 
stellaire  »  grâce  à  laquelle  la  lésion  ancienne  peut  «  revivre  » 
à  la  faveur  d’une  injection,  d’une  intoxication  ou  d’un  trau¬ 
matisme  ultérieur.  Malgré  les  arbres  généalogiques  de 
Wechsler  et  Brock,  de  Dawidenkow  et  Solotawa,  rien  ne 
-prouve,  jusqu’à  présent,  que  le  spasme  de  torsion  puisse  être 
.  la  conséquence  d’une  encéphalopathie  infantile  abiotrophique 
ou  familiale. 

Ces  trois  variétés  étiologiques  du  syndrome  ne  laissent  pas 
place  à  un  «  spasme  de  torsion  idiopathique  ». 

COMMUNICATIONS 

Dystonie  d’attitude  choréo- athétosique  de  la  tête  et  du 
cou.  —  MM.  A.  Léri,  F.  Lavan  et  J.  Weill  présentent  une- 
malade  de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  troubles  complexes  voi¬ 
sins  du  spasme  de  torsion  et  du  torticolis  spasmodique:  forte 
lordose  lombaire  et  cypho-scoliose  dorsale,  attitude 'hanchéé, 
tête  .en  hyperflexion  animée, de  mouvements  choréo-athéto- 
siques,  kinésie  paradoxale.  La  radiographie  montre  une  pla- 
tyspondylie  qui  semble  secondaire  aux  mouvements  du  cou. 
Le  syndrome  évolue  depuis  l’âge  de  trois, ans  et  a  été  précédé 
de  démarche  en  varus  et  de  mouvements  choréiques  du  côté 
droit.  L’étiologie  est  indéterminée,  Les  auteurs  insistent  sur 
l’apparition,  lors  des  mouvements  involontaires,  de  synci- 
nésies  complexes  entre  le  cou  et  chaque  moitié  du  corps. 

Un  cas  de  spasme  de  torsion  unilatéral  {avec  film).  — 
M.  Laruelle  (de  Bruxelles).  La  discussion  étiologique 
amène  l’auteur  à  admettre  l’hypothèse  d’une  malformation 
congénitale. 

Étude  clinique  de  deux  cas  de  spasmes  de  torsion  et 
d’une  forme  de  dystonie  héréditaire.  —  M.  Luno  van  Bo- 
gaert  (d’Anvers)  relate  des  observations  importantes  dont 
l’une  met  en  valeur  l’influence  de  la  position  du  corps  sur  le 
spasme  de  torsion;  l’autre,  l’existence  d’un  tuberculome 
pariéto-plicourbe,  sans  lésion  apparente  des  noyaux  striés, 
chez  une  malade  qui  avait  fait  un  spasme  de  torsion  aigu;  la 
troisième,  l’existence  du  spasme  de  torsion  dans  un  cas  d’en¬ 
céphalopathie  familiale. 

Étude  anatomique  et  clinique  d’un  syndrome  rigide  avec 
spasme  de  torsion.  —  MM.  Laruelle  et  van  Bogaert  mon¬ 
trent,  dans  ce  cas,  l’existence  d’uné  atrophie  pallido-puta- 
minale. 

Un  cas  de  maladie  de  ’Wilson  fruste.  —  M.  Laruelle  (de 
Bruxelles)  rapporte  ce  cas  curieux  dans  lequel,  à  l’inverse 
des  observations  habituelles,  les  signes  hépatiques  (ascite, 
hépatomégalie)  avaient  seuls  attiré  l’attention.  Le  chirurgien" 
au  cours  d’une  intervention,  eut  l’idée  qu’il  pouvait  s’agir 
d’un  foie  de  maladie  de  Wilson.  Le  seul  signe  neurologique 
était  un  tremblement  généralisé.  Or,.les  lésions  nécropsiques, 
étaient  bien  celles  d^e  la  maladie  de  Wilson. 

Un  cas  de  spasme  de  torsion.  —  M.  Barman  (d’Utrecht),. 
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Du  réglage  tonique  de  la  statique  et  de  son  dérèglement 
dit  spasme  de  torsion.  —  M.  J.  Froment  (de  Lyon)  montre 
que  l’étude  delà  physiologie  normale  du  tonus  d’attitude,  de 
ses  particularités  et  de  son  mode  de  réglage  rend  compte  de 
toutes  les  particularités  cliniques  des  dystonies  d’attitude,  y 
compris  leurs  apparents  paradoxes. 

Le  surmenage  musculaire  qu’entraînent  les  troubles  de 
la  régulation  statique  n’est-il  pas  générateur  d’effets 
seconds  et  même  de  lésions? —  MM.  J.  Froment,  P.  Ravaut 
et  J.  Dechaüme  (de  Lyon)  montrent  que  l’étude  clinique  et 
chimique  dés  hypertonies  extrapyramidales  conduit  |i  la 
notion  d’effets  seconds  et  de  lésions  par  conlre-coüp,  ner¬ 
veuses,  musculaires,  endocriniennes  et  hépatiques.  Celles-ci 
ne  seraient  qu’une  conséquence  du  surmenage ,  musculaire 
intense  et  permanent  qu’engendre  le  dérèglement  du  méca¬ 
nisme  de  stabilisation  des  attitudes. 

Sur  la  pathogénie  des  crampes  professionnelles.  —  M.  F. 
Negro  (de  Turin)  conclut  à  leur  nature  organique,  et  les  fait 
entrer  dans  le  groupe  des  grands  syndromes  extrapyra¬ 
midaux. 

.  Trois  cas  de  spasme  de  torsion.  —  M.  Roasenda  (de 
Turin). 

Un  cas  de  spasme  de  torsion  fruste.  —  M.  Brunschweil- 
ler  (de  Lausanne).  La  dystonie  striée  affectait,  dans  ce  cas,  le 
type  en  flexion  des  membres -inférieurs. 

A  propos  des  dystonies  d’attitude.  —  M.  A.  Thévenard 
constate  l’accord  actuel  sur  la  non-autonomie  du  spasme  de 
torsion,  et  répond  aux  critiques  de  M.  Froment  au  sujet  de  la 
physiologie  de  la  statique  humaine.  Il  maintient  intégrale¬ 
ment  ses  conclusions  et  sa  théorie  de  i  gaG  au  sujet  de  la  préé¬ 
minence,  dans  la  station  verticale,  des  muscles  du  plan  pos¬ 
térieur,  et  s’attache  à  prouver  la  dissociation  nécessaire  du 
tonus  de  posture  et  du  tonus  d’attitude,  ainsi  que  des  réflecti¬ 
vités  respectives  de  cês  deux  systèmes  toniques. 

M.  Froment  conteste  la  légitimité  de  cette  distinction. 

M.  J. -A.  Chavany  rappelle  que,  en  iga4  avec  Ch.  Foix,  il 
a  envisagé  le  mécanisme  de  diverses  variétés  to'niques.  Mais 
il  n’existe  pas  de  centre  tonique  tonus.  «  Les  divers  centres 
du  névraxe  constituent  autant  de  centres  étagés,  dont  chacun 
a  son  action  tonique,  d’ailleurs  variable,  en  rapport  avec  sa 
réflectivité  et  avec*son  action  syncinétique.  » 

Le  syndrome  dystonique  de  l’âge  sénile.  —  M.  Sterling 
(de  Varsovie). 

Choréo-athétpse  double  acquise.  —  MM.  Faure-Beaulieu 
et  Beaujard. 

Névrazite  épidémique  avec  mouvements  de  manège.  — 
M.  G. -J.  Parhon. 

Syndrome  de  Fœrster  et  dystonie  lenticulaire.  — 
MM.  G.  Marinesco  et  S.  Draganesco. 

Un  cas  anatomo-clinique  de  dystonie  contorsive  spasmo¬ 
dique  avec  lésions  du  striatum  et  des  centres  sous-thala- 
miques.  —  M.  G.  Marinesco  et  M'”'  M.  Nicolesco. 

DEUXIÈME  question 

LE  TORTICOLIS  SPASMODIQUE 

M.  J. -A.  Babriî  (de  Strasbourg),  rapporteur. 

Le  rapport  de  M.  Barré  est  fondé  sur  une  dizaine  d’obser¬ 
vations  personnelles,  et  en  particulier  sur  les  six  plus 
récentes,  qui  ont  été  suivies  minutieusement. 

Délaissant  tout  historique  et  toute  bibliographie,  —  pour 
laquelle  il  renvoie  aux  travaux  de  Gruchet  (de  Bordeaux)  et 
de  Pourtal  (de  Montpellier),  —  éliminant  de  propos  délibéfé 
les  tics,  le  spasmus  nutans  et  même  les  torticolis  d’origine 


otique  et  oculaire,  M.  Barré  consacre  son  rapport  à  l'exposé 
de  sa  conception.personnelle  dé  la  nature  et  de  la  pathogénie 
du  torticolis  spasmodique  franc  et  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  qui  en  découlent. 

Tout  d’abord,  il  reprend  la  définition  classique  du  torticolis 
spasmodique,  et  il  en  discute  les  différents  termes  qui  prêtent 
à  critique,  ou  qui  restent  imprécis  ou  incomplets,  et  il  arrive 
à  U  définition  suivante  :  «  Dans  sa  forme  franche,  le  torticolis 
spasmodique  est  un  mouvement  forcé,  compliqué,  dû  à  l’acti¬ 
vité  anormale  et  involontaire  des  muscles  du  cou,  qui  se  fait 
lentement,  dans  une  direction  générale  donnée,  ordinairement 
la  même  pour  chaque  cas,  et  avec  une  progression,  saccadée 
généralement  irrégulière,  grâce  à  une  série  de  secousses  ou 
de  mouvements  élémentaires  successifs  et  de  sens  opposé.  » 
Que  la  contraction  soit  parcellaire  ou  fasciculaire,  paradoxale 
périphérique,  unilatérale,  ce  sont  là  autant  de  caractères 
classiques,  qui  ne  répondent  souvent  pas  à  la  réalité  :  en 
réalité,  tous  les  muscles  du  coü  entrent  en  jeu  d’abord  les 
petits  muscles  profonds,  puis  les  muscles  superficiels,  les 
plus  longs.  L'étude  électromyographique  entreprise  par 
MM.  Barré,  Guillaume  et  Schwartz,  apportera  peut-être  des 
précisions  sur  le  mode  et  sur  l’ordre  de  ces  contractions.  Il 
est  assez  fréquent  que  le  torticolis  soit  provoqué  par  cer¬ 
taines  attitudes  ou  par  certains  mouvements,  «  geste  dé¬ 
clencheur  ». 

Enfin  il  n’est  pas  tout  à  fait  exact  de  dire,  avec  les  clas¬ 
siques,  que  «  les'crises  passées,  la  tête  retrouve  ses  fonctions 
et  ses  mouvements  normaux  ».  En  réalité,  l’étude  de  1’  «  état 
fixe  interparoxysmal  »  est  particulièrement  instructif,  et 
révèle  toute  une  série  d’anomalies,  à  l’étude  desquelles  le 
rapporteur  s’est  attaché  tout  spécialement.  L’examen  minu¬ 
tieux  des  mouvements  passifs  et  des  mouvements  volontaires 
de  torsion  et  surtout  de  fléxion  antérieure.ou  postérieure  de 
la  tête  et  du  cou,  la  recherche  des  points  douloureux,  des 
réflexes  simples,  tendineux  et  osseux,  de  la  région  du  cou, 
les  clichés  radiographiques,  en  particulier  ceux  qui  montrent 
bien  les  quatre  vertèbres  cervicales  supérieures,  mettent  le 
plus  souvent  en  évidence  des  lésions'plus  ou  moins  accen¬ 
tuées  d’arthrite  cervicale. 

Les  conclusions  de  M.  Barré  se  rapprochent  beaucoup,  sur 
ce  point,  de  celles  de  MM.  P.  Marie  et  A.  Léri. 

Les  réactions  vestibulaires  ont  montré,  chez  cinq  des  six 
malades  de  Barré,  une  excitabilité  vesiibulaire  franchement 
anormale;  chez  certains,  l’influence  de  la  position  de  la  tête 
sur  la  fréquence  et  sur -l’intensité  des  crises  pouvait  faire 
supposer  une  réaction  otolithique. 

Enfin,  on  retrouve  souvent,  chez  les  malades  atteints  de 
torticolis  spasmodique,  les  stigmates  psychopathiques  qui 
lui  ont  valu  le  nom  de  «  torticolis  mental  »,  des  signes  d’exci¬ 
tabilité  diffuse ,  anormale  du  sympathique,  et  quelquefois 
même  des  signes  de  lésion  sympathique  plus  localisée  :  syn¬ 
drome  de  Glaude  Bernard-Horner  dans  un  cas,  «  syndrome 
sympathique  cervical  postérieur  »  dans  un  autre. 

Indépendant  de  la  volonté,  qui  peut  sans  doute  en  retarder 
les  paroxysmes,  mais  qui  ne  peut  ni  le  reproduire  dans  tous 
ses  traits,  ni  l’enrayer,  bien  différent  dans  sa  nature  même  de 
tous  les  spasmes  avec  lesquels  on  l’a  comparé  (crampe  des 
écrivains,  hémispasme  facial,  mouvements  de  la  tête  des  ani¬ 
maux  décérébrés),  plus  voisin  des  spasmes  de  torsion  ou  des 
crises  oculogyres  post-encéphalitiques,  le  torticolis  spasmo¬ 
dique 'be  présente,  aux  yeux  du  rapporteur,  comme  un  réflexe, 
mais  un  réflexe  compliqué,  à  secousses  lentes-,  successives, 
qui  se  produit  chez  des  sujets  atteints  de  certaines  affections 
vestibulaires,  et  chez  d’autres  dont  îe  seul  élément  cause 
-cliniquement  apparent  est  l’arthrite  cervicale  chronique. 
Malgré  l’analogie  avec  les- spasmes  de  torsion  liés  à  des 
lésions  du  corps  strié,  il  peut  se  produire  en  dehors  de  toute 
lésion  reconnue  de  ces  noyaux. 

Ge  réflexe  pathologique  met  en  jeu  les  importantes  rela¬ 
tions  physiologiques,  dont  on  connaît  maintenant  l’existence, 
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et  qui  placent  les  mouvements  de  la  tête  sous  la 'dépendance, 
non  seulement  des  articulations  occipito-cervicales,  mais 
encore  de  l’appareil  veslibulaire  ou  otolithique  et  du  méso- 
céphale.  Tqute  cause  pathologique  qui  agit  sur  un  point 
quelconque  de  ce  système  cervico-vestibulo-mesocépbalo- 
strié  —  cervicale  (côte  cervicale  supplémentaire,  arthrite), 
vestibulaire  (sclérose  en  plaques),  mésocéphalique  (encépha¬ 
lite  épidémique),  —  est  susceptible  de  déclencher  le  torticolis 
spasmodique;  mais,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  c’est  vraisem¬ 
blablement  le,  corps  strié  qui  lui  donne  sa  forme  en  quelque 
sorte  spécifique  :  contracture  permanente,  coupée  de  crises 
spasmodiques  qui  mettent  en  suractivité  les  contractures 
stables,  et  qui  traduisent,  par  leur  lenteur  et  leurs  saccades, 
la  lutte  de  deux  mécanismes  :  l’un,  de  déviation  pathologique, 
l’autre  de  redressement,  physiologique.  A  cet  égard,  M.  Barré 
admet  donc  la  théorie  de  M.  Babinski  sur  l’origine  extra¬ 
pyramidale  du  torticolis  spasmodique. 

Ces  idées  pathogéniques  comportent  des  applications  thé¬ 
rapeutiques. 

Lorsque  le  torticolis  spasmodique  était  considéré  par 
Brissaud  et  Meige  comme  un  «  torticolis  mental  »,  on  le  trai¬ 
tait  par  la  psychothérapie  :  les  résultats  étaient  souvent 
décevants.  Le  traitement  de  la  nervosité  du  sujet  est  utile, 
mais  il  est  insuffisant. 

Lorsque,  en  1900,  M.  Babinski  soutint  la  nature  organique 
du  torticolis  spasmodique,  il  suivit  l’ère  des  traitements  chi¬ 
rurgicaux.  Les  sections  du  spinal,  qu’il  a  fait  pratiquer,  ont 
donné  parfois  de  beaux  résultats;  mais  ces  résultats  ne  sont 
ni  constants,  ni  complets,  ni  durables,  le  plus  souvent. 

Selon  la  conception  du  rapporteur,  le  traitement  logique 
est  constitué  par  la  section  intrarachidienne  et  intradurale 
des  racines  postérieures  des  trois  premières  cervicales  et  de 
la  racine  médullaire  du  spinal.  Cette  opération,  réalisée  par 
Kenneth  et  G.  Mackenzie,  de  Toronto,  donnerait  des  résul¬ 
tats  plus  complets  et  plus  durables  que  toutes  les  opérations 
pratiquées  jusqu’alors,  et  même  que  la  section  extrarachi¬ 
dienne  de  ces  mêmes  nerfs,  réalisée  par  Leriche. 

Ce  traitement  opératoire  devrait  d’ailleurs,  bien  entendu, 
être  réservé  aux  formes  graves,  évoluées,  du  torticolis  spas¬ 
modique.  Il  semble  que,  à  son  début,  un  traitement  d’urgence 
judicieux  pourrait  en  arrêter  le  développement  :  ce  traite¬ 
ment,  d’après  le  rapporteur,  pourrait  être.constitué  par  un 
simple  appareil  de  contention  du  cou,  associé  à  une  médica¬ 
tion  générale  sédative,  et  éventuellement  à  des  injections 
locales  de  scurocaïne. 

La  tâche  des  recherches  prochaines  doit  être  maintenant 
,de  tailler  «  dans  ce  bloc  massif  du  torticôlis  spasmodique,... 
un  certain  nombre  d’entités  étiologico-cliniques  ». 

DISCUSSION  ET  COMMUNICATIONS 

Remarques  personnelles  sur  les  torticolis  spasmodiques. 

'  —  M.  H.  Meige,  depuis  qu’il  a  commencé  à  étudier,  avec 
Brissaud,  le  torticolis  spasmodique,  a  traité  près  de- 100  cas 
de  cette  affection  assez  rare.  Il  en  parle  avec  autorité  et  expé¬ 
rience,  et -son  argumentation,  point  par  point,  de  différents 
paragraphes  du  rapport  acquiert  un  intérêt  tout  particulier. 

Au  point  de  vue  sémiologique,  il  insiste  sur  la  fréquence 
de  l’irradiation  des  mouvements  involontaires  au  membre 
supérieur,  à  la  face,  ou  même  aux  membres  inférieurs,  au 
diaphragme,  sur  l’importance  de  l'état  mental  des  malades, 
qui  sont  obsédés  par  leur  infirmité,  bien  qu’ils  ne  se  rendent 
pas  toujours  bien  compte,  sur  le  moment,  de  l’incorrection 
de  leur  attitude. 

D’après  son  expérience,  M.  Meige  estime  que  la  plupart 
des  torticolis  spasmodiques  finissent  par  guérir  d’eux-mêmes, 
bien  que  les  malades  conservent  encore,  pendant  des  années, 
une  certaine  raideur  du  cou. 

Cette  évolution  le  conduit  à  rejeter  très  nettement  toute 
opération,  tant  soit  peu  dangereuse,  en  particulier  toute 


intervention  qui  comporte  une  laminectomie.  11  n’a  jamais 
observé  ,  de  résultat  favorable  des  traitements  orthopé¬ 
diques. 

Enfin,  s’il  est  convaincu  de  l’origine  organique  du  torticolis 
spasmodique,  et  du  rôle  que  joue  le  système  extrapyramidal, 
il  met  en  doute  l’importance  de  l’arthrite  cervicale.  Cette 
dernière  est  fréquente,  il  est  vrai,  chez  les  malades  atteints 
de  torticolis  spasmodique.  Mais  elle  peut  être  secondaire  aux 
attitudes  vicieuses  et  aux  mouvements  incessants  de  la  tête  et 
du  cou. 

Torticolis  spasmodique  guéri  après  section  opératoire 
du  nerf  spinal.  —  MM.  J.  Babinski  et  Chabpentieb  pré¬ 
sentent  une  malade  atteinte  de  torticolis  spasmodique,  dont 
la  maladie  avait  résisté  aux  essais  de  rééducation,  et  qui  a  été 
opérée  par  M.  Gosset,  en  1907,  de  section  du  spinal  externe. 
L’opération  a  immédiatement  suspendu  les  mouvements  invo¬ 
lontaires.  Une  récidive  atténuée  se  manifesta  au  bout  de  neuf 
mois,  mais  céda  assez  facilement  à  la  rééducation.  Le  bon 
résultat  s’est  constamment  maintenu  depuis  lors.  La  section 
de  la  racine  externe  du  spinal,  opération  dénuée  de  toute  gra¬ 
vité,  a  donc  de  beaux  résultats  à  son  actif.  La  paralysie,  atro¬ 
phique  consécutive  du  trapèze  et  du  spinal  constitue  une  gêne, 
très  supportable. 

Remarques  cliniques  à  propos  du  torticolis  spasmodique. 
Le  torticolis  cérébral. —  M.  J.  Lhermitte  et  M**'  Gabrielle 
Lévy.  Après  avoir  montré  que,  si  le  torticolis  spasmodique 
ne  peut  pas  recevoir  l’étiquette  de.«ynental  »,  il  n’en  reste 
pas  moins  que  cette  affection  s’associe  avec  des  perturbations 
quasi-con'stantes  des  processus  affectifs  volontaires  et  quel¬ 
quefois  idéatifs,  les  auteurs  précisent  quelques  points  de 
sémiologie.  D’abord  les  faits  qu’ils  ont  observés  dans  plu¬ 
sieurs  cas  démontrent  que  lé  torticolis  s’accompagne  souvent 
de  mouvements  involontaires  dans  le  membre  supérieur  cor¬ 
respondant  à  la  déviation  céphalique;  mouvements  involon¬ 
taires  qui  peuvent  succéder  au  torticolis  ou  le  précéder  parfois 
même  de  plusieurs  années.  ' 

C’est  là  un  fait  important  qui  témoigne  de  la  grande  diver¬ 
sité  de  l’excitation  originelle  du  spasme  cervical.  Dans  cer¬ 
tains  cas  l’origine  de  la  perturbation  du  mouvement  d’un  des 
membres  supérieurs  doit  être  cherché.  Celle-ci  s’accuse  alors 
par  une  légère  hypertonie,  la  perte  des  mouvements  associés 
ou  automatiques  d’un  membre  supérieur,  parfois  la  crampe 
de  la  main  au  cours  de  l’écriture. 

Les  auteurs  attirent  également  l’attention  sur  l’intérêt  qu’il 
y  a  à  rechercher  dans  quel  sens  s’effectue  la  déviation  oculaire 
au  cours  de  la  crise  du  torticolis»  Si  dans  certains  cas  cette 
déviation  s’effectue,  du  côté  opposé  à  la  torsion  céphalique, 
dans  d’autres  les  déviations  oculaires  et  céphaliques  s’effec¬ 
tuent  dans  le  même  sens  et  se  complètent.  On  peut  voir,  ainsi 
qu’en  fait  foi  une  observation  nouvelle,  à  la  suite  d’une  encé¬ 
phalite  épidémique,  s’effectuer  des  crises  de  torsion  de  la  tête 
accompagnées  d’une  déviation  oculaire  dans  le  même  sens. 

Dans  cette  variété,  l’excitation  porte  tout  ensemble  sur  les 
appareils  cérébraux  de  la  déviation  latérale  du  cou  et  sur 
ceux  qui  assurent  la  déviation  latérale  des  yeux.  Chez  des 
malades  qui  ont  présenté  à  des  intervalles  différents  des 
crises  oculogyreS  latéral'es  du  regard  avec  torticôlis,  il  est 
intéressant  de  noter  que  les  premières  s’accompagnent  d’un 
retentissement  mental  beaucoup  plus  grand  que  les  secondes. 

Envisageant  ensuite  le  problème  de  la  pathogénie  du  tor¬ 
ticolis  spasmodique,  les  auteurs  reconnaissent  que  la  théorie 
de  l’arthrite  cervicale  semble  bien  hypothétique,  et  pour  leur 
part  ils  n'inclinent  pas  à  penser  que  cette  affection  est  un  pur 
réflexe  auquel  ne  participe  que  l’axe  mésencéphalo-bulbaire 
et  qu’en  raison  des  perturbations .  des  processus  affectifs  et 
volontaires,  on  est  obligé  d’intégrer  dans  le  mécanisme  dont 
dépend  le  spasme  du  torticôlis,  non  seulement  les  ganglions 
opto-striés,  mais  encore  l’écorce  cérébrale  elle-même.  Le  tor¬ 
ticolis  spasmodique  n’est  pas  mental,  mais,  cérébral. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  54,  6  juillet  1929.  —  10»' année. 


Variations  des  caractères  d’apparition  d’un  torticolis 
spasmodique.  —  M.  Krebs  présente  (sur  film  cinématogra¬ 
phique)  une  malade  atteinte  d’un  torticolis^  spasmodique  qui 
a  beaucoup  diminué  d’intensité  en  l’espace  de  deux  mois. 
Actuellement,  le  spasme,  qui  n’est  plus  spontané,  se  repro¬ 
duit  chaque  fois  que,  dans  une  attitude,  ou  dans  un  mouve¬ 
ment  automatique  ou  volontaire,  le  muscle  sterno-mastoïdien 
se  contracte.  L’auteur  rappelle  qu’il  a  rapporté  des  faits  ana¬ 
logues  dans  les  myoclonies  et  dans  les  mouvements  spasmo¬ 
diques  de  torsion  de  l’encéphalite  épidémique.  Il  en  conclut  : 
1“  que  les  variations  d’influence  des  changements  d’attitude 
sur  certains  mouvements  anormaux  peuvent  ne  dépendre  que 
des  degrés  d’une  mêine  lésion;  2“  que  c’est  beaucoup  moins 
telle  attitude  que  la  contraction  d’un  muscle  donné  dans  cette 
attitude  qui  amène  ou  ramène  dans  ce  muscle  une  secousse, 
un  spasme,  un  mouvement  convulsif  qui  n’est  pas  ou  qui  n’est 
plus  spontané. 

Un  cas  de  torticolis  spasmodique  traité  par  résection 
d’une  côte  cervicale  supplémentaire.  —  M.  A.  Léri  rapporte 
1  observation  d’un  cas  de  torticolis  spasmodique  qu’il  a  traité 
par  résection  opératoire  d’une  côte  cervicale.  L’intervention 
fut  suivie  d’une  paralysie  totale  du  plexus  brachial.  Mais, 
quelques  mois  après,  la  paralysie  et  le  torticolis  étaient  gué¬ 
ris.  La  guérison  se  maintient  depuis  des  années. 

Le  traitement  du  torticolis  spasmodique.  —  M.  Pussepp 
croit  à  l’efficacité  de  la  rééducation.  Il  préfère  aux  inter- 
ventions  sanglantes  les  .injections  paravertébrales  de  novo- 
caïne. 

Mesures  de  chronaxies  dans  le  torticolis  spasmodique.  — 
M.  Bourguignon  a  pu  réaliser  la  mesure  très  difficile  de  la 
chronaxie  du  trapèze  et  du  sterno-cléido-mastoïdien  dans 
quelques  cas  de  torticolis  spasmodique.  La  chronaxie  est 
augmentée  du  côté  opposé  au  torticolis.  La  faradisation  des 
antagonistes  donne,  d’ailleurs,  de  bons  résultats.  Dans  la 
crampe  des  écrivains,  c’est  au  niyeau  du  sus-épineux  et  du 
sous-épineux  que  la  chronaxie  est  modifiée. 

Les  lésions  cervicales  dans  le  torticolis  spasmodique.  — 
M.  H.  Roger  (de  Marseille)  a  trouvé  de  l’ostéoporose  ou  de 
l’ostéophytose  cervicales  dans  7  cas  sur  8  de  torticolis  spas¬ 
modique,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer. 

TROISIÈME  QUESTION 

LA  CHIRURGIE  DU  SYMPATHIQUE 

MM.  R.  -.Leriche  et  R.  Fontaine  (de  Strasbourg), 
rapporteurs. 

Le  rapport  de  MM.  Leriche  et  Fontaine  sera  particulière¬ 
ment  précieux  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  chirurgie  du 
sympathique.  Ils  y  trouveront,  condensé  en  une  quarantaine  , 
de  pages,  dans  une  forme  d’une  précision  et  d’une  concision  . 
exceptionnelles,  et  sous  la  plume  d’un  des  hommes  qui  ont 
fait  le  plus  pour  développer  cette  branche  de  la  chirurgie,  un 
véritable  corps  de  doctrine,  qui  constitue  un  fil  directeur  au 
milieu  de  la  duplicité  parfois  contradictoire  des  conceptions, 
des  essais,  des  techniques  et  des  résultats,  qui  rend  si  obscure 
et  si  décevante  l’étude  de  ce  problème. 

Il  est  impossible  d’analyser  ce  rapport.  Tout  au  plus  peut- 
on  donner  quelques  aperçus  de  ses  conclusions  les  plus  impor¬ 
tantes  pour  la  pratique. 

Les  idées  directrices  de  Leriche,  fondées  sur  une  expé¬ 
rience  déjà  longue  et  variée,  constituent  la  négation  de  toute 
une  série  d’idées  autrefois  classiques. 

En  physiologie,  le  nerf  'sympathique  est  avant  tout  sensitif 

(vaso-sensibilité,  sensibilité  viscérale,  cénesthésies  profondes). 

L’action  vaso-motrice  appartient  aux  éléments  muraux  d’in¬ 
nervation,  et  le  rôle  des  filets  sympathiques  à  leur  égard  n’est 
qu’un  rôle  d’association. 


Le  sympathique  a'git  sur  le  tonus  et  sur  la  chronaxie  des 
muscles.  ‘  • 

En  anatomie,  les  cellules  sympathiques  ne  sont  pas  locali¬ 
sées  dans  les  ganglions,  mais  on  en  retrouve  tout  le  long-du 
système  sympathique. 

Les  fibres  sympathiques  s’intriqu,ent  en  nombre  important, 
et  Variable  d  un  sujet  à  l’autre,  dans  le  tronc  du  pneumogas¬ 
trique,  si  bien  qu’il  est  illusoire  d’envisager  un  antagonisme 
de  ces  deux  nerfs. 

En  pathologie,  la  chirurgie  du  sympathique  ne  peut  préten¬ 
dre, à  traiter  des  «  lésions  »  des  nerfs  ni  des  ganglions  sym¬ 
pathiques  :  «  la  chirurgie  du  sympathique  est  sans  base 
anatomo-pathologique  ».  Son  objectif  est  toujours  soit  de 
supprimer  un  réflexe  vaso-moteur,  qui  est  anormal  par  sa 
durée,  par  son  intensité,  par  ses  conséquences  douloureuses 
ou  trophiques,  soit  de  réaliser  une  vaso-dilatation  périphéri¬ 
que,  en  libérant  les  centres  lis.so- moteurs  périphériques  du 
contrôle  sympathique. 

Il  existe  quatre  types  d’interventions  sympathiques  dont  la 
valeur  apparaît  bien  inégale  aux  yeux  de  Leriche. 

Deux  d’entre  eux  doivent  rester  exceptionnels.  Ce  sont  les 
opérations  de  neurolyse  pu  de  hersage  des  troncs  sympa¬ 
thiques,  qui  exposent  à  la  sclérose  interfasciculaireet  à  l’irri¬ 
tation  consécutive,  et  les  ablations  ganglionnaires.  Ces  der¬ 
nières  ont  peut-être  des  indications  dans  l’angine  de  poitrine, 
dans  l’asthme,  dans  la  tachycardie  paroxystique;  mais  ces 
indications  doivent  rester  restreintes,  car  elles  donnent  sou¬ 
vent  lieu  à  des  troubles  locaux  ou  même  généraux  plus  ou 
moins  gênants,  et  elles  exposent  au  grand  écueil  ‘des  opéra¬ 
tions  sympathiq,ues,  la  formation  d’un  névrome  sympathique 
de  cicatrisation,  point  de  départ  d’un  réflexe  douloureux  et 
vaso-moteur  pathologique,  La  section  électrique,  l’injection 
d’alcool,  la  cautérisation  chronique  ne  permettent  pas  d’éviter 
ce  névrome.  Peut-être  la  cautérisation  phéniquée  réussirait- 
elle  mieux  (Fedoroff). 

Les  deux  procédés  de  choix  de  la  chirurgie  sympathique 
sont  la  ramisèction  et  la  sym'pathectomie  péri-artérielle. 

La  ramisèction,  ou  section  des  fibres  préganglionnaires, 
interrompt  des  conducteurs  centripèdes  venus  des  parois 
artérielles,  et  peut-être  aussi  des  tissus.  Elle  supprime. cer¬ 
taines  sensations  pénibles  d’ordre  cénesthésique,  et  détermine 
une  vaso-dilatation  active  du  territoire  correspondant,  qui 
dure  en  moyenne  dçux  mojs,  et  qui  laisse  toujours  à  sa  suite 
une  certaine  élévation  de  la  température  locale.  Elle  diminue 
en  outre,  les  hypertonies  (Aunter  et  Rayle).  Elle  peut  donner 
lieu  aux  mêmes  inconvénients  que  les  gangliectomies,  mais 
avec  une  fréquence  bien  moindre  (i5  p.  100).  Malheureuse-, 
ment,  il  est  difficile  de  fixer  la  topographie  de  distribution  de 
chaque  communicant,  et  de  déterminer,  pour  chaque  cas,  la 
hauteur  et  l’étendue  de  la  ramisèction  qui  convient. 

La  sympathectomie  détermine  la  même  réaction  vaso-dila¬ 
tatrice  que  la  ramisèction,  mais  pour  un  laps  de  temps  plus 
court,  qui  ne  dépassé  généralement  pas  vingt  à  trente  jours.  ' 
Elle  n’a  pas  les  mêmes  inconvénients  que  la  ramisèction  et 
surtout  les  gangliectomies. 

Le  tout  est  de  bien  choisir  ses  indications  et  sa  technique  : 
ainsi  le  siège  d’élection  pour  le  membre  supérieur  se  trouve 
sur  la  demi-circonférence  supérieure  delà  sbus-clâvière,  entre 
le  bord  interne  du  scalène  antérieur  et  le  rebord  carotidien; 
pour  la  région  du  genou,  c’est  le  petit  segment  de  l’iliaque 
externe,  qui  est  visible  entre  l’arcade  crurale  et  la  courbe  de 
l’épigastrique.  M.  Leriche  a  pratiqué' plus  de  3oo  sympathec¬ 
tomies  périartérielles  sans  aucun  incident.  Il  considère  que 
c’est  l’opération  de  choix  lorsque  «  la  guérison  de  la  lésion 
anatomique  peut  s’inscrire  dans  le  délai  du  changement  phy-  ■ 
siologique  post-opératoire  »,  et  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  sur¬ 
tout,  par  une  action  vaso-dilatatrice,  de  rompre  un  cercle 
vicieux  pathologique  (troubles  trophiques,  troubles  physio- 
pathiques,  syndromes  douloureux).  Lorsque,  par  contre,  il 
existe  une  lésion  anatomique  irréversible  à  l’origine  du  syn- 
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drome,  il  faut  joindre  à  la  sympathectomie  la  suppression  de 
cette  lésion;  résection  du  segment  oblitéré  dans  les  artérites 
localisées,  de  la  cicatrice  douloureuse  dans  certains  syndro¬ 
mes  d’origine  traumatique  ou  chirurgicale,  du  névrome  de 
cicatrisation  sur  les  moignons  d’amputés. 

Il  est  bien  difficile  de  résumer  le  bilan  de  la  chirurgie  sym¬ 
pathique,  tel  que  MM.  Leriche  et  Fontaine  l’établissent  dans 
ce  rapport.  Signalons-en  seulement  les  points  principaux. 

Leur  conception  de  la  chirurgie  de  la  douleur  diffère  sur 
bien  des  points,  de  celle  de  Sicard  et  Robineau. 

M .  Leriche  réserve  la  cordotomie,  — ■  ou  la  section  médiane 
de  la  commissuré  postérieure,  qu’il  préfère,  —  aux  cancéreux 
qui  ne  sont  judiciables  d’aucune  autre  opération  antalgiqne. 

Les  neurotomies  sensitives  périphériques  et  la  radicotomie 
postérieure  conviennent  exclusivement  anx  algies  de  topogra¬ 
phie  fixe  et  immuable,  qui  correspondent  à  un  territoire  tron- 
Gulaire  ou  radiculaire. 

Mises  àpart,  ces  ceux  opérations,  la  chirurgie  sympathique 
conserve  un  domaine  extrêmement  vaste  parmi  les  syndromes 
douloureux,  et  tout  d’abord  dans  les  algies  viscérales  :  traite¬ 
ment  de  l’angine  de  poitrine  par  la  résection  du  sympathique 
cervical  uni-  ou  bi-latéral,  sans,  ou  mieux  avec  résection  du 
ganglion  étoilé  :  traitement  par  des  méthodes  analogues  de  la 
tachycardie  paroxystique  ou  des  aortites  douloureuses,  éner¬ 
vation  de  l’estomac  (opération  de  Latarjet)  dans  les  affections 
douloureuses  de  l’estomac;  cure  des  affections  intestinales 
douloureuses  par  des  interventions  portant  surle  sympathique 
lombaire  ou  sur  le  petit  splanchnique  :  énervations  rénales 
(Ambard  et  Papin)  ;  résection  du  ganglion  hypogastrique 
(Rochet  et  Thévenot);  résection  du  nerf  présacré  dan's  les 
cystalgies  (ou  dans  les  algies  pelviennes  de  la  femme  (Cotte). , 

Si  les  opérations  sympathiques  ne  gardent  plus  guère  d’in¬ 
dications  dans  la  névralgie  trigéminale,  elles  en  conservent 
d’importantes  dans  les’algies  des  membres.  Mais  les  indica¬ 
tions  doivent  être  choisies  pour  chaque  cas.  La  causalgie 
relève  de  la  sympathectomie  péri-artérielle,  ou,  dans  ses 
formes  les  plus  intenses  et  les  plus  diffuses  de  la  ramisection. 
Dans  les  algies  diffusantes,  l’anesthésie  locale-de  la  blessure 
initiale,  ou  l’alcoolisation  des  nerfs  de  la  zone  intéressée  sont 
nécessaires;  mais,  si  la  névralgie  est  ancienne,  il  faut  y 
joindre  la  ramisection.  Les  moignons  douloureux  ne  compor¬ 
tent  pas  tous  la  même  indication  :  si  les  douleurs  affectent  la 
topographie  d’un  tronc  nerveux,  l’ablation  du  névraxe  s’im¬ 
pose  et  doit  suffire  :  si  les  douleurs  sont  diffuses,  avec  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  ou  ulcération,  c’est  la  sympatliectomie 
péri-artérielle  qui  est  indiquée;  mais  dans  les  grands  syn¬ 
dromes  douloureux  hyperesthésiques,  il  vaut  mieux  recourir 
d’emblée  à  la  ramisection;  en  tout  cas,  il  ne  faut  jamais 
réamputer  pour  une  algie.  Dans  les  crises  viscérales  du 
tabes,  dans  les  algies  des  syringomyéliques,  la  ramisection 
paraîtrait  préférable  à  la  radicotomie  postérieure. 

Les  douleurs  d’origine  artéritique  se  comportént  de  ma¬ 
nières  différentes  selon  les  cas.  Dans  les  mono-artérites  loca¬ 
lisées,  il  faut  réséquer  le  segment  oblitéré;  dans  les  artérites 
diffuses  du  type  Buerger,  seule,  d’après  Leriche,  la  surréna¬ 
lectomie  unilatérale  est  efficace;  dans  la  gangrène  sénile  athé¬ 
romateuse,  au  contraire,  la  sympathectomie  péri-artérielle, 
si  elle  ne,  modifie  nullement  la  claudication  intermittente, 
soulage  les  douleurs  et  les  crises  de  syncope  locale. 

Les  réactions  vaso-dilatatrices,  consécutives  à  la  sympa¬ 
thectomie  péri-artérielle,  en  font  un  traitement  logiqne  du 
syndrome  de  Raynaud.  La  sympathectomie  unilatérale  a  des 
effets  bilatéraux,  mais  à  prédominance  unilatérale,  si  bien 
que,  en  général,  il  est  indiqué  de  pratiquer  l’opération  des 
deux  côtés.  Les  rapporteurs  relatent  sept  observations  favo¬ 
rables  de  syndromes  de  Raynaud  traités  par  la  sympathec¬ 
tomie.  La  ramisection  pourrait  être  envisagée  dans  les  formes 
anciennes  et  graves. 

Des  résultats  intéressants  ont  été  obtenus  également  dans 
l’acrooyanose,  dans  la  sclérodermie,  dans  la  dermatite  atro¬ 


phiante  de  Pick-Herxheimer,  enfin  dans  les  troubles  physio- 
pathiques  de  Babinski  et  Froment.  Les  trente  à  quarante 
observations  personnelles  recueillies  par  M.  Leriche  dans  les 
affections  de  cette  dernière  catégorie,  constituent  une  docu¬ 
mentation  précieuse  pour  la  physiopathologie  des  oedèmes, 
des  cyanoses,  des-  raideurs  articulaires  et  des  ostéoporoses 
d’origine  «  réflexe  ». 

Les  interventions  d’actériectomies  dans  le  syndrome  de 
Volkmann,  de  résections  veineuses  dans  les  séquelles  post- 
phlébitiques,  dont  M.  Leriche  rapporte  de  bons  résultats, 
doivent  être  considérées  également  comme  des  opérations 
sympathiques.  ' 

L’idée  de  pratiquer  des  interventions  sympathiques  pour 
modifier  le  tonus  musculaire  s’appuie  sur  des  données  physio¬ 
logiques  encore  imprécises.  Cependant  on  trouvera,  dans  le 
rapport  de  MM.  Leriche  et  Fontaine,  l’énoncé  des  essais, 
quelquefois  heureux,  souvent  suggestifs,  qui  ont  été  faits 
pour  la  cure,  par  la  sympathectomie  péri-artérielle,  des  con¬ 
tractures  réflexes  physiopathiques  consécutives  aux  trauma¬ 
tismes  ou  aux  opérations  chirurgicales  (Leriche  et  Heitz), 
pour  l’application  des  ramisections  aux  contractures  de  la 
maladie  de  Little,  des  syndromes  parkinsoniens,  des  hémi¬ 
plégies  (Hunter  et  Royle),  enfin  pour  le  traitement  palliatif 
de  la  paralysie  faciale  par  l’ablation  du  ganglion  cervical 
(Leriche,  Norvikoff,  Sicard  et  Robineau,  etc.). 

Les  indications  des  opérations  sympathiques  dans  les  ulcé¬ 
rations  torpides  constituent  une  des  idées  les  plus  chères  à 
M.  Leriche.  Les  meilleurs  résultats  lui  sont  fournis  par  une 
technique  dont  il  donne  les  détails  :  d’abord  sympathectomie 
péri-artérielle,  puis  greffe  après  désinfection  de  la  plaie, 
vérifiée  par  ensemencement.  Cette  manière  d’agir  s’applique 
aux  cicatrices  de  brûlures,  aux  ulcérations  posttraumatiques, 
aux  ulcères  variqueux,  aux  ulcères  des  moignons,  aux  radio- 
dermites,  aux  escarres  des  grands  paraplégiques,  aux  ulcères 
de  certaines  blessures  nerveuses.  Par  contre,  M.  Leriche 
n’est  pas  partisan  des  interventions  sympa’thiques  dans  les 
ulcérations  du  tabes,  de  la  syringomyélie,  du  spina  bifîda 
occulta,  ni  même  du  mal  perforant  plantaire  où,  cependant, 
de  bons  résultats  ont  été  rapportés.^ 

Enfin,  les  rapporteurs  donnent  leur  appréciation  person¬ 
nelle  sur  l’application  de  la  chirurgie  sympathique  aux  affec¬ 
tions  viscérales.  Favorables  aux  essais  variés  qui  ont  été 
faits  contre  l’asthme,  de  même  que  contre  l’angine  de  poitrine, 
ils  ont  abandonné  ce  genre  d’interventions  dans  la  maladie  de 
Basedow,  et  ils  ne  croient  guère  à  leur  avenir  dans  l’épilepsie, 
malgré  les  observations  favorables  relatées  par  Tinel,  Witzel 
et  Wagner  après  sympathectomie  péricarotidienne. 

Par  contre,  la  sympathectomie  péri-artérielle  leur  paraît 
un  précieux  adjuvant  dans  le  traitement  des  pseudarthroses 
et  de  certaines  tuberculoses  articulaires.  Les  opérations  sym¬ 
pathiques  peuvent  améliorer  l’hyperidrose  étendue  de  la  face 
(KoztarefF,  Braeucker). 

Le  rapport  de  MM.  Leriche  et  Fontaine  est  farcj  d’obser¬ 
vations  personnelles,  et  la  vaste  expérience  personnelle  des 
auteurs  rend  sa  lecture  particulièrement  instructive.  Ils  ne  se 
dissimulent  cependant  pas  que  la  pharmacodynamie  est  des¬ 
tinée  à  supplanter  sur  bien  des  points  la  chirurgie  dans  la 
chirurgie  du  sympathique. 

COMMUNICATIONS 

Névrite  avec  causalgie  du  plexus  brachial,  consécutive  à 
une  blessure  de  guerre.  Amélioration  après  intervention 
sur  le  sympathique  cervical.  —  MM.  Pbtit-Dutaillis, 
Blamoütier  et  Noël  Pébon  présentent  un  malade  qui,  à  la  • 
suite  d’une  blessure  grave  du  coude  reçue  en  1916,  a  été 
atteint  d’une  paralysie  du  radial  et  du  cubital  et  d’accidents 
de  névrite  avec  causalgie  très  intense.  En  1918,  les  accidents 
douloureux  irradiaient  vers  la  racine  du  membre  et  vers  la 
région  cervicale.  Une  section  des  rami  communicantes  de  la 
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région  cervicale,  faite  en  deux  temps,  a  amené  une  améliora¬ 
tion  considérable  des  troubles  douloureux  observés. 

Discussion. 

M.  Laignel-Lavastine  est  complètement  d’accord  avec  les 
auteurs  sur  l’importance  des  plexus  muraux  (métasympa- 
thique),  sur  le  rôle  sensitif  du  sympathique,  nié  par  Gaskell, 
Langley  et  Cajal,  sur  les  relations  du  sympathique  avec  le 
tonus  musculaire  strié  et  sur  l’erreur  clinique  du  classique 
antagonisme  du  vague  et  de  l’orthosympathique  dont  il  note 
les  exceptions  multiples  et  divorces  depuis  1914. 

Pour  confirmer  le  rôle  sf  important  des  névromes  d’ampu¬ 
tation,  il  résume  une  observation  du  sympathalgieaVec  angio- 
pasmes  de  la  main  droite,  liée  à  un  névrqme  d’amputation  de 
l’index  droit  qui  guérit  complètement  par  l’ablation  de  ce 
névrome  faite  par  M.  Fredet. 

Comme  contribution  aux  algies  à  distance  liées  à  des  trou¬ 
bles  viscéraux,  il  rapporte  l’observation  de  lombalgie  droite 
avec  paresthésie  vaginale  du  même  côté,  guérie  par  sympa¬ 
thectomie  de  l’artère  rénale  droite  exécutée  par  M.  Papin. 

La  sympathectomie  péricarotidienne  (péricarotide  in¬ 
terne)  dans  l’épilepsie.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  Girode 
et  Largeau,  relativement  au  rôle  de  la  sympathectomie  péri¬ 
carotidienne  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  rapportent  trois 
cas  graves  d’épileptiques  qui  avaient  plus  de  deux  crises  con¬ 
vulsives  par  semaine,  malgré  3o  centigrammes  de  gardéualet 
qui,  opérés  par  Girode  de  sympathectomie  péricarotidienne 
successivement  à  droite  et  à  gauche  à  huit  jours  d’intervalle, 
ont  vu  disparaître,  pendant  plus  de  trois  mois,  les  crises  con¬ 
vulsives.  Par  contre,  pendant  ce  temps,  il  y  a  eu  augmenta¬ 
tion  et  aggravation  des  équivalents  psychiques  (crises  colé- 
réuses  et  fugues). 

Ces  malades,  qui  sont  suivis  depuis  plusieurs  années,  sont 
revenus  maintenant  au  même  état  (Ju’avant  l’opération.  Ils 
avaient  été  anesthésiés  au  chloroforme.  Or,  on  sait  que  la 
simple  anesthésie,  chez  un  épileptique,  peut  être  suivie  d’une 
sédation  plus  ou  moins  longue  des  crises. 

Il  semble  cependant  que,  dans  les  trois  cas  considérés, 
l’amélioration  consécutive  à  la  sympathectomie  a  été  de  plus 
longue  durée  que  celle  qui  suit  la  simple  chloroformisation. 

On  peut  donc  conclure  que  dans  certains  cas  très  graves 
d’épilepsie,  la  sympathectomie  péricarotidienne  peut  être 
envisagée  comme  une  thérapeutique  héroïque  pour  faire  dis¬ 
paraître  des  crises  convulsives  dangereuses  parleur  fréquence 
et  leur  intensité.  Mais  cette  thérapeutique,  n’ayant  qu’un 
résultat  transitoire,  paraît  devoir  être  réservée  à  des  cas 
exceptionnels,  où  il  y  a  tendance  à  l’état  de  mal. 

Les  réactions  nèuro  tissulaires.  —  M.  Alqüier.  A  côté, 
des  réactions  neuro-vasculaires  existent  des  réactions  neuro¬ 
tissulaires.  Caractérisés  par  le  relâchement  et  par  la  rétrac¬ 
tion  tissulaires,  elles  dépendent  de  l’innervation  végétative, 
et  régularisent  le  drainage  lymphatique,  causent  de  nombreux 
troubles  morbides,  que  leur  connaissance  permet  de  mieux 
connaître  et  de  mieux  traiter. 

Les  applications  psychiatriques  de  la  chirurgie  sympa¬ 
thique.  —  M.  COURBON. 

La  décortication  électrolytique  péritronculaire  et  péri¬ 
vasculaire  dans  la  chirurgie  du  sympathique.  —  M.  F. 
Negro  (de  Turin). 

La  malariathérapie  de  la  paralysie  générale.  —  M.  Wag- 
ner-Jauregg  a  fait,  le  5  juin,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
Charcot,  une  importante  conférence,  dont  le  texte  paraîtra 
dans  la  Revue  neurologique,  avec  les  rapports  et  les  commu¬ 
nications  du  Congrès.  j.  mouzon. 


III'  CONGRÈS  FRANÇAIS 

D'OTO  -  NEURO  ■  OF  HTALMOLOGIE 

Bordeaux,  18,  19  et  mai  1929  (i). 

Le  III®  Congrès  français  d’oto-neuro-ophtalmologie  s’est 
tenu  à  Bordeaux  les  i8-,  19  et,  20  mai  sous  la  présidence  du 
professeur  Georges  Portmann. 

Le^  rapporteurs,  le  docteur  Halphen  pour  l’oto-rhino- 
laryngologie,  le  docteur  Monbrun  pour  l’ophtalmologie  et  le 
docteur  Tournay  pour  la  neurologie,  apportèrent  dans  un 
travail  d’ensemble  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  une 
question  unique  et  de  première  importance  les  Céphalées  dans 
leurs  rapports  avec  V oto-neuro-ophtalmologie  et  toutes  les  com¬ 
munications  furent  relative?  de  cet  intéressant  sujet.  Cette 
heureuse  formule, de  ne  s’attacher  qu’à  l’étude  d’une  seule 
question  permet  ainsi  à  chacun  de  ne. pas  disperser  ses  efforts, 
et  nous  ne  pouvons  douter  que  de  semblables  Congrès  ne 
sortent  de  solides  déductions  scientifiques. 

Les  spécialistes  étrangers  et  français  avaient  répondu 
nombreux  à  l’invitation  de  leurs  confrères  bordelais,  et  parmi 
les  personnalités  scientifiques  étrangères  nous  citerons  plus 
particulièrement  le  professeur  Coppez  (de  Bruxelles),  le  pro¬ 
fesseur  Segura  (de  Buenos-Ayres),  le  docteur  Bousquet  (de 
Montréal),  etc. 

LES  CÉPHALÉES 

EN  OTO-NEURO-OPHTALMOLOQIE 

PREMIER  RAPPORT 
Rapporteur  :  M.  le  docteur  Monbku.n. 

En  clinique,  le  rôle  de  l’ophtalmologiste  est  capital.  En  ce 
qui  concerne  les  céphalées,  celles-ci  peuvent  être  oculaires 
dans  bien  des  circonstances,  et  l’auteur  se  propose  d’étudier 
quelles  sont  les  «  épines  irritatives  »  susceptibles  de  les 
déclencher. 

Donc  dans  toutes  les  céphalées  un  examen  oculaire  est 
indispensable,  car  il  permettra  souvent  de  trouver  un  point 
de  départ  ophtalmologique  : 

a.  Soit  sous  une  cause  visible  :  affections  de  l’orbite  ou  de 
l’œil  et  de  leurs  voies  sensitives; 

b.  Soit  une  cause  non  visible  :  les  vices  de  réfraction. 

D  origine  orbitaire  ou  péri-orhitaire,  les  céphalées  peuvent 
être  dues  à  une  tumeur  de  l’orbite,  à  un  traumatisme,  à  une 
ostéo-périostite  (syphilis  par  exemple)  et  une  inflammation 
du  contenu  orbitaire. 

Les  infections  du  globe  oculaire  sont  plus  complexes,  car 
cet  organe  a  une  personnalité  propre,  il  est  innervé  par  un 
tronc  nerveux  également  complexe.  Mais  la  céphalée  sera 
d  autpt  plus  intense  que  les  phénomènes  inflammatoires 
s  accompagneront  d  hypertension  oculaij'e  :  le  glaucome  aigu 
par  exemple.  La  céphalée  présente  alors  un  type  bien  spécial 
et  s’accompagne  de  vomissements. 

Les  affections  des  voies  sensitives  proprement  dites  rap¬ 
pellent  chez  certains  blessés  de  l’œil  ayant  eu  un  éclatement 
de  l’œil  avec  énucléation  complète  ou  incomplète  (avec  seg¬ 
ment  postérieur)  un  syndrome  causalgique  tout  à  fait  typique 
avec  retentissement  au  vertex  et  au  creux  épigastrique. 

Le  zona  intéresse  plus  particulièrement  les  ophtalmolo¬ 
gistes  et  certaines  douleurs  ont  été  complètement  améliorées 
par  des  applications  de  diathermie  médicale.  Dans  des  cas 
même,  les  zones  anesthésiques  disparurent  sous  l’influence  de 
ce  traitement. 

La  réfraction  est  peut-être  la  cause  la  plus  importante.  Le 
plus  souvent,  on  demande  à  l’ophtalmologiste  d’examiner  le 
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fond  d’œil  d'un  malade  atteint  de  céphalée.  Ce  n’est  pas  suffi¬ 
sant,  car  une  simple  hypermétropie  peut  s’accompagner  de 
céphalées  très  douloureuses.  Or,  chez  la  plupart  de  ces 
malades,  la  papille  est  rouge  et  il  est  toujours  nécessaire  de 
faire  un  examen  de  la  réfraction. 

Il  faut  surtout  penser  à  l’hypermétropie  :  elle  risque  de 
passer  inaperçue  plus  que  tout  autre  -vice  de  réfraction  et,' 
d’autre  part,  elle  est  la  cause  la  plus  banale  de  céphalée.  Or, 
il  suffit  de  la  reconnaître  pour  faire  disparaître  immédiate¬ 
ment  le  mal  par  le  port  des  verres  correcteurs. 

En  effet,  normalement  un  œil  voit  sans  effort  au  loin;  au 
contraire,  il  fait  un  effort  pour  voir  de  près.  Un  hypermé¬ 
trope  a  un  organe  de  la  vision  fait  pour  voir  au  delà  de 
l’infini  :  il  fait  donc  constamment  effort  pour  voir  de  loin  ou 
de  près,  d’où  céphalées  persistantes  avec  vomissements;  si 
l’hypermétrope  est  à  la  fois  astigmate,  les  céphalées  seront 
plus  violentes  :  car  l’astigmate  est  un  malade  dont  les  rayons 
de  courbure  -ne  sont  pas  les  mêmes  dans  l’axe  horizontal  et 
Taxe  vertical.  Il  y  a  donc  un  effort  surajouté. 

Bien  que  plus  rarement,  la  myopie  peut  amener  des  cépha¬ 
lées  rebelles.  Chez  le  myope,  il  y  a  discordance  entre  la 
convergence  et  l’accommod'ation.  Or  il  faut  normalement 
converger  et  accommoder  d!une  même  quantité.  L’hypermé¬ 
trope  va  croiser  ses  images  et  le  myope  va  les  diverger,  d’où 
incoordination  et  vision  double  entraînant  des  phénomènes 
congestifs  et  de  la  céphalée. 

Au  sujet  de  l’anisométropie,  l’auteur  relate  l’intéressante 
observation  d'une  malade  qui  souffrait  de  «  maux  de  tête  » 
depuis  quinze  ans  dus  à  une  réfraction  différente  de  ses  deux 
yeux-.  A  partir  de  quarante-cinq  ans,  l’homme  est  considéré 
comme  un  vieillard  en  ophtalmologie.  A  partir  de  cet  âge, 
nombre  de  céphalées  auront  leur  origine  dans  une  diminution 
de  l’amplitude  de  l’accommodation  ou  presbyopie  et  seule  une 
myopie  préalable  peut  en  retarder  l’apparition. 

En  résumé,  si  la  réfraction  est  peut-être  la  cause  la  plus 
fréquente  des  migraines  méconnues,  elle  est  aussi  la  plus 
facile  à  guérir,  puisque  son  traitement  consiste  au  port  de 
lunettes  appropriées. 

DEUXIÈME  BAPPORT 
Rapporteur  ;  M.  le  docteur  Halphen. 

La  rhinologie  a  sa  bonne  place  dans  l’étude  des  céphalées. 
Les  malades  qui  viennent  consulter  l’oto-rhino-laryngologiste 
sont  le  plus  souvent  des  femmes  qui  souffrent  par  intermit¬ 
tences  surtout  au  moment  des  règles.  Il  s’agit  plus  particu¬ 
lièrement  de  douleurs  frontales  et  nasales  avec  augmentation 
à  la  pression  au  niveau  de  l’angle  interne  de  l’œil.  D’autres 
fois,  ces  douleurs  sont  occipitales,  auriculaires,  mastoï¬ 
diennes,  parfois  même  interscapulaires,  mais  ne  siègent 
jamais  sur  un  trajet  nerveux. 

Ces  douleurs  sont  superficielles  et  s’accompagnent  fré¬ 
quemment  de  phénomènes  surajoutés  :  éternuements,  hydror- 
rhée  nasale;  elles  apparaissent  surtout  le  matin  ou  au  moment 
de  la  digestion,  ou  encore  à  la  période  des  règles. 

L’habitus  extérieur  de  ces  malades  est  assez  caractéris¬ 
tique  :  souvent  anxieuses,  ces  femmes  supportent  mal  les 
médicaments  dont  elles  changent  avec  la  plus  grande  facilité. 

C’est  là  le  type  clinique  le  plus  fréquemment  observé. 

Lorsque  le  spécialiste  examine  les  fosses  nasales 'de  ces 
malades,  son  attention  est  retenue  souvent  par  l’existence 
d’une  collision  entre  le  cornet  moyen  et  la  cloison  nasale  qui 
forme  une  épine  irritative  incontestable.  Le  rapporteur  rap¬ 
pelle  que  cette  région  du  cornet  moyen  est  considérée  comme 
le  hile  nasal,  et  qu’il  y  a  un  grand  intérêt  à  réveiller  la  dou¬ 
leur  par  un  attouchement  fait  à  ce  niveau,  en  établissant 'ùne 
compression,  comme  l’ont  bien  montré  Dutheillet  de  Lamothe, 
Siems,  Ramadier. 

Par'contre,  Halphen  réfute  les  explications  de  Luc,  sur  ce 
que  cet  auteur  appelait  «  catarrhe  douloureux  à  répétition  de 


l’antre  frontal  »,  et  qui  serait  provoqué  par  l’étroitesse  de 
l’ostium.  Il  réfute  également  les  céphalées  d’origine  ethmoï- 
dale  avec  œdème  du  cornet  moyen  décrites  par  Soûlas.  Pour 
le  rapporteur  tous  ces  cas  s’expliquent  par  des  phénomènes 
de  compression  nerveuse. 

Segura  décrivit  des  sinusites  hyperplastiques  du  sinus 
sphénoïdal,  qui  par  rétention  amèneraient  des  néoformations 
osseuses  puis  des  phénomènes  de  périostite  sous-jacente.  Or, 
Halphen  fit  dans  ces  cas  un  cathétérisme  du  sinus  sphénoïdal 
et  ramena  toujours  du  liquide.  Il  déclare  qu’il  faut  être  réservé 
sur  l’existence  de  ces  «  sinusites  sans  sinusite  »,  dont  les 
douleurs  sont  là  encore  d’origine  compressive. 

Mais  il  est  des  malades  dont  les  fosses  nasales  sont  parfai¬ 
tement  libres,  qui  par  contre  présentent  un  terrain  tout  à  fait 
spécial.  Ils  sont  anxieux  et  accusent  des  troubles  enJocrino- 
sympathiques.  Le  cas  n’est  pas  rare  de  voir  des  f-;mmes  qui 
recouvrent  leur  calme  au  cours  de  chaque  grossesse. 

Beaudouin  en  rapporta  de  beaux  exemples.  Souvent,  il 
s’agit  aussi  de  troubles  dus  à  un  hyperthyroïdisme  évident. 

Lorsque  le  symptôme  fatigue  s’ajoute  aux  céphalées  dont 
se  plaignent  ces  malades,  une  déficience  surrénale  possible  ne 
doit  pas  être  négligée. 

L'état  général,  l’affection  d’autres  organes  anatomiquement 
éloignés  së  trouvent  parfois  à  l’origine  de  certaines  cépha¬ 
lées,  qui  apparaissent  par  exemple  à  l’occasion  du  moindre 
trouble  hépatique,  gastrique,  rénal,  etc.  Un  bel  exemple  en 
est  fourni  par  l’urée  qui  trouve  au  niveau  de  la  pituitaire  un 
point  électif  d’élimination. 

L’émotion  peut  déclencher  des  phénomènes  douloureux,  et 
le  rapporteur  est  amené  à  envisager  le  rôle  de  la  sensibilité 
sympathique. 

La  recherche  du  réflexe  naso-facial  au  liquide  de  Bonain 
serait  un  test  d’une  irritabilité  sympathique  :  larmoiement, 
érythème,  léger  malaise.  Chez  les  malades  sensibilisés,  tous 
ces  symptômes  se  manifestent  de  façon  exagérée.  Si  on  répète 
plusieurs  fois  cette  recherche,  la  sensibilité  peut  arriver  à 
complètement  disparaître. 

On  est  ainsi  amené  à  cette  déduction  thérapeutique,  qu  il 
suffira  d’apporter  une  modification  au  niveau  de  la  muqueuse 
nasale  pour  guérir  bien  des  céphalées  que  rien  ne  guérissait. 

Le  badigeonnage  au  Bonain  de  la  région  sphéno-palatine 
est  le  premier  acte  de  toute  intervention  endo-nasale  contre 
les  céphalées.  La  position  du  trou  sphéno-palatin  est  souvent 
variable,  et  cette  thérapeutique  serait  pour  cela  différente 
d’effet  chez  quelques  malades. 

Dès  lors,  il  faut  envisager  toute  autre*thérapeutique  (injec¬ 
tions  anesthésiantes,  section ’du  cornet  moyen,  transfixion  du 
cornet  moyen  (Sluder),  ou  injection  avec  l’aiguille  de  Rama¬ 
dier,  etc.). 

En  résumé,  en  dehors  des  grands  syndromes  que  tout  le 
monde  reconnaît,  il  existe  de  petites  modifications  de  la  mu¬ 
queuse  des  fosses  nasales  qui  suffisent  àprovoquer  des  cépha¬ 
lées  extrêmement  rebelles  et  douloureuses. 

TROISIÈME  RAPPORT 
Rapporteur  :  M.  le  docteur  Tournay. 

C’est  du  point  de  vue  de  la  neurologie  que  le  rapporteur 
considère  les  céphalées.  Il  ne  s’occupera  d’ailleurs  pâs-des 
céphalées  exocraniennes,  mais  seulement  des  céphalées  endo- 
craniennes. 

Il  considère  deux  types  : 

1°  Encéphalique  proprement  dit; 

2“  Méningitique. 

Il  considère  le  cas  de  ces  malades  se  plaignant  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  de  céphalées  de  cause  indéterminée,  qui  apparais- 
sentau  momentdes  règles,  disparaissent  aveclagrossesse,  etc. 
et  qui  rendent  bien  difficile  cette  étude  physio-pathologique 
des  céphalées.  D’ailleurs  nous  nous  trouvons  en  présence  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  54,  6  juillet  1929.  — 


ANNÉE . 


'  988 


troubles  subjectifs,  de  ce  problème  de  la  douleur,  dont  les 
variations  individuelles  sont  si  considérables. 

Toutefois  des  modifications  dans  la  circulation  intracrâ¬ 
nienne,  aussi  bien  que  des  modifications  de  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien,  seraient  la  grande  cause  de  certaines 
céphalées.  Mais  le  cerveau  demande  également  une  oxygéna¬ 
tion  constante  et  considérable.  Les  expériences  de  Smith  ont 
montré  que  l’oxyde  de  carbone  n’apporte  aucune  modification 
de  la  tension  vasculaire,  mais  seulement  une  déficience  de 
1  oxygénation  cérébrale,  on  conçoit  ainsi  la  complexité  du 
problème.  ’  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  très  bien  de  soutirer  du  liquide 
céphalo-rachidien,  quand  il  y  a  hypertension,  mais  il  serait 
mieux  de  connaître  l’origine  de  ce  liquide  céphalo-rachidien 
et  par  conséquent  d’agir  directement  sur  cette  sécrétion. 

Discussion  des  rapports. 

M-  le  professeur  Verger  (de  Bordeaux)  regrette  que  les 
termes  de  c'ausalgie  et  de  sympathalgie  soient  indifféremment 
employés  au  cours  de  ce  rapport. 

Il  croit  à  Torigine  sympathique  de  beaucoup  de  céphalées, 
mais  pas  de  toutes.  Elles  correspondent  dans  la  réalité  au 
tableau  clinique  qu’en  ont  donné  le's  rapporteurs.  C’est  ce  que 
Sicard  appelait  en  1909  du  névralgisme  facial  et  qui  est  bien 
en  vérité  une  algie  cranio-faciale. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  troubles? 

D’après  Halphen,  l’origine  nasale  serait  à  peu  près  cons¬ 
tante  dans  les  algies  naso-faciales.  Il  ne  faudrait  pas  trop 
généraliser.  L’épreuve  de  la  cocaïnisation  faite  au  niveau  du 
trou  splénio-palatin  est  facile  et  retient  l’attention.  Mais  si 
même  elle  réussit,  elle  n’est  pas  satisfaisante  au  point  de  vue 
physiologique .  Les  expériences  de  Lemaire  sur  le  sympathique 
viscéral  avalent  amené  cet  auteur  à  conclure  qu’il  suffisait 
«  de  toucher  le  sympathique  en  un  de  ses  points  pour  couper 
la  douleur  » .  Si  le  traitement  des  céphalées  sympathiques  est 
nasal,  il  n’est  pas  dit  que  ce  territoire  en  soit  nécessairement 
l’origine. 

M.  le  professeur  Canoyt  (de  Strasbourg)  s’intéresse  plus 
particulièrement  aux  crises  douloureuses  qui  accompagnent 
les  sinusites  fronto-maxillaires.  Il  serait  intéressant  de  savoir 
pourquoi  ces  malades  souffrent  surtout  presque  toujours  une 
à  deux  heures  après  leur  réveil,  quelle  que  soit  leur  position. 

La  céphalée  peut  également  être  révélatrice  d’une  mucocèle 
au  début,  qu’une  bonne  radiographie  permettra  de  découvrir. 
L’ostéomyélite  envahissante  est  également  à  retenir. 

Les  manœuvres  endo-nasales  décrites  par  le  docteur  Hal¬ 
phen  méritent  par  leur  simplicité  d’accompagner  tout  examen 
d’un  malade  atteint  d’algie  cranio-faciale. 

M.  Ramadier  indique  que  l’éclairement  ou  l’éclairage  défec¬ 
tueux  ont  dans  l'apparition  des  céphalées  une  importance  qu’il 
y  aurait  intérêt  de  mettre  en  relief. 

M.  Angladb  (de  Bordeaux)  est  amené  à  prendre  partà  cette 
discussion,  étant  donnés  les  rapports  que  la  psychiatrie  trouve 
dans  l’étude  des  céphqlées.  Céphalées  qui  s’accompagnent 
d’ailleurs  d’autres  troubles  subjectifs  d’ordre  vraiment  psy¬ 
chique  et  qui  deviennent  un  symptôme  le  plus  souvent  acces¬ 
soire. 

Dans  ces  cas,  le  traitement  psychique  aidé  par  l’emploi  des 
bromures  à  hautes  doses  ont  le  meilleur  effet  thérapeutique. 

1“  M.  Barré  (de  Strasbourg)  fait  remarquer  que  tout  le 
monde  n’est  pas  d’accord  sur  les  voies  suivies  par  Insensibi¬ 
lité  douloureuse.  Il  est  porté  à  incriminer  le  sympathique, 
mais  certains  auteurs,  avec  des  arguments  qu’il  ne  faut  pas 
négliger,  désignent  plutôt  le  système  cérébro-spinal.  Il  ne 
croit  pas  à  la  légitimité  de  la  dissociation  du  système  neuro¬ 
végétatif  en  sympathique  et  parasympathique. 

2°  II  préfère  qualifier  de  «  préparatoire  »  les  phénomènes 
appelés  «  déclencheurs  »  par  les  rapporteurs,  et  donne  diffé¬ 


rents  exemples  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  qui  a  une  valeur 
théorique  et  surtout  pratique. 

3“  En  plus  des  traitements  dits  «  rationnels  »  parce  qu’ils 
s’appliquent  directement  à  la  cause  des  céphalées,  il  existe  de 
nombreux  moyens  d’obtenir  des  améliorations  ou  guérisons 
en  utilisant  des  données  physiologiques  et,  en  particulier,  des 
réflexes  sympathiques  :  la  cocaïnisation,  l’alcoolisation  ou 
cautérisation  du  carrefour  neuro-vasculaire,  du  rhino-pharynx 
si  souvent  utile,  semble  être  de  ceux-là,  ainsi  que  les  interven¬ 
tions  sur  les  sinus  ethmoïdaux  et  sphénoïdaux  qui  peuvent 
améliorer  beaucoup,  et  par  simple  saignée  sanguine  ou  lym¬ 
phatique,  des  céphalées  qui  ne  sont  pas  toujours  d’origine 
sinusienne. 

4°  Avec  Morin  et  Stahl,  l’auteur  croit  avoir  démontré  que 
les  injections  d’eau  distillée  ou  de  sels  de  magnésie  pour  lutter 
contre  les  écarts  de  la  pression  intra-cranienne  agissent  sur¬ 
tout  par  la  température  qu’elles  ont  :  les  unes  et  les  autres 
peuvent  avoir  un  effet  utile  dans  des  conditions  opposées  de 
tension  intra-cranienne  pourvu  qu’elles  soient  froides. 

M.  Pesme  (de  Bordeaux)  a  remarqué  que  dans  les  cas  de 
faible  astigmatisme,  la  compensation  était  facile,  mais  qu'elle 
se  trouvait  néanmoins  à  Torigine  de  bien  des  céphalées. 

M.  Bousquet  (de  Montréal)  insiste  sur  l’importance  de  défi¬ 
ciences  oculaires  dans  la  pathogénie  des  vertiges  et  des  cépha¬ 
lées.  La  fatigue  oculaire  provoquée  par  la  fatigue  musculaire 
n'agirait-elle  pas  sur  le  ganglion  de  Meckel  puis  sur  l’artère 
cérébrale  moyenne,  etc.,  jet  ne  pourrait-on  voir  là  également 
des  troubles  d’origine  secondairement  sympatiques? 

M.  le  professeur  Coppez  (de  Bruxelles)  veut  donner,  aux 
«  phories  »  effcpre  mal  connues  en  Europe  la  place  qu’elles 
méritent.  Les  rapports  sont  évidents  entre  çes  hétérophories 
et  le  sympathique,  Coppez  remonte,  pour  cette  étude,  dans 
la  série  animale,  et  considère  chez  l’homme  une  double  mus¬ 
culature  au  niveau  de  Tœil  :  striée  et  lisse.  Cette  dernière  est 
sous  la  dépendance  du  système  sympathique  et  intéresse  les 
muscles  droits.  ^ 

M.  Ramadier  se  demande  pourquoi  on  éliminé des  douleurs 
de  la  tête  tout  ce  qui  n’est  pas  céphalée?  II  rappelle  la  projec¬ 
tion  à  distance  des  douleurs  céphalitiques  et  cite  à  ce  propos 
une  intéressante  observation. 

Il  faut  toujours  compléter  l’examen  de  la  région  doulou¬ 
reuse  par  un  examen  des  régions  voisines.  Le  salpingoscope 
est  dans  bien  des  cas  d’une  grande  utilité  diagnostique. 

M.  Rebattu  (de  Lyon)  parle  des  céphalées  post-trauma¬ 
tiques  et  propose  une  épreuve  «  de  sincérité  «  pour  dévoiler 
les  simulateurs.  II  fait  l’examen  voltaïque  de  Babinski.  Les 
vrais  traumatisés  sont  beaucoup  plus  résistants  au  courant 
voltaïque  et  ne  présentent  une  déviation  qu’avec  une  intensité 
de  10  à  i5  milliampères 

Rebattu  se  demande,  d’autre  part,  si  parfois  certaines 
céphalées  ne  sont  pas  en  rapport  avec  des  phénomènes  de 
cellulite.de  la  région  occipitale. 

M.  Vernet  donne  une  classification  schématique  des  cépha¬ 
lées,  d’un  caractère  purement’ topographique.  Il  considère 
quatre  variétés  : 

i“  La  migraine  d’origine  viscérale  ou  anaphylactique; 

2“  La  névralgie  faciale,  qui  est  une  néyrite  des  branches  du  . 
trijumeau; 

3“  La  céphalée  endocranienne  diffuse,  dont  le  type  est  Thy- 
pertension  endocranienne; 

4°  Les  céphalgies,  qui  ne  dépendraient  que  des  terminaisons 
trigémelaires  et  correspondent  au  névralgisme  facial  de 
Sicard. 

Vernet  ne  croit  pas  pouvoir  admettre  l’existence  d’une 
céphalée  d’ordre  sympathique,  sans  participation  du  triju¬ 
meau.  Il  n’a  jamais  été  démontré  d’ailleurs  que  le  sympathique 
contenait  en  lui-même  des  fibres  propres  qui  soient  sensitives. 

M.  Dutheillet  de  Lamothe  (de  Limoges).  Ce  qui  importe 
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dans  les  céphalées,  c’est  le  mauvais  drainage  nasal  lorsqu'il 
existe  une  infection.  Il  a  étudié  à  cet  égard  les  signes  d’infec¬ 
tion  atténuée  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales.  Ces  signes, 
qui  sont  souvent  à  l’origine  de  céphalées,  doivent  être  systé¬ 
matiquement  recherchés. 

M.  Angladb.  Il  existe  des  céphalées  que  je  considère 
comme  intimement  liées  à  des  syndromes  psychopathiques 
qu’elles  semblent  dominer,  au  lieu  qu’elles  n’y  sont  que  des 
symptômes  accessoires.  Je  m’explique  :  un  malade  se  plaint 
de  souffrir  de  la  tête;  U  insiste  spontanément  sur  ce  fait  qu’il 
ne  souffre  que  de  la  tête  et  que  le  soulagement  de  cette  souf¬ 
france  serait  sa  guérison.  En  réalité,  le  malade  ne  précise  pas 
sa  manière  de  souffrir.  Si  on  pousse  l’interrogatoire  on  se  rend 
compte  qu’il  est  inquiet  de  savoir  si  on  ne  lui  trouvera  pas 
des  troubles  de  l’esprit  qu’il  appréhende.  Il  est,  en  réalité,  un 
obsédé  qui  a  peur  de  perdre  la  raison  et  ne  veut  pas  avoir  l’air 
d’en  parler.  La  céphalée  s’associe  en  pareil  cas  à  de  l’anxiété 
à  des  phobies  diverses.  La  douleur  de  tête  est  une  sensation 
ou  de  vide  ou  d’éclatement  avec  dispersion  de  la  pensée. 
Quand  le  malade  donne  quelques  précisions,  c’est  en  général 
pour  dire  qu’il  souffre  à  la  nuque  ou  dans  la  région  nasale. 

De  tels  faits  cliniques  ne  sont  pas  rares.  Ils  signifient  selon 
moi  que  les  centres  de  la  sensibilité  éprouvent  des  malaises 
semblables  à  ceux  que  parallèlement  on  observe  dans  les 
domaines  du  psychisme  et  de  la  motricité,  car  ces  mêmes  ma¬ 
lades  offrent  des  crispations  musculaire  -et  une  véritable 
agitation. 

L’intérêt  qu’il  y  a  à  reconnaître  ces  cas  est  qu’ils  sont  favo¬ 
rablement  influencés  par  la  médication  bromurée  à  doses 
suffisantes. 

M.  le  professeur  VEncER  (de  Bordeaux)  reprend  la  classifi¬ 
cation  de  Vernet.  Pas  plus'  que  cet  auteur,  il  n’admet  de  façon 
absolue  la  sensibilité  directe  du  sympathique.  11  faut  admettre 
les  sympathalgies  non  comme  une  manifestation  directe 
d’une  .sensibilité  sympathique,  mais  comme  un  effet  sensitif 
exercé  sur  les  extrémités  du  système  cérébro-spinal  par  des 
excitations  vraisemblablement  vaso-motrices. 

M.  le  docteur  Vernet  se  rallie  à  cette  opinion  et  considère 
le  névralgisme  de  Sicard  comme  étant  de  distribution  vascu¬ 
laire,  mais  à  point  de  départ  sensitif  dans  la  sphère  du  tri- 
tumeau. 

Réponses  de  MM.  les  rapporteurs. 

M.  le  docteur  Halphen.  —  A  M.  le  professeur  Verger  : 
Certaines  céphalées  ont  des  caractères  qui  les  rapprochent 
des  causalgies.  H  y  a  des  troubles  vaso-moteurs  :  coloration, 
congestion,  sécrétion,  etc.  Il  ne  croit  pas  faire  nécessaire¬ 
ment  un  traitement  causal  par  les  badigeonnages  de  la  mu¬ 
queuse  nasale. 

A  M.  Canuyt  :  Les  rapporteurs  ne  pouvaient  énumérer 
toutes  les  causes  des  céphalées.  Il  était  juste  de  mettre  en 
relief  cependant  la  mucocèle  au  début  et  l’ostéomyélite 
envahissante  des  os  du  crâne. 

A  M.  Barré  :  C’est  bien  avec  cet  état  d’esprit,  de  considé¬ 
rer  un  phénomène  préparatoire  et  un  phénomène  déclencheur 
secondaire,  que  les  rapporteurs  ont  fait  leur  travail. 

En  ce  qui  concerne  la  sympathicectomie,  M.  Halphen  pense 
que  les  douleurs  du  zona  (par  exemple)  disparaissent  quand 
on  dénude  l’artère  temporale,  mais  que  la  ligature  seule 
demeure  sans  résultat. 

'  Au  sujet  des  malades  qui  ne  sont  soulagés  que  provisoire¬ 
ment  par  une  thérapeutique  quelconque,  sans  douté  certains 
entrent  dans  le  domaine  de  la  psychiatrie,  mais  il'ne  croit 
pas  à  la  «  douleur  sans  objet  ». 

Le  traitement  chirurgical  des  céphalées  doit  en  tout  cas 
être  appliqué  avec  une  extrême  prudence. 

A  M.  Rebattu  :  Les  céphalées  posttraumatiques  n’ont  pas 
été  négligées.  Les  remarques  faites  par  M.  Rebattu  sont  très 


intéressantes  au  point  de  vue  thérapeutique.  M.  Halphen  a 
revu  plusieurs  malades  traités  depuis  longtemps  et  demeurant 
définitivement  guéris. 

A  M.  Ramadier  :  Souvent  les  malades  font  une  erreur  de 
localisation  de  la  douleur  :  dans  le  cancer  ethmoïdal  par 
exemple.  D’autres  fois,  dans  le  traitement  par  In  radium,  se 
surajoutent  des  phénomènes  douloureux  intenses  très  difficiles 
à  calmer. 

M.  Tournât.  —  A  MM.  Coppez  et  Bousquet  :  Croit  que 
par  leurs  observations  dans  le  domaine  de  l’ophtalmologie, 
ces  auteurs  ont  étendu  le  champ  des  investigations  dans 
l’origine  des  céphalées. 

A  M.  Canuyt  :  Il  est  actuellement  impossible  de  donner 
une  explication  scientifique  des  douleurs  horaires  dans  la 
sinusite  fronto-maxillaire  aiguë.  C’est  un  phénomène  qui  reste 
à  étudier. 

A  M.  Rebattu  :  Cette  question  des  cellulites  postérieures 
mérite  d’être  approfondie. 

À  MM.  Verger  et  Vernet  :  En  réalité,  que  doit-on  attri¬ 
buer  au  sympathique,  au  parasympathique  ou  au  système 
cérébro-spinal? 

Il  est  un  fait  particulièrement  intéressant,  mis  en  relief  par 
M.  Verger,  c’est  celui  de  la  systématisation  en  étages.  A  ce 
propos,  M.  Tournay  rappelle  ses  expériences,  citées  dans  le 
rapport  sur  les  sections  nerveuses  successives  pratiquées 
•  chez  le  chien. 

A  M.  le  docteur  Anglade  :  H  n’est  pas  douteux  que  cer¬ 
tains  malades  exagèrent  leurs  douleurs,  et  que  d’autres  sont 
des  obsédés  qui  entrent  dans  le  domaine  de  la  psychiatrie. 

AM.  Barré  :  Les  rapporteurs  ont  montré  cette  inconstance 
des  rapports  entre  les  céphalées  et  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Cette  question  des  injections  hyper  ou 
hypotoniques  est  très  intéressante. 

Un  fait  est  indiscutable,  c’est  que  les  malades  sont  soulagés 
par  la  ponction  lombaire.  Ce  qu’il  faut  se  demander,  c’est  s’il 
ne  se  produit  pas  de  variations  dans  la  pie-mère,  sans  qu’il  y 
ait  de  modification  de  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

•  Communications. 

A  propos  des  céphalées  d’origine  nasale  en  général  et 
sphénoïdale  en  particulier.  —  M.  le  professeur  Georges 
Canuyt  (de  Strasbourg).  Les  céphalées,  en  rhinologie,  peu¬ 
vent  se  diviser  en  céphalées  antérieures,  et  céphalées  posté¬ 
rieures. 

Les  céphalées  antérieures,  dont  la  cause  s'e  trouve  le  plus 
souvent  dans  la  région  du  méat  moyen  et  du  canal  naso- 
frontal,  sont  justiciables  du  cathétérisme,  du  râpage  de  ce 
canal  et  surtout  de  l’ablation  du  cornet  moyen.  L’auteur  fait 
quelques  remarques  personnelles  sur  les  crises  douloureuses 
de  sinusite  fronto-maxillaire  aiguë,  i’obstruction  du  canal 
naso-frontal  et  la  mucocèle  ethmoïdo-frontale. 

Les  céphalées  postérieures,  dont  la  cause  se  trouve  au 
niveau  du  groupement  anatomique  :  ethmoïde  postérieur  et 
sinus  sphénoïdal,  sont  connues  surtout  sous  le  nom  de  cépha¬ 
lées  sphénoïdales. 

Le  cathétérisme  de  l’ostium  et  surtout  l’ouverture  large  du 
sinus  sphénoïdal  constituent  le  traitement  de  choix. 

En  pratique,  la  difficulté  réside  dans  le  diagnostic  des 
céphalées.  La  collaboration  des  otologistes,  rhinologistes, 
oculistes  et  neurologistes  doit  certainement  apporter  de  la 
clarté  dans  ce  chapitre  particulièrement  difficile. 

La  céphalée  dans  les  syndromes  de  la  fente  sphénoïdale 
et  de  l’apex  orbitale.  —  M.  le  professeur  Roger.  A  l’occa¬ 
sion  de  huit  cas  personnels,  dont  cinq  complets  et  trois 
frustes,  l’auteur  résume  l’histoire  de  ces  syndromes  (ophtal¬ 
mique  III,  IV,  V,  pour  la  fente  sphénoïdale  et  en  plus  I  pour 
l’apex).  Il  insiste  sur  l’importance  de  la  céphalée  qui,  à  l’en- 
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contre  de  l’opinion  classique,  était  dans  ce  cas  au  premier 
plan  :  névralgie  sus-orbitaire,  tr.ès  violente,  très  tenace,  con¬ 
tinue,  avec  paroxysme  siégeant  dans  la  région  temporo- 
pariétale,  à  début  souvent  distal  par  une  région  voisine  du 
vertex,  précédant  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines 
la  paralysie  du  III  et  persistant  encore  longtemps,  s’accom¬ 
pagnant  d’hypoesthésie  ou  d’anesthésie,^  du  territbire  de 
l’ophtalmique. 

La  céphalée  ne  peut  servir  au  diagnostic  différentiel  avec 
le  syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  ni  au 
diagnostic  étiologique  de  ces  syndromes.  L’auteur  l’a  ren¬ 
contrée  aussi  intense  dans  l’ostéo-périostite  syphilitique  du 
sphénoïde  que  dans  le  cancer,  où  cependant  elle  est  peut-être 
plus  tenace. 

L’oxy thermie  et  l’étincelle  de  condensation  dans  le  trai¬ 
tement  des  céphalées  rhinogèqes  et  sinusiennes.  —  M.  le 
docteur  Siems  (de  Nice).  Les  effluves  appliqués  extérieure¬ 
ment  loco  dolenti  produisent  un  effet  sédatif  mais  de  courte 
durée 'et  sans  action  causale..  Un  tube  de  Mac  Intyre  promené 
à  l’intérieur  de  la  fosse  nasale  n’impressionne  pas  la  douleur. 
L’effluve  excite  la  sécrétion  glandulaire,  en  îfiéme  temps 
qu’elle  bloque  la  lymphe  dans  la  couche  de  Malpighi,  d’où 
œdème  consécutif; 

La  chaleur  dégagée  par  un  courant  chaud  d’oxygène  com¬ 
primé  dirigé  sur  le  cornet  inférieur,  dans  le  méat  moyen  et 
dans  le  carrefour  sphéno-ethmoïdal,  détermine  un  courant 
abondant  de  sérosité  intercellu^laire,  libère  l’ostium,  draine  le 
sinus  et  apaise  consécutivement  l’algie  céphalique.  Cette  thé¬ 
rapeutique  a  été  étudiée  par  l’auteur  au  Congrès  d’oto-rhino- 
laryngologie  dè  1926. 

Les  différentes  craniectomies  décompressives  dans  le 
traitement  des  tumeurs  cérébrales.  —  MM.'RisERet  Sobel. 
La  craniectomie  décompressive  latérale,  ou  mieux  bilatérale, 
large  de  10  sur  lo,  chez  les  porteurs  de  tumeurs  cérébrales, 
n(est  vraiment  efficace  que  si  fa  néoplasie  ne  réalise  pas  un 
blocage  ventriculaire  avec  dilatation  progressive  des  cavités 
crâniennes.  Il  en  fut  ainsi  chez  Vingt-neuf  de  nos  malades 
(tumeurs  de  l’écorce  ou  des  méninges)  ;  treize  d’entre  eux 
souffraient  d’hypertension  'qui  fut  supprimée  dans  dix  cas 
pendant  le  restant  de  la  maladie  (huit  mois  à  trois  ans).  En 
cas  de  blocage  ventriculaire  (tumeurs  épiphysairesdes  plexus 
choroïdes,  soùs-sensbrielles  surtout),  le  double  Cushing  très 
élargi  procure  une  amélioration  rapide,  mais  très  fugace,  de 
deux  à  huit  semaines,  du  syndrome  hypertensif.  Par  contre, 
dans  ces  cas,  la  trépanation  postérieure  occipitale  est  bien 
plus  efficace  surtout  quand 'elle  est  précoce,  car  elle  conjure 
souvent  ou  diminue  le  blocage  ventriculaire,  l’étranglement 
du  cervelet,  la  compression  du  bulbe,  en  donnant  du  «jeu  » 
à  la  'néoplasie.  Chez  quatre  de  nos  malades  atteints  de  néo¬ 
plasie  sous-tentorielle  certaine,  ayant  inutilement  subi  un 
double  Cushing,  la  décompression  occipitale  sauva  la  vue, 
permit  l’alimentation  et  supprima  les  céphalées  pendant  six  et 
huit  mois,  deux  et  trois  ans.  La  clinique  et  la  radiologie 
simple  assurent  souvent  le  diagnostic  de  tumeurs  sous-ten-, 
torielles  et  de  blocage  ventriculaire  probable.  Mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  Trois  procédés  d’exploration  peuvent 
alors  être  utilisés  :  l’étude  de  l’élimination  urinaire  de  3  milli¬ 
grammes  de  phénol-sulfone-phtaléine  introduits  dans  un  ven¬ 
tricule  latéral  (ce  colorant  pourra  aussi  être  recherché  dans  le 
liquide  méningé);  l'encéphalographie  (lo-  centimètree  cubes 
d’air  introduits  directement  dans  les  ventricules  qui  montre¬ 
ront  une  distension  globale  de  ceux-ci,  non  déjetés  latérale¬ 
ment);  la  constatation  d’une  albuminose  normale  du  liquide 
ventriculaire;  voilà,  selon  nous,  les  signes  majeurs  extracli¬ 
niques  d’un  isolement  des  cavités  crâniennes  indiquant  la 
décompression  postérieure. 

La  circulation  méningo-cérébrale  étudiée  par  la  micro¬ 
photographie.  —  MM.  Riser  et  Raymond  Sorel  (de  Tou¬ 


louse).  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  la  circulation  cérébrale 
était  étudiée  par  la  pléthysmographie,  mesurant  les  varia¬ 
tions  du  volume  des  hémisphères,  après  trépanation,  l’ampli¬ 
tude  plus  ou  moins  forte  du  pouls  cérébral,  l’enregistrement 
de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  tous  ces 
cas,  des  phénomènes  respiratoires  influençant  la  pression 
veineuse  de  l’encéphale  peuvent  rendre  très  difficile  l’interpré¬ 
tation  des  meilleurs  graphiques.  A  ce  propos,  Riser  et  Sorel 
projettent  des  courbes  de  volume  et  de  pouls  cérébraux  prié 
chez  des  chiens  chloralosés  soumis  à  l’action  de  l’adrénaline 
et  du  GO^.  Avec  l’adrénaline  on  observe  une  augmentation 
considérable  du  volume  cérébral  en  rapport  avec  l’hyperten¬ 
sion  artérielle,  avec  le  CO^,  une  diminution  nette  de  ce  même 
volume  encéphalique  en  rapport  cette  fois  avec  un  appel  tho¬ 
racique  du  sang  veineux.  Et  cependant,  sous  l’action  de  ces 
mêmes  substances,  les  vaisseaux  cérébraux,  examinés  cette 
fois  directement  par  la  microphotographie,  se  dilatent  dans 
les  deux  cas,  immédiatement.  Il  ne  s’agit  pas  de  nier  la 
valeur  de  la  pléthysmographie,  mais  il  faut  reconnaître  qu’il 
est  indispensable  de  contrôler  et  de  compléter  les  résultats 
qu’elle  fournit  par  l’observation  directe  microphotographique 
en  série  des  vaisseaux  méningo-corticaux  eux-mêmes.  Riser 
et  Sorel  projettent  des  clichés  pris  chez  l’animal  vivant  par 
une  méthode  personnelle  difiérant  de  celle  de  Forbe  dont  elle 
ne  comporte  pas  les  causes  d’erreur;  cette  technique  d’explo¬ 
ration  est  d’ailleurs  difficile  à  mettre  en  œuvre;  de  plus,  l’ob¬ 
servation  du  cerveau  après  ouverture  de  la  dure-mère,  et 
quelles  que  soient  les  précautions  prises,  ne  peut  être  pro¬ 
longée  au  delà  de  cinq  minutes  sans  causes  d’erreurs  impor¬ 
tantes.  Mais  les  résultats  fournis  sont  extrêmement  instructifs 
et  pourront  peut-être  solutionner  la  question  passionnante 
des  vaso-moteurs  cérébraux. 

Sur  l’importance  de  la  classification  étiologico-clinique 
des  céphalées.  —  M.  J. -A.  Rarré  (de^Strasbourg),  cherchant 
à  classer  d’une  manière  Clinique  et  utile  les  céphalées,  montre 
que  les  caractéristiques  que  l’on  donne  généralement  de 
chacun  des  types  de  céphalées  envisagées  jusqu’à  maintenant 
sont  insuffisantes  et  qu’il  y  a  lieu  d’approfondir  beaucoup 
l’étude  du  symptôme  céphalée.  En  procédant  ainsi  on  recon¬ 
naît  souvent  avec  facilité  et  directement  la  cause  enjeu  et  on 
peut  isoler  toute  une  série  de  complexes  étiologico-cliniques 
qui  permettent  de  choisir  sans  tâtonner  une  thérapeutique 
agissante.  Une  partie  de  ces  complexes  a  été  isolée.  Il  y  a 
utilité  à  travailler  systématiquement  dans  ce  sens. 

M.  Barré  cherche  ainsi  à  adapter  à  la  classification  des 
céphalées  le  principe  général  qui  lui  a  déjà  servi  dans  l’étude 
des  affections,  de  la  queue  de  cheval,  des  paraplégies,  des 
sciatiques,  etc. 

Céphalées  des  adolescents.  —  M,  J. -A.  Barré  (de  Stras¬ 
bourg).  En  présence  de  céphalées  de  l’adolescent,  on  doit 
penser,  en  dehors  des  causes  ordinaires,  tout  spécialement 
aux  céphalées  d’origine  oculaire,  de  croissance  (par  dévelop¬ 
pement  de  l’hypophyse?),  de  surmenage  cérébral,  par  intoxi¬ 
cation  vermineuse,  par  masturbation,  et  enfin  par  hérédo- 
syphilis.  ' 

Dans  deux  cas  récents,  M.  Barré,  ayant  fait  toutes  les 
recherches  habituelles,  ne  trouvait  aucune  cause  de  céphalées 
très  résistantes.  La  notion  d’une  syphilis  ancienne  du  père  le 
conduisit  vers  la  ponction  lombairç;  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  se  montra  tout  à  fait  normal  et  le  Bordet-Wassermann  y 
fut  négatif  comme  dans  le  sang;  malgré  cela,  un  traitement 
par  le  cyanure  fit  merveille  dans  les  deux  cas  et  très  rapide¬ 
ment.  On  croit  trop  souvent  que  l’hferé  io-syphilis  agit  sur  le 
système  nerveux  par  l’intermédiaire  unique  d’une  méningite 
chronique  décelable. 

Le  plus  souvent  il  y  a  association  étiologique  :  il  existe  des 
causes  préparantes  et  déclenchantes  de  céphalées.  On  traite 
souvent  d’une  manière  exclusive  l’une  ou  l’autre;  il  faut 
traiter  les  deux. 
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Les  céphalées  par  amétropie  unilatérale.  —  M.  Sedan 
(de  Marseille)  a  recueilli  divers  faits  d’hypermétropie  unilaté¬ 
rale  légère  avec  état  normal  de  l’autre  œil  entraînant  des 
céphalées  rébelles.  Il  cite  le  cas  d’un  médecin  qu’il  examina  à 
l’occasion  d’une  blépharite  unilatérale  avec  hémicranie  réci¬ 
divante  du  même  côté.  Le  pbirt  d’un  sphérique  convexe  amena 
en  cinq  semaines  une  très  nette  amélioration  de  la  blépharite 
et  la  disparition  des  céphalées.  Il  cite  aussi  des  céphalées 
disparaissant  au  moment  de  l’apparition  de  la  presbyopie 
donnant  l’occasion  d’une  correction  exacte,  et  une  céphalée 
supprimée  par  la  correction  de  l’œil  hypermétrope  rendue 
nécessaire  par  l’indisponibilité  accidentelle  de  l’autre  œil.  Ces 
douleurs,  d’origine  unilatérale,  ne  semblent  liées  qu’aux  amé- 
tropies  faibles  ne  dépassant  pas  deux  à  trois  dioptries,  au- 
dessus  de  quoi  il  y  a  généralemént  un  certain  degré  d’am- 
'  blyopie. 

Céphalées  et  spasmes  vasculaires  en  ophtalmologie.  — 
MM.  Beau-vieux,  Piéchard  et  RuDEAu.Les  spasmes  rétiniens 
ou  corticaux  ne  sont  pas  nécessairement  liés  à  des  phéno¬ 
mènes  céphalalgiques.  Certains  mêmes  en  sont  complètement 
indemnes.  Cependant,  dans  nombre  de  cas,  on  peut  décrire 
de  violentes  douleurs  ou  des  sensations  de  tension  ou  de  vide 
intracérébral  se  rapprochant  de  l’algie.  Les  auteurs  ont  rap¬ 
porté  six  observations  de  spasmes  rétiniens  et  corticaux  avec 
hémianopsie  qui  montrent  toutes  les  nuances  des  céphalées 
observées,  et  indiqué  la  succession  des  signes  oculaires 
moteurs  et  algiques  dans  certaines  migraines  hémianopsiques. 


Le  programme  scientifique  sut  faire  une  juste  place  à  un 
programme  de  cordiales  réjouissances.  Un  banquet,  offert 
par  le"  recteur  et  la  Municipalité  bordelaise,  permit  aux 
congressistes  de  se  retrouver  au  soir  de  leur  première  journée 
de  travail  groupés  au  sein  d’une  ambiance  pleine  de  sympa¬ 
thie.  Le  maire  de  Bordeaux  avait  tenu  àprésider  personnelle¬ 
ment  ce  'banquet  et  à  apporter  lui-même  ses  souhaits  de 
bienvenue,. 

Le  lendemain,  le  professeur  et  M“'  Portmann  convièrent 
les  membres  du  Congrès  à  un  dîner  intime  qui  se  termina  à 
la  joie  de  chacun.  Le 'Congrès  se  clôtura  enfin  le  dimanche 
par  une  visite  dans  les  premiers  crus  du  Sauternois,  qui 
surent  rappeler  que  le  sens  du  goût  devait  être  aussi  à  1  hon¬ 
neur  au  «  pays  de  Gascogne  ».  G.  mabtinaud 

’  (de  Bordeaux). 


SOCIÉTÉS  savantes 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCK  DU  24  JUIN  1929) 

Sur  l’action  antirachitique  de  certains  lipides  cholesté- 
riques  de  l’escargot  de  Bourgogne.  -  MM.  G.  Mouriquand 
et  A.  Leulier. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  JUILLET  1929) 


La  carence  de  magnésium.  Ses  causes  actuelles.  ^ 

M  Delbet,  dont  on  n’a  pas  oublié  les  recherches  sur  les 
relations  du  cancer  et  de  la  carence  de  magnésium,  apporte  à 
l’Académie  un  travail  très  documenté  démontrent  que  la 
carence  actuelle  en  magnésium  ne  peut  s’expliquer  que  par 
des  modifications  relativement  récentes  dans  les  conditions 
alimentaires.  Ces  causes  de  diminution  des  apports  magné¬ 
siens  sont  dues  à  de  prétendus  progrès  dans  1  alimentation. 


et  M.  Delbet  le  prouve  en  étudiant  le  sel,  le  pain  et  les  engrais 
nployés  en  agriculture. 

Autrefois  on  se  servait  en  cuisine  et  même  à  table  du  gros 
sel  gris  qui  contient  1^70  p.  100  de  chlorure  et  sulfate  e 
magnésium.  Les  sels  blancs,  raffinés,  usités  aujourd  hui  n  en 
contiennent  que’  o,35  à  0,45.,  .soit  une  diminution  de  40  a 

5o  grammes  par  tête  et  par  an.  ^  _ 

hepain  était  jadis  l’aliment  le  plus  riche  en  magnésium.  11 
n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  D’après  une  analyse  faite 
par  M.  Breteau  on  constate  que  : 

La  farine  de  biscuiterie  contient  8  mmgr.  de  Mg  p.  100, 

—  de  boulangerie  —  1 1  — 

—  de  force  _  aS 

—  basse  —  62 

Le  remoulage  bis  —  7° 

—  blanc  —  116 

On  voit  que  la  farine  la  plus  riche  en  magnésium  reçoit  le 
qualificatif  méprisant  de  «  basse  ».  «  Ainsi,  les  sous-produits 
de  la  mouture,  destinés  à  l’alimentation  du  bétail,  farine 
basse,  remoulage  blanc  et  bis  contiennent  la  majeure  partie 
du  magnésium  du  blé.  Le  remoulage  blanc  en  contient  dix 
fois  et  demi  plus  que  la  farine  de  boulangerie,  quatorze  fois 
et  demi  plus  que  la  farine  de  biscuiterie.  Qu’on  ne  s’étonne 
pas  si  le  bétail  se  porte  souvent  mieux  que  ceux  qui  le  soi- 

^  M.  Delbet  estime  qu’on  devrait  conserver  pour  l’humamte 
la  grosse  quantité  de  magnésium  contenue  dans^  la  farine 
basse  et  les  remoulages  actuellement  réservés  au  bétail. 

En  agriculture,  on  voit  employer  les  engrais  artificiels, 
•uzote,  phosphore,  potasse  qui  augmentent  le  rendement.  Or, 
on  ne  d.onne  pas  de  magnésium  à  la  terre  et  cependant 
«  toutes  ies  plantes  contiennent  du  magnésium,  particulière¬ 
ment  dans  les  parties  vertes  puisque  ce  métal  est  l’agent  de  la 
synthèse  chlorophylienne,  et  dans  la  graine  puisqu’il  joue  un 
rôle  capital  dans  la  reproduction.  Chaque  moisson  en  emporte 
et  d’autant  plus  que  la  récolte  est  plus  belle.  On  estime  qu’une 
récolte  de  betteraves  à  sucre  (y  compris  les  feuilles)  enlève 
90  kilogs  de  magnésie  à  l’hectare.  Les  terres  cultivées  s’appau¬ 
vrissent  donc  en  magnésium.  »■ 

M.  Delbet,  s’appuyant  sur  les  plus  savants  des  agronomes, 
déclare  qu’en  rendant  du  magnésium  à  la  terre  on  mettrait 
d’accord  les  progrès  agricoles  et  l’hygiène. 

«  Je  vous  ai  signalé,  dit  en^  terminant  M.  Delbet,  trois 
causes  de  carence  en  magnésium,  de  démagnésation  de  l’hu¬ 
manité  —  le  sel,  le  pain,  l’agriculture. 

On  peut,  on  doit  y  rém.édier  —  si  on  le  fait  la  ration 
alimentaire  en  magnésium  sera  ramenée  à  ce  qu’elle  était 
autrefois.  Ce  sera  beaucoup,  mais  ce  ne  sera  pas  encore  assez. 
Il  y  avait  des  cancers  avant  la  période  d’augmentation 
récente.  D’autre  part,  comme  tout  travail  cérébral  est  suivi 
d’élimination  de  magnésium  par  le  rein,  la  vie  moderne  par 
le  surmenage  du  système  nerveux  consomme  plus  de  magné¬ 
sium  que  la  vie  d’autrefois.  Aussi  j’estime  qu’il  y  aura  encore 
grand  intérêt  dans  bien  des  cas,  surtout  à  partir  de  l’âge 
moyen,  à  ajouter  du  magnésium  supplémentaire  à  la  ration 
alimentaire  redevenue  normale. 

Permettez-moi  déterminer  comme  je  l’ai  fait  il  y  a  un  an. 
le  crois  pouvoir  affirmer  que,  grâce  à  toutes  ces  mesures,  le 
/veinpprpiiv  ïlitnirmera  notablement.  » 


Discussion.  —  M.  Lapicque  apporte  quelques  précisions  au 
sujet  de  l’emploi  des  différents  engrais,  et  il  indique  leur 
influence  sur  la  minéralisation  des  aliments. 

Au  sujet  de  la  farine,,  il  rappelle  que  Benedict  conseille 
d’avoir  sur  la  table,  à  côté  de  la  moutarde,  un  bol  de  son  qui 
sert  de  condiment  et  pallie  les  inconvénients  du  pain  blanc. 
M.  Lapicque  rappelle  encore  que  pendant  la  guerre  l’armée 
américaine  ne  recevait  que  du  pain  blanc.  Il  en  résulta  une 
constipation  générale  qui  devint  à  un  moment  une  véritable 
((  préoccupation  stratégique  ».  Ne  recevant  que  de  la  farine 
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trop  perfectionnée,  l’intendance  américaine  fut  obligée  d’ache¬ 
ter  du  son  en  France  pour  le  mélanger  à  sa  farine. 

Le  surmenage.  — -  M.  Lesage  relit  les  conclusions  de  la 
Commission  relatives  au  surmenage  scolaire  (i).  Cette  lec¬ 
ture  amène  une  courte  discussion. 

M.  Pinard  s’étonne  que  la  Commission  ait  établi  une  rela¬ 
tion  entre  le  surmenage  et  la  tuberculose. 

M.  Hartmann  trouve  qu’on  enseigne  trop  de  connaissances 
aux  enfants  et  qu’on  ne  se  préoccupe  pas  assez  de  leur  former 
le  cerveau. 

M.  Vaillabd,  comme  M.  Pinard,  ne  voit  pas  quel  est  le  rôle 
du  surmenage  dans  le  développement  de  la  tuberculose.  Il 
pense  que  l’encombrement  dans  les  écoles  de  la  Ville  joue  à 
ce  point  de  vue  un  rôle  autrement  important. 

Autant  que  nous  avons  pu  l’entendre  cela  paraît  être  l’avis 
de  Curie  et  de  M.  Léon  Bernard. 

M.  Lapicque  apporte  une  définition  du  surmenage  emprun¬ 
tée  aux  vétérinaires  :  «  On  surmène  un  cheval  quand  on  le 
laisse  trop  longtemps  dans  les  brancards.  »  On  surmène  un 
enfant  quand  on  lui  fait  faire  trop  longtemps  la  même  chose. 
Pour  M.  Lapicque  les  trois  quarts  du  travail  dans  les  lycées 

sont  absolument  inutiles. 

L’accord  n’étant  pas  parfait,  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Lesage  sont  renvoyées  à  la  Commission  à  laquelle  l’Aca¬ 
démie  adjoint  deux  professeurs  à  la  Sorbonne  ;  MM.  Lapicque 
et  Georges  Dumas. 

Désodorisation  et  désinfection  de  l’air  dans  une  salle. _ 

M.  Cambier  expose  un  procédé  de  désinfection  basé  sur 
l’emploi  du  charbon. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n"  Sa,  p.  95a. 


Le  signe  de  l’œdéme  de  la  paupière  inférieure  chez  les 
rétentionnistes.  ■—  M.  Fodéré.  Ce  signe  est  l’indice  d’une 
rétention  uréo-chlorurée,  en  dehors  de  tous  troubles  d’albu¬ 
minurie.  En  présence  d’œdème  de  la  paupière  inférieure  il 
sera  judicieux  de  penser  à  l’insidieuse  et  sournoise  néphrite, 
et  en  1  absence  de  tout  autre  signe  le  malade  sera  mis  en 
observation. 

La  résorption  de  cet  œdème  local  formant  sous  les  yeux 
une  poche  flétrie  sera  un  indice  de  guérison  ou  amélioration. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  nationaux  dans  la  2'  division  (chirurgie). 

Classement  des  candidats  : 

En  première  ligne  :  MM.  G.  Phocas  (d’Athènes)  et  Patel 
(de  Lyon).  • 

En  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  . 
MM.  Abadie  (d’Oran),  Lafourcade  (de  Bayonne),  Le  Boy  des 
Barres  (d’Hanoï),  Ménard  (deBerck). 

Au  premier  tour,  M.  le  professeur  G.  Phocas,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  (1881),  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  1  Université  d’Athènes,  et  M.  le  professeur  Patel,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon,  sont 
élus. 


CONGRÈS 

IV”  CONGRÈS  DES  DERMATOLOGISTES  ET  SYPHILIGRAPHES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE,  Paris,  du  jeudi  25  au  samedi  2y  juil¬ 
let  1929.  —  Président,  docteur  Baymond  Sabouraud;  vice- 
président,  docteur  Millan  (Paris)  ;  professeurs  Nicolas  (Lyon), 
Ehlers  (Copenhague);  secrétaire-général,  docteur  Clément 


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


MILO 


NESTLÉ 


prototype  de  la  bouillie  maltée 


aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le- bouillon  de  légumes, l'état 
général  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indiqué. 
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“CALCIUM  -SANDOZ 

Gluconate  de  chaux  pur  —  Sel  soluble  entièrement  assimilable  —  Calcium  scientifique 


La  première  préparation  calcique  injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients 
par  la  voie  intra-musculaire 

Granulé  sans  sucre  Ampoules  à  10  cc. 

pour  injections  intra-musculaire  et  intra-veineuse 

Adultes  ;  3  cuillerées  à  café  bien  pleines  par  jour  Adultes  :  Une  tous  les  2  à  3  jours 

Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par 'jour  Enfants  .•  2  à  5  cc.  tous  les  2  à  3  jours 

Bien  spécifier  “  CALCIUM-SANDOZ  ” 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X*),  M.  Carillon,  Pharmacien  de  P®  classe 


CONTREXtïIllE 


I  SOURCE  PAVILLON 

LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

eOÜTTE,  eRAYELLES.  ABTHRiTISME 


LTSÛL 


le  plus  puissent  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètemeat  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  pieiu  succès  peur  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine). 


mnà 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Chirurgie  de  l’articulation  temporo-tna- 
xillaire,  par  le  docteur  L.  Düfoubmkn- 
TEL.  (Préface  de  M.  le  professeur  Skbi- 
leÂu.)  Un  vol.,  228  pages,  69  figures. 
—  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Masson  et 
G‘^ 


INFECTIONS 

-CHRONIQUES 


IODASEPTINEcortial 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIÉ  — 
R.O.,  tij.143,  Seine. 
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Simon;  secrétaire-adjoint,  docteur  Maurice  Pignot;  trésorier, 
docteur  Rabut. 

Programme  scientifique.  —  Le  jeudi  25  juillet.  —  Matin  : 
I.  9  h.  1/2,  ouverture  du  Congrès  à  la  salle  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  par  M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  —  II.  Exposé  et  discussion  du  rapport'  sur  lés  éry¬ 
thèmes  polymorphes  :  MM.  Lortat-Jacob  (Paris);  Ramel 
(Lausanne). 

Après-midi  :  I.  3  h.  Communication  ayant  trait  au  rapport 
du  matin;  5  h.  Inauguration  du  musée  d’histologie. 

Vendredi  26  juillet.  —  Matin  :  I.  9  h.  1/2  Présentation  des 
malades. 

Àprès::^midi  :  1.  3.  Exposé  et  discussion  du  rapport  sur  les 
prurigos  .-professeur  Favre  (Lyon),  docteur  Civatte  (Paris); 
—  II.  Communications  ayant  trait  au  rapport;  —  III.  5  h. 
Inauguration  du  buste  en  cire  de  M.  Baretta  au  musée  de 
'  l’hôpital  Saint-Louis. 

Samedi  21  juillet.  —  Matin  :  I.  9. h.  1/2.  Exposé  et  discus¬ 
sion  du  rapport  sur  la  Malariathérapie  dans  les  complications 
nerveuses  de  la  syphilis  :  MM.  Chevallier  (Paris);  Dujardin 
(Bruxelles). 

Après-midi  :  I.  3  h.  Communication  ayant  trait  au  rapport 
du  matin;  —  IL  5  h.  Assemblée  générale  de  l’Association 
des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

Exposition.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès  se  tiendra  une 
exposition  d’appareils  d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instru¬ 
ments  de  laboratoire,  de  produits  pharmaceutiques  et  diété¬ 
tiques.  Pour  tous  les  détails  relatifs  à  cette  exposition 
s’adresser  à  M.  Maujouin,  délégué  technique,  25,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VF). 

Comité  des  dames.  —  La  Bienvenue  Française  s’occupera 
de  la  réception  des  familles  des  Congressistes. 

Le  programme  leur  en  sera  adressé  ultérieurement. 

Renseignements  généraux  sur  l’organisation  du  Congrès. 

—  1°  Facilité  de  transport  sur  les  chemins  de  fer  français. 

Une  réduction  de  5o  p.  100  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité  au 
retour)  est  accordée  aux  Congressistes  et  à  leurs  femmes. 
S’adresser  à  l’Agence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra  qui 
donnera  tous  les  renseignements  nécessaires,  ainsi  que  pour 
les  passeports  et  les  hôtels;  . 

2“  Les  adhérents  de  la  dernière  heure  pourront  verser  le 
.  montant  de  leur  cotisation  et  retirer  leur  carte  de  Congres¬ 
siste  chez  le  trésorier  :  docteur  Rabut,  57,  rue  de  l’Université; 

38  Pour  tous  les  renseignements  complémentaires  s’adresser 
au  docteur  Clément  Simon,  secrétaire  général  du  Congrès, 
104,  avenue  Malakofif  (XVI®)  ou  au  docteur  Maurice  Pignot, 
secrétaire  général  adjoint,  2,  rue  de  Gribeauval  (VII®). 

Programme  des  fêtes  et  réceptions.  —  Jeudi  25  juillet.  — 
Midi  1/2  :  déjeuner  sur  invitation  offert  par  M.  le  ministre 
du  Travail  et  de  l’Hygiène  (i);  —  20  h.  :  dîner  offert  à  l’hôtel 
Claridge,  à  tous  les  Congressistes  de  province  et  de  l’étranger 
par  le  Comité  parisien  de  réception. 

VendYedi  26  juillet.  —  21  h.  3o  :  soirée  offerte  par  le  prési¬ 
dent  du  Congrès  (i). 

Samedi  21  juillet.  —  20  h.  ;  banquet  par  souscription  des 
membres  du  Congrès  (le  lieu  en  sera  ultérieurement  fixé)..  La 
liste  des  adhérents  au  banquet  (cotisation  ;  80  fr.)  sera  défini¬ 
tivement  arrêtée  le  26  juillet  à  17  h.  (2),  (Prière  de  s’inscrire 
le  plus  tôt  possible.) 

■Dimanche  28  juillet.  —  9  h.  1/2  :  hôpital  Saint-Louis,  salle 
du  Musée  :  remise  au  docteur  Sabouraud  de  son  buste  et  de 
sa  médaille;  —  i5  h.  :  goûter  offert  à  tous  les  Congressistes 
par  le  docteur  Henri  de  Rothschild,  au  château  des  Vaux-de- 
Cernay. 


(1)  Des' cartes  d’invitation  seront  envoyées  ultérieurement.' 

(2)  Les  souscripteurs  trouveront  leur  carte  pour  le  banquet  au 
bureau  du  Congrès,  à  l’entrée  du  Musée  de  l’hôpital  Saint'Louis. 


1°®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’ACTINOLOGIE  (22-27 

let).  —  Le  programme  scientifique  est  actuellement  complè¬ 
tement  établi. 

.  Les  rapports  ont  été  confiés  aux  personnalités  suivantes  : 

1“  Choix  d’une  unité  de  mesure  pour  les  rayons  ultraviolets 
utilisés  en  médecine.  • —  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs 
Sa'idmân  (de  Paris),  Goblentz  (de  Washington),  le  profes¬ 
seur  Keller  (de  Fribourg-en-Brisgau). 

2“  Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  lumière. 

—  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Brody  (de  Grasse),  Ber- 
nhard  .  (de  Saint-Maurice),  Ory  (de  Liège),  Rollier  (de 
Leysin). 

3“  La  valeur  prophylactique  des  rayons  ultraviolets.  — 
Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  E.  et  H.  Biancani  (de  Paris) 
et  Woringer  (de  Strasbourg),  les  professeurs  Hess  (de  New- 
York)  et  Huldschinsky  (de  Berlin). 

4°  Le  traitement  des  rhumatismes  par  les  rayons  infrarouges. 

—  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Dausset  (de  Paris)  et  van 
Breemen  (d’Amsterdam). 

D’autre  part,  plus  de  soixante  communications  sont  actuel¬ 
lement  annoncées,  se  rapportant  à  toutes  les  branches  del’ac- 
tinologie  et  nous  ne  doutons  pas  que  les  discussions  de  la 
plupart  d’entre  elles  ne  donnent  lieu  à  des  controverses  inté¬ 
ressantes. 

De  nombreuses  adhésions,  tant  françaises  qu’étrangères, 
sont  maintenant  enregistrées.  Nous  rappelons,  à  cet  effet,  que 
les  grands  réseaux  français  et  de  nombreuses  Compagnies 
étrangères  ont  accordé  des  réductions  importantes. 

En  .ce  qui  concerne  les  chemins  de  fer  français,  la  qualité 
de  congressiste  donne  droit  à  une  réduction  de  5o  p.  100  sur 
le  trajet  aller  et  retour,  c’est-à-dire  que  le  congressiste 
acquittera  à  l’aller  le  plein  tarif  du  billet  augmenté  d’un 
impôt  équivalent  à  i5  p.  100  sur  la  réduction  accordée  et  que 
le  retour  s’effectuera  gratuitement. 

Le  retour  devra  se  faire  sur  le  même  trajet  que  l’aller.  Cette 
réduction  est  valable  du  19  au  27  juillet  à  l’aller  et  du  22  au 
3o  juillet  au  retour. 

Le  programme  du  Cohgrès  proprement  dit  est  complété 
par  une  importante  exposition  d’appareils  de  photothérapie 
et  d’électricité  médicale  dont  l’accès  sera  libre  pour  tous  les 
médecins  et  dentistes  pendant  toute  sa  durée  (du  22  au 
27  juillet).  Plus  de  400  mètres  carrés  de  stands  sont  dès 
maintenant  occupés.  • 

Cette  exposition  sera  complétée  par  une  exposition  réti'os- 
pective  et  documentaire  véritablement  unique  et  susceptible 
d’intéresser  tous  les  praticiens.  On  reconstituera  notamment 
une  plage  artificielle,  une  série  de  cabines  de  traitement  et  on 
présentera  la  collection  de  moulages  de  l’Institut  d’acti- 
nologie. 

En  outre,  de  nombreuses  conférences  et  démonstrations 
techniques  seront  faites  par  des  savants  de  tous  les  pays  et 
seront  réservées  aux  congressistes. 

Ajoutons  qu’un  très  large  programme  de  fêtes  a  été  prévu 
et  sera  publié  d’ici  peu. 

Les  adhésions  peuvent  être  adressées  au  docteur  Dufestel, 
i5o  bis,  boulevard  Péreire,  à  Paris  (XVIP). 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE. —  Pabis-Tahentaise.  —  Du  i5  iuinau  22  septembre, 
un  rapide  de  toutes  classes  avec  wagons-lits  de  grand  luxe, 
lits-salons  avec  draps,  lits-salons  ordinaires  et  couchettes, 
circule  de  nuit  entre  Paris  et  la  Tarentaise. 

Départ  de  Paris,  21  h.  5o.  —  Arrivée  à  Aix-les-Bains, 
6  h.  28;  Moutiers-Salins,  8  h.  87  ;  Bourg-St-Maurice,  ioh.o3. 

Au  retour  :  départ  de  Bourg-Saint-Maurice,  i8  h.  53;  Mou¬ 
tiers-Salins,  19  h.  40;  Aix-les-Bains,  22  h.  o3.  —  Arrivée  à 
Paris,  6  h.  53. 

Le  Directeur- gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
rAKK.  -- 100,  oÉn.  d’ihp.  ht  d’Adit;)  17,  ans  qahrttb. 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimipment  pure 


AptéPiosclérose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 
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ACTUALITÉS 

V acétylcholine  (fin),  par  M.  R.  Lèvent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Pyéloriéphrites  à  colibacilles.  Causes,  signes  et  diagnostic. 

actes  de  la  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Composition  écrite.  —  Pathologie  chirurgicale.  —  La  première 
séance  de  lecture  a  eu  lieu  le  4  juillet,  à  l’hôpital  Laennec, 
devant  MM.  Guéniot,  Monbrun  et  Charrier. 

Anatomie.  —  La  première  séance  de  lecture  aura  lieu  le 
mercredi  a/,  juillet,  rue  des  Saints-Pères,  à  17  h.,  devant 
MM.  Chevallier,  Soupault  et  Moulonguet-Doléris. 

Pathologie  médicale.  —  La  première  séance  aura  lieu  le 
lundi  29  juillet,  à  17  h.  i/a,  à  l’Hôtel-Dieu,  devant  MM.  Ala- 
iouanine,  H.  Bénard  et  Mouquin. 

—  Concours  d’électro-badiologiste  des  hôpitaux.  — 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  4  juillet.  —  MM.  Des- 
grez,  14  ;  Serrand,  i5;  Delapchier,  i3. 

Séance  du  5  juillet.  —  MM.  Serrand,  i3;  Moutard  et  Delap¬ 
chier,  la  ;  Desgrez,  i3. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Serrand,  32;  Desgrez,  5i; 
Delapchier,  48;  Moutard,  46. 

Candidats  reçus  ;  MM.  Serrand,  Desgrez  et  Delapchier. 

LES  NOUVEAUX  HÔPITAUX.  —  Le  Conseil  municipal  ayant, 
en  décembre  dernier,  décidé  la  construction,  pari  Assistance 
publique,  de  deux  hôpitaux  ;  l’un  à.Garches,  l’autre  à  Rosny- 
sous-Bois,  M.  de  Fontenay  vient  de  soumettre  à  l’assemblée 
un  rapport  concernant  la  réalisation  de  cette  double  opé¬ 
ration. 

A  Garches,  l’établissement  doit  être  exclusivement  réservé 
aux  malades  chroniques,  à  l’exclusion  des  tuberculeux  et  des 
cancéreux.  Le  , terrain  appartient  à  l’Assistance  publique  qui 
en  fait  [gracieusement  l’apport.  Il  dépend  de  l'hospice  de  la 
Reconnaissance  (fondation  Brézin).  Pour  1.041  lits  de  ma-  | 


de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  antres  pays. 


lades  et  298  lits  du  personnel,  il  coûtera  environ  5/,  millions; 
le  lit  y  reviendra  donc  à  40.000  fr. 

A  Rosny-sous-Bois,  le  terrain  sera  acquis  du  département, 
l’établissement  ayant  le  caractère  d’hôpital  général.  Pour 
1.062  lits  de  malades  et  876  lits  du  personnel,  il  coûtera 
66  millions  environ,  soit  45.000  fr.  le  lit. 

Le  Temps,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  indique  que 
le  montant  total  de  la  dépense  s’élèvera  à  120  millions 
environ. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Bourses  de  doctorat. 
—  Le  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en 
médecine  aura  lieu  le  jeudi  18  juillet. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  10  juillet,  à  16  h. 

Pour  les  pièces  à  fournir,  s’adresser  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  guichet  n°  i . 

Prorogation  d'agrégés.  —  M.  le  docteur  Dognon,  agrégé  de 
physique  médicale,  est  prorogé  en.  exercice  jusqu’à  l’âge  de 
la  retraite 

Bibliothèque  (service  des  vacances).  —  Du  i5  au  27  juillet 
et  du  i"  septembre  au  i3  octobre,  la  bibliothèque  sera  ou¬ 
verte  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  i3  à  17  h. 

Elle  sera-  fermée  pendant  le  mois  d’août. 

Le  service  normal  reprendra  le  lundi  14  octobre. 

—  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Papin,  agrégé,  est  main¬ 
tenu  en  exercice  jusqu’à  l’âge  de  la  retraite. 

—  Lille.  —  M.  le  docteur  Maurice  Gérard,  professeur 
agrégé,  est  maintenu  agrégé  (chirurgie)  pour  une  période, 
d’un  an. 

—  Lyon.  —  MM.  les  docteurs  Garin  (parasitologie),  Sar- 
vonat  (physiologie)  et  Trillat  (obstétrique)  sont  maintenus  m 
exercice  d’agrégés  pour  un  an. 

•  —  Nancy.  —  MM.  les  docteurs  Caussade  (médecine  géné¬ 
rale)  et  Barthélemy  (chirurgie)  sont  maintenus  en  exeicite 
d’agrégés  pour  une  période  d’un  an  (médecine  générale). 

M.  Binet  est  maintenu  en  exercice  (chirurgie)  pour  une 
période  de  quatre  ans. 


BIOPHORINE  GIRARD 

Kola-Ghjcérophosphatée 
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ÉCOLES  'de  médecine.  —  Reims.  —  M.  le  docteur  Bouil- 
lot  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie  biolo¬ 
gique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

asiles  publics  d’aliénés.  —  Le  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  à  l’asile  agricole  d’aliénés  de  Ghezal-Benoit  (Cher)  est 
actuellement  vacant,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Levritz.  - 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  Ta.sile  public  d’alié¬ 
nés  de  la  Roche-Gandon  (Mayenne)  est  actuellement  vacant 
par  suite  de  la  nomination  de  M.  le' docteur  Sizaret  au  poste 
de  médecin  directeur  de  cet  établissemenl. 

LÉGION  d’ii-onneuk.  —  GuERRE.  —  A  été  promu  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docUu;’  Devillard  (de  Bran¬ 
tôme),' 

GUERHE.  (Troupes  coloniales.)  —  A  la  suite  du  concours 
institué  par  la  circulaire  ministérielle  du  7  janvier  1929,  sont 
nommés  «  médecins  des  hôpitaux  coloniaux  »  : 

,  M.  le  médecin  commandant  Mercier,  en  service  à  l’hôpita* 
militaire  de  Fréjus. 

M.  le  médecin  commandant  Tardieu,  du  23®  rég.  d’infan¬ 
terie  coloniale. 

EÉDÉBATION  MÉDICALE  THERMALE  ET  CLIMATIQUE 
PYRÉNÉENNE.  —  Le  prochain  voyage  Pyrénées-Océan  par¬ 
tira  dè  Paris-Austerlitz  lé  8  septembre,  à  7  h.  42.  Le  rassem¬ 
blement  aura  lieu  à  Périgueux  le  même  jour,  à  16  h.  On  visi¬ 
tera  les  stations  préhistoriques  du  Périgord,  puis,  le  10  sep¬ 
tembre,  commencera  le  parcours  en  auto-cars  dans  les  stations 
pyrénéennes  :  Bagnères-de-Bigorres,  Barèges,  ArgelèS,  Les 
Eaux-Bonnes,  Pau,  Cambo,  Saint-J ean-de-Luz,  Hendaye,etc. 

Un  repos  de  deux  jours  est  prévu  à  Biarritz,  les  14  et 
i5  septembre,  avec  excursion  à  Saint-Sébastien.  On  reviendra 
par  Salies-de-Béarn,  Dax  et  Arcachon,  et  on  terminera  par  la 
visite  de  Bordeaux,  avec  excursions  aux  grands  Vignobles  du 
Bordelais  et  en  Mer.  Le  voyage  prendra  fin  le  21  septembre 
et  on  sera  à  Paris  à  minuit. 

Les  adhérents  peuvent  rallier  directement  Périgueux  et 
quitter  le  voyage  à  Bordeaux,  sans  passer  par  Paris,  s’ils  le 
désirent.  Les  parcours  collectifs  .en  chemins  de  fer  bénéficie^ 
rOnt  d’une  réduction  de  5o  p.  100,  en  i"  et  2®  classe  au  choix 

Ce  voyage  sera  accompli  avec  le  plus  grand  confort  et 
toutes  les  facilités  possibles.  Le  séjour  sera  assuré.partout 
dans  les  meilleurs  hôtels.  Des  réceptions  sont  prévues  dans 
es  stations,  ainsi  que  des  conférences  avec  démonstrations. 

Le  nombre  des  adhérents  est  limité.  Les  inscriptions, 
réservées  aux  médecins  et  à  leur  famille,  .feront  admises  par 
rang  de  date.  Ecrire,  dès  àprésent,  à  la  direction  des  voyages 
médicaux  pyrénéens,  à  LaMalou  (Hérault). 

YI°  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE  A  PARIS  (Faculté  de 
médecine,  octobre  1929).  —  Le  VI®  Congrès  de  stomatologie 
s«  tiendra  à  Paris,  à  la  F'aculté  de  médecine,  du  21  au  26  oc¬ 
tobre  prochain.  .  . 

Bureau.  —  Président  :  docteur  Rôùsseau-Decelle;  vice- 
présidents  :  docteurs  Bozo  (de  Paris)  etBacqué  (de  Limoges)"; 
secrétaire  général  :  docteur  Leclercq  ;  secrétaire  général 
adjoint  :  docteur  Richard;  trésorier  :  docteur  Psaume. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  le  Comité 
d’organisation  pour  faire  l’objet  d’un  rapport  et  d’une  dis¬ 
cussion  : 

i”  Les  septicémies  d’ori^ne^  bucco-dentaire.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Thibault  et  Raison. 

2®  Traitement  chirurgical  des  infections  du  périapex.  Curet¬ 
tage  et  résection.  Résultats  éloignés .  ■ —  Rapporteur  :  M.  Lacro- 
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3°  Prophylaxie  de  la  carié  dentaire .  —  Rapporteur  :  M.  L. 
Frey. 

Des  questions  d’ordre  professionnel  et  syndical  seront 
également  étudiées. 

Une  importante  exposition  d’instruments  et  d’appareils 
concernant  la  stomatologie  se  tiendra  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  pendant  la  durée  du  Congrès.  Des  visites  d’usines 
modèles  d’appareils  et  de  produits  pharmaceutiques  et 
spéciaux  seront  mises  au  programme. 

Envoyer  dès  maintenant  les  adliét  iens  et  le  titre  des  com- 
munication.s.  Celles-ci  seront  acceptces  sur  tous  les  sujets  de 
la  spécialité,  mais  pour  ne  pas  disperser  l’intérêt,  le  bureau 
invite  les  confrères  à  envoyer  particulièrement  des  communi¬ 
cations  relatives  aux  trois  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour. 

Réductions  accordées  sur  les  transports  :  5o  p.  100  sur  les 
chemins  de  fer  français;  35  p.  100  sur  les  chemins  de  fer 
belges;  3o  p.  100  sur  les  chemins  de  fer  italiens;  20  p.  100 
sur  les  lignés  Etats-Unis,  Algérie,  Tunisie,  Maroc,  de  la 
Compagnie  générale  transatlantique;  20  p.  100  sur  les  lignes 
Brésil,  ■  R^ublique  Argentine  des  Compagnies  Chargeurs 
Réunia  gt'^sîJ^tlantique;  20  p.  100  sur  toutes  les  lignes  fai¬ 
sant  pWtie  de  lAtlantic  Conférence;  20  p.  100  sur  les  lignes 
de  la'  ^o-mjlia^ie  internationale  de  navigation  aérienne; 
25  p?- l’on  sur  le«  lignes  de  la  Compagnie  Air  Union;  lop.  100 
sur  lës  lignés  d-tf  Impérial  Air  Ways  Limited. 

Pour  ces  réductions,  il  sera  envoyé  aux  congressistes  des 
indicatipns.pr^cises  aussitôt  l’adhésion  au  Congrès  reçue  par 
le  trésoriërr 

L’Agence  Exprinter,  6,  place  de  l’Opéra,  s’occupera  béné¬ 
volement  sur  demande  des  billets  spéciaux,  des  excursions, 
du  tourisme  en  France,  des  hôtels,  etc. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  fr.  pour  les  congressistes  et  à 
60  fr.  pour  les  membres  associés.  Les  inscriptions  sont 
reçues  dès  'maintenant  par  le  trésorier,  le  docteur  Psaume, 
60,  rue  de  Rennes,  compte  chèques  postaux  :  Paris  923-76. 

L’Association  stomatologiquerinlcrnationale  se  réunira  au 
cours  du  Congrès. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s'adresser  au 
secrétaire  général,  docteur  Leclerc,  9,  boulevard  de  la  Made¬ 
leine,  Paris  (I®®)  ou  au  secrétariat  permanent  du  Congrès,, 
salle  Béclard,  Faculté  de  médecine  (A.  D.  R.  N.),  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VI®). 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à.  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  DE  PARIS.  —  Service  de  remplacements.  —  Le  Comité 
de  l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris,  8,  rue  Dante  (V®),  vient  de  réorganiser  son  groupe¬ 
ment  sur  des  bases  nouvelles,  et  en  particulier  son  service  de 
mplacements  de  médecins.  Il  informe  les  membres  du  Corps 
médical  qu’il  tient  à  sa  disposition  un  persoiinel  de  rempla¬ 
çants  sélectionnés  et  répondant  à  toutes  leséxigences  légales. 
Le  service  fonctionne  de  i3  à  20  h.  Tél.  Odéon  58-90.  ' 

30  Km.  NOBD  PARIS 

PROPRIÉTÉ  BORDÉE 

par  petite  rivière.  —  JOLIE  VUE 
Maison  i5  pièces,  confort,  garage, 
contenance  4  hectares 'environ,  A  VENDRE. 

S’ad.  MM.  Bernhei.m,  23,  rue  Arcade-,  Paris. 

Pharmacit  SCHUIT.  71.  Rut  Saintt-Anne,  Paru. 


OUATAPLASHIE 


du  D'  LANQLHBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phiegmatiea,  Bciémaa,  Brûlures,  etc. 


GRANULÉS 


PAR 

Aufofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


ADOYERNE'ROCHE 

G I U cosides  Ga  rd  i obon  i  q  u  e  s  de 

l'ADONlS  VERNALIS 


^doverp^ 

Roche" 


GOUTTES 

I  Cardiotonique 

FWpriélé, 

I  Neuro-Sédative. 

Complète,  remplace  ou  continue  l’action  de  la  digitale. 


êchonUllons  ^Cbcturonkitim 

PRODUITS  F. HOFFMANN- LA ROCHEexC'f 
£1, Place  des  Vosges. PARIS  (3?) 


REMINÉRAUSATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


A  AA  O  Y  T  Y  YT  Cl  injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
iVl  IT  vr  U  JLl-i  i3  en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 
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V  AOOIIV  OTHÉ  O  XJ  T  A  IV  É  E 

PROPIDEZ 


(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 


FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Les  ÉStalblissorwents  JROXJX^EIVO  EEXEIXES 
86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


R.  du  G.,  Paris  5.388. 


Lis  ANTICtHINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLOM^ANTIGÉNINE  poup  pansementsrn 

RHiMÙ~AMTiGÉMINE  poup  instillation  nasale  ou  oti^uom 

OVULES-ANTÊGÉNÊNE-métpites,  toutes  ieuoopphéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  “1,  Place  Lucieii-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


ORAINAiGE  BILIAIRE-iNTESTINAL 

«lÉCOL 

BRETUM  •  BOLDO  •  EVONYMINB 

FORMULER  :  Prendre  à  la  fin  de  chaque  repas^  i  ou  S  cachets 


1,  Courbevoie,  Seii 
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L’ILLUSION  DES  SOSIES 

Par  J;  LÉVY-VALENSI. 

On  eût  sans  doute  fort  étonné  Mercure,  lorsque, 
sous  le  déguisement  de  son  serviteur,  il  s’introduisit 
dans  la  maison  d’Amphitryon,  en  lui  révélant  qu’un 
jour,  doublement  il  servirait  la  médecine  et  sous 
son  nom  réel  et  sous  son  nom  d’emprunt.  Grâce 
aux  psychanalystes,  pareille  aventure  est  advenue  à 
Œdipe,  à  Phèdre,  à  Narcisse,  d’autres  auront  vrai¬ 
semblablement  leur  tour. 

Si  Sosie  est  entré  dans  là  sémiologie  psychiatique, 
la  responsabilité  en  incombe  à  M.  Capgras  qui  le 
présenta  trois  fois  au  public  médical  (1923-1924) 
avec  Reboul-Lachaux,  Garette,  Lucchini  et  Schiff. 
L’illusion  des  sosies  est  certainement,  comme  tout 
symptôme,  contemporain  de  la  morbidité  psychique 
et  j’en  ai  déjà  relevé  une  observation  dans  Magnan 
(1877);  mais  c’est  à  M.  Capgras  que  revient  le 
mérite  de  l’avoir  nettement  individualisée,  et  ce 
serait  justice  de  désormais  l’appeler  syndrome  de 
Capgras. 


Limitons  le  syndrome  de  Capgras,  avant  d’en  étu¬ 
dier  les  modalités.  Prenons  deux  exemples.  Je  suis 
le  malade. 

Première  éventualité  :  L’un  de  vous.  Messieurs, 
m’est  inconnu,  et  cependant  je  reconnais  en  lui  un 
ami,  je  fais  une  fausse  reconnaissance. 

Deuxième  éventualité  :  L’un  de  vous  m’est  parfai¬ 
tement  connu,  or,  je  nie  sa  personnalité  et  n’ad¬ 
mets  qu’une  ressemblance,  le  mettant  à  même  de 
simuler  la  personnalité  réelle,  de  se  mettre  dans  sa 
peau  :  illusion  des  sosies.  L’illusion  des  sosies  est 
en  somme  une  agnosie  d'identification  (Capgras). 

Pour  bien  vous  faire  connaître  les  modalités  du 
syndrome  et  la  pathogénie  invoquée  dans  chaque 
cas,  je  dois  très  brièvement  vous  résumer  les  cinq 
observations  publiées  :  les  trois  cas  de  Capgras, 
ceux  d’Halberstadt,  de  Dupouy  et  Montassut,  je 
vous  montrerai  ensuite  deux  malades. 

Première  obseryation(Capgras et  Reboül-Lachaux. 
Soc.  cl.  de  méd.  mentale,  i5  janv.  1923).  —  Une 
femme  de  cinquante-trois  ans  fait,  depuis  plusieurs 
années  une  psychose  hallucinatoire  chronique  du 
type  fantastique. 

Son  père  lui  a  appris,  à  son  lit  de  mort,  qu’elle 
n’est  pas  sa  vraie  fille,  mais  une  enfant  confiée  au 
berceau  par  les  ennemis  de  son  illustre  famille.  Elle 
est  en  effet  apparentée  à  la  princesse  Eugénie,  au 
duc  de  Luynes,  à  Henri  IV  et  à  la  reine  des  Indes,  etc. 
Son  nom  est  de  Rio  Branco.  Elle  est  à  Sainte-Anne 
parce  qu’un  de  ses  sosies  (le  terme  a  été  par  elle- 
même  introduit  dans  l’observation),  a  commis  des 
indélicatesses.  D’ailleurs  ses  ennemis  font  dispa¬ 
raître  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  elle,  les  rem¬ 
plaçant  par  des  sosies;  sosie  son  mari,  sosie  sa  fille. 


•  (i)  Leçon  faite  à  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Claude  le 
6  mars  1929.  (Voir  la  Semaine  des  hôpiiaux.  1929.  n”®  4  et  6.) 


qui  a  été  substituée  plus  de  deux  mille  fois  en  cinq 
ans,  sosies  tous  ceux  qui  l’entourent.  Les  originaux 
sont  emprisonnés  dans  les  sous-sol  de  Paris  et  une 
dénonciation  au  commissaire  de  police  a  conduit  à 
l’asile  M““  de  Rio  Branco. 

La  pathogénie  de  ce  cas  est  d’après  les  auteurs,  la 
suivante.  La  malade  souffre  du  sentiment  d’étrangeté 
qui  accompagne  toutes  les  psychoses  hallucina¬ 
toires;  êtres,  et  objets  lui  .  semblent  transformés, 
étranges  et  étrangers-,  mais,  en  même  temps,  elle 
éprouve  jusqu’à  un  certain  point,  le  sentiment  de  fami¬ 
liarité  qui  suit  la  reconnaissance;  d’où  conflit  entre 
ces  deux  sentiments  et  comme  conclusion  l’illusion 
des  sosiiea,  jugement  affectif,  côte  mal  taillée  permet¬ 
tant  de  reconnaître  à  cause  de  ressemblances  et  de 
méconnaître  en  même  temps.  Cette  méconnaissance 
a  pour  substratum,  ici,  le  sentiment  d’étrangeté  et 
une  sorte  de  perspicacité  paranoïaque  qui  hyper¬ 
trophie  certains  détails,  autrefois  passés  inaperçus, 
comme  des  faits  de  dissemblance. 

Deuxième  observation  (Capgras,  Lucchini  etScHiFP. 
Bull.  Soc.  de  méd.  mentale,  9  déc.  1924).  —  II  s’agit 
d’une  paralytique  générale  avec  gros  troubles  cénes- 
thésiques-,  c’est  une  hallucinée,  du  type  de  la  psy¬ 
chose  hallucinatoire  chronique.  Elle  trouve  tout 
changé  autour  d’elle  et  en  elle-même.  Toute  sa 
famille  est  transformée,  substituée;  son  ami  n’est 
que  le  sosie  de  son  ami  réel.  D’ailleurs  celui-là  la 
négligeait  il  était  plein  de  vices,  celui-ci  n’est  pas 
vicieux,  il  s’occupe  d’elle  assidûment. 

D’après  les  auteurs,  l’illusion-  des  sosies  n’est 
plus  ici  un  jugement  affectif  qui  s’impose,  mais  un 
raisonnement,  destiné  à  rassurer  le  malade  sur  les 
phénomènes  de  dé  personnalisation  dont  elle  sent 
l’envahissement.  Raisonnement  simpliste  d’ailieurs. 
Les  êtres  ne  me  paraissent  pas  changés,  mais 'sont 
changés,  ma  perception  est  normale,  donc  je  ne  sqis 
pas  malade. 

Troisième  observation  (Capgras  et  Garette.  Ann. 
méd.  psychoL,  juin  1924).  —  Malade  vraisemblable¬ 
ment  hébéphrénique  à  début  obsession  du  type 
psychasthénique.  Elle  arrive  à  la  notion  de  sosies 
de  son  père  et  de  sa  mère;  ils  n’ont  plus  que  les 
vêtements  de  ses  parents,  leur  écriture  même  est 
changée. 

Les  auteurs  sont  parvenus  à  obtenir  de  la  malade 
l’aveu  d’un  désir  incestueux  envers  son  père.  illu¬ 
sion  des  sosies  enlevait  à  ce  désir  son  caractère 
choquant,  l’objet  de  sa  flamme  n’étant  pas  son  vrai 
père. 

J’avoue  que  cette  explication  ne  me  séduit  pas. 
Elle  n’explique  pas,  en  tout  cas,  l’extension  au 
frère,  à  l’oncle,  à  la  tante. 

Quatrième  observation  (Halberstadt.  Journ.  de 
psychoL,  1923,  p.  728.)  —  Délire  d'influence.  —  Le 
mari  de  la  malade  n’est  qu’un  sosie,  ses  dents  sont 
plus  écartées,  ses  yeux  ont  une  teinte  un  peu  diffé¬ 
rente;  son  caractère  a  changé,  etc.  Son  fils  n’est 
également  qu’un  sosie,  etc. 

M.  Halberstadt  admet  ici  le  sentiment  d'étrangeté 
ou  perte  de  la  vision  mentale  (Cotard,  Séglas),  ou 
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transitivisme  (Wernicke),  il  y  ajoute  une  évocation 
à  la  mentalité  prelogique  (Lévy-Bruhl)  qui  permet 
au  délirant  raisonnant  avec  une  logique  primitive 
d’accepter  comme  vraisemblable,  ce  qui  pour  nous 
est  absurde  et  contradictoire. 

Cinquième  observation  (Dupouy  et  Montassut. 
Ann.  med.  psychoL,  4  nov.  1924.)  —  Psychose  hal¬ 
lucinatoire  chronique.  —  Chez  une  persécutée  ba¬ 
nale,  Villusion  des  sosies  ne  correspond  pas  à  une 
perception  mentale  troublée,  mais  apparaît  comme 
•ant  explication  optimiste.  Si  l’on  persécute  la  malade 
c’est  qu’o«  la  prend  pour  une  autre.,  d’autre  part, 
les  gens  qu’elle  connaît  qui  l’insultent,  ne  sont  pas 
ses  relations  réelles,  mais  leurs  sosies. 


Des  deux  malades  que  je  vais  vous  montrer  l’une 
est  d’un  type  banal  :  psychose  hallucinatoire  chro¬ 
nique  comme  les  cinq  précédents;  l’autre  est  d’ob¬ 
servation  plus  rare  :  association  de  Villusion  des 
sosies  au  délire  de  négation. 

Observation  I.  —  L.  Apolina  G...,  soixante-deux  ans,  cui¬ 
sinière,  nationalité  hongroise. 

Cette  malade  a  toujours  été  orgueilleuse  et  méfiante,  en  un 
mot  paranoïaque.  Elle  semble,  d’après  son  mari,  avoir  fait' 
des  excès  de  boisson. 

Mariée  en  1902  à  un  brave  homme,  maître  d’hôtel,  elle 
l’a  traité  de  haut,  affectant  une  grande  supériorité  sur  lui. 
Elle  a  toujours  prétendu  avoir  un  certain  don  de  divination 
par  imposition  des  mains.  Son  mari  d’ailleurs  y  croyait. 

En  1908,  elle  est  à  Paris,  son  mari  travaille  en- Silésie. 
Elle  a  de  l’anxiété,  des  hallucinations  visuelles;  la  police 
vient  chez  elle  pour  rechercher  des  assassins  et  des  voleurs. 
Effrayée,  elle  va  rejoindre  son  mari  en  Allemagne.  Là-bas  les 
phénomènes  morbides  persistent  et  prennent  une  tournure 
mystique.  Quand  elle  va  en  forêt,  elle  voit  la  terre  se  soulever 
pour  livrer  passage  aux  morts  venant  réclamer  contre  leurs 
assassins.  C’est  à  ce  moment  qu’elle  dessine  un  nombre  très 
grand  d’affiches  toutes  mystiques  avec  des  inscriptions 
diverses. 

Dans  l’ensemble  les  dessins  sont  stéréotypés  ;  une  figure 
centrale  :  Dieu;  à  la  périphérie,  souvent,  en  éventail  ;  les 
Saints. 

En  1910,  elle  se  dit  la  Sainte  Vierge  et  se  refuse  désormais 
à  son  mari.  A  cejte  époque,  elle  prédit  (?)  la  guerre  de  1914. 

Le  couple  rentre  à  Paris  en  1914.  La  malade  continue  à 
prédire  l’avenir  et  à  Tévéler  le  passé.  Ce  don  (?)  ia  conduit  a 
révéler  des  adultères  vrais  ou  faux  au  grand  dommage  des 
ménages  en  cause.  Elle  disait  remplir  un  devoir. 

Alors,  elle  a  des  hallucinations  auditives,  quelques  voix 
l’insultent,  d’autres  la  défendent,  des  saints,  des  anges. 

Elle  a  une  grande  colère  contre  le  Christ  qui  ne  s’occupe 
pas  assez  d’elle,  sa  mère.  D’ailleurs  elle-même  est  successi¬ 
vement  la  Vierge,  Jésus  et  le  Père  Eternel.  Quand  elle  joue 
ce  rôle,  elle  fait  le  geste  de  lisser  une  barbe  et  de  friser  une 
moustache. 

Les  années  suivantes  cet  état  continue  avec  des  phases  de 
•  grande  agitation,  la  malade  boit  beaucoup  de  cognac.  Elle  a 
de  l’onirisme.  Des  soldats  l’ont  conduite  à  l’Etoile  et  l’ont 
criblée  de  balles  de  revolver;  une  autre  fois  elle  a  été 
présentée  à  l’Arc  de  ’Triomphe  comme  bienfaitrice  de  la 
France.  Elle  a  été  présentée  au  Tribunal  des  Nations,  place 
de  la  Chapelle,  où  elle  a  été  interrogée  sur  la  Hongrie. 

Depuis  1924.  hostilité  et  méfiance  envers  son  mari  qui  est 
obligé  de  solliciter  la  moindre  chose  nécessaire.  L’agitation 


est  devenue  plus  grande,  altercations  et  crises  dans  la  rue. 
On  veut  l'empoisonner,  on  l’électrise,  etc. 

Alors  commence  la  méconnaissance  de  son  mari.  Elle  lui 
dit  :  Monsieur,  vous  n’êtes  pas  Victor-Eugène  G...,  mais 
Eugène-Victor  C... 

Elle  pensait  que  certaines  personnel  n’étaient  pas  elles,  que 
à' autres  avaient  pris  leur  aspect.  Le  voisin,  par  exemple,,  est 
mort  et  a  été  remplacé  par  un  bandit.  Elle  finit  par  mettre 
son  mari  à  la  porte  (janvier  1927). 

En  1927,  l’agitation  est  devenue  intense,  la  malade  a  accu¬ 
mulé  des  armes  et  en  menace  les  voisins  et  les  passants  par 
la  fenêtre.  Plainte  au  commissaire  de  police. 

Certificat  d’internement  du  16  mars  1927  (docteur  de  Clé- 
rambaull)  : 

Psychose  hallucinatoire  chronique.  Période  prédémen¬ 
tielle.  Perversions  affectives  avec  négations  systématiques. 
Fonds  paranoïaque  inné.  Enonciation  des  actes,  écho  des 
pensées,  voix  injurieuses  et  flatteuses,  annonces,  révélations, 
scénarios  auditifs.  Elle  a  été  présentée  aux  Nations,  devant 
l’Arc  de  Triomphe,  comme  bienfaitrice  de  la  France.  Rap¬ 
ports  conjugaux  refusés  depuis  dix-huit  ans.  Depuis  deux  ou 
trois  ans  son  mari  n’est  plus  son  mari,  mais  un  frère  ou 
sosie  de  ce  dernier.  Versions  contradictoires  simultanées. 
Hauteur,  colères,  sévices  sur  son  mari.  Injures  aux  voisins. 
Porte  barricadée,  objets  projetés  par  la  fenêtre,  couté'aux 
lancés  dans  la  porte,  fuite  du  mari  depuis  quelques  jours. 
Fonds  paranoïaque  chez  une  fille,  fugue  dès  la  puberté, 
brouille  totale  précoce. 

Lors  de  son  entrée,  la  malade  fait  remonter  à  1902  ses  pre¬ 
mières  tribulations.  Elle  accuse  son  mari,  qui  n’est  pas  le 
père  de  sa  fille,  d’avoir  eu  des  relations  avec  cette  dernière.- 
Ses  malheurs  dateraient  de  cet  incident. 

Elle  accuse  des  hallucinations  surtout  cénesthésiques  :  on 
■Télectrise,  on  lui  a  donné  des  hémorroïdes  et  de  la  consti¬ 
pation. 

Depuis  son  entrée,  refus  d’accepter  l’identité  de  son  mari, 
colère  lorsqu’elle  l’aperçoit,  le  traite  d’assassin. 

Attitude  orgueilleuse,  ne  se  plaint  de  rien,  parait  ne  plus 
avoir  d’hallucinations. 

Interrogée  sur  son  mari,  voici  la  réponse  : 

Mon  mari,  employé  à  Neuilly  à  la  Croix-Rouge  américaine, 
a  été  tué  par  un  éclat  de  bombe  d’avion_en  1917.  (En  réalité, 
il  a  eu  à  cette  époque  un  saignement  de  nez.) 

Son  mari  mort,  le  propriétaire  ne  voulant  pas  d’une  femme 
seule,  lui  a  imposé  comme  mari  un  individu  qui  lui  ressemble. 
Cet  individu  entrait,  s’asseyait  auprès  du  feu  et  lisait  son 
journal.  Le  commissaire  l’a  appelée  pour  lui  faire  voir  l’écri- 
,  ture  de  son  prétendu  mari;  il  n’y  avait  aucune  ressemblance. 
Donc,  illusion  de  sosie  en  ce  qui  concerne  son  mari  ;  mais 
également  en  ce  qui  la  concerne  elle-même  :  «  Je  suis  ici  à  la 
place  de  la  baronne  Morgenstein. 

En  somme,  le  syndrome  fait  ici  partie  intégrante  du  délire. 

Obs.  il  —  Maria  J...,  femme  T...,  cinquante-trois  ans. 
D’après  le  mari,  les  troubles  remonteraient  à  1928.  La  ma¬ 
lade  avait  des  absences,  laissait  inutilement  brûler  le  gaz, 
oubliait  de  fermer  la  porte,  mais  ne  déraisonnait  paS. 

Les  gros  troubles  sont  apparus,  .en  juillet  dernier,  coïnci¬ 
dant  avec  ses  dernières  règles.  Devant  partir  en  voyage,  sur 
le  quai  de  la  gare  de  Lyon,  pendant  qu’on  emporte  les  bagages 
elle  s’échappe,  erre  toute  la  nuit  le  long  des  quais,  hésitant  à 
se  jeter  dans  la  Seine.  Au  matin,  elle  est  conduite  au  commis¬ 
sariat,  où  à  5  heures,  elle  finit  par  dire  son  nom. 

'  Avant  le  départ  d’ailleurs,  elle  avait  voulu  avaler  deux  fla¬ 
cons  de  teinture  d’iode;  elle  avait  caché  un  rasoir.  Le  mari 
considère  cela  comme  des  simulacres  de  suicide.  Elle  aurait, 
ce  même  jour  subi  plusieurs  avulsions  dentaires  avec  injec¬ 
tions  répétées  de  cocaïne. 

Le  départ  à  la  campagne  a  eu  Heu  quand  même,  mais 
arrivée  dans  le  Jura  elle  refusa  médicaments  et  aliments.  Elle 
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était  triste,  ne  répondait  pas  à  son  mari;  elle  voulait  rentrer 
à  Paris,  disant  qu'on  avait  cambriolé  son  appartement, 
qu’on  avait  tout  volé.  Durant  six  semaines  à  la  campagne, 
supplie  qu’on  la  ramène  à  Paris.  Rentrée  à  Paris,  elle  veut 
retourner  dans  le  Jura. 

D’août  à  décembre  1928,  inertie,  claustration.  Pas  de  ten¬ 
tatives  de  suicide  bien  que  non  surveillée.  Amaigrissement. 

Depuis  juillet,  elle  répétait  qu’elle  n’avait  ni  mari,  ni  enfant 
qu’elle  n’avait  jamais  été  mariée.  Elle  disait  de  son  mari  : 
C’est  quelqu’un  que'  je  connais.  Parfois  indifférence,  parfois 
hostilité.  Même  attitude  envers  son  fils  qu’elle  a  fort  aimé. 

Entre  à  l’Hôtel-Dieu  (service  du  professeur  Rathery),  le 
1 5  décembre  1928. 

Ne  sait  plus  ni  son  nom,  ni  son  âge.  Elle  n’a  jamais  été 
mariée,  le  monsieur  qui  vient  la  voir,  ressemble  à  son  mari 
ou  à  son  fils;  ce  sont  des  gens  de  service  ou  des  personnes 
envoyées  pour  prendre  de  ses  nouvelles. 

Elle  est  une  martyre,  elle  n’a  pas  d’estomac,  c’est  l’électri¬ 
cité  qui  lelui  adétruit;  d’ailleurs,  elle  ne  mourra  jamais  puis¬ 
qu’elle  respire.  Les  aliments  ne  passent  pas,  ils  restent  dans 
la  gorge. 

Internée  à  l’asile  clinique  le  i5  février  1929. 

Ton  geignard,  anxiété  modérée.  «  Je  ne  m’appelle  pas 
M“'T...,  comment  voulez-vous  que  je  m’appelle  M“' T...,  il 
aurait  fallu  que  je  me  marie  à  la  mairie.  A  quel  arrondisse¬ 
ment,  de  quel  quartier?  Je  me  le  demande.  Il  aurait  fallu  que 
j’aie  un  mari.  Qui  est  donc  ce  M.  ,T...  ?  Il  est  venu  une  fois  un 
monsieur  comme  ça  à  l’Hôtel-Dieù,  m’apporter  une  tarte  aux 
pommes,  une  autre  fois  des  marrons  dans  un  bol,  mais  ce 
n’était  jamais  le  même. 

B.  —  Gomment  va  votre  fils? 

R.  —  Je  ne  sais  pas  d’où  je  l’aurais  eu  ce  fils.  Il  y  a  un 
monsieur  qui  m’appelait  maman,  je  ne  sais  où  il  prenait  ça. 

Mon  Dieu!  que  c’est  pénible  d’être  ainsi.  Dire  que  je  n’ai 
plus  un  local,  une  habitation.  Je  suis  perdue  avec  tous  ces 
trafiquages.  Je  viens  d’une  chambre  rue  d’Arcole,  au-dessus 
du  lit,  il  y  avait  5^6  mètres  cubes  (exact  Hôtel-Dieu),  il  y 
avait  une  table  et  un  fauteuil;  j’ai  idée  qu’il  y  avait  autrefois 
un  petit  logement  aussi,  mais  je  n’y  ai  probablement  jamais 
été;  c’est  bien  pénible  pour  moi.  Certainement,  c’était  bien 
moi  qui  étais  à  l’Hôtel-Dieu;  il  n’y  en  a  pas  deux  comme  moi. 

Le  monsieur  que  j'ai  vu  avant’-hier,  c’est  une  personne  que 
j’ai  vu  vaguement  venir  à  l’Hôtel-Dieu  comme  ça.  Mais  ce 
n’était  pas  un  grand,  c’était  un  petit  Hôtel-Dieu.  Ce  devait 
bien  être  moi  qui  étais  là-bas. 

Il  n’y  en  a  pas  deux  pour  être  gomme  moi,  poUr  être  comme 
celle  qui  buvait  là-bas. 

Qui?  —  C’était  pro’bablement  moi. 

Votre  fils?  —  Il  n’est  pas  ici,  je  n’ai  pas  de  fils.  On  m’a  fait 
croire  que  j’en  avais  un.  Il  venait  me  voir  et  m’apportait  de 
petits  pâtés  qui  sentaient  les  prunes,  les  abricots,  les  cerises 
et  qui  n’en  étaient  pas.  C’était  fabriqué  avec  de  la  couleur. 
C’était  trop  petit  pour  être  de  vraies  tartes.  G’éteit  bien  moi 
qui  les  mangeais,  et.il  n’y  en  a  pas  deux  pour  avoir  une  bou¬ 
che  déformée  comrne  moi. 

D.  —  Etes-vous  grande  ou  petite  ?  —  R.  —  Je  suis  bien  trop 
grande,  évidemment,  pour  ce  que  je  suis.  On  m’a  demandé  si 
j’existais.' Evidemment,  puisque  j’ai  une  tête  et  des  épaules. 

D.  —  Voulez-vous  rentrer  chez  vous? 

R.  —  Je  ne  pourrai  pas.-. Je  ne  retrouverai  pas  mon  loge¬ 
ment,  il  me  semble  avoir  eu  une  maison  autrefois,  il  y  avait 
une  maison  avec  plusieurs  étages  à  Paris,  dans  une  rue,  au 
n®  23  en  face;  belle  avec  une  grande  remise. 

D.  —  Quelle  rue  1 

R.  —  Rue  Charles  V,  peut-être,  peut-être  pas.  Je  n’aurais 
pas  dû  me  laisser  dominer  par  la  fatalité.  A  l’Hôtel-Dieu, 
j’étais  tout  allongée,  ici  je  suis  ratatinée» 

D.  —  Qui  vous  a  conduite  ici? 

R.  —  Ce  doit  être  un  monsieur, 

B.  —  Mourrez-vous?,  —  Jî.  —  Personne  ne  meurt.  Si  je 


pouvais  revenir  en  arrière,  je  me  défendrais  contre  les 
absents  de  la  vie.  C’était  bien  moi  qui  étais  là-bas  avec  ma 
petite  natte  et  mon  petit  chignon. 

Je  n’ai  ni  estomac,  ni  intestin.  H  n’y  en  a  pas  deux  pour  ne 
pas  avoir  de  dents,  c’était  donc  bien  moi  qui  étais  là-bas.  H 
n'y  en  a  pas  pour  être  malmenée  comme  moi,  c’était  donc  bien 
moi  qui  étais  là-bas. 

Un  jour,  un  soi-disant  T...  est  venu. 

Que  buvez-vous?  que  jnangez-vous?  du  vin,  de  la  viande? 
—  H  n’y  a  pas  de  vin,  il  n’y  a  pas  de  viande.  Le  lait  n’existe 
pas  à  la  laiterie  de  la  cuisine.  La  vie  du  monde  est  éternelle, 
je  vivrai  toujours. 

Connaissez-vous  Paris?  —  Non. 

La  rue  Charles  V?  —  Ce  doit  exister  pourtant.  Je  ne  le  sais 
plus. 

Confrontation  avec  le  mari.  —  Se  laisse  embra,sser. 

D.  —  Qui  est  ce  monsieur? 

R.  —  Un  monsieur  que  j’ai  vu  hier,  il  est  venu  me  voir. 

D.  —  Pourquoi  le  laissez-vous  vous  embrasser? 

Pas  de  réponse. 

D_.  —  N’importe  qui  peut  vous  embrasser? 

R.  —  Ben  non,  mais  enfin. 

i).  —  N’est-ce  pas  votre  mari? 

R.  —  Où  l’aurai-je  épousé? 

D. — Viviez-vous  avec  lui? 

R.  —  Comment,  puisque  je  n’avais  pas  de  mari. 

D.  —  N’habitiez-vous  pas  rue  Charles  V? 

R.  —  Et  dans  quel  pays  y  aurait-il  une  rue  Charles  V? 


Vous  avez  vu  que  pour  les  cinq  observations  pu¬ 
bliées,  les  auteurs  ont  proposé  des  pathogénies  un 
peu  différentes,  -jugement  affectif,  jugement  intel¬ 
lectuel,  syndrome  d’Œdipe,  mentalité  primitive, 
explication  optimiste. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’ajputer  une  sixième  patho¬ 
génie.  La  compréhension  du  syndrome  de  Capgras 
me  semble  simple,  en  partant  de  la  méconnaissance., 
base,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  de  la  négation,  des 
fausses  reconnaissances  et  de  Villusion  des  sosies. 

.  La  méconnaissance,  si  évidente  dans  notre  der¬ 
nière  observation,  peut  résulter  d’une  vision  men¬ 
tale  troublée  (sentiment  d’étrangeté,  transitivisme) 
commune  chez  les  mélancoliques  et  chez  tous  les 
sujets  présentant  de  l’automatisme  mental  (halluci¬ 
nés  ou  influencés),  elle  peut  être  partie  intégrante 
d’un  délire  (hallucination,  interprétation).  Voici  le, 
fait  basal. 

Imaginons  maintenant  que  cette  méconnaissance 
soit  incomplète,  permettant  la  notion  de  ressem¬ 
blance,  l’illusion  des  sosies  doit  se  présenter  immé¬ 
diatement  à  l’esprit;  c’est  une  explication. 
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ACTUALITÉS 


l'acétylcholine  (1) 

Indications.  Gontre-indications.  —  Epreuves  cli¬ 
niques.  —  Les  propriétés  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  permettent  d’employer  l’acétylcholine  à  des 
épreuves  de  diagnostic  différentiel  et  de  diagnostic 
pathogénique  et  topographique.  Elles  permettent  de 
faire  le  départ  entre  l’origine  artérielle  ou  non  arté¬ 
rielle  de  certains  troubles  d’une  part;  elle  permet, 
d’autre  part,  parmi  les  troubles  dus  à  des  modifica¬ 
tions  artérielles  de  distinguer  ceux  qui  sont  dus  au 
spasme  de  ceux  qui  lelèvent  d’une  oblitération  ana¬ 
tomique  de  la  lumière  du  vaisseau. 

Parmi  les  acrocyanoses,  l’administration  d’acétyl¬ 
choline  permet  de  distinguer  celles  qui  sont  dues  à 
du  spasme  des  artérioles  (type  maladie  de  Raynaud) 
qui  se  modifient  après  l’injection,  de  celles  qui 
relèvent  d’autres  causes.  Lorsque  l’acrocyanose  est 
,  due  à  l’hypertension  veineuse,  ou  à  une  action  ner¬ 
veuse,  l’acétylcholine  ne  donne  que  peu  ou  pas  de 
changements. 

De  même  dans  les  acrocyanoses  coexistant  avec 
des  amyotrophies  elle  permet  de  distinguer  entre 
une  maladie  de  Raynaud  associée  (réaction  à  l’injec¬ 
tion)  et  une  acrocyanose  d’autre  mécanisme  (pas  de 
réaction)  (Laignel-Lavastine  et  Bourguignon). 

Parmi  les  artérites  à  tendance  oblitérante^  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  la  réaction  à  l’acétylcholine  per¬ 
met  de  distinguer  entre  ce  qui  est  ôblitération  et  ce 
qui  est  spasme;  les  troubles  spasmodiques  s’atté¬ 
nuent  où  disparaissent;  les  troubles  par  oblitération 
ne  sont  pas  influencés;  l’examen  local  permet  ainsi 
de  se  faire  une  idée  plus  précise  du  siège  de  l’obli¬ 
tération  et  de  son  étendue. 

Il -semble  que  dans  ces  cas  l’épreuve  de  l’acétyl¬ 
choline  soit  à  la  fois  plus  sensible  et  plus  fidèle  que 
tous  les  autres  tests  classiquement  employés. 

Emplois  thérapeutiques.  —  L’acétylcholine  trouve 
son  emploi  dans  les  syndromes  artériolaires  et  arté¬ 
riels  périphériques  ou  même  splanchniques  et  aussi 
dans  certains  troubles  par  déséquilibre  neurovégé- 
tatif.  En  ce  qui  concerne  ces  derniers,  les  résultats 
déjà  obtenus  sont  intéressants  mais  un  complément 
d’étude  est  nécessaire. 

Syndromes  artériolaires  et  artériels.  —  La  mala¬ 
die  de  Raynaud  semble  actuellement  l’indication 
principale.  Moyennant  certaines  précautions  préli¬ 
minaires  et  une  administration  judicieuse  quant  à 
la  dose  et  au  mode  on  observe,  en  un  quart  d’heure 
environ  après  1  injection,  la  disparition  des  douleurs 
et  l’atténuation  des  troubles  circulatoires  puis  leur 
disparition;  les  effets  varient  selon  que  l’injection  a 
été  intraveineuse  (effets  rapides  mais  peu  durables) 
ou  intramusculaire  (effets  graduels  et  persistants). 

On  peut,  pour  une  seule  injection  voir  l’action  se 
prolonger  de  douze  à  soixante-douze  heures.  La  ré¬ 
pétition  des  injections  n’en  diminue  pas  l’efficacité. 

Les  troubles  trophiques  sont  influencés  dans  la 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n"  53,  p.  967. 


mesure  où  ils  relèvent  du  spasme  mais  non  modi¬ 
fiées  dans  celle  où  ils  sont  dus  à  l’infection. 

Dans  les  artérites  a  tendance  oblitérante  (présé¬ 
nile,  sénile,  diabétique,  syphilitique,  maladie  de 
Burger)  les  effets  sont  analogues.  Les  douleurs  et 
les  troubles  circulatoires  cessent  dans  tout  le  terri¬ 
toire  où  l’arrêt  circulatoire  est  dû  au  spasme,  avec 
une  rapidité  parfois  surprenante.  Les  résultats  sont 
les  mêmes  quelle  que  soit  l’étiologie  de  l’artérite. 
Les  troubles  circulatoires  et  les  douleurs  par  oblité¬ 
ration  ne  sont  au  contraire  pas  modifiés. 

De  même  pour  les  escarres  infectées;  leur  évolu¬ 
tion  n’est  pas  modifiée,  ni  les  douleurs  qu’elles  pro¬ 
voquent  atténuées. -L’action  de  l’acétylcholine  est 
naturellement  d’autant  plus  nette  et  d’autant  plus 
constante  que  l’oblitération  est  plus  bas  située,  com¬ 
mande  un  territoire  plus  restreint  et  que  la  part  du 
spasme  est  plus  grande.  Proportionnelles  aussi  l’in¬ 
fluence  sur  les  phénomènes  gangréneux. 

Dans  toutes  les  affections  où  entre  en  jeu  le  spasme 
vasculaireles  effets  obtenus  sont  analogues.  Il  faut 
y  classer  la  claudication  intermittente  où  le  spasme 
semble  jouer  un  rôle  plus  im'portant  que  ne  pen¬ 
saient  les  classiques.  De  même  pour  Victus  hémiplé¬ 
gique;  il  semble  qu’au -début,  le  spasme  artériolaire 
soit  également  un  facteur  important;  Villaret  et 
Justin-Besançon  ne  sont  pas  loin  de  considérer  que 
dans  ces  cas,  l’acétycholine  serait  un  médicament 
d’urgence. 

Elle  pourrait  aussi  rendre  des  services  contre  les 
accidents  et  les  incidents  de  V hypertension  artérielle-, 
dans  certaines  formes,  le  spasme  artériel  a  une  im¬ 
portance  prépondérante  dans  la  genèse  des  troubles 
fonctionnels  ;  dans  les  autres  formes  l’acétylcholine 
serait  au  moins  une  médication  pathogénique  contre¬ 
balançant  pr  son  action  sur  la  tension  l’action  de 
la  cause  principale.  Elle  agit  de  façon  un  peu  diffé¬ 
rente  selon  son  mode  d’administration  et  plus  cons¬ 
tamment  du  reste  sur  les  signes  fonctionnels  que 
sur  le  niveau  même  de  la  tension  artérielle. 

Dans  la  sclérodermie  avec  acroasphyxie  où  l’on 
est  si  souvent  impuissant  l’acétylcholine  a  rendu  des 
services.  Ici  comme  ailleurs,  elle  agit  sur  les  dou¬ 
leurs  et  sur  les  phénomènes  vasculaires  et  non  sur 
1  élément  trophique.  Ce  dernier  semble  pouvoir  être 
favorablement  influencé  par  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne  ai^sociée  et  occasionnellement  par  le  traite¬ 
ment  spécifique. 

Dans  les  ulcères  trophiques  des  moignons  d’ampu¬ 
tation  l’acétylcholine  est  aussi  un  médicament  effi¬ 
cace,  à  l’égal  des  interventions  sur  le  sympathique, 
contre  l’élément  spasmodique.  II  n’agit  naturelle¬ 
ment  pas  sur  l'élément  infectieux  concomitant. 

En  raison  de  leur  pathogénie,  certaines  cécités 
par  spasme  de  l’artère  rétinienne  ont  enfin  bénéficié 
du  traitement  par  l’acétylcholine. 

Syndromes  de  déséquilibre  neuro-végétatif.  _  Ce 

ne  sont  là  que  des  notions  temporaires  que  devront 
modifier  ou  compléter  les  travaux  à  venir. 

Dans  les  hyperhydroses,  et  surtout  dans  les  sueurs 
des  tuberculeux,  l’acétylcholine  semble  un  médica¬ 
ment  puissant  et  fidèle,  agissant  lorsque  les  autres 
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n’agissent  pas  ou  n’agissent  plus.  Les  doses  à  em¬ 
ployer  ici  sont  faibles,  les  doses  fortes  pouvant 
provoquer  des  résultats  inverses  de  ceux  qu’on 
désire. 

On  l’a  employée  aussi  contre  les  cotiques  de  plomb\ 
de  grosses  doses  sont  ici  nécessaires.  On  obtient  une 
disparition  rapide  des  douleurs  qui  peuvent  ne  réap¬ 
paraître  que  douze  à  vingt-quatre  heures  plus  tard 
et  cèdent  à  une  nouvelle  administration  du  médica¬ 
ment.  Les  phénomènes  d'hypertension  cèdent  aussi 
mais  plus  lentement. 

On  a  essayé  enfin  l’acétylcholine  contre  les  atonies 
digestives  mais  il  ne  s’agit  encore  que  d’essais  qui 
doivent  être  confirmés. 

Contre-indications .  —  Elles  sont  peu  nombreuses  : 

L’oblitération  artérielle  complète.  Seule  ou  pré¬ 
pondérante,  contre  laquelle  le  médicament  est 
évidemment  impuissant. 

L’origine  infectieuse  des  douleurs  et  des  ulcéra¬ 
tions. 

En  ophtalmologie,  la  présence  ou  la  menace  de 
phénomènes  glaucomateux  en  raison  de  l’hyperten¬ 
sion  oculaire  au  moins  transitoire  que  détermine  le 
médicament. 

Posologie.  Mode  d’administration.  —  Voies  d'admi¬ 
nistration.  —  La  voie  buccale  est  absolument  dé¬ 
pourvue  d’efficacité.  La  voie  intraveineuse  ne  peut 
être  employée  que  dans  la  recherche  d’effets  excep¬ 
tionnellement  rapides  qu’on  n’a  pas  à  poursuivre 
dans  les  cas  que  nous  avons  énumérés;  de  plus, 
même  à  faible  dose  elle  expose  à  des  dangers  réels. 
On  n’emploie  pas  non  plus  habituellement  la  voie 
intra-musculaire  qui  est  sans  danger  mais  nécessite 
un  excipient  spécial. 

La  voie  sous-cutanée  est  la  voie  de  choix-,  elle  est 
indolore  et  ne  provoque  àucune  réaction  d’aucune 
sorte;  la  seule  précaution  nécessaire  est  de  bien 
éviter  une  injection  du  médicament  dans  un  petit 
vaisseau. 

L’acétylcholine  ne  peut  être  employée  en  solutions 
préparées  d’avance  dont  nous  avons  dit  l’instabilité. 
On  doit  se  servir  uniquement  à'une  solution  faite  au 
moment  de  l'emploi  au  moyen  d’ampoules  scellées 
dosées  d’avance  et  où  l’acétylcholine  est  conservée 
en  présence  de  glucose  anhydre  (neuf  fois  son  poids 
environ).  Les  ampoules  pour  .usage  médical  con¬ 
tiennent' cinq  ou  dix  centigrammes  de  produit  actif. 

L’origine  du  produit  lui-même  n’est  pas  sans  im¬ 
portance. 

Les  doses  à  employer  varient  suivant  l’affection  à 
traiter. 

Doses  faibles.  —  Deux  à  cinq  centigrammes  en 
vingt-quatre  heures.  Ce  sont  les  seules  à  employer 
contre  les  sueurs  des  tuberculeux. 

Doses  moyennes.  —  Correspondent  à  la  plupart 
des  indications.  Dans  la  maladie  de  Raynaud  cinq 
à  dix  centigrammes  en  vingt-quatre  heures  suffisent 
en  général.  11  convient  de  ne  faire  les  premières 
injections  que  sur  un  malade  au  repos  pendant  les 
heureg  qui  précèdent  et  qui  suivent.  Le  traitement 
sera  continué  jusqu’à  disparition  des  troubles  tro¬ 


phiques  s’il  en  existe.  Pour  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  seuls,  deux  injections  par  semaine  suffisent 
souvent. 

Dans  les  sclérodermies,  les  ulcères  trophiques  des 
moignons  on  donnera  les  mêmes  doses. 

Dans  les  artérites  oblitérantes,  la  dose  sera  de 
vingt  à  quarante  centigrammes  par  jour  en  deux 
injections  durant  une  semaine.  Quoique  déjà  élevées 
ces  doses  sont  bien  tolérées.  Pour  assurer  les  résul¬ 
tats,  il  convient  en  général  de  prolonger  le  traite¬ 
ment  :  injections  de  vingt  centigrammes  par  séries 
de  huit  à  dix  séparées  par  huit  à  dix  jours  de  repos. 

Doses  fortes.  —  Contre  les  coliques  de  plomb,  on 
donnera  d’emblée  quarante  à  cinquante  centi¬ 
grammes,  réparties  en  doses  successives  àe  i5  à 
,;2o  centigrammes  à  dix  minutes  d’intervalle  et  en  se 
guidant  sur  les  réactions  du  malade.  L’effet  obtenu, 
on  attendra  le  retour  du  syndrome  douloureux  pour 
renouveler  les  injections. 

Toxicité.  —  L’emploi  de  ces  doses  montre  qu’en 
dépit  de  son  activité,  l’acétylcholine  est  beaucoup 
moins  toxique  que  la  choline  qui,  avec  d’autres  pro¬ 
duits  de  décomposition  semble  l’origine  des  acci¬ 
dents  observés  avec  l'acétylcholine,  dans  bien  des 
cas  tout  au  moins.  Il  convient  cependant  toujours 
d’agir  avec  prudence  au  début  du  traitement. 

11  faut  éviter  une  chute  de  tension  trop  marquée  et 
une  bradycardie  trop  accentuée  qui  marquent  le  dé¬ 
but  de  l’intoxication. 

A  petite  dose,  l’acétycholine  est  rapidement  dé¬ 
truite  dans  le  sang;  à  dose  plus  élevée,  elle  s’élimine 
rapidement  par  le  rein. 

Chez  l’animal,  la  mort  survient  par  bradycardie  et 
arrêt  du  cœur.  L’équivalent  des  doses  mortelles 
permet  d’évaluer  pour  l’homme  de  6o  kilogrammes  la 
dose  mortelle,  à  6  grammes  environ,  donc  bien  au 
delà  des  doses  thérapeutiques.  Il  y  a  ainsi  une  marge 
qui  permet  d’espérer  que  l’acétylcholine  aura  dans 
l’avenir  sa  place  parmi  les  médicaments  de  la  pra¬ 
tique  usuelle.  B.-  LEVENT. 
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Grand  abcès  du  poumon  à  pneumobacille  de  Friedlander. 
—  MM.  A.  Lemierre  et  Maurice  Rudolf  rapportent  l’his¬ 
toire  d’un  grand  abcès  du  poumon  à  pneumobacille  de  Fried¬ 
lander  qui;  après  une  évolution  insidieuse,  se  traduisit  par 
des  signes  stéthoscopiques  de  pneumothorax.  Le  malade  suc¬ 
comba  dans  l’adyn-amie.  L’autopsie  montra  un  énorme  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  demeuré  silencieux.  Les  auteurs  estiment 
que,  quand  l’état  général  du  patient  le  permet,  l’intervention 
chirurgicale  doit  être  tentée.^  Le  pneumobacille,  malgré  sa 
vitalité  exubérante  et  son  pouvoir  nécrotique  extrême,  ayant 
terminé  sa  marche  envahissante,  l’incision  et  le  drainage  de 
la  collection  circonscrite  produite  peut  conduire  à  la  guérison. 

Typhobacillose  avec  érythème  polymorphe.  Guérison 
absolue  datant  de  neuf  ans  et  demi.  —  M.  G.  Cadssade.  11 
s’agit  d’une  femme  de  trente  ans,  soignée  il  y  a  neuf  ans  et 
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demi  pour  une  typhobacillose  avec  érythème  polymorphe 
(érythème  noueux  et  placards  érythémateux),  hyperthermie 
(39-40),  et  suivi  de  troubles  généraux  (délire  d’action;  confu¬ 
sion  mentale)  et  de  troubles  locaux  (cécité  et  surdité  passa¬ 
gères  sans  aucune  lésion  des  appareils  de  la  vision  et  de  l’au¬ 
dition,  ni  aucune  modification  du  liquide  céphalo-rachidien). 
Durée  :  trois  mois.  Pendant  la  convalescence,  une  intra- 
dermoréaclion  reproduisit  un  érythème  noueux  typique;  et 
seul  persistait  alors  un  léger  voile  au  sommet  gauche  du 
poumon.  Un  an  et  demi  après,  il  était  à  peine  visible. 

La  guérison  absolue  et  même  définitive  de  cette  forme 
aiguë  de  tuberculose  est  assez  rare.  D’autre  part,  le  cas  pré¬ 
sent  répond  bien  à  la  typhobacillose  de  Landouzy  (aucun 
foyer  tuberculeux  constaté  ni  avant  ni  après). 

Présentation  d’une  enfant  de  vingt  mois  atteinte  d’apha¬ 
sie  complète.  —  M.  Variot  insiste  sur  la  discordance  entre 
le  centre  de  perception  des  sons  et  le  centre  conducteur  des 
mouvements  de  l’articulation  de  sons.  Cette  discordance  est 
en  rapport  avec  des  troubles  de  la  dentition. 

Hydarthrose  périodique.  Guérison  par  le  tartrate  d’ergo- 
tamine.  —  M.  R.  Weismann-Netter.  Femme  atteinte  d’hy- 
darthrose  périodique  à  cycle  de  dix  jours  ayant  évolué  sans, 
interruption  depuis  1926.  Quelques  injections  sous-cutanées 
de  tartrate  d’ergotamine  ont  amené  en  janvier  1928  une  gué¬ 
rison  complète  qui  s’est  maintenue  depuis. 

Rhumatisme  chronique  déformant  atypique.  Impotence 
fonctionnelle  presque  complète  depuis  un  an.  Améliora¬ 
tion  remarquable  après  avulsions  dentaires  multiples.  — 
MM.  P.  Weil,  Weismann-Netter  et  Odmansky  présentent 
une  femme  de  quarante-huit  ans  chez  qui  le  rhumatisme  a 
débuté  il  y  a  deux  ans  par  une  hydarthrose  brusque  et  persis¬ 
tante  du  genou  gauche.  Puis  apparaissent  des  déformations 
du  genou  droit,  des  tibio-tarsiennes,  enfin  des  doigts,  des 
poignets,  des  coudes.  L’impotence  fonctionnelle  est  à  peu 
près  complète  depuis  un  an.  L’attention  ayant  été  attirée  sur 
l’état  déplorable  de  la  dentition,  et  aucune  autre  cause  de  rhu¬ 
matisme  chronique  ne  pouvant  être  invoquée  avec  certitude, 
on  procède  à  l’ablation  des  dents.  Celle-ci  amène  en  quelques 
jours  une  amélioration  considérable. 

Infantilisme  hypophysaire  avec  syndrome  adiposo-géni- 
.  tal  par  tumeur  de  la  poche  de  Rathke.  —  MM.  Georges 
Guillain  et  J.  Decourt  présentent  un  malade'  de  dix-sept  ans 
chez  lequel  s’est  développé,  à  l’âge  de  douze  ans,  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne,  avecbaisseprogressive 
de  la  vision,'  ayant  abouti  à  une  cécité  complète.  Lorsque  ce 
malade  a  été  amené  à  la  Salpêtrière,  on  constatait  une  atrophie 
optique,  complète,  une  mydriase  avec  inertie  pupillaire,  un 
nystagmus  amaurotique.  Ce  jeune  homme  présente  un  syn¬ 
drome  adiposo-génital  typique  avec  infantilisme  et  féminisme, 
sa  taille  est  de  i“37.  La  radiographie  montre  une  augmenta¬ 
tion  notable  de  la  largeur  et  de  la  profondeur  de  la  selle  tur- 
cique  avec  résorption  des  apophyses  clinoïdes  postérieures; 
on  constate,  en  outre,  de  petites  taches  infra  et  sus-sellaires 
caractéristiques  des  tumeurs  de  la  poche  de  Rathke.  Une 
intervention  aurait  été  conseillée  à  ce  malade  s’il  n’éfait  venu 
à  la  Salpêtrière  complètement  aveugle;  cette  perte  définitive 
de  la  vision  a  paru  une  raison  suffisante  pour  ne  pas  envisager 
une  intervention-  éventuellement  grave  dont  les  résultats  ne 
pouvaient  être  utiles. 

Abcès  du  cerveau  ayant  simulé  une  encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  MM.  Georges  Guillain,  J.  Périsson  et  Ivan  Ber¬ 
trand  rapportent  l’observation  d’un  malade  de  vingt-deux  ans 
qui,  ayant  présenté  un  état  fébrile,  des  algies,  du  ptosis,  de  la 
diplopie,  de  la  léthargie  et  de  la  somnolence,  fut  envoyé  à  la 
Salpêtrière  avec  le  diagnostic  d’encéphalite  léthargique. 
L’autopsie  montra  un  abcès  de  la  pointe  du  lobe  temporal 
droit.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  qüe  la  température  est 


souvent  normale  dans  les  abcès  du  cerveau,  que  la  leucocy- 
tose  sanguine  manque  souvent.  La  bradycardie,  l’amaigrisse¬ 
ment  rapide,  la  stase  papillaire,  les  modifications  du  liquide 
céphalo-rachidien  caractérisées  par  l’hypertension,  l’hyper- 
cytose,  les  pèrturbations  de  la  courbe  de  précipitation  du 
benjoin  colloïdal  leur  paraissant  des  signes  particulièrement 
importants. 

Sur  la  bradycardie  ictérique.  Etude  expérimentale.  — 
MM.  Léon  Binet  et  L.  Perlés  rapportent  le  résultat  de  leurs 
expériences  poursuivies  sur  le  cœur  du  chien,  laissé. en  place 
et  exploré  par  la  méthode  dite  de  suspension  et  sur  le  cœur 
d’escargot  isolé  du  reste  du  corps  et  placé  dans  une  solution 
appropriée.  Le  cœur  de  chien  n’est  pas  insensible  aux  sels 
biliaires  qui  peuvent  déterminer,  ou  de  la  bradycardie  simple 
ou  de  la  bradycardie  avec  extrasystoles,  ou  la  mort  du  cœur 
avec  fibrillation  ventriculaire,  mais  ces  réactions  ne  s’obser¬ 
vent  qu’avec  des  doses  élevées  de  sels  biliaires. 

Etude  de  sutures  dans  l’acromégalie.  —  MM.  Apert  et 
F.  Régnault. 

Les  facteurs  extrarénaux  de  la  diurèse  par  les  composés 
mercuriels.  —  MM.  Loeper  et  Duron  insistent  sur  l’action 
de  composés  mercuriels  sur  le  foie. 

Les  variations  de  l’équilibre  protéique  du  sang  dans  l’hy- 
perthyroïdisme.  —  MM.  Loeper,  Lemaire  et  de  Sèze  ont 
pratiqué  une  série  de  recherches  cliniques  et  expérimentales 
prouvant  d’une  façon  péremptoire  qu’un  rdlp  important  est 
dévolu  à  la  glande  thyroïde  dans  le  métabolisme  des  albu¬ 
mines  humorales  :  i”  Le  sang  des  malades  atteints  de  maladie 
de  Basedow.  contient  une  quantité  de  sérine  anormalement 
élevée  par  rapport  à  la  quantité  de  globuline  qui  est  abaissée  : 
on  sait  que  l’on  a  observé  une  modification  en  sens  inverse 
chez  les  hypothyroïdiens  ;  2»  L’injection  sous-cutanée  de 
thyroxine,  chez  l’animal  comme  chez  l’homme,  détermine  une 
élévation  du  taux  de  la  sérine  dans  le  sang;  3»  L’ablation  chi¬ 
rurgicale  du  corps  thyroïde  chez  les  basedowiens  abaisse  le 
taux  de  la  sérine;  4“  Le  corps  thyroïde,  enfin,  contient  une 
quantité  d’albumines  —  mucine,  sérine,  globuline  —  plus 
élevée  qu’aucun  autre  organe.  Toutes  ces  constatations  s’ac¬ 
cordent  pour  démontrer  l’existence  d’une  fonction  «  protéi- 
nocrasique  »  de  la  glande  thyroïde. 

S’il  est  certain  qu’un  véritable  «  brassage  »  des  albumines 
s’effectue  au  sein  de  la  glande  thyroïde,  ü  est  plus  malaisé  de 
dire  en  quoi  îonsiste  exactement  cette  transformation..Des' 
recherches  actuellement  en  cours  et  portant  sur  l’examen 
qualitatif  et  quantitatif  du  sang  à  l’entrée  et  à  la  sortie  du 
corps  thyroïde,  nous  fixeront  prochainement  sur  ce  point. 

Maladie  de  Hodgkin  et  tuberculose.  Tuberculisation  du 
cobaye  par  inoculation  d’un  ganglion  lympho-granuloma- 
teux.  —  M.  Pierre  Merle  (d’Amiens).  Les  observations 
d’inoculation  positive  de  ganglions  lympho-granuloraateux, 
plus  nombreux  à  l’étranger,  sont  encore  rares  en  France.  La 
pathogénie  de  la  maladie  de  .Flodgkin  est  actuellement  très 
discutée.  Le  microbisme  ganglionnaire  latent  tuberculeux 
reconnu  comme  fréquent,  la  possibilité  d’une  contamination 
secondaire,  la  maladie  de  Hodgkin  créant  peut-être  un  terrain 
favorable  obligent  de  grandes  réserves.  Cependant  la  plupart 
des  auteurs  considèrent  la  maladie  de  Hodgkin  plutôt  comme 
inflammatoire  que  néoplasique,  et  beaucoup  d’observations 
sont  comme  la  nôtre  en  faveur  de  l’infection  tuberculeuse. 

Hypochlorémie  au  cours  d’une  néphrite  chronique  avec 
azotémie.  Accentuation  de  l’azotémie  avec  rechloruration. 

—  MM.  A.  Lemierre,  R.  ThurEl  et  Maurice  Rudolf  rap¬ 
portent  l’pbservation  d’un  homme  atteint  de  néphrite  chro¬ 
nique  qui  a  présenté,  en  même  temps  qu’un  taux  d’urée  san- 
guii},e  à  iKii,  un  taux  de  chlore  plasmatique  32^48.  L’hypo- 
chlorémie  semble  ne  pas  être  exceptionnelle  à  la  phase  termi¬ 
nale  des  néphrites  chroniques  avec  azotémie.  Mais  même 
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lorsque  le  chlore  plasmatique  tombe  au-dessous  de  2*80 
p.  i.ooo,  on  ne  peut  guère  compter  faire  tomber  le  chiffre  de 
l’urée  sanguine  en  administrant  aa  malade  du  chlorure  de 
sodium,  soit  par  voie  digestive,  soit  au  moyen  d’injections 
sous-cutanées  ou  intraveineuses.  Cette  administration  de  sel 
peut  améliorer  teînporairement  l’état  général,  mais  elle 
n’exerce  pas  sur  la  rétention  azotée  l’action  favorable  qu’on  a 
notée  dans  certaines  azotémies  aiguës. 

Détermination  du  rôle  de  l’ion  chloré  dans  l’hypertension 
et  l’azotémie  à  l’aide  de  mesures  physico-chimiques.  — 
MM.  Pr.  Mebklen  et  J.  Chaumerliac  ont  étudié  un  cas  d’hy¬ 
pertension,  un  cas  d’azotémie  aiguë,  un  cas  d’azotémie  chro¬ 
nique,  en  y  dosant  en  particulier  le  chlore  plasmatique  et  la 
réserve  alcaline  et  en  y  mesurant  la  conductivité  et  le  degré 
de  dissociation.  Dans  l’hypertension  ils  ont  noté  une  forte 
élévation  du  degré  de  dissociation  avec  chlorémie  un  peu 
au-dessus  de  la  normale  ;  conductivité  assez  faible.  La  quan¬ 
tité  d’ions  relativement  basse  dans  ces  conditions  montre  que 
l’ion  chloré  ne  joue  en  l’espèce  qu’un  rôle  de  second  plan. 
Dans  l’azotémie  aiguë,  l’élévation  du  degré  de  dissociation 
est  en  rapport  avec  la  chute  de  la  réserve,  car  la  diminution 
des  bicarbonates,  électrolytes  très  dissociables,  permet  l’aug¬ 
mentation  de  la  dissociation  des  molécules  de  ÇlaCl. 

Considérations  sur  un  cas  de  sténose  pylorique  syphili¬ 
tique.  —  MM.  Dimitresco  et  Stéfaniôn.  Chez  un  homme  de 
trente-sept  ans  présentant  des  signes  de  sténose  pylorique 
avec  anachlorhydrie,  l'existence  d’une  aortite,  une  réaction 
de  Bordet- Wassermann  positive  font  instituer  un  traitement 
spécifique.  Disparition  totale  des  signes  subjectifs,  de  la 
stase,  de  l’anachlorhydrie,  mais  l’image  radiologique  n’est 
pas  modifiée. 

Sécrétion  gastrique  provoquée  par  simple  présence  d’une 
sonde  d’Einhorn  dans  les  voies  digestives.  L’excitation  qui 
déclanche  le  réflexe  sécrétoire  paraît  se  produire  au  niveau 
du  pharynx.  —  MM.  Ch.  Gabin,  Roger  Froment,  Anic  et 
Delorme  (de  Lyon)  insistent  sur  le  fait  que  la  simple  présence 
d’une  sonde  dans  les  voies  digestives  provoque  presque  cons¬ 
tamment  une  sécrétion  gastrique  caractérisée  par  une  aug¬ 
mentation  parfois  considérable  de  l’acidité  gastrique.  En 
effet,  les  deux  sujets  qu’ils  ont  examinés,  et  chez  qui  la  sonde 
n’a  pas  provoqué  de  sécrétion,  présentaient  une  anesthésie 
manifeste  du  voile  du  palais,  et,  dans  un  cas,  du  pharynx.  En 
outre,  la  cocaïnisation  prolongée  de  ces  régions  retarde  et 
parfois  même  semble  empêcher  la  sécrétion. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(siANC*  Dï  l5  MABS  I919) 

Un  cas  de  tuberculose  isolée  des  ganglions  mésenté¬ 
riques.  —  M.  Planson,  intervenant  pour  une  appendicite 
chronique  trouva  à  la  terminaison  du  mésentère,  dans  l’angle 
iléo-colique  un  paquet  de  trois  ganglions  caséeux  gros  comme 
une  noix;  ablation  sans  incident.  L’auteur  insiste  sur  1  im¬ 
portance  d’enlever  ces  ganglions  quand  on  en  rencontre  au 
cours  des  interventions  afin  de  mettre  le  malade  à  1  abri  de 
complications  abdominales  possibles  et  graves. 

A  propos  de  la  radiothérapie  en  gynécologie.  —  M.  Se- 
JOURNET.  Par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic,  un  kyste  der¬ 
moïde  de  l’ovaire  fut  traité  par  la  radiothérapie.  La  malade 
fut  opérée  ultérieurement  et  l’auteur  constata  des  adhérences 
entre  le  kyste  et  l’ombilic. 

M.  Bonneau  communique  l’observation  d’une  malade  qui, 
pour  un  fibrome  utérin  saignant,  reçut  en  dix  mois  vingt-cinq 
séances  de  radiothérapie.  Une  hystérectomie  enfin  acceptée 
montra  que  le  fibrome  n’avait  pas  été  influencé  heureusement 


par  les  rayons  X,  et  qu’il  existait  un  début  de  dégénérescence 
cancéreuse  du  corps  utérin. 

Revitalisation  par  sympathicectomie  chimique  des 
glandes  sexuelles.  —  M.  V.  Pauchet  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Doppler  (de  Vienne).  Chez  des  malades  préco¬ 
cement  séniles,  Doppler  accroît  le  fonctionnement  des  glandes 
à  sécrétion  interne  (testicules  et  ovaires)  par  la  destruction 
chimique  des  filets  du  sympathique  au  moyen  d’une  solution 
de  phénol  à  6  ou  7  p.  100.  La  glande  est  scarifiée  puis  fric¬ 
tionnée  avec  la  solution.  Cette  opération  est  faite  soit  acces¬ 
soirement  au  cours  d’autres  interventions  (cure  de  hernie, 
hystéropexie,  appendicectomie,  etc.)  soit  directement  dans 
le  seul  but  de  revitaliser  le  sujet.  L'auteur  dont  les  premières 
observations  remontent  à  plusieurs  années,  obtient  d’excel¬ 
lents  résultats  durables. 

Fracture  du  bassin.  Rupture  de  la  vessie  par  éclate¬ 
ment.  Intervention  d’urgence.  Guérison.  —  M.  Lutaud  fait 
un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  Duval  (du  Havre). 
Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  ayant  eu  un  gros  trauma¬ 
tisme  du  bassin.  L’auteur  voit  le  malade  quatre  heures  après, 
constate  une  fracture  du  bassin  et,  se  basant  sur  la  contrac¬ 
ture  abdominale,  opère  d’urgence.  Il  trouve  une  rupture  de  la 
vessie.  Cystostomie.  Guérison. 

Tentative  de  traitement  chirurgical  de  la  méningo- 
encéphalite  traumatique.  —  M.  Peugniez,  dans  un  cas,  a 
pratiqué  drainage  sous-arachnoïdien  en  trépanant  la  lame  de 
la  IV®  vertèbre  lombaire.  L’opération  faite  in  extremis  n’a  pu 
sauver  le  malade;  mais  l’auteur  estime  que,  faite  précocement, 
cette  opération  doit  donner  les  mêmes  succès  que  le  drainage 
abdominal  dans  les  infections  du  péritoine. 

Abcès  extradural  d’origine  auriculaire  sans  otite  en 
évolution.  —  M.  Gasne  communique  l’observation  suivante. 
Un  enfant  sujet  à  des  poussées  inflammatoires  du  rhino-pha- 
rynx  fait  une  otite  bi-latérale  :  paracentèse  des  deux  tympans. 
Dix-huit  mois  après,  sans  aucun  trouble  de  l’audition  ni  dou¬ 
leur  auriculaire,  abcès  extradural  au  niveau  de  l’astérion. 
L’examen  de  l’oreille  fait  à  ce  moment  est  négatif  et  la  para¬ 
centèse  du  tympan  ne  donne  issue  à  aucun  liquide.  L’auteur 
pense  que  l’infection  ancienne  s’est  réveillée  en  un  point 
limité  sans  que  les  grandes  cavités  de  la  caisse  et  de  la  mastoïde 
aient  été  de  nouveau  atteintes  elles-mêmes. 

Fracture  engrenée  du  col  du  fémur.  —  M.  Brodieb  com¬ 
munique  l’observation  d’une  femme  de  soixante  ans  qui, 
dix-sept  jours  après  une  chute,  ressent,  en  montant  en  wagon, 
une  douleur  vive  au  niveau  de  la  hanche  et  ne  peut  plus  mar¬ 
cher.  La  radiographie  montre  une  fracture  transcervicale  du 
col  fémoral  qui  s’était  désengrenée. 

Torsion  de  la  trompe  de  Fallope.  —  M.  Haller  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans  chez 
laquelle  l’intervention  fut  décidée  pour  des  phénomènes  péri¬ 
tonéaux  dus  à  une  tumeur  kystique  qu’on  croyait  être  un 
kyste  de  l’ovaire  tordu.  L’opération  montra  une  trompe  de 
Fallope  droite,  ayant  le  volume  et  l’aspect  d’une  aubergine, 
tordue  trois  fois  et  demie  autour  de  son  pédicule  et  constitué 
par  la  portion  isthmique  de  la  trompe.  La  coexistence  d’une 
salpingo-ovarite  kystique  gauche  permet  de  penser  qu’il  s’est 
agi  de  la  torsion  d’un  hydro-salpinx  pré-existant. 

Quelques  indications  de  l’hystérectomie  vaginale.  — 
M.  Pauchet  communique  les  observations  de  deux  malades 
obèses,  à  myocarde  faible,  chez  lesquelles  il  fît  des  hystérec¬ 
tomies  vaginales,  l’une  pour  fibrome,  l’autre  pour  cancer  du 
col.  Il  insiste  sur  quelques  indications  de  cette  opération. 

Un  cas  de  tuberculose  annexielle  et  appendiculaire.  ^ 
M.  Muller  fde  Belfort)  communique  cette  observation. 
Femme  de  vingt-cinq  ans  souffrant  de  l’abdomen  depuis  cinq 
ans;  amaigrissement.  A  l’opération,  adhérences  multiples; 
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hystérectomie  sub-totale;  appendicectomie.  L’examen  hieto- 
logique  montre  des  lésions  caractéristiques  de  la  tuberculose. 

Encercleur  contentif  pour  chirurgie  plastique  mam¬ 
maire.  —  M.  Dartigues  présente  cet  instrument  nouveau 
qui  facilite  l’incision  circulaire  delà  région  aréolo-mamme- 
lonnaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  traitement  des  maladies  nerveuses  en  clientèle  (i), 
par  L.  Neuberger. 

La  neurologie  a  souvent  paru  garder  un  peu  du  mystère 
qui  l’entourait  avant  les  travaux  des  grands  neurologistes  des 
récentes  générations  médicales.  Bien  des  points  sont  moins 
ténébreux  et  la  pratique  courante  peut  s’en  féliciter  tant  il  est 
d’occasions  où  la  clinique  et  la  thérapeutique  spéciales  ont  à 
s’exercer. 

L’auteur  a  réussi  à  familiariser  le  praticien  avec  une  spé¬ 
cialité  à  laquelle  ces  dernières  années  ont  beaucoup  apporté. 
Il  a  réuni  dans  chaque  chapitre  une  brève  description  clinique 
préliminaire  et  un  substantiel  paragraphe  thérapeutique. 
Traitement  préventif,  traitement  symptomatique  ou  étiolo¬ 
gique,  soins  consécutifs  y  sont  envisagés  successivement  et 
avec  détail.  Les  affections  encéphaliques  et  médullaires,  celles 
des  nerfs  périphériques,  du  sympathique  et  les  principaux 
syndromes  sont  tour  à  tour  passés  en  revue  et  chaque  cha¬ 
pitre  est  enrichi  d’un  abondant  formulaire. 

Précieuse  mise  au  point  de  thérapeutique  clinique  qui 
réunit  les  qualités  du  manuel  aux  avantages  du  formulaire. 

L.  BABONNEIX. 


(i)  Paris  igaS,  Maloine. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  9  juillet.  —  Jury  :  MM.  Nobécourt,  président;  Lere- 
boullet,  Gougerot  et  Tanon.  —  M.  Robrigue.  Etude  des  acci¬ 
dents  dus  aux  phénylarsinates  pris  par  voie  buccale.  — 
M.  Trolard.  Etude  du  traitement  du  lichen  plan  et  de  cer¬ 
taines  dermatoses  par  la  radiothérapie  rachidienne.  — 
M.  Sylvestre.  Etude  de  la  choleslérinémie  chez  Tenfant.  — 
M.  Dupé.  Broncho-pneumonies  infantiles  et  sérum  antidiph¬ 
térique.  —  M.  Louvel.  Thérapeutique  abortive  de  l'a  phltg- 
matia  alba  dolens.  —  M.  Thouvenel.  Remarques  sur  l'explo¬ 
ration  fonctionnelle  du  cœur  et  des  poumons  chez  les  écolitt  s. 
—  M.  Douvry.  Etude  du  traitement  de  l’asthme  infantile  par 
les  agents  physiques  (rayons  ultraviolets,  rayons  X).  — 
M.  Descha.mps.  Considérations  sur  l’alimentation  des  nour¬ 
rissons.  —  M.  Dauban  de  Silhouette.  Le  syndrome  pie  uro- 
pulqaonaire  dans  les  hépatites  amibiennes.  —  M.  Bloch.  La 
peste  en  Tunisie. 

Jury  :  MM.  Teissier,  président;  .,Balthazard,  Rathery  et 
Duvoir.  —  M.  ViLLiÈRE.  L’insulino-résistance  dans  le  diabète. 

Mercredi  10  juillet.  —  Jury  :  MM.  Delbet,  président;  Gos- 
set,  Ombrédanne  et  Alglave.  —  M.  Buisson.  Traitement  des 
ulcères  chroniques  de  la  jambe  par  la  vaccinothérapie.  — 
M.  Caillaud.  L’anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle.  — 
M.  Golspiegel.  Etude  clinique  de  la  dysménorrhée.  —  M. 
SusTENDAL.  Contribution  à  l’ostéosynthèse.  Action  mécanique 
des  lames  et  des  cercles.  Leur  utilité.  —  M.  Ferrière.  Trans¬ 
plantation  du  moyen  fessier. _Traitement  de  la  coxa  vara.  — 
M.  Lallement.  Les  cicatrisations  vicieuses  des  plaies  opéra- 
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toires  mastoïdiennes  et  leur  traitement.  —  M.  Rqllet  du 
Goudray.  Adénites  sous-trapéziennes.  ■ 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Sébileau,  président; 
Bresson  et  Coquot.  —  M.  Briaudet,  Les  différents  proeédés 
de  ventriculeçtomie. 

Jeudi  11  juillet.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Villa- 
ret,  Aubertin  et  Olivier.  —  M.  Bardin.  Etude  de  l’action  des 
rayons  X  sur  les  polyglobulies.  —  M.  Faroük.  Sur  un  cas 
d’anémie  pernicieuse  par  la  méthode  de  Whipple.  —  M.  Go- 
LiGER.  Etude  des  formes  curables  du  tétanos  puerpéral.  — 
M.  Hahn.  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Vendredi  12  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Gosset,  président;  Bresson  et  Dechambre.  —  M.  Lavot. 
Mesure  des  angles  articulaires  chez  les  trotteurs  de  grande 
classe. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

PYÉLONÉPHRITES  A  COLIBACILLES 

CAUSER,  SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 
GÉNÉRALITÉS 

C’est  l’une  des  affections  les  plus  souvent  observées  en 
clinique.  C’est  dire  l’intérêt  de  son  diagnostic  qui  doit  pour¬ 
suivre  un  double  but  : 

1.  Localiser  au  rein  l’infection  et  faire  la  preuve  de  sa 
nature  colibacillaire; 

2.  Chercher  la  cause  de  cette  atteinte  rénale  pour  la  traiter 
ensuite.  . 

ÉTIOLOGIÉ 

Cette  cause  est  variable.  Deux  grandes  voies  d'accès  sont 
offertes  au  microbe  pour  se  localiser  au  rein  : 

1 .  La  voie  ascendante  :  et  cela  se  voit  chez  les  urinaires 
rétentionnistes,  soit  qu’il  s’agisse  d’un  rétréci,  d’un  prosta¬ 
tique,  d’un  malade  atteint  de  cancer  vésical,  ou  ayant  de  la 
rétention  d’urine  d’origine  médullaire,  au  cours  d’un  Pott, 
d’une  myélite,  d’une  fracture  du  rachis. 

2.  La  voie  sanguine  :  et  cela  se  voit  surtout  chez  des  cons¬ 
tipés  chroniques,  ou  chez  des  malades  atteints  d’infection 
intestinale  chronique.  En  médecine,  il  est  très  fréquent  d’ob¬ 
server  de  ces  malades  atteints  de  syndrome  entéro-rénal  et 
venant  consulter  pour  des  troubles  variés  dans  lesquels  le 
rein  donne  sa  noïe. 

Trois  étapes  sont  suivies  par  le  microbe  pour  réaliser  la 
pyélonéphrite  : 

a.  Etape  intestinale  due  à  la  stase  chronique,  à  la  colite, 
l’appendicite  qui  en  résultent,  aux  insuffisances  glandulaires. 

b.  Etape  sanguine,  mais  la  bactériémie  est  si  intermittente 
qu’il  ne  fautpas  s’attendreà  trouver  unehémoculture  positive. 

c.  Etape  rénale.  Le  rein  est  finalement  atteint,  et  il  faut 
noter  la  fréquence  àeV atteinte  vésiculaire  simultanée. 

La  pyélonéphrite  gravidique,  très  importante, 
relèverait  à  la  fois  d’.une  cause  : 

1.  Mécanique,  par  compression  urétérale; 

2.  Infectieuse;  le  coli  d’origine  intestinale  donnant  une 
pyélonéphrite  aussi  bien  qu’une  cholécystite  ou  même  une 
appendicite. 

SYNIPTOMÉS 

Deux  formes  qui  peuvent  se  succéder  ;  aiguë,  chronique. 

i“  Aiguë.  —  Deux  phases  :  présuppurative,  suppurative. 

Début.  —1.  Phase  présuppurative.  —  L’affection  a  sou¬ 
vent  un  début  brusque  par  de  grands  frissons,  fièvre  à  40  de¬ 


grés,  vomissements,  diarrhée,  céphalée,  courbature  et  pros¬ 
tration.  Au  milieu  de  ce  tableau  septicémique,  la  note  rénale 
est  déjà  donnée  par  : 

a.  La  douleur  lombaire  ; 

b.  U  aspect  opalescent  des  urines,  soit  au  repos,  soit  après 
agitation  qui  fait  apparaître  des  ondes  moirées  ; 

c.  L’existence  de  bactériurie  sans  pyurie. 

Il  est  exceptionnel  d’observer  des  formes  suraiguës,  mor¬ 
telles  en  quelques  jours.  Dans  la  règle,  l'affection  évolue 
vers  la 

2.  Phase  SUPPURATIVE,  caractérisée  par  :  . 

—  Sédation  des  signes  généraux; 

—  Pyurie,  avec  dépôt  purulent  au  fond  du  bocal  d’urines  et 
globules  de  pus  et  coli  au  microscope  (culot); 

—  Pollakiurie  nocturne  ; 

—  Polyurie  trouble-, 

—  L’examen  physique  montre  un  gros  rein  douloureux  et 
des  points  urétéraux  unilatéraux'.  ^ 

Evolution.  —  Grâce  au  traitement  médical,  elle  se  fait  en 
général  vers  la  guérison  en  deux  à  trois  semaines.  Cette  gué¬ 
rison  n’est  souvent  qu’apparente  ;  la  pyurie  persiste  et  les 
rechutes  sont  la  règle. 

Parfois,  des  complications  (pyonéphrose,  périnéphrite  sup- 
purée)  viennent  forcer  la  main  au  chirurgien. 

2“  Chronique.  —  Début.  —  Soit  secondaire  à  une  phase 
aiguë^ 

Soit  insidieux  et  en  apparence  primitif. 

Etat.  —  Signes  fonctionnels.  —  Le  malade  vient  con¬ 
sulter  pour  des  ; 

Douleurs  à  type  néphrétique,  cystalgique  ou  abdominal, 
égarant  le  diagnostic.; 

Pollakiurie-, 

Signes  généraux  et  digestifs. 

Examen.  —  a.  Les  urines.  —  Polyurie  dont  le  trouble  est 
uniforme  et  persistant  au  repos.  —  Chez  un  tel  malade,  il  faut 
toujours  recueillir  de  l’urine  par  sondage  et  l’examiner  au 
laboratoire  :  on  y  trouve  du  pus  et  du  colibacille  dont  on 
vérifie  la  nature  par  des  cultures. 

L’albumjnurie  de  2  à  3  grammes  est  fréquente  avec  parfois 
hématurie, 

b.  Le  rein  est  gros  et  douloureux.  Et  la  pression  réveille  la 
douleur  aux 

c.  Points  urétéraux  d’un  côté  :  points  sous-costal,  para- 
ombilical,  sus-intraépineux  et  urétéral  inférieur,  ce  dernier 
réveillé  par  le  toucher  rectal  chez  l’homme,  vaginal  chez  la 
femme.  Cet  examen  qu’ora  ne  manquera  jamais  de  pratiquer 
provoque  le  réflexe  urétéro-vésical  avec  envie  impérieuse 
d’uriner. 

Evolution.  — Si  le  malade  est  convenablement  traité, 
l’amélioration  est  progressive  et  l’état  général  vite  longtemps 
bon.  Sinon,  on  peut  voir  s’installer  : 

1.  L’altération  DE  l’état  général.  —  Faire  un  rapide 
tableau  de  l’urinairé  amaigri,  au  teint  terreux,  avec  haleine 
fétide  et  troubles  digestifs  (Guyon). 

2.  La  pyonéphrose  due  à  la  rétention  consécutive  à  l’obs¬ 
truction.  Tout  d’abord,  elle  évolue  par  crises  de  rétention 
purulente  avec  douleur,  gros  rein,  allure  pseudo-palustre  et 
urines  claires,  suivies  d’une  sédation  et  d’une  débâcle  puru¬ 
lente. 

Finalement,  la  rétention  est  définitive.  C’est  la  grande  sup¬ 
puration  que  dicte  néphrostomie  ou  nephrectomie  pour  éviter 
des  accidents  graves  :  abcès  périrénal,  abcès  du  psoas, 
cachexie,  etc.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  ' 

La  forme  hémialgique  du  syndrome  thalqmique,  par  MM.  JeSn 
Lhermitte  et  Lucin  Cormil. 
travaux  originaux 

Encéphalite  post-vaccinale  ou  encéphalite  vaccinale,  par  M.  Arnold 
Netter. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

La  pyorrhée  dentaire  arthritique,  par  M.  Gaston  Rober_t. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris  :  Lettre 
ouverte  à,M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  au  sujet  du 
projet  de  décret  concernant  les  équivalences  du  baccalauréat  qui 
viennent  d’être  approuvées  pour  les  étrangers  naturalisés  par  le 
Conseil  supérieur. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  Concours  du  cli- 
nicat.  —  Sont  proposés  : 

Clinique  médicale  infantile  :  M.  Martin  (René);  adjoint; 
M.  Kaplan. 

Maladies  de  la  première  eni'âriL-ë  ;  MM‘.  Goürnay  et  Cha- 
brun. 

Maladies  infantiles  ;  MM.  Le  Clerc,  Georges;  adjoints  : 
MM.  Garnier,  Bourgeois  (J.). 

Maladies  nerveuses  :  MM.  Mollaret  (Pierre)  et  Jonesco. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  Veil  (Prosper);  adjoints  : 
MM.  Hudelo  etDollfus. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  :  MM.  Justin-Besançon  et 
Azerad. 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  :  MM.  Boltanski,  Lenor- 
mand  et  Delafontaine. 

Bourses  de  doctorat.  —  Le  concours  pour  1  obtention  des 
bourses  de  doctorat  en  médecine  aura  lieu  le  samedi  zojuil- 
let  igag. 

Le'  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  samedi  i3  juillet, 
ài6h. 

Pour  les  pièces  à  fournir  s’adresser  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  guichet  n"  i. 

—  Lille.  —  La  chaire  de  thérapeutique  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Universit^  de  Lille 
est  déclarée  vacante.  (/.  O.,  g  juillet  1929.) 


ÉCOLES  DE  médecine.  —  Rennes.  —  Un  concours  pour 
Remploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rennes  s’ouvrira  le  mercredi  1 5  janvier  igSo  devant 
la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Uni-versité  de  Paris. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D  HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 
—  Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  en  date  du  8  juillet 
1929,  M.  le  docteur  Marcel  Léger,  ancien  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Dakar,  a  été  nommé  auditeur  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France  (catégorie  des  bacté¬ 
riologistes),  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Nattan- 
Larrier,  nommé  membre  de  cette  assemblée.  [J.  O.,  10  juil¬ 
let  1929.) 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  TrOUPBS  COLONIALES  (active)  : 

Est  élevé  à  la  dignité  de  grand’ croix .  —  M.  Lasnet,  médecin 
général  inspecteur. 

[C’est  la  première  fois  qu’un  médecin  militaire  en  activité 
reçoit  le  grand  cordon  de  la  Légion  d’honneur.  Les  médecins 
qui  ont  été  élevés  à  la  même  dignité  sont  d’ailleurs  rares,  ce 
furent  Pasteur,  Bouchard,  l’an  dernier  M.  Calmette.  Rappe¬ 
lons  que  Dominique  Larrey  ne  fut  que  commandeur  (on  disait 
alors  Commandant)  de  la  Légion  d’honneur.] 

Giiebbb  (active).  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur^.  —  MM.  les  médecins  généraux 
inrpecteurs  Meyer,  directeur  du  Service  de  santé  du  19®  corps 
d’armée;  Dopter,  directeur  du  Service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris. 

M.  le  médecin  général  Rouvillois,  directeur  de  l’Ecole 
d’application  du  Val-de-Grâce. 

M.  le  médecin  général  Houillon,  directeur  du  Service  de 
santé  de  l’Afrique  occidentale  française. 

M.  le  médecin  colonel  Mathieu,  médecin  chef  de  l’hôpital 
militaire  Saint-Nicolas,  à  Bordeaux. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Julien-Laferrière,  Legendre, 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  DU  D'  MIALHE 


ioi4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  56,  i3  juillet  igag.  —  loa*  année. 


Grenier  de  Gardenal,  Pelegrin,  Long,  Weitzel,  Bumat,  Do- 
nier,  de  Purst,  Roussel,  Péchine,  Barailhe,  Simoni,  Mettoz. 

Troupes  coloniales  (active)  :  MM.  Lamoureux,  Garrot. 
Lacroix,  Reyneau. 

Guerre  (active)  : 

_  Au  ^ade  de  chevalier.  —  MM.  Schell,  Desplats,  Josserand, 
Ben  Aouda,  Monestier,  Bouchard,  Niel,  Sabrie,  Dario 
Millet  Escalier,  Leguay,  Villain,  Seilhan,  Salvetti,  Fontaine 
Marchand,  Garrigues,  Haultcœur,  de  Gourrèges,  Faure  Le 
Berre,  Dalidet,  Dumont,  Peytraud,  Didier,  Ghopin,  Brou’ard 
Varnier,  Grozes. 

Troupes  coloniales  (active)  :  MM.  Delassiat,  de  Monti- 
Kossi,  Toubert,  Jeansotte,  Bernier,  Rajolet. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  en  chef  de  i-«  classe  Viguier  est 
promu  au  grade  de  médecin  général  de  a*  classe. 

JOURNÉES,MÉDICALES  D  ÉVIAN-LES-BAINS  (14-16  SEPTEM¬ 
BRE  1929),  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Garnot. 
—  Programme  scientifique.  —  Samedi  li^  ;  après-midi  • 
Gonférences  sur  les  Azotémies,  par  M.  Lemierre,  professeur  à 
la  b  acuité  de  Paris,  et  M.  Roch,  professeur  à  la  Faculté  de 
_  Genève.  —  Gommunications  sur  les  Azotémies. 

Dimanche  15  -  Matinée  :  Gonférences  sur  Y  Hypertension, 
arterielle,  par  MM.  Laubry,  médecin  de  l’hôpital  Broussars,'“ 
Pic,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lyon,  M  Halls 
Daily,  de  Londres.  -  Après-midi  :  Gommunications  sur  ' 

I  Hypertension. 

A  l’occasion  des  Journées,  la  Société  d’Evian-Gachat 
offrira  aux  congressistes  le  samedi  une  soirée  de  gala  au 
Gasino  et  un  banquet  le  dimanche,  à  i3  h.  Pour  les  dames 
congressistes,  des  promenades  et  des  réunions  seront  orga¬ 
nisées.  ® 

Les  médecins  français  et  étrangers  et  leurs  femmes  seront 
les  invités  de  la  Société  Evian- Gâchât  du  samedi  matin  au 
dimanche  soir,  mais  ils  pourront  arriver  à  Evian  dès  le 

I I  septembre  et  y  séjourner  jusqu’au  zo.  Ils  seront  logés  gra¬ 
tuitement  et  n  auront  que  leurs  repas  à  payer  (ao  à  aS  fr. 
suivant  l’hôtel).  Il  reste  entendu  que  quel  que  soit  Thôtel  où 
Ils  seront  descendus,  la  période  du  i/,  matin  au  i5  soir  ne 
leur  sera  pas  comptée. 

Les  congressistes  qui,  en  dehors  des  Journées  voudront 
faire  un  plus  long  séjour,  trouveront  dans  tous  les  hôtels 
d  Evian  des  conditions  très  avantageuses. 

A  partir  du  ii  septembre,  les  Gompagnies  françaises  de 
chemins  de  fer  ont  accordé  le  demi-tarif  aux  congressistes 
^  Des  excursions  seronforganisées  les  iG,  17  et  i8  septem- 

Là  cotisation  est  fixée  à  a5  fr.  par  personne. 

Renseignements  complémentaires  et  inscriptions  :  secréta¬ 
riat  des  Journées  médicales  d’Evian,  21,  rue  de  Londres. 

Dernier  délai  pour  les  inscriptions  :  i®--  août  1929. 

^  Les  confrères  qui  désirent  faire  des  communications  sur 
1  un  des  deux  sujets  à  Tordre  du  jour  sont  priés  de  s’inscrire 
des  maintenant. 

.  ~  d’annoncer  la  mort 

de  MM.  les  docteurs  Georges  Rebillard  (du  Greusot),  Alberf 
Georgelet  (de  Neuilly-sur-Seine),  Georges  Marx  (de  Paris) 

Paul  Parisot,vdecédé  accidentellement  à  Nancy;  S.  Korb  fdé' 
Nantes),  F.  Guillou  (de  Saint-Philbert-de-Granlieu). 


30  Km.  NOBD  PARIS 

PROPRIÉTÉ  BORDÉE 

pa,r  petite  rivière.  —  JOLIE  VUE 
.Maison  i5  pièces,  confort,  garage 
contenance  4  hectares  environ,  A  VFIv’nRR 
S’ad.  MM.  Bernheim,  ad,  rue  Arcad^K 


ENTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

association  corporative  DBS  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
DE  PARIS. 

Paris,  le  4  juillet  1929. 

Lettre  ouvej'te  à  M.  le  Ministre  de  V Instruction  publique^. 

Monsieur  le  Ministre, 

Le  Comité  de  i’association  corporative  des  étudiants  en  ' 
medecine  de  Pans,  ému  par  l’annonce  du  dépôt  au  Conseil 
supérieur  de  l'Instruction  publique  à'un  projet  de  décret 
concernant  l  octroi  d'équivalences  du  baccalauréat  aux  étudiants 
etrangers  naturalisés  français,  s’adresse  à  vous  pour  lui 
exposer  son  point  de  vue  eu  la  matière. 

Monsieur  le  Ministre,  notre  Association,  dont  le  but  essen^ 
tiel  est  la  défense  des  intérêts  matériels  et  moraux  des  étu- 
diants  en  médecine,  ne  peut  rester  indifférente  à  ce  projet  et 
se^permet  de  vous  adresser  à  ce  sujet  sa  protestation  la  plus 

Le  diplôme  d'état  de  docteur  en  médecine  est  le  seul  qui 
permette  au  médecin  d’exercer  la  médecine  en  France,  et  le 
baccalauréat  français  est  exigé  pour  les  postulants  à  ce  diplôme 

Si  Ton  dispense  de  cet  examen  de  fin  d’études  secondaires 
françaises,  les  étrangers  naturalisés,  une  très  grosse  propor- 
tion  d  étrangers  s'empressera  de  bénéficier  de  cette  faveur,  la 
naturalisation  étant  plus  simple  à  obtenir  que  le  baccalauréat 
pour  ces  étudiants. 

Par  ailleurs  les  étudiants  étrangers  qui  se  feraient  natura¬ 
liser  après  trente  ans,  c’est-à-dire  peu  de  temps  après  la  fin 
de  leurs  études,  seraient  ainsi  dispensés  de  leur  service  mili¬ 
taire  actif,  ce  qui  les  mettrait  au  point  de  vue  de  la  pratique 
médicale,  dans  une  situation  privilégiée  vis.à-vis  des  jeunes 
médecins  français,  obligés  de  satisfaire  aux  exigences  de  la 
loi  sur  le  recrutement. 

Pour  nous  résumer.  Monsieur  le  Ministre,  cette  mesure  que 
nous  estimons  regrettable  aboutirait  aux  résultats  suivants  ; 

1°  Augmenter  considérablement  le  nombre  déjà  fort  élevé  des 
médecins  exerçant  en  France. 

Introduire  dans  le  corps  médical  des  médecins  d' une  cuL 
tare  générale  inférieure  à  la  culture  française . 

3“  Accorder  aux  étudiants  étrangers,  déjà  favorisés  par  la 
sollicitude  du  Gouvernement  français,  des  avantages  qui  vien¬ 
dront  accroître  les  difficultés  matérielles,  déjà  considérables, 
qa’ont  à  surmonter  nos  camarades  français.  ’ 

Monsieur  le  Ministre,  nous  plaçant  au  double  point  de  vue 
de  la  défense  professionnelle  des  étudiants  en  médecine  français 
et  du  maintien  de  la  culture  générale  des  médecins  exerçant  en 
France,  nous  faisons  appel  à  votre  haute  autorité  pour  qu’elle 
s’oppose  à  une  mesure  particulièrement  néfaste  à  la  Médecine 
française,  qui  doit  être  sous  votre  sauvegarde. 

Gomptant  sur  votre  appui  e*  sur  votre  haute  compréhension 
des  intérêts  que  nous  défendons,  nous  prions  votre  Excel¬ 
lence,  d’agréer  l’expression  de  nos  sentiments  respectueuse¬ 
ment  dévoués. 

LE  COMITÉ  de  l’association  CORPORATIVE. 


DI  Ql  BAI  NE  ?“V.?.Hîîi! 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAÎNS. 
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ESI  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 
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REVUE  GÉNÉRALE 


FORME  BillAlfilQll  DE  SÏNDROME  THAIAMIOEE 

Par  MM.  Jeah  LHERMITTE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  Lucien  CORNIL, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 

Chargé  du  cours  de  neurologie. 

Depuis  les  travaux  fondamentaux  de  Déjerine  et 
Long  (j),  de  Gustave  Roussy  (2)  dont  la  remarquable 
thèse  fait  époque,  nous  connaissons  aujourd’hui 
l’importance  primordiale  de  la  couche  optique  dans 
l’intégration  des  sensibilités  conscientes.  Mais  si  le 
syndrome  thalamique  encore  appelé  très  justenaent 
«  syndrome  de  Déjerine-Roussy  »;  est  aujourd’hüi 
rigoureusement  déterminé  dans  sa  forme  la  plus 
complète  et  la  plus  expressive,  ce  n’est  que  depuis 
peu  que  l’on  s’est  efforcé  de  préciser  les  modalités 
anormales  de  ce  complexus  anatomo-clinique  et  que 
l’on  s’est  appliqué  à  dépister  la  noté  thalamique,  soit 
parmi  des  éléments  mêlés  et  complexes,  soit  à  titre 
d’expression  symptomatique  fruste. 

Dans  sa  forme  la  plus  pure  et  la  plus  complète,  le 
syndrome  de  la  couche  optiquCi  syndrome  qui  est  en 
rapport  avec  la  destruction  plus  ou  moins  massive 
de  la  partie  postérieure  de  ce  ganglion,  on  constate 
on  le  sait,  trois  ordres  de  phénomènes.  Tout  d’abord 
des  perturbations  de  la  sensibilité  caractérisées  par 
une  hémianesthésie  persistante  plus  ou  moins  accu¬ 
sée  pour  les  sensibilités  superficielles,  mais  toujours 
très  prononcée  pour  les  sensibilités  profondes,  des 
douleurs  diffuses  du  côté  opposé  à  la  couch'e  optique 
lésée,  persistantes,  intolérables,  rebelles  à  toute 
thérapeutique  anti-algique,  puis  des  phénomènes 
moteurs  qui  se  traduisent  par  l’hémi-ataxie  des 
membres  inférieurs  et  supérieurs  frappés  d’anesthé¬ 
sie;  enfin,  quelquefois,  par  des  mouvements  invo¬ 
lontaires  à  type  choréo-athétosique. 

Dans  plusieurs  travaux  antérieurs,  l’un  de  nous 
[Lhermitte  (.1)]  a  essayé  d’esquisser  aussi  exactement 
que  possible,  la  physionomie  clinique  ^e  certains 
syndromes  thalamiques  dissociés  ou  frustes  en  mon¬ 
trant  que,  fréquemment,  le  retentissement  clinique 
de  la  lésion  thalamique  n’affecte  pas  un  éclat  aussi 
saisissant  que  celui  dont  s’entoure  le  syndrome 
thalamique  type,  tel  qqe  l’ont  décrit  Déjerine  et  ses 
collaborateurs  et  plus  particulièrement  G.  Roussy. 
L’un  de  nous  a  montré,  par  exemple,  que  si  les 
lésions  destructives  de  la  partie  postérieure  de 
la  couche  optique  donnent  lieu  très  souvent  à 
des  douleurs  spéciales  d’une  ténacité  désespé¬ 
rante  et  rebelles  à  toute  médication  antialgique, 
il  était  d’autres  faits,  tout  opposés  aux  précédents, 
dans  lesquels  toute  manifestation  douloureuse  fait 
complètement  défaut.  Cette  forme  analgésique  du 
syndrome  thalamique  a  été  retrouvée  depuis  lors 
par  plusieurs  auteurs,  et  l’on  consultera  avec  frmt 
sur  ce  sujet,  les  thèses  qui  ont  été  soutenues  en 
1925,  par  André-Pierre  Marie  (4)  d’une  part,  et 


M.  Hillemand,  d’autre  part,  ainsi  que  le  travail  de 
M.  Nicolesco  (5). 

Tout  à  l’opposé  de  la  forme  analgique  que  nous 
venons  de  rappeler  et  qui  s’accuse  par  le  contraste 
entre  l’intensité  des  perturbations  de  la  sensibilité 
objecliye  et  l’absence  de  manifestations  douloureuses 
spontanées,  vient  s’inscrire  une  autre  modalité 
symptomatique  du  syndrome  thalamique  :  \a.  forme 
hémialgique  décrite  par  Lhermitte  et  C.  Fumet,  en 
1915. 

Dans  cette  forme,  les  douleurs  dont  nous  avons 
rappelé  la  ténacité  et  la  persistance,  prennent  une 
coloration  affective  particulière,  qui  les  fait  ressem¬ 
bler  aux  algies  en  rapport  avec  les  lésions  superfi¬ 
cielles  de  certains  nerfs  périphériques  et  que  l’on 
désigne  du  nom  de  :  causalgie.  En  outre,  et  c’est  là 
le  caractère  primordial  de  cette  variété  de  syndrome 
thalamique,  les  phénomènes  douloureux  peuvent 
constituer,  pendant  de  longues  années,  la  seule 
manifestation  saisissante  de  la  désintégration  de  la  . 
couche  optique. 

Dans  le  premier  cas  rapporté  par  Lhermitte  et 
Fumet  et  que  ces  auteurs  ont  pu  suivre  pendant 
quatre  années,  il  s’agissait  d’un  malade,  âgé  de 
soixante-quinze  ans,  chez  lequel  apparurent  sans 
cause,  des  douleurs  dans  le  membre  supérieur  et 
inférieur  gauches.  A  l’examen,  on  ne  constatait 
aucune  modification  des  réflexes  tendineux  et  cuta¬ 
nés;  les  mouvements  volontaires,  de  même  que  le 
tonus  musculaire,  demeuraient  parfaitement  nor¬ 
maux.  Fait  plus  curieux  encore,  les  phénomènes 
algiques  ne  s’associaient  à  aucune  perturbation 
objective  des  fonctions  sensitives.  Aussi  bien  les 
perceptions  superficielles  que  les  sensations  pro¬ 
fondes  étaient  toujours  correctement  perçues  par  le 
malade. 

Après  plusieurs  années  de  souffrance  que  rien, 
sinon  la  morphine,  ne  parvenait  à  calmer,  on  assista 
lentement,  progressivement  à  une  modification  de 
l’attitude  de  la  main  gauche;  les  doigts  s’amincirent, 
s’effilèrent,  les  ongles  se  couvrirent  d’une  striation 
spéciale,  enfin  et  surtout,  les  premières  phalanps 
se  placèrent  en  flexion  forcée,  contrastant  avec  l’ex¬ 
tension  extrême  des  phalangineset  destflialangettes. 

Cette  déformation  de  la  main  qui  s’accusait,  sur¬ 
tout  sur  les  trois  derniers  doigts  devint  presque  jrré- 
ductible  par  le  développement  des  rétractions  fibro- 
tendineuses. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir,  les 
douleurs  dont  le  malade  se  disait  être  l’objet,  pré¬ 
sentaient  une  topographie  et  une  coloration  affective 
très  particulière.  Au  point  de  vue  de  la  topographie, 
d’abord,  il  était  frappant  de  voir  les  douleurs  se 
limiter  strictement  à  la  moitié  gauche  du  corps. 
Cette  dimidiation  des  phénomènes  algiques  avait 
tout  de  suite  frappé  le  sujet  et  celui-ci  dans  son  lan¬ 
gage  populaire  ét  imagé,  répéta  à  plusieurs  reprises 
cette  phrase  qui  en  dit  long  ;  «  Coupez  le  bonhomme 
en  deux,  la  moitié  droite  est  bonne,  la  gauche  ne 
vaqt  rien  ».  Nous  ajouterons  que,  dans  cette  obser¬ 
vation,  les  sensations  pénibles  intéressaient,  tout 
ensemble,  les  membres  et  la  face,  tout  en  prédomi¬ 
nant  cependant  à  l’extrémité  distale  du  bras  et  de  la. 
jambe. 
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Au  point  de  vue  qualitatif,  il  était  plus  malaisé  de 
définir  le  caractère  des  phénomènes  algiques;  le 
malade  cherchait  à  en  préciser  les  conditions,  à  en 
déterminer  le  caractère  spécial,  mais  les  mots  lui 
manquaient.  Le  plus  souvent  c’est  de  fourmillements, 
de  picotements,  d’engourdissement  douloureux, 
comme  lorsqu’on  a  d,es  fourmis  dans  un  membre, 
dont  le  malade  parlait.  C’est  dire  que  les  douleurs 
ne  se  localisaient  pas  au  tégument  mais  semblaient, 
au  contraire,  profondes,  comme  installées  dans  les 
parties  les  plus  dissimulées  des  membres. 

Ajoutons  enfin,  que  la  piqûre,  le  pincement  de  la 
peau,  étaient  toujours  ressentis  douloureusement  et 
que  ce  malade  ne  se  laissait  examiner  qu’assez  diffi¬ 
cilement,  Il  est  à  peine  besoin  de  redire  que  la  con¬ 
tinuité,  la  persistance  au  même  étiage  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  avait  retenti  singulièrement  sur 
l’activité  intellectuelle  du  malade  ;  l’humeur,  le 
caractère  de  celui-ci  s’étaient  profondément  modifiés 
et,  à  chaque  visite,  ce  malheureux  se  livrait  à  des 
récriminations  indéfiniment  répétées  et  portant  tou¬ 
jours  sur  le  même  thème  ;  l’inefficacité  des  traite¬ 
ments. 

Ce  malade  succomba  à  une  broncho-pneumonie, 
cinq  ans  après  le  début  des  phénomènes  hémial¬ 
giques. 

L’étude  anatomique  fut  réalisée  par  Lhermitte,  et 
celle-ci  permit  de  constater  la  réalité  d’une  lésion 
destructive  à  caractère  progressif  et  liée  aux  altéra¬ 
tions  vasculaires  du  thalamus  du  côté  droit.  La  lésion 
nécrobiotique  n’affectait  pas  une  topographie  aussi 
rigoureusement  déterminée  que  les  foyers  mala- 
ciques  et  hémorragiques  qui  donnent  naissance  le 
plus  souvent  au  syndrome  thalamique  de  Déjerine 
et  Roussy,  mais  cependant,  ainsi  que  Lhermitte  y  , 
insistait,  la  nécrobiose  s’étendait  surtout  à  la  partie 
externe  du  thalamus,  ménageant  ainsi  les  noyaux 
internes  et  antérieurs  pour  s’accuser  beaucoup  plus 
fortement  sur  le  noyau  externe  où  aboutissent,  on  le 
sait,  les  fibres  conductrices  des  influx  sensitifs  super¬ 
ficiels  et  profonds. 

L’observation  anatomoclinique  que  nous  venons 
de  rappeler  dans  ses  lignes  générales  est  donc  le 
téjnoignage  que  certains  processus  nécrobiotiques 
peuvent  frapper  le  thalamus  et  déterminer,  dans  le 
noyau  externe  de  ce  ganglion,  des  lésions  incapables 
de  provoquer  au  complet  le  complexus  symptoma¬ 
tique  de  Déjerine  et  Roussy,  mais  susceptibles  de 
se  révéler  à  l’observateur  par  des  phénomènes 
algiques  d’une  intensité  et  d’une  coloration  affective 
spéciales. 

Depuis  la  première  description  de  la  forme  hémi¬ 
algique  par  Lhermitte  et  Fumet,  ce  type  clinique  a 
fait  l’objet  de  travaux  particulièrement  instructifs  de 
la  part  de  Pierre  Marie  et  Routier  (6),  de  M.  André- 
Pierre  Marie,  enfin  de  M.  H.  Hillemant  qui  en  a 
rapporté  un  exemple  très  démonstratif. 

Nous  voudrions  aujourd’hui,  à  l’occasion  d’un 
nouvel  exemple  de  la  forme  hémialgique  du  syn¬ 
drome  thalamique  observé  par  l’un  de  nous  avec  ses 
collaborateurs  Hamant  et  Mosinger  (7),  revenir  sur 
certains  détails  de  cette  forme  clinique  particulière, 
si  souvent  méconnue  et  qui  nous  paraît  intéressante 
à  plus  d’un  titre.  i 


Observation.  —  Le  malade,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
facteur  des  postes,  est  porteur  d’un  rhinophyma,  témoin  d’un 
degré  d’éthylisme  assez  avancé.  Rien  d’autre  dans  les  anté¬ 
cédents. 

Le  i4  août  1926,  après  quelques  vertiges  précurseurs,  le_ 
malade  fait  un  ictus  avec  coma  consécutif  de  trois  jours, 
hémiplégie  droite  et  apEasie.  A  ce  moment  le  malade  ne  pré¬ 
sentait  aucune  douleur  dans  le  côté  hémiplégié.  La  motilité  et 
la  parole  ont  été  récupérées  rapidement,  et,  deux  mois  plus 
tard,  il  reprenait  ses  fonctions  de  facteur.  Il  resta  en  bonne 
santé  jusqu’en  juin  1928. 

Début  du  syndrome.  —  A  cette  date,  débutent  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  intéressant  d’abord  la  plante  du  pied  droit, 
puis  la  jambe,  la  cuisse,  la  région  thoraco-abdominale,  la 
racine  du  membre  supérieur,  puis  l’extrémité  distale  du 
membre  supérieur  droit,  puis,  le  conduit  auditif  externe,  enfin 
toute  l’hémiface  droite.  En  huit  jours,  le  syndrome  hémi¬ 
algique  était  complet. 

Depuis  deux  mois  est  apparue  une  zone  douloureuse  au 
niveau  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  espaces  inter¬ 
costaux  gauches. 

Sensibilité  subjective.  —  A.  Les  douleurs  spontanées 
sont  continues  avec  exacerbations  paroxystiques.  Le  malade 
étant  au  repos,  les  crises  surviennent  le  plus  souvent  l’après- 
nridi,  parfois  la  nuit,  empêchant  alors  le  malade  de  dormir. 
Les  crises  n’ont  aucun  rapport  avec  la  digestion.  (On  sait,  en 
effet,  que  les  phénomènes  v*so-moteurs  postprandiaux  déter¬ 
minent  souvent  l’exacerbation  des  douleurs  sympathiques.) 

B.  Les  phénomènes  douloureux  sont  prononcés  surtout  à 
la  région  thoraco-abdominale  postéro-latérale  et  au  conduit 
auditif  externe. 

C.  Leurs  caractères  -  sont  extrêmement  variés.  Tantôt  ce 
sont  des  fourmillements,  des  picotements  ou  des  engourdis¬ 
sements,  d’autres  fois  des  élancements  ou  arrachements. 
Tantôt  des  vagues  de  froid  traversent  les  membres,  ou,  au 
contraire,  il  se  sent  brûlé,  comme  au  fer  rouge.  Au  niveau  de 
la  région  thoraco-abdominale,  il  a  la  sensation  d’être  serré 
comme  dans  un  étau.  Au  niveau  du  conduit  auditif  externe,  il 
éprouve  des  brûlures  et  une  sensation  semblable  —  celle  d’un 
tire-bouchon  qu’on  lui  enfoncerait  dans  l’oreille.  Sensation 
aussi  d’arrachement  de  l’œil. 

B.  Les  douleurs  provoquées  ne  sont  pas  moins  intéres¬ 
santes  à  étudier  : 

1 .  Mécaniquement  on  peut  déterminer  la  douleur  par  le 
frottement,  la  pression  ou  le  pincement  superficiels.  Pas  de 
myalgies. 

2.  Elle  est  provoquée  aussi  par  certains  mouvements  : 

a.  Le  malade  ressent  des  fourmillements  très  intenses  en 
serrant  le  poing  ou  en  donnant  la  main. 

b.  Debout  il  éprouve  les  mêmes  fourmillements  à  la  plante 
des  pieds,  puis  dans  tout  l’hémicôté  droit. 

c.  En  marchant,  il  a  la  sensation  d’être  traversé  par  un  cou¬ 
rant  électrique  chaque  fois  que  le  pied  droit  touche  le  sol. 

3.  La  douleur  est  surtout  intense  sous  l'action  du  froid  : 

a.  Si  le  malade  trempe  la  main  droite  dans  l’eau  froide,  il 
éprouve  une  brûlure  intolérable  qui  se  propage  presque 
instantanément  dans  tout  le  côté  droit,  jusqu’à  la  pointe  des 
pieds. 

b.  Si  l’on  fait  tomber  quelques  gouttes  d’eau  froide  sur  le 
pied  droit,  elles  déterminent  une  douleur  violente,  comparée 
à  une  brûlure. 

4.  La  piqûre  produit  des  phénomènes  douloureux  ana¬ 
logues,  mais  moins  généralisées  cependant. 

a.  Si  le  malade  trempe  la  main  dans  l’eau  chaude,  il  ressent 
des  fourmillements  dont  les  irradiations  ne  dépassent  pas  le 
membre  correspondant. 

h.  Le  tube  chaud  détermine  des  réactions  douloureuses 
violentes  vers  40  degrés. 

Sensibilité  objective.  —  A  droite,  tous  les  modes  de  la 
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sensibilité  superficielle  sont  diminués.  Au  dire  du  malade, 
cette  hypoesthésie  existe  depuis  l’ictus  de  1926.  Il  ne  s  agit 
donc  pas  d’une  véritable  hypoalgésie  douloureuse.  D’ailleurs, 
au  niveau  de  la  zone  hyperalgésique  gauche,  la  sensibilité 
superficielle  n’est  pas  troublée.  La  stéréognosie  est  parfaite¬ 
ment  conservée,  ainsi  que  le  sens  des  attitudes  segmentaires, 
la  pallesthésie  et  la' bar«;sthésie. 

Motilité.  —  Motilité  passive  : 

On  trouve  seulement  une  certaine  hypertonie  au  niveau  des 
extenseurs  du  pied  droit. 

La  motilité  volontaire  est  peu  touchée,  le  malade  a  con¬ 
servé  de  son  ictus  une  légère  parésie  du  membre  inférieur 
droit,  surtout  marquée  au  niveau  des  trois  derniers  orteils. 

Pas  de  mouvements  choréo-athétosiques,  ni  ataxie,  ni 
adiadococinésie.  Pas  de  troubles  de  la  coordination.  Trem¬ 
blement  menu  des  doigts  d’origine  alcoolique. 

Réflectivité.  —  Les  réflexes  ostéotendineux  sont  tous  vifs 
à  droite,  surtout  pour  l’achilléen  et  le  médio-plantaire. 

■  Les  réflexes  plantaires  et  crémastériens  sont  plus  faibles 
du  même  côté.  Pas  de  signe  dé  Babinski. 

Pas  de  troubles  trophiques. 

Troubles  sympathiques.  ,  .  , 

Les  recherches  oscillographiques  montrent  une  régulation 
vaso-motrice  mauvaise. 


[ . Au  repos  : 


Max.  ’  Min.  T.  O.' 
9  ® 


Avant-bras  droit . . . 

Avant-bras  gauche  . 

2.  Après  bain  chaud  (dix  minutes  à  40  degrés)  : 

Avant-bras  droit .  ,  ® 

Avant-bras  gauche .  lô  ° 

3.  Après  bain  froid  (dix  minutes  à  10  degrés),: 

Avant-bras  droit .  16  10  ^ 

Avant-bras  giiuche  .....  .16'  9  6 

Les  troubles  sympathiques  se  traduisent  ensuite  par  une 
inégalité  pupillaire,  la  pupille  gauche  étant  plus  petite  que  a 
pupille  droite.  Les  réactions  sont  cependant  normales  à  la 
lumière  et  à  l’accommodation.  Le  malade  -présente  aussi  des 
bouffées  de  chaleur  et  des  rougeurs  subites  atteignant  divers 
territoires  du  côté  droit,  surtout  au  moment  des  crises  dou¬ 
loureuses. 

Il  présente,  en  outre,  un  dermographisme  des  plus  nets. 
Par  le  frottement  avec  une  pointe  mousse,  on  fait  apparaître 
une  raie  rouge  de  6  à  7  centimètres  de  largeur  dont  le  milieu 
forme  une  élevure  urticarieiine  persistant  pendant  plus  d  une 
demi-heure. 

Psychisme.  —  Diminution  légère  de  la  mémoire  de  fixation 
et  du  calcul  mental.  Pas  d’aphasie,  ni  rire  ni  pleurer  spasmo¬ 
diques.  Aff’ectivité  très  touchée. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  négative  dans  le  sang. 

On  le  voit,  contrairement  au  sujet  observe  par 
Lhermitte  et  Fumet,  le  syndrome  thalamique  hemi- 
algique  s’installe  ici  deux  ans  après  un  ictus  ayant 
de^rminé  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  ;  mais, 
dans  les  deux  cas  le  tableau  clinique  est  domine 
par  des  phénomènes  douloureux,  limites  exactement 
à  la  moUié  du  corps,  et  contrastant  avec  une  intégrité 
complète  des  sensibilités  superficielles  et  profondes 
Quant  à  la  motilité,  celle-ci  n’était  guere  affectee  et 
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qui  sépara  le  premier  ictus  de  l’apparition  des  pre¬ 
miers  phénomènes  hémialgiques  et  aussi  en  raison 
de  la  régression  complète  de  la  paralysie  e 
troubles  du  langage  qui  permit  au  sujet  de  reprendre 
ses  occupations  de  facteur,  d’admettre,  dans  ce  cas, 
l’existence  d’un  double  foyer,  l’un  cortical,-  respon¬ 
sable  de  l’hémiplégie  avec  aphasie  et  1  autre  thala¬ 
mique  conditionnant  le  syndrome  hémialgique. 

Pour  en  revenir  à  la  question  qui  nous  interesse 
spécialement,  nous  voulons  dire  à  la  qualité  des 
sLsations  anormales  perçues  par  notre  sujet,  on  ne 
peut  qu’être  frappé  par  la  difficulté  qu  éprouvait  le 
malade  à  préciser  les  caractères  des  sensations  dou-- 
loureuses  qu’il  éprouvait.  Pour  les  dépeindre,  il 
employait  les  termes  de  fourmillements,  de  picote¬ 
ments,  d’engourdissement,  d’élancements,  d  arra¬ 
chement,  de  brûlures  au  fer. rouge,  de  vagues  de 
froid  traversant  les  membres,  de  striction,  de  déchi¬ 
rement,  de  pénétration  analogue  à  celle  que  peut 
provoquer  un  tire-bouchon  qui  pénétrerait  dans 

l’orèille.  .  ,,i  -  •  i 

Ainsi  qu’il  en  est  dans  la  forme  typique  d  hemial- 
gie,  les  douleurs  se  montraient,  ici,  obsédantes  par 

leur  ténacité  et  leur  indéfinie  persistance. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  malades 
atteints  de  syndrome  thalamique  classique  ont  ete 
frappés  par  ce  fait  que  le  seuil  des  sensibilités  pro¬ 
fondes  est  fortement  élevé,  lundis  que  le  seuil  de  la 
sensation  à  la  douleur  se  trouve  diminué. 

Le  malade  thalamique  reconnaît  très  difficilement 
les  différences  de  poids,  les  modifications  du  contour 
et 'de  la  forme  des  objets;  il  est  incapable  de  dis¬ 
cerner  les  trames  d’étoffes  différentes,  de  percevoir 
la  différence  qui  existe  entre  le  lisse  et  le  rugeux; 
mâis  fait  en  apparence  surprenant,  le  moindre  pin¬ 
cement,  la  moindre  piqûre  d’aiguille  sont  sentis 
très  douloureusement.  Parfois  même,  iJ  suffit  de  la 
moindre  pression  pour  que  la  douleur  s  eyeille  dans 
tout  le  côté  malade.  Le  retentissement  douloureux 
des  excitations  est  quelquefois  si  considérable  qu  il 
suffit,  par  exemple,  de  pincer  ou  de  piquer  le  pied 
du  sujet  pour  que  celui-ci  éprouve  une  sensation  de 
dduleur  extrêmement  pénible,  non  pas  seulement 
au  point  excité,  mais  diffuse  et  étendue  à  tout  le 
segment  du  corps  frappé  d’anesthesie. 

L’un  de  nous  par  exemple  (Lhermitte)  a  observe 
une  malade  atteinte  de  syndrome  thalamique  clas¬ 
sique  par  apoplexie  chez  laquelle  la  piqûre  moderee 
de  la  face  dorsale  du  pied,  déterminait  une  douleur 
très  vive  dans  la  langue  du  même  côté,  accompagnée 
d’une  sensation  d’amertume  extrêmement  desa- 

plus  encore,  et  ainsi  que  l’ont  remarqué 
avec  beaucoup  de  finesse  et  de  pénétration  Henry 
Head  et  Gordon  Holmes  (8),  les  «  thalamiques  » 
finissent  par  intégrer  toutes  les  sensations  superfi¬ 
cielles  et  profondes  dans  la  douleur.  Le  plaisir  ou  la 
peine  les  émotions  agréables  ou  pénibles,  toutes  les 
modifications  de  l’affectivité  sont  susceptibles,  par 
répercussivité  [André  Thomas  (9)],  de  susciter  1  ap 
parition  de  phénomènes  douloureux  dans  la  moitié 
du  corps  anesthésié.  C’est  là,  de  toute  évidence,  un 
phénomène  des  plus  intéressants  au  point  de  vue 
physio-patltologiquè  et,  disons  même,  au  point  de 
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vue  psychologique.  Le  réveil  en  écho  de  la  douleur 
par  la  moindre  vibration  émotive  n  est-elle  pas  le 
témoignage  que  la  cou'che  optique  doit  être  consi-" 
dérée  comme  un  des  rouages  les  plus  importants  et 
les  plus  essentiels  du  mécanisme  organique  de 
l’émotion?  Cette  répercussivité  douloureuse  du  plai¬ 
sir  et  de  la  peine,  des  émotions  gaies  ou  tristes,  est 
un  trait  d’union  à  souligner  entre  le  syndrome  tha- 
lamique  et  le  syndrome  causalgique  de  Weir-Mit- 
chell,  lié  comme  on  sqit,  à  l’atteinte  superficielle 
des  nerfs  périphériques  et  en  rapport  probablement, 
avec  des  perturbations  organiques  des  filets  sym- 
phatiques  inclus  dans  les  nerfs  cérébro-spinaux. 

Pour  en  revenir  au  sujet  qui  fait  l’objet  de  notre 
observation,  nous  avons  été  frappés,  chez  lui,  par 
l’association  de  la  douleur  du  côté  anesthésique  avec 
certains  mouvements.ou  certaines  excitations.  Tout 
de  même  que  les  malades  thalamiques  classiques, 
notre  sujet  ressentait  douloureusement  le  frotte- 
—  ment,  la  prçssion,  le  pincement  superficiel  de  îa 
peau;  de  même  que  les  «thalamiques»,  vulgaires, 
notre  patient  intépait  dans  la  douleur  la  plus  vive 
toutes  les  excitations  provoquées  par  le  froid.  Si, 
par  exemple,  notre  sujet  trempait  la  main  dans 
l’eau  froide,  il  éprouvait  une  brûlure  intolérable, 
laquelle  se  propageait  presque  instantanément  dans 
tout  le  côté  droit  anesthésique  et  irradiait  jusqu’à  là 
pomte  du  pied.  Si  l’jjo  se  bornait  même  à  faire 
tomber  quelques  gouttes  d’eaur  froide  sur  le  pied 
droit,  on  provoquait  aussitôt  l’apparition  d’une  dou¬ 
leur  violente  que  le  malade  comparaît  à  une  vive 
brûlure.  Lés  excitations  caloriques  ne  s’accompa¬ 
gnaient  que  d’un  retentissement  douloureux  très 
atténué,  ainsi  qu’il,  est  de  règle,  d’ailleurs  dans  le 
syndrome  thalamique  banal.  Cependant,  nous  de¬ 
vons  faire  remarquer  que,  chez  notre  sujet,  l’im¬ 
mersion  de  la  main  droite  dans  l’eau  chaude  était 
suivie  par  l’apparition  de  fourmilléments  particu¬ 
liers  qui  s’étendaient  dans  tout  le  membre  corres¬ 
pondant  et  que,  d’autre  part,  l’application  d’un  tube 
d  eau  chaude  à  Ao  degrés,  suffisait  à  provoquer  des 
réactions  douloureuses  très  violentes. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  lë  mouvfe- 
ment  actif  déterminait,  chez  notre  patient,  des  sen¬ 
sations  particulièrement  pénibles  et  qui,  à  notre 
connaissance,  n’ont  jamais  été  relevées  à  la  suite 
des  lésions  du  thalamus.  Lorsqu’on  commandait  au 
sujet  de  serrer  fortement  le  poing  du  côté  droit,  il 
accusait  immédiatement  un  fourmilleuaent  très  in¬ 
tense  dans  le  membre  supérieur.  Il  en  était  à  peu 
près  de  même  lorsqu’il  serrait  la  main.  En  mar¬ 
chant,  ie  malade  éprouvait  parfois  la  sensation 
d  être  traversé  brusquement  par  un  courant  élec¬ 
trique,  et  ceci  chaque  fois  que  le  pied  droit  touchait 
le  sol.  Le  fait  mêmë  de  se  mettre  dans  la  station 
debout  avec  appui  du  pied  droit  sur  le  sol,  suffisait 
à  provoquer  également  des  fourmillements  intenses 
a  la  plante  des  pieds,  lesquels  irradiaient  dans  tout 
le  côté  droit  du  corps. 

La  sensation  d’être  traversé  par  un  courant  élec¬ 
trique  au  moment  précis  où  le  pied  droit  anesthésié 
touche  le  sol,  est  un  phénomène  dont  l’intérêt  n’a 
pas  besoin  d’être  souligné.  En  effet,  on  sait  depuis 
les  recherches  de  Babinski  et  Dubois,  de  J.  Lher- 


mitte  et  de  Ribeton  (10),  de  Lhermitte,  M.  Nicolas 
et  Gabrielle  Lévy  (n),  de  Jçan  Reboul-Lachaux,  de 
Bériel,  l’intérêt  qui  s’attache  en  clinique  aux  sensa¬ 
tions  de  décharge  électrique  ou  plus  simplement  de 
courant  électrique  dans  un  membre  ou  dans  la  ûioi- 
tié  du  corps.  Ces  sensations  spéciales  que  les  ma¬ 
lades  accusent  spontanément,  quels  que  soient  leur 
milieu,  leur  culture  et  leur  éducation,  et  que  tous 
les  sujets  traduisent  par  les  mêmes  vocables,  ont 
été  d’abord  reconnues  dans  la  commotioà  directe  de 
la  moelle  épinière.  De  nombreux  commotionnés,  en 
général  peu  touchée  au  point  de  vue  moteur,  accu¬ 
sent  lorsqu’ils  fléchissent  le  tronc  ou  la  tête  en 
avant,  une  sensation  de  décharge  électrique  qui 
irradie  de  la  région  cervicale  jusqu’à  l’extrémité  des 
pieds  en  passant  le  long  de  la  ligne  rachidienne.  Il 
en  est  de  même  très  souvent  dans  la  sclérose  en 
plaques,  ainsi  que  l’ont  remarqué  les  premiers 
Lhermitte  et  Maurice  Nicolas.  Nous  devons  rappeler 
également,  et  ceci  nous  intéresse  directement  ici, 
que  chez  plusieurs  -malades  atteints  de  sclérose 
multiple  certaine,  il  ne  s’agissait  plus,  ainsi  qu’y  ont 
insisté  Lhermitte,  Gabrielle  Lévy  et  Nicolas,  de  véri¬ 
table  décharges  électriques  mais  de  sensations  beau¬ 
coup  plus  prolongées  et  moins  violentes  que  les 
malades  comparent  à  celles  que  produit  le  passage 
prolongé  d’un  courant  électrique  à  travers  une 
partie  du  corps. 

Dans  son  intéressant  rapport  présenté  au  Congrès 
de  Barcelone,  Alajouanine  après  avoir  rappelé  les 
faits  précédents  a  ajouté  que,  personnellement,  il 
avait  eu  l’occasion  chez  plusieurs  sujets  atteints  de 
sclérose  multiple,  de  retrouver  des  phénomènes  de 
tous  points  identiques. 

Jusqu’ici  nous  ne  .sachions  pas  que,  dans  aucun 
cas  de  syndrome  thalamique  complet  ou  fruste,  on 
ait  signalé  1  existence  de  sensations  d^  courant  élec¬ 
trique  dans  les  membres  anesthésiés.  Aussi,  n’est-il 
pas  besoin  de  souligner  davantage  notre  observation 
non  plus  que  d’en  faire  voir  l’intérêt  clinique  et  plus 
encore  pathogénique. 

Depuis  que  l’attention  a  été  attirée  sur  l’intérêt 
que  comporte  la  recherche  des  fonctions  vaso-mo¬ 
trices  et,  plus  généralement,  des  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  la  vie  organique,  tous  les  neuro¬ 
logistes  se  sont  efforcés  de  mettre  en  valeur  ou  de 
dépister  les  moindres  changements  dans  les  réac¬ 
tions  sympathiques  sudorales,  pilomotrices,  vaso¬ 
motrices  que  des  excitations  diverses  et  judicieu¬ 
sement  choisies  peuvent  faire  apparaître  dans  les 
segments  du  corps  opposé  à  la  couche  optique  inté¬ 
ressés  par  la  lésion.  Dans  le  syndrome  thalamique 
hémialgique  décrit  par  Lhermitte,  cet  auteur  nota 
par  exemple,  chez  un  de  ses  malades,  une  inégalité 
des  réactions  vasculaires  après  l’épreuve  du  bain 
chaud  et  du  bain  froid  dans  le  bras  anesthésié.  Ces 
perturbations  vaso-motrices  contrastaient  avec  l’in¬ 
tégrité  de  la  température  locale  et  de  la  fonction 
sudorale. 

Chez  le  sujet  dont  nous  avons  rappelé  plus  haut 
l’histôire,  les  perturbations  sympathiques  sans  être 
considérables  s’avéraient  cependant  indiscutables. 
Elles  se  traduisaient,  non  seulement  par  une  inéga- 
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lité  pupillaire,  mais  encore  par  des  bouffées  de  cha¬ 
leur  subites,  des  rougeurs  atteignant  divers  terri¬ 
toires  de  l’hémicorps  anesthésié,  par  un  dermogra¬ 
phisme  des  plus  nets,  enfin  par  une  dysrégulation 
vaso-motrice.  Bien  que  complexes  par  leur  méca¬ 
nisme,  ces  perturbations  sympathiques  noüs  pa¬ 
raissent  d’une  grande  valeur  sémiologique  et  physio¬ 
pathologique. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  juxtaposition  de 
phénomènes  hémialgiques  avec  des  perturbations 
sympathiques  de  l’ordre  de  celles  que  nous  ayons 
décrites,  imposera  immédiatement  à  l’esprit  1  idée 
d’une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la 
couche  optique.  Du  point  de  vue  physiopatholo¬ 
gique,  ces  perturbations  sympathiques  présentent 
un  intérêt  encore  plus  évident;  elles  sont  le  témoi¬ 
gnage  du  rôle  important  que  joue  le  thalamus  dans 
la  régulation?  générale  des  fonctions  sympathiques 
et  elles  rendent  compte,  en  outre,  de  ce  fait  sur 
•  lequel  nous  avons  tant  insiste  :  la  répercussion  non 
seulement  des  excitations  superficielles  ou  pro¬ 
fondes  sur  la  douleur,  mais  encore  le  retentissement 
de  toutés  les  modifications  différentielles  du  tonus 
affectif  sur  l’élément  douloureux. 


Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  confirment 
donc  dans  leur  ensemble  ce  que  nous'savons  sur  la 
sémiologie  des  lésions  destructives  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  couche  optique  chez  l’homme,  et 
apportent  quelques  précisions  nouvelles  relatives 
aux  sensations  subjectives  qu’éprouvent  les  malades 
touchés  dans  leur  thalamus.  Sans  vouloir  insister 
trop  longuement  sur  ce. côté  de  la  question  ce  qui 
dépasserait  le  cadre  de  cet  article  qui  vise  surtout  à 
préciser  quelques  éléments  cliniques,  il  nous  est 
difficile  de  résister  à  la  tentation  d’ébaucher  au 
moins  un  aperçu  physio-pathologique  du 'problème 
qui  nous  intéresse. 

Les  lésions  discrètes  mais  suffisantes  de  la  couche 
optique,  malgré  qu’elles  n’altèrent  pas  sensiblement 
l’écoulement  des  excitations  sensitives  venues  de  la 
périphérie,  donnent  A  celles-ci  un  caractère  spécial, 
avons-nous  dit,  et  transforment  une  grande  partie 
d’entre  elles' en  sensations  douloureuses,  désagréa¬ 
bles  ou  pénibles. 

Ce  fait  essentiel,  qui  avait  été  vu  avec  beaucoup 
de  pénétration  par  le  neurologiste  anglais  Henry 
Head,  a  donné  lieu,  de  la  part  de  celui-ci,  à  ün  essai 
d’interprétation  intéressante.  Selon  Henry  Head,  le 
thalamus  doit  être  considéré  comme  le. centre  de  la 
conscience  de  certains  éléments  de  la  sensation. 
Toute  sensation,  en  effet,  pour  peu  qu’elle  soit  suffi¬ 
samment  intense,  est  reco.uverte  d’une  tonalité  affec¬ 
tive  agréable  ou  désagréable,  gênante,  pénible  ou 
douloureuse.  Or,  ce  que  fait  apparaître  1  altération 
de  la  couche  optique,  c’est  précisément  ce  caractère 
affectif,  pénible,  désagréable  ou  insupportable,  que 
met  en  lumière  les  deux  observations  que  nous 
venons  de  rapporter.  • 

En  bonne  logique,  selon  l’éminent  neurologiste 
anglais,  nous  devrions  donc  admettre  que  c’est  par 


le  thalamus  que  nous  ressentons  le  caractère  affectif 
d’une  excitation  dpnnée;  que  c’est  la  couche  optique 
qui  constitue,  par  conséquent,  le  centre  conscient 
de  la  sénsibilité  élémentaire,  encore  appelée  sensi¬ 
bilité  protopathique.  A  cela  un  argument  se  dresse 
immédiatement.  Comment  comprendre  que  c  est 
précisément  lorsque  le  thalamus  est  affecté  par  une 
lésion  destructive  que  se  manifeste  une  exaltation  de 
la  tonalité  affective  des  sensations?  C’est  au  con¬ 
traire  que  l’on  devrait  s’attendre  si,  comme  Head  le 
soutient,  le  thalamus  est  le  siège  de  l’appréciation 
consciente  des  sensations  qui  comportent  un  carac¬ 
tère  affectif  défini.  A  cette  objection,  Head  répond 
que  les  altérations  morbides  qui  atteignent  la  région 
thalamique  ont  pour  effet,  non  pas  d’anéantir  la 
couche  optique  elle-même,  mais  de  la  libérer  du 
contrôle  qu’exerce  sur  elle,  à  l’état  normal,  le  cortex 
cérébral.  On  sait,  en  effet,  que  les  pédoncules  thala- 
miques  par  lesquels  se  relie  la  couche  optique  au 
manteau  hémisphérique  comprennent,  pour  une 
grande  part,  des  fibres  thalamopètes  ou  cortico- 
fuges.  Par  l’intermédiaire  de  celles-ci  le  cortex  céré¬ 
bral  tient  sous  sa  dépendance,  contrôle,  dirige  et 
refreine' l’activité  thalamique.  Qu’une  lésion  vienne 
à  détruire  ces  connexions  cortico-thalamiques,  non 
seulement  la  couche  optique  sera  incapable  de  trans¬ 
mettre  les  incitations  à  l'écorce  cérébrale,  mais  en¬ 
core  son  fonctionnement  libéré  du  contrôle  supé¬ 
rieur  s’effectuera  sans  direction  et  sans  frein.  On 
comprend  alors  qu’une  des  co-nséquences  de  cet 
état  morbide  consistera  dans  l’exaltation  de  la  fonc¬ 
tion  essentielle  du  thalamus,  celle  de  donner  aux 
sensations  leur  tonalité  affective. 

Cette  conception  du  rôle  physiologique  de  la 
couche  optique  apparaît,  ainsi  que  l’un  de  nous  le 
montrait  dans  son  ouvrage  sur  les  «  Fondements 
biologiques  de  la  Psychologie  »,  assez  séduisante, 
mais  elle  se  heurte  à  certaines  objections. 

La  première  c’est  que  l’on  n’a  jamais  démontré, 
chez  l’homme,  l’isolement  du  thalamus  d’avec  le 
cortex  à  la  suite  des  lésions  qui  réalisent  le  syn¬ 
drome  thalamique  de  Déjerine-Roussy. 

Nous  avons  pu  même  étudier  plusieurs  cas  de  syn¬ 
drome  de  la  couche  optique  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  et  nous  avons  été  forcés  de  reconnaître  que  la 
couche  optique  était  bien  lésée  en  elle-même  et  non 
pas  s  pécialement  les  connexions  thalamo-corticales  et 
cortico-thalamiques.  Aussi  l’un  de  nous  a-t-il  proposé 
une  interprétation  différente  des  phénomènes  affec¬ 
tifs  qui  sont  si  souvent  notés  parmi  les  phénomènes 
caractéristiques  de  la  couche  optique. 

Si  les  altérations  thalamiques  destructives,  écrit 
l’un  de  nous,  exaltent  la  tonalité  affective  de  la  sen¬ 
sation,  et  ceci  presque  toujours  dans  le  sens  de  la 
douleur,  la  raison  en  est  dans  ce  que  la  couche 
optique  est  un  analyseur,  un  filtre  sélectif  des  cou¬ 
rants  de  la  sensibilité  générale;  recueillant  tous  les 
influx  extéroceptifs  qui  y  convergent,  le  thalamus 
k  transforme  au  niveau  de  ses  appareils  synop¬ 
tiques,  les  filtre,  arrête  tel  influx,  laisse  passer  tel 
autre  vers  l’écorce  cérébrale  qui  en  opérera  la  dis¬ 
crimination.  Lorsque  cet  appareil  analyseur  vient  à 
être  détruit  dans  une  de  ses  parties  essentielles, 
alors  s’écoulent  vers  la  çorticalité  sensible  du  cer- 
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veau  des  incitations  inhabituelles,  grossières,  phy¬ 
siologiquement  arrêtées  par  le  thalamus. 

Le  retentissement  affectif  douloureux  des  sensa¬ 
tions  créées  par  les  lésions  destructives  du  thalamus 
ne  serait  donc  pas,  selon  cette  thèse,  lié  à  la  libéra¬ 
tion  de  la  couche  optique  du  contrôle  supérieur, 
mais  plus  simplement- à  l’anéantissement  de  l'appa¬ 
reil  analyseur  des  sensations  qui  s’y  trouvent  con¬ 
tenues.  , 

Une  même  explication  pourrait  être  appliquée  au 
phénomène  si  curieux  de  répercussivité  émotionnelle 
qui,  dans  notre  dernier  cas,  était  si  marquant. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  les  observations  que  nous 
venons  de  rapporter  montrent  aussi  que  la  couche 
optique  est  loin  d’être  un  centre  exclusif  dé  la  sen¬ 
sibilité  consciente  et  témoignent  de  ce  fait,  affirmé 
depuis  longtemps  par  les  physiologistes,  qu’elle  est 
aussi  un  appareil  régulateur  de  la  vaeo-motricité. 

Ce  fait  prend  ici  une  signification  de  premier 
ordre,  puisque,  selon  Head,  tout  retentissement 
affectif  comporte  et  entraîne  après  lui  des  modifica¬ 
tions  d’ordre  vaso-moteur.  Ces  modifications  vaso¬ 
motrices,  nous  en  avons  eu  le  témoignage  indiscu¬ 
table  dans  les  deux  faits  qui  font  l’objet  de  notre 
travail,  et  si  elles  présentent  un  intérêt  sémiolo¬ 
gique,  elles  ne  laissent  pas  de  prendre  une  réelle 
importance  au  point  de  vue  de  la  physio-pathologie 
des  sensations.  On  ne  saurait,  en  effet,  douter,  car 
les  belles  recherches  de  M.  André  Thomas  en  font 
foi,  que  les  modifications  vaso-motrices,  lorsqu’elles 
dépassent  un  certain  degré,  entraînent  à  leur  suite 
des  modifications  souvent  importantes  de  k  qualité 
affective  des  sensations.  C’est  probablement  par  l’in¬ 
termédiaire  de  ces  perturbations  vaso-motrices  què 
les  changements  du  tonus  affectif  retentissent  avec 
une  si  douloureuse  acuité  sur  les  terminaisons  ner¬ 
veuses  des  membres  blessés,  et  dont  nous  avons  eu, 
pendant  la  dernière  guerre,  tant  d’exemples  recou¬ 
verts  par  l’étiquette  de  causalgie. 

Il  est  impossible,  en  effet,  de  ne  pas  être  frappé  par 
ce  fait  élémentaire  que  le  causalgique,  c’est-à-dire  le 
sujet  dont  est  lésé  un  des  nerfs  riches  en  fibres  sym¬ 
pathiques  comme  le  grand  sciatique,  le  médian  ou 
le  cubital,  réagit  exactement  de  la  même  manière 
que  le  thalamique.  Une  pareille  similitude  de  réac¬ 
tions  ne  peut  guère  se  comprendre  qu’en  admettant 
que  le  thalamus  est  un  des  segments  du  système 
nerveux  dont  l’intégrité  importe  le  plus  po.ur  l’inté¬ 
grité  des  fonctions  du  systèmie  végétatif. 

Les  considérations  physio-pathologiques  précé¬ 
dentes  nous  ont  écarté  quelque  peu  de  notre  sujet. 
Revenons-y. 

L’observation  tant  anatomique  que  clinique  dé¬ 
montre  que  si  les  lésions  de  la  couche  optique,  chez 
l’homme,  déterminent  un  syndrome  complexe  dans 
lequel  l’anesthésie  de  la  moitié  du  corps  opposée  à  la 
lésion,  l’ataxie,  les  mouvements  involontaires  et  les 
douleurs  spontanées  forment  les  éléments  de  pre¬ 
mier  plan,  des  lésions  plus  discrètes  peuvent  n’en¬ 
traîner  à  leur  suite  que  des  manifestations  beaucoup 
plus  discrètes.'Parmi  celles-ci,  les  douleurs  sponta¬ 
nées,  grâce  à  leur  caractère  intrinsèque,  nous 
voulons  dire  leur  qualité  affective,  leur  persis¬ 
tance,  leur  ténacité,  leur  maintien  malgré  toutes- les 


thérapeutiques  antialgiques,  leurs  oscillations  en 
rapport  avec  les  variations  du  tonus  affectif  et  émo¬ 
tionnel,  peuvent  être  différenciées  aisément  des 
autres  syndromes  douloureux  connus  en  n^êurologie 
et  rapportés  à  leur  véritable  cause  :  la  lésion  thala¬ 
mique  ! 

L’authentification  d’un  syndrome  thalamique  à 
forme  hémialgique  sera  d’autant  plus  facilité  qu’au 
phénomène  douloureux  se  joindront  des  modifica¬ 
tions  •  vaso-motrices  analogues  à  celles  que  nous 
avons  signalées.  Douleurs  spontanées,  à  caractère 
affectif  spécial,  généralement  pénible  ou  désa¬ 
gréable,  perturbations  vaso-motrices,  ces  deux  élé¬ 
ments  forment  un  couple  morbide  assez  caractéris¬ 
tique  pour  mériter  de  garder,  en  neurologie  clinique, 
une  légitime  individualité. 
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ou  ENCÉPHALITE  VACCINALE 

Par  M.  Arnold  NETTER  (i). 

Dans  la  séance  dû  21  juillet  1926,  le  docteur  Js.  Van 
Bouwdyk  Bastianse,  avec  la  collaboration  des  docteurs 
Therburgh,  Bijl  et  Levaditi,  entretenait  l’Académie  de  l’encé- 
phalite  consécutive  à  la  vaccination  antivariolique  dont  il  avait 
relaté,  en  novembre  1924,  un  premier  cas  auquel  une  enquête 
auprès  de  ses  confrères  et  des  recherches  officielles  avaient 
permis  d’en  ajouter  33. 

Cette  communication  devait  avoir  un  retentissement  consi¬ 
dérable  et  fut  le  point  de  départ  de  publications  dans  divers 
pays,  d’enquêtes  officielles  et  de  discussions  à  l’Office  inter¬ 
national  d’hygiène  dont  le  siège  est  à  Paris,  ainsi  que  d’une 
commission  réunie  à  Genève,  en  août  1928,  à  l’instigation  de 
la  So,oiété  des  Nations. 

Les  documents,  de  beaucoup  les  plus  importants,  éma¬ 
naient  de  la  Hollande,  où  l’on  faisait  état  de  189  cas  avec 
41  décès  de  1928  à  1927,  et  l'Angleterre  où  l’on  avait  relevé 

87  cas  avec  41  décès  de  1922  à  1927. 

Dans  ces  deux  pays  la  .notion  de  ces  encéphalites  pour 
V Anoleterre  avait  eu  des  conséquences  sérieuses.  Elle  consti- 
tuairpour  l’Angleterre  où  la  vaccination  n’est  plus  obligatoire 
un  obstacle  très  fâcheux  à  la  propagande  vaccinale,  d’autant 
plus  nécessaire  que  dans  ce  pays,  la  variole,  heureusement 
bénigne  mais  toujours  redoutable,  a  pris  d’inquiétantes  pro¬ 
portions. 

Aux  Pays-Bas  où  la  vaccination  était  obligatoire  chez  les 
enfants  fréquentant  les  écoles,  cette  obligation  a  été  sus¬ 
pendue  en  1928  :  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  qu’elle  ne  pourra 
être  rétablie. 

Dans  les  autres  pays,  des  deux  continents  et  notamment 
dans  ceux  où  la  vaccination  est  obligatoire,  des  faits  ana¬ 
logues  ont  été  publiés  mais  dans  une  proportion  sensible¬ 
ment  moindre,  l’intervention  officielle  ne  s’étant  point  mani¬ 
festée. 

Les  cas  paraissent  relativement  les  plus  nombreux  en 
Autriche  où  les  premières  copimunications  de  Lucksch  (de 
Prague),  provenant  de  Tchécoslovaquie,  en  1928,  avaient  eu 
un  reteniissement  naturel  :  on  en  a  signalé  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants  de  Vienne. 

Dans  le  Tyrol,  Daser  en  a  relevé  ii.de  1928  à  1929. 

En  France,  le  nombre  des  observations  publiées  reste 
encore  minime;  nous  avons  pu,  cependant,  en  enregistrer  21. 

En  Italie,  Russi  (d’Ancone)  a  pu  rassembler  26  observations. 

En  Allemagne,  Gins  en  1928,  estimait  encore  que  le  nombre 
de  ces  cas  était  tout  à  fait  infime  :  il  n’avait  été  publié  que 
1 1  observations. 

En  compulsant  les  rapports  vaccinaux,  Kaute  pouvait 
ajouter  87  faits  nouveaux. 

Tout  récemment  Eckstein,  qui  a  observé  personnellement 
4  cas,  se  livrait,  auprès  de  ses  confrères,  à  une  enquête  et 
obtenait  ainsi  communication  des  89  observations  inédites. 

L’Allemagne  se  trouve  ainsi  avoir  fourni  un  nombre  de  cas 
qui  ne  cède  guère  à  celui  des  Pays-Bas  et  de  1  Angleterre, 
avec  un  chiffre  de  91  cas  et  une  mortalité  de  84,8  p.  100. 

Le  fait  qu’il  s'agit  d’un  pays  où  la  vaccination  est  obliga¬ 
toire  offre  un  intérêt  tout  particulier  et  permet  des  précisions 
sur  certains  points  au  sujet  desquels  l’analyse  des  statistiques 
anglaises  et  hollandaises  pourrait  prêter  à  1  erreur.  Dans  ces 
derniers  pays,  en  eff’et,  les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  et 
surtout  de  la  première  année,  ne  figurent  que  pour  une  pro- 
.  portion  très  minime.  ,  , 

En  Angleterre,  6  sur  75,  soit  4  ou  5,  33  p.  100  chez  les 


(i)  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  9  juillet  1929. 


enfants  de  moins  d’un  an,  8p.  100  chez  ceux  de  moins  de  deux 

Aux  Pays-Bas,  i  enfant  âgé  de  moins  d’un  an,  i  enfant  de 
un  à  deux  ans,  sur  128  soit  0,81  à  1,66  p.  100. 

En  Allemagne,  12  encéphalites  post-vaccinales  avaient 
moins  d’un  an,  89  de  un  à  deux  ans,  soit  18,9  et  58,6  p,  loo. 

Gn  s’explique,  par  ailleurs,  comment  les  statistiques  an¬ 
glaises  et  hollandaises  ne  mentionnent  aucun  cas  à' encip halite 
chez  les  revaccinés,  alors  qu’Eckstein  en  relève  3  chez  des  en¬ 
fants  de  sept  et  treize  ans;  sur  les  ii  cas  de  Daser,  il  y  en  a 
3  revaccinés  chez  des  enfants  de  douze,  treize  et  quatorze  ans; 
sur  les  observations  françaises,  il  en  existe  2  chez  les  adultes 
(observations  de  Baron  et  observation  personnelle  inédite). 

En  Allemagne,  en  Autriche,  en  France,  aussi  bien  qu’en 
Angleterre  et  en  Hollande,  presque  tous  les  cas  sont  survenus 
sept  à  treize  jours  après  l’insertion  vaccinale,  c’est-à-dire  au 
moment  de  la  généralisation  de  l’infection  vaccinale. 

Dans  son  travail  de  1926,  Bastianse  signalait  que  des  cas 
d’encéphalite  étaient  survenus  dans  des  localités  et  à  un  mo¬ 
ment  où  sévissait  i’encéphalite  épidémique  et  la  même  coïnci¬ 
dence  avait  été  notée  par  Lucksch,  Bastianse  n’apas  manqué 
toutefois  de  signaler  de  très  grandes  différences,  aussi  bien 
cliniques  qu’anatomopathologiques,  existant  entre  les  encé¬ 
phalites  post-vaccinales  et  l’encéphalite  léthargique. 

En  Angleterre  et  dans  les  autres  pays  l’on  n’a  nullement 
observé  l’encéphalite 'dans  les  localités  où  a  été  observée 
l’encéphalite  post-vacçinale. 

Pour  éliminer  définitivement  Vidée  de  rapporter  des  encépha¬ 
lites  post-vaccinales  à  l'encéphalite  épidémique,  il  suffit  de  faire 
remarquer  qu'avant  19^3,  il  a  été  publié  plusieurs  cas  d'encé¬ 
phalite  chez  des  enfants  récemment  vaccinés. 

Nous  citerons  notamment  des  observations  de  Comby 
remontant  à  ipoS,  de  Knolpfelmacher  en  1906,  de  Finkelstein 
et  Warschauer  à  Berlin,  de  Turnbull  en  1912  à  Londres,  de 
Jorge  au  Portugal.  .,  ,  , 

Un  mémoire  de  Pierre  Marie  et  Jenndrassik  dans  les 
archives  de  physiologie  normale  et  pathologique  de  i  885,  ren¬ 
ferme  une  observation  d’hémiplégie  infantile  consécutive  à 
une  encéphalite  apparue  chez  un  enfant  de  neuf  mois  après 
vaccination,  et  signale  une  observation  de  Heine  publiée  dans 

son  livre  sur  les  paralysies  infantiles. 

On  peut,  de  suite,  éliminer  l'idée  d'une  contamination  du 
vaccin-,  en  eff’et,  non  seulement  plusieurs  analyses  des  vaccins 
utilisés  ont  établi  leur  pureté,  mais  ces  vaCcins  avaient  les 
origines  les  plus'  diverses'  et  provenaient  des  établissements 
les  mieux  qualifiés  de  tous  les  pays. 

Les  médecins  espagnols  affirmant  qu’il  n’avait  été  relevé 
aucun  cas  d’encéphalite  dans, leur  pays  où  il  est  fait  exclusive¬ 
ment  usage  de  neuro-vaccin,-  on  a  eu  recours  à  ce  dernier, 
en  Hollande,  et  on  a  vu  des  encéphalites  succéder  à  son 

emploi.  ..  1  i  I  . 

Ajoutons  que  le  vaccin  incriminé  a  été  employé  le  meme 
jour  par  le  même  vaccinateur,  chez  des  centaines  d’enfants 

sans  provoquer  chez  eux  aucun  accident. 

C’est  donc  bien  à  la  suite  d’une  inoculation  de  vaccin 
jennerien  que  se  sont  manifestées  les  encéphalites  et  le  terme 
à: encéphalite  post-vaccinal  unanimement  accepté  est  légitime. 

Mais  les  accidents  doivent-il9  être  imputés  directement  au 
vaccin? 

L'encéphalite  est-elle  le  fait  de  la  présence  du  virus  vaccin 
dans  l’encéphale?  Ou  bien  ce#irus  n’agit-il  qu’indirecteroent 
en  favorisant  l’action  d’un  virus  non  encore  isolé  présent  chez 
le  vacciné? 

Si  la  première  interprétation  est  acceptée,  au  terme  d'encé- 
phalite  postvaccinale  nous  devrons  substituer  celui  à' encépha¬ 
lite  vaccinale.  Cette  interprétation  ne  peut  manquer  de  venir 
tout  d’abord  à  l’esprit. 

Calmette  et  Guérin  n'ont-ils  pas,  en  eff’et,  montré  la  pré¬ 
sence  du  virus  dans  les  centres  nerveux  des  lapins  Vac- 
I  cinés? 
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Marie,  et  après  lui  Levaditi  et  ses  collaborateurs,  ont  établi 
la  possibilité  de  provoquer  chez  le  lapin  une  encéphalite  vac¬ 
cinale.  Celle-ci  pourrait,  d’après  Blanc  et  Caminopetro,  Con- 
drea,  Burnet,  etc.,  être  obtenue,  même  sans  introduction 
directe  du  vaccin  dans  le  cerveau  et  sans  passage  par  le  tes¬ 
ticule. 

Acceptée  de  bonne. heure  par  Lucksh,  jugée  très  vraisem¬ 
blable  par  nous-mêmes,  en  igaS,  par  Leiner,  Jorge  en  1926, 
cette  manière  de  voir  est  loin  d’avoir  été  acceptée  par  les 
médecins  hollandais,  la  Commission  anglaise,  présidée  par 
Andrews  et  Rolleston  et  la  Commission  de  la  Société  des 
Nations  qui  se  basent  surtout  sur  les  résultats  négatifs  d’assez 
nombreuses  inoculations  pratiquées  par  Levaditi  et  ses  colla¬ 
borateurs,  Bijl,  Kraus,  etc.  La  présence  du  virus  vaccinal 
dans  les  centres  nerveux  de  deux  sujets  ayant  succombé,  en 
iQi'i,  à  une  encéphalite  vaccinale  a  cependant  été  établie  par 
Mac  Intosh  au  moyen  de  l’inoculation  de  la  substance  céré¬ 
brale  dans  la  peau  et  le  testicule  des  lapins. 

Les  lésions  cutanées  des  premiers  lapins  inoculés  n’offraient 
rien  de  caractéristique,  se  bornant  à  de  la  rougeur  et  du  gon¬ 
flement  suivis  de  l’apparition  de  croûtes,  mais,  en  partant 
de  ces  croûtes,  par  passages  successifs,  on  arrivait,  dès  le 
troisième  passage,  à  des  papules  suivies  de  vésicules  typi¬ 
ques*. 

L’inoculation  de  la  sérosité  à  des  génisses  permettait 
d’affirmer  qu’il  s’agissait  bien  de  vaccin  jennérien,  conférant 
l’immunité  vis-à-vis  de  vaccinations  ultérieures. 

A  ces  résultats,  obtenus  sur  deux  cas  morts  en  igaS,  il  faut 
ajouter  ceux  qu’ont  fournis  à  Blaxall  deux  autres  cas  au¬ 
topsiés  en  1927  à  Sheffield  et  Halifax. 

Ces  faits  positifs  ont  certainement  une  valeur  toute  autre 
que  les  résultats  négatifs  obtenus,  aussi  bien,  dans  plusieurs 


cas,  parles  expérimentateurs  anglais  que  par  Levaditi,  etc. 
Mais. on  peut,  pour  ces  insuccès,  invoquer  la  disparition 
rapide  du  virus  dans  l’encéphale  par  cette  autostérilisation  de 
défense  qui  rend  compte,  pour  Levaditi,  de  la  rareté  des  ino¬ 
culations  positives  dans  l’encéphalite  épidémique.  Voire  même 
dans  la  poliomyélite. 

On  ne  saurait  refuser  grande  valeur  à  une  observation  de 
Fracassi  et  Recàlde  Cuesfas  de  Rosario,  publié  en  août  1928; 
ces  auteurs,  en  effet,  ont  noté  l’apparition  d’une  éruption  vac¬ 
cinale,  le  quatorzième  jour,  sur  les  cuisses  d’un  enfant  qui  pré¬ 
sentait,  à  ce  moment,  l^s  symptômes  d'une  encéphalite. 

Chez  les  deux  sœurs,  vaccinées  le  même  jour,  l’évolution 
vaccinale  avait  été.  tout  à  fait  normale. 

L’éruption  généralisée  secondaire  témoignait  ici  d’une 
infection  vaccinale  générale  au  moment  de  l’encéphalite. 

Dans  nombre  d’observations,  l’inoculation  de  vaccin,  chez 
divers  membres  de  la  même  famille,  n’a  été  suivie  d’aucune 
encéphalite. 

“N’est-ce  pas  la  preuve  que,  comme  dans  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  dans  la  poliomyélite,  il  ne  suffit  pas  que  le  vaccin 
arrive  aux  centres  nerveux,  il  faut  qu’il  y  trouve  un  terrain 
favorable.  Celte  susceptibilité  du  système  nerveux  a  pu  être 
mise  en  évidence  chez  plusieurs  enfants , précocité  intellectuelle, 
nervosité  héréditaire. 

Il  faut  aussi  que  le  vaccin  soit  particulièrement  actif  et  tout 
le  monde  reconnaît  qu’au  cours  des  dernières  années  on  s’est 
efforcé,  avec  succès,  d’obtenir  un  vaccin  stable  et  énergique,-, 
aussi  conviendrait-il  de  se  contenter  d’une  seule  insertion  vac¬ 
cinale  de  dimensions  réduites. 

Nous  ne  voyons  malheureusement  pas  actuellement  d’autre 
mesure  à  recommander,  mais  on  est  en  droit  d’espérer  que 
l’on  ne  tardera  qjas  à  en  trouver  et  aussi  qu’il  sera  possible 


IVouv^aiz  Traitemeiat  d.e  la  T  Ï_JBEJI^01UL.0SE3 


ANGIOLYMPHE 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pir  organiser  sa  défense. 

L’Ansiolvmnhe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’organiser  lui-même  sa  guérison. 
®  ^  ^  .  pi-  KOUS,  de  Paris. 


EMPLOI.  —  2  a  5  c  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations, 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  .  ,  , 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Quelques  appréciations  médicales  sur  l’Angiolymphe  : 


Dr  P.  SocQuin  (Paris).  —  L’Angiolymphe  n’est  pas  un  spécifique 
contre  la  Tuberculose  dans  le’sens  scientifique  du  mot,  mais  il  peut 
avoir  sur  cette  maladie  un  effet  extraordinairement  favorable  et 
agir  sur  elle  comme  la  Quinine  sur  la  Malaria  et  le  Mercure  sur  la 
syphilis. 

Dr  K,-V.  Fbisch  (Vienne).  —  Nous  sommes  parvenus  dans  la 
plupart  des  cas  fébriles  à  abaisser  considérablement  la  température. 
Les  symptômes  toxiques  comme  les  sueurs  nocturnes  et  l’Anorexie 
ont  disparu  rapidement  et  nous  avons  pu  à  plusieurs  reprises 
constater  que  les  bacilles  avaient  disparu  des  crachats.  Le  poids  du 
patient  a  augmenté  d’une  manière  frappante.  Dans  deux  cas  de 


Pleurésie  exsudative  la  fièvre  a  diminué  rapidement  et  les  exsuda¬ 
tions  se  sont  résorbées. 

Dr  P.  Lagkt  (Tchéco).  —  L’action  des  injections  d’Angiolymphe 
sur  l'affection  tuberculeuse  dont  j’étais  atteint,  a  déterminé  ma 
guérison.  Dès  le  début  du  traitement,  la  température  a  cessé  de 
monter.  L’examen  des  crachats,  qui  jusqu’alors  contenaient  des 
bacilles,  a  été  négatif.  L’examen  physiolo^que  ne  révèle  plus  de 
symptômes  actifs  et  la  radiographie  indique  un  développement 
fibreux  guéri.  Je  suis  do  nouveau  Capable  de  travailler  et  de  vaquer 
à  mes  occupations. 


MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  ;  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  demande  .  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS. 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l  âge  | 

PKESCRIHE:  séin'e*®"’  ,OHANT,LLO.ORATU,TSUROEMA.OE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  1,  rue  d’Alembert,  PAHIS-I4^ 


POUR  COMBATTRE  :  ^ 

pour  explorer  : 

Système  nerveux 

Asthme  ^ 

Artériosclérose 
Lymphatisme  ^ 

Rhumatisme  ^ 

Ailles  diverses  ^ 

Sciatique  .  ^ 

Syphilis,  etc.  ^ 

HPtHÉRAPEUTIÇUE  &  RADIOLOGIE 

1  lipiodolI 

■  duD^I-APAY  ■ 

■  ^  o.gr.  5A  d'iode  par 

Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
:  Voie^  urinaires 

;  Sinus  nasaux 

E  Voies  Lacrymales 

:  Abcès  &  Fistules,  etc. 

^  ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

.   -...-a  -ws-.  T»  r»  OOK  -VCi  P 

CAPSULES  DE  LIPIODOL  ^ 

20  cgr.  dTode  par  capsule. 

LIPIODOL  INJECTABLE  :  54  centigr.  d’iode  par  cmc. 

ANDRÉ  GUERBBT  & 

C'=  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PAJAi»  aa 

sous  leurs  diverses  formes 

ÉPITHÉI.IOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

PAR  LA  ^  

BACKÉRINE  ACTIVEE 

Ferments  du  DE  BACHER  et  Sels  de  Magnésie 

Modifiant  Vorganisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

IDFlAGi-ÉIBS 

Littératuje  Médicale  et  Echantillon  sur  Demande.  _ 

-  R.  G.  Seine,  221.745 


^olNOL 

'  pttC'  """i‘ 


TROUBLES  de  h  PUBERTÉ  et  de  h  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SENILITE  PRECOCE . 


POSOLOGIE  : 

à  e  pIlJles^pab  jou» 
I  E'^mjECTioff  joIjrnauère 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVll. 
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d’opposer  une  médication  efficace  aux  cas  d’encéphalite  vacci¬ 
nale  qu’on  n’aura  pu  prévenir  (  i  ) . 

Nous  ne  saurions  terminer  cet  exposé  sans  insister  sur  ce 
fait  que  la  possibilité  d’une  encéphalite  vaccinale  ne  doit  pas 
faire  oublier  sa  grande  rareté  si  on  la  met  en  regard  de  la 
grande  fréquence  des  vaccinations  sans  aucun  incident. 

Sa  connaissance  ne  saurait,  en  aucune  façon,  faire  renoncer 
au.v  bienfaits  de  la  vaccination,  toujours  indispensable  si  l’on 
songe  à  l’immunité  qu’elle  confère  vis-à-vis  d’une  affection 
aussi  grave,  aussi  redoutable  que  la  variole. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séANOï  DU  I*'^  JUILLET  igag) 

Essais  d’immunisation  de  l’homme  au  moyen  d’une  ana¬ 
toxine  du  streptocoque  scarlatineux.  —  MM.  G.  Ramon  et 
Robert  Debré.  Sur  les  bases  de  la  préparation  de  l’anatoxine 
diphtérique  (Ramon)  en  partant  du  filtrat  de  cultures  du 
streptocoque  scarlatineux,  les  auteurs  ont  préparé  un  produit' 
qui  possède  les  propriétés  fondamentales  d’une  anatoxine.  Il 
présente  l’innocuité  caractéristique;  en  effet,  il  peut  être 
injecté  à  hautes  doses  sous  la  peau  de  l’homme,  sans  mani¬ 
fester  cette  nocivité  bien  spéciale  qu’offre  le  filtrat  du  strepto¬ 
coque  scarlatineux  pour  le  sujet  humain  réceptif.  De  plus  il 
est  doué  d’un  pouvoir  antigène  intrinsèque  spécifique,  appré¬ 
ciable  in  vitro  au  moyen  de  la  réaction  de  floculation. 

Les  essais  entrepris  par  les  auteurs  nous  apprendront  si 
cette  anatoxine  confère  une  immunité  active  contre  la  scar¬ 
latine. 

Mécanisme  de  l’état  réfractaire  naturel  des  simiens 
inférieurs  à  l’égard  du  virus  herpéto-encéphalitique.  — 
MM.  G.  Levaditi  et  P.  Lépine. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  g  jDiLLkT  igig) 

L’encéphalite  post-vaccinale  ou  encéphalite  vaccinale. 

—  M.  Netter  (voir  plus  haut,  p.  loa'i). 

Contribution  à  l’étude  de  la  vaccination  contre  la  dengue. 

—  MM.  Blanc  et  Caminopetros  (lecture  faite  par  M.  R.  Pet- 
tit).  —  Depuis  l’épidémie  de  dengue  qui  a  frappé  la  Grèce,  le 
docteur  Blanc,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  hellénique,  s’est 
consacré  à  l’étude  et  surtout  à  la  prophylaxie  de  cette  mala¬ 
die. 

Dans  un  travail  effectué  en  collaboration  avec  le  docteur 
Caminopetros,  les  deux  médecins  font  connaître  un  procédé 
de  vaccination  efficace  contre  la  dengue;  celle-ci  consiste  en 
deux  injections  à  trois  semaines  d’intervalle  de  virus  bilié  au 
quinzième  et  de  virus  bilié  au  vingtième. 

L’immunisation  est  presque  absolue  contre  une  inoculation 
sévère  de  virus  très  actif  de  dengue. 

Traitement  diastolique  en  oto-rhinologie.  —  M.  G. -F. 
Gautier.  Dans  une  note  sur  le  traitement  diastolique  en  oto- 
rhinologie,  l’auteur  signale  les  résultats  obtenus  par  la  dias- 
tolisation,  qui  assure  la  mise  en  condition  du  naso-pharynx 
par  ses  manoeuvres  restauratrices  et  modelantes. 

L’auteur  décrit  son  appareil  «  l’oscillateur  sinusoïdal  », 
complément  de  la  diastolisation,  dont  les  oscillations  trans¬ 
mises  du  couloir  nasal  à  la  cuvité  pharyngienne,  modifient  les 

(i)  Kollar  a  vu  l’encéphalite  vaccinale  chez  un  enfant  inoculé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (méthode  de  Knoepfelmacher), 
.çt  un  des  malades  de  Daser  avait  contracté  la  vaccine  auprès  de 
son  frère  vacciné,  sans  l’avoir  été  lui-même. 


troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  et  agissent  favorable¬ 
ment  sur  les  troubles  de  l’audition. 

Un  cas  normand  d’encéphalite  postvaccinale.  —  M.  F. 
Devé  (de  Rouen)  apporte  l’observation  d’un  enfant  de  trois 
ans  et  demi,  vacciné  sans  succès  à  l’âge  de  trois  mois  et  qui, 
à  la  suite  d’une  revaccination,  a  été  atteint  d’une  encéphalite 
de  nature  vaccinale. 

M.  Devé  souligne  la  coïncidence  d’une  réaction  vaccinale 
locale  intense,  et  il  tire  de  son  exposé  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  la  revaccination  à  brève  échéance  après  échec  d’une 
première  vaccination  pratiquée  dans  la  première  enfance,  afin 
d’éviter  les  accidents  lors  d’une  primo-vaccination  positive 
tardive. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  PYORRHÉE  DENTAIRE  ARTHRITIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Gaston  Robert. 

Le  ligament  alvéolo-dentaire  n’est  point  à  l’abri  chez  l’ar¬ 
thritique  des  précipitations  chole&térinique,  uralique  et  cal¬ 
caire  qui  caractérisent  sa  diathèse,  d’où  l’irritation  des  tissus 
gingivaux  qui  s’enflamment  et  s’infectent  de  microbes  buccaux 
pour  constituer  le  syndrome  pyorrhéique.  A  côté  du  traite¬ 
ment  local,  et  parfois  de  la  vaccination,  un  traitement  général 
du  malade,  s’adressant  aux  causes  profondes  du  mal,  est 
nécessaire  pour  obtenir  un  résultat  durable.  L’atoquinol, 
dont  on  connaît  depuis  quelques  années  la  puissante  action 
mobilisatrice  sur  les  dépôts  uratiques  et  cholestériniques,  est 
ici  particulièrement  indiqué. 

A  la  dose  de  deux  cachets  par  jour,  ce  médicament  a  maintes 
fois  déterminé,  à  lui  seul,  la  détersion  gingivale,  la  cessation 
rapide  des  douleurs,  la  consolidation  des  dents  branlantes  et 
la  disparition  de  l’infection  buccale. 

Le  praticien  non  spécialisé  n’est  donc  pas  désarmé  vis-à-vis 
de  cette  affection  si  tenace  qu’est  la  pyorrhée  dentaire,  puis¬ 
qu’il  dispose  d’un  médicament  efficace  qui,  aidé  de  quelques 
soins  locaux,  permet  d’obtenir  souvent  sa  guérison  définitive. 
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Leçons  sur  l’activité  du  cortex  cérébral  (i), 

par  1.  P.  Pavlopf.  Préface  de  M.  le  professeur  Gley. 

L’auteur  résume  en  vingt-trois  leçons  qui  forment  un  impor¬ 
tant  volume  suivi  d’une  importante  bibliographie  de  travaux 
russes  (dus  en  partie  à  son  école),  ses  recherches  de  vingt- 
cinq  ans  sur  l’activité  de  la  corticalité.  Etudiant  d’abord  les 
réflexes,  il  passe  ensuite  à  la  description  des  réflexes  condi¬ 
tionnels  qu’il  est  le  premier  à  avoir  individualisés.  Il  décrit 
ses  procédés  expérimentaux  et  étudie  les  réflexes  condition¬ 
nels  dans  leur  mode  de  production,  leur  mécanisme  d’inhibi¬ 
tion  interne  ou  externe,  le  travail  d’analyse  et  de  synthèse  des 
hémisphères,  le  mécanisme  de  combinaison  entre  les  proces¬ 
sus  corticaux;  il  étudie  ensuite  le  sommeil  et  les  phases 
hypnotiques  qui  en  représentent  les  formes  incomplètes  et  les 
diverses  influences  pathologiques  ou  opératoires  dans  leur 
retentissement  cortical. 

L’auteur  termine  sur  une  étude  critique  des  méthodes  par 
lui-même  employées  et  par  un  examen  des  analogies  que  l’on 
peut  concevoir  entre  les  résultats  expérimentaux  chez  l’animal 
et  l'acquit  dans  ce  domaine  en  ce  qui  concerne  l’homme. 

Dans  ce  résumé  de  l’expérience  d’une  existence  de  savant, 
les  médecins,  et  à  côté  d’eux  les  psychologues  trouveront  un 
trésor  d’observations  expérimentales  et  une  mine  d’expériences 
nouvelles,  un  trésor  à  exploiter  pour  les  recherches  futures. 

L.  BABONNEIX. 


(i)  Gaz.  des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  3  fév.  igag. 

(a)  Paris  igag,  A.  Legrand. 

Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

rAB».  —  soc.  GiN.  b’iMP.  et  b'AdiT.,  17,  BUE  CASSETTE. 
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LYSOL 


le  pins  puissant  des  anti¬ 

septiques,  ne  présentant 

_  aucun  danger,  est  un 

savon  liquide  eompiètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
nients  et  maladies  de  ia  lemme^ 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRT  (Seine).  1 


LYSOL 


NÉVROSTHÉMINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  ' 

XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  Aucune  contre  inüioa 

GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel, 


FERMENTS  LACTIQDES  LAXATIFS 

I  Kemarquable  par  ses  effets  ^ , 

dans  le  TRAITEMENT  RATIONNEL 


3  comprimés  le  soir  au  oouohôr 

AUCUNE  IRRITATION  - 

PAS  D’ACCOUTUMANCEi 


de  Id 


dans  le  TRAITEMENT  itnMMt^MWMw^M^  ««  «  CASTRO 

Constipation  mTomkV0  intestinales] 

. .  »  .  laboratoires  Biologiqnes.  AnDRË  Pi 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

I  Vitamine  A  el  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hepaOque 

renferme  la  Vitamine  a  et 


_  ^  ^ 

Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la  _ _ 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


En  deux  jours,  les  cars  des  services 
P.-L.-M.  Vichy-Grenoble  par  le  Puy  et 
la  Chaise-Dieu,  parcourent  des  régions 
intéressantes  pai'  leurs  sües,  leurs  villes 
et  leurs  monuments.  Ils  sont  en  corres¬ 
pondance,  à  Grenoble,  avec.les  nombreux 
Lrvices  P.-L.-M.  d’autocars  qui,  rayon¬ 
nant  vers  le  Jura,  la  Savoie,  le  Vercors, 
le  Briançonnais,  le  Queyras,  font  de  cette 
ville  comme  la  plaque  tournante  du  tou¬ 
risme  alpestre. 


Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle  e 

remplace  dans  tous  les  cas  d  anémie,  de  lymphatisme,  d  adénites,  ^ 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  3 

J  ,  „  .  P.til  volume  conce.lr.tton  ;  Injccttoii,  indolores  possibles  ;  Proscription  par  W  plus  ferles  chdenrs. 

4  7  Z':  ^«.n  tfen«,  comprimés,  prminlés  (vCiubl.  fe.*  poo.  le.  ampoules  m,cc.,blo. 

''  _ _ _  ^jcn  r*o  Calnf .Claude  PAKlo 


H.  RIVIER,  Ph" 


,  Succ^  de  LANCELOT  &  C=,  26  et  28,  -Rue  Saînt-Claude 
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ÉDIFICATION  deL’ORGANISNE 

Nourrissons,  Débiles 
Sevrage 

Adolescents  délicats 


RECONSTITUTION  des  TISSUS 

Dénutrition,  Convalescences 
Anémies  JEssentielles  &  Symptomatiques 
Maladies  Consomptives  &  Débilitantes 


CREME  de  PROTEINES 

PROCÉDÉ  MAURICE  RENAUD 

OSSBIUSB,  FCATB,  TISSXJ  IVBEtVELJX: 
BOJtB  et 

EN  SUSPE^SIO^  DANS  LE  SÈRIM  DE  LAIT 


UN  A  TROIS  FLACONS  PAR  JOUR 


Laitages  DIÉTÉTIQUES,  15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS 


nrr lE*  i  pouvoir  remarquable 

J  f|/UiSr  J  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalitjue 

Strophantique 

Spartéittée 

Scilîitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qa’en  cachets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  aS 
et  k 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalroae 


OSK  MorBnns  : 

à  a  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRAFiÇAISE  garantie  ciiimlpment  pure 


Artériosclérose  —  AfTectlons  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuse» 
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INFOHlVUTlONS 

facultés  de  médecine.  -  Algkb.  -  M.  Wurischen- 
dorff,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  d’Alger,  est  nommé,  à  compter  du 
i«"  octobre  igag,  professeur  de  chimie  minéral^/pt  organique 
2  ladite  Faculté  (chaire  vacante  ;  M.  Guillemard,  dernp?r 
titulaire). 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  MONTPELLIER.  —  M.  Canals, 
agrégé  près  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier,  est  nommé,  à  compter  du  i"  juillet  igag,  professeur 
de  physique  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante). 

LÉGION  D’HONNEUR.  -  A  été  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ;  .  ,  .  m  i 

Grande  chancellerie.  —  Au  grade  dof^ier.  —  m.  e 
docteur  Delbecque,  médecin  de  la  Grande  chancellerie  de  la 
Légion  d’honneur. 

MÉDAILLES  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  - 
Médaille  d'or.  -  MM.  les  professeurs  Couvelaire  et  Gosset; 
MM.  les  docteurs  Guinard  (de  Bligny),  Louis  Martin  de 
l’Institut  Pasteur,  M.  le  professeur  Tanon,  M.  le  docteur  G.ry 

d’argent.  — M.  le  docteur  Paul  Muller  (d’Altkirch). 

MARINE.  —  M.  le  médecin  général  de  a'  classe  Autric, 
•nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  3»  région  mari¬ 
time,  prendra  ses  fonctions  à  Toulon  le  j  août  igag.  ^ 

M.  le  médecin  général  de  a»  classe  Viguier  est  nomme 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  4“  région  maritime,  a 
Bizerte. 


ÉCOLE  PRINCIPALE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE^ 
_  Composition  du  jury  de  concours  pour  1  admission  a 
l’Ecole-prineipale  du  Service  de  santé  de  la  marine  : 

Ligne  médicale.  -  Président:  M.le  médecin  général  de 

a®  classe  Viguier.  u  e 

Membres  :  MM.  Le  Berre  et  Plazy,  médecins  en  chef  de 

^^tigTe pharmaceutique  et  chimique.  -  Président  :  M.  le  mé¬ 
decin  général  de  a®  classe  Viguier.  ^  ....  Jp 

Membres  :  MM.  Chaix,  pharniacien  chimiste  en  chef  de 

a®  classe;  Salle,  pharmacien  chimiste  principal. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  17  et  18  i9®9> 

Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toplon  et  Alger, 
les  conditions  fixées  à  l’instruction  publiée  au  Journal  officiel 
du  21  mars  igag. 

boürses  de  vacances.  -  Le  docteur  Débat,  qui  offrait 
annuellement  une  dizaine  de  bourses  de  5b  fr.  a  des 
dont  la  situation  de  fortune  ne  pouvait  leur  permettre  de 
prendre  d'utiles  vacances,  vient  de  décider  d  offrir  cette 
Lnée  100  bourses  de  i.ooo  fr.,  60  pour  les  étudiants  de 
Paris,  40  pour  les  étudiants  appartenant  aux  autres  Facultés 

n^^’foTmé  un  Cbmité  de  répartition  composé  des  présidents 
de  l’Association  corporative,  de  la  Section  de  médecine  de 
l’Association  des  internes  et  de  1  Association 
du  directeur  du  «  Jeune  médecin  »  et  de  M.  le  docteur  Paul 
Boudin.  Les  étudiants  désireux  de  recevoir  une  bourse  doivent 
en  faire  la  demande  60,  rue  de  Prony,  Paris  (XVII  ),  avant  le 
19  juillet,  en  indiquant  leur  numéro  matricule  à  la  Faculté  et 
leur  situation  de  famille. 

ligue  d’hygiène  mentale.  —  Le  Conseil  syndical  de  la 
section  de  la  Seine  et  le  docteur  Toulouse,  président  de  la 
Ligue  nationale  d’hygiène  mentale  organisent  pour  les  insti¬ 
tuteurs  et  institutrices  de  la  Seine,  une  conférence  (avec  pro- 
iections)  qui  aura  lieu  à  la  Bourse  du  travail,  salle  Jean  Jaurès, 
le  jeudi  a5  juillet,  à  lo  h.  3o  du  matin  :  L' Hygiène  mentale  et 
l'école,  par  le  docteur  Roubinovitch,  médecin  de  Bicêtre. 
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SEMAINE  INTERNATIONALE  DE  LA  LUMIÈRE  THÉRAPEU- 
TIQUE  (Paris,  22-27  juillet  1929,  Grand  Palais  des  Champs 
Elysées).  —  Nous  rappelons  que  la  «  Semaine  internationale 
de  la  lumière  thérapeutique  »  aura  lieu  au  Grand  Palais  des 
•Champs-Elysées,  galerie  d’Antin,  du  22.au  27  juillet  prochain. 

Le  premier  Congrès  international  d’actinologie  groupe 
entre  les  principaux  rapports  que  nous  avons  déjà  signalés, 
plus  de  124  communications  et  conférences  sur  le^ sujets  les 
plus  divers  et  dus  aux  savants  les  plus  éminents  de  France  et 
de  l’Etranger. 

Nous  rappelons,  en  outre,  qu’une  exposition  d’appareils 
très  importante  puisqu’elle  groupe  une  cinquantaine  d’expo¬ 
sants  et  couvre  environ  5oo  mètres  carrés,  aura  lieu  pendant 
la  durée  de  cette  «  Seipaine  »  et  que  son  accès  sera  libre  pour 
tous  ies  médecins  et  dentistes. 

D’autre  part,  les  visiteurs  auront  l’occasion  d’admirer  une 
exposition  documentaire  et  rétrospective. extrêmement  impor¬ 
tante  en  même  temps  qu’ils  pourront,  pour  la  première  fois, 
voir  une  salle  entièrement  éclairée  en  lumière  de  Wood. 

De  très  nombreux  congressistes  sont  d’ores  et  déjà  inscrits. 
Les  adhésions  doivent  être  adressées  au  docteur  Dufestel, 
i5o  èts,  boulevard  Péreire  (XVIP) .  A  partir  du  21  juillet,  ces 
adhésions  seront  reçues  au  secrétariat  général  du  Congrès  au 
Grand  Palais  des  Champs-Elysées,  avenue  d’Antin. 

DISPENSAIRES  DÉPARTEMENTAUX  D’HYGIÈNE  SOCIALE  ET 
DE  PRÉSERVATION  ANTITUBERCULEUSE  DU  DÉPARTEMENT 
DE  l’aube.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  2  juillet  I929,  un 
nouveau  délai,  qui  expirera  le  ^ y«t7/ef  1929,  est  accordé  pour 
la  production  des  demandes  d’inscription  au  concours  sur 
titres,  ouvert  par  l’arrêté  préfectoral  du  17  mai  1929,  pour  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires  départe¬ 
mentaux  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse 
de  l’Aube. 

Il  est  rappelé  que  les  demandes  d’inscription  doivent  être 
adressées  à  la  Préfecture  de  l’Aube  (2®  division!. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Préfecture  de 
l’Aube  où  au  Comité  de  défense  contre  la  tuberculose. 

LE  DINER  DU  «  CADUCÉE  NORMAND  ».  —  Le  Caducée  nor¬ 
mand,  a  donné  son  dîner  semestriel  le  jeudi  4  juillet 
rant  Ma  Normandie,  3 2,  rue  de  Maubeuge. 

Sous  la  présidence  de  M.  Guesnon,  on  remarquait  la  pré¬ 
sence  des  facteurs  Bellencontre,  président  de  l’Association 
générale  des  médecins  français;  Paul  Petit  et  Robine,  prési- 
dsnts  honoraires;  de  Parrel,  vice-président;  Pasquier,  Robert 
Sorel,  Labbé,  Lemasson,  Delalande,  Seeligman,  Léon  Giroux, 
des  pharmaciens  Bouchard,  Postel,  Robert  Colas,  ainsi  que 
celle  de  M.  Créance,  étudiant  en  pharmacie,  lauréat  du  prix 
Caducée  normand  (5oo  fr.)'. 

Le  prochain  banquet  aura  lieu  le  14  novembre,  au  même 
restaurant. 

Deux  prix  de  chacun  5oo  fr,  seront  offerts  l'un  par  l’Asso¬ 
ciation,  l’autre  par  une  spécialité  dentaire,  respectivement  à 
un  étudiant  en  médecine  et  à  un  étudiant  dentiste. 

Secrétaire  général  du  -  Caducée  normand,  Robert  Colas, 
i33,  rue  Lecourbe,  Paris  (XV').  Téléph.  :  Vaugirard  4tS-io. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
deM.  le  docteur  André-Pierre  Marie,  de  l’Institut  Pasteur, 
décédé  victime  du  devoir  professionnel.  ■ 

Nous  adressons  à  son  père,  M.  le  professeur  Pierre  Marie, 
l’expression  de  notre  très  profonde  sympathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M“®  Gouguenheim, 
veuve  du  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  du  service  de 
laryngologie  de  l’hôpital  Lariboisière,  directeur  des  maladies 
de  l’oreille  et  du  larynx,  et  l’un  des  fondateurs  avec  Cornil  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


L’AVANCEMENT  DES  OFFICIERS  DE  RÉSERVE  DU  SERVICE 
'  DE  SANTÉ 

Un  décret  fixe  la  constitution  des  cadres  des  officiers  de 
réserve  du  Service  de  santé  et  leur  avancement. 

Ces  cadres  comprennent  :  i'  des  médecins,  depuis  le  grade 
de  médecin  sous-lieutenant  jusqu’à  celui  de  médecin  colonel; 
2“  des  phartnaciens,  depuis  le  grade  de  pharmacien  sous-lieu¬ 
tenant  jusqu’au  grade  de  pharmacien  colonel;  3“  des  dentistes 
militaires,  du  grade  de  dentiste  militaire  de  2' et  de  i"  classe. 

Les  médecins  et  pharmaciens  sous-lieutenants,  les  dentistes 
militaires  de  2'  classe  et  les  sous-lieutenants  d’administration 
de  réserve  sont  promus  au  grade  supérieur  lorsqu’ils  comp¬ 
tent  quatre  années  de  ^de  de  sous-lieutenant  et  s’ils  ont 
acèompli  une  période  d'exercices  avec  ce  grade. 

Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants  de  réserve,  les 
lieutenants  d'administration  de  réserve  peuvent  être  promus 
au  gra'de'^vpérieur  lorsqu’ils  comptent  six  ans  de  grade  de 
lieutenant  et  ont  accompli  avec  ce  grade  deux  périodes  d’exer¬ 
cices.  Une  seule  période  est  exigée  lorsqu’ils-proviennent  des 
médecins  ou  pharmaciens  lieutenants  ou  lieutenants  d’admi¬ 
nistration  du  Service  de  santé  démissionnaires  de  l’armée 
active.  N 

Les  médecins  et  pharmaciens  capitaines  de  réserve,  les 
lieutenants  d’administration  de  réserve  peuvent  être  promus 
grade  supérieur  lorsqu’ils  comptent  six  années  de  grade  de 
capitaine  et  ont  accompli  avec  ce  grade  deux  périodes  d’exer¬ 
cices  et  sous  réserve  de  conditions  analogues  pour  le  franchis¬ 
sement  de  grade  à  celles  qui  sont  ou  pourront  être  exigées 
des  officiers  du  Service  de  santé  de  l’armée  active.  Une  seule 
période  est  exigée  pour  ceux  de  ces  officiers  qui  proviennent 
des  médecins  ou  pharmaciens  capitaines  ou  des  capitaines 
d'administration  du  Service  de  santé  retraités  ou  démission¬ 
naires  de  l’armée  active. 

-Ues  médecins  et  pharmaciens  commandants  de  réserve,  les 
restau-  commandants  d’administration  de  réserve  peuvent  être  pro¬ 
mus  au  gùade  supérieur  s’ils  comptent  quatre  aùnées  de  grade 
de'commandant  et  ont  accompli  avec  ce  grade  une  période 
d'exercices  et  sous  réserve  de  conditions  analogues  pour  le 
franchissement  de  grade  à  celles  qui  sont  ou  pourront  être 
exigées  des  <p,tfîciers  du  Service  de  santé  de  l’armée  active. 
Aticune  période  n’est  exigée  pour  ceiix  de  ces  officiers  qui 
proviennent  des  médecins  ou  pharmaciens  commandants  ou 
des  commandants  d’administration  du  Service  de  santé  retrai¬ 
tés  ou  démissionnaires  de  l'armée  active. 

Peuvent  être  promus  médecins  ou  pharmaciens  colonels, 
lorsqu’ils  comptent  quatre  ans  de  grade  de  lieutenant-colont  1 
les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants-colonels  de  réserve 
provenant  des  officiers  retraités  de  l’armée  active,  et,  à  titre 
exceptionnel,  s’ils  ont,  en  outre,  accompli  une  période  d’ins¬ 
truction  avec  leur  grade,  les  médecins  et  pharmaciens  lieute¬ 
nants-colonels  de  réserve  qui  ont  rendu  des  services  signalés 
en  collaborant  à  la  préparation  militaire  scientifique,  indus¬ 
trielle  et  technique  de  la  défense  nationale. 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  «pîroehèlowe*  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 
des  A»s«*eiî»tîo«»s  :  Angine  de  Vincent; 
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générale  des  Protozooses  intestinales; 
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du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 
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'■  bi-distillée  stérile. 
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LES 

RÉACTIONS  NEDRO-VASCULO  TISSULAIRES 

EN  CLINIQUE  ‘ 

Par  le  dorteur  Louis  ALQUIER, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Clinique  neurologique 
de  la  Salpêtrière. 

Syndromes  thoraco-abdominaux.  —  En  deux 
études  antérieures,  (2).  j’ai  tenté  d’indiquer  ce  qui, 
dans  la  pathologie  de  ces  appareils,  est  imputable  à 
la  cellulitè.  Mais,  cet  exposé  répond  surtout  aux 
besoins  de  l’analyse  :  en  pratique,  les  réactions  mor¬ 
bides  s’étendent  à  la  fois,  au  thorax  et  à  l’abdomen; 
les  symptômes  atteignent,  simultanément,  plusieurs 
organes  et  appareils;  enfin,  la  diffusion  des  réflexes 
neveux  végétatifs  est  des  plus  variables  en  étendue,, 
direction  et  nature.  Aussi,  croyons-nous  préférable 
de  décrire  :  1“  les  syndromes  aigus,  caractérisés  par 
des  crises  douloureuses,  des  accès  de  dyspnée  spas¬ 
modique,  enfin,  des  crises  d’excitatb  n  nerveuse 
végétative  ou  à  forme  d’angine  de  poitrine;  2"  des 
syndromes  subaigus  ou  chroniques,  à  prédominance 
thoracique  ou  abdominale. 

1“  Syndromes  aigus.  —  Crises  douloureuses.  — 
Elles  sont  dues  à  l’irritation  de  l’innervation  sensi¬ 
tive  de  la  région,  survenant  dès.  que  l’infiltrat  gonfle 
brusquement,  ou  que  se  produit  une  poussée  de 
congestion  distendant  les  tissus,  ou  que  leur  rétrac¬ 
tion  vient  à  comprimer  le  liquide  interstitiel.  Ainsi 
s’expliquent,  croyons-nous  ;  les  points  de  côté 
pleuro-pulmonaires,  les  points  cutanés  des  crises 
hépatiques,  vésiculaires,  solaire.s,  cœliaques,  etc., 
et  des  affections  thoraco-abdominales  en  général,  de 
même  que  les  douleurs  qualifiées  de  rhumatismales,  , 
•parce  qu’elles  remontent  le  long  des  parois  thoraco- 
abdominales.  Tous  ces  points  correspondent  à  un 
nodule  cellulitique  rétracté,  dont  l’irritation  aug¬ 
mente  la  rétraction  douloureuse  que  fait  cesser 
l’étirement  doux  des,  tissus  rétractés. 

Nous,  reviendrons  plus  loin  sur  les  crampes  des 
organes  creux  attribuables  à  la  cellulite. 

Dans  certaines  crises  ide  congestion  pulmonaire 
aiguë,  pouvant  s’accompagner  d’arythmie  et  d’extra¬ 
systoles,  on  peut,  en  provoquant  les  réflexes^  vaso- 
constricteurs  du  cou,  améliorer,  et  même  arrêter  la 
crise.  A  côté  deq  crises  congestives,  il  faut  placer 
les  crises  asthmatiformes  survenant  en  cas  de  polya- 
dénite  péri-laryngo-trachéale,  avec  tendance  à  la 
rétraction  tissulaire  et  provoquées  par  1  inhalation, 
de  poussières,  ou  par  toute  autre  cause  de  rétrac¬ 
tion  tissulaire.  Celle-ci  est  manifeste  pendant  les 
crises;  on  constate  le  spasme  tracbéo-laryngé  avec 
dyspnée  qui  peut  aller  jusqu’au  tirage  sus  et  sous- 
sternal.  On  peut  arrêter  la  crise  par  les  manœuvres 
détendant  les  tissus,  et  la  disparition  de  la  cellulite 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  kâpit.,  1929,  45,  P-  828,  et 

^  (Vcellulite  et  appareil  respiratoire.  Arch.  méd.-chir.  de  l’ap¬ 
pareil  respirât..  i926,n°6_,p.  I.  - Cellulite  et  appareil  circula¬ 
toire.  Jovrru  de  méd.  pratique,  i  déc.  1926. 


et  de  l’engorgement  ganglionnaire  en  assure  la  gué¬ 
rison  définitive. 

Crises  d'excitation  nerveuse  végétative..  —  Douleur 
et  dyspnée  déterminent,  souvent,  des  malaises  gene¬ 
raux  •  pâleur,  sueurs  froides,  tendance  syncopale, 
état  nauséeux,  oufau  contraire,  chaleur,  congestion 
de  la  face,  agitation,  nervosisme.  J’ai  observe  la 
congestion  aiguë  des  principaux  viscères,  poumons, 
foie?  rate,  reins,  en  même  temps  que  de  violentes 
rétractions  cervico-thoraciques;  d’autres  fois,  la 
crise  dépend  surtout  de  celles-ci. 

C’est  ainsi  que  la  rétraction  brusque  et  violente 
des  parties  molles  au  creux  épigastrique  et  a  la 
région  sterno-claviculaire,  peut  déterminer  la  crise 
d’angoissé  avec  refroidissement,  sueur  profuse;  la 
rétraction  thoracique,  rapprochant  vioiemment  le 
sternum  de  la  colonne  vertébrale,  détermine  la 
dyspnée  avec  gêne  cardiaque,  arythmie,  extra¬ 
systoles. 

De  même,  les  crises,  provoquées  par  1  irritation 
des  plexus  nerveux  abdominaux,  peuvent  déclan¬ 
cher  des  réflexes  d’innervation  végétative,  dont  la 
violence  est,  parfois,  effrayante;  de  véritables  accès 
de  manie  aiguë  sont  alors  calmés  aisément  des 
que  devient  possible  l’étirement  doux  des  rétrac¬ 
tions  tissulaires. 

Crises  à  forme  d'angine  de  poitrine.  —  Dans  son 
Traité  des  maladies  du  aceur  (fasc.  28  du  Traité  de 
.  médecine,  Baillière  édit.),  M.  le  professeur  Vaquez 
décrit  la  topoalgie  cellulitique  précordiale,  facile  à 
distinguer  des  angines  de  poitrine  véritables.  Mais, 
l’interprétation  devient  plus  malaisée  lorsque,  ce  qui 
est  loin  d’être  rare,  on  trouve,  chez  un  sujet  atteint 
de  douleur  thoracique  angoissante  et  irradiée  au 
membre  supéri'  ur  gauche,  la  cellulite  profonde. 
Derrière  la  clavicule  '  (région  carotidienne  et  sous- 
clavière),  près  des  bords  du  sternum  (région  des 
vaisseaux  mammaires  internes)  dans  1  angle  formé 
par  les  pectoraux  et  les  grands  dentelé  et  oblique, 
on  trouve  des  points  de  rétraction,  dont  l’irritation 
reproduit  les  douleurs,  qui,  au  dire  des  malades, 
caractérisent  la  crise.  La  disparition  de  la  cellulite 
et  de  l’engorgement  lymphatique  calme  les  dou¬ 
leurs,  qui  reparaissent  avec  eux.  Mais,  rien  n  in¬ 
dique  si,  derrière  la  cellulite,  ne  se  cachent  pas  la 
coronarite,  la  névrite  des  plexus  cardio-aortiques,  la 
faiblesse  du  myocarde,  permettant  sa  dilatation 
aiguë.  Troubles  cardio-aortiques  et  réactions  fonc¬ 
tionnelles  neuro-tissulaires,  dus  aux  mêmes  causes, 
coexistent,  et  retentissent  les  uns  sur  les  autres. 

2'  Syndromes  subaigus  et  chronitpes.  —  Ils  sont 
reconnus  à  l’examen  objectif,  qui  montre  ;  des 
congestions  viscérales  transitoires,  l’infiltrat  des 
parois  thoraco-abdominales  avec  enraidissement  cel¬ 
lulitique,  la  .  périviscérite  cellulitique,  enfin,  des 
réactions  neuro-tissulaires  pelviennes,  particulière¬ 
ment  intéressantes. 

Congestions  viscérales.  —  Elles  ont  pour  carac¬ 
tères  d’être  fugaces  et  de  céder  en  quelques  mi¬ 
nutes,  par  la  mise  en  jeu  des  réflexes  vaso-constric¬ 
teurs  de  la  base  du  cou  et  du  rachis  cervico-dorsal. 
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ou  par  l’effleurage  de  la  peau  au  niveau  du  viscère 
congestionné.  Souvent  latentes,  elles  peuvent,  d’au¬ 
tres  fois,  se  manifester  par  des  troubles  fonctionnels 
de  l’organe  en  cause  et  par  des  réflexes  de  l’inner¬ 
vation  végétative.  Les  principales  sont  : 

Congestions  pulmonaires,  que  mon  regretté  maître 
le  professeur  Potain  nou^  apprenait  à  reconnaître 
comme  relevant  des  troubles  vaso-moteurs,  d’ori¬ 
gine  surtout  utéro-ovarienne; 

Congestion  du  foie,  souvent  mono-lobaire  du 
•type  Glénard; 

Congestion  de  la  rate  et  des  reins,  avec,  d’ordi¬ 
naire-,  périviscérite  rétractile;- 

Congestion  péri-utérine,  souvent  énorme,  rem¬ 
plissant  tout  le  bas  ventre  d’un  globe  jd’œdème, 
tendu,  chaud,  souvent  animé  de  battements  arté¬ 
riels.  J’en  connais  de  remarquables  exemples  au 
début  de  grossesses,  par  ailleurs  normales. 

Ces  diverses  congestions,  dans  certains  cas,  va¬ 
rient  d’un  examen  à  l’autre;  dans  d’autres,  elles  se 
retrouvent,  avec  les  mêmes  caractères,  après  des 
semaines  et  des  mois.  Même  alors  on  les  réduit 
aisément  par  le  jeu  des  réflexes  vaso-constricteurs. 
On  conçoit  Pintérêt,  que  représente,  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic,  la  réductibilité  ou  l’irréduc¬ 
tibilité  d’un  organe  augmenté  de  volume. 

Infiltrat  et  enraidissement  des  parois  thoraco- 
abdominales.  —  L’inspe<ition  montre  des  bouffis¬ 
sures  irrégulières,  variables  d’un  jour  à  l’autre  et 
des  rétractions  donnant  naissance  à  des  creux,  en 
points  de  capiton,  à  des  sillons  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds  et  étendus,  à  des  modifications,  parfois  invrai¬ 
semblables  du  squelette  :  accolement  de  plusieurs 
côtes,  dépressions,  sans  la  rétraction  inspiratoire  des 
adhérences  pleurales,  d’où,  des  assymétries  thora¬ 
ciques,  appréciables  également  par  le  palper  mode¬ 
lant,  pratiqué  à  la  manière  des  sculpteurs;  la  gêne 
cardio-respiratoire  est,  dans  certains  cas,  notable  et 
le  soulagement  qu’on  peut  lui  apporter  en  faisant 
disparaître  les  rétractions  est,  alors,  considérable. 
Ces  rétractions  et  immobilisations  de  la  paroi  thora¬ 
cique  sont  Surtout  gênantes  dans  le  cas  de  conges¬ 
tion  de  viscères,  dont  elles  entravent  le  développe¬ 
ment;  les  réflexes  d’innervation  végétative  n’en  sont 
que  mieux  excités; 

La  durée  des  déformations  thoraciques  est,  comme 
pour  les  déviations  rachidiennes,  extrêmement 
variable;  tantôt,  il  s’agit  de  véritables  crises  aiguës, 
tantôt,  les  déformations  squelettiques  persistent  une 
grande  partie  de  l’existence;  on  est  àlors  surpris  de 
voir,  ce  qui  semblait  bien  définitif,  céder  au  traite¬ 
ment  des  rétractions  aussi  facilement  que  les  réac¬ 
tions  fonctionnelles  les  mieux  caractérisées. 

A  l’abdomen  :  infiltrat  et  rétractions  donnent  ces 
veAtres  en  bois,  si  difficiles  à  palper,  pour  qui  ne  sait 
les  assouplir  par  l’étirement  des  rétractions.  L’en¬ 
raidissement  peut,  n’être  que  partiel,  limité  aux 
intersections  fibreuses  des  droits  abdominaux,  à  la 
paroi  des  fosses  iliaques,  aux  insertions  muscu¬ 
laires,  etc.  L’engorgement  des  lymphatiques,  surtout 
au  bord  externe  des  droits  est  cause  de  douleurs 
avec  enraidissements  et  boursouflures,  qui  peuvent 
en  imposer  pour  une  crise  d’appendicite,  de  cholé¬ 


cystite,  etc.,  surtout  en  raison  des  réflexes  d’inner¬ 
vation  végétative,  qui  en  sont  souvent  le  corollaire. 

Périviscérite  cellulitique.  —  Au  thorax,  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  lymphatiques  entourant  les  gros 
vaisseaux  irrite  les  nerfs  des  gaines  périvasculaires, 
surtout  à  chaque  crise  de  congestion  ou  de  rétrac¬ 
tion.  Ainsi  s’expliquent,  à  la  suite  de  trachéo-bron- 
chites,  parfois  insignifiantes,  des  malaises  mal  défi¬ 
nis,  avec  tristesse,  angoisse,  dyspnée,  surtout  d’effort, 
arythmie,  extra-systoles.  On  trouve  des  ganglions  en¬ 
gorgés  à  la  base  du  cou  et  dans  la  région  para-sternale, 
autour  de  la  crosse  aortique- et  de  ses  branchés,  avec 
infiltrat  rétractile  des  tissus  voisins;  la  réduction  de 
ces  réactions  neuro-tissulaires  fait  disparaître  tous 
les  troubles.  De  même,  l’engorgement  et  la  rétraction 
parasternale  (région  dés  vaisseaux  mammaires 'in¬ 
ternes),  peut  être  cause  de  toux  spasmodique  et  de 
dyspnée.  L’infiltrat  cellulitique  intra-thorac  ique  éga¬ 
lement  cause  possible  de  dyspnée,  détermine  la 
diminution  du  murmure  vésiculaire  et  de  menus 
craquements  inspiratoires,  à  bulles  fines,  rares, 
égales,  existant  aussi  bien  là  où  manque  le  poumon, 
et  modifiés  davantage  par  les  mouvements  qui  les 
augmentent,  que* par  la  toux  et  l’inspiration  profonde. 
Les  réactions  fonctionnelles  neuro-tissulaires  sont 
loin  d’être-négligeables  même  lors  d’états  morbides 
anciens  et  qu’il  est  habituel  de  rapporter  unique¬ 
ment  à  des  lésions  organiques.  En  présence  d’un 
thorax  rétracté  \erticalement  sur  la  ligne  médiane, 
avec  sternum  en  bateau  et  gouttières  vertébrales 
enfoncées, on  pense  avec  raison  à  la  rétraction  médias¬ 
tinale,  surtout  si  elle  se  prolonge  aux  creux  sus- 
sterno-claviculaires  et  épigastrique.  Le  diagnostic  se 
précise  s’il  existe  un  peu  de  stase  des  jugulaires,  si 
l’auscultation  révèle  le  retentissement  exagéré  des 
bruits  trachéo-bronchiques,  enfin,  si  le  sujet  ne  peut 
s’incliner  en  arrière  sans  malaise,  dyspnée,  troubles 
d’innervation  végétative.  11  est  facile  de  constater 
infiltrats  et  rétractions  interstitielles  et  leur  traite¬ 
ment  peut  donner  des  résultats,  de  prime  abord, 
extraordinaires  par  leur  importance  et,  surtout,  leur 
facilité,  qui  montre  la  part  appartenant  aux  réactions 
fonctionnelles. 

De  même,  dans,  les  péri-aortites  non  pulsatiles,  en 
dehors  des  crises  d’excitation  vasculaire  et  avec 
élargissement  radiologique  et  ombre  à  bords  flous 
et  festonnés,  le  traitement  des  réactions  fonction¬ 
nelles  peut  être  des  plus  utiles.  » 

Sous  le  nom  de  périviscérite  abdominale,  on  dé¬ 
signe  des  lésions  inflammatoires  périviscérale6,.avec 
adéno-lymphangite  et  possibilité  d’adhérences  et  de 
déformations  viscérales. 

Aux  lésions  de  périviscérite  s’ajoutent  les  réac¬ 
tions  fonctionnelles  neuro-tissuîaires,  qui  existent 
également  en  dehors  de  toute  lésion  organique.  A 
chaque  digestion,  à  la  moindre  perturbation  ner¬ 
veuse,  atteignant  l’innervation  végétative  dans  son 
ensemble  ou  dans  l’une  des  zones  réflexogènes  abdo¬ 
minales,  apparaissent  bouffissures,  rétractions,  trou¬ 
bles  vaso-moteurs.  L’engorgement  lymphatique 
est  le  fait  de  tout  trouble  de  la  circulation  blanche  : 
àci  roissement  dé  l’infiltrat  interstitiel  ou  barrage  au 
drainage  lymphatique,  par  rétraction,  compression 
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venant  des  parties  voisines  ou  par  adéno-lymphan- 

gite.  .  1  ■ 

Ainsi  conatituées,  les  réactions  heuro -tissulaires 
expliquent  bien  des  troubles,  dont  la  nature  et  les 
variations  demeuraient,  sans  elles,  mystérieuses. 
L’engorgement  chronique  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  entourant  les  artères  (aorte,  iliaques,  etc., 
les  voies  biliaires,  etc.),  sont  autant  de  causes  d  irri¬ 
tation  des  plexus  nerveux  :  à  la  moindre  poussée  de 
gonflement  lymphatique  ou  de  congeàtion  sanguine, 
ou  d’infiltrat  interstitiel,  que  survienne  une  crise  de 
rétraction  épigastrique,  la  congestiôn  des  lobes  hé¬ 
patiques  médians,  ou  la  distension  des  voies  biliaires, 
et  les  réflexes  d’innervation  végétative  seront  trou¬ 
blés  localement  et  à  distance;  on  comprend  et  on 
peut  traiter  ainsi  de  nombreux  malaises  de  la  gros¬ 
sesse  et  des  affections  pelviennes  ou  du  carrefour 
sous-hépatique,  certaines  dyspepsies  indépendantes 
du  régime  et  ne  répondant  à  aucum  des  types  con¬ 
nus;  des  malaises  aussi  nombreux  qu’imprécis,  qua¬ 
lifiés  de  nerveux  en  raison  de  leur  polymorphisme, 
de  leurs  variations,  et  parce  qu’on  ne  leur  trouve 
aucun  substratum  organique. 


Troubles  pelviens.  —  Le  toucher  vaginal  permet 
une  excellente  étùde  de  la  périviscérite  pelvienne  et 
de  ses  réactions.  L’infiltrat  prend  ici  les  caractères 
de  l’œdème  en  raison  de  la  laxité  des  tissus;  si  le 
doigt  est  chargé  d’électricité  (faradique  ou  courant 
alternatif  convenablement  réduit)  on  obtient  rapide¬ 
ment  la  résolution  de  cet  œdème  qui  souvent  mas¬ 
quait  d’autres  réactions.  L’engorgement  lymphatique 
•et  les  rétractions  tissulaires  prédominent  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  sanguins;  plusieurs  détails 
nous  paraissent  d’une  importance  capitale  Les 
rétractions  apparaissent  comme  dés  ^  zones  dures, 
plaquant  la  paror vaginale  contre  les  plans  profonds; 
là  où  elles  sont  le  plus  accusées'  existent  des  points 
réflexogènes  dont  l’irritation  provoque  une  crise  de 
rétraction  appréciable  au  doigt  et  qui  éveille  la  dou- 
leur  avec  réflexes  végétatifs  plus  ou  moins  étendus 
et  intenses.  L’échauffement  local  est  net,  avec  sou¬ 
vent  violents  battements  artériels;  la  crise  de  vaso¬ 
dilatation  peut,  même  dans  les  cas,  où  elle  est  des 
plus  nettes,  coïncider  avec  une  recrudescence  de  la 
rétraction  tissulaire,  qui,  d’autres  fois,  semblerait 
liée  à  la  vaso-constriction.  Dès  qu’on  a  obtenu  1  ac¬ 
calmie  de  la  rétraction,  par  l’étirement  digital  seul 
ou  aidé  des  petits  chocs  électriques,  on  se  rend 
compte  que  le»  point»  réflexogène»  correepoudent  . 
de»  L„  Jion»  lymphatique»  dont  le»  caractère»  ré¬ 
pondent  à  deux  types.  Tantôt  le  ganglion  présente 
la  forme  d’une  lentille  régulière,  d  une  durete  élas¬ 
tique,  nettement  limité  par  rapport  «J 

sins,  et  remarquablement  irritable  et  reflexogene^ 
cet  aspect  nous  semble  répondre  a  1  imtation  de 
l’innervation  végétative  et  mériterait  le  nom  de  type 
sympathique.  Ou  bien  le  ganglion  A”: 

matoire  bien  connu,  bosselé,  mal  délimité  d  avec  les 
tissus  voisins,  prolongé  par  des  tramées 
gite  bien  plus  considérables  qu  avec  le  type  prece¬ 
dent-  il  est  également  beaucoup  moins  irritable  et 
moins  réflexogène.  Les  rétractions 
bilîsi^rùtérùs,  l’âttirèr  hors  de  sa  position  nor 


male.  Lors  dès  flexions  au  niveau  de  l’angle  que 
produit  la  déviation  entre  le  col  et  le  corps,  on 
trouve  les  tissus  durs  et  rétractés  et  la  disparition 
de  cette  rétraction  suffit  souvent  à  réduire  la 
déviation;  d’autres  fois,  la  rétraction  totale  donne 
à  l’utérus  un  aspect  infantile  qui  disparaît  avec 
elle.  '  . 

Assez  souvent  on  trouve  des  brides  spasmodiques, 
saillantes  dans  le  vagin  en  forme  de  valvules  conni- 
ventes;  aux  extrémités.,  et  plus  profondément  que  le 
spasme,  existent  alors  de  petits  nodules  de  cellulite 
irritable  et  réflexogène  dont  la  disparition  amène, 
immédiatement,  celle  du  spasme.  Ceci  permet  de 
comprendre  bien  des  crampes  analogues  des  divers 
organes  creux.  .  ' ,  . 

Chez  l’homme,  les  réactions  neuro-tissuiaires 
expliquent  des  spasmes,  troubles  sexuels  et  réflexes 
nerveux  végétatifs,  aussi  gênants  que  rebelles  aux 
traitements,  qui  négligent  ces  réactions. 

En  pratique,  certains  cas  apparaissent  fort  com¬ 
plexes  et  d’interprétation  malaisée.  Par  exemple, 
beaucoup  d’infections  naso-pharyngées  sont  suivies, 
à  plus  ou  moins  brève  échéance,  de  troubles  dys-, 
peptiques,  biliaires,  ou  d’insuffisance  hépato-rénale. 
L’examen  décèle  la  périviscérite  abdominale  avec 
engorgement  lymphatique.  Celui-ci  déterniine  la 
cellulite  ascendante  qui,  soit  par  le  médiastin,  soit 
le  long  des  parois  abdominale  et  thoracique,  remonte 
vers  les  confluents  lymphatico-sanguins  rétro-clayicu- 
laires,donnantlieu  à  des  douleurs  rhumatoïdes  migra¬ 
trices,  et  aux  troubles  cardio-pulmonaires,  ou  à  1  un 
des  syndromes  paravertébraux  sus-indiqués.  Si  les 
lymphatiques  cervicaux,  engorgés  par  l’infection 
naso-pharyngée,  déterminent  la  stase  lymphatique, 
celle-ci  augmentera  la  cellulite  thoraco-abdomi¬ 
nale,  et  la  gène,  due  à  cette  dernière,  masquera  les 
troubles  en  rapport  direct  avec  l’infection  causale. 
De  même  une  affection  des  membres,  attirant  peu 
l’attention  par  elle-même,  peut  être  bien  plus  gê¬ 
nante  par  la  cellulite  thoraco-abdominale  qu’elle 
occasionne.  ,  »  ■ 

La  complexité  augmente  encore  par  le  tait  que 
tout  trouble  de  la  nutrition  générale,  par  fatigue, 
dyspepsie,  rétention  chlorurée,  etc.,  toute  perturba¬ 
tion  'physique  ou  morale,  de  l’innervation  végétative, 
sont  autant -de  causes  d’infiltrat,  d’engorgement 
lymphatique,  de  rétractions  qui  selocaliseront  aux 
points  déjà  atteints  par  la  cellulite.  Pour  permettre 
un  diagnostic  exact,  l’épreuve  du  traitement  est  alors 
nécessaire;  l’accessoire  cédant  rapidement,  les  trou¬ 
bles  principaux,  plus  tenaces,  se  trouvent  dégagés 
et  mis  en  lumière.  , 

Ainsi  donc,  la  connaissance  des  réactions  neuro¬ 
tissulaires  permet  de'  comprendre  et  de  traiter  bien 
des  troubles  thoraco-abdominaux  qui,  sans  elle, 
demeureraient  inexpliqués  et  rebelles;  ce  sont  :  la 
majorité  des  douleurs  thoraciques  et  abdominales, 
certaines  crises  dyspnéiques  ou  à  forme  d’angine  de 
poitrine,  des  crises  nerveuses  par  irritation  de  l’m- 
nervation.  végétative,  enfin  des  troubles  nombreux 
et  variés  des  viscères  thoraco-abdominaux. 

[A  suivre.)  ■ 
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LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

(IX»  SESSION,  22-26  juin  1929.) 


Quatre  heures!  Les  accents  de  la  Brabançonne  Tetentissent; 
la  foule  se  lève  d’un  même  élan...  Sa  Majesté  la  Reine  des 
Belges  pénètre  dans  la  loge  royale  de  la  salle  des  séances 
solennelles  du  Palais  des.  Académies,  remplie  d’une  foule 
composée  pour  la  plus  large  part  de  médecins  et  de  savants. 
La  ÎX'  Session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  va 
s’ouvrir. 

J’ai  déjà,  à  plusieurs  reprises,  décrit  ce  cadre  imposant, 
cette  salle  aux  proportions  harmonieuses,  dont  les  murs  dis¬ 
paraissent  sous  d’admirables  tableaux  d’histoire  qui  montrent 
les  affinités  étroites  qui  ont  existé,  au  cours  des  âges,  entre  la 
Belgique  et  la  France.  Je  n’y  reviendrai  que  pour  faire 
remarquer  quelle  ambiance  éminemment  propice  aux  spécula¬ 
tions  les  plus  hautes  de  l’esprit  humain,  cette  salle,  en  elle- 
même,  constitue... 

La  séance  est  présidée  par  M.  Carnoy,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  et  de  l’âygiène.  A  ses  côtés  ont  pris  place  M.  le  profes¬ 
seur-  H.  Coppez,  président  du  Comité  d’organisation  des 
Journées;  le  sympathique  docteur  Bandelac  de  Patiente,  que 
i’ai  toujours  grand  plaisir  à  rencontrer  et  qui  évoque  devant 
mes  yeux  l’Umfia  et  tout  son  état-major;  M.  le  professeur 
Slosse;  M.  le  professeur  Sergent;  M.  J.  Servais,  ministre  des 
Beaux-Arts;  Luc  Durtain,  le  conférencier;  les  docteurs 
Beckers  et  Mayer,  et  d’autres  personnalités  marquantes  du 
monde  médical,  déléguées  par  de  nombreux  gouvernements 
étrangers,;  Italie,  Japon,  Espagne,  Brésil,  Suisse,  Portugal, 
Mexique,  Pologne,  Argentine,  Hollande,  Grèce,  Luxembourg, 
Equateur,  Chili,  Pérou,  etc.  Le  gouvernement  français  est 
représenté  par  le  professeur  Sergent. 

M.  le  ministre  Carnoy,  après  avoir  salué  sa  Majesté  la 
Reine,  incarnation  vivante  de  la  Charité,  à  qui  les  petits 
soldats  donnaient  le  doux  nom  de  mère,  souhaite  la  bienvenue 
aux  savants  venus  de  tous  les  coins  du  monde  pour  partici¬ 
per  aux  travaux  des  Journées  médicales.  Le  temps  de  l’isole¬ 
ment  est  révolu,  aussi  bien  pour  les  médecins  que  pour  les 
peuples.  La  science  médicale  évolue  et  sa  complexité  la  rend 
solidaire  de  toutes  les  autres  activités  humaines...  Allusion 
marquée  aux  Assurances  sociales,  dont  il  est  question  de 
doter  la  Belgique,  et  dont  le  fonctionnement  devra  respecter 
la  dignité  morale  et  la-  situation  matérielle  des  médecins  qui 
en  seront  les  principaux  artisans.  Ce  n’est  que  par  une  colla¬ 
boration  étroite  entre  le  Corps  médical  et  les  administrateurs 
des  Caisses  d’assurances  que  les  sommes  considérables 
qu’elles  manieront  trouveront  un  judicieux  emploi...  Ce  rôle 
de  la  médecine  exig*  des  praticiens  respectables  et  respectés. 
Les  chambres  médicales  que  doit  créer  la  loi  dont  le  projet 
est  soumis  au  Parlement  assureront  le  respect  nécessaire  des  ’ 
institutions  et  des  hommes.  Douées  de  pouvoirs  étendus  pour 
juger  les  fautes  professionnelles  qui  échappent  présentement 
à  la  juridiction  des  tribunaux,  elles  constitueront  un  domaine 
nouveau  pour  la  Société  et  pour  les  médecins.  C’est  une  voie 
dans  laquelle  il  convient  de  s’engage?  résolument... 

Au  nom  des  délégués  étrangers,  M.  le  professeur  Sergent 
s’incline  devant  la  souveraine.  Il  montre  que  les  grandes 
étapes  franchies  par  les  sciences  médicales,  au  cours  du 
xix»  siècle,  sont  jalonnées  par  trois  noms  :  Laennec,  le  clini¬ 
cien;  Claude  Bernard,  l’expérimentateur;  Pasteur,  le  biolo¬ 
giste.  L’empirisme  a  été  longtemps  la  seule  ressource  de  la 
médecine.  Grâce  à  ces  savants  et  à  ces  étapes,  nous  commen¬ 
çons  à  apercevoir  les  rayons  éclatants  du  soleil.  La  médecine 


•“(i)  Ai^àiaiim  de  la  Preste  médicale  fran>pai‘te. 


a  cessé  d’être  empirique  et  elle  a  sa  place  désormais  parmi  les 
sciences  biologiques.  Il  n’y  a  pas  de  hiérarchie  dans  les 
sciences.  La  physiologie,  longtemps  parente  pauvre  de  l’ana¬ 
tomie,  tient  la  place  qui  lui  appartient,  et  la  clinique,  basée 
sur  l’une  et  l’autre,  conserve  son  rang  prépondérant. 

Au  nom  du  Comité  d’organisation  des  Journées  nnédicales, 
le  docteur  Beckers,  secrétaire  général,  prend  la  parole  à  son 
tour.  Beckers  assume  tous  les  ans  la  même  tâche  délicate.  Et 
tous  les  ans,  il  sait  se  renouveler,  et  trouver  de  nouveaux 
accents,  de  nouvelles  formules.  Il  enregistre  avec  satisfaction 
le  succès  grandissant  des  Journées  médicales,  ce  succès  qui 
est  fait  de  l’influence  du  milieu,  de  l’ambiance  qui  s’y  installe 
des  relations  qui  s’y  créent,  de  la  bonne  atmosphère  qu’on  y 
respire,  si  bien  que  l’on  se  sent  plus  alerte-pour  continuer  la 
vie,  quand  elles  sont  terminées.  L’horizon  médical  s’éclaire 
d’une  vive  lueur;  les  Chambres  médicales  font  luire  cette 
lumière.  Il  faut  féliciter  le  Gouvernementbelge  d’avoir  approuvé 
un  tel  geste,  d’où  sortiront  la  paix,  le  calme,  la  bonne  entente. 
Beckers  salue  ensuite  Luc  Durtain,  le  médecin  homme  de 
lettres  qui  porte  une  lampe  sur  le  front;  le  professeur  Sergent 
éminent  représentant  de  la  France;  le'professeur  Coppez,  qui 
appartient  à  une  famille  essentiellement  médicale,  et  il  ter¬ 
mine  par  des  remerciements  à  tous  les  délégués  et  assistants. 
Le  succès  légitime  qu’il  a  remporté  a  été  à  la  mesure  de  son 
talent  et  de  sa  personne  :  je  l’en  félicite  de  tout  mon  cœur. 


Le  professeur  Coppez,  président  du  Comité,  qui  exerce 
l’ophtalmologie,  évoque  le  souvenir  de  l’illustie  père  de  la 
reine  Elisabeth,  le  duc  de  Bavière,  qui  fut  un  grand  homme  de 
bien  et  un  éminent  oculiste  dont  toute  la  vie  doit  être  donnée 
comme  un  exemple  de  dévouement  profond.  Il  parle  ensuite 
des  transformations  qui  vont  être  introduites  par  une  loi  én 
gestation,  dans  les  études  Supérieures.  Le  régime  des  études 
médicales  médicales  va  être  modifié  et  allongé.  Il  exprime 
l’espoir  qu'un  jour  prochain,  on  tieadra  compte  des  spéciali¬ 
sations,  et  de  leur  intérêt  et  qu’on  créera  des  diplômes  de^ 
spécialités  dont  le  besoin  s’impose.  Ce  n’est  que  par  une 
longue  préparation  que  l’on  peut  faire  de  bons  médecins. 

M.  Luc  Durtain,  globe-trotter  impénitent,  au  retour  d’un 
voyage  de  quatre  mois  en  Indochine,  a  choisi  pour  sujet  de  sa 
conférence  :  La  médecine  vue  d’outre'-mer.  Nul  mieux  que  lui 
n’était  qualifié  pour  traiter  une  telle  question.  Je  ne  vous  le 
présenterai  pas  longuement. 

Observateur  aux  sens  particulièrement  aiguisés,  esprit  fin 
et  pénétrant,  analyste  subtil,  tel  il  apparaît  dans  ses  romans; 
tel  il  m’est  apparu  encore  à  Bruxelles,  sans  rien  renier  de  sa 
langue  si  fortement  colorée  au  point  d’éblouir  parfois  jusqu’au 
trouble. 

Il  débuta  par  un  salut  respectueux  à  la  Reine  et  une  vibrante 
apologie  de  la  Belgique  qui  donne,  à  ceux  qui  la  parcourent, 
une  leçon  de  courage  et  de  confiance.  Qu’on  aille  du  Borinage 
aux  plaines  de  1  Escaut,  des  bords  mouvants  de  la  mer  du 
Nord  aux  forêts  calmes  des  Ardennes,  on  rencontre  une  race 
mystique,  sans  doute,  mais  pratique  et  forte  en  même  temps. 
Toute  l’histoire  des  Flandres  le  prouve. 

Entrant  ensuite  dans  le  vif  de  son  sujet,  il  nous  transporte 
d’abord  en  Amérique  par  la  route  de  l’Ouest.  Les  autochtones 
ont  à  peu  près  disparu,  ce  sont  des  blancs  venus  d’Europe 
qui  les  ont  absorbés. 

Ici,  cette  comparaison  que  j’ai  fort  goûtée  et  qui  me  rappela 
la  conférence  faite  à  Toulouse,  par  le  professeur  Bordet,  sur 
les  cultures  microbiennes  et  leurs  évolutions.  La  race  blanche, 
dit  Luc  Durtain,  est  comparable  à  une  culture  microbienne 
qui  change  d’aspect  et  de  forme  quand  on  modifie  son  milieu 
nutritif  habituel.  Transplantée  outre-Atlantique,  elle  adopte 
d'autres  mœurs,  et  s’oriente  vers  un  utilitarisme  gigantesque, 
que  révèlent  ses  buildings,  ses  mécaniques  compliquées.  Tout 
cela  ne  reste  pas  moins  le  fruit  de  la  science  européenne. 

Puis-,  dkangeant  de  direotiocj  il  nous  entraîne  vws  l’Orient, 
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et  nous  conduit  à  Djibouti,  dont  il  décrit  avec  lyrisme  le  ciel 
et  les  horizons;  en  Indochine,  dans  le  Laos.  Là  encore,  à  ces 
races  mystérieuses,  qu’a  apporté  l'Europe?  L’art  médical,  les 
remèdes  scientifiques,~âvec  leur  puissance  d’équilibre,  et  leur 
potentiel  de  bien-être, 

Et  j’ai  noté,  au  passage,  quelques  pensées  dignes  d’être 
retenues  plus  particulièrement  :  «  La  perspective  est  un 
mirage  du  destin  ».  Et  celle-ci,  sur  laquelle  je  terminerai  ce 
compte  rendu  :  «  De  toutes  les  sciences,  la  médecine  est  celle 
qui  se  tient  étroitement  contiguë  à  l’humanité.  » 

Ovation  chaleureuse,  suivie  du  départ  dé  Sa  Majesté  la 
Reine,  salué  par  l'hymne  national  belge.  , 

Cette  première  journée  s’est  achevée  sur  un  agréable  spec- 
taclê  de  fantaisie  intitulé  :  Un  peu  de  music-hall,  une  revue 
agrémentée  de  fori  jolies  filles  :  les  dix  Flower  Stars  et  qui 
eut  pour  épilogue  les  chants  talentueux  de  Lise  Gauty,  superbe 
de  plastique,  émouvante  d’accents  pathétiques,  rappeler  je  ne 
sais  combien  de  fois... 

A  la  suite  du  spectacle,  raout  animé  avec  le  concours  de 
«  Bistrouille  amateur  Dance  orchestra  ». 

Deuxième  journée.  —  La  matinée  est  remplie  par  plusieurs 
conférences  dont  deux  semblent  avoir  eu  un  succès  plus  parti¬ 
culier  :  celle  du  docteur  new-yorkais  J.  Eastmann  Shbehan, 
sur  la  chirurgie  plastique  de  la  face,  avec  projections  lumi¬ 
neuses,  cinématographiques  simples  et  en  couleurs  et  vita- 
phone. 

Celle  du  docteur  Tbémolières,  médecin  des-  hôpitaux  de 
Paris,  sur  les  péri-entérocolites,  que  j’ai  suivie. 

Les  péri-entérocolites  ont  le  plus  souvent  pour  point  de 
départ  une  inflammation  organique,  telle  que  l’appendicite 
chronique.  Elles  se  développent,  tantôt  in  situ,  tantôt  à  dis¬ 
tancé,  et  cheminent  de  la  fosse  iliaque  droite  vers  la  gauche, 
soit  par  contiguïté,  soit  par  les  voies  lymphatiques.  Elles 
procèdent  par  vagues  d’assaut,  qui'gagnent  successivement  le 
carrefour  inférieur,  l’angle  sous-hépatique,  le  carrefour  supé¬ 
rieur,  l’anse  sigmoïde.  Elles  sont  généralisées  ou  localisées. 
Elles  intéressent  tantôt  les'anses  grêlés,  tantôt  le  gros  intes¬ 
tin,  qu’elles  recouvrent  de  brides  allant  de  la  grande  bride  à 
la  petite  qui  fait  frein  sur  l’anse  et  en  détermine  la  coudure  : 
bride  iléale,  pretermino-iléale,  péricolite  ascendante;  périco- 
lite  sous  hépatique,  transverse,  angulaire;  bride  périsigmoï- 
dale,  mésentérites  rétractiles,  épiploïtes. 

Cliniquement  on.  observe  souvent  une  symptomatologie 
assez  vague,  mais,  d’autres  fois,  les  signes  sont  plus  signifi¬ 
catifs  :  douleurs  localisées  ou  diffuses,  sourdes,  sensation  de 
pesanteur  permanente,  s’exaspérant  dans  certaines  positions  : 
élévation  des  bras '(signe  de  l’armoire).  Ces  sensations  sont 
dues  soit  à  la  distension  de  l’intestin  par  les  matières  accumu-. 
lées,  soit  à  la  colite,  soit  à  l’entéronévrite,  soit  enfin  aux 
plexalgies  tenaces. 

Réactions  nerveuses  intenses  dans  la  sphère  neurovégéta¬ 
tive,  amenant  des  troubles  généraux  susceptibles  de  s’orien¬ 
ter  nettement  vers  les  psychopathies. 

'  Signe  primordial:  laconstipation,  gauche,  mécanique,  sans 
inconvénient  grave;  droite,  plus  sévère  en  raison  des  résorp¬ 
tions  toxiques  et  des  phénomènes  infectieux  qu’elle  détermine. 
Autres  symptômes  :  céphalées,  migraines,  nausées,  rhuma¬ 
tisme,  troubles  ovariens  chez  la  femme;  dénutrition,  voire 
cachexie...  Fièvre'témoin  de  l’infection. 

Complications  :  pyélonéphrites  avec  hématurie,  cystites; 
syndrome  entéro-rénal ,  entéro-hépatique.  Complications 
péritonéales,  pulmonaires. 

L’examen  physique  ne  fournit  guère  de  renseignements. 
L’examen  radiologique  est  très  instructif  à  la  condition  d’être 
fait  en  séjries  par  un  radiologue  sachant  interpréter  les  images 
recueillies. 

L’évolutipn  chirurgicale  des  péri-entéro-colites  s’oriente 
vers  l’occlusion  intestinale  aiguë  incomplète,  complète  et  sur- 


Celles-ci  se  révèlent  par  du  clapotage  intestinal,  le  syn¬ 
drome  de  Kœnig,  de  la  matité,  une  fausse  ascite... 

Le  traitement-sera  d’abord  causal  (appendicectomie).  Dirigé 
contre  l’affection  elle-même,  en  dehors  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  quand  elle  est  indiquée,  il  sera  surtout  physiothé¬ 
rapique  et  recourra  aux  rayons  ultraviolets,  infrarouges;  à  la 
diathermie;  au  mésoihérium  en  injections  sous-cutanées;  a 
l’éther  éthyl  benzyl  cinnamique  également  injecté  sous  la 
peau;  au  massage  prudent;  à  la  gymnastique  respiratoire... 

Il  faudra  d’ailleurs  soigner  longtemps  la  colite  conpomi- 
tante. 

Dans  la  soirée,  j’ai  entendu  le  sympathique  docteur  Moeax 
ophtalmologiste  honoraire  des  hôpitaux,  exposer  la  question 
del  Ophtalmie  sympathique.  On  sait  de  quoi  il  retourne  :  un 
œil  blessé  ou  opéré  devient  le  siège  d’altérations  spéciales 
qui  apparaissent  ensuite,  identiques,  dans  1  œil  sain. 

Peut-on  prévoir  qu’une  ophtalmie  sympathique  apparaîtra 
dans  lin  œil  à  la  suite  de  lésions  de  l’autre?  On  a  pensé  à  recou¬ 
rir  à  l’intradermo-réaction  ou  à  la  déviation  du  complément. 
Il  serait  dangereux  de  s’appuyer  sur  elles  pour  décider  ou  . 
repousser  l’opération. 

L’auteuraénucléé  412  yeux,  à  la  suite  de  quoi  il  n’a  observé 
que  49  ophtalmies  sympathiques,  soit  9,3  p.  100... 

Il  n’existe  pas  de  preuves  expérimentales  de  la  nature  infec¬ 
tieuse  de  l’ophtalmie  sympathique.  Mais  l’histologie  prouve 
l’identité  des  lésions  entre  les  deux  yeux. 

P.ir  la  projection  de  nombreuses  planches  en  couleur, 
M.  Morax  a  montré  comment  cette  identité  apparaît  irréfu¬ 
table.  ' 

Autres  conférences  de  la  journée  :  L' éphédrine  dans  le  trai- 
tement  de  l’asthme  (docteur  DE  Bersaqües)  .  —  Rapports  entre 
les  propriétés  physico-chimiques  du  corps  vitré  et  le  tonus  ocu¬ 
laire  (docteur  Redslob).  —  Rôle  du  corps  vitré  dans  la  genèse 
'  du  glaucome  primaire  (docteur  Nordbnson).  — -  Que  peut-on 
espérer  de  la  radiothérapie  dans  le  traiument  des  tumeurs  du 
tube  digestif  [Aoelem  Dustin).  —  Porphyrinurie  (professeur 
Hymans  van  den  Bebgh).  —  Traitement  opératoire  du  décolle¬ 
ment  de  la  rétine  (professeur  J.  Gonin).  —  Le  sinus  caroti¬ 
dien,  son  rôle  en  physiologie  et  en  pathologie  (professeur  HeŸ- 
MANs).  —  Le  rhumatisme  chronique  (docteur  Mathieu-Pierre 
Weill).  —  Les  sciatiques  vertébrales  (professeur  Putti).  — 
Les  indications  extradiabétiques  de  l'insuline  (professeur 
Hoet).  —  tardiologie  :  arythmies  (Lutembacher).  —  Rhuma¬ 
tisme,  arthritisme  (docteur  Bertrand). 

Et  j’ai  gardé  pour  la  fin  la  belle  conférence  du  professeur 
Sergent  sur  les  Conditions  pàthogéniques  et  les  processus  ana¬ 
tomiques'  des  réveils  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l'adulte. 

La  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte  est  le  réveil  d  une 
tuberculose  contractée  pendant  l’enfance...  On  trouve  cepen¬ 
dant  des  adultes  qui  sont,  au  regard  de  la  tuberculose,  des 
équivalents  des  enfants.  Ce  sont  les  indigènes  qui  présentent 
un  terrain  vierge  :  tuberculose  de  prima-infection. . .  Nous 
sommes  tous  tuberculisés,  ensemencés  avec  le  bacille  de  la 
tuberculose.  Mais  nous  restons  en  état  de  défense,  en  vertu 
d’un  équilibre  instable,  constituant  l’allergie  faite  d’immuni¬ 
sations  relatives  et  de  sensibilisations  partielles.  La  tubercu- 
lino-réaction  est  alors  positive.  Vienne  à  se  rompre  cet 
équilibre,  l’anergie  remplace  l’allergie  :  la  tuberculino-réac- 
tion  devient  négative...  Les  réinfections  hétérogènes,  mas¬ 
sives  ou  successives,  sont  l’exception.  La  règle,  c’est  la  réin¬ 
fection  endogène.  Les  tuberculisés  conservent  indéfiniment 
leurs  foyers  tuberculeux.  Les  bacilles  sont  emmurés  vivants 
dans  ces  foyers...  Comment  s’effectue  la  reprise  d’activité  des 
foyers  éteints?  A  la  faveur  de  circonstances  occasionnelles 
qui  mesurent  et  diminuent  le  degré  de  résistance  du  terrain. 
Circonstances  physiologiques  :  surmenage,  croissance,  accou¬ 
chement,  ménopause...  Circonstances  pathologiques  ;  mala¬ 
dies-  anergisantes  :  rougeole,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme 
prolongé...  Lus  signes  qui  traduisent  le  réveil  des  foyers  sont 
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fonctionnels  et  généraux.  Signes  généraux  :  amaigrissement, 
fatigue,  pâleur,  anémie,  fièvre,  instabilité  du  pouls.  Signes 
fonctionnels  ;  toux...  A  ces  signes  se  surajoutent  des  signes 
physiques,  stéthoscopiques  et  radiologiques...  La  radioscopie 
révèle  les  modifications  subies  par  le  ganglion  calcifié  qui 
s’entoure  d’un  halo  de  plus  en  plus  marqué,  d’où  partiront 
les  traînées  de  ce  que  Bezançon  a  appelé  la  tramite,  et  l’au¬ 
teur  la  périlobulite...  La  tuberculose  pulmonaire  est  poly¬ 
morphe;  elle  se  manifeste  sous  trois  grandes  formes  :  gra- 
nulie,  pneumonie  caséeuse  lobaire,  tuberculose  interstitielle. 
Il  y  a  identité  dans  la  nature  de  ces  trois  formes.  Elles  dépen¬ 
dent  de  la  voie  suivie  par  le  bacille.  .  Le  terrain  contribue 
aussi  à  créer  la  différenciation  entre  les  formes  de  la  tuber¬ 
culose... 

Une  autre  notion  doit  être  signalée  et  retenue  :  le  bacille 
lui-même.  Henri  Durand,  le  premier,  en  a  observé  et  décrit 
les  formes  fiitrables... 

Enfin,  il  existe  des  tuberculeux  masqués  :  ils  apparaissent 
comme  des  bronchitiques  ou  des  asthmatiques. 

Des  projections  de  radiographies  expliquées  par  le  profes¬ 
seur  ont  illustré  comme  il  convenait  son  très  intéressant  et 
très  pratique  exposé,  auquel  le  nombreux  auditoire  fit  le 
succès  qu’il  méritait. 

La  soirée  comportait  un  spectacle  de  gala,  au  théâtre  de  la 
Monnaie,  honoré  de  la  présence  de  Leurs  Altesses  royales  le 
duc  et  la  duchesse  de  Brabant.  Le  programme  varié  compre¬ 
nait  :  Judith  de  Honegger;  la  Vie  brève  de  Manoel  de  Falla, 
Impressions  de  music-hall  de  Pîerné.  Tout  en  rendant  hom¬ 
mage  au  talent  des  artistes  et  à  la  beauté  de  la  mise  en  scène, 
je  dois  avouer  que  j’ai  peu  goûté  la  première  œuvre  interpré¬ 
tée;  j’ai  entendu  dire  à  mes  côtés  :  musique  cubiste.  C’est 
assez  mon  avis.  L’ouvrage  de  Falla  est  infiniment  plus  acces¬ 
sible  et  m’a  plu  davantage.  Musique  colorée,  vivante,  alerte, 
correspondant  aux  situations  dramatiques  évoquées...  Les" 
Impressions  de  music-hall  ressemblent  à  une  pochade;  c’est 
amusant,  sans  plus. 

Mais  il  y  a  chaque  année,  dans  cette  soirée  théâtrale,  un  tel 
effort  d’art,  une  telle  volonté  d’offrir  des  primeurs  de  choix 
a\ix  congressistes  que  je  serais  impardonnable  de  ne  pas,  une 
fois  de  plus,  féliciter  et  remercier  nos  amis  des  Journées 
médicales.  Et  puis,  il  en  faut  bien  pour  tous  les  goûts.  Et 
d’autres  ont  sans  doute  mieux  apprécié  que  moi  la  j.udiih  de 
Honegger. 

Troisième  journée.  —  La  matinée  du  lundi  a  été  remplie,  à 
l’accoutumée,  de  démonstrations,  interventions  et  exposés 
cliniques  dans  les  divers  établissements  hospitaliers  et  insti¬ 
tuts  de  Bruxelles  :  hôpital  Saint-Jean,  hôpital  Brugroann, 
Institut  médico-chirurgical.  Dans  ce,  dernier  établissement, 
le  docteur  Eastman  Sheehan  (deNew-York)  a  mis  en  pratique 
les  enseignements  de  la  conférence  de  la  veille,  en  opérant 
lui-même  des  sujets  ayant  besoin  de  recourir  à  la  chirurgie 
plastique  de  la  face. 

L’après-midi  se  tenait  la  séance  publique  de  la  Société 
belge  de  médecine  préventive  et  d’eugénique.  Le  clou  en  fut, 
certes,  la  conférence  du  professeur  Couvelaire.  Sous  le  titre 
Ohstetricie  sociale,  le  distingué  professeur  montra  que  l'eu¬ 
génique  consiste,  pour  la  plus  large  part,  à  lutter  contre  la 
syphilis  qui  se  transmet  à  l’enfant  par  la  voie  maternelle, 
puisqu’elle  tuela  moitié  des  fœtus  dans  l’utérus  et  26  p.  00, 
dans  la  première  année,  de  ceux  qui  naissent.  Et  plus  tard, 
que  de  tares  viscérales  dues  à  l’hérèdo-syphilis  !  De  combien 
d’hôtes  lui  sont  redevables  les  tribunaux,  les  prisons,  les 
asiles  !  On  peut  donc  dire  que,  socialement,  il  y  a  une  masse 

de  déchets  provenant  du  tréponème. 

Gomment  organiser  la  lutte?  En  empêchant  le  syphilitique 
de  procréer?  En  le  stérilisant?  Mesures  radicales  pratique¬ 
ment  irréalisables.  La  solution  de  l’eugénique  pratique  con¬ 
siste  à  atténuer  les  méfaits  de  l’infection  et  à  en  diminuer 
l’intensité. 


Pour  cela,  on  soumettra  le  syphilitique  à  la  thérapeutique 
classique,  avant  la  procréation,  durant  la  gestation  et  durant 
l’enfance.  Le  résultat  de  cette  pratique?  La  mortinatalilé,  qui 
est  de  75  à“8b  p.  100  si  les  femm'es  enceintes  ne  sont  pas  trai¬ 
tées,  tombe  à  10  p.  100  avec  la  mise  en  œuvre  d’un  traitement 
sérieux.  L’auteur  montre  ensuite  ce  qui  a  été  fait  en  France 
dans  cette  voie  au  xvm®  siècle,  où  l’on  disposait  de  maisons 
maternelles,  à  Paris  même  —  formule  insuffisante  a  ne  pas 
conserver.  Plus  tard,  Bertin  eut  l’idée  de  placer  les  hérédo- 
syphilitiques  à  la  campagne  pour  les  y  traiter.  L’idée  ne  fut 
pas  réalisée.  C’est  cependant  une  pratique  heureuse.  Enfin, 
tout  récemment,  on  adopta  la  formule  du  dispensaire  per¬ 
mettant  les  traitements  ambulatoires.  Mais  on  ^eut  tort  de 
placer  ces  dispensaires  en  annexe  des  services  de  dermato-  , 
vénéréologie.  Le  résultat  fut  déplorable.  Tandis  qu’en 
annexant  le  dispensaire  à  la  Maternité,  ainsi  que  cela  se  pra¬ 
tique  à  Baudelocque,  toute  la  famille  peut  être  traitée  dans 
les  meilleures  conditions.  Les  résultats  de  cette  méthode  sont 
excellents  ;  les  statistiques  le  prouvent  sur  10.000  naissances,  . 
alors  qu’en  1921  la  mortinalité  s’élevait  à  iii  cas,  en  1927 
elle  n’a  atteint  que  35  fœtus. 

Le  docteur  Péchère  a  traité,  pour  son  compte,  la  question 
d’actualité  du  Certificat  prénuptial.  Il  en  a  plaidé  la  cause  avec 
une  conviction,  une  chaleur,  un  bonheur  d’expression  aux¬ 
quels  il  me  plaît  de  rendre  hommage.  Outre  que,  personnelle¬ 
ment,  je  doute  de  l’efficacité  de  'la  mesure  proposée,  il  est  à 
craindre  que,  dans  nos  pays  de,  langue  française,  l’opinion 
publique  reste  longtemps  réfractaire  à  des  mesures  si.con- 
traires  à  sa  conception  de  la  liberté,  tout  autant  d’ailleurs  que 
\' examen  médical  périodique,  dont  nous  entretint  M.  le  doc¬ 
teur  Keiffer. 

Notre  excellent  ami  Jacques  de  Fourmestbaux  a  traité  de  la 
Diathermo-coagulation  dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer. 

Il  a  exposé  les  heureux  effets  de  cette  technique  dans  l’épi- 
thélioma  de  la  face.  Il  s’est  montré  plus  réservé  touchant  le 
cance'r  de  la  langue.  Quant  au  cancer  du  sein,  il  ne  semble^ 
pas  qu’il  ait  encore  bénéficié  de  ce  procédé. 

A  la  fin  de  l’après-midi,  le  médecin  lieutenant-colonel 
Shickelé,  mon  très  distingué  camarade  du  Service  de  santé 
français,  exposait  aux  médecins  belges  de  réserve  comment 
fonctionne,  en  France,  l'instruction  des  réserves  du  Service  de 
santé.  Son  exposé,  conduit  avec  méthode  et  clarté,  parfois 
émouvant,  dans  l'évocation  qu’il  fut  amené  à  faire  des  souve¬ 
nirs  communs  de  la  guerre,  lui  valurent  une  chaleureuse 
ovation.  Il  fut  sacré  parrain  de  l’Union  fédérative  des  méde¬ 
cins  belges. 

Autres  conférences  :  Des  altérations  humorales  de  l’état 
cancéreux  et  précancéreux  etde  leur  rôle  pathogénique  (docteur 

Reding).  _ L'application  locale  de. la  chaleur  comme  adjuvant 

dans  la  prophylaxie  sociale  et  individuelle  de  la  syphilis,  et  le 
rôle  de  la  température  tissulaire  dans  la  pathogénie  de  l'infec-^ 
tion  syphilitique  (professeur  Bessbmans).  —  Physiologie  de 
l'hypophyse  (docteur  Bremeb).  —  La  voie  artérielle  dans  le 
diagnostic  et  la  thérapeutique  [professeur  Revnaldo  dos 
Santos  (de  Lisbonne)].  —  Physiologie  du  cervelet  [professeur 
DE  Stella  (de  Gand)]. 

Le  soir,  avait  lieu  le  banquet  offert  en  l’honneur  des  défé- 
gués  des  gouvernements  étrangers,  au  Résidence  Palace, 
sous  la  présidence  du  professeur  H.  Coppez,  près  duquel 
s’étaient  assis  M.  E.  Vauthier,  ministre  des  sciences  et  des 
arts,  d’autres  membres  du  Cabinet  belge,  tout  le  corps  diplo¬ 
matique  et  de  nombreux  convives.  J’y  reviendrai. 

Quatrième  journée.  —  La  matinée  du  mardi  comj)ortait  la 
visite  de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles.  C’était 
là  une  faveur  particulière  faite  aux  congressis^s,  puisque 

l’inauguration  officielle  de  cette  admirable  fondatitn  n’a  j  as 

encore  eu  lieu.  Elle  fut  présidée  par  Si.  Jean  Servais,  minis- 
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tre  d’Etat,  président  du  Conseil  d'administration.  Lea  visi¬ 
teurs  ont  été  fort  intéressés  par  la  présentation  de  tous  les 
services  d’un  enseignement  complet  dé  la  médecine  :  labora¬ 
toires,  auditoires  (amphithéâtres).  Après  la  visite,  le  ministre 
et  M“'°  Servais  ont  reçu  les  congressistes  avec  une  bonne 
grâce  charmante. 

L’après-midi  ont  eu  lieu  de  nombreuses  confésences,  parmi 
lesquelles  je  signalerai  tout  particulièrement  celle  du  profes¬ 
seur  L.  Spilmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
sar^Dermatose  9t  opothérapie . 

Le  professeur  L.  Rocheb  (de  Bordeaux)  avait  choisi  de  son 
côté  l’Anesthésie  locale  et  la  rachianesthésie  chez  l’enfant. 

Autres  conférences  ;  Les  institutions  médicales  de  l'ancienne 
Abbaye  d'Orval  (docteur  Tbicot-Royeb).  —  Ùuérison  de  la 
tétanie  expérimentale  du  chien  au  moyen  de  l'ergostérol  irradié 
(docteurs  Demole  et  Christ).  —  Le  syndrome  hémogénique. 
Signification,  diagnostic  et  traitement  (Roskam).  — Le  sel  dans 
les  néphrites  (professeur  L.  Blum).  —  Les  déplacements  de  la 
trachée  et  du  médiastin  en  rapport  avec  la  tuberculose  du  pau- 
«îon  [professeur  Mainini  (de  Buenos- Aires).  —  Le  l'état  par¬ 
kinsonien.  Qu'est-il/  Comment  et  dans  quelle  mesure  peuLon 
l’amender?  [professeur  Froment  [de  Lyon)]. 

Cinquième  journée.  —  Elle  fut  consacrée  à  une  excursion  à 
Mons  et  à  Mariemont. 

Cette  visite,  au  Borinage,  permit  aux  congressistes  de 
saisir  sur  le  vif  l’organisation  de  la  médecine  sociale  dans  une 
région  essentiellement  minière,  notamment  dans  le  domaine 
des  accidents  du  travail.  Elle  s’est  arrêtée  en  particulier  à 
l’hôpital  charbonnier  de  Warcquignies,  au  Musée  provincial 
d’hygiène  et  de  bactériologie  -du  Hainaut  et  à  l’Eeole  des 
mines. 

De  là,  les  congressistes  se  sont  rendus  au  château  de  Marie- 
mont,  puis,  pour  finir,  à  Encaussines  où' ils  ont  admiré  la 
cathédrale  de  Saint -Wandru  et  le  château  historique. 

Ainsi  se  terminèrent  ces  mémorables  Journées,  dont  le 
succès  dépassa  encore  celui  des  années  précédentes. 

A  l’exposition  annexée  aux  Journées,  et  qu’avait  organisée, 
avec  son  activité  et  son  esprit  pratique,  M.  René  Lépine,  les 
grandes  marques  françaises  étaient  représentées  :  Adrian, 
Bailly,  Botiu,  Boucart,  Byla,  Carteret,  Choay,  Comar,  Cortial, 
Bruneau,  Deschiens,  Fournier,  Fumouze,  Galbrun,  Géüévner, 
Roussel,  Heudebert,  Débat,  Goménol,  Inava,  Leprince, 
Lecène,  Lumière,  Mouneyrat,  Panbiline,  Robert  et  Carrière, 
Robin,  Rogier,  Rolland,  Rhône-Poulenc,  Toraude,  Zizine, etc. 
Je  m’excuse  auprès  de  ceux  que  j’aurais  pu  oublier. 

Au  banquet,  après  que  le  ministre,  S.  E.  M.  Vauthier,  eut 
porté  la  santé  de  Leurs  Majestés,  le  professhur  H.  Coppez 
remercia  tous  les  assistants,  et  s’enorgueillit  de  constater  que 
vingt-quatre  nations  avaient  envoyé  4es  délégués.  Le  docteur 
d’Ernst,  délégué  suisse,  au  nom  des  délégations  étrangères, 
remercia  lés  organisateurs  des  Journées  médicales  dont  il  fit 
ressortir  le  succès  croissant. 

Je  terminai  enfin  la  série  des  toasts,  an  nom  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française. 

«  C’est  au  nom  de  cette  Association,  aî-je  dit  en  terminant, 
que  j’ai  pris  la  parole,  m’efforçant  de  remplacer  de  mon  mieux 
notre  très  sympathique  président,  M.  le  professeur  Maurice 
Loeper,  qui,  empêché,  m'a  fait  confiance,  en  me  chargeant  de 
vous  dire  ses  regrets  et  ses  compliments.  A  défaut  de  ses 
titres  et  de  son  talent  de  parole,  je  vous  offre, -messieurs,  une 
sincérité  de  sentiments  dont  je  suis  assuré  que  vous  ne 
doutez  pas. 

«  Ces  sentiments,  je  les  enclos  dans  le  toast  que  je  suis  heu¬ 
reux  de  porter  aux  Journées  médicales  de  Bruxelles.  Je  n’ai 
pas  à  boire  à  leur  succès.  A  l’heure  où  s’achève  si  brillam¬ 
ment  la  troisième  journée  de  leur  IX“  session,  nous  n’avons 
plus  rien  à  leur  souhaiter.  Mais  je  veux  lever  mon  verre  en 
l’honneur  de  leur  Comité  d’organ^isationjet  de  son  très  dis¬ 


tingué  président;  en  l’honneur  aussi  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  belge  dont  je  suis  membre  correspondant.  Et 
c'est  de  tout  coeur  que  j’ose  crier  :  «  Vivent  les  Journées  mé¬ 
dicales  belges  !  Vive  la  noble  et  si  accueillante  Belgique  !  » 

G.  DUCHESNB. 
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Compression  de  la  queue  de  cheval  par  une  tumeur  d’un 
disque  intervertébral.  —  M.  Robineau  rapporte  cette  obser¬ 
vation  de  MM.  Petit-Dutaillis  et  Alajouanine  ;  l’examen 
lipiodolé  montre  un  arrêt  entre  V®  lombaire  et  P'  sacrée.  La 
tumeur  n’a  pu  être.atteinte  qu’après  ouverture  dure-mérienne 
transversale  et  dégagement  des  racines.  Guérison. 

M.  Robineau  a  opéré  un  cas  analogue.  Il  pense  que  l’exa¬ 
men  lipiodolé  doit  être  exécuté  en  position  assise,  que  l’ab¬ 
sence  de  suture  dans  les  incisions  transversale  de  la  dure-mère 
n’a  pas  d’importance  et  que  le  drainage  est  inutile  en  chirur¬ 
gie  rachidienne.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  de  structure 
fibreuse. 

A  une  question  de  M.  Cunéo,  M.  Robineau  répond  qu’il 
semble  qu’on  ne  puisse  pas  le  plus  souvent  aborder  ces 
tumeurs  autrement  que  par  voie  intra-rachidienne. 

M.  Bréchot  pense  que  les  résections  dure-mériennes  n’en¬ 
traînent  pas  d’accident. 

Abcès  traumatique  tardif.  —  M.  Lenobmant  rapporte 
cette  observation  de  M.  Guillemin  (de  Nancy).  Il  s’agit  d’une 
blessure  du  crâne,  en  séton,  survenue  treize  ans  avant.  La 
réapparition  de  signe  nerveux  amène  à  l’intervention  :  abcès 
au  niveau  de  la  cicatrice  et  extirpation  de  ^pt  petits  esquilles. 
Guérison  de  l’abcès  et  grosse  amélioration  des  troubles  fonc¬ 
tionnels. 

Résultats  éloignés  de  la  splénectomie.  —  M.  Brin  (d’An¬ 
gers)  rapporte  un  excellent  résultat,  dix-sept  mois  après 
l’intervention,  d’une  spjénectomie  exécutée  chez  une  malade 
qui  présentait  une  grosse  rate  et  des  hémorragies.  La  cause 
devait  en  être  une  cirrhose  hépatique  ou  une  maladie  de  Banti. 

M.  Grégoire  estime  ce  résultat,  remarquable.  Peut-être, 
sous  le  titre  de  cirrhose  de  Laennec,  range-t-on  des  affections 
dont  le  début  est  splénique. 

Euchondrome  du  fémur.  —  M.  Rrin  a  pu  observer  long¬ 
temps  et  opérer  cette  tumeur.  Essai  d’opération  conservatrice. 

M.  Moochet  pense  qu’il  s’agit  d’une  transformation  d’une 
exatose  ostéogénique  et  estime  qu’il  s’agit  d’une  tumeur 
bénigne. 

M.  Robineau  a  vu  Nélaton  amputer  un  cas  analogue,  consi¬ 
dérant  une  telle  tumeur  comme  maligne. 

Purpura  chronique  récidivant.  —  M.  Grégoire  en  précise 
les  signes  et  en  rapporte  trois  observations.  Après  interven¬ 
tion,  deux  guérisons,  un  cas  avec  troubles  persistants. 

Bistouri  à  haute  fréquence.  —  M.  Gosset  a  opéré  deux 
cancers  du  sein  avec  cet  instrument.  Il  a  cependant  dénudé  la 
veine  axillaire  et  ses  affluents  au  bistouri  ordinaire.  L’ensem¬ 
ble  de  l’opération  lui  semble  moins  hémorragique.  Les  suites 
opératoires  sont  normales.  Ce  bistouri  pourrait  être  intéres¬ 
sant  pour  éviter  les  contaminations  néoplasiques. 

,  M.  Cunéo  ne  conçoit  qu'un  moyen  d’éviter  les  greffes  opé¬ 
ratoires,  c’est  de  passer  en  tissu  sain. 

M.  Robert  Monod  a  trouvé  des  avantages  au  bistouri  à 
.haute  fréquence.  ....  .  .  .  -  . 
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Présentation  de  malades.  —  M.  Gernez  :  pouce  "de  la  main 
gauche  remplacé  par  greffe  totale  d’un  orteil.  Excellent  résul¬ 
tat  de  cette  intervention  exécutée  parM.  Petit  (de  Château- 
Thierry). 

M.  Düval  :  excellents  résultats  dans  une  brûlure  chez  un 
malade  maintenu,  sans  pansement,  à  l’air,  sur  un  drap  stéri¬ 
lisé. 

M.  Paître  :  fracture  de  la  ceinture  pelvienne. 

M.  Moure  :  corps  étranger  articulaire  du  genou. 

M.  Cadenat présente  les  radiographies  d’un  cas  de  luxation 
du  scaphoïde  en  arrière  et  du  semi-lunaire  en  avant.  Dans  ce 
cas  exceptionnel,  réduction  par  voie  postérieure. 


(séance  du  3  JUILLET  igagjj 

Corps  étrangers  articulaires  et  rupture  du  ménisque 
interne.  —  M.  Alglave  a  opéré  par  voie  transrotulienne  un 
sujet  présentant  des  crises  de  blocage,  grâce  à  ce  large  abord 
il  a  pu  faire  une  intervention  complète,  extirpant  cinq  corps 
étrangers,  dont  deux  seulement  libres,  et  le  ménisque  interne 
partiellement  désinséré.  Très  bon  résultat. 

Cas  de  tétanos  guéris.  —  M.  Bazy  rapporte  trois  observa¬ 
tions  de  MM.  Tailhefer  (de  Béziers),  Coudrain  et  Legrand- 
Desmons  (de  Saint-Quentin),  Chaou,  Noyer  et  Duboucher 
(d’Alger).  M.  Bazy  insiste  sur  les  conclusions  générales 
suivantes  qu’on  peut  tirer  de  ces  observations  :  intérêt  de 
l’emploi  de  très  hautes  de  sérum,  des  injections  intra-rachi- 
diennes,  du  traitement  local  de  la  plaie  tétanigène,  et  de 
l’emploi  des  anesthésiques  (par  inhalation,  ou  somnifène). 

M.  SorrEl  se  demande  si  les  injections  intrarachidiennes 
ne  peuvent  pas  provoquer  des  méningites  bacillaires  chez  les 
tuberculeux  présentant  un  aut  foyer. 

M.  Maisonnet  a  constaté  des  accidents  méningés  et  pro¬ 
pose  d’associer  la  vaccinothérapie  à  la  sérothérapie. 3 

M.  Lecène  insiste  sur  le  fait  que  le  tétanos  n’est  pas  une 
septicémie,  mais  une  intoxication  qui  peut  se  renouveler 
tant  que  le  fqyer  tétanigène  persiste.  Il  faut  donc  distinguer 
deux  cas  :  si  on  n’a  pas  pu  détruire  le  foyer  tétanigène,  la  gra¬ 
vité  du  pronostic  légitime  le  sérum  à  très  hautes  doses.  Si  au 
contraire  le  foyer  tétanigène  a  pu  être  détruit,  il  ne  faut  pas 
exagérer  les  doses  de  sérum,  dont  l’emploi  en  excès  pro¬ 
voque  des  accidents. 

M.  Bazy  confirme  que  le  sérum  est  quand  même  un  poison, 
et  que  même  les  sérums  hématopoïétiques  ingérés  peuvent 
provoquer  des  accidents.  Gela  ne  doit  pas  empêcher  l’emploi 
du  sérum  antitétanique,  mais  il  faut  tâcher  de  le  doser  suivant 
les  cas. 

Ulcère  récidivant  du  duodénum.  —  M.  Roux-Berger 
rapporte  une  observation  de  M.  Simon  (de  Strasbourg).  C’est 
un  bel  exemple  d’ulcère  récidivant,  existant  encore,  après 
quatre  interventions. 

M  Okinczyc  a  observé  un  cas  analogue.  Le  malade  continue 
à  souffrir  même  après  résection  gastrique,  pas  très  étendue  il 
est  vrai.  La  cause  de  la  récidive  paraît  être  gastrique. 

M.  Picot  pense  que  certains  malades  continuent  à  souffrir 
lorsqu’ils  présentent  de  la  stase.  . 

M.  CuNÉo  estime  que  les  résections  gastriques  extrêmement 
larges' diminuent  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  et  parais¬ 
sent  encore  donner  dans  les  ulcères  récidivants  les  résultats 
les  meilleurs. 

M.  Brocq  a  pu  diminuer  chez  le  chien  par  radiothérapie, 
l’acidité  gastrique. 

M.  Duval  estime  que  nombre  de  chirurgiens  gastriques 
après  avoir  évolué  vers  la  gastrectomie,  reviennent  à  la 
gastro-entérostomie.  Tous  ces  changements  viennent  de 
l’ignoranw  de  la  cause  de  l’ulcère. 


M.  Lecène  estime  que  le  régime  déchloruré  abaisse  l’aci¬ 
dité  gastrique. 

Radiothérapie  dans  les  fibromes.  —  M.  Roux-Berger 
rapporte  une  observation  de  M.  Ibos  qui  dut  intervenir  après 
essai  de  radiothérapie,  dans  des  conditions  extrêmement 
difficiles.  La  malade  finit  par  guérir.  Cette  guérison  semble 
avoir  été  favorisée  par  des  injections  de  sérum  hypertonique. 

Pancréatite  chronique  avec  ictère.  —  M  Leveuf  en  rap-. 
porte  trois  observations.  L’une  d’elles  est  particulièreinent 
intéressante,  car  dans  un  cas  l’autopsie  de  la  malade  a  pu 
être  pratiquée  longtemps  après  l’intervention  pour  ictère.  Le 
noyau  de  pancréatite  chronique  persistait.  L’anastomose 
cholécysto-gastrique  persistait. 

M.  CuNBO  remarque  que  la  bile  claire  n’est  pas  forcément 
l’indice  de  la  non  communication  avec  les  voies  biliaires. 

M.  Gosset  estime  aussi  que  l’existence  de  la  bile  blanche 
n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  intervenir  sur  la  vésicule. 

M.  Alglave  a  constaté  une  pancréatite  très  volumineuse 
de  la  tête  et  du  corps  du  pancréas. 

Préséntation  de  malades.  — M.  Alglave  présente  le  malade 
de  l’observation  relatée  au  début  de  la  séance  (corps  étran¬ 
gers  articulaires  et  rupture  de  ménisque),  et  un  autré  malade 
traité  par  “voie  transolécranienne  pour  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus. 

M.  Auvray  présente  un  malade  présentant  une  quadruple 
rétraction  palmaire  et  plantaire. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(SÉANCE  DU  ig  avrIl  igîg) 

La  vie  cellulaire.  —  M.  Marie-Mercier  fait  un  exposé 
complet  des  théories  électriques  de  la  vie  cellulaire.  La  cel¬ 
lule  est  une  pile;  la  différence  de  potentiel  entre  le  noyau  (-)-), 
et  le  sang  ( — )  détermine  la  vie.  Les  ions  H  ont  tendance  à 
polariser  le  couple  électrique;  l’oxygène  est  l’agent  dépolari¬ 
sant.  Le  déséquilibre,  le  cancer  résulte  de  la  mauvaise  régu¬ 
larisation  de  cette  dépolarisation,  assuré  par  le  système  ner¬ 
veux,  le  système  endocrinien,  l’équilibre  acido-basique.  Une 
conclusion  pratique  en  découle  :  le  traitement  du  cancer  par 
l’augmentation  de  la  charge  négative  du  noyau  ce  qui,  d’après 
l’auteur,  peut  s’obtenir  par  uh  dispositif  électrique  spécial. 

Chirurgie  pulmonaire.  —  M.  Georges  Rosenthal  relate 
les  conclusions  très  favorables  de  ses  expériences  de  chirurgie 
pulmonaire.  Les  thoracotomies  ont  une  mortalité  de  76  p.  100. 
L’auteur  opère  en  deux  temps;  ouverture  du  thorax,  suture 
de  la  plaie  cutanée  à  celles  de  la  plèvre  au  cours  d'une  pre¬ 
mière  intervention,  puis,  plusieurs  jours  après,  quand  l’animal 
s’est  remis  du  choc,  opérations  sur  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  Les  résultats  ouvrent  de  vastes  perspectives  à  la  chi¬ 
rurgie  thoracique. 

(séance  DU  ig  MAI  igag)  ' 

Corps  étrangers  des  bronches.  —  M.  Guisez  expose  ses 
diverses  techniques  lui  permettant  d’extraire  les  corps  étran¬ 
gers  de  l’œsophage,  de  la  trachée  ou  des  grosses  bronches. 

Sels  de  bismuth.  —  M.  Galliot  avait  démontré,  dans  une 
communication  antérieure,  l’accumulation  des  sels  insolubles 
de  bismuth  dans  les  tissus  dans  les  régions  injectées.  Il  a 
constaté  une  accélération  de  la  résorption  si  le  malade  se 
soumet  à  une  cure  de  bains  sulfureux.  Des  clichés  radiogra¬ 
phiques  en  apportent  la  confirmation. 

Diathermo  coagulation .  —  M.  Durand-Boislebard  expose 
sa  technique  de  diathermo-coagulation  dans  le  traitement  des 
hémorroïdes  externes  et  de  leurs  complications. 


ioa‘ année.  —  N*  57,  17  juillet  rgag. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1.04 1 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

7  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


io4a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  DE  PRATIQUE 


MYOCARDITE  SÉNILE 

Régime  lacté  et  lacto-végétarien  (ne  pas  dépasser  deux 
litres  de  liquide  pour  éviter  la  pléthore  vasculaire).  Pur¬ 
gatifs. 

Application  d’une  ventouse  scarilîéè  sur  la  région  car¬ 
diaque,  à  répéter  cinq  à  six  jours  de  suite. 

Gomme  tonicardiaque,  prescrire  pendant  cinq  jours,  deux 
cachets  par  jour  (matin  et  soir,  avant  les  repas)  de  Théosal- 
vose  strophantique  et,  pendant  les  cinq  jours  suivants,  deux 
cachets  de  Théosalvose  digitnlique-,  après  arrêt  de'cinq  jours, 
recommencer  ce  traitement  qu’on  continuera  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Il  a,  pour  effet,  de  régulariser  les  battements 
cardiaques,  de  redonner  au  pouls  son  amplitude,  d’atténuer 
et  même  de  faire  disparaître  le  bruit  de  galop. 


LIVRES  ^ÜVEAÜX 

Les  Principaux  aspects  cliniques  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile  (i),  par  P. -F.  Armand-Delillb.  Leçons  faites  à  l’hô¬ 
pital  Hérold. 

L’auteur  rappelle  d’abord  les  données  étiologiques,  tant 
classiques  que  plus  récentes,  touchant  l’étiologie  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse. 

Toute  une  série  de  chapitres  cliniques  alertes  traite  ensuite 
des  diverses  formes  cliniques  de  la  tuberculose  médicale 
infantile  ;  adénopathies  trachéo-bronchiques,  syndromes  de 
prîmo-infection  et  de  généralisation;  tuberculoses  multiples 
superficielles,  tuberculose,  tuberculose  des  séreuses  (plèvre, 
péritoine,  péricarde),  méningite.  Chacune  de  ces  leçons  com¬ 
prend,  en  plus  d’un  rappel  étiologique,  une  description  des 
caractères  qui  chez  l’enfant  permettent  —  ou  plus  souvent 
encore  désorientent  —  le  diagnostic.  A  noter,  en  particulier, 
le  chapitre  très  étudié  sur  la  distinction  entre  les  fièvres  de 
tuberculisation  et  les  affections  du  groupe  typhique,  l’appen¬ 
dicite,  le  rhumatisme. 

Les  deux  dernières  leçons  du  recueil  traitent  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique,  ‘question  devenue  ^cardinale  et  qui 
déborde  la  spécialité,  de  ses  indications'^ et  des  contre-indica¬ 
tions  et  des  résultats  qu’on  en  peut  attendre  ;  ainsi  que  de 
cette  organisation  déjà  ancienne  et  pourtant  trop  peu  connue 
encore 'et  toujours  si  efficace  pourtant  :  l’Œuvre  Grancher. 

Un  bref  fascicule,  qui  est  un  résumé  précieux  et  sans 
aridité  et  un  guide  indispensable  dans  la  pratique  médicale 
courante.  l.  babonneix. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

PYÉfONÉPHniTES  A  COLIBACILLES 

CAUSES,  SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  (2) 

FORMES  CLINIQUES 

Pyélonéphrite  gravidique.  —  Date.  —  Derniers 
mois,  souvent  chez  une  femme  prédisposée  par  constipation 
habituelle,  ou  ayant  eu  une  pyélonéphrite  lors  de  grossesses 
antérieures.  Elle  revêt  des  formes  multiples  et  peut  être  : 

1.  Discrète  :  simple  bactériurie. 

2.  Fébrile,  franche,  telle  celle  prise  pour  type  de  descrip¬ 
tion,  cédant  en  quinze  jours,  laissant  une  bactériurie  durable 
et  ne  gênant  pas  la  grossesse. 

3.  Grave  avec  septicémie  colibacillaire  entraînant  l’accou¬ 
chement  prématuré  et  la  mort  du  fœtus. 

'  (i)  Paris  1929,  N.  Maloine. 

(a)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n»  55,  p.  1010, 
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Il  faut  insister  sur  ce  fait  qu’en  présence  de  formes  fébriles 
et  prolongées  rebelles  à  la  thérapeutiqué,  il  faut  rechercher 
une  pyonép/irose,  une  périnéphrite.  Retenir,  d’autre  part, .la 
ténacité  de  cette  infection  et  Intendance  aux  rechutes. 

Pyélonéphrite  des  urinaires.  —  L’une  des  plus 
fréquentes  et  des  plus  graves,  elle  s’observe  dans  les  cir¬ 
constances  déjà  citées,  et  son  aspect  est  celui  décrit  au  cours 
de  ces  lignes. 

Elle  est  généralement  bilatérale,  souvent  compliquée  de 
pyohémie,  de  rétention  purulente,  et  conduit  le  malade  à  la 
mort  dans  le  tableau  de  l’urémie  à  forme  digestive. 

DIAGNOSTIC 

A.  Positif.  —  I.  Très  facile  si  le  syndrome  est  au  com¬ 
plet,  il  est 

2.  Très  difficile  dans *le  cas  contraire.  Il  faut  surtout  y 
penser  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait  en  général,  et  en  cas  de 
doute  rechercher  les  pcÿnts  douloureux  rénaux  ef  urétéraux, 
faire  toucher  rectal  et  vaginal,  examen  bactériologique  et 
cytologique  des  urines  recueillies  par  sondage. 

Certains  signes  risquent  d’égarer  le  diagnostic.  Ce  sont  : 

B.  Différentiel.  —  La  douleur  :  simulant  une  colique 
néphrétique,  une  cholécystite,  une  appendicite,  une  sal¬ 
pingite. 

Les  signes  généraux,  simulant  dans  les  formes  aiguës  :  une 
typhoïde,  le  paludisme,  la  tuberculose  aiguë,  les  autres  sep¬ 
ticémies.  Et  l’on  fait  des  hémocultures. 

Les  signes  de  cystite  simulant  une  cystite  vraie  (mais  urines 
purulentes  s’éclaircissant  au  repos  et  douleur  à  la  distension 
vésicale)  ou  la  tuberculose  rénale  (bacilles  de  Koch  qu’on  finit 
par  trouver,  inoculations). 

La  pyonéphrose  ouverte  est  d’un  diagnostic  faciale  (tumeur 
rénale,  pyurie)  ;  fermée,  elle  pose  des  diagnostics  difficiles  : 
cholécystite,  appendicite,  tumeur  maligne  du  rein,  rein  poly¬ 
kystique,  lithiase  rénale  infectée  (mais  hématurie). 

C.  Diagnostic  du  rein  atteint.  —  Se  baser  sur  les 
points  douloureux  et  retenir  que  les  deux  reins  sont  pris  en 
cas  d’infection  ascendante.  On  pourrait  recourir  -à  V explora¬ 
tion  instrumentale  s’il  n’y  a  pas  de  cystite.  La  cystoscopie 
montrerait  le  pus  s’écoulant  par  un  des  orifices  urétéraux.  Le 
cathétérisme  urétéral  ne  sera  pas  pratiqué,  de  crainte  d’ul¬ 
cérer  la  muqueuse,  si  l’on  peut  l’éviter. 

En  cas  de  cystite,  l’exploration  est  impossible. 

En  résumé,  penser  à  la  pyélonéphrite  à  colibacilles  au  - 
cours  de  nombreux  syndromes,  soit  urinaires,  soit  au  cours 
de  la  grossesse,  soit  intestinaux.  Dans  ces  derniers  cas' 
traiter  non  seulement  l’infection  par  un  vaccin  approprié  ou 
un  bactériophagep&T  exemple,  mais  encore  faire  une  explora¬ 
tion  radiologique  complète  du  tube  digestif,  rechercher  la 
constipation  chronique,  les  coudures,  les  ptoses,  les  périviscé- 
rites,  et  traiter  tout  cela  pour  supprimer  la  cause  de  l’infec¬ 
tion  rénale. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER-  ' 
RANËE.  —  Autocars  P.-L.  M.  au  départ  de  Dijon.  —  Deux 
circuits  sont  organisés,  jusqu’au  3o  septembre,  au  départ  de 
Dijon-gare. 

Le  premier,  qui  a  lieu  les  jeudis  et  dimanches,  conduit,  par 
Chambole,  Vougeot,  Nuits  Saint-Georges,  Savigny,  à  Beaune 
dont  on  visite  les  hospices  renommés.  On  déjeune  à  Pouilly- 
en-Auxois  et  le  retour  se  fait  par  Le  Puy  XV,  Val  Suzon  et 
Talant. 

Le  deuxième  circuit  a  lieu  les  mercredis  et  samedis  et  passe 
par  Saint  Seine,  Alésia,  Flavigny.  Déjeuner  à  Semur  et 
retour  par  le  barrage  du  Pont,  Saint-Thibault  et  Vitteaux. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PABI».  —  *0C.  OÉN.  P’IMP.  ET  D’épiT.,  I7,  BUE  CA8«*m.J 
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NUCLEARSITOL 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


R.  G.,  aai.839, 


l_aRORflTOIRES  ROBIN.  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


PEPTONES 
deVlANDEetde  POISSON 
EXTRAITS 
d  ŒUF  et  de  LAIT 

FARINE  DE  BLÉ 
dans  l'enrobage 
SULFATE  deMAGNÉSIE 


MEDICATION 

ANTIANAPHYLACTIQUE 

et 

CHOLAGOGUE 


en  Granules  seulement 


BRONCHITES, 


ê’^l  W  iierveuse,  spasmodique 
ÏwVUm  catarrhale,  émétisante 


rBi 

I  Comprl 

I  Séda1 

I  Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

I  Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 


BRONGHOSEPTOL  LAURIAT 


,  Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne- Colombes  (Seine). 


GONTREXEVILIE 


I  SOURCE  PAVêUON  I 

LA  SAUVEGARDE  DU  REIN  | 

GOUTTE,  GBAVELLES.  ARTHRITISME  | 


r  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLl/E 
neutralisation  de*  TOXINES 
AIMElIQRATIQN  RAPIDEd.i  ACCIDENTS  DIARRHËIQUES 

g  FORMSS  \ 

Avoliipoln  de  bien  - 


IIQUES  I 

tour.  I 


CHARBON  DE  PEUPLIER  eousfonnedeV^^i4/A^5  CHARBON  ÏISSOT 

di^i.ent,  aaeptieent,  eipalaen*.  _ 


_ _ _ _ *,  eaapt 

DIVISION  du  BOL  ^LIME^^RE 
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hêmohHOIDES,  etc.  —  une  ouillerée  i  oafi  tYtIie  comme  det  greinei  de  hn,  epri$  cljeaue  repei. 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode'  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENIS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


SIROP  GIRARD 

’^ême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


lilN  GIRAI® 

dtmu'iledefoie  de  itoru» 


R.  C.,3>.09S,  Sus*. 
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On  s’abonne  sans  frais 
«ans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonncmcnt 

pour  les  Étudiants  (France),  25  francs 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  J  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  « 
POUR  L’ÉTRANGIÜl.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL. .  Danton  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMEI^  Arf^UEL  POUR  L'ÉTRANGER 
65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  l^'^d#tié|-ie^|rt.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  . 

La  tuberculose  du  poignet  aux  différents  âges,  par  M.  Forsst  d 
Faye. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Pans. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  équivalences  du  baccalauréat  et  les  étudiants  en  médecin 
naturalisés. 
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_jcepter  les  legs  qui  lui  ont  été  consentis  par  M.  Edouard- 
Charles-Albert  Robin,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
de  son  portrait  au  pastel  par  Thévenot,  fait  .deux  ans  après 
son  élection  à  l’académie,  ainsi  que  d’une  somme  de  20.000  fr. 
pour  les  arrérages  en  être  affectes  à  la  fondation  d  un  prix 
destiné  à  récompenser  le  meilleur  travail  sur.  1  hydrologie 
paru  dans  l’année;  ce  prix  ne  pourra  être  partagé. 

BOURSES  DE  VACANCES.  —  Le  docteur  Débat,  qui  offrait 
annuellement  une  dizaine  de  bourses  à  des  étudiant?  dont  la 
situation  de  fortune  ne  pouvait  leur  permettre  de  prendre 
d’utiles  vacances,  vient  de  décider  d’offrir  cette  année 
100  bourses  de  i.ooo  fr.  :  60  pour  les  étudiants  de  Paris, 
40  pour  les  étudiants  appartenant  aux  autres  facultés  fran¬ 


INFORMATIONS 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Concours  de  clinicat. 
—  Ont  été  nommés  : 

Chefs  de  clinique  chirurgicale  :  Service  du  professeur 
Tixier  :  M.  le  docteur  Comte,  prosecteur  à  la  Faculté;  service 
du  professeur  Bérard  :  MM.  les  docteurs  Dejacques  et  Peyce- 

lon.  '  D- 

Chefs  de  clinique  médicale  :  service  du  professeur  Pic  ; 
MM.  les  docteurs  Vachez  et  Lacroix, 

Chef  de  clinique  gynécologique  ;  service  du  professeur 
Villard  :  M.  le  docteur  Montel. 

Chef  de  clinique  de  chirurgie-  infantile  :  service  du  profes¬ 
seur  Nové-Josserand  :  M.  le  docteur  Pouzet. 

Chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  vénériennes  ; 
service  du  professeur  Nicolas  :  M.  le  docteur  Lebœuf. 

Chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  :  service  du  pro¬ 
fesseur  Collet  :  M.  le  docteur  Bertoin. 


çaises. 

Il  a  formé  un  Comité  de  répartition  composé  des  présidents 
de  l’Association  corporative,  de  la  Section  de  médecine  de 
l’Association  des  internes  et  de  l’Association  des  externes,  du 
directeur  du  «  Jeune  médecin  »  et  de  M.  le  docteur  Paul  Bou¬ 
din.  Les  étudiants,  désireux  de  recevoir  une  bourse,  doivenU 
en  faire  la  deynande  60,  rue  de  Prony,  Paris  (XVII®),  avant  le 
ig  juillet,  en  indiquant  leur  numéro  matricule  à  la  Faculté  et 
leur  situation  de  famille. 

légion  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  — ,M.  Hervé,  mé¬ 
decin  général  de  2”  classe. 

Au  grade  d’officier.  —  TVI.  Brochet,  médecin  en  chef  de 
2®  classe;  MM.  Bouthillier,  Brun  et  Ségârd,  médecins  prin¬ 
cipaux. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Germain,  Gaïc,  Le  Guillon 
de  Creisquer,  Ràmond,  Averous,  médecins  de  i'®  classe. 


—  Les  examens  pour  la  session  ig2g  du  diplôme  d’hygiène 
de  l’Université  de  Lyon  viennent  de  seterminer .  Ont  étéreçus  : 

MM.  Rémy,  Chalut,  Lévi,^avec  la  mention  très  hien.^ 

MM.  Viala,  Degeorge,  Guy,  Charle,  Adam,  Soleil,  Kli- 
zowski,  Bergeret,  Chevalier  avec  la  mention  bien. 

MM.  Sourati,  Savoye,  Aymès,  Naussac,  Paupart,  Marty, 
Dupont,  Bonnaud,  Baucon,  Tsaï,  Mathieu,  Soulignac,  Ar- 
bault,  Bernard,  M“®  Chaix,  MM.  Eughenis,  Gibaud,Mouron- 
nakis.  Passa,  Elan,  Grandpierre,  Klipfel,  Montfort,  avec  la 
mention  assez  bien. 

MM.  Amie,  Groutiris,  M»'  Bussy,  MM.  Ristorcelli,  Hervé, 
M”'  Mercier,  M.  Luo  Yi  Chuen,  avec  la  mention 7?assaèZe. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Par  décret  en  date  du 
Il  tuillel.  igag,  l’AG».dém»«  de  médesine  eet  autorisés  * 


MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Des  médailles 
d’honneur  des  épidémies  ont  été  décernées  aux  pet  tonnes - 
ci-après  désignées  en  témoignage  du  dévouement  dont  elles 
ont  fait  preuve  à  l’occasion  de  maladies  épidémiques  : 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  J’allasse,  Gravier, 
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Goyet,  médecins  des  hôpitaux  de  Lyon;  Duroux  (de  Sainte- 
Foye-lès-Lyon)  ;  Dodero  et  Condomine,  médecins  chefs  de 
seavice  à  l’asile  d’aliénés  de  Bron;  Girard,  médecin  capitaine' 
des  troupes  coloniales;  Rougelet,  médecin-capitaine,  chef  de 
l’infirmerie-hôpital  de  Ben-Gardane;  Barrai  (d’EcuJly). 

MM.  Perret,  interne  à  l’hôpital-hospice  de  Sainte-Foy-lès- 
Lyon;  Naussac  et  Mouljnier,  internes  des  hôpitaux  à  l’hôpital 
delà  Croix-Rousse,  à  Lyon;  Dubois,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon;  Benoist,  interne  à  l’hôpital  Trousseau;  Fayot, 
interne  à  l’hôpital  Lariboisière;  Guilleret,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  à  Lyon. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Betoulières  (de 
Marseille),  Thibaudeau  (de  Férignac),  Bourrât  (de  Lyon), 
Rolland  (d’Oullins),  Reure  et  Proby  (de  Saint-Genis-Laval), 
Petit  (de  Sainte-Foye-lès-Lyon),  Lannois  (deTassin-la-Demi- 
Lune),  Jurie  des  Camiers  (d’Oulli'ns),  de  Giverdey  et  Girard 
(de  ’Tassin-la-Demi-Lune),  Gelin  (de  Cjjampagne-au-Mont- 
d’Or),  Gabourd  (de  '  Saint-Cyr-au-Mont-d’Or),  Feuillàde 
d’Ecully),  Durand  (de  Caluire-et-Cuire),  Defrain  (d’Oullins), 
Gros  (de  Pierre-Bénite),  Grémieu  (de  Lyon),  Chopin  (d'Oul- 
lins),  Ghâtillon  (d’Ecully),  Bessière  (d’Oullins),  Bertrand  (de 
la  Mulatière),  Bertholley  (d’Oullins),  Bachmann  et  M“'  Bach- 
mann  (de  Sainte-Foy-lès-Lyon),  Camus,  assistant  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  Zolotiloff-Boris  (de  Sousse). 

MM.  Louyot,  interne  en  médecine  à  Nancy;  Carie,  Blanc, 
Dugois  et  Levet,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon;  Chevalier, 
interne  à  l’hôpital-hospice  de  Sainte-Foy-lès-Lyon;  Beuzart, - 
interne  à  l’hôpital  Tenon;  Soulié,  interne  à  l’hôpital  Beaujon; 
Lelourdy,  interne  à  l’hôpital  Claude-Bernard  ;  Baize,  interne 
à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Flandrin  et  Duncombe,  internes  à 
l’hôpital  Beaujon. 

M'^”  Silhol,  externe  en  médecine  à  Montpellier;  MM.  Bu- 
lart,  externe  en  médecine  à  Reims;  Saint-Arroman,  externe  , 
des  hôpitaux  à  Lyon^  Baratoux,  Ménétrel  et  Patey,  externes 
à  l’hôpital  Trousseau;  Ozenat,  externe  au  groupe  hospita:lier 
Necker-Enfants-Malades. 

M.  Sarasoen,  étudiant  en  médecine  à  Roubaix. 

MM.  Oudjari,  Masslas,  Laverréet  Bernard,  élèves  à  l’Ecole 
dé  santé  militaire  de  Lyon. 

GUERRE.  —  Sebvice  DE  SANTÉ.  (Réserve.)  —  M.»le  méde¬ 
cin  sous-lieutenant  de  réserve  Lambret,  du  19®  corps  d’armée, 
’eSt  affecté  à  la  i''®  région. 

LES  AMIS  DE  l’aviation  SANITAIRE.  —  Une  Société  vient 
d’être  créée  par  les  pionniers  de  l’aviation  sanitaire  :  MM. 
Chassang,  Foveau  de  Courmelles,  Nemirovsky,  M"'  Mar- 
vingt,  MM.  Julliot,  Gharlet  et  Dubois,  Le  Cour,  qui  en  for¬ 
ment  le^Comité. 

Elle  est  dénommée  «  Les  Amis  de  l’aviation  sanitaire  »  et 
son  siège  social  est  à  Paris,  9,  rue  Tronchet. 

Cette  Société  se  propose  d’être  un  organisme  permanent 
national  d’études  pour  le  développement  de  l’aviation  sani¬ 
taire  sous  toutes  ses  formes  :  sécurité,  confort,  facilité  d’adap¬ 
tation  des  avions  commerciaux  ou  postaux  au  transport 
sanitaire. 

La  Société  constituera  un  centre  de  documentation  et  de 
propagande  à  la  disposition  de  toutes  les  personnes  s’intéres¬ 
sant  à  l’aviation  sanitaire,  et  susceptibles  de  présenter  et  de 
défendre  des  vœux  ou  un  programme  auprès  des  Pouvoirs 
publics  et  des  constructeurs  ou  compagnies  de  navigation 
aérienne. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  géné¬ 
ral,  43,  boulevard  de  Clichy,  à  Paris. 

T.  s.  F.  —  Le  docteur  Foveau  de  Courmelles  parlera  à  la 
Tour  Eiffel,  le  vendredi  23  août  1929,  à  19  h.,  sur  les 
((  Radiations  réparatrices  ». 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  le  professeur  Carlo  Francioni,  directeur  de  la  Cli¬ 
nique  pédiatrique  de  l’Université  de  Bologne;  le  docteur  Paul 
Gantaloube  (de  Nîmes)  ;  Henri  Reynès,  processeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LES  ÉQUIVALENCES  DU  BACCALAURÉAT  ET  LES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE  NATURALISÉS 

La  lettre  ouverte  par  la  Corporative  des  étudiants  en 
médecine  au  ministre  de  l’Instruction  publique  a  causé  une 
émotion  profonde  dans  les  milieux  intellectuels. 

Le  docteur  Gibrie,  président  de  la  Confédération  nationale 
des  Syndicats  médicaux  de  France,  et  le  professeur  Proust, 
président  de  la  Fédération  médicale  corporative  de  la  Seine, 
se  sont  solidarisés  avec  la  Corporative. 

Le»'  deux  Commissions  parlementaires  de  l’enseignement 
ayant  été  alertées  par  les  commissaires  corporatifs,  les  résul¬ 
tats  suivants  ont  été  obtenus  : 

M.  le  député  Gazais,  président  de  la  Commission  de  la 
Chambre,  nous  a  écrit  ce  qui  suit  :  «  Je  ne  peux  croire  que  la 
proposition  d’équivalence  ait  gain  de  cause  auprès  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  qui  tient  plus  que  jamais 
/à  la  culture  générale;  j’interviens  auprès  du  ministre.  » 

\  M.  Léon  Bérard,  ancien  ministre  de  l’Instruction  publique 
a  soumis  la  protestation  corporative  à  la  Commission  sénato¬ 
riale  de  l’enseignement.  En  présence  de  M.  Victor  Bérard,  il 
a  reçu  hier  notre  ami  M.  Mordagne  délégué  intercorporatif 
à  qui  il  a  donné  connaissance  de  la  délibération  votée  le 
12  juillet  à  l’unanimité  par' la  dite  Commission  :  «  La  Com¬ 
mission  sénatoriale  a  chargé  son  Président  d'appeler  toute 
l’attention  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  du  Gou¬ 
vernement  sur  l’injustice  et  les  graves  inconvénients  qu’il  y 
aurait  à  accorder  aux  candidats  aux  études  médicales  natura¬ 
lisés  des  avantages  ou  des  dispenses  qui  créeraient  en  leur 
faveur  un  privilège  aux  dépens  de  leurs  camarades  français  ». 

M.  Victor  Bérard  ajouta  :  «  Nous  ne  laisserons  pas  faire  le 
Ministère  ». 

Ainsi  donc  la  Corporative,  qui  depuis  1902  monte  une 
garde  vigilante  devant  la  Maison  d’Hippocrate,  a  réussi  une 
fois  de  plus  à  défendre  la  tradition  de  la  Médecine  française. 

LE  COMITÉ  DE  l’association  CORPORATIVE. 

BULLETIN  BIBUO&MPHIQUE 

Les  Accidents  de  la  cholécystectomie,  par  Serge  Huard, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  aide  d’anatomie  des 
hôpitaux.  Préface  du  docteur  Anselme  Schwartz.  Un  vol. 
de  116  pages  avec  17  figures.  —  Prix  :  16  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G‘®. 

Comment  on  devient  tuberculeux  et  comment  on  peut 
éviter  la  tuberculose,  par  le  docteur  L.  Bobianne.  In-8  de 
72  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘®. 


DIQIBAiNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OÜABAÎNB. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

ES7  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLAIE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE!  —  GOUTTE! 

Laboratoires  ;  3,  Quai  anx  Fleurs.  — Par», 


Insomnies  D  D  ^  ET  |  M  ET 
loua;  nereeuse,  |5l«li!# ^  K» i  iH  K. 
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Vaccins  Clin 


ANTTSTAPHYLOCOCCIQUE 

ANTISTREPTOCOCCIQUE 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  monomicrobien  et  II.  polymicrobien 


Concentration  élevée  en  microbes 

Tolérance  parfaite  Conservation  illimitée 


Ampoules  de  1  c.c.  à  concentrations  croissantes 

Injections  sous-cutanees  ou  intra-muscnlaires  toutes  les  48  heures. 

(IL  FAUT  TOUJOURS  INJECTER  UN  CENTIMÈTRE  CUBE) 

BOITES  DE  10  AMPOULES 

LXTT:ÉFtA.TUR.E  ©t  ÉOHA.1NTII-.L.OIVS  snr  ÜEIVTAIVDE 
Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris-5“ 

- 

Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CAATONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (2°  édit.,  Maloine,  1929.  Prix  :  6  fr.). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  me  Drouot,  PARIS 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothérapie  ^  G^écoiogique 


/  Active  etSoiucite 

jyj  1^  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

'"V 


iimiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii////. 


Aménorrhée.  Règles  rares, 
peu  abondantes, trop  espacées. 
Troubles  de  1er  ménopause. 


Modère  ET  Régularise 

I ülB  FVkl^llMF  FONCTIONS  menstruelles: 

^1^1  vrW  tll'jlIlL  Règles  trop  abondantes, 

iiiiiiiiHiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniHiNmiim//^  mop^réquentes,de  trop  longue 
^^lénw^g^^^esjeunes^^ 


Androstine 


rÂc 


tolON  COMPIEMENTAÎRE 
, SUPPLÉANTE .  ÉQU  !  U  BRANTE: 
Aménorrhées  rebelles 

iiiiifiiiiiiiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiitiiniiiiiiinii///^ 

^  Hypersthénie 


•  Comprimés  -  Ampoules  • 

LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland,  1,  Pièce  Morand,  LYON 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  TUBERCULOSE  DU  POIGNET 

AUX  DIFFÉRENTS  AGES  (1) 

Par  le  docteur  FORE  ST  DE  PAYE  (de  Berck). 

Au  poignet  comme  aux  autres  articulations,  les 
ostéo-arlhrites  tuberculeuses  présentent  au  point  de 
vue  pathogénie,  anatomie  pathologique,  symptoma¬ 
tologie,  -évolutiôn  et  traitement,  des  dilïérences 
essentielles  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  qui  sont 
conditionnées  par  l’ossification. 

Trois  lois  générales,  que  nous  retrouverons  sans 
cesse  au  long  de  l’histoire  de  cette  localisation, 
peuvent  en  expliquer  les  variétés  d’aspect  : 

I.  La  tuberculose  se  localise  chez  l’enfant  sur  les 
os  qui  se  développent  les  premiers. 

II.  Grâce  aux  protections  cartilagineuses,  l’exten¬ 
sion  des  lésions  vers  les  os  voisins  est  relatiyjêâient 
faible. 

III.  La  tendance  à  la  guérison  est  plus  grande 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  d’une  part  du  fait  de 
cette  protection  cartilagineuse  qui  tend  à  limiter  les 
dégâts,  d’autre  part  parce  que  les  os  jeunes  gardent 
un  pouvoir  plus  grand  d’ostéogenèse  et  de  recons¬ 
titution. 

La  tuberculose  du  poignet  est  une  des  localisa¬ 
tions  les  plus  rares  du  bacille  de  Koch,  la  plus  rare 
après  la  scapulalgie  (Nové-Josserand)  Broca,  puis 
Girard  (Th.  de  Paris  1908)  en  donnent  chez  l’enfant 
une  proportion  de  i  p.  100  vis-à-vis  des  autres 
atteintes  articulaires.  Le  chiffre,  un  peu  plus  fort 
chez  l’adulte  (2  p.  100)  est  dans  un  rapport  du  simple 
au  double  en  faveur  du  sexe  masculin.  Ce  dernier 
point,,  joint  à  la  prépondérance  des  lésions  droites^, 
plaide  en  faveur  du  rôle  d’appel  que  l’on  fait  jouer 
au  travail  et  qui,  ici,  ne  semble  pas  douteux. 

C’est  entre  six  et  sept  ans  que  l’on  trouve  le  maxi¬ 
mum  des  cas  de  cette  tuberculose  infantile,  et  entre 
vingt  et  vingt-sept  le  maximum  des  cas  d’adultes. 
Extrême  rareté  avant  trois  ans  et  après  quarante-cinq. 

A  signaler  aussi  la  grande  fréquence  d’associa¬ 
tions  bacillaires  chez  ces  malades;  la  tuberculose  du 
poignet  est  rarement  une  localisation  isolée. 

Quel  est  le  rôle  du  traumatisme,  si  souvent  incri¬ 
miné  par  le  malade  ou  son  entourage? 

Si  les  statistiques  tendent  à  démontrer  l’influence 
indéniable  du  travail  du  poignet,  elles  sont  sans 
valeur  en  ce  qui  concerne  le  traumatisme  vrai,  mis  à 
part  quelques  cas  assez  troublants  où  l’ostéo-arthrite 
semble  bien  s’être  développée  sur  un  poignet  trau¬ 
matisé,  point  de  moindre  résistance  ou  d’hypervas¬ 
cularisation  inflammatoire.  Laissant  de  côté  les  en¬ 
fants  pour  lesquels  les  parents  peuvent  toujours 
remonter  à  une  chute  ou  à  v<  un  coup  »,  nous  avons 
relevé  par  des  interrogatoires  un  peu  serrés,  chez 
quelques  adultes,  soit  une  mauvaise  foi  évidente 


(i)  Cette  étude  est  basée  sur  7a  observations  de  tuberculose  du 
poignet  de  l’Hôpital  maritime  de  Berck. 


dans  un  but  intéressé  (accidents  du  travail)  soit 
l’existence  de  lésions  antérieures  au  traumatisme, 
qui  n’a  fait  que  les  réveiller.  Il  semble  en  être 
ainsi  en  règle  générale. 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  l’enfant.  —  Il 
existe  deux  grands  modes  de  début  : 

1°  OsTÉo-ARTHRiTE  PRIMITIVE,  d’origiue  hémato- 
gène,  répondant  aux  trois  quarts  de  nos  cas.  Le 
bacille  apporté  par  le  sang  se  fixe  sur  un  osselet  et 
s’y  développe. 

Le  plus  souvent,  c’est  le  grand  os  qui  est  le  pre¬ 
mier  en  cause,  moins  fréquemment  l’os  crochu;  les 
autres  sont  exceptionnellement  atteints  les  pre¬ 
miers.  La  raison  de  cette  prédominance  nous  est 
fournie  par  la  première  loi  que  nous  avons  citée,  et 
est  directement  en  rapport  avec  les  phénomènes 
d’ostéogénèso. 

A  la  naissance,  le  poignet  est  constitué  unique¬ 
ment  par  un  bloc  de  cartilage.^  C’est  au  sein  de  ce 
massif  que  vont  apparaître,  s’échelonnant  sur  dix 
années,  les  différents  points  d’ossification  :  à  un  an 
le  grand  os,  suivi  de  l’os  crochu  à  un  an  et  demi  — 
entre  deux  et  trois  ans  seulement,  le  pyramidal,  les 
points  épiphysaires  du  radius  et  du  premier  méta¬ 
carpien  font  leur  apparition  —  vers  quatre  ans,  c’est 
au  tour  du  semi-lunaire,  puis  du  trapèze  et  du  tra- 
pézoïde  entre  quatre  et  demi  et  cinq  et  demi;  du 
scaphoïde  à  six  ans,  du 'point  épiphysaire  cubital  à 
sept.  Enfin,  le  pisiforme,  à  dix  ans,  complète  le 
massif  osseux. 

Jusque  vers  six  ou  sept  ans,  ils  n’ont  guère  l’as¬ 
pect  que  de  masses  arrondies,  perdues  dans  le  car¬ 
tilage;  le  grand  os  et  l’os  crochu  seuls  commencent 
à  prendre  leur  forme  définitive  et  sont  à  peu  près 
développés.  C’est  donc  sur  eux  ^  et  particulière¬ 
ment  sur  le  grand  os,  le  plus  ancien,  clé  de  voûte  du 
poignet,  soumis  au  plus  grand  travail  et  participant 
à  tous  les  mouvements  —  que  le  bacille  se  fixe  de 
préférence. 

2°  OsTÉO-ARTHRITE  SECONDAIRE  A  UNE  LÉSION  .JÜXTA 
ARTICULAIRE.  —  Ce  mode  de  début  répond  au  quart 
de  nos  cas. 

a.  En  général,  il  s’agit  d’un  spina  métacarpien, 
dont  l’infection  tend  à  _se  propager  par  voie  ascen¬ 
dante  vers  la  racine  du  membre. 

De' tous  les  spinas,  c’est  l’ostéite  du  IIP  méta¬ 
carpien  qui  gagne  le  plus  facilement  le  grand  os, 
premier  ossifié,  avec  lequel  il  s’articule,  et  nous 
l’avons  trouvé  dans  une  proportion  de  huit  fois  sur 
dix  à  l’origine  de  l’arthritç,  les  autres  atteintes  étant 
dues  à  des  propagations  venues  du  IP  vers  le  grand 
os,  ou  le  trapézoïde  (une  fois  chez  un  enfant  de 
sept  ans)  des  IV°  et  V®  vers  le  grand  os  ou  l’os 
crochu.  '  ' 

Quant  au  spina  du  1"'  métacarpien,  il  n’est  pas 
dangereux;  ses  lésions  n’envahissent  à  peu  près 
jamais,  en  étant  empêchées  par  le  cartilage  dia- 
épiphysaire  qui,  situé  à  l’extrémité  basale  selon  le 
type  phalangien,  sépare  cet  os  'du  trapèze. 

b.  La  propagation  d’une  ostéite  juxta  articulaire 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ne  se  présente 
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que  d’une  façon  exceptionnelle,  et  ceci  pour  quatre 

raisons  :  1.  » 

—  La  rareté  des  ostéites  radiales  chez  1  enfant; 
_  L’inexistence  de  la  première  rangée  avant  cinq 

ans  (date  moyenne  d’apparition  du  semi-lunaire  et 
du  scaphoïde);  , 

—  Le  peu  de  tendance  qu’ont  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  à  suivre  une  marche  descendante; 

—  Enfin,  la  présence  du  cartilage  conjugal  du 
radius,  et  du  ligament  triangulairé  qui  la  sépare  des 
osselets  carpiens. 

c.  L’ostéite  juxta-articulaire  du  cubitus  est  encore 
moins  fréquente,  et  nous  n’en  comptons  guère  qu’un 
seul  cas  dans  notre  statistique. 

d.  Quant  aux  synovites  tendineuses  propagées 
vers  le  poignet,  nous  n’en  avons  jamais  vu.  Si  l’on 
admet  plus  facilement  la  réciproque,  qui  est  deve¬ 
nue  une  notion  classique,  nous  devons  reconnaître 
ne  l’ayoir  jamais  observée. 

Chez  l’adulte.  —  Deux  débuts  sont  possibles  : 

i”  OsTKO-ARTHRiTES  PRIMITIVES.  —  La  très  grande 
majorité  des  cas,  débutant  par  n’importe  quel  osse¬ 
let;  mais  généralement  par  le  grand  os,  qui  travaille 
le  plus,  pour  diffuser  très  vite,  le  cartilage  n’existant 
plus,  et  se  présenter  comme  une  ostéo-arthrite 
d’emblée  totale. 

2“  OSTÉO-ARTHRITES  SECONDAIRES  A  UNE  JÙXTA-ARTI- 

CULAIRE,  qui  ici,  bien  qu’encore  peu  fréquente,  se 
trouve  être  la  plupart  du  temps  une  ostéite  du  radius 
que  rien  ne  sépare  plus  d’une  première  rangée 
complètement  ossifiée. 

La  propagation  d’ostéites  métacarpiennes  ne  se 
voit  alors  pratiquement  plus. 

Si  ces  modes  de  début  représentent  ce  que  1  on 
est  habitué  à  voir  le  plus  souvent,  ils  n’ont  cepen¬ 
dant  rien  d’absolu.  •  Comme  toutes  les  règles,  ils 
souffrent  des  exceptions,  et  nous  connaissons  des 
enfants  ayant  fait  une  tumeur  blanche  du  p_oignet 
consécutivement  à  une  ostéite  radiale  et  même  cubi¬ 
tale.  De  la  même  façon  deux  adultes  atteints  d’os¬ 
téite  métacarpienne  virent  leur  poignet  secondai¬ 
rement  envahi. 

Le  bacille  une  fois  fixé  sur  un  os  du  poignet,  les 
lésions  vont  se  développer. 

Chez  l’enfant,  et  ce  d’autant  mieux  qu’il  est  plus 
jeune,  le  cartilage  —  avasculaire  et  mauvais  terrain 
de  cûlture  —  tend  à  limiter  leur  extension  et  protège 
le  reste  du  carpe  qu’il  entoure.  L’arthrite  sera  le 
plus  souvent  partielle  et  revêtira  une  des  formes 
que  nous  allons  aborder. 

Chez  l’adulte,  os  voisins  tous  contigus  et  syno¬ 
viales  vont  participer  au  processus  tuberculeux. 

Néanmoins,  de  même  qu’jl  existe  des. formes  par¬ 
tielles  devenues  totales  chez  l’enfant  par  suite  de  la 
virulencé  du  bacille,  d’une  moindre  résistance,  de 
soins  trop  tardifs  ~  nous  l’avons  observé  dans 
10  p.  100  des  cas  environ  —  de  même  nous  avons 
connaissance  de  formes  restées  longtemps  par¬ 
tielles  chez  l’adulte. 

Tl  importe  pourtant  d’être  réservé  à  leur  égard, 
une  extension  tardive  est  toujours  à  craindre  chez 


ceux-ci  à  l’occasion  d’une  des  poussées  secondaires 
dont  ils  sont  coutumiers. 

Formes  anatomo-cliniques.  —  Elles  sont  avant 
tout  basées  sur  ces  différences  anatomiques  et  par 
conséquent  sur  l’âgé  du  malade. 

Chez  l’enfant.  —  L’enfant  très  jeune,  trois-quatre 
ans,  fait  surtout  des  ostéites  isolées. sm  sa  deuxième 
rangée,  presque  seule  existante.  Que  1  atteinte  soit 
primitive  ou  secondaire  à  un  spina-ventosa,  il  s’agit 
d’une  ostéite  du  grand  os  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  qui  évolue  pour  son  propre  compte  sans 
gagnér  les  os  voisins,  s’accompagne  de  réaction 
synoviale,  aboutit  à  des  destructions  plus  ou  moins 
intenses  dans  l’épaisseur  de  la  coque  et  guérit  spon¬ 
tanément  d’une  façon  presque  parfaite  au  point  de 
vue  anatomique  comme  au  point  de  vue  fonctionnel. 

Plus  tard,  vers  six-sept  ans,  la  diminution  du.  car¬ 
tilage  permet  déjà  une  plus  grande  extension  des 
lésions.  Tous  les  os  sont  présents  hormis  le  pisi¬ 
forme;  les  premiers  apparus  déjà  assez  importants. 
C’est  l'époque  des  arthrites  partielles  qui  dépendent 
du  mode  d’invasion. 

On  observe  ainsi  des  arthrites  carpo-metacar- 
piennes  surtout  consécutives  auxspinas,  mais  parfois 
primitives  qui  occupent  tout  l’interligne  ou  une  par¬ 
tie  seulement  de  celui-ci.  • 

Des  arthrites  médio-carpiennes  d  origine  san¬ 
guine.  •  J- 

Des  arthrites  radio-carpiennes  d  origine  radio 
cubitale  dont  nous  avons  vu  la  rareté,  et  toute  une 
série  de  formes  mixtes  assez  variables  (colonne 
interne,  colonne  externe,  formes  associées,  -carpo 
métacarpiennes  et  médio  carpiennes).  ^ 

4  partir  de  treize  ans,  plus  rien  ne  s  oppose  a  la 
diffusion  des  lésions  aux  trois  articulations,  les 
formes  se  rapprochent  de  la  forme  de  1  adulte. 

Chez  lui,  en  effet,  quel  que  soit  le  mode  de  début, 
l’ostéite  initiale  ne  reste  pas  isolée  ;  très  vite,  le  poi¬ 
gnet  est  pris  en  entier,  os  et  synoviales  sont  le  siege 
de  lésions  souvent  intenses.  On  se  trouve  la  vrai¬ 
ment  en  présence  de  la  tumeur  blanche  du  poignet, 
d’emblée  totale,  la  plus  typique. 


Pronostic.  —  Or,  si  ces  différentes  formes  sont 
iéiàd’un  certain  intérêt  au  point  de  vue  anatomique, 
eur  pronostic  est  essentiellement  variable.  Nous 
ïToulons  parler  tout  au  moins  du  pronostic  fonction- 
ael,  et  nous  pouvons  ainsi  en  résumer  les  lignes 

^"Telt^dZutant  meilleur  que  les  lésions  sont  restées 
olus  localisées,  c’est-à-dire  que  1  enfant  est  plus 
jeune,  et  que  l’arthrite  évolue  plus  loin  de  la  radio 

'Txcéïent  dans  les  ostéites  isolées  du  jeune  âge  où 
la  «  restitutio  ad  integrum  »  est  à  peu  près  la  reg  e. 
Il  est  encore  très  bon  dans  les  formes^  carpo  méta¬ 
carpiennes  et  médio  carpiennes,  ceci  indépendam¬ 
ment  de  la  gravité  clinique  présentée  par  1  arthrite, 
ou  de  l’importance  des  destructions  subies.  Seule, 
l'atteinte  ou  l'intégrité  de  la  radio  carpienne,  que 
nous  considérons  comme  l’interligne  fonctionnel 
principal,  conditionne  le  plus  ou  moins  d  ankylosé 
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après  la  guérison  (Sorrel  et  Longuet,  RevUe  orth., 
janvier  1928). 

Chez  l’enfant,  tout  concorde  au  respect  de  cet 
interligne.  A  part  quelques  rares  cas  d’arthrite  par¬ 
tielle  radio  carpienne,  il  ne  sera  envahi  que  dans  les 
formes  totales  (soit  dans  une  proportion  de  i  à  10). 

Chez  l’adulte,  c’est  exactement  Tinverse  qui  se 
produit,  la  diffusion  rapidement  complète  est  la  rè¬ 
gle;  la  radio-carpienne  étant  presque  toujours  inté¬ 
ressée,  l’ankylose  est  presque  fatale,  mais  il  en  est 
de  même  que  chez  l’enfant  lorsque  les  lésions  restent 
partielles  et  .épargnent  cet  interligne.  Les  mouve¬ 
ments  alors  persistent  suffisamment  étendus. 

Le  pronostic  quant  à  la  guérison  anatomique  est 
tout  autre  et  est  intimement  lié  à  l’intensité  des  dé¬ 
sordres.  Bon  également  chez  l’enfant  qui  se  défend 
bien  et  ferme  assez  facilement  des  fistules  même 
multiples  et  Infectées,  il  est  beaucoup  plus  sombre 
chez  l’adulte.  Le  nombre  des  os  atteints,  les  recoins 
synoviaux,  sont  des  causes  constantes  de  reprise 
d’activité  du  bacille.  Un  foyer  apparemment  éteint 
est  toujours  susceptible  de  réveil. 

Cependant,  «  quoad  vitam  »,  la  tuberculose  du 
poignet  est  d’un  bon  pronostic.  C’est  une  localisation 
bénigne  qui  doit  bien  guérir  et  ne  menace  pas  l’exis¬ 
tence. 

Symptomatologie.  —  Chez  l'enfant.  —  C’est  la 
première  période,  période  de  début,  période  de  loca¬ 
lisation,  qui  persistera  généralement  chez  lui  toute 
la  durée  de  l’évolution  sans  s’étendre,  qui  est  la  plus 
intéressante.  En  effet,  lorsque  les  lésions  envahissent 
la  carpe  entier,  les  signes  sont  les  mêmes  que  chez 
l’adulte  dans  sa  forme  habituelle. 

1“  OSTÉO-ARTHRITE  LOCALISÉE  A  DÉBUT  CARPIEN.  — 

Les  débuts  sont  lents,  progressifs,  et  pendant  long¬ 
temps  passent  inaperçus,  les  parents  ne  s’inquiètent 
pas  d’une  légère  maladresse  dans  les  jeux  de  l’en¬ 
fant.  C’est  le  gonflement  qui  attire  leur  attention. 

L’examen  révèle  alors  : 

Une  tuméfaction  fongueuse,  pseudo  fluctuente,  en 
regard  des  éléments  osseux  atteints; 

Une  douleur  bien  localisée  à  la  pression  (le  plus 
souvent  grand  os)  ; 

La  région  est  chaude  ; 

La  limitation  des  mouvements  est  minime  et  ne 
paraît  guère  qu’à  la  provocation  ; 

L’atrophie  musculaire  est  légère,  mais  l’on  peut 
déjà  percevoir  des  ganglions  axillaires  et  une  adé¬ 
nite  sus-épitrochléenne. 

La  radiographie  pratiquée  à  ce  moment  montre 
une  hyperostéogénèse  presque  toujours  très  nette 
due  à  l’irritation  des  points  d’ossification  voisins, 
apparition  prématurée  d’osselets,  ou  vieillissement 
anormal  en  comparaison  avec  le  côté  sain.  Il  existe 
une  décalcification  général  du  poignet  et  si  les  lé¬ 
sions  sont  un  peu  avancées,  on  peut  remarquer  des 
amorces  de  destruction  des  os  malades,  ulcération 
en  coup  d’ongle  ou  encoches  plus  profondes. 

2°  OSTÉO-ARTHRITE  LOCALISÉE  A  DEBUT  PAR  SPINA. 

Les  antécédents  jouent  alors  un  rôle  considérable; 
l’existence  du  spina  met  de  suite  sur  la  voie. 


Ce  sont  des  signes  d’extension  des  lésions  vers  le 
haut,  tant  du  gonflement  qui  répond  à  la  deuxième 
rangée  que  de  la  douleur  à  la  pression.  La  limitation 
des  mouvements  et  tous  les  signes  cliniques  ou 
radiographiques  vus  précédemment,  permettent  de 
porter  un  diagnostic  précoce. 

Chez  l’adulte.  —  Les  signes  de  localisation  sont  le 
plus  souvent  absents  tant  est  constante  l’invasion 
totale  de  l’article. 

Quand  ils  existent  encore,  c’est  soit  du  côté  du 
grand  os,  soit  du  côté  du  radius  et  de  la  première 
rangée  qu’ils  doivent  être  ^recherchés,  mais  dès  ce 
moment  les  synovales  voisines  et  la  radio-carpienne 
sont  en  état  de  réaction  et  le  poignet  revêt  déjà  l’as¬ 
pect  si  caractéristique. 

Signalons  tout  au  plus  l’intensité  du  symptôme 
douleur  dès  les  débuts  de  l’affection  qui  amène  vite 
le  malade  à  consulter;  la  forte  limitation  des  mouve¬ 
ments  par  la  contracture  de  défense  qui  rend  l’usage 
de  la  main  impossible,  l’étendue  du  gonflement  à 
toute  la  région,  la  multiplicité  des  points  doulou¬ 
reux.  L’arthrite  est  vite  complète. 

A  la  radiographie,  sur  un  fond  très  décalcifié,  on 
peut  noter  soit  un  pincement  articulaire  sur  la  radio- 
carpienne,  soit  un  tassement  général  de  tous  les  os 
du  carpe. 

Période  d’état.  Évolution.  —  Chez  l’enfant,  -- 
Si  le  bacille  n’est  pas  particulièrement  virulent,  si 
les  soins  nécessaires  sont  donnés,  l’arthrite  ou  l’os¬ 
téite  va  rester  partielle  ou  ne  s’étendre  que  très  peu. 
Aux  fongosités  succédera  parfois  l’abcès;  les  mou¬ 
vements  se  limiteront  légèrement  par  suite  des 
réactions  voisines  inévitables,  mais  sans  jamais  être 
en  rapport  avec  l’intensité  des  signes  objectifs,  les 
douleurs  augmenteront  et  la  main  tendra  à  se  fléchir. 

C’est  l’époque  des  destructions  osseuses  souvent 
étendues,  et  du  flou  radiographique. 

A  l’abcès  font  suite  bien  souvent  les  fistules.  Après 
une  période  de  suppuration,  variable  en  durée  selon 
xl’intensité  des  lésions  et  de  l’infection  secondaire 
fréquente,  mais  que  l’on  peut  évaluer  à  un  an,  un  an 
et  demi,  les  signes  cliniques  vont  diminuer,  le  poi¬ 
gnet  va  se  sécher,  se  refroidir,  les  fistules  se  tarir  ; 
du  côté  du  squelette,  les  dégâts  se  réparent,  on 
assiste,  par  les  radiographies  faites  en  série,  à  une 
récalcification  progressive  :  soudures  osseuses, 
réapparition  des  contours  dans  une  nouvelle  forme. 

Dans  quelques  cas,  des  osselets  ont  complètement 
disparu,  modifiaînt  l’architecture  du  carpe.  Il  importe 
d’ailleurs  peu,  au  point  de  vue  fonctionnel,  ces, 
arthrites  restées  partielles  guérissent  généralement 
fort  bien. 

Mais  si  l’enfant  résiste  mal,  si  les  soins  sont 
insuffisants  ou  trop  tardifs,  la  forme  localisée  peut 
s’étendre,  devenir  totale,  et  l’aspect  du  poignet  dif¬ 
fère  alors  peu  de  ce  que  l’on  est  accoutumé  à  voir 
chez  l’adulte.  Cependant,  nous  insistons  sur  ce  fait 
que,  même  dans  ces  formes,  l’enfant  conserve  sa 
tendance  à  guérir  spontanément. 

Chez  l'adulte.  —  La  tumeur  blanche  du  poignet 
complète  reconnaît  A  peu  près  les  mêmes  sym¬ 
ptômes,  mais  plus  intenses  et  plus  diffus. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  58,  20  juillet  1929,  —  io2'annéb. 


1032 


A  la  période  d’état,  le  malade  se  présente  soute¬ 
nant  de  sa  main  saine  un  poignet  tout  déformé.  11 
apporte  à  ce  geste  un  soin  remarquable,  sachant 
que  le  moindre  mouvement  d’inattention  lui  arra¬ 
chera  un  cri  de  douleur.  S’il  existe  des  formes  où  la 
douleur  est  modérée;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  tuberculose  du  poignet,  par  suite  de  l’intensité 
des  mouvements  de  cette  articulation,  est  une  des 
ostéo-arthrites  les  plus  douloureuses. 

La  tuméfaction  dorsale,  puis  palmaire,  occupe 
toute  la  région  ;  fusiforme,  dans  l’axe  du  membre,  elle 
efface  saillies  et  méplats,  et  contraste  avec  l’atrophie 
musculaire  de  l’avant-bras  et  du  talon  de  la  main,  et 
l’amincissement^des  doigts  immobiles  qui  lui  font 
suite.  Parcourue  par  un  lacis  veineux  très  développé, 
elle  est  d’une  consistance  pâteuse,  pseudo-fluctuante 
parfois  même  fluctuante,  et  indique  alors  la  présence 
d’un  abcès  collecté. 

La  région  est  chaude,  la  mobilisation  de  l’article 
très  douloureuse  et  presque  impossible.  La  recher¬ 
che  des  points  osseux  n’a  pas  grande  valeur  ici  ;  il 
en  existe  de  trop  nombreux;  tous  les  osselets,  tous 
les  interlignes  sont  pour  le  moins  sensibles.  Le 
palper  sus-épitrochléen  et  axillaire  révèle  une  adé¬ 
nite. 

Dans  les  cas  sérieux,  c’est  le  moment  des  abcès, 
la  plupart  du  temps  dorsaux,  quelquefois  palmaires, 
des  fistules  diflicilement  évitables  malgré  les  ponc¬ 
tions  faites  à  distance',  des  attitudes  vicieuses,  dont 
la  plus  classique  est  une  chute  de  la  main  en  flexion, 
adduction  et  rotation  em  supination  de  telle  sorte 
que  l’extrémité  cubitale  déshabitée  fait  saillie  sur  la 
face  dorsale. 

Radiographiquement,  les  lésions  sont  à  leur  apo¬ 
gée,  flou  et  destructions  osseuses  sont  souvent 
accentués. 

Mises  à  part  des  formes  bénignes  évoluant  sans 
suppuration,  et  des  formes  suppurées  dont  on  peut 
prévenir  l’infection  grâce  à  une  asepsie  rigoureuse, 
quand  on  est  arrivé  à  ce  stade,  la  tendance  à  la  gué- 
son  spontanée  —  encore  fréquente  chez  l’enfant  — 
est  rare  chez  l’adulte. 

L’infection  des  fistules,  les  phénomènes  d’ostéo¬ 
myélite  secondaires,  les  rétentions  de  pus  donnant 
naissance  à  dé  nouveaux  trajets,  vont  aggraver  le 
tableau.  L’état  général  resté  bon  Jusqu’alors  va  se 
ressentir  d’une  atteinte  aussi  sérieuse.  Poussées 
thermiquès,  douleurs  vives,  amaigrissement,  albu¬ 
minurie,  nécessiteront  un  traitement  énergique. 

Diagnostic.  —  A  une  période  assez  avancée,  le 
diagnostic  d’ostéo-arthrite  du  poignet  est  facile  à 
tout  âge.  La  nature  tuberculeuse  est  mise  en  évi¬ 
dence  localement  par' les  fongosités,  l’abcès,  les  fis¬ 
tules,  l’évolution,  les  radios;  à  distance  par  l’adéno¬ 
pathie.-^ 

Le  laboratoire  permettant  d’une  part  d’éliminer 
les  causes  d’erreur  (R.  de  Wassermann)  d’autre  part 
de  retrouver  les  bacilles  dans  le  pus  par  examen 
direct,  ensemencement  ou  culture,  apporte  des  ar¬ 
guments  certains. 

Dans  les  débuts,  par  contre,  quelques  hésitations 
sont  possibles  surtout  chez  l’adulte,  où  certaines 
arthrites  chroniques  rhumatismales,  gonococciques, 


syphilitiques,  traumatiques  même,  peuvent  prêter  à 
confusion. 

Chez  l’enfant,  dans  le  cas  d’une  atteinte  primitive 
par  le  grand  os,  il  sera  parfois  nécessaire  d’éliminer 
la  tuméfaction  limitée  d’un  kyste  synovial  ou  une 
synovite  tendineuse  gênant  les  mouvements  du 
poignet.  En  cas  de  doute,  malgré  l’absence  de  signes 
osseux,  une  courte  période  d’immobilisation  suffit 
pour  faire  disparaître  les  signes  articulaires.  Lors¬ 
qu’un  spina  ouvre  la  scène,  le  diagnostic  se  résume 
à  un  diagnostic  de  progression  de  l’ostéite  primitive. 

Beaucoup  plus  intéressant  est  chez  lui  le  dia¬ 
gnostic  de  limitation  ou  d’extension  des  lésions,  qui 
d’ailleurs  n’est  pas  toujours  aisé.  L’impression  géné¬ 
rale  au  cours  de  l’examen,  en  particulier  des  exa¬ 
mens  répétés,  est  confirmée  par  la  localisation  des 
signes;  la  liberté  relative  des  mouvements,  et  la 
série  d’épreuves  radiographiques  plaident  en  faveur 
d’une  arthrite  partielle. 

Il  est  des  cas  notamment  où  l’arthrile  étant  bien 
localisée,  l’état  de  réaction  des  synoviales  voisines 
et  de  la  radio-carpienne  peut  simuler  une  extension 
vers  le  haut  et  taire  croire  à  une  invasion  totale;  un 
temps  d’immobilisation  stricte  s’impose  pour  lever 
les  doutes.. Il  en  est  de  même  au  cours  de  certaines 
ostéites  juxta-articulaires  retentissant  sur  1  articu¬ 
lation  sans  l’avoir  envahie. 

Savoir  quel  est  l’interligne  atteint  est  plus  diffi¬ 
cile  encore  en  présence  d’une  arthrite  primitive  par¬ 
tielle.  La  clinique  ne  fournit  pas  les  renseignements 
suffisants.  La  limitation  des  mouvements  dans  tel  ou 
tel  interligne  est  des  plus  illusoire.  Seule,  la  radio¬ 
graphie  montrant  les  os  malades  et  les  os  restés 
sains  peut  rendre  affirmatif. 

Traitement.  —  Vues  les  différences  qui  existent 
à  tous  points  de  vue  entre  la  tuberculose  du  poignet 
de  l’enfant  et  celle  de  l’adulte,  on  conçoit  Iqu’il  ne 
puisse  être  question  d’un  traitement  identique. 

Le  premier  ayant  une  tendance  naturelle  à  une 
guérison  spontanée  il  importera  surtout  de  la  placer 
dans  des  conditions  telles  qu’il  puisse  utiliser  toutes 
ses  défenses  organiques  (la  cure  hélio-marine  réali- 
sapt  ces  conditions  au  maximum)  et  de  faire  en  sorte 
que  cette  guérison  survienne  le  plus  vite  possible  et 
de  la  meilleure  façon. 

L’immobilisation  plâtrée  poursuivie  pendant  toute 
la  durée  de  l’évolution  est  ici  le  traitement  de  choix. 
Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité  d’un 
bon  appareillage,  duquel  dépend  le  bon  résultat. 
Léger,  bien  moulé,  renforcé  sur  la  face  antérieure 
et  palmaire,  l’appareil  plâtré  doit  remonter  jusqu’au 
coude  sans  le  prendre,  engainer  les  métacarpiens  et 
la  racine  du  pouce,  s’arrêter  au  niveau  des  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes.,  de  façon  à  laisser  le 
librb  jeu  des  mouvements  de  tous  les  doigts. 

La  position  optimauà  donner  au  poignet,  est  une 
extension  de  3o  à  35  degrés  dans  le  carpe  et  le  méta¬ 
carpe,  l’avant-bras  étant  en  demi-pronation.  Luttant 
contre  la  tendance  à  l’attitude  vicieuse,  conservant 
au  maximum  la  force  des  fléchisseurs  qui  se  trou¬ 
vent  en  tension,  elle  permet  en  cas  d’ankylose  le 
plus  grand  usage  de  la  main.  Sitôt  l’extinction  des 
lésions  clinique  et  radiographique,  tout  appareil 
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sera  supprimé  pour  permettre  le  retour  des  mouve¬ 
ments,  quitte  à  reprendre  le  traitement  au  moindre 
signe  de  réactivité. 

Les  interventions  sanglantes  sont  exceptionnelles 
chez  l’enfant,  et>  n’ont  guère  comme  indication  que 
les  formes  très  graves,  totales,  multifistuleuses 
infectées,  altérant  l’état  général,  où  la  guérison 
même  au  prix  d’une  attitude  vicieuse,  ne  semble  pas 
devoir  survenir  spontanément.  Encore  ces  interven¬ 
tions  doivent-elles  être  très  discrètes  et  réduites  au 
strict  minimum.  Signalons  en  outre  la  nécessité 
d’intervenir  dans  toutes  les  ostéites  juxta-articu- 
laires  menaçant  l’articulation,  pour  essayer  de  la 
préserver  (docteur  Delahaye,  Journ.  d’ électro-radiol. , 
fév.  27). 

Chez  l’adulte,  attendre  par  l’immobilisation  seule, 
l’assèchement  des  lésions  paraît  bien  illusoire,  des 
moyens  plus  actifs  doivent  être  employés. 

A  part  les  quelques  rares  cas  d’atteinte  partielle, 
presque  toutes  les  tumeurs  blanches  survenant 
après  quinze  ans  bénéficient  d’une  résection,  et  l’on 
peut  schématiser  comme  suit  le  traitement  passé 
cet  âge  : 

I.  Immobilisation  pure,  temporaire,  à  faire  au  dé¬ 
but,  permettant  de  suivre  l’évolution  pendant  envi¬ 
ron  une  année,  ou  s’adressant  aux  cas  qui  ne  sem¬ 
blent  pas  graves  (formes  synoviales)  quitte  à  envisager 
un  autre  traitement  si  au  bout  d’un  certain  temps  les 
lésions  ne  paraissent  pas  devoir  régresser. 

II.  Résection  de  choix,  reconnaissant  quatre 
grandes  indications  : 

a.  Indications  d'ordre  social,  le  malade  adulte  ne 
pouvant  rester  trop  longtemps  éloigné  de  son  foyer 
et  de  ses  occupations. 

b.  Indications  d'ordre  anatomique,  les  lésions 
abandonnées  à  elles-mêmes  ne  guérissant  générale¬ 
ment  pas  spontanément. 

c.  Indications  d'ordre  physiologique,  le  résultat 
fonctionnel  obtenu  par  une  résection  étant  bien 
supérieur  à  l’ankylose  même  incomplète  à  laquelle 
aboutit  pour  le  mieux  le  traitement  expectatif. 

d.  Plus  tardivement,  indications  d’ordre  ortKopé- 
dique,  en  vue  de  supprimer  une  attitude  vicieuse 
des  plus  gênantes. 

III.  Résection  de  nécessité  avec  sa  cause  unique  : 
ostéo-arthrite  multifistuleuse  infectée,  accompagnée 
de  douleurs  violentes  avec  retentissement  sur  l’état 
général. 

A  part  les  quelques  cas  où  la  résection  faite  dans 
les  débuts  peut  rester  une  résection  partielle  (Sor- 
rel.  Bull.  Soc.  chir.,  2  juil.  27),  une  telle  interven¬ 
tion  doit  être  aussi  complète  que  possible  et  porter 
sur  toutes  les  parties  malades,  y  compris,  si  néces¬ 
saire,  les  extrémités  métacarpiennes,  souventle  siège 
de  lésions  nettes,  ou  même  parfois  les  épiphyses  ra- 
diocubitales;  la  s^le  précaution  à  prendre  alors  est 
la  conservation  des  styloïdes,  pour  réduire  au  mini¬ 
mum  les  risques  de  déviations  secondaires  ou  de 
poignet  ballant. 

Même  chez  les  vieillards,  l’amputation  peut  presque 
-toujours  être  évitée. 


Plus  encore  que  chez  l’enfant,  les  ostéites  juxta- 
articulaires  devront  être  opérées. 

A  tout  âge,  abcès  et  fistules'  seront  justiciables 
d’un  traitement  identique,  ponctions,  pansements 
aseptiques,  à  travers  les  fenêtres  ménagées  dans 
l’appareil  plâtré.  Les  attitudes  vicieuses  seront  cor¬ 
rigées  sous  anesthésie  si  nécessaire.  L’ankylose  des 
doigts,  ce  désastre  des  plâtres  trop  longs,  peut  dans 
une  certaine  mesure  être  rompue,  mais  le  malade 
devra  montrer  une  grande  volonté  pour  maintenir  le 
résultat  ainsi  obtenu  par  les  manœuvres  de  force. 

Coiïiment  se  présente  le  poignet  après  la  guérison  ? 

Outre  la  persistance  toujours  possible  d’une  mau¬ 
vaise  attitude,  on  peut  observer  du  côté  des  parties 
molles  une  atrophie  musculaire  qui  ne  disparaît 
jamais  complètement,  des  cicatrices  de  fistules,  par¬ 
fois  adhérentes  aux  plans  profonds  et  gênant  le 
glissement  des  tendons. 

Du  côté  du  squelette  c’est  surtout  chez  l’enfant, 
frappé  en  pleine  période  d’ostéogenèse,  que  l’on 
pourra  remarquer  des  troubles  assez  variés  (soudure 
d’osselets  entre  eux,  ou  bien  disparition  d’un  ou 
plusieurs  des  éléments  constitutifs  du  carpe,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  la  disparition  complète  de  la 
deuxième  rangée  {Rev.  orth.,  janv.  28).  On  observe 
fréquemment  une  atrophie  massive  de  la  main,  et 
surtout  une  diminution  de  la  hauteur  du  carpe,  due 
à  la  destruction  de  la  tête  du  grand  os.  La  résul¬ 
tante  en  est  la  disposition  linéaire  des  os  de  la 
première  rangée,  dont  la  clef  de  voûte  n’existe  plus 
(Sorrel  et  Longuet). 

Chez  l’adulte  les  dégâts  sont  moindres.  Du  tissu 
fibreux  cicatriciel  tend  à  se  développer,  et  après  une 
résection  les  masses  ostéo-fibreuses  qui  ont  rem¬ 
placé  les  os  emportés  par  la  curette  ne  modifient 
que  peu  l’architecture  du  carpe. 

En  somme,  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  poi¬ 
gnet  se  présente  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  d’une 
façon  fort  différente  à  tous  les  points  de  vue. 

Chez  le.  premier.  —  i"  Tendance  à  la  limitation  des 
lésions  dues  au  cartilage,  par  suite  ostéo-arthrite 
partielle;  le  poignet  n’est  pris  en  totalité  que  dans 
les  formes  très  graves  ou  dans  des  circonstances  un 
peu  spéciales. 

2®  Intégrité  très  fréquente  de  l’interligne  radio- 
carpien,  due  aux  modes  de  début. 

3“  Par  suite,  symptômes  atténués,  signes  locaux 
limités- à  une  partie  seulement  de  l’article. 

4®  Tendance  naturelle  chez  lui  à  la  guérison  ana¬ 
tomique  spontanée  par  immobilisation  simple  avec 
très  bon  résultat  fonctionnel,  susceptible  encore 
d’amélioration  grâce  à  une  longue  période  de 
réadaptation,  indépendante  de  l’intensité  des  des¬ 
tructions  souvent  intenses.  Résultat  fonctionnel 
tardif  tel  même,  que  l’on  peut  parfois  douter  d’une 
atteinte  antérieure  du  poignet,  si  l’on  n’a  pas  sous 
les  yeux  des  arguments  probants. 

Chez  l’adulte,  au  contraire  : 

I®  Invasion  rapidement  totale  d’une  articulation 
privée  de  barrières  protectrices,  symptômes  diffus 
consécutifs. 
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2"  Radio-carpienne  à  peu  près  toujours  envahie. 

3"  Aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée,  si  ' 
ce  n’est  par  ankylosé,  dans  les  cas  heureux  où  elle 
f  survient.  Reprises  d’activité  après  périodes  d’accal- 

>  mie.  Formes  traînantes  prolongées  évoluant  la 
■  plupart  du  temps  vers  l’aggravation. 

4'*  ^Toutes  causes  poussant  à  un  traitement  actif, 
f'  qui  tout  en  étant  plus  rapide,  donne  un  résultat 

ù-'-  fonctionnel  des  plus  satisfaisants. 

Enfin,  chez  l’un  comme  chez  l’autre,  dans  les  cas 
>1  particulièrement  graves,  lorsque  l’état  général  corn¬ 

er'  mence  à  se  ressentir  d’une  atteinte  trop  sérieuse, 

•  '  une  intervention  de  nécessité  est  toujours  possible, 

i,  dont  les  résultats  sont  parfois  bons  plus  souvent 

médiocres,  mais  qui  a  au  moins  l’avantage  d’éviter 
presque  constamment  une  exérèse  qui,  au  membre 
supérieur,  peut  être  considérée  comme  un  véritable 
désastre. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCB-  DU  lÔ-'JDILLET  1929) 

Magnésium  et  cancer  du  goudron.  —  M.  Maroulas. 
M.  Delbet  lit  une  note  de  M.  Maroulas  qui  apporte  des  expé¬ 
riences  nouvelles  sur  le  rôle  du  magnésium  dans  la  préserva¬ 
tion  du  cancer.  Il  ajoute  une  expérience  personnelle  qui  lui  a 
montré  que  la  saturation  de  l’organisme  par  le  magnésium 
exerce  une  action  anticancéreuse  très  nette. 

Notes  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  salicy- 
late  de  soude  en  injections  intraveineuses.  —  MM.  Couvy 
et  PopoFF.  Lecture  faite  par  M.  Marchoux.  Le  traitement  au 
salicylate  de  soude  parla  voie  intraveineuse  a  donné  à  Dakar, 
dans  26  cas  de  pneumonie  indigène  dont  quelques-uns  parti¬ 
culièrement  graves,  une  mortalité  de  3,7  p.  loo,  alors  que  les 
statistiques  les  plus  favorables  atteignent  12  p.  100. 

Le  traitement  n’a  donné  lieu  à  aucun  incident;  dans  2  cas 
seulement,  il  a  été  observé  une  réaction  thermique  d’une 
durée  de  quelques  heures. 

La  solution  de  salicylate  de  soude  utilisée  était  à  i  p.  3o. 
Les  ampoules  doivent  être  de  préparation  récente  (moins  de 
dix  jours). 

Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  sont  particulièrement 
remarquables,  étant  donné  la  sensibilité  particulière  de  la 
race  noire  au  pneumocoque. 

Les  services  d’immigration  en  Argentine.  Leur  législa- 
tio'n  et  leurs  statistiques.  —  M.  René  Martial,  dans  une 
communication  très  documentée,  étudie  les  services  d’immi¬ 
gration  d’Argentine,  leur  organisation  et  leur  fonctionnement. 
Il  rappelle  que  le  service  de  la  statistique  est  dirigé  par  un 
français,  M.  Jorge  Ménéclier. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(«ÉAKCE  DD  l5  juin  I929) 

Les  modifications  leucocytaires  dans  la  démence  précoce 
après  injections  massives  de  nucléinate  de  soude.  — 
MM.  H.  Claude,  P.  Schiff  et  A.  Dimolesco  ont  étudié  la 
formule  leucocytaire  de  déments  précoces  traitées  'par  le 
nucléinate  de  soude  à  forte  dose.  Ils  ont  constaté  des  modifica¬ 
tions  nettes  de  cette  formule,  indiquant  une  rénovation  héma¬ 
tique  profonde  ;  forte  augmentation  des  polynucléaires 
jeunes,  des  grands  mononucléaires  et  des  éosinophiles.  Ces 
variations  sont  eh  rapport  avec  l’intensité  de  la  fièvre  et 
caractéristiques  du  choc  hémoclasique. 

En  contraste  avec  cette  perturbation  organique  certaine, 
on  ne  trouve  pas  de  changements  au  point  de  vue  psy¬ 
chique.  Le  mode  d’action  de  la  pysétothérapie  en  méde¬ 
cine  mentale  est  très  complexe.  Des  réactions  humorales 
intenses  peuvent  n’entraîner  aucune  modification  psychique 
apparente.  Dans  la  démence  précoce,  l’absence  de  parallé¬ 
lisme  entre  la  réaction  générale  et  la  réaction  cérébrale  est 
particulièrement  frappante» 
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Épizootie  maligne  spontanée  apparue  chez  les  lapins. 
mm.  s.  Nicolau  et  L.  Kopciowska.  Dans  un  clapier  de 
lapins  d'expérience,  où  les  dernières  inoculations  de  vaccine 
dataient  de  septembre  1928,  il  apparaît  en  avril  1929  une 
épizootie  curieuse, parmi  les  lapins  Inoculés  avec  des  virus 
différents,  ainsi  que  parmi  les  animaux  neufs,  bien  que  tous 
ces  animaux  soient  dans  des  cages  séparées.  Il  s’agit  d  une 
épizootie  sévère,  à  morbidité  et  mortalité  élevées.  Manifesta¬ 
tions  extérieures  :  coryza  d’aspect  et  d’évolution  particulière, 
conjonctivite  ou  kérato-conjonctivite,  orchite  rarement  pa¬ 
pules  ou  pustules  cutanées.  Dans  un  intervalle  de  trente  a 
quarante  jours,  et  sur  un  total  d’environ  5o  lapins,  36  pré¬ 
sentent  des  symptômes  apparents  et  23  en  meurent.  L  épi¬ 
zootie,  qui  apparaît  dans  un  milieu  ne  contenant  aucun  an  - 
mal  inoculé  de  vaccine,  est  provoquée  par  le  virus  vaccina  . 
L’infection  spontanée  se  fait  sans  doute  par  les  voies  respi¬ 
ratoires. 

Vaccine  maligne  spontanée  dn  lapin.  -  MM.  S.  Nicolau 
et  L  Kopciowska  ont  isolé  et  identifie  un  virus  vaccina 
12  fois  sur  12,  dans  l’organisme  des  lapins  morts  pendant 
l’épizootie  décrite  dans  la  note  précédente  ;  9  fom,  le  virus  se 
tro^uvait  dans  le  cerveau,  une  fois,  il  a  ete  isole  d  une  orchite 
et  2  fois,  d’une  papule  ou  d’une  pustule  cutanee.  Les  auteurs 
'  étudient  les  propriétés  de  ce  virus  et  l’anatomie  pathologique 
des  animaux  ayant  succombé  à  la  maladie  spontanée. 

Il  existe  une  parfaite  identité  entre  les  souches  de  virus 
isolées  par  Nicolau  et  Kopciowska  de  la  maladie  spontanée, 
et  la  vaccine  :  les  animaux  immunisés  par  inoculation  cutanee 
de  dermovaccine,  résistent  à  l’inoculation  sous-dure-mérienne 
du  virus  isolé.  De  même,  ce  dernier  germe  rend  les  lapins 
réfractaires  à  la  dermovaccine  déposée  sur  la  peau  rasee  et 
scarifiée.  Certains  lapins  n’ayant  jamais  montré  de  symptômes 
visibles  d'infection  spontanée,  après  un  séiour  de  quelques 
semaines  dans  le  local  infecté,  présentent  une  immunité 
cutanée  totale  pour  le  virus  dermovaccinal.  Il  s  agit  pro¬ 
bablement  de  lapins  apant  subi  une  infection  occulte,  orate 
maladie  inapparente,  qui  leur  a  conféré  cependant  1  immdnité. 

Le  virus  vaccinal  peut  réaliser  chez  le  lapin  des  epizooties 
comparables  aux  épidémies  provoquées  chez  l’homme  par  le 
virus  variolique.  Aussi  est-il  possible  de  trancher  le  pro¬ 
blème  posé  par  les  dualistes  ou  par  les  unicistes  en  ce  qui 
concerne  le  virus  vaccinal  et  le  virus  variolique,  à  1  aide  des 
inoculations  au  lapin.  Cet  animal  étant  excessivement  sen¬ 
sible  au  virus  vaccinal,  on  peut  supposer  qu’à  la  faveur  d  une 
inoculation  de  variole,  il  fait  une  «  sortie  »  de  son  infection 
vaccinale  inapparente 


Répétition,  avec  un  liquide  inerte,  d'une  réaction  car¬ 
dio-vasculaire  provoquée  antérieurement  par  un  liquide 
hypertenseur.  Rétention  du  principe  actif  dans  les  vais¬ 
seaux  pulmonaires.  -  M.  H.  Busquet.  Un  chien,  chez 
lequel  on  a  provoqué  plusieurs  réactions  hypertensives  par 
injection  intraveineuse  d’adrénaline  ou  de  principe  vaso- 
constricteur  du  genêt,  peut  réagir  à  1  injection  d  un  liquide 
inerte  par  une  hypertension  arterielle  considérable.  Cette 
répétition  de  l’effet  initial  s’explique  de  la  maniéré  suivante  : 
après  l’injection  de  la  substance  vaso-constrictive  celle-ci 
reste  partiellement  dans  la  circulation  pulmonaire  où  il  est, 
d’ailleurs,  possible  de  la  déceler  par  une  technique  appro¬ 
priée.  L’injection  ultérieure  de  liquide  inerte  mobilise  le 
principe  vaso-constricteur  en’ stagnation  dans  le  poumon  et 
Le  réaction  hypertensive  nouvelle  se  manifeste  La  réten¬ 
tion  partielle  du  liquide  hypertenseur  est  probab  ement  pro¬ 
voqué  par  les  oedèmes  localisés  que  le  genet  et  1  adrénaline 
font  apparaître  dans  les  poumons. 

Sur  les  propriétés  antigènes  et  immunisantes  des  voiles 
jeunes  deLltures  du  B.  C.  G.  -  MM.  A.  Boquet,  L.  Neg«e 
it  J.  Valtis,  qui  dans  une  note  precedente,  avaient  montre 
quelesbacilleMuberculeux,  dans  les  quatre  premiers  jours  de 


leur  développement,  se  caractérisent  par  une  acido-resistance 

et  une  virulence  moindre  que  celles  des  bacilles  plus  ag 
par  un  pouvoir  antigène  plus  élevé,  étudient  le  i“mu- 

nisant  des  voiles  jeunes  comparativement  avec  celui  des 

"""îrreéoftdl  leurs  expériences  que  les  cultures  jeunes  de 
bacilles  tuberculeux  stérilisés  par  chauffage  ne  possèdent 

aucun  pouvoir  immunisant. 

Mais  les  voiles  jeunes  de  B.  C.  G.  confèrent  au  lap 
résistance  aux  injections  d’épreuve  beaucoup  plus  marquée 
que  celle  qu’on  obtient  habituellement  par  1  injection  de  cul¬ 
tures  âgées  de  trente  jours. 

Perméabilité  du  placenta  aux  sérums  hétérologues.  - 

MM  L.  Nattan-Larrier"  et  L.  Richard.  .Le  placenta  d 
cobaye  se  laisse  traverser  parles  sérums  hétérologues  inocu¬ 
lés  à  la  femelle  pendant  le  second  mois  de  la  gestation.  Cette 
pénétration  se  fait  lentement  et  difficilement,  mais  elk  peut 
toujours  être  constatée  après  un  délaide  vingt-quatre  heures. 

La  quantité  de  sérum  hétérologue  que  parvient  a  contenir  le 
sang  fœtal  est  très  faible;  mais  elle  semble  plus  forte  lors- 
qu’L  laisse  vivre  plus  longtemps  les  femelles  et  que  1  f^amen 
du  sang  fœtal  est  fait  plus  tardivement.  La  perméabilité  du 
placenta  aux  sérmms  hétérologues,  et  son  imperméabilité  aux 
sérums  homologues  doivent  être  rapprochées  de  sa  permeab  - 
lité  aux  anticorps  artificiels  et  son  imperméabilité  aux  anti¬ 
corps  naturels. 

Sur  l’herpès  expérimental  du  cobaye.  —  MM.  P.  Teissibr, 

P  Gastinel  et  J.  Reilly.  L’inoculation  du  cobaye  par 
diVerses  voies  amène  à  reconnaître  dans  le  neurotropisme  des 
souches  herpétiques  de^  différences  que  1  extreme  sensibilité 
du  névraxe  du  lapin  à  leur  égard  ne  permet  pas  aisement  de 
distinguer.  Consécutivement  à  une  éruption  herpetique  sur  a 
peau,  fe cobaye  acquiert  une  immunité  du  tégument  a  laquelle 
ne  participe  qu’irrégulièrement  la  cornee  D  autre  part,  une 
kérLite  antérieure  peut  assurer  l’état  réfractaire  du  revete- 
ment  cutané.  L’insertion  du  virus  dans  un  organe  qui  ne 
permet  pas  sa  végétabilité  n’immunise  pas  1  animal.  L  imniu- 
Mté  du  Lbaye  ne  s’accompagne  d’aucun  pouvoir  virulicide 
du  sérum  (in  vitro),  de  la  peau  ou  du  névraxe  alors  meme  que 
les  animaux  ont  reçu  des  inoculations  intracerebrales  en  serie. 
Cette  absence  d’anticorps  neutralisants  dans  le  système  ner¬ 
veux  opposée  à  leur  présence  chez  le  lapin  immunise,  est 
sans  doute  expliquée,  par  le  faible  degre  de  vegetabilite  des  . 

virus  étudiés  dans  le  névraxe  du  cobaye,  ce  que  prouvent 
d’ailleurs  la  rareté  d’encéphalite  et  le  caractère  habituelle¬ 
ment  inapparent  de  l’atteinte  des  centres. 


Le  poumon,  système  réticulo-endothélial  local.  Fonction 
collotdo  p“xiLe  du  poumon.  -  MM  S.  Bbatanio  et  A. 

Llombart  concluent  que  le  système  alvéolaire  du  poumon 
constitue  un  système  réticulo-endothelial  local  a  deux  pôles 
fonctionnels  :  un  pôle  aérien  et  un  pôle  sanguin. 

Ces  cellules  alvéolaires  ont  les  caractères  principaux  spéci¬ 
fiques  des  éléments  réticulo-endothéliaux  i  fonction  de 
cLoïdo-pexie  et  de  colloïdo-stabilisation. 

Sur  l’agglutination  des  streptocoquus  scarlatineux  et 
scarlatineux.  -  MM.  E.  Sacquepéb,  M.  Liégeois  et  J.  Fri- 
CKBR  Utilisant  les  techniques  nouvelles  relatives  a  1  aggluti- 
natio’n  du  streptocoque,  ont  procédé  à  la  séro-agglutination 
de  42  souches  de  streptocoques  hémolytiques,  comprenant 
1 5  streptocoques  d’origine  scarlatineuee  et  27  d  origine  chi- 

souches  qui  n’étaient  pas  parfaitement  homogènes 
et  stables,,  le  devinrent  en  employant  la  technique  du  selec- 
tionnement  décrit  par  ces  auteur^  Les  épreuves  d  «gg  nUna- 
tion  furent  faites  avec  des  sérums  de  convalescents  de  scarla¬ 
tine  et  des  sérums  expérimentaux  de  lapin  qui  furent  au 
j  nombre  de  quatre. 
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Les  sérums  de  convalescents  agglutinèrent  dans  une  pro¬ 
portion  élevée  les  streptocoques  d’origine  scarlatineuse  et 
dans  une  proportion  plus  faible  les  streptocoques  chirurgi¬ 
caux.  Mais  sur  les  trois  sérums  expérimentaux  scarlati¬ 
neux  de  lapins,  un  agglutina  la  même  proportion  de  souches 
scarlatineuses  et  chirurgicales;  les  deux  autres  agglutinèrent 
avec  une  certaine  électivité’les  souches  scarlatineuses.  Toute¬ 
fois,  un  nombre  important  de  streptocoques  scarlatineux 
échappèrent  à  leur  action;  inversement  ils  se  montrèrent 
agglutinants  à  l’égard  d’une  proportion  appréciable  de  strep¬ 
tocoques  chirurgicaux.  Quant  au  sérum  expérimentalpréparé 
au  moyen  d’une  souche  chirurgicale,  il  agglutina  lui  aussi 
plus  électivemdnt  les  souches  scarlatineuses  que  les  souches 
chirurgicales. 

Ces  résultats  n’autorisent  donc  pas  à  établir  une  séparation 
bien  tranchée  entre  le  streptocoque  chirurgical  et  le  strepto¬ 
coque  scarlatin. 

De  l’influence  de  la  radiothérapie  sympathique  sur  cer¬ 
taines  manifestations  cutanées  de  la  syphilis.  —  MM. 
Gouvic,  Bienvenue  et  Daoolas  (de  Brest)  se  sont  demandé 
comment  se  comportent,  sous  l’influence  de  l’irradiation  du 
sympathique  les  manifestations  cutanées  de  certaines  affec¬ 
tions  à  forme  connue,  comme  la  syphilis.  Ils  ont  expérimenté 
un  des  malades  atteints  de  roséole  ou  de  syphilides  papu¬ 
leuses,  ou  mieux  de  roséole  én  voie  de  transformation  papu¬ 
leuse,  non  traités  et  à  Bordet-Wassermann  fortement 
positif. 

En  outre,  la  radiothérapie  sympathique  provoquant  des 
réactions  générales,  surtout  sanguines,  les  auteurs  ont  essayé 
de  se  rendre  compte  si  des  manifestations  sanguines  diffé¬ 
rentes  comportaient  des  différences  "dans  les  manifestations 
cutanées.  Ils  concluent  ; 

1”  Que  l’occultation  de  la  roséple  ou  des  syphilides  papu¬ 
leuses  correspond  à  l’irradiation  en  axiale  non  filtrée,  qui 
produit  l’hyperleucocytose.  Les  deux  phénomènes  cutané  et 
sanguin  sont  concomitants; 

2“  Que  l’exa^iMibation  de  la  roséole  correspond  à  une  irra-  - 
diation  régionale,  produisant  la  leucopénie  avec  semblable 
concomittance  des  deux  ordres  de  phénomènes. 

Les  rayons  X  semblent  donc  produire  un  choc  hnmoral 
avec  répercussion  cutanée. 

Nouvelles  recherches  ultramicroscopiques  sur  les  cel¬ 
lules  végétales.  —  M.  A.  Guilliermond  constate  dans  toutes 
les  cellules  observées  une  certaine  opalescence  du  noyau.  Le 
cytoplasme  toujours  optiquement  vide  ne  montre  d’éclairées 
que  des  granulations  graisseuses  qui  se  déplacent  sous  l’ac¬ 
tion  des  courants.  Il  est  donc  comme  dans  les  cellules  ani¬ 
males  à  l’état  d’hydrogel  au  sens  de  Mayer  ou  de  gliode  selon 
l’expression  de  Botazzi.  Les  mitochondries  et  les  plastes  ne 
sont  que  très  rarement  visibles  et  seulement  par  leurs  contours 
très  faiblement  lumineux;  ils  constituent  une  phase  séparée 
également  à  l’état  de  gliode.  Quant  aux  vacuoles,  elles  ne  se 
distinguent  généralement  pas  du  cytoplasme;  elles  sont  tou¬ 
jours  optiquetnent  vides  et  paraissent  constituées  pour  une 
solution  de  colloïdes  divers  facilement" précipitables  sous 
forme  de  granulations  animées  de  mouvements  browniens. 

1“  Sur  les  constituants  morphologiques  du  cytoplasma 
des  spirogyres.  —  2°  Action  de  la  caféine  et  des  colorants 
«  vitaux  »  usuels  sur  la  cellule  des  spirogyres.  —  M.  G. 
Mangenot.  Le  cytoplasma  des  spirogyres  est  extrêmement 
fluide  et  animé  de  nombreux  courants  parallèles,  de  faible 
largeur,  comparable  à  des  courants  de  connection.  Il  n’est 
séparé  de  la  vacuole  par  aucune  membrane  différenciée.  C’est 
à  tort  que  Leblond  a  prétendu  transformer,  par  la  caféine,  le 
gel  cytoplasmique  en  un  sA.  Les  grains  dont  l’apparition  est 
provoquée,  dans  les  cellules  des  spirogyres,  par  l’action  de 
la  caféine,  ne  se  forment  pas  aux  dépens  du  cytoplasma,  mais 
à  partir  des  tanins  dissous  dans  la  vacuole.  In  vitro,  les  solu¬ 


tions  de  caféine  précipitent  énergiquement,  d’ailleurs,  les 
solutions  taniques. 

Election.  —  M.  Mutermilch  est  nommé  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
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A  propos  de  la  radiothérapie  en  gynécologie.  —  M.  Petit 

DE  LA  ViLLÉON  communique  deux  observations  où  l’applica¬ 
tion  de  radiothérapie  profonde  fut  au  moins  inopportune. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  de  deux  volumineux  kystes 
de  l’ovaire,  dans  le  second  d’une-  fibromatose  interne  avec 
hémorragies  profuses  qui  persistèrent.  Les  deux  malades 
opérées  guérirent  néanmoins. 

Réfection  par  greffe  osseuse  du  toit  d’un  néo-cotyle  dans 
un  cas  de  luxation  congénitale  douloureuse  chez  un  adulte. 
—  M.  JuDET  présente  une  malade  âgée  de  quarante  ans,  qu’il 
a  opérée  pour  une  luxation  sus-cotyloïdienne  appuyée  avec 
néo-co‘tÿle  peu  profond,  boiterie  peu  marquée  mais  vives 
douleurs  à  la  moindre  fatigue  et  impossibilité  de  marcher.  La 
tête  fut  abordée  par  voie  antérieure;  on  détacha  par  dédou¬ 
blement  de  l’aile  iliaque  un  greffon  de  5  centimètres  de  long 
sur  2  cent.  1/2  de  large  et  de  6  à  8  centimètres  d’épaisseur. 
L’épine  iliaque  antérieure  avec  le  tendon  dufascia  lata  faisaient 
partie  du  greffon  qui  fut  appliqué  sur  la  tête.  Des  radiogra¬ 
phies  successives  ont  permis  de  constater  que  le  greffon 
-  s’était  soudé  à  l’aile  iliaque  et  avait  formé  un  toit  solide. 
Actuellement,  dix-huit  mois  après  l’opération,  la  malade  peut 
faire  sans  fatigue  et  sans  douleurs  8  à  10  kilomètres  et  les 
mouvements  de  la  hanche  ont  une  amplitude  presque  normale. 

Deux  cas  d’ostéite  tuberculeuse  «  en  grelot  »  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  tardivement  ouverte  dans  l’arti¬ 
culation.  —  M.  Rœdeeer  communique  ces  observations.  Un 
hom«ae  de  trente  ans  et  une  femme  de  vingt  ans  souffraient 
depuis  un  an  ou  deux  de  douleurs  dites  rhumatoïdes.  Brusque¬ 
ment  s’est  ouvert  dans  l’articulation  radio-carpienne  un  foyer 
radial  d’ostéite  tuberculeuse;  d’où  l’apparition  de  symptômes 
d’arthrite  aiguë  succédant  à  la  longue  période  d'indolence  qui 
avait  jusqu’alors  marqué  la  lésion  bacillaire  juxta-articulaire. 

Abcès  de  l’utérus.  —  M.  Haller  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  abcès  de  la  paroi  utérine  survenu  quarante  jours 
après  un  accouchement.  Une  hystérectomie  abdominale  sub¬ 
totale  fut  nécessaire  et  guérit  la  malade.  L’abcès,  du  volume 
d’une  petite  orange,,  occupait  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et 
s’était  ouvert  dans  la  cavité  péritonéale  par  une  perforation  du 
fond  de  l’organe,  près  de  la  corne  droite.  L’auteur  fait  une 
étude  succincte  des.abcès  de  la  paroi  de  l’utérus. 

A  propos  des  fractures  de  la  rotule.  —  M.  Trêves  présente 
l’observation  suivante  .avec  les  radiographies.  Une  femme 
obèse  de  trente  ans  se  fracture  la  rotule  droite,  puis,  huit 
mois  après,  la  rotule  gauche.  Cette  seconde  fracture  avait 
trois  fragments.  Dans  les  deux  cas,  le  fragment  inférieur 
était  beaucoup  plus  volumineux  que  le  supérieur  .et  présentait 
sur  la  radiographie  de  profil,  une  zone  de  raréfaction  osseuse. 
La.  malade  avait  ressenti  des  douleurs  dans  le  genou  quelques 
semaines  avant  chaque  fracture.  Les  interventions  ont  été 
pratiquées  trois  jours  après  les  accidents  pour  attendre  la  fin 
de  l’hémorragie  osseuse.  Cerclage  au  tendon  de  renne  suivi 
d’un  retour  normal  de  la  fonction. 

De  la  .  mastopexie  costale  transpectorale  par  voie  péri- 
aréolaire.  —  M.  Dartigues  propose  une  technique  de  fixa¬ 
tion  de  la  mamelle  à  la  côte  sous-jacente  (l'a  IV”  généralement) 
à  travers  le  grand  pectoral,  en  utilisant  une  petite  incision 
curviligne  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l’aréole  qui 
donne  accès  au  pôle  ,  supérieur  de  la  glande.  Ce  procédé  qui 
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LE  LACTO-SÉRUM 

LAIT  ALLÉGÉ 

“GALAZÉNE 

PURGATIF  LACTÉ 

“  DIETICUS  " 

Stimule  les  Parenchymes 

“BRÉVANYL' 

Purgation 

Accroît  les  Eliminations 

douce 

Pauvre  en  matières 

hépato-duodénale. 

grasses. 

Assainit  le  tube  digestif 

Aux  albumines  réduites 

GRANDE  PURGATION 

5  cachets. 

t  üoculées  ~ 

UN  FLACON  POUR  UNE 

Grande  Cure 

LAXATIF 

JOURNÉE  DE  DIÈTE 

3  flacons  dans  la  matinée 

1  cachet. 

Cure  de  Régime 

15,  quai  de  Bourbon 

LES  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

1  flacon  chaque  matin 

PARIS  <TV*) 

Téléphone  :  Danton  80-60 

J.  TERRASSE,  Pharmacien 
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s’adresse  à  un  premier  degré  de  prolapsus  du  sein  serait  aussi 
applicable  par  extension  aux  autres  procédés  de  réfection  du 
sein. 

Epithélioma  atypique  de  la  langue  chez  une  femme.  — 
M.  Barbet  communique  l’observation  d’une  femme  de 
soixante  ans  présentant  dans  la  moitié  gauche  de  la  languè 
une  tumeur  située  en  plein  muscle  "et  qui  avait  les  caractères 
d’une  tumeur  bénigne.  Ablation  simple.  La  coque  conjonctive 
qui  l’enveloppe  adhère  en  grande  partie  aux  fibres  muscu-- 
laires.  L’examen  histologique  a  montré  un  épitliélioma  aty- 
^que  de  faible  malignité. 

Fracture  de  l’épine  tibiale  et  rupture  du  ménisque 
interne.  —  M.  Bressot  (de  Gonstaiitine)  communique  une  ob¬ 
servation  assez  rare  où  l’on  a  constaté  la  présence  de  ces 
lésions.  Elles  résultent  d’un  mouvement  forcé  de  rotation 
interne  associé  aune  hyper-abduction  de  la  jambe.  Opération. 
Section  transversale  basse  de  la  rotule  et  des  ailerons  rotu- 
liens.  Extirpation  du  ménisque.  Réfection  des  ailerons  et 
suture  aux  crins  de  la  rotule.  Guérison  avec  bon  résultat 
fonctionnel. 

La  voie  transarticulaire,  par-dessous  le  tendon  rotulien 
détaché  avec  son  tubercule  d’insertion,  pour  découvrir  et 
traiter  ostéosyntiquement  certaines  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur.  —  M.  Jlvara  (de  Bucarest)  com¬ 
munique  deux  observations  de  fracture  de -l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  qu’il  a  traitées  par  cette  méthode  avec  un  bon 
résultat. 

Une  fracture  complexe  du  coude.  —  M.  Rœderer  commu¬ 
nique  ce  cas.  Il  s’agit  d’un  coude  violemment  traumatisé  dans 
un  accident  d’auto;  fracture  sus-condylienne  de  la  diaphyse 
humérale,  fracture  de  la  coronoïde,  luxation  du  coude  en 
avant  et  double  fracture  de  l’olécrane. 

Gros  calcul  coralliforme  du  bassinet  et  des  calices  enle¬ 
vés  d’un  seul  morceau  par  une  pyélotomie  postérieure 
élargie,  précédée  d’incision  transversale  haute  de  la  paroi 
abdominale.  —  M.  Bonneau  présente  ce  calcul  qui  mesure 
8  centimètres  de  haut  sur  3  centimètres  dans  sa  plus  grande 
largeur. 

Appendicite  avec  perforation  par  corps  étranger  dans  un 
trajet  herniaire-inguinal.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  pré¬ 
sente  un  appendice  atteint  d’infection  développée  autour  d’une 
arête  de  poisson  qui  avait  perforé  la  paroi  appendiculaire  et 
déterminé  un  abcès.  Cette  appendicite  s’est  développée  dans 
un  trajet  herniaire-inguinal  très  serré.  Le  diagnostic  avant 
l’opération  avait  été  tumeur  du  cordon. 


LIVRES  ^UVEAUX 

Pathologie  du  foie  (i)  [fasc.  16  du  Nouveau  Traité  de  méde¬ 
cine],  publié  sous  la  direction  de  MM.  G:-H.  Roger, 
Fernand  Widal  et  P. -J.  Teissier. 

Peu  d’organes  ont  une  pathologie  devenue  aussi  «  riche  » 
que  celle  du  foie,  et  la  table  des  matières  de  ce  livre  étonne- 
'rait  vivement  un  médecin  non  averti  des  recherches  biolo¬ 
giques  de  ces  vingt  dernières  années. 

La  variété  de  la  pathogénie  du  foie  s’explique  d’ailleurs  par 
la  multiplicité  des  fonctions  que  doit  remplir  cet  organe  ; 

Le  foie  a  une  action  propre  sur  la  digestion;  c’est  une 
glande  dont  les  fonctions  dans  le  domaine  de  la  nutrition  sont 
importantes  ;  —  c’est  un  organe  qui  tient  en  réserve  des  subs- 


(i)  Grand  in-8  de  1.048  pages  avec  i63  ligures  et  40  planches 
hors  texte  dont  ii  en  couleurs.  — Prix;  laS  fr.  —  Parie,  Masson 
et  C'«, 


tances  utiles  à  la  vie  des  cellules;  —  c’est  un  filtre  qui  arrête 
les  produits  toxiques  introduits  accidentellement  ou  formés 
dans  le  tube  digestif;  —  c’est  encore  un  réservoir  qui  accu¬ 
mulé  dans  son  réseau  -vasculaire  des  quantités  considérables 
de  sang  et  joint  à  son  action  proprement  biologique  le  rôle 
d'un  barrage  qui  régularise  l’hydrostatique  dé  la  circulation. 
Chacune  de  ces  multiples  fonctions,  à  son  tour,  est  l’occasion 
d’actions  variées  :  pour  ne  parler  que  du  rôle  digestif  du  foie, 
la  bile  neutralise  ies  apides,  accroît  l’action  de  certains  fer¬ 
ments,  favorise  l’absorption  des  graisses,  entrave  les  putré¬ 
factions  intestinales,  etc. 

Il  est  donc  naturel  que  dans  un  Traité  de  médecine  le  volume 
consacré  à  la  pathologie  du  foie  soit  l’un  des  plus  étendus, 
l’un  des  plus  richement  illu'strés  et  l’un  des  plus  variés  de  la 
série  :  il  doit  conduire  le  médecin  à  travers  le  dédale  des 
formes  nosologiques  les  plus  compliquées,  et  également  les 
plus  fréquentes  qui  se  puissent  rencontrer  au  carre'four  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie.  ,  l.  g. 

Plan  de  l’ouvrage.  —  M.  Villaret  et  Justin-Besançon.  — 
Sémiologie  physique  du  foie. 

M.  Garnier.  —  Sémiologie  fonctionnelle  du  foie.  —  Les 
syndromes  hépatiques  :  syndrome  d’insuffisance  de  suracti¬ 
vité  fonctionnelle  du  foie.  # 

M.  Villaret  et  L.  Justin-Besançon.  —  Le  syndrome  d'hy¬ 
pertension  portale. 

F.  Widal  et  P.  Abrami.  —  Les  ictères. 

F.  Widal  et  Etienne  May.  —  Spirochétose  ictéro-hémar- 
ragique. 

M.  Villaret  et  L.  Justin-Besançon.  —  Congestions  du 
foie.  —  Cirahoses  du  foie.  —  Dégénérescences  du  foie., 

M.  Garnier  et  J.  Cathala.  —  Néoplasmes  du  foie. 

Th.  Legry.  —  Les  hépatites  infectieuses  aiguës.  —  Tuber¬ 
culose  du  foie.  —  Syphilis  hépatique. 

J .  Rieux.  . —  Foie  et  paludisme. 

Ch.  Dopter.  —  Les  abcès  du  foie. 

F.  DÉvÉ.  —  Echinoccocose  hépatique. 

M.  Garnier  et  J.  Cathala.  —  Les  hépatites  toxiques. 

M.  Villaret  et  L.  Justin-Besançon.  —  Affections  de  l’ar¬ 
tère  hépatique.  —  Pyléphlébites. 

M.  Garnier  et  Prieur.  —  Affections  des  voies  biliaires.  — 
Lithiase  biliaire.  — Angiocholécystites.  —  Cancer. 

M.  Villaret  et  L.  Justin-Besançon.  — Affections  du  péri¬ 
toine  périhépatique. 

Guide  du  malade  à  Vichy  (i),  par  le  docteur  Louis  Caillon, 
médecin  de  l’hôpital  thermal. 

Voici  un  excellent  petit  livre  facile  à  lire,  d’une  docpmen- 
tation  à  la  fois  pratique  et  très  complète.  11  rendra  les  plus 
grands  services  aux  médecins  en  leur  permettant  de  mieux 
connaître  les  merveilleuses  ressources  thermales  de  Vichy  et 
en  leur  permettant  de  déterminer  les  catégories  de  malades 
que  l’on  doit  y  envoyer.  Ce  livre  montre  en  outre,  et  ce  n’est 
pas  inutile,  que  le  malade  une  fois  à  Vichy  ne  doit  pas  être 
abandonné  à  lui-même  et  qu’il  doit  se  confier  entièrement  aux 
soins  des  médecins  spécialisés.  ' 

On  doit  remercier  M.  Caillon  d’avoir  démontré  aux  méde¬ 
cins  et  aux  malades  l’importance  de  la  surveillance  dans  là 
cure  de  Vichy.  L.  g. 


Etude  élémentaire  des  arythmies.  Lecture  des  électro¬ 
grammes.  Phono  et  cinématographie,  par  R.  Lutemba- 
CHER.  Un  volume  de  120  pages  avec  -78  figures.  —  Prix  : 
3o  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 


(i)In-8.  —  Prix  ;  G  fr.  —  Tunis,  imprimerie  générale,  4,  rue 
Annibal. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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ACTION  ANTITOXIOUt  PAR  L'ABONDANCE  DE  5E5 
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1  GENÏILLŸ 
(Seins 


Registre  du  Commerce,  Seine,  71.895. 


DÉS  INFECTION 
I  NTESTINALE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  ■ 


CHUORAMINE 

FREYSSINGE 


-  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Leflsoois,  en  Franci, 
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LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22.FAUB0URG  SAINT-HONORE 


m 

Mlik'llli 

mm 

~Yf  Beszoste  ds  Benzyle  cblmlquement  pur  'A 

1  GOUTTES  1 

XX  gouttes,  2  à  4  fols  pur  Jour 

GÉLULES 

Une  à  4  gélules  par  jour 

AMPOULES 

1  Une  à  2  ampoules  par  jour  e= 

fin  inifir.tions  sous-outanées 

jJS 

OPOTHERAPfË 


[  TOUTES  MËDICATIOWS 


m 


Extr.  HEPAT':  doses,  i,  Suppos.  ià4;sphér4à 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  pi-joi 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entéro-panoréatique  :  i  à  4  sphérul.  p^  j 
SPHERULINES  Thyro'idiennes  (adultes)  :  1  A  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3.‘ 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERU LINES  cholagogues  à  l’ext.  de  hile  ;  2 à  6 
M  O  W  CO  U  R ■  49,  av. Victor-H ngo.  Paris-Bonlogn e 


Épilepsie]  î 


I  le  remède  le  plus  actif,  \ 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. 
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RlNAlRt^*^ 

^  graveur 
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0Ï)  S  O  L  V  A  NT  URIQUE  ANTIRQUMATI8MAL 

Diathèse  ^  ^2  0^  1  1  Gravelle 

Urique  ^JUrlCliyi 

ÉCHA?iT1LlOJ^S  POVH  ESSAIS  CtmiQUES 
Laboratoire"  ALPH.  B7(UMOT.  i6,  T{ue  de  Bouiainvilliers,  PAJ{7S 


fSSR  fmt  Bi. 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés'que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d'être  : 

PWEXXEMERiT  PEITS  A.CXIE 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20milligr.  par  20,  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 
le  Zinc  Sulfarsénol  permel  enfia  (t.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénérologie,  d“  4,  airil  1927)  . 

1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  10  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,,  R.  PLUCHONf,  0  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -Tél.  ;  Aut.  26-62  -  r.c.  ^eine  109239 

Anorexie  ■  Tuberculose  -  Anémie  ■  Chlorose  ■  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 


VANADARSiNE^ 


Solution  d' arséniate 
de  Vanadium, 


DOSE  MOYENNE 

X  gouttes 

avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUiLLAUiVIIN 


pî» 


I  VANADARSINE 

injectable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  à  S"  tous 
jours 


ÉCHANTILLONS  oun  ünm.NüE 

ou  tous  les-deux  jours. 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

laboratoire  A.  ôuUlftuium,  D'  ««  Ph‘%  Ux~lnt,  de*  hôpit,,  7 St  rue  éfu  Gherehe-MIdf,  PARIS 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  '  \ 

Syndrome  de  Parinaud  au  cours  d’une  encéphalopat 
chronique,  par  MM.  Léon  Babonneix  et  Jean  Bldm. 

Les  services  d'immigration  en  Argentine,  leur  législation  et 
statistiques,  pur  M.  René  Martial, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ' 

Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Besponsabilité  médicale .  Chirurgie,  par  M»  H.  Ribadeau  Dumas. 

PRATIQUÉ'  MÉDICALE 
Quelques  emplois  de  l’adonis,  par  M.  Qdénée. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 


Variole.  Signes,  diagnostic,  traitement. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’élève  externe  en  médecine,  vacantes  le  1 5  jan¬ 
vier  1980  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  aura 
lieu  le  samedi  19  octobre  igag,  à  9  h.  1/2. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part, à  ce  concours 
seront  admis  à  €e  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h.,  depuis 
le  jeudi  12  septembre  jusqu’au  samedi  5  octobre  1929  inclu¬ 
sivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  ourles  candidats 
devront  se  réunir  pour  l’épreuve  écrite.  —  Seront  seuls  admis 
dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

XVI®  CONGRÈS  ANNUEL  d’hygiène  (Paris,  Institut  Pas¬ 
teur,  les  8,  9  et  10  octobre  1929).  —  La  Société  de  médecine 
publique  et  de  génie  sanitaire  organise  cette  année  comme  les 

années  précédentes  un  Congrès  d’hygiène. 

Ce  Congrès  tiendra  séance  les  mardi  8,  mercredi  9  et  jeudi 
10  octobre  1929,  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Georges  Brouardel,  membre  de  l’Académie  de  medecine,  mé¬ 


decin  de  l’hôpital  Necker,  membre  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène,  président  de  la  Société  pour  1929. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont  priées 
de  s’inscrire  dès  que  possible  en  écrivant  à  M.  Dufaure,  agent 
de  la  Société,  Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Paris  (XV®). 

L’inscription  est  gratuite;  mais  seuls  MM.  les  membres  de 
la  Société  de  médecine  publique  recevront  le  numéro  que  le 
Mouvement  sanitaire  consacrera  spécialement  aux  comptes 
rendus  du  Congrès. 

Rapports.  —  1°  Laboratoires  et  hygiène.  —  Contrôle  des 
laboratoires.  —  Rapporteurs  ;  MM.  les  professeurs  Lisbonne 
et  Rochaix;  M.  le  docteur  Dejust. 

2°  Intoxications  accidentelles  au  cours  de  la  désinfection  des 
locaux  d’habitation  par  le  gaz  cyanhydrique.  —  Rapporteur  ; 
M.  Kohn-Abrest,^directeur  du  laboratoire  de  toxicologie  à  la 
Préfecture  de  police. 

3“  Rapports  des  services  d'hygiène  avec  la  surveillance  et  la 
protection  de  l’enfance.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Bus- 
sière,  directeur  des  services  d’hygiène  de  la  ville  de  Montlu- 
çon,  secrétaire  général  du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes 
français,  et  le  docteur  Pissot,  médecin  de  l’Office  des  pupilles 
de  la  Nation,  en  Seine-et-Oise. 

Conférence.  —  M.  le  docteur  René  Martial  :  L’immigration 
en  France  dans  le  passé  et  de  nos  jours.  —  Technique.  — • 
Législation. 

M.  Dujarric  de  la  Rivière  :  Les  services  maritimes  et  qua- 
rantenaires  d’Egypte. 

Visites.  —  Visite  du  service  de  M.  le  docteur  Jules..  Re¬ 
nault  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salles  d’hôpital  munies  d’un 
système  de' ventilation  permanente  avec  chauffage  en  hiver, 
rafraîchissement  en  été  et  humidification  constante). 

La  Société  accueillera  a-^ec  plaisir  les  communications  dont 
les  titres  lui  seront  adressés  avant  le  i5  août  1929. 

Par  décision  du  Conseil  d'administration  de  la  Société,  les 
auteurs  de  communications  devront  se  conformer  aux  pres¬ 
criptions  suivantes  qui  seront  strictement  appliquées  : 

1°  Les  communications  ne  devront  pas  avoir  plus  de  5  pages 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÏNE  ARNAUD 
IMDICATIONS  ;  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  NATiVELLt 
Insufflsanos  ventriculaire  droite.  **>  ■*  de  eort-Kov*# 

Arythmie* Tnohyoardien, 
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(pages  de  39  lignes ^  lignes  de  Sa  lettres),  format  du  Mouve¬ 
ment  sanitaire,  et  leur  exposé  ne  pourra  durer  plus  de  dix 
minutes; 

%°  Les  manuscrits  devront  être  remis  en  séance; 

3“  Le  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé  ne  varîetur, 
sans  lectures  douteuses,  absolument  prêt  pour  l’impression. 
Il  n’est  pas,  en  effet,  envoyé  d’épreuves  aux  auteurs; 

4»  Les  demandes  de  tirés  à  part  devront  être  adressées 
directement  au  Mouvement  sanitaire,  Sa,  rue  Saint-Georges, 
Paris; 

5°  Faire  précéder  le  texte  d’un  résumé  de  4  à  5  lignes  qui 
figurera  en  caractères  gras  en  tête  de  la  communication; 

6°  Remettre  en  séance  un  résumé  (10  à  i5  lignes),  en  plu¬ 
sieurs  exemplaires  destinés  à  la  presse. 

SERVICES  DES  MATERNITÉS  HOSPITALIÈRES  ET  DE 

l’École  départementale  d'accouchement  de  bor¬ 
deaux.  —  Cours  de  perfectionnement  pour  les  sages- 
femmes  (sixième  série),  du  21  au  26  octobre  1929),  sous  le 
haut  patronage  de  la  ville  de  Bordeaux,  de  la  Fédération  des 
œuvres  girondines  de  protection  de  l’enfance,  du  Syndicat 
professionnel  des  médecins  bordelais  et  du  Syndicat  des 
sages-femmes  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 

Par  MM.  les  docteurs  Andérodias,  professeur  de  Clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine;  Pery,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  et 
P.  Balard,  accoucheur  des  hôpitaux,  assistant  de  la  Ma¬ 
ternité;  avec  la  collaboration  de  MM.  Lafon-Ore  et  R.  Bour¬ 
sier,  accoucheurs  des  hôpitaux;  H.  Verger,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  secrétaire  général  du  Syndicat  profes¬ 
sionnel  des  médecins  bordelais;  Rocaz,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  docteur  Gineatôus,  adjoint  au  maire  de  Bordeaux,  délé¬ 
gué  à  l’hygiène  et  à  la  protection  de  l’enfance;  Jeanneney, 
professeur  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Programme.  —  Lundi  21  [ogtobre,  —  9  h.  ;  Cours  (docteur 
Balard).  La  surveillance  prénatale;  —  joh.  3o  :  Leçon  cli¬ 
nique;  —  ï4  h.  :  Visite  à  domicile  par  groupes  d’enfants 
assistés  parla  loi  Roussel;  — ;  ly  h.  ;  Cours  (docteur  Ande- 
rodias).  L’avortement. 

Mardi  22  octobre.  —  9  h.  :  Cours  (docteur  Boursier).  La 
gémelléité;  —  10  h.  :  Maternité,  Visite  du  service.  Présenta¬ 
tion  de  malade  ;  —  i5  h.  :  Visite  dune  ecole  maternelle  rue 
Laboy  (entre  le  boulevard  George  V  et  la'  rue  de  Ségur)  sous 
la  conduite  du  docteur  Llaguet;  —  16  h.  3o  :  Cours  (docteur 
Ginestous).  L’hygiène  scolaire.  (Ce  cours  aura  lieu  à  l’école 
maternelle  à  la  suite  de  la  visite.) 

Mercredi  23  octobre.  —  9  h.  :  Cours  (docteur  Péry). 
L’éclampsie;  —  10  h:  :  Canolle.  Visite  du  service.  Présenta¬ 
tion  de  malade;  —  i4  h.  :  Visite  d’une  consultation  de  nour¬ 
rissons,  La  Maison  du  Bébé,  12,  rue  de  Bègles;  —  17  h.  : 
Cours  (docteur  Andérodias).  Les  colibacilloses. 

Jeudi  24  octobre.  —  9  h.  :  Cours  (docteur  Balard).  Les 
hémorragies  de  la  délivrance;  —  10  h.  :  Maternité.  Visite  du 
service.  Présentation  de  malades;  —  14  h.  :  Visite  à  domicile 
par  groupes  d’enfants  assistés  par  la  Fédération  girondine 
des  œuvres  de  protection  de  l’enfance;  —  17  h.  :  Cours  (docr 
leur  Boursier).  Les  hémorragies  du  nouveau-né. 

Vendredi  25  octobre.  —  9  h.  :  Cours  (docteur  Balard).  Les 
infections  mammaires  (docteur  Jeanneney).  Les  tumeurs  du 
sein  (ce  qu’une  sage-femme  doit  en  savoir);  —  10  h.  3o  ! 
Maternité.  Leçon  clinique;  —  14  h.  :  Visite  delà  Maison 
maternelle  de  Cholet;  Cours  (docteur  Rocaz).  Le  dépistage 
des  maladies  infectieuses  de  l’enfance.  (Ce  cours  aura  lieu  à 
l’issue  de  la  visite  de  l’établissement) . 

Samedi  26  octobre.  —  9  h.  :  Cours  (docteur  Verger).  Les 
sages-femmes  et  les  assurances  sociales;  —  10  h.  3o  :  Mater¬ 
nité.  Visite  du  service.  Présentation  de  malades. 


Dyspnée  lODÉINE  WIONtAGU 


L’application  prochaine  de  la  loi  des  Assurances  sociales 
incite  à  orienter  cette  année  ce  cours  de  perfectionnement  du 
côté  des  questions  sociales  dont  le  puissant  intérêt  ne  peut 
échapper  aux  praticiennes. 

Ces  cours  sont  ouverts  gratuitement  à  toutes  les  sages- 
femmes.  Ils  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  dépar¬ 
tementale  d’accouchement  à  Pellegrin. 

Grâce  au  bienveillant  concoure  de  l’adminislration  des  hos¬ 
pices  les  auditrices  étrangères  à  Bordeaux  pourront  être 
logées  gratuitement  à  l’Ecole  d’accouchement;  des  repas  leur 
seront  servis  au  prix  de  6  fr.  le  repas. 

Les  sages-femmes  désireuses  de  profiter  de  l’un  quelconque 
de  ces  avantages  sont  priées  de  s’inscrire  auprès  de  M”"'  la 
directrice  de  l’Ecole  avant  le  10  octobre,  et  de  s’entendre 
avec  elle  pour  les  repas. 

Des  précisions  sur  la  visite  à  Cholet  et  sur  les  visites  à 
domicile  par  groupes  seront  données  dès  le  début  des  cours 
de  perfectionnement.  '  ^ 

Une  représentation  au  grand  théâtre,  offerte  aux  congres¬ 
sistes,  sera  organisée  avec  le  concours  de  la  municipalité.  La 
date  en  aéra  fixée  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M“®  la  Directrice 
de  l’Ecole  d’accouchement,  hôpital  Pellegrin,  Bordeaux. 


chemins  de  fer  de  paris  a  LYON  ET  A  LA  MÉDITER- 
NÉE.  — ..DmLANGUEDOC  AU  VelAY  EN  CARS  P.-L.-M.  PAR  LES 
CÉvENNEs  ET  LES  Causses.  —  On  peut  se  rendre  d’ Avignon 
au'Puy  !ët  inversement  en  cars  P.-L.-M.  Le  trajet  se  fait  en 
trois  journées  par  les  mêmes  routes,  dans  le  même  temps  et 
aux  mêmes  jours  que  l’on  parte  d’Avignon  ou  du  Puy. 

Cette  excursion  révèle  les  régions  les  plus  tourmentées  des 
Cévennes  et  des  Causses.  Une  partie  s’en  fait  en  bateau  dans 
les  gorges  du  Tarn.  Elle  permet  de  visiter  les  profondeurs 
souterraines  de  l’Aven  Armand  et  de  découvrir,  de  1  observa¬ 
toire  de  l’Aigoual,  les  Puys,  les  Alpes  et  les  Pyrénées. 

Première  journée  (le  dimanche)  :  Avignon,  Pont  du  Gard, 
Nîmes,  Mont  Aigoual, 

Deuxième  journée  (le  lundi)  :  Mont  Aigoual,  Gorge  du 
Tarn,  Grotte  de  l’Aven  Armand,  Florac. 

Troisième  journée  (le  mardi)  :  Florac,  Pont  de  Montvert, 
Villefort,  La  Bastide,  Langogne,  Le  Puy. 

Les  services  automobiles  de  la  route  des  Pyrénées  en  pro¬ 
venance  ou  à  destination  de  CarcasoUne  et  de  Millau,  sont  en 
correspondance  avec  les  autocars  P .-L.-M.  à  la  Malène. 

.  —  Agence  P.-L.-M.  Marseille-Cannebière.  —  Sous  ce 

nom,  une  nouvelle  agence  P.-L.-M.  est  créee  à  Marseille, 
7,  boulevard  Garibaldi,  à  proximité  de  la  Cannebière. 

Heures  d’ouverture  au  public  :  en  semaine,  de  9  h.  à  12  h. 
et  de  14  h.  à  19  h.;  dimanches  et  jours  fériés  de  9  h.  à  12  h. 

Cette  agence  délivre  les  billets,  assure  la  location  des 
places  de  luxe  de  P»  et  de  2®  classes  et.  effectue  l’enregistre¬ 
ment  des  bagages. 

Toutefois,  les  billets  de  3'  classe  n’y  sont  délivrés  et  les 
places  de  3'>  retenues  que  pour  les  personnes  se  déplaçant 
avec  des  voyàgeqrs  de  classes  supérieures  qui  demandent  ces 
billets  en  même  temps  que  les  leurs. 

Les  voyageurs  peuvent  également  se  procurer,  à  1  Agence 
de  Marseille-Cannebière,  les  billets  des  services  P.-L.-M. 
d’autocars  et  y  faire  enregistrer  leurs  bagages  pour  des 
gares  P.-L.-M.  situées  sur  ces  services,  que  leur  déplace¬ 
ment  ait  lieu  uniquement  en  car  ou  partie  en  chemin  de  fer  et 
partie  en  autocar. 
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DIURENE 


Extrait  total  d'flDOMIS  VEDNflLIS 


Posologie  t  t  à  e  cuillerées  à  café^ 
ou  4  à  19  pilules  par  jour 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

tous  les  principes  actifs 


de  r Adonis  vernalis 


Echantillons  et  Littérature:  15,  RLE  D’ARGEMELIL,  PARIS 


Pas  â  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas  daccoütumaHce-flgil viLe-Pas  d'accunxülation 


Cardiopathies -ARTÉRioscLEROSE^^^^H 
feb^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ÉHHI 
Oedèmes  & 

nR  PILULES 


LIQUIDE 
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VA 


O  O  I IV  O  T  H  É:  A  T»  I  E  O  TU  T  A  IV  É  E 


PROPIDEX 


(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 
(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


indications  : 

FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Les  ;É3talblisseTrieixts  r*01ULI33N0  - 
86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


R.  du  G.,  Paris  6.386. 


Les  ANTICIENINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements. 

RHINO^ANTIGEÊUNE  pour  Instillation  nasale  ou  otntue. 

OVULES- ANTIGEBIME-métHtes,  toutes  leuGOPPhées. 

Dépôt  et  Bureaux  ;  -1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien 43^RueJouim^ 


VACCINATION  EN  NAPPE  PAR  VOIE  BUCCALE 

Les  Laboratoires  Lecoq  et  Ferrand 
54,  rue  de  la,Chaussée-d’Antin,  Paris 

vous  présentent 


Les  ENTEROPRAXINES 

A  BR  Y 

iQ  =  Colibacilles 
CS  =  Colibacilles-staphylocoques 
C  S  E  =  Colibacilles-staphylocoques-entérocoques 
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SYNDROME  DE  PARINAED 

AU  COURS  D’UNE  ENCÉPHALOPATHIE  INFANTILE 
CHRONIQUE 

Par  MM.  Léon  BABONNEIX  et  Jean  BLUM. 

Les  troubles  oculaires  qui  s’observent  au  cours 
des  encéphalopathies  infantiles  peuvent  affecter  les 
types  les  plus  variés,  et  leur  polymorphisme  ne  le 
cède  en  rien  à  celui  des  manifestations  nerveuses 
auxquelles  ils  font  cortège.  Tel  le  cas  récent  qu’il 
nous  a  été  permis  d’étudier  et  qui  concerne  un  syn¬ 
drome  de  Parinaud  ;  le  fait  est  des  plus  rares,  et, 
pour  cette  raison,  nous  a  paru  digne  d’être  ^gnalé. 

Observation.  —  M...  (Marie),  sept  ans. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Les  parents  bien 
portants,  jeunes,  ne  sont  nullement  consanguins. 

La  mère  a  cependant  fait  deux  fausses  couches,  en  sus  de 
trois  grossesses. 

La  petite  malade  est  l’aînée  des  trois  enfants,  dont  le  second 
a  actuellement  cinq  ans  et  le  troisième,  deux  ans;  ces  deux 
derniers  sont  en  parfaite  santé. 

Elle  est  née  avant  terme  (huit  mois)  ;  son  poids,  à  la  nais¬ 
sance,  ne  dépassait  pas  3  livres  et  demie. 

Dès  les  premiers  jours,  elle  a  été  atteinte  de  convulsions 
qui  se  sont  reproduites  pendant  deux  semaines,  avec  dyspnée 
et  cyanose. 

Son  développement  s’est  montré  très  irrégulier  ‘et  très 
lent  :  au  début,  elle  ne  savait  pas  téter;  elle  n’a  pu  qu’à  peine 
marcher  et  parler  vers  trois  ans  et  demi;  encore  actuellement 
elle  se  lève  avec  difficulté. 

Dans  ..son  passé  pathologique,  on  note,  outre  une  coque¬ 
luche  et  une  rougeole,  un  ictère  prolongé. 

Eta^  actuel.  —  M...  (Marie)  est  une  enfant  de  caractère 
enjoué,  mais  nettement  arriérée;  d’intelligence  est  rudimen¬ 
taire,  la  parole  difficile  et  ânonnee,  1  attention  a  peine  sou¬ 
tenue. 

Elle  présente  un  état  d’agitation  presque  constant  avec 
mouvements  involontaires  saccadés  et  irréguliers. 

A  l’examen  neurologique,  il  existe  des  signes  manifestes, 
quoique  discrets,  d’hémiplégie  droite,  le  Babinski  étant  d  ail¬ 
leurs  impossible  à  déceler. 

Beaucoup  plus  intéressants  sont  les  troubles  oculo-mo- 
teurs  :  les  mouvements  de  verticalité  des  globes  sont  abolis, 
aussi  bien  en  haut  qu’en  bas,  les  mouvements  volontaires 
(effectués  sur  un  commandement  ou  une  sollicitation  du 
Mgard)  comme  les  mouvements  automatico-réflexes  (recher¬ 
chés  en  imprimant  à  la  tête  des  mouvements  passifs).  La 
fonction  de  latéralité  n’est  nullement  modifiée.  L’état  mental 
de  la  petite  malade  rend  cet  examen  particulièrement  difficile  : 
un  artifice  seul  permet  l’exploration  de  la  motilité  volontaire. 
L’enfant  ayant  la  tête  maintenue  immobile,  on  lui  montre  un 
jouet  qu’on  déplace  dans  les  différentes  positions  du  regard; 
alors  que,  latéralement,  les  mouvements  s’effectuent  comme  à 
l’état  normal,  dans  le  sens  vertical  le  globe  reste  fixe  et  les 

pupilles  n’arriventpas  à  dépasser  le  plan  horizontal. 

Spontanément  d’ailleurs,  elle  s’efforce  de  suppléer  à  ce 
déficit  fonctionnel  par  des  mouvements  de  la  tête,  qu’elle 
rejette,  ballapte,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  suivant  les  cas. 
Il  nous  a  été  impossible  de  préciser  l’état  de  la  convergence. 

Les  pupilles  sont  égales  et  re’agissent  bien  à  la  lumière  :  le 
fond  d’oeil  est  normal,  de  même  que  le  champ  visuel. 

L’acuité  est  bonne  après  correction  d’une  légère  hyper¬ 
métropie. 

Parmi  les  centaines  d’observations  d’encéphalo¬ 
pathies  infantiles  que  l’un  de  nous  a  pu  recueillir, 


nous  n’avons  pas  relevé  d’autre  exemple  de  syndrome 
de  Parinaud,  et,  en  dehors  d’un  cas  signalé  par 
Oppenheim,  nous  n’avons  pas  connaissance  qu’un 
fait  clinique -du  même  ordre  ait  été  rapporté  par 
quelque  auteur. 

Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  de  publier  cette 
observation,  en  noua  gardant  d’ailleurs  de  toute 
interprétation. 


LES  SERVICES  D’IMMIGRATION  EN  ARGENTINE 

LEUR  LÉGISLATION  ET  LEURS  STATISTIQUES 

Par  le  docteur  Ræné  MARTIAL. 

Les  services  d’immigration  de  la  République 
Argentine  ont  été  créés  par  la  Loi  n“  817,  en  date  du 
19  octobre  1876  et  le  décret  du  17  juin  1881  qui  ont 
permis  d’établir,  le  3 1  décembre  1928,  un  règlement 
définitif  d’administration  publique.  Gomme  aux 
Etats-Unis,  il  s’agit  de  lois  et  non  pas  de  décrets; 
toutefois,  l’immigration,  en  République  Argentine, 
est  plus  ancienne  que  la  loi  et  les  documents  officiels 
font  remonter  la  statistiquq  de  l’immigration  en 
Argentine  à  l’année  1857.  Le  règlement  particulier  k 
Ventrée  des  immigrants,  basé  également  sur  la  Loi 
11“  817,  date  du  17  mars  1925. 

Avant  d’examiner  quelques  détails  de  ces  textes  et 
les  statistiques,  il  est  bon  de  donner  une  description 
générale  des  services,  qui  facilitera  l’intelligence 
des  textes  et  en_abrégera  la  relation. 

Lorsqu’un  navire  chargé  d’immigrants  est  admis, 
après  les  formalités  sanitaires  légales,  à  entrer  dans 
le  port  de  Buenos-Aires,  il  accoste  au  quai  de  la 
douane.  Sur  ce  quai  se  trouve  un  ensemble  de  bâti¬ 
ments  formant  un  vaste  quadrilatère  entouré  de 
grilles.  Le  côté  du  quadrilatère  parallèle  au  quai  est 
occupé  par  les  bâtiments  de  la  douane.  Il  va  de  soi 
que  tous  les  passagers  passent  par  le  bâtiment  de  la 
douane,  mais  ceux  qui  sont  des  immigrants  ne  le 
quittent 'pas  pour  entrer  en  ville,  mais  sont  aussitôt 
dirigés  vers  un  bâtiment  qui  occupe  le  deuxième 
côté  du  quadrilatère. 

Avant  l’arrivée  même,  sur  le  Rio  de  la  Plata,  pen¬ 
dant  l’arraisonnement  du  navire,  les  immigrants 
ont  été  dénombrés,  examinés  et  repérés.  Ne  peuvent 
descendre  à  terre  que  ceux  qui  ont  été  vaccinés 
contre  la  variole,  que  ceux  qui  ne  présentent  aucune 
maladie  contagieuse,  que  ceux  qui  ne  présentent 
aucune  infirmité  ni  maladie  capable  de  les  faire 
retomber  de  suite  [à  la  charge  de  la  collectivité 
argentine,  c’est-à-dire  de  les  rendre  incapables  de 
travailler. 

Les  émigrants,  ainsi  dûment  reconnus,  sont  admis, 
après  avoir  traversé  la  douane,  dans  le  bâtiment  qui 
borde  le  second  côté  du  quadrilatère.  Ce  bâtiment 
est  celui  qu’on  appelle  l’hôtel.  Les  immigrants 
pénètrent,  au  rez-de-chaussée,  dans  un  grand  hall 
où  se  trouve  un  bureau  qui  délivre  à  chacun  d’eux  un 
numéro  de  lit  et  un  numéro  de  table,  apres  vérifica¬ 
tion  de  leur  identité. 

Le  rez-de-chaussée  de  ce  bâtiment  comporte  en¬ 
suite  une  énorme  salle  de  réfectoire  dont  les  tables 
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et  les  bancs,  tous  deux  fixes,  sont  en  marbre.  Cette 
salle  de  réfectoire  est  longée  par  un  très  large  cou¬ 
loir  de  l’autre  côté  duquel  se  trouvent  les  cuisines. 
Tous  les  appareils  de  cuisine,  qui  sont  de  dimen¬ 
sions  considérables,  marchent  à  l’électricité.  La 
boulangerie  opère  la  panification  par  le  moyen  de 
l’électricité.  Tous  ceS  locaux,  comme  du  reste  tous 
les  locaux  du  quadrilatère  occupé  par  les  services  de 
l’immigration,  sont  tenus  dans  un  état  de  propreté 
absolument  parfaite.  Un  nombreux  personnël  subal¬ 
terne  y  est  occupé. 

Le  bâtiment  de  l’hôtel  comporte  trois  étages. 
Chacun  d’eux  est  divisé  par  deux  grands  et  larges 
couloirs  qui  se  coupent  en  croix  au  milieu  du  bâti¬ 
ment,  le  couloir  transversal  étant  tellement  plus* 
large  , que  le  couloir  longitudinal  que  l’intersection 
des  deux  couloirs  forme  une  vaste  salle  où  se  trou¬ 
vent  répartis  des  lavabos  pour  les  hommes  et  des 
lavabos  et  bains-douches  pour  les  femmes.  Dans  les 
vastes  pièces  encadrées  par  ces  couloirs  sont  les 
dortoirs  qui  comptent  de  5oo  et  800  places.  Ces 
places  sont  des  couchettes  superposées,  deux  par 
deux,  alignées  en  longues  allées.  Chaque  matin,  les 
émigrants  doivent  faire  leur  lit  et.  le  faire  propre¬ 
ment,  avec  les  draps  et  les  couvertures  bien  tirés  et 
les  matelas  bien  alignés.  Les  bagages  ne  sont  pas 
admis  dans  les  dor.toirs,  mais  déposés  dans  des 
salles  spéciales.  Aucun  vêtement,  ni  aucun  linge  ne 
doit  traîner,  et,  une  fois  les  lits  terminés,  le  per¬ 
sonnel  subalterne  arrive  pour  le  nettoyage,  ouvre 
les  fenêtres  et  ferme  les  portes;  de  telle  manière 
que  les  immigrants  ne  peuvent  plus  pénétrer  dans 
les  dortoirs  que  le  soir,  au  moment  de  se  coucher, 
lis  ont  pu  se  reposer  dans  la  journée  dans  les  salles 
de  lecture  qui  sont  situées  au  rez-de-chaussée,  ou 
dans  un  vaste  jardin  avec  des  arbres  et  des  pelouses 
qui  occupe  l’intérieur  du  quadrilatère. 

L’hôtel  peut  contenir  et  nourrir  7.000  immigrants. 

Le  second  côté  du  quadrilatère  est  occupé  par 
l’hôpital  temporaire  et  le  service  d'isolement  des 
contagieux.  Tout  malade  se  présentant  à  la  visite  le 
matin  est,  suivant  le  cas,  simplement  consulté  ou 
hospitalisé  temporairement.  L’hospitalisation  tem¬ 
poraire  a  lieu,  soit  pour  de  petits  accidents,  soit 
pour  de  petites  et  brèves  maladies;  si  des  complica¬ 
tions  surviennent,  ou  s’il  s^agit  d’une  maladie  qui 
doit  durer  un  temps  plus  long,  le  malade  est  dirigé 
sur  un  des  hôpitaux  de  la  ville. 

S’il  s’agit  d’un  cas  de  maladie  contagieuse  et  en 
particulier  de  trachome,  le  malade  est  hospitalisé 
dans  le  service  des  contagieux  dont  il  ne  sort  plus 
jusqu’à  sa  complète  guérison.  S’il  a  une  famille,  la 
famille  tout  entière  est  hospitalisée  dans  le  service 
des  contagieux. 

Le  service  médical  de  cet  hôpital  et  du  service  des 
contagieux  comporte  ne.uf  médecins,  tant  de  méde¬ 
cine  générale  que  de  spécialités,  et  un  pharmacien. 
Tout  cet  ensemble  médico-sanitaire  est  tenu  dans  un 
état  de  propreté  minutieux  et  les  matériaux  dont  il 
est  construit  facilitent  cette  propreté,  comme,  par 
exemple,  des  escaliers  en  marbre,  des  carrelages 
parfaitement  étanches,  etc.  Le  service  des  conta¬ 
gieux  est  naturellement  rigoureusement  isolé  de 
l’hôpital  temporaire. 


Le  troisième  côté  du  quadrilatère  est  occupé  par 
les  bureaux  des  inspecteurs  de  l’immigration,  c’est- 
à-dire  les  fonctionnaires  qui  accompagnent  les  mé¬ 
decins  de  la  santé  au  moment  où  ceux-ci  viennent 
arraisonner  le  navire.  Ce  sont  eux  qui  opèrent  le 
repérage  et  le  dénombrement  des  immigrants.  Ils 
sont  accompagnés  par  des  fonctionnaires  de  la  police 
spécialement  chargés  de  ce  service. 

Notons  en  passant  ce  détail  que  le  service  de  la 
santé  du  port,  qui  coopère  avec  l’immigration  et  la 
précède,  compte  21  médecins. 

A  côté  de  ce  service  se  trouve  celui  du  cadastre, 
c’est-à-dire  les  bureaux  où  l’immigrant  peut  acheter 
des  terres  à  l’intérieur  du  pays,  en  vue  de  la  culture. 
Il  trouve  là  tous  les  renseignements  nécessaires  à 
l’étude  des  terrains  qu’il  veut  acheter  et  toutes  les 
tractations  peuvent  être  faites  sur  place  avant  même 
que  l’immigrant  ait  quitté  les  services  d’immi¬ 
gration. 

Le  dernier  côté  du  quadrilatère  est  occupé  par, les 
services  d’embauchage  pour  les  travailleurs  qui  en¬ 
trent  dans  dés  exploitations  agricoles  ou  dans  des 
usines,  le  service  de  la  statistique,  dont  le  directeur 
est  un  Français  de  vieille  roche,  les  services  géné¬ 
raux  et  la  direction. 

Aucun  immigrant  ne  peut  franchir  les  grilles  de 
ce  quadrilatère  avant  d’avoir  rempli  toutes  les  for¬ 
malités  légales.  Il  peut  rester  cinq  jours  gratuite¬ 
ment  à  l’hôtel  de  l’immigration,  c’est-à-dire  avant 
d’avoir  trouvé  du  travail,  s’il  n’est  pas  embauché 
d’avance.  Ceux  qui  éprouvent  qùelque  difficulté  à  se 
placer  ou  à  se  loger,  et  en  pai’ticulier  les  familles 
nombreuses,  et  cela  est  un  cas  fréquent,  peuvent, 
s’ils  le  désirent,  obtenir  de  séjourner  beaucoup  plus 
longtemps  à  l’hôtel  de  4’immigration  dans  des  con¬ 
ditions  tout  aussi  gratuites.  Cette  faveur  est  accordée 
de  préférence  aux  familles,  mais  elle  ne  peut  pas 
excéder  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  tous  les 
immigrants  doivent  avoir  quitté  l’hôtel  de  l’immi¬ 
gration. 


Il  arrive  en  Argentine  des  immigrants  de  beau¬ 
coup  de  pays  divers  qui  viennent  se  fondre  dans  la 
primitive  masse  espagnole.  Si  l’on  ne  considère  que 
Buenos-Aires,  il  semble  que  la  fusion  se  fasse  assez 
complètement  et  assez  rapidement,  mais  ceci  n’est 
peut-être  pas  également  vrai  pour  les  lointaines 
provinces  du  pays  où  des  groupements  ethniques 
peuvent  se  reformer  plus  aisément.  En  tout  cas,  les 
nationaux  des  différents  pays  émetteurs  d’immi¬ 
grants  se  regroupent  généralement  dans  l’Argentine 
sous  la  bannière  de  leurs  anciens  pays.  C’est  pour 
éviter  les  conséquences  de  ce  séparatisme,  de  ce 
groupement,  que  les  Argentins  ont  voté  une  loi 
décrétant  le  service  militaire  obligatoire  pour  tous\ 
les  enfants  d’immigBants,  quelle  que  soit  leur  natio¬ 
nalité.  Cette  loi  n’étant  jfas  très  ancienne,  il  en  ré¬ 
sulte  que,  à  l’heure  présente,  beaucoup  d’Argentins 
sont  à  la  fois  soldats  en  Argentine,  en  Allemagne, 
en  Autriche,  en  Angleterre,  en  -France,  etc.  Tel 
l’administrateur  délégué  d’une  grande  usine  de 
Buenos-Aires,  qui,..est  officier  dans  l’armée  française 
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depuis  la  guerre  et  qui  est  maintenant  obligé  d’être 
aussi  militaire  argentin  puisqu’il  est  né  en  Argen¬ 
tine. 

Mais  il  est  un  fait  qui  touche  plus  particulière¬ 
ment  la  France,  c’est  la  protection  continue  accordée 
par  les  nations  émettrices  d’émigrants  à  leurs  natio¬ 
naux,  même  lorsqu’ils  sont  devenus  Argentins.  Les 
ambassades  de  chaque  pays  sont  en  relation  étroite 
avec  leurs  nationaux  et  ne  laissent  pas  le  lien  patrio¬ 
tique  se  desserrer  trop  rapidement.  Pour  cela, 
chaque  nation  s’efforce  de  favoriser  ses  nationaux 
sur  le  territoire  même  de  la  République  Argentine  ; 
ces  nationaux,  en  retour,  favorisent  les  entreprises 
de  leurs  pays  de  toutes  leurs  forces,  que  ce  soient 
des  entreprises  d’ordre  moral  ou  d’ordre  matériel. 
Il  est  cruel  de  voir  que  les  Français,  les  moins  nom¬ 
breux  d’ailleurs  de  tous  les  immigrants,  puisqu’ils 
ne  sont,  pour  toute  la  République  Argentine,  que 
80.000  sur  10.210.587  habitants,  sont  abandonnés 
par  la  France,  et  ils  ne  songent  pas  non  plus  à  faire 
quoi  que  ce  soit' pour  elle.  J’ai  entendu  ce  cri  d’appel 
poussé  par  le  professeur  Faustine  Ttongé,  descen¬ 
dant  de  Français,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Ruehos-Aires,  qui  déplore  cet  absènce  de 
communications  intimes  surtout  en  présence  des 
méthodes  employées  par  l’élément  germanique. 

Dans  la  trop  brève,  mais  très  intéressante  conver¬ 
sation  que  j’ai  eue  avec  cet  éminent  médecin,  j’ai 
été  mis  au  courant  des  méthodes  de  propagande 
employées  par  l’élément  germanique  jusque  dans 
l’enseignement  dé  la  médecine,  grâce  auxquelles  les 
étudiants  argentins  pourraient  être  fondés  à  oublier 
qu’il  y  a  une  science  médicale  française  et  qu’elle 
n’est  pas  la  moins  bonne  au  monde. 


La  Loi  n*  817  a  créé  par  son  chapitre  I,  le  dépar¬ 
tement  général  de  l’immigration,  qui  est  une  dépen¬ 
dance  immédiate  du  ministère  de  l’Intérieur. 

Ce  premier  chapitre  définit  les  attributions  du 
département  de  l’immigration.  Le  chapitre  II  crée  les 
agents  de  l’immigration  à  l’extérieur  (recrutement) 
et  définit  leurs  attributions.  Le  chapitre  III  crée  les 
commissions  d’immigration  qui  sont  un  organe  de 
liaison  entre  le  département  de  l’immigration  et  les 
administrations  provinciales  et  municipales.  Le 
chapitre  IV  incorpore  une  section  de  l’Office  du  tra¬ 
vail  à  l’immigration;  le  chapitre  V  définit  les  immi¬ 
grants  et  les  conditions  dans  lesquelles  ils  peuvent 
bénéficier  de  cette  qualité  en  Argentine.  Le  chapi¬ 
tre  VI  concerne  exclusivement  les  navires  qui  trans¬ 
portent  les  émigrants  et  stipule  toutes  les  conditions 
sanitaires,  de  logement,  de  ravitaillement,  etc., 
qu’ils  doivent  remplir.  Il  est  complété  par  le  chapi¬ 
tre  VII,  qui  s’occupent  du  débarquement  des  immi¬ 
grants.  Toutes  ces  parties  de  la  Loi  n°  817  viennent 
d’être  décrites  ci-dessus  à  propos  du  fonctionnement 
même  du  service  de  l’immigration.  Le  chapitre  VIII 
crée  à  Buenos-Aires  et  à  Rosario,  les  hôtels  d’immi¬ 
grants  avec  les  hôpitaux  temporaires  et  prophylac¬ 
tique  qui  les  complètent.  Les  chapitres  IX  et  X 
concernent  l’embauchage  et  le  service  du  -cadastre 
organisé  en  vue  de  la  vente  aux  immigrants. 


On  n’arrive  pas  en  Argentine  que  par  la  voie  ma¬ 
ritime;  on  y  arrive  aussi  par  la  voie  fluviale.  Le 
décret  du  17  juillet  1881  prévoit  les  dispositions 
nécessaires  à  l’application  de  la  Loi  n®  817  pour  l’en¬ 
trée  des  immigrants  par  la  voie  fluviale.  Le  décret 
de  1928,  qui  est  très  détaillé,  notamment  en  ce  qui 
concerne  les  transports  d’immigrants  et  l’établisse¬ 
ment  des  pièces  d’identité  constitue  une  mise  au 
point  plus  moderne  de  la  Loi  n®  817. 

Enfin  le  décret  du  17  mars  igiS  vise  le  personnel 
des  navires  ou  embarcations  de  toute  sorte  qui 
atterissent  sur  le  territoire  de  la  République  Argen¬ 
tine;  il  a  pour  but  d’empêcher  la  transformation 
frauduleuse  de  membres,  de  l’équipage  en  immi¬ 
grants. 

Le  point  intéressant  à  retenir  pour  des  Français, 
c’est  que"  toutes  ces  dispositions  et  ces  services 
concernant  l’immigration  sont  basés  sur  une  légis¬ 
lation  stable.  C’est  une  législation  qui  existe  aussi 
aux  Etats-Unis  et  dans  d’autres  pays,  bien  qu’âvec 
des  variations  dues  aux  nécessités  nationales,  et 
c’est  cette  législation  qui  nous  manque  en  France. 

Dans  la  législature  argentine,  il  n’est  pas  question 
jusqu’à  présent,  des  contingents,  et  cela  s’explique 
de  soi-même  si  l’on  réfléchit  que  la  République 
Argentine  est  un  pays  huit  fois  grand  comme  la 
France  et  qui  ne  compte  encore,  malgré  de  longues 
années  d’immigration,  que  10  millions  d’habitants. 
Il  n’y  a  donc  pas  lieu  pour  les  Argentins  de  fixer  dès 
chiffres  limites  à  l’immigration  de  tels  ou  tels  étran¬ 
gers  puisque  le  territoire  est  loin  d’être  peuplé. 

Le  contingentement  s’opère,  au  contraire,  très 
étroitement  aux  Etats-Unis,  qui  n’ont  plus  besoin 
d’un  grand  afflux  de  population,  dont  les  besoins 
sont  devenus  restreints. 


Le  service  de  la  statistique  qui  fonctionne  dans  les 
bâtiments  du  service,  à  Buenos-Aires,  est  dirigé  par 
un  Français,  M.  Jorge  Ménéclier,  qui  réside  en 
Argentine  depuis  maintenant  plus  de  cinquante  ans, 
et  qui,  en  dépit  de  son  âge,  a  gardé  une  activité 
intense  et  une  mémoire  des  chiffres  absolument 
surprenante.  Ce  service  a  publié  un  fascicule  qui 
donne  les  chiffres  complets  de  l’immigration  depuis 
1857  jusqu’à.  1924,  tant  par  voie  maritime  que  par 
voie  fluviale. 

Nous  venons  de  dire  que  la  .République  Argentine 
n’avait  pas  établi  de  contingent.  Elle  le  peut  d’autant 
moins  que  tous  les  immigrants  qui  lui  arrivent  ne 
lui  sont  pas  définitivement  acquis.  Au  contraire,  un 
grand  nombre  s’en  vont  soit  ailleurs,  soit  retournent 
dans  leur  pays  d’origine;  si  bien  que,  de  iSSy  à 
1924,  il  est  arrivé  en  Argentine  5.401.276  immi¬ 
grants  mais  il  en  est  reparti,  pendant  le  même 
temps,  2.562.790.  Le  total  des  restants  n’est  que  de 
2.018.486. 

La  plus  forte  période  d’immigration  a  été  la  pé¬ 
riode  de  1906  à'  1910,  pendant  laquelle  il  est  entré 
1.288.070  immigrants  en  Argentine,  et  il  n’en  est 
sorti  que  428.240. 

Les  nations  qui  ont  fourni  le  plus  d’immigrants  à 
l’Argentine,  de  1867  à  1924,  sont  par  ordre  d’impor- 
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tance,  l’Italie,  l’Espagne,  la  France,  l’ Autriche-Hon¬ 
grie,  l’Allemagne,  la  Russie,  etc... 

Un  autre  tableau  de  ce  fascicule  statistique  montre 
que  la  quantité  des  immigrants  hommes  a  été  géné¬ 
ralement  trois  et  même  quatre  fois  plus  forte  que 
celle  des  immigrants  femmes,  et  si  l’on  considère 
les  entrées  sous  le-  rapport  de  l’âge  ;  on  constate 
que  i4)7i  P-  100  des.  immigrants  étaient  âgés  de 
un  jour  à  douzé  ans,  84,21  p.  100  de  treize  à  soixante 
ans  et  1,08  p,  100  de  plus  de  soixante  ans.  Toutes 
les  professions  sont  représentées. 

Un  autre  point  intéressant  est  de.  voir  comment 
ces  immigrants  se  sont  répartis  dans  le  pays,  tou¬ 
jours  pendant  la  même  période,  de  18^7  à  1904.  On 
constate  aussitôt  que  l’Etat  de  Buenos-Aires  en  a 
absorbé  1.785.482  et  la  ville  de  Buenos-Aires 
i:565.4i4-  Si  bien  que  le  reste  est  réparti  sur  les 
différentes  provinces  et,  par  conséquent,  ne-  peut 
représenter,  pour  chacune  d’elles,  qu’un  très  petit 
nombre.  Celles  des  provinces  qui  en;  ont  reçu  Te 
plus  sont  celles  de  Santa-Fé,  de  Coïdoba  et  de 
Mendoza. 

La  statistique  ne  dit  pas  combien  de  Juifs  sont 
entrés  en  Argentine  parmi  tous  ces  immigrants, 
mais  le  chiffre  doit  en  être  très  élevé,  car  chaque 
navire  en  amène  une  grande  proportion  et  on  en' 
reconnaît  beaucoup  dans  les  rues  de  la  capitale. 

C’est  dans  la  période  de  1870  à  1880  seulement 
qu’on  a  commencé  à  compter  les  immigrants  entrés 
dans  les  hôpitaux.  Mais  c’est  seulement  dans  la  pé¬ 
riode  de  1891  à  1900  que  les  chiffres  sont  devenus 
certains.  11  ressort  de  ces  chiffres  que,  grâce  à  la 
règle  stipulée  par  la  Loi  n"  817,  le  nombre  des  hospi¬ 
talisés  est  relativement  petit.  De  1891  à  1900,  il  est 
de  i,o4  p.  100;  de  1908  à  1910,  de  1,82  p.  100;  de 
1911  à  1920,  de  2,68  p.  100;  de  1921  à  1924,  de 
2,66  p.  100. 

Le  fascicule  que  nous  examinons  en  ce  moment  ne 
donne  la  statistique  des  entrées  par  la  voie  fluviale 
qu’à  partir  de  1921.  Ces  entrées  ne  sont  pas  négli¬ 
geables  puisque,  dans  l’espace  de  quatre  ans,  il  est 
entré  par  ce  chemin,  et  resté  définitivement  en 
Argentine  85.867  étrangers.  La  statistique  donne 
aussi  la  statistique  des  voyageurs  de  première  classe 
qui  ont  passé  par  l’Argentine,  étant  sous-entendu 
que  les  voyageurs  de..,  deuxième  classe  de  ces 
navires  sont  également  considérés  comme  des 
immigrants.  ’  , 


A  partir  de  1928,  le  fascicule  général  est  remplacé 
par  un  fascicule  qui  donne  la  statistique  de  l’immi¬ 
gration  pour  les  années  1925  et  1926,  l’année  1926 
étant  la  dernière  parue.  Ce  fascicule  présente  le 
plus  grand  intérêt,  car  non  seulement  il  donne  des 
chiffres,  mais  encore  il  est  illustré  de  graphiques 
parlants,  qui  fournissent  tous  les  renseignements 
sur  le  nombre,  la  qualité,  la  profession,  la  nationa¬ 
lité,  le  sexe,  l’âge,  la  religion,  la  langue  des  immi¬ 
grants.  il  nous  est  impossible  de  le  résumer,  ici, 
même  succinctement,  mais  il  nous  paraît  intéressant 
de  mettre  en  évidence  les  deux  chiffres  suivants 
pour  la  langue  et  la  religion  : 


Sont  entrés  en  1926  ; 

89.166  émigr.  parlant  espagnol  =  26,86  p.  100. 
56.858  émigr.  parlant  italien  =  ^7,94  — 

82fo38  émigr.  parlant  d’autres 

langues  =  21, 56  — 

1 1.208  émigr.  parlant  allemand  =  7,54  — 

8.001  émigr.  parlant  français  —  2,02  — 

2.676  émigr.  parlant  anglais  =  1,80  — 

Selon  les  religions,  sont,  entrés  en  1926  ; 
ii5.24o  catholiques  —  85,86  p.  100. 

7.546  israélites  =  S, 5g  — 

7.460  protestants  =  5,85  -7:7 

4.196  orthodoxes  =8,10  — 

865  divers  =  0,27  —  , 

2o4  mahométans  =  0,1 5  — 

Ajoutons  ces  quelques  chiffres  aü  sujet  des  illet¬ 
trés  : 

En  1922,  29.889  illettrés  =  28,12  p.  100  ^  du  total 

En  1925,29.864  —  =  28,42  —  I  des 

En  1926,  27.849  —  =  20,68  —  (  immigr. 

Les  nationalités  qui  donnent  le  plus  d’illettrés 
sont  :  les  Italiens,  les  Espagnols,  24  p.  100,  les  Polo¬ 
nais,  82  p.  100,  les  Portugais,  48  p.  100,  les  Syriens, 
4o  p.  100,  etc.,  alors  que  les  Danois  ne  figurent  dans 
cette  liste  que  pour  4,5  p.  100. 

Faisons,  en  passant  ce  rapprochement  :  en  1925, 
il  est  entré  en  France  176.261  immigrants  pour  l’in¬ 
dustrie,  le  commerce  et  l’agriculture.  En  1926,  il  en 
'est  entré  162.106.  En  comptant  les  immigrants 
entrés  par  la  voie  maritime,  fluviale,  terrestre  et 
aérienne,  les  Argentins  totalisent,  en  1925,  276.780 
immigrants  et,  en  1926,  840.816.  Mais,  étant  donné 
le  nombre  des  immigrants  qui  ont  quitté  l’Argen¬ 
tine  pendant  ces  deux  années,  il  n’y  est  resté  en 
1926,  que  76.088  personnes  et,  en  1926,  90.841  per¬ 
sonnes.  11  sémble  bien  que,  même  si  l’on  tient 
compte  de  ceux  qui  sont  sortis  de  France,  les 
chiffres  d’introduction  en  France  soient  plus  forts 
que  ceux  d’introduction  en  Argentine. 

Le  chiffre  exact  de  la  population  actuelle  de  l’Ar¬ 
gentine  est  de  10.210.587  habitants,  pour  une  super¬ 
ficie  égale  à  environ  huit  fois  celle  de  la  France. 

La  population  de  la  capitale  est  de  2  millions 
d’habitants.  D’après  la  carte  établie  par  le  service 
de  l’immigration,  on  divise  la  République  Argen¬ 
tine  en  quatre  régions  ;  centrale-est,  centrale-ouest, 
nord  et  sud.  La  région  centrale-est  a  une  superficie 
de  882.506  kilomètres  carrés  et  la  densité  de  sa 
population  est  de  6,78  au  kilomètre  carré.  La  région 
centrale  ouest  a  une  superficie  de  401.877  kilomètres 
carrés  et  sa  population  est  de  1,96  habitants  au  kilo¬ 
mètre  carré.  La  région  du  Nord  compte  776.086  kilo¬ 
mètres  carrés  et  2,18  habitants  par  Idlomètre  carré. 
Enfin,  la  région  du  sud  mesure  788.148  kilomètres 
carrés  et  n’a  que  0,16  habitants  au  kilomètre  carré. 
Ceci  explique  une  fois  de  plus  pourquoi  les  Argen¬ 
tins  n’ont  pas  besoin  de  décréter  un  contingente¬ 
ment  annuel  quelconque. 

Telles  sont  l’organisation  et  le  fonctionnement  des 
services  d’immigration  dans  la  République  Argen¬ 
tine. 
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En  terminant,  je  tiens  à  exprimer  ici  tous  mes 
sincères  remerciements  à  M.  Jorge  C.  Tomkinson, 
secrétaire  général  du  service  de  l’immigration,  à 
M.  Jorge  Ménéclier,  chef  du  service  de  la  statis¬ 
tique,  à  M.  le  docteur  Edouard  D.  Bérenguer,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  d’immigration,  à  M.  Miguel 
J.  Grimolizzi,  chef  de  l’office  du  travail,  à  M.  Carlos 
Ruffa,  ainsi  qu’à  tous  leurs  collègues  et  à  M""’  l’in¬ 
terprète,  qui  m’ont  si  aimablement  accueilli  et 
accompagné  pendant  ma  longue  visite  de  leurs 
services. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIEVCES 

(sÉJlNOa  DD  8  JUILLET  I939) 

Quelques  statistiques  sur  les  associés  étrangers  et  les 
membres  correspondants  de  1  Académie  des  sciences.  — 
M.  Charles  Richet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉAMCK  DD  28  JUIN  I929) 

Adénome  médullaire  surrénal  et  hypertension  paroxys¬ 
tique.  —  MM.  Labbé,  Azerad  et  Violle  rapportent  un  nou¬ 
veau  cas  de  tumeur  surrénale  avec  hypertension  paroxys¬ 
tique.  Dans  l'intervalle  des  crises,  on  constatait  des  signes  de 
néphrite  chronique.  Une  des  crises  ayant  entraîné  la  mort, 
l’autopsie  montra  la  présence  d’une  tumeur  de  la  surrénale 
droite,  d’origine  médullaire,  et  qui  fut  étiquetée  «  paragan¬ 
gliome  »  par  les  histologistes.  Ce  cas  permet  d’individualiser 
un  type  anatomo-clinique» de  tumeur  médullaire  surrénale 
dont  le  diagnostic,  porté  pendant  la  vie,  devra  faire  envisager 
une  thérapeutique  active,  et  notamment  l’exérèse  chirur¬ 
gicale. 

Les  lésions  cérébrales  dans  la  chorée  de  Sydenham  à 
forme  aiguë.  —  MM.  LnERMiTTEet  Pagniez  ont  entrepris,  à 
propos  d’un  cas  de  chorée  de  Sydenham  typique,  des  recher¬ 
ches  anatomiques  précises.  Au  point  de  vue  histo-patholo- 
gique,  les  auteurs  constatèrent  l’existenc*  de  lésions  très 
diffuses,  les  plus  marquées  portant,  d’une  part,  sur  les  gan¬ 
glions  lenticulaire  et  caudé,  les  formations  sous-thalamiques, 
et,  d’autre  part,  sur  le  système  cérébelleux.  Sur  ce  dernier 
système,  les  altérations  frappent  au  maximum  les  noyaux 
dentelés  et  les  cellules  de  Purkinje.  Les  auteurs  insistent  sur 
ce  fait  qu’ils  n'ont  pu  mettre  en  évidence  aucune  réaction 
exsudative  des  méninges  ni  de  la  charpente  conjonctivo-vas- 
culaire  du  cerveau  ni  du  cervelet.  Les  altérations  s’affirment 
ici  purement  dégénératives.  De  plus,  à  ces  lésions  dégénéra¬ 
tives  s’associent  des  modifications  mécaniques  des  vais¬ 
seaux  .:-cedème  pariétal,  vaso-dilatation  extrême,  rupture  des 
parois,  hémorragies  dans  les  gaines  de  Virchow  et  Robin.  La 
chorée. de  Sydenham,  dans  sa  forme  primitive  et  essentielle, 
s’oppose  ainsi  très  nettement  aux  chorées  aiguës  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  réactions  exsudatives  et  cellulaires  ;  elles  ressor¬ 
tissent  aux  processus  inflammatoires  ;  celle-ci  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  encéphalite,  celle-là  comme  une  encé- 
phalose. 

Stir  le  traitement  des  névraxites  et  des  formes  jeunes  de 
la  sclérose  en  plaques  par  les.  vaccins  associés  aux  injec¬ 
tions  d’iodure  de  sodium.  —  MM.  Clovis  Vincent  et  Kbebs. 
L’observation  des  formes  classiques  de  1  encéphalite  épidé¬ 


mique  a  permis  de  distraire  du  cadre  de  la  syphilis  un  certain 
nombre  de  maladies  du  système  nerveux  dont  l’allure  infec¬ 
tieuse  est  souvent  incontestable.  Elles  peuvent  atteindre  tous 
les  étages  du  névraxe  (d’où  le  nom  de  névraxite).  Certaines 
d’entre  elles  aboutissent  à  la  sclérose  en  plaques.  Depuis  trois 
ans  les  auteurs  ont  traité  plus  de  cent  cas  de  ces  affections 
par  différents  vaccins  et  par  les  injections  intraveineuses 
d’iodure  de  sodium.  Ils  se  sont  arrêtés,  parmi  les  vaccins,  à 
la  vaccineurine  et  au  TAB.  Ce  traitement  fait  régresser  envi¬ 
ron  la  moitié  des  cas  de  scléroses  en  plaques  jeunes  et  donne 
souvent  l’impression  d’une  quasi-guérison.  Dans  les  névra¬ 
xites  à  évolution  subaiguë,  il  donne  les  apparences  de  la  gué¬ 
rison  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Rapidité  d’apparition  de  la  sclérose  dans  les  processus 
gangréneux  aigus  du  poumon  (étude  anatomique).  —  MM.  F. 
Bezançon,  Etchegoin,  Jean  Célice  et  Jacques  Delarue  rap¬ 
portent  trois  observations  anatomo-cliniques  de  gangrèn e pul¬ 
monaire  aiguë  cliniquement  primitive. 

Ils  insistent  à  nouveau  sur  la  présence  de  spirochètes  à  la 
périphérie  des  foyers  jeunes.  Ils  attirent  l’attention  sur  la 
rapidité  d’apparition  d’un  processus  de  sclérose  autour  des 
foyers  récents. 

Sclérodermie  atrophique  généralisée  avec  syndrome 
ovaro-mammaire  (syndrome  génito-sclérodermique)  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse.  —  MM.  F.  Trémolières,  J.  Lhermitte, 
A.  Tardieu  et  A.  Carteaud  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  non  entachée  de  syphilis,  atteinte 
d’une  sclérodermie  généralisée  atrophique,  dont  l’évolution, 
régulièrement  progressive,  aboutit  à  la  cachexie  et  à  la  mort 
en  trois  ans  et  demi  environ.  Le  début  de  cette  sclérodermie 
a  coïncidé  avec  la  suppression  totale  de  la  fonction  mens¬ 
truelle  et  avec  l’atrophie  des  seins. 

Les  auteurs  admettent  que,  dans  ce  cas,  la  sclérodermie  et 
la  sclérose  des  glandes  ovariennes  et  mammaires,  les  altéra¬ 
tions  scléreuses  rénales  sont  l'expression,  dans  les  différents 
organes,  d’un  même  processus  morbide  déchaîné  par  un 
même  facteur  étiologique  ;  la  tuberculose.  A  l’autopsie,  ils 
ont  découvert,  en  effet,  une  volumineuse  adénopathie  bacil¬ 
laire  juxtapancréatique  histologiquement  vérifiée  et  demeurée 
latente. 

Les  modifications  électrocardiographiques  dans  l’angor 
aigu  coronarien  fébrile.  —  MM.  G.  Lian,  O.  Viau  et 
G.  ViDRAsco  confirment,  à  l’aide  de  treize  observations  per¬ 
sonnelles  avec  électrocardiogrammes,  les  notions  anglo-amé¬ 
ricaines  ■  sur  les  caractères  et  l’évolution  des  modifications 
électrocardiographiques  dans  la  thrombose  aiguë  corona¬ 
rienne  (angor  aigu  coronarien  fébrile  de  Lian).  Ges  modifica¬ 
tions  consistent  dans  la  surélévation  ou  la  dépression  de  la 
ligne  qui  rejoint  les  accidents  initiaux  RS  et  l’accident  ter¬ 
minal  T  de  la  systole  ventriculaire,  ou  dans  lé  caractère 
négatif  et  pointu  de  l’accident  T  précédé  ou  non  d’une  onde 
curviligne;  elles  disparaissent  plus  ou  moins  rapidement 
après  la  crise  d’angor  aigu. 

Les  tachycardies  permanentes  par  flutter.  —  MM.  G. 
Lianl,  A.  Bondel  et  O.  Viau.  Les  tachycardies  par  flutter 
sont  surtout  paroxystiques,  toutefois  on  en  a  signalé  durant 
des  mois  et  des  années.  Lian,  Blondel  et  Viau,  en  tablant  sur 
dix  observations  personnelles,  montrent  qu’il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  cas  où  une  accélération  cardiaque  ayant 
l'allure  d’une  tachycardie  permanente  relève  cependant  d’un 
flutter. 

Dans  les  tachycardies  permanentes  par  flutter,  tantôt  les 
troubles  fonctionnels  sont  minimes;  tantôt,  et  plus  souvent, 
la  tachycardie  coexiste  avec  d’importants  signes  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque,  exceptionnellement  même  avec  des  douleurs 
angineuses. 

Un  traitement  méthodique  et  énergique  arrive  habituelle- 
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ment  à  vaincre  les  tachycardies  par  flutter.  Il  consiste  dans 
des  cures  digitaliques  d’intensité  croissante,  alternant  avec 
des  cures  de  sulfate  de  quinidine. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(SÉANCI  -Dü  12  AVRIL  I929) 

Une  ((  œuvre  »  thermale.  —  M.  Censier  signale  la  créa¬ 
tion  à  Bagnoles-de-l’Orne  d’un  nouvel  organisme  d’assistance 
destinée  à  faciliter  la  cure  thermale  de  cette  station,  dans  les 
suites  de  couches,  aux  jeunes  mères  nécessiteuses. 

L’infection  colibacillaire  par  propagation  ;  colibacilloses 
pelviennes.  —  M.  Mazeran  considère  que  l’infection  du  coli¬ 
bacille  par  propagation  directe  est  extrêmement  fréquente,  et 
qu’on  doit  la  différencier  de  celle  qui  emprunte  la  voie  san¬ 
guine  avec  relai  rénal.  Une  lésion  de  la  dernière  portion  du 
gros  intestin  et  une  «  épine  d’attraction  »  du  côté  de  l’organe 
infecté  sont  les  conditions  indispensables  pour  réaliser,  cet 
état  pathologique.  Aussi,  le  traitement  sera-t-il  à  deux  fins  : 
modifier  l’état  primitif  de  l'intestin,  et  traiter  l’organe  affecté 
secondairement. 

L’usage  de  bouillons  vaccins  en  application  locale,  l’emploi 
de  vaccins  par  la  bouche  et,  à  la  rigueur,  en  injection,  consti¬ 
tueront  les  éléments  de  cette  thérapeutique. 

Cyanoses  locales  et  nodules  inflammatoires  de  Bazin.  — 
M.  Delater  donne  les  raisons  qui  le  portent  à  penser  qu’il 
convient  de  séparer  les  cyanoses  (stase  veinulaire,  trouble 
passif)  et  les  érythroses  (congestion  artériolaire  active  sou¬ 
vent  de  nature  inflammatoire).  Il  sépare  les  cyanoses  sus- 
malléolaires  hypostatiques  des  érythroses  de  l’érythème 
induré  de  Bazin,  ne  pouvant  accepter  la  confusion  du  mot  : 

«  érythro  cyanose  ». 

Migrations  microbiennes  entéro-réno-génito-veineuses. 
—  M.  Delater  attire  l’attention  sur  des  fixations  sournoises 
des  germes  intestinaux  au  niveau  de  l’utérus,  fixations  sus¬ 
ceptibles  d’amorcer  des  phlébites  postpartum  ou  postopé¬ 
ratoires. 

A  propos  du  drainage  en  thorax  ouvert  dans  les  pleuré¬ 
sies  purulentes.  —  M.  Petit  de  la  Villeon  présente  des 
calques  radiographiques  montrant  bien  l’insufflation  du  pou¬ 
mon  côté  malade  par  le  poumon  côté  sain  dans  la  manœuvre 
spirométrique  à  robinet  demi-fermé  de  Pescher.  C’est  la  clef 
de  la  guérison  dans  le  drainage  en  «  thorax  ouvert 

Le  danger  d’infection  et  la  gravité  des  thoracoplasties 
expérimentales.  —  M.  Georges  Rosenthal  signale  ces 
risques.  Il  est  indispensable  que  la  technique  soit  stricte¬ 
ment  aseptique  et  que  l’opération  pulmonaire  ne  soit  pratiqué 
qu’ après  disparition  de  l’amaigrissement  souvent  considé¬ 
rable  résultant  de  la  première  intervention,  c’est-à-dire  de 
l’ouverture  large  de  la  plèvre  après  résection  de  plusieurs 
côtes. 

La  sérofloculation  de  Vernes  à  la  résorcine  et  la  sédi¬ 
mentation  des  hématies  dans  les  tuberculoses.  —  M.  Til- 
MANT  montre  que  la  sédimentation  des  hématies  par  la  méthode 
de  Westergreen  modifiée  par  lui  se  présente  comme  une  réac¬ 
tion  très  aisée  à  effectuer  et  apportant  des  renseignements 
non  sur  la  nature  de  l’affe-ction,  mais  sur  la  gravité.  Elle  se 
présente  dans  les  tuberculoses  comme  évoluant  dans  le  même 
sens  que  la  sérofloculation  de  Vernes  à  la  résorcine,  mais 
dans  certains  cas,  il  existe  une  discordance  entre  les  deux. 
Dans  ces  cas,  c’est  le  signe  de  la  coexistence  d’un  autre 
trouble  ou  d’un  retard  dans  la  restitution  ad  integrum  de 
l’état  général.  ' 

Tumeur  bénigne  de  l’estomac.  -  MM.  Bécart  et  Gaeh- 
linger  rapportent  l’histoire  d’un  homme  âgé  de  trente-cinq 


ans,  présentant  des  troubles  gastriques  recents  caractérisés 
simplement  par  une  sensation  de  gêne  épigastrique  avec 
affaiblissement  de  l’état  général,  et  Weber  positif,  chez 
lequel  la  pneumogastrographie  permit  d’emblée  de  faire  le 
diagnostic  de  tumeur  intragastrique.  Il  s’agit  d’une  tumeur 
sessile  de  la  taille  d’une  mandarine.  L’examen  histologique  a 
montré  les  caractères  d’un  schwannome. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(siANÛE  Dü  22  MARS  I^sS) 

Cancer  primitif  de  la  colonne  vertébrale  avec  troubles 
cystalgiques.  —  MM.  Bertrand  et  Suc.  Les  auteurs  présen¬ 
tent  l’observation  d’une  malade  hospitalisée  dans  le  service 
du  professeur  Mériel  pour  troubles  cystalgiques  accusés.  Peu 
après  apparaît  une  sciatique  droite.  L’examen  clinique  ne 
révèle  qu’un  petit  polype  urétral. 

Les  urines  sont  tout  à  fait  normales  au  point  de  vue  clinique 
et  bactériologique.  Un  cliché  radiographique  montre  par  con¬ 
tre  une  néoformation  siégeant  sur  la  V»  vertèbre  lombaire  et 
débordant  vers  L4,  et  Sj.  Wassermann  fortement  positif  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  et  dissociation  albumino-cystolo- 
gique  nette.  Echec  complet  du  traitement  d’épreuve. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et  pro¬ 
posent  sans  pouvoir  l’affirmer  catégoriquement,  celui  du  néo 
primitif  du  rachis. 

Ils  discutent,  en  outre)  la  pathogénie  des  troubles  cystal¬ 
giques  qu'ils  croient  pouvoir  attribuer  à  la  cause  de  la  disso¬ 
ciation  albumino-cystologique  et  de  la  sciatique  concomittante 
à  une  irritation  par  la  tumeur  du  plexus  sacré. 

Enfin,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  une  cystalgie  d’origine 
pottique,  les  auteurs  élargissent  le  débat,  proposent  le  terme 
de  cystalgie  vertébrale  et  montrent  l’intérêt  de  l’examen 
radiographie  systématique  de  la  colonne  vertébrale  dans  tous 
les  cas  de  cystalgie. 

Kyste  hydatique  du  triangle  Je  Scarpa.  —  MM.  Baudet, 
PoMMEPUYet  Brun.  Les  auteurs  présentent  l’observation  d’un 
double  kyste  hydatique  delà  région  du  triangle  de  Scarpa.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  trente-deux  ans  qui,  en  ig24,  constata 
la  présence  d’une  petite  tumeur  indolore.  Celle-ci  s’accroît 
par  poussées  sans  présenter  de  phénomènes  généraux.  La  ma¬ 
lade  entre  à  l’hôpital  où  un  examen  complet  reste  négatif. 
L’opération  permet  d’extirper  deux  tumeurs  liquides  :  la  pre¬ 
mière,  située  immédiatement  sous  l’aponévrose  du  moyen 
adducteur,,  renfermait  un  liquide  eau  de  roche  très  riche  en 
vésicules  filles;  la  seconde,  profondément  adhérente  aux  plans 
voisins,  était  pleine  d’un  liquide  puriforme  reconnu  aseptique 
au  laboratoire.  Il  s’agissait  de  deux  kystes  hydatiques.  La  cuti 
et  l’intradermo  réaction  furent  négatives. 

Mastoïdite  et  diplopie.  —  M.  Dieulafe.  Garçon  de  quinze 
ans  qui  a  eu  une  Otite  moyenne  suppurée  au  cours  delà  grippe. 
Il  a  présenté  des  signes  légers  de  mastoïdite,  puis  ont  apparu 
des  névralgies  faciales  se  manifestant  au  niveau  des  dents  et 
de  l’œil  gauche.  Température  oscillante  de  à  38°5.  Il  pré¬ 
sentait,  à  son  entrée  à  la  clinique,  avec  des  signes  peü  mani¬ 
festes  de  mastoïdite,  de  la  diplopie.  Celle-ci  serait  apparue 
depuis  deux  jours.  Opération  sous  anesthésie  générale,  large 
évidement  mastoïdien,'  mise  a  nu  du  sinus  latéral,  effondre 
ment  de  la  paroi  pétreuse  supérieure,  évacuation  d’un  abcès 
sous-duremérien,  curettage  très  soigné  dans  la  profondeur  à 
cause  d’un  processus  d’ostéite  qui  envahissait  tout  le  rocher. 

Bonnes  suites  opératoires,  disparition  des  névralgies  ; 
lecture  possible  sans  troubles  visuels,  diminution  rapide  de  la 
diplopie  qui  persiste  seulement  pour  les  objets  éloignés.  Dis¬ 
parition  à  peu  près  totale,  au  quinzième  jour,  de  tous  les 
symptômes  portant  sur  le  domaine  des  V®  et  VI®  nerfs  crâniens. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 
'  CHIRURGIE 

Nous  avons  fait  connaître  dans  les  numéros  46  (p-  854)  et 
5o  (p.  923)  de  la  Gazette  des  hôpitaux  le  jugement  rendu  par 
le  Tribunal  civil  de  la  Seine  le  25  février  1929.  Il  n’est  pas 
sans  intérêt  de  faire  connaître  un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de 
Riom,  en  date  du  5  février  1929,  qui  a  infirmé  un  jugement  du 
Tribunal  civil  de  Moulins,  en  date  du  24  novembre  1926, 
lequel,  statuant  sur  rapport  d’espert,  avait  condamné  un 
chirurgien  à  payer  à  un  opéré  une  somme  de  6.000  francs  à 
titre  de  dommages-intérêts,  pour  faute  professionnelle  légère, 
dans  Une  opération  chirurgicale. 

M.  R...  avait  été,  à  la  date  du  12  janvier  1924,  victime 
d’un  accident  qui  avait  entraîné  la  fracture  simple  du  fémur; 
il  ne  fut  transporté,  après  avoir  reçu  les  soins  de  deux  doc¬ 
teurs,  à  la  Clinique  du  docteur  M...,  que  six  jours  après, 
le  17.  Sur  avis  unanime  des  trois  docteurs,  et  consentement 
de  la  famille  et  du  blessé,  une  intervention  chirurgicale  san¬ 
glante  fut  jugée  nécessaire  et  pratiquée  pour  dégager  les 
muscles  des  deux  fragments  osseux  qu’ils  séparaient.  Les 
deux  fragments  rapprochés  dans  la  mesure  du  possible  furent 
entourés  de  lames  métalliques,  et  le  blessé  placé  dans  un 
appareil  plâtré.  A  la  date  du  i"  avril,  R...,  revenu  pour  l’en¬ 
lèvement  des  lames  et  l’extraction  d’une  séquelle  osseuse,  fit 
un  nouveau  séjour  de  trois  semaines.  Après  enlèvement  du 
plâtre,  il  fut  constaté  que  le  col  était  solide,  la  fracture 
guérie,  mais  avec  un  raccourcissement  de  2  centimètres  et 
demi  de  la  jambe. 

L’expert  commis  avait  déclaré  que  le  docteur  M...  avait 
certainement  procédé  suivant  les  règles  de  l’art,  que  l’inter¬ 
vention  sanglante  destinée  à  assurer  la  réduction  de  la  frac¬ 
ture  par  une  suture  osseuse,  avait  été  entourée  de  toutes  les 
précautions  d’asepsie,  qu’aucune  complication  n’était  surve¬ 
nue;  que  toutefois  'malheureusement  la  contention  n’avait  pas 
été  aussi  bonne  qu’on  pouvait  l’espérer,  ce  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  garantir.  Mais  ce  qui  était  indiscutable,  c’est  qu’il 
était  impossible  de  constater  dans  les  soins  donnés  une  faute 
chirurgicale.  L’expert  concluait  qu’il  lui  semblait  difiicile  de 
voir  dans  ce  qui  avait  été  fait  üne  faute  professionnelle  lourde, 
puisqu’il  ne  restait  qu’une  boiterie  à  laquelle  toute  fracture  de 
cuisse  pouvait  exposer  celui  qui  en  était  atteint,  malgré  les 
soins  les  plus  éclairés. 

Le  Tribunal  avait  retenu  une  faute  professionnelle  légère. 
«  Mais,  dit  la  Cour,  attendu  que  les  juges  de  première  instance 
n’ont  ni  défini,  ni  précisé  en  quoi  cette  faute  professionnelle 
légère  aurait  consisté;  qu’ils  se  bornent  à  déclarer  qu’elle 
apparaît  en  l’espèce  du  fait  que  <c  tout  le  nécessaire  n’aurait 
pas  été  fait  pour  assurer  une  contention  sUfBsante  »,  sans  dire 
en  quoi  ce  nécessaire  eût  consisté,  et  en  quoi  le  chirurgien 
aurait  péché,  ne  fût-ce  que  par  négligence  ou  omission; 
qu’ils  déduisent  ainsi  la  faute  du  résultat,  toujours  aléatoire, 
imprévisible,  et,  en  l’espèce,  presque  inévitable  quand  il  s’agit 
de  fracture  du  fémur,  —  de  l’opération  elle-même^  —  post 
hoc,  ergo  propter  hoc-,  qu’ils  le  disent  d’ailleurs  expressé¬ 
ment  :  «  Attendu,  porte  la  décision  entreprise,  que  la  persis¬ 
tance  du  chevauchement,  le  raccourcissement  de  la  cuisse  et 
la  diminution  d’amplitude  d’extension  du  genou  conduisirent 
à  admettre  [sic]  que  R...  n’a  pas  reçu  tous  les  soins  auxquels 
il  pouvait  prétendre.  » 

La  Cour,  à  juste  titre,  critique  une  pareille  décision,  dans 
des  termesqui  sont  à  retenir  et  à  attirer  l’attention  ;  «Attendu, 
dit-elle,  que  retenir  en  vertu  de  ces  déductions  hypothétiques 
une  faute  professionnelle,  même- légère,  ou  meme  la  simple 
faute  du'droit  commun,  c’est  supposer  ce  qui  est  à  démontrer; 
que  si  l’homme  de  l’art  peut  être  considéré  comme  respon¬ 


sable  de  l’emploi  des  moyens,  des  procédés,  des  appareils 
insuffisants  ou  vicieux  de  contention,  il  ne  saurait  1  etre  du 
résultat,  dans  lequel  entrent  tant  d’éléments  complexes,  l’hé¬ 
rédité,  les  habitudes,  la  nature  même  et  la  gravité  du  trau¬ 
matisme,  etc.  » 

La  Cour  déclare  que  la  faute  n’est  pas  prouvée  :  «  L'ad¬ 
mettre  sur  les  bases  de  la  décision  de  première  instance  serait 
laisser  le  champ  ouvert  aux  actions  en  responsabilité  les  plus 
abusives,  à  la  suite  d’opérations  chirurgicales,  paralyser  les 
initiatives  souvent  audacieuses  et  couronnées  de  succès,  et 
ainsi  exposer  les  malades  eux-mêmes  à  un  danger  pire  que  les 
aléas  de  l’opération,  c’est-à-dire  la  carence  des  opérateurs 
dans  des  cas  où  leur  vie  elle-même  peut  dépendre  de  l’oppor¬ 
tunité  et  de  la  maîtrise  de  l’opération;  qu’il  faudrait  sur  le 
terrain  même  du  droit  commun  «  la  négligence  grave,  l’impé¬ 
ritie  grossière,  la  méconnaissance  des  règles  de  prudence 
courante  »  (jurisprudence  constante,  Cass.,  29  nov.  1920; 
Gaz.  du  Palais,  1921,  i,  68;  S.,  1921,  1,  119;  16  avril  1921, 
D.,  1921,  I,  84;  Trib.  civ.  de  la  Seine,  14  déc.  1920;  D., 
1921,  2,  27),  jugé  qu'un  médecin  n’est  pas  responsable  de  la 
perte  d’un  membre  fracturé  s’il  est  constaté  qu’il  a  employé, 
pour  la  réduction  du  membre,  l’appareil  usité,  a  conscieuse- 
'ment  veillé  à  la  fabrication  et  à  l’application,  l’a  levé  après  un 
délai  non  contraire  aux  règles  d’une  saine  pratique,  alors 
même  qu’avec  une  plus  grande  expérience  il  aurait  pu, 
peut-être,  apercevoir  et  prévenir  les  accidents  qui  ont  néces¬ 
sité  ensuite  l’amputation.  » 

La  Cour  a  écarté  la  responsabilité  du  chirurgien. 

Ce  qui  doit,  en  outre,  retenir  l’attention  dans  cette  affaire  . 
c’est  que  le  Syndicat  des  chirurgiens,français  était  intervenu. 
La  Cour  a  examiné  la  recevabilité  de  son  intervention;  elle 
l’a  subordonnée  à  une  double  condition.  11  faut,  dit;elle,  que 
cette  intervention  tende  à  la  défense  de  l’intérêt  collectif  de 
la  profession  et  qu’il  y  ait  corrélation  entre  le  préjudice 
éprouvé  par  le  Syndicat  qui  représente  cet  intérêt,  et  le  fait 
générateur  du  préjudice,  règle  fondamentale  du  droit  com¬ 
mun.-  La  Cour  n’a  pas  admis  la  recevabilité,  parce  que  ce 
n’était  pas  l’action  exercée  par  R...  contre  le  médecin  qui 
pouvait  justifier  son  intervention. 

Le  Syndicat  invoquait  à  l’appui  de  son  intervention  les 
raisons  suivantes  : 

O.  Les  juges  ne  sauraient  se  substituer  au  médecin  ou  au 
chirurgien  dans  l’appréciation  des  maladies  .ou  blessures  et 
dans  le  choix  du  moyen  scientifique  qu’il  conviint  d’employer 
pour  y  porter  remède,  alors  que  le  praticien  n’a -rien  fait  de 
contraire  au  bon  sens  et  à  la  probité  professionnelle; 

b.  Même  si  le  chirurgien  avait  commis  une  faute  légère;  il 
ne  devrait  être  condamné  à  aucuns  dommages-intérêts,  le 
médecin  ou  le  chirurgien  n’étant  engagé  que  par  la,  faute 
lourde. 

Il  ajoutait  que  l’ensemble  de  la  profession  est  intéressé  au 
plus  haut  point  à  ce  qu’une  jurisprudence  aussi  défavorable 
aux  chirurgiens,  à  ces  deux  points  de  vue,  ne  soit  pas  main¬ 
tenue.  Le  Syndicat  créé  pour  la  défense  des.  intérêts  de  la 
profession  représente  cet  intérêt  et  a  qualité  pour  faire 
tomber  ce  préjugé. 

La  Cour  a  sans  doute  estimé  que  ce  que  critiquait  le  Syn¬ 
dicat  des  chirurgiens  était  le  jugement  lui-même  :  pour  elle, 
aucune  conséquence  préjudiciable,  même  éventuelle,  pour  le 
Syndicat  ou  pour  ses  membres,  ne  pourrait  résulter  de  la 
décision  des  premiers  juges.  C’est  un  principe  de  notre  droit 
que  les  cours  et  tribunaux  ne  procèdent  pas  par  voie  de  dis¬ 
positions  générales  et  réglementaires;  ils  ont  à  trancher  des 
cas  d’espèce  ;  un  précédent  de  jurisprudence  n’a  pas  l’autorité 
de  la  chose  jugée,  vis-à-vis  d’un  tiers  qui  n’est  pas  partie  à 
l’instance. 

Cependant,  à  considérer  la  jurisprudence,  certaines  déci¬ 
sions  interprètent  très  largement  les  articles  466  et  467  du 
Code  de  procédure  civile;  elles  ont  pu  juger  qu’un  simple 
préjugé  défavorable  est  de  nature  à  donner  ouverture  à  la 
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tierce  opposition  et  à  l’intervention  en  cause  d’appel  (Cass., 
3  janv.  i883,  S.,  83,  i,  34'9;  8  juillet  1889,  S.,  90,  i,  3i6; 
Paris,  n  déc.  1895;  Nancy,  4  janv.  1928;  Gaz.  du  Palais, 
1928,  1,517;  Cass.,  i3janv.  1929,  Gaz.  du  Palais,  1929,  i, 
322).  Sans  doute  il  ne  faut  pas  trop  étendre  le  droit  d’inter¬ 
vention  qui  a  été  reconnu  dans  ces  espèces;  la  question  d’in¬ 
tervention  est  délicate  .en  droit  ;  mais  dès  qu’une  question 
d’ordre  scientifique  est  enjeu,  il  ne  semble  pas  discutable  que 
l’intérêt  corporatif  se  manifeste.  Comme  nous  l’avons  dit  pré¬ 
cédemment,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  science  mathématique, 
d’une  science  exacte;  en  médecine  et  en  chirurgie,  la  science 
évolue  :  ce  qui  est  apprécié  aujourd’hui  peut  ne  plus  l’être  ou 
l’être  moindre  demain,  en  raison  d’une  découverte  qui  devient 
le  point  de  départ  de  nouvelles  données.  Les  connaissances 
spéciales  à  avoir  sont  telles  que  le  technicien  a  le  droit  et 
même  l’obligation  de  faire  entendre  sa  voix;  un  syndicat 
médical,  en  défendant  un  intérêt  corporatif,  est  qualifié  pour 
donner  un  avis  éclairé  et  pour  montrer  la  nécessité  de  sou¬ 
mettre  à  des  experts  l’examen  d’une  question  d’un  ordre 
spécial  qui  échappe  nécessairement  aux  connaissances,  si 
étendues  soient-elles,  des  magistrats  qui  ont  à  l’examiner. 
Permettre  à  un  syndicat  d’exercer  son  contrôle  dans  chaque 
cas  est  bien  l’un  des  buts  qu’il  recherche;  sans  doute,  le 
ministère  j)ublic  est  le  représentant,  à  l’audience,  de  l’intérêt 
général,  mais,  dans  une  question  d’ordre  médical  ou  chirur¬ 
gical,  il  n’a  pas  plus  de  compétence  que  les  magistrats  qui 
jugent.  Le  Syndicat  a  intérêt  à  ne  pas  laisser  condamner  un 
de  ses  membres  sur  des  données  scientifiques  inexactes. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


QUELQUES  EMPLOIS  DE  l’ADONIS  (1) 

Par  M.  le  docteur  Quenée. 

L’auteur  montre,  par  deux  belles  observations  quels  ser¬ 
vices  peut  rendre  l’adoverne.  Ce  médicament  est  préconisé, 
dans  le  traitement  de  l’asystolie,  par  le  professeur  Merklen, 
qui  conseille  en  effet  l’adonis  vernalis  à  la  dose  de  i^So 

d’extrait  fluide  par  jour  et  ajoute  «  .  ou  bien  xx  'à 

LX  gouttes 'd’adoverne,  représentant  les  deux  gluoosides 
adouidoside  et  adonivernoside  récemment  extraits  par  les 
frères  Mercier  et  étudiés  par  Lutembacher  ».  (Difficultés 
d'examen  et  d’interprétation  dans  un  cas  d’asystolie  par 
M.  Merklen.  Presse  méd.,  27  oct.  1928). 

Les  indications  de  l’adoverne  sont  donc  faciles  à  poser. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  que  dans  tous,  les  cas,  il  remplacera 
la  digitale  pas  plus  que  celle-ci  ne  le  remplacera,  elle  aussi. 
Mais  l’adonis  vernalis  comporte  ses  indications  propres.  Bien 
qu’on  ne  puisse  séparer  les  propriétés  toni-cardiaques  des 
propriétés  diurétiques,  cliniquement  c’est  souvent  l’une  ou 
l’autre  de  ces  indications  qui  prédomine. 

Donc,  comme  tonicardiaque,  on  emploiera  Tadoverne  tout 
d’abord  chez  les  malades  qui  ne  réagissent  pas  à  la  digitale 
et  tout  particulièrement  chez  ceux  qui  ont  besoin  d’un  usage 
prolongé  du  cardiotonique,  aux  grands  infectés  avec  défail¬ 
lance  du  myocarde,  par  exemple.  De  plus,  la  rapidité  d’action 
de  Tadoverne  est  souvent  encore  recherchée. 

Gomme  diurétique,  il  s’emploiera  encore  tout  particulière¬ 
ment  chez  les  cardiorénaux  et  même,  quelles  que  soient  les 
conditions  étiologiques,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  diminution 
de  la  diurèse. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  métabolisme  basal  (i),  par  MM.  Marcel  Labbé,  professeur 

de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris  et  H.  Stévenin, 

médecin  de  THôtel-Dieu. 

L’aide  qu’apportent  à  la  clinique  les  nouvelles  méthodes 
fournies  par  les  sciences' physiques  et  chimiques  est  considé¬ 
rable.  Sans  prétendre  se  substituer  à  l’examen  du  malade,  qui 
est  la  base  de  la  médecine,  elles  permettent  dans  bien  des  cas 
une  précision  du  diagnostic  que  Ton  n’obtiendrait  pas  sans 
leur  appui.  L’étude  des  affections  de  tous  les  viscères  et 
appareils  :  cœur,  circulation,  sang,  foie,  rein,  système  ner¬ 
veux,  etc.,  a  grandement  bénéficié  des  méthodes  de  labora- 

Slla  mesure  des  échanges  respiratoires  parallèlement  à  la 
calorimétrie  a  permis  d’éclaircir  bien  des  problèmes  ayant 
trait  à  la  nutrition,  en  ce  qui  concerne  l’étude  ce  ce  qu’on 
appelle  les'  maladies  de  la  nutrition,  ses  applications  sont,  à 
l’heure  actuelle,  assez  restreintes. 

Par  contre,  il  est  un  groupe  d’affections,  pour  lesquelles  il 
ne  semblait  pas,  de  prime  abord,  que  cette  recherche  dût 
offrir  un  grand  intérêt,  où  Tétüde  des  échanges  respiratoires 
s’est  montrée  constituer  le  meilleur  adjuvant  de  l’examen  cli¬ 
nique  :  ce  sont  les  affections  des  glandes  endocrines  et  tout 
particulièrement  les  troublés  de  la  thyroïde.  L'acquisition  est 
importante,  car  on  sait  combien  est  complexe  et  encore 
obscure  cette  pathologie  des  glandes  à  sécrétion  interne,  voi¬ 
sine,  à  certains  égards,  de  la  pathologie  du  grand  sympa¬ 
thique,  elle  aussi  encore  peu  déterminée. 

Le  pilier  le  plus  solide  auquel  on  puisse  s’accrocher  eSt 
fourni  par  le  métabolisme  basal,  c’est-à-dire  par  Tétude  du 
fonctionnement  de  la  nutrition  à  l’état  élémentaire,  au  moyen 
de  l’examen  des  échanges  respiratoires. 

A  l’heure  actuelle,  la  mesure  du  métabolisme  basal  est  une 
méthode  suffisamment  précise  et  étudiée  pour  qu’elle  puisse 
entrer  dans  la  pratique  des  examens  de  laboratoire,  mais  elle 
doit  répondre  à  certaines  nécessités  de  précision,- à  certaines 
facilités  d’application,  qui  lui  ont  longtemps  manqué,  mais 
qui  ne  lui  font  plus  défaut  actuellement,  bien  qu’elle  soit 
encore  une  opération  délicate  dont  l’application  doit  être  sur¬ 
veillée. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  un  exposé  complet  des  appli¬ 
cations  possibles  de  la  mesure  du  métabolisme  en  pathologie 
et  des  techniques  à  employer.  l.  g. 

Orthopédie  et  tuberculose  chirurgicale  (2), 

par  G.  Roederer. 

Excellent  petit  volume  qui,  cçntrairement  à  beaucoup  de 
livres  de  vulgarisation,  contient  une  quantité  de  renseigne¬ 
ments  condensés  mais  précis. 

Le  praticien  pourra,  grâce  à  lui,  savoir  ce  qui  lui  est  indis¬ 
pensable  sur  les  tuberculoses  chirurgicales,  sur  les  affections 
orthopédiques  des  membres  et  du  dos,  congénitales  ou 
acquises,  dont  certaines,  comme  les  apophysites,  la  scaphoï- 
dite  tarsienne,  Tostéochondrile  de  la  hanche,  les  arthrites 
hémophiliques,  le  pied  creux,  la  talalgie,  la  métatarsalgie, 
l’insuffisance  vertébrale  et  tant  d'autres  lui  sont  à  peu  près 
totalement  inconnues. 

Le  volume  se  termine  par  quelques  données  sur  la  pro¬ 
thèse,  les  moignons,  la  chaussure  et  les  appareils  orthopé¬ 
diques. 

D’une  lecture  très  facile,  ce  petit  Traité  mérite  d’être  entre 
toutes  les  mains.  m.  lance. 


(i)  Un  volume  de  344  pages  avec  3i  figures.  — Prix  ;  40  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C‘',  éditeurs. 

(î)  In-8  de  460  pages  et  92  figures,  Coll,  des  Consultations 
journalières.  —  Paris,  O.  Doin. 


(i)  Concours  médical,  Paris,  1918,  n”  5o. 
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Trtûtamant  prà-rantit  SYPHILIS  Si  PALUDISME 


HECTINE 


d’Hectine  par  pilule).- t/ne  d2p<iitie3paryo»rpendani;ï0d/570««. 

ffOutte3équlvalenta0,05d'Hoetinel.20â/M4ou(.paryourfl«ndanf«à«Joure. 

,0.10  d  Heetin.  par  ampoule,. 

(0,20  d*Hectine  par  ampoule).  )  INJECTIONS.  INDOLORES  ^ 


m^ARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels, 

pilULES  (Par  pilule:  HeotlneO.lO;  Protoiodure  Hg.  0,05 ;  Ext.  Op.  0,01.1  Durée  du 
Une  à  deux  pilules  par  jour.  j  traitement: 

GOUTTES  (ParZO  gouttea:  Heetine  0,05;  Hg.0,01).î5  i  m  tout,  per  Jour.  (  »“ 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heetine  0,10;  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  Jour 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heetine  0.20;  Hg,  0,015).  I  pendant  iO  ü  IS  Jours 
- - -  INJECTIONS  INDOLORES 

^tabl«MonNEraAX12^ueduChemn^ert^ineneuve-la-Garenne^SeineJ 


Fbosphorée  Organique 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  :  Élixir,  Granulé, 
imprimés*  Concentré,  Ampoules*'^ 
Littérature  et  Échantillons: 
Ët»MOXJMETBAT,  12,  R.  du  Chemin- Vert 
à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANEMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME -DIABÈTE 

I  R.  C.  Seine,  210.t3«  B 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

Communications  aux  Sociétés  Savantes  et  notamment  à  /  Âcadémie  o/e  fiéec/ecine  (  Séances  c/es  S  Juin  e  /oJui//2t  fÿ2d) 

DE2A^?0MPR.MÉS  ^  ^  i £  ^HA^lÆoLœil 

CHAQUE  MATIN  M- GÉNE^RALE 

DANS  UN  DEMI-VERRE  STIMULAKT  BIOLOGIQUE  GENERAL  PAR  HYPER-  g  ruevivienne  ô 

D'EAU  MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME  '  PARIS 

-TRAITEMENT  — 

desTROUBLES  DICEST1F5  et  de  TOUTES  INFECTIONS  des  VOIES  BILIAIRES,  des  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  etde  L'ASTHÉNIE 
NERVEUSE  DES  TROUBLES  CARDIAQUES  parHYPERVAÛ0TONIE,des  PRURITS  et  DERMATOSES  des  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

PROPHYLAXIE  DU  CANCER  , 

éCHANTILLON  PtéoiCAL  sua  DEMANDE 

yjROFORMINE 


LITTERATURE  £  ÉCHANTILLONS 

LABORATOI  RES  GOBÈY 

'2I.,.RU.E  D'AUMALE'^  PARIS  IX! 


LEUCOCYTOTHERAPIE 
DES  PYREXIES 
INFECTIEUSES 


MEDICATION 

Héroïque 

DE  TOUTES  LES 
SEPTICÉMIES 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (OÈAL) 

VARIOLE 

.  SIGNES,  DIAGNOSTIC,  TRAITEMENT 
DÉFINITION 

Maladie  épidémique  et  contagieuse,  caractérisée  par  une 
.  ér^tion  vésiçulo-pustuleuse. 

Elle  est  rare  depuis  la  vaccination  jennérienne. 

SYKIPTOIVIATOLOGIE 

I.  Variole  régulière  et  discrète.  —  Type  de  des¬ 
cription. 

Incubation  :  dix  à  quatorze  jours. 

,  Invasion  brusque  et  brutale  :  grand  frisson,  ascension  ther¬ 
mique  à  40  degrés. 

Rapidement  s’installent  : 

1.  Des  phénomènes  douloureux  :  céphalée,  mais  surtout 
rachialgie  qui  prédomine  à  la  région  lombaire  et  qui  a  une 
grosse  valeur  diagnostisque. 

2.  Des  troubles  digestifs,  au  premier  plan  desquels  il  faut 
.placer  les  vomissements  qui  apparaissent  le  premier  jour. 

3.  Des  troubles  nerveux  :  angoisse,  agitation,  insomnie, 
parfois  délire. 

4.  Dyspnée  sine  materia. 

Le  faciès  est  vultueux,  les  conjonctives  injectées.  Le  malade 
couvert  de  sueurs  présente  de  la  photophobie,  du  coryza,  des 
épistaxis  fréquentes. 

Le  foie  et  la  rate  sont  un  peu  tuméfiés,  les  urines  rares. 

Vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  apparaissent  des  fashs 
hyperhémiques  ou  hémorragiques. 

1.  Rashs  hyperhémiques.  —  Le  rash  scarlatiniforme  est  le 
plus  fréquent.  Il  débute  à  l’aine,  s’étend  à  l’hypogastre,  à  la 
face  interne  des  cuisses  pour  former  le  «  triangle  crural  ». 

Plus  rarement,  il  envahit  les  flancs,  l’aisselle,  la  région 
pectorale,  la  face  interne  des  bras,  formant  le  «  triangle  bra¬ 
chial  » . 

Il  peut  se  généraliser,  être  d’un  rouge  très  intense  :  rash 
tacoïde. 

Le  rash  morbili forme  est  précoce.  Il  se  montre  surtout  au 
tronc,  aux  membres  supérieurs. 

Ces  rashs  disparaissent  avant  l’éruption. 

Plus  rarement  on  observe  un  rash  pseudo-érysipélateux  ou 
ortié. 

2.  Rashs  purpuriques,  de  mauvais  augure.  Nous  les  étu¬ 
dierons  avec  les  formes  hémorragiques. 

Pendant  toute  l’invasion,  la'fièvre  reste  en  plateau. 

Elle  descend  brusquement,  parfois  jusqu’à  la  normale, 
quand  apparaît  l’éruption. 

PÉRIODE  d’exception.  —  Au  soir  du  troisième  jour  ou  au 
matin  du  quatrième,  non  seulement  là  fièvre  s’amende,  mais 
la  diurèse  devient  plus  abondante,  la  dy.=pnée  et  la  rachialgie 
s’atténuent  à  l'exanthème. 

1 .  Marche  de  l'éruption  :  . 

Premier  jour  :  face. 

Deuxième  jour  :  tronc. 

Troisième  jour  :  membre. 

2.  Marche  de  l'élément  éruptif  : 

Premier  jour  :  macule  rouge. 

Deuxième  jour  ;  papule  à  auréole  rouge. 

Troisième  jour  ;  vésicale  avec  sérosité  claire. 

Fait  important,  elle  est  dure  et  enchâssée  dans  le  derme. 
Certaines  vésicules  s’ombiliquent. 

Quatrième  au  cinquième  jour  le  liquide  des  vésicules  devient 
louche. 

3.  Distribution.  —  Prédomine  à  la  face.  A  la  paume  des 
mains,  à  la  plante  des  pieds,  se  développe  mal,  reste  souvent 
à  l’état  de  papules  cornées. 


L’éruption  est  parfois  intense,  [larfois  absente  là  où  siégeait 
le  rash. 

4.  Enanthème  modéré  dans  les  formes  discrètes  de  variole. 

D’abord  rougeur  diffuse  des  muqueuses,  puis  apparition  de 
vésicules  brillantes  qui  se  déchirent  vite. 

Entraîne  divers  symptômes  :  coryza,  larmoiement,  photo¬ 
phobie,  raucité  de  la  voix. 

PÉRIODE  DE  SUPPURATION.  —  Au  cinquième  jour  de  l’érup¬ 
tion,  huitième  jour  de  la  maladie. 

Eruption.  —  Les  vésicules  deviennent  opaques.  Des  pus¬ 
tules  se  forment  qui  s’ombiliquent  secondairement. 

L’aréole  rouge  qui  entoure  la  pustule  se -tuméfie. 

Lorsque  les  éléments  sont  très  rapprochés,  il  en  résulte  un 
gonflement  diffus  de  la  région. 

Signes  généraux  qui  s’étaient  amendés,  subissant  une  recru¬ 
descence  quand  apparaît  la  suppuration.  Mais  la  température, 
de  nouveau  à  40  degrés,  ne  reste  pas  en  plateau  comme  pen¬ 
dant  la  période  d’invasion.  Elle  présente  de  grandes  rémis¬ 
sions  matinales. 

L’examen  du  sang  montre  ordinairement  de  la  leucocytose, 
toujours  de  la  mononucléose  avec  myélocytes. 

Dessiccation.  —  Commence  vers  le  neuvième  ou  dixième 
jour. 

Débute  à  la  face.  Les  pustules  se  déchirent.  Leur  contenu 
s’écoule ‘et  se  dessèche,  donne  des  croûtes  dites  mylicériqueS 
qui  brunissent.  Sur  le  reste  du  corps  les  pustules  se  dessè¬ 
chent  sans  se  rompre. 

Avec  la  dessiccation,  les'signes  généraux  s’amendent  et  la 
température  revient  progressivement  à  la  normale. 

Les  croûtes  finissent  par  tomber  au  bout  de  dix  jours  à  un 
mois.  Elles  sont  très  contagieuses.  Elleslaissent  une  cicatrice 
indélébile  très  caractéristique  de  la  variole. 

IL  Formes  cliniques.  —  i-  Formes  avortées  ont  reçu 
le  nom  de  varioloïde. 

Après  une  période  d’invasion  qui  peut  ressembler  tout  à 
fait  à  celle  d’une  variole  normale,  mais  le  plus  souvent  moins 
bruyante  et  plus  longue,  l’éruption  apparaît  brusquement  et 
la  fièvre  tombe  d’une  façon  définitive. ^Certains  éléments 
papuleux  rétrocèdent  en  quarante-huit  heures.  D’autres,  yési- 
culeux,  se  dessèchent  aussitôt.  La  suppuration  est  rare,  sans 
rupture  de  vésicules.  Celles-ci  se  flétrissent  et  ne  donnent  pas 
de  cicatrices. 

2.  Selon  l’étendue  de  l’éruption  : 

Variole  atténuée. 

Variole  confluente. 

Les  signes  de  l’invasion  sont  particulièrement  intenses  et  ne 
s’amendent  pas  quand  apparaît  l'éruption.  Celle-ci  estprécoce 
et  confluente. 

La  faïe  présente  une  roageur  diffuse  sur  laquelle  les  papules 
donnent  à  la  palpation  une  sensation  de  «  peau  de  chagrin  ». 

Les  vésicules  se  réunissent  en  grosses  ampoules  aplaties  et 
grises  qui  commencent  à  suppurer  ve^rs  le  sixième  ou  huitième 
jour.  A  leur  pourtour,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  sont  tuméfiés.  Le  visage  est  méconnaissable  avec  les 
lèvres  saignantes,  éversées,  les  paupières  fermées,  les  joues 
énormes.  _  ,  j  , 

La  tuméfaction  des  muqueuses  considérable  entraîne  de  la 
dyspnée,  de  la  dysphagie  avec  sialorrhée  fétide,  de  la 
diarrhée.  •  ,  ,  , 

Les  signes  généraux  sont  extrêmement  graves,  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  intenses,  le  délire  continuel.  La  mort  survient 
le  plus  souvent.  . 

Lorsque  l’évolution  se  fait  vers  la  guérison,  la  fièvre  met 
longtemps  à  revenir  à  la  normale.  La  cicatrisation  est  lente. 
Les  cicatrices  sont  parfois  profondes  et  bridées. 

Variole  cohérente.  —  Les  éléments  sont  isolés.  Ils  peuvent 
confluer  mais  secondairement.  La  guérison  est  habituelle. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Sourd. 

PABI*.  —  soc.  GÉN.  d'iMP.  et  d’ÉDIT.,  II.  BUE  CASSETTE. 
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3  FORMES 


A  HAT  13  O  f  T  ¥  IT  C  injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
/A  iV  1  iT  U  1^  Hi  en  injections  sousxcutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Page. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âgé. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDÉ  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


UPOIDE 

testiculaire 

Médication 

opo-phosphatée 


HÉMOPAÜiÊ  MÀSCULm.  NEURASTHENIE 
FATIGUE  CEREBRALE  D^S  INTELLECTUELS 
ASTHENIE  m  GENS  ÂGES.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 
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ÀDOYERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardioboniques  de 

TADONIS  VERNALIS 


GOUTTES 

fCardiotonîque 
Neuro-S4dative. 


Complète,  remplace  ou  continue  l'action  de  k  digitale. 


<&<:hantilloi^&.D<xawnenlntioaScie^^ 

PRODUITS  F. HOFFMANN- LA ROCHE&C'f 

£1,  PI  ace  des  Vosges  .PARIS  (3?) 


GRANULES 


DWRÉTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pur» 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciIWique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qu’en  CBcüets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvoae 


à  2  grammes 
par  jour.' 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chim 

Artépiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maiadies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  [iCherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,  9i,ia..  9«lae. 


N»  6o.  SAMEDI  27  JUILLET  1929, 


ANNÉE. 
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CB  JOURNAL 

P2.KÀIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

E  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Fra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

is  Etudiants  (Francsl,  26  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . J  mois  :  12  Ir.  60.  —  6  mois  :  26  fr.  —  i  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PBES  LA  FACULTÉ. DE  MÉDECINE 

'  POUR  L’ÉTRANGER,'  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  AU  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARTS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TÉL.:  Danton  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNE]V^gi?i''^'!%NUEL  POUR  L^ÉTRANGER 

65' fr:  pour  les- pays- aTirat- accordé^  j-édnrtjo^j^  port.  —.75  fr.  pour  tous  les  a 

fit 

utrespays. 

— - - - -  ^ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  T''""" 

Le  tibia  dit  «  hérédo-syphilitique  »  peut  être  une  manifestation  de 
la  tuberculose  (avec  3  fig.),  par  M.  A.  Gange. 
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Épithélioma  perlé  profond  de  la  paroi  abdominale  par  greffe, 
par  MM.  G.  Durante  et  Roulland. 

REVUE  DBS  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HôpIta'ux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Prix  de  V inter¬ 
nat  de  1929  : 

Médaille  d’or  de  médecine  :  M.  BrOustet,  interne. 

Médaille  d’or  de  chirurgie  :  M.  Mahon,  interne.  ' 

Tous  les  deux  sont  autorisés  à  faire  une  cinquième  année 
d’internat. 

faculté  de  médecine.  —  Lille.  —  Un  emploi  d’agrégé 
de  médecine  est  déclaré  vacant  à  la  Faculté  mixte  de  médeciné 
et  de  pharmacie  de  Lille. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

—  Nancy.  —  Un  emploi  d’agrégé  d’obstétriqüe  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Universilé  de  Nancy  est  déclaré 
vacant. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

faculté  libre  de  LILLE.  —  M.  le  docteur  Maurice 
Favreau,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  vient  d’être 
nommé,  après  un  brillant  concours,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  libre  de  Lille. 

association  de  la  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE.  — Le 
Comité  de  l’Association  de  la  Pressé  médicale  française  a 
décidé  de  joindre  ses  efforts  à  ceux  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  en  vue  d’obtenir,  dans  l’application  de  la 
loi  des  Assurances  sociales,  une  modification  qui  respecte  àla 
fois  la  dignité  et  l’indépendance  des  assurés  et  du  Corps 
médical. 

Il  versera  dans  ce  but  à  la  caisse  de  propagande  de  la  Con¬ 
fédération  une  somme  de  i.ooo  fr. 


Ce  versement  est  indépendant  de  la  contribution  que  chaque 
journal  adhérent  à  l’Association'  croirait  devoir  souscrire 
personnellement.  (CommttTu'çné.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  CoURS  DE  PERFEC¬ 
TIONNEMENT  SUR  LA  TUBERCULOSE.  MÉDECINE,  RADIOLOGIE, 
THÉRAPEUTIQUE,  BACTÉRIOLOGIE,  SÉROLOGIE,  HYGIENE  ET  PRO¬ 
PHYLAXIE  SOCIALE,  SOUS  la  direction  de  M.  le  professeur  Paul 
CouRMONT,  avec  le  concours  du  Comité  national.  —  Un  cours 
'de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera  fait,  du  21  octobre 
au  23  novembre  1929,  avec  le  concours  des  professeurs,  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  et  chefs  de  clinique  ob  de  laboratoire  : 
MM.  Arloing,  Barjon,  Bérard,  Bertoye,  Boissel,  Cordier, 
Gourmont,  Dufourt,  Dumarest,  Favre,  Gardère,  Gâte,  Collet. 
Mouisset,  Mouriquand,  Pic,  Rochaix,  Rollet,  Roubier,  Savy, 
Tixier. 

L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux  méde¬ 
cins  qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs  connais¬ 
sances  sur  la  tuberculose  les  notions  les  plus  récentes  et  les 
plus  pratiques  sur  V anatomie  pathologique, Xd.  bactériologie,  le 
diagnostic  bactériologique  et  sérologique,  la  clinique  (diagnostic 
et  pronostic),  la  radiologie  et  enfin  V hygiène  de  la  tuberculose 
avec  étude  spéciale  de  l'organisation  de  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse,  des  Dispensaires,  Préventoriums,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le  droit 
d’inscription  est  de  i5o  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues'au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  jusqu’au  10  octobre  1929. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  veut 
bien  mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des 
médecins  français  qui  veulent  suivre  ce  cours  pour  être 
chargés  d’un  service  médical  de  Dispensaire  antituberculeux 
ou  autre  organisation  officielle. 

Pour  tous  renseignements  complémentairçs,  écrire  à  M.  le 
docteur  Paul  Gourmont,  61,  rue  Pasteur,  Lyon. 

Programme.  —  L’enseignement  sera  donné  tous  les  jours 
(sauf  samedi  après-midi)  ;  il  comprendra  ; 

iVDes  leçons  théoriques  (matin  et  après-midi; 
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2“  Des  exercices  pratiques  de  clinique  (le  matin),  et  de 
laboratoire,  de  radiologie,  de  dispensaires  (l’après-midi); 

3“  Des  visites  aux  organisations  antituberculeuses  :  dispen¬ 
saire  Jules  Courmont,  sanatorium  (Hauteville),  prévento¬ 
rium,  etc. 

Anatomie  pathologique.  —  Démonstrations  à  l’amphithéâtre. 

Bactériologie.  —  Le  bacille  de  Kock.  —  Recherche.  — 
Inoculation.  —  Comparaison  avec  les  autres  acido-résistants. 

Les  réactions  humorales-,  sérologie.  —  Séro-diagnostic  par 
l’agglutination.  —  Réaction  de  fixation.  —  Réactions  de 
floculation. 

Clinique  et  thérapeutique.  Radiologie.  —  Diagnostic  de  dé¬ 
but;  —  Diagnostic  et  pronostic  des  formes;  —  Tuberculose 
de  l’enfance;  —  Pleurésie  tuberculeuse;  —  Pneumothorax 
spontané.  -  Tuberculose  du  larynx;  —  Tuberculose  oculaire; 
Tuberculose  osseuse;  —  Tuberculose  abdominale.  —  Radio¬ 
logie;  — Conférences  et  exercices  pratiques.  —  Méthode  de 
Forlanini  (conférences  et  exercices  pratiques  à  l’hôpital);  — 
Thoracoplastie;  — Thérapeutique  générale  et  médicamen¬ 
teuse. 

Hygiène.  —  Etiologie  générale  :  Voies  d’infection  de  la 
tuberculose;  —  Hérédité  et  contagion;  —  Tuberculose  d’ori¬ 
gine  bovine;  —  Le  lait;  —  Facteurs  sociaux. 

Prophylaxie  :  Désinfection  des  crachats,  du  linge;  — Pro¬ 
tection  de  l’enfance; —  Isolement  du  tuberculeux  ;  — Hôpital; 
—  Sanatorium;  —  Dispensaire  antituberculeux;  —  Arme¬ 
ment  antituberculeux. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  DE 

l’École  de  médecine  de  Marseille.  —  Conférences 
SUR  DES  QUESTIONS  d’actuauté  du  20  Septembre  au  3  octobre 
igag.  _  Vendredi  20  septembre.  —  lo  h.,  M.  Louis  Artaud  : 
Les  acquisitions  récentes  sur  la  chirurgie  du  sympathique.  — 
i8  h.,  M.  Edouard  Giraud  :  La  circulation  périphérique  des 
membres;  les  noqveaux  procédés  d’exploration. 

Samedi  21  septembre.  —  lo  h.,  M.  Jules  Giraud  :  Les 
idées  récentes  sur  le  traitement  de  l’ostéomyélite  aigue.  — 
Il  h.,  M.  Félix  Trabuc  :  Les  formes  méconnues  de  l’hérédo- 
syphilis.  —  i8  h.,  M.  Alban  Rathelot  :  Techniques  modernes 
de  la  Césarienne. 

Lundi  23  septembre.  —  lo  h.,  M.  Louis  Montagnier  :  Du 
scepticisme  médical,  sés  raisons;  son  action.  • —  i8  h.,  M.  G. 
Salen  :  Des  indication?  opératoires  dans  l’évolution  des 
grossesses  ectopiques. 

Mardi  2/,  septembre.  —  lo  h.,  M.  Albert-Crémieux  :  Posi¬ 
tion  actuelle  du  problème  des  névroses.  —  i8  h.,  M"*  Julie 
Cousin  :  Traitement  des  broncho-pneumonies  chez  l'enfant. 

Mercredi  25  septembre.  —  lo  h.,  M.  L.  Isémein  :  Les  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  localisées.  —  ii  h.,  M.  Charle  Toinon  ; 
Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  antigènes  et 
l’aurothérapie.  —  i8  h.,  M.  Adrien  Artaud  :  Des  procédés  de 
dilatation  du  col. 

Jeudi  28  septembre.  —  lo  h.,  M.  Jean  Turriès  ;  Le  syn¬ 
drome  doulo.ureux  syphilitique  de  l’épigastre.  —  i8  h., 
M.  Charles  Lahayville  :  Les  acquisitions  récentes  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  hydronéphroses. 

Vendredi  21  septembre.  —  i6  h.,  M.  Robert  Poinso  :  Etude 
chimique  et  schéfna  directeur  thérapeutique  des  suppurations 
pulmonaires  chroniques  non  tuberculeuses.  —  i8  h.,  M.  Jean 
Paoli  :  Le  cancer  expérimental. 

Samedi  28  septembre.  —  lo  h.,  MM.  P.  Bonnet  et  J.  Pour- 
tal  :  Acquisitions  récentes  sur  les  céphalées.  —  i8  h.. 
M.  Georges  Darcourt  ;  Les  coxarthries.  Etat  actuel  de  la 
question. 

Lundi  30  septembre.  —  lo  h.,  M.  André  Chabert  ;  A  propos 
de  l’allaitement  artificiel;  ses  modalités;  ses  inconvénients. 
—  i8  h.,  M.  Jean  Chosson  :  Le  problème  de  la  stérilité  chez 
la  femme. 


HéorUet  BROMÉINE  MONTAGU 


Mardi  J"  octobre.  —  lo  h.,  M.  Marcel  Bourret  :  Comment 
envisager,  à  l’heure  actuelle,  le  traitement  des  syphilis  é\Q- 
lutives,  d’après  les  données  récentes  et  les  résultats  acquis. 
—  i8  h.,  M.  Georges  Sesquès  :  L’action  du  sérum,  antipneu- 
mococcique  sur  la  température  chez  les  nourrissons. 

Mercredi  2  octobre.  —  lo  h.,  M.  André  Tristant  :  Les  syn¬ 
dromes  mictionnels.  —  ii  h.,  M.  Pierre  Silvan  :  Traitement 
de  la  maladie  du  sommeil.  —  i8  h.,  M.  Georges  Perrimond  : 
Réflexions  sur  la  symphyse  cardiaque. 

Jeudi  3  octobre.  —  lO  h.,  M.  Pierre  Mastier  :  Valeur 
séméiologique'de  la  tension  artérielle  rétinienne.  —  ii  h., 
M.  Marcel  Arn.aud  :  Notions  récentes  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  traumatismes  crâniens. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  la  Salle  des  concours  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  • 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  abcès  du  sein 
par  ponction  et  injection  de  bouillon-vaccin  (i),  par 
Jean  Mary. 

J^’auteur  rappelle  le  principe  et  les  modes  d’application  de 
la  méthode  de  Besredka  (immunité  et  immunisation  locale). 
H  fait  un  tableau  des  différents  traitements  des  abcès  du  sein  : 
l’incision  simple,  souvent  disgracieusement  cicatrisée;  les 
mèches  imbibées  de  bouillon-vaccin  appliquées  après  incision 
(Besredka);  la  ponction  au  thermocautère  et  l’évacuation  de 
l’abcès  suivie  de  pansement  au  bouillon-vaccin  (Le  Lorier). 

La  méthode  du  professeur  Riche,  qu’il  décrit,  et  qu’il 
illustre  par  l’exposé  de  trois  succès,  diffère  des  précédentes 
en  ce  qu’elle  utilise  la  vaccinothérapie  locale  à  l’état  isolé, 
sans  intervention  sanglante,  sans  drainage.  Voici  en  quoi 
,  elle  consiste  : 

1°  Dès  l’apparition  des  phénomènes  inflammatoires,  de 
quelque  ordre  qu’ils  soient,  application  sur  le  mamelon  de 
compresses  imprégnées  de  bouillon-vaccin. 

2°  Dès  collection,  évacuation  par  ponction  et  aspiration, 
injection  d’une  certaine  quantité  de  bouillon-vaccin  (environ 
la  moitié  de  la  quantité  de  pus  retirée).  , 

En  cas  d’insuccès,  quand  une  fistule  spontanée  s’est  pro¬ 
duite,  on  poursuit  les  injections  par  le  trajet  fistuleux.  Si  le 
pus  continue  à  s’accumuler  et  que  le  drainage  se  fait  mal  par 
la  fistule,  on  en  élargit  l’orifice  au  bistouri,  et  on  continue  les 
injections. 

Il  y  a  certainement  là  une  méthode  intéressante,  qui  peut 
éviter  les  incisions  mutilantes  et  les  cicatrices  atrophiantes, 
et  qui,  au  minimum,  en  réduira  considérablement  l’étendue. 

ANDRÉ  GUIBAL. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

TRÈS  GRANDE  VILLA  AVEC  BEAU  PARC  A  PROXIMITÉ  d’AN- 
TIBES,  tous  conf.,  très  belle  vue  s’’  mer  et  s''  les  Alpes,  pouv. 
conv.  pour  maison  de  convalesc.  ou  maison  de  régime.  — 
S’adresser  à  M.  Teysséire,  route  du  Phare,  à  Antibes. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAÎNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

ESI  ÂL  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

]éLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboeatoikbs  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Pakis. 


(i)  Th.  de  Montpellier,  1928,  n»  49.  —  Montané,  édit. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


Q  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  du  1/2  p. 


Wiiiiiii  Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d'Ârgenteuil,  PARIS 

. . . . iiiiiifiiili3| 

Oontre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES  | 


UPOL 


liquide  à 
pommade  à 


a  %  d’acide  élaïérinique, 
a  %  -  - 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 


PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 

bandes  LIPOLÉES  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 
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Gianiiles  d@  G  ATÎLLOÎT 

1 0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


CbkI  aveo  ces  eranules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  ft  l’Acafiémle  en  1889,  elles  prouvent 
C’est  BVeO  ces  “donnent  une  dlnrèao  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

SKYSTOIIE  DVSPMÉE  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afleotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 

*  Effet  immédiat,  -  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vaBOconstrlotlon,  -  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Gramiles  de  OATILLON 
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STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  « _ 

Homir,  de  Slraplwnfui  ,ont  inerte,,  d’autrn  loetigue.;  lee  teintures  .ont  infidèle,  exiger  la  Signature 

grix  de  l’étadimli  de  pour  "Slroptaala,  et  ç|fr»;4aBlfa»  gitiaillt  d  Ot  gxfOt^  noir.  1800. 
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Le  DIAL  CIBA 

MÉDICAMENT  SOUVENT  NÉCESSAIRE 

Pendant  le  sommeil,  les  cellules  nerveuses  sont  le  siège  d’une  édification  répa¬ 
ratrice  spécifique,  par  restauration  des  granulations  chromatophiles.  Sur  le  sommeil 
repose  donc,  en  fait,  l’équilibre  du  système  nerveux  et  même  la  normalité,  de  sa 
substance.  D’où  la  nécessité  de  l’assurer  chez  les  malades  insomniques.  Le  DIAL, 
qui,  à  dose  modérée,  n’est  jarnais'nocit,  peut  jouer  là  un  rôle  primordial. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA  —  O  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


Le  PIPI  AL 

Hypnotique  =  Analgésique 


Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  algfiQUCs 

Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu’ils  souffrent,  trouvent  dans  le  DI  DIAL 
le  médicament  analgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  le  soir,  avant  le  coucher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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Le  tibia  dit  «  hérédo-syphilitique  » 
peut  être  une  manifestation  de  la  tuberculose. 

Par  M.  A.  GANGE, 

Professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté 

de  médecine  d’Alger  (i). 

On  m’a  appris,  et  j’ai  moi-mème  enseigné,  que 
l’hyperostose  diaphysaire  diffuse  des  tibias  consti¬ 
tuait  un  signe  infaillible,  un  témoignage  irrévocable 
de  syphilis  héréditaire.  Aux  caractères  intrinsèques 
très  particuliers  tirés  du  siège,  de  l’étendue,  de  la 
forme,  de  la  consistance  des  altérations  osseuses, 
il  convient  d’ajouter  les  notions  résultant  de  leur 
bilatéralité  (2),  de  leur  simultanéité,  de  leur  symé¬ 
trie  et,  parfois  aussi,  de  la  coexistence  de  lésions 
similaires  intéressant  d’autres  éléments  du  sque¬ 
lette.  Tout  récemment,  dans  un  travail  inséré  dans 
la  Presse  médicale  de  septembre  1928,  Péhu  et  Poli- 
card  insistaient,  à  Nouveau,  sur  les  caractères  ana¬ 
tomo-cliniques  des  lésions  osseuses  de  l’hérédo- 
syphilis  dont  ils  proclamaient  la  «  personnalité  »  et 
qui  ne  sauraient  être  confondues  avec  celles  qu’en¬ 
gendre  la  tuberculose.  Nous  sommes  loin,  on  le. 
voit,  de  l’époque  où  le  professeur  Fournier  qui,  dans 
son  enseignèment,  nous  a  donné  une  magistrale 
description  du  tibia  révélateur^  formulait  cependant 
quelques  réserves  sur  sa  valeur  diagnostique  :  «  une 
conclusion  formelle  devant  être  encore  différée  ». 
Des  contestations  élevées  à  son  sujet,  résultent 
pourtant  ces  deux  notions  ;  que  ces  altérations  cons¬ 
tituent  plutôt  des  manifestations  d’hérédorsyphilis 
tardive,  et  qu’elles  peuvent  être  causées  également, 
bien  qu’exceptionnellemerît,  par  la  syphilis  acquise. 
En  tout  cas,  ces  lésions,  avec  leur  déformation 
caractéristique,  conservaient  jusqu’ici  leur  «  marque 
de  fabrique  »  permettant,  répètent  les  auteurs,  un 
diagnostic  facile  et  certain.  Or,  il  m’est  apparu,  à  la 
lumière  d’un  fait  récent  et  particulièrement  élo¬ 
quent,  que  la  tuberculose  était  susceptible  de  re¬ 
produire  les  déformations  tibiales  considérées  jus¬ 
qu’ici  comme  appartenant  en  propre  à  la  syphilis. 
Même,  l’analogie  existant  dans  le  tableau  clinique 
s’est  poursuivie  -dans  les  épreuves  radiographiques 
impuissantes  à  foqrnir  un  critérium  diagnostique. 
C’est  sur  ces  points  que  je  voudrais  maintenant 
apporter  les  précisions  nécessaires. 

Le  3o  avril  1920,  un  enfant  âgé  d’un  an  et  demi 
était  apporté  dans  mon  Service  de  l’hôpital  de  Mus¬ 
tapha,  parce  que,  depuis  deux  mois  environ,  la 
pupille  de  son  œil  droit  a  pris  cet  étrange  aspect 
jaunâtre,  ce  «  reflet  sinistre  »  qui  possède  le  triste 
privilège  de  remplir  d’effroi  le  cœur  des  mères  et 
d'’incertitude  l’esprit  des  chirurgiens.  C’est  qu’il 
évoque,  instantanément  et  immanquablement,  l’éven¬ 
tualité  d’un  gliome  de  la  rétine  avec  les  difficultés 


(i)  Le  présent  article  est,  en  partie,  le  développement  d’une 
leçon'  faite  à  l'Hotel-Dieu  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Félix  Terrien. 

(ï)  Les  lésions  peuvent  cependant  rester  unilatérales  et  consti¬ 
tuer  à  la  période  tardive  un  «  monostéosypliilome  déformant  pan- 
diapliysaire  hypertrophiant  »  [Vincent  (de  Lyon)]. 


de  son  diagnostic,  la  crîielle  mutilation  qu’il  impose 
et  le  redoutable  pronostic  qu’il  comporte,  quand 
même,  le  plus  souvent,  je  pourrais ,  même  dire 
presque  toujours  si  je  m’en  tenais  aux  seuls  résul¬ 
tats  de  ma  pratique  personnelle. 

De  toutes  les  tumeurs  malignes,  je  n’en  connais 
pas  de  plus  horrible  et  de  plus  monstrueuse.  Aux 
caractères  communs  à  tous  les  cancers,  il  ajoute  en 
effet  cet  attribut  particulier,  qui  impressionnera 
toujours  profondément  l’imagination,  de  se  déve¬ 
lopper  primitivement  dans  l’ijitérieur  de  l’œil,  d’en¬ 
vahir  rapidement  l’orbite  dont  le  globe  est  expulsé, 
et  de  déborder  sur  la  face  en  une  masse  tumorale 
possédant  un  pouvoir  extraordinaire  de  prolifération 
et  suintant  le  pus,  la  sanie  et  le  sang.  Parvenue  à  ce 
stade  à' exophtalmie  fongueuse,  la  tumeur  est  évi¬ 
demment  inopérable,  et  la  mort,  fatale  à  brève 
échéance,  sera  le  fait  —  ou  le  bienfait  —  de  la  mé¬ 
tastase  viscérale  et  de  la  généralisktion,  de  la  pro¬ 
pagation  directe  à  l’intérieur  du  crâne  et  à  l’encé¬ 
phale,  ou  bien  encore  des  hémorragies  répétées,  de 
la  cachexie,  de  l’épuisement  progressif  dans  le  ma¬ 
rasme  et  dans  l’hecticité. 

Pour  que  l’intervention  soit  légitime,  pour  qu’elle 
soit  pratiquée  avec  quelques  chances  de  succès, 
deux  conditions  sont  indispensables  :  une  exérèse 
aussi  large  que  possible  fondée  , sur  un  diagnostic 
précocement  et  solidement  établi. 

Unejarge  exérèse  !  Ici,  je  me  souviens,  pour  l’avoir 
écoutée  avec  un  vif  intérêt,  d’une  communication 
du  professeur  Lagrange,  au  Congrès  de  chirurgie 
de' 1906,  sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes 
intra-oculaires,  communication  dans  laquelle  ce 
maître  éminent,  après  avoir  proclamé  l’insuffisance 
de  l’énucléation  simple,  plaidait,  avec  sa  conviction 
et  sa  chaleur  coutumières,  la  cause  de  l’exentération 
sous-conjonctivale  de  l’orbite  pratiquée  d’une  façon 
systématique  et  hâtive. 

Un  diagnostic  précoce!  Telle  est,  en  effet,  l’autre 
,  condition  du  succès;  et  par  précoce,  il  faut  entendre 
un  diagnostic  posé  à  une  période  le  plus  rappro¬ 
chée  possible  du  début  du  mal.  Car, d’intégrité  appa¬ 
rente  de  la  coque  scléro-cornéenne  ne  constitue 
pas  une  preuve  absolue  que  le  néoplasme  soit 
encore,  tout  entier,  renfermé  dans  l’intérieur  de 
l’œil.  Verneuil  a  jadis  insisté  sur  ce  fait,  qu’autour 
des  néoplasmes  en  apparence  les  mieux  limités, 
existe  ce  qu’il  avait  appelé  une  «  zone  de  malignité 
latente  »  où  se  trouvent  discrètement  essaimées 
quelques  cellules  néoplasiques  préparant  la  récidive 
que  Thiersch  qualifiait  de  «■  régionnaire  ».  Or,  les 
examens  du  professeur  Lagrange  lui  avaient  préci¬ 
sément  montré  les  éléments  morbides  émigrant  de 
bonne  heure,  à  la  faveur  des  courants  lymphatiques, 
hors  de  la  cavité  oculaire  et  infiltrant  l’espace  vagi¬ 
nal  du  nerf  optique,  les  traînées  celluleuses  péri¬ 
vasculaires  dès  espaces  perforés  et  la  voie  antérieure 
circulaire  du  canal  de  Schlemm. 

Etablir  un  diagnostic  précoce,  c’est  en  cela  que 
réside  toute  la  difficulté,  car  les  causes  d’erreur 
abondent.  Ce  sont  :  1°  certaines  malformations 

congénitales  (persistance  du  canal  de  Cloquet,  colo- 
bome  de  la  choroïde)  ;  2®  quelques  modalités  d’irido- 
choroïdites  infectieuses,  torpides  ou  à  marche  sub- 
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aiguë,  qualifiées,  en  raison  de  leur  aspect,  de 
pseudo-gliomateuses  ;  3"  les  pseudo-néoplasmes  de 
la  syphilis  et  de  la  tuberculose;  4“  enfin,  certains 
décollements  rétiniens  dont  l’interprétation  est 
d’autant  plus  délicate  qu’ils  cachent  parfois  une 
néoplasie  originelle  sous-jacente. 

11  ne  faut  pas  se  dissimuler  combien  sont  ardus, 
parfois,  de  semblables  problèmes  dont  la  solution 
sera  demandée  à  une  minutieuse  investigation 
locale  nécessitant  une  instrumentation  et  une  com¬ 
pétence  particulières,  —  et  ceci  est  essentiellement 
l’œuvre  du  spécialiste,  —  et  aussi  un  examen  appro¬ 
fondi  de  l’état  constitutionnel  du  sujet,  ce  qui  exige, 
chez  ce  spécialiste,  de  solides  connaissances  de 
pathologie  générale. 

Telles  étaient  les  pensées  qui  précisément  traver¬ 
saient  mon  esprit  au  moment  où  je  pratiquais,  pour 
la  première  fois,  l’examen  de  mon  petit  malade.  De 
fait,  mon  attention  devait  être  immédiatement  attir 
rée  sur  la  déficience  de  son  état  général,  sur  la 
.défectuosité  de  sa  dentition,  sur  l’existence  de  gan¬ 
glions  sous-maxillaires,  d’une  tumeur  du  dos  de  la 
main  gauche,  d’un  gonflement  d’ûn  genou,  d’altéra¬ 
tions  symétriques  des  deux  tibias  et  des  deux  cubi¬ 
tus.  Déjà,  ces  constatations  générales  m’avaient 
suffi  pour  formuler  les  plus  expresses  réserves  sur 
l’exactitude  du  diagnostic  de  «  gliome  rétinien  » 
inscrit  sur  le  billet  d’hospitalisation  signé  de  l’ocu¬ 
liste  qui  m’adressait  le  malade.  Localement,  cer¬ 
tains  signes  éloignaient  mon  esprit  de  l’hypothèse 
d’une  tumeur  maligne,  à  savoir  :  l’absence  d’hyper¬ 
tonie  et  surtout  l’existence  de  quelques  synéchies 
postérieures.  Bien  entendu,  l’indocilité  du  malade 
ne  me  permit  pas  de  recourir  à  l’épreuve  de  la 
transillumination. 

Evidemment,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’un  enfant 
tuberculeux  ou  syphilitique,  ou  tous  les  deux  à  la 
fois,  présentant  même  des  manifestations  actives  de 
ces  deux  diathèses,  ne  soit  simultanément  atteint 
d’un  gliome  de  la  rétine.  Mais,  en  saine  clinique, 
il  importe  d’éloigner  son  esprit  du  mirage  des 
exceptions;  et  il  me  parut  plus  rationnel  et  plus 
sage  de  rattacher  à  une  commune  origine  et  les 
accidents  oculaires  et  les  lésions  ganglionnaires 
articulaire  et  osseuses. 

Il  restait  à  en  préciser  la  nature. 

Des  deux  géniteurs,  le  père  était  de  constitution 
plutôt  robuste,  mais  la  mère  était  frêle  et  délicate. 
Je  reviendrai  bientôt  sur  cette  importante  question 
des  antécédents  héréditaires.  L’enfant,  le  deuxième 
conçu  mais  le  premier  né  de' cette  union,  était  venu 
à  terme,  bien  conformé  et  en  apparence  indemme 
de  toute  tare  morbide.  Pourtant,  depuis  plusieurs 
mois,  sa  santé  aurait  franchement  périclitée,  et  rapi¬ 
dement  les  accidents  seraient  apparus  dans  l’ordre 
suivant  qui  répond  peut-être  moins  à  leur  chrono¬ 
logie  exacte  qu’à  la  date  à  laquelle  ils  ont  frappé 
l’attention  de  parents  plutôt  primitifs.  Ce  fut,  en 
premier  lieu,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  le  déve¬ 
loppement  de  ganglions  sous-maxillaires;  un  abcès 
froid  se  collecta  ensuite,  un  mois  plus  tard,  sur  le 
dos  de  la>.  main  gauche;  presqu’en  même  temps, 


apparut  le  reflet  jaunâtre  de  l’œil  droit.  Quant  aux 
autres  manifestations,  elles  furent  découvertes  au 
cours  de  mes  investigations  personnelles. 

L’enfant  pâle,  blafard,  était  considérablement 
amaigri,  Renfrogné  et  grognon,  il  traduisait  ses 
souffrances  par  des  plaintes  et  par  des  gémisse¬ 
ments.  L’ouverture  de  la  cavité  buccale,  à  l’occasion 
de  ses  cris,  permit  de  constater  l’existence  d’alté¬ 
rations  dentaires.  Plus  prononcées  à  la  mâchoire 
supérieure  qu’à  l’inférieure,  elles  consistaient  dans 
la  présence  de  productions  minuscules,  informes, 
déchiquetées,  de  teinte  jaune  ou  brune,  véritables 
chicots  qui  faisaient  dire  à  la  mère  que  les  dents 
étaient  «  sorties  to  .tes  gâtées  »  (fig.  i). 


Pie  —  Tuberculose  choroïdienne  à  forme  pseudo-gliomateiise. 
Adénopathie  sous-maxillaire  tuberculeuse  (fistulisée  du  côté 
gauche).  Altérations  dentaires. 

Je  fais  remarquer  tout  de  suite  que  ces  altérations 
intéressant  la  première  dentition  témoignaient  seu¬ 
lement  d’une  perturbation  profonde  de  la  nutrition, 
qu’elles  ne  comportaient  aucune  signification  sur 
l’origine  de  ce  trouble  nutritif  et  qu’en  tout  cas, 
suivant  les  enseignements  du  professeur  Fournier, 
elles  ne  constituaient  en  rien  des  signes  pathogno- 
miques  de  syphilis  héréditaire. 

L’examen  thermométrique  devait  démontrer  l’exis¬ 
tence  d’une  fièvre  quotidienne  du  type  intermittent 
avec  apyrexie  matinale  et  élévation  vespérale  attei¬ 
gnant  38  degrés  et  montant  parfois  jusqu’à  89°. 

Sous  le  rebord  de  la  mâchoire  inférieure  se  dessi¬ 
nait  un  volumineux  bourrelet,  inégal  et  bosselé, 
embrassant  à  la  manière  d’un  demi-collier  les  régions 
sus-hyoïdiennes  et  sous-maxillaires  des  deux  côtés; 
La  palpation  le  montrait  constitué  par  des  ganglions 
hypertrophiés  :  les  uns  encore  durs  et  mobiles,  les 
autres  déjà  enfouis  dans  une  atmosphère  épaisse  de 
périadénite,  d’autres  enfin  franchement  ramollis  et 
presque  fluctuants;  même,  du  côté  gauche,  la  peau 
amincie  et  adhérente  présentait  une  ulcération  des 
dimensions  d’une  pièce  de  vingt  centimes  à  bords 
déchiquetés,  décollés  et  violacés,  ulcération  consé- 
eutiv»  à  l’ouveftufe  spontanée,  peu  de  temps  «uparS- 
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vant,  d’un  volumineux  abcès  froid  d’origine  gan¬ 
glionnaire.  Cette  adénopathie  cervicale  tuberculeuse, 
évidente  et  massive,  n’était  cependant  pas  la  seule; 
étaient  également  intéressés  les  sous-occipitaux  des 
deux  côtés,  les  .inguinaux,  ceux  du  côté  gauche  sur¬ 
tout,  parmi  lesquels  un  plus  dur  et  plus  volumineux 
que  les  autres  atteignait  les  dimensions  d’une  grosse 
noisette.  Enfin,  l’examen  radiographique  devait  ré¬ 
véler  l’hypertrophie  des  ganglions  médiastinaux, 
foyer  profond  et  sans  doute  initial,  selon  les  concep¬ 
tions  modernes,  de  toutes  ces  manifestations  tuber¬ 
culeuses  successives. 

Sur  le  dos  de  la  main  droite,  au  niveau  du 
deuxième  métacarpien,  existait  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf  de  poule,  soulevant  en  un  relief 
régulièrement  hémisphérique,  les  téguments  in- 


Fig.  2.  —  Spina  ventosa  tuberculeux  du  deuxième  métacarpien  et 
abcès  froid  ossifluenl.  Hyperostose  de  la  diaphyse  cubitale. 


demnes  et  mobiles,  sauf  au  niveau  de  sa  partie  cul¬ 
minante  où  la  peau  se  montrait  amincie  et  déjà 
adhérente.  Le  creux  de  la  paume  se  trouvait  soulevé 
en  un  relief  plus  diffus  et  plus  étalé.  La  tumeur  dor¬ 
sale  était  franchement  fluctuante.  Bref,  elle  présen¬ 
tait  tous  les  caractères  d’un  abcès  froid  évoluant 
vers  l’ulcération  et  la  fistulisation  consécutive.  Son 
siège  ne  laissait  aucun  doute  sur  sa  provenance. 
D’ailleurs,  la  palpation  profonde  permettait  de  cons¬ 
tater  que  le  métacarpien  de  l’index  était  gonfle, 
bpursottflé!  et  l’épaiisissement  «  en  rave  »  de  »» 


diaphyse  fut  rendu  plus  appréciable  après  qu’une 
ponction  eut  vidé  la  poche  de  son  contenu  :  un  pus 
séreux,  grisâtre  et  semé  d’abondants  grumeaux.  Ici 
encore,  le  diagnostic  de  spina-ventosa  tuberculeux 
s’imposait.  La  radiographie  confirma  tout  de  suite 
l’existence  et  le  siège  de  la  lésion  osseuse,  et  1  ino¬ 
culation  positive  au  cobaye  du  pus  retiré  par  ponc¬ 
tion  vint  établir  indubitablement  sa  nature  tubercu¬ 
leuse.  L’Institut  Pasteur  d’Alger  nous  fit  savoir,  en 
effet,  que  le  cobaye  avait  succombé  «  en  présentant 
les  signes  de  l’infection  tuberculeuse  avec  présence 
de  bacilles  de  Koch  »  (fig.  2). 

Le  genou  gauche  était  légèrement  augmente  de 
volume  et  rendu  régulièrement  globuleux  du  fait  d  un 
empâtement  profond,  limité  aux  frontières  anato¬ 
miques  de  l’article  mais  surtout  accusé  au  niveau  du 
cul-de-sac  sous-tricipital  et  sur  les  parties  latérales 
du  ligament  rotulien.  Les  extrémités  osseuses  parais¬ 
saient  intactes.  Bref,  il  s’agissait,  dans  notre  esprit, 
d’une  forme  synoviale  de  tumeur  blanche-,  et,  ici 


PiP  3  —  Hyperostose  diaphysaire  diffuse  des  deux  tibias. 
Arthrite  bacillairq  du  genou  gauche. 


encore,  l’examen  radiographique  confirma,  dans  la 
suite,  le  diagnostic  porté  (fig.  3). 

Jusqu’ici, -toutes  les  lésions  constatées,  étaient 
indiscutablement  de  nature  tuberculeuse.  Il  n’en 
était  pas  de  même  des  altérations  diaphysaires  des 
deux  cubitus  et  des  deux  tibias  dont  les  caractères 
cliniques  —  et  même  radiographiques  comme  je 
l’établirai  tout  à  l’heure  —  correspondaient  en  tous 

I  points  à  ceux  que  les  classiques  imliquent  comme 
appartenant  en  propre  à  la  vérole  héréditaire.  J’y 
retrouvais,  en  effet  :  la  prédilection  marquée  pour 
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les  tibias,  la  coexistence  de  lésions  similaires  inté¬ 
ressant  les  deux  cubitus  qui,  dans  la  liste  des 
atteintes,  se  classent  précisément  en  seconde  ligne, 
la  symétrie  parfaite  des  altérations  bilatérales  et 
frappant,  de  façon  parallèle,  des  segments  homo¬ 
logues  des  membres  (jambes  et  avant-bras)  et  enfin, 
par-dessus  tout,  la  qualité  fondamentale  de  ces  alté¬ 
rations  osseuses  se  traduisant  par  une  hypérostose 
condensante,  massive  et  diffuse,  étendue  à  une  im¬ 
portante  longueur  du  corps  de  la  diaphyse. 

L’association  de  là  tuberculose  et  de  la  syphilis  est 
loin  d’être  exceptionnelle  ;  et  le  milieu  indigène 
auquel  appartenait  mon  jeune  malade  m’autorisait 
pleinement  à  suspecter  chez  le  père  une  v.érole  mé¬ 
connue  ou  même  volontairement  niée.  Et,  en  atten¬ 
dant  que  les  résultats  thérapeutiques  et  les  recher 
ches  sérologiques  viennent  me  fournir  leurs  utiles 
renseignements,  je  portai  le  diagnostic  suivant  : 
tuberculose  à  foyers  multiples  du  tout  premier  âge 
évoluant  sur  un  terrain  hérédo-syphilitique.  Quant 
à  la  lésion  oculaire,  je  n’osai  pas  me  montrer  aussi 
affirmatif  et,  après  avoir  résolument  écarté  l’éven¬ 
tualité  d’un  gliome  de  la  rétine,  je  laissai  au  traite¬ 
ment  institué  le  soin  de  dire  le  dernier  mot  et  de 
préciser  la  participation  et  l’importance  dans  son 
évolution  d’une  infection  luétique  concomittante.  ’ 

Donc,  le  traitement  spécifique  fut  institué  dans 
toute  sa  rigueur  ;  il  consista  d’abord  en  frictions 
quotidiennes  avec  l’onguent  napolitain  et,  à  la  suite 
•de  celles-ci,  en  injections  d’acétylarsan  infantile. 
Quel  en  fut  le  résultat?  L’abcès  froid  métacarpien 
sembla  s’arnéliorer  momentanément,  mais  plutôt 
sous  l’influence  de  quelques  ponctions  suivies  d’in¬ 
jections  modificatrices  de  glycérine  iodoformée.  Les 
lésions  ganglionnaires  et  osseuses  n’en  fprent  nulle¬ 
ment  influencées.  L’afféction  articulaire  alla  en  s’ag¬ 
gravant,  s’affirmant  de  plus  en  plus  comme  étant  de 
nature  bacillaire.  La  maladie  oculaire  en  parut  plu¬ 
tôt  stimulée.  Une  exophtalmie  rapidement  progres¬ 
sive  se  dessina,  que  nous  attribuâmes  d’abord  à  une 
augmentation  de  volume  du  bulbe,  ce  qui  était  exact 
et  ensuite  à  une  tumeur  rétro-oculaire,  ce  qui  fut  con- 
trouvé  ;  un  volumineux  chémosis  gris-jau  nâtre  cerna 
circonférentiellement  la  cornée,  refoulant  les  voiles 
palpébraux;  puis  la  cornée,  infiltrée  en  totalité  et 
non  protégée,  s’ulcéra  et  même  se  perfora  dans  son 
segment  inférieur, 

A  ce  moment  encore,  l’hypothèse  d’un  néoplasme 
endoculaire  propagé  à  l’orbite  à  la  faveur  d’une  per¬ 
foration  sclérale  profonde  ou  par  la  voie  conductrice 
du  nerf  optique,  pouvait  se  soutenir.  Mais  vérita¬ 
blement,  la  marche  du  processus  avait  été  par  trop 
précipitée  et  bien  que  ces  «  accélérations  de  vitesse  » 
aient  été  notées  au  cours  des  néoplasmes,  elles  Se 
rencontrent  bien  plus  souvent  dans  certaines  formes 
de  tuberculose  qualifiées  de  «  galopantes  »,  et  préci¬ 
sément,  le  tubercule  massif  de  la  choroïde  affecte 
fréquemment  cette  allure  :  c’est  une  particularité  de 
son  histoire  clinique  bien  mise  eh  relief  par  Dupuy- 
Dutemps. 

Pour  remédier  aux  souffrances  de  ce  malheureux 
enfant,  pour  supprimer  le  spectacle  lamentable  d’une 
pénible  difformité,  l’énucléation  fut  proposée  aux 
parents  qui,  brutalement,  la  repoussèrent;  et  le 


seul  traitement  qu’il  fut  permis  d’appliquer  consista 
le  24  juin,  dans  une  ponction  palliatrice  et  explora- 
tricé  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans 
et  qui,  partant  de  l’angle  supéro-externe  de  l’orbite 
se  dirigea  obliquement  vers  le  fond  de  l’entonnoir 
osseux.  L’aiguille  pénétra  aisément  dans  une  cavité 
dont  le  contenu  fut  aspiré  en  assez  grande  abon- 
banc^  puisque  nous  pûmes  recueillir  5  centimètres 
cubes  d’un  pus  verdâtre,  visqueux,  filant,  contenant 
quelques  grumeaux  blanchâtres.  Je  crus  tout  d’abord 
à  l’existence  d’une  collection  rétro-oculaire;  mais  la 
suite  devait  me  montrer  que  le  liquide  obtenu  avait 
été  puisé  dans  l’intérieur  de  la  cavité  ^oculaire.  Quoi 
qu’il  en  soit,  et  bien  que  les  examens  directs,  sur 
lame,  soient  demeurés  négatifs,  ce  pus  inoculé  sous 
la  peau  et  dans  le  péritoine  de  plusieurs  cobayes 
détermina  chez  ces  animaux  les  lésions  typiques  de 
la  tuberculose  expérimentale. 

La  ponction  pratiquée  n’eut  qu’un  résultat  éphé¬ 
mère  :  presque  aussitôt,  les  lésions  se  reconstituè¬ 
rent  dans  leur  état  primitif.  L’œil  partiellement 
réduit,  sortit  de  nouveau  de  sa  loge,  et  les  accidents 
reprirent  leur  marche  extensive,  de  sorte  que,  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  les  parents  consentaient,  enfin 
à  l’énucléation.  Elle  fut  pratiquée  le  i"  juillet  1925 
sans  incident,  -bien  que  rendue  un  peu  plus  labo¬ 
rieuse  par  le  volume  considérable  du  bulbe,  l’indu¬ 
ration  des  tissus  circonvoisins  et  l’existence,  en  haut 
et  en  dehors,  d’une  zone  adhérente.  L’exploration 
de  la  cavité  orbitaire  ne  révéla  ni  collection  suppu- 
rée,  ni  dénudation  osseuse,  ni  vestige  d’un  foyer 
antérieurement  évacué.-  La  cicatrisation  de  la  plaie 
opératoire  s’effectua  normalement  et  le  résultat  local 
fut  des  plus  satisfaisants. 

Malheureusement,  les  autres  manifestations  tuber¬ 
culeuses  continuaient  leur  évolution  progressive. 
En  outre,  des*  signes  p'ulmonaires  étaient  apparus  ; 
l’auscultation  rév^élait  l’existence  de  sous-crépitants 
occupant  toute  la  hauteur  de§  deux  poumons  et  d’un 
souffle  tubaire  au  niveau  du  hile  pulmonaire  droit. 
Une  fièvre  continue  et  des  sueurs  profuses  minaient 
de  plus  en  plus  le  petit  malade  dont  la  situation 
était  désespérée  quand  les  parents  décidèrent  de 
le  soustraire  à  notre  observation;  nous  avons  appris 
qu’il  avait  succombé  dans  le  courant  du  mois  dé 
janvier  suivant. 

Je  passe  maintenant  à  là  question  des  antécédents 
héréditaires. 

Le  père,  jeune  et  vigoureux,  aurait  présenté,  il  y 
a  cinq  mois  environ,  c’est-à-dire  dans  le  courant  du 
mois  de  décembre  1924,  une  ulcération  génitale 
pour  laquelle  il  a  reçu  une  série  d’injections  intra¬ 
veineuses  d’un  médicament  indéterminé.;  mais,  cet 
accident  est  postérieur  à  la  naissance  de  notre  sujet, 
il  n’a  pas  été  suivi  d’accidents  constitutionnels;  puis 
son  Bordet-Wassermann  est  franchement  négatif. 
Je  ne  puis  admettre  dans  ces  conditions  une  infection 
fuétique  d’origine  paternelle. 

La  mère,  blonde,  pâle,  délicate,  dont  la  face 
blême  est  ponctuée  de  taches  de  rousseur,  affirme 
cependant  n’avoir  jamais  été  malade.  Elle  accuse 
trois  grossesses  :  la  première  s’est  terminée  par  une 
fausse  couche  de  trois  mois;  la  seconde  a  abouti 
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normalement  à  la  naissance  de  l’enfant  qui  fait  l’ob¬ 
jet  de  cette  observation;  la  troisième  est  en  cours; 
examinée  le  22  juin,  elle  présentait  alors  un  utérus 
remontant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’Qmbilic;  la  tête  est  mobile  au-dessus  du  détroit 
supérieur  en  position  droite;  l’enfant  est  vivant;  les 
battements  de  cœur  sont  perçus  à  droite  et  la  mère 
ressent  nettement  les  mouvements  du  fœtus.  J’ajoute 
qu’elle  a  accouché,  au  mois  d’août,  d’un  superbe 
enfant  qui,  examiné  par  nous,  ne  présentait  aucune 
tare  pathologique.  Donc,  la  mère  ne  semble  pas 
avoir  été  contaminée  postérieurement  à  la  conception 
de  cet  enfant,  par  l’accident  douteux  de  son  époux. 
D’ailleurs,  chez  elle  aussi,  le  Bordet-Wassermann 
est  négatif.  Mais,  si  elle  n’est  pas  syphilitique,  elle 
est  par  contre  tuberculeuse  et  l’auscultation  nous  a 
révélé,  au  sommet  droit  et  en  arrière,  de  la  subma¬ 
tité,  une  augmentation  des  vibrations  thoraciques  et 
uire  inspiration  rude.  Son  premier  enfant  est  lui-même 
tuberculeux,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  et  le 
deuxième,  le  dernier  né,  vient  de  succomber,  à  l’âge 
de  quatre  mois  et  demi,  en  l’espace  d’une  semaine, 
à  des  accidents  aigus  et  subits  caractérisés  par  d^  la 
fièvre,  des  vomissements,  des,'  troubles  convulsifs 
et,  dans  la  journée  qui  a  précédé  la  mort,  de  l’anurie 
et  une  raideur  généralisée. 

Négatif  chez  le  père  et  chez  la  mère,  le  Bordet- 
Wassermann  l’est  aussi  chez  l’enfant.  D’ailleurs,  les 
diverses  manifestations  pathologiques  qu’il  a  pré¬ 
sentées  ont  été  réfractaires  à  la  médication  spéci¬ 
fique  et  leur  nature  tuberculeuse  a  été  pfouvée,  soit 
par  l’évolution  clinique,  soit  par  les  inoculations 
expérimentales  positives,  soit  encore  par  les  cons¬ 
tatations  histo-pathologiques.  Je  reviendrai,  dans 
un  travail  ultérieur',  surles  désordres  oculaires  dont 
je  me  borne  à  indiquer  ici  les  éléments  principaux  : 
bulbe  notablement  augmenté  de  volume,  mesurant 
4'"’5  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  et  3‘’“’5 
dans  son.  plus  .  grand  diamètre  transversal;  scléro¬ 
tique  distendue;  rétine,  décollée  en  totalité;  cho¬ 
roïde,  grisâtre,  énormément  épaissie  au  niveau  de 
l’hémisphere  postérieur  du  bulbe  et  séparée  des 
membranes  voisines  par  deux  collections  dévelop¬ 
pées  dans  les  espaces  suprachoroïdien  et  sous-réti¬ 
nien.  Les'  coupes  histologiques  pratiquées  par  mon 
collègue,  le  professeur  agrégé  Courrier,  ont  établi 
la  structure  tuberculeuse  de  cette  épaisse  nappe 
choroïdienne  et  ont  confirmé  les  résultats  déjà 
obtenus  par  l’inoculation  positive  aux  animaux  du 
pus  oculaire  recueilli  par  ponction. 

J’arrive  aux  épreuves  radiographiques  dont  l’in¬ 
terprétation  va  me  permettre  enfin  de  donner  à  la 
question  posée  une  conclusion  affirmative. 

i"  Au  niveau  de  la  main,  aucune  contestation  n’est 
possible  ;  la  lésion  métacarpienne  est  une  repro¬ 
duction  fidèle  de  l’image  classique  du  spina  ventosa 
tuberculeux.  Envisagée  en  elle-même,  elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  l’aspect  nécrotique  de  la  diaphyse 
frappée  de  mort  et  déjà  entourée  d’une  gaine  ostéo- 
périostiqiie  de  nouvelle  formation.  Comparé  aux  os 
voisins,  l’os  malade  se  signalé  aussitôt  par  une  colo¬ 
ration  différente.  Plus  opaque  aux  rayons  X,  il  a 
fourni  une  ombre  d’un  noir  intense  qui  contraste 


avec  la  pâleur  relative  des  autres  éléments  du  sque¬ 
lette.  C’est  là  le  tableau  radiographique  des  néofor¬ 
mations  osseuses  élabofécs  en  foyer  d’infection  chro¬ 
nique.  Cette  opacité  —  je  le  rappelle  à  cette  occa¬ 
sion  —  ne  doit  pas  être  attribuée  à  une  densité 
accrue  de  l’os  nouveau  dont  les  constatations  opé¬ 
ratoires  et  les  investigations  histo-pathologiques  ont 
au^contraire  démontré  la  moindre  consistance,  mais 
à  une  qualité  particulière  —  à  un  mode  de  cristal¬ 
lisation  pour  ainsi  dire  —  du  dépôt  calcaire  rendu 
plus  impénétrable  aux  rayons.  D’autre  part,  l’os 
nouveau  développé  dans  de  telles  conditions  est 
plus  riche  en  carbonate  de  calcium  que  l’os  normal 
et  surtout  que  l’os  jeune  où  prédomine  le  phosphate 
de  chaux.  Enfin,  dans  le  contraste  des  teintes,  il  y  a 
lieu  de  tenir  compte  de  la  décalcification  des  élé¬ 
ments  squelettiques  voisins  s’effectuant  en  vertu 
des  lois  du  métabolisme  calcique  local  bien  mises 
en  évidence  par  Leriche  et  PoliCard. 

Au  niveau  du  genou  gauche  l’épreuve  radiogra¬ 
phique  est  celle  d’une  arthrite  chronique  bacillaire: 
décalcification  des  extrémités  osseuses,  écartement 
des  surfaces  articulaires  par  distension  synoviale, 
tendance  à  la  subluxation  en  arrière  du  squelette  de 
la  jambe,  présence  d’une  traînée  d’hyperostose  sus- 
çondylienne  postérieure  fémorale. 

3°  Par  contre,  au.niveau  des  tibias,  l’image  radio¬ 
graphique  est  celle  de  la  syphilis  héréditaire  en  rai¬ 
son  :  a.  de  la  bilatéralité  des  lésions;  b.  de  la  forme 
hyperostosànte  sous-périostée  étendue,  sans  image 
nette  de  destruction  osseuse  centrale,  image  de 
maladie  «  édifiante  »,  suivant  l’expression  de  Broca. 

De  cette  longue  et  minutieuse  étude,  je  me  crois 
fondé  à  tirer  les  enseignements  -suivants  : 

Les  altérations  cubitales  et  tibiales,  les  tibiales 
surtout  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
importantes,  que  Fournier  affirmait  autrefois  n'avoir 
rencontrées  que  dans  l’hérédo-syphilis,  sont  loin  de 
présenter  ce  caractère  d’infaillibilité  qui  leur  est 
concédé,  sur  la  foi  des  traités,  par  l’immense  majo¬ 
rité  des  praticiens. 

Sur  le  même  sujet,  manifestement  tuberculeux 
mais  indemne  de  syphilis,  on  peut,  en  effet,  obser¬ 
ver  sur  tel  os  les  altérations  classiques  du  spina 
ventosa  tuberculeux,  et  sur  tel  autre  l’hyperostose 
diaphysaire  diffuse  pathognomonique  de  la  syphilis 
héréditaire;  et  ceci  est  en  contradiction  évidente 
avec  l’affirmation  exprimée  tout  récemment  par 
Péhu  .et  Policard,  «  qu’en  comparant,  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  la  syphilis  et  la  tuberculose,  on  ne 
peut  établir  entre  elles  aucune  identité.  Quant  à  son 
comportement  sur  le  squelette,  la  syphilis  congéni¬ 
tale  conserve  sa  personnalité.  » 

Pour  apprécier  équitablement  la  valeur  diagnos¬ 
tique  de  ces  altérations,  il  importe  désormais  de  ne 
plus  les  envisager  isolément  et  surtout  de  ne  pas  les 
disjoindre,  quand  l’occasion  s’en  présente,  des  autres 
manifestations  concomitantes,  ganglionnaires,  vis¬ 
cérales  et  surtout  osseuses.  C’est  dans  leur  rappro¬ 
chement  que  radiologues  et  cliniciens  trouveront 
les  éléments  de  leur  conviction. 

Un  peu  déçu  dans  mon  amour-propre  de  clini¬ 
cien,  je  me  suis  livré  à  une  petite  enquête  auprès  de 
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collègues  pouvant  avoir  sur  ce  sujet  une  opinion 
autorisée.  Je  leur  ai  donc  soumis  les  clichés  des 
tibias  :  les  uns  ont  déclaré  ^ue  la  tuberculose  pou¬ 
vait  donner  de  semblables  images;  les  autres  ont 
conclu  formellement  à  des  altérations  de  syphilis 
congénitale;  d’autres  '  encore,  après  avoir  affirmé 
l’analogie  de  ces  lésions  avec  les  lésions  spécifiques, 
se  sont  ensuite  rétractés  quand  ils  ont  été  mis  en 
présence  des  radiographies  du  métacarpien  et  de 
l’articulation  du  genou  (i).  Mais  c’est  encore  dans 
les  travaux  de  l’admirable  chirurgien  d’enfants  que 
fut  le  professeur  A.  Broca  que  j’ai  trouvé  les  ensei¬ 
gnements  les  plus  précieux.  Par  l’image,  il  montre 
la  profonde  ressemblance  des  lésions  tibiales  tuber- 
leuses ‘avec  celles  qu^engendre  la  syphilis.  Dans  le 
texte,  il  s’efforce  de  redresser  cette  erreur  «  clas- 
siqùe  »  que  l’ostéite  tuberculeuse  est  rongeante  et 
non  hyperostosante,  destructive  et  non  édifiante.  Or, 
ajoute-t-il,  «  cette  forme  hyperostosante  est  possible 
à  tous  les  âges,  mais  passé  la  première  enfance  elle 
est  exceptionnelle;  chez  le  nourrisson,  elle  est  habi¬ 
tuelle  et  on  a  souvent  le  tort  d’ignorer  cette  diffé¬ 
rence  ».  Voilà  déjà  pour  le  processus  envisagé  en 
lui-même.  Sur  la  iocalisation,  Broca  n’est  pas  moins 
affirmatif  :  «  A  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge 
la  fréquence  des  lésions  diaphysaires  diminue..., 
chez  le  nourrisson,  c’est  juste  l’inverse  :  la  tubercu¬ 
lose  épiphysaire  est  exceptionnelle;  la  tuberculose 
diaphysaire  est  à  peu  près  seule  observée.  »  Et, 
après  avoir  signalé  l’impuissance  de  la  radiographie 
à  fournir  un  critérium  diagnostique,  Broca  insis¬ 
tait  sur  la  nécessité  de  recourir  aux  multiples  ren- 
seio-nements  tirés  des  antécédents  héréditaires,  de 
l’état  général  du  sujet,  de  la  coexistence  d’autres 
lésions  et  de  la  réaction  de  Wassermann. 
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Deux  malades  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  trai¬ 
tées  par  le  séro-médicament  du  docteur  Dufour,  -  M  H. 
Dufour.  Le  séro-médicament  dont  il  est  question  est  employé 
depuis  plusieurs  années  par  son  auteur  qui,  dans  des  publica¬ 
tions  antérieures,  en  a  donné  la  composition,  basée  sur  un 
mélange  de  sérum  de  lapin  tuberculisé  avec  l’iodo-beneo- 
méthylformine.  Le  premier  cas  concerne  une  fillette  de  deux 
ans  vivant  avec  une  mère  tuberculeuse.  Du  18  mai  au  3  luillet, 
l’enfant  reçoit  douze  piqûres  intramusculaires  de  séro-medi- 
cament;  à  partir  du  20  juin,  la  température  vespérale  ne 
dépasse  pas  En  un  mois  et  demi  et  malgré  la  période 

fébrile,  le  poids  est  passé  de  1 1  kilogrammes  à  12^8700.  trans¬ 
formation  de  l’état  général  et  local.  Les  clichés  radiogra¬ 
phiques  n’ont  pas  sensiblement  changé. 

Le  deu.vième  cas  a  trait  à  une  jeune  fille  de  vingt  ans  pré¬ 
sentant  une  lobite  du  sommet  droit  très  étendue  avec  expec¬ 
toration  bacillifère  et  fièvre  à  38<>5.  En  quatorze  mois  la 
malade  a'  reçu  85  piqûres  de  séro-médicament.  La  lobite 
supérieure  droite  englobait  tout  le  lobe  sous  forme  d’opacité 
avec  image  lacunaire  à  contours  irréguliers,  a  fait  place  sur 
le  cliché  de  1929  (juin)  à  une  zone  sombre  occupant  seulement 
..arr,..  r,nîntP  du  sommet  et  la  région  paravertébrale. 


La  vaccination  régionale  par  la  porte  d’entrée.  —  M.  P. 
PoiNCLOUx  expose  les  principes  et  la  technique  générale  de 
sa  méthode  de  vaccination  qui  consiste  à  injecter  le  vaccin 
correspondant  à  une  infection  donnée  dans  le  tissu  que  le 
microbe  pathogène  a  utilisé  pour  pénétrer.  Il  affirme  que  les 
vaccins  injectés  selon  cette  méthode  engendrent  des  réactions 
et  des  résultats  dont  la  constance,  la  netteté  et  la  qualité  doi¬ 
vent  retenir  l’attention.  Chez  tous  les  sujets,  chaque  fois 
qu’on  était  certain  d’avoir  injecté  le  vaccin  spécifique  parla 
porte  d’entrée  spécifique  et  que  le  traitement  était  applique 
avec  une  suffisante  persévérance  (cinq  injections)  les  effets 
salutaires  furent  bons  om excellents. 


Vaccination  régionale  par  la  porte  d’entrée.  Traitement 
des  complications  articulaires  de  la  blennorragie.  —  MM. 
C.  Lian,  P.  PoiNCLOUX  etM.  Copelovici-Cope  relatent  briè¬ 
vement  les  résultats  obtenus  en  appliquant  la  vaccination 
régionale  par  la  porte  d’entrée  à  dix  huit  malades  atteints 
d’infections  articulaires  ou  para-articulaires  à  gonocoques. 
Ces  résultats  permettent  de  considérer  que  la  vaccination 
régionale  par  la  porte  d’entrée  améliore  beaucoup  le  pro¬ 
nostic  de  ces  complicationspres  que  toujours  tenaces,  souvent 
redoutables  au  point  de  vue  fonctionnel. 


(séance  du  5  JUILLET  igjç) 


'  Abcès  du  cerveau  à  symptomatologie  complexe  ;  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  de  l’abcés  temporo-sphénoidal  droit 
idiopathique.  -  MM.  A.  Lemierre  et  R.  Thurel  insistent 
sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  l’abcès  cérébral  idiopa¬ 
thique.  En  l’absence  de  traumatisme  crânien  important  et 
d’affections  suppurées  de  l’oreille,  du  nez,  des  poumons  ou 
d’endocardite  maligne,  on  n’était  guère  tenté  de  porter  le 
diagnostic  d’abcès  du  cerveau,  surtout  lorsque  la  symptoma¬ 
tologie  s’éloigne  des  descriptions  classiques.  Il  en  a  été  ainsi 
dans  l’observation  rapportée  par  les  auteurs  ;  le  tableau  cli¬ 
nique  était  dominé  par  des  manifestations  méningées  et  des 
signes  d’hypertension  intracrânienne.  A  l’autopsie,  on  cons¬ 
tata  un  abcès  enkysté  dans  la  profondeur  du  lobe  teiiiporo- 
sphénoïdal  droit,  contenant  du  pus  à  staphylocoques.  Le 
point  de  départ  de  celte  suppuration  a  échappé  aux  investiga¬ 
tions  anatomiques. 


(i)  Telle  fut  l’opinioa  du  docteur  Tillier,  ex-chef  de  Clinique 
chirurgicale  infantile  à  la  Faculté,  radiologiste  distingué,  qui  a 
bien  voulu  nous  apporter  le  concours  de  ses  précieuses  connais¬ 
sances  dans  l’interprétation  des  épreuve»  radiographiques, 


Abcès  tuberculeux  du  cervelet.  Sur  la  coloration  des 
bacilles  de  Koch  dans  le  névraxe.  —  MM.  Georges  Guillain, 

J  Christophe  et  I.  Bertrand  rapportent  l’observation  d  une 
malade  chez  laquelle,  en  raison  d’une  céphalée  aiguë,  d  un 
léger  syndrome  méningé  clinique,  d’une  hypertension  du 
liquide  céphal’o-rachidien,  on  porta  le  diagnostic  probable 
d’abcès  de  l’encéphale.  L’autopsie  montra  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  de  l’hémisphère  cérébelleux  gauche  avec  un  abcès  de 

la  grosseur  d’une  olive. 

Les  auteurs  recommandent  spécialement  pour  la  coloration 
des  bacilles  de  Koch  dans  le  névraxe  la  technique  préconisée 
par  I.  Bertrand  et  Medakovitch  à  la  fuchsine  anilinée 
d’Ehrlich  après  fixation  au  formol. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  sans  azotémie  pendant 
la  rémission  thermique.  -  MM.  Brulé  et  Stéhelin.  Un 
o-arçon  de  café,  ayant  à  manipuler  des  légumes  dans  une  cave 
infestée  de  rats,  contracte  une  spirochétose  ictéro-hémorra- 
o-ique,  d’ailleurs  bénigne,  dont  le  diagnostic  fut  confirmé  par 
dévolution  clinique  et  par  le  séro-diagnostic  de  Martin  et 

^^L’ictère  fébrile  et  la  légère  azotémie  du  début  rétrocédè¬ 
rent  en  huit  jours,  et  pendant  la  période  de  rémission  ther¬ 
mique  le  tauK  d«  l’orée  eanguine  était  absolument  norroah 
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L’azotémie  reparut  au  cours  de  la  rechute  mais  sans  dépasser 
I  gramme,  et  disparut  rapidement. 

Cirrhose  pigmentaire  et  lambliase  intestinale.  —  MM. 
Marcel  Labbé,  Fl.  Nepveux  et  P.  Justin-Besançon  rappor¬ 
tent  l’histoire  anatomo-clinique  d’une  entérite  grave,  évo¬ 
luant  depuis  dix  ans  avec  des  accès  thermiques  à  40  degrés  et 
constitution  progressive  d’une  cirrhose  hypertrophique  pig¬ 
mentaire.  L’examen  des  fèces  et  du  liquide  duodénal  a  révélé 
des  quantités  considérables  de  lamblias.  A  l’autopsie,  on  a 
trouvé  une  cirrhose  avec  surcharge  pigmentaire  et  nodules 
inflammatoires. 

Remarques  sur  un  cas  .d’agranulocytose.  —  MM.  Ed. 
Benhamou,  a.  Nouchy  et  A.-M.  Sudaka-Planty  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  trente-sept  ans  qui  fut  prise 
brusquement  de  fièvre  avec  frissons  et  d’asthénie  profonde. 
Cet  état  infectieux  sévère,  la  présence  de  bulles  grisâtres  sur 
la  peau  et  au  pourtour  de  l’anus,  la  coexistence  d’une  petite 
bulle  analogue  sur  le  pilier  antérieur  droit  de  la  gorge  firent 
penser  à  une  agranulocytose.  Cette  observation  tire  son 
intérêt  :  de  l’importance  des  phénoniènes  cutanés  et  de  la 
précession  nette  des  accidents  ulcéro-nécrotiques  de  la  gorge; 
de  l’épreuve  de  l’adrénaline  ;  des  recherches  bactériologiques 
et  de  l’expérimentation  qui  montrèrent  que  les  microbes 
trouvés  dans  l’exsudât  pleural  étaient  vraisemblablement  des 
microbes  d’infection  secondaire;  delà  mesure  de  la  tension 
superficielle  du  sérum  dont  le  chiffre  était. particulièrement 
élevé  (62,5  dynes)  chez  cette  malade. 

Septicémie  puerpérale  grave  guérie  par  les  immuno¬ 
transfusions.  Polynévrite  de  la  convalescence  vraisembla¬ 
blement  postsérothérapique  simulant  la  paralysie  alcoo¬ 
lique  avec  syndrome  psychique.  —  MM.  A..  Tzanck  et 
R.  Weismann-Netter.  Chez  une  femme  atteinte  depuis  deux 
mois  d’une  septicémie  puerpérale  du  plus  sévère  pronostic, 
les  immuno-transfusions  par  vaccination  du  donneur  ont 
amené  une  guérison  rapide  alors  que  tous  les  traitements 
antérieurs  et  les  transfusions  simples  avaient  été  inefficaces. 

Essais  de  traitement  des  staphylococcies  cutanées  par 
les  lysats  vaccins.  —  MM.  Flandin  et  Duchon. 

Utilité  des  ponctions  étagées  et  en  particulier  de  la  ponc¬ 
tion  sous-occipitale  dans  le  traitement  de  la  méningite 
cérébro-spinale.  —  MM.  Chavany,  Vannier  et  Bonan. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  A  traitée  par 
la  trypaflavine  intrarachidienne.  Guérison.  —  MM.  Cha¬ 
vany,  Arnaudet  et  Gaillard. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAKCK  DU  10  JUILLET  I929) 

A  propos  des  luxations  du  semi-lunaire.  —  M.  Lapointe 
est  également  partisan  de  la  réduction  du  semi-lunaire,  sans 
extirpation,  mais  contrairement  a  M.  Cadenat,  il  préfère  la 
voie  d’abord  antérieure. 

Tumeur  paranéphrétique.  —  M.  Michon  rapporte  cette 
observation  deM.  Duval  (du  Havre).  Il  s’agissait  à  l’examen 
histologique  d’un  fibro-myxo-sarcome.  Le  diagnostic  clinique 
a  été  posé  grâce  au  cathétérisme  des  uretères  qui  n’avait  mon¬ 
tré  aucune  modification  du  fonctionnement  rénal.  Guérison 
malgré  blessure  légère  de  la  veine  cave  inférieure  sur  laquelle 
on  a  placé  des  pinces  à  demeure.  ^ 

M.  Okinczyc  demande  si  l’onn’observe  pas,  en  certains  cas 
un  hyperfonctionnement  dans  le  néoplasme  rénal. 

M.  Micron  n’a  pas  connaissance  de  tels  faits,  mais  la  pyé- 
lographia  peut  rendre  dei  seirvicRB. 
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M.  Heitz-Boybr  a  pu  poser  un  diagnostic  ferme  grâce  à  la 
radiographie. 

Pancréatite  subaiguë.  -  M.  Auvray  a  observé  un  cas 
typique  de  pancréatite  subaiguë,  dont  le  début  brutal  avait 
tourné  court.  Cette  malade  a  guéri  sans  qu’à  l’intervention  on 
ait  agi  sur  la  voie  biliaire  principale. 

M.  Gosset  pense  que  la  meilleure  incision  pour  intervenir 
sur  les  voies  biliaires  est  l’incision  médiane. 

M.  Okinczyc  pense  qu’une  petite  incision  complémentaire 
à  travers  le  grand  droit  permet  de  faire  passer,  s’il  est  néces¬ 
saire,  mèche  ou  drain  et  d’eviter  1  éventration. 

M.  Duval  approuve  M.  Gosset. 

Aune  question  de  M.  Basset,  M.  Gosset  précise  qu’il  se 
place  à  droite  de  l’opéré. 

M.  CuNÉo  se  place  à  gauche,  mais  fait  fortement  incliner  le 
sujet  sur  le  côté  gauche. 

Tumeur  parotidienne.  —  M.  Lenormant  rapporte  cette 
observation  de  M.  Ménégaux.  Après  extirpation  d’une  petite 
tumeur  maligne,  celle-ci  a  rapidement  récidivé  sur  place.  Un 
traitement  radiothérapique  énergique  a  donné  unè  ameliora¬ 
tion  intéressante.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma  mucipare  ou 
cylindrome.  '  , 

M.  Lecène,  dans  les  cancers  primitifs  vrais  de  la  parotide 
(épithélioma  glandulaire  atypique  en  général),  a  toujours 
observé  des  récidives.  Le  cylindrome  est  beaucoup  moins 

Ulcère  peptique.  —  M.  Costantini  rapporte  l’observation 
d’un  malade  opéré  pour  ulcère  par  gastro-entérostemie  au 
bouton;  la  récidive  des  douleurs  nécessita  une  intervention  : 
gastro-pylorectomie  après  ablation  du  bouton  et  traitement 
d’un  ulcère  peptique. 

Pseudarthrose  du  col  du  fémur.  —  M.  Basset  a  pu  revoir 
une  malade  opérée  il  y  a  dix  ans  pour  pseudarthrose  du  col 
du  fémur  par  enchevillement  (cheville  d’os  de  bœuf).  Bon 
résultat  actuel.  A  la  radiographie  il  semble  qu’il  existe  une 
ankylosé  entre  tête  et  cotyle. 

M.  CuNÉo  pense  que  lorsqu’une  cheville  enfoncée  dans  la 
tête  ne  se  modifie  pas,  cela  prouve  que  la  vitalité  osseuse  de 
la  tête  n’existe  plus. 

M.  Leveuf  pense  que  la  cheville  ne  joue  pas  de  rôle  par¬ 
ticulier. 

Péritonites  généralisées  par  rupture  de  pyosalpinx.  — 
M.  Duval  rapporte  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Ameline  la 
statistique  de  son  service  de  igaS  à  1929.  Cette  statistique 
est  excellente  :  une  seule  mort  sur  quatorze  cas.  Tous  ces  cas 
ont  été  drainés.  Il  faut  se  contenter  de  l’opération  minima, 
ablation  des  annexes  rompues,  ou  hystérectomie  subtotale 
qui  ne  paraît  pas  plus  indiqué  que  la  totale.  Il  semble  que  le 
drainage  par  un  simple  drain  de  caoutchouc  sus-pubien  suf¬ 
fise.  Huit  résultats  éloignés  excellents  ont  été  vérifiés. 

M.  Lenormant  ne  propose  l’hystérectomie  totale  que  dans 
les  cas  où  il  est  nécessaire  d’enlever  aussi  les  annexes  du 
côté  opposé.  Elle  résout  la  question  du  drainage. 

Bistouri  à  haute-fréquence.  —  M.  Heitz-Boyer  insiste 
sur  son  action  hémostatique  secondaire.  L’hémostase  primi¬ 
tive  est  assurée  par  tous  les  agents  thermiques,  mais  déter¬ 
mine  une  escarrification.  Mais  l’hémostase  secondaire  pré¬ 
coce  semble  propre  au  bistouri  à  haute  fréquence;  c’est  une 
hémostase  progressive  qui  résulte  d’un  double  mécanisme 
endovasculaire  et  périvasculaire  agissant  çn  deux  temps, 
comme  les  coupes  histologiques  le  montrent. 

Présentation  de  photographies.  —  M.  Rouhier.  Adénome 
monstrueux  du  sein. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  ' 

(séance  du  11  JUIN  1939) 

Identification  d’un  virus  prétendu  herpétique,  en  réalité 
rabique,  par  des  expériences  d’immunité  croisée  avec  la 
rage.  Immunisation  antirabique  cutanée,  à  l’aide  d’injec¬ 
tions  intradermiques  répétées  de  virus  formolé.  —  M.  S. 
Nicolau  et  M”'®  L.  Kopciowska  étudient  une  souche  de  virus 
prétendue  herpétique  (virus  DK],  mais  qui  se  comporte,  au 
point  de  vue  d’action  pathogène  sur  les  animaux  d’expérience, 
comme  un  virus  rabique  fixe.  L’examen  histologique  des  cer¬ 
veaux  provenant  d’animaux  morts  à  la  suite  d’inoculation  sous 
dure-mérienne  plaide  aussi  en  faveur  d’un  virus  rabique,  mal¬ 
gré  l’absence  des  corps  de  Negri.  Les  auteurs  réussirent  à 
conférer  aux  lapins  une  immunité  cutanée  antirabique  très 
solide,  par  des  injections  intradermiques  de  virus  rabique 
formolé.  Les  lapins  ainsi  immunisés  résistent  à  l’inoculation 
cutanée  du  vTrus  rabique  des  rues,  virus  frais  tandis'  que  ,les 
témoins  succombent  constamment  à  la  rage.  Un  virus  herpé¬ 
tique  authentique,  formolé  et  administré  aux  lapins  en  plu¬ 
sieurs  reprises  par  injections  intradermiques,  ne  vaccine 
pas  les  aniinaux  contre  l’inoculation  cutanée  d’épreuve  de 
virus  rabique  des  rues.  La  souche  DK  est  donc  un  virus 
rabique. 

Les  modifications  histo-pathologiques  du  système  ner¬ 
veux  dans  la  coqueluche.  —  M.  S.  Nicolau  et  M''"  E.  Ma- 
TEiEsco.  On  a  décrit  dans  la  coqueluche  des  méningites,  des 
encéphalites  coquelucheuses,  des  abcès  cérébraux-,  des  hémor¬ 
ragies  cérébrales,  des  complications  nerveuses  et  mentales, 
de  l’ataxie  cérébelleuse,  des  parésies,  des  paralysies,  des 
crampes,  des  convulsions  parfois  jacksonniennes,  de  l’éclamp¬ 
sie  pseudo-tétanique,  de  l’amaurose  transitoire,  des  névrites 
optiques,  etc...  Partis  de  l’hypothèse  que  le  germe  de  la  mala¬ 
die  ou  sa  toxine  doit  avoir  une  réelle  affinité  neurotrope,  et 
que  la  preuve  de  cette  affinité  doit  exister  dans  le  système 
nerveux  de  tout  coquelucheux,  le,s  auteurs  ont  étudié  minu¬ 
tieusement  les  modifications  histologiques  du  système  ner¬ 
veux  central,  viscéral  et  périphérique,  chez  trois  enfants 
morts  de  coqueluche  sans  manifestations  nerveuses.  Des 
lésions  intéressantes  ont  été  mises  en  évidence,  notamment  au 
bulbe  et  aux  ganglions  spinaux,  dans  le  ganglion  plexi- 
forme,  dans  le  pneumogastrique,  dans  les  microganglions 
nerveux  péribronchiques  et  dans  ceux  du  hile  pulmonaire. 
Des  filets  nerveux  se  trouvant  à  ce  dernier  niveau,  montrent 
des  processus  intenses  de  névrite  interstitielle.  Les  auteurs 
sont  tentés  d’expliquer  le  tableau  clinique  de  la  coqueluche 
(de  la  maladie  non  compliquée  par  des  manifestations 
pulmonaires  secondaires),  par  la  présence  de  ces  lésions 
nerveuses.  Ils  ont  étudié  comparativement  les  modifications 
histologiques  du  système  nerveux  dans  la  bronchopneumonie 
franche  sans  coqueluche;  rien,  dans  les  lésions  minimes  ren¬ 
contrées,  ne  rappelait  les  altérations  observées  dans  les  3  cas 
de  coqueluche. 

Sur  la  dissémination  des  bacilles  de  Koch  inoculés  au 
cobaye  par  la  voie  sous-cutanée.  —  MM.  Boquet,  L.  Nègbe 
et  J.  Valtis  démontrent  que,  chez  le  cobaye,  les  bacilles 
tuberculeux  inoculés  à  la  dose  de  3  milligrammes  dans  le  tissu 
sous-cutané  de  la  patte  postérieure  atteignent  les  ganglions 
poplités  et  inguinaux  en  quinze  minutes  au  maximum  et  péné¬ 
trent  dans  la  circulation  sanguine  en  quantités  croissantes  à 
partir  de  la  trentième  minute  après  l’infection. 

Sur  l’hérédité  de  la  séro-anaphylaxie.  —  MM.  L.  Nattan- 
Larrier  et  L.  Richard.  Les  sérums- hétérologues  injectés  à 
la  femelle  pleine  ne  sont  pas  arrêtés  par  le  placenta,  mais  ils 
pénètrent  en  trop  petite  quantité  dans  la  circulation  du  fœtus 
pour  parvenir,  en  général,  à  le  sensibiliser.  Dans  des  cas 
exceptionnels,  le  sérum  hétérologue  traverse,  cependant,  le 


placenta  en  quantité  suffisante  pour  permettre  au  foetus  d’ac¬ 
quérir  une  sensibilisation  active  qui  commence  pendant  la 
vie  intra-utérine  et  peut  n’être  complète  que  deux  à  trois 
semaines  après  la  naissance.  L’anaphylaxie,  qu’acquiert  ainsi 
le  petit,  ne  peut  être  considérée  comme  une  anaphylaxie 
héréditaire. 

Variations  de  l’excitabilité  du  centre  respiratoire  et 
des  fibres  centripètes  du  nerf  vago-Sympathique  consécu¬ 
tives  à  l’irritation  des  voies  respiratoires  profondes.  — 
M.  et  M““  A,  Chauchart,  MM.  J-.  Fegler  et  B.  Bàrtenbach 
ont  étudié  l’excitabilité  du  pneumogastrique  et  du  centre 
respiratoire  sur  des  chiens  soumis  à  des  inhalations  irritantes 
d’ammoniaque  par  une  canule  trachéale.  L’irritation  des  voies 
respiratoires  profondes  provoque  des  variations  d’excitabi- 
lit’é  qui  portent  à  la  fois  sur  le  centre  respiratoire,  comme 
l’indiquent  les  modifications -des  lois  de  sommation  et  sur  le 
nerf  vago-sympathique,  ainsi  que  le  montre  l’augmentation 
de  la  chronaxie.  Après  vagotomie  double,  on  observe  une 
modification  identique  des  courbés  de  sommation  tandis  que 
la  chronaxie  ne  change  pas. 

Action  du  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  les  troncs  ner¬ 
veux.  Modifications  des  paramètres  de  l’excitabilité  du 
nerf  lingual  du  chien  (voie  sensitive  du  réflexe  linguo 
maxillaire).  —  MM.  J.  Régnier  et  G.  Valette  ont  effectué 
des  essais  sur  le  chien.  Ils  présentent  l’avantage  de  s’adres¬ 
ser  à  un  nerf  sensitif,  non  itératif,  c’est-à-dire  capable  de 
répondre  à  une  seule  excitation. 

Les  auteurs  ont  mesuré  le  pourcentage  de  baisse  maximum 
de  chronaxie  qui  se  produit  sous  l’influence  de  la  cocaïne. 

Cette  baisse  est  en  relation  étroite  avec  la  dose  d’anesthé¬ 
sique  utilisée.  Ces  données  fournissent  une  base  satisfaisante 
pour  des  essais  de  titrage  des  solutions  d’anesthésiques  locaux. 

Relations  entre  les  modifications  de  la  cortico-surrénale 
et  l’évolution  du  cancer  expérimental  de  la  souris.  — 
MM.  F.  Arloing,  a.  Josserand  et  Charachon  rappellent,  à 
propos  d’une  note  récente  de  M.  B.  Sokolof,  qu’ils  ont,  anté¬ 
rieurement  à  cet  auteur,  décrit  des  modifications  de  la  cor¬ 
tico-surrénale  chez  des  lapins  préparés  par  des  injections 
sous-cutanées  d’une  tumeur  de  la  souris  blanche. 

Ils  ont  constaté  l’énorme  développement  de  la  cortico¬ 
surrénale  et  la  disparition  presque  complète  de  la  médul¬ 
laire,  en  même  temps  que  grossissaient  et  se  vacuolisaient 
les  spongiocytes,  à  mesure  que  s’avançait'la  préparation  des 
lapins.  Or,  c’est  à  la  phase  de  suractivité  du^cortex  que  la 
greffe  des  surrénales  des  lapins  préparés  esî  capable  de 
freineÉ,  ou  même  d'arrêter  chez  la  souris  le  développement 
du  cancer  expérimental. 

A  la  deuxième  phase  des  modificartions  des  surrénales 
(phase  de  dégénérescence  de  M.  Sokolof),  les  capsules  sem¬ 
blent  perdre  tout  pouvoir  inhibiteur  sur  l’évolution  Au  cancer 
que  parfois  même  elles  favorisent. 

Cette  question  intéresse  les  relations  qui  existent  entre  les 
glandes  endocrines  et  le  développement  du  cancer. 

Imprégnation  du  système  nerveux  "par  les  matières 
colorantes  sous  l’influence  de  l’anesthésie  générale.  — 
M.  R.  LE  Clerc  a  injecté  du  violet  hexaméthyle  en  solution 
aqueuse  à  i  p.  20  à  des  lapins  chloroformés  qui  ont  été  sai¬ 
gnés  et  autopsiés  après  la  dernière  injection. 

Dans  cçs  conditions,  le  violet  de  méthyle  a  coloré  nette¬ 
ment  la  substance  grise  du  cerveau  alors  que  la  substance 
grise  des  lapins  témoins  reste  normale,  l’oxydation  n’accroît 
pas,  ou  ne  fait  pas  apparaître  la  coloration  violette  là  ou  elle 
n’est  pas. 

On  ne  peut  donc  pas,  semble-t-il,  invoquer  une  influence  de 
l’anesthésie  générale  sur  la  réduction  du  violet  en  leuco  dérivé. 
Il  s’agit  bien  d’un  accroissement  de  la  perméabilité  des  cel¬ 
lules  nerveuseï, 
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[sirop  GUILLIERfflONDl 

I  lODO-TANNIQUE  | 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

prescrire:  ÉCHANTILLON  SRATUn  SUR  DEMANDE  : 

SIROP  GÜILLIERMOND,  un  flacon  R.  CL,  27.814,  Seine.  G.  DEGEOS,  1,  rue  d'Alembert,  PARre^o^ 


DRAINAGE  BILIAIRE  INTESTINAL 

«lÉCOL 

BRETUM  •  BOLDO  •  EVONYMINB 

FORMULER  :  Prendre  à  la  fin  de  chaque  repas,  i  on  S  cachets 


3,  Pue  Watteau,  Courbevoie, 


TROUBLES  de  ta  PUBERTÉ  et  de  ta  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRECOCE. 


POSOLOGIE  : 


6  à  Ô  PILULES  PAR  JOUR 
per  voie  hypodermique: 

!£  INJECTION  JOURNALIERE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, X”"' 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spéoSa!  aux  laboratoiros  ROBIN 

IniccHons  sous-cutanécs,  intra-inusculaircs  ou  intra-veineuses 

J  -  F’aoilerxi«xAt:  __ 

O  O  3VŒ  E»  X*  ^  T  3E3  ï  IW  D  O  O  R 

1  ampoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  Jours. 
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Libération  de  la  toxine  tétanique  fixée  sur  le  cerveau 
«  in  vitro  »•  —  M.R.  le  Clerc  montre  queles  anesthésiques: 
éther,  chloroforme,  chlorure  d’éthyle  ont  le  pouvoir  de  libérer 
in  vitro  une  certaine  dose  de  toxine  tétanique  fixée  sur  la 
substance  cérébrale  et  neutralisée  par  elle.  C’est  cette  action 
qu’on  peut  invoquer  pour  expliquer  les  cas  heureux  dans  la 
thérapeutique  du  tétanos,  où  l'anesthésie  générale  a  été  asso¬ 
ciée  intimement  à  la  sérothérapie  spécifique. 

Sur  une  nouvelle  micro-électrode  à  quinhydrone.  — 
MM.  Maurice  Delaville  et  Paul  Tcherniakofsky  présentent 
un  modèle  d’électrode  à  quinhydrone  qui  offre  entre  autres 
avantages  celui  de  permettre  la  mesure  dans  la  seringue 
même  qui  a  servi  au  prélèvement.  La  perte  de  Co^  est  ainsi 
évitée.  Les  mesures  effectuées  sur  une  quantité  de  liquide  ne 
dépassant  pas  o"^2  sont  rapides  et  faciles.  Des  seringues 
interchangeables  permettent  d’effectuer  des  mesures  en  série. 

Recherches  sur  la  culture  d’entamaeba  dysenteriae.  —  Sur 
milieu  de  Dorset  ou  sur  sérum  de  cheval  coagulé  comme  mi¬ 
lieu  solide  et  sur  Ringer  albuminé  additionné  d’amidon  de  riz 
figuré  stérilisé  copime  milieu  liquide,  M.  Deschiens  note  que 
le  départ  de  la  culturepeut  être  obtenu  avec  un  milieu  liquide' 
dont  le  pH  est  situé  entre  6  et  8.8,  pH  situé  entre  7.2  et  7.6 
étant  le  plus  favorable.  La  longévité  de  la  culture  est  de  quatre 
à  sept  jours. 

Dans  l’ensemble,  la  culture  passe  par  une  phase  de  fermen¬ 
tation  butyrique  favorable  au  développement  des  amibes  puis 
par  une  phase  de  putréfaction  et  de  désintégration  des  albu¬ 
mines,  défavorables  aux  amibes  et  entraînant  leur  disparition. 

Le  liquide  de  Ringer  albuminé  peut  être  remplacé  par  du 
liquide  de  Ringer  non  albuminé  ou  par  de  l’eau  physiologique 
non  albuminée  à  condition  d’ajouter  au  milieuliquide  i  p.  100 
d’amidon  de  riz  stérilisé. 

Mise  au  point  d’une  méthode  clinique  de  mesure  du  quo¬ 
tient  respiratoire.  —  M.  Wolff. 

Sur  le  rôle  de  certaines  substances  non  spécifiques  et  de 
l’antigéne  spécifique  dans  la  production  des  antitoxines.  — 
MM.  G.  Ramon,  P.  Descombey,  P.  VALoxetM*'®  M.  Russel. 
Si,  chez  un  animal  immunisé,  l’injection  sous-cutanée  du  mé¬ 
lange  d’antigène  spécifique  et  d’une  substance  non  spécifique 
(le  tapioca  par  exemple)  augmente  nettement  la  production 
d’antitoxine,  l’injection  de  tapioca  seule,  n’a  aucune  influence 
sur  cette  production.  De  même,  l’injection  de  sels  de  manga¬ 
nèse,  en  l’absence  d’antigène  spécifique,  demeure  sans  effet. 
La  pilocarpine  n’a  pas  d’action  physiologique  sur  la  «  sécré¬ 
tion  »  de  l’antitoxine,  l’augmentation  toute  provisoire  de  l’an¬ 
titoxine  que  l’on  constate  après  l’injection  de  pilocarpine  à  un 
animal  immunisé  vis-à-vis  de  l’intoxication  diphtérique  est 
due  à  une  action  indirecte  :  accroissement  des  sécrétions  sali¬ 
vaires,  intestinales,  sudorales,  d’où  déshydratation  du  sang 
et  concentration  momentanée  de  l’antitoxine.  Pour  qu’il  y  ait 
réellement  production,  augmentation  de  production  de  l’anti¬ 
toxine,  l’antigène  spécifique  doit  toujours  être  présent. 

Eloge  nécrologique  de  M.  Branca.  —  M.  Pérez,  président. 


NOTES  DE  PRATIQUE 

ÉPITHÉUOMA  PERLÉ  PROFOND  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE 
PAR  GREFFE  OMBILICALE  (1) 

Par  G.  Durante  et  Roulland. 

Ce  néoplasme  siégeait  dans  la  profondeur  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  au-dessous  et  en  dehors  de  l’ombilic. 

Dès  sa  jeunesse,  la  malade  avait  remarqué  à  ce  niveau  une 


nodosité  dure  qui,  vers  cinquante  ans  se  mit  à  croître  rapi¬ 
dement  pour  atteindre  le  volume  d’un  gros  œuf  et  nécessiter 
une  intervention. 

Au  point  de  vue  histologique,  il  s’agit  d’une  tumeur  épi¬ 
dermique  perlée. 

Tandis  que  dans  les  épithéliomas  cutanés,  c’est  la  couche 
de  malpighi  qui  prolifère  dans  la  profondeur  en  envoyant  des 
bourgeons  dans  le  derme,  dans  ces  tumeurs,  véritables  ver¬ 
rues  internes,  la  prolifération  se  fait  dans  le  sens  normal, 
accumulant  vers  le  centre  les  lamelles  épidermiques  de  sa 
surface  desquamante. 

Elles  peuvent  sous  ce  rapport  se  rapprocher  des  kystes, 
mais  ce  sont  des  kystes  à  contour  solide. 

Cette  formule  histologique  est  aujourd’hui  bien  connue. 
Elle  ne  relève  pas  d’enclavement  fœtaux  comme  les  kystes 
dermoïdes,  mais  de  greffes  cutanées  profondes  souvent  consé¬ 
cutives  à  des  traumatismes. 

Au  cours  de  recherches  sur  la  chute  du  cordon,  G.  Durante 
a  constaté  que  lors  de  la  cicatrisation  de  l’ombilic,  l’épithé¬ 
lium  cutané  pénétrait  parfois  dans  la  lumière  des  vaisseaux 
demeurés  béants  et  s’y  propageait  dans  quelques  cas  bien 
au  delà  des  limites  de  la  région  ombilicale. 

C’est  à  ces  greffes  épidermiques  profondes,  intravasculaires 
remontant  à  la  naissance  et  généralement  ignorées  que  l’on 
peut  attribuer  le  point  de  départ  de  cette  tumeur. 

Il  a  paru  utile  d’attirer  l’attention  sur  Vorigine  ombilicale 
probable  de  ces  néoplasmes  abdominaux  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  les  kystes  dermoïdes. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Cauterets  :  documents,  études  cliniques  (i), 

par  A.  CoRONE. 

Les  enseignements  contenus  dans  2.682  observations  de 
malades  sont  condensés  dans  ce  travail. 

La  première  partie,  remplie  de  faits  et  de  chiffres,  étudie 
les  actions  générales  de  la  cure  de  Cauterets  :  actions  sur  la 
circulation,  la  diurèse,  la  digestion,  la  menstruation,  le  poids, 
le  réflexe  oculo-cardiaque.  Deux  chapitres  sont  consacrés  aux 
crises  thermales  et  aux  métastases. 

Dans  la  deuxième  partie,  groupant  ses  observations  d’après 
le  diagnostic  et  d’après  l’âge,  l’auteur  individualise  six  types 
de  malades  respiratoires  parmi  ceux  qu’il  a  rencontrés  le  plus 
souvent.  Pour  chacun  de  ces  malades-types,  après  une 
esquisse  clinique  assez  fouillée,  la  technique  du  traitement 
thermal,  avec  ses  accidents  et  ses  résultats,  est  détaillée.  Un 
dernier  chapitre,  servant  de  conclusion,  est  consacré  aux 
résultats  à  distance  d’où  sont  déduites  les  indications  de  la 
station. 

L’ouvrage  ainsi  présenté  est  avant  tout  un  recueil  de  faits. 
Mais  on  a  plaisir  à  y  trouver  éparses  des  idées  générales, 
quelques-unes  personnelles,  sur  la  maladie  chronique,  sur 
l’arthritisme,  sur  la  polyvalence  d’une  cure  thermale,  et  sur¬ 
tout  sur  le  mécanisme  d’action  des  eaux  minérales.  On  lira 
avec  intérêt  les  arguments  nouveaux  et  ingénieux  que  l’auteur 
invoque  à  l’appui  de  sa  conception  d’une  cure  agissant  à  la 
manière  d’une  vaccination  grâce  à  des  chocs  coloïdoclasiques, 
eux-mêmes  déclenchés  par  une  action  directe  et  primitive  sur 
le  système  vago-sympathique.  l.  babonneix. 


(i)  Un  vol.  in-8  de  160  pages.  —  Prix  ;  i5  £r.  —  Montpellier, 
librairie  Goulet,  5  Grande-Rue. 


Le  Directeur-gérant  :  D"^  François  Le  Sourd. 


(i)  La  Gynécologie,  fév.  1929. 
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ÉDIFICATION  deL’ORGANISME 

Nourrissons.  Débiles 
Sevrage 

Adolescents  délicats 


RECONSTITÜTION  des  TISSUS 

Dénutrition,  Convalescences 
Anémies  Essentielles  &  Symptomatiques 
Maladies  Consomptives  &  Débilitantes 


CRÈME  de  PROTÉINES 

PROCÉDÉ  MAURICE  RENAUD 

1V10ELX.E  OSSiSXJSB,  TISSXJ  IVERVEUX 

IPOIB  et 

EN  SUSPE^S10N  DANS  LE  SÈRLM  DE  LAIT 


ÜN  A  TROIS  FLACONS  PAR  JOUR 


Laitages  DIÉTÉTIQUES,  15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


t  justiciable  de  la 


NÊVROSTHËNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.«3  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  6  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 

JGRAND  PRIX  Sirasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARISJ^ 


imriTiï 

ai 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’ean. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  fei 
SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine), 


SSSSÈ 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRESYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  '  “ JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièie 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4^1. 


INFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 

-  PARIS  — 

R.  G..  i57.i43,  Seine. 


CHAFSBON  DE  PEUPLIER  «ona forme  de A/f/S£S  i»  CHARBON  TISSOT 

OiVtSlON  du  ^™°4TlMfwTii/lRT*"**e^oon£^*enoes:  MAUVAISES  DIGESTIONS,  BUGRAINIS,  LOTO 


ponséquencea 
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DWRÉTtQüE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaliitue 

Stropbantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacnets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  aS 
et  é 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvoae 


DOSE  HOTENHE  ; 

I  à  a  grammes 
par  jour.! 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ctiimiitueinent  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
UPémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  HydropIsie  —  Maiadies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN| 

PARIS  —  13,  rue  du  ^Cherche  -  Midi,  13  —  PAI 


Laboratoire  de  l’ARCYCUPROL,  4»*%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  cl-,  13,  Avenue  de  la  Déîense,  à  Puteaux  (Seine). 
TJEtA.ITB]Vi;BIVT  lrSTÊ:GHi,A.L  et  F»OL.YVAL^E]>ÎT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  1 AROYCUPROL 

Argent  colloïdal  (tO  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (O.tO  %)'  attaque  les  associations  microbiennes  ®  eiiviron 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

^hantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s'il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d’ Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur.béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  V Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques ,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapU 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrües  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-gagtnites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' Argycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’sirgent. 
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Le  traitement  opothérapique  des  symptômes  obésité,  stérilité  mi¬ 
graines,  dans  les  insuffisances  ovariennes,  par  le  docteur  Alice 
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Questions  dentaires,  par  M.  A.  Herpin. 

NOTES  POUR  LTNTBRNAT 
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INFORMATIONS 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Réserve.)  — Au  grade  d'officier.  —  M.  le  méde¬ 
cin  colonel  Petges. 

MM.  les  médecins  lieutenants-colonels  Marie,  Auvray, 
Lallement. 

MM.  les  médecins  con^mandants  Demard,  de  Gorsse, 
Debève,  Pettit,  Graziani,  Giry)  Doumenjou,  Dupretz,  Fes¬ 
sier.  Jeandelize,  Lambert,  Roulland,  Mabin,  Rudler,  Beau- 
det,  Mercier,  Serr,  Margarot,  Arne. 

MM.  les  médecins  capitaines  Wallet,  Galtici-,  Martial-La¬ 
grange,  Roustain,  Delattre,  Deslandes,  Philippe,  Rongier, 
Fournier,  Thiéry,  Bondet,  Eck,  Grojean,  Deronnelle,  La- 
lague,  Voisselle,  Cloitre,  Aurenche,  Fohano,  Dhôtel,  Dudon, 
Gand,  Lambert,  Durand,  Musy,  Duchazeaubeneix,  Astraud, 
Baumel,  Nicaud,  Levant,  Rouzaud,  Ballivet,  Villechaize, 
Chalard,  Gisclard,  Froustey,  Philippe,  Jobelin,  Joly,  Nilus, 
Altetnb  ich,  Busson,  Dumas,  Soderlindh,  Mosnier,  Moulinas. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE  DE  LA  FACULTÉ  DE 
MÉDECINE  DE  PARIS.  -  L’Institut  de  médecine  coloniale  a 
été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un 
enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1929  commencera  le  3  octobre  et  sera  ter¬ 
minée  le  17  décembre.  _  ,  . 

Diplôme  —  A  la  ^n  des  cours  de  la  session,  les  etudiants 
subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  «  Médecin  colonial 
de  l’Université  de  Paris  ».  Les  examens  auront  heu  du  19  au 
23  décembre.  ,  ,  .  , 

Dispositions  générales.  -  L’enseignement  théorique  et  les 


dé  onstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de 
médecine  (Ecole  pratique,  i5,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  —  Professeurs  :  MM.  Dopter,  Joyeux, 
L.  Martin. 

Parasitologie.  —  Professeur  ;  M.  Brumpt. 

Bactériologie.  —  Professeur  :  M.  Roger. 

Ophtalmologie.  —  Professeur  :  M.-de  Lapersonne. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotique.  —  Professeurs  :  MM. 
Camus,  Marchoux,  Pozerski,  Teissier,  Tanon. 

Maladies  cutanées.  —  Professeur  :  M.  Gougerot. 

Chirurgie  des  pays  chauds.  —  Professeur  :  M.  Lecene. 

Règlements  sanitaires. - Professeur  :  M.  Tanon. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratiquée!  clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didactiques 
faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de  la  Faculté 
ou  les  hôpitaux. 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et  mani¬ 
pulations  auxquels  les  élèves  sont  individuellement  exercés. 
Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté. 

L’Institut  possède  trente  microscopes  à  imn  ersion,  dont 
vingt  offerts  par  l’Union  coloniale  française.  Ces  micros¬ 
copes  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves. 

L’enseignement  clinique  est  donne  à  1  hôpital  Claüde-Ber- 
nard  (siège  de  la  Clinique  des  maladies  contagieuses,  porte 
d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôlel-Dieu  et  à 
l’hôpital  Pasteur  (aô,  rue  Dutot). 

Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  :  i”  les  docteurs  en  médecine  français;  2°  les  étran¬ 
gers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universaire  français, 
mention  «  médecine  »;  J"  les  docteurs  étrangers,  pourvus 
d’un  diplôme  médical  étranger  admis  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris;  4°  les  étudiants  en  médecine  des  facultés  fran¬ 
çaises  pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de 
nationalité  ;  5”  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à 
quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité.  Les  dames  sont 
admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une  ou  l’autre  des  condi¬ 
tions  ci-dessus. 


Hémorroïdes 

ANUSOL  MIALHE 

POMMADE  -  SUPPOSITOIRES 
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Droits  à  verser .  —  Un  droit  d’immatriculation,  60  fr.;  un  , 
droit  de  bibliothèque.,  40  fr.;  droits  de  laboratoires  (patho¬ 
logie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie,  clini- 
,  que,  etc.),  75o  fr.;  deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’ admission.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  à-  partir  du  26  septembre,  tous  les 
jours,  de  midi  à  3  h. 

Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte 
de  naissance,  devront  être  produits  au  moment  de  1  ins- 
criptionr 

Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques  et 
les  exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la  quittance  des 
droits  au  secrétariat  général  (laboratoire  de  parasitologie, 
i5,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  CLINIQUE  MEDICALE 
INFANTILE  BT  d’hYGIÈNE  DU  PBEMIEB  AGE.  (ProfeSSeUT  GCOrgeS 

Moukiquand).  —  Le  4  novembre  1929,  s’ouvrira  à  la  clinique 
médicale  infantile  de  l'Université  de  Lyon,  à  9  1/2,  un  cours 
de  perfectionnement  où  seront  traités  des  questions  de  pra¬ 
tique  et  d’actualité  concernant  les  maladies  desètifants. 

Ces  questions  seront  exposées  par  les  professeurs  .et  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  qui  ont  poursuivi  sur  elles  dès  recherches 
originales. 

Pbogramme.  —  Professeur  Georges  Mouriquand  :  4  novem¬ 
bre  :  i°Les  enfants  mal  alimentés  et  les  dystrophies  du  pre¬ 
mier  âge. 

5  novembre  ;  2“  Les  vitamines.  —  Les  états  de  carence  et  de 
précarence.  —  Le  problème  de  la  fixation  calcique  chez  l’en¬ 
fant  :  ses  aspects  biologiques  et  cliniques. 

Docteur  Pehu,  médecin  des  hôpitaux  :  6  novembre  :  i»  Les 
multiples  étapes  et  les  divers  aspects  de  la  syphilis  infantile. 

7  novembre  :  2»  Les  images  anatomiques  et  radiographiques 
du  système  osseux  dans  la  syphilis  de  la  première  enfance 
(projections). 

Docteur  Gardère,  médecin  des  hôpitaux  :  8  novembre  : 
1°  Formes  cliniques  et  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  l’enfant.  ' 

9  novembre  :  2”  Etat  actuel  de  l’hygiène  sociale  de  1  enfance. 
_ Les  œuvres  lyonnaises  de  protection  de  l’enfance. 

Docteur  Dufoùrt,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  12  novem¬ 
bre  :  1“  Conditions  de  transmission  de  l’infection  tuberculeuse 
â  l’enfant.  .  .  ,  ,  ^ 

■13  novembre  :  2“  Broncho-pneumonies  infantiles,  h  ormes 
cliniques.  ' —  Vaccinothérapie. 

Docteur  Bertoye,  médecin  des  hôpitaux  :  i4  novembre  : 
1*  Les  anémies  alimentaires. 

15  novembre  :  2”  La  spasmophile  :  ses  manifestations  et  son 
traitement. 

Docteur  Bernheim,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  16  no¬ 
vembre,  à  9  h.  1/2  :  les  réactions  lymphatiques  chez  l’enfant. 

Docteur  Sedallian,  chef  de  clinique,  chef  du  service  des 
sérums  à  l’Institut  bactériologique  :  16  novembre,  à  2  h.  1/2  : 
L’immunité  et  les  vaccinations  préventives  chez  l’enfant. 

Les  exposésthéoriques  seront  doublés  d’exercicespratiques 
portant  sur  l’examen  des  malades,  le  laboratoire  appliqué  à 
la  pédiatrie,  la  radiologie  dans  la  maladie  des  enfants,  etc. 

D’autre  part,  le  fonctionnement  des  œuvres  sociales  s’adres¬ 
sant  à  l’enfance,  dont  on  sait  la  grande  importance  dans  la 
région  lyonnaise,  sera  étudié  sur  place  sous  la  conduite  des 
médecins  directeurs  de  ces  œuvres. 

Le  droit  d’inscription  pour  la  série  des  conférences  et  tra¬ 
vaux  pratiques  est  de  200  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  da  la  Facultéde  médecine,  18,  quai 
Claude-Bernard,  jusqu’au  2Ô  octobre,  dernier  délai. 

Sur  demande,  le  secrétariat  fournira  tous  renseignements 
complémentaires. 

BROMËINE  MONTAQW 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


questions  dentaires 

Le  législateur  de  1892  avait  agi  fort  sagement  et  prudem¬ 
ment  en  établissant  que  la  loi,  en  ce  qui  concerne  l’art  den¬ 
taire,  n’aurait  qu’un  caractère  provisoire  ;  c’est  bien  ce  qui 
ressort  avec  la  plus  grande  évidence  de  la  discussion  et  des 
conclusions  des  rapporteurs.  11  était,  en  effet,  aisé  de  prévoir 
que  cet  art  dentaire,  jusque-là  empirique,  allait  évoluer  de 
plus  en  plus  vers  la  médecine  et  qu’il  deviendrait  bientôt 
indispensable,  par  le  fait  même  de  cette  évolution,  que  cette 
spécialité  lut,  comme  les  autres,  exercée  par  des  docteurs  en 
médecine. 

Mais  le  provisoire  est  par  essence  éminemment  durable; 
d’autant  que  des  gens  s’étant  installés  dans  ce  provisoire,  qui 
leur  fournissait  des  facilités  et  des  situations,  ne  cessèrent  et 
ne  cessent  toujours  pas  de  lutter  pour  la  conservation  d’un 
régime  présentant  pour  eux  tant  d’intérêt. 

Et  nous  en  sommes  toujours  au  même  point! 

Ce  n’est  pas  cependant,  qu’entre  temps,  nous  n’ayons  vu 
des  empiètements  successifs  sur  le  domaine  purement  médi¬ 
cal  :  après  l’anesthésie  locale,  l’anesthésie  régionale,  la  radio¬ 
graphie,  l’utilisation  des  courants  électriques,  la  vaccination, 
les  rayons  ultra-violets.  Réellement,  le  Corps  médical  a 
montré  une,  condescendance  bien  extraordinaire  en  laissant 
faire  ainsi  sans  protester.  D’autant  que  certains  de  ces  actes, 
du  fait  du  manque  d’instruction  suffisante,  ne  pouvaient  être 
qu’irraisonnés  et  dangereux  pour  lee  malrdes. 

Gela  n’empêche  pas  l’évolution  de  continuer  et,  à  mesure 
qu’elle  se  poursuit,  la  thérapeutique,  dans  cette  branche, 
Lvient  de  plus  en  plus  médicale.  C’est  ainsi  que,  tout  derniè¬ 
rement,  Rousseâu-Decelle  a  publié  les  résultats  d’une  longue 
expérimentation,  sur  le  traitement  de  certaines  infections  buc¬ 
cales  par  le  collargol  en  injections  intramusculaires. 

Il  paraît  difficile,  cette  fois,  qu’on  autorise  des  non-méde¬ 
cins  à  pratiquer  de  telles  injections  :  autant  vaudrait  dire  que 
l’exercice  de  la  médecine  est  devenu  libre  en  France,  ce  que 
le  saurait  admettre  le  Corps  médical. 

Les  chirurgiens-dentistes  vont  donc  se  trouver  dans  une 
situation  singulière  :  pour  des  affections  courantes,  qui  sont 
du  domaine  propre  de  leur  spécialité,  ils  sauront  que  certaine 
thérapeutique  est  efficace,  mais  ne  pourront  l’utiliser.  Alors 
de  deux  choses  l’une,  ou  bien  ils  devront,  pour  une  chose 
banale,  avoir  recours  à  un  docteur  en  médecine,  ce  qui  ne 
contribuera  pas  à  relever  leur  prestige;  ou  bien,  pour  éviter 
cet  écueil,  il  devront  tout  simplement  ignorer  une  thérapeu¬ 
tique  susceptible  de  soulager  leurs  malades. 

Aujourd’hui,  il  s’agit  d’injecfions  intramusculaires  de  col¬ 
largol,  demain  il  s’agira  d’autres  méthodes  au  sujet  desquelles 
se  posera,  pour  les  mêmes  praticiens,  le  même  problème. 

Est-ce  que  ceux  qui  affectent  de  s’intéresser  à  la  destinée 
des  chirurgiens-dentistes,  qui  se  targuent  d’être  leurs  diri¬ 
geants,  qui  proclament  leur  dévouement  pour  eux,  ont  songe 
à  ces  questions,  et  à  la  situation  pénible  où,  par  leur  entête¬ 
ment  à  essayer  de  maintenir  un  état  de  choses  archaïques  et 
qui  ne  peut  se  défendre,  ils  les  placent  et  les  placeront  de  plus 
en  plus  au  point  de  vue  de  l’intérêt  bien  compris  des  malades, 
comme  de  celui  de  leur  conscience  professionnelle? 

S’ils  ne  l’ont  point  fait,  ce  sont  des  dirigeants  à  bien  courte 
me  -  s’ils  l’ont  fait  et  n’en  ont  pas  tiré  toutes  les  conséquences 
pour  ceux  qui  se  confiaient  à  eux,  ce  sont  de  mauvais  bergers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  que  le  Corps  médical  defende 
ses  prérogatives  qui  ont  été  établies  dans  1  interet  meme  des 
malades  et  ne  permette  pas  de  nouveaux  abus.  Caveant  con- 
sules. 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétose»  ;  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani;. 

des  ALssociations  Fuso-Spirillaire»  î  Angine  de  Vincent; 
de  la  Oysenlerîe  amibienne,  des  t.ambliose8,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  I*yorrhée  alvéolaire; 
du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

F*  AK-  LE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  Adulte»  î  en  flacons  de  28  comprimés  dosés  à  o  gr  28  de  produit  actif  par 

comprimé  ; 

b)  pour  la  Thérapeutique  Infantile  s  en  flacons  de  200  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé  ; , 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

le  Stovarsol  sadique  en  tubes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile.  _ _ 

LlTTÉRATURîü  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Los  Étalblissoinonts  I^OULEIVO 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  d*  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3“)  r.c.  sssesi 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

Par  le  docteur  J.  LHERMITTE, 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEGIRE  DE  PARIS  ' 

'  médecin  de  l’hospice  PAUL  BROUSSE 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Démonstration  de  fibres  nerveuses  spéciales  parasympa¬ 
thiques  dans  les  racines  postérieures  de  la  région  lombaire 
de  la  moelle  épiniére.  (Kdré,  Ken,  Yosio  Nitta,  Mobimassa 
Tuzi  Kensaku  Sibaisi  and  Binzi  Suyenaga.  Quart.  Journ.of 
exp  ’physioL,  1928,  Bd  XVIII,  nr.  4,  s.  333.)  -  On  sait  com¬ 
bien  le  problème  de  l’existence  ou  non,  dans  les  racines  pos¬ 
térieures,  de  fibres  sympathiques  ou  parasympathiques  est 
discuté  et  l’intérêt  de  ce  problème  au  point,  de  vue  de  la  tro- 
phicité  des  tissus.  Aussi  les  recherches  des  auteurs  susci¬ 
tent-elles  un  grand  intérêt.  Selon  ceux-ci,  il  faut  admettre  que 
les  constatations  des  anciens  physiologistes  qui  ont  montré 
que  l’excitation  des  racines  postérieures  déterminait  une  vaso¬ 
dilatation,  est  en  rapport,  non  pas  avec  la  production  d’un 
courant  antidromique  mais  avec  l’existence  de  fibres  efférentes 
parasympathiques. 

Kuré  et  ses  collaborateurs  avaient  déjà  montré  que  l’extir¬ 
pation  du  sympathique  déterminait  une  atrophie  musculaire 
correspondante  et  que  cette  atrophie  avait  une  évolution  plus 
rapide  lorsqu’à  la  sympathectomie  on  associait  la  section  des 
racines  postérieures.  Il  faut  noter  aussi  que  la  section  de  la 
corde  du  tympan  a  pour  effet  de  provoquer  une  dystrophie 
des  muscles  de  la  langue,  et  que  l’extirpation  du  ganglion 
ciliaire  s’accompagne  d’une  dystrophie  très  nette  des  muscles 
des  yeux. 

A  ces  faits  on  peut  associer  cette  donnée  nouvelle,  apportée 
par  les  auteurs  japonais,  que  les  dystrophies  musculaires 
progressives  s’accompagnent  d’une  diminution  remarquable 
des  fines  fibres  myélini'ques  des  racines  postérieures.  Il 
semble  donc  légitime  de  rapporter  à  ces  dernières  le  rôle 
trophique  sur  les  muscles  des  membres  inférieurs. 

L’existence  de  fibres  myéliniques  fines  dépendant  du  sys¬ 
tème  parasympathique  et  cheminant  dans  les  racines  posté¬ 
rieures  est  attestée  encore  par  cette  expérience  :  on  sectionne 
les  racines  postérieures  entre  le  ganglion  et  la  moelle;  tout  le 
système  radiculaire  dégénère,  mais  on  constate  que  le  seg¬ 
ment  proximal  des  racines  postérieures  qui  devrait  être  com¬ 
plètement  dégénéré  si  toutes  ses  fibres  composantes  tiraient 
leur  origine  du  ganglion,  contiennent  encore  des  fibres  myéli¬ 
niques  fines  lesquelles,  de  toute  évidence,  doivent  posséder 
leurs  neurones  originels  dans  la  moelle  epiniere. 

Le  problème  des  rapports  de  l’hypophyse  avec  le  diencé- 
phale.  (Mogilnitzky.  Virch.  Arch.  f.  pat/iol.  Anat.  und 
Physiol.,  vol.  CGLXVIl,  f.  I.  P-  263.)  —  La  question  des 
rapports  fonctionnels  et  anatomiques  qui  réunissent  1  hypo¬ 
physe  et  l’infundibulum  est  encore  aujourd’hui  très  discutée. 
Il  s’agit  là  d’un  problème  tout  d’actualité  puisque,  de  plus  en 
plus,  les  neurologistes  sont  aux  prises  avec  les  syndromes 
complexes  auxquels  participent  le  système  ner\eux  central 
d’une  part,  et  spécialement  la  région  infundibulaire  et  le 
système  endocrinien  et  plus  particulièrement  1  hypophyse, 
d’autre  part. 


L’auteur,  a  irradié  des  chiennes  âgées  de  huit  semaines  et 
des  chiens  de  même  âge  à  peu  près.  Or,  on  a  pu  constater 
que  l’atrophie  très  manifeste  de  la  partie  glandulaire  de  l’hy¬ 
pophyse  s’accompagne  d’une  prolifération  importante  des 
cellules  névrogliques  et  de  lésions  dégénératives  et  atro¬ 
phiques  portant  sur  la  région  postérieure  de  la  partie  ner¬ 
veuse  de  cet  organe.  De  plus,  l’auteur  observa,  et  ceci  est 
très  intéressant,  des  altérations  atrophiques  dans  les  noyaux 
du  tuber  cinereum,  et  plus  particulièrement  dans  le  noyau 
supra-optique. 

On  peut  donc  concevoir,  à  la  lumière  de  ces  résultats  expé¬ 
rimentaux,  qu’une  lésion  de  l’hypophyse  peut  déterminer,  à 
elle  seule,  des  altérations  dégénératives  rétrogrades  dans  les 
divers  noyaux  qui  se  trouvent  à  la  face  ventrale  du  ventricule 
moyen. 

Recherches  expérimentales  sur  le  problème  du  méca¬ 
nisme  du  sommeil.  (G.  Marinbsco,  O.  Sagbr  et  A.  Kbbind- 
LER.  Zeit.  f.  d.  g.  Neurol,  und  Psycli.,  1929,  vol.  CXIX, 
f.  ■2-3,  p.  277.)  —  Depuis  les  travaux  expérimentaux  de 
Demole  que  nous  avons  exposés  ici  même,  plusieurs  recher¬ 
ches  ont  été  poursuivies  dans  le  but  de  confirmer  ou  d’infir¬ 
mer  les  conclusions  du  neurologiste  suisse  :  à  savoir  que  l’in¬ 
jection  faible  de  calcium  dans  la  région  ventrale  du  ventricule 
moyen  suffit  à  provoquer  un  sommeil  prolongé.  Avec  ses  col¬ 
laborateurs,  Marinesco  a  reproduit  très  exactement  les  expé¬ 
riences  de  Demole  chez  le.  chat,  et  ces  auteurs  ont  pu  constater 
que  l’injection  d’une  très  faible  quantité  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  dans  la  paroi  latérale  du  III®  ventricule  suffit  à  provo¬ 
quer  un  état  hypnique  d’üne  durée  d’une  demi-heure  à  une 
heure.  Lorsqu’on  augmente  la  teneur  calcique,  et  qu’on  injecte 
au  lieu  de  i  milligramme  2  milligrammes  ou  2  milligrammes 
et’demi,  le  sommeil  se  poursuit  pendant  une  durée  qui  atteint 
au  maximum  huit  heures.  Fait  intéressant,  et  qui  démontre 
bien  la  relation  étroite  de  l’état  hypnique  avec  l’injection,  lé 
sommeil  commence  trois  minutes  aussitôt  après  l’injection.  Il 
semble  donc  bien  que  les  expériences  de  Demole  soient  abso¬ 
lument  démonstratives. 

Lorsque,  au  lieu  d’injecter  une  solution  calcique,  on  injecte 
une  solution  de  potassium,  on  observe  également  la  produc¬ 
tion  d’un  sommeil  prolongé;  ce  fait  semble  en  contradiction 
avec  les  expériences  de  Demole,  car  cet  auteur  a  mis  en 
valeur  précisément  l’opposition  complète  des  effets  du  potas¬ 
sium  avec  ceux  du  calcium.  Tandis  que  le  premier  détermine 
la  somnolence,  le  sommeil,  le  second  provoque,  au  contraire, 
un  état  d’excitation.  A  la  vérité,  cette  contradiction  est  plus 
apparente  que  réelle.  En  effet,  Marinesco  et 'ses  collabora¬ 
teurs  ont,  eux  aussi,  constaté  l’apparition  d’un  état  d’excita¬ 
tion  chez  l’animal  injecté  au  potassium,  mais  à  cet  état  fait 
suite  un  sommeil  qui  ne  dure  pas  moins  de  quatre  à  cinq 
heures.  '  ^  ■ 

B  est  probable  que  les  observations  de  Demole  n’ont  pas 
été  assez  longuement  poursuivies,  sans  quoi  le  neurologiste 
suisse  aurait  abouti  aux  mêmes  conclusions  que  Marinesco. 
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Nouvelle  adresse  s  20  rue  du  Laos,  PARIS-XV® 


Principales  Préparations  des  Laboratoires  Laleuf 


Trinitrine  Caféinée  Dubois.  —  Pancpépatine  Laleuf 
Créosal  Dubois.  —  Colloîdine  Laleuf 
HYCoIactine  Sauvin.  —  lodatoxine  Laleuf 
Adrépatine  (Suppositoires,  Pommade). 
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Les  auteurs  des  présentes  recherches  se  sont  posé  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  la  simple  piqûre  de  la  région  basale  du 
IIP  ventricule  suffisait  à  elle  seule,  sans  l’injection  calcique 
ou  potassique,  à  déterminer  le  sommeil.  Leurs  recherches 
ont  porté  sur  treize, animaux.  Dans  dix  cas,  l’expérience  a 
répondu  à  leur  attente  et  l’animal  traumatisé  s’est  endormi, 
mais,  contrairement  au  sommeil  qui  survient  à  la  suite  de  l’in¬ 
jection  calcique  par  exemple,  l’état  hypnique  ne  se  manifeste 
que  relativement  tard,  après  la  piqûre,  c’est-à-dire  deux  à 
trois  heures  après  le  traumatisme. 

De  ces  recherches  on  peut  donc  conclure  que  les  ions 
calcium  favorisent  certainement  l’apparition  du  'sommeil, 
tandis  que  les  ions  potassium  exercent  tout  d’abord  une 
influence  inhibitrice.  Dans  les  deux  cas,  le  sommeil  tardif 
serait  dû  beaucoup  moins  à  la  substance  chimique  injectée 
qu’au  traumatisme  direct  de  la  paroi  ventriculaire.  Partant 
de  ce  principe  que  les  ipns  calcium  et  potassium  possèdent, 
chacun,  une  influence  spéciale  sur  les  nerfs,  Marinesco  et  ses 
collaborateurs  ont'recherché  quelle  pouvait  être  l’influence  de 
la  polarisation  anodique  et  cathodique  '  sur  la  paroi  du 
III®  ventricule,  et  ils  ont  constaté  que  la  polarisation  ano- 
diquê  de  la  paroi  latérale  du  III®  ventricule  au  point  d’élection 
détermine  un  véritable  sommeil,  lequel  commence  immédiate¬ 
ment  et  se  montre  très  profond,  analogue  en  cela  au  sommeil 
calcique. 

La  polarisation  cathodique,  au  contraire,  ne  détermine 
aucune  véritable  action  inhibitrice.  Enfin,  dans  un  dernier 
chapitre,  les  expérimentateurs  exposent  les  résultats  de.leurs 
recherches  sur  l’injection  de  substance  étrangère  dans  les 
ventricules  latéraux.  De  celles-ci  il  résulte  que  l’injection 
d'ergotamine  ou  de  chlorure  de  calcium  détermine  un  sommeil 
typique  qui  commence  cinquante  minutes  après  l’injection  et 
dure  de  deux  à  cinq  heures.  L’injection  de  choline  et  de 
chlorure  de  calcium  dans  le  ventricule  latéral  (^termine 
également  un  sommeil  prolongé.  Pour  ce  qui  est  de  la  région 
exacte  où  doit  porter  le  traumatisme  et  l'injection  calcique 
pour  provoquer  le  sommeil  le  plus  rapide  et  le  plus  profond, 
Marinesco  et  ses  collaborateurs  pensent  que  cette  région 
comprend,  avant  tout,  la  paroi  latérale  du  IIP  ventricule  et 
se  limite  en  avant  par  un  plan  vertico-frontal  qui  coupe  par 
le  chiasma,  et,  en  arrière,  par  un  plan  vertical  qui  passe  par 
les  corps  mamillaires.  En  haut,  la  région  sensible  est  limitée 
par  un  plan  qui  affleure  à  la  région  sous-thalamique.  Dans  la 
zone  sensible  se  trouvent  ainsi  compris  les  noyaux  juxtafor- 
niciens,  les  noyaux  propres  du  tuber  et  les  noyaux  paraven- 
triculaires.  On  peut  faire  remarquer,  au  point  de  vue  de  la 
localisation  des  lésions  qui  provoquent  l’état  hypnique  que 
les  altérations  de  la  couche  optique,  souventinvoquées  comme 
cause  de  sommeil  pathologique,  n’ont  jamais  déterminé  expé¬ 
rimentalement  le  sommeil.  Il  en  est  de  même  des  lésions  trau¬ 
matiques  du  corps  strié. 

Recherches  expérimentales  sur  le  problème  du  sommeil. 
(Stürb  Berggrbn  et  Môberg.  Acta  psych.  et  neurvl.,  1929, 
vol.  IV,  f.  I.)  —  Cet  intéressant  mémoire  est  consacré, 
comme  le  précédent,  à  l’exposition  des  résultats  des  recher¬ 
ches  expérimentales  pratiquées  en  vue  de  déterminer  larégion 
la  plus  sensible  du  dispositif  qui  préside  à  la  fonction 
hypnique.  Les  expériences  ont  porté  sur  le  chat.  De  celles-ci 
il  résulte  qu’une  injection  d’une  faible  quantité  de  chlorure 
de  calcium  détermine  rapidement  chez  l’animal,  soit  la  som¬ 
nolence,  soit  le  sommeil,  quand  l’injection  atteint  les  noyaux 
infundibulaires  ou  leur  entourage,  ou  encore  les  noyaux  hypo¬ 
thalamiques  du  tuber  cinereum. 

Lorsqu’on  injecte  dans  la  même  région  du  cerveau  une 
solution  isotonique  de  chlorure  de  potassium,  la  conséquence 
est  la  même  et  le  sommeil  survient  lorsque  la  substance^  chi¬ 
mique  a  atteint  la  région  du  tuber  cinereum. 

Si  l’on  injecte  une  plus  grande  quantité  de  la  solution  isoto¬ 
nique  calcique  ou  potassique,  on  peut  observer  .des  effets 


opposés.  La  simple  piqûre  du  tuber  cinereum,  de  même  que  la 
lésion  traumatique  du  mésocéphale,  un  peu  en  avant  du  point 
d’émergence  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs,  peut  etre 
suivie  d’un  état  hypnique  caractérisé.  Ce  dernier  fait  est  à 
souligner  et  tout  à  fait  conforme  aux  résultats  de  l’expérience 
anatomo-clinique  qui  a  montré,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  que  les  lésions  destructives  de  la  partie  postérieure  du 
IIP  ventricule,  dans  les  régions  qui  avoisinent  les  noyaux 
oculo-moteurs,  provoquent  un  sommeil  prolongé. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation  exacte  de  la  région  la 
plus  sensible,  les  auteurs  concluent  que  la  zone  d’élection 
comprend  les  noyaux  infundibulaires  et  les  noyaux  hypotha¬ 
lamiques. 

On  le  voit,  les  recherches  que  nous  venons  d’exposer  se 
superposent  très  exactement  à  celles  de  Marinesco  et  de  ses 
collaborateurs  et,  aussi  bien  les  secondes  que  les  premières, 
confirment  la  n^io;),  à  la  base  du  diencéphale,  d’un  centre 
régulateur  de  la  fonction  hypnique. 

La  chronaxie  du  faisceau  pyramidal  de  l’homme. 
(G.  Bourguignon.  Revue  neurol.,  avril  1929,  p-  Sqo.)  — 
L’auteur  a  pu  assez  aisément  exciter,  par  voie  transcérébrale, 
le  faisceau  pyramidal  chez  l’homme.  Pour  se  faire,  on  fixe  à 
la  nuque  une  électrode  impolarisable  et  on  se  sert  comme 
électrode  différenciée  de  l’électrode  en  argent  chloruré  dont 
on  fait  usage,  en  général,  pour  l’examen  chronaxique  des 
muscles  de  la  face.  Cette  électrode  est  posée  sur  l’œil  fermé 
du  cûté  opposé  au  membre  que  l’on  étudie. 

L’étude  de  lachronaxie  ainsi  obtenue  montre  qu’ilexiste  un 
véritable  Isochronisme  des  systèmes  moteurs  central  et  péri¬ 
phérique  chez  le  sujet  normal.  Au  contraire,  dans  les  circons¬ 
tances  pathologiques,  l’isochronisme  est  détruit  et  fait  place 
à  un  hétérochronisme  entre  le  système  pyramidal  et  le  sys¬ 
tème  neuro-musculaire  périphérique.  Lorsque  le  faisceau 
pyramidal  est  lésé,  la  chronaxie  périphérique  se  modifie, 
comme  se  modifie  celle  du  muscle  quand  le  neurone  moteur 
périphérique  est  altéré  ;  majs  jl  faut  retenir  qu’entre  le  sys¬ 
tème  pyramidal  et  le  système  spinal  moteur  il  existe  un  lien 
beaucoup  plus  lâche  qu’entre  le  nerf  et  le  muscle. 

Le  fonctionnement  de  tous  les  systèmes  moteurs  admet 
ainsi  un  hétérochronisme  entre  le  système  pyramidal  et  le 
système  périphérique  beaucoup  plus  grand  que  n’en  admet  le 
fonctionnement  neuro-musculaire  entre  le  nerf  et  le  muscle. 

SÉMIOLOGIE  NERVEUSE 

Les  crises  de  catalepsie.  Leur  diagnostic  avec  le  sommeil 
pathologique.  Leurs  rapports  avec  l’hystérie  et  la  cata¬ 
tonie.  (Claude  et  Baruk.  Encéphale,  juin  1928.) —  On  a  troç 
oublié,  semble-t-il,  l’existence  de  certaines  crises  qui  rap¬ 
pellent  le  sommeil  pathologique  mais  s’en  différencient  par 
l’impossibilité  d’interrompre  par  des  excitations  assez  fortes 
l’état  pathologique  du  sujet.  Il  s’agit  de  ces  crises  de  cata¬ 
lepsie  que  ceux  qui,  autrefois,  à  la  Salpétrière,  étudiaient 
Uhystérie^  ont  eu  l’occasion  d’observer  assez  fréquemment. 

Ces  crises  cataleptiques  sont- elles  le  privilège  exclusif  de 
l’hystérie  et  ne  peuvent-elles  accompagner  d’autres  processus 
psycho-pathologiques?  Tel  est  le  problème  que  posent  les 
auteurs  en  s’appuyant  sur  20  observations,  quelques-unes 
tout  à  fait  caractéristiques.* 

Henri  Claude  et  Baruk  montrent  que  les  crises  catalep¬ 
tiques  peuvent  s’associer  à  des  perturbations  psychiques 
importantes,  consistant  dans  une  désagrégation  et  une  disso¬ 
ciation  psychiques -de  nature  catatonique.  Le  pronostic  ainsi 
que  l’évolution  sont  essentiellement  différents  selon  qu’il 
s’agit  de  catalepsie  hystérique  ou  catatonique.  En  effet,  les 
crises  de  catatonie  sont  souvent  le  prélude  de  l’évolution  de' 
la  démence  précoce;  d’autres  fois  elles  constituent  des  mani¬ 
festations  périodiques,  généralement  de  longue  durée,  et  qui 
résistent  aux  méthodes  thérapeutiques  habituelles.  Dans  le 


lOO 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  6i,  3i  juillet  1929.  —  102'  année. 


Nouveau  traitement 


du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 
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CHRYSÉMINE 


Pyréthrxne  hémisynthétique 


.  Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris  et  Oxyures  et  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  Gouttes  ou  deux  Perles 
Trichocéphales  et  Taenias  —  deux  à  trois  cents  Gouttes  ou  six  à  huit  Perles 
Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 

Prescrire  : 


CHRYSËMINE 


La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 


à  jeûn  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  —  Renouveler  la 
cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement  les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les 
premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 


CHRYSÉMINE  (perles  glutinées).  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également, 


pendant  deux  ou  3  jours  consécutifs. 
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principe,  la  catalepsie  catatonique  est  évidemment  d’un  pro¬ 
nostic  moins  sévère  que  celui  de  la  démence  précoce  vrai, 
mais  il  faut  reconnaître  qu’il  n’est  pas  rare  que  des  crises 
catatoniques  aboutissent  par  leur  répétition  à  déterminer  un 
état  de  désagrégation  psychique  chronique  qui  s’insère  légi¬ 
timement  dans  le  caiire  de  la  démence  précoce. 

Aussi  bien  dans  la  crise  de  catalepsie  hystérique  que  dans 
la  catalepsie  catatonique,  la  perte  de  conscience  du  sujet  n’est 
qu’apparente.  Les  malades  observés  par  les  auteurs  disent, 
en  effet,  qu’ils  entendent  ce  qui  se  passe  autour  d’eux  et  qu’ils 
sont  simplement  incapables  d’agir.  D’autres  signalent  pen¬ 
dant  la  crise  un  défilé  incoercible  d’idées  et  d’images  qui 
inhibent  toute  activité  volontaire  et  les  maintient  dans  l’im¬ 
mobilité.  Dans  tous  ces  cas,  le  processus  psychologique 
essentiel  demeure  le  même,  constitué  qu’il  est  par  l’atteinte 
du  psychisme  volontaire  et  la  libération  d’une  activité  infé¬ 
rieure  et  automatique. 

Dans  l’hystérie  comme  dans  la  catatonie,  le  processus  mor¬ 
bide  désagrège  la  même  fonction  et  aboutit  à  la  dissociation 
psycho-motrice. 

Contribution  à  la  psycho-pathologie  et  à  la  clinique  de 
la  soi-disant  difficulté  de  la  lecture  d’origine  congénitale. 
(Günther,  Max.  Zeit  f.  Kind.,  1928,  vol.  XXXIV,  p.  582.)  — 
Il  est  établi  depuis  longtemps  que  certains  enfants  présentent 
une  difficulté  tout  à  fait  anormale  et  pathologique  de  Fappren- 
tissage  de  la  lecture  et  de  l’écriture.  S’agit-il  ici  d’une  séquelle 
ou  d’un  syndrome  ébauché  d’aphasie,  ou  bien  est-on  en  face 
d’une  agnosie? 

En  se  basant  sur  l’étude  d’un  cas  clinique  ayant  trait  à  un 
sujet  qui  dans  la  première  enfance  avait  présenté  une  hémi¬ 
plégie  droite,  accompagnée  plus  tard  de  crises  d’épilepsie 
jacksonienne  limitée  à  la  bouche  et  aux  lèvres,  l’auteur  pense 
contrairement  à  Potzl,  que  la  difficulté  de  la  lecture  n’a  rien 
de  commun  avec  une  agnosie,  au  sens  propre  du  terme.  Ce 
qui  fait  défaut  à  ces  sujets,  c’est  la  facilité  de  pouvoir  mettre 
en  séries  les  différentes  lettres  et  syllabes  et  de  les  accorder 
au  rythme  et  à  la  mélodie  du  langage.  On  ne  s’étonnera  pas 
d’observer  chez  ces  sujets,  non  seulement  une  difficulté 
extrême  de  la  lecture  et  de  l’écriture,  mais  encore  une  len¬ 
teur  dans  la  représentation  des  deux  côtés  du  corps. 

Par  un  côté  ces  sujets  sont  asomatognosiques  et  ont  beau¬ 
coup  de  peine  à  distinguer  le  côté  droit  d'avec  le  côté  gauche. 
Nous  retrouvons  ici,  un  élément  capital  au  point  de  vue 
psychopathologique,  lequel,  ainsi  que  Schilder,  Lhermitte, 
Gabrielle  Levy  et  J.  de  Massary  l’ont  montré,  joue  un  rôle 
essentiel  dans  l’aphasie  et  dans  l’apraxie. 

Rigidité  parkinsonienne.  Étude  clinique  et  expérimen¬ 
tale.  Des  effets  de  la  stramoine,  de  l’hyoscine  et  des  autres 
alcaloïdes.  (Gabmichael,  E.  Arnold  et  F.  H.  Green.  Quart. 
Journ.  méd.,  1928,  vol.  XXII.)  —  Dans  ce  travail  qui  est  basé 
sur  20  observations  cliniques,  les  auteurs  confirment  la  valeur 
thérapeutique  de  la  stramoine  donnée  à  grosses  doses  dans 
les  syndromes  parkinsoniens.  Cette  substance  diminue  la 
rigidité  et  augmente  la  facilité  et  la  rapidité  des  mouvements 
volontaires.  Il  semble  que,  parallèlement,  l’activité  motrice 
est  également  améliorée.  L’influence  sur  le  tremblement 
semble  nulle.  L’hyoscine  se  montre  plus  active  en  injection 
sous-cutanée  que  par  voie  buccale.  Les  malades  atteints 
depuis  longtemps  de  maladie  de  Parkinson,  sont  plus  sen¬ 
sibles  à  l’intoxication  par  l’hyoscine  ou  le  datura  que  les 
post-encéphalitiques . 

CERVEAU 

Parkinsonisme  dans  l’artério-sclérose.  (Macdonald  Crit- 
CHLEY.  Brain.,  1929,  vol.  LU,  fasc.  i,  p.  28.)  —  Ce  très 
important  travail  est  consacré  à  l’étude  des  manifestations 
parkinsoniennes  consécutives  à  l'artério-sclérose  cérébrale. 
Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  ses  devanciers,  l’auteur 


propose  la  division  suivante.  Dans  un  premier  groupe,  il  faut 
ranger  les  cas  qui  sont  caractérisés  par  la  rigidité  muscu¬ 
laire,  l’immuabilité  des  traits,  la  marche  à  petits  pas.  Dans  le 
second  groupe  se  rangent  les  syndromes  acinéto-hyperto- 
niques  associés  aux  manifestations  pseudo-bulbaires,  c  est-à- 
dire  avec  dysarthrie,  dysphagie,  pleurer  et  rire  spontanés. 
On  peut  à  la  rigueur  subdiviser  ce  second  groupe  en  deux 
classes,  suivant  qu’est  intéressée  ou  non  la  voie  pyramidale. 
La  troisième  catégorie  doit  inclure  les  cas  où,  au  syndrome 
parkinsonien,  s’associe  la  régression  démentielle  accompa¬ 
gnée  généralement  dlincontinence  des  urines  et  des  matières. 
Le  type  4  concerne  le  syndrome  pyramido-pallidal,  caracté¬ 
risé  par  un  mélange,  en  proportion  variée;  de  rigidité  extra- 
pyramidale  et  d’hypertonie  pyramidale.  Enfin,  dans  la  der¬ 
nière  classe,  se  groupent  les  variétés  du  syndrome  palido- 
cérébelleux.  Critchley  décrit  ensuite  de  la  manière  la  plus 
complète  les  différents  symptômes  isolés  du  syndrome  parkin¬ 
sonien  artério-sclérotique.  C’est  dire  qu’il  insiste  tout  spécia¬ 
lement  sur  l’attitude  du  sujet  et  les  modifications  si  spéciales 
du  tonus  musculaires  qui  conditionnent  l’attitude  cataplec- 
tique  et  en  partie  l’akinésie. 

L’auteur  a  étudié  également  l’influence  d’une  injection  très 
faible  de  cocaïne  au  point  moteur  du  muscle,  selon  la  technique 
de  Walshe,  et  il  a  pu  constater,  dans  les  cas  de  rigidité  arté¬ 
rio-sclérotique,  qu’une  injection  de  novocaïne  dans  le  del¬ 
toïde,  diminue  considérablement  l’hypertonie  mais  que  celle-ci, 
malgré  sa  réduction,  reste  encore  parfaitement  décelable. 

Très  justement  Critchley  insiste  sur  ce  fait,  qu’à  l’inverse 
de  la  maladie  de  Parkinson  sénile,  les  syndromes  parkinso¬ 
niens  artério-sclérotiques  ne  s’accompagnent  que  de  peu  de 
manifestations  hypercinétiques  tels  que  le  tremblement,  la 
chorée,  l’athétose,  la  stéréotypie,  l’échopraxie,  la  palipraxie, 
la  préhension  forcée,  la  préhension  itérative.  Contrairement 
aussi  à  la  paralysie  agitante  sénile,  les  syndromes  akinéto- 
hypertoniques  de  l’âge  avancé  s’accompagnent,  très  généra¬ 
lement,  d’une  régression  considérable  des  fonctions  mentales 
qui  va  jusqu’à  la  démence  la  plus  certaine. 

Un  des  chapitres  des  plus  intéressants  et  le  plus  nouveau  du 
travail  de  Critchley,  se  rapporte  à  la  physiologie  patholo¬ 
gique  des  syndromes  parkinsoniens  des  artério-scléreux.  Mal¬ 
gré  l’étude  dont  il  a  été  l’objet,  le  mécanisme  de  l’akinésie 
de  la  raideur,  de  la  perte  des  mouvements  associés  et  automa¬ 
tiques,  est  encore  entouré  de  beaucoup  de  mystère.  Il  est  inté¬ 
ressant  de  noter  tout  d’abord,  que  la  rigidité  musculaire  qui, 
fait  le  fond  du  parkinsonisme  des  artério-scléreux  est  sou¬ 
mise  plus  directement  à  l’influence  psychique  que  la  rigidité 
de  la  paralysie  agitante  banale.  L’hypertonie  musculaire  per¬ 
siste  dans  les  états  d’assoupissement  du  cortex  cérébral  et  on 
a  pu  en  relever  l’existence  dans  le  sommeil  le  plus  profond.. 

Un  des  phénomènes  les  plus  frappants  du  syndrome  par¬ 
kinsonien  des  artério-scléreux  consiste  dans  la  difficulté  de  la 
dénervation  musculaire,  c’est-à-dire  de  l’inhibition  volontaire 
des  muscles,  d’une  part,  et  dans  l’inversion  consciente  ou 
sub-consciente  de  la  formule  de  contraction.  On  veut  dire 
par  là,  qu’un  des  désordres  les  plus  fréquents  du  syndrome 
parkinsonien  artério-sclérotique  tient  dans  une  sorte  de  néga¬ 
tivisme  moteur  ou  d’opposition,  tout  à  fait  analogue  aux 
modalités  que  l’on  connaît  dans  les  démences  précoces. 

Si  l’on  vient,  par  exemple,  à  demander  au  sujet  de  relâcher 
les  extenseurs  d’un  membre,  on  est  surpris  de  voir  que, 
malgré  l’intention  du  sujet,  le  groupe  des  extenseurs  renforce 
son  tonus  de  posture,  et  que  parfois  même,  ce  groupe  mus¬ 
culaire,  dont  on  commande  le  relâchement,  se  contracte- 
vigoureusement. 

L’auteur  étudie  également  avec  grand  soin  le  phénomène 
de  la  catatonie.  Sous  ce  terme  qui  est  employé  dans  un  sens 
tout  à  fait  différent  en  France,  il  faut  entendre,  selon  les 
auteurs  britanniques,  la  persistance  des  attitudes  imposées 
passivement  au  sujet;  cette  persistance  est  liée,  on  le  sait,  à 
l’exagération  des  réflexes  de  posture  et  à  l’augmentation  du 
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tonus  d’adaptation  et  de  fixation,  selon  les  termes  mêmes 
employés  par  Foerster. 

Les  syndromes  parkinsoniens  des  artério-scléreux  s  éloi¬ 
gnent  d’assez  loin  de  la  véritable  maladie  de  Parkinson  au 
point  de  vue  clinique,  mais  les  différences  s’accusent  encore 
davantage  lorsqu’on  envisage  le  terrain  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Ici,  en  effet,  contrairement  à  la  paralysie  agitante  de 
Parkinson,  dans  laquelle  les  lésions  vasculaires  sont  réduites 
au  minimum,  les  syndromes  parkinsoniens  artério-scléro- 
tiques  sont  marqués  par  la  diffusion  et  l’intensité  des  lésions 
du  système  vasculaire  cérébral,  et  particulièrement  du  réseau 
vasculaire  qui  irrigue  le  corps  strié  et  les  formations  qu  il 
domine.  Les  lésions  atteignent  surtout  le  globus  pallidus,  le 
striatum,  et  beaucoup  plus  discrètement  le  locus  niger.  Les 
lésions  pallidales,  pour  marquées  qu’elles  soient,^  ne  doivent 
pas  cependant,  être  regardées  comme  le  seul  élément  qui 
rende  compte  des  apparences  cliniques  car,  en  général,  les 
lésions  ne  se  limitent  pas  au  segment  interne  du  noyau  lenti¬ 
culaire.  D’ailleurs,  la  symptomatologie  clinique  ne  peut  pas  . 
être  mise  en  rapport  avec  une  lésion  exclusive  du  système 
strié.  On  peut  en  voir  une  preuve  décisive  dans  les  modifica¬ 
tions  considérables  de  la  sphère  mentale  que  Critchley  a  ana¬ 
lysées  avec  beaucoup  de  netteté.  De  plus,  il  faut  tenir  compte, 
ainsi  que  le  note  l’auteur,  non  pas  seulement  des  altérations 
morbides  dont  le  cerveau  est  le  siège,  mais  encore  des  lésions 
de  l’appareil  musculaire  lui-ftiême,  qui  sont  assez  souvent 
rencontrées  à  titre  de  complications  du  parkinsonisme  arté- 
rio-sclérotique,  et  que  Lhermitte  a  décrites  sous  le  nom  de, 
myo-solérose  progressive  des  vieillards. 

Sur  un  type  anatomo-clinique  spécial  d’atrophie  céré¬ 
brale  et  cérébelleuse  suraiguë  avec  foyers  nécrotiques  dis¬ 
séminés.  (G.  Guillain  eti.  Bertrand.  Rev.  neur.,  avril  1929, 
p.  5yj,)  —  Le  présent  mémoire  est  consacré  à  l’étude  d’un 
cas  unique  de  son  espèce  et  qui  semble  témoigner  d’une  mala¬ 
die  nouvelle  et  inconnue  dans  son  essence.  L’observation  se 
rapporte  à  un  malade  de  quarante-quatre  ans,  dirigé  sur  la 
Salpêtrière  avec  le  diagnostic  de  paralysie  générale.  En  réa¬ 
lité,  malgré  le  déficit  de  la  mémoire,  la  difficulté  du  calcul, 
l’affaiblissement  de  l’attention,  le  diagnostic  psychologique 
n’inclinait  pas  vers  la  paralysie  générale.  En  effet,  l’autocri¬ 
tique  était  conservée,  la  parole  hésitante  et  monotone  s’éloi¬ 
gnait  franchement  de  celle  de  la  paralysie  générale.  Du  côté 
des  membres,  on  relevait  un  tremblement  à  grandes  oscilla¬ 
tions  avec  dysmétrie  donnant  l’impression  d’un  tremblement 
intentionnel.  Les  réflexes  tendineux  étaient  vifs,  les  réflexes 
superficiels  normaux.  L’examen  oculaire  se  révélait  complè¬ 
tement  négatif  tout  de  même  que  les  réactions  sérologiques 

du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 

A  plusieurs  reprises,  le  malade  présenta  des  crises  d’épilep- 
sie  généralisée  à  la  suite  desquelles  les  troubles  psychiques 
s’accusèrent  accompagnés  d’une  hébétude  profonde.  Enfin,  le 
sujet  tomba  dans  un  état  de  mal  épileptique  et  succomba  dans 
le  coma,  avec  une  température  de  40  degrés. 

A  l’autopsie,  on  fut  frappé  par  l'épaississement  considérable 
delà  pie-mère  cérébrale  quine  contenait  aucune  granulation. 
Après  l’ablation  de  la  lepto-méninge,  les  circonvolutions 
cérébrales  apparaissaient  extrêmement  diminuées  de  volume, 
surtout  dans  les  régions  frontale  et  rolandique.  Les  circonvo¬ 
lutions  pariétale  et  frontale  ascendantes  avaient  un  aspect 
grenu  tel  qu’on  le  voit  dans  la  sclérose  corticale. 

Le  cervelet  également  était  le  siège  d’une  atrophie  impor¬ 
tante  surtout  portant  sur  le  verrais  et  le  lobe  quadrilatère. 
Les  pédoncules  cérébelleux  se  montraient  atrophiés  et  1  aque¬ 
duc  de  Sylvius  considérablement  distendu.  On  pouvait  penser 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  de  ces  formes  d’atrophie  coriico-céré- 
belleuse  telle  qu’on  le  voit  chez  le  vieillard  ou  chez  1  artério- 
scléreux;  il  n’en  était  rien  et  l’examen  anatomique  pratiqué 
avec  le  plus  grand  soin  et  avec  les  méthodes  les  plus  récentes, 
montra  l’existence  de  lésions  très  particulières  dans  le  cortex 


cérébral  Ce  qui  frappe,  en  effet,  sur  les  coupes,  c  est  1  exis¬ 
tence  de  nodules  nécrotiques  dont  le  diamètre  atteint  à  peine 
un  demi-millimètre.  De  forme  ovalaire,  et  de  contours  parfois 
polycycliques,  ils  apparaissent  doués  d’une  faible  réfringence 
et  d'une  affinité  particulière  pour  la  fuschine  et  la  cochenille. 

Au  sein  de  ces  nodules,  le  tissu  cérébral  a  complètement 
disparu  èt  est  remplacé  par  l’accumulation  de  sphérules  à 
contours  imprécis  et  de  faible  réfringence. 

A  la  périphérie,  se  montrent  des  formes  filamenteuses, 
tubuleuses  qui  rappellent  des  gaines  de  myéline  en  voie  de 
dégénérescence  mais  sans  en  présenter  les  réactions  tincto¬ 
riales  caractéristiques.  Ces  formations  curieuses  et  encore 
énigmatiques  siègent  surtout  dans  la  sixième  couche  corticale, 
mais  les  noyaux  gris  centraux  n’en  sont  pas  indemnes.  Ici,  les 
nodules  se  montrent  calcifiés  et  occupent  fréquemment  le 
centre  de  lacunes  de  désintégration.  On  peut  noter  également 
l’infiltration  des  tuniques  artérielles  par  des  sels  calcaires. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  ces  formations  nodulaires 
nécrotiques  n’étaient  pas  liées  à  la  prolifération  d’un  clément 
figuré,  d’une  mycose.  Il  semble  bien  qu’il  n’en  soit  rien.  Nous 
sommes  donc  ici  en  présence  d’une  lésion  très  spéciale  dont 
l’étiologie  reste  un  mystère.  En  tout  cas,  tant  au  point  de  vue 
clinique  qu’anatomique,  le  cas  rapporté  doit  être  retenu  car 
il  est  propre  à  susciter  de  nouvelles  recherches. 

La  symptomatologie  des  tumeurs  du  lobe  frontal  basée 
sur  une  série  de  22  cas.  (Kubisteck.  Arc/t.  of  neur.,  1928, 
vol.  XX,  p.  559.)  —  Les  tumeurs  du  lobe  frontal,  ainsi  que 
l’a  très  bien  montré  Clovis  Vincent,  sont  parmi  les  plus  fré¬ 
quentes  des  tumeurs  de  .l’encéphale  et  souvent  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  dépister  au  début  de  leur  développement. 

On  sait  que  les  troubles  psychiques  sont  considérés,  on  peut 
dire  par  tous  les  neurologistes,  comme  les  éléments  les  plus 
importants  de  la  symptomatologie;  ils  ne  font  presque  jamais 
défaut.  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  qualité  de  ces  perturba¬ 
tions  mentales,  et  la  question  est  toujours  pendante  de  savoir 
si  les  lésions  destructives  de  la  partie  antérieure  des  hémis¬ 
phères  se  traduisent  par  un  syndrome  psychologique  spécial? 
Selon  l’auteur,  iln’en  serait  rien  et,  d’après  son  expérience, 
étendue,  la  lésion  du  lobe  frontal  ne  conditionnerait  pas  par 
elle-même  les  perturbations  mentales.  Les  néo- formations 
frontales  agiraient  sur  l’encéphale  tout  entier  pour  créer  les 
modifications  de  l’humeur,  du  caractère,  de  l'intelligence,  et 
de  la  personnalité,  telles  qu’elles  sont  décrites  dans  tous  les 
manuels  de  neurologie. 

L’auteur  base  sa  conclusion  sur  le  fait  que  le  drainage  et 
l’ouverture  des  kystes  néoplasiques  suffisent  souvent  à  déter¬ 
miner  la  disparition  des  troubles  psychiques,  d’une  part,  et 
sur  le  fait  que  l’on  peut  observer  un  syncropie  mental  identi¬ 
que  dans  les  tumeurs  siégeant  dans  les  régions  les  plus 
diverses  du  cerveau.  Enfin,  il  faudrait  tenir  grand  compte  de 
la  personnalité  pré-morbidc  du  sujet. 

Sécrétion  lactée  et  diencépbale.  (Riese  Walter.  Klin. 
Wochr.,  1928,  vol.  II,  p.  1955.)  —  L’influence  des  maladies 
du  système  nerveux  central  sur  la  sécrétion  mammaire,  n’est 
attestée  encore  que  par  peu  d’observations.  André  Thomas  a 
montré,  par  exemple,  que,  dans  la  syringomyélie  cervico- 
dorsale,  on  pouvait  observer  une  augmentation  de  la  glande 
mammaire  du  côté  le  plus  atteint,  accompagnée  d’une  exalta¬ 
tion  considérable  de  la  sécrétion  lactée.  C’est  la  1  indication 
de  la  répercussion  que  peut  avoir  une  lésion  médullaire  sur  la 
sécrétion. 

On  pouvait  se  demander  si  l’encéphalite  épidémique  qui  a 
fait  apparaître  tant  de  modifications  d’ordre  végétatif,  et  dont 
le  retentissement  sur  les  glandes  sexuelles  n’est  plus  sujette  à 
discussion  aujourd’hui,  ne  serait  pas  capable,  par  les  lésions 
mésocéphaliques  quelle  provoque,  de  déterminer  les  pertur¬ 
bations  de  la  sécrétion  mammaire.  L’observation  de  M.  Riese 
montre  qu’il  en  est  bien  ainsi. 
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Cette  observation  a  trait  à  une  femme  de  vingt-cinq  ans, 
qui  fut  atteinte  d’encéphalite  léthargique  typique  au  cours  de 
laquelle  elle  manifesta  une  très  forte  excitation  sexuelle.  Plus- 
tard  les  règles  devinrent  irrégulières,  puis  on  constata,  chez 
cette  patiente,  une  sécrétion  d’apparence  lactée  des  deux  glandes 
mammaire.  Par  la  pression  du  mammelon,  on  pouvait  faire 
sourdre  très  facilement  plusieurs  gouttes  d’un  liquide  ressem¬ 
blant  au  colostrum.  La  glande  mammaire  gauche  sécrétait 
plus  que  la  droite.  Six  mois  après  la  maladie,  la  malade  prit 
un  embonpoint  exagéré. 

Il  semble  bien  que  nous  nous  trouvons  dans  cette  observa¬ 
tion  la  preuve  de  l’influence  des  lésions  diencéphaliques,  tout 
ensemble,  sur  le  tissu  cellulo-adipeux  et  sur  la  sécrétion  lactée. 

Encéphalite  chronique.  (George  Riddoch.  Journ.  of  ment, 
science,  1928,  n“  3o3,  vol.  LXXIII,  p.  582.)  —  Dans  cet 
exposé,  le  neurologiste  anglais  insiste  surtout  sur  la  partici¬ 
pation  des  glandes  endocrines  et  des  segments  inférieurs  du 
névraxe  dans  l’encéphalite  épidémique.  Les  épidémies  récentes 
ont  montré,  en  effet,  que  l’encéphalite  pouvait  se  poursuivre 
pendant  de  longues  années  et  frapper  beaucoup  moins  le  cer¬ 
veau  que  la  moelle  épinière.  Dans  ces  cas,  à  la  vérité  très 
rares,  mais  qu’il  faut  connaître  car  ils  sont  confondus  sou¬ 
vent  avec  la  sclérose  multiple,  le  tableau  clinique  est  celui 
d’une  paraplégie  spastique  progressive. 

L’auteur  signale  également  qu’il  a  observé  non  seulement 
des  malades  qui  après  un  épisode  aigu  prirent  un  embonpoint 
pathologique  en  même  temps  que  se  manifestaient  des  désor¬ 
dres  de  la  sphère  sexuelle,  mais  aussi  des  sujets  chez  lesquels 
l’encéphalite  se  marqua  par  un  syndrome  basedowien  avec 
amaigrissement.  Enfin,  iUfaut  savoir  que  l’encéphalite  chro¬ 
nique  peut  sembler  guérir  alors  qu’elle  poursuit  sournoise¬ 
ment  son  évolution.  Celle-ci  pourtant  peut  être  dépistée  par 
l’existence  d’une  asthénie  très  prononcée,  dont  les  caractères 
cependant  s’éloignent  de  ceux  de  la  myasthénie. 

Contribution  à  l’étude  du  syndrome  du  noyau  rouge. 
(de  Giacomo,  Umberto.  Riv.  di  Path.  nerv.  e  ment.,  1928, 
vol.  XXXIII,  p.  568.)  —  Il  s’agit  d’un  enfant  de  six 'ans  qui 
fut  frappé  brusquement  d’accès  palustres  à  plasmodium  vivax. 

Quelques  jours  après  le  début  de  la  maladie,  survinrent 
des  douleurs  très  violentes  dans  le  cou  et  dans  la  région  occi¬ 
pitale,  puis  apparut  le  ptosis  du  côté  gauche  accompagné 
d’incertitude  des  mouvements,  de  tremblement  du  bras  et  de 
la  jambe  droits.  A  cette  période,  survint  également  une 
somnolence  profonde,  laquelle  disparut  au  bout  de  quelques 
jours  en  même  temps  que  s’atténuaient  les  manifestations 
fébriles.  A  cette  phase  de  stabilisation,  l’examen  objectif  fai¬ 
sait  apparaître  les  traits  les  plus  significatifs  du  syndrome  du 
noyau  rouge  décrit  par  Henri  Claude  en  1914  :  paralysie  de 
la  IIP  paire  du  côté  gauche,  caractérisée  par  le  ptosis,  la 
mydriase,  la  déviation  du  globe  en  dehors,  et  d’autre  part, 
l’hypotonie,  le  tremblement  et  l’ataxie  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  supérieurs  contro-latéraux,  contrastant  avec  la 
conservation  de  la  force  musculaire. 

Ce  syndrome  semble  se  rapporter  ici  à  une  lésion  de  l’ar¬ 
tère  inférieure  du  noyau  rouge  ayant  abouti  àTa  création  d’un 
foyer  hémorragique  limité. 

Syndrome  hépato-encéphalique.  Transformation  kys¬ 
tique  des  noyaux  des  cellules  hépatiques.  (P.  Guiraud. 
Encéphale,  avril  1928,  p.  277.)  —  On  sait  que  Lipschutz  a 
soutenu  que,  dans  certaines  maladies,  le  noyau  cellulaire  est 
porteur  du  virus  pathogène.  Dans  l’herpès  expérimental  de  la 
cornée,  on  voit  se  développer  dans  les  noyaux  des  formations 
spéciales,  des  micro-kystes  qui  résultent  de  la  dégénération 
nucléaire.  Le  réseau  chromatique  a  disparu  et  l’on  peut 
mettre  en  évidence,  par  la  méthode  de  Giemsa,  des  corpus¬ 
cules  que  l’on  peut  interpréter  comme  l’apparence  morpholo¬ 
gique  du  virus. 


Dans  les  syndromes  hépato-encéphaliques,  pareille  consta¬ 
tation  n’a  pas  encore  été  faite,  aussi  l’observation  de  l’auteur 
est-elle  à  retenir.  Elle  a  trait  à  un  jeune  sujet  épileptique 
atteint,  en  outre,  de  syndrome  parkinsonien.  Or,  chez  ce 
sujet  qui  succomba  à  l’âge  de  dix-sept  ans  à  la  tuberculose 
pulmonaire,  Guiraud  put  mettre  en  évidence  dans  le  foie,  des 
formations  kystiques  constituées  de  la  manière  suivante. 

A  un  faible  grossissement  les  noyaux  des  cellules  hépa¬ 
tiques  présentent  une  hypertrophie  irrégulière  de  leur  mem¬ 
brane  qui  se  colore  intensément;  (celle-ci  enveloppe  une 
sphère  presque  entièrement  vide.  Sur  la  face  interne  de  la 
membrane,  on  trouve  presque  toujours  un  ou  deux  épaississe¬ 
ments  acidophiles  qui  sont  les  restes  du  nucléole.  Le  corps 
cellulaire  s’hypertrophie  en  même  temps  que  le  noyau  kys¬ 
tique,  mais  dans  des  proportions  beaucoup  moins  grandes. 

On  peut  rapprocher  la  morphologie  de  ces  formations  de 
l’aspect  des  noyaux  des  cellules  névrogliques  géantes  cons¬ 
tatées  par  Alzheimer  dans  la  pseudo-sclérose  de  Westphal- 
Strümpell. 

CERVELET 

La  sclérose  lamellaire  du  cervelet  (Hanon,  L.  Julio. 
Semana  med.,  1928,  vol.  XXXV,  n°  3,  p.  i43.)  —  Cette  lésion 
qui  a  été  décrite  par  André  Thomas  n’est  pas  d’une  excep¬ 
tionnelle  rareté  dans  l’âge  avancé  et  se  traduit  généralement 
par  des  troubles  de  la  marche  et  de  la  coordination  des 
membres  supérieurs  assez  discrets. 

L’auteur  a  eu  le  mérite  de  rechercher  cette  altération  chez 
les  sujets  atteints  de  maladies  mentales  et  il  a  pu  retrouver 
deux  cas  de  sclérose  lammellaire  dans  la  démence  sénile,  un 
cas  dans  la  mélancolie,  et  un  cas  dans  la  paranoïa. 

Macroscopiquement,  la  lésion  se  traduit  par  des  foyers  de 
sclérose  au  niveau  desquels  les  lamelles  cérébelleuses  appa¬ 
raissent  extrêmement  amincies,  tandis  que  les  vaisseaux  et 
les  méninges  sont  normaux. 

L’examen  histologique  des  zones  sclérosées  fait  apparaître 
l’atrophie  ou  la  disparition  des  cellules  de  Purkinje,  l’amin¬ 
cissement  de  la  couche  granuleuse,  la  dégénération  chronique 
des  fibres  de  la  substance  blanche,  enfin  la  multiplication  des 
astrocytes,  dans  les  différentes  couches. 

D’après  l’auteur,  cette  lésion  cérébelleuse  ne  peut  être 
reconnue  pendant  la  vie  en  raison  de  la  discrétion  des 
symptômes  qu’elle  provoque.  La  difficulté  ou  même  l’impossi¬ 
bilité  du  diagnostic  s’explique  très  bien  ici  d’autre  part  par 
la  coexistence  de  troubles  mentaux  qui  s’opposent  à  un  exa¬ 
men  neurologique  complet  et  précis,  lequel  seul  permet  d’au¬ 
thentiquer  les  syndromes  cérébelleux,  surtout  lorsque  ceux-ci 
se  manifestent  à  l’état  fruste,  ainsi  qu’il  en  est  toujours  du 
syndrome  que  provoque  l’atrophie  lamelleuse  d’André  'Thomas. 

Hémangiome  du  cervelet  et  de  la  rétine.  (Cushing,  Har¬ 
vey,  and  Percival  Bailey.  Arch.  of  ophtalm.,  1928,  vol.  LVII, 
p.  447.)  —  La  maladie  de  Lindau  est  caractérisée  par  la 
combinaison  d’une  angiomatose  du  cervelet  et  de  la  rétine  et 
semble  d’une  exceptionnelle  rareté. 

Les  neuro-chirurgiens  américains,  dont  l’expérience  est 
très  étendue,  n’ont  pu  retrouver  qu’un  exemple  caractéris¬ 
tique  de  cette  curieuse  affection. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans  qui  fut  opéré  d’une 
tumeur  du  cervelet,  tumeur  que  l’on  a  considérée  comme  un 
gliome,  puis  comme  un  véritable  angiome. 

Cinq  ans  après  l’opération,  on  constata  chez  le  sujet  le 
développement  d’un  angiome  rétinien.  Cet  angiome  n’exis- 
tait-il  pas  au  moment  de  l’opération?  Cela  est  peu  probable, 
mais  non  impossible,  car  l’examen  ophtalmoscopique  n’avait 
pas  été  pratiqué  après  la  dilatation  pupillaire  complète. 

MOELLE  ÉPINIÈRE 

Étude  clinique  et  anatomique  sur  la  pathogénie  de  la 
sclérose  multiple.  (Pbtte.  Dtsch,  Z,  Nervenheilk.,  1928, 
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Laboratoires  F.  VICIER  et  R  HUERRE  Docteur  ès  Sciences  —  Pharmaciens 
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Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 
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Pour  prévenir  stomatites  et  gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez 

Savon  I>©ntifrioe  VIOIEPt 


le 


I5IÉR.E  DE  Si^nTé  DtflSTflSÊE  PhOSPHaTÉE.  ' 

DÊnE  proOoiT  QlYCÉRPPHOSPHaTÉ  ou  Glycérophosphate  ot  chaJ.^ 

MyCODERMINE  D^/!|RDIN  "v 

E.xTRfliTDe  LeVUR.Ede  (5lÊR.e  PURE  en  oiuules  .NOL.Téiî/=isLei 
DOUÉ,  oe  rpore  L  EFF.CflClTÊ  DELA  LEVUIR.E  Fi^lCHE 


COMMANDES;  IO,lg)jE  I 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  JPommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  “  tS 


IL  A  B  O  R  ATQ  IR  E  S  R  Q  BIW  ,13.  Rue  de  Poiss 


^  O  M  W  ÉS 

I  FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

1  Kemarquable  par  ses  effets 

dans  le  TRAITEMENT  RATIONNEL  de  la 

et  des 


^  3  ^on^primés  lesolrau  coucher 

I  AUCUNE  IRRITATION 
'pas  D’ACCOUTUMANCEÎ 


dans  le  j  tf/ii  icsweiw  j  - -  -  r'AC'TO/l 

Constipation  /jïroxioAnû^^  iNT^nNi^Es] 

BioLia.....  «MDIlt  PAHIB,  t  B»,  a.  L.  fABlS. 


102'  ANNÉE.  —  N«  6i,  3i  juillet  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1 107 


vol.  GV,  p.  76.)  —  Depuis  la  guerre  il  semble  que  les  cas 
d’encéphalomyélite  disséminée  aiguë  se  soient  multipliés  et 
la  quesîion  s’est  posée,  en  France  et  à  l'étranger,  de  savoir  s’il 
est  légitime  d’intégrer  les  cas  d’encéphalomyélite  disséminée 
dans  le  cadre  de  la  sclérose  en  plaques.  En  France,  la  plu¬ 
part  des  auteurs  admettent  que  la  sclérose  multiple  peut  assez 
fréquemment  présenter  un  caractère  aigu,  soit  au  début  de 
son  évolution  soit  à  sa  phase  ultime;  dans  les  cas  de  ce  genre, 
les  malades  succombent  à  une  véritable  myélite  ascendante 
aiguë.  - 

L’auteur  reconnaît  qu’il  existe  des  points  de  contact  impor¬ 
tants  entre  l’encéphalomyélite  aiguë  disséminée  et  la  sclérose 
en  plaques  mais  défend  cette  idée  qu’il  s’agit  là  d’une  même 
affection. 

En  réalité,  le  diagnostic  entre  la  sclérose  multiple  et  l’en- 
céphalomyélite  se  base  surtout  sur  l’évolution  morbide,  ce 
qui  est  un  élément  distinctif  tout  à  fait  insuffisant. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  et  de  la  pathogénie  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  Pette  se  rallie,  après  avoir  étudié  personnel¬ 
lement  le  problème  anatomique,  à  l’opinion  qui  prévaut  en 
général  aujourd’hui,  à  savoir  que  la  sclérose  multiple  est  en 
réalité  une  encéphalomyélite  liée  à  un  virus  neurotrope.  Les 
lésions  semblent  débuter  dans  la  moelle,  puis  s’étendre  selon 
l’axe  longitudinal  de  celle-ci,  atteindre  ensuite  le  cervéau  en 
placards  disséminés. 

L’auteur  se  garde  bien  de  ne  pas  interroger  en  même  temps 
que  la  moelle  et  le  cerveau,  les  ganglions,  les  méninges  et  les 
nerfs  périphériques.  Plus  souvent  qu’on  ne  le  dit,  ces  appa¬ 
reils  sont  porteurs  de  lésions  inflammatoires;  ce  qui  démontre 
la  parenté  étroite  de  la  sclérose  en  plaques  avec  les  autres 
modalités  d’encéphalomyélite  aiguë,  telles  qu’on  les  observe 
dans  la  varicelle  et  la  vaccine,  par  exemple. 

Syndrome  syringomyélique  associé  avec  une  syphilis 
héréditaire  cérébro-spinale.  (Garvey.  Ârch.  of  Neur.,  1928, 
vol.  XX,  p.  887.)  —  Il  a  été  signalé  à  plusieurs  reprises  que 
la  syringomyélie  légitime,  pouvait  s’associer  avec  un  pro¬ 
cessus  syphilitique  en  activité  sur  la  moelle.  Personnelle¬ 
ment,  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  de  ce 
genre;  mais,  dans  l’observation  de  l’auteur,  il  s’agit  de  tout 
autre  chose.  Ici  le  malade  âgé  de  quarante  ans,  qui  présentait 
depuis  une  vingtaine  d’années  les  sipes  caractéristiques 
d’une  syringomyélie  dorsale,  fut  amélioré  très  rapidement 
par  un  traitement  antisyphilitique.  La  marche  qui  était 
ataxique  redevint  normale,  les  mains  cyanotiques  au  début 
reprirent  leur  couleur  normale,  mais  les  atrophies  muscu¬ 
laires  et  les  rétractions  ne  furent  pas  influencées,  de  même 
que  la  réaction  sérologique,  puisque  deux  ans  après  l’institu¬ 
tion  du  traitement,  le  Wassermann  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  le  sang,  se  montrait  encore  franchement  positif. 

Quelques  aspects  anatomo-pathologique  de  la  myélite 
herpétique  expérimentale.  (Rob.  Bing  et  Bern.  Walthabd. 
Arch.  Suisses  de  neur.  et  de  psychial.,  1928,  vol.  XXII,  p.  3.) 
—  Ainsi  que  Rose  et  Walthard  l’ont  montré  les  premiers,  il 
est  aisé  d’obtenir  une  inoculation  positive  du  virus  herpé¬ 
tique  à  la  plante  du  pied  du  cobaye.  Dans  ces  conditions, 
l’infection  se  propage  par  la  voie  des  nerfs  jusque  dans  la 
moelle,  de  même  que  l’infection  herpétique  de  la  cornée  se 
poursuit  par  les  nerfs  ciliaires  jusque  dans  le  cerveau  du 
lapinr  Or,  efc’est  le  point  sur  lequel  insistent  particulière¬ 
ment  les  auteurs,  le  virus  se  propage  non  pas  en  suivant  les 
cylindraxes  mais  les  lymphatiques  des  nerfs.  Parvenu  à  la 
moelle,  dans  les  cornes  postérieures  et  les  cordons  posté¬ 
rieurs,  le  virus  prolifère  et  donne  naissance  à  des  foyers 
inflammatoires  myélitiques,  lesquels  peuvent,  dans  certains 
cas,  aboutir  à  la  formation  d’un  véritable  abcès. 

L’infection  se  poursuit  par  voie  ascendante  jusqu’au  bulbe 
mais  rarement  atteint  le  cerveau.  Ce  processus  inflammatoire 
est  curable,  et  chez  les  animaux  qui  survivent,  on  peut 


observer  une  restauration  presque  complète  des  fibres  et  des 
cellules  nerveuses.  L’état  grumeleux  du  protoplasma  des  cel¬ 
lules  nerveuses  et  la  prolifération  modérée  des  cellules  satel-, 
lites  sont  les  seuls  témoignages  du  passage  de  l’infection. 

Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  et  clinique 
des  formations  pseudokystiques  des  nerfs  radiculaires  et 
des  ganglions  spinaux.  (Benassi.  Riv.  dipatol.  nerv.  e  ment., 
1928,  vol.  XXXIII,  p.  586.)  —  En  1918,  Lhermitte  et  Pas- 
cano  constataient  sur  les  ganglions  de  nombreux  vieillards 
la  formation  de  cavités  kystiques  produites  par  la  distension 
des  gaines  qui  enveloppent  le  nerf  radiculaire,  probablement 
sous  l’influence  directe  d’une  hypertension  céphalo  rahhi- 
dienne  prolongée.  Malheureusement,  ces  auteurs  n’ont  pas 
pu  superposer  au  tableau  anatomique  une  expression  clinique. 

Benassi  a  pu  observer  une  malade  âgée  de  cinquante  ans 
qui,  depuis  plusieurs  mois  se  plaignait  de  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  les  membres  inférieurs.  Plus  tard,  à  l’élément 
douloureux  se  joignit  un  élément  parétique.  Les  réflexes  ten¬ 
dineux  des  quatre  membres  étaient  abolis,  mais  la  sensibilité 
objective  n’était  que  peu  troublée. 

A  l’autopsie,  l’auteur  constata  l’existence  d’une  arachnoï- 
dite  calcaire  accompagnée  de  formations  kystiques  radiculo- 
ganglionnaires. 

Ce  fait  témoigne  de  l’intérêt  qu’il  y  a,  chez  les  sujets  âgés, 
à  interroger  l’état  des  réflexes  et  de  la  sensibilité,  et  au  lieu 
de  porter  aussi  facilement  qu’on  le  fait  aujourd’hui  le  dia¬ 
gnostic  de  tabes  devant  une  aréflexie  généralisée,  accompa¬ 
gnée  de  douleurs  articulaires,  de  pratiquer  une  rachicentèse 
de  manière  à  déceler  une  hypertension  céphalo-rachidienne  à 
symptomatologie  spinale,  dont  les  formations  radiculaires 
kystiques  sont  l,a  conséquence  fréquente. 

Sur  quelques  formations  particulières  pseudo-kystiques 
des  nerfs  radiculaires  et  des  ganglions  spinaux.  (Veega. 
Riv.  di patol.  nerv.  e  ment.,  1927,  vol.  XXXII,  fasc.  5,  p.  782.) 
—  Du  travail  précédent  il  nous  paraît  intéressant  de  rappro¬ 
cher  les  recherches  de  Verga,  qui  ont  porté  sur  14  ou  i5  sujets 
ayant  succombé  à  des  maladies  diverses.  L’auteur  a  retrouvé 
les  formations  kystiques  de  Lhermitte  et  Pascano  dans  plu¬ 
sieurs  cas.  Malheureusement,  la  symptomatologie  de  ces  for¬ 
mations  est  assez  difficile  à  établir  en  raison  de  l’état  fruste 
sous  lequel  elles  se  présentent.  Verga,  de  même  que  Benassi, 
■pense  que  les  paresthésies,  les  troubles  de  la  marche  que  l’on 
voit  si  souvent  chez  les  sujets  âgés  ont  pour  répondant  ana¬ 
tomique  les  formations  pseudo-kystiques  qui  ont  été  décrites 
précédemment. 

NERFS  PÉRIPHÉRIQUES 

Etude  sur  les  septinévrites  à  ultravirus  neurotropes. 
(Nicolau,  0.  DiMANCESco-NieoLAU  et  A.  Galloway.  Annales 
de  VInst.  Pasteur,  janv.  1929.)  —  Depuis  longtemps,  la  ques¬ 
tion  s’est  posée  de  savoir  quelle  était  le  rôle  des  nerfs  péri¬ 
phériques  dans  l’extension  des  maladies  virulentes  ;  et  de  nom¬ 
breuses  expériences  ont  été  tentées  dans  le  but  de  démontrer 
la  réalité  du  cheminement  des  agents  figurés  de  l’extrémité 
des  membres  vers  leur  racine  et  la  moelle epinière,  parla  voie 
des  nerfs  périphériques. 

Les  auteurs  du  présent  mémoire  qui  est  appelé  à  un  grand 
retentissement,  envisagent  le  problème  sous  une  tout  autre 
face.  En  effet,  ce  que  les  auteurs  de  ce  travail  cherchent  à 
démontrer,  c’est  l’extension  des  maladies  virulentes  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  épinière  vers  la  périphérie,  par  la  voie 
des  nerfs  périphériques.  Sous  le  terme  de  septinévrite,  les 
auteurs  entendent  la  généralisation  par  la  voie  des  nerfs  d’un 
agent  pathogène  invisible  qui  produit  ainsi  des  lésions  dans 
les  troncs  nerveux  et  leurs  ramuscules,  aussi  bien  que  dans 
les  neurones  qui  siègent  dans  les  plexus  et  dans  les  viscères. 

La  notion  de  septinévrite  à  virus  uiltramicroscopique  est 
ainsi  l’homologue  de  la  notion  de  septicémie.  Nicolau  et  ses 
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collaborateurs  ont  pu  réaliser  diverses  modalités  de  septiné- 
vrites  dont  les  plus  importantes  sont  ;  les  septinévrites  de  la 
maladie  de  Borna,  les  septinévrites  vaccinales,  herpétiques, 
poliomyélitiques,  et  rabiques.  Lorsqu’on  injecte  dans  le 
cerveau  d’un  lapin  ii  ^  iii  gouttes  d’une  émulsion  virulente 
provenant  d’un  lapin  ayant  succombé  à  la  maladie  de  Borna, 
on  constate  que  l’infection  diffuse  non  seulement  très  rapide¬ 
ment  dans  le  cerveau,  mais  qu’elle  s’étend  également  à  tout  le 
système  nerveux  périphérique.  Il  se  produit  ainsi  des  lésions 
ganglionnaires  et  radiculaires,  des  névrites  interstitielles 
périphériques,  lesquelles  sont  bien  dues  à  la  diffusion  du  virus 
puisque  l’injection,  après  broyage  d’un  fragment  des  nerfs  du 
bras  ou  de  la  patte,  détermine,  chez  un  autre  animal,  1  encé- 
phalo-myélite  enzootique. 

Il  est  un  point  d’anatomie  extrêmement  intéressant  qui  est 
signalé  avec  insistance  par  les  auteurs  de  ce  travail;  c’est 
l’inclusion  de  corps  de  Jœstdegen  dans  l’intérieur  des  noyaux 
des  cellules  nerveuses  qui  constituent  les  amas  ganglionnaires 
des  nerfs  périphériqnes  et  des  viscères.  On  constate,  en  effet, 
la  présence  de  ces  corpuscules  dans  les  ganglions  plexiformes 
du  pneumogastrique  par  exemple,  aussi  bien  que  dans  les 
éléments  nerveux  qui  forment  les  masses  ganglionnaires  des 
plexus  cardiaque,  aortique  et  péribronchique.  Nous 'tenons 
ainsi  la  preuve  que  la  maladie  de  Borna  est  vraiment  une 
septinévrite,  c’est-à-dire  une  maladie  conditionnée  par  la 
diffusion  du  virus  à  tout  le  système  nerveux  central,  périphé¬ 
rique  et  viscéral.  Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  est  du  virus 
herpétique  qui  appartient  au  même  groupe  que  celui  qui  cause 
la  maladie  de  Borna.  Ici  encore,  la  dispersion  du  virus  herpé¬ 
tique  peut  s’effectuer  aussi  bien  de  dedans  en  dehors  que  de 
dehors  en  dedans.  Si  l’on  transporte  ces  résultats  expérimen¬ 
taux  à  la  clinique  elle-même,  il  est  donc  permis  de  penser  que 
les  éruptions  d’herpès  névraxique  et  d’herpès  récidivant  ne 
sont  que  des  manifestations  secondaires  liées  au  processus  de 
la  septinévrite  localisée  au  tronc  nerveux  de  la  région  inté¬ 
ressée. 

A  l’heure  où  le  problème  de  l’encéphalite  vaccinale  préoc¬ 
cupe  tant  d’esprit,  les  résultats  expérimentaux  de  Nicolau  et 
de  ses  collaborateurs  retiennent  l’attention.  Si  l’on  injecte, 
comme  l’ont  fait  ces  auteurs,  le  virus  vaccinal  dans  le  cerveau 
on  produit  très  facilement  un  ensemble  de  réactions  caracté¬ 
ristiques  de  l’encéphalite.  Mais,  l’infection  vaccinale  ne  se 
limite  pas  au  cerveau,  elle  s’étend  rapidement,  gagne  les  nerfs 
périphériques  où  l’on  constate  des  lésions  de  névrites  inters¬ 
titielles,  dès  le  huitième  jour.  Ces  lésions  sont  bien  dus  à 
l’infection  vaccinale  puisque,  si  l’on  innocule  dans  le  cerveau 
d’un  lapin  neuf,  un  nerf  du  bras,  on  observe  8  résultats  posi¬ 
tifs  sur  9. 

On  sait  depuis  les  expériences  de  Flexner  et  Lewis,  que 
l’injection  du  virus  poliomyélitique  dans  un  nerf  périphérique 
du  singe,  parvient  par  voie  centripète  nerveuse  jusque  dans 
la  moelle  où  il  engendre  les  lésions  caractéristiques  de  la 
maladie  de  Heine-Medin.  Dans  le  cerveau  du  singe,  on  peut 
faire  apparaître  d’une  manière  inconstante  mais  indiscutable, 
des  lésions  dans  les  nerfs  périphériques.  Ici  encore,  on  cons¬ 
tate  des  altérations  de  névrite  interstitielle  qui  montrent  que 
le  virus  poliomyélitique,  non  seulement  peut  s’étendre  de  la 
périphérie  vers  le  centre  mais  du  centre  vers  la  périphérie.  ^ 

Ces  résultats  expérimentaux  sont  du  plus  grand  intérêt 
pour  les  neurologistes,  car  depuis  vingt  ans,  le  problème  des 
formes  névritiques  de  la  maladie  de  Heine-Medin  a  été  posé. 
A  la  lumière  des  expériences  de  Nicolau  et  de  ses  collabora¬ 
teurs,  on  comprend  beaucoup  mieux  qu’autrefois  la  possibilité 
d’une  atteinte  nerveuse  périphérique,  grâce  au  concept  de  la 
septinévrite. 

La  rage  qui  n’est  pas  sans  affinités  avec  la  poliomyélite  se 
comporte  de  la  même  façon  que  cette  maladie.  Introduit  dans 
le  cerveau  du  lapin,  le  virus  rabique  peut  être  retrouvé  dans 
les  nerfs  périphériques,  d’une  manière  inconstante,  il  est  vrai. 
Aussi  bien  le  virus  rabique  des  rues  que  le  virus  fixe  se  dis¬ 


séminent  dans  l’économie  par  voie  exclusivement  nerveuse. 

On  le  voit,  les  expériences  de  M.  Nicolau  intéressent  non 
seulement  les  biologistes  mais  aussi  les  médecins.  Elles  nous 
éclairent  sur  le  mécanisme  de  nombre  de  complications  ner¬ 
veuses  dont  la  genèse  demeurait  mystérieuse,  et  nous  engagent 
.ainsi  dans  une  voie  nouvelle  qui  semble  pleine  de  promesses. 

LE  SYMPATHIQUE 

Sur  la  dépigmentation,  de  l’iris  dans  les  maladies  du 
système  nerveux  [hétérochromie  irienne  d’origine  neuro¬ 
gène].  (Bistis.  Arch.  d'ophtalm.,  1928,  vol.  XLV,  p.  SGg.) — ■ 
En  se  basant  sur  un  grand  nombre  de  cas  pathologiques  qui 
font  depuis  les  maladies  de  la  moelle,  telles  que  la  syringo- 
myélie,  la  poliomyélite  jusqu’aux  lésions  chirurgicales  du 
sympathique  en  passant  par  les  blessures  cervicales,  l’auteur 
considère  que  le  problème  de  la  dépigmentation  de  l’iris  dans 
les  maladies  nerveuses  possède  aujourd’hui  sa  solution  posi¬ 
tive  et  que,  dans  les  lésions  qui  intéressent  le  sympathique 
cervical  ou  ses  neurones  originels  spinaux,  on  peut  observer 
non  seulement  la  dépigmentation  de  la  peau  innervee  par  le 
sympathique  altéré,  mais  surtout  des  cheveux  et  de  l’iris. 
L’hétérochromie  irienne  constitue  donc  un  signe  positif  en 
faveur  d’une  affection  à  laquelle  participe  le  sympathique 
cervical  et  doit  être  recherchée  systématiquement  dans  les 
cas  de  syndrome  de  Claude  Bernard  Horner. 

Cependant,  la  mise  en  évidence  de  Thétérochromie  patho¬ 
logique  n’est  pas  toujours  aisée  car,  chez  nombre  de  sujets,  la 
coloration  irienne  est  très  différente  d’un  côté  à  l’autre.  C’est 
dire  qu’on  ne  peut  affirmer  réellement  la  réalité  de  l’hétéro- 
chromie  de  l’iris,  si  l’on  n’a  pas  pratiqué,  avant  l’apparition 
de  la  lésion  sympathique,  un  examen  attentif  de  la  coloration 
de  la  membrane  irienne. 

La  polynévrite  aiguë  fébrile  compliquée  de  la  participa¬ 
tion  du  sympatique  cervical.  (Fragnito.  Riv.  di  neur.,  1928, 
vol.  I,  p.  1 17-)  —  V®’*®  dernière  guerre.  Gordon 

Holmes  décrivit  une  affection,  en  apparence  nouvelle,  qui 
sévissait  sur  les  troupes  anglaises  du  front  français.  Cette 
affection  était  caractérisée  par  les  troubles  moteurs  qui 
s’accusaient  particulièrement  sur  les  muscles  de  la  face  et  du 
pharynx,  et  se  compliquaient  de  complications  gastro-intesti¬ 
nales.  L’ensemble  clinique  évoquait  l’idée  d’une  polynévrite 
dont  l’étiobgie  n’apparaissait  pas  clairement.  Depuis  lors, 
un  certain  nombre  d’observations  sont  venues  confirmer  la 
description  primitive  de  Holmes. 

Pour  sa  part,  Fragnito  a  pu  observer  trois  cas  nouveaux 
de  cette  affection.  L’auteur  pense  qu’il  é’agit  réellement  d’une 
polynévrite  périphérique  et  est  porté  à  admettre  que  la  porte 
d’entrée  du  virus  est  à  chercher  dans  le  tractus  digestif.  Les 
troubles  moteurs  sont  plus  marqués  que  les  troubles  sensitifs 
et  ne  se  limitent  pas,  ainsi  que  les  premiers  observateurs 
l’avaient  fait  remarquer  à  la  musculature  de  la  face,  du 
pharynx  et  des  yeux.  Les  atrophies  musculaires  demeurent 
modérés  et  l’évolution  de  la  maladie  s’effectue  généralement 
vers  la  guérison. 

Sur  les  troubles  des  fonctions  de  l’estomac  dans  la  sclé¬ 
rose  multiple.  Contribution  à  l’étude  de  l’hypertonie  limi¬ 
tée  et  de  l’hypersécrétion  gastrique.  (Léo  Hess  und  Josef 
Faltitschek.  Med  Klin.,  1928,  p.  538.)  -  Dans  les  travaux 
antérieurs,  Hess  s’est  attaché  à  démontrer  que  certaines  mala¬ 
dies  nerveuses,  telles  que  la  sclérose  en  plaques  et  la  maladie 
de  Parkinson,  ne  limitaient  pas  leur  action  pathologique  aux 
appareils  de  la  vie  de  relation  mais  frappaient  également, 
bien  qu’à  un  moindre  degré,  les  organes  de  la  vie  végétative 

et  particulièrement  le  tractu*  digestif. 

On  a  pu  décrire  ainsi,  un  type  spécial  de  constipation  liee 
à  l’agression  du  virus  de  la  sclérose  en  plaques  sur  le  système 
sympathique  abdominal.  DanS  ce  tfavâil,'  les  ânteùrs  Ont 
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recherché  dans  23  cas  de  sclérose  en  plaques,  s’il  existait  des 
modifications  de  la  sécrétion  de  Testomac  au  moyen  du  repas 
d’épreuve;  et  cette  recherche  a  montré  que,  dans  la  majorité 
des  faits,  la  sécrétion  gastrique  était  hyper-acide  et  que  la 
motricité  de  l’estomac  était  nettement  augmentée. 

Ces  phénomènes  mo'teurs  et  sécrétoires  peuvent  être  mis 
sur  le  compte,  tous  deux,  d’un  état  d’excitation  du  sptème 
parasympathique,  d’autant  que  ces  troubles  digestifs  s’allient 
souvent  aux  troubles  génitaux  et  vésicaux. 

La  fréquence  avec  laquelle  la  sclérose  en  plaques  atteint  le 
bulbe  rachidien,  rend  très  bien  compte  de  l’excitation  anor¬ 
male  du  système  vagal. 

Étude  clinique  et  expérimentale  sur  le  rôle  du  sympa¬ 
thique  dans  l’étiologie  de  l’hétérochromie  irienne.  (Man- 
KOWSKi.  Arch.  f,  psychiatr.,  1928,  vol.  LXXXIV,  p.  552.)  — 
Le  problème  d’une  hétérochromie  irienne  conditionnée  par 
des  lésions  du  système  nerveux  est  encore  discuté  aujour¬ 
d’hui.  Certains  auteurs,  comme  Heine  la  met  en  doute. 
D’autres,  tel  que  Kaufmann,  admettent  sa  légitimité.  Lors¬ 
qu’on  pratique  l’exérèse  du  ganglion  cervical  supérieur,  on 
constate  une  - dépigmentation  de  l’iris  en  même  temps  qu’un 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  du  côté  opéré.  La 
dépigmentation  irienne  peut  être  vérifiée  facilement  par 
l’étude  histologique. 


LES  MUSCLES 

La  myasthénie.  (Pierre  Bourgeois.  Th.  de  Paris,  1929, 
Maloine.)  —  L’ouvrage  de  M.  Bourgeois  constitue  une  mise 
au  point  très  précise  et  très  complète  de  cette  curieuse  affec¬ 
tion  qu’est  la  myasthénie  d’Erb-Golgflam.  Après  avoir  rap¬ 
porté  en  détails  les  symptômes  cliniques  de  la-  maladie,  et 
bien  montré  que  la  myasthénie  vraie  diffère  toujours  des 
.syndromes  myasthéniques  et  névropathiques  par  la  plus 
grande  fixité  des  troubles  moteurs,  l’influence  moindre  de  la 
Ligue  et  surtout  l’existence  d’autres  symptômes  associés 
que  présentent  ces  derniers,  l’auteur  aborde  le  point  de  vue 
biologique.  , 

L’injection  du  sérum  de  myasthénique  à  1  animal  par  voie 
péritonéale  ou  sous-cutanée  est  toujours  négative.  Quant  au 
dosage  du  calcium  sanguin,  les  résultats  sont  trop  variables 
pour  qu’on  puisse  en  tirer  une  conclusion.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  demeure  toujours  normal  et  l’injection  de  ce  liquide 
à  l’animal  par  voie  intracérébrale  s’est  toujours  montrée 
négative.  Enfin,  la  recherche  de  la  réserve  alcaline  pratiquée 
avant  l’apparition  de  la  fatigue,  aussi  bien  que  lorsque  la 
parésie  est  survenue,  ne  montre  que  d’insignifiantes  variations. 

On  ne  saurait  non  plus  tirer  d’indications  précises  de  l’étude 
du  système  végétatif,  même  en  employant  les  tests  pharmaco¬ 
dynamiques  classiques.  Les  variations  du  système  neuro¬ 
végétatif,'  qui  ne  sont  jamais  considérables,  inclinent  peut- 
être  légèrement  dans  le  sens  de  la  vagotonie  mais  sans  qu’il 
s’agisse  là  d'un  véritable  déséquilibre. 

Quant  aux  résultats  anatomiques,  ils  apparaissent  essen¬ 
tiellement  décevants,  et  malgré  les  colorations  électives  qu’il 
a  pratiquées  sur  le  système  nerveux  central,  Bourgeois  n’a 
pu  mettre  en  évidence  aucune  lésion  qui  mérite  d’être  rap¬ 
portée  ici.  Il  en  va  de  même  pour  ce  qui  est  des  glandes 
vasculaires  sanguines  et  particulièrement  du  thymus.  La  seule 
lésion  vraiment  importante  se  retrouve  sur  les  muscles  ; 
dégénération  pigmentaire,  infiltration  lymphocytaire.  L  au¬ 
teur  a  pratiqué  également  l’étude  électrographique  des  mus¬ 
cles  striés  et  il  a  constaté  l’existence  du  rythme  de  Piper  au 
coufs  des  mouvements  volontaires.  Après  la  fatigue,  le 
muscle  asthénique  présente  une  diminution  de  l’amplitude  des 
ondes  secondaires,  mais  l’étude  parallèle  de  la  fatigue,  chez 
l’individu  normal  et  le  myasthénique,  a  fait  voir  à  1  auteur 
qu’il  n’existe  pas  de  différence  de  nature  entre  la  fatigue 
myasthénique  et  la  fatigue  normale. 


Tous  ces  faits  démontrent  que,  dans  une  longue  période  de 
son  évolution,  le  syndrome  d’Erb-Goldflam  demeure  un 
simple  trouble  fonctipnnel  musculaire  caractérisé  essentiel¬ 
lement  par  une  lenteur  excessive  du  retour  du  muscle  à  l’état 
normal  lorsqu’il  a  été  surmené. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  seule  méthode  qui  ait 
donné  quelques  succès  consiste  dans  l’injection  d’extrait  de 
surrénale  totale,  à  la  dose  de  10  à  40  centigrammes  en 
vingt-quatre  heures.  Celte  médication  agit,  alors  que  1  adré¬ 
naline  se  montre  absolument  inopérante. 

Ajoutons  enfin,  que  l’administration  de  foie  de  veau  semble 
un  utile  adjuvant  à  l’injection  d’extrait, total  de  surrénale 
lequel  constitue,  on  ne  saurait  trop  le, répéter,  une  véritable 
médication  d’urgence. 

Une  forme  de  myasthénie  grave  avec  modifications  du 
système  nerveux  central.  (Mac  Alpine.  .Brain,  vol.  LH, 
f.  I,  p.  6.)  —  Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  dans  l’analyse  ci-des¬ 
sus,  la  myasthénie  grave  ne  comprend  guère  de  modifications 
graves  du  système  nerveux  central  et  tout  se  borne  générale¬ 
ment  à  l’existence  d’infiltrations  lymphocytiques  dans  les 
muscles  striés.  Aussi,  l’observaiion  anatomo-clinique  rap¬ 
portée  dans  le  travail  de  Mac  Alpine  est-elle  d’un  très  grand 
intérêt. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-deux  ans  qui  présenta  les 
symptômes  d’une  myasthénie  grave  typique  sans  qu’on  pût 
retrouver  dans  ses  antécédents  un  agent  étiologique  capable 
d’expliquer  la  maladie.  En  particulier,  on  ne  retrouvait  dans 
l’anamnèse  aucun  ^symptôme  permettant  de  suspecter  une 
séquelle  d’encéphalite  épidémique.  L’apparence  clinique  ne 
laissait  aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  myasthénie  :  plosis, 
faiblesse  des  muscles  orbiculaires  des  paupières,  fatigue 
intense  et  paralysie  à  la  suite  de  la  répétition  des  mouvements 
prédominant  surtout  dans  les  muscles  du.larynx,  du  pharynx 
et  de  la  langue.  La  mort  survint  brusquement  au  cours  de 
phénomènes  bulbaires.  ■ 

L’autopsie  montra  l’existence  d’une  hypertrophie  du 
thymus,  hypertrophie  qui  est  assez  fréquemment  constatée 
dans  la  myasthénie  légitime.  Histologiquement  les  fibres  mus¬ 
culaires  n’étaient  pas  lésées  mais  étaient  dissociées  par  des 
infiltrations  lymphorragiques.  Au  contraire  le  cortex  céré¬ 
bral,  la  substance  blanche  et  les  ganglions  basilaires  se  mon¬ 
traient  envahis  par  une  dégénération  mucoi'de  très  impor¬ 
tante.  On  sait  que  cette  dégénération  consiste  dans  l’accumu¬ 
lation,  soit  au  sein  des  cellules  névrogliques  hypertrophiées, 
soit  dans  les  mailles  de  la  névroglie,  d’une  certaine  substance 
qui  se  colore  en  rouge  par  le  mucicarmin,  ainsi  que  l’a  montré 
le  premier  Grynfelt.  Cette  dégénération  se  poursuivait,  atté¬ 
nuée,  dans  le  tronc  cérébral  même.  Mais  les  lésions  de  la 
moelle  apparaissaient  encore  beaucoup  plus  intéressantes,  et 
Mac  Alpine  relevait  l’existence  d’altérations  considérables 
des  faisceaux  spinaux.  Dans  la  région  de  la  moelle  cervicale, 
les  branches  de  l’artère  spinale  antérieure  se  montraient 
entourées  d’une  gaine  lymphatique  distendue  à  l’excès  par 
l’accumulation  prodigieuse  de  cellules  lymphocyto'ides.  Beau¬ 
coup  de  vaisseaux  de  la  substance  grise  présentaient  égale¬ 
ment  le  même  aspect.  Les  cellules  de  l’espace  périvasculaire 
formaient  cinq  ou  six  assises  superposées. 

Il  existe  donc,  selon  l’auteur,  et  l’on  ne  peut  que  se  rallier 
à  son  opinion,  une  forme  spéciale  de  myasthénie  qu’on  ne 
peut  distinguer  cliniquement  de  la  myasthénie  d’Erb-Golg- 
flam,  et  qui  est  caractérisée  anatomiquement  par  une  infiltra¬ 
tion  intense  des  vaisseaux  spinaux  par  des  éléments  lympho¬ 
cytiques. 

Cette  infiltration,  jointe  à  la  dégénération  muco'ide,  évoque 
immédiatement  l’idée  de  l’eiicéphalomyélite  épidémique;  et 
l’on  peut  se  demander  si  les  cas  analogues  à  celui  qu’a  étudié 
Mac  Alpine,  ne  sontpa-s  en  réalité  la  conséquence  d’une  encé¬ 
phalite  épidémique  anormale. 
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thisénol 

doséséOV/o 


/nodore,non  caustique,  non  toxique,  sû/ob/e  eau,aicooi,  glycérine 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Ltltérature 
Produits. EHoffmann- La  Roche.  «4Cs‘ 
Place  des  Vo&^eô.  Paris. 


BRONCHITES, 


A  nerveuse,  spasmodique 

catarrhale,  émétisante 


Bromol— Codéine—  Poudre  de  Dover,  etc. 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


is  les  toux  rebelles). 


Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ” 

Les  alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUXXES 

X  à  XX,  trois  lois  par  jour. 


COAIPRIAIÉS 

I  à  2,  trois  fois  par  jour. 


1/2  à  2  par  jour. 


SIROP 

par  cuillerée  à  café. 


PRODUITS  /*  SANDOZ”,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10" 

.  M.  CARILLON,  pharmacien  de  i'®  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARM.lCIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3®). 
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Recherches  histopathologiques  dans  l’amyotrophie  d’ori-  - 
gine  neurale.  (Arthur  Slauck.  Klin.  Woch.,  1928,  t.  II, 
p.  2245.)  —  Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  myopathies 
d’origine  spinale  ont  été  frappés  par  ce  fait  que  l’atrophie 
musculaire  frappe  électivement  certains  faisceaux  laissant 
aux  autres  leur  structure  et  leurs  fonctions  normales,  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  La  conservation  dans-  un  muscle 
atrophié  d’un  grand  nombre  de  faisceaux  musculaires  physio¬ 
logiquement  normaux  rend  compte  de  ce  fait  que,  très  sou¬ 
vent,  la  réaction  de  dégénérescence  fait  défaut  dans  les  amyo- 
trophies  neurales. 

Quelle  est  la  cause  de  l’électivité  du  processus  pour  cer¬ 
taines  régions  très  limitées  du  muscle?  Tel  est  le  problème 
que  se  pose  Slauck. 

Selon  cet  auteur,  lorsqu’on  examine  des  muscles  en  voie 
d’atrophie  chez  des  sujets  atteints  de  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique,  on  constate  que  les  champs  atrophiés  compren¬ 
nent  un  certain  nombre  de  fibres  qui  s’étagent  de  10  à  80. 
C’est'  dans  ces  territoires  atrophiés  que  se  développent  les 
contractions  fibrillaires  ou  fasciculaires  caractéristiques  de  la 
maladie.  On  pourrait  comprendre  l’électivité  de  l’atrophie  s’il 
était  démontré  que  la  dégénérescence  frappe  électivement 
certains  groupes  très  limités  de  neurones  moteurs  dans  la 
moelle  épinière;  mais  il  n’en  est  rien,  et  le  processus  semble 
bien  diffus  aux  cornes  antérieures.  De  telle  sorte  qu’il  paraît 
bien  plus  vraisemblable  d’admettre  que  la  répartition  de 
l’atrophie  dans  un  muscle  donné  est  commandée^ par  la  répar¬ 
tition  des  fibres  terminales  de  l’axone  moteur. 

Si  cette  conclusion  est  exacte,  nous  devons  admettre  qu’une 
fibre  motrice,  issue  d’une  cellule  radiculaire  antérieure,  pour¬ 
voit  à  l’innervation  d’un  paquet  de  fibres  rnusculaires  assez 
étendu.  ' 

Cette  canclusion  s’harmonise  parfaitement  avec  les  données 
de  la  physiologie  qui  montrent  que  l’accroissement  des  effets 
d’une  excitation  électrique  portée  sur  le  nerf  est  dû,  non  pas 
à  l’augmentation  du  courant  qui  passe  dans  chaque  fibre  ner¬ 
veuse  mais  dans  l’augmentation  du  nombre  des  éléments  ner¬ 
veux  engagés  dans  le  courant. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  résultats  de  l’irradiation  rôntgénienne  de  la  syrin- 
gomyélie.  (Keuser,  und  J.  Martini.)  —  Cette  étude  porte 
sur  un  grand  nombre  de  cas  puisque  58  parmi  céux-ci  purent 
être  contrôlés.  Sur  48  malades  traités,  4»  accusèrent  une 
amélioration  subjective  très  nette.  Dans  24  cas,  on  put  obser¬ 
ver  également  une  régression  des  symptômes  objectifs.  Le 
reste  des  cas  ne  fut  pas  influencé. 

La  rœntgenthérapie  de  la  syringomyélie.  (E.  Giksk  et 
V.  OssiNSKY.  jlnn.  de  rcentg.  et  radial.,  1929,  t.  II,  fasc.  i, 
p.  127.)  —  Depuis  les  premiers  faits  positifs  apportés  par 
Raymond,  Gramegna,  Lhermitte  et  Beaujard,  la  radiothéra¬ 
pie  a  été  appliquée  sur  un  grand  nombre  de  malades  atteints 
de  syringomyélie.  D’une  manière  générale,  les  résultats  se 
sont  montrés  très  favorables.  Cependant,  quelques  critiques 
sont  venus  qui  ont  voulu  apporter  de  grandes  restrictions  à 
l’application  de  ce  traitement.  En  effet,  il  faut  reconnaître  que 
dans  un  certain  nombre  de  faits,  1?  radiothérapie  s’est  mon¬ 
trée  absolument  impuissante,  non  seulement  à  faire  rétrocéder 
les  symptômes  de  la  cavité  médullaire  mais  même  à  en  arrêter 
l’évolution.  Ces  insuccès  sont  dus  à  ce  qu’on  confond  sous  le 
terme  de  syringomyélie  bien  des  processus  différents.  Par 
exemple,  et  nous  en  avons  observé  personnellement  un  cas 
avec  Gilbert  Robin,  la  radiothérapie  a  été  mise  en  œuvre 
contre  des  cavités  médullaires  qui  n’étaient  pas  liées  à  la 
destruction  d’une  masse  gliomateuse  mais  à  la  distension  du 
canal  épendymaire. 

Il  est  évident  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  tout  traitement 
physique  est  impuissant;  aussi  le  travail  des  auteurs  russes 


doit-il  être  bien  accueilli  parce  qu’il  apporte  des  observations 
prises  avec  grand  soin  et  qui  témoignent  clairement  de  la 
rétrocession  des  troubles  moteurs  trophiques  et  sensitifs. 

Sur  7  malades  traités,  6  ont  observé  immédiatement  une 
amélioration  très  sensible  de  la  motricité  des  membres  infé¬ 
rieurs.  La  sensibilité  tactile  s’est  modifiée  également  très 
vite  car,  dans  3  cas,  un  changement  complet  des  troubles  de 
la  sensibilité  fut  relevé  ainsi  que  le  démontrent  les  schémas 
annexés  au  précédent  travail.  Il  faut  noter  aussi  1  améliora¬ 
tion  de  la  trophicité  musculaire  des  extrémités  supérieures  et 
la  restauration  des  mouvements  des  mains. 

Selon  les  auteurs,  l’ancienneté  de  la  maladie  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  une  contre-indication  au  traitement, 
car  3  malades  qui  souffraient  depuis  cinq,  sept  et  treize  ans, 
furent  plus  sensibles  que  3  autres  sujets  chez  lesquels  le  début 
de  la  maladie  remontait  seulement  à  deux,  trois  et  quatre  ans. 
L’applicaticn  profonde  des.  rayons  X  serait,  d’après  les 
auteurs,  la  seule  méthode  qui  procurerait  des  résultats  théra¬ 
peutiques  satisfaisants. 

Cette  dernière  conclusion  semble  bien  contestable  et  en 
opposition  avec  les  résultats  observés  par  les  premiers  radio¬ 
logistes  qui  observèrent  la  rétrocession  des  troubles  moteurs 
sensitifs  et  trophiques  de  la  syringomyélie,  après  l'application 
de  rayons  X  de  moyenne  pénétration. 

Le  traitement  de  la  syringomyélie  par  les  rayons  X. 
(B.  L.  Charapow.  Ann.  de  rcentg.  et  radial.,  1926,  t.  Il, 
fasc.  I,  p.  i33.)  —  Ce  mémoire  qui  paraît  dans  le  même 
recuil  que  le  précédent  aboutit  à  la  même  conclusion  géné¬ 
rale  :  à  savoir  que  le  traitement  de  la  syringomyélie  par  les 
rayons  X  possède  une  influence  indiscutable  sur  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  la  restauration  de  la  force 
musculaire  et  des  fonctions  motrices  en  général,  à  condition 
que  l’on  observe  les  règles  de  la  technique  radiologique. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  l’auteur  n’a  pas  fait 
usage  de  hautes  doses  de  payons  X,  en  raison  de  la  facilité 
des  lésions  cutanées  dans  la  syringomyélie.  Ainsi  que  Beau¬ 
jard  et  Lhermitte  l’ont  indiqué,  les  doses  n’ont  pas  dépassé 
I  ou  2  H  par  séance,  avec  un  filtre  de  3  millimètres  d’alumi¬ 
nium. 

Les  auteurs  ne  pensent  pas  que  l’ancienneté  du  processus 
soit  en  rapport  avec  une  résistance  plus  grande  du  processus 
morbidc'à  l’influence  heureuse  de  la  radiothérapie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIÉNS  DE  PARIS 

'  (séance  DD  3  MAI  1929) 

A  propos  de  la  radiothérapie  en  gynécologie.  —  M.  Burty 
communique  le  cas  suivant  :  chez  une  femme  présentant  de 
nombreux  fibromes  utérins  la  radiothérapie  a  tari  les  hémor¬ 
ragies  mais  n’a  pas  empêché  l’évolution  de  l’infection  des 
annexes  qui  a  causé  une  péritonite  généralisée  dont  la  gravité 
faillit  entraîner  la  mort.  La  malade,  opérée  en  deux  temps,  a 
guéri. 

A  propos  du  cerclage  métallique  de  la  rotule.  —  M.  Mas- 
SART  communique  l’observation  d’un  blessé  auquel,  il  y  a  six 
ans,  avait  été  fait  un  cerclage  de  la  rotule.  Depuis  quelques 
mois  ce  blessé  recommençait  à  souffrir  du  genou.  Une  radio¬ 
graphie  permit  de  voir  . que  le  fil  de  cerclage  s’était  rompu  en 
plusieurs  fragments.  L’ablation  du  fil  brisé  a  fait  disparaître 
les  douleurs.  L’auteur  pense  qu’il  faut  toujours  enlever  les 
prothèses  métalliques  surtout  lorsqu’elles  sont  placées  en  des 
régions  mobiles. 

Trois  trépanations  pour  syndromes  épileptiformes.  — 
M.  Brodier  rapporte  trois  cas  de  trépanations  faits  par 
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M.  Mario  Béraud  (de  Blida)  pour  syndromes  épileptiformes. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  blessé  de  guerre  qui  pré¬ 
sentait  (}es  troubles  psychiques  :  la  trépanation  l’a  guéri.  Le 
deuxième  cas  concerne  un  paludéen  qui  avait  fait  une  chute 
sur  la  tête  et  qui,  treize  ans  après,  eut  des  accidents  d’épi¬ 
lepsie,  généralisée  et  d’épilepsie  partielle  :  la  trépanation  l’a 
amélioré;  il  s’agit  là  d’un  cas  mixte  où  l’épilepsie  névrose  a 
plus  de  part  que  l’épilepsie  traumatique.  Le  troisième  cas  est 
celui  d’un  dégénéré  épileptique  congénital  :  la  trépanation  n’a 
déterminé  qu’une  amélioration  passagère. 

Le  signe  de  la  carphologie  sexuelle  dans  le  pronostic  chez 
l’homme  des  traumatismes  graves  du  crâne.  —  M.  Dupuy 
DE  Frenellb  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mario 
Béraud  (de  Blida).  Celui-ci  décrit  un  signe  qui  s’observe 
généralement  chez  les  blessés  du  crâne  dans  le  coma.  Le  sujet 
porte  les  mains  sur  les  organçs  génitaux,  et  saisissant  entre 
ses  doigts  le  scrotum  ou  plus  souvent  le  prépuce  exerce  sur  ces 
organes  des  tractions.  D’après  l’auteur,  la  constatation  dç  ce 
signe  comporte  ppur  le  blessé  un  inévitable  verdict  de  mort 

Sept  cas  de  gastropexie.  —  M.  V.  Pauchet  fait  un  rapport 
sur  un  travail'de  M.  Max  Manon  (de  Toulon).  L’auteur  a  fait 
sept  gastropexies  pour  relâchement  de  l’estomac;  ses  malades 
ont  été  soulagés  ou  guéris.  C’est  une  opération  que  le  chirur¬ 
gien  ne  pratique  pas  assez  souvent.  Le  rapporteur  résume  les 
indications  de  la  gastropexie. 

Un  cas  de  sarcome  de  l’humérus  ayant  abouti  à  la  pro¬ 
duction  d’un  syndrome  d’anémie  pernicieuse.  —  M.  Mor- 
NARD  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  MM.  Scheike- 
vitch  et  Uteau  (de  Biarritz).  Il  s’agit  d’un  syphilitique  ayant 
subi  en  1925  une  désarticulation  de  l’épaule  pour  sarcome  et 
qui,  en  1928,  fit  une  sévère  angine  de  Vincent  suivie  d’une 
anémie  grave  ayant  entraîné  la  mort  en  quelques  mois.  Les 
auteurs  rattachent  l’anémie  au  sarcome  pensant  que  l’une  et 
l’autre  affection  ont  pour  points  communs  :  l’origine-infec- 
tieuse  probable  et  la  nature  conjonctive  de  la  néoplasie.  Le 
rapporteur  pensé  au  contraire  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  d’agra- 
nulocytose  de  Schuiz  consécutive  à  l’angine  nécrotique  ulcé¬ 
reuse  de  Vincent. 

Les  kystes  de  la  région  hypophysaire  :  intrasellaires, 
sus-sellaires  et  mixtes.  —  M.  Bourguet  fait  une  étude  de 
ces  kystes  en  partant  des  données  embryologiques.  Il 
explique  comment  ces  diverses  variétés  de  kystes  peuvent 
dériver  de  la  poche  rachidienne,  de  la  portion  nerveuse  ou  de 
la  zone  intermédiaire. 

Sur  un  cas  de  polydactylie.  —  M.  Muller  (de  Belfort) 
communique  l’observation  d’une  enfant  de  six  mois  présen¬ 
tant  une  main  droite  avec  sept  doigts  dont  deux  mé.dius  et  un 
doigt  surnuméraire  cubital  informe,  inséré  à  l’auriculaire. 
L’auriculaire  et  l’annulaire  sont  fusionnés.  La  main  gauche  a 
deux  médius.  Les  orteils  du  pied  droit  sont  en  nombre 
normal.  Le  pied  gauche  a  six  orteils  dont  deux  orteils  à  la 
place  du  cinquième  et  qui  sont  insérés  à  un  métatarrien 
unique.  Cet  enfant  est  mort  subitement  sans  avoir  été  opéré. 
La  théorie  atavique  peut  expliquer  la  palhogénie  de  cette 
polydactylie. 

Fracture  transtrochantérienne  du  fémur  vissée  par  trois 
vis.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  un  coureur  cycliste 
chez  qui  il  a  «  vissé  »  une  fracture  transtrochantérienne  par 
trois  vis;  soixante  jours  après  l’opération  le  blessé  a  fait  40  à 
5o  kilomètres  par  jour  à  bicyclette.  Il  a  retrouvé  toute  sa 
musculature.  Ce  cas  démontre  la  supériorité  de  l’opération 
sur  l’immobilisation  plâtrée  lorsqu’on  veut  la  récupération 
intégrale  de  la  musculature  et  de  la  souplesse  articulaire. 
L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  dénuder  la  face 
externe  du  trochanter.  Une  simple  incision  doit  suffire.  Pour 
orienter  la  vis,  il  se  sert  d’un  guide-vis,  plaque  dont  les 
griffes  encadrent  les  contours  du  grand  trochanter.  Sur  cette 


plaque  est  soudé  un  tube  dont  la  direction  prolonge  l’axe  du 
col  du  fémur.  Les  vis,  munies  d’une  mèche  perforatrice,  sont 
vissées  directement  dans  l’os  à  l’aide  du  plante-vis.de  l’auteur 
et  sans  forage  préalable. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

LE  traitement  OPOTHÉRAPIQUE  DES  SYMPTOMES  ORÉ- 
SITÉ,  STÉRILITÉ,  MIGRAINES,  DANS  LES  INSUFFISANCES 
OVARIENNES  (1). 

Par  le  docteur  Alice  Ulbicu  Lévy. 

L’obésité,  les'migraines  périodiques,  la  stérilité  font  partie 
du  syndrome  hypoovarien  dont  ces  trois  symptômes  sont  une 
manifestation  fréquente.  Aussi  un  traitement  susceptible  de 
les  influencer  efficacement  peut-il  être  considéré  comme  éner¬ 
giquement  agissant  sur  l’ovaire  lui-même,  que  sa  méiopragie 
soit  d’origine  infectieuse,  kystique,  scléreuse  ou  toxique. 

Les  médications  galéniques,  sans  action  directe  sur 
l’ovaire,  ne  peuvent  intervenir  que  très  accessoirement;  beau¬ 
coup  plus  actif,  parce  que  causal,  est  le  traitement  endocri¬ 
nien,  que  l’auteur  emploie  sous  forme  des  extraits  d’ovaire 
dissociés  (agomensine  et  sistomensine),  dans  les  cas  d’insuffi¬ 
sance  ovarienne  simple  et  sous  forme  d’extrait  spermatogé- 
nétique  (androstine)  lorsque  l’obésité  occupe  une  place  pré¬ 
pondérante.  Administrée  par  voie  buccale  ou  par  voie  hypo¬ 
dermique,  cette  opothérapie  permet  une  médication  adaptée  à 
chaque  cas  dont  les  résultats,  souventbrillants,  n’excluent  pas 
pour  cela  les  adjuvances  kinésithérapiques  ou  hydrothéra¬ 
piques  utiles. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Chirurgie  de  l’articulation  temporo-maxillaire  (2), 

par  L.  Dufourmentel.  Préface  de  M.  le  professeur  Sebileau. 

Un  rappel  anatomique,  un  exposé  physiologique  clair  et 
précis  sont  les  prémices  indispensables  à  l’étude  de  la  chi¬ 
rurgie  de  toute  articulation.  Dufourmentel  a  sacrifié  avec 
bonheur  à  cette  règle. 

Etudiant  ensuite  les  arthrites  aiguës,  subaiguës  ou  chroni¬ 
ques  del’articulation  temporo-maxillaire, Dufourmentel  insiste 
sur  leur  étiologie  multiple,  mais  surtout  sur  leurs  séquelles, 
le  trismus,  les  déviations  mandibulaires  et  les  ankylosés. 

Le  trismus  est  une  constriction,sans  ankylosé.  Eliminant 
les  trismus  symptomatiques  d’un  tétanos  ou  réactionnels  de 
phlegmons  voisins  périmandibulaires  ou  périamygdalo-pha- 
ryngiens,  Dufourmentel  étudie  :  a.  les  constrictions  d’ordre 
musculaire  qui  cèdent  en  général  à  une  dilatation  progressive 
et  continue;  b.  les  rétractions  cicatricielles  qui  nécessitent 
auparavant  des  résections  libératrices  du  tissu  fibreux. 

Les  déviations  mandibulaires  d'origine  articulaire  peuvent 
être  le  fait  d’ostéomes,  mais  surtout  de  déformations  anato¬ 
miques  acquises  ou  congénitales. 

he prognathisme  en  particulier,  dont  Dufourmentel  fait  une 
intéressante  étude.  Le  traitement  en  est  la  résection  bilatérale 
des  eondyles  maxillaires.  Si  celle-ci  est  immédiatement  suffi¬ 
sante,  le  succès  est  assuré;  s’il  persiste  une  béance  antérieure, 
l’articulé  des  arcades  dentaires  nécessite  pour  son  rétablisse¬ 
ment  un  appareil-guide. 

Les  fractures  avec  déplacement,  les  luxations  irréductibles 
ou  récidivantes  sont  justiciables  du  seul  traitement  chirur¬ 
gical  :  ablation  des  fragments  ou  méniscectomie. 

Quant  à  Y  ankylosé  temporo-maxillaire,,  Dufourmentel  expose 
sa  technique  de  résection  libératrice  avec  modelage  qui  lui  a 


’  (i)  Progrès  méd.,  2  mars  1929,  n»  9. 

(2)  In-8  de  228  pages  et  69  figures.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C‘“. 
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assuré  de  nombreux  succès,  grâce  au  traitement  mécanothéra¬ 
pique  complémentaire. 

Dufourmentel  envisage  également  la  correction  des  atré- 
sies  mandibulaires  consécutives  à  une  ankylosé  dans  l’en¬ 
fance.  Une  ostéotomie^  du  corps  maxillaire  «  en  marche 
d’escalier  »  lui  a  donné  des  résultats  intéressants. 

Ce  livre,  d’une  lecture  facile  et  agréable,  dépasse  le  cadre 
Manuel  et  se  rapproche  du  Traité.  Dufourmentel  a  su  élimi¬ 
ner  les  exposés  historiques,  et  il  a  fait  œuvre  utile  en  mettant 
au  service  des  chirurgiens  les  fruits  d’une  grande  expérience. 

La  simplicité  même  de  l’exposition  est  un  témoin  d’une 
connaissance  approfondie  d’une  chirurgie  spéciale  sinon 
négligée,  du  moins  en  général  mal  connue. 

°  P.  TRUFFERT. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

VARIOLE 

SIGNES,  DIAGNOSTIC,  TRAITEMENT' 

3,  Varioles  hémorragiques.  —  Particulièrement  fréquentes 
au  cours  de  certaines  épidémies,  se  voient  chez  lés  débilités. 

Elles  sont  primitives  ou  secondaires.  ,  ■ 

a.  Variole  hémorragique  primitive  : 

Incubation  généralement  courte. 

Invasion.  —  Deux  formes  : 

1.  Forme  foudroyante  qui  tue  en  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  avant  qu’un  rash  ait  pu  se  produire. 

Signes  généraux  intenses,  délire,  coma. 

Autopsie  ;  quelques  suffusions  sanguines  dans  les  mu¬ 
queuses  et  sous  les  séreuses. 

2.  Variole  hémorragique  avec  rash  plus  fréquente  succédant 
souvent  à  un  rash  astacoïde,  au  troisième  jour,  apparaît  un 
purpura  plus  ou  moins  généralisé.  Puis  d’autres  hémorragies 
apparaissent  :  hémorragies  sous  conjonctivales,  phlyctènes 
sanguinolentes,  hémorragies  buccales,  épistaxis,  hématu¬ 
ries,  etc. 

Mort  dans  des  phénomènes  généraux  et  hémorragiques 
graves  en  deux  ou  trois  jours,  tantôt  dans  le  coma,  tantôt  par 
syncope  ou  collapsus  avec  hypothermie. 

'  Eruption.  —  Il  est  possible  que  quelques  éléments  éruptifs 
puissent  apparaître. 

b.  Variole  hémorragique  secondaire.  —  Le  processus 
hémorragique  ne  survient  qu’au  début  de  l’éruption  ou  pen¬ 
dant  la  suppuration. 

Premier  cas.  —  L’éruption  sort  mal,  la  température  ne 
tombe  pas.  Les  papules  sont  dures,  petites  avec  à  leur  som¬ 
met  un  point  ecchymotique. 

Lorsque  les  vésicules  se  forment,  elles  se  remplissent  de 

ifès  l’approche  des  hémorragies,  l’éruption  s’arrête  dans 
son  évolution. 

La  mort  survient  en  deux  ou  trois  jours  dans  le  coma  ou 
le  collapsus. 

Deuxième  cas.  —  Dans  le  deuxième  cas,  la  maladie  a  été 
normale,  quand,  brusquement  les  pustules  se  remplissent  de 
sang. 

La  suppuration  avorte.  Le  malade  meurt  au  septième  ou 
huitième  jour. 

La  guérison,  par  atténuation  progressive  des  sujets  est 
exceptionnelle. 

c.  Variole  de  la  femme  enceinte.  —  Grave  pour  la  mère. 

Grave  pour  l’enfant.  L’avortement  se  produit  à  partir  du 

troisième  mois.  L’enfant,  s’il  naît,  peut  être  immunisé  ou  au 
contraire  faire  une  éruption  le  plus  souvent  mortelle. 

(i)  Fin. —  Voir  Gaz.  des  kôpit..  1919,  n»  59,]p.  1074. 


COMPLICATIONS 

Rares  dans  les  varioles  discrètes. 

Se  voient  surtout  : 

I.  Dans  les  varioles  iofectées; 

1.  Dans  les  varioles  graves,  confluentes,  hémorragique 

Complications  cutanées.  —  Ectyma,  abcès. 

.  Complications  respiratoires.  —  Laryngites,  bronchites, 
broncho-pneumonies. 

Complications  cardiaques.  —  Myocardite  dans  formes 
graves. 

Complications  digestives.  --  Exanthème  buccopharyngé. 
Parotidite.  Syndrome  dysentériforme. 

Complications  rénales.  —  Albuminurie  simple,  de  règle 
au  début. 

Néphrite  aiguë  assez  fréquente  au  moment  de  la  conva¬ 
lescence. 

Complications  sensorielles.  —  L’œil  est  assez  souvent 
atteint  àe  kératite  ulcéreuse,  l’oreille  A'oiite  moyenne  suppurée. 

DIAGNOSTIC 

Difficile  surtout  au  début  des  épidémies. 

Au  début,  se  baser  sur  le  frisson,  la  rachialgie,  les 
vomissements,  l’angoisse. 

Eliminer  la  pneumonie,  V  érysipèle  qui  ont  un  début  analogue. 

La  méningite  cérébrospinale  à  cause  de  la  rachialgie. 

A  cause  des  rashs,  on  pourra  discuter  la  rougeole  et  la 
scarlatine.  Mais  ces  rashs  ont  une  topographie  et  une  évolu¬ 
tion  spéciales. 

Dans  d’autres  cas  c’est  un  diagnostic  étiologique  Ae purpura 
qu’il  faudra  faire. 

Au  stade  d’éruption,  le  diagnostic  de  variole  est 
ordinairement  facile. 

A  la  période  de  macule,  le  diagnostic  de  rougeole 
peut  se  poser,  de  même  à  la  période  de  papule  car  il  existe 
des  rougeoles  boutonneuses. 

A  la  période  de  vésicule.  —  Syphilides  varioli- 
formes. 

Mais  surtout  : 

1.  La  varicelle  :  signes  généraux  légers,  éléments  de  tous 
âges,  vésicules  plus  superficielles.  Moins  d’ombilication. 

2.  La  vaccine  généralisée  d' emblée  :  1  éruption  est  précoce, 
ces  signes  généraux  sont  très  peu  accusés. 

Quant  à  Valastrim  pour  beaucoup  d’auteurs  ce  ne  serait 
qu’une  varioloïde. 

Rappelons  que  dans  la  variole,  l’examen  de  la  formule 
sanguine  montre  de  la  mononucléose  avec  myélocytose  et  que 
le  contenu  des  pustules  inoculé  à  la  cornée  de  lapin  donne  de 
la  kératite  alors  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  varicelle. 

TRAITEMENT 

Prophylactique.  —  Déclaration  obligatoire. 

Isoler  le  malade. 

Vacciner  ou  revacciner  les  personnes  de  l’entourage. 

Au  cas  d’épidémie,  vaccination  obligatoire  et  générale. 

Curatif.  —  Hygiène  générale.  Soutenir  le  cœur  dans  les 
formes  graves. 

Antisepsie  des  téguments.  —  Médication  xylolée  -. 
c  gouttes  de  xylol  par  jour  chez  l’adulte.  Le  xylol  diminue  la 
suppuration.  Il  a  une  influence  favorable  sur  la  cicatrisation. 

Enfin,  l'on  a  tenté  avec  un  certain  succès  l’e'mplGi  de  sérum 
de  convalescent. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

URIi.  —  soc.  CÉN.  D'iMP.  IT  d’édit.,  17,  BD*  CASSITT*. 
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'  iv  ^^igislre  des  inscriplions  sera  cl 
dudit  concours 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  province.  —  Lorient.  —  Un  concours 
pour  un  emploi  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  civils  de 
Lorient  sera  ouvert  le  lundi  21  octobre  1929,  à  9  h.  du  matin, 
au  siège- de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.^ 

Ce  concours  est  réservé  seulement  aux  médecins  français,- 
docteurs  d’une  des  facultés  de  France,  exerçant  à  Lorient 
depuis  un  an  au  moins  et  âgés  d’au  moins  vingt-cinq  ans. 

Les  candidats  dev/ont  adresser  leur  demande  d’inscription 
par  lettre  recommandée  et  déposer  leurs  pièces  le  i®'  octobre 
1929,  au  plus  tard,  au  bureau  du  directeur  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Lorient. 

agrégation  des  facultés  de  médecine.  L  arrêté  du 
6  avril  19I9  est  complété  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Les  candidats  doivent  également  justifier  : 

Pour  les  sections  1  à  20  inclus,  du-grade  de  docteur. en 
médecine;  .  ,  1 

Pour  les  sections  21,  22  et  28,  du  diplôme  d  Etat  de  phar- 
mafeien.  »  [J.  O.,  3i  juillet  1929.) 

écoles  de  médecine.  -  Clermont.  Un  concours 
pour  un  emploi  de  chef  de  travaux  de  physique  à  1  Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont 
s’ouvrira  le  lundi  4  novembre  1929,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  du  concours. 

-Rouen.  -  Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  de  clinique  médicale  et  pathologie.interne  à  1  Ecole 
prÿaratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouens  ouvrira 
le  lundi  4  février  1980  devant  1»  Faculté  de  médecine  de 
l'tt«lv*Vsité  d»  Parla; 


□  mois  avanl  l'ou- 


_^Jgion  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  1  ordre  de  la 
Légion  d'honneur  : 

Guerre.  (Réserve.)  —  de  chevalier.  —  MM.  les 

médecins  commandants  Dupretz,  Fossier,  Jeandelize,  Lam¬ 
bert,  Roulland,  Mabin,  Rudler,  Beaudet,  Mercier,  Serr, 
Margarot,  Arne. 

MM.  les  médecins  capitaines  Wallet,  Galtier,  Martial-La¬ 
grange,  Roustain,  Delattre,  Deslandes,  Philippe,  Rongier, 
Fournier,  Thiéry,  Bondet,  Eek,  Grojearf,  Deronnelle,  La- 
iague,  Voisselle,  Cloitre,  Aurenche,  Fohano,  Dhôtel  Dudon, 
Gand,  Lambert,  Durand,  Musy,  Duchazeanbeneix,  Astraud, 
Baumel,  Nicaud,  Levant,  Rouzaud,  Ballivet,  .Villechaize, 
Chalard,  Gisclard,  Froustey,  Philippe,  Jobelin,  Joly,  Mlus, 
Altembach,  Basson,  Dumas,  Soderlindh,  Mosnier,  Moulinas. 

MM.  les  médecins  lieutenants  Guillaumont,  Walter,  Me- 
nier,  Chataing,  Pelle. 

M.  le  médecin  sous-lieutenant  Galvet. 

LE  SURMENAGE  SCOLAIRE.  —  M.  le  docteur  Lesage, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  du  Lycée  Louis- 
le-Grand,  est  nommé  membre  de  la  Commission  spéciale 
chargée  de  procéder  à  une  enquête  sur  la  question  des 
horaires  et  du  surmenage  scolaire. 

ROVALF.  de  51ÉDECINE  DE  BELGIQUE. 
L’Académie  a  élu  : 

Au  titre  de  membre  titulaire  ;  MM.  les  professeurs  Delrez 

(de  Liège)  et  d’Hollander  (de  Louvain). 

Àu  titre  de  membre  correspondant  belge  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Max  Cheval  et  Rodhain  (de  Bruxelles). 

Au  titre  de  membre  correspondant  étranger  :  MM.  les  pro-  ’ 
fesseurs  F.  R.  Lillie,  Donati  et  Brumpt. 

BUREAUX  MUNICIPAUX  d’hYGIÈNE.  —  NakCY.  La 

vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Nancy. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  de  28.000  à  37-000  fr.  par  an. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAlwE  ARNAUD  - 
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—  Saintes.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Saintes. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  fr.  par  an.  Le  titu¬ 
laire  recevra,  en  outre,  une  indemnité  de  6.000  fr.  pour  l’ins¬ 
pection  médicale  scolaire  et  le  service  de  l’état  civil. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour  adresser  au 
ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publique,  6*  bureau,  7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

MÉDECINS  ÉLECTRO-RADIOLOGISTES  PRÉSENTS  A  PARIS 
DURANT  LES  VACANCES.  —  Pour  répondre  aux  demandes  de 
nombreux  praticiens,  le  Syndicat  nous  communique  le  nom 
de  ses  membres  présents  à  Paris. 

Jusqu’au  3i  août  ;  MM.  Aubourg,  Chemin,  Charlier,  Cot- 
tenot,  Gibert,  Le  Goff,  Lévy-Lebhar,  Lifschitz,  Nadal,  Quivy, 
Rénaux,  Thoyer-Rozat. 

Du  1"  au  i5  août  :  MM.  Chéron,  Colanéri,  Gilson,  Haret, 
Renaudeaux,  Schmidt. 

Du  1 5  au  3o  août  ;  MM.  Beau,  Dariau,  Moutard,  Pernot. 


REVUE  DES  THÈSES 

Les  Obstructions  néoplasiques  primitives  du  canal  hépa¬ 
tique  (i),  par  Hassein  Mohavkn. 

En  se  basant  sur  l’étude  d’une  observation  inédite,  due  au 
professeur  Forgue,  et  de  68  cas  recueillis  dans  la  littérature, 
Mohaven  expose  la  question  des  tumeurs  développées  sur  le 
carrefour  cystico-hépato-cholédoque  et  en  amont  de  lui  jus¬ 
qu’au  hile  du  foie. 

On  les  rencontre  un  peu  plus  fréquemment  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  et  il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse  donner 
un  rôle,  dans  cette  apparition,  à  une  éventuelle  lithiase  anté¬ 
rieure.  Elles  appartiennent  habituellement  au  groupe  des 
épithéliomas  cylindriques  ;  et,  étranglant  ou  bouchant  le 
canal,  elles  provoquent  une  dilatation  considérable  de  son 
calibre  en  amont,  avec  hypertrophie  du  foie  gorgé  de  bile, 
laissant  le  plus  souvent  la  vésicule  atrophiée. 

Cliniquement,  le  grand  signe  qui  révèle  leur  évolution  est 
un  ictère  progressif,  qu’il  faudra  distinguer  de  l’ictère  catar¬ 
rhal  prolongé  et  des  ictères  du  cancer  de  la  vésicule  et  du 
foie,  des  diverses  obstructions  des  voies  biliaires,  surtout  du 
cancer  de  la  tête  du  pancréas.  Le  plus  souvent,  la  clinique  y 
est  impuissante,  et  la  laparotomie  exploratrice  (dont  le  pro¬ 
nostic  est  réservé  dans  de  semblables  circonstances]  sera 
nécessaire  pour  juger  avec  certitude. 

Au  point  de-  vue  du  traitement,  si  la  tumeur  est  inextir¬ 
pable,  on  pourra  parfois  tenter  une  intervention  palliative 
ayant  pour  but  d’éviter  la  cholémie  par  une  dérivation  externe 
ou  interne. 

Si  la  tumeur  est  extirpable,  après  en  avoir  fait  l’ablation 
(qui  doit  toujours  être  étendue  largement  sur  les  voies 
biliaires  contiguës),  on  pensera  à  la  restauration  fonctionnelle 
qui  pourra  être  effectuée  par  l’un  des  procédés  suivants  : 
reconstitution  d’un  canal  sur  tube  de  caoutchouc  temporaire; 
dérivation  avec  anastomose  et  abouchement  à  l’estomac,  au 
duodénum,  à  l’intestin  grêle,  avec  l’aide  d’un  tube  de  caout¬ 
chouc  ou  de  la  vésicule  conservée  à  cet  effet. 

La  mortalité  consécutive  est  impressionnante  (80  à  85  p.  100) 
causée  habituellement  par  hémorragie;  mais  au  moins  ces 
interventions  peuvent-elles  atténuer  quelquefois  les  souffrances 
physiques  et  morales  du  patient.  André  guibal. 

(i)  Th.  de  Montpellier,  1928,  n»  i5,  82  pages.  —  Montané,  édit. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉQUIVALENCES  DU  BACCALAURÉAT  ET  LES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE  NATURALISÉS 

La  Commission  sénatoriale  de  l’enseignement  a  entendu,  le 
24  juillet,  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  au  sujet 
des  équivalences. 

M.  Léon  Bérard,  qui,  depuis  le  début  de  cette  affaire,  a 
tenu  à  apporter  au  Corps  médical  l’appui  de  sa  haute  auto¬ 
rité,  a  prié  M.  Pierre  Marraud  de  renseigner  exacteinent  la 
Commission  sur  la  portée  de  l’avis  émis  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique,  touchant  certaines  mesures 
projetées  en  faveur  des  étudiants  en  médecine  naturalisés 
français. 

Il  résulte  des  explications  fournies  par  le  Ministre  que  la 
mesure  envisagée  a  uniquement  pour  objet  de  permettre  à  un 
naturalisé  en  cours  d’études  de  continuer  celles-ci  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  obtenu  son  baccalauréat  français,  ce  qu’il  ne  peut 
faire  à  l’heure  actuelle,  du  fait  qu’il  devient  français.  Dans 
tous  les  cas,  aucune  dispense  du  baccalauréat  français  ne  sera 
accordée  aux  postulants  au  diplôme  de  doctorat  d’Etat  qui 
donne  seul  le  droit  d’exercer. 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  se  félicite  d’avoir 
provoqué  cette  déclaration  ministérielle  qui  empêchera  toutes 
les  demandes  de  dispense  déjà  préparées  dans  l’ombre. 

Le  Comité  remercie  vivement  la  Commission  sénatoriale 
de  l’enseignement  et  tout  particulièrement  M.  Léon  Bérard 
d’avoir  obtenu  une  déclaration  aussi  nette  du  ministre  de 
l’Instruction  publique. 

LE  COMITÉ  DE  l’association  CORPORATIVE 
DES  Étudiants  en  médecine  de  paris. 


ASSURANCES  SOCIALES 

Nous  recevons  de  M.  le  secrétaire  général  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  syndicats  médicaux  suivants,  la  note  suivante  : 

«  Confrères, 

La  Caisse  générale  Mulhouse-Ville  a  fait  paraître  dans  la 
plupart  des  grands  journaux  quotidiens  une  annonce  par 
laquelle  elle  cherche  des  médecins  attitrés. 

Nous  rappelons  aux  confrères  que  le  Syndicat  médical  de 
Mulhouse,  qui  groupe  la  totalité  des  médecins  de  la  région, 
est  en  grève  administrative  avec  cette  Caisse. 

Il  avait  —  pour  terminer  le  conflit  —  accepté  toutes  les 
conditions  financières  que  lui  imposait  la  Caisse,  mais  ne  peut 
admettre  qu’un  médecin  marron,  engagé  pendant  la  grève, 
soit  gardé  par  la  Caisse  à  un  poste  quelconque  et  la  lutte  se 
poursuit  sur  cette  unique  question.  A  la  suite  de  son  engage.- 
ment,  ce  médecin  a  d’ailleurs  été  exclu  de  la  communauté  con¬ 
fraternelle. 

Les  confrères,  qui  seraient  tentés  de  répondre  à  cette 
annonce,  sont  donc  priés  de  s’adresser,  en  tout  cas  avant  de 
prendre  n’importe  quel  engagement,  au  Syndicat  médical  de 
Mulhouse  qui  les  éclairera  sur  le  rôle,  pour  le  moins  douteux, 
que  veut  leur  faire  jouer  la  Caisse  générale  de  Mulhouse- 

Aucun  médecin  ne  doit  se  laisser  tenter  par  les  offres  de  la 
Caisse  Mulhouse- Ville.  .  .  , 

Evitons  la  fonctionnarisation,  encore  plus  la  domestication  ! 

LA  CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS 
MÉDICAUX  FRANÇAIS  ». 


DIGIBAiNE 
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Le  Phosphopinal-Juin 

ESI  ÂXj  phosphore  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L‘ ARSENIC 

iUXIR  —  CAF»ULE*  —  OOOTTKi 

Lxboratoirbi  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  PAUie. 


Héorttês  BROMÉINE  MONTAGU 
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LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  DES  MÉDICAMENTS  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 


’(  Granulé  :  2  cùillères  à  café  » 


LABORATOIRES  CtBA.  Q.Rollaixd.  1.  Place  IVIoraixd  _  LYOIN 


Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 

éruption  des  dents  est  activée; 
l’état  générai  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LKOH 


>.694,  Lyov 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


LIPIODOL 

duD'LArAY 


o.gr.  54  d'iode  par  cm.3 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Capsules  de  Lipiodol  Emulsion  de  Lipiodol 


Lipiodol  injectable 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2-0  cc. 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  I,  2,  3  et  5  cç. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  QUERBET  &  C*®,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XI*  (®mm8Î‘b') 
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ïlf  CONfiRÈS  DE  MlDEClNE  lElJttE 

DE  LA.IVOUE  EDA^IVÇAISE 

Paris, ’2(i,  25  et  26  juin  1929  (i). 

LA  MORT  SUBITE  MÉDICO-LÉGALE 

Rapporteurs  :  MM.' Héger-Gilbïrt  (de. Bruxelles),  Laignel- 
Lavastine  (de  Paris)  et  dè  Laet  (de  Bruxelles). 

I.  Système  nerveux.  —  Jadis,  on  attachait  une  grande 
importance  à  la  congestion  ou  à  l’anémie  cérébrale  qui  ne  sont 
jamais  que  des  causes  indirectes  de  la  mort;  encore  faut-il 
éliminer  les  phénomènes  hypostatiques  cadavériques. 

Ïj’ anémie  cérébrale  peut  être  due  à  des  lésions  traumatiques 
(compression  ou  section  de  la  carotide)  ou  à  une  commotion 
cérébrale  provoquait  un  réflexe  vaso-constricteur  des  vais¬ 
seaux  de  l’encéphale. 

La  congestion  cérébrale  peut  être  causée  par  l’immersion 
dans  l’eau  froide  en  période  digestive  ;  parfois  cette  vaso-dila¬ 
tation  fugace  pourra  disparaître  sans  laisser  de  traces.  Elle 
peut  marquer  aussi  le  début  d’une  méningo-encéphalite. 

Méningites.  —  A  côté  de  la  méningite  tuberculeuse  fou¬ 
droyante,  dans  maintes  autres  formes,  les  lésions  minimes  ne 
sont  pas  la  cause  de  la  mort,  mais  seulement  les  témoins  de 
l’infection;  les  altérations  sont  d’autant  moins  nettes  que  le 
décès  survient  plus  rapidement;  ces  méningites  étant  secon¬ 
daires,  il  faut  préciser  le  foyer  initial,  des  plus  variable  (scari¬ 
fication  d’un  lupus,  ablation  de  végétations  adénoïdes). 

Quand  la  mort  suit  de  très  près  le  début  d’une  méningite 
suppurée,  à  méningocoques  par  exemple,  on  peut  trouver 
cependant  des  nappes  purulentes  étendues;  ces  formes  ambu- 
Jatoires  sont  connues.  Les  méningites  purulentes  résultent 
souvent  de  fêlures  du  crâne. 

On  rencontre  aussi  des  formes  non  suppurées,  soit  parce 
qu’une  mort  trop  rapide  empêche  l’évolution  du  processus 
inflammatoire,  soit  parce  qu’il  s’agit  de  méningites  séreuses, 
causes  assez  fréquentes  de  décès  subit. 

Encéphalite  aiguë  traumatique.  —  Immédiate  ou  tardive, 
elle  peut  être  provoquée  par  des  troubles  vaso-fnoteurs  au 
niveau  d’un  foyer  de  sclérose  ou  par  les  intoxications  telles 
que  l'alcoolisme. 

On  voit  apparaîtra  parfois  chez  les  épileptiques  et  chez  les 
traumatisés  cranio-cérébraux  sans  crises  d’épilepsie  la  forme 
convulsive  tardive,  à  début  brusque,  pouvant  amener  la  mort 
rapide  par  crises  subintrantes. 

L’aicès  cérébral  évolue  insidieusement  jusqu’aux  accidents 
aigus  mortels.  Il  peut  suivre  une  fracture  du  crâne  ou  des 
plaies  infectées  de  l’épicrâne,  passées  inaperçues.  Il  y  a  aussi 
des  abcès  par  contiguïté,  près  des  foyers  d’ostéite  ou  d’ostéo¬ 
myélite  crânienne,  près  des  suppurations  de  l’oreille  ou  delà 
mastoïde,  et  des  abcès  métastatiques  après  une  infection 
chronique  plus  ou  moins  éloignée  de  leur  siège  (bronchite 
fétide,  tuberculose,  bronchectasie). 

Les  hémorragies  intracrâniennes  peuvent  toutes  provoquer 
subitement  la  mort,  mais  parmi  leurs  localisations  diverses 
celles  de  la  région  du  bulbe  ou  du  cervelet  sont  susceptibles 
d’amener  plus  rapidement  l’issue  fatale. 

L’inondation  ventriculaire  par  rupture  d’un  foyer  intra¬ 
parenchymateux  ou  d’un  vaisseau  des  plexus  choroïdes, 
l’épanchement  par  rupture  d’une  artère  lenticulo-striée  sont 
des  causes  classiques. 

Le  volume  du  sang  est  très  variable;  il  peut  s,’insinuer 
parfois  dans  la  substance  cérébrale  au  point  de  produire  un 
vaste  hématome  sous-arachnoïdien. 

Souvent  la  lésion  causale  est  impossible  à  trouver  surtout 


chez  les  nouveau-nés,  les  jeunes  enfants;^  il  faut  toujours 
chercher  systématiquement  artérite  syphilitique,  anévrismes 
miliaires,  athérome. 

Les  hémorragies  cérébelleuses  entraînent  la  mort  subite 
quand  l’épanchement  sanguin,  occupant  le  plus  souvent  le 
centre  de  l’un  des  lobes,  est  assez  important;  on  trouvera 
presque  toujours  une  lésion  de  l’artère  rhomboïdale. 

On  peut  voir  encore  l’hémorragie  pédonculaire  et  surtout 
celle  de  la  protubérance;  et,  quoique  très  rare,  l’hémorragie 
bulbaire  des  scaphandriers,  des  plongeurs,  qui  peut  se  pro¬ 
duire  aussi  par  décompression  du  liquide  céphalo-rachidien, 
engageant  ainsi  parfois  la  responsabilité  médicale.  L  absence 
de  lésions  décelables  permet  d’envisager  l’hypothèse  de  la 
chute  du  cervelet  sur  le  bulbe  ou  celle  de  phénomènes  vaso¬ 
moteurs  intenses  provoquant  des  troubles  fonctionnels  graves 
au  niveau  du  bulbe.  E.  Sergent  contre-indique  la  ponction 
lombaire  dans  les  cas  d’hémorragie  méningée;  Laignel-La- 
vastine  préconise  la  plus  extrême  prudence  dans  les  tumeurs 
cérébrales  et  le  mal  de  Pott. 

Les  hémorragies  méningées  sont  fréquentes  au  cours  des 
maladies  infectieuses,  des  hypertensions,  notamment  chez  les 
cardiaques  ou  dans  les  maladies  chroniques  du  poumon.  Il  ^ 
faut  naturellement  toujours  rechercher  le  traumatisme  et  plus 
particulièrement  l’influence  retardée  des  traumatismes 
anciens. 

Tumeurs  encéphaliques.  —  Toutes  peuvent  avoir' un  début 
insidieux  et  ne  révéler  leur  existence  que  fort  peu  de  temps 
avant  une  mort  imprévue.  Ceci  varie  avec  la  localisation  et 
les  symptômes  prémonitoires,  pendant  la  phase  d  hyperten¬ 
sion  céphalo-rachidienne. 

Epilepsie.  —  Tous  les  paroxysmes  comitianx  peuvent 
amener  subitement  la  mort,  qui  est  cependant  plus  spéciale 
aux  grandes  attaques  convulsives. 

Il  faut  rechercher  avec  soin  si  elle  n’est  pas  survenue  par 
régurgitation  et  suffocation,  lésions  cardiaques  ou  tumeur 
cérébrale.  Klippel  recommande  de  fixer  le  diagnostic  par 
l’examen  histologique  des  centres  nerveux,  quoique  les 
diverses  lésions  signalées  n'aient  pas  encore  un  caractère 
pathogénique  net. 

On  peut  envisager  ensuite  le  complexe  neuro-endocrino,- 
htcmoral.  L’a,ction  des  humeurs  et  sécrétions  internes  sur  le 
système  neuro-végétatif  est  maintenant  admise  et  aide  à  élu¬ 
cider  un  certain  nombre  de  cas,  les  chocs. 

Le  choc  représente  bien  le  prototype  de  la  mort  soudaine, 
imprévue;  mais  l’interprétation  de  ce  processus  est  des  plus 
délicate. 

Les  autopsies  de  mort  par  choc  sont  en  général  négatives; 
rarement,  des  lésions  très  minimes  ou  même  des  micro¬ 
lésions  permettent  d’étayer  le  diagnostic;  il  faudra  par  des 
recherches  dans  l’anamnèse  du  cas  recueillir  les  meilleurs 
éléments  d’appréciation  et  les  confronter  avec  les  données 
nécropsiques  et  celles  du  laboratoire  pour  arriver  à  des  con¬ 
clusions  souvent  très  incertaines.  Après  élimination  du 
«  shock  »  traumatique  et  du  choc  opératoire,  entraînant  une 
mort  qui  n’a  rien  d’imprévu,  les  auteurs  étudient  ensuite  ces 
cas  troublants  où  la  “mort  succède  à  un  traumatisme  insigni¬ 
fiant,  parfois  même  à  une  simple  excitation  superficielle  ou  à 
une  injection  thérapeutique  quelconque.  C’est  la  mort  par 
inhibition  de  Brouardel. 

L’acquisition  récente  du  carotis  sinus  réflexe  d’Hering 
montre  que  la  compression  .du  sinus  carotidien  provoque  un 
réflexe  dépresseur  qui  peut  être  le  point  de  départ  de  divers 
phénomènes  qu’on  attribuait  jusque-là  à  l’excitation  des 
vagues.  Malgré  cela,  le  rôle  de  l’excitation  des  branches  ter¬ 
minales,  des  fibres  ou  des  noyauK  de  la  X'  paire  dans  la  mort 
'  subite  reste  solidement  acquis. 

Du  côté  des  organes  génitaux,  l’action  inhibitrice  se  pro¬ 
duit  chez  l'homme  par  l’intermédiaire  du  nerf  érecteur  sacre, 
dépendance  du  système  vagal  pelvien.  Chez  la  femme,  l’exci¬ 
tation  simple  du  col  utérin  ou  de  la  muqueuse  utérine  ne 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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suflSsent  pas  à  provoquer  l’inhibition  qui  reieve  d'un  autre 
mécanisme  :  le  déplacement  de  l’organe,  les  tiraillements  sur 
les  fibres  doivent  être  incriminés. 

Mais  il  ne  faut  pas  voir  là  toute  la  pathogénie  des  accidents 
mortels;  les  facteurs  préparants  d’ordre  humoral  semblent 
apporter  un  élément  indispensable. 

Quelle  que  soit  l’excitabilité  neuro-végétative  sous  ses 
diverses  formes  (vagalepure,  hyperorthosympathique,  hyper- 
sympathique,  hyposympathique)  qui  commandent  des  réac¬ 
tions  vaso-motrices  (élévation  de  la  pression  sanguine)  et 
humorales  (hyperglycémie  et  hyperadrénalinémie),  il  semble 
bien  que  les  troubles  de  l’état  colloïdal  jouent  un  rôle  prépon¬ 
dérant  quoique  difficile  à  mettre  toujours  en  évidence  d’une 
manière  inattaquable.  La  collaboration  nécessaire  des  condi¬ 
tions  humorales  avec  l’excitation  nerveuse  est  d’ailleurs  bien 
démontrée  expérimentalement  (Demoor).  Les  accidents  mor¬ 
tels  par  inhibition  surviennent  principalement  au  cours  de ,1a 
période  digestive  qui  apparaît  comme  un  facteur  préparant  à 
l’hémoclasie  et  déclenche  un  bouleversement  de  la  statique 
humorale. 

Les  sécrétions  internes  jouent  un  rôle  dans  ce  processus 
complexe. 

Malgré  les  nombreux  cas  où  la  participation  de  la  thyroïde 
dans  un  dénouement  mortel  rapide  a  été  incriminée,  il  en  est 
peu  où  son  rôle  ait  pu  être  nettement  démontré.  Elle  inter¬ 
vient  cependant  dans  l’élaboration  des  substances  nécessaires 
à  l’anaphylaxie  ;  l’absence  de  fonction  thyroïdienne  (empêche 
l’apparition  du  choc  anaphylactique  si  ce  dernier  n’était  déjà 
préparé  avant  l’ablation  totale  de  la  glande. 

Les  parathyroïdes  ont  un  rôle  tel  que  leur  suppression 
brusque  est  capable  d’entraîner  la  mort  subite. 

L’insuffisance  fonctionnelle  des  capsules  surrénales  pré¬ 
dispose  certainement  au  décès  rapide,  par  hémorragie  intra- 
capsulaire  notamment. 

L’anaphylaxie  sous  ses  diverses  formes  peut  aussi  expli¬ 
quer  certaines  morts  subites.  Heureusement  ces  cas  sont 
rares  :  les  accidents  sériques  mortels,  par  exemple,  sont  de 
violents  chocs  hémoclasiques.  La  crise  nitritoïde  des  arseni¬ 
caux  rentre  dans  cette  catégorie  à  laquelle  appartient  égale¬ 
ment  l’apoplexie  séreuse. 

La  floculation  intracellulaire  mise  en  évidence  par  Auguste 
Lumière,  quoique  très  difficile  à  rechercher,  peut  fournir 
l’explication  de  la  mort  inopinée  sans  qu’on  puisse  voir  là 
cependant  une  formule  trop  commode  à  utiliser  en  l’absence 
de  toute  autre  cause  valable.  Au  surplus,  la  floculation 
explique  fort  bien  l’excitation  des  terminaisons  du  sympa¬ 
thique,  qui  est  souvent  responsable  de  processus  mortels 
d’origine  cryptogénétique. 

IL  Affections  du  sang  et  des  organes  hémopoïétiques.  — 
Les  décès  imprévus  y  sont  exceptionnels.  Cependant  les  leu¬ 
cémies  en  sont  parfois  la  cause,  soit  que  l’issue  fatale  relève 
d’une  rupture  de  la  rate,  soit  qu’une  hémorragie  la  provoque. 

III.  Cœur.  —  Le  décès  rapide  résulte  très  souvent  de 
lésions  cardiaques.  Ce  sont  les  mieux  connues  et  on  doit 
toujours  faire  sur  ce  viscère  de  rigoureuses  investigations. 

L’arrêt  cardiaque  peut  être  dû  à  la  fibrillation  ventriculaire 
(contractions  fibrillaires  incoordonnées),  mais  aussi  à  la 
cessation  brusque  des  systoles  sans  fibrillation  arrêt  parcel¬ 
laire  ou  total)  déterminant  soit  une  mort  lente,  soit  la  mort 
subite  par  inhibition. 

Seule  la  compréhension  des  données  physiologiques  peut 
expliquer  l’exitus;  aussi  l’auteur  (Wybauw)  en  fait-il  un 
exposé  détaillé. 

La  déficience  de  la  fonction  sinusale  avec  arrêt  du  cœur 
par  manque  d’amorçage  de  la  systole  se  rencontre  au  cours 
des  traitements  par  la  quinidine  ou  au  cours  de  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  infectieuses.  Les  crises  épileptiformes 
(Adams  et  Stokes)  qui  se  produisent  lorsque  l’impulsion 


systolique  est  arrêtée  au  niveau  du  faisceau  de  His  sont 
susceptibles  de  provoquer  la  mort  sans  qu’on  puisse  la 
prévoir. 

L’inhibition  cardiaque  est  une  notion  classique;  il  faut 
simplement  se  rappeler  qu’elle  peut  être  totale  ou  partielle  : 
totale  lorsque  le  cœur  est  arrêté  en  entier,  elle  est  partielle 
quand  le  X  porte  son  effet  maximum  sur  la  conduction  atrio- 
ventriculaire  et  établit  un  blocage.  Une  tendance  au  blocage 
chez  un  scléreux  peut  avoir  de  très  graves  effets  pour  une 
inhibition  même  faible.  Plus  le  myocarde  devient  scléreux, 
plus  grave  est  la  menace  possible. 

L’angine  de  poitrine  apporte  un  contingent  important  à  la 
mort  subite  :  la  distension  d’une  aorte  athéromateuse  produit 
l’inhibition. 

Chez  certains  sujets  prédisposés,  il  y  a  danger  à  pratiquer 
le  réflexe  oculo-cardiaque. 

Clifford  Allbutt  cite  des  exemples  de  syncope  mortelle  au 
cours  des  lavages  pleuraux,  ainsi  qu’au  début  de  la  narcose. 

Tout  ce  qui  détermine  un  abaissement  considérable  de  la 
pression  artérielle  peut  faire  cesser  le  fonctionnement  du 
cœur;  la  mort  est  moins  rapide  que  dans  les  cas  précédents. 
La  paralysie  vasculaire  peut  produire  la  syncope.  La  rupture 
du  cœur  fait  que  les  ventricules  se  contractent  à  vide  ou  que 
la  compression  exercée  par  le  sang  épanché  dans  le  péricarde 
gêne  l’organe.  La  rupture  de  l’aorte,  si  elle  est  intrapéricar- 
dique,  amène  la  compression  du  cœur.  L’anévrisme  peut  faire 
prévoir  la  rupture  mais  n’amène  pas  toujours  le  décès  subit, 
la  mort  lente  pouvant  survenir  par  asystolie.  D’ailleurs;  il  est 
intéressant  de  noter  que  les  ruptures  aortiques  peuvent  évo¬ 
luer  lentement  ou  se  cicatriser  entièrement. 

Les  lésions  d'artério-sclérose  (sclérose  des  coronaires, 
athérome  aortique,  syphilis  aortique,  hypertrophie  et  dilata¬ 
tion  cardiaque  par  suite  de  sclérose  rénale  ou  artérielle)  sont 
fréquentes  et  décelables  à  l’autopsie.  Par  contre,  le  syndrome 
angineux  n’est  pas  nécessairement  lié  à  telle  ou  telle  lésion 
révélée  au  cours  de  la  nécropsie. 

Depuis  Brouardel,  on  sait  que  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur  est  une  des  causes  favorisant  la  mort  subite,  parce 
qu’elle  conduit  à  l’insuffisance  cardiaque,  qui  peut  exister  en 
l’absence  de  toute  lésion  valvulaire  ou  au  contraire  être 
conditionnée  par  elle. 

La  dilatation  aiguë  du  cœur  amène  parfois  une  syncope 
mortelle. 

La  persistance  ou  l’hypertrophie  du  thymus  sont  de  condi¬ 
tions  favorisant  la  mort  subite. 

Les  néphrites  et  l’azotémie  peuvent  être  la  cause  de  décès 
d’autant  plus  suspects  qu’ils  surviennent  en  état  de  santé 
apparent.  Ces  décès  sont  d’origine  toxique  ou  dus  à  l’hyper¬ 
tension. 

Le  diabète  est  aussi  une  cause  de  mort  imprévue  (throm¬ 
bose,  lésions  athéromateuses,  coma,  etc.). 

•  Enfin  la  mort  rapide  et  même  subite  par  thrombose  peut  se 
produire  dans  un  grand  nombre  d’états  différents,  par  rupture 
du  cœur,  ainsi  que  dans  les  affections  congénitales  et  les 
déplacements  de  ce  viscère. 

IV.  Affections  et  troubles  fonctionnels  de  l’appareil 
respiratoire.  —  L’œdème  du  larynx,  la  congestion  et  l’œdème 
aigu  du  poumon,  la  gangrène  de  ces  organes,  l’abcès  sont 
des  causes  de  mort  subite  qu’on  met  assez  facilement  en 
évidence  à  l’autopsie. 

L’étiologie  des  embolies  pulmonaires  peut  expliquer  la 
mort  (phlébite  puerpérale,  certaines  morts  subites  post¬ 
opératoires,  phlébites  profondes,  dyscrasiques  ou  cachec¬ 
tiques,  «mbolies  gazeuses). 

Les  kystes  hydatiques  du  poumon  et  énfin  la  tuberculose 
pulmonaire  doivent  être  signalés  pour  mémoire. 

Il  en  est  de  même  pour  les  affections  des  plèvres. 

V.  Affections  et  troubles  fonctionnels  du  tube  digestif. 
—  Il  faut  se  souvenir  entre  autres  que  la  cellulite  lympho- 
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septique  dans  sa  forme  suraiguë  peut  déterminer  le  décès 
subit. 

L’ulcère  et  les  dilatations  œsophagiennes  peuvent  n  etre 
que  des  trouvailles  d’autopsie  qui  feront  parfois  écarter  des 
suspicions,  comme  îkussi  les  varices  œsophagiennes. 

Les  lésions  gastriques  (ulcère,  abcès,  volvulus)  et  a  fortiori 
les  tumeurs  sont  également  des  causes  éventuelles  de  décès 
subit. 

L’ulcère  du  duodénum,  l’occlusion  aiguë  de  1  intestin, 
l’appendice  fournissent  un  certain  contingent  de  mort  rapide. 

Quant  au  foie,  on  doit  se  rappeler  que  les  coliques  hépa¬ 
tiques  (ou  néphrétiques)  peuvent  provoquer  la  mort  par 
arrêt  du  cœur. 

Discussion. 

M.  Tublais  (d’Angers)  rapporte  des  constatations  nécrop¬ 
siques  de  morts  subites  chez  les  vieillards.  S’appuyant  sur 
une  statistique  de  3oo  cas,  l’auteur  a  vu  que  les  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  mort  subite  du  vieillard  sont,  par  ordre 
de  fréquence  :  les  épanchements  pleuraux,  la  rupture  du 
cœur,  la  péricardite  postérieure. 

M.  Naville  (de  Genève)  expose  huit  cas  de  morts  subites 
se  rapportant  à  :  décès  après  un  repas  copieux,  asphyxie  au 
cours  d’un  repas,  rupture  d’un  anévrisme  de  la  cérébrale 
antérieure  avec  inondation  ventriculaire,  mort  rapide  après 
une  injection  arsénobenzolique  et  une  autre  après  une  injec¬ 
tion  de  sulfurion,  mort  par  thromboses  cardiaque  et  pulmo¬ 
naire,  mort  par  piqûre  de  guêpe  dans  la  gorge  en  mangeant 
un  fruit,  morts  par  hernies  étranglées,  chacun  de  ces  cas 
s’étant  produit  dans  des  conditions  telles  que  des  suspections 
s’étaient  élevées. 

M.  Mina  Minovici  (de  Bucarest)  présente  une  série  de 
5i  cas  très  curieux  dont  les  plus  extraordinaires  en  appa¬ 
rence  ont  trait  è  des  décès  survenus  après  :  coup  de  caillou 
sur  l’abdomen,  au  cours  d’une  vive  explication,  léger  trauma¬ 
tisme  testiculaire,  chute  en  courant,  au  cours  d’un  pansement 
de  doigt  pour  panaris,  asphyxie  par  un  ascaride,  origine 
menstruelle  d’un  décès  inopiné,  etc. 

M.  CosTEDOAT  (de  Lyon)  rappelle  la  fréquence  de  la  mort 
subite  au  cours  de  la  paralysie  générale  et  dont,  fréquem¬ 
ment,  on  ne  trouve  pas  l’explication.  Le  mal  de  Pott  sous- 
occipital  peut  rester  latent  et  ne  se  révéler  que  par  un  décès 
brusque.  Dans  la  sclérose  des  coronaires  il  faut  tenir  compte 
de  la  multiplicité  et  de  la  soudaineté  d’apparition  des  lésions, 
L’importance  de  la  surcharge  graisseuse  du  cœur  paraît  avoir 
beaucoup  été  exagérée  et,  le  plus  souvent,  les  maladies  conco¬ 
mitantes  rendent  comptent  suffisamment  du  décès.  La  dilata¬ 
tion  aiguë  du  cœur  à  la  suite  de  l’effort  se  produit-elle  quand 
l’organe  était  sain?  Certaines  observations  permettent  le 
doute.  On  devra  redouter  la  mort  subite”  dans  l’insuffisance 
auriculaire  gauche  quand  apparaîtra  ce  que  Gajlavardin  a 
décrit  sous  le  nom  de  stade  préfibrillaire  du  ventricule.  Il  y 
a  quelques  faits,  rares  il  est  vrai,  de  mort  subite  par 
infarctus  du  foie  et  hémorragie  secondaire  et  brutale  dans  la 
cavité  abdominale.  Enfin  on  a  montré  la  variété  des  méca¬ 
nismes  par  lesquels  le  kyste  hydatique  du  foie  pouvait  déter¬ 
miner  une  issue  soudaine  :  embolie,  anaphylaxie,  accidents 
dus  à  une  ponction  intempestive. 

LES  SÉVICES  ENVERS  LES  ENFANTS 

Rapporteurs  ;  MM.  Pierre  Partsot  et  Louis  Caussade  (de  Nancy). 

Cette  question  qui  ne  parait  guère  avoir  retenu  l’attention 
des  médecins  légistes,  est  éparse  dans  quelques  travaux  isolés. 

La  notion  de  sévices  sur  les  enfants  ne  se  trouve  formulée 
dans  les  textes  périodiques  français  que  vers  la  fin  du 
XIX*  siècle.  ,  . ,  , 

La  loi  du  19  avril  1898  punit  l’auteur  i  de  blessures  volon¬ 


taires,  de  coups  à  un  enfant  au-dessous  de  quinze  ans.  S  il 
s’agit  de  sévices  habituellement  pratiqués  avec  intention  de 
provoquer  la  mort,  on  poursùit  plus  sévèpment  les  auteurs. 

Il  est  évident  que  la  correction  banale  infligée  par  les  ayants 
droit  à  un  enfant  et  qui  ne  comporte  aucune  atteinte  à  l’inté¬ 
grité  physique  se  trouve  exclue  des  dispositions  légales  qui 
sont  applicables  à  toutes  les  personnes  autres  que  les  parents 
directs  qui  élèvent  ou  ont  en  garde  l’enfant. 

Les  sévices  sont  généralement  exercés  par  les  parents,  les 
maîtres  d’école,  les  nourrices,  les  maîtres  d’apprentissage,  les 
camarades  d’atelier  aînés  et  enfin  les  indifférents  (farces  d’en¬ 
fants  à  un  passant  dans  la  rue). 

Les  mobiles  reconnaissent  :  un  mauvais  naturel,  l’appât  du 
gain  (mutilation  d’enfants  pour  provoquer  la  commisération 
publique)  ou  encore  une  secrète  intention  meurtrière.  Mais  à 
côté  de  ces  gens  pleinement  conscients  de  leurs  abominables 
actes,  il  faut  faire  une  place  aux  déséquilibrés  :  aberration  du 
sens  de  l'amour  paternel,  perversion  du  sens  génital  et  enfin 
aliénés  proprement  dits. 

Les  moyens  d’action  sont  innombrables;  en  dernière  ana¬ 
lyse,  ils  se  ramènent  tous  à  des  faits  d’action  ou  d’omission. 
Les  premiers  portant  atteinte  immédiate  à  l’intégrité  physique 
de  l’enfant  (coups,  blessures,  brûlures),  tandis  que  les  seconds 
sont  à  action  différée  et  portent  sur  des  négligences  volon¬ 
taires  alimentaires  ou  hygiéniques,  la  séquestration  rentrant 
dans  ce  dernier  groupe. 

Les  victimes  se  rencontrent  surtout  dans  le  premier  et  le 
deuxième  âge;  mais  il  faut  bien  se  convaincre  néanmoins  que 
tous  les  âges  paient  leur  tribut. 

Le  milieu  social  est  plus  aisé  à  discriminer  :  la  majorité 
appartiennent  à  la  classe  ouvrière,  et  aux  basses  classes  de  la 
société.  Quant  à  l’illégimité,  elle  joue  un  rôle  important,  qui 
pouvait  d’ailleurs  se  préjuger. 

Les  lésions  bien  que  reconnaissant  des  causes  d’une  fort 
grande  diversité  se  ramènent  à  des  modifications  organiques 
d’ordre  général  qui,  assez  généralement,  sautent  aux  yeux  les 
moins  avisés  et  qui  sont  fonction  de  la  gravité  et  de  l’ancien-, 
neté  des  violences  ou  des  modifications  d’ordre  local  (fractures, 
luxations,  mutilations,  éraflures,  ecchymoses,  bosses,  etc.). 
L’examen  doit  tenir  compte  de  la  multiplicité  des  traces,  de 
la  diversité  des  lésions  ainsi  que  de  leur  âge  et  du  siège  de 
prédilection  (fréquemment  les  parties  découvertes),  les  lésions 
du  thorax  et  du  ventre  en  imposant  pour  l’intention  de  tuer  à 
bref  délai. 

Les  sévices  par  omission  trouvent  leur  signature  la  plus 
générale  dans  l'hypotrophie,  vomissements,  diarrhée  brune, 
érythème  fessier,  hypothermie,  pyodermite,  phtiriase,  saleté 
corporelle. 

Les  sévices  mortels  sont  des  constatations  nécroscopiques 
banales. 

Conduite  d'une  expertise,  —  Pour  dégager  la  vérité,  le^  mé¬ 
decin  ne  doit  pas  craindre  de  pousser  ses  investigations  très 
loin. 

L’interrogatoire  de  l’enfant  doit  être  fait  en  dehors  de  la 
présence  des  parents  et  avec  beaucoup  de  douceur  pour  éviter 
toute  crainte.  Mais  il  convient  de  contrôler  soigneusement 
toutes  les  assertions  pour  éliminer  les  fausses  accusations 
toujours  possibles. 

Examiner  la  tenue  de  l’enfant,  son  état  général.  Dans  la 
descriplion  des  lésions,  bien  mettre  en  évidence  leur  caractère 
traumatique  et  qu’elles  sont  la  conséquence  de  violences 
volontaires  et  non  d’accidents.  Lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  fractures,  il  faut  établir  un  diagnostic  différentiel 
serré  entre  celles  consécutives  à  des  sévices  et  d’autres  spon¬ 
tanées  qu’on  rencontre  dans  la  syphilis  héréditaire,  le  rachi¬ 
tisme  et  la  fragilité  osseuse  congénitale  (ostéopsathyrosis). 

En  présence  de  lésions  diverses  ressortissant  à  la  privation 
d’aliments  et  de  soins,  quelques  difficultés  peuvent  surgir.  Si 
l’état  de  maigreur  est  unique,  il  faudra  passer  en  revue  toutes 
les  causes  connues  de  dénutrition  :  vomissements,  gastro- 
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entérite,  appendicite  cnronique,  pneumopathies  chroniques, 
anorexie  mentale.  II. convient  de  mettrel’enfant  en  observation 
en  lui  fournissant  une- nourriture  convenable.  Malheureuse¬ 
ment,  la  résolution  du  problème  reste  parfois  difficile  chez  le 
nourrisson. 

S’il  s’agit  d’une  expertise  sur  l’enfant  mort,  elle  peut  être 
très  simple,  mais  une  complication  peut  survenir  :  a.  du  fait 
que  les  sévices  constatés  à  l’autopsie  sont  incapables  d’avoir 
amené  la  mort,  mais  on  constate  en  même  temps  une  maladie 
intercurrente  mortelle.  Dans  de  tels  cas  il  convient  d’établir 
rigoureusement  la  part  des  violences  ou  de  l’omission  dans 
la  prédisposition  et  l’aggravation  de  l’affection  constatée; 
h.  dans  d’autres  cas,  on  ne  "trouve  rien  autre  qu’une  maladie 
inattendue,  c’est  le  dénouement  habituel  des  fausses  accusa¬ 
tions  de  sévices.  C’est  ici  qu’il  faut  se  rappeler  toutes  les 
causes  de  mort  subite  ou  rapide  de  l’enfant;  c.  enfin  parfois, 
l’autopsie  reste  négative.  Ici,  il  faut  se  garder  de  toute  hypo¬ 
thèse  et  demander  au  juge  tout  complément  d’information 
utile. 

En  ce  qui  concerjie  la  prophylaxie  des  sévices  infantiles, 
les  auteurs  préconisent  l’extension  de  la  surveillance,  qui 
s’exerce  déjà  dans  les  écoles  et  dans  les  ateliers,  jusque  dans 
les  foyers. 

Discussion. 

M.  Marcel  Hegeb  (de  Bruxelles)  attire  l’attention  sur  les 
faux  témoignages  d'enfants  qui  cherchent  assez  souvent  à  mas¬ 
quer  des  accidents  dont  ils  sont  les  propres  auteurs. 

M.  Piedelièvre  (de  Paris)  apporte  une  notion  très  intéres¬ 
sante  qui,  dans  certains  cas  au  moins,  montre  la  relativité  du 
sévice.  Ainsi  un  enfant  débile,  hypotrophique,  peut  appeler 
l’attention  de  la  justice  du  f^t-même  de  son  état  souffreteux  et 
malingre.  Or,  en  pareil  cas,  ce  qui  pourrait  constituer  une 
lourSe  faute  pour  les  parents  de  la  classe  aisée  qui  ont  de 
multiples  moyens  pour  faire  donner  des  soins  spéciaux  à  de 
tels  enfants,  peut  n’apparaître  dans  les  classes  pauvres  que 
comme  la  conséquence  d'un  état  de  fait  auquel  il  ne  peut  être 
remédié  que  plus  difficilement,  même  partiellement;  il  faut 
tenir  compte,  bien  entendu,  de  tous  les  autres  éléments  d’ap¬ 
préciation  qui  gardent  leur  valeur  entière  en  ces  circons¬ 
tances. 

M.  Donnedieu  de  Vabres  (de  Paris)  voudrait  voir  étendre 
le  bénéfice  de  la  loi  protégeant  l’enfant  contre  les  sévices  à 
tous  ceux  qui  sont  incapables  de  se  défendre  eux-mêmes 
(vieillards,  infirmes,  états  mentaux  et  tous  états  d’incapacité 
physique  ou  morale). 

LE  CERTIFICAT  PRÉNUPTIAL 

Rapporteurs  :  MM.  Veryaeck  (de  Bruxelles) 
et  Leclercq  (de  Lille). 

Les  rapporteurs  ont  envisagé  le  problème  du  certificat  pré¬ 
nuptial  sous  les  formes  les  plus  diverses  et  avec  une  impartia¬ 
lité  à  laquelle  on  ne  saurait  trop  rendre  hommage. 

Partisans  au  fond  d’eux-mêmes  de  l’institution  d’un  certifi¬ 
cat  prénuptial,  ou  plutôt  eugénistes  convaincus,  ils  n’ont 
cependant  pas  négligé  les  objections  des  adversaires  et  ils 
examinent  le  pour  et  le  contre  de  l’innovation  pour  qui  ils  ont 
visiblemerft  certaines  tendresses  avec  autant  de  soin  que  s’ils 
cherchaient  eux-mêmes  à  se  faire  une  opinion  sur  la  question. 

Car  c'est  en  effet  en  eugénistes  qu’ils  plaident  la  thèse  d’un 
examen  prématrimonial.  C’est  surtout  la  sauvegarde  de  la 
race  qu’ils  ont  en  vue  lorsqu’ils  consacrent  les  premières 
pages  de  leur  rapport  à  l’intérêt  social  de  la  question. 

Et  non  sans  quelque  élégance,  ils  commencent  par  examiner 
les  objections  que  l’on  peut  adresser  au  certificat  nuptial  :  ils 
les  classent  fort  judicieusement  en  objections  à’ ordre  moral 
(le  certificat  prématrinfionial  est  une  atteinte  à  la  liberté  indivi¬ 
duelle)  ;  social  (il  encourage  l’union  libre;  la  sélection  eugénique 


trop  sévère  empêchera  les  naissances  utiles;  le  certificat  pré¬ 
nuptial  ne  protégera  pas  les  enfants  illégitimes  ;  il  n’empêchera 
pas  toutes  les  conceptions  variées);  sentimental  (l’examen 
prénuptial  froisse  certains  sentiments  respectables;  la  rup¬ 
ture  des  fiançailles  peut  entraîner  de  graves  conséquences; 
l’avis  du  médecin  ne  sera  pas  toujours  suivi),  eugénique 
(imprécision  de  l’eugénique,  insuffisance  du  personnel  et  des 
moyens  pour  dépister  ce  qui  est  non  héréditairement  trans¬ 
missible),  médical-  (pas  de  sécurité  absolue;  difficulté  de 
réaliser  l’examen  prénuptial,  variabilité  de  la  valeur  du  certi¬ 
ficat  selon  le  moment  où  il  a  été  délivré,  inégalité  de  la  com¬ 
pétence  des  médecins-,  nécessité  d'un  contrôlé  médical  au 
second  degré,  l’opinion  d’un  seul  médecin  ne  pouvant  suffire 
à  empêcher  une  union  projetée;  protection  plus  efficace  de  la 
femme  que  de  l’homme;  danger  de  fraude  de  la  part  des  fian¬ 
cés,  des  certificats  de  complaisance;  mise  enjeu,  dans  certains 
caSj  de  la  responsabilité  médicale;  obstacles  tenant  au  secret 
professionnel. 

Les  autedrs  ne  semblent  pas  se  flatter  de  les  réfuter  toutes. 
Gomipe  on  le  voit,  la  question  est  tellement  vaste  et  touche  à 
des  problèmes  moraux,  sociaux  et  scientifiques  si  divers  que 
l’on  ne  saurait  trouver  une  solution  qui  satisfasse  tout  le 
monde;  chacun  selon  son  point  de  vue,  pourrait  faire  des 
objections  sérieuses  et  valables. 

Parmi  les  états  qui  justifieront  l’abstention  ou  tout  au  moins 
l’ajournement  du  mariage,  les  auteurs  citent,  à  tifre  de  princi¬ 
pales  indications  :  1°  les  maladies  héréditaires  (en  particulier 
les  tares  psychopathiques)  auxquelles  ils  ajoutent  certains 
états  d’étiologie  encore  mal  connue  et  des  manifestations 
d’apparence  parfois  héréditaire,  comme  l’épilepsie  et  le  can¬ 
cer;  les  auteurs  y  assimilent  certaines  maladies  microbiennes 
comme  la  tuberculose  sous  quelques-unes  de  ses  formes  de 
caractère  familial;  2°  les  tares  constitutionnelles  d’origine 
blastotoxique. 

2*  Certaines  affections  non  héréditaires  qui,- sous  l’influence 
ou  non  des  fatigues  du  mariage,  évoluent  rapidement  vers  la 
mort  (cançer  évolutif,  tuberculose  pulmonaire,  etc.)  ou  pro¬ 
voquent  une  perturbation  profonde  dans  la  vie  conjugale, 
notamment  celles  qui  s’opposent  à  la  fécondation  ou  mettent 
la  vie  de  la  femme  en  danger  en  cas  de  grossesse; 

4°  Les  affections  contagieuses. 

L’étude  des  mesures  législatives  prises  à  l’étranger  et  ten¬ 
dant  à  instituer  un' examen  prématrimonia^de  même  que  les 
projets  français  (Durand,  Guérin,  etc.)  ne  manquent  pas 
d’intérêt,  mais  il  semble  bien  que  les  résultats  en  aient  été 
moins  encourageants  que  ne  le  pensaient  leurs  protagonistes. 
Cependant  les  rapporteurs  préfèrent  encore  l’intervention 
législative  à  la  simple  propagande  qui,  selon  eux,  s’est  révélée 
stérile. 

Ils  concluent,  cherchant  à  concilier  l’intérêt  social  et  la 
liberté  individuelle,  à  un  simple  examen  prénuptial  dont  les 
fiancés  se  communiqueraient  bénévolement  les  résultats,  sans 
que  la  loi  édicte  une  prohibition  nouvelle  au  mariage,  au  cas 
de  non-production  du  certificat. 

Et  bien  qu’adversaires  du  prosélytisme  platonique,  ils 
réclament  pour  la  réussite  de  l’examen  prématrknonial  le 
concours  du  Corps  médical. 

Discussion. 

M.  Georges  Schreiber  (de  Paris)  examine  diverses  moda¬ 
lités  de  la  question.  L’obligation  de  l’examen  prénuptial  a 
d’indiscutables  avantages,  mais  encore  faut-il  que  la  majorité 
de  la  (population  comprenne  la  portée  de  la  mesure  à  elle 
imposée.  Si,  par  ailleurs,  ce  principe  heurte  certains  esprits 
distingués,  il  n’en  est  pas  moins  acquis  que  les  conseils  de 
révision  sont  acceptés  sans  récrimination  par  l’immense  majo¬ 
rité  des  conscrits.  Il  convient  donc  tout  d’abord  de  préparer 
l’opinion  publique  à  la  nouvelle  obligation  prénuptiale. 

Sous  quelle  forme  la  mettre  en  pratique?  L’auteur  préfère 
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le  système  norvégien,  encore  qu’il  présente  des  lacunes,  qui 
exige  simplement  une  déclaration  écrite  des  deux  fiancés 
attestant  qu’ils  sont  indemnes  de  toute  maladie  dangereuse  au 
point  de  vue  conjugal  et  racial.  En  sorte  qu’on  pourrait  envi¬ 
sager  ultérieurement  ,un  délit  de  contamination  s  il  y  avait 
transmission  de  maladie  par  l’un  des  conjoints  à  l’autre. 

L’auteur  examine  ensuite  le  projet  de  loi  Pinard  et  montre 
qu’il  paraît  inapplicable  tel  quel  ;  aussi  préfère-t-il  qu’en  vue 
de  tout  mariage  un. examen  sanitaire  détaillé  soit  pratiqué 
moins  de  quinze  jours  avant  la  célébration  de  la  cérémonie, 
examen  à  l’issue  duquel  le  médecin  pourrait  donner  d  utiles 
conseils  aux  futurs  conjoints.  Cette  façon  de  voir  a  l’avantage 
de  ne  comporter  aucune  sanction.  . 

M.  Laignel-Lavastinb  (de  Paris)  partage  les  idées  des 
rapporteurs.  Il  est  partisan  d’adopter  une  formule  qui  indi¬ 
querait  que  les  candidats  au  mariage  ne  paraissaient  pas  pré¬ 
senter  au  moment  de  l’examen  des  signes  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  car  il  pense  qu’entre  un  sujet  etun  médecin  de  bonne 
foi  tous  deux  il  est  possible  de  faire  un  travail  utile.  Il  indique 
que  l’opinion  publique  parisienne  estbeàucoup  plus  préoccu¬ 
pée  delà  question  de  l’hérédité  que  certains  ne  le. croient;  il 
cite  des  cas  personnels.  Au  surplus,  le  médecin  devient  de 
plus  en  plus  souvent  l’arbitre  de  beaucoup  de  situations 
familiales  ou  professionnelles,  ainsi  la  consultation  prénup¬ 
tiale  serait  un  des  actes  habituels  d’une  haute  portée  sociale. 

Sur  la  proposition  de  M.  Leclercq  (de  Lille),  co-rappor¬ 
teur,  le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  Pouvoirs  publics  parti¬ 
cipent  dès  maintenant  à  la  propagande  par  des  tracts  délivrés 
aux  fiancés  par  chaque  mairie  ainsi  que  par  des  notices  expli¬ 
catives  adressées  aux  praticiens  pour  préciser  leur  rôle  et 
entraîner  leur  adhésion. 

LA  RESPONSABILITÉ  PÉNALE  DES  ÉPILEP¬ 
TIQUES  ET  LEUR  ASSISTANCE 

Rapporteur  :  M.  André  Ceillier  (de  Paris). 

L’important,  à  l’heure  actuelle,  est  d’aboutir  à  l’organisa¬ 
tion,  en  France,  d’une  assistance  rationnelle  des  épileptiques, 
seule  mesure  qui  permettrait  de  mieux  les  apprécier  an  point 
de  vue  médico-légal. 

En  étudiant  la  responsabilité  pénale  de  ces  malades,  l’au-- 
teur  a  établi  une  distinction  entre  les  conceptions  théoriques, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  mission  de  l’expert  dans  l'état 
actuel  des  choses.  Et  l’idée  maîtresse  du  rapport  consiste  à 
réclamer  ce  qui  existe  déjà  en  Belgique  et  ailleurs;  à  savoir 
la -création  à' annexes  psychiatriques  des  prisons,  dans  les¬ 
quelles  les  comitiaux  pourraient  être  examinés  d’une  façon 
satisfaisante. 

Aspects  cliniques  de  la  médecine  légale  de  V épilepsie.  — 
Après  la  manie  et  la  fureur  épileptique  décrites  par  Pinel  et 
Esquirol,  Morel  a  créé  le  terme  d’épilepsie  larvée  et  J.  Falret 
a  fait  connaître  les  impulsions  comitiales.  Ce  dernier  a  insisté 
sur  les  troubles  particuliers  de  l’intelligence,  de  l’humeur  et 
du  caractère  des  épileptiques,  ên  dehors  des  paroxysmes. 
Actuellement,  on  peut  dire  que  l’épilepsie  est  dévoilée  à  peu 
près  entièrement  sous  toutes  ses  formes.  Seules  restent  en 
suspens  les  opérations  d’assistance  rationnelle,  et,  par  rico¬ 
chet,  celles  de  médecine  légale. 

On  connaît  bien  aujourd’hui  les  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  l’épilepsie.  Parmi  les  signes  les  plus  fidèles,  la 
pâleur  et  la  mydriase  ne  peuvent  être  simulées,  et,  sans  être 
constants,  ils  existent  presque  toujours  dans  l’épilepsie 
larvée.  ^  ^ 

A  côté  des  formes  principales,  il  faut  rappeler  :  les  épilep- 
sies  striées,  à  phase  tonique  prédominante,  les  épilepsies 
cérébelleuses  ou  protubérantielles  avec  cfises  procursives  où 
circumcursives;  les  épilepsies  sensWt'es,  sensorielles,  végéta¬ 
tives,  et  enfin  les  formes  mentales,  infiniment  plus  complexes 
encore  que  les  variétés  purement  neurologiques. . .  . 


Diagnostic  de  l’épilepsie  en  dehors  des  paroxysmes.  —  Au 
point  de  vue  médico-légal,  ce  diagnostic  ne  devrait  se  faire 
que  dans  une  annexe  psychiatrique  de  la  prison;  là  seulement 
les  diverses  manifestations  de  l’épilepsie  pourraient  être 
étudiées  et  constatées  par  des  experts  compétents. 

Il  faut  naturellement  se  méfier  des  déclarations  de  l’inté¬ 
ressé  ou  de  celles  de  son  entourage  et  ne  pas  être  dupe  d’allé¬ 
gations  de  toutes  sortes;  on  invoque  trop  facilement  les 
étourdissements,  les  vertiges,  les  amnésies, -etc.  Beaucoup 
d’inculpés,  des  récidivistes  le  plus  souvent,  récitent  des  pas¬ 
sages  d’un  manuel  de  psychiatrie,  parfois  mieux  qu’un  can¬ 
didat  à  l’examen... 

Mais,.tout  en  se  méfiant,  tout  en  étant  préoccupé  de  ne  pas 
se  laisser  tromper,  l’expert  ne  doit  pas  laisser  échapper  cer¬ 
tains  faits  susceptibles  d’orienter  le  diagnostic  dans  le  sens 
d’une  épilepsie  larvée  certaine...  C’est  dire  combien  la  lâche 
du  médecin  légiste  est  délicate  et  parfois  difficile.  Très 
souvent,  les  experts  ne  pourront  baser  leur  verdict  médical 
que  sur  l’interrogatoire  de  l’inculpé,  sur  l’enquête.  Dans  les 
cas  douteux,  ils  auront  recours  à  d’autres  méthodes  et  notam¬ 
ment  à  l’étude  : 

I®  De  V hérédité,  qui  cependant  d’après  certains  auteurs,  ne 
serait  d’aucun  secours  ni  pour,  ni  contre  l’épilepsie. 

2°  Du  déséquilibre  azoté,  c’est-à-dire  des  variations  du  pH  - 
urinaire  les  attaques  comitiales  seraient  précédées  d’une 
phase  d’alcalose  et  les  vertiges  d’une  phase  d’alcalose  plus 
faible...  Rien  de  sûr,  d'ailleurs,  dans  ces  variations,  l’alca- 
lose  seule  ne  pouvant  suffire  à  caractériser  l’épilepsie  convul¬ 
sive.  Mêmes  incertitudes  pour  la  cholestérinémie,  la  formule 
sanguine,  les  crises  hémoclasiques,  l’anaphylaxie,  etc. 

3®  Des  stigmates  physiques  constitutionnels,  qui  sont  fré¬ 
quents,  mais  nullepaent  spécifiques. 

4“  De  la  sensibilité  tactile  de  Weber. 

5®  Du  réflexe  oculo-cardiaque  et  du  réflexe  solaire  avec 
hypervago  ou  hypersympaticotonie. 

6°  Des  réactions  électriques  :  aux  approches  de  la  crise, 
tétanie  et  abaissement  du  seuil  d’excitation. 

■J®  Des  tests  psychologiques  qui  peuvent  rendre  des  services 
pour  préciser  l’état  mental  des  comitiaux. 

8®  Des  crises  provoquées  expérimentalement  :  par  l’hy- 
perpnée  [méthode  de  Foestcr  (de  Breslau)];  par  la  suppres¬ 
sion  brusque  du  gardénal;  par  la  compression  des  carotides; 
par  l’indigestion  d’aliments  ternaires  (chocolat),  ingestion 
d’alcool;  injection  d’ésérine,  d’adrénaline  ou  de  cocaïne.] 

Et  ici  se  pose  alors  cette  grave  question  :  l’expert  a-t-il  le 
droit,  avec  ou  sans  le  consentement  de  l’inculpé,  de  se  livrer 
sur  lui  à  des  manœuvres  destinées  à  provoquer  chez  lui  une 
crise  expérimentale?  Le  rapporteur  demande  au  Congrès  de 
faire  connaître  son  opinion  sur  ce  point  délicat. 

Les  phases  pré  ou  postparoxystiques.  —  Les  états  prépa¬ 
roxystiques  de  l’épilepsie  soulèvent  une  grande  difficulté 
médico-légale.  En  pareil  cas,  on  peut  se  trouver  en  présence 
d'un  syndrome  pathologique  composé  de  troubles  du  carac¬ 
tère  de  l’humeur,  du  sens  moral,  d’une  impulsivité  grandis¬ 
sante  alors  que  la  conscience  n’est  pas  abolie...  Le  crime 
peut  être  passionnel,  intéressé,  prémédité...  Et,  malgré  tout, 
l’inculpé  est  quand  même  un  malade...  Que  peut  dire  l’expert? 
Conclure  à  la  responsabilité  atténuée?  à  l’irresponsabilité 
avec  internement? 

Les  états  postparoxystiques,  quand  ils  sont  bien  établis, 
portent  un  cachet  marqué  de  confusion  mentale,  le  diagnostic 
et  la  décision  médico-légale  s’imposent. 

Les  équivalents  épileptiques  représentent  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  trouble  mental,  à  lui  tout  seul,  a  la  valeur  d’un  accès 
convulsif  de  nature  comitiale.  On  en  distingue,  comme  l’on 
sait,  quatre  variétés  : 

I®  L’épilepsie  larvée  (absences,  vertiges,  crises  de  narco¬ 
lepsie)  ; 

2”  Le  petit  mal  épileptique  (état  crépusculaire,  délire  épi¬ 
leptique,  manie  simple)  ; 
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3”  Le  grand  mal  épileptique  (manie  furieuse); 

4*  Les  impulsions  épileptiques  (actes  divers,  extravagants, 
antisociaux,  plus  ou  moins  graves). 

Tous  les  équivalents  sont  archiconnus  et  ne  prêtent  guère 
à  des  discussions  sur  la  mesure  médico-légale,  quand  leur 
réalité  est  bien  établie  cliniquement. 

Les  états  interparoxystiques  sbnt,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  les  plus  nombreux.  Les  délits  ou  les  crimes  commis  au 
cours  de  ces  états  se  divisent  en  deux  groupes  :  a.  délits  ou 
crimes  sans  rapport  direct  avec  V épilepsie  ;  b.  délits  ou  crimes 
en  rapport  avec  l'état  mental  épileptique. 

Les  cas  du  premier  groupe  sont  évidemment  des  cas  d’es¬ 
pèce  dans  lesquels  il  faut  tenir  compte  d’un  grand  nombre 
d’éléments. 

En  principe,  l’épilépsie  ne  doit  être  considérée  systémati¬ 
quement  comme  un  brevet  d’impunité  totale  ou  relative... 
Tout  dépend  comme  se  présente  le  délit  ou  le  crime  :  s’agit-il 
d’un  acte  pouvant  être  considéré  cnmme  une  conséquence 
directe  d’un  état  mental  morbide?  S’agit-il  d’un  inculpé  qui, 
indépendamment  de  l’acte  incriminé,  présente  un  état  d’alié¬ 
nation  ou  des  tares  psychiques  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
dans  l’appréciation  de  la  responsabilité? 

Dans  le  second  groupe  il  s’agit  des  cas  dans  lesquels  la 
relation  de  cause  à  effet  est  directe  entre  la  maladie  et  l’acte 
criminel,  entre  la  mentalité  épileptique  et  la  réaction  antiso¬ 
ciale. 

Malheureusement,  il  est  encore  Impossible  de  décrire 
aujourd’hui  une  mentalité  qui  soit  commune  à  tous  les  épilep¬ 
tiques. 

D’après  certaines  recherches  psychologiques,  tout  ce  qu’on 
peut  admettre,  c’est  que  l’épilepsie  s’accompagne  presque 
toujours  de  troubles  psychiques  plus  ou  moins  importants, 
troubles  de  l’intelligence,  de  l’humeur,  du  caractère,  du  sens 
moral...  qui  s’aggravent  habituellement  au  voisinage  des 
attaques. 

Ces  remarques  s’appliqueraient  aussi  bien  à  l’épilepsie 
constitutionnelle  à  l’épilepsie  acquise,  traumatique  par  exem¬ 
ple. 

Délits  liés  à  V inadaptihilité  sociale  des  épileptiques.  — 
Beaucoup  de  comitiaux  ne  peuvent  guère  vivre  d’une  vie 
sociale  normale  à  cause  de  l’impossibilité  où  les  met  leur 
maladie  de  gagner  honorablement  leur  vie.  Aussi,  tous  les 
jours  voit-on  des  épileptiques  arrêtés  pour  vagabondage, 
mendicité,  vol,  abus  de  confiance,  etc. 

Cette  lamentable  situation  est  due  à  l’absence  d’établisse¬ 
ments  destinés  à  cette  catégorie  spéciale  de  malades.  Et  trop 
souvent,  pour  placer  un  épileptique  en  lieu  sûr,  le  médecin 
est  obligé,  comme  le  disait  Legrand  du  Saulle,  de  lui  jeter 
sur  les  épaules  «  la  livrée  du  délire  »,  le  déclarer  «  aliéné  » 
alors  qu’il  ne  l’est  pas,  et  l’envoyer  dans  un  asile  de  fous. 

Délits  de  nécessité-,  —  Dans  certains  cas  «  extrêmes  »,  écrit 
le  rapporteur,  il  est  matériellement  impossible  à  l’épileptique 
de  ne  pas  se  trouver  dans  un  état  d’infraction  au  Code  pénal  : 
il  s’agit  alors  des  «délits  de  nécessité  »...  Seules  des  mesures 
plus  justes  d’assistance  peuvent  contribuer  à  supprimer  de 
pareils  délits. 

L'assistance  aux  épileptiques.  —  Avant  tout,  il  y  a  nécessité 
de  créer  en  France  des  annexes  psychiatriques  des  prisons, 
comme  celles  qui  existent  en  Belgique.  Ces  annexes  permet¬ 
traient  de  faire  plus  aisément  le  diagnostic  de  l’épilepsie. 

Des  colonies  agricoles  seront  utilement  installées  pour 
occuper  les  épileptiques,  sans  qu’ils  soient  séquestrés.  L’exera- 
ple  de  la  colonie  de  Chezal-Benoît  existant  depuis  1909  est 
très  encourageant  et  devrait  être  imité  par  d’autres  conseils 
généraux  que  celui  de  la  Seine. 

DîscuBSÎon. 

M.  Louis  VfiRVAECK  (de  Bruxelles)  souligne  les  difficultés 
auxquelles  se  heurte  le  diagnostic  médico-légal  de  l’état  épi¬ 


leptique  aussi  bien  au  point  de  vue  entité  pathologique  que 
dans  ses  relations  avec  les  réactions  antisociales.  Seule  l’ob¬ 
servation  psychiatrique  méthodique  permet  d’affirmer  la 
réalité  des  crises  ou  des  équivalents.  Une  telle  observation 
ne  peut  se  faire  que  dans  les  annexes  psychiatriques  des 
prisons.  Gela  est  d’autant  plus  nécessaire  lorsqu’il  s’agit  de 
délinquants  étrangers  sur  lesquels  on  ne  peut  obtenir  aucun 
renseignement  précis. 

M.  Vervaeck  ne  paraît  pas  croire  à  l’hérédité  de  l’épilepsie, 
bien  qu’encore  certains  faits  rares  puissent  plaider  en  cette 
faveur. 

En  ce  qui  concerne  les  recherches  de  laboratoire,  il  pense 
qu’elles  ne  présentent  pas  la  constance  et  la  spécificité  qui 
permettent  d’étayer  un  diagnostic  positif. 

Quant  à  l’obligation  pour  l’inculpé^de  se  soumettre  ,à  cer¬ 
tains  contrôles,  c'est  là  une  question  délicate  qui  appelle  une 
discussion  aussi  large  et  étendue  que  précise  qui  devra  avoir 
lieu  un  jour. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  états.paroxystiques,  leur  valeur  est 
aussi  grande  que  celle  des  équivalents,  mais  encore  faut-il 
qu’ils  soient  médicalement  constatés  pour  avoir  une  valeur. 

La  simulation  paraît  difficile  en  matière  de  comitialité. 

La  responsabilité  atténuée,  aussi  imparfaite  que  dange¬ 
reuse,  est  une  notion  à  utiliser  tant  que  des  sanctions  unique¬ 
ment  thérapeutiques  ne  pourront  être  prises. 

M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  souligne  après  le  rap¬ 
porteur  que  les  plus  intéressantes  réactions  antisociales 
épileptiques  sont  les  réactions  conscientes,  parce  qu  elles  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Il  discute  la  question  de  l’intoxication  médicamenteuse.  A 
ce  sujet  il  rappelle  que  dans  un  cas  analogue  il  fit  pratiquer 
une  sympathectomie  péricarotidienne  bilatérale  qui  parut 
avoir  amené  la  disparition  des  crises  pendant  trois  mois 
environ. 

Un  point  spécialement  intéressant  concerne  le  taux  de  la 
pension  des  épileptiques  de  guerre  qui  présentent  en  même 
temps  des  signes  d’imprégnation  alcoolique  ;  il  est  à  craindre 
que  l’établissement  de  paliers  trop  précis  relatifs  à  la  fré¬ 
quence  des  crises  n’incitent  certains  épileptiques  à  l’éthy¬ 
lisme  en  vue  d’une  augmentation  de  leur  pension. 

Enfin,  il  est  absolument  nécessaire  de  créer  des  asiles  de 
demi-infirmes  pour  ce  genre  de  malades. 

COMMUNICATIONS 

L’importance  de  la  phalange  unguéale  dans  l’identifica¬ 
tion  des  débris  osseux.  —  MM.  Pierre  Parisot  et  Motel  (de 
Nancy)  rapportent  les  résultats  d’une  expertise  difficile.  Il 
s’agissait  d’un  homme  préposé  à  l’entretien  des  calorifères 
d’une  usine  soupçonné  de  crime  sur  la  personne  de  sa  femme 
disparue  depuis  peu. 

Dans  les  cendres  saisies  il  £ut  retrouvé  un  osselet  allongé 
avec  une  extrémité  articulaire  ;  l’autre  extrémité  était  élargie 
en  forme  de  spatule. 

Une  série  de  mensurations  sur  divers  squelettes  a  montré 
aux  auteurs  qu’il  s’agissait  d’une  phalange  unguéale,  notion 
corroborée  par  d’autres  recherches  anthropologiques. 

Au  surplus,  la  présence  dans  les  cendres  saisies  de  baleines 
de  corset,  œillets,  agrafes,  épingles  à  cheveux  plaidait  en 
faveur  d’un  article  de  doigt  féminin. 

Spectroscopie  épimicroscopique  et  spectographie  en 
lumière  de  Wood.  —  MM.  Héger-Gilbert  et  de  Laet  (de 
Bruxelles)  signalent  les  résultats  intéressant  obtenus  en 
remplaçant  l’oculaire  de  l’épimicroscope  soit  par  un  oculaire 
spectromicroscopique,  soit  même  par  un  spectroscope  ordi¬ 
naire.  Ce  dispositif  a  permis  aux  auteurs  de  déceler  facile¬ 
ment  le  spectre  de  l’oxyhémoglobine  sur  des  taches  fraîches 
de  sang.  Si  la  tache  est  vieille,  il  est  nécessaire  de  régénérer 
le  pigment  par  addition  d’eau  oxygénée.  L’examen  des  tache« 
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par  le  spectroscope  et  en  lumière  de  Wood  a  donné  des 
résultats  encourageants  qui  devront  être  précisés. 

Contribution  à  l’étude  médico-légale  des  crasses  qui  se 
produisent  dans  le  canon  des  armes  à  feu.  —  MM.  Piedb- 
lièvrb  et  Simonin  attirent  l’attention  sur  les  crasses  du 
canon  qui  sont  transportées  au  niveau  de  la  plaie  et  consti¬ 
tuent  à  ce  titre  un  des  éléments  du  tatouage.  Les  auteurs 
préconisent  une  méthode  très  sensible  d’identification  par 
l’hydrogène  sulfuré  des  crasses  de  poudre  noire.  Ils  ont 
trouvé  également  dans  les  crasses  et  sur  les  tatouages  la 
présence  de  fer  et  de  mercure  dont  ils  indiquent  la  valeur 
médico-légale. 

Étude  pratique  de  l’identification  des  tatouages  et  du 
diagnostic  du  suicide  par  le  réactif  à  la  diphénylamine.  — 
M.  Simonin  (de  Strasbourg)  expose  ses  recherches  qui  l’auto¬ 
risent  à  conclure  que  le  réactif  à  la  diphénylamine,  qui  donne 
une  coloration  bleue  en  présence  des  produits  nitrés,  permet, 
avec  la  technique  proposée,  d’identifier  facilement  un  tatouage 
de  coup  de  feu  sur  la  peau  et  les  vêtements,  d’où  possibilité 
de  diagnostic  de  l’orifice  d’entrée  des  projectiles.  On  peut 
également  différencier  la  poudre  noire  de  la  poudre  pyroxylée 
et  reconnaître  si  le  tir  a  eu  lieu  de  près  ou  à  bout  touchant 
(suicide).  Réaction  intéressante  méritant  d’entrer  dans  la 
pratique  médico-légale.  szumlanskj. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(s4a.kci  dv  a3  juillet  1929) 

La  vaccine.  —  M.  L.  Camus  communique  une  proposition 
de  la  Commission  permanente  de  vaccine  d’utiliser  le  con¬ 
trôle  des  commissions  départementales  de  vaccine  pour  amé¬ 
liorer  l’exactitude  de  la  statistique  de  la  vaccine. 

M.  A.  Loir  (du  Havre)  adresse  un  travail  sur  la  dernière 
campagne  de  vaccination  contre  la  variole  au  Havre. 

La  colopathie  d’origine  appendiculaire.  —  M.  Constantin 
PoBNARU  Caplesco  (de  Bucarest)  relate  cinq  observations  de 
colopathie  et  conclut  qu’en  face  d’un  malade  avec  syndrome 
colique  on  doit  toujours  penser  à  une  étiologie  appendiculaire 
possible  et  poser  le  diagnostic  d’appendicite  latente  sans 
crise  qui  sera  contrôlé  par  la  radiologie.  Pour  guérir  la 
colite,  on  devra  supprimer  le  foyer  septique  appendiculaire. 

Comité  secret.  —  En  comité  secret,  M.  Souqufs  lit  un 
rapport  sur  le  prix  Herpin  (de  Genève). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(ïÉXnCE  DO  29  JUIR  1929) 

Le  signe  de  Babinski  à  paroxysmes  rythmés  par  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque.  —  MM.  Jean  Lhermitte  et  J.  Dupont. 
L’inversion  pathologique  du  réflexe  cutané-plantaire  qui, 
depuis  les  travaux' de  Babinski,  est  significative  d  une  pertur¬ 
bation  de  la  voie  cortico-spinale,  a  été  signalée  à  titre  tempo¬ 
raire  dans  beaucoup  de  maladies  générales,  mais  il  n  avait 
jamais  encore  signalé  comme  témoin  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque.  L’observation  rapportée  ici  démontre  que  l’insuffi¬ 
sance  myocardique  peut  déterminer  l’apparition  d  un  authen¬ 
tique  signe  de  Babinski. 

Il  s’agit  d’un  homme,  âgé  de  soixante-dix  ans,  qui  fut 
admis  à  l’infirmerie  de  l’hospice  Paul  Brousse  avec  un  état 
d’hyposystolie  manifeste.  Or,  l’examen  neurologique  faisait 
apparaître  à  la  suite  d’excitation  plantaire,  une  double  exten¬ 


sion,  lente,  typique,  du  gros  orteil.  Traité  par  la  digitale  et 
le  repos,  le  malade  était  guéri  au  bout  d’une  dizaine  de  jours. 
A  cette  époque,  le  signe  de  Babinski  avait  disparu  et  le 
réflexe  plantaire  s’effectuait  en  flexion  franche  des  deux  côtés. 

En  l’espace  de  huit  mois,  le  malade  revint  à  cinq  reprises 
pour  la  même  cause  d’insuffisance  cardiaque.  Or,  à  chacune 
de  ces  crises  que  les  toniques  cardiaques  jugulaient  en  cinq  à 
six  jours,  le  signe  de  Babinski  fut  constamment  trouvé  positif 
au  début  de  la  crise  et  négative  à  sa  terminaison. 

La  liaison  de  dépendance  du  phénomène  de  1  orteil  avec  un 
trouble  circulatoire  conditionné  par  l’insuffisance  myocar¬ 
dique  est  certaine  mais  il  est  plus  malaisé  de  préciser  quel 
est  le  territoire  du  système  nerveux  central  sur  lequel  retentit 
le  trouble  circulatoire  général;  en  raison  de  l’intégrité  absolue 
de  l’encéphale,  d’une  part,  et  de  la  vivacité  des  réflexes  ten¬ 
dineux  des  membres  inférieurs,  d’autre  part,  il  est  à  penser 
que  l’origine  de  la  perturbation  de  la  voie  corticale  spinale, 
se  trouve,  non  pas  dans  l’encéphale,  mais  dans  la  moelle 
épinière  dorsale. 

Une  infection  expérimentale  n’empêche  pas  le  choc  ana 
phy lactique  chez  le  lapin.  —  MM.  Pasteur  Vallerv-Radot, 
P.  Giroud  et  M“®  Andrée  Hugo  rappellent  qu’en  clinique 
humaine,  on  peut  voir  disparaître  une  hypersensibilité  géné- 
ralx  ou  locale  au  cours  d’une  infection.  Ils  ont  recherché  s’il 
en  était  de  même  chez  le  lapin  anaphylactisé. 

Chez  des  lapins  sensibilisés  par  le  sérum  de  cheval,  ils  ont 
provoqué  deux  types  d’infection,  l’une  par  injection  intramus¬ 
culaire  de  bacille  du  rouget,  l’autre  par  inoculation  cutanée 
de  vaccine.  Les  animaux  étant  en  pleine  infection,  l’injection 
déchaînante  fut  faite  avec  le  sérum  de  cheval.  Ils  réagirent 
par  une  chute  de  la  tension  artérielle,  semblable  à  celle  cons¬ 
tatée  chez  des  lapins  témoins  sensibilisés  et  non  infectés. 

Ces  expériences  montrent  que  chez  le  lapin,  1  état  anaphy¬ 
lactique  n’est  pas  modifié  au  cours  d’une  infection  provoquée. 
C’est  un  fait  de  plus  démontrant  la  différence  existant  entre 
la  sensibilisation  spontanée  observée  chez  l’homme  et  la  sen¬ 
sibilisation  provoquée  expérimentalement  chez  l’animal. 

Une  infection  expérimentale  n’empêche  pas  la  sensibili¬ 
sation  chez  le  lapin.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  P. 
Giroud  et  M“'  Andrée  Hugo  après  avoir  constaté  qu’une 
infection  expérimentale  n’empêchait  pas  le  choc  anaphylac¬ 
tique  chez  le  lapin  sensibilisé,  se  sont  demandé  s’il  était 
possible  de  sensibiliser  le  lapin  au  cours  d’une  infection 
provoquée. 

Le  cinquième  jour  après  une  inoculation  cutanée  de  vaccine 
les-lapins  étant  en  pleine  évolution  vaccinale,  une  injection  de 
sérum  de  cheval  fut  faite  en  vue  de  les  sensibiliser. 

Vingt  et  un  jours  après,  ils  furent  éprouvés  par  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  sérum  de  cheval.  Sur  1 1  lapins,  5  firent 
un  choc  violent  décelé  à  l’appareil  enregistreur  par  ulie  chute 
de  pression  brusque  et  intense.  5  réagirent  par  un  choc  d’in¬ 
tensité  moyenne.  3  firent  un  choc  très  léger  ou  même  n  eurent 
aucune  réaction. 

Ces  résultats  sont  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  obser¬ 
vés  par  les  auteurs  sur  un  lot  de  3o  lapins  témoins.  Ils  en 
concluent  que  chez  le  lapin,  une  infection  provoquée  ne 
modifie  pas  sa  faculté  d’être  sensibilisé. 

Note  sur  l’action  cardiovasculaire  des  sels  de  bismuth 
liposolubles  comparée  à  celle  des  sels  de  bismuth  solubles 
dans  l’eau.  —  M.  Paul  Boyer  compare  l’action  cardiovascu¬ 
laire  du  camphocarbonate  de  bismuth  en  solution  huileuse  à 
celle  du  tartrobismuthate  de  sodium  en  solution  aqueuse  en 
opérant  chez  le  chien  par  la  voie  intraveineuse.  Ces  deux  sels 
déterminent  tous  les  deux  aux  doses  toxiques  un  abaissement 
de  la  pression  artérielle,  un  ralentissement  des  contractions 
cardiaques  avec  diminution  d’amplitude  marquée,  une  disso¬ 
ciation  auriculoventriculaire  bien  mise  en  évidence  sur  les 
tracés  électrocardiographiques,  puis  une  fibrillation  auricu- 
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laire,  et -finalement  un  arrêt  du  ventricule  en  diastole  précédé, 
ou  non  d’une  courte  période  de  fibrillation  ventriculaire.  Ces 
deux  sels  se  différencient  d’une  part  par  l’écart  de  la  dose 
toxique  (toxicité  au  moins  dix  fois  plus  faible  du  camphocar- 
bonate  de  Bi  et  par  la  lenteur  d’action  de  ce  dernier  par  suite 
de  son  véhicule  huileux.  Aux  doses  ne  déprimant  pas  le  cœur, 
le  camphocarbonate  dçuble  ou  triple  même ‘le  débit  urinaire  ; 
en  quelques  minutes. 

La  toxicité  «  in  vitro  »  de  certains  composés  arsenicaux 
vis-à-vis  du  trypanosome  a  été  étudiée  par  MM.  Ch.  Richet 
fils  et  Pierre  Gley  qui  ont  vu  : 

1.  Que  l’activité  des  produits  du  groupe  91/1  est  beaucoup 
plus  intense  que  celle  des  produits  type  sulfarsenols  ; 

2.  Que  les  914  de  diverses  origines  ont  une  activité 
trypanicide  in  vitro  différente,  malgré  que  les  antres  condi¬ 
tions  de  l’expérience  fussent  identiques. 

Sur  un  bacille  du  groupe  des  Salmonella  provoquant 
chez  l’homme  des  dysenteries  et  des  diarrhées  choléri¬ 
formes.  —  MM.  L.  Nor'met,  Ach.  Urbain  et  L.  Chaillot 
étudient  un  germe  isolé,  à  plusieurs  reprises,  au  cours  d’une 
épidémie  de  dysenterie  bacillaire,  à  Hué  (Annam).  Ce  microbe, 
par  ses  caractères  culturaux,  se  rattache  au  groupe  des  Sal¬ 
monella.  Sa  détermination  spécifique  est  assurée  par  un 
sérum  agglutinant  obtenu  chez  le  lapin  après  plusieurs  vacci¬ 
nations.  En  raison  de  son  action  pathogène  chez  l’homme,  il 
serait  intéressant  de  rechercher  une  méthode  de  traitement 
par  séro.ou  vaccino-thérapie. 

Infection  syphilitique  inapparente  de  la  souris.  Infec¬ 
tiosité  comparée  de  la  rate  et  du  cerveau.  —  M.  P.  Lépine 
montre,  après  Schlossberger  et  Kolle,  que  la  souris,  classi¬ 
quement  réfractaire  à  la  syphilis,  est  capable  de  contracter 
une  infection  inapparente  dont  il  précise  Jes  caractères.  Le 
virus  syphilitique  inoculé  à  la  souris  par  voie  sous-cutanée 
ou  intracérébrale  ne  détermine  chez  cet  animal  aucun  trouble 
apparent;  la  recherche  des  tréponèmes  dans  la  rate,  le  foie  et 
le  cerveau  est  restée  jusqu’ici  négative.  Néanmoins  l’inocula- 
tipn  de  la  rate  et  du  cerveau  de  ces  souris  au  lapin  peut 
transmettre  à  celui-ci  une  syphilis  visible  (chancre)  ou  inap¬ 
parente  (réactions  sérologiques  positives)  typique,  ma» 
remarquable  par  la  longueur  de  l’incubation.  L’infection 
syphilitique  inapparente  de  la  souris  est  durable;  le  virus 
persiste  dans  les  tissus  au  moins  249  jours.  Mais,  alors  que 
la  rate  de  la  souris  est  virulente  dès  le  1 5°  jour,  le  cerveau 
ne  s’est  pas  montré  infectieux  avant  le  104"  jour. 

Sur  l’action  thérapeutique  de  l’allochrysine  chez  les 
lapins  infectés  par  le  virus  Truffî  et  le  spirochæta  Cuni- 
culi.  —  MM.  A.  Howard,  Levaditi,  Girard  et  Nicolaü  ont 
étudié  l’action  thérapeutique  de  l’hyposulfîte  double  d’or  et 
de  sodium  (Chrisalbine)  dans  la  syphilis  expérimentale  du 
lapin.  Ces  auteurs  ont  établi  également  que  ce  dérivé  aurique 
exerce  une  action  préventive  dans  la  spirillose  des  poules. 
Les  expériences  de  A.  Howard  montrent  que  sous  forme 
d’allochrysine,  l’or  jouit  de  propriétés  tréponémicides  très 
marquées  lorsque  ce  dérivé  est  injecté  par  voie  intramuscu¬ 
laire.  ,On  obtient  en  effet  des  résultats  très  nets  à  la  dose 
de  0^006  Au  ptCr  kilogramme  sans  récidive,  et  jusqu’à  la  dose 
de  0*003^  Au  par  kilogramme  avec  récidive  tardive. 

MM.  A.  Tzanck  et  J.  Charrier  étudient  l’action  comparée 
des  sérums  et  de  la  transfusion  sanguine  dans  le  traite¬ 
ment  des  hémorragies  expérimentales.  Ils  montrent  qu’au 
cours  des  hémorragies  rapides,  carotidiennes  par  exemple, 
le  collapsus  cardiaque  arrête  la  circulation  bien  avant  que 
l’anémie  globulaire  soit  incompatible  avec  la  vie.  Dans 
ces  conditions  les  divers  sérums  injectés  procurent  la  survie 
à  l’animal.  Le  sérum  salé  ou  gommé,  le  plasma  citraté,  ont 
des  actions  comparables.  Au  contraire  lorsqu’on  évite  le 
collapsus  soit  par  des  saignées  répétées  suivies  de  la  réin¬ 


jection  de  quantités  équivalentes  de  sérum,  soit  par  la  sai¬ 
gnée  effectuée  avec  une  très  grande  lenteur,  on  atteint  un 
degré  d’anémie  bien  plus  avancé  et  de  l’ordre  de  celles  que 
l’on  observe  en  clinique.  A  ce  moment  la  transfusion  san¬ 
guine  et  elle  seule  est  capable  de  procurer  la  survie  à  l’animal. 

Recherches  sur  le  métabolisme  du  Ca  dans  un  cas  de 
myotonie,  avec  équivalents  oomitiaùXi —  MM.  P.  Chata- 
GNON,  Paul  Tchebniakofsky,  J.  Trelles.  Hypercalcémie  à 
0,167  P-  tooo  chez  un  sujet  alcalotique  :  pH  7,69,  R.  A.,  68,08, 
régressant  progressivement  à  0,01,9  sous  l’influence  d’injec¬ 
tions  d’insuline.  Ces  états  d’hypercalcémie  sont  peu  fréquents 
et  dans  ce  cas  ne  s’accompagnent  d’aucune  modification 
du  Ga  osseux. 

Lésions  de  la  microglie  dans  la  maladie  de  Borna.  — 
MM.  BRATiANOet  Llombart  étudiant  les  lésions  de  la  micro¬ 
glie  dans  la  maladie  de  Borna  du  lapin  trouvent  des  lésions 
identiques  à  celles  trouvées  dans  les  autres  maladies  à  virus 
filtrables  :  hyperplasie,  mobilisation,  hipertrophie,  métamor¬ 
phose  et  formation  des  corpuscules  granulo-adipeax. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  1-7  juin  1929)  : 

Tuberculose  scléreuse  provoquée  par  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  virulents  chez  le  cobaye  inoculé  préalablement 
avec  de  l’ultravirus.  —  MM.  F.  Arloing,  A.  Dufourt  et 
Dechaume  décrivent  une'  forme  remarquablement  scléreuse 
de  lésions  tuberculeusee'dues  à  une  infection  par  des  bacilles 
virulents  chez  le  cobaye  imprégné  àplusieur-s  reprises  par  les 
éléments  filtrables  provenant  d’une  ascite  expérimentale  con¬ 
sécutive  à  une  injection  de  bacilles  humains. 

Outre  que  l’animal  a  survécu  quatre  mois  de  plus  que  les 
témoins,  les  lésions  présentées  par  les  poumons  étaient  vrai¬ 
ment  très  particulières;  le -parenchyme  très  scléreux  criait 
sous  les  ciseaux.  L’examen  histologique  n’y  révélait  aucune 
formation  d’allure  tuberculeuse  classique,  mais  un  processus 
de  sclérose  tout  à  fait  intéressant.  Les  ganglions  lympha¬ 
tiques  étaient  le  siège  d’une  inflammation  chronique  ayant 
complètement  sclérosé  les  formations  lymphoïdes  avec  quel¬ 
ques  plages  caséifiées,  sans  cellules  géantes. 

Ces  faits  témoignent  de  l’action  modificatrice  que  subit  un 
organisme  dans  certains  cas  vis-à-vis  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  sous  l’influence  du  virus  filtrable  tuberculeux. 

Action  bactéricide  du  sérum  sanguin  des  tuberculeux 
sur  le  bacille  de  Koch.  —  MM.  Paul  Courmont  et  Henri 
Gardère.  Le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  sanguin  s’est 
montré  très  variable  dans  les  cas_de  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  évolutives. 

Chez  ceux  dont  le  pouvoir  bactéricide  était  très  élevé,  la 
mortalité  n’a  été  que  de  12  p.  loo.  Chez  ceux  dont  le  pouvoir 
bactéricide  était  moyen,  mortalité  38  p.  100.  Dans  8  cas  le 
pouvoir  bactéricide  était  très  faible  ou  nul  :  6  morts,  c’est-à- 
dire  mortalité  de  76  p.  100. 

Le  sérum  des  hommes  ou  des  cobayes  normaux  a  un  pou¬ 
voir  bactéricide  normal  peu  élevé.  Celui-ci  disparaît  chez  le 
cobaye  atteint  de  tuberculose  généralisée  mortelle,  comme 
cela  se  passe  pour  l’homme.  Le  sérum  de  cheval,  au  con¬ 
traire,  est  très  bactéricide. 

Le  pouvoir  bactéricide  présente  donc  une  grande  impor¬ 
tance  dans  la  résistance  à  l’infection  tuberculeuse. 

Influence  dû  radon  dissous  sur  l’excitabilité  neuro-mus¬ 
culaire  chez  la  grenouille.  —  MM.  H.  Cardo't,  A.  Cheval- 
.^lER  et  F.  Faÿe  ont  constaté  après  l’immersion  d’une  prépa¬ 
ration  neuromusculaire  dans  un  liquide  de  Ringer  sans 
potassium,  mais  contenant  de  l’émanation  du  radium  en  solu¬ 
tion,  une  augmentation  variable  de  la  rhéobase  au  niveau  du 
nerf  et  au  niveau  du  muscle.  La  çhronaxie  du  nerf  reste  inva¬ 
riable;  celle  du  muscle  se  trouve  augmentée.  Pour  des  disso- 
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lutions  suffisamment  radio-actives  on  arrive  rapidement  à 
l’inexcitabilité  totale  du  muscle. 

Action  des  rayons  ultraviolets,  seuls  ou  associés  aux 
rayons  X  sur  la  germination.  —  MM.  J.  Gluzet  et  Kofman, 
en  expérimentant  sur  des  graines  et  sur  des  plantules  d’orge, 
montrent  que  les  rayons  ultraviolets,  non  seulement  n’empê¬ 
chent  pas  l’action  nocive  des  rayons  X  sur  la  germination, 
mais  paraissent  l’accentuer  encore  en  ajoutant  leurs  effets 
propres  à  ceux  des  rayons  de  plus  faible  longueur  d’onde. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(8<AJ(CK  DU  i6  AVRIL  igig) 

Traitement  des  fractures  du  maxillaire  inférieur  par 
suture  osseuse  au  fil  d’argent.  — M.  Dieolafé  publie  quatre 
observations  de  fractures  de  la  mandibule  traitées  heureuse¬ 
ment  par  suture  osseuse  au  fil  d’argent. 

Un  cas  de  cellulite  cervico-thoracique  consécutive  à  un 
ostéo-phlegmon  odontopathique.  —  M.  Ridard  expose  l’ob¬ 
servation  d’un  ostéophlegmon  d’origine  dentaire  développé  à 
la  suite  d’une  mortification  pulpaire  d'une  grosse  molaire  de 
la  mandibule.  Cette  affection  s’est  compliquée  d’une  collection 
siégeant  tout  le  long  du  paucier  et  dont  l’agent  pathogène 
semblait  être  l’entérocoque. 

Traitement  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  par  le 
cyanure  de  mercure  en  injections  intraveineuses.  — 
MM.  Félix  et  Gustave  Ginestet  relatent  une  observation  qui 
permet  d'espérer  d'heureux  résultats  par  l’emploi  de  cette 
nouvelle  méthode  thérapeutique  des  stomatites  ulcéro-mem- 
braneuses. 


UVRES  NOUVEAUX 


Tuberculose  infantile  (i),  par  le  docteur  H,  Barbier. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  traité  purement  théorique;  c’est 
tout  au  contraire  le  résumé  et  la  condensation  de  son  expé¬ 
rience  de  clinicien,  tant  à  l’hôpital  qu’en  clientèle,  que  l’auteur 
présente  ici.  Il  étudie  d’abord  les  diverses  lésions,  lésions 
congestives,  lésions  spécifiques,  diffuses  ou  localisées,  par 
ordre  de  gravité  croissante.  Un  important  paragraphe  est 
consacré  à  l’étude  du  chancre,  d’inoculation  et  des  lésions 
qu’il  provoque.  On  trouve  dans  ce  chapitre  une  précieuse 
mise  au  point 'd’anatomie  pathologique  macroscopique  et 
histologique  et  une  étude  de  l’évolution  anatomique  des 
diverses  lésions  bacillaires. 

C’est  le  syndrome  clinique  des  tuberculoses  de  l’enfant  qui 
forme  l’élément  principal  de  cette  étude;  syndrome  respi¬ 
ratoire  et  syndrome  digestif  au  premier  plan,  à  l’occasion 
desquels  l’auteur  décrit  les  signes  généraux,  les  abcès,  les 
symptômes  cutanés. 

Les  diverses  formes  cliniques  sont  en  raison  des  dissem¬ 
blances  cliniques  classées  suivant  l’âge  des  sujets  :  le  nour¬ 
risson,  la  première  et  la  deuxième  enfance,  le  grand  enfant 
avec  pour  chacun  de  ces  chapitres  un  rappel  anatomique  à 
l’appui  de  la  description  clinique;  formes  particulières  aussi 
selon  le  siège,  tuberculose  pleurale,  tuberculose  pulmonaire, 
tuberculose  cardiaque,  tuberculose  méningée. 

L’étude  se  termine  par  un  chapitre  de  thérapeutique  et 
d’hygiène  générale  et  une  brève  étude  prophylactique. 

En  somme  un  exposé  clinique  où  la  richesse  de  l’expérience 
acquise  permet,  en  dehors  de  théories  toujours  imparfaites, 
une  description  claire  quoique  détaillée  et  un  classement 


(i)  Nouveau  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  fa»c,  ag  ter. 
Paris,  J.-B.  Baillière,  1928, 


logique  que  la  variété  des  conceptions  théoriques  rend  si 
fréquemment  confus  chez  bien  des  auteurs. 

L’un  des  attraits  de  cette  étude,  en  dehors  des  nombreuses 
figures  est  le  grand  nombre  des  observations  cliniques  qui 
viennent  éclaircir  et  étayer  la  description. 

L.  BABONNEIX. 

Le  syndrome  épilepsie  [i),  par  le  docteur  O.  Crouzon.  - 

L’auteur  reprend  ici  la  description  clinique  du  syndrome 
épilepsie,  l’épilepsie  complète  ainsi  que  ses  formes  cliniques, 
en  insistant  particulièrement  sur  le^  éléments  mis  en  lumière 
dans  ces  dernières  années  :  troubles  sympathiques,  troubles 
endocriniens,  troubles  du  mécanisme  régulateur  acide-base. 
Il  étudie  ensuite  les  divers  aspects  symptomatiques  selon 
l’âge,  l’état  physiologique  (grossesse),  les  circonstances  exté¬ 
rieures  (traumatisme). 

Après  avoir  décrit  les  diverses  lésions  jusqu’ici  mises  en 
évidence  il  passe  en  revue  les  notions  acquises  en  physiologie 
pathologique  :  l’élément  toxi-humoral,  l’élément  endocrinien, 
l’élément  circulatoire,  l’importance  du  mécanisme  anaphy¬ 
lactique.  Il  étudie  enfin  les  diverses  théories  nerveuses  encé- 
phalo-médullaires  et  neurovégétatives. 

Un  important  chapitre  thérapeutique  clôt  cette  étude;  les 
traitements  d’autrefois  qui  ont  rendu  des  services  et  sont, 
sans  doute  capables  d’en  rendre  encore  dans  quelques  cas; 
les  traitements  modernes  :  brome,  bore,  gardénal,  etc.;  trai¬ 
tement  chirurgical,, hygiène  générale. 

Les  notions  pratiques  se  complètent  d'un  chapitre  exami¬ 
nant  les  divers  problèmes  médico-légaux  que  pose  dans  la 
pratique  médicale  courante  l’épilepsie. 

En  somme,  lumineux  exposé  théorique  et  pratique  de 
tout  ce  qu’il  importe  aujourd’hui  de  connaître  sur  la  question, 
exposé  attrayant  aussi  et  dont  aucun  détail  n’est  à  négliger. 

L.  BABONNEIX. 

Les  Nouveaux  traitements  des  tuberculoses 
cbirurgicales  (i),  par  A.  Aimes. 

Ce  volume  constitue  une  revue  générale  bien  documentée 
des  traitements  préconisés  dans  ces  dernières  années  dans  les 
tuberculoses  chirurgicales. 

Ce  sont  d’abord  des  méthodes  biologiques  (extraits  bacil¬ 
laires  de  Jousset,  paratuberculine  du  bacille  de  Johne  (Vallée 
et  L.  Bazy),  collobacilline  de  Grimberg,  émulsion  de  Vau- 
dremer,  antigène  méthylique  de  Nègre  et  Boquet,  opothé- 
.  rapie  splénique  (méthode  de  Bayle). 

Puis  les  méthodes  chimiothérapiques  (sels  de  terres  rares, 
cinnamate  de  benzyl,  méthode  de  Finikoff,  chlorure  de  cal- 
CiUm  intraveineux  associé  aux  rayons  ultraviolets,  synthol). 

Enfin,  les  méthodes  chirurgicales  (sympathectomie  péri- 
artérielle,  emploi  des  greffes  osseuses  (méthodes  ankylo¬ 
santes  (méthode  de  Vignard,  méthode  de  Robertson-Lavalle). 

L’auteur  termine  en  donnant  sous  forme  de  conclusions  des 
appréciations  sur  la  valeur  de  ces  différentes  méthodes  et 
leur  application.  Ces  conclusions  ne  peuvent  être  que  provi¬ 
soires  car  la  plupart  de  ces  méthodes  ne  sont  encore  qu’à 
l’étude,  et  une  plus  longue  expérience  est  nécessaire  pour  se 
rendre  compte  de  leur  valeur.  m.  lance. 


Ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum  [étude  anatomo-cli¬ 
nique  et  traitement  chirurgical],  par  Victor  Pauchet, 
Gabriel  Loquet  et  A.  Hirchberg.  Un  volume  in-8  jésus 
de  354  pages  avec  809  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  85  fr. 
—  Paris,  G.  Doin  et  C*'. 


(1)  «  Bibliothèque  des  grands  syndromes  ».  Paris,  1929,  G.  Doin. 

(2)  In-12  de  254  pages. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
vAAit,  —  800.  eén.  D'iur.  it  D’éDiv.,  17,  sua  cASisVTa. 
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INFECTIONS  HÉPATIQBES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FBRONCÜLOSES  GINGIVO-STOMMITES,  PYORRHEES 

PropJMaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  bouillom  ue  «uigarme 
une  demi-beure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour  a 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantes.  —  Sont  nommés  : 

Médecin  suppléant  des.  hôpitaux  :  M.  le  docteur  Poumier. 

Chirurgien  suppléant  :  M.  le  docteur  Pichat. 

—  Un  concours  pour  trois  places  d’internes  titulaires  en 
pharmacie  et  trois  places  d’internes  provisoires,  à  l’Hôtel- 
Dieù,  s-era  ouvert  h  jeudi  24  octobre. 

MALADIES  AUXQUELLES  SONT  APPLICADLES  LES  DISPO¬ 
SITIONS  DE  LA  LOI  DU  d-V  FÉVRIER  1902.  —  Les  dispositions 
de  l’article  i"  des  décrets  du  lo  février  igo3,  28  septembre 
1016,  i3  octobre  igaS  et  1»^  janvier  ig25  sont  abrogées  a 
compter  du  i- janvier  ig3o  et  remplacées,  à  partir  de  cette 
date,  par  les  dispositions  suivantes  : 

La  liste  des  maladies  auxquelles  sont  applicables  les  dis¬ 
positions  de  la  loi  du  i5  février  igo2  est  fixée  ainsi  qu  il  suit, 

en  vertu  des  articles  4,  5  et  7  de  ladite  loi  : 

Première  partie.  -  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration 
et  la  désinfection  sont  obligatoires  :  i”  la  fièvre  typhoïde  et 
paratyphoïde;  2"  le  typhus  exanthématique;  3°  la  variole  et  la 
varioloïde;  4”  la  scarlatine;  5»  la  rougeole;  6”  la  diphtérie; 
7»  la  suette  militaire;  8»  le  choléra  et  les  maladies  choléri¬ 
formes;  9»  la  peste;  10»  la  fièvre  jaune;  11»  la  dysenterie; 
12»  les  infections  puerpérales  et  l’ophtalmie  des  nouveau-nes, 
lorsque  le  secret  de  l’accouchement  n’est  pas  reclame;  i3  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique;  14”  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë;  .5°  le  trachome;  16»  la  fievre  ondulante; 


.  —  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration 
est  facultative  :  ■ 

A,  Tuberculose  pulmonaire;  B.  coqueluche;  C.  grippe, 
D.  pneumonie  et  broncho-pneumonie;  E.  érysipèle;  F.  oreil¬ 
lons;  G.  teigne.  [J.  O.,  26  juillet  1929.) 

LES  AMIS  DE  L’INTERNAT.  —  La  Société  des  «  Amis  de 
l’internat  »,  dont  la  premièré  assemblée  générale  annuelle  a 
eu  lieu  à  l’occasion  du  dernier  banquet  de  l’internat,  est  dé]à 
entrée  dans  la  voie  des  réalisations.  Grâce  à  l’cmpre-sseroent 
de  nombreux  souscripteurs,  elle  peut,  après  moins  d  un  an 
d’exercice,  atteindre  déjà  le  but  que  s’étaient  proposés  ses 
fondateurs.  C’est  ainsi  que  le  Conseil  d’administration,  dans 
sa  séance  du  3  juillet  1929,  a  pu  désigner  la  thèse  très  remar¬ 
quable  d’un  interne  en  exercice  et  allouer  à  son  auteur  .la 
somme  nécessaire  au  paiement  des  frais  de  son  illustration. 
Dans  la  même  séance,  le  Conseil  a  décidé  également  d’allouer 
à  la  bibliothèque  de  l’internat  nouvellement-  aménagée  à 
rHôtel-Dieu  la  somme  de  a.ooo  fr.  destinée  notamment  à 
l’enrichir  en  abonnements  de  publications  étrangères. 

Rappelons  que  font  partie  de  la  Société  des  «  Amis  de 
l’internat  »,  non  seulement  les  internes  et  anciens  internes 
(membres  titulaires  :  cotisations,  3o  fr.;  rachat,  3oo  fr.), 
mais  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  désirent  témoigner 
leurs  sympathies  à  l’internat  de  Paris  (membres  associés, 
5o  fr.;  rachat,  5oo  fr.). 

■  Afin  de  permettre  à  la  Société  de  pouvoir  prochainement 
être  reconnue  d’utilité  publique  et  recevoir  ainsi  des  dons  et 
des  legs  importants  lui  donnant  le  moyen  d’étendre  ses  bien¬ 
faits,  dont  les  décisions  ci-dessus  sont  un  premier  exemple, 
âl  est  fait  un  appel  pressant  à  tous  ceux  qui  n’ont  pas  encore 
envoyé  leurs  souscriptions  au  dévoué  trésorier  [docteur 
Jomier,  trésorier  des  Amis  de  l’internat,  3,.  rue  Daru, 
Paris  (VHP),  chèques  postaux  C/C  n“  i255-i8,  Société  des 
Amis  de  l’internat,  3,  rue  Daru,  Paris  (VHP)]. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  H.  God- 
lewski,  secrétaire  général,  14,  rue  Théodule-Ribot,  Pa¬ 
ris  (XVIP). 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Michel  (de  r;Arbresle)  et  Louis-Henri 
Francq  (d’Obourg,  Belgique;. 


CHRONIQUE 


INAUGURATION  DU  RADIO  VAPORARIUM  SULFURÉ 
DE  LUCHON 

La  semaine  passée,  la  ville  de  Luchon  a  fait  remise  à  la 
Compagnie  fermière  du  Radiq  vaporarium,  extraordinaire 
Hammam  naturel  creusé  en  plein  roc  dans  la  montagne  de 
Superbagnères. 

Cette  cérémonie  a  marqué  l’ipauguration  du  plus  merveil¬ 
leux  instrument  de  thérapeutique  qui  ait  jamais  é^é  mis  au 
service  de  l’hydrologie. 

Le  Radio  vaporarium  a  pour  point  de  départdés  galerïfes  de 
captage  des  sources  sulfureuses  de  Luchon,  galeries  creijiées 
par  François  de  Neufçhâteau,  sur  une  longuyirjde  plusÆün 
kilomètre,  Oeuvre  unique  dans  la  technique  de  Gap^^es 
eaux  minérales. 

Le  Radio  vaporarium  sulfuré  contient  sept  ijÆ^Sj^lus 
d’érnanations  de  radium  que  l'air  normal.  La  tempSSrare  des 
galeries  croît  progressivement  de  28  à  Sa  degrés,  cependant 
que  la  sulfuration  variant  suivant  la  galerie  permet  de  gra¬ 
duer  les'  effets  thérapeutiques  recherchés. 

Quelle  est  la  station  en  Europe,  sinon  dans  le  monde  qui 
peut  qffriE  do  comparables  ressources  thérapeutiques  dans  la 
cure  de  désintoxication  et  d’amaigrissement?' 

L'inauguration  avait  attiré  un  grand  nombre  de  savant^  : 
M.  le  professeur  SaJjatier,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Toulouse,  titulaire  du  prix  Nobel,  présidait  la  cérépaonie. 
A  ses  cqtés,  on  remarquait  le  docteur  Germès,  maire  de 
Luchon,  M.  I’inten4ant  général  Goudal,  président  du  Conseil 
d’administratiqn  de  la  Compagnie  fermière,  les  médecins  de 
Luchon  et  des  représentants  éminents  de  nombreuses  facultés  : 

MM.  le  doyen  Euzière  et  les  professeurs  Paul  Delmas  et 
Galavieille  (de  Montpellier)- 

MM.  les  professeure  Lafforgue,  Dalous,  Dieulafé,  Clermqnf 
Raynlond  Çestan,  Baylac,  Bardies,  Serp,  Garipuy,  Montalè- 
gre  (de  Toulouse). 

MM,  les  professeurs  Cruchet,  Vergèly  et  Seillier  (de  Bor¬ 
deaux). 

MM.  les  professeurs  Minet,  Deherripon,  Langeron,  David, 
Didier,  Lavraud,  Delassus  (de  Lille). 

M.  le  professeur  Biais  (de  Limoges),  M.  le  professeur  Cas- 
taigne  (de  Clermont-Ferrand),  M.  le  professeur  Delepine, 
membre  de  l’Académie  d®  médecine,  enfin  MM.  les  professeurs 
Léon  Bertrand,  de  la  Sorbonne,  et  Lepape,  de  l’Institut 
d’hydrologie,  qui  ont  apporté  à  la  direction  des  travaux 
l’appui  de  leur  expérience  et  de  leur  grande  autorité. 

Dans  un  excellent  discours, (M.  le  docteur  Germes  fit  l’his¬ 
torique  de  la  station,  il  montra  les  progrès  réalisés  dans  ces 
dernières  années  par  Luchon  dans  la  voie  de  l’urbanisme,  du 
tourisme  et  surtout  du  thermalisme.  Il  rappela  les  noms  des 
pionniers  de  Luchon  :  Garrigou,  Lavarenne,  Ferras,  Mopreu, 
Bardet  qui  ont  tant  fait  pour  la  station.  Il  salua  ensuite  les 
vivants  :  M.  Léon  Bertrand  et  M.  Lppape,  et  fit  atîclamer  le 
nom  de  notre  ami  Molinéry,  ardent  propagandiste  et  rénova¬ 
teur  de  Luchon. 

De  toutes  les  études  anciennes  entreprises  depuis  les  pre¬ 
miers  travaux  exécutés  par  les  Romains,  il  faut  citer  surtout 
celles  de  François  de  Neufchateau  au  xix®  siècle.  C’est  de  ces 
études  qu’est  sortie  l’idée  du  vaporarium,  aussi  l’assistance 
n’a-t-elle  pas  ménagé  ses  applaudissements  au  dernier  colla- 


Toux 
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borateur  de  François  de  Neufchateau,  M.  Bnrgalat,  qui  porte 
allègrement  ses  86  ans. 

Après  un  excellent  discours  de  M.  l’intendant  général 
Goudal  au  nom  de  la  Compagnie  fermière  et  une  allocution  de 
notre  ami  le  professeur  Cruchet,  président  du  Comité  médical 
de  patronage  de  Luchon,  les  assistants  pénétrèrent  dans  le 
Vaporarium.  Ils  furent  vivement  impressionnés  par  ces 
longues  galeries  à  la  température  très  élevée  dans  lesquelles 
on  se  dirige. avec  peine  au  milieu  des  vapeurs  sulfureuses. 

Après  cette  première  et  sensationnelle  visite,  les  hôtes  de 
Luchon,  heureux  de  revoir  la  belle  lumière  et  la  douce  ver¬ 
dure  de  la  vallée,  se  rendirent  au  Casino  où  la  Compagnie 
fermière  offrait  un  exquis  déjeuner  dans  le  plus  confortable  et 
le  plus  frais  des  décors. 

,  Mais.  Molinéry  ne  laisse  pas  de  répit  à  ses  amis.  A  peine 
sortis  de  table,  le  fi  pittoresque  chemin  de  fer  à  crémaillère 
les  emmène  à  Superbagnères,  à  i.fioo  mètres  d’altitude.  Si  le 
brouillard  malencontreux  les  priva  de  la  vue  de  la  Maladetta, 
ils  en  furent  consolés  paf  l’aimable  accueil  de  la  Compagnie 
du  Midi  qui  leur  offrit  dans  son  beau  palace  le  plus  agréable 
des  goûters. 

Puis  on  redescendit  pour  entendre  la  conférence  technique 
de  M.  Lepape. 

Présenté  par  M.  le  doyen  Sabatier  et  par  M.  le  professeur 
Cruchet  qui  exposa  les  directives  d’une  cure  thermale, 
M.  Lepape  fit  une  remarquable  conférence  Süf  les  spurces  de 
Luchon.  En  s'appuyant  sur  fies  exemples  il  montra  la  solidité 
de  la  loi  qu’il  a  établie  et  qui  porte  son  nom  :  la  température 
et  la  sulfuration  sont  en  raison  inverse  de  la  radio-activité. 
Une  étude  des  roches  et  des  considérations  :très  intéressantes 
sur  l’analyse  de  l’air  du  Vaporarium,  ainsi  que  sur  les  varia¬ 
tions  de  sa  composition  suivant  l’heure  et  la  pression  athmp- 
sphérique,  terminèrent  cette  conférence  très  applaudie. 

Un  banquet,  offert  par  la  Société  des  médecins  de  Luchon, 
réunissait  le  spir  tous  les  invités  au  Casino,  sous  la  présir 
dence  de  M.  le  doyen  Sabatier.  Ce  banquet  fut  le  digne  cou¬ 
ronnement  d’une  hospitalité  magnifique  autant  que  cordiale 
dont  le  souvenir  laisse  encore  confus  tous  ceux  qni  ont  pu  la 
goûter.  Au  champagne,  des  toasts  nombreux  furent  portés 
par  M.  Oscar  Dufrenne,  directenr  du  Casino,  par  noire 
aimable  confrère  le  docteur  Audubert,  président  de  la  Société 
médicale  de  Luchon,  par  M.  Laurin,  président  des  amis  de 
Luchon,  parM.  Molinéry, le  professeur  Sellier  (de  Bordeaux), 
les  professeurs  Castaigne,  Euzière,  Léon  Bertrand,  Delépine, 
M.  le  doyen  Sabatier.  Tous  furent  acclamés,  aucun  ne  le  fut 
avec  plus  de  chaleur  que  Molinéry  :  il  put  sentir  combien 
tous  ceux  qui  le  connaissent  ont  pour  lui  d’affection,  d’admi¬ 
ration  et  de  particulière  estime. 

C’est  à  lui  certainement  que  la  reine  des  Pyrénées  devra  de 
conserver  la  place  qui  lui  revient  parmi  les  stations  sulfu¬ 
reuses  :  la  première.  f.  l.  s. 


RENSEIGNEMENTS 


PROPRIÉTAIRE  HÔTEL  de  loo  chambr,,  dans  ville  malades 
Côte  d’Azur,  serait  heureux  entrer  en  rap.  avec  docteur  pour 
transf.  en  mfiison  de  santé.  Ecr.  Journal,  qui  transmettra. 
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pansement  complet 
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Nouveau  traitement 


du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 


C.  R.  Acad.  Science»,  p.  1847,  19^3 
e.  R-  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
Ç.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9*5  1928 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrine  hémisynthétique 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris  et  Oxyures  et  fous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  Gouttes  ou  deux  Perles 
Trichocéphales  et  Taenias  —  deux  à  trois  cents  Gouttes  ou  six  à  huit  Perles 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 

Pre^çr-i'i’e  : 


(gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  tnatin 


à  jeûn  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  —  Renouveler  la 
cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement  les  doses  ci-dessus  au  cas  où  jes 
premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 


CHRYSÉMINE  (perles glutinisées)  •  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également, 


pendant  deux  ou  3  jours  consécutifs. 


Échantillons  et  Littérature  : 

Laboratoires  CARTERET,  is,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 
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V^COIIVOTIT:É:FtADPIE  OUT^IVÉE 

PAR  LE 

PROPIDEX 


(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 


FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Les  lÊtalblisseTwents  I^OTULBIVO 

86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


R.  du  G.,  Paris  B. 886. 


ADOVERNE'ROCHE 

Glucosîdes  Cardioboniques  de 

J'ADONIS  VERNALIS 

CTaUvUd 


{  Ca  rdiotonic 


GRANULÉS 


Cardiotonique 
Diurétique 
I  Eupnéique 
I  Neuro-Sédative. 

Complète,  remplace  ou  continue  l'action  de  la  digitale. 


PRODUITS  F.HOFFMANN-LAROCHE&C'f 

£1,  Place  des  Vosges -PARIS  (3?) 
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LA  RÉACTION  DE  FLOCULATION 

r>A]VS  LE  DPAEXJOISME 

Par  P.  ADIDA. 

L’existence  d’hématozaires  dans  le  sang  de  palu¬ 
déens  n’est  pas  constante  ou  du  moins  n’est  pas 
toujours  facile  à  mettre  en  évidence.  D’où  la  diffi¬ 
culté  de  poser  un  diagnostic  de  paludisme  dans  les 
cas  où  la  clinique  donne  matière  à  discussion. 

Dans  le  paludisme  de  première  invasion  ou  bien 
encore  dans  les  formes  typiques  avec  les  trois 
stades  :  frisson,  chaleur,  sueur,  et  la  régularité  dans 
l’apparition  des  accès  le  diagnostic  clinique  est  faci¬ 
lement  confirmé  par  la  présence  d’hématozoaires 
dans  le  sang. 

Mais  dans  les  formes  de  paludismes  invétérés  où 
les  manifestations  sont  soit  d’ordre  général,  soit 
'd’ordre  viscéral,  l’hématozoaire  est  non  seulement 
difficile,  mais  souvent  impossible  à  retrouver. 

Il  serait  donc  nécessaire  d’avoir  d’autres  réactions' 
qui  permettent  aux  cliniciens  de  corroborer  un 
diagnostic. 

Depuis  la  découverte  de  Laveran  en  1880  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Constantine,  de  nombreux  cher¬ 
cheurs  ont  essayé  de  déceler  dans  le  sérum  des 
paludéens  une  réaction,  un  signe  caractéristique  de 
l’infection  palustre. 

Nous  signalerons  simplement  les  recherches  de  : 

Lo  Monaco  et  Paniche  sur  le  pouvoir  du  sérum 
des  paludéens  dilué  au  cinquième  d’agglutines  les 
hématies  d’autres  paludéens. 

Abrami  et  Senevet  sur  les  schizoutolysines  du 
sérum  des  paludéens. 

Enfin  l’étude  de  la  réaction  de  déviation  du  com¬ 
plément  qui  n’a  pas  fourni  de  résultats  bien  pro¬ 
bants. 

C’est  en  1927  que  le  docteur  Henry,  directeur  du 
laboratoire  départemental  de  Constantine,  faisait  au 
Congrès  pour  l’avancement  des  sciences,  sa  pre¬ 
mière  communication  sur  la  réaction  de  floculation 
au  cours  de  la  Malaria. 

Depuis  il  est  revenu  sur  la  question  et  dans  un 
article  très  détaillé  du  Paris  inédical,  1928,  il  donne 
la  technique  et  les  résultats  de  sa  réaction. 

Lebourdelès  et  Liégeois  d’une  part,  Lebourdelès 
et  Chabrelier  d’autre  part  à  l’école  de  santé  de  Lyon, 
ont  expérimenté  la  réaction  et  leurs  travaux  les  ont 
conduits  à  des  conclusions  nettement  favorables. 

Enfin  récemment  Decourt,  à  la  suite  d’un  séjour 
au  Maroc,  apporte  un  certain  nombre  d’observations 
concordantes.  Nous  même  pendant  notre  service 
militaire  en  Algérie,  grâce  aux  concours  de  MM.  les 
docteurs  Rougeux,  méde.cin  chef  du  centre  de  ré¬ 
forme  de  Constantine,  Protteau,  médecin  traitant  à 
l’hôpital  militaire  Laveran;  Henry,  médecin  chef  du, 
laboratoire  départemental  de  Constantine,  nous 
avons  pu  étudier  la  réaction  de  floculation  chez  de 
nombreux  malades.  Ce  sont  les  résultats  de  cette 
expérimentation  que  nous  tenons  à  apporter  ici. 

Tout  d’abord  nous  rappelons  succinctement  la 
technique  de  la  réaction. 


A.  Ferro- floculation.  —  Prendre  du  sang  le  matin  à  jeun, 
dix-huit  à  vingt-quatre  heures  avant  de  pratiquer  la  réaction. 
On  emploie  le  sérum  frais  et  une  solution  ferrique  (Metharfer 
Bouty  ou  albuminate  de  fer)  plus  ou  moins  diluée  en  eau  salée 
et  en  eau  distillée. 

Disposer  cinq  tubes  de  la  façon  suivante  ; 

NUMÉROS  DES  TUBES  ,  2  3  4  5 

Sérum . .  .  . .  0,2  .  0,2  0,2  0,2  0,2 

Metharfer  Bouty  à  i/3ooen 

eau  distillée  . .  i 

Métharfer  Bouty  à  1/600  en 

eau  distillée .  i 

Eau  distillée . . . . .  i 

Métharfer  Bouty  à  i/3oo  en 

eau  salée  à  2  p.  i.ooo. ...  t 

Eau  salée  à  2  p.  i.ooo .  > 

Après  avoir  agité  les  tubes,  laisser  à  l’étuve  à  37  degrés 
pendant  une  heure  et  demie. 

Retirer  et  laisser  une  demi-heure  à  la  température  du  labo¬ 
ratoire.  Lecture  deux  heures  au  plus  après  le  début  de 
l’expérience. 

Les  réactions  sont  moins  belles  en  n’employant  pas  l’étuve. 
Ne  retenir  que  les  floculations  nettes,  négliger  les  flocula¬ 
tions  douteuses  ou  trop  tardives.  S’il  y  a  floculation  dans  le 
témoin  sérum  eau  distillée,  on  ne  tient  compte  que  de  la  réac¬ 
tion  en  eau  salée. 

Avec  l’albuminate  de  fer,  la  réaction  se  conduit  de  la  même 
façon. 

B.  Mélano- floculation.  —  On  utilise  une  solution  de  méla¬ 
nine  obtenue  à  partir  de  la  choroïde  des  yeux  de  bœufs,.  Cette 
solution  est  additionnée  de  formol  du  commerce  à  i  p.  200  et 
conservée  à  la  glacière. 

Au  moment  de  la  réaction  on  la  dilue  au  1/12  (dilution  A) 
qui  à  son  tour  diluée  de  1/2  donne  la  (dilution  B). 

On  fera  également  une  dilution  en  eau  salée  à  3,5  p.  1000 
dans  la  même  proportion  que  la  dilution  A  et  on  aura  ainsi  la 
dilution  A'.  La  réaction  se  dispose  de  la  façon  suivante  : 


KU.MÉROS  DES  TUBES  I  '  2  ^3  4  5 


Mélanine  dil.  A. 
Mélanine  dil.  B . 


Mélanine  dil.  B .  0,9 

.  Eau  distillée .  t 

Mélanine  dil.  A .  1 

Eau  salée  à  3,5  p.  1.000.  t 

On  prend  également  trois  témoins  : 

I.  I''  mélanine  dil  A  -f  0,2  eau  physiologique. 

II.  _  _  B  -h  0,4  — 

III.  1”  —  —A' +  0,2  - 

Après  avoir  agité  les  tubes  placer  à  l’étuve  à  37  degrés 
pendant  trois  heures  et  demie. 

Résultats  :  «  ne  pas  tenir  compte  des  précipitations  en 
grains  fins.  Ne  retenir  que  les  floculations  donnant  l’aspect 
de  flocons  de  neige.  Ne  pas  tefiir  compte  des  réactions  en  eau 
distillée  si  le  tube  témoin  4  a  ffoculé  ». 

Mesure  photométrique  de  la  réaction.  —  Le  docteur  Henry 
pratique  également  la  méthode  des  mersures  photométriques  à 
l’aide  de  l’appareil  de  Vernes^  Bricq  et  Yvon. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  le  fait  et  nous  renvoyons  à 
l’article  du  Paris  médical. 

Nous  apportons  ici  les  résultats  de  la  réaction 
pratiquée  chez  110  sujets  répartis  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

1“  31' malades  ayant  présenté  des  accès  palustres 
et  chez  lesquels  l’hématozoaire  a  été  mis  en  évi¬ 
dence  dans  le  sang; 

2°  10  sujets  sains,  témoins  j 
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3“  21  malades  anciens  paludéens  et  présentant  des  |  4*  48  malades  traités  pour  affections  aiguës  ou 

troubles  de  l’état  général,  dês  manifestations  fébriles  ;  |  chroniques. 


3  paluAismes  avec  HÉMATOZOAIBES  dans  1 


I.  Cas  observés  par  les  médecins  mitiiairei  Rouget 


t  Protteau  pendant  Vannée  1921 . 


W...  Ben  Salah. . 
S...  Louis. . . 


Ta...  Bachis . , 
Ou...  Harem  . 


RÉGIMENT 

19»  RT  A. 
19“  RTA. 
28'=  GOA. 
3=  ch.  Af. 

3“  ch.  Af. 
3“  zouaves. 
19'  RTA. 
19=  RTA. 


9-  8-27 

4-  9-27 

18-  8-17 

4-  9-2:) 

5-  8-27 

16-  8-27 

4-  Vivax 

H- 

+ 

-4-Vivâx 

+ 

4- 

-4-  Vivax 

+ 

4- 

24-  8-27 

4-  9-27 

-h  Vivax 

•4* 

4- 

23-  8-27 

5-  9-27 

-f-  Vivax 

+ 

+ 

18-  9-27 

5-  9-27 

4-  Précox 

+ 

4- 

12-  8-27 

5-  9-27 

4-  Précox 

4- 

4- 

27-  8-27 

5-  9-27 

Précox 

-h 

-+- 

22-  8-27 

5-  9-47 

Précox 

+ 

4* 

a.  Observations  prises  à  VHépilal  militaire  de  Constantin^  pendant  Vannée  192S-1929, 


..  Mohamed . . 
. .  Philippe  .  .  . 


Vi.. 


A...  Mohamed. . . 
Ha...  Mohamed.  . 
jBen  Z...  Cherif.  . 


Mo., 


M...  Joseph. .  . , 
Rob...  Albert.. 
Ar...  Carmi  .  .  . 
Pelli  Alfred. . .  . 
Réal  Ahmed  . . . 


Md»  Ar. . 
M.  So... 
Rah . 


M.  Wo 
M.  Je.. 


M.  Fal.. 
M.  Ch.. 


Mohamed  ben  Ah  . 

Bel...  Saïd . 

D...  Messaoud _ 


Chev...  Auguste., 
Dek...  Brahim, . . 
Pi...  (sergent)  . .  . 


RÉGIMENT 

19“  RTA. 
3'  zouaves. 
3“  zouaves. 
19®  RTA. 
-3'  GA. 
ig»  RTA, 
3“  GA. 


3=  GA. 
.9«  RTA. 
8“  zouaves. 

19”  RTA, 


iS-  8-28 
8‘  8-a8 
23-  8-28 
nov.  28 
19-  2-29 


HÉMATOZ. 

-j-  (malar  ) 


23-1 1-28 
10-11-28 

19-  2-29 

20-  7-28 
28-11-28 

2-  8-28 
25-  8-28 


-f-  Vivax 
-3-  VivàX 
-h  Vivax 


-  Viva 


25-  8-28 
17-8-28 
25-  8-a8  ^ 
8-  8-28 
25-  8-28 
8-  8-28 
25-  8-28 


-f-  Vivax 
+  Vivax 


2'  séj.  \ 


-  Vivax 


3.  Malades  civils  observés  par  le  docteur  Henry, 

DATES  DES  EXAMENS 


10-  9-28 
S  29-  9-28 
i  -1-10-28 


HÉMATOZOAIRES 

h  Préeax 
h  Précox 


-t-  léger. 


h  (fièvre) 
-  (pas) 


“  RÉACTIONS  PRATIQUÉES  CHEZ  DES  SUJETS  SAINS 
RÉGIMENT  Antécédents  foie  rate 


r  RTA. 

7«  RTA. 

7«  RTA. 

7“  RTA. 

21“  SIM. 

7“  RTA. 

21»  SIM,  ' 
21'  SIM. 

Civil. 

3«  spahis. 


t(Ja‘  ÀtfNiE.  —  61,  7  âoàt 


gazëttë  dës  gqpîtaüx 


it‘èg 


3“  RÉACTIONS  PRATIQUÉÎES  CHEZ  DES  SDJETS  AYANT  DES  MANIPËSTATIONS  FÉBRILES.  TROtBLES  DE  L’ÉTAT  ,GÉNÉBAL. 
ANCIENS  paludéens.  ABSENCE  D’hÉMATOZOAIRES  DANS  LE  SANG 
NOMS  RÉGIMENT  FOIE  ’  RATE  .  FERRO'  MELANO 

Mich . .  •  5®  RTA.  o  a  Ir.  doigt,  —  + 

Mak . .  .  3“  zouaves.  o  ^  .  o  —  — 

Zah...  Amar . , .  .  ’ .  7“  RTA.  +  Synd.  ictère  pseudo-grave.  +  ,+  + 

Zu...  Moh .  Civil.  o  a  tr.  doigt.  -f-  -t- 

Sac...  Rebai  .......  7'*  RTA.  o  3  tr.  doigt.  -4-  + 

Tou...  Paul .  CHR.  I  trav.  doigt.  o  —  — 

Ver .  3e  zouaves.  o  .0  H-  “t- 

.,  l,  7'RTA.  o  4tr.doigt.  +  + 

.  I  Après  trait.  o  2  tr.  doigt.  —  -1- 

Ch...  Aissa . .  21»  SIM.  o  4  tr.  doigt.  -|-  + 

Dj...  Beltracem...  j  A^rè^  to'it.  o  'I  tr!  doift’:  —  — 

Houk .  3”  GA.  o  Perçut.  —  -b 

Ch....Saïd .  7^  RTA.  o  .  ô  •+  -f  ■ 

Bôu .  3®  spahis.  o  Perçut.  —  — 

Bri...  Rezik .  7®  RTA.  o  o  ‘ 

Mak...  Hamoudi...  7®  RTA.  o  .  Perçut.  + 

Me  B...  Amar .  7®  RTA.  o  3  tr.  doigt.  -4-  + 

Ad...'Lakda .  7®  RTA.  0  o 

Dj...  Abdelillah...  3®  spahis.  o  2  tr.  doigt.  +  4- 

Ch....  Duf . .  '  Lt.  spahis.  o  Perçut.  '  o  -  4- 

Ben...  Tahou .  7®  RTA.  i  trav.  doigt.  Ombil.  4-  + 

Qu...  Moktar .  7®  RTA.  2  trav.  doigt.  3  tr.  doigt.  —  — 

4°  RÉACTIONS  PRATIQUÉES  CHEZ  DES  MALADES  ENTRES  POUR  AFFECTIONS  AIGLES  OU  CHRONIQUES 


Bou...  Araa .  7®  RTA. 

Zer...  Moktar...  7®  RTA'. 

Ha...  Tayeb .  7®  RTA. 

Mu..  Robert .  3°  zouaves. 

Aïch...  Zaïdi _  ’  7®  RTA. 

Bed .  7®  RTA. 

•Zit...  Amar  .....  7®  RTA. 

Lab...  Deradji...  7®  RTA. 

Da...  Saadi .  3®  GA. 

Ben . . .  .  .  3®  spahis. 

FoUtas  (Emile). . .  3®  zouaves. 

Saigui  Drisi .  7®  RTA. 

A. ..  Mustapha. . .  Civil. 

Lauu .  21“  SIM. 

Ha....  Moulande.  3“  GA. 

Ch...  Ali .  3®  GA. 

Ch...  Amar. ._. . .  .  23®  train. 

Bag..i  Zouài .  3“  GA. 

Sa...  Ahmed .  .  y®  RTA. 

Lef...  Moh .  3®\spahis. 

Sib...  Beltrain, .  .  3®  spahis. 

Mes...  Bachis. . , .  3®  spahis. 

Lem...  Hocine. . .  7®  RTA. 

Mok...  Mohamed.  7®  RTA. 

Dri...  Amar .  ,3®  spahis. 

Ail...  Fer .  3®  spahis. 

Hab...BBlkac....  7®  RTA. 

Ka...  Ahmed  ....  7“  RTA. 

Ma...  Selmane  ...  7®  RTA.  . 

Bou .  3®  spahis. 

B. ..  Mesmoud. . .  7®  RTA. 

Lu...  Rabah .  26®  train. 

Bel...  Hamon....  3®  GA. 

Mess...  Amar _  7®  RTA. 

Ng . . .  25®C0A. 

Ladj...  Sand .  3®  spahis. 

Zer...  Acès . .  7®  RTA. 

La...  Hocie .  3®  spahis. 

F...  Robert .  3®  zouaves. 

B  ..  Mohamed  ,  7®  RTA. 

Zer...  Zahon .  7“  RTA. 

Ab...  Seddik....  Civil. 

Si...  Sâïd .  Civil. 

Ca...  Louis .  3®  zouaves. 

Andreais .  3®  "Zouaves. 

Belkac-Ben-Moh  ,  3®  spahis. 

Ali-Beu-Moh  . .  .  3®  spahis._ 


DIAGNOSTIC  CLINIQUE 

Broncho-pneumonie.  Mort. 

Bronch.  aiguë. \Foyers  cong.  base  droite. 
Bronchite  aiguë. 

Bronchite  aiguë. 

Pneumonie.  Mort.  ~ 

Bronchite  aiguë. 

Congestion  de  la  b.ase  gaüche. 

Pneumonie  lobaire  gauche. 

Congest.  base  gauche.  Œdème  pultuon. 
Pneumonie.  Ictère. 

Bronchite  aiguë. 

Bronchite  aiguë. 

Bronchite  aiguë. 

Bronchite  aiguë. 

Pneumonie  gauche. 

Broncho-pneumonie. 

Congestion  de  la  base  gauche. 
Pleuro-congestion  des  deux  bases. 
Pleuro-congestion  de  la  base  gauche. 
Bronchite  aiguë. 

Congestion  pulmonaire.] 

Bronchite  aiguë  chez  un  emphysémateux. 
Congest.  pulmonaire  avec  accès  palustres. 
Bronchite  aiguë. 

Congestion  pulmonaire. 

Bronchite  aiguë.  Congestion  base  droite. 
Bronchite  aiguë. 

Bronchite  aiguë. 

Bronchite  aiguë. 

Congestion  pulmonaire. 

Bronchite  aiguë. 

Bronchite  aiguë. 

Pneumonie  lobaire  gauche.  Mort. 
Embarras  gastrique  fébrile. 
Dothiénentérie. 

Erysipèle. 

Oreillons. 

Dreillcras. 

RAA., 

R  A  A. 

Diarrhée  dysentêriforme. 

Tuberculose  pleuro-péritouéale. 
Tuberculose  tibio-tarsienne  gauche. 
Frbttements  pleuraux  de  la  base  gauche. 
RAA. 

Hémorroïdes. 

Adénite  sous-maxillaire  bilat.  chronique. 


2- tr.  doigt. 
Perçut. 


Perçut.  -+- 

2  tr.  doigt.  -h 

Percut.  -f- 

2  tr.  doigt.  -i- 

Percut.  — • 


Perçut.  ■  — - 

Perçut. 

Perçut.  — 


Ombilicale 

Perçut. 

Perçut. 

Perçut. 


Perçut.  — 


Le  premier  groupe  montre  la  constance  de  la  réac¬ 
tion  chez  les  paludéens  dont  le  Sang  est  actuelle¬ 
ment  infecté.  Nous  arrivons  à  la  statistique  impres¬ 
sionnante  de  100  p.  100  de  réactions  positives. 


Mais,  la  réaction  est  positive  en  dehors  des 
accès  et  au  moment  où  l’hématozoaire  est  difficile, 
voire  même  impossible,  à  mettre  en  évidence  sur  les 
lames. 


:i4o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  63,  7  août  192g.  —  loa®  année. 


Ce  point  est  particulièrement  intéressant  pour  la 
conduite  du  traitement  et  montre  qu’il  ne  faut  pas  se 
fier  uniquement  à  l’examen  du  sang  (recherche  de 
l’hématozoaire)  ni  même  à  la  disparition  rapide  des 
manifestations  cliniques. 

Le  cas  Rou . en  est  un  exemple  très  dénionstra- 

tif  : 

Le  malade  qui  quittait  toujours  le  service  avec  une 
réaction  de  floculation  positive  ne  tardait  pas  à  reve¬ 
nir  avec  de  nouveaux  accès,  et  c’est  ainsi  qu’il,  fit 
trois  séjours  successifs  à  l’hôpital. 

La  réaction  de  floculation  paraît  permettre  de 
diriger  le  traitement  ambulatoire  qui,  nous  le  savions 
déjà  par  la  simple  expérience  clinique,  doit  être 
continu  et  prolongé.  Elle  permet  aussi  d’apporter 
plus  de  précision  dans  sa  conduite. 

Le  deuxième  groupe  —  groupe  témoin  —  par  la 
constance  des  réactions  négatives  chez  les  sujets 
sains  et  sans  antécédents  palustres,  confirme  la  va¬ 
leur  sérologique  de  la  réaction. 

Dans  le  troisième  groupe  —  paludéens  secondaires 
et  tertiaires  —  la  réaction  est  en  parfait  accord  avec 
,  les  données  cliniques  dans  19  cas  sur  21. 

Tous  les  malades  qui  présentaient  à  l’examen  une 
rate  cliniquement  appréciable  ont  eu  une  réaction  de 
floculation  positive. 

Il  eût  été  intéressant  de  suivre  ces  sujets  et  de 
savoir  ce  que  deviendrait  la  réaction  après  un  traite¬ 
ment  quinique  intensif.  Malheureusement  les  dépla¬ 
cements  multiples  qu’entraîne  la  vie  militaire  ne 
nous  ont  pas  permis  de  mener  à  bien  ces  recherches. 

Dans  le  dernier  groupe  où  la  réaction  a  été  prati¬ 
quée  chez  des  sujets  ayant  des  manifestations  aiguës 
et  chroniques  indépendantes  de  l’infection  palustre, 
nous  avons  obtenu  des  résultats  non  moins  intéres¬ 
sants.  Ils  peuvent  être  schématisés  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Nombre  Cas  avec  Cas  sans  Roto  o  ' 

de  cas  antéc.  antéc.  Kate.^  Keattion. 

total.  pal.  (i').  palust.  d'¬ 


par  la  suite,  le  malade  fait  un  épanchement  pleural. 
Notons  que  le  Besredka  était  positif  chez  ce  malade. 

En  résumé.  —  La  réaction  de  floculation  d’Henry 
pour  le  paludisme  s’est  montrée. 

1“  Positive  dans  100  p.  100  des  cas  de  paludisme 
confirmé  par  la  présence  de  l’hématozoaire  dans  le 
sang. 

2®  Négative  dans  100  p.  100  des  cas  témoins. 

3°  Appliquée  à  des  malades  supposés  paludéens, 
elle  apporte  un  argument  des  plus  importants  poul¬ 
ie  diagnostic,  surtout  en  l’absence  de  l’hématozoaire 
dans  le  sang. 

4°  Dans  80  p.  100  des  cas  d’antécédents  palustres 
cliniques,  elle  nous  a  permis  d’affirmer  le  paludisme 
conclusions  que  l’épreuve  thérapeutique  a  pu  con¬ 
firmer. 

5°  D’autre  part,  la  réaction  de  floculation  permet¬ 
trait  peut-être,  de  diriger  avec  précision  le  traite¬ 
ment  quinique-,  traitement  qui  doit  être  continu  et 
prolongé. 
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En  somme,  la  réaction  est  concordante  dans 
80  p.  100  defe  cas. 

De  plus,  chez  quelques-uns  des  malades  de  ce 
groupe,  par  suite  de  leur  séjour  plus  prolongé  à 
l’hôpital,  nous  avons  pu  constater  qu’à  la  suite  d’un 
traitement  par  la  quinine  à  haute  dose,  on  arrivait  à 
avoir  une  réaction  de  floculation  négative. 

Ainsi  donc  une  réaction  de  floculation  positive 
apporte  un  argument  considérable  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  réellement  palustre  des  accidents. 

Inversement,  une  réaction  négative  doit  presque  à 
coup  sûr  éliminer  l’hypothèse  du  paludisme. 

L’observation  du  malade  Ger...,  3®  zouaves  en  est 
un  exemple. 

Le  malade  est  envoyé  dans  le  service  ,pour  palu¬ 
disme  d’invasion.  Il  est  traité  comme  tel,  malgré 
l’absence  d’hématozoaires  et  une  floculation  néga¬ 
tive.  La  température  est  cependant  persistante  et 


(i)  Les  antécédents  palustres  sont  basés  sur  de  simples  commé¬ 
moratifs  cliniques.  Les  malades  accusent  des  accès  do  fièvre  que 
— -’r' le  compte  du  paludisme. 


a  tendance  à  mettre  s 


D’après  M.  G.  Leven. 

Nous  pensons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  donnant 
la  thérapeutique  des  vomissements  légers,  graves 
ou  incoercibles  au  cours  de  la  grossesse,  exposée 
par  M.  G.  Leven,  au  cours  d’une  conférence  faite  à 
l’Hôtel-Dieu,  pour  les  Journées  médicales  de  Paris. 

Rappelons  tout  d’abord  que  dans  une  série  de 
publications  parues  depüis  1922,  M.  G.  Leven  a  éta¬ 
bli  que  les  vomissements  au  cours  de  la  grossesse 
ne  sont  pas  des  vomissements  spécifiques,  toxiques 
ou  névropathiques,  conime  on  l’enseigne. 

De  ses  très  nombreuses  observations  parues  à  la 
Société  de  thérapeutique  (n  nov.  1925),  dans  le 
Monde  médical  {i-i^  avril  1928)  dans  \a.  Revue  fran¬ 
çaise  de  gynécologie  et  d’obstétrique  (nov.  1928),  dans 
la  Pratique  médicale  française  (juin  1929),  il  résulte 
que  la  femme  enceinte  vomit  parce  qu’elle  est  dys¬ 
peptique,  aérophage  ou  atteinte  de  dilatation  gas¬ 
trique,  les  autres  causes  de  vomissements  (urémie, 
méningite,  etc.),  étant  éliminées. 

M.  G.  Leven  est  arrivé  à  ces  conclusions  après 
une  étude  très  approfondie  de  cas  très  nombreux  et 
graves  au  point  qu’il  est  intervenu,  à  la  veille  de 
l’avortement  décidé.  Il  fut  amené  à  envisager  cette 
question  sous  ce  jour  si  nouveau,  à  la  suite  de  ses  - 
recherches  cliniques  et  radiologiques  sur  la  dilata¬ 
tion  gastrique  et  l’aérophagie. 

Dans  sa  conférence,  il  demanda  à  ses  auditeurs 
d’appliquer  sa  technique  dans  les  plus  petits  détails, 
s’ils  veulent  des  succès  analogues  aux  siens,  n’ayant 
pas  un  seul  échec  à  ce  jour. 

Il  leur  montra  par  des  exemples  que  sa  médication 
modifiée  très  légèrement  dans  ses  formules,  que  des 
doses  légèrement  inférieures  à  celles  qu’il  prescrit 
ont  suffi  à  tout  compromettre;  que  souvent  son  inter¬ 
vention  a  suffi  à  tout  remettre  en  état,  la  première 
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partie  du  traitement,  commencée  par  un  confrère 
insuffisamment  averti  de  l’importance  des  plus 
petits  détails,  n’ayant  pas  réalisé  les  progrès  attendus. 

Nous  reproduisons  ici  cette  technique  complète. 
Ajoutons  que  dans  ^es  formes  où  le  facteur  causal 
n’est  pas  simple,  dans  le  cas  où  par  exemple  dilata¬ 
tion  et  aérophagie  sont  en  jeu,  le  traitement  est  fait 
de  la  fqsion  de  ces  deux  thérapeutiques. 

Signalons  à  ce  propos  un  point  très  important.  Si 
l’aérophagie  domine,  l’aérocolie  relevant  l’estomac, 
la  douleur-signal  décrite  par  M.  G.  Leven,  fait  défaut 
alors  même  que  l’estomac  (i)  est  dilaté.  Cette  dau- 
leur-signal  reparaît  après  deux  ou  trois  jours,  dès 
que  l’aérocolie  s’amende.  Il  faut  donc  renouveler 
cette  recherche,  car  la  guérison  des  vomissements 
ne  serait  pas  obtenue,  l’une  des  causes  n’ayant  pas 
été  traitée. 

Technique  thérapeutique.  —  Traitement  des  vomis¬ 
sements  par  dyspepsie  pure. —  Repos  au  lit.  Ali¬ 
mentation  :  premier  jour,  diète  hydrique  (i.Soo  gr. 
d’infusions  de  mauve,  tilleul  ou  oranger;  une  tasse 
de  i5o  gr.  toutes  les  heures  et  demie;  sucrer  à 
volonté).  Deuxième  jour  :  diète  lactée  (ySo  gr.  de 
lait  et  7^0  gr.  de  tisane  mélangés,  sucrés,  donnés 
par  tasse  de  i5o  gr.  toutes  les  heures  et  demie). 
Troisième  jour  :  i.5po  grammes  de  lait  pur  ou  par¬ 
fumé  de  vanille,  de  caramel,  d’oranger  ou  de  café; 
une  tasse  de  aSo  à  3oo  gi’ammes  toutes  les  trois 
heures.  Sucrer  à  volonté,  boire  le  lait  tiède  ou 
chaud.  Lavage  de  la  bouche  à  l’eau  bouillie  après 
chaque  prise  de  lait. 

Les  jours  suivants,  réalimentation  graduelle  : 
8  heures  ;  200  grammes  d’un. mélange  à  parties 
égales  de  lait  et  de  tisane;  biscuits,  si  la  malade  a 
faim;  midi  :  un  œuf,  i5o  grammes  de  riz,  de  pâtes 
ou  de  purée  de  pommes  de  terre,  une  crème  ou  un 
entreniets  à  la  semoule,  au  tapioca  (5o  gr.)  ou  gelée 
de  fruits,  sauf  la  groseille;  7  heures  :  potage  au  lait, 
légume  ou  pâtes  et  dessert  comme  à  midi. 

Les  jours  suivants,  à  midi,  l’œuf  sera  remplacé 
par  25  grammes  de  jambon  ou  de  poulet.  Peu  à  peu 
les  quantités  seront  augmentées  et  la  variété  des  mets 
s’accroîtra  à  mesure  que  la  malade  progressera  (a). 

Médication  :  dès ,1e  premier  joÙT  et  durant  quinze 
jours  environ,  à  midi  et  le  soir  une  cuillerée  à  soupe 


de  la  solution  ;  ' 

Bromure  de  sodium .  20  gr. 

Eau  distillée .  3oo  — 


Chez  ces  dyspeptiques,  l’hyperesthésie  solaire 
doit  encore  être  soulagée  par  l’application  de  com¬ 
presses  humides  et  chaudes,  fréquemment  renou¬ 
velées. 

De  plus,  dans  ces  cas,  l’hyperesthésie  cutanée  abdo¬ 
minale,  localisée  ou  généralisée  est  d’une  extrême 
fréquence  et'  justifie  l’application  d’une  couche 
épaisse  de  vaseline,  répartie  sur  les  régions  hyper¬ 
esthésiées.  Sur  la  couche  de  vaseline,  on  mettra  un 
linge  de  toile  et  uné  couche  d’ouate. 


(1)  Leven  et  Barhet.  Soc.  de  thérapeut.,  lo  avril  1929.  L’aéro¬ 
colie  pelote  gastrique. 

(2)  G,  Leven.  Cf.  La  Dyspepsie,  1922,  2'  éd.,  p.  aSg  à  286. 
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Traitement  des  vomissements  par  aérophagie.  — 
Même  alimentation.  Même  médication  complétée 
par  l’emploi  de  la  potion  suivante  : 


Carbonate  de  bismuth .  10  gr. 

Gomme  arabique .  20  — 

Eau  distillée,  stérilisée .  3oo  — 


Une  cuillerée  à  soupe,  cinq  fois  par  jour  au  début. 
Après  les  quatre  ou  cinq  premiers,  jours,  donner  la 
potion  par  cuillerées  à  entremets,  puis  par  cuille¬ 
rées  à  café. 

.  Exercices  respiratoires  :  ces  exercices  qu’il  a 
décrits  longuement  dans  la  deuxième  édition  de 
son  livre,  l’aérophagie,  consistent  en  expirations 
prolongées,  soutenues.'  Souffler  une  bougie  pour  en 
courber  la  flamme  exprime-bien  sa  pensée;  il  a  du 
reste  dénommé  ces  exercices,  exercices  de  la  bougie 
soufflée. 

La  malade  ne  doit  pas  avaler  sa  salive,  notion  de 
première’  importance.  Elle  absorbera  tous  les  li¬ 
quides  dès  le  début  et  durant  un  certain  temps  avec 
une  paille  ou  un  chalumeau  de  verre. 

Traitement  des  vomissements  liés  à  la  dilatation 
atonique  de  V estomac.  —  Immobilisation  au  lit; 
quinze  minutes  par  heure,  le  siège  sera  soulevé  par 
des  coussins,  les  épaules  reposant  sur  le  plan  du 
lit,  pour  contribuer  au  relèvement  gastrique. 

Une  bande  de  crêpe  Velpeau  de  3o  centimètres 
de  largeur  bien  appliquée  rendra  le  même  service, 
mais  de  façon  continue.  Cette  bande  sera  étalée  très 
largement,  en  éventail,  depuis  la  taille,  jusqu’au 
dessous  des  plis  fessiers,  se  rétrécissant  au-dessus 
du  pubis,  en  bande  étroite.  Elle  sera  fortement 
serrée. 

C’est  par  ce  procédé  qu’il  relève  tous  les  esto¬ 
macs  dilatés,  depuis  qu’il  a  renoncé  à  toutes  les 
ceintures  avec  ou  sans  pelote. 

Même  alimentation  que  dans  les  formes  précé¬ 
dentes.  Médication  bromurée  seule. 

Ces  trois  traitements  se  complètent  dans  tous  les 
cas  où  l’on  a  à  traiter  des  formes  déterminées  par 
deux  ou  trois  des  facteurs  qu’il  rend  responsables 
des  vomissements  au  cours  de  la  grossesse. 

Le  lever  ne  sera  conseillé  qu’après  cessation 
absolue  des  vomissements  depuis  une  dizaine  de 
jours.  Il  sera  retardé,  s’il  s’agit  de  femmes  ayant 
considérablement  maigri  (il  a  vu  des  amaigrisse¬ 
ments  de  plus  de  20  kilogrammes). 

Ne  pas  se  préoccuper  de  la  constipation  qu’il  a 
vu  durer  six  à  dix  jours  dans  de  nombreux  cas,  sans 
inconvénient  aucun. 

Un  lavement  dépassant  3oo  grammes  est  suscep¬ 
tible  de  provoquer  le  retour  des  vomissements. 

Les  laxatifs  et  les  purgatifs  sont  extrêmement 
dangereux. 

Enfin,  il  est  utile  d’inviter  les  malades  à  faire 
effort  pour  ne  pas  vomir,  en  leur  expliquant  que  le 
vomissement  devient  une  habitude  de  l’estomac,  que 
leur  intervention  personnelle  doit  aider  à  modifier. 
Un  effort  de  volonté  analogue  diminue  la  fréquence 
de  la  toux  chez  les  malades  bien  conseillés  dans  les 
sanatoria. 

Mais  il  faut  faciliter  cette  réduction  des  vomisse- 
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tnents,  èîi  conseillant  de  prendre  de  l’eaU  de  Seltz 
par  verre  à  liqueur  de  cinq  en  cinq  minutes,  dès  que 
la  nausée  apparaît. 

L’action  des  petites  quantités  de  gaz  carbonique 
ainsi  absorbé  est  remarquable,  alors  qu’il  condamne 
l’usage  de  la  potion  de  Rivière  qui  distend  l’estomac 
de  façon  dangereuse. 

Il  termina  sa  conférence  en  ces  termes  :  «  Les 
médecins  qui  mettront  en  œuvre  cette  technique 
simple  et  complexe  toüt  à  la  fois  auront  comme 
tous  ceux  qui  l’utilisent  déjà  dans  toute  sa  rigueur 
de  grandes  satisfactions  thérapeutiques.  Il  y  a  plus  : 
comme  je  l’ai  écrit  ailleurs,  à  une  époque  de  natalité 
si  faible,  il  ne  faut  plus  que  la  crainte  des  Vomisse¬ 
ments  fasse  redouter  une  grossesse  ;  il  ne  faut  plus 
que  des  avortements  évitables  soient  pratiqués.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

(siANCK  BU  3o  JUILLET  I919) 

Sur  la  présence  de  l’ultravirus  tuberculeux  dans  le 
liquide  ammiotique  d’un  œuf  extrait  par  hystérectomie 
d’une  femme  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire, —MM.  A. 
Calmette,  a.  Gouvelaire,  J.  Valtis,  M.  Lacomme  et 
A.  Saenz  ont  étudié  au  point  de  vue  bactériologique  un 
liquide  ammiotique  provenant  d'une ,  femme  tuberculeuse 
enceinte  opérée  par  hystérectomie. 

Par  inoculation  aux  cobayes  de  ce  liquide  qui  a  été  retiré 
stérilement  de  l’utérus  maternel,  ils  ont  pu  conférer  à  ces 
animaux  une  infection  tuberculeuse  à  caractères  spéciaux 
rappelant  ceux  qu’on  observe  après  inoculation  de  l’ultra- 
virus  tuberculeux. 

Les  bacilles  de  Koch  contenus  dans  le  système  lympha¬ 
tique  des  cobayes,  avirulents  au  début,  ont  pu  récupérer  leur 
virulence  et  devenir  tuberculigènes  après  un  certain  nombre 
de  passages  d’animal  à  animal. 

Virus  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  A.  Pettit.  Pour  la  prépa¬ 
ration  du  vaccin  et  du  sérum  anti-amaril  demandé  par  le 
ministère  des  Colonies,  l’Institut' Pasteur  doit  entretenir  le 
virus  de  la  fièvre  j  aune,  tâche  malaisée  en  raison  de  la  pénurie 
de  singes,  d’installations  et  de  personnel  subalterne  idoine. 
A.  Pettit,  Stefanopoulo  et  Kolochine  montrent  comment  ils 
sont  parvenus  à  conserver  le  virus  depuis  quatorze  mois, 

'  sans  qu’il  perde  la  virulence  indispensable  pour  la  prépara¬ 
tion  du  vaccin  et  du  sérum. 

Au  cours  de  ces  recherches,  les  médecins  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  ont  établi  que  le  singe  pouvait  faire  une  forme  innappa- 
rente  de  la  maladie,  révélable  seulement  par  inoculation  du 
sang  à  un  singe  neuf.  Cette  notion  doit  être  un  guide  au  point 
de  vue  des  mesures  prcîphylactiques. 

z'  i 

Pharmacodynamie.  —  M.  Tiffeneau  présente  une  note  de 
M.  Régnier  sur  le  pouvoir  anesthésique  relatif  de  la  cocaïne 
et  de  ses  principaux  succédanés  sur  les  différents  éléments 
nerveux. 

Les  anesthésiques  locaux  étudiés  se  classent,  au  point  de 
vue  de  leur  pouvoir  anesthésique,  suivant  un  ordre  très  diffé¬ 
rent  pour  ce  qui  concerne  les  différents  appareils  étudiés, 
cornée  du  lapin,  nerf  centrifuge  et  nerf  centripète.  Par 
contre,  pour  deux  nerfs  centripètes  d’espèces  animales  diffé¬ 
rentes  (sciatique  de  la  grenouille  et  lingual  du  chien)  le  clas¬ 
sement  est  sensiblement  le  même. 


Quelques  réflexions  à  propos  des  récentes  commuhica- 
tions  de  M.  Calmette  et  de  M.  Léon  Bernard  sur  les  résul¬ 
tats  de  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  —  M.  J.  Lignières. 

Sur  le  traitement  soufré  dans  les  brûlures  à  l’acide 
fluorhydrique.  —  M.  SlomnesCo.  L’acide  fluorhydriquè 
cause  des  brûlures  très  douloureuses  suivies  d’ampoules 
purulentes. 

Il  attaque  le  soufre  de  la  kératine.  L’on  peut  entraver 
beaucoup  cette  action  en  ajoutant  sur  la  brûlure  de  la  pom¬ 
made  soufrée  les  douleurs  se  calment,  et,  fait  remarquable,  il 
ne  se  forme  plus  d’ampoules. 

Peut-être  ce  traitement  pourra  être  essayé-  aussi  dans 
d’autres  cas  de  brûlures  dé  la  peau. 

Cette,  découverte  montre  l’importance  du  traitement  soufré 
en  général  toutes  les  fois  que  cet  élément  fera  défaut  dans 
l’organisme,  ainsi  par  exemple  la  neurokératine  des  fibres 
nerveuses  pourra  perdre  une  partie  de  son  soufre  de  consti¬ 
tution  sous  diverses  causes  pathologiques,  ce  qui  explique  le 
traitement  par  les  bains  sulfureux  que  l’on  recommande  à 
certains  malades  de  nerfs. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  toxique  de 
i’alcool  méthylique  et  de  l’alcool  éthylique.  —  MM.  G. 
Marinesco,  St.  Draganesco  et  D.  Grigoresco.  Des  lapins 
intoxiqués  par  voie  oesophagienne  d’une  manière  sous-aiguë 
par  Talcool  éthylique  à  la  dose  de  /|  grammes  par  kilo  d’ani¬ 
mal  présentent  dès  les  premières  ingestions  des  troubles  de 
l’équilibre,  marche  ébrieuse,  chute  de  côté,  torpeur,  hyper-  • 
thermie. 

L’alcool  méthylique  administré  à  Ta  même  dose  et  parla 
même  voie  produit  les  premiers  jours  des  légers  phénomènes 
■toxiques.  Après  la  deuxième  et  la  troisième  ingestion,  on 
constate  comme  pour  l’alcool  éthylique  une  accoutumance; 
mais  à  un  certain  moment  variant  entre  trente  et  quarante 
jours  de  l’expérience  à  la*  suite  d’une  nouvelle  ingestion, 
s’installent  des  phénomènes  graves  :  inappétence,  torpeur, 
trouble  de  l’équilibre  avec  nystagmus  céphalique  et  oculaire. 
Les  animaux  ne  peuvent  garder  leur  position  initiale,  leur 
train  postérieur  est  paralysé  avec  troubles  sphinctériens, 
hypothermie. 

Dans  la  susceptibilité  de  l’animal  et  de  l’homme  envers 
l’alcool  en  dehors  de  l’état  de  nutrition,  de  l’âge  et  du  poids, 
la  constitution  joue  un  rôle  important. 

L’administration  de  la  même  dose  (4  grammes  par  kilo 
d’animal)  d’une  liqueur  dite  «  Chartreuse  Bresson  »  (mélange 
d’alcool  éthylique  -|-  alcool  méthylique)  a  provoqué  des  acci¬ 
dents  toxiques  très  gravés  et  les  animaux  succombaient  au 
bout  de  trois  à  quatre  jours.  La  même  liqueur  provoque  chez 
Ijhomme  des  phénomènes  très  graves  avec  cécité  et  quelques 
CTO  de  mort. 

Le  dosage  de  Talcool  éthylique  nous  montre  que  la  plus 
forte  proportion  existait  dans  le  cerveau,  le  cœur.;  il  y  avait 
une  quantité  moindre  dans  le  foie' et  lé  globe  oculaire. 

La  plus  grande  quantité  d’alcool  méthylique  a  été  retrou¬ 
vée  dans  le  globe  oculaire  et  dans  le  testicule,  ensuite 
venaient  en  ordre  décroissant  le  cerveau,  le  cœur,  le  foie. 

Ces  dosages  ont  été  pratiqués  sur  des  animaux  intoxiqués 
pendant  quatre  à  vingt  jours. 

La  recherche  de  Talcool  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  . 
offre  un  grand  intérêt  du  point  de  vue  diagnostic  et  médico- 
légal. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séAKCK  BU  27  AVRIL  1929) 

La  syphilis  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Galliot,  ayant 
recherché  la  syphilis  chez  344  malades  tuberculeux  ou  sus-, 
pects  de  tuberculose,  Ta  trouvée  dans  14  cas.  Tandis  que  le 
traitement  spécifique  s’est  montré  inopérant  chez  les  naalades 
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ayant  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  il  s’-est  montré 
remarquable  tians  les  autrés  cas  où,  d’ailleurs,  la  radiographie 
ne  décelait  le  plus  souvent  que  des  lésions  de  sclérose. 

Traitement  de  la  claudication  intermittente  par  la 
radiothérapie.  —  MM.  Barriku  et  Nemours-Auguste  ont 
appliqué  dans  ces  cas  le  même  traitement  que  dans  l’angine 
de  poitrine  et  font  des  applications  locales  de  rayons  X. 
L’amélioration  obtenue  est  immédiate  puisque  les.  observa¬ 
tions  citées  relatent  que  les  malades  ont  fait  facilement  des 
marches  plus  longues  après  la  première  séance  de  radiothé¬ 
rapie,  mais  il  est  logique  de  penser  qu’elle  n’est  pas  défini¬ 
tive.  Ce  traitement  est  d’une  innocuité  absolue. 

A  propos  de  la  sédimentation  des  hématies  et  la  séro* 
floculation  à  la  résorcine  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
—  M.  Hinault,  contrairement  aux  conclusions  de  M.  Til- 
mant,  ne  pense  pas  que  ces  réactions  puissent  avoir  le  plus 
petit  intérêt  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire: 
ou  bien,  la  tuberculose  est  avérée,  et  le  diagnostic  basé  sur  la 
baôtérioscopie,  la  clinique  et  la  radiologie  est  relativement 
facile;  ou  bien,  il  s’agit  d’une  tuberculose  latente  et  ces  réac¬ 
tions  donnent  des  résultats  paradoxaux. 

Tout  au  plu»,  peut-on  reconnaître  à  la  séro-floculation  une 
valeur  pronostique  à  court  terme,  et  encore  voit-on  parfois 
baisser  le  degré  photométrique  quelques  jours  avant  une 
poussée  évolutive.  Si  cès  réactions  peuvent  présenter  un 
intérêt  scientifique  (parlant  surtout  de  la  séro-floculation) 
elles  ne  peuvent  actuellement  être  d’aucun  secours  dans  la 
pratique. 

Sur  le  mécanisme  de  la  destruction  tuberculeuse  ostéo¬ 
articulaire.  Les  formes  à  rechutes.  —  M.  Marcel  GALUANn, 
après  avoir  examiné  vingt  pièces  anatomiques  de  résection  du 
genou,  en  collaboration  avec  M.  de  Las  Casas,  conclut  à 
l’existence  de  deux  types  anatomiques  caractérisés  par  leur 
évolution.  L’un,  type  évolution  synoviale  (à  début  soit  syno¬ 
vial,  soit  osseux),  donne  longtemps  des  lésions  superficielles 
et  successivement  :  d’abord  érosions  périphériques  aux  points 
de  non-pression  (lésions  tuberculeuses),  puis  lésions  d’ulcé¬ 
ration  compressive  cartilagineuse  centrale,  enfin  d’ulcération 
compressive  osseuse  tuberculeuse  centrale  ou  excentrée,  si 
subluxation.  Cette  forme  répond  .aux  tumeurs  blanches  clas¬ 
siques  d’allure  progressive. 

A  côté  de  cette  forme  et  aussi  fréquemment,  existe  une 
forme  osseuse  à  évolution  très  longtemps  sous-cartilagineuse, 
ostéoporose  et  cavités  sous-cartilagineuses  dans  lesquelles  le 
cartilage  peut  s’invaginer  sans  être  détruit,  lésions  en  gau¬ 
frage,  nids  de  poules.  Plus  tard,  à  une  véritable  phase  de 
rechute,  le  cartilage  se  perforant,  apparaît  une  arthrite  dans 
laquelle  on  rencontre  les  ulcérations  compressives  du  type 
habituel. 

Cette  forme  d’évolution  osseuse  correspond  à  des  formes 
cliniques  se'caractérisant  par  une  évolution  à  deux  temps.  Le 
gaufrage,  la  cavité  sous-cartilagineuse'en  est  la  lésion  typique. 
Cette  cavité  sous-cartilagineuse  se  distingue  de  la  caverne 
juxta-articulaire  classique  par  l’absence  de  sclérose  périphé¬ 
rique,  celle-ci  étant  d’apparition  très  tardive,  aussi  les  radio¬ 
graphies  ne  peuvent-elles  dépister  cette  lésion  qu’exception- 
nellement  et  à  une  phase,  très  avancée  de  la  maladie. 

La  réaction  de  Boas  au  chloral-àlcool-gaïacol  dans  la 
recherche  des  hémorragies  occultes  du  tube  digestif.  — 
M.  Prôn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICâLE-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  NANTES 

(SÉAROE  DE  MAI  IQig) 

Atrésie  buccale  par  noma.  —  M““*  Pouzin-Malègue.  Un 
enfant  de  trois  ans  fait  un  noma  au  décours  d’une  rougeole. 


De  larges  ulcérations  existaient  de  chaque  côté  de  la  bouche 
sur  la  face  interne  des  joues,  très  près  des  commissures  buc¬ 
cales;  au  niveau  delà  commissure  Une  large  élimination  se  fit 
et  par  cicatrisation  l’orifice  buccal  se  rétrécit  progressive¬ 
ment  jusqu’à  ne  plus  admettre  que  le  passage  d’un  crayon. 
L’intervention  chirurgicale  pratiquée  par  le  docteur  G.  Soudy, 
trois  mois  après,  a  permis  d’obtenir  en  employant  le  procédé 
de  Warneck-Dbffenbach  un  résultat  très  satisfaisant  qui  se 
maintient. 

Tabes  aveugle.  —  MM.  Giroire  et  Legrand  présentent 
une  malade  atteinte  d’atrophie  tabétique  bilatérale  associée  à 
un  minimum  de  signes  spinaux  :  abolition  des  deux  réflexes 
achilléens,  les  douleurs  fulgurantes  ont  disparu  depuis  l’ap¬ 
parition  de  la  cécité. 

Divers  traitendents  essayés  ont  été  inopérants.  Ils  rappel¬ 
lent  que  la  loi  de  Bénédikt  n’est  pas  toujours  vérifiée,  et  rap¬ 
portent  le  cas  d’un  autre  malade  chez  lequel  la  cécité  a  été 
suivie  de  l’apparition  de  crises  gastriques. 

Les  auteurs  pensent  que  les  formes  amaurotiques  du  tabes 
sont  peut-être  moins  fréquentes  qu’autrefois  et  mettent  cet 
heureux  résultat  sur  le  compte  du  traitement  intensif  des 
syphilitiques  primaires  et  secondaires  par  les  arsénobenzènes.. 

Tuberculose  pulmonaire  et  traumatisme.  —  MM.  Perrin 
êt  Luneau.  Le  27  novembre  1927,  un  camionneur  reçoit  dans 
la  région  sous-clavicülaire  droite  un  très  violent  coup  de 
brancard.  Une  hémoptysie  survientle  lendemain  à  l’occasion 
d’un  effort  et' dans  les  jours  qui  suivent  apparut  un  foyer  de 
tuberculose  évolutive.  D’abord  perdu  de  vue,  le  malade  est 
examiné  un  an,  après  au  dispensaire  où  l’on  retrouve  la  lésion 
initiale  très  évoluée  et  un  début  de  bilatéralisation.  Très  rapi¬ 
dement  le  malade  se  cachectise. 

A  noter  que  si  cet  homme  présentait  des  antécédents  héré¬ 
ditaires  chargés,  origine  probable  de  la  bacillisation,  il  avait  - 
pu  depuis  l’âge  de  treize  ans  jusqu’à  celui  de  trente-huit  ans 
supporter  sans  aucune  manifestation  morbide  pulmonaire  ou 
autre  un  métier  très  rude  et  les  fatigues  de  quatre  années  de 
services  de  guerre  dans  l'infanterie.  L’action  déterminante  de 
la  contusion  semble  aux  auteurs  particulièrement  nette  dans 
ce  cas. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  26  ATRII.  1929) 

Un  cas  d’amputation  spontanée  de  l’appendice.  —  M.  Le- 
fevRe.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  est 
prise  d’une  crise  aigue  d’appendicite  aggravée  par  une  purga¬ 
tion  et  des  lavements  répétés.  Intervention  d’urgence,  cinq 
jours  après  le  début  à  cause  de  la  sévérité  du  tableau  clinique. 
L’auteur  découvre,  après  avoir  ouvert  un  abcès  rempli  de 
calculs  stercoraux,  une  amputation  de  l’appendice  au  niveau 
de  son  insertion  sur  le  cæcum  qui  présente  à  ce  niveau  une 
perforation  circulaire  large  de  5  à  6  millim'ètres.  L’appendice 
intimement  fixé  à  un  paquet  d’anses  grêles  est  inextirpable. 
L’auteur  se  contente  de  déduire  par  un  curettage  méticuleux 
la  muqueuse  appendiculaire.  Fermeture  de  la  perforation 
'cæcale.  Drainage  à  la  Mickulicz.  Guérison  en  un  mois  et  demi. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  connus,  mais  l’auteur  insiste  sur 
fistulisation  possible  par  persistance  de  la  muqueuse  d’un 
appendice  qui  peut  vivre  isolé  du  reste  de  l'intestin  et  il  mon¬ 
tre  la  nécessité  de  supprimer  cette  muqueuse  en  faisant  en 
quelque  sorte  une  appendicectomie  sous-séreuse  atypique. 

La  désarticulation  temporaire  du  cou  de  pied  (méthode 
de  Delbet)  étendue  à  diverses  affections  de  la  région. 

M.  le  professeur  Mér.iel.  Dans  5  cas  de  tuberculose  tibio  et 
médio-tarsienne,  le  professeur  Mériel  ayant  eu  par  cette  mé¬ 
thode  d’excellents  résultats,  tant  par  la  large  voie  d’accès 
qu’elle  donne  sur  les  lésions  profondes  de  la  voûte  plantaire 


GAZETTE 'DE  s  HOPITAUX 


N°  63,  7  août  19319  —  I 


que  pour  les  résultats  thérapeutiques,  a  eu  l’idée  d’utiliser 
cette  voie  d’accès  pour  des  lésions  traumatiques  ou  des  mal¬ 
formations  de  la  région.  Dans  un  cas  de  triple  arthrodèse  et 
dans  une  résection  de  l’astragale  pour  fracture  de  Dupuytrén 
non  réduite,  il  a  pu  vérifier  la  simplification  des  manœuvres 
opératoires  par  cette  large  voie  d’accès  qui  ne  laisse  ensuite 
aucune  déformation  ni  impotence  fonctionnelle. 

Ostéo-sarcome  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  d’ori- 
gins  traumatique.  —  M.  le  professeur  Dambrin.  Un  homme 
de  quarante-cinq  a  le  fémur  gauche  fracturé  à  l’union  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  inférieur  par  un  coup  de  pied  de  vache  qui 
le  projette  à  terre;  à  la  suite  de  ce  traumatisme  se  développe 
progressivement  au  niveau  de  l’ancien  foyer  de  fracture  un 
ostéo-sarcome  typique  vérifié  radiographiquement  et  histolo¬ 
giquement.  Le  rôle  du  traumatisme  est  indiscutable  dans  la 
pathogénie  de  cet  ostéosarcome.  L’auteur  a  observé  trois 
autres  faits  analogues  : 

L’un  concerne  une  femme  qui  reçut  un  coup  de  pied  de 
vache  sur  la  cuisse  droite  avec  gros  hématome  consécutif;  au 
point  contus  apparut  un  ostéosarcome  du  fémur  qui  exigea 
1  amputation  sous-trochantérienne  de  la  cuisse.  Un  deuxième 
chez  un  soldat  qui  présenta  un  ostéosarcome  de  l’extrémité 
inferieure  du  fémur  à  la  suite  d’une  violente  chute  sur  le 
rebord  d’un  mur.  Un  troisième  enfin,  chez  une  femme  qui 
fit  une  chute  de  bicyclette  et  dont  la  face  externe  du  genou 
heurta  violemment  une  pédale.  Au  point  contus  apparut  un 
ostéosarcome  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné. 

Ces  faits  présentent  un  gros  intérêt  au  point  de  vue  médico- 
légal  et  montrent  le  rôle  important  du  traumatisme  dans  la 
pathogénie  des  sarcomes. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum  [étude  anatomo-cli¬ 
nique  et  traitement  chirurgical]  (i),par  Victor  Pauchet, 

Gabriel  Luquet  et  A.  Kirchberg. 

Victor  Pauchet  et  Gabriel  Luquet  viennent  de  rédiger  un 
volume  qui  met  au  point  l’importante  question  des  ulcères  de 
l’estomac  et  du  duodénum. 

Ces  opérateurs,  dont  la  grande  expérience  est  universelle¬ 
ment  connue,  citent  quelques  vérités  puisées  dans  l’observa¬ 
tion  de  plusieurs  milliers  de  cas. 

Ils  étudient  successivement  les  soins  à  donner  avant,  pen¬ 
dant  et  après  1  opération.  — Les  opérations  conservatrices. 

Les  opérations  dont  sont  justiciables  les  ulcères  juxta- 
pyloriques,  les  ulcères  non  térébrants,  les  ulcères  téré- 
brants,  les  ulcères  haut  situés,  etc.  Puis  ils  décrivent  les 
meilleurs  traitements  à  appliquer  aux  cas  d’estomac  bilo- 
culaire. 

Viennent  ensuite  les  chapitres  consacrés  aux  ulcères  du 
duodénum  (ulcères  simples,  ulcères  multiples,  complications 
diverses,  etc.).] 

Les  nombreux  dessins  et  croquis  de  Dupret  éclairent  le 
texte. 

A.  Kirchberg  a  éiyit  toute  la  partie  anatomo-clinique  avec 
une  très  grande  compétence;  100  pages  du  volume,  relatives 
à  ce  sujet,  sont  illustrées  par  de  nombreuses  reproductions 
de  coupes  histologiques. 

Ce  livre,  qui  est  une  mise  au  point  complète,  sera  lu  avec 
fruit  par  tous  les  médecins  et  par  tous  les  chirurgiens  qui, 
journellement,  ont  à  traiter  des  ulcères  de  l’estomac  ou  du 
duodénum.  t  „ 


(i)  In-8  jesus  de  354  pages  avec  3og  figures  dans  le  texte.  _ 

Prix  :  85  fr.  —  Paris,  O.  Doin  et  C‘®. 


Les  hépatites  amibiennes  autochtones  et  coloniales  et  leur 
traitement  (1),  parM.  FEANçoN  ct  J.  Hdtinel,  avec  une 
préface  de  M.  le  professeur  Chauffard. 

Préface.  — La  rapidité  et  la  fréquence  des  communications 
entre  les  races  les  plus  éloignées,  entre  les  climats  les  plus 
différents,  ont  singulièrement  élargi  les  cadres  de  la  clinique 
journalière  et  l’on  pourrait  presque  dire  que  de  même  qu’il  n’y 
a  plus  de  distances,  il  n’existe  plus  de  maladies  exotiques. 
Des  cas  qui  paraissaient,  il  y  a  vingt  ans,  l’apanage  des  pays 
tropicaux,  nous  deviennent  familiers  :  il  nous  faut  compter 
avec  eux,  reconnaître,  apprendre  à  en  faire  le  diagnostic,  à  en 
diriger  le  traitement,  h’ amibiase  est  un  des  exemples  les  plus 
frappants  de  cette  diffusion,  de  cet  acclimatement  parmi  nous 
d’une  maladie  longtemps  considérée  comme  étrangère  à  notre 
pays.  Déjà  avant  1914,  le  fait  avait  été  prévu  et  annoncé; 
mais  la  guerre,  avec  le  formidable  mélange  de  races  qu’elle  a 
suscité,  a  brûlé  les  étapes  et  aujourd’hui  la  fréquence  des  cas 
autochtones  est  devenue  telle  qu’on  peut  dire  avec  MM.  F. 
Françon  et  J.  Hutinel  qu’il,  existe  un  «  péril  amibien  ». 
Heureusement,  à  côté  du  mal  il  y  a  le  remède,  et  nous  le 
devons  aux  expériences  de  Vedder,  aux  observations  cliniques 
de  L.  Roger;  c’est  l’admirable  médication  par  le  chlorhydrate 
d  émétine.  Mais  là  aussi,  il  faut  être  averti,  savoir  manier  le 
médicament,  connaître  la  nécessité  des  cures  successives.  Dès 
lors,  le  pronostic  de  la  dysenterie  amibienne,  et  surtout  de  sa 
plus  redoutable  complication,  \' hépatite  amibienne,' se  trouve 
changé  du  tout  au  tout.  Un  dysentérique  bien  soigné  a  toutes 
les  chances  de  ne  pas  avoir  d’abcès  du  foie;  ou  s’il  est  atteint 
d  hépatite  et  soigné  à  temps,  d’échapper  à  l’intervention  opé¬ 
ratoire,  et  de  guérir  complètement  par  le  seul  traitement 
médical. 

Voici  les  notions  nouvelles  encore  trop  peu  connues  et  dont 
il  y  a  le  plus  grand  intérêt  à  assurer  la  diffusion  médicale.  Le 
livre  de  F.  Françon  et  de  J.  Hutinel  vient  donc  à  son  heure  et 
il  se  présente  à  nous  appuyé  à  la  fois  sur  l’expérimentation 
clinique  que  les  années  de  guerre  ont  longuement  donnée  aux 
deux  auteurs,  sur  leurs  recherches  personnelles,  et  aussi  sur 
la  documentation  la  plus  riche  et  la  plus  scrupuleuse  ih  en 
exacte.  J  ose  dire  que  F.  Françon  et  J.  Hutinel  nous  donnent 
ainsi  vraiment  une  monographie  modèle  et  je  suis  convaincu 
que  leur  livre  trouvera  auprès  du  grand  public  médical  le 
meilleur  accueil.  Il  le  mérite,  et  ce  sera  pour  le  plus  grand, 
bien  de.nos  malades  atteints  d’hépatite  amibienne. 

A.  CHAUFFARD.  » 

Tableaux  de  diagnostic  de  l’endocrine  (2). 

Le  docteur  Henry  R.  Harrower  vient  de  publier  un  volume 
de  144  pages,  édité  par  «  The  Harrower  Laboratory,  Inc.  » 
(laboratoire  d’endocrinologie  appliquée),  qui  a  peur  titre  ; 
Tableaux  de  diagnostic  de  Vendocrinc. 

Ce  volume,  destiné  aux  médecins  exclusivement,  se  trouve 
au  «  Harrower  Laboratory  »,  à  Glendale  (Californie). 

Il  est  divisé  en  douze  chapitres  ;  L  Bases  de  l’endocrino¬ 
logie  clinique.  —  IL  Les  causes  des  désordres  de  l’endo¬ 
crine.  —  III.  Les  glandes  endocrines,  leurs  principes,  phy¬ 
siologie  et  thérapeutique.  —  IV.  Un  aperçu  des  désordres  de 
1  endocrine.  —  V.  Un  aperçu  de  la  symptomatologie  de  l’en¬ 
docrine.  —  VL  Une  classification  clinico-pathologique  des 
syndromes  de  l’endocrine  uniglandulaire.  —  VIL  Une  classi¬ 
fication  des  désordres  pituitaires.  —  VIII.  Différenciation 
des  désordres  pituitaires.  —  IX.  Les  relations  des  glandes 
endocrines.  —X.  Procédés  cliniques  et  procédés  de  labora¬ 
toire  dans  le  diagnostic  de  l’endocrine.  —  XI.  Préparations 
de  l’endocrine,  leursource,  dosage  et  indications.  —  XII.  Uni¬ 
tés  standard  de  l’endocrine, 


(1)  Un  volume  de  viii-iSa  pages,  1923.  —  Prix.;  i5  fr.  _  Paris 

Gauthier-Villars  et  C'“.  ’ 

(2)  Prix  ;  un  dollar. 


101*  ANNÉE.  —  N*  63,  7  août  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^  t  faiblesse  GÉNÉRALE 

Puissant  Réparateur  3™*StÉ«,E 

de  l’Organisme  débilité  neurasthénie 

CONVALESCENCES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  DIFFICILES 

Comprimés,'  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
littérature  et  Échantillons:  BRONCHITES 

Ét<'MOUNEYRAT,  12,  R.  du  ChemlnVeri  ASTHME-  DIABÈTE 
à  'YlUeneuve-la-Crarenne  (Seine)  ^ 


Tvitamantp^vontit  SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


I  PILULES  (0,10  d’Heotineparpllule).-Dne  dapiluies  par  jour  pendaret  lOülSjour. 

V  gouttes  (20goutteséquivalentàO,05d'Hoctinel.21)l(Mdou(.paryoorp»mlan(#5i«jou«. 

L  AMPOULES  A  (O.io  d  Heotm.  par  ampoul 
AMPOULES  B(0.20d'Hectineparampoul, 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  ei - 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

p|l  ULES  (Par  pilule:  Heotine  0,10  ;  Protoiodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.  (  "....a.  a., 
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Et  un  appendice  :  4-  Comment  je  prends  en  mains  un  cas 
d’endocrine.  —  B.  Les  plus  nouvelles  possibilités  en  organo- 
. thérapie.  —  C.  Index  des  syndromes  et  produits  de  l’endo¬ 
crine.  Il  contient,  en  outre,  quelques  notes  d’information 
professiojinelle.  -  ■  .  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

TUMEUR  BLANCHE  DU  QENOU 

(SIGNES  ET  DIAGNOSTIC} 

L’on  désigne  communément  sous  le  nom  de  tumeur  blanche 
du  genou  une  lésion  spécifique  ;  l’osiéo- art /i rite  tuberculeuse. 

C'est  une  affection  fréquente  qui  s’observe  à  tout  âge,  mais 
plus  particulièrement  dang  la  seconde  enfance  et  chez  l'adulte 
jeune. 

Bien  qu’elle  puisse  revêtir  divers  aspects  cliniques  au 
début  surtout?  nous  prendrons  comme  type  l’osTÉo-ARTHniTE 
FONGUEUSE,  forme  la  plus  fréquente. 

SYMPTOMATOLOGIE 

Elle  évolue  schématiquement  en  trois  périodes  : 

Période  de4ébut; 

Période  d’état; 

Période  de  complications. 

Elle  évolue  d’une  façon  plus  générale  en  quatre  ans. 

Les  deux  premières  années  répondent  au  cycle  des  lésions 
destructives. 

La  troisième  année  comménce  la  réparation. 

La  quatrième  marque  le  début  de  la  convalescence  qui  doit 
être  surveillée  attentivement. 

I.  Période  de  début.  —  Le  début  est  lent,  insidieux, 
progressif. 

4.  Souvent  marqué  par  l’apparition  de  quelques  signes 
fonctionnels. 

Une  douleur  sourde,  légère,  surtout  marquée  le  soir  après 
fatigue,  disparaissant  spontanément  par  le  repos,  irradiant 
parfois  jusqu’au  pied. 

Une  boiterie  discrète  apparaissant  aussi  le  soir  après  fatigue. 
B.  Parfois  c’est  seule  V augmentation  de  volume  du  genou 
qui  attire  au  début  l’attention. 

Ces  symptômes  sont  souvent  apparus  quelques  mois  après 
une  maladie  anergisante,  rougeole,  coqueluche,  et  sont 
presque  toujours  rapportés  par  les  parents  à  un  traumatisme. 
Examen  :  enfant  nu  jusqu’à  la  ceinture. 

Debout  :  peut  prendre  au  bout  de  quelques  instants  une 
attitude  hanchée,  genou  demi-fléchi. 

Fait-on  marcher  l'enfant,  l’on  note  parfois  une  claudication 
légère  qui  peut  être  même  plus  nette  à  l’oreille  rappelant  le 
signe  du  maquignon  de  Marjolin. 

Couché  sur  un  plan  résistant. 

Le  genou  : 

Inspection  :  couleur  normale,  mais  un  peu  augmenté  de 
volume,  légèrement  globuleux. 

Palpation.  Il  faut  rechercher  : 

1.  L’élévation  locale  de  la  température,  signe  de  grosse 
valeur. 

2.  L' épaississement  synovial  : 

Au  niveau  du  cul-de-sac  sous-quadricipital; 

Au  niveau  de  l’interligne,  et  souvent  le  ménisque  interne 
paraît  épaissi; 

Enfin,  si  l’on  trouve  un  choc  rotulien  c’est  un  choc  sourd, 
étouffé,  assourdi  et  non  le  choc  clair  de  l’hydarthrose. 

3.  L' empâtement  profond,  léger,  pérj-articulaire.  | 

4.  Les-points  douloureux  osseux,  surtout  à  la  partie  antéro-  | 


interne  du  tibia,  à  la  partie  postéro-externe*  du  condyle 
externe,  qui  prennent  une  grosse  valeur  s'ils  sont  limités, 
fixes,  constants.  ' 

L’on  recherchera  encore  : 

La  limitation  des  mouvements  comparativement  des  deux 
côtés.  ~ 

L’amyotrophie  et  surtout  l’hypotonie  du  quadriceps. 
L'adénopathie,  enfin. 

Elle  peut  manquer  au  début,  l’adénopathie  n’apparaissant 
que  du  quatrième  au  sixième  mois  le  plus  souvent,  l’absence 
de  ganglion  ne  doit  donc  pas  faire  rejeter  le  diagnostic. 

L' adénopathie  inguinale  n’a  de  valeur  que  par  rapport  au 
côté  opposé. 

X’arféno/jat/ife  fh'ajne  est  plus  importante. 

C  est  une  adénopathie  froide,  indolore,  sans  empâtement. 
Radiographié  des  deux  genoux  sur  une  même  plaque  en 
position  symétrique. 

a.  Elle  est  souvent  négative,  car  les  signes  radiologiques 
sont  tardifs; 

b.  Les  premiers  symptômes  radiographiques  seront  :  , 

1.  V 3.V (ois  xyae  augmentation  de  hauteur  de  l'interligne  avec 

décalcification  légère  ;  _ 

2.  Un  peu  plus  tard  : 

Le  pincement  de  l'interligne  ; 

Le  flou  de  la  ligne  conjugale  -, 

Enfin,  chez  les  sujets  jeunes,  Yavance  de  V ossific'ation  du 
noyau  épiphysaire. 

En  résumé,  les  symptômes  observés  sont  ceux  d’une  arthrite 
subaiguë.  En  l’absence  des  signes  radiologiques  ou  de  lésions 
tuberculeuses  concomitantes,  il  est  impossible  à  cette  phase 
d'affirmer  le  diagnostic.  Il  faut  faire,  l'épreuve  du  repos  au  lit, 
et  seule  l’évolution  viendra  trancher  le  diagnostic. 

Abandonnée  à  elle-même,  en  huit  à  douze  mois,  insensible¬ 
ment  l’affection  a 

IL  Période  d’état.  —  Signes  fonctionnels.  —  Dou¬ 
leurs  et  claudication  se  sont  accrues. 

Signes  physiques.  —  Inspection  :  . 

Membre  demi-fléchi,  la  jambe  en  rotation  externe. 

Le  genou  est  gros,  globuleux,  la  peau  est  blanche,  blafarde, 
sillonnée  de  veinosités  dilatées. 

L' amyotrophie  du  quadriceps,  considérable,  rend  le  genou 
plus  gros  encore.  * 

Palpation  : 

Augmentation  considérable  de  la  chaleur  locale. 

Hypertrophie  des  épiphyses,  en  réalité  due  à  l’œdème  péri- 
articulâire,  est.  donc  plus  apparente  que  réelle. 

Fongosités  qui  forment  des  masses  molles  peu  saillantes, 
distendant  la  synoviale. 

Mouvements.  —  Genou,  immobilisé  en  demi-flexion,  ne. 
peut  être  redressé. 

L’adénopathie  inguino-iliaque  est  considérable. 

La  radiographie  montre  : 

Le  flou  articulaire-,, 

La  décalcification  intense-. 

L'aspect  dentelé  de  la  ligne  de  contour  de  Vos-, 

L'atrophie  du  cylindre  osseux  diaphysaire-, 

L' hypertrophie  du  noyau  épiphysaire  chez  les  sujets  jeunes. 
Mais  à  cette  période  : 

a.  Là  déformation  est  fixée  par  la  contracture,  l’extension 
continue  ou  l’anesthésie  générale -permettront  l’immobilisa¬ 
tion  en  bonne  position. 

'  (4  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D"  Praffçois  Le  Soubd. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Néi'raxite  aiguë  et  grossesse,  par  MM.  Léon  Tixier  et  Stanislas 
DE  Sèze. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Un  nouveau  traitement  de  la  coqueluche,  par  M.  Marcel  Guesné. 
DOCUMENTS  OFFICIELS 

Constitution  des  cadres  et  avancement  des  officiers  de  réserve  du 
service  de  santé  militaire. 

REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angkrs.  —  M.  le  docteur 
Metzger  a  été  nommé  chirurgien  titulaire  du  service  des 
enfants,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ch.  Martin. 

M.  le  docteur  Testard  a  été  nommé  médecin  titulaire  dù 
service  des  nourrices,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Gocard. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  Angebs.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  chef  des  travaux  d’histologie  à  l’Ecole  de  méde- 
,cine  s’ouvrira  devant  l’Ecole,  le  lundi  8  octobre  igag,  à  g  h. 

Le  registre  d'inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  la  date 
du  concours. 

LÉGION  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier .  — MM.  les 
docteur»  Puyhaubert  (d’Alexandrie), Etchegoïn  (Argentine). 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Joseph  Hug  (de  Merlebach),  Jullich  (de  Saùlces- 
Monclin),  Lebreton  (de  Marseille). 

Agriculture.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur 
Javal  (de  Paris). 

Colonies.  — Au  grade  d’officier.  (Titre  civil.)  —  M.  le 
médecin  principal  de  U®  classe  Nemorin. 

Au  grade  de  chevalier.  (Titre  civil.)  —  M.  le  docteur 
Ranaivo  (de  Tananarive). 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  ~ 
M.  le  docteur  Georges  Virenque. 


iNS  HONORIFIQUES.  Sont  nommés  ; 

V Instruction  publique.  ' —  MM.  les  docteurs  Au- 
gisîfi5tr|de  Bordeaux), Barbe  (de  Nice),  Bouchez  (d’Amiens), 
Bouissou  et  Brun  (de  Marseille),  Bulliard  (de  Paris),  Carrieu 
.(de  Montpellier),  Clausmann  (de  Paris),  Coudray,  Ferrari  et 
Goinard  (d’Alger),  Golse  (de  Bordeaux),  Hesnard  et  Marcan- 
dier  (de  Toulon),  Mélis,  Montpellier,  Porot  et  Raynaud 
(d’Alger). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Bastide  (de  Tou¬ 
lon),  Bénard  (de  Paris),  Béthoux  (de  Grenoble),  Boyer  (de 
Marseille),  Charrier  (de  Bordeaux),  Cleuet  (de  Lille),  le 
médecin  commandant  Godvelle  ;  Colldécarréra  (de  Montpel¬ 
lier),  Condat  (de  Toulouse),  Gordier  (de  Lille),  Dausset  (de 
Paris),  Debono  (de  Sétif),  Debray  (de  Paris),.  Dechambre  (de 
Clermont-Ferrand),  Duboucher  et  Dumolard  (d’Alger),  Du¬ 
rand  (de  Paris),  Fabre  (de  Lille),  Fontès  (de  Strasbourg), 
Fourest  (d’Alger),  Gallois  et  Gâté  (de  Lyon),  Gaudier  (de 
Lille),  M**®  Giboulot  et  MM.  Hazard  (de  Paris),  Hermann 
.(d’Alger),  Jeanneney  (de  Bordeaux),  Lagarde  (de  Marseille), 
Margaillan  (d’Alger),  Mercier  (de  Paris),  Miginiac  (de  Tou¬ 
louse),  Morel  (de  Lille),  Philibert  (de  Paris),  Roblin  (de 
Poitiers),  les  médecins  commandants  Solier  et  Toullec; 
Tourneux  (de  Toulouse),  Turchini  (de  Montpellier),  Vincent 
(de  Poitiers),  Vintemberger  (de  Strasbourg),  Vullien  (de 
Lille). 

MINISTÈRE  DES  AFFAIRES  ÉTRANGÈRES.  —  M.  le  doCteur 
Hamel  est  nommé_ médecin  des  Affaires  étrangères. 

ACADÉMIE  DE  FRANGEA  ROME.  —  L’indemnité  allouée  au 
médecin  chargé  du  service  médical  à  l’Académie  de  France  à 
Rome  est.porlée,  à  partir  du  i"  janvier  igag,  à  2.400  lires. 
Celte  indemnité  sera  payée  mensuellement  à  raison  de 
200  lires. 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  La 
XXXIV®  Session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neu- 
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rologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tien¬ 
dra  à  Lille,  du  21  au  a6  juillet  igSo. 

Président  :  M.  le  professeur  Abadie  (de  Bordeaux);  vice- 
président  :  M.  le  docteur  Pactet,  médecin  chef  honoraire  des 
Asiles  de  la  Seine;  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Pierre 
Gombemale,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  dë" 
Lille,  médecin  de*s  Asiles.  • 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’assemblée 
générale  du  GcXiigrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la 
XXXIV®  Session. 

Psychiatrie.  —  «  Le  liquide  çépkalo-raclfidien  dans  les 
maladies  mentales.  »  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Lamache, 
ancien  chef  de  Glinique  psychiatrique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Neurologie.  —  «  Les  réflexes  de  posture  élémentaires.  » 
Rapporteur  ;  M.  le  docteur  Deltnas-Marsalet,  chef  de  Gli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Assistance  psychiatrique.  —  «  L’application  de  la  loi  sur 
les  Assurances  sociales  aux  malades  présentant  des  troubles 
mentaux.  »  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Galmettes,  médecin 
chef  de  l’Asile  de  Limoges. 

N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,- 
s’adresser  au  docteur  Pierre  Gombemale,  secrétaire  général 
de  la  XXXIV®  Session,  98,  rue  d’Esquermes,  à  Lil^ 

'  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  5o  fr.  pour  les  membres 
adhérents  et  de  3o  fr.  pour  les  membres  associés.  Les*mSm- 
bres  adhérents  inscrits  avant  le  10  juin  1980  recevront  les 
rapports  dès  leur  publication. 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Duburque  (de  Bersée). 


PRATIQUE  MÉDICALE 


UN  NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Marcel  Guesné  (de  Nort-sur-Erdre). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  traitements  de  la 
coqueluche  et  montré  combien  lés  résultats  des  médicaments 
spécifiques,  vaccins,  sérums,  sont  aléatoires,  combien  délicat 
est  l’emploi  des  différents  anti-spasmodiques  jusqu’ici  propo-' 
sés,  l’auteur  donne  la  préférence  au  somnifène  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’élément  spasme  qui,  conditionnant  la  violence  des 
quintes,  les  vomissements,  les  efforts  de  toutes  sortes,  fait  en 
somme  la  gravité  de  la  coqueluche. 

Gertes,  l’auteur  avait  déjà  utilisé  avec  succès  le  somnifène 
dans  de  multiples  indications  ;  les  insomnies,  l’agitation,  le 
mal  de  mer,  etc.  Aussi,  eut-il  l’idée  de  l’employer  chez  les 
enfants  atteints  de  coqueluche  grave.  Ghez  ces  malades,  toute 
la  thérapeutique  habituelle  avait  échoué;  M.  Guesné  fit  donc 
prendre  du  somnifène  à  la  dose  de  iii  gouttes  toutes  les  deux 
heures  et  il  eut  la  satisfaction  de  constater,  non  seulement 
l’arrêt  des  vomissements,  mais  encore  la  terminaison  rapide 
de  la  maladie. 

Depuis  cette  époque,  il  traite  ainsi  tous  ses  cas  de  coque¬ 
luche  et  il  n’a  jamais  eu  un  seul  échec.  Il  donne  i,  ii,  iii, 
IV  gouttes  toutes  les  deux  heures  suivant  l’âge  de  l’enfant. 
Ainsi  traitée,  la  maladie  ne  dure  pas  plus  de  quinze  jours  et 
l’auteur  n’a  jamais  eu  le  moindre  ennui.  Sans  doute,  les 
enfants  sont  un  peu  somnolents  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  mais  cette  somnolence  n’est  pas  un  inconvénient 


(i)  Concours  médical,  Paris,  n“  53.  3o  déc.  igaS. 


Insomnies  M  É*  I  M 
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puisqu’elle  permet  de  les  maintenir  au  lit  et  de  les  surveiller 
plus  facilement. 

A  la  fin  de  sa  communication,  M.  Guesné  cite  l’avis  de  ses 
confrères  qui  ont  employé  cette  méthode  et  en  ont  obtenu  les 
meilleurs  résultats.  Iljijoute  que  cette  nouvelle  indication  du 
somnifène  est,  en  somme,  la  conséquence  logique  des  proprié¬ 
tés  puissantes  de  ce  médicament  utilisé  par  tant  d’auteurs 
dans  tous'les  cas  d’hyperexcitabilité  du  système  nerveux. 


REVUE  DES  THÈSES 

De  la  Dilatation  kystique  de  l’extrémité  inférieure  de  l’ure¬ 
tère  dans  la  vessie  (i),  par  Yves  Gourriou. 

On  peut  donner  de  la  lésion  décrite  par  Gourriou  la  défi¬ 
nition  suivante  :  saillie  dans  la  vessie,  sous  la  muqueuse  vési¬ 
cale  refoulée,  de  l’extrémité  terminale  de  l’uretère,  dilaté  en 
amont  d’une  sténose  méatique. 

Le  premier  travail  d’ensemble  sur  la  question  a  été  fait  par 
English  (1898);  de  nombreuses  études  ont  suivi  jusqu’à  la 
récente  thèse  de  Marmiér  (1918).  Gourriou  rapporte  trois 
observations  intéressantes,  dont  deux  inédites,  qui  lui  ont  été 
confiées  par  le  professeur  Jeanbrau. 

La  lésion  ne  sera  pas  confondue  avec  le  prolapsus  ou  les 
kystes  de  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère,  si  l’on  tient  bien 
compte  des  caractères  donnés  dans  la  définition. 

Anatomiquement,  elle  se  présente  avec  un  volume  habi¬ 
tuellement  petit  (dans  le  cas  de  Lechler,  toutefois,  elle  a  pu 
remplir  la  vessie)  ;  l’orifice  méatique  est  rétréci  ou  imperforé; 
le  pseudo-kyste  est  recouvert  par  la  muqueuse  vésicale. 

La  pathogénié"  peut  être,  à  l’heure^  actuelle,  conçue  de  la 
manière  suivante  :  sténose  congénitale  du  méat;  dilataticn 
rétro-stricturale;  saillie  intracavitaire  facilitée  par  la  faiblesse 
de  la  paroi  vésicale.- 

Gliniquement,  le  seul  signe  estla  dysurie,  nullement  patho- 
gnomoni(jue;  la  cystoscopie  seule  précisera  les  caractères  de 
la  lésion. 

Des  complications  assez  fréquentes  peuvent  survenir  : 
hydronéphrose,  infection,  formation  de  calcul  dans  la  cavité 
pseudo-kystique,  engagement  de  la  tumeur  dans  l’urètre  et 
procidence  au  méat  urétral. 

Dans  les  cas  non  compliqués,  le  diagnostic  est  à  faire 
avec  :  prolapsus,  bourgeon  inflammatoire,  polype,  calcul 
irtframural.  Dans  les  cas  compliqués,  avec  :  cystite  et  pyélo¬ 
néphrite,  tumeurs  du  vagin  ou  de  l’urètre,  polypes  pédiculés, 
prolapsus  vésicaux. 

Le  traitement  consiste  dans  l’incision,  la  discision  ou  la 
résection  circulaire  du  pseudo-kyste,  complétée  par  la  suture 
des  lèvres  muqueuses  uretérale  et  vésicale.  On  accédera  à  la 
tumeur  par  les  voies  naturelles  ou  parla  taille  hypogastrique. 

Les  complications  pourront  nécessiter  lavages  du  bassinet 
ou  néphrectomie.  anoré  guibal. 


DIGIBAINË 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAINB. 


Le  Phosphopinal-Juin 

ÆS2  AC  PHOSPBOHE  CE  QUE  LE  CACODYLÀIE  EST  A  L'ARSENIC 

itlXIS  —  CAPSULE*  —  GOUTTES 

Labokatoikes  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


■  (i)  Th.  de  Montpellier,  1928,  n®  n,  3i  pages.  —  «  L’Ouvrière  », 
édit.,  Nîmes, 
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TRAITEMENT  OBSAWOTHËBAPIQUE  t.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  ctifférent  a»  soleants  chimiques  ae  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’éoonomie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


■R.  G.,  78.0a  6,  Seine^H^^ 


ISTouveaix  TraitemTent  de  la  TUBElri-OlULOSEl 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

Il  La  Tuberculose  chez  Thomme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense. 

L’Angiolymphe  lui  on  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’organiser  lui-même  sa  guérison, 

I '  D--  ROUS,  de  Paris. 

EMPLOI.  —  2  ti  5  0  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l'expectoration,  augmentation  de  l'appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  botte  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible, 


Quelques  appréciations  médicales  sur  l’Angiolymphe  : 


Df  P.  SocQDiT  (Paris).  —  L’Angiolymphe  n’est  pas  un  spécifique 
contre  la  Tuberculose  dans  le  sens  scientifique  du  mot,  mais  il  peut 
avoir  sur  cette  maladie  un  effet  extraordinairement  favorable  et 
agir  sur  elle  comme  la  Quinine  'sur  la  Malaria  et  lie  Mercure  sur  la 
syphUis. 

D'  K.-V.  Fbisch  (Vienne).  —  Nous  sommes  parvenus  dans  la 
plupart  des  cas  fébriles  à  abaisser  considérablement  la  température. 
Les  symptômes  toxiques  comme  les  sueurs  nocturnes  et  l’Anorexie 
ont  disparu  rapidement  et  nous  avons  pu  à  plusieurs  reprises 
constater  que  les  bacilles  avaient  disparu  des  crachats.  Le  poids  du 
patient  a  augmenté  d’une  manière  frappante.  Dans  deux  cas  de 


Pleurésie  exsudaÆive  la  fièvre  a  diminué  rapidement  et  les  exsuda¬ 
tions  se  sont  résorbées. 

D'’  P.  Laost  (Tchéco).  —  L’action  des  injections  d’Angiolymphe 
sur  Taffection  tuberculeuse  dont  j’étais  atteint,  a  déterminé  ma 
guérison.  Dès  le  début  du  traitement,  la  température  a  cessé  de 
iflonter.  L’examen  des  crachats,  qui  jusqu’alors  contenaient  des 
bacU'es,  a  été  négatif.  L’examen  physiologique  ne  révèle  plus  de 
symptômes  actifs  et  la  radiographie  indique  un  développement 
fibreux  guéri.  Je  suis  de  nouveau  capable  de  travailler  et  de  vaquer 
à  mes  occupations. 


MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  d9m»ade  .  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS. 
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Les  ANTIGENINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTiGÉNINE  C.  E.  Coli-Ente'rocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON-ANTÊGÉMINE  pout*  pansements. 

RHINO-ANTIGÉNINE  poui»  instillation  nasale  ou  otique. 

OVULE^ANTiGÉNÊNE-métnitesg  toutes  leuconnhées. 

_ Dépôt  et  Bureaux  :  -1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


»  ORCHITIOU E 


POSOLOGIK  ; 
par  la  bouche  : 
e  à  S  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique; 
UNE  INJECTION  JOURNAUÈRC 
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MÉNOPAUSE  MASCULINE,  NEUPASTNÉNIE 
FATI61IE  CEPEBBALE  DES  INTELLECTUELS 
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107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII 5 
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NÉYRAXITE  AKDE  ET  GKOSSESSE 


Léon  TIXIER,  _  et  Stanislas  de  SÈZE, 
Médecin  de  la  Charité,  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  cas  d’encéphalite,  si  répandus  il  y  a  seulement 
quelques  années,  ne  sont  plus,  observés  actuelle¬ 
ment  que  d’une  façon  exceptionnelle  :  et  les  quelques 
réflexions  que  nous  suggère  uue  observation  ré¬ 
cente  d’une  névraxite^iiguë  mortelle  chez  une  femme 
enceinte  de  sept  mois  et  demi,  ne  peuvent  préten¬ 
dre  au  mérite  de  l’actualité.  De  tels  faits  posent 
cependant  des  problèmes  assez  importants  —  pro^ 
blêmes  obstétricaux  et  problèmes  neurologiques  — 
pour  que  nous  ayons  voulu  nous  efforcer,  sinon  de 
les  résoudre,  du  moins  d’en  esquisser  les  principales 
données. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  enceinte  de  sept  mois  et 
demi,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  i5  mai  1928,  pour  une 
phlébite  du  membre  inférieur  gauche,  présentant  tous,  les 
caractères  cliniques  delà  «  phlegraatia  alba  dolens  »  banale. 

Dès  le  premier  jour,  on  trouve  notée  sur  l’observation 
l’existence  d’un  nystagmus  spontané,  apparaissant  de  façon 
intermittente,  par  périodes  de  dix  à  quinze  minutes,  au  cours 
de  la  journée.  Nous  apprenons,  par  l'entourage,  que  ces 
secousses  sont  apparues  pour  la  première  fois  lorsque  la  ma¬ 
lade  avait  six  ans,  à  la  suite  d’une  période  de  convulsions  (?). 
Très  fréquentes  pendant  toute  l'enfance  de  la  malade,  ces 
crises  de  nystagmus  s’étaient  espacées  par  la  suite  au  pqint  de 
disparaître  presque  complètement;  le  mari  de  cette  femme  ne 
les  avait  jamais  remarquées.  On  nous  apprend  encore,  à  cette 
occasion  que,  quelque  .temps  après  la  période  des  convulsions 
s’était  produit  un  épisode  de  mouvements  involontaires  : 
d’après  la  description  très  vague  qu’on  nous  en  donne,  il 
paraît  s’être  agi  de  mouvements  choréiques.  En  outre,  cette 
affection  nerveuse  passagère  aurait  laissé  derrière  elle,  à  titre 
de  véritables  séquelles  psychiques,  un  certain  degré  d’insta¬ 
bilité  nerveuse  avec  émotivité  .excessive,  crises  de  larmes 
difficilement  explicables,  à  propos  de  la  plus  légère  contra¬ 
riété. 

Ujie  douzaine  de  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  ma¬ 
lade,  qui  depuis  quelque  jours  se  plaignait  d’insomnie,  fait, 
dans  le  courant  de  la  nuit,  une  crise  épileptique  braoais-jack- 
sonienne  localisée  au  bras  gauche.-En  même  temps,  late.mpé- 
rature  monte  à  La  nuit  suivante,  se  produisent  une 

dizaine  d’accès;  le  lendemain,  pendant  toute  la  journée,  les 
crises  comitiales  se  répètent  de  façon  subintrante;  tantôt,  il 
s'agit  de  crises  purement  brachiales;  tantôt  les  convulsions 
envahissent  l’hémiface  gauche,  ou  même  se  généralisent  :  la 
malade  perd  alors  connaissance,  ses  sphincters  se  relâchent, 
et  la  crise  est  suivi  de  stertor.  Chacun  des  accès  convulsifs 
n’est  guère  séparé  du  suivant  que  par  quelques  minutes.  Pen¬ 
dant  ce.court  intervalle,  elle  reste  plongée  dans  une  torpeur 
profonde.  On  remarque  que  le  nystagmus  qui,  les  jours  pré¬ 
cédents,  ne  se  produisait  que  d’une  façon  intermittente,  tend 
à  devenir  permanent.  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  malgré 
le  chloral,  le  gardénal,  la  morphine  donnée  à  haute  dose, 
aucune  amélioration  ne  s’est  manifestés.  Au  contraire,  non 
seulement  l’état  de  mal  épileptique  dure  toujours,  mais  encore 
on  voit  persister  entre  les  accès,  une  paralysie  flasque  com¬ 
plète  du  membre  supérieur  gauche  avec  parésie  faciale  du 
même  côté.  Le  nystagmus  ne  cesse  plus,  surtout  l’état  général 
s’aggrave  :  le  faciès  s’altère,  la  température  monte  à  39  degrés, 
la  malade  reste  plongée  dans  une  somnolence  continuelle, 
prostrée  et  inconsciente;  l’incontinence  des  sphincters  est 


totale.  A  noter,  sur  la  lèvre  supérieure,  deux  vésicules 
d’herpès.  -, 

C’est  alors  que,  dans  l’après-midi,  la  situation  vient  encore 
se  compliquer  d’un  début  de  travail.  Le  soir,  dans  le  service 
du  docteur  Levant,  on  pratique  l’extraction  au  foreeps  d’une 
fille  vivante  pesant  5  livres,  la  mère  étant  toujours  en  état  de 
mal  comitial. 

L’accouchement  est  suivi  d’une  sédation  des  phénomènes 
convulsifs,  malheureusement  très  courte.  Après  quelques 
heures  de  calme,  les  secousses  épileptiques  reparaissent. 
Pendant  les  très  rares  et  très  brèves  accalmies,  on  note  des 
secousses  myocloniques  très  nettes  au  membre  supérieur  ot  au 
membre  inférieur  gauche,  ainsi  que  dans  l’hémiface  gauche... 
Dès  lors,  la  situation  s’aggrave  rapidement.  Malgré  l’injection 
répétée  de  salicylate  de  soude  et  l’uroformine  à  hautes  doses, 
malgré  une  tentative  thérapeutique  par  l’anesthésie  générale 
au  somnifène  intraveineux,  les  événements  se  précipitent. 

La  fièvre  reste  élevée  à  89  degrés.  Les  troubles  moteurs 
s’aggravent.  Aux  crises  convulsives  succèdent  d’abord  une 
hémiplégie  flasque  de  tout  le  côté  gauche,  contrastant  avec 
une  hypertonie  intense  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
droits;  puis,  une  quadriplégie  flasque. et  douloureuse,  avec 
atteinte  des  muscles  du  cou,  tête  ballante.  Les  signes  oculaires 
se  modifient  :  le  nystagmus,  qui  ne  cessait  plus  depuis  quel- 
quès  jours,  disparaît  d’abord  par  intermittence,  puis  cesse 
complètement,  faisant  place  à  une  paralysie  des  mouvements 
oculaires  de  latéralité,  avec  ptosis  transitoire.  Très  rapide¬ 
ment  apparaissent  des  escarres  fessières  et  talonnières,  des 
troubles  psychiques  à  type  de  confusion  mentale. 

La  mort  survient  le  29  mai,  hâtée  par  une  broncho-pneu¬ 
monie  de  la  base  droite. 


Bien  que  les  circonstances  nous  aient  permis  de 
pratiquer  seulement  l’examen  macroscopique  des 
centres  nerveux  et  de  .constater  une  hyperhémie 
vasculaire  de -la  région  corticale,  nous  avons  posé 
sur  le  cas  de  cette  malade  l’étiquette  de  névraxite, 
ou,  si  l’on  veut,  d’encéphalomyélite  aiguë  à  sympto¬ 
matologie  corticale  prédominante.  Ce  tableau  cli¬ 
nique,  fait  de  fièvre,  d’herpès,  de  somnolence,  de 
symptômes  neurologiques  multiples  (convulsions, 
secousses  musculaires  cloniques,  paralysies  ocu¬ 
laires,  nystagmus,  etc.)  est  déjà  suffisamment  expli¬ 
cite.  Une  ponction  lombaire,  pratiquée  dans  le  cours 
de  la  maladie,  mit  simplement  en  évidence,  avec 
une  légère  albuminose  et  une  réaction  lymphocy¬ 
taire  discrète,  une  très  forte  hyperglycorachie  : 
i^SS  de  sucre  par  litre,  appoi’tant  au  diagnostic  un 
nouvel  appoint. 

Il  est  bien  évident  qu’en  l’absence  d’examen  his¬ 
tologique  et  de  test  biologique,  on  ne  peut  porter 
une  affirmation  tout  à  fait  absolue;  il  est  impossible, 
notamment,  d’écarter  sans  réserves  l’hypothèse 
d’une  formé  très  anormale  de  maladie  de  Heine- 
Medin,  ou  d’une  névraxite  aiguë  à  virus  neurotrope 
spécial,  distinct  à  la  fois  de  celui  de  l’encéphalite  et 
de  celui  de  la  poliomyélite.  C’est  donc  en  prenant  ce 
terme  dans  son  sens  le  plus  large  que  nous  avons 
prononcé  le  mot  d’encéphalomyélite  ou  de  névraxite 
infectieuse  aiguë.  4 


Il  n’est  pas  fréquent,  certes,  de  voir  des  crises 
d’épilepsie  bravais-jacksonienne  constituer  l’acci¬ 
dent  initial,  puis  l’élément  sygiptomatique  prédomi- 


.54 


GAZETTÊ  DES  HOPITAUX 


N”  64,  lO  août  1929.  —  t02*  ANNÉE, 


nant  d’une  névraxite  aiguë.  On  trouve  cependant, 
dans  la  littérature  médicale,  des  exemples  assez 
nombreux  d’encéphalite,  même  d’encéphalite  épidé¬ 
mique  bien  définie,  à  symptomatologie  convulsive. 

—  Rappelons  d’aljord  le  cas  d’Alfred  Khoury  (i), 
où  l’on  voit  survenir  tout  d’un  coup,  au  cours  d’une 
encéphalite  typique,  avec  ptosis,  strabisme,  fièvre, 
une  crise  d’épilepsie  bravais-jacksonienne  brachiale 
gauche.  Ces  crises  se  répètent  et  la  mort  survient  au 
bout  de  trente-six  heures. 

—  Dans  un  cas  de  Verbizier  (2),  l’état  léthargique 
s’insthlle  brusquement,  au  cours  d’une  crise  épilep¬ 
tique.  Chez  un  autre  malade  observé  par  le  même 
auteur,  la  mort  survient  au  cours  d’une  violente 
crise  d’épilepsie;  l’autopsie  montre  une  simple  con¬ 
gestion  méningée  avec  suffusions  sanguines  dans 
l’écorce  de  la  région  psycho-motrice. 

—  Dumolard  et  Aubry  (3)  jjnt  observé  à  Alger 
plusieurs  cas  d’encéphalite  aiguë  avec  prédomi¬ 
nance  de  manifestations  convulsives.  Dans  un  de 
ces  cas,  par  exemple,  le  malade  présentait  des  crises 
d’épilepsie  bravais-jacksonienne  localisées  à  la 
moitié  du  corps  et  se  reproduisant  de  façon  très  fré¬ 
quente.  Il  existait  un  coma  incomplet  qui  s’accen¬ 
tuait  à  chaque  crise...  Aux  convulsions  succéda  bien¬ 
tôt  une  hémiplégie  complète  du  même  côté,  avec 
abolition  des  réflexes,  de  sorte  que  les-auteurs  cru¬ 
rent  à  une  irritation  corticale  mécanique  et  firent 
pratiquer  une  décompressive...  Cependant  ce  malade 
présentait,  entre  les  grandes  convulsions  jackso- 
niennes,  quelques  secousses  convulsives  rythmiques 
isolées  des  membres,  de  la  face  et  de  l’abdomen  du 
même  côté.  C’est  l’histoire  même  de  notre  malade. 
Il  est  intéressant  de  noter  que,  dès  1920,  ces  deux 
auteurs  insistaient  sur  le  pronostic  particulièrement 
sévère  de  ces  formes  «  corticales  ». 

—  Quelques  mois  plus  tard,  Guillain  (4)  publiait 
un  nouveau  cas  d’encéphalite  léthargique  avec  crise 
épileptique  initiale.  Il  s’agissait  d’une  crise  épilep- 
leptique  bravais-jacksonienne  typique  à  début  facial 
avec  morsure  de  la  langue,  incontinence  des  urines, 
stertor.  La  fièvre  ne  vint  qu’ensuite,  bientôt  suivie 
de  somnolencé,  de  ptosis.  L’affection  guérit. 

—  La  localisation  du  virus  neurotrope  sur  la  région 
corticale  apparaît  bien  plus  élective  encore  dans 
une  curieuse  observation  de  Lit’wak  (5).  Une  encé¬ 
phalite,  contractée  en  1918,  s’^accompagne  d’accès 
convulsifs,  d’hémiplégie  droite  et  d’aphasie.  L’encé¬ 
phalite  guérit,  mais  laisse  derrière  elle,  comme 
séquelles,  une  hémiparésie  avec  hémianesthésie, 
une  alexie  et  une  agraphie  totales,  et  des  crises 
cV épilepsie  typiques^  à  prédominance  droite,  se  répé¬ 
tant  périodiquement,  à  la  manière  d’un  véritable 
mal  comitial.  En  1924,  une  nouvelle  poussée  aiguë 
avec  céphalée,  fièvre  et  hoquet  vient  affirmer  à  nou¬ 
veau  la  nature  vraiment  encéphalitique  de  cette 
séquelle  corticale. 


(1)  Khovrt.  Snc.  méd.  des  hôpit,  17  mai  igi8. 

(2)  Verbizier.  Réunion  médicale  interalliée  de  la  ii»  région, 
4  sept.  1918. 

(3)  Dumolard  et  Aubrit.  Soc.  méd.  des  hôpit,  5  marsugao. 

(4)  Guillaw,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  i5  oct.  igao,  '  ' 

(5)  Litwak.  Revue  neurol.,  6  mars  1924, 


—  Bériel  et  Dévie  (i)  avaient  porté  le  diagnostic 
de  méningite  tuberculeuse  probable  chez  un  sujet 
présentant  des  crises  convulsives  généralisées,  avec 
phasç  tonique,  phase  clonique  et  stertor,  aboutissant 
au  coma  permanent  et  à  la  mort  :  l’autopsie  montra 
des  lésions  absolument  caractéristiques  de  l’encé¬ 
phalite. 

—  Bien  d’autres  observations  de  ce  genre  ont  été 
publiées.  Chauffard,  Netter  et  Achard  (2)  ont  rap¬ 
porté  des  cas  analogues.  Poligone  (3)  en  a  retrouvé 
dans  les  travaux  américains.  H.  Durand  (4),  dans 
une  revue  générale  de  1920,  fait  déjà  mention  de  ces 
accidents  d’épilepsie  bravais-jacksonienne  au  cours 
de  l’encephalite  épidémique.  Il  parle  même  des  cas 
où  les  accès  épileptiques  se  succèdent  d’une  façon 
quasi-subintrante,  comme  chez  notre  malade. 

Il  est  bien  vraisemblable  que  cette  symptomato¬ 
logie  convulsive,  au  cours  de  la  névraxite  aiguë, 
traduise  une  extension  insolite  du  virus  vers  la 
région  corticale.  Il  semble  bien  qu’on  doive  rap¬ 
procher  ces  observations  de  certaines  formes  «  psy¬ 
chiques  »  et  aussi  de  certaines  formes  aphasiques 
décrites  par  L.  Kindberg  et  M.  Lelong  (5)  pour  les 
faire  entrer  dans  le  cadre  des  -formes  hautes  corti¬ 
cales  de  la  névraxite  épidémique.  Elles  formeraient 
en  quelque  sorte  le  pendant  des  formes  basses,  mér 
dullaires,  radiculaires  et  polynévritiques  qui  ont 
retenu  davantage,  jusqu’à  présent,  l’attention  des 
auteurs. 


Devions-noüs  voir,  dans  l’éolosion  d’une  encépha¬ 
lite  aiguë  chez  cette  femme  enceinte  de  sept  mois 
et  demi,  l’effet  d’une  simple  coïncidence?  Ou  bien, 
au  contraire,  y  a-t-il  lieu  d’établir  entre  l’état  de  gra- 
vidité  de  cette  malade  et  l’apparition  de  la  névraxite, 
un  lien  étiologique?  Nous  nous  posions  cette  ques¬ 
tion  lorsque  nous  entendîmes  parler  d’une  autre 
malade  entrée  quelques  jours  auparavant  dans  un 
service  voisin  du  nôtre  pour  une  encéphalite  aiguë 
très  grave.  Elle  était  enceinte  de  neuf  mois.  Quel¬ 
ques  heures  après  l’accouchement  d’un  fœtus  ma¬ 
céré,  elle  mourait  dans  le  coma. 

La  coïncidence  était  assez  frappante  pour  que  nous 
pussions  nous  demander  si  la  grossesse  ne-consti- 
tuait  pas,  pour  le  virus  de  ces  névraxites  aiguës,  un 
terrain  d’élection. 

Etant  donnés  les  antécédents  si  particuliers  de 
notre  malade,  nous  devions,  en  outre,  envisager  la 
question  sous  un  angle  plus  spécial  :  la  grossesse 
était-elle  donc  capable  de  réveiller  une  infection 
encéphalitique  de  l’enfance,  éteinte  en  apparence 
depuis  de  longues  années? 

Telles  sont  les  deux ''questions  que  nous  nous 
poserons  successivement. 

I.  La  grossesse  prédispose-t-elle  à  l’encéphalite?  -- 
A  vrai  dire,  la  question  n’est  pas  nouvelle.  Il  y  a 


(1)  Bértel  et  Devic.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  9  mal-s  1926. 

(2)  Ghauffard,  Netter  et  Acrahd.  Soc.  anal,  de  Paris,  séaace 
du  4  nov.  1926. 

(3)  Polioore.  Th.  de  Paris,  1926. 

(4)  H.  Durand.  Revue  de  méd,,  1920,  a*  6. 

(5)  L.  Kindbero  et  M.  Lelqno.  Soc,  méd,  des  hôpit,,  4  nov,  rgai. 
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près  de  dix  ans,  MM.  Lereboullet  et  Mouzon  (i), 
ayant  observé  deux  encéphalites  aiguës  à  forme 
choréique,  survenues  l’une  chez  une  convalescente 
de  grippe,  l’autre  chez  une  jeune  femme  enceinte 
de  six  mois,  se  demandaient  «  si  un  certain  degré 
d’anergie  ne  joue  pas  un  rôle  important  dans  le 
développement  du  virus  de  l’encéphalite,  et  dans 
sa  fixation  sur  les  différents  étages  du  tronc  encé- 
phalitique.  L’anergie  «  grippale  »  lui  crée  un  terrain 
d’élection.  Mais  l’anergie  de  la  grossesse  ne  peut-ello 
pas  également  jouer  un  rôle  dans  son  appari¬ 
tion?  » 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  répondre  à  cette 
question.  Certes,  le  nombre  de  cas  publiés  d’encé¬ 
phalite  survenant  chez  des  femmes  enceintes,  est 
extrêmement  élevé.  Lerehoullet  et  Mouzon,  Gouve- 
laire  et  Trillnt,  Anderodias,  Klippel  et  Baruk,  Mari- 
nesco,  Voron  et  Pigeaud,  Purget,  Houel  et  Gruny, 
Mercier,  Andrieux  et  M“®  Bonneaud,  Achard,  Jorge, 
pour  ne  citer  que  ces  quelques  noms,  en  ont  rap¬ 
porté,  en  France,  de  très  nombreux  exemples.  De 
plus  nombreux  exemples  encore  onf  été  cités  à 
l’étranger,  par  Novaès  e  Sousa,  Santi,  Schwartz, 
Répond,  Bonnister,  Garnett,  etc,  On  trouvera  d’ail¬ 
leurs  dans  placeurs  thèses  (Th.  de  Robinson  (1921), 
de  Jandot  (1922),  de  Poligone  (1927),  de  Debon  (1928), 
la  bibliographie  très  abondante  de  cette  question. 
Qu’on  nous  permette  seulement  de  citer  la  statis¬ 
tique  vraiment  impressionnante  donnée  par  M“®Lévy; 
dans  sa  thèse  :  sur  77  cas  de  manifestations  post-en- 
céphalitiques  tardives  observées  chez  la  femme, 
n  fois  l’encéphalite  était  survenue  au  cours  d’une 
grossesse  ou  pendant  les  suites  de  couche.  Une 
proportion  aussi  élevée  ne  permet  guère  d’admettre 
la  simple  coïncidence.  Si  l’on  songe,  en  outre,  que, 
selon  toute  apparence,  beaucoup  de  prétendues  cho¬ 
rées  gravidiques  doivent  rentrer  en  réalité  dans  le 
cadre  des  encéphalites  gravidiques  à  type  choréi- 
forme,  on  ne  peut  se  défendre  de  partager  l’impres¬ 
sion  de  M”"  Lévy,  de  Debon  :  à  savoir  que  l’état  de 
gravidité  constitue  pour  le  virus. encéphalitique,  un 
véritable  foyer  d’appel. 

Evidemment,  il  ne  peut  s’agir  d’autre  chose  que 
d’une  impression.  On  ne  pourra  jamais  savoir  si, 
dans  tel  cas  déterminé,  l’encéphalite  ne  serait  pas 
tout  aussi  bien  survenue  en  l’absence  de  grossesse. 
C’est  pourquoi  nous  considérerons  comme  plus  pro¬ 
bantes,  peut-être,  pour  établir  l’existence  de  cet  état 
d’anergie  encéphalitique  créé  par  la  gravidité,  les 
observations  où  l’on  voit  une  grossesse  réveiller  une 
infection  encéphalitique  éteinte  en  apparence  depuis 
de  longues  années., 

II.  La  grossesse  peut-elle  réveiller  une  infection 
encéphalitique  ancienne?  —  On  se  rappelle  que, 
dans  les  antécédents  de  notre  malade,  on  retrou¬ 
vait,  à  l'âge  de  six  ans,  une  épisode  de  convulsions, 
ayant  laissé  à  sa  suite,  comme  séquelles,  un  nystag- 
mus  apparaissant  de  façon  très  intermittente,  quel¬ 
ques  mouvements  choréiques,  et  un  certain  degré 
d’instabilité  psychique.  Etait-il  légitime  d’établir  un 


(i)  LEREBOuLtET  et  Mouzow.  Soc.  méd.  det  hôpit,,  jg  mars  igao. 


rapport  intime  entre  cette  première  atteinte  des 
centres  nerveux  et  l’affection  nerveuse  qui  a  causé 
la  mort?  La  lecture  attentive  de  l’observation  montre 
en  tout  cas  ceci  :  convulsions  et  nystagmus  résu¬ 
ment  l’épisode  ancien.  Convulsions  et  nystagmus 
furent  constamment  au  premier  plan  .de  l’épisode 
terminal  :  la  réapparition  du  nystagmus,  par  crises 
de  plus  en  plus  fréquentes,  ouvre  la  scène,  les  crises 
convulsives  s’y  joignent  bientôt;  convulsions  et 
nystagmus  finissent  par  devenir  permanents;  enfin 
les  syndromes  d’excitation  font  place  aux  syn¬ 
dromes  de  dépression  :  au  nystagmus,  succède  une 
paralysie  de  fonction  des  mouvements  latéraux, 
tandis  qu’aux  mouvements  épileptiques,  succèdent 
les  paralysies  flasques. 

L’analogie  entre  l’un  èt  l’autre  épisode  était  assez 
frappante  :  nous  pouvions  nous  demander  s’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  seule  et  même  affection,  et  si 
nous  n’avions  pas  assisté,  selon  toute  probabilité, 
au  réveil  brutaf  provoqué  par  une  grossesse,  d'une 
infection  névraxique  apparemment  guérie  depuis 
près  de  vingt  ans. 

Le  fait  qu’une  encéphalite  apparemment  éteinte 
puisse  se  rallumer  des  années  et  des  années  après 
î’épiso.de  initial,  n’a  rien  qui  puisse  aujourd’hui  sur¬ 
prendre,  le  pouvoir  de  persistance  extrêmement 
prolongée  du  virus  encéphalitique  au  sein  de  la 
substance  nerveuse,  ayant  été  cliniquement  et  expé¬ 
rimentalement  démontré.  Faut-il  admettre  que  la 
grossesse  puisse  exercer  une  action  favorisante  sur 
cette  réviviscence?  Notre  observation,  qui  tendrait 
à  faire  admettre  cette  influence  fâcheuse,  est  d’au¬ 
tant  plus  intéressante  à  cet  égard,  qu’elle  ne  cons¬ 
titue  pas  un  fait  clinique  isolé.  Si  les  observations 
analogues  n’abondent  pas,  il  en  existe  cependant, 
quelques-unes,  où  l’enchaînement  des  phénomènes 
apparaît  si  clairement,  que  leur  petit  nombre  n’en- , 
lève  rien  à  leur  valeur  démonstrative. 

—  Une  femme,  observée  parM”*  Gabrielle  Lévy(i), 
présente,  au  début  d’une  grossesse,  un  syndrome 
parkinsonnien.  On  apprend  alors  que,  deux  ans 
auparavant,  en  janvier  1919,  cette  femme  avait  pré¬ 
senté  une  encéphalite  Jégère...  Depuis  lors,  elle 
.  était  restée  en  parfaite  santé  apparente  :  il  avait  fallu 
cette  grossesse  malencontreuse  pour  provoquer  le 
réveil  de  l’infection  nerveuse.  A  propos  de  cette 
'observation  M'*"  Lévy  pose  déjà,  très  formellement, 
la  question  de  l’influence  fâcheuse  de  la  grossesse 
sur  l’évolution  tardive  de  l’encéphalite. 

—  Dans  le  cas  de  Danhing  et  Becuwe  (2)  une 
femme  présente,  à  la  fin  d’une  grossesse  normale, 
une  encéphalite  léthargique  aiguë.  Elle  accouche 
normalement.  Les  suites  de  couches  sont  normales. 
L’encéphalite  s’apaise  et  guérit.  Quelques  mois  plus 
tard,  cetté  femme  est  à  nouveau  enceinte  :  au  hui¬ 
tième  mois,  éclate  une  nouvelle  poussée  d’encépha¬ 
lite  aiguë  qui  détermine  la  mort. 

—  Dans  deux  cas  de  del  Sol  (3),  on  retrouve  cette 


(1)  M'i'  G.  Léty.  Loc.  cit, 

(2)  Dauhino  et  Bbodwe.  Réveil  d’une  encéphalite  léthargique 
provoqué  par  une  grossesse,  Soc.  de  méd.  du^Nord,  fév.  1924. 

(3)  Del  Sol,  Revista  di  obst.  e  gyn.  prat.,  mars  ig24.  Cité  par 
POUCONE. 


ii56 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  64,  10  août  1919.  —  loa*  année. 


même  influence  néfaste  de  la  gestation,  réveillant 
une  encéphalite  ancienne  et  apparemment  guérie. 

—  Voici  maintenant,  très  résumée,  la  belle  ob¬ 
servation  de  Martin,  Dechaume  et  Mallastre  (i),  où 
l’on  voit  se  manifester  avec  évidence  le  rôle  excitant 
et  aggravant  de  la  gestation  et  de  l’accouchement, 
agissant  sur  l’encéphalite  comme  le  soufflet  sur  la 
braise. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  apparemment  bien  por¬ 
tante,  est  accouchée  au  forceps  le  7  mars  1926.  Le  9  mars, 
dans  la  matinée,  la  malade  perd  brusquement  connaissance  et 
»  présente  une  crise  de  contracture  des  membres  supérieurs 
accompagnée  par  moments  de  légers  mouvements  athéto- 
siques.  A  partir  de  ce  moment,  se  produisent,  environ  toutes 
les  demi-heures,  de  semblables  crises  tétaniformes  ;  il  existe 
en  même  temps  du  nystagmus  horizontal.  La  malade  sort 
quelques  instants  de  son  coma,  puis  y  retombe  définitivement; 
le  soir,  apparaissent  des  troubles  respiratoires  et  la  mort  ne 
tarde  pas. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  qu’une  augmentation  de  volume, 
avec  consistance  œdémateuse,  de  la  région  des  noyaux  gris  et 
delà  région  sous-thalamique.  L’examen  histologique  montre 
qu’il  s’agit  d’un  état  inflammatoire  subaigu  ou  même  chro¬ 
nique,  caractérisé  par  la  présence  de  manchons  lymphocy¬ 
taires  autour  des  vaisseaux,  par  une  augmentation  considé¬ 
rable  du  nombre  des  noyaux  névrogliqües,  par  dé  petites 
hémorragies  discrètes  et  un  état  œdémateux  prédominant 
dans  les  gaines  périvasculaires.  Les  lésions  cellulaires  sont 
très  discrètes.  Bref,  le  diagnostic  histo-pathologique  d’encé¬ 
phalite  ne  semble  pas  douteux.  D’autre  part,  les  lésions  des 
tuniques  vasculaires  (infiltration  des  espaces  lymphatiques  et 
des  tuniques  vasculaires  elles-mêmes  par  des  pigments  fer¬ 
riques)  indiquent  qu’il  s’agit  là  d’un  processus  subaigu  évo¬ 
luant  depuis  plusieurs  semaines  au  moins,  et  peut-être  bien 
.davantage. 

Que  conclure,  sinon  que  cette  encéphalite  torpide 
latente  a  été  réveillée,  ou,  pour  employer  l’expres¬ 
sion  des  auteurs,  démasquée  par  cette  fatigue  phy¬ 
siologique  intense  qu’est  l’accouchement. 

N’est-ce  point  d’ailleurs  ainsi  -que  les  choses  se 
passent  dans  le  domaine  expérimental  ?  Et  n’a-t-on 
point  montré  (2)  que  chez  le  lapin  des  lésions  sub¬ 
aiguës  d’encéphalite  peuvent  rester  très  longtemps 
en  sommeil,  absolument  latentes,  jusqu’au  jour  où, 
grâce  à  l’intervention  d^une  infection  secondaire, 
des  accidents  graves  éclatent,  entraînant  la  mort  en 
quelques  heures? 

Gomme  M'’°  Lévy,  nous  ne  croyons  point  à  la 
coïncidence.  Il  est  logique,  nous  semble-t-il,  d’ad¬ 
mettre  que  la  grossesse  peut  se  comporter,  vis-à-vis 
de  l’encéphalite,  comme  elle  se  comporte  si  souvent 
à  l’égard  du  rhumatisme  cardiaque  ou  de  la  tuber¬ 
culose  :  c’est-à-dire  qu’elle  est  capable  de  déclan¬ 
cher  une  nouvelle  poussée  évolutive  de  l’infection; 
de  donner,  à  des  lésions  en  apparence  stabilisées,' 
le  coup  de  fouet  qui  leur  fait  reprendre  leur  marche. 

Il  s’agit  là  d’une  manière  de  voir  dont  l’intérêt 
pratique  est  assez  évident  pour  qu’il  nous  ait  paru 
utile  de  lui  donner  l’appui  d’une  nouvelle  observa- 


(i)  Martin,  Dechaume  et  Mallastre.  Encéphalite  épidémique 
latente  démasquée  par  l’accouchement,  Soc.  anai.  de  Paris, 
séance  du  4  nov.  1926. 

(a)  Klinc,  David. et  Liljenqwist.  Soc.  de  biol.,  igaa,  t.  II,  p.  71. 


tion.  Encore  qu’on  ait  publié  des  cas  négatifs  (i),  on 
fera  bien  de  se  souvenir,  à  l’occasion,  des  cas  moins 
heureux  où  la  grossesse  a  exercé,  sur  l’évolution 
tardive  de  l’encéphalite,  l’influence  la  plus  désas¬ 
treuse.  «  Si  la  femme  a  eu  une  encéphalite,  écrit 
Poligone  (2),  on  interdira  absolument  la  survenue 
d'une  grossesse,  alors  même  que  la  maladie  semble 
guérie  ;  car  nous  savons  comment  celle-ci  est  réveillée 
facilement  par  la  gestation.  »  Nous  sommes  assez 
tentés  de  nous  ranger  à  cette  opinion. 

III.  La  grossesse  modifie-t-elle  le  tableau  clinique  de 
l’encéphalite?  —  Lorsque,  soit  prédisposition,  soit 
hasard,  une  femme  enceinte  contracte  une  névraxite 
aiguë,  se  comporte-t-elle  vis-à-vis  de  la  maladie 
comme  n’importe  quel  autre  sujet?  Il  semble  bien 
au  contraire,  que  la  grossesse,  après  avoir  favorisé 
l’éclosion  de  l’encéphalite,  imprime  ensuite  un 
caractère  spécial  à  l’évolution  des  accidents. 

S’il  n’est  pas  démontré  que  la  grossesse  modifie  la 
symptomatologie  même  de  l’encéphalite,  il  est  abso¬ 
lument  certain  qu’elle  en  aggrave  la  marche. 

A  vrai  dire,  on  ne  peut  pas  l’affirmer.  Debon 
énonce  dans  sa  thèse  récente  ceüe  opinion  que 
l’encéphalite  garde  au  cours  de  la  puerpéralité, 
l’allure  symptomatique  qu’elle  aurait  en  dehors 
de  cet  état  physiologique...  Nous  avons  été  frap¬ 
pés,  cependant,  par  ce  fait  que,  chez  ces  deux 
jeunes  femmes  admises  presqu’en  même  temps  à 
l’hôpital  de  la  Charité  pour  encéphalite  gravidique, 
les  troubles  excito-moteurs  avaient  été  chaque  fois 
au  premier  plan,  à  telle  enseigne  qu’on  avait  envi¬ 
sagé  le  diagnostic  d’éclampsie  dans  un  cas,  de  téta¬ 
nos  dans  l’autre. 

On  se  rappelle  que,  chez  notre  malade,  le  prin¬ 
cipal  élément  symptomatique  fut  un  état  de  mal  épi¬ 
leptique.  Chez  l’autre  malade  (3),  c’était  une  hyper¬ 
tonie  considérable  qui  fit  penser  au  tétanos,  à  une 
hémorragie  méningée,  à  une  intoxication  par  la 
strychnine.  Peut-être,  après  tout,  s’agissait-il  d’une 
coïncidence...  Cependant  des  observations  sembla¬ 
bles  se  retrouvent  assez  nombreuses. 

—  Chez  une  des  malades  de  Purget,  Houel  et 
Gruny  (4)  les  convulsions  dominaient  la  scène  et  le 
diagnostic  posé  à  l’entrée  fût,  comme  dans  notre 
cas,  le  diagnostic  à' éclampsie .  N’est-ce  pas  assez 
significatif?  L’histoire  d’une  malade  de  Novaës  et 
Sonsa  (5)  est  la  réédition  -de  notre  observation  :  en¬ 
céphalite  au  terme  de  la  grossesse,  mouvements  con¬ 
vulsifs  du  bras  droit,  de  la  jambe  droite  et  de  la 
face,  fièvre...  accouchement;  aggravation  de  tous 
les  symptômes,  fièvre  plus  élevée...,  enfin  les  mou¬ 
vements  convulsifs  de  l’hémiface  et  du  bras  droit 
disparaissent,  tandis  que  l’état  général  s’aggrave. 

La  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt. 


(1)  Gdillain  et  Gardin.  Ob»erTation  d’une  grossesse  évoluant, 
chez  une  parkinaouienne,  sane  réveil  de  l'encéphalite,  Soc.  méd. 
des  hôpit.,  18  oct.  1921. 

(2)  Eoligone.  Th.  de  Paris,  1926. 

(3)  Th,  de  DeloR,  obs.  I. 

(4)  Purget,  Houel  et  Gruny.  Sud  méd.,  i5  déc,  1921,  . 

(5)  NovaÜs  et  Sonsa.  Cité  par  Ricardo  Jorge.  Paris  méd., 
4  juin  igaî. 
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Voici  maintenant,  dans  l’observation  de  Martin, 
Dechaume  et  Mallastre  (i),  déjà  citée  plus  haut,  une 
réédition  de  l’observation  de  Debon  :  quarante  heures 
après  un  accouchement  qui  semblait  normal,  la  ma¬ 
lade  perd  brusquement  connaissance,  et  présente 
aussitôt  des  contractures  des  membres  supérieurs. 
Quatre  crises  semblables  se  reproduisent  dans  la 
matinée.  L’après-midi,  nouvelles  séries  de  crises 
suhintrantes  tétaniformes ,  avec  opisthonos  :•  toute 
tentative  d’examen  détermine  une  telle  augmentation 
de  la  contracture,  que  la  ponction  lombaire  est 
impossible.  Noter  que  les  urines  ne  contiennent  pas 
d’albumine.  Les  crises  de  contractures  se  répètent 
jusqu’au  soir,  et  la  malade  meurt  dans  la  nuit. 

—  Dans  bien  d’autres  observations  encore,  con¬ 
cernant  des  femmes  enceintes,  nous  voyons  l’encé¬ 
phalite  réaliser  principalement  des  mouvements 
involontaires  inusités.  Faut-il  rappeler  l’observation 
de  Mercier  (2),  où  la  malade  présente,  au  septième 
jour  de  sqn  encéphalite,  des  mouvements  cloniques 
épileptiformes  des  deux  membes  inférieurs?  Faut-il 
rappeler  que  Poligone  (3)  a  retrouvé  dans  des  obser¬ 
vations  américaines,  des  encéphalites  gravidiques 
avec  crises  épileptiques  localisées?  Chez  la  malade 
de  Lereboullet  et  Mouzon  (4),  enceinte  de  cinq  mois 
dominait  le  tremblement  des  membres  supérieurs, 
avec  des  secousses  musculaires  fréquentes  et  amples 
aux  membres  supérieurs.  Les  deux  encéphalites 
observées  par  Marinesco  (5),  chez  des  femmes 
enceintes  de  cinq  mois  et  demi  et  huit  mois,  étaient 
caractérisées  essentiellement  par  des  mouvements 
rythmiques  intenses  du  membre  supérieur  droit. 
Dans  un  des  deux  cas  publié  un  peu  plus  tard  par  le 
même  auteur  (6),  c’était  encore  par  des  mouvements 
involontaires  de  la  face,  des  bras  et  des  jambes,  que 
la  névraxite  s’extériorisait. 

Ajoutons  à  cela  qu’un  très  grand  nombre  de  cho¬ 
rées  aiguës  apparaissant  chez  des  femmes  enceintes, 
et  groupées  sur  l’étiquette  de  chorées  gravidiques, 
doivent  en  réalité  rentrer  dans  le  cadre  des  encépha¬ 
lites  gravidiques  à  type  choréiformes.  Harvier  et 
Levaditi  (7)  en  ont  donné  la  preuve  expérimentale. 
Beaucoup  d’auteurs  parmi  lesquels  Sicard  (8),  Lere¬ 
boullet  et  Mouzon  (9),  Babonneix,  en  ont  donné  la , 
démonstration  clinique.  Tous  ces  cas  —  et  ils  sont 
nombreux  —  viennent  encore  grossir  le  nombre  des 
encéphalites  gravidiques  où  les  troubles  excito-mo- 
teurs  constituent  l’élément  dominant  de  la  sympto¬ 
matologie...  Peut-être  y  a-t-il  là  un  simple  hasard  : 
c’est  assez  peu  probable;  encore  qu’on  n’en  puisse 
donner  une  explication  précise,  bien  des  faits 
donnent  à  penser  que,  survenant  chez  des  femmes 
enceintes,  l’encéphalite  s’accompagne  de  convul¬ 
sions^  de  contractures,  de  tremblements,  de  mouve¬ 


fi)  Martin,  Dechaume  et  Mallastre.  Soc.  anal,  de  Parie, 
4  nov.  19T6. 

(2)  Mercier.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  3i  mai  1921. 

(3)  Poligone.  T'A.  rfe /’aWs,  1926. 

(4)  Lereboullet  et  Mouzon.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  19  mars  1920. 

(5)  Marinesco.  Revue  neurol.,  janv.  1921. 

(6)  Marinesco.  Revue  neurol.,  nov.  1921. 

(7)  Harvier  et  LevaditI.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  20  juillet  1921. 

(8)  Sicard.  Soc.  méd.  des*hôpit.  de  Paris,  7  mai  1920. 

(9)  Lereboullet  et  Mouzon.  Loc,  cit. 


ments  involontairès  choréiques,  bien -plus  fréquem¬ 
ment  que  chez  tout  autre  sujet. 

IV.  La  grossesse  aggrave-t-elle  l’encéphalite?  — 
Ici,  il  est  permis  d’être  très  affirmatif  :  sans  aucun 
doute,  la  grossesse  aggrave  l'encéphalite.  Gomme  ils 
sont  capables  de  faire,  d’une  encéphalite  latente  ou 
assoupie,  une  encéphalite  évolutive,  la  gestation  et 
l’accouchement  peuvent  faire,  d’une  névraxite  béni¬ 
gne,  une  névraxite  mortelle. 

Il  est  inutile  de  nous  livrer  ici  à  une  énumération 
fastidieuse.  11  suffit  d’ailleurs  de  se  reporter  aux 
observations  nombreuses  que  nous  avons  citées  au 
cours  de  cet  article.  On  sera  frappé  de  la  proportion 
extraordinairement  élevéè  des  cas  mortels,  et  rapi¬ 
dement  mortels.  La  statistique  de  Ricardo  Jorge  (i), 
où  l’on  voit  que  l’encéphalite  chez  la  femme  enceinte 
tue  exactement  deux  fois  plus  que  chez  les  autres 
sujets,  paraît  être  encore  au-dessous  de  la  vérité. 
Dans  le  cas  particulier  de  la  femme  à  terme,  ou  au 
voisinage  du  terme,  lès  choses  se  passent  de  la  façon 
suivante  :  l’encéphalite  provoque  l’accouchement. 
L’accouchement  est  à  peu  près  toujours.,  le  signal 
d’une  aggravation  :  jamais,  la  terminaison  de  la 
grossesse  n’amène  une  sédation  des  phénomènes. 
Presque  toujours,  l’accouchement  et  la  délivrance 
constituent  l’événement  redoutable,  après  lequel  la 
maladie  brûle  les  étapes. 

C’est  dire  l’inutilité,  le  danger  même,  des  inter¬ 
ruptions  provoquées.  Toute  intervention  —  avorte¬ 
ment  thérapeutique,  accouchement  provoqué,  ou 
césarienne  —  tendant  à  arrêter  l’évolution  d’une 
encéphalite  gravidique,  non  seulement  manquera 
sûrement  son  but,  mais  encore  déterminera  une 
aggravation  de  la  maladie.  Après  d’autres  auteurs, 
nous  avons  cherché  les  observations  où  l’évacuation 
artificielle  de  l’enfant  ou  du  fœtus  avait  amené 
l’amélioration  des  phénomènes  infectieux  :  nous 
n’en  avons  trouvé  aucune. 


Arrivés  au  terme  de  cette  brève  étude,  nous 
sommes  bien  loin  d’avoir  seulement  envisagé  la 
question  sous  tous  ses  divers  aspects.  Nous  n’avons 
pas  même  abordé,  par  exemple,  le  problème  de 
l’^avenir  immédiat  et  de  l’avenir  éloigné  de  l’enfant 
né  d’une  mère  encéphalitique.  Dans  notre  cas,  en 
effet,  l’enfant,  qui  ne  présentait  aucun  trouble,  fut 
malheureusement  perdue  de  vue,  après  la  mort  de 
la  mère,  et  n’a  pu  être  retrouvée. 

N’apportant  aucun  appoint  personnel  qui  soit  de 
nature  à  éclairer  ce  dernier  aspect  du  problème, 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  travaux  de  Klippel 
et  Baruk  (2),  de  Lemaire  (3),  de  Levaditi,  Harvier 
et  Nicolau  (4),  de  Mercier,  Andrieux  et  M“'  Bon- 
neaux  (5),  de  Guillain  et  Gardin  (6),  et  de  bien  d’au- 


(1)  Jorge.  Loc.  cit. 

(2)  Klippel  et  Barul.  Revue  neurol.,  1923,  t.  1,  p.  383. 

(3)  JjEMAiRE.  Th.  de  Paris,  1923. 

(4)  Levaditi,  Harvier  et)  Nico.lau.  Soc.  de  biol.,  20  mai  1921. 

(5)  Mercier,  Andrieux  et  M^*'  Bonneaux.  Loc.  oit. 

(6)  Guillain  et  Gardin.  Loc.  cit. 
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très  encore.  Ces  travaux  établissent,  somme  toute, 
que  la  transmission  de  la  maladie  à  l’enfant  n’est  pas 
constante,  mais  qu’elle  est -possible,  non  seulement 
par  le  placenta,  mais  aussi  par  le  lait  de  la  mère. 
Tantôt,  cette  encéphalite  entraîne  la  mort,  tantôt, 
elle  se  réduit  à  quelques  troubles  passagers  (somno¬ 
lence,  myoclonies,  fièvre...),  qui  finissent  par  guérir. 

Il  serait  d’ailleurs  très  utile,  au  point  de  vue  de 
l’avenir  éloigné  des  enfants  qui  survivent,  de  déter¬ 
miner,  s’il  s’agit  vraiment  de  la  transmission  du 
virus ^  ôu_  si  le  simple  passage  des  toxines  mater¬ 
nelles  rend,  compte  suffisamment  des  troubles 
observés. 

Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  la  véritable 
nature  du  virus  encéphalitique,  la  question  parait 
d’ailleurs  bien  difficile  à  résoudre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  12  JUILLET  I929) 


Sur  un  cas  d’ostéomalacie  amélioré  par  la  radiothérapie 
ovarienne.  —  MM.  0.  Grouzon  et  L.  Justin-Besançon  pré¬ 
sentent  «ne  malade  atteinte  d’ostéomalacie  datant  d’un  an 
avec  douleurs,  déformations  osseuses  considérables,  et  alté¬ 
ration  de  l’état  général. 

-  Sous  1  unique  influence  de  la  radiothérapie  ovarienne,  les 
altérations  osseuses  ont  cessé  d’évoluer,  l’état  général  s’est 
considérablement  amélioré  et  les  douleurs  ont  disparu. 

Lithiase  biliaire  intra-hépatique.  —  MM.  Brulé,  Leveuf, 
et  Stehelin.  a  1  autopsie  d’un  malade,  opéré  pour  lithiase  du 
cholédoque,  mais  chez  lequel  on  ne  put  faire  qu’une  cholé¬ 
cystostomie  par  suite  de  la  gravité  de  son  état,  on  trouva,  en 
outre,  de  nombreux  calculs  dans  le  cholédoque,  une  lithiase 
intra-hépatique. 

L’examen  histologique  décela  une  cirrhose  biliaire  peu 
accentuée  et  une  dégénérescence  hépatique,  qui,  en  l’absence 
de  lésions  inflammatoires,  semblait  surtout  secondaire  à  la 
rétention  biliaire.  L’examen  chimique  du  calcul  montrait  une 
composition  se  rapprochant  de  celle  de  la  bile  normale,  mais 
avec  un  remplacement  des  alcalins  par  les  alcalino-terreux.  Il 
semble  que  la  bile  se  soit  progressivement  précipitée  derrière 
l’obstacle  cholédocien. 

Œdème  à  rechute  et  anémie  grave  chez  un  nourrisson 
carencé  atteint  de  bronco-pneumonie  récidivante.  —  MM. 
Ribadeau-Dumas,  Max  Lévy  et  Louis  Villemin  rapportent 
l'observation  d’un  enfant  de  seize  mois,  pesant  8‘‘4oo,  qui, 
depuis  l’âge  de  un  an,  était  atteint  de  troubles  digestifs  et 
d’anorexie,  ayant  entraîné  une  stagnation  du  poids;  il  présen¬ 
tait,  en  outre,  un  léger  œdème  périphérique,  une  anémie  mar¬ 
quée,  un  certain  degré  de  rachitisme,  le  tout  entretenu  par  un 
régime  lacté  exclusif  et  par  une  infection  rliino-pharyngée 
chronique.  Cette  observation  met  en  évidence  l’extériorisation 
sous  l’effet  d’une  infection  grave,  d’un  état  latent  d’œdème 
larvé  lié  à  des  troubles  alimentaires. 

Influence  de  la  grossesse  sur  le  seuil  de  sécrétion  du 
glucose  au  cours  du  diabète.  —  M.  Max  Lévy  rapporte 
l’observation  d’une  femme  atteinte  de  diabète  bénin  caracté¬ 
risé  par  une  glycémie  critique  peu  élevée,  et  par  un  élément 
rénal  peu  marqué. 

Le  développement  d’une  grossesse  accentue  la  glycosurie. 
L’étude  systématique  des  variations  du  seuil  de  sécrétion 


.  révélant  son  éctwtement  progressif  de  la  glycémie,  met  en 
évidence  le  rôle  primordial  de  la  gravidité  sur  le  facteur  rénal 
qui  s’accentue  au  fur  et  à  mesure  du  progrès  de  la  grossesse, 

Insulino- résistance  dans  le  diabète.  —  MM.  F.  Rathery, 
Maurice  Rudolf,  Thoyer  et  H.  Vi;,liers,  après  avoir  éliminé 
les  fau.cses  insulino-résistances,  distinguent  l’insulino-résis- 
tanee  complété  extrêmement  rare  et  les  insulino-résistances 
partielles  ou  relatives  très  fréquentes,  ils  isolent  parmi  ces 
derniers  celles  portant;  sur  les  signes  du  diabète,  et  celles 
relatives  à  la  marche  générale  de  la  maladie.  Ils  rapportent 
un  certain  nombre  de  ces  insuffisances  partielles. 

En  ce  qui  concerne  les  insulo-résistances  se  rapportant  à 
la  marche  générale  du  diabète,  ils  décrivent  les  cas  où  la  gly¬ 
cémie  et  l’excrétion  des  corps  acétoniques,  continuent  à  s’éle¬ 
ver  malgré  des  doses  d’insuline  identiques  ou  progressive¬ 
ment  croissantes.  Ils  montrent  que  dans  d’autres  cas,  il  faut 
pour  obtenir  le  même  effet  qu’au  début  aùgmenter  progressi¬ 
vement  la  quantité  d’insuline. 

Diabète  et  hypoglycémie.  —  MM.  Rathery  et  M.  Rudolf 
rapportent  l’observation  d’une  malade  qui,  atteinte  d’une  gly¬ 
cosurie  de  38  grammes  avec  acétonurie  importante,  acétone 
et  acide  diacêtique  0*76,  acide  P  oxybutyrique  4  grammes, 
présentait  une  glucosurie  de  0^90.  Ils  ont  fait  chez  cette  ma¬ 
lade  une  série  de  recherches.  En  augmentant  les  féculents, 
ils  ont  déterminé  une  réduction  d’excrétion  des  corps  acéto¬ 
niques  et  cétogènes  en  même  temps  qu’une  élévation  de  la 
glycosurie  et  de  la  glycémie.  Ils  ont  pu  par  le  régime  strict 
très  pauvre  en  féculents,  provoquer  une  augmentation  de  la 
glycémie,  de  l’excrétion  des  corps  acétoniques  et  de  l’acide 
cétogène,  tandis  que  la  glycosurie  ne  variait  pas.  Ils  montrent 
l’extrême  variabilité  des  résultats  obtenus  et.la  complexité  de 
la  question  du  diabète  rénal  qui  ne  paraît  pas  répondre  à  un 
simple  abaissement  du  seuil  du  rein  pour  le  glucose. 

Sur  l’emploi  dans  le  régime  des  diabétiques  des  sucres 
caramélisés.  —  MM.  Labbé,  Boulin,  et  Gilbert  Dreyfes  ont 
étudié  le  mode  d’assimilation  chez  les  diabétiques  des  sucres 
caramélisés,  soit  en  l’introduisant  dans  le  régime  de  malades 
probablement  équilibrés,  soit  en  pratiquant  des  épreuves 
d’hyperglycémie  provoquée.  Il  en  ressort  que  ces  sucres  sont 
à  peu  de  chose  près  aussi  mal  toléré  que  le  glycose  ou  la 
saccharose,  non  soumis  à  la  caramélisation.  \ 

Septicémie  pneumococcique  chez  un  malade  atteint  de 
néphrite  chronique.  —  MM.  de  Gennes,  Boulin  et  Thomas. 

Erythème  polymorphe  avec  streptococcémie.  —  M.  de 
Gennes  et  M*'"  Dreyfus-Sée. 

Méningite  aiguë,  probablement  hérédo-syphilitique  chez 
une  gynandre.  —  MM.  E.  Trémolières,  André  Tardieu  et 
Paul  VÉRAN  communiquent  l’observation  d’une  pseudo-her¬ 
maphrodite  de  vingt-six  ans,  atteinte  d’un  syndrome  méningé 
aigu,  mais  apyrétique,  avec  hypercytose.  Au  cours  d’un  trai¬ 
tement  mercuriel  (cyanure),  la  guérison  clinique  se  produisit 
en  un  mois;  mais,  consécutivement,  survint  une  paralysie 
unilatérale  du  nerf  cochléaire,  rebelle  à  la  thérapeutique  spé¬ 
cifique. 

Cette  observation  est  intéressante  pour  la  rarissime  excep¬ 
tion  que  constitue  le  fonctionnement  glandulaire  normal  chez 
une  gynandre  hyposexuée  et  sur  la  coexistence  paradoxale  de 
la  menstruation  abondante  et  de  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  masculins  accentués. 

Thrombose  céré^ale  multiple  post-pneumonique.  — • 
MM.  E.  DE  Massary  et  Y.  Boqüien.  Malade  âgé  de  vingt-sept 
ans,  ayant  présenté  lors  de  l’épidémie  de  grippe  de  l’hiver 
dernier  (février  1929),  une  pneumonie  grippale  typique  : 
défervescence  normale  avec  crise  classique;  le  lendemain 
de  la  crise,  réascension  de  température  à  40  degrés,  coma, 
symptômes  neurologiques  d’excitation  pyramidale  diffuse  ; 
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hyperréflectivité  tendineuse, Babinski  en  extension  bilatérale, 
hypertonie  musculaire  des  membres.  Mort  le  même  jour.  A 
l’autopsie,  thrombose  de  l’artère  s^lvienne  droite  avec  ramol¬ 
lissement  cortical  étendu;  thrombose  artérielle  et  veineuse 
des  vaisseaux,  de  Thémisphère  gauche  avec  foyers  multiples 
de  ramollissement. 

Maladie  rhumatismale  à  longue  précession  pleurale,  puis 
à  localisation  pluriséreuse  de  diagnostic  difficile  avec  la 
tuberculose.  —  MM.  F.  Bezançon,  R.  Weismann-Netter  et 
M‘'°  J.  Scherrer.  Les. auteurs  relatent  l’observation  d’une 
malade  atteinte,  de  décembre  1927  à  février  1928,  d’une 
pleurésie  séro-fibrineuse  gauche,  ayant  laissé  à  sa  suite  des 
séquelles  de  pleurite  adhésive.  De  février  à  juillet  1928,  sont 
apparifes  successivement  :  une  réaction  péritonéale  sigiulant 
une  appendicite,  une  pleurésie  droite,  une  endo-péricardite, 
puis  enfin  des  manifestations  articulaires  discrètes. 

A  l’inverse  de  la  pleurésie  initiale,  toutes  ces  localisations 
ont  eu  l’allure  fluxionnaire  de  la  maladie  rhumatismale.  Leur 
guérison  a  été  rapidement  et  complètement  obtenue  par  le 
traitement  salicylé. 

Essais  de  traitement  des  staphylococcies  cutanées  par 
les  lysats-vaccins.  —  MM.  Flandin  et  Duchon  ajoutent  aux 
observations  antérieures  de  septicémie  et  de  pleurésies  puru¬ 
lentes  à  staphylocoques,  une  série  d'observations  de  staphy- 
loco.ccies  cutanées  (furonculoses,  anthrax)  traitées  par  lès 
lysats-vaccins.  Ils  notent  les  bons  effets,  obtenus  dans  les 
furonculoses  rebelles,  les  furoncles  de  la  lèvre  supérieure, 
les  anthrax  chez  les  diabétiques. 

Amylose  rénale  pure  avec  troubles  lipidémiques  et  pro- 
téidémiques.  —  MM.  Pr.  Merklen  et  E.  Aron  rapportent  un 
cas  d’ amylose  rénale  pure  qu’ils  opposent  aux  faits  d’amylose 
avec  néphrite.  La  polyurie,  une  forte  albuminurie,  l’absence 
de  culot  de  centrifugation  et  de  cylindrurie,  l’hypotension 
affirmaient  le  diagnostic;  pas  de  signes  d’insuffisance  rénale. 
A  signaler,  au  point  de  vue  clinique,  des  douleurs  lombaires, 
qui  semblent  exceptionnelles  en  pareilles  circonstances. 

Par  ailleurs,  il  y  avait  exagération  de  la  lipidémie  :  chiffres 
élevés  de  cholestérol,  de  l’insaponifiable  X  et  des  acides  gras. 
Taux  des  albumines  et  de  la  sérine  plutôt  .faibles,  pas  d’inver- 
sion  de  la  formule. 

Etudiant  spécialement  la  lipidémie,  les  auteurs  trouvent 
des  chiffres  analogues  à  ceux  des  états  dits  néphrose  lipoï¬ 
dique.  îls  rappellent  à  ce  propos  que  Bard  et  Labbé  acceptent 
un  rapprochement  entre  cette  dernière  et  la  dégénérescence 
amyloïde,  et  ils  se  rallient  à  cette  façon  de  voir.  Ils  n'en  con¬ 
sidèrent  pas  moins  que  l’on  n’est  pas  en  droit  jusqu’à  plus 
ample  informé  de  retirer  à  l’amylosé  rénale  l’autonomie 
qu’elle  tient  de  la  clinique. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉARCE  DU  17  MAI  I929) 

Là  polydactylie  est  une  anomalie  réversive.  —  M.  Bro- 
DiER,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Muller  à  la  der¬ 
nière  séance,  soutient  que  la  polydactylie  chez  1  homme  est 
une  anomalie  réversive;  il  suffit  de  comparer  les  membres  des 
êtres  humains  aux  nageoires  des  poissons  et,  si  la  théorie 
atavique  semble  rendre  compte  des  malformations -observées, 
il  faut  bien  avouer  qu’au  point  de  vue  ontogénicjue  ou  phylo¬ 
génique  cette  théorie  n’est  pas  prouvée  expérimentalement  et 
n’est  qu’une  hypothèse. 

A  propos  du  cerclage  de  la  rotule.  —  M.  Judet,  sur  cinq 
cas  de  cerclage  de  la  rotule,  a  observé  une  fois  la  rupture  du 
fil  de  bronze-aluminium  avec  fracture  itérative  au  cours  d’une 
chpte;  dans  un  autre  cas,  le  fil  de  bronze  a  dû  être  enlevé 


trois  mois  après  l’opération  parce  qu’il  occasionnait  des 
poussées  douloureuses;  une'  fois,  le  tendon  de  renne  a  été 
utilisé  avec  succès. 

Diverticulite  par  perforation  d’un  diverticule'  de  Meckel 
par  une  arête  de  poisson.  —  M.  Blanc  rappelle  cette  obser¬ 
vation  à  propos  de  l’appendice  perforé  par  une  arête  de 
poisson  présenté  par  M.  Petit  de  la  Villéon  à  la  dernière 
séance. 

Sur  la  cæco-çigmoïdostomie.  —  M.  Français  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Max  Manon  (de  Toulon)  concernant 
quatre  cas  de  cæco-sigmoîdostomie  pratiqués  chez  dis  femmes 
de  quarante  ans  environ,  atteintes  de  stase  cæco-colique  invé¬ 
térée.  Les  malades,  dont  l’opération  remonte  à  trois  à  quatre 
ans,  ont  bénéficié  de  cette  intervention  qui  a  amené  la  dispa¬ 
rition  de  la  constipation  chez  trois  d’entre  elles;  chez  la 
quatrième,  la  constipation  a  reparu  mais  avec  moins  de 
ténacité. 

L’emploi  de  Mikulicz  en  gynécologie.  —  M.  Petit  de  la 
Villéon  fait  un  rapport  sur  un  travail,  de  M.  Max  Manon 
(de  Toulon).  L’auteur  a  utilisé  le  Mikulicz  dans  onze  cas 
d’opérations  pour  salpingites  suppurées,  cancer  du  col, 
grossesse  extra-utérine  rompue  enkystée  et  suppurée.  Il 
pense  que  ces  opérées  doivent  la  vie  à  ce  mode  de  drainage. 

Torsion  de  la  trompe  et  de  l’ovaire.  —  M.  Lanos  fait  un 
rapport  sur  cette  observation  de  M.  Pierre  Laurent  (de  Paris) 
concernant  une  fillette  de  sept  ans.  En  présence  des  acci¬ 
dents  péritonéaux,  on  avait  fait  le  diagnostic  d’appendicite 
aigue.  L’opération  montra  la  cause  des  accidents. 

Des  difficultés  d’interprétation  des  images  radiogra¬ 
phiques  du  petit  bassin.  —  M.  Lcys  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Pruvost  (de  Cannes).  Il  insiste,  en  parti¬ 
culier,  sur  la  nécessité,  pour  conclure  à  la  présence  de  cal¬ 
culs,  de  l’uretère,  du  cathétérisme  de  ce  conduit  avec  une 
bougie  opaque  et  sur  l’utilité  de  plusieurs  radiographies 
pratiquées  en  différentes  positions. 

La  technique  du  procédé  de  Von  Acker  dans  le  traite¬ 
ment  des  hypospadias.  —  M.  Mayet  insiste  sur  les  avan¬ 
tages  du  procédé  de  Von  Acker,  simple,  facile,  rapide, 
donnant  un  méat  en  bonne  place  sur  un  gland  libre  de  bien 
se  développer,  sans  aucune  bride  ni  attache  préputiale  et  de 
plus,  en  cas  d’échec,  ne  compromettant,  en  aucune  façon  la 
possibilité  d’exécution  de  procédés  plus  compliqués.  L’au¬ 
teur  indique  quelques  modifications  utiles  de  ce  procédé. 

Volumineuse  hernie  ingùino-scrotale  étranglée  avec 
double  sac  dont  l’un  avec  réaction  séreuse.  Kélotomie. 
Guérison.  —  M.  Muller  (de  Belfort)  communique  l’observa¬ 
tion  suivante.  Chez  un  homme  de  soixante-six  ans,  une 
hernie,  qui  avait  débuté  vingt-cinq  ans  auparavant,  s’étrangle  ; 
réduction  par  taxis  et  port  constant  d’un  bandage.  Depuis  ce 
moment  le  malade  constate  la  présence  d’une  petite  tumeur  à 
côté  de  cette  hernie  volumineuse  grosse  comme  un  petit 
melon.  Nouvel  étranglement  herniaire  un  an  après.  A  l’opé¬ 
ration,  on  trouve  un  premier  sac  contenant  une  anse  grêle; 
un  second  sac  plus  volumineux  situé  sur  un  plan  postérieur 
et  contenant  du  liquide  séreux.  Guérison. 

Grossesse  et  fibrome.  —  M.  Duchet-Suchaux  (de  Vesoul) 
communique  l’observation  suivante.  Chez  une  femme  de 
trente-trois  ans,  primipare,  un  fibrome  utérin  est  diagnos¬ 
tiqué  pendant  la  grossesse.  Au  moment  de  l’accouchement,  le 
travail  se  prolonge  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  s’ar¬ 
rête;  l’enfant  souffre.  L’auteur  fait  une  cés.arienne;  il  trouve 
un  fibrome  derrière  la  corne  droite,  et,  parce  que  l’utérus 
est  farci  de  noyaux  fibromateux,  il  fait  une  hystérectomie 
totale.  Guérison  après  une  phlébite  droite. 
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Du  danger  des  injections  sous-cutanées  de  novocaïne- 
adrénaline  et  de  sérum  adrénaliné.  —  M.  Bbessot  (de 
Constantine)  rappelle  les  accidents  de  gangrène  locale  qui 
peuvent  se  produire  avec  ces  injections  et  en  communique 
trois  cas  observés  à  la  suite  d’injections  de  sérum  physiolo¬ 
gique  adrénaliné. 

Diastasis  tibio-péronier  traité  par  le  transfixateur.  — 
M.  JuvARA  (de  Bucarest)  en  communique  deux  observations 
dans  lesqvtelles  il  a,  par  l’emploi  de  sa  méthode  et  de  son 
instrumentation,  obtenu  d’excellents  résultats. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

CONSTITUTION  DES  CADUES  ET  AVANCE.tlENT  DES  OIT'tCIERS 
DE  RÉSERVE  DU  SERVICE  DE  S.tNTÉ  MILITAIRE 

I.  Cadres  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé.  — 
Article  premier.  —  Le  Corps  de  santé  militaire  est  com¬ 
plété  à  la  mobilisation  par  un  cadre  d’officiers  de  réserve 
recruté  dans  les  conditions  fixées  par  les  articles  37  de  la  loi 
sur  le  recrutement  de  l’armée,  5  de  la  loi  du  8  janvier  1925  et 
1“  de  la  loi  du  i5  mars  1927,  et  dans  chaque  grade,  par  voie 
d’avancement. 

'■Ce  cadre  comprend  r 

i“Des  médecins,  depuis  le  grade  de  médecin  sous-lieute¬ 
nant  jusqu’à  celui  de  médecin  colonel; 

2®  Des  pharmaciens,  depuis  le  grade  de  pharmacien  sous- 
lieutenant  jusqu’au  grade  de  pharmacien  colonel; 

3®  Des  dentistes  militaires,  du  grade  de  dentiste  militaire 
de  2”  et  de  1”  classe. 

Les  pharmaciens  de  réserve,  titulaires  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  justifiant  qu’ils  exercent  la  profession  de 
médecin  peuvent,  sur  leur  demande,  être  autorisés  par  décret 
à  passer  avec  leur  grade  et  leur  ancienneté  de  grade  d^ns  le 
cadre  des  médecins  de  réserve. 

Art.  2.  —  Le  Corps  des  officiers  d’administration  du  Ser¬ 
vice  de  santé  est  complété  à  la  mobilisation  par  un  cadre 
d’officiers  de  réserve  qui  est  recruté  dans  les  conditions  fixées 
par  les  articles  3 1  à  36  de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée 
et  l’article  5  de  la  loi  du  8  janvier  1926  sur  l’organisation  des 
cadres  de  réserve  de  l’armée  de  terre  et,  dans  chaque  grade, 
par  voie  d’avancement  et  qui  comprend  des  officiers  d’admi¬ 
nistration  depuis  le  grade  de  sous-lieutenant  d’administration 
jusqu’à  celui  de  lieutenant-colonel  d’administration. 

II.  Avancement.  —  Art.  3.  —  Les  médecins  et  pharmaciens 
sous-lieutenants,  les  dentistes  militaires  de  2®  classe  Qt  les 
sous-lieutenants  d’administration  de  réserve  sont  promus  au 
grade  supérieur  lorsqu’ils  comptent  quatre  années  de  grade 
de  sous-lieutenant  et  s’ils  ont  accompli  une  période  d’exer¬ 
cices  avec  ce  grade. 

Art.  4.  —  Le  temps  d'ancienneté  exigé  pour  la  promotion 
au  grade  supérieur  est  ramené  à  deux  années,  s’ils  ont  accom¬ 
pli  une  période  d’exercices  avec  leur  grade,  pour  les  sous- 
lieutenants  d’administration  de  réserve  provenant  des  sous- 
officiers  retraités  ou  provenant  des  sous-licutenants  d’admi¬ 
nistration  démissionnaires  de  l’armée  active. 

Toutefois,  les  sous-lieutenants  d’administration  provenant 
des  sous-lieutenants  d’administration  du  Service  de  santé 
démissionnaires  de  l’armée  active  qui  ont  servi  un  an  comme 
oHicier  dans  l’armée  active  sont  promus  lieutenants  d’admi¬ 
nistration,  lorsqu’ils  comptent  deux  ans  de  grade,  sans  être 
astreints  à  l’accomplissement  d’une  période  d’exercices. 

Art.  5.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  sous-lieutenants 
de  réserve  bénéficient  des  majorations  d’ancienneté  de  grade, 
sans  rappel  de  solde,  prévues  par  l’article  2  de  la  lo-i  du 
lü  mars  1927,  soit  lors  de  leur  libération,^’ils  ont  été  nommés 
pendant  l’accomplissement  de  leur  service  actif,  soit  lors  de 


leur  nomination  si  celle-ci  intervient  alors  qu’ils  appartien¬ 
nent  à  la  disponibilité  ou  aux  réserves. 

Les  médecins  sous-lieutenants  de  réserve  qui,  compte  tenui 
soit  du  temps  passé  en  activité  de  service  comme  officier  de  ^ 
réserve  et  des  majorations  d’ancienneté  de  grade  de  la  loi  du 
1-5  mars  1927,  soit  seulement  des  majorations  d’ancienneté  de 
grade  de  la  loi  du  i5  mars  1927,  réunissent  quatre  années 
d  ancienneté  dans  le  grade  de  sous-lieutenant,  sont  promus 
médecins  lieutenants  sans  être  astreints  à  l’accomplissement 
d’une  période  d’exercice,  les  promettions  de  cette  nature  ne. 
pouvant  toutefois  remonter  au  delà  du  18  mars  1927,  date  de 
la  promulgation  de  la  loi  du  i5  mars  1927. 

Art.  6.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants  de 
réserve,  les  lieutenants  d’adminjstration  de  réserve  peuvent 
être  promus  au  grade  supérieur  lorsqu’ils"  comptent  six  ans 
de  grade  de  lieutenant  et  ont  accompli  avec  ce  grade  deux 
périodes  d’exercices.  Une  seulè  période  est  exigée  lorsqu’ils  ■ 
proviennent  des  médecins  ou  pharmaciens  lieutenants  ou  lieu¬ 
tenants  d  administration  du  Service  de  santé  démissionnaires 
de  l’armée  active. 

Art.  7.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  capitaines  de 
réserve,  les  capitaines  d’administration  de  réserve  peuvent 
être  promus  au  grade  supérieur  lorsqu’ils  comptent  six 
années  de  grade  de  capitaine  et  ont  accompli  avec  ce  grade 
deux  périodes  d’exercices  et  sous  réserve  de  conditions  ana¬ 
logues  pour  le  franchissement  de  grade  à  celles  qui  sont  ou 
pourront  être  exigées  des  officiers  du  Service  de  santé  de 
1  armée  active.  Une  seule  période  est  exigée  pour  ceux  de  ces 
officiers  qui  proviennent  des  médecins  ou  pharmaciens  capi¬ 
taines  ou  des  capitaines  d’administration  du  Service  de  santé 
retraités,  ou  démissionnaires  de  l’armée  active. 

Art.  8.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  commandants  de 
réserve,  les  commandants  d’administration  de  réserve  peu¬ 
vent  être  promus  au  grade  supérieur  s’ils  comptent  quatre 
années  de  grade  de  commandant  et  ont,  accompli  avec  ce 
grade  une  période  d’exercices  et  sous  réserve  de  conditions 
analogues  pour  le  franchissement  de  grade  à  celles  qui  sont 
ou  pourront  être  exigées  des  officiers  du  Service  de  santé  de 
1  armée  active.  Aucune  période  n’est  exigée  pour  ceux  de  ces 
officiers  qui  proviennent  des  médecins  ou  pharmaciens  com¬ 
mandants  ou  des  commandants  d’administration  du  Service 
de  santé  retraités  ou  démissionnaires  de  l’armée  active. 

Art.  9.  —  Peuvent  être  proihus  médecins  ou  pharmaciens 
colonels,  lorsqu’ils  comptent  quatre  ans  de  grade  de  lieute¬ 
nant-colonel,  les  médecins  etpharmaciens  lieutenants-colonels 
de  réserve  provenant  des  officiers  retraités  de  l’armée  active 
et,  à  titre  exceptionnel,  s’ils  ont,  en  outre,  accompli  une 
période  d’instruction  avec  leur  grade,  les  médecins  et  phar¬ 
maciens  lieutenants-colonels  de  réserve  qui  ont  rendu  des 
services  signalés  en  collaborant  à  la  préparation  militaire  ,. 
scientifique,  industrielle  et  technique  de  la  défense  nationale. 


III.  Dispositions  communes  et  dispositions  finales.— Ari.  10. 
— ^  Aucune  période  d’exercice  n’est  exigée  pour  la  promotion 
au  grade  supérieur  des  médecins  et  pharmaciens  de  réserve 
et  dés  officiers  d’administration  du  Service  de  santé  de 
réserve  qui  figuraient  au  tableau  d’avancement  pour  ce  grade 
dans  l’armée  active. 

Art.  II.  — L’avancement  pour  les  officiers  de  réserve  du 
Service  de  santé  a  lieu  exclusivement  au  choix,  sur  l’en¬ 
semble  de  chaque  catégorie  d’officiers  du  service,  sauf  en  ce 
qui  concerne  les  promotions  au  grade  de  médecin  lieutenant, 
pharmacien  lieutenant,  dentiste  militaire  de  P®  classe,  lieu¬ 
tenant  d’administration,  qui  ORt  lieu  dans  les  conditions  par¬ 
ticulières  prévues  parles  articles  3,  4  et  5  du  présent  décret. 

Art.  12.  —  L’aptitude  des  candidats  à  l’avancement  est 
constatée  d’après  leur  manière  de  servir  au  cours  des  périodes 
d’exercices  sans  recourir  à  des  examens  spéciaux  donnant 
lieu  à  la  délivrance  d’un  certificat.  Il  est  tenu  compte  pour 
1  avancement  des  titres  acquis  en  déhors  des  périodes  d’exer- 
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SIROP  DU  D"  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


DENTITION  DIFFICILE 


DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâge 
R,  C.,  37.894, 

PRESCRIRE:  P"-' 

flacon 


ÉCHANTILLON  GRA  TUIT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  1,  rue  d’Jlembert,  Paris- 14' 


SIROP  REINVILLIER, 


parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


nrwrf  y a  ^  k  Jg  par»  teup  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grams  diviseurs) 

^  1  b  b  par  leur  AROME  anis,  par  Leur  AGGLOMERATiON  (gluten  mucogène) 

Entretienneat  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PÈNIBMS-DILATATIONS-COMSTIPATION- AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  3IARRHÉES  -  COLITES  •  DANGERS  D’APPENDICITES^^ 

IR^O.  169.073,: 


1 ECHAUTILLONS  m  UÉDECINS:.3^  Boulevard  da  CUchy,  PARIS 


ÉTHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  —  H ÉXA MÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


L'ACID 


GRAINS  ANISÉS  de 


Désinfection”  chloràmine 

INTESTINALE  ""  FR  EYS  SINGE 


1  àSpilnles&chaqnerepaB.-^  6,  Rae  Abel,PARIS.^Lafl«edi».eBFr«Eca,  J 
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I  DYSPEPSIES 

Anorexie 

PAiiîa  -  ïntsi 


HYGIÈNE  •  DÉSINFECTION 


CRÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Instihit  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièie 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifique* 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 

S5,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4*). 
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cices;  assiduité  et  travail  fourni  aux  écoles  d’instruction, 
services  rendus  àJ  armee  et  notamment  à  la  préparation  mili¬ 
taire  supérieure,  titres  scientifiques,  etc. 

Art.  i3.  —  L’ancienneté  de  grade  des  officiers  de  réserve 
du  Service  de  santé  entre  eux  est  déterminée  parla  date  fixée 
par  le  décret  qui  les  a  nommés  à  leur  grade,  soit  dans  l’armée 
active,  soit  dans  la  réserve^  déduction  faite  Ses  interruptions 
de  service  et  du  temps  passé  dans  la  non-disponibilité,  le 
temps  passé  dans  un  grade  en  situation  d’activité  ou  dans 
l’armée  active  comptant  pour  le  double  de  sa  durée  effective 
sans  que  toutefois  le  temps  de  service  à  accomplir  pour 
l’avancement  puisse  être  inférieur  à  celui  fixé  pour  la  promo¬ 
tion  au  grade  supérieur  des  officiers  du  Service  de  santé  de 
l’armée  active  du  même  grade  et  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances.  ^ 

Art.  14.  —  Les  médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’admi¬ 
nistration  du  Service  de  santé-  de  réserve  sont  inscrits  au 
tableau  d’avancement  et  peuvent  en  être  rayés  dans  les  mêmes 
formes  que  les  médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’adminis¬ 
tration  du  Service  de  santé  de  l’armée  active. 

Art.  i5.  —  En  temps  de  guerre,  les  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  officiers  d’administration  du  Service  de  santé  de. 
réserve  peuvent  obtenir  de  l’avancement  dans  le  grade  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  médecins,  pharmaciens  et 
officiers  d’administration  du  Se'rvice  de  santé  de  l’armée 
active,  mais  au  titre  de  réserve.  Ils  peuvent,  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  officiers  du  Service  de  santé  de  l’armée 
active,  accéder  à  tous  les  grades  de  la  hiérarchie  propre  à 
chacune  des  catégories  d'officiers  du  Service  de  santé> 

Art.  16.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  les  décrets  du 
22  mai  190g,  23  juillet  1918  et  n  janvier  1919,  et  toutes  les 
dispositions  contraires  contenues  dans  les  décrets  ou  règle¬ 
ments  antérieurs  au  présent  décret. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  courants  continus  et  les  courants  faradiques  (i), 

par  les  docteurs  L.  Delherm  et  A.  Laquerrière. 

Les  docteurs  Delherm  et  Laquerrière,  auteurs  d’un  Traite 
d’électrologie  aujourd’hui  classique,  apportent  à  la  collection 
publiée  sous  les  auspices  du  docteur  Delherm  une  collabora¬ 
tion  très  intéressante  en  publiant  ces  deux  volumes  qu’une 
phrase  de  la  préface  justifie  pleinement  :  «  le  succès  des  médi¬ 
cations  nouvelles  ne  doit  pas  faire  délaisser  d’abord,  oublier 
ensuite,  les  procédés  qui  sont  vraiment  utiles;  nous  n’avons 
jamais  trop  de  moyens  à  notre  disposition  et  c’est  une  mau¬ 
vaise  tactique  que  de  se  cantonner  dans  la  connaissance 
exclusive  des  nouveautés.  » 

Dans  ces  deux  volumes  sans  prétention,  mais  où  le  prati¬ 
cien  trouvera  tout  ce  qu’il  lui  faut  connaître  de  Tapplicalion 
des  courants  continus  et  faradiques,  les  auteurs  n’ont  réservé 
que  quelques  pages  aux  généralités  (courants  utilisés  en 
médecine,  passage  de  l’électricité  à  travers  l’organisme.  Par 
contre  ils  ont  insisté  sur  les  données  pratiques  (choix  de  la' 
source  et  de  l’instrumentation,  technique  des  applications)  et 
ont  réservé  la  plus  grande  partie  de  leurs  ouvrages  aux  prin¬ 
cipales  applications  de  ces  courants. 

Le  premier  volume  est  consacré  aux  applications  du  cou¬ 
rant  continu  (système  nerveux  et  sympalhoses,  maladies  de 
l’appareil  digestif,  de  la  nutrition,  de  l’appareil  circulatoire, 
affections  chirurgicales)  et  comporte  un  chapitre  réservé  à 
l’électricité  statique  dont  «  nous  pourrions  encore,  reprenant 
les  travaux  de  nos  précurseurs,  au  xviii®  siècle)  tirer  profit  ». 

Le  deuxième  volume  concerne  les  courants  faradiques  et 


(i)  Deux  volumes  in-i6  «  Collection  des  actualités  phyaiothéra- 
piquet  »  publiées  tout  la  direction  du  docteur  Delherffli  Paria, 
1913,  Gauthier-Villtri  et  Ci<, 


envisage  les  affections  médipales,  celles  de  l’appareil  circu¬ 
latoire  et. les  affections  médicales,  chirurgicales.  Une  place 
importante  est  réservée  à  l’étude  de  l’exercice  électriquement 
provoqué  (chapitre  qui  intéressera  tous  ceux  que  préoccupe 
la  question  des  accidents  du  travail)  et  à  celle  de  la  méthode 
de  Bergonié  qui  permet  d’obtenir  «  sans  que  la  volonté  du 
sujet  intervienne,  c'est-à-dire  sans  fatigue  nerveuse,  tous  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  d’un  exercice  actif 
intense'  » 

Ces  deux  volumes  ne  pourront  qu’inciter  nos  confrères  à 
avoir  recours  à  une  thérapeutique  simple,  inoffensive  et 
efficace.  morel  kahn. 

Diagnostic  et  thérapeutique  par  le  lipiodol  (i), 

par  J. -A.  Sicard  et  J.  Forestier. 

La  très  ingénieuse  méthode  d’exploration  proposée,  dès 
1921,  par  le  regretté  professeur  J. -A.  Sicard  et  son  élève  le 
docteur  J.  Forestier  (d’Aix-les-Bains)  trouve  dans  cet  ouvrage 
sa  pleine  et  brillante  consécration. 

Appliqué  d’abord  à  l’exploration  de  la  cavité  médullaire 
(espaces  sous-arachno'idien  et  épidural)  le  lipiodo-diagnostic 
a  vu  rapidement  —  grâce  à  la  faveur  avec  laquelle  il  a  été 
accueilli  par  tous  tant  en  France  qu’à  l’étranger  —  s’étendre 
ses  indications  et  il  n’est  pas,  à  l’heure  actuelle,  de  cavité 
physiologique  ou  pathologique  de  l’organisme  où  on  n’ait 
songé  à  l'utiliser. 

Il  est  désormais  devenu  indispensable,  et  de  pratique  cou¬ 
rante,  non  seulement  pour  le  neurologiste,  mais  aussi  pour 
l’étude  de  la  pathologie  pulmonaire,  pour  l’exploration  gyné¬ 
cologique,  pour  le  rhinologiste  comme  pour  l’urologiste. 

Ce  succès,  - le  lipiodo-diagnostic  le  doit  à  son  innocuité 
d’abord,  à  sa  facilité  d’emploi  ensuite,  qui  le  met  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens,  à  la  netteté  enfin  de  sa  lecture  radiologique. 

Les  avantages  du  lipiodol  dépassent  même  le  champ  pour¬ 
tant  si  vaste  du  diagnostic  et  les  bienfaits  de  la  thérapeutique 
par  le  lipiodol  sont  également  incontestables  :  les  auteurs  les 
exposent  dans  un  dernier  chapitre  où  les  indications  de  la 
lipiodothérapie  sont  nettement  posées  et  s’appliquent  non 
seulement  aux  algies  (algies  essentielles,  rhumatismales, 
arthrites),  mais  aussi  aux  cavités  suppurantes  broncho-pul¬ 
monaires,  et  également  enfin  aux  abcès  froids  et  aux  sérites 
tuberculeuses.  thoyer-rozat. 

La  Rachianesthésie  (2),  par  André  Chalier,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  lauréat  de  l’Aca- 
jJ.émie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,,  men  bi  e 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

La  rachianesthésie  a  été  la  grosse  question  à  l’ordre  du 
jour  en  1928.  Au  dernier  Congrès  français  de  chirurgie,  M.  le 
professeur  Forgue  etM.  Basset  ont  apporté  un  rapport  d’une 
merveilleuse  documentation  et  absolument  concluant  à  cet 
égard. 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  André  Chalier  de  donner  aujour¬ 
d'hui  aux  praticiens,  chirurgiens,  gynécologues  et  accou¬ 
cheurs  un  livre  essentiellement  pratique  où  sont  résumés  tous 
les  travaux  sur  la  question. 

A  ce  Traité  de  la  rachianesthésie,  André  Chalier  ajoute  les 
données  que  lui  apporte  sa  longue  expérience  de  la  rachianes¬ 
thésie.  Il  l’a  employée,  en  effet,  sur  plus  de  5. 000  malades. 

Il  en  fixe  la  technique  dans  ses  moindres  détails,  et  avec  son 
esprit  critique  si  juste  et  si  précis  il  réduit  à  néant  les  griefs 
que  l’on  invoque  trop  souvent  contre  l’anesthésie  médullaire. 

'Voilà  un  excellent  livre  qui  rendra  d’inappréciables  ser¬ 
vices.  F.  L.  S. 


(1)  Un  volume.  —  Paris,  Masson. 

(2)  In-i6de  106  pages.  —  Prix  :  12  fr. —  Paris,  G.  Doin  et  C'". 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 

rARiSi  'K'  soa.  eéH.  d'imf.  it  n’ilBiT.,  17,  sua  QAssaTir*. 
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FORMULE  ^  \ 

Nucléino-phosphoglycé*  •' 

Caoodyiÿt 


^Défitkncesciéiiérâles. 
ceUulaires  V 

Une  injection  indolore  sous-cutanée  profonde 
tous  les  2  jours  ou  plus  souvent  suivant  1  état 
du  malade  de 

Tiiaiassotonîne  Vadam 

Triade  Leucocytogène  et  tonique  associée 
à  l’action  catalytique  de  TEau  de  Mer 

exalte  la  phagocytose,  reconstitue  la  cellule, 
agit  rapidement  dans  tous  les  cas  de  dépres¬ 
sions.  convalescences,  neurasthénie,  asthénie 
lymphatisme,  prétuberculose.  paludisme, 
pyrexies,  soins  ante  et  post  opératoires. 

Littérature  et  échantillons  franco 
à  Messieurs  les  Docteuri 
Laboratoires  J.  PLÉ 


Bmoate  de  Beuzyls  oblmlquement  par 


GOUTTES 


XX  gnattes,  ii4  fois  parjour 


GÉLULES 


ïïne  à  4  gélalea  par  Jour 


AMPOULES 


lé  à  2  ampoules  par  Jour 
injections  sous-cutanées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB0URG  SAINT-HONORE 
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ÉDIFICATION  deL’ORGANISME 

Nourrissons.  Débiles 
Sevrage 

Adolescents  délicats 


RECONSTITUTION  des  TISSUS 

Dénutrition,  Convalescences 
Anémies  Essentielles  &  Symptomatiques 
Maladies  Consomptives  &  Débilitantes 


CRÈME  de  PROTÉINES 


PROCÉDÉ  MAURICE  RENAUD 


JVÆOEL.L.E1  0@@£1XJSE),  TISSXJ  IVERVEUX 

EOIE  et  r*L.A.S]M[i!L 

EN  S^jSPE^SlON  DANS  LE  SÈ RL M  DE  LAIT 


UN  A  TROIS  FLACONS  PAR  JOUR 


Laitages  DIÉTÉTIQUES,  15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS 


DIURÉTIQUE  I  POUVOIR  remarquable 


UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pur» 

Digîtaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Ltihinée. 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qa’en  cacùets. 


Cacbeia  dosés 

O  gramme  i5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbàoaalvoae 


Dosi  HOTBsni  : 
I  à  a  grammes 
par  jonr. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimipement  jwre 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  §Gherche  -  Midi,  13  —  PARIS! 


R.  G.,  a,i*.  Saiae. 
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Goff. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Tumeur  blanche  du  genou.  Signes  et  diagnostic  (fin). 

UVRBS  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  (Année  scolaire 
igag-igSo.)  —  Examens.  —  i"  Ancien  régime  d’btüdes.  — 
Les  consignations  pour  les  différents  examens  probatoires  du 
doctorat  en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n*  3),  de  midi  à  i5  heures,  les  lundi  et  mardi 
de  chaque  semaine,  à  partir  i"  octobre  igag.  • 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est  fixée  au 
mai  ig3o. 

a»  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d’octobre  1929.  — 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  igag,  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  igag, 
sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales  des  pre¬ 
mier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens 
de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du  ai  octobre  igag.  (Con¬ 
sulter  en  octobre  les  afiiches  manuscrites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardi  i"  et  mercredi  a  octo¬ 
bre  igag,  de  midi  à  i5  heures. 

Session  ordinaire  1929-1930.  —  Etudiants  devant  consigner 
pour  l’examen  de  fin  d’année  en  prenant  la  deuxième,  la 
sixième,  la  dixième,  la  quatorzième  ou  la  dix-huitième  ins- 
cripuion  en  janvier  ig3o. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundis  et  mardis,  à  chacun  des  trois  examens  de 
clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  le  candidat,  du  i®’’  octo¬ 
bre  igag  au  -sq  mai  ig3o. 


1“  Thèse.  —  La  date  limite  de  consignation  en  vue  de  la 
soutenance  de  la  thèse  est  fixée  au  17  juin  ig3o. 

N.  B,  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  carte  d  im¬ 
matriculation  munie  d’une  photographie  au  guichet  n“  3, 
chaque  fois  qu’ils  consignent  pour  un  examen. 

—  Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Session  d’octo¬ 
bre  igag.  —  La-  mise  en  série  des  étudiants  candidats  aux 
différents  examens  de  chirurgie  dentaire  sera  affichée  le 
mercredi  3o  octobre  igag. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  lundi  4  novembre  igag. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
guichet  n»  3,  les  mardi  i®’  et  mercredi  2  octobre  igag,  de  midi 
à  i5  heures. 

Session  de  juin-juillet  ig3o.  —  1“  Examen  de  validation 
de  stage  dentaire.  —  La  session  s’ouvrira  le  lundi  a6  mai  ig3o. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats 
doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  delà  Faculté 
les  lundi  10  et  mardi  11  mars  ig3o,  de  12  à  i5  heures. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  validation  de 
stage  sera  afiichée  le  mercredi  ai  mai  ig3o. 

Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  —  La  session 
s’ouvrira  le  lundi  16  juin  ig3o. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
les  lundi  17  et  mardi  18  mars  ig3o,  de  12  à  i5  heures,  en 
faveur  des  titulaires  de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions. 
Ces  derniers  consigneront  simultanément  pour  les  deux  par¬ 
ties  du  troisième  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  validation  de 
stage  sera  affichée  le  mercredi  1 1  juin  igSo. 

_  Lille.  —  M.  Gordier,  agrégé  près  la  faculté  mixte  de 

médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est  nommé, 
à  dater  du  i“®  octobre  igag,  professeur  d’anatomie  à  ladite 
faculté  (chaire  vacante  :  M.  Gérard  (Georges),  dernier  titu¬ 
laire). 

—  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  dater 
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Solution  au  Millième  d’OUABAi'NE  ARNAUD 
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du  i®’’  octobre  1929,  à  M.  Gombemale,  agrégé  près  la  Faculté 
mixte  de  médecyie  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

—.Nancy.  —  La  chaire  de  médeçine  légale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  transformée  en  chaire 
de  clinique  médicale  infantile. 

M.  Caussade,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  TUni- 
versité  de  Nancy  est  nommé,  à  compter  du  i"  octobre  1929, 
professeur  de  clinique  infantile  à  ladite  Faculté  (chaire  trans¬ 
formée). 

—  M.  Gillot,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l'Université  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter  du  i®’’  octobre 
ï9.*9)  professeur  de  matière  médicale  à  ladite  Faculté  (chaire 
vacante  :  M,  Bruntz,  dernier  titulaire) . 

—  ’Touloüse.  —  M.  Escande,  agrégé  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  da  Toulouse,  est 
nommé,  à  dater  du  i'®  octobre  1929,  professeur  de  physijj»e 
biologique  et  médicale  à  ladite  Faculté  (chaire  \a.c!K^  : 
M.  Marie,  dernier  titulaire). 

LEGS  EN  FAVEUR  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE^ÆE 
PARIS.  —  Le  doyen  de  la'  faculté  de  mé'decine  de  l’Univjersitéi 
de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  sous  bénéfice  d’inventai^^ 
le  legs  universel  en  toute  propriété  que  M.  Malterre  (SL 
tren-Théophile)  a  fait  à  ladite  faculté  de  médecine,  à  chài^_ 
par  elle  d’instituer  des  bourses  au  profit  d’étudiants  peu 
fortunés. 

Les  fonds  provenant  dudit  legs  seront  placés  en  rentes  sur 
l’Etat  français  et  immatriculés  au  nom  de  ladite  faculté,  avec 
mention  de  leur  destination. 

FÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  LA  SEINE 
(rue  Serpente,  28,  Paris,  'VP).  —  Un  événement  important 

POUR  LES  MÉDECINS  DE  LA  RÉGION  PARISIENNE.  —  Le  9  juillet 

1929  a  été  constituée  définitivemenbla  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  la  Seine,  groupant  les  quatre  syndicats 
existants  :  Seine,  Paris,  banlieue  Ouest-Nord  et  banlieue 
Est  et  Sud. 

Le  bureau^élu  jusqu’au  i»®  janvier  1981  est  ainsi  formé  : 
Président  :  docteur  Boyer  (S.  M.  S.);  vice-présidents  : 
docteur  Piot  (S.  M.  P.);  docteur  Fanton  d’Andon  (banlieue 
Est  et  Sud);  secrétaire  général  ;  docteur  Jolly  (S.  M.  S.); 
trésorier-archiviste  ;  docteur  Hilaire  (banlieue  ouest  et  nord). 

Font  en  outre  partie  du  Conseil  d’administration  huit 
autres  membres,  chacun  des  Syndicats  étant  représenté  sui¬ 
vant  son  importance  numérique. 

La  nouvelle  Fédération  s’occupera  de  faire  aboutir  les 
questions  spéciales  à  la  région  parisienne  lorsque  l’accord 
intersyndical  aura  été  réalisé.  Elle  constituera  aussi,  dans 
son  sein,  un  conseil  de  famille  pour  arbitrer  les  conflits 
entre  membres  ne  dépendant  pas  d’un  même  syndicat  et 
servir  d’autre  part  de  tribunal  d’appel. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  20"  décade  (11-20  juillet  1929), 
1.270  décès  totaux,  dont  1.028  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  988  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  976,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  247  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

Parmi  les  1.028  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante 
à  Paris,  notons  que  : 

La  rougeole  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la  dé- 
.  cade  précédente  (moyenne  ii).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  126,  au  lieu  de  174  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  97). 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  au  lieu  de  i  pendant 


la  décade  précédente  (moyennes).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  78;  il  s’élevait  à  126  pendant  la  décade  pré¬ 
cédente  (moyenne  98). 

La  diphtérie  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  66,  comme  pendant  la  décade  précédente  (la 
moyenne  est  69) .  .  > 
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Héorltet 


BROMÉINE  MONTAQU 


ÉTATS  HYPOSYSTOLIQUES 

Digitaline  :  v  gouttes  de  la  solution  alcool  à  i/iooo*  pen¬ 
dant  dix  à  quinze  jours,  interrompre  cinq  à  dix  jours 
reprendre  et  ainsi  de  suite. 

Pendant  la  période  de  suspension  de  la  médication  digita- 
lique,  prescrire  la  Théosalvose  scillitique,  dont  la  (j(puble 
action  cardiaque  et  rénale  assure  les  meilleurs  effets  :  deux 
cachets  de  os5o  par  jour. 

Réginie  très  faiblement  chloruré. 


CONGRÈS 


LE  XIII®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOLOGIE 

Le  XIII®  Congrès  international  de  physiologie  se  tiendra 
du  19  au  28  août  à  Boston,  à  «  Harward  Medical  School  », 
sous  la  présidence  du  professeur  William  H.  Howell  (dé 
Baltimore).  .  ■  . 

C’est  en  i88i,  au  congrès  de  médecine  de  Londres,  que  la 
Société  britannique  de  physiologie  invita  les  physiologistes 
étrangers  à  une  réunion  qui  décida  la  création  d’un  Congrès' 
internationnal  triennal  de  physiologie. 

Le  premier  eut  lieu  à  Bâle  en  1889  et  groupa  128  savants 
appartenant  à  i3  pays  différents,  puis  les  Congrès  tinrent 
leurs  assise's  triennales,  comme  il  suit,  sauf  pendantJa guerre  ; 

1892,  Lüttich;  1895,  Berne;  1,898,  Cambridge;  1901, 
Turin;  1904,  Bruxelles;  1907,  Heidelberg;  1910,  Vienne; 
1918,  Groningue;  1920,  Paris;  1928,  Edimbourg;  1926, 
Stockholm. 

On  annonce  déjà  que  le  XIII®  Congrès  surpassera  tous  les 
précédents  tant  par  l’importance  de  ses  travaux  que  par  fe 
nombre  des  congressistes  qui  représenteront  86  nations  diff'é- 
rentes.  Il  y  aura  90  Allemands,  80  Anglais,  70  Français,  etc., 
m’écrit  le  professeur  Graham  Lusk,  de  New-York.  Avec  ceux- 
ci,  je  m’embarque  sur  la  Lra/ice,  au  Havre,  demain  à  2  heures, 
nous  serons  à  New-York  le  1 3  et  à  Boston  le  19,  d’où  je  vous 
ferai  part  de  mes  impressions  et  des  principaux  travaux  du 
Congrès.  C’est  M.  Gley,  professeur  de  biologie  générale  au 
Collège  de  France,  président  du  groupe  français  qui  a  réglé 
les  détails  du  voyage  avec  un  talent  dont  on  ne  saurait  trop  le 
féliciter. 

Quelques  congressistes  français  s’embarqueront,  le  9,  à 
Boulogne,  sur  un  bateau  de  l’Atlantic  transport  line,  la  Min- 
nekahda  qui  ira  directement  à  Boston. 

Enfin,  quelques-uns  prendront  passage,  le  i3,  sur  17fe-tie- 
France.  j.-m.  le  goff. 


!MANSAilllE^ 
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Pharmacit  SCHMIT,  7i,  Rut  Saintt~Ann 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétose*  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 

des  il.8sociations  Fiiso-Spirillaires  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  L<amblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire; 
dn  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

LE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  Adultes  ;  en  flacdns  de  28  comprimés  dosés  à  o  gr.  a5  de  produit  actif  par 
comprimé  ; 

V)  pour  la  ThérUpeutique  Infantile  *  en  flacons  de  200  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 
gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 
le  Stovarsol  sadique  en  tubes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 


bi-distillée  stérile. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Lies  Établissemerits  ï^OXJLHJIVO  IT'FtÉiFtES 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Templé.  —  PARIS  (3*)  r. c.  5.386 seine 


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


Farine  MILO 


NESTLÉ 

prototype  de  la  boiiillie  maltée 


aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  légumes, l'état 
général  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indiqué. 
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LES 

..RÉACTIONS  NEDKO-VASCüLO-TISSULAffiES 

EN  CLINIQUE' 

'  Par  le  docteur  Louis  ALQUIER, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Clinique  neurologique 
de  la  Salpêtrière. 

Séméiologie  des  réactions  aux  membres.  — 
Aux  membres,  les  conditions  anatomiques  impriment 
à  l’examen  clinique  une  orientation  particulière. 
Pour  les  autres  régions,  J’exposé  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  l’examen  des  organes  permettent  de 
dégager  des  syndromes  cliniques  dans  lesquels 
l’étude  des  réactions  neuro-vasculo-tissulaires  mon¬ 
tre  la  part  attribuable  à  ces  réactions.  Aux  mem¬ 
bres,  l’examen  objectif  prime  tout  :  il  recherche 
d’abord  les  signes  des  diverses  affections  orga¬ 
niques,  puis  doit  explorer  les  tissus,  en  y  cherchant 
l’infiltrat  et  l’engorgement  lymphatique  qu’il  faut 
suivre  en  remontant  le  long  des  voies  du  drainage 
lymphatique.  On  trouve,  ainsi,  fréquemment,  soit 
dans  le  membre,  soit  au  delà  de  sa  racine,  le  bar¬ 
rage  interrompant  la  circulation  lymphatique  ou 
l’infiltrat  réflexogène,  irritant  un  ganglion  nerveux, 
d’où,  rétractions  tissulaires  et  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  pouvant  se  produire  à  distance.  Notre 
étude  portera  donc  sur  les  points  suivants  :  i"  infil¬ 
trais  et  engorgements;  2"  troubles  musculaires; 
3“  troubles  névritiques;  4®  affection  des  vaisseaux 
sanguins. 

1°  Infiltrats  et  engorgements.  —  Nous  avons  dit 
ailleurs  (2)  combien  est  fréquent  l’infiltrat  celluli- 
tique  avec  engorgement  lymphatique,  sans  la  rou¬ 
geur,  la  tuméfaction  spéciale  et  la  chaleur  perma¬ 
nente  qui  caractérisent  l’inflammation.  En  dehors  de 
toute  stase  sanguine,  des  cachexies,  ou  des  affec¬ 
tions  telles  que  le  myxœdème,  de  certaines  parasi¬ 
toses,  etc.,  susceptibles  d’engendrer  des  œdèmes, 
on  constate  diverses  bouffissures,  étudiées  ail¬ 
leurs  (3).  Rappelons  que  ces  bouffissures  ont  tantôt 
le  caractère  d’exsudat  par  irritation  (maladie  des 
sérums,  œdèmes  toxi-alimentaires,  variété  angio¬ 
neurotique  de  Quincke,  etc.)  ;  d’autres  fois,  on  peut  les 
rapporter  à  la  stase  lymphatique  (œdème  sous-jacent 
à  une  cicatrice  ou  un  barrage  lymphatique  interrom¬ 
pant  le  drainage  des  tissus;  éléphantiasis  par  bar¬ 
rage  inguinal;  celui-ci,  dû  à  l’imperméabilité  des 
ganglions  et  à  la  rétraction  tissulaire  attribuable, 
peut-être,  à  une  irritation  nerveuse  permanente). 
Il  convient,  enfin,  de  rappeler  spécialement  les 
caractères  de  l’œdème  sympathique  :  sujet  à  de 
brusques  variations  et  diffusant  rapidement,  il 
apparaît  considérable,  uniforme,  avec  le  minimum 
de  rétractions  tissulaires  et  un.  aspect  régulière¬ 
ment  tendu,  trop  dur  pour  garder  l’empreinte  du 


(1)  Fiü.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n»  45,  P-  SîS,  n*  53, 
p.  965,  et  n-  57,  p.  io33.  '  i  j 

'  (2)  Quelle  place  la  cellulite  doit  occuper  en  nosologie,  Monde 

méd.,  1926,  p.  869.  .  n  J  -J 

(3)l  Œdèmes  et  engorgements  lymphatiques,  Eevue  de  med,, 

192a,  p.  19-35. 
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doigt;  il  envahit  tout  un  segment  de  membre, 
cessant  en  dégradé;  il  ne  correspond  pas  à  l’en¬ 
gorgement  lymphatique;  le  traitement  de  l’engorge¬ 
ment  ne  suffit  pas  à  résoudre  l’œdème;  au  contraire, 
il  cède  dès  qu’on  agit  sur  le  point  réflexogène  dont 
l’irritation  a  pu  lui  donner  naissance.  C’est  ainsi, 
croyons-nous,  que  peuvent  être  compris  l’œdème  de 
certaines  causalgies,  de  certains  troubles  physio- 
pathiques,  des  fractures,  entorses,  etc.,  où  le  point 
réflexogène  consiste  en  de  petits  nœuds  de  cellulite 
adjacents  à  un  tronc  nerveux,  principalement  le 
médian,  dont  on  connaît  la  richesse  en  fibres 
sympathiques. 

Dans  d’autres  cas  fréquemment  observés,  on 
trouve  les  synoviales  tendineuses  et  articulaires 
empâtées,  avec  poussées  de  gonflement,  rétraction 
péri-articulaire,  enfin  des  traînées  d’engorgement 
lymphatique,  montant  à  partir  des  points  atteints 
dans  le  sens  du  drainage  lymphatique  de  la  région'; 
En  réduisant  rétraction  et  engorgement,  on  peut 
espérer  une  certaine  détente  de  l’empâtement,  avec 
atténuation  des  douleurs  et  de  l’impotence.  Ce  résul¬ 
tat  n’est  obtenu  que  si  toute  inflammation  est  bien 
éteinte;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  surveiller,  avec 
la  plus  grande  attention,  les  réactions  nuisibles  qui 
peuvent  être  de  deux  ordres  :  i"  en  cas  d’arthrite 
infectieuse,  une  détente  tissulaire,  survenant  alors 
que  l’infection  ou  les  réactions  inflammatoires  qu’elle 
a  provoquées  sont  seulement  latentes,  les  réveil¬ 
lera,  si  le  patient  abuse,  le  moins  du  monde,  de  la 
mobilité  qui  lui  est  rendue;  2“  s’agit-il  de  synovite, 
d’arthrites  chroniques  d’emblée,  comnie  on  observe 
chez  les  arthritiques  rhumatisants,  à  l’occasion  de 
fermentations  intestinales,  d’insuffisance  bilio-pan- 
créatique,  etc.,  le  rétablissement  du  drainage  lym¬ 
phatique  aggrave  l’état  du  malade  s’il  ne  peut  sup¬ 
porter  le  supplément  de  produits  nocifs  arrivant, 
de  ce  fait,  au  sang;  dans  le  cas  contraire  s’opère  une 
véritable  immunisation  aboutissant  parfois  à  des 
améliorations  inespérées. 

2°  Troubles  musculaires.  —  L’état  des  réactions 
neuro-tissulaires  mérite  attention  dans  l’enraidisse¬ 
ment  musculaire,  lors  de  certaines  dystrophies, 
dans  les  crampes  et  certaines  contractures;  elles 
peuvent  enfin  modifier,  parfois,  le  régime  des 
réflexes. 

Enraidissement  musculaire.  —  Lorsqu’elle  atteint 
le  tissu  interstitiel  d’un  muscle,  la  cellulite  lui 
donne  un  aspect  particulier  :  c’est  le  muscle  des 
arthritiques,  fatigable  à  l’effort,  impropre  à  l’en¬ 
traînement  sportif  (i). 

Au  lieu  d’un  corps  charnu,  de  forme  régulière, 
aux  contours  nets,  d’une  consistance  homogène, 
partout  souple,  on  trouve  un  corps  inégal,  mal 
limité,  en  raison  de  la  cellulite  qui  l’enveloppe.  Cer¬ 
tains  faisceaux  semblent  atrophiques,  d’autres  sont 
enraidis,  ces  modifications  pouvant  n’occuper  qu’une 
portion  de  la  longueur  du  muscle  surtout  au  voisi- 


(1)  Rendetaêüt  fonctionnel  du  muscle  et  engorgement  lympha¬ 
tique,  1922,  communication  faite  avec  le  docteur  Jacquet,  Soc.  de 
neurol.,  janv.,  in  Rei  ue  neurol.,  1922,  t.  I  ;  et  même  année,  même 
sujet,  Th.  de  doctorat,  G.  Jacquet,  Paris,  Legrand,  éditeur. 
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nage  des  insertions.  Après  assouplissement  et  dis¬ 
parition  de  la  cellulite,  le  muscle  reprend  l’aspect 
normal  et  le  conserve  tant  que  la  cellulite  ne  s’est 
pas  reproduite. 

Les  mêmes  caractères,  mais  plus  accentués,  se 
retrouvent  dans  le  rhumatisme  musculaire.  Le  même 
enraidissement  musculaire  cellulitique  s’ajoute  sou¬ 
vent  à  la  paralysie  flasque  ou  spastique  des  affec¬ 
tions  organiques  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
ou  des  nerfs  périphériques;  en  pareil  cas,  la  notion 
des  réactions  neuro-vasculo-tissulaires  apporte  au 
traitement  un  double  appoint  :  1“  comme  il  est  dit 
plus  haut,  en  améliorant  le  drainage  lymphatique 
dans  les  centres  nerveux  malades,  on  peut,  dans 
certains  cas,  améliorer  leur  nutrition  et  leur  fonc¬ 
tionnement;  2“  la  cellulité  des  muscles  est  une  cause 
d’impotence  surtout  marquée  en  cas  d’altération 
des  centres  nerveux. 

,  Dystrophies  musculaires.  —  Dans  les  myopathies, 
les  tissus  interstitiels  sont,  le  plus  souvent,  infiltrés. 
Cet  infiltrât  a  l’aspect  de  la  cellulite  ordinaire  des 
muscles,  ou  se  généralise  à  tout  l’ensemble  des  tissus 
s  interstitiels,  leur  donnant  une  apparence  pséudo- 
lipomateuse;  sa  présence  et  l’enraidissement  muscu¬ 
laire  qu’il  détermine  gênent  la  motricité,  et .  son 
traitement  procure  une  amélioration  variable,  sui¬ 
vant  l’importance  relative  des  lésions  musculaires 
et  de  l’infiltrat,  à  condition,  cependant,  que  le  trai¬ 
tement  ne  fatigue  pas  outre  mesure,  ce  que  l’on  doit 
redouter  surtout  dans  les  formes  graves  ou  à  infil¬ 
trat  abondant,  et  de  consistance  gélatineuse.  Les 
rétractions  tissulaires  permanentes  expliquent 
l’étranglement  des  membres  et  du  cou,  la  taille  de 
guêpe,  la  cassure  lombaire,  et  certains  traits  du 
faciès  myopathique;  leur  traitement  assure  plus 
d’aisance  anix  mouvements,  améliore  la  statique, 
sans  modifier  beaucoup  le  rendement  musculaire  (i). 

Dans  le  syndrome  de  Volkman,  les  musclés  sont 
littéralement  noyés  dans  une  cellulite  très  dense, 
qui  s’étend,  d’ordinaire,  à  tout  le  tissu  interstitiel 
des  segments  de  giembres  atteints;  et  le  traitement 
malaisé  en  raison  de  la  ténacité  de  la  cellulite  peut, 
en  réduisant  celle-ci,  grandeiAent  améliorer  l’état 
dystrophique  etle  fonctionnement  des  muscles.  Chez 
quelques  malades  atteints  de  spasticité  cérébrale  ou 
spinale,  avec  enraidissement  musculaire  cellulitique, 
la  cellulite  agglutinait  les  uns  aux  autres  muscles  et 
tendons,  dont  la  commande  volontaire  était,  de  ce 
fait,  très  défectueuse,  mais  redevenait  bonne  après 
traitement  de  la  cellulite. 

Crampes.  —  En  cherchant  la  cellulite  des  muscles 
atteints,  on  la  trouve,  je  crois,  à  peu  près  toujours 
sous  le  muscle;  entre  lui  et  l’os,  spécialement  au 
point  d’entrée  des  nerfs  moteuré,  existe  un  nodule 
réflexogène,  dont  l’excitation  détermine  la  crampe, 
celle-ci  ne  se  reproduisant  plus,  après  disparition  de 
la  cellulite. 

Des  points  cellulitiques  réflexogènes  se  retrouvent 
dans  les  contractures  de  posture,  les  torticolis  spas¬ 
modiques,  certains  tics  et  mouvements  involontaires 


(i)  Voir  Soc.  deneuroï.,  juillet  1929.  Discussion  à  propos  du 
traitement  des  myopathies. 


aussi  bien  que  dans  certaines  contractures  d’origine 
pyramidale.  Leur  disparition  procure  une  améliora¬ 
tion  variable,  d’un  cas  à  l’autre,  parfois  considérable. 


Troubles  des  réflexes. —  Dans  ma  thèse  (Paris  1908, 
Rousset)  je  signalais",  dans  la  maladie  de  Parkinson, 
la  surréflectivité  des  muscles  qu’envahit  l’enraidis¬ 
sement;  cette  particularité,  alors  .inexpliquée,  est 
due  .à  la  cellulite,  cause  immédiate  de  l’enraidisse¬ 
ment.  Je  l’ai  depuis  retrouvée  dans  des  circonstances 
diverses,  avec  ou  sans  présomption  d'affection  pou¬ 
vant  intéresser  la  voie  pyramidale.  Ç’est  encore  à  la 
cellulite,  je  le  crois  aujourd’hui,  qu’il  faudrait  rap¬ 
porter  certains  faits  de  clonus  d’origine  périphérique, 
comme  celui  que  j’ai  rapporté  à  la  Société  de  neuro¬ 
logie  avec  le  docteur  Hagelstein,  voire  les  cas  de 
l’extension  de  l’orteil  par  déséquilibre  de  cause 
locale  entre  extenseurs  et  fléchisseurs,  si  cette  pa¬ 
thogénie  était  définitivement  admise. 

Signalons  enfin  que  les  mouvements  de  la  main 
peuvent  être  singulièrement  gênés  par  la  périsyno- 
vite  cellulitique,  agglutinant,  en  quelque  sorte,  les 
tendons  extenseurs  et  fléchisseurs.  Chez  dn  homme 
de  trente  ans,  atteint  d’hémiplégie  spastique  céré¬ 
brale  infantile,  la  commande  des  mouvements  volon¬ 
taires  de  la  main  droite,  de  ce  fait  absolument 
incoordon.née  et  insuffisante,  fut  ramenée  presque  à 
la  normale  par  l’application,  sur  la  main,  de  lumière 
bleue  chaude,  avec  petits  chocs  éléctriques  pour 
réduire  la  périsynovite.  Malheureusement,  les  exci¬ 
tations  ainsi  produites  ayant  réveillé  quelques  crises 
jacksoniennes,  le  traitement  ne  put  être  poussé 
jusqu’au  bout. 


3"  Troubles  névritiques.  —  Algies.  '■ —  On  sait  com¬ 
bien  souvent  la  topographie  des  algies  est  loin  de 
répondre  à  la  distribution  de  l’innervation  sensitive 
de  la  peau.  En  recherchant  la  cellulite  dans  les  terri¬ 
toires  douloureux,  c’est  elle  qu’on  trouve  comme 
cause  immédiate  de  la  douleur  à  laquelle  elle 
répond  exactement  et  que  sa  disparition  supprime. 
Rappelons  que  pour  devenir  algogène,  la  cellulite 
doit  irriter  l’innervation  sensitive  de  la  région,  soit 
par  congestion  du  nodule,  soit  par  rétraction  tissu¬ 
laire.  Mais  nous  savons  que  la  cellulite  peut  irriter, 
non  plus  les  terminaisons  nerveuses  cutanées,  mais 
les  troncs  nerveux,  si  bien  que  nous  pouvons  la  trou¬ 
ver  responsable,  non  seulement  des  douleurs  super¬ 
ficielles,  à  topographie  imprécise,  mais  encore  de 
névralgies  véritables,  des  douleurs  à  la  pression  des 
masses  musculaires,  et,  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
des  crampes. 

J’ai  trouvé  la  même  rétraction  tissulaire  algogène 
dans  les  affections  des  viscères  ou  du  grand  sympa¬ 
thique.  Les  douleurs  cutanées  me  paraissent  alors 
assimilables  aux  autres  algies;  dans  tous  les  cas, 
l’irritation  neuro-végétative  produit  la  rétraction 
tissulaire  qui  engendre  la  douleur  par  action  directe 
sur  l’innervation  sensitive  locale. 


Etat  des  muscles.  —  Sans  revenir  sur  l’enraidisse¬ 
ment  et  les  rétractions  musculaires,  ajoutons  que 
certaines  dystonies  avec  émaciation, -flaccidité,  impo¬ 
tence,  cèdent  parfois  avec  une  rapidité  surprenante, 
dès  la  disparition  de  la  cellulite.  Celle-ci  nous  a,  dans 
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l’ensemble  des  cas  observés  jusqu’ici,  paru  jouer  un 
rôle  prépondérant  en  cas  de  griffes  et  de  rétractions 
tendineuses,  que  son  traitement  améliore  toutes  les 
fois  qu’on  ne  se  trouve  pas  en  présence  de  brides 
fibreuses  irréductibles. 

La  cellulite  peut  relever  de  l’infection  ou  intoxica¬ 
tion  qui  a  produit  la  névrite  ;  elle  peut  aussi  témoi¬ 
gner  de  l’irritation  des  filets  sympatiques  des  nerfs. 

4“  Affections  des  vaisseaux  sanguins.  —  Les  péri- 
vascularites  qui  ne  s’accompagnent  pas  des  signes 
de  l’inflammation  aiguë  ou  subaiguë  se  présentent 
cliniquement  sous  l’aspect  de  l’engorgement  lym¬ 
phatique  et  de  la  cellulite.  L’adjonction  fréquente 
d’irritation  lymphatique  et  d’œdème  par  stase  lym¬ 
phatique  vient  compliquer  le  tableau  clinique  de 
troubles  vaso-moteurs  et  de  bouffissures  variables, 
pouvant  parfois  simuler  plus  ou  moins  la  maladie  de 
Buerger  ou  un  début  de  phlébite.  Mais  alors,  si  l’exa¬ 
men  montre  la  cellulite,  avec  rétraction  tissulaire 
nette  et  non  l’inflammation,  quelques  étirements  et 
pressions  mettant  en  jeu  l’élasticité  des  tissus  modi¬ 
fient  séance  tenante  l’aspect  clinique  et  permettent 
le  diagnostic. 

Lors  des  affections  chroniques  des  veines,  la 
périphlébite  présente  les  mêmes  caractères  cliniques 
d’engorgement  lymphatique  et  de  cellulite,  qui 
s’étendent  bien  au-dessus  des  altérations  veineuses, 
remontant  jusqu’aux  ganglions  lymphatiques  ilio- 
pelviens  ej  périaortiques.  Inversement,  l’engorge¬ 
ment  de  ces  ganglions  ou  des  inguinaux,  ou  la  ré¬ 
traction  tissulaire  inguino-pelvienne,  déterminent 
souvent  l’encombrement  et  la  stase  lymphatique  de 
tout  le  membre,  avec  les  troubles  que  nous  allons 
indiquer.  Ceux-ci  sont  identiques,  quels  que  soient  la 
cause  et  le  niveau  de  l’engorgement.  On  peut  les 
ranger  en  trois  catégories  :  1“  Troubles  dus  à  la 
présence  de  l’engorgement  et  de  la  cellulite  :  dou¬ 
leurs,  fourmillements,  refroidissement  du  membre, 
bouffissures,  infiltrat,  œdème  de  stase  lymphatique, 
immédiatement  sous-jacent  à  l’obstacle  ;  2“  Gêne  de 
la  paroi  vasculaire  qu’ils  compriment  ou  dont  ils 
réduisent  l’élasticité.  Signalons,  en  particulier,  les 
varicosités  milliaires  sous-cutanées  multiples,  qui 
cèdent  facilement,  d’ordinaire,  à  l’effleurage  élec¬ 
trique,  alors  qu’elles  sont  rebelles  aux  autres  moyens 
thérapeutiques.  Elles  me  paraissent  dues  à  de  petits 
étranglements  annulaires  par  rétraction  périphlébé- 
tiques,  perceptibles  au  cours  du  traitement,  et  cé¬ 
dant  souvent  brusquement  à  la  manière  d’un  spasme 
qui  se  relâche  ;  3°  Troubles  par  réflexes  nerveux 
végétatifs  :  crises  vaso-motrices  avec  sudation  et 
chair  de  poule,  que  Ton  peut  à  volonté  provoquer 
ou  arrêternn  excitant  ou  en  assouplissant  la  rétrac¬ 
tion  tissulaire  réflexogène.  Celle-ci  peut  se  trouver 
au  niveau  des  gros  vaisseaux  pelviens,  alors  que  les 
réflexes  végétatifs  s’observent  au  bas  de  la  jambe. 

Aux  membres,  l’interprétation  nosologique  des 
réactions  neuro-tissulaires  rencontre  des  difficultés 
particulières. 

Lors  des  traumatismes  :  contusions,  entorses, 
fractures,  tiraillements,  etc.,  on  observe  souyent  un 
œdème  survenant  par  poussées,  au  moindre  effort. 


facilement  exaspéré  par  les  manœuvres  de  physio¬ 
thérapie,  et  présentant  les  caractères  de  l’œdème 
sympathique,  plus  ou  moins  accompagné  d’infiltrat 
cellulitique  et  d’œdème  de  stase  lymphatique. 
Gomme  cause,  on  trouve  quelques  nodosités  de  cel¬ 
lulite  réflexogène,  accolées  au  tronc  nerveux,  et  dont 
on  peut  suivre  la  migration  ascendante,  marquée 
par  des  poussées  nouvelles,  à  chaque  excitation  de  la 
cellulite  réflexogène.  Celle-ci  résorbée,  tout  rentre 
dans  Tordre.  D’autres  fois,  avec  ou  sans  appareil 
compressif,  l’ensemble  des  .tissus  interstitiels  est 
envahi  par  une  cellulite  dense,  rétractile  et  muscles 
et  tissus  interstitiels,  durs  et  ratatinés,  se  confondent 
en  une  induration  diffuse  donnant  l’aspect  du  syn¬ 
drome  de  Volkman. 

Il  m’a  semblé  que  ces  formes  spéciales  de  cellulite 
tenace  et  produisant  l’œdème  sympathique  sont  sur¬ 
tout  en  rapport  avec  les  ruptures  des  synoviales  et 
la  résorption  difficile  de  la  synovie  qui  arrive  dans 
.  les  tissus  interstitiels  voisins.  J’ai  pu  suivre,  dans 
bien  des  cas,  les  diverses  étapes  du  processus,  et 
constater  combien  la  synovie  est  irritante  pour  le 
tissu  interstitiel; lorsqu’elle  mfgre  dans  les  lympha¬ 
tiques  accolés  à  un  nerf,  ou  dans  une  gaine  périvas¬ 
culaire,  se  produit  l’œdème  sympathique.  D’ailleurs, 
au  cours  de  certaines  synovites  chroniques,  on  peut 
observer  les  mêmes  phénomènes,  avec,  de  la  jointure 
atteinte  jusqu’à  la  racine  du  membre,  des  traînées 
de  cellulite  particulièrement  irritable  et  rétractile, 
augmentant  chaque  fois  qu’on  peut  constater  une 
nouvelle  effraction  de  la  synoviale,  et  diffusion  de 
synovie  dans  les  tissus  voisins. 

Un  autre  aspect  mérite  d’être  signalé  ;  les  parties 
molles  de  tout  un  segment  de  membre  sont  émaciées 
et  enraidies,  avec  fatigues  et  'jrampes  au  moindre 
effort;  on  n’a  pas  de  peine  à  reconnaître,  comme 
cause,  l’engorgement  des  principaux  lymphatiques 
du  membre,  susceptible  d’engendrer,  comme  précé¬ 
demment,  des  troubles  sympathiques  et  un  degré 
variable  de  stase  veineuse  et  lymphatique  ;  tout  trai¬ 
tement  échoué,  qui  néglige  l’engorgement:  la  dispa¬ 
rition  de  ce  dernier  assure  la  guérison. 

En  résumé:  auxmembres,  la  présence  de  douleurs, 
d’enraidissements  ou  de  troubles  vasculaires  doit 
faire  rechercher  l’état  des  réactions  neuro-vasculo- 
tissulaires-. 

Toute  cause  d’irritation  locale  :  traumatisme, 
inflammation,  surtout  si  elle  atteint  les  synoviales, 
engendre  cellulite  et  engorgement  lymphatique 
ascendant  vers  la  racine  du  membre.  Si  cet  engor¬ 
gement  vient  à  irriter  une  gaine  sympathique  péri¬ 
vasculaire  pu  quelque  filet  d’innervation  végétative, 
cette  irritation  peut  déterminer  l’œdème  sympa¬ 
thique  et  des  rétractions  tissulaires  particulièrement 
étendues  et  tenaces. 

En  l’absence  de  toute  cause  locale,  l’engorgement 
lymphatique,  avec  ou  sans  œdème  de  stase  lympha¬ 
tique,  peut  relever  d’un  obstacle  situé  à  la  racine  du 
membre,  ou  plus  haut  :  adéno-cellulite  des  régions 
scaléniques,  abdomino-pelviennes  ou  inguinales. 
Celle-ci,  irritant  quelque  filet  ou  ganglion  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif,  cause  des  rétractions  tisèu- 
laires  douloureuses,  des  troubles  vaso-moteurs, 
enfin,  Tœdème  sympathique.  Oedème  ét  troubles 
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vaso-moteurs  prédominent  vers  les  extrémités,  les 
rétractions  sont  surtout  accentuées  aux  points  déjà 
atteints  de  cellulite.  Ainsi  s’expliquent  et  peuvent 
être  efficacement  traités  de  nombreux  symptômes 
actuellement  encore  inexpliqués. 

Comme  conclusion  générale  de  ce  travail,  nous 
pouvons  grouper  ainsi  les  symptômes  attribuables 
aux  réactions  fonctionnelles  neuro-vasculo-tissu- 
laires  : 

1°  En  l’absence  de  toute  inflammation,  les  infec¬ 
tions,  intoxications,  troubles  endocriniens,  trauma¬ 
tismes  peuvent,  en  altérant  la  lymphe,  déterminer 
la  bouffissure  des  tissus  interstitiels,  ou,  par  obstruc¬ 
tion  de  ses  voies  de  drainage,  produire  l’engorge¬ 
ment  lymphatique,  avec  ou  sans  œdème  de  stase 
lymphatique.  La  présence  de  l’infiltrat  est  cause 
d’une  gêne  mécanique  plus  ou  moins  importante 
d’après  la  localisation  et  l’intensité  des  modifica¬ 
tions  tissulaires;  une  mauvaise  circulation  lympha¬ 
tique  entrave  la  nutrition  générale,  et,  en  particu¬ 
lier  celle  des  muscles,  dont  le  rendement  laisse, 
alors,  beaucoup  à  désirer. 

2*  Infiltrât  et  engorgement  lymphatique  exercent 
un  retentissement  considérable  sur  le  système 
nerveux. 

A.  Système  cérébro-spinal.  —  En  désencombrant 
les  lymphatiques  du  voisinage,  on  peut  améliorer  le 
tableau  symptomatique  d’un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  organiques  du  névraxe. 

L’irritation  cellulitique  des  nerfs  ou  de  leurs  ter¬ 
minaisons  explique  bien  des  crampes  et  douleurs, 
augmente  certaines  contractions  et  mouvements 
involontaires,  et  modifie  peut-être  quelquefois  cer¬ 
tains  réflexes  cérébro-spinaux. 

jB.  Système  nerveux  végétatif.  —  A  l’irritation 
de  la  bouffissure  et  de  l’engorgement  lymphatique, 
il  répond  par  les  troubles  vaso-moteurs  périphé¬ 
riques  ou  viscéraux  et  par  la  rétraction  tissulaire. 
Celle-ci,  encore  trop  peu  connue,  enraidit  les  mus¬ 
cles,  déforme  parties  molles  et  squelette,  gêne  ou 
comprime  les  viscères  et  les  vaisseaux  sanguins.  A 
ses  paroxysmes,  correspondent  les  douleurs  et 
crampes  par  irritation  des  nerfs  périphériques, 
ainsi  que  d’innombrables  troubles  vaso-moteurs, 
sécrétoires  et  mentaux.  On  comprend,  dès  lors, 
pourquoi  les  réflexes  neuro-végétatifs,  provoqués 
par  les  troubles  lymphatiques,  sont  proportionnels, 
moins  à  leur  intensité  qu’à  leur  localisation  en  des 
points  plus  ou  moins  réflexogènes;  et,  si  nous  rap¬ 
pelons  que  les  perturbations  morales  d’ordre  affectif 
suffisent  à  provoquer  les  mêmes  réflexes,  on  est 
moins  étonné  d’enregistrer  des  différences  si 
considérables  entre  deux  localisations  cellulitiques 
objectivement  semblables.  Enfin,  les  réflexes  neuro¬ 
végétatifs  se  produisent,  avec  une  intensité  particu¬ 
lière,  aux  points  déjà  atteints  d’infiltrat  ou  d’engor¬ 
gement,  et  ceci  explique  la  localisation  et  l’inten¬ 
sité,  autrement  incompréhensibles,  de  nombreux 
troubles  nerveux. 
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Anomalies  électrocardiographiques  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  —  MM.  A.  Clerc  et  I.  Schwabtzmann,  après 
d’autres  auteurs,  insistent  sur  la  fréquence  avec  laquelle  on 
observe  chez  les  malades  en  question  le  crochetage  et  l’am¬ 
plitude  exagérée  de  l’onde  P  unis  fréquemment  à  une  pré¬ 
pondérance  électrique  droite  auriculaire.  Ces  anomalies  peu¬ 
vent  toutefois  faire  défaut  et  la  valeur  diagnostique  est 
moindre  que  leur  valeur  pronostique.  On  les  observe  surtout, 
en  effet,  en  cas  de  fléchissement  du  ventricule  droit,  même  en 
dehors  de  toute  sténose  mitrale. 

Acidose  urinaire  du  jeûne  hydrocarboné  chez  le  chien. 
Adaptation  et  accoutumance.  —  MM.  F.  Maignon  et  E.  Kni- 
THAKis.  Le  jeûne  hydrocarboné  ne  produit  chez  le  chien 
qu’une  cétose  extrêmement  légère  s’accompagnant  d’une  forte 
diminution  du  volume  d’urine,  au  point  que  si  la  teneur  par 
litre  d’urine  en  acétone  totale  et  en  acide  p-oxybutyrique  est 
toujours  nettement  augmentée,  l’excrétion  des  vingt-quatre 
heures  peut  être  diminuée.  On  observe,  sur  certains  animaux, 
un  pouvoir  d’adaptation  en  vertu  duquel  l’excrétion  des  corps 
cétoniques,  après  avoir  augmenté  sous  l’influence  du  régime 
carné,  diminue  et  revient  à  la  normale.  Sur  d’autres  sujets, 
ce  pouvoir  d’adaptation  fait  complètement  défaut. 

Influence  de  l'administration  de  bicarbonate  de  soude 
sur  l’excrétion  urinaire  des  corps  cétoniques  chez  le  chien 
soumis  au  jeûne  hydrocarboné.  —  MM.  F.  Maignon  et 
E.  Knithakis.  On  peut  observer,  chez  le  chien  soumis  au 
jeûne  hydrocarboné,  une  rétention  partielle  et  passagère  des 
corps  cétoniques.  Chez  ces  sujets,  l’administration  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  augmente  la  diurèse  et  produit  une  décharge 
urinaire  de  corps  cétoniques. 

Lorsqu’on  a  la  chance  de  tomber  sur  un  sujet  qui  ne  pré¬ 
sente  ni  rétention,  ni  accoutumance,  l’administration  de 
bicarbonate  de  soude  en  quantité  juste  suiBsante  pour  neutra¬ 
liser  l’hyperacidité  urinaire  a  pour  effet,  malgré  l’augmen¬ 
tation  de  la  diurèse,  de  diminuer  l’excrétion  urinaire  des 
corps  cétoniques  et  par  conséquent  leur  production. 

Sur  la  dispersion  des  bacilles  paratuberculeux  de  la 
fiéole  inoculés  au  cobaye  par  la  voie  sous-cutanée.  — 
MM.  A.  Boquet,  L.  Nègre  et  J.  Valtis.  Il  résulte  des  expé¬ 
riences  des  auteurs  que  les  bacilles  de  la  fiéole,  inoculés  dans 
le  tissu  sous'-cutané  de  l’extrémité  d’une  patte  postérieure, 
atteignent  en  trente  minutes  les  ganglions  inguinaux  et 
iliaques  correspondants.  Vers  la  quatre-vingt-dixième  minute 
ils  font  irruption  dans  la  circulation  sanguine,  d’où  ils  dispa¬ 
raissent  rapidement.  L’infection  des  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques  est  exceptionnelle  et  tardive;  celle  de  la  rate  et  des 
poumons  se  manifeste  tantôt  au  moment  de  la  bacillémie, 
tantôt  vingt-quatre  ou  soixante-douze  heures  plus  tard.  A 
partir  du  vingt-cinquième  jour  après  l’inoculation,  les  ense¬ 
mencements  des  ganglions  lymphatiques  et  des  viscères  res¬ 
tent  stériles. 

Essai  de  transfert  au  lapin  de  l’hypersensibilité  polli- 
nique  de  l’homme.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  Paul 
Gihood  et  M”'  Andrée  Hugo.  On  ne  peut  transférer  au  lapin 
l’hypersensibilité  pollinique  de  l’homme.  Des  lapins  ont  reçu 
par  voie  sous-cutanée  ou  veineuse  du  sérum  d’homme  sensi¬ 
bilisé  à  l’extrait  pollinique  de  Dactylis  glomerata.  L’injection 
déchaînante  a  été  pratiquée  par  voie  veineuse  avec  de  l’extrait 
de  Dactylis  glomerata.  A  l’appareil  enregistreur,  on  ne  nota 
pas  de  chute  de  la  pression  artérielle.  Par  conséquent  il  n’y 
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eut  pas  de  choc.  L’hypersensibilité  pollinique  n’a  donc  pu 
être  transmise  au  lapin. 

Par  des  recherches  antérieures,  les  auteurs  avaient  montré 
que  les  essais  de  transfert  de  l’hypersensibilité  pollinique  de 
l’homme  au  cobayepar  voie  s.ous-cutanée  ou  intrapéritonéale, 
avec  injection  déchaînahte  intracérébrale,  sont  également 
négatifs. 

Par  contre,  chez  l’homme  on  peut  transférer  localement 
l’hypersensibilité  pollinique  en  utilisant  la  méthode  dePraus- 
nitz  et  Küster. 

Ces  expériences  montrent  que  les  réactions  d’hypersensi¬ 
bilité  passive  ne  sont  pas  identiques  chez  l’homme  et  chez 
l’animal. 

Etude  comparative  du  vibrion  septique  et  du  Bacillus 
chauvoei  par  la  réaction  de  fixation.  —  MM.  M.  Weinberg, 
J.  Davbsne,  M.  Mihailesco  et  G.  Sanchez  ont  pratiqué  la 
réaction  de  fixation  en  utilisant  comme  antigènes  des  émul¬ 
sions  microbiennes  provenant  de  cultures  de  vibrion  septique 
ou  de  B.  chauvoei  et  comme  sérums  sensibilisants  des  sérums 
antivibrion  septique  et  anti-5.  chauvoei  préparés  sur  lapin. 
En  présence  d’un  sérum  sensibilisant  antivibrion  septique, 
des  antigènes  de  B.  chauvoei  donnent  des  réactions  de  fixation 
positives,  comme  en  présence  d’un  sérum  sensibilisant  anti- 
chauvoei  des  antigènes  antivibrion  septique  donnent  desréac- 
tions  de  fixation  positives.  Bien  qu’en  général  un  antigène 
vibrion  septique  ou  chauvoei  donne  en  présence  du  sérum 
homologue  une  fixation  plus  accusée,  on  peut  rencontrer  des 
sérums  antivibrion  septique  ou  anti-.B.  chauvoei  déviant  une 
plus  grande  quantité  d’alexine  en  présente  de  l’antigène  hete- 
rologue.  .  ,  r.  • 

Il  est  impossible  de  distinguer,  par  la  réaction  de  fixation, 
le  B.  chauvoei  du  vibrion  septique.  Cette  réaction  est  spéci¬ 
fique  ;  elle  n’a  lieu,  pourvu  qu’on  emploie  le  sérum  a  un  taux 
de  dilution  suffisant,  qu’en  présence  d’antigènes  provenant 
des  cultures  de  ces  deux  germes,  et  apporte  un  nouveau 
caractère  commun  à  l’évidente  parenté  qui  unit  le  B.  chauvoei 
au  vibrion  septique. 

Sur  l’affaiblissement  de  la  virulence  du  bacille  tubercu¬ 
leux  par  repiquages  précoces.  —  MM.  L.  Nègre,  A.  Boquet 
et  J.  Valtis.  Par  des  repiquages  successifs  effectués  sans 
interruption  tous  les  quatre  jours  pendant  onze  mois  sur  le 
milieu  synthétique  de  Sauton,  les  auteurs  ont  réus  si  à  affaiblir 
progressivement  la  virulence  de  la  souche  bovine  Vallée  dont 
on  connaît  le  pouvoir  pathogène  très  prononcé  pour  le  lapin 
et  le  cobaye.  .  ,  , 

Au  cinquante-deuxième  passage  (sept  mois)  la  culture 
inoculée  à  la  dose  de  i  milligramme  par  voie  veineuse  au 
lapin  et  par  voie,  sous-cutanée  au  cobaye  s’est  montrée 
inoffensive.  ,  • 

L’affaiblissement  de  la  virulence  provoque  par  ces  repi¬ 
quages  successifs  paraît  se  maintenir  dans  les  milieux  artifi¬ 
ciels  car  les  animaux  inoculés  avec  les  cultures  des  mêmes 
passages  mais  âgés  d’un  mois  se  sont  comportés  à  peu  près 
de  la  même  façon  que  dans  les  expériences  précédentes. 

L’influence  de  la  thyroïdectomie  et  de  la  thyroxinisation 
sur  l’équilibre  protéique  du  sérum.  -  MM  Loeper, 
A.  Lemaire,  A.  Lesure  et  J.  Tonnet  Le  taux  de  la  sérine 
dans  .le  sang,  nettement  augmenté  chez  les  basedowiens, 
revient  à  la  normale  quand  l’amélioration  clinique  se  pro¬ 
duit,  que  cette  amélioration  succède  à  une  thyroïdectomie  pu 
à  un  traitement  médical.  ,  ■  1 

La  thyroïdectomie  expérimentale  chez  le  chien  abaisse  le 
taux  de  la  sérine  qu’un  traitement  thyroxiné,  secondairement 

institué,  ramène  à  son  chiffre  normal.  , 

Ces  différents  résultats  démontrent  1  existence  d  une  fonc 
tion  protéocrasique  du  corps  thyroïde. 

La  calcification  des  lésions  d’encéphalite  chronique  sous 
l’influence  de  l’ergostérol  irradie.  —  MM.  G.  Levaditi  et 


Li  Yuan  Po  concluent,  à  la  suite  de  leurs  recherches  expéri¬ 
mentales,  que  les  altérations  névraxiques  du  type  chronique 
provoquées  par  des  virus  neurotropes,  tels  le  germe  herpeto- 
encéphalitique,  ont  une  certaine  tendance  à  se  calcifier;  le 
calcium  apparaît  d’abord  dans  le  cytoplasme  des  cellules  gra- 
nulo-adipeuses  et  des  neurones,  par  suite  d’un  trouble  du 
métabolisme  calcique  intracellulaire.  L’ergostérol  irradié, 
administré  par  voie  buccale,  intensifie  la  calcification  des 
foyers  d’encéphalite  chronique  et  paraît  aider  la  réparation 
cicatricielle  de  ces  altérations. 

Cancer  du  goudron  et  système  réticulo-endothélial. 

MM.  Rémond,  Sendrail  et  Roudil  ont  étudié  les  modifica¬ 
tions  apportées  à  l’évolution  du  cancer  du  goudron,  chez  le 
lapin,  par  la  suppression  fonctionnelle  du  système  réticulo¬ 
endothélial,  réalisée  grâce  à  des  blocages  répétés  au  collar- 
gol,  parfois  associés  à  la  splénectomie.  Ges  interventions  ont 
exercé  une  action  nettement  inhibitrice  sur  la  croissance  néo¬ 
plasique.  En  revanche,  c’est  une  réduction  des  délais  de  can¬ 
cérisation  que  l’on  observe  chez  les  animaux  soumis  à  1  injec¬ 
tion  d’extraits  éthérés  d’organes  réticulo-endothéliaux.  Tout 
se  passe  comme  s’il  existait  dans  l’appareil  d’Aschoff  des 
foyers  générateurs  d’hormones  destinées  a  activer  les  multi¬ 
plications  cellulaires. 

Système  réticulo-endothélial  local  du  cerveau.  Rôle  de  la 
pie-mère  profonde  et  superficielle.  Rôle  de  la  mésoglie. 
MM.  Serban  Bratiano  et  Antoine  Hombart,  à  la  suite  de 
recherches  entreprises  sur  des  animaux  normaux  et  malades 
(lapin  avec  maladie  de  Borna  ou  blessure  cérébrale),  arrivent 
à  la  conclusion  que  la  pie-mère  superficielle  et  profonde 
représente  par  ces  histyocites  le  système  réticulo-endothélial 
du  cerveau. 

La  mésoglie  représente  l’élément  phagocytaire  du  système 
nerveux  présentant  dans  les  cas  pathologiques  des  réactions 
similaires  aux  autres  éléments  mésenchymateux, 

Sur  la  spécificité  de  la  réaction  de  Florence.  M.  E. 
Kahane  montre  que  les  précipités  de  lactones  iodées  aux¬ 
quels  donnent  lieu  certains  acides  non  saturés  ne  peuvent  en 
aucune  façon,  contrairement  à  ce  qui  a  été  affirmé,  prêter  à 
confusion  avec  les  cristaux  de  periodure  de  choline.  De  la 
discussion  qui  suit,  résulte  que  M.  Blanchetière  maintient 
les  conclusions  qu’il  avait  formulées  jadis  sur  la  non-spécifi¬ 
cité  de  la  réaction  de  Florence. 

M.  Strohl  présente  un  modèle  mécanique  de  l’excitabi¬ 
lité  électrique. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(sâxNCK  DU  8  MAI  igag) 

Hypertension  artérielle  chez  des  convalescents  de 
grippe.  —  M.  Sigismond  Bloch  rappelle  que  les  convales¬ 
cents  de  grippe  sont  des  hypotendus.  Leur  hypotension  est 
parfois  très  marquée.  Aussi  la  constatation  d’une  hyperten¬ 
sion,  même  relative  chez  ces  malades,  doit  interdire  l’étiquette 
commode,  mais  certes  erronée,  d’asthénie  postgrippale  et 
oblige  à  chercher  une  explication  de  ce  paradoxe  tensionnel. 

Dans  certains  cas,  l'auteur  a  décelé,  comme  cause  de  cette 
hypertension,  une  hypertension  jusque-là  latente,  une  néphrite 
subaiguë,  un  Basedow  fruste. 

Les  abcès  de  fixation  en  médecine  vétérinaire.  Influence 
de  la  ponction  sur  les  effets  thérapeutiques.  —  M.  J. 
Rousseau,  docteur  vétérinaire,  ayant  eu  pendant  la  guerre  la 
direction  d’un  dépôt  de  réception  de  chevaux  étrangers  à 
Saint-Nazaire,  constata  que  les  animaux,  arrivant  avec  de 
larges  plaies  suppurées  contractées  au  cours  du  voyage, 
étaient  généralement  exempts  de  lésions  gourmeuses  ou  ne 
1  faisaient  par  la  suite  qu’une  affection  très  bénigne. 
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M.  Rousseau  fit  des  abcès  de  fixation  à  tous  ses  sujets 
gourmeux  et  obtint  d’excellents  résultats.  Sur  un  lot  de  mille 
chevaux  gourmeux  injectés  d’essence  thérébentine,  l’auteur 
ponctionna  l’abcès  au  sixième  jour  sur  5oo  animaiïx  et  l’aban¬ 
donna  à  lui-même  sur  les  5oo  autres.  Il  constata  chez  les  non 
ponctionnés  une  guérison  plus  rapide  avec  une  moindre  pro¬ 
portion  de  complications  secondaires  (névrites,  endocardites, 
néphrites,  etc.]. 

La  production  d’abcès  de  fixation  sur  les  non  contaminés 
exerça  une  véritable  action  préventive.  Ces  animaux  mis  en 
contact  avec  des  gourmeux  graves  ne  contracfèrent  pas  la 
maladie  ou  firent  une  affection  exceptionnellement  bénigne. 

Des  résultats  tout  à  fait  superposables,  en  ce  qui  concerne 
l’action  préventive,  ont  été  obtenus  par  l’auteur  sur  le  chien, 
dans  des  meutes  atteintes  de  pneumonie  infectieuse. 

L  auteur  rapporte  également  que  les  bovins  porteurs 
d’abcès  des  ganglions  parotidiens  ou  sous-glossiens  contrac- . 
tent  rarement  la  fievre  aphteuse  en  période  d’épizootie. 

Sur  les  cultures  d’épiploon.  —  MM.  Bécart  et  Gaehlin- 
opR  présentent  les  résultats  d’expériences,  faites  sur  des  cul¬ 
tures  d’épiploon,  que  voici  : 

i»  Les  fragments  d’épiploon,  non  atteints  d’épiploïte,  ne 
poussent  pas  en  milieu  nutritif; 

2“  Les  fragments  d’épiploon,  atteints  d’épiploïte,  poussent 
en  milieu  nutritif  (la  flore  microbienne  rencontrée  est  com¬ 
posée  de  colibacille,  entérocoque,  staphylocoque); 

3“  Si  l’on  fait  un  filtrat  vaccinal  mixte  avec  ces  différentes 
espèces  microbiennes.  Ton  constate  que  celui-ci  empêche  le 
développement  des  microbes  signalés. 

Les  conclusions  thérapeutiques  pratiques  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Il  y  a  une  période  médicale  du  traitement  des  épiplpïtes 
(diathermie,  infrarouges,  etc.),  méthodes  auxquelles  on  ajou¬ 
tera  la  vaccination  par  voie  buccale  associée  à  la  lutte  anti¬ 
parasitaire. 

Dans  le  cas  où  l’épiploïte  est'trop  avancée,  il  est  nécessaire 
de  recourir  à  la  chirurgie,  et  dans  ce  cas,  afin  d’éviter  autant 
que  faire  se  peut  les  adhérences  secondaires,  il  -sera  bon  que 
le  chirurgien,  pendant  l’opération,  se  mette  en  milieu  vaccinal 
par  des  compresses  imbibées  de  filtrat. 

Traitement  des  dystonies  gastriques  par  la  gastrotono- 
métrie  clinique.  —  M.  René  Gaultier  présente  à  nouveau 
son  appareil,  le  gastrotonomètre,  et  fait  une  démonstration- 
sur  une  malade  même  avec  une  extrême  facilité.  Il  accom¬ 
pagne  en  même  temps  cette  démonstration  d’une  explication 
sur  le  tonus  musculaire  de  la  paroi  gastrique,  insistant  en 
particulier  sur  ce  point,  savoir  : 

Que  les  dyspepsies  sr’accompagnent  surtout  de  troubles  de 
la  tonicité  du  muscle  gastrique.  Ces  dyspepsies  tirent  en 
réalité  toute  leur  importance,  moins  des  troubles  du  chimisme 
(ceci  gardant  toutefois  son  importance)  que  de  la  tonicité 
fnême  du  muscle. 


(séance  du  li  Juin  1929) 

Linite  gastrique  syphilitique.  Estomac  triloculaire.  — 
MM.  G.  Caussade  et  G.  Leven  montrent  un  cas  type  de  linite 
gastrique  syphilitique,  dont  l’examen  histologique,  fait  avec 
une  rigueur  toute  spéciale,  et  l’emploi  en  particulier  de  la 
méthode  du  muci-carmin  de  Mayer,  permet  d’éliminer  l’exis¬ 
tence  du  cancer. 

Leur  étude  oblige  à  admettre  l'existence  d’une  linite  syphi¬ 
litique  pure  qui  trouve  sa  place  à  côté  de  la  linite  cancéreuse. 

:  Une  rétropéritonite,  une  sclérose  du  pancréas  (glycosurie), 
des  artérites  généralisées  dans  l’estomac,  le  pancréas,  les 
poumons  caractérisaient  ce  cas.  La  triloculation  gastrique 
avait  été  observée  radioscopiquement,  l’autopsie  la  confirma. 
La  malade  mourut  peu  de  jours  après  son  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’une  hémorragie  gastrique.  Sa  syphilis  qui  ne  fut  jamais 


régulièrement  traitée  avait  été  contractée  à  l’âge  de  vingt  ans. 
Elle  mourut  à  cinquante-sept  ans,  après  avoir  présenté  dés 
crises  douloureuses  très  violentes  durant  dix-sept' années 
(pas  de  tabes).  '  ■  .  ■ 

Quelques  accidents  causés  par  des  vaccins  anticolitiques. 
—  M.  Gaston  Durand  cite  deux  accidents  par  vaccination 
anticolitique. 

Le  premier  qui  présente  tous  les  signes  d’accident  de  choc 
a  eu  pour  cause  un  auto-vaccin  Weinberg. 

Le  deuxième  accident  a  été  dû  à  un  vaccin  par  injections  : 
il  semble  que  dans  les  deux  cas  il  y  ait  eu  véritablement  des 
troubles  dus  au  fait  vaccinal  lui-même. 

Des  risques  possibles  au  cours  du  tubage  gastrique.  — 
M.  Gaston  Durand  rapporte  un  accident  rétrospectif  de  per¬ 
foration  par  tubage  chez  un  ulcéreux  gastriqùe,  mais  ceci  à 
la  suite  de  deux  à  trois  lavages  au  perchlorure  de  fer  pour  un 
ulcus  hémorragipare. 

Les  injections  hypodermiques  d’acétylcholine  peu¬ 
vent-elles  provoquer  de  la  glycosurie?  —  M.  R.  Huerrb 
signale  que  chez  un  hypertendu  non  diabétique  une  injection 
hypodermique  de  5  centigrammes  d’acétylcholine  fut  suivie 
pendant  trois  jours  d’une  légère  glycosurie.  La  glycosurie 
n’existait  plus  le  cinquième  jour.  Ell&se  manifesta  à  nouveau 
le  lendemain  d’une  nouvelle  injection  de  5  centigrammes 
d'acétylcholine. 

^  La  feuille  d  artichaut.  —  M.  J.  Brel  indique  l’avantage 
d’utiliser  dans  les  ictères  l’extrait  de  feuilles  d’artichaut; 
l’auteur  apporte  à  la  démonstration  de  ce  fait  toute  une  série 
d’observations  cliniques. 


CHRONIQUE 

LE  voyage  d  Études  de  la  faculté  de  médecine  de 

MONTPELLIER  AUX  STATIONS  HYDROMINÉRALES  ET  CLI¬ 
MATIQUES  DE  LORRAINE  ET  D’ALSACE. 

Les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  de  cinquième 
année  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ont  visité  du 
24  au  28  mai  1929  les  principales  stations,  hydrominérales  et 
climatiques  de  Lorraine  et  d’Alsace.  Ils  étaient  au  nombre  de 
Ji3  conduits  par  le  professeur  Gaston  Giraud,  qu’assistait  le 
professeur  agrégé  Albert  Puech.  M“'  le  docteur  Gaussel, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  M*^®  le  docteur  Giraud, 
chef  de  laboratoire,  les  docteurs  Chaptal,  chef  de  clinique  et 
Grenier  s  ’étaient  joints  à  leur  groupe . 

Ce  voyage  qui  a  connu  le  plus  grand  succès  s’est  effectué 
en  auto-cars  de  la  gare  de  Culmont-Ghalindrey  à  celle  de 
Bourbonne. 

Après  la  visite  de  Contrexéville  et  de  Vittel,  les  voyageurs 
ont  visité  la  Faculté  de  médecine  et  les  hôpitaux  de  Nancy, 
Nancy-Thermal.  Dans  l’après-midi,  trajet  de  Nancy  à  Mors- 
bronn,  par  Dieuze  et  ses  champs  de  bataille,  Sarrebourg, 
Phalsbourg,  Saverne,  Niederbronn;  Visite  de  Niederbronn. 

Le  troisième  jour,  visite  de  Morsbronn,  visite  de  la  Faculté 
de  médecine  et  des  hôpitaux  de  Strasbourg.  Trajet  de  Stras¬ 
bourg  à  Géradmer  par  Erstein,  Selestat,  Colmar,  Soult.zbach 
(visite  des  sources).  Munster,  l’Altenberg  (visite  du  sanato¬ 
rium),  le  col  de  la  Schlucht.  ' 

Le  quatrième  jour,  dans  la  matinée  ;  visite  de  Gérardmer 
et  promenade  sur  le  lac;  trajet  de  Gérardmer  à  Bussang  par 
La  Schlucht,  Le  Hohneck  (ascension),  la  route  des  Crêtes,  la 
descente  sur  Ranspach,  Wesserling,  le  col  de  Bussang; 
dans  l’après-midi,  visite  de  Bussang;  trajet  de  Bussang  à 
Luxeuil  par  le  ballon  d’Alsace,  le  réservoir  d’Alfeld,  Mase- 
vaux,  Belfort  et  Lure. 

Le  dernier  jour,  dans  la  matinée,  de  bonne  heure,  visite  de 
Luxeuil  (qui,  projetée  pour  la  veille  au  soir,  n’avait  pu  avoir 
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lieu  en  raison  du  retard  causé  pur  un  accident  bénin  du  car); 
visite  de  Pombières.  Dans  l’après-midi,  visite  de  Bains  et  de 
Bourbonne, 

Les  stations  visitées  ont  rivalisé  de  bonne  grâce  pour  que 
les  voyageurs  conservent  de  leur  visite  des  notions  techniques 
précises  et  un  souvenir'  agréables  :  elles  y  ont  parfaitement 
réussi.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autres  incidents  de  route  que  deux 
beaux  orages  essuyés,  l’un  à  l’Altenberg,  l’autre  au  col  de 
Bussang,  et  l'endomagement,  malheureusement  irrémédiable, 
du  moteur  d’un  car,  à  la  descente  du  ballon  d’Alsace,  cause  du 
retard  de  l’arrivée  à  Luxeuil. 

L’enseignement  technique,  au  cours  du  voyage  a  été 
assuré  :  •  1 

A  Contréxeville,  par  le  docteur  Bricout,  conférencier  et  les 
docteurs  Boursier  et  Poupelain; 

A  Vittel,  par  le  professeur  Giraud,  qui  aexposé  à  grands 
traits  les  caractéristiques  hydrogéologiques  du  bassin  lorrain 
et  ce  qu’on  peut  attendre  de  lui  du  point  de  vue  thérapeutique; 
par  le  docteur  Boigey,  qui  a  fait  une  conférence  générale  sur 
Vittel  et  par  le  docteur  Darricau  sur  la  cure  d  exercice  a  Vittel, 
conférence  appuyée  de  démonstrations  pratiques  ; 

A  Nancy,  par  le  doyen  Spillmann  et  par  le  professeur 
Perrin,  au  cours  de  la  visite  des  hôpitaux;  par  le  docteur 
Vitoux,  à  Nancy-Thermal; 

A  Niederbronn,  par  le  docteur  Munsch,  conférencier; 

A  Morsbronn,  par  le  docteur  Paul  Blum,  chargé  de  cours  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  avait  bien  voulu 
venir  au  devant  du  voyage  montpelliérain,  accompagné  de  sa 
préparatrice  M'“  Achard  et  qui  a  fait  un  exposé  général  des 
stations  de  cure  hydro-minérale  alsaciennes  et  par  le  docteur 
Wimmer,  qui  s'est  occupé  de  Morsbronn; 

A  Strasbourg,  par  le  docteur  Paul  Blum; 

A  Soultzbach,  par  le  directeur  du  yoyage; 

A  l’Altenberg,  par  le  docteur  Fath.  , 

A  Gérardmer,  par  le  docteur  Grosjean,  qui  a  traité  de  la 
station  de  Gérardmer;  par  M.  Giraud,  à  propos  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  générales  des  stations  climatiques  des 
Vosges;  par  le  docteur  Mage  qui  a  dirigé  la  visite  de  sa  mai¬ 
son  de  santé  qui  va  fonctionner  comme  dispensaire  d’hygiene; 

A  Bussang,  par  le  docteur  Baros,  conférencier; 

A  Luxeuil,  parle  docteur  de  Langenhagen,  conférencier,  et 
le  docteur  Pierra;  ' 

A  Plombières,  par  le  docteur  Jacquot,  conférencier; 

A  Bains,  par  le  professeur  Lassang,  conférencier; 

A  Bourbonne,  par  le  docteur  Joyeux,  conférencier  et  le 
médecin-commandanl,  Delacroix. 

Réceptions.  —  Le  premier  jour,  des  réceptions  avaient  été 
organisées  à  Gontrexéville  où  M.  le  premier  adjoint  au  maire, 
à  l’issue-  du  banquet,  s’ést  associé  aux  docteurs  Boursier  et 
Poupelain  pour  saluer  les  voyageurs,  et  à  Vittel  où  le  banquet 
fut  présidé  par  le  docteur  Jean  Bquloumié,  maire  de  Vittel  et 
administrateur  de  la  Société  des  eaux,  où  la  bienvenue  au 
nom  du  Corps  médical  fut  souhaitée  par  le  docteur  Mons 
seaux;  le  colonel  Herbillon  conduisit  en, voiture  les  hôtes 
de  Vittel  au  sommet  du  Mont  Saint-Jean,  d’où  le  point  de  vue 
est  très  beau  ;  enfin,  une  soirée  brillante  a  été  donnée  dans  les 

salons  du  Casino  de  Vittel. 

A  Nancy,  M.  le  doyen  Spillmann,  les  professeurs  Perrin  et 
Lucien,  le  docteur  Benech,  M.  Godfrin,  administrateur  dele¬ 
gué  de  Nancy-Thermal,  ont  bien  voulu  s’asseoir  a  la  table  des 
étudiants  montpelliérains  qui,  déjà  aimablement  traités  à 
Nancy-Thermal  même,  ont  apprécié,  après  déjeuner,  1  invita¬ 
tion  de  ses  administrateurs  au  Palais  de  la  biere.  Au  préa¬ 
lable,  M.  Godfrin  et  Benech  avaientdinge  en  voiture  la  visite 
rapide,  mais  assez  incomplète  de  l’élégante  ville  lorraine. 

Dans  l’après-midi  du  aS,  les  voyageurs  se  sont  recueillis 
avec  émotion  aux  confins  des  grands  cimetières  de  la  région 
des  étangs  lorrains,  et  sur  les  terrains  de  combat,  près  de 
Vergaville,  où  leiir  directeur,  témoin  oculaire,  leur  a  simple- 


ment  dit  ce  qui  se  passait  à  cette  même  place  les  19  et 
20  août  1914.  -  ,  O 

L’entrée  dans  la  fraîche  Alsace,  le  parcours  de  baverne  a 
Niederbronn  et  Morsbronp  furent  enchanteurs.  Cordial 
accueil  et  vin  d’honneur  à  Niederbronn.  Dans  la  soirée, 
Morsbronn  avait  organisé  une  fort  agréable  réception  au 
cours  de  laquelle  M.  le  directeur  Richet  avec  les  docteurs 
Paul  Blum  et  Wimmer,  a  souhaité  aux  voyageurs  languedo-. 
ciens  une  aimable  bienvenue  et  où  la  Marseillaise  a  retenti 
dans  la  grande  salle,  bâtie  sur  le  sol  même  que  foulèrent  les 
chevaux  des  cuirassiers  de  Reichshofen. 

A  Strasbourg,  le  docteur  Paul  Blum,  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  de  médècine,  a  consacré  toute  sa  matinée  aux  voya¬ 
geurs  et  les  a  conduits  lui-même  dans  les  hôpitaux,  à  l’Institut 
de  bactériologie,  où  le  professeur  Borrel  leur  a  fait  les  hon¬ 
neurs  de  ses  magnifiques  laboratoires,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  la  Cathédrale,  à  travers  le  vieux  et  le  nouveau  Stras¬ 
bourg,  et  jusqu’au  pont  de  Kehl.  Puis  les  montpelliérains  ont 
été  l’objet  de  la  part  de  M“»  Blum  et  du  docteur  Blum  d’une 
réfception  intime  et  charmante  dans  les  jardins  de  leur  villa 
de  l’avenue  de  la  Robertsau.  M.  Blum  avait  tenu  à  leur  faire 
connaître  ce  qu’est  la  Frühschoppe  strasbourgeoise.  Au 
déjeuner,  servi  au  Crocodile,  ont  bien  voulu  participer,  avec 
le  docteur  Blum  et  le  professeur  Fontès,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  et  ancien  élève  de  Montpellier, 
M“'  Fontès  et  M>“=  Achàrd,  préparateur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de-  Strasbourg. 

A  Soultzbach,  dans  l’hôtel  de  la  source  Gondernach,  un 
lunch  succulent  a  été  fort  apprécié  par  des  appétits  aiguisées 
au  plein  air.  ,  ,  ,  . 

Gérardmer,  le  lendemain,  a  eu  l’aimable  pensee  de  faire 
faire  à  ses  hôtes  le  grand  tour  de  son  beau  lac  que  la  pluie 
fouettait  sans  lui  enlever  son  charme.  Malgré  cette  plùie,  le 
programme  qui  prévoyait  la  visite  du  Hohneck  et  le  passage 
par  la  route  des  Crêtes  a  été  maintenu,  parce  qu’interrogée 
téléphoniquement  La  Schlucht  avait  signalé  que  le  ciel  était 
‘  clair  sur  les  hauteurs. 

Au  Hohneck,  le  directeur  du  Grand  Hôtel  a  bien  voulu  ouvrir 
librement  l’accès  de  son  belvédère  aux  touristes  médicaux. 

A  Bussang,  très  belle  et  cordiale  réception,,  présidée  par 
M.  Mathiot,  secrétaire  général  de  la  Société  qui  poussa 
l’amabilité  jusqu’à  participer  lui-même  au  circuit  de  1  après- 
midi,  d’ailleurs  organisé  sur  ses  conseils.  Le  remorquage 
obligatoire  d’un  des  cars  pendant  de  longs  kilomètres  a 
bousculé  le  programme  de  la  sôirée  du  27  à  Luxeuil,  qui 
était  pourtant  bien  alléchant.  Disons  à  la  gloire  de  1  hôtel  de 
La  Pomme  d’Or  et  de  son  chef  cuisinier  que  le  dîner  offert  par 
l’établissement  thermal  de  Luxeuil,  prévu  pour  vingt  heures 
et  servi  à  vingt-quatre  ne  paraissait  pas  avoir  attendu  sur  les 
fourneaux  et  était  demeuré  une  merveille  gastronomique. 

A  Luxeuil,  les  voyageurs  étaient,  pour,  la  nuit,  les  hôtes  du 
Syndicats  des  hôteliers  et  personne  ne  leur  fit  grise  mine 
malgré  leur  retard  involontaire  dont  ils  étaient  eux-memes 
marris  et  qui  les  a  privés  d’une  belle  réception  au  casino. 

Beau  banquet  aussi  offert  par  Plombières  et  présidé  par  le 
très  aimable  M.  Deschazeaux,  maire  de  Plombières  et  prési- 
dent  de  la  Société  fermière. 

Lunch  appétissant  à  Bains. 

A  Bourbonne,  où  le  séjour  était  malheureusement  limité, 
M.  le  maire  Soriôt  n’a  pas  été  aimable  qu'en  paroles  à  l’égard 
des  montpelliérains;  par  ses  soins,  ces  derniers  ont  été  très 
attentivement  approvisionnés,  au  départ,  à  8  h.  82,  pour  leur 
voyage  nocturne. 

Ce  furent  cinq  jours  utilement  et  agréablement  remplis, 
dont  le  programme  assez  dense,  mais  très  varié,  a  pu  être 
ekécuté  dans  d’excellentes  conditions.  La  portée  d  enseigne¬ 
ment  d’un  tel  voyage  a  été  très  grande,  parce  que,  ce  qu  il 
fallait  voir  a  été  bien  vu,  et  d’une  manière  bien  faite  pour 
laisser  des  souvenirs  durables. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Phlébites,  thromboses  et  embolies  postopératoires  (i), 
par  J.  Ducoing. 

Ce  bel  ouvrage  résume  tout  ce  que  nous  ont  appris  les 
trente  dernières  années  sur  les  complications  veineuses  post¬ 
opératoires.  Tout  est  exposé  avec  clarté  et  méthode;  les 
notions  classiques  et  universellement  connues  sont  résumées 
brièvement,  mais  avec  précision,  tandis  que  l’auteur  consacre 
plus  de  développement  aux  notions  moins  connues  ou  d’ac¬ 
tualité.  Son  effort  personnel  représente  six  années  de  labeur  : 
nombreuses  interventions  et  autopsies,  éludes  spéciales  des 
formes  intestinales  et  vésicales,  expériences  sur  l’hirudinisa- 
tion;  citons  également  le  chapitre  de  la  vaccination  post¬ 
opératoire. 

Ecrit  par  un  chirurgien,  ce  livre  résume  admirablement  les 
indications  de  la  cure  de  Bagnoles-de-l’Orne,  et  la  physio¬ 
thérapie,  pour  lesquelles  l’auteur  s’est  personnellement  ren¬ 
seigné  auprès  des  spécialistes. 

Certes  le  sujet  est  aride  en  raison  des  nombreuses  formes 
successivement  décrites,  mais  sa  lecture,  illustrée  de  belles 
figures,  est  rendue  particulièrement  attachante^  grâce  au 
style  à  la  fois  brillant  et  précis.  C’est  l’œuvre  d’un  praticien 
qui  avant  tout  veut  mettre  bien  en  lumière  les  signes  prémo¬ 
nitoires  et  indiquer  dans  chaque  cas  la  technique,  à  suivre 
pour  éviter  cette  redoutable  complication  de  la  chirurgie 
moderne  que  représente  aujourd’hui  encore  l’embolie. 

L.  ALQUIKB. 

Etude  de  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic  des  tuberculoses  (2),  par  André 
Breton,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lille,  préparateur 
à  l’Institut  Pasteur. 

La  réaction  de  floculation  de  Vernes  dans  le  diagnostic  et 
le  pronostic  des  tuberculoses  est  principalement  l’objet  de 
ce  travail. 

Si  l’auteur  s’étend  également  sur  la  réaction  de  complé¬ 
ment  de  Bordet  et  Gengou,  c’est  d’abord  pour  la  valeur  dia¬ 
gnostique  et  pronostique  qui  lui  a  été  attribuée;  d’autrè  part, 

'à  cause  de  sa  nature  même  qui  la  rapproche  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  de  la  réaction  de  Vernes. 

Ces  deux  réactions  étudient  également  les  réactions  colloï¬ 
dales  du  sérum,  mais  la  floculation  qui  en  résulte  est  micros¬ 
copique  dans  un  cas  et  peut  être  visible  à  l’œil  nu  dans 
l’autre;  d’autre  part,  les  deux  suspensions  colloïdales  anti¬ 
gènes  ne  sont  pas  de  même  nature.  L’une,  la  résorcine,  est 
une  substance  chimique  définie,  l’autre  un  extrait  alcoo¬ 
lique  de  bacilles  de  Koch,  donc  un  colloïde  organique  et 
spécifique. 

Parce  que  les  éléments  de  la  réaction  soht  différents  dans 
les  deux,  cas,  il  était  intéressant  de  rapprocher  les  résultats 
fournis  par  ces  deux  méthodes  et  d’en  tirer  des  conclu¬ 
sions. 

L’auteur  rappelle  rapidement  les  procédés  opératoires  et 
étudie  les  résultafs  fournis  par  ces  deux  réactions  de  labora¬ 
toire  dans  l’étude  des  diagnostics  et  des  pronostics  des  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  et  chirurgicales. 

Dans  la  première  partie,  il  résume  les  résultats  épars  dans 
la  littérature  médicale.  Dans  la  deuxième  partie,  il  apporte 
les  conclusions  de  ses  recherches  personnelles. 

Ces  conclusions  sont  actuellement  en  faveur  de  la  réaction 
de  Vernes.  l.  e. 


(1)  Ün  vol.  de  478  pages  ët  63  figures.  —  Paris,  Masson  et  C'. 

(2)  Un  vol.  de  iSa  pages.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson 
et  Ci«. 


Vie  et  reproduction  (i),  par  Max  Aron. 

Sous  ce  titre  à  la  vérité  peu  précis,  le  lecteur  trouvera  un 
exposé  des  principaux  problèmes  généraux  relatifs  à  la  vie 
cellulaire,  aux  corrélations  fonctionnelles,  à  la  croissance,  à 
la  sexualité  et  à  l’hérédité. 

L’ouvrage  de  M.  Max  Aron  est  rédigé  assez  clairement  pour 
que  le  lecteur  non  spécialisé.puisse  en  prendre  connaissance 
sans  fatigue.  A  ce  propos,  je  me  permettrai  de  regretter  que 
M.  Aron,  qui  fait  une  place  si  large  à  l’histologie,  ne  figure 
guère  les  cellules  qu’en  coupes  optiques  alors  que  la  représen¬ 
tation  en  perspective  est  infiniment  plus  significative  :  les 
vues  perspectives  de  la  blastula  et  de  la  gastrula,  empruntées 
à  Hatschck,  en  sont  la  preuve.  «  Vie  et  reproduction  »  pour¬ 
rait  également  être  consultés  par  l’étudiant  en  biologie  et  par 
le  médecin  qui  désirent  avoir  une  vue  d’ensemble  sur  les 
résultats  récents  obtenus  par  les  biologistes. 

A.  PETTIT. 

Les  médecins  (2),  vus  par  Barbèbe,  Chimot, 
Guillaume,  Poolbot. 

Poursuivant  leurs  éditions  artistiques,  les  laboratoires 
■  Gortial  présentent  aujourd’hui  au  Corps  médical  quelques 
silhouettes  médicales  vues  par  les  artistes  en  renom  de  notre 
époque.  Ces  charmantes  gravures  sont  préfacées  avec  esprit 
par  le  docteur  P.  Rabier  dont  ses  collègues  connaissent  l’art 
d’écrire  et  la  valeur  de  critique. 

Les  quatre  artistes  qui  ont  composé  cet  album  :  Barrère, 
Chimot,  Guillaume,  Poulbot  ont  représenté  chacun  le  méde¬ 
cin  sous  le  jour  qui  convient  le  mieux  à  leur  talent  personnel. 

Barrère  habitué  des  services  d’hôpitaux  et  des  salles  de 
garde  a  représenté  le  «  Maître  à  l’hôpital  »  ;  il  est  au  lit  du 
malade  entouré  de  ses  chefs  de  clinique  attentifs,  sérieux,  de 
ses  internes,  de  ses  externes,  de.  ses  assistants  étrangers 
aussi.  La  malade  est  une  pulmonaire,  à  laquelle  sans  doute  il 
conseille  sans  doute  de  l’iodaseptine. 

Chimot  nous  montre  une  femme-médecin  auscultant  avec 
attention  une  malheureuse  victime  des  stupéfiants. 

Guillaume,  avec  esprit,  nous  fait  assister  à  la  visite  du  mé¬ 
decin  de  théâtre  dans  une  loge  d’artiste  et  il  prend  un  certain 
plaisir  à  palper  la  jambe  bien  moulée  de  l’artiste  en  renom. 

Pour  Poulbot,  c’est  le  vieux  médecin  de  famille  faisant 
tirer  la  langue  à  un  gosse  qui,  pour  un  instant,  a  mis  de  côté 
son  «  ours  »  favori. 

Cette  collection,  luxueusement  éditée  »  sera  précieuse  à 
tous  les  médecins,  car  tous  aiment  les  arts  et  les  artistes. 

L.  G. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  BT  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Services  automobiles  au  départ  de  Chamonix. 
—  Chaque  jour,  partent  de  Chamonix  les  autocars  P.-L.-M. 
qui  font  le  «  Tour  du  Mont  Blanc  ».  L’excursion  s’effectue  en 
deux  étapes  d’une  journée,  chacune.  La  première  comporte, 
au  delà  de  Combloux,  la  traversée  des  gorges  de  l’Arly  et  du 
col  du  Petit  Saint-Bernard;  déjeuner  à  Brides-les-Bains  en 
Tarentaise;  dîner  et  coucher  à  Courmayeur.  Le  lendemain, 
les  cars  s’acheminent  à  travers  la  vallée  d’Aoste,  vers  le  col 
du  Grand  Saint-Bernard  où  a  lieu  le  déjeuner.  Par  Martigny 
et  les  lacets  de  la  Forclaz,  on  atteint,  dans  l’après-midi,  le 
gouffre  de  la  Tête  Noire,  puis  Vallorcine,  Argentière  et  enfin 
Chamonix.  — On  peut  également  visiter,  en  une" journée  : 
Sixt  et  le  Fer  à  Cheval;  en  une  demi-journée,  chacun  des  sites 
suivants  :  le  col  des  Montets-le  Chatelard;  Notre-Dame  de  la 
Gorge;  les  gorges  de  la  Diosaz;  le  glacier  du  Tour  du  Mont- 
Roc;  le  Lac  Vert;  le  glacier  des  Bossons. 

Ces  services  fonctionnent  de  juillet  à  septembre.  Pour  en 
connaître  les  jours  de  fonctionnement,  s’adresser  au  Pavillon 
P.-L.-M.  des  autocars,  avenue  de  la  Gare,  à. Chamonix. 


(i)  Un  vol.  de  366  pages  avec  190  fig.  •—  Paris.  Masson  et  C>'. 
(a)  Edition  des  laboratoires  Gortial,  —  Paris,  i5,  boni.  Pasteur. 


Adopté  par  les  Hôpitaux 
Possède  les  mêmes  propriétés'que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d'être  : 

METTElUEiyX  ACTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 
le  Zinc  Sullarsénol  permel  enfia  (t.  Bevue  fr.  Dermat.  et  Vénérologie,  a»  i,  »tnl  1927)  . 
1»  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 


Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boite  de  6  et 


UBOmOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,,  R.'ÎPLUGHOlSr, 0^,  î 


-.  Claude-Lorrain,  PARlS-ie'./'Tél.  :  Aut.  26-62  -  r:c.  Seine  109  ssu 


Lactolaxine 

FYDAU 


IcowP^Riwes 

FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

Kemarouable  par  ses  effets 

dans  le  TRAITEMENT  RATIONNEL 

: 


fPAS  D'ACCOUTUMANCEt 


de  Id 


Constipation  Wictw^  ini^tînales 

-  ,  - .  »NO»e  PABIS,  A  B..  n.  rABia. 
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1°  ANNÉE . 


NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

TUMEUR  BLANCHE  DU  GENOU 

(SIGNES  ET  DIAGNOSTIC)  (i) 

b.  Il  faut  surveiller,  même  sous  plâtre,  l’apparition  des 

ABCÈS  : 

1 .  Souvent  ils  évoluent  d’une  façon  lente  et  insidieuse,  ils 
sont  une  découverte  d’examen  à  moins  que  leur  fistulisation, 
tâchant  le  plâtre,  ne  vienne  en  révéler  l’existence. 

2.  Parfois  quelques  symptômes  attirent,  l’attention  : 
Réapparition  des  douleurs-. 

Poussées  fébriles  ou  température  à  grandes  oscillations. 

Il  faut  les  rechercher  aux  points  d’élection  ; 

A  la  face  interne  du  tibia-. 

Sous  le  quadriceps. 

Précoces  dans  leur  apparition  ils  sont  d’un  mauvais  pro¬ 
nostic. 

Tardifs,  le  pronostic  est  plus  favorable. 

Il  faut  à  tout  prix  éviter  leur  fistulisation  qui  aggrave  con¬ 
sidérablement  le  pronostic. 

Attitudes  vicieuses  viennent  souvent  dans  les  cas  mal 
traités  aggraver  encore  le  pronostic. 

La  subluxation  de  Volkmann  est  la  plus  fréquente.  La  con¬ 
tracture  des  ischio-jambiers,  joint  à  la  destruction  de  l’ap¬ 
pareil  ligamenteux  du  genou,  entraîne  une  déformation  carjic- 
téristique  : 

Jambe  demi- fléchie,  subluxée  en  arrière,  en  rotation  externe. 
Cette  attitude,  fixée  d’abord  par  contracture,  devient  irré- 
.ductible  par  hypertrophie  antérieure  des  condyles  fémoraux. 
A  cette  attitude  caractéristique  peut  s’ajouter  : 

Une  légère  abduction,  plus  rarement  adduction,  par  destruc¬ 
tion  pjus  marquée  d’un  condyle,  entraînant  un  genu  valgum 
ou  genu  varum  suivant  les  cas. 

Parfois  une  subfuxation  en  dehors  ou  en  dedans. 

Enfin,  une  incurvation  antérieure  du  tibia,  par  écrasement 
de  la  zone  diaépipbysaire  du  tibia  entraînant  une  déformation 
en  baïonnette. 

Evolution  :  Si  parfois  la  troisième  et  l.a  quatrième  année 
sont  la  période  terminale  d’une  tumeur  blanche  multifistu- 
■leuse,  mal  ou  insuffisamment  traitée,  ê’est  aussi  la  période 
de  réparation,  donc  de  guérison  d’une  tumeur  blanche  cor¬ 
rectement  traitée. 

La  guérison  lente,  progressive,  est  difficile  à  affirmer,  il 
faudra  se  baser  sur  ; 

La  clinique  -.  le  genou  doit  être  froid,  sec,  indolore,  l'adéno¬ 
pathie  disparue. 

'  La  radio  :  à  la  fin  de  la  troisième  année  et  dans  le  cours  de 
la  quatrième,  décalcification  osseuse.,  en  même  temps  les 
lésions  se  cernent  d’un  trait  noir. 

Elle  peut  se  faire  : 

1“  Par  ankylosé.  —  a.  Excellente  si  elle  est  complète  et  en 
position  correcte,  en  extension. 

b.  Mauvaise  au  point  de  vue  fonctionnel  si  elle  se  fait  en 
attitude  vicieuse,  elle  nécessitera  une  correction  par  ostéo¬ 
tomie  ultérieure. 

2.  Avec  conservation  de  mouvements  articulaires.  — 
a.  Rarement,  évolution  favorable  et  seulement  dans  les  formes 
légères  pouvant  guérir  par  la  restitutio  ad  integrum. 

b.  Généralement  déplorable,  car  elle  donne  un  membre  dou¬ 
loureux,  impotent,  plus  exposé  aux  entorses  et  aussi  aux 
Rechutes  qui  sont  fréquentes  dans  la  convalescence,  elles 
peuvent  être  d’un  diagnostic  difficile  avec  les  entorses  d'un  col 
fibreux.  L’absence  d’adénopathie  dans  ce  dernier  cas  est  le 
meilleur  signe. 

Séquelles  sont  fréquentes,  et  bien  que  le  membre  ait  subi 
ntP allongement  ostéogénique  au  cours  de  la  convalescence,  cet 
allongement  atrophique  n’est  que  temporaire.  Finalement  le 
membre  sain  dépasse  en  longueur  le  membre  malade  ;  cette 
inégalité  de  longueur  peut  entraîner  une  scoliose  statique.  * 


FORIWES  CLINIQUES 

Forme  hydarthrosique'  synoviale,  plus  fréquente  chez 
l’adulte,  bien  souvent  n’est  qu’un  mode  de  début  de  la  forme 
fongueuse.  Caractérisée  par  l’apparition  d'une  hydarthrose 
abondante  ou  légère.  , 

Il  faudra  rechercher  : 

a.  L’épaississement^de  la  synoviale;  , 

b.  L’atrophie  du  quadriceps  et  surtout 
.  c.  h’ adénopathie  inguinale. 

La  radio  "ne  donne  que  des  signes  très  tardifs,  par  contre 
V inoculation^  au  cobaye  du  liquide  de  ponction  vient  parfois 
confirmer  le  diagnostic.  '  . 

Forme  hyperostosante  sèche  avec  : 

De  gros  condyles  saillants  et  douloureux  ; 

Une  articulation  très  raide  et  pèu  gonflée  ; 

Evoluant  lentement  sans  formation  d’abcès  vers  l’ankÿlose, 
Forme  aiguë  à  début  brusque  avec  ; 

Température  élevée; 

Douleurs  violentes  ne  cédant  qu’à'  une  immobilisation 
absolue; 

Grosse  réaction  inflammatoire  articulaire  ; 

Formation  précoce  d’abcès. 

Formes  associées.  —  Tumeur  blanche  double. 

Tumeur  blanche  et  mal  de  Pott. 

DIAGNOSTIC 

i.“  Dans  la  forme  fongueuse.  —  A.  Av  début  : 

1.  La  gonalgie  de  la  coxalgie  est  un  diagnostic  facile. 

2.  Les  ostéites  juxtaarticulaires  cliniquement  réagissent 
sur  l’articulation,  seul  le  siège  anormal  de  la  douleur  peut 
attirer  l’attention. 

La  radio  permet  toujours  le  diagnostic. 

3 .  Les  arthrites  subaiguës  et  chroniques  : 

Arthrites  infectieuses,  pneumococciques,  gonococciques  ont 
une  allure  plus  aigue,  avec  fièvre,  douleurs,  gonflement  plus 
rapide. 

L'arthrite  hérhopbylique  présente  une  évolution  par  pous¬ 
sées,  il  n’y  a  pas  de  ganglions. 

Les  arthrites  infectieuses  par  corps  étranger  (piqûre  d’ai¬ 
guilles)  peuvent  avoir  une  allure  subaiguë.  Rechercher  la 
porte  d’entrée,  les  conditions  d’apparition. 

4;  L’ostéomyélite  subaiguë  est  plus  douloureuse,  pas 
d’adénopathie. 

Il  est  deux  diagnostics  surtout  particulièrement  difficiles  : 
L'arthrite  syphilitique -pevt  simuler  en  tout  point  la«yphilis. 
Rechercher  les  stigmates.  Faire  un  Wassermann  chez  l’en-  ’’ 
fant  et  les  parents. 

Les  arthrites  passagères  dites  de  croissance,  peut-être  ostéo¬ 
myélite  atténuée,  peuvent  simuler  la  tumeur  blanche  au 
début. 

B.  Etat.  —  Le  diagnostic  est  facile. 

I .  L’ostéosarcome  est  plus  volumineux,  juxta-articulaire, 
laisse  indemne  l’articulation. 

La  syphilis  est  plus  indolente,  plus  déformante. 

Les  mycoses,  exceptionnelles. 

%.  Forme  hydarthrosique  discutable  •; 

Hydarthrose  traumatique; 

Hydarthrose  gonococcique; 

Hydarthrose  syphilitique,  bilatérale,  peu  tendue. 

3.  Formes  sèches  : 

Le  rhumatisme  chronique-, 

Les  arthropathies  nerveuses. 

2“  Dans  les  formes  fistulisées,  les  fistules  ostéo-- 

myélitiques  ou  mycosiques. 


Lf  Directeurrgérant  :  D''  François  Le  Souçd. 


(>)  Fin. Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n»  63,  p.  1146. 
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Parfait  sédatif  de  toutes 


lésTOUX 


"Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intelléctuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHENINE  FREYSSINGE 


GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12‘) 


GOUTTE 

GRAVELLE 

^UMATISMEa» 


^ARBONATE.BENZOATE. 

'"BROM  HYDRATE.  SALI  CYLATC. 

'  GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE. 

,  SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'actcieB 
I  urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même.l 
1  SPECIFIER  le  nom  lE  PEKORItL  poun  éviter  la  suhsCftvtiùn  de  eimitàires  inacliFs .  | 

i=ijra.iris=jiiiijj.ii--»w:iii»,iiiiii!id 

R.  G.,  44.343,  Seine. 


Épilepsie!  î 


Dragées  Gélineau  ^ 


I (Bromure  de  potaBsium  arsenical  et  Picrotoxine)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  Z'Épilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  <Seine)  près  Par^^ 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
'  aucun  danger,  est  un 
(omplétement  soluble  dans  l’ean. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 


ments  et  maladies  de  la  lemme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRT  (Seine) 


ïsmÈ 


Questions  cliniques  d’actualité,  leçons 
professées  à  la  Charité, service  du  pro- 
fessseur  Sergent.  Un  vol.  de  254  pages, 
avec  8  planches  hors  texte.  Prix  ; 
34  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 


iODASEPTINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  - 
R.O.,  tty.iéS,  Saine. 
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CHRONIQUES 
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Tablettes  dextrait de  bouillon 
concentré  achloruré  etbromurê 

i tablette  éédobrol  'Hoche  " 


slôr 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  décMoturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveait  i  neurasthénie ,  épilepsie  ^ 

pst/choses  de  toute  nati/rej  h^perexcitabititèj  insomnieStdi 

J)oses  ■  Qdultes  1à6tGb/eftes/>a.  jour 

Infants  Ÿ^â  2  tablettes  selon  fàpe 

éc^âattf&n.  U  Siltésatidte  surt  deuncuide  eroduth  f ftoFFmNN-ÙA  ftocue ^C^^iptacedny^fs-fit/S 


REMINËRAUSATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


en  injections  sous-cutanées. 

^  ]1TES  COMPRIMÉS  *  *  ®  comprimé»  par  joar,  soivanl  l’ége. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ECHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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CE  JOURNAL 
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INFORMATIONS 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  Le  médecin  lieutenant- 
colonel  Gravellat,  en  service  au  ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  iroupes  coloniales),  est  affecté  au  cabinet  militaire  du 
ministre  de  la  Guerre. 

SY.XDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  L’ordre  du  jour 
suivant  a  été  voté  par  le  Conseil  d’administration  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  la  juillet  igag. 

«  Considérant  que  les  méfaits  indéniables  des  stupéfiants 
et  autres  toxiques  du  tableau  B  ne  doivent  pas  faire  oublier 
les  ravages  beaucoup  plus  étendus  de  l’alcool,  poison  non 
seulement  de  l’individu,  mais  de  la  race,  pourvoyeurs  de  pri¬ 
sons,  d’asiles  d’aliénés,  d'hôpitaux  et  de  cimetières. 

Réclame  des  pouvoirs  publics  qu’ils  sortent  enfin  de  leur 
torpeur  et  entament  contre  ce  fléau  une  lutte  sans  trêve  ni 
complaisances. 

Considérant  que  la  consommation  de  l’alcool,  en  recul  pen¬ 
dant  la  guerre  par  l’effet  des  mesures  prises,  ne  cesse  d’aug¬ 
menter  en  France  depuis  igig. 

Considérant  plus  particulièrement,  à  ce  point  de  vue,  Paris 
et  ses  communes  suburbaines. 

Demande  : 

i'  L’ajiplication  exacte  et  rigoureuse  de  la  loi  sur  l’ivresse 
publique,'  avec  exécution  effective  des  sanctions  pécuniaires 
et  corporelles  qu’elle  comporte,  notamment  la  fermeture  tem¬ 
poraire,  en  cas  de  récidive,  de  l’établissement  responsable; 

L’interdiction  de  la  vente  ou  débit  des  similaires  d’ab¬ 
sinthe  (vœu  déjà  émis)  ; 

3“  L’interdiction  du  débit  de  boissons  alcooliques  autres 


l^^?J_^/'les  bières,  cidres,  poirés  et  vins  au-dessous  de  g  degrés, 
'^TOUt  enfant  manifestement  âgé  de  moins  de  quinze  ans; 

4*  La  fermeture  obligatoire,  un  jour  par  semaine,  des  cafés 
et  cabarets,  ces  locaux  et  commerce  étant  éminement  insalu¬ 
bres  à  tous  les  points  de  vue; 

5'  L’interdiction  de  tenir  ces  établissements  ouverts  plus 
de  dix  heures  sur  vingt-quatre; 

6"  L'interdiction  d’en  créer  de  nouveaux  tant  que  le  chiffre 
actuel  n’aura  pas  diminué  de  moitié;  , 

7'  L’application  rigoureuse  de'  l’ordonnance  obligeant  les 
hôteliers  et  logeurs  qui  ont  un  commerce  aftnexe  de  boissons 
à  laisser  toujours  ouverte  pour  la  partie  hôtel  une  entrée 
séparée  et  l’interdiction  à  eux  faite  que  cette  entrée  ou  vcûte 
soit  encombrée  d’aucune  sorte; 

8»  La  défense  imposée  aux  mêmes  logeurs  de  tenir  dans 
leurs  débits  des  boissons  alcooliques  titrant  plus  de  g  degrés; 

9°  L’obligation  imposée  aux  débitants  de  tabac  qui  sont  en 
même  temps  débitants  d’alcool  d’avoir  pour  la  vente  du 
tabac  un  compartiment  distinct  avec  entrée  séparée; 

io“  La  surveillance  rigoureuse  et  effective  des  débits  de 
boisson  en  attendant  leur  disparition  dans  le  périmètre  légal 
des  casernes  et  établissements  publics; 

.II”  L’interdiction  de  tout  affichage  ou  publicité  en  faveur 
des  apéritifs  et  liqueurs  dans  les  locaux  relevant  de  l’Etat, 
du  Département,  des  communes  ou  d’entreprises  de  trans¬ 
ports  publics,  et  sur  les  objets  qui  y  sont  mis  en  vente; 

la'  Demande  enfin  que  le  droit  de  citation  directe  pour 
réprimer  les  atteintes  portées  aux  lois  répressives  de  l'al¬ 
coolisme,  soit  accordé  aux  sociétés  anti-alcooliques  recon¬ 
nues  d’utilité  publique.  » 

LES  DÉPARTS  DES  CROISIÈRES  MÉDICALES  A  ZEEBRUGGE. 
—  C’est  un  événement  dans  les  annales  maritimes  belges  qui 
vient  de  se  passer  à  Zeebrugge  le  12  et  le  1 3  de  ce  mois.  Et 
cet  événement,  fut  dû  —  chose  plutôt  inattendue  —  à  deux 
initiatives  médicales.  Le  paquebot  de  grand  luxe  Brazza  des 
Chargeurs  réunis,  affecté  normalement  à  la  ligne  d’Afrique 
occidentale,  et  le  paquebot  de  grand  luxe  Espagne  de  la  Com- 
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pagnie  générale  transatlantique  courrier  normal  du  Mexique, 
sont  venus. embarquer  leurs  passagers  dans  le  grand  port 
côtier,  désormais  historique.  Le  Brazza  (iS.ooo  tonnes, 
143  mètres,  chauffé  au  mazout,  propulsion  électrique  par  mo¬ 
teurs  Dlezel)  entièrement  affrété  par  «  Bruxelles-Médical  » 
pour  sa  croisière  au  Cercle  Polaire,  avait  à  son  bord  des  mé¬ 
decins  venus  de  Belgique,  de  France,  de  Hollande,  du  Grand- 
Duché  de  Luxembourg,  de  Suisse,  d’Italie,  d’Espagne,  de 
Tchéco-Slovaquie,  de  Roumanie,  du  Portugal  et  d’Egypte. 
V Espagne  (14.000  tonnes,  172  mètres,  14.000  HP.),  affecté  à 
une  croisière  en  Baltique,  conduisait  à  Gdynia,  d’où  ils  se- 
rendent  à  Varsovie,  les  membres  du  Congrès  international 
de  chirurgie  qui  vient  tenir  ses  assises  dans  la  capitale  polo¬ 
naise;  les  nationalités  suivantes  étaient  représentées  à  bord  : 
Belgique,  France,  Grande-Bretagne,  Argentine,  Hollande. 
Italie,  Espagne,  Etats-Unis,  Suède,  Tchéco-Slovaquie,  Grèce, 
Egypte,  parmi  lesquelles  des  noms  illustres  de  la  chirurgie, 
soit  au  total  pour  les  deux  navires,  près  de  600  passagers. 

C’est  un  événement,  avons-nous  dit.  En  effet,  ces  deux 
paquebots  sont  les  plus  grandes  unités  qui  se  soient  jamais 
présentées  dans  le  port  du  littoral  belge.  Au  nombre  des  pas¬ 
sagers,  à  leur  qualité,  à  leurs  nationalités,  il  convient  donc 
d’ajouter  la  démonstration  désofmais  faite  de  la  capacité  du 
port  de  Zeebrugge,  que  des  compagnie  étrangères  se  plaisent 
à  nier.  Et  ce  sont  des  médecins  qui  ont  réalisé  cela  ! 

Enfin,  dans  une  délicate  pensée  pour  ceux  qui  ont  rendu 
Zeebrugge  à  jamais  célèbre,  les  commandants  et  états-majors 
des  deux  paquebots,  soit  une  trentaine  d’officiers,  dont  la 
plupart  appartiennent  à  la  réserve  de  la  marine  de  guerre,  et 
dont  certains  ont  commandé  devant  l’ennemi,  ont  déposé  une 
gerbe  au  monument  du  Vindictive,  à  la  mémoire  des  héros  qui 
sont  morts  là-bas  pour  nous  assurer  la  liberté  des  mers 
condition  indispensable  de  la  victoire.  Le  Bureau  de  la 
Société  Internationale  de  chirurgie  et  Bruxelles-Médical 
avaient  tenu  à  se  joindre  à  eux  et  à  accomplir  le  même  geste. 

L  an  prochain,  la  croisière  de  Bruxelles-Médical  aura  vrai¬ 
semblablement  lieu  «Aux  Capitales  du  Nord  »,  Oslo,  Stock¬ 
holm,  Visby  [Ile  de  Gothland,  Riga,  Helsingfors,  Leningrad, 
Gdynia  {^Varsovie),  Dantzig,  les  villes  hansêatiques,  pour 
arriver  à  Copenhague  pour  le  Congrès  (5  août)-,  ou  bien  «  de 
l’Adriatique  méridionale  au  Mont-Athos  »  par  la  Dalmatie,  le 
Monténégro,  l’Albanie,  Corfou,  la  Grèce  jusqu’à  Salonique  et 
retour  par  la  Sicile.  'La  section  des  voyages  de  Bruxelles- 
Médical  [29.  boulevard  Adolphe  Max,  à  Bruxelles)  insiste 
auprès  de  nos  lecteurs  pour  qu'ils  fassent  parvenir  toutes  sug¬ 
gestions  qu’ils  jugeraient. utiles. 
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EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
SOINS  DES  YEUX  ET  DES  OREILLES 

La  Cour  d’appel  de  Douai,  dans  un  arrêt  du  n  avril  1929, 
a  déclaré  que  constituait  l’exercice  illégal  de  la  médecine  lé 
Tait  de  se  rendre  compte,  à  l’aide  d’appareils  construits 
spécialement,  de  l’insuffisance  de  la  vision  et  de  prescrire  le 
remède,  c’est-à-dire  des  verres  appropriés;  elle  a  décidé,  en 
■  outre  que  commett  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  mé’de- 
Ane  celui  qui,  après  examen  des  oreilles,  prescrivait  l’emploi 
d’un  appareil  vibrateur  destiné  à  combattre  la  surdité. 

G  .  n’était  pas  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine. 
Il  s  annonçait  comjne  vendant  des  appareils  de  prothèse 
auriculaire,  et  il  avait  vendu  à  une  dame  X...  un  appareil 
électrique  vibrateur  qui,  selon  lui,  devait  atténuer  la  surdité 
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de  cette  dame  et  même  faire  disparaître  cette  infirmité.: 
D  autre  part,  il  s’était  installé  comme  oculiste  et  se  servait 
couramment  pour  l’examen  de  la  vue  de  ses  clients  de  deux 
appareils,  un  optomètre  et  un  autovisiomètre,  que  les  experts 
qui  avaient  été  nommés  par  le  tribunal  départemental,  du 
Nord  (Section  d’Avesnes),  devant  qui  l’affaire  était  tout 
d  abord  venue,  avaient  unanimement  déclaré  êtredes  appareils 
médicaux  et  servir  essentiellement  au  diagnostic  et  à  la 
prescription  des  traitements. 

G...  ne  se  bornait  pas  à  vendre  des  verres  et  des  lunettes  à 
ses  clients;  à  l’aide  des  deux  instruments  ci-dessus  indiqués, 
il  se  rendait  compte  de  l’insuffisance  de  la  vision  et  prescri¬ 
vait  le  remède,  c’est-à-dire  les  verres  appropriés.  Le  Tribunal 
avait  en  conséquence  décidé  que  G.,,  avait  ainsi  pris  part 
habituellement  au  traitement  d’une  maladie,  ce  mot  étant  pris 
au  sens  large  et  indiquant  qu’il  s’agit  d’un  état  de  faiblesse  ou 
d’ insuffsançe  de  fonctionnement  d’un  organe. 

Il  y  avait  exercice  illégal  de  la  médecine  à  ce  dernier  point 
de  vue  :  il  y  avait  aussi  exercice  illégal  de  la  médecine  du  fait 
que  G...  avait  entrepris  de  guérir  la  surdité  en  procédant  à 
l’examen  des  oreilles  et  en  prescrivant  l’emploi  d’un  appareil 
qu’il  vendait. 

Condamnation  fut  prononcée  par  le  Tribunal  contre  G... 
La  Cpur  de  Douai  a  maintenu  le  jugement,  disant  : 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  l’information  et  des  débats  la 
preuve  que  G...  a  donné  des  consultations  et  surveillé  le 
traitement  qu’il  prescrivait  à  certains  clients,  qu’il  a  examiné 
les  malades  de  la  vue  au  moyen  d’un  optomètre  et  d’un  auto¬ 
visiomètre,  qu’il  a  entrepris  de  guérir  les  sourds,  qu’il  a  pro¬ 
cédé  à  l’examen  des  oreilles  au  moyen  d’un  appareil  vibra- 
teùr;  que  ces  faits  constituent  bien  l’exercice  illégal  de  la 
médecine; 

Attendu  que,  d’autre  part.  G...  a  prescrit  à  plusieurs  clients 
atteints  de  maladie  des  yeux  l’emploi  de  la  pommade  dite 
ophtalmique  de  la  veuve  F...,  et  leur  a  vendu  cette  pommade 
qui  est  un  composé  de  mercure  d’après  le  docteur  Valle, 
expert,  qui  en  a  fait  l’analyse; 

Attendu  que  le  docteur  Gaulela,  autre  expert,  déclare  que 
cette  pommade-  employée  sans  discernement  présente  de 
graves  dangers  et  que  tous  deux  concluent  que  ce  produit  ne 
peut  être  vendu  que  par  un  pharmacien.  » 

Le  Tribunal  et  la  Cour  avaient  retenu,  en  dehors  de  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Arocet  à  la  Cour  d’appel. 


RENSEIGNEMENTS 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Paris-Evian.  —  Un  train  rapide  de  jour  {C‘  et 
2®  classes)  avec  wagon-restaurant  circule  de  jour  entre  Paris 
et  Evian  pendant  la  période  du  ao  juin  au  14  septembre. 

Départ  de  Paris,  n  h.  i5. 

Arrivée  à  Thonon-les^-Bains,  21  h.  67,  à  Evian-les-Bains, 
22  h.  09. 

Au  retour  :  départ  d’Evian-les-Bains,  1 1  h.  3o,  de  Tbonon- 
les-Bains,  1 1  h.  44  ;  arrivée  à  Paris,  22  h.  28. 
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est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde  : 

Insuffisance  âu  cœur  gaucke^ 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ; 

Arytkmies  et  Tackycardies. 

La  Solubaine  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabame  Arnaud  par  voie.buccale  ;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouaba'ine  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
.  indications  propres  ;  presque  la  totaKté  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  i°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2“  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  Infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouabaïne  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativelle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  lè  où  chacune  d'elles  séparément  administrée  semble  être 
inefficace.  * 

THÈSE  DU  d'  DIMITRACOFF,  PARIS  ,9.,. 
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Ëchantilldn  et  LiUéralure  :  15.  rue  d*Argenleuil.  PARIS 


LE  PANSEMENT  GASTRIQUE 

au  Sous-Nitrate  de  Bismuth 

RÉALISÉ  ÀD  MOYEN  DU 

BISMUTH  TULASNE 

Préconisé  dès  1910,  f>ar  G.  LION,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  préfjaré 
sur  ses  indications  far  A.  TULASNE,  son  chef  de  Laboratoire,  de  façon  à 
ne  titrer  que  7  %  d’acidité. 


«  Si  l’on  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nijtrate  de  bismuth  on  voit  toutes  les 
«  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  o  et  l’Hcl,  lui,  disparaît  constamment. 

«  L’Hcl  s’est  fixé  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme  d’un  sel  insoluble  qui  continue 
«  à  exercer  une  action  protectrice  sur  la  muqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  différencie  nette- 
«  ment  le  sous-nitrate  des  autres  poudres  dites  absorbantes,  lesquelles  sont  dissoutes  par  le  suc 
«  gastrique.  »  - 

(Travaux  du  Docteur  G.  Lion  et  de  A.  Tulasne,  à  la  Pitié,'. 

«,  Nos  recherches  nous  permettent  de  conclure  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  n’agit  que 
«  d’une  façon  indirecte  dans  les  diverses  affections  gastriques  où  il  donne  des  résultats  si  remar- 
«  quables  cliniquement.  Il  ne  fait  que  provoquer  la  mise  en  activité  du  processus  normal  de 
a  défense  de  la  muqueuse  gastrique,  la  sécrétion  de  mucus.  .» 

(Travaux  du  Professeur  Surmont  et  de  A.  Dübus,  de  Lille). 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

LABORATOIRES  BAU DRY.  68.  Boulevard  Malesherbes.  PARIS 
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VHP  CONGRÈS 

SOCIÉTÉ  INTEENATIONALE  DE  CHIKDRGIE* 


Le  VHP  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie 
s’est  tenu  à  Varsovie  du  22  au  26  juillet  1929  sous  le  haut 
patronage  de  M.  Ignace  Mosciki,  président  de  la  République 
polonaise  et  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Hartmann  (de 

Les  séances  scientifiques  se  sont  déroulées  au  Palais  de  la 
Présidence  du  Conseil  et  il  n’est  que  juste  de  féliciter  de  leur 
organisation  le  secrétaire  général  du  Congrès,  le  docteur 
L  Meyer  (de  Bruxelles),  et  le  ^secrétaire,  le  docteur  A.  V\^0]- 

ciechowski  (de  Varsovie).  '  .  „  ,  ,  , 

De  nombreuses  réceptions,  au  Palais-Royal,  siege  de  la 
Présidence  de  la  République,  au  Palais  du  Conseil,  à  l’Hôtel 
de  Ville;  ont  montré  tout  le  faste  et  le  goût  polonais. 

Parmi  les  nombreux  congressistes  de  trente- quatre  pays 
nous  relèverons  la  présence,  autour  du  professeur  Hartmann, 
de  MM.  Jean-Louis  Faure,  Okinczyc,  Mathieu,  Lardennois, 
Sorel,  Richard,  Bérard  (de  Lyon),  Brin  (d’Angers),  Bégomn, 
Pépin  Rocher,  Jeanneney  (de  Bordeaux),  Costantini  (d  Al- 
.ser)  Abadie  (d’Oran),  Calvé  (de  Berck),  Lagoutte  (du  Creu- 
Lt),  Arnaud  (de  Saint-Etienne)  et  de  bien  d’autres  que  nous 
nous  excusons  d’omettre. 


L’assemblée  générale  tenue  le  26  juillet  a  décidé  de  tenir  le 
IX'  Congrès,  en  1932,  en  Espagne,  en  acceptant  l’invitation 
du  gouvernement  d.e  ce  pays. 

Le  président  en  sera  M.  Lorthioir  (de  Bruxelles),  le  vice- 
président,  M.  DE  Quervain  (de  Berne). 

Il  a  été  décidé  d’ajouter  aux  cinq  langues  officielles  du 
Congrès  (français,  anglais,  allemand,  italien  et  espagnol),  • 
une  langue  slave,  actuellement  le  polonais. 

Enfin  trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour 
pour  1932  : 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  rachidiennes; 

Chirurgie  de  l’œsophage; 

Suppurations  pulmonaires  non  tuberculeuses. 

Une  quatrième  question  sera  ultérieurement  choisie  par  le 
comité  scientifique. 

Du  discottrs  fort  applaudi  de  M.  Henri  Hartmann,  pré¬ 
sident  du  VIIP  Congrès  international  de  chirurgie,  nous 
extrayons  les  lignes  suivantes  : 

«  Appelé  par  un  vote  unanime,  à  Rome,  dans  cette  capitale 
ancienne  de  la  civilisation,  à  la  présidence  de  la  huitième 
session  de  la  Société  internationale  de  chirurgie,  je  tiens 
tout  d’abord  à  vous  remercier  du  grand  honneur  que  vous 
m’avez  fait,  le  plus  grand  que  puisse  envier  un  chirurgien. 
C’est  avec  une  joie  réelle  que  je  me  trouve  à  la  place  que 
j’occupe.  Je  suis  d’autant  plus  heureux  que  nous  sommes 
aujourd’hui  à  Varsovie,  au  centre  de  la  Pologne  ressuscitée, 
qüe  noua.  Français,  avons  appris  à  aimer  dès  notre  plus 
tendre  enfance. 

Je  n’ai  qu’un  regret,  celui  de  ne  pas  voir  parmi  nous  tous 
nos  collègues  de  notre  Société...  Aussi  j’espère  que  dans  trois 
ans  mon  successeur  aura  le  plaisir  de  voir  les  chirurgiens  de 
tous  les  pays  réunis... 

Au  cours  du  siècle  qui  vient  de  s’écouler,  la  chirurgie  opé¬ 
ratoire  a  pris  une  extension  inconnue  auparavant.  La  décou¬ 
verte  des  agents  anesthésiques,  en  permettant  d’agir  plus 
lentement,  partant  plus  sûrement,  l’emploi  de  la  forcipres- 
sure  en  permettant  de  réaliser  une  hémostase  rapide  au  cours 


(i)  Associationde  la  Preste  médicale  française. 


des  interventions,  contribuèrent,  pour  une  large  part,  a 
étendre  le  domaine  des  interventions  sanglantes.  Ce  n’est 
toutefois  qu’après  l’application  des  doctrines  pastoriennes  à 
la  chirurgie  qu’on  a  vu,  avec  l’antisepsie  d’abord,  avec 
l’asepsie  ensuite,  les  opérateurs,  en  possession  d’une  sécurité 
inconnue  jusqu’alors,  s’attaquer  successivement  à  tous  les 
organes.  La  crainte  d'ouvrir  les  grandes  cavités  viscérales, 
abdomen,  thorax,  crâne,  a  disparu,  les  interventions  san¬ 
glantes  sur  les  os  et  les 'articulations  se  sont  multipliées... 

Auiourd’hui  la  plus  .grande  partie  du  travail  est  faite. 
Certes  tout  n’a  pas  été  dit,  jamais  on  n’a  le  droit  de  dire  que 
tel  ou  tel  procédé  opératoire  est  définitif.  La  chirurgie  est  et 
restera  toujours  en  '  évolution.  Il  est  toutefois  permis  de 
penser  que  la,  technique  opératoire  est  réglée  dans  ses 
grandes  lignes  et  qu’il  ne  s’agira  plus  que  de  modifications 
de  détails. 

Après  la  période  de  la  technique  opératoire,  qui  a  été  celle 
des  chirurgiens  de  ma  génération,  les  jeunes,  auxquels  nous 
allons  transmettre  le  flambeau,  vont  probablement  s’engagir 
dans  des  voies  nouvelles.  Quelques-uns  y  sont  déjà  entrés. 

Certes  l’anatomie  normale,  je  serais  tenté  de  dire  l’ana¬ 
tomie  pathologique  également,  est  et  restera,  quoiqu’en 
disent  quelques-uns,  la  base  de  la  chirurgie.  Le  jour  où  les 
études  anatomiques  seraient  délaissées,  ce  qui,  .nous  1  espé¬ 
rons,  n’arrivera  jamais,  il  y  aurait  un  recul  considérable  de 
la  technique,  partant  de  la  chirurgie.  L’ailatomie  n’est  toute¬ 
fois  plus  suffisante  à  elle  seule.  De  même  qu’on  voit  aujour¬ 
d’hui,  les  médecins  après  s’être,  pendant  un  siècle,  attachés 
surtout  à  l’anatomie  pathologique,  se  lancer  dans  l’étude  des 
réactions  humorales,  qu'ils  cherchent  même  parfois  à  provo¬ 
quer,  les  chirurgiens  commencent  à  aborder  le  côté  physiolo¬ 
gique  des  questions,  les  travaux  récents  sur  la  chirurgie  du 
sympathique  en  sont  un  exemple. 

En  même  temps,  les  chirurgiens  s’intéressent  plus  qu’ils  ne 
le  faisaient  autrefois,  aux  phénomènes  biologiques. 

A  côté  de  l’instrument  tranchant,  les  sérums,  les  vaccins, 
les  radiations,  etc. ,  prennent  une  place  de  plus  en  plus  grande. 

La  sérothérapie  est  en  voie  d’étendre  son  domaine.  Il  en 
est  de  même  lorsqu’on  envisage  la  question  des  traitements 
par  les  radiations... 

Dans  un  tout  autre  ordre  d’idées,  les  perfectionnements 
apportés  au  traitement  des  fractures  ont  diminué,  dans  ces 
dernières  années,  le  nombre  des  ostéosynthèses,  faisant,  de 
ce  côté  encore,  reculer  le  domaine  des  opérations  sanglantes. 

Gomme  vous  le  voyez,  la  chirurgie  entre  dans  des  voies 
nouvelles.  Tout  un  travail  est  à  faire  pour  préciser  le  mode 
d’application,  les  indications  et  les  résultats  de  ces  nouveaux 
traitements,  travail  comparable  à  celui  qui  a  été  fait  pour, les 
opérations  sanglantes  pendant  la  période  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler.  Nos  prochaines  réunions  ne  manqueront  pas  de  pro¬ 
blèmes  à  étudier.  Pour  résoudre  les  questions  qui  se  posent 
actuellement,  la  collaboration  des  chirurgiens  de  tous  les 
pays  est  nécessaire;  aussi  sommes-nous  assurés  de  l’avenir 
de  notre  Société.  » 

PREMIÈRE  QUESTION 

CAUSES  ET  MÉCANISME  DE  L’EMBOLIE 
POSTOPÉRATOIRE 

M.  Fougue  (de  Montpellier)  étant  absent,  son  rapport  est 
résumé  par  M.  Lardennois  qui  expose  que  : 

M.  Forgue  place  la  question  sur  son  terrain  pratique  et 
clinique  :  à  savoir  les  indications  préventives  que  nous  pou¬ 
vons,  actuellement,  déduire  des  données  étiologiques  appa¬ 
rentes,  assez  constantes  pour  apparaître  comme  causes  favo¬ 
risantes,  sinon  efficientes,  de  l’embolie  postopératoire. 

Zone  dangereuse  :  comprise  entre  le  diaphragme  et  le  péri¬ 
née;  les  opérations  pelviennes  (hystérectomies  pour  fibrome 
et  cancer;  prostatectomies)  oflrent  le  risque*  maximum  ; 
donc,  preuve  du  râle  considérable  joué  par  le  facteur  stase 
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veineuse-  d’où,  cette  règle  prophylactique  :  avant  l'opération, 
activer  dans  ce  réseau  stagnant  la  circulation  (cardiotoniques) 
et  modifier  la  crase  sanguine  (temps  de  coagulation,  ramené 
à  la  normale;  cure -de  désintoxication). 

Pendant  l'opération  :  valeur  prophylactique  de  l’asepsie-, 
mais  l'asepsie  opératoire  n’est  pas  une  garantie  suffisante  et 
il  faut  compter  avec  l'infection  autogène,  par  le  colibacille  et 
l'entérocoque  venue  de  l’intestin  :  d’où  l’importance  de  la 
désinfection  intestinale  préopératoire  et  de  la  vaccination  pré¬ 
ventive.  Eviter  les  conditions  mécaniques  qui  lèsent  l'intégrité 
■  de  la  paroi  veineuse  ;  tiraillements,  ligatures  en  masse,  forci- 
pressures  de  larges  pédicules. 

Après  l’intervention  :  mouvements  précoces;  gymnastique 
sur  place;  profondes  inspirations;  médicaments  tonicar¬ 
diaques;  régime  très  restreint,  évacuation  régulière  de  l’in¬ 
testin;  action  (discutable)  sur  le  sang  pour  diminuer  sa  coa- 
gulabilité;  indications  de  l’hirudinisation.  Y  a-t-il  des  signes 
prémonitoires  de  la  thrombo-embolie? 

Le  rapporteur  discute  les  signes  classiques  et  enfin  étudie 
la  conduite  à  tenir  dans  les  diverses  éventualités  cliniques 
d’une  embolie  réalisée. 

M.  A.  Rittbr  (de  Zurich),  rapporteur,  étudie  l’étiolo¬ 
gie  des  thromboses  veineuses  postopératoires,  causes  dés 
thrombo-emboHes  postopératoires, 

La  formation  d’un  thrombus  constitue  un  phénomène  com¬ 
plexe  dans  lequel  des  recherches  récentes  ont  conduit  à  attri¬ 
buer  ùne  importance  plus  grande  que  jadis  aux  altérations 
des  parois  vasculaires  et  aux  modifications  sanguines.  L’in¬ 
tervention  chirurgicale,  de  même  que  les  soins  pré  et  post¬ 
opératoires  jouent,  de  ce  chef,  un  rôle  important  dans  la 
thrombo-embolie  post-opératoire  en  déclanchant  des  modifi¬ 
cations,  des  échanges  endothéliaux,  du  chimisme  sanguin  et 
du  courant  circulatoire;  ces  facteurs  étiologiques  s’associent 
souvent  à  une  prédisposition  thrombosique. 

I.  Le  ralentissement  du  torrent  sanguin  modifie  les  relations 
normales  entre  les  globules  circulant  au  milieu  du  courant  et 
la  zone  du  plasma  périphérique  en  amenant  une  diminution, 
de  la  masse  globulaire  médiane  et  une  augmentation  du 
nombre  des  plaquettes  et  des  leucocytes  pariétaux.  Il  en 
résulte  une  agglutination  plus  facile  de  ces  éléments  entre 
eux  et  avec  la  paroi  vasculaire  dès  que  des  conditions  favori¬ 
santes  se  présentent.  Le  ralentissement  permet  de  plus  une 
action  plus  intense  des  produits  anormaux  du  sang  sur  les 
propriétés  du  liquide  sanguin  et  de  la  paroi  des  vaisseaux.  Il 
agit  principalement  comme  un  facteur  adjuvant. 

a.  Les  modifications  post-opératoires  de  la  composition  du 
sang  consistent  en  une  diminution  de  la  teneur  en  albumine 
du  sérum  (hypoprotéinémie  post-opératoire)  coïncidant  avec 
une  augmentation  relative-  de  la  globuline;  la  viscosité  san¬ 
guine,  la  labilité  du  plasma  et  la  teneur  en  fibrine  augmentent 
et  favorisent  l’agglutination  globulaire  et  l’adhérence  aux 
parois  ;  en  même  temps  la  précipitation  de  la  fibrine  et  la  coa¬ 
gulation  se  trouvent  facilitées.  Ces  conditions  favorisent  la 
production  d’une  première  membrane  fibrineuse  et  l’accole- 
ment  des  éléments  sanguins  à  la  paroi  veineuse,  constituant 
ainsi  la  première  ébauche  du  thrombus. 

3.  Altérations  de  l’endothélium  et  des  autres  tuniques  vascu¬ 
laires.  Tous  les  endothéliums  vasculaires  ont  nettement  le 
pouvoir  de  réagir  contre  les  irritants  extérieurs  dès  que  la 
mesure  de  leur  tolérance  physiologique  est  dépassée.  L’irri¬ 
tation  peut  provenir  du  torrent  circulatoire  avec  ou  sans 
modifications  préalables  de  la  composition  du  sang  aussi  bien 
que  des  tissus  voisins  de  la  paroi  des  vaisseaux.  Parmi  les 
produits  capables  d’irriter  l’endothélium,  signalons  les  bacté¬ 
ries  et  leurs  toxines;  les  albuminoïdes  et  leurs  produits  de 
désintégration  provenant  des  plaies  septiques  ou  aseptiques; 
des  poisons  chimiques;  des  produits  de  sécrétion  interne.  lI 
combinaison,  de  certains  produits  renforce  leur  action  indivi¬ 
duelle. 


Jusqu’à  un  certain  degré  les  lésions  peuvent  rétrocéder  et  ' 
rester  localisées;  quand  les  troubles  circulatoires  et  les 
lésions  sanguines  soit  accentuées,  ils  s’étendent  graduelle-, 
ment  et  amènent  une  thrombose  progressive  des  grandes  et 
des  petites  veines. 

Les  altérations  colloïdales  qui  produisent  les  phlébites 
localisées  ou  les  thromboses  à  distance  dépendent  dans  une 
large  mesure  de  processus  d’oxydation.  Mais  il  faut,  ^lans 
chaque  cas  de  thrombo-embolie,  envisager  une  disposition 
individuelle  et  générale  à  la  thrombose.  L’étiologie  générale 
dépend  de  particularités  héréditaires  et  constitutionnelles 
ainsi  que  de  conditions  anatomiques  générales  et  de  disposi¬ 
tions  acquises  (âge,  opérations  antérieures,  maladies  anté¬ 
rieures,  intoxications  professionnelles  ou  alimentaires).  Ces 
facteurs  expliquent  la  disposition  spéciale  de  certains  indivi¬ 
dus  à  la  thrombose  et  aussi  la  prédilection  de  cette  affection 
pour  certaines  régions. 

Les  altérations  de  l’endothélium  vasculaire  et  de  la  compo- , 
sition  sanguine  sont  favorisées  par  l’infection  grippale  et  par 
les  injections  et  transfusions  intraveineuses  si  fréquemment 
utilisées  actuellement;  la  rapidité  du  cours  du  sang  est  souvent 
diminuée  par  des  séquelles  de  guerre,  de  grippe,  etc.  Des 
recherches  de  physiologie  et  de  pathologie  expérimentales 
confirment  ces  données  cliniques  sur  l’importance  étiologique 
des  facteurs  indiqués  ci-dessus  (grippe,  suites  de  guerre,  thé¬ 
rapeutique  intraveineuse)  qui  ont  particulièrement  manifesté 
leur  influence  dans  ces  dernières  années, 

M.  P.  Govaerts  (de  Bruxelles),  invité  du  Congrès,  rappor¬ 
teur,  expose  les  causes  et  le  mécanisme  physiologiques 
de  l’embolie  post-opératoire. 

Les  thrombi  spontanés  sont  formés  par  l’agglutination  de 
plaquettes  se  faisant  dans  le  sang  circulant  lui-même  et  se 
déposant  à  l’occasion  d’accidents  de  la  circulation,  comme  l’a 
montré  Aschoff.  Ces  plaquettes  se  déposent  en  particulier 
autour  de  microbes  injectés  dans  le  sang;  elles  s’agglutinent 
plus  facilement  si  elles  sont  augmentées  en  nombre  et  si  le- 
sang  est  riche  en  fibrine  et  en  fibrinogène,  ce  qui  est  le  cas 
des  suites  post-op.ératoires  ou  de  la  fièvre  puerpérale. 

La  stase  veineuse,  explique  bien  la  structure  du  thrombus, 
mais  non  son  origine  primordiale. 

L’altération  endothéliale,  généralisée  ou  localisée,  fait 
amorcer  en  un  point  l’agglutination  des  plaquettes,  mais  ne 
cause  pas  l’arrêt  du  thrombus. 

Les  modifications  post  opératoires  du  sang  semblent  im¬ 
portantes,  mais  insuffisantes  à  tout  expliquer,  car  on  trouve 
des  altérations  analogues  mais  encore  plus  marquées  au  cours 
de  certaines  maladies  qui  pourtant  ne  s’accompagnent  pas 
d’embolies. 

La  cause  déclenchante  semble  être  l'agglutination  de  pla¬ 
quettes  autour  de  microbes  peu  virulents  et  l’arrêt  de  cette 
petite  formation  en  un  lieu  de  stase  veineuse;  là  elle  va  s’ac¬ 
croître  progressivent  sur  place  et  derrière  elle  va  se  former  le 
thrombus  rouge. 

Cette  opinion  a  été  confirmée  par  l’expérimentation  sur 
l’animal  où  l’auteur  a  pu  produire  ainsi  des  thrombi  typiques 
dans  ces  conditions. 

M.  Chiasserini  (de  Venise), rapporteur,  faisant  abstraction 
des  embolies  septiques,  envisage  principalement  les  grandes 
embolies  pulmonaires  consécutives  aux  thromboses  sponta¬ 
nées. 

Un  bref  paragraphe  a  été  consacré  aux  embolies  para¬ 
doxales;  et,  à  ce  propos,  il  décrit  sa  méthode  d’artériographie. 

Les  considérations  étiologiques  sur  là  thrombo-embolie 
post-opératoire  ont  été  suggérées  surtout  par  des  faits  cli¬ 
niques  et  anatomo-pathologiques. 

La  fréquence  des  embolies  a  été  étudiée  par  rapport  à  la 
variété  des  interventions  et  des  maladies;  àl’âge  des  malades; 
à  la  pathologie  de  certains  organes  ;  à  la  constitution  indivi¬ 
duelle;  à  la  localisation  des  thrombi  primitif. 


,oa*  ANNÉB.  —  N"  66,  17  août  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Du  côté  expérimental,  l’auteur  s'éçl  occupé  tout  particuliè¬ 
rement  de  recherches  visant  à  la  reproduction  de  la  thrombose 
dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  davantage  des  condi¬ 
tions  normales. 

Quant  aux  données  hématologiques  on  peut  dire  que  les 
modifications  qui  s'urvienn'ent  dans  le  sang  après  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  favorisent  le  processus  de  coagulation 
et  de  thrombose. 

Le  chirurgien  peut,  par  des  recherches  bien  simples  (temps 
de  coagulation,  de  saignement,  sédimentation  des  hématies), 
s’apercevoir  de  ces  modifications. 

La  tendance  à  la  formation  de  thrombi  est  augmentée,  non 
seulement  après  un  traumatisme  opératoire,  mais  aussi  dans 
certaines  infections;  en  cas  de  néoplasies,  de  dérangement 
d’origine  endocrine,  dans  la  vieillesse;  et,  en  général,  par 
tous  les  procèssuS  de  désintégration  cellulaire  (résorption  de 
substances  thromboplastiques). 

Le  ralentissement  local  de  la  circulation,  qui  peut  provenir 
des  causes  les  plus  différentes,  ,a  la  plus  grande  importance 
dans  la  thrombose  post-opératoire. 

L’infection  agit  en  favorisant  le  processus  de  thrombose 
spontanée  probablement  par  des  modifications  du  saiig  qui 
sont  analogues  et  qui  s’ajoutent  à  celles  qui  suivent  les  inter¬ 
ventions  cWrurgicales. 

Les  altérations  locales  des  parois  veineuses  ne  doivent 
jouer  qu’un  rôle  très  secondaire  dans  les  thromboses  qui  nous 
intéressent. 

Les  thrombi,  qui  le  plus  fréquemment  se  transforment  ou 
donnent  naissance  aux  embolies,  sont  les  thrombi  rouges  ou 
mixtes. 

M.  Matas  (Nouvelle-Orléans),  rapporteur,  montre  que 
beaucoup  d’affections  pulmonaires  :  broncho-pneumonies, 
pleurésies  purulentes,  abcès  pulmonaires,  doivent  être  actuel¬ 
lement  attribuées  aux  embolies.  Le  nombre  de  celles-ci  sem¬ 
ble  augmenter,  surtout  d’après  les  statistiques  Scandinaves  et 
allemandes.  Il  en  est  d’ailleurs  de  même  dans  les  services  de 
chirurgie  que  dans  les  services  de  médecine.  On  a  noté  de 
véritables  «  séries  »  d'embolies  suivies  de  périodes  assez 
longues  sans  embolies.  Dans  certains  cas  il.  s  agit  d  une 
«  maladie  thrombo-embolique  »  infectieuse  (Rosenow). 

L’auteur  étudie  les  causes  possibles  de  cette  augmentation 
de  fréquence  des  embolies,  en  particulier  l’influence  des  trai¬ 
tements  intraveineux  et  insiste  surtout  sur  L’importance  des 
lésions  cardio-vasculaires  pré-existantes. 

Discussion. 

M.  Meyer  (de  Bruxelles)  apporte  les  résultats  favorables 
de  son  expérience  personnelle  sur  le  traitement  par  les  sang¬ 
sues  des  phlébites  au  début.  Quatre  cas  lui  ont  semblé  être 
préservés  ainsi  d’accidents  graves,  et  il  en  conseille  l’emploi 
systématique  dès  le  début  des  phlébites. 

M.  G.  Jeanneney  (de  Bordeaux).  Dans  cette  question 
presque  insoluble,  il  importe  surtout  d’étudier  des  faits. 
Jeanneney  apratiqué  l’autopsie  de  deux  malades  mortes  d  em¬ 
bolies.  Dans  un  cas  (fibrome  pelvien),  la  thrombose,  née 
au-dessous  de  la  ligature  dans  une  veine  forcipressurée  en 
plusieurs  endroits,  a  envahi  tout  le  système  veineux  hypogas¬ 
trique  en  aval.  Dans  l’autre  cas  (périnéorraphie) ,  la  throm¬ 
bose  est  née  dans  un  plexus  veineux  ouvert  et  aveuglé  par 
ligature  en  masse  au  cours  de  la  myorraphie.  On  peut  déduire 
de  ces  observations  que  le  siège  de  la  thrombose  primitive  est 
dans  le  territoire  opéré  ;  que  l'origine  de  cette  thrombose  doit 
être  cherchée  dans  les  altérations  endothéliales  dues  à  des 
manoeuvres  opératoires  difficile  (tractions,  écrasements,  liga¬ 
tures  en  masse)  et  dans  la  stase  du  sang  au  niveau  des  culs-de- 
sac  veineux  ligaturés.  Les  autres  causes  (infection,  stase, 
modifications  post-opératoires  du  sang)  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  secondaires.  • 
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En  somme,  pour  élucider  le  mécanisme  de  Lembolie,  il  faut 
étudier;  1“  les  autopsies;  2°  les  phlébites  dites  spontanées; 

3°  les  faits  expérimentaux. 

En  pratique,  il  faut  préparer  les  malades  à  l’intervention 
régime  hypo-azoté,  digitale,  évacuation  du  tube  digestif, 
vaccination).  La  technique  opératoire  sera  correcte,  nette, 
sans  hésitation  ni  brutalité. 

Malheureusement  il  est  à  craindre  que  ces  précautions,  par 
ailleurs  utiles,  ne  permettront  pas  toujours  d’éviter  cette 
terrible  complication  qui  est  l’embolie. 

M.  CoNDÉ  Jahn  (de  Caracas)  fait  remarquer  l’extrême  rareté 
des  embolies  au  Vénézuéla  malgré  les  hystérectomies  faites 
pour  fibrome  énorme.  L’absence  d’épidémie  grippale  n  a  pu 
permettre  de  vérifier  l’action  de  cette  maladie.  La  seule  obser¬ 
vation  d’embolie  qu'il  connaisse  a  eu  lieu  chez  une  Euro¬ 
péenne. 

M.  CoRACHAN  (de  Barcelone)  insiste  sur  le  rôle  de  l’infec¬ 
tion  dans  l’étiologie  des  embolies  post-opératoires. 

M.  Jean-Louis  Faure  (de, Paris)  revient  à  des  considéra¬ 
tions  cliniques  et  insiste  sur  l’influence  de  la  grippe  et  des 
infections  saisonnières  sur  la  fréquence  des  embolies.  Il  con¬ 
seille  donc  d’éviter  d’opérer  des  malades  non  urgents  en 
période  de  grippe. 

M.  Donati  (de  Turin)  a  vu  5  cas  d’embolies  sur  i.ooo  opé¬ 
rations,  3  pour  tumeurs,  i  pour  ulcère  gastrique,  i  pour 
fibrome  utérin.  Il  attribue  une  grande  importance  à  l’infection 
et  encore  plus  aux  précautions  techniques  opératoires. 

M.  Giordano  (de  Venise)  rappelle  que  toutes  les  morts 
post-opératoires  sont  attribuées  trop  facilement  à  l’embolie. 
Personnellement,  chez  les  opérés  qui  paraissent  candidats  à 
l’embolie,  il  emploie  les  injections  de  biodure  de  mercure 
intraveineuses  à  titre  préventif. 

M.  Lilienthal  (de  New-York)  insiste  sur  les  embolies 
cérébrales  à  point  de.  départ  thoracique.  Elles  peuvent  être 
gazeuses  ou  solides  (caillots  sanguins  ou  microbiens).  Elles 
prennent  une  importance  plus  grande  en  raison  de  l’extension 
progressive  de  la  chirurgie  thoracique  et  elles  imposent  de 
traiter  avec  la  plus  grande  douceur  le  poümon.  En  outre,  en 
cas  de  résection  d’un  lobe  pulmonaire,  il  faut  toujours  le  lier 
avant  la  résection  et  abandonner  la  cautérisation  sans  ligature. 
Ces  embolies  entraînent,  en  général,  un  abcès  cérébral  dont  le 
traitement  reste  actuellement  le  plus  souvent  décevant. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

RÉSULTATS  DE  LA  RÉSECTION  DE  L’ESTOMAC 
POUR  ULCÈRE  GASTRIQUE  ET  DUODENAL 

M.  Lardeknois  (de  Paris),  rapporteur,  étudie  d’abord  le 
pronostic  immédiat  de  la  gastrectomie.  La  préparation  minu¬ 
tieuse  de  l’opéré,  les  progrès  de  l’anesthésie,  ceux  de  la  tech¬ 
nique  et  de  l’entraînement  de  chaque  opérateur  ont  abaissé  la 
mortalité  à  5  p.  100.  L’étude  de  i5  statistiques  portant  sur 
3.000  cas,  montre,  suivant  les  auteurs,  qu’elle  varie  de  a  à 
6  p.  100.  Elle  ne  varie  guère  suivant  la  technique  ni  Suivant 
le  siège  de  l’ulcère.  Il  n’y  a  guère  de  différence  de  mortalité 
avec  la  gastro-entérostomie,  surtout  si  l’on  tient  compte  de 
l’évolution  persistante  ^e  l’ulcère  et  d’ulcère  peptique  (3  à 
5  p.  100).  . 

L’estomac,  après  résection,  s'adapte  en  deux  ou  trois  mois, 
et  son  évacuation  rapide  devient  rythmée.  La  sécrétion  de 
l’acide  chlorhydrique  au  niveau  du  fond  de  l’estomac  se  tarit 
du  fait  de  la  suppression  des  hormones  génératrices  de  cette 
sécrétion,  hormones  qui  se  sont  produites  au  niveau  de  l’antre 
pylorique  et  disparaissent  après  gâstro-pylorectpmie. 

'  La  guérison  clinique  obtenue  apres  gastrectomie  semble 
excellente  :  de  90  à  98  p.  100  des  cas.  Les  échecs  semblent 
dus  à  une  résection  insuffisante,  aux  adhérences  post-opéra¬ 
toires,  ou  à  la  gêne  du  transit  intestinal  qui  influe  tant  sur 
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1  état  de  1  estomac  tant  au  point  de  vue  motricité  que  sécrétion. 

L’énervation  de  l’estomac  actuellement  à  l’étude  doit  être 
complétée  par  la  gastro-entérostomie.  L’excision  de  l’ulcère  a 
contre  elle  sa  difficulté  quand  l’ulcère  est  large,  la  multiplicité 
fréquente  de  l’ulcère,  8  à  3o  p.  100,  et  la  crainte  du  cancer 
dans  les  ulcères  calleux;  elle  doit  être  complétée  par  une 
gastro-entérostomie. 

Le  débat  se  situe  entre  partisans  de  la  gastreçtomie  et  par¬ 
tisans  de  la  gastro-entérostomie.  Ces  derniers  (Roux,  Hart¬ 
mann,  Gosset)  savent  ne  pratiquer  l’opération  que  dans  cer¬ 
tains  cas  choisis.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  traiter  par  gastro- 
entérostomie  les  ulcères  calleux  qui  sont  peut-être  déjà  des 
cancers,  les  cas  de  pyloro-duodénites,  ceux  dans  lesquels  le 
pylore  est  large,  ceux  où  le  transit  intestinal  est  entravé. 

Personnellement,  le  rapporteur  conclut  en  disant  qu’on  fera 
de  plus  en  plus  de  gastrectomies  en  raison  de  la  sécurité  des 
résultats  immédiats  et  éloignés: 

MM.  Rossi  et  Scalone  (de  Milan),  rapporteurs,  montrent 
dans  un  travail  très  documenté  que  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  des  accidents  tardifs  de  l’ulcère  s’est  étendue  au  traite¬ 
ment  de  la  maladie  ulcéreuse,  dans  n’importe  quelle  période 
de  son  évolution,  même  la  plus  précoce. 

Au  cours  de  cette  'extension  progressive  des  indications 
opératoires,  on  a  constaté  que  si  la  gastro-entérostomie  repré¬ 
sente  un  excellent  moyen  pour  améliorer  ou  pour  rétablir  la 
-  canalisation  entre  l’estomac  et  le  jéjunum,  elle  peut  rester 
sans  résultat  comme  traitement  de  la  maladie  ulcéreuse  au 
stade  actif,  surtout  dans  la  période  initiale.  Alors  on  a  pro¬ 
posé  des  modifications  à  la  technique  et  de  nouveaux  procé¬ 
dés  opératoires,  voire  l’exclusion  du  pylore  ajoutée  à  la 
gastro-entérostomie,  la  résection  de  l’ulcère  et  les  portions 
voisines  de  l’estomac  associée  ou  non  à  la  gastro-entérosto¬ 
mie,  la  résection  gastro-duodénale. 

Les  rapporteurs  discutent  les  raisons  pour  lesquelles  la 
résection  gastro-duodénale  étendue  doit  être  considérée 
comme  l’intervention  de  choix  de  la  maladie  ulcéreuse  dans 
presque  toutes  ses  périodes  évolutives,  et  n’en  veulent  pour 
preuve  que  les  résultats  éloignés  de  aôo  cas  qu’ils  ont  étudiés 
et  opérés.  Ils  insistent  sur  les  complications  de  la  gastro- 
entérostomie.  Ils  admettent  qu’une  meilleure  connaissance  de 
la  pathogénie  de  la  maladie  ulcéreuse  puisse,  à  l’avenir, 
diriger  la  chirurgie  vers  une  thérapeutique  et  des  opérations 
plus  physiologiques  et  moins  traumatisantes. 

M.  J.  ScHŒMAKER  (de  La  Haye),  rapporteur,  a  rassemblé 
35o  observations  personnelles  de  malades  opérés  d’ulcère 
d’estomac  et  de  duodénum. 

Les  résections  furent  toujours  faites  suivant  la  première 
de  Billroth.  ^ 

Description  de  la  technique  spéciale  de  l’auteur  dont  la 
mortalité  opératoire  a  été  de  5  p.  100. 

Les  causes  de  mort  furent:  blessure  du  cholédoque,  2;  bles¬ 
sure  du  pancréas,  i;  hémorragie  dans  la  cavité  abdominale, 

1  ;  collapsus,  2  ;  hémorragie  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin, 

2  ;  pneumonies,  3;  hémorragie  du  foie,  i  ;  influenza,  1  ;  infec¬ 
tion,  1}  faiblesse  générale,  i;  inconnues,  2. 

Il  résulte  de  cela  que  la  résection  est  plus  dangereuse  que 
la  pstro-entérostomie,  caries  trois  premières  causes  de  mor- 
•  talité  auraient  été  impossibles  dans  l’éventualité  de  cette 
dernière  intervention  et  très  probablement  le  collapsus  ne  se 
serait  jamais  produit  non  plus. 

Le  Billroth  I  n’est  pas  plus  dangereux  que  le  Billroth  II, 
car  la  suture  a  toujours  tenu.  Il  arrive  que  la  nouvelle  sortie 
de  l’estomac  se  trouve  légèrement  rétrécie  au  bout  de  dix  à 
quatorze  jours  par  l’inflammation  de  la  suture. 

Il  fut  nécessaire  d’intervenir  chirurgicalement  trois  fois 
pour  vomisséments  répétés.  Deux  gastro-entérostomies  furent 
faites  et  une  fois  la  suture  fut  excisée  à  la  paroi  antérieure 
jusqu’à  la  muqueuse  avec  suture  consécutive  de  la  séreuse  au 
moyens  de  fins  points  séparés.  • 


M.  PuiG  Y  SuREDA  (de  Barcelone),  rapporteui»,  montre  que 
l’ulcus  évolue  tantôt  comme  maladie  locale  et  tantôt  comme 
maladie  ulcéreuse. 

Si  la  simple  gastro-entérostomie  guérit  certains  ulcères, 
probablement  quand  le  facteur  dominant  est  la  rétention,  la 
résection  amène  des  résultats  supérieurs  en  nombre  et  en 
qualité. 

Pourtant  l’apparition  de  l’ulcère  jéjunale  ou  une  récidive 
d’ulcère  reste  fréquente  après  les  résections  étendues;  l'hyper¬ 
activité  peut  se  manifester  après  résection  de  l’antre  et  de  la 
première  portion  du  duodénum;  ces  , ulcères  peuvent  apparaî¬ 
tre  en  cas  d’hypo-acidité  et  sans  acide  chlorhydrique  libre. 

Tout  porte  à  croire  que  chaque  fois  que  nous  laissons  l’es¬ 
tomac  réséqué  avec  une  muqueuse  saine,  nous  obtenons  un 
succès  opératoire.  Quand  le  résultat  est  tardif  et  que  nous 
parlons  d’adaptation  gastrique,  il  s’agit  sans  doute  de  la 
régression  d’une  gastrite  de  l’estomac  résiduel,  qui  nécessite 
quelquefois  un  traitement  médical  sévère  et  prolongé.  Il  est 
impossible  actuellement  de  préciser  la  limite  de  cette  gastrite. 
Dans  le  doute,  le  chirurgien  doit  plutôt  pécher  par  excès  et 
faire  une  gastrectomie  trop  large,  en  tissu  sain,  seul  moyen 
d’éviter  les  récidives  ou  les  complications. 

M.  Ribas-Ribas  (de  Barcelone),  rapporteur,  montre  que  : 
i'’Ces  résultats  delà  résection  gastrique  dépendent  d’un 
bon  diagnostic,  de  l’opportunité  de  l’intervention,  de  la  pré¬ 
paration  du  malade,  de  la  technique  suivie  et  du  traitement 
diététique  et  thérapeutique  post-opératoire; 

2®  La  gastrectomie  est  une  opération  excellente,  mais 
entraîne  toutefois  une  mortalité  excessive.  Tous  les  chirur¬ 
giens  ont  la  satisfaction  d’avoir  de  meilleures  statistiques  à 
mesure  qu’ils  sont  plus  sûrs  de  leur  technique  et  que  les 
indications  sont  mieux  posées  : 

a.  Parce  que  les  difficultés  techniques  sont  énormes  et 
grandes  les  probabilités  d’échec  pour  les  ulcères  duodénaux, 
les  ulcères  juxta-cardiaques,  les  ulcères  de  la  petite  courbure 
avec  grandes  infiltrations  chroniques  péri-  ulcératives; 

b.  Parce  que  daus  ces  cas,  l’expérience  a  démontré  que  la 
résection  du  pylore  et  de  l’antre  suivie  de  l’anastomose  Polya 
négligeant  l’ulcère,  donne  d’excellents  résultats  éloignés  avec 
un  minimum  de  mortalité. 

3°  Dans  les  cas  où  la  gastrectomie  est  indiquée,  les  meil¬ 
leurs  résultats  que  nous  ayons  obtenus  sont  avec  la  gastrec¬ 
tomie  étendue  avec  extirpation  de  l’ulcère  et  résection  du 
pylore  et  de  l’antre  suivie  d’anastomose  Polya.  La  mortalité 
immédiate  oscille  entre  6  et  8  p.  100.  Les  résultats  éloignés 
sont  excellents  dans  88  p,  loo  des  cas  éloignes,  médiocres 
dans  12  p.  100  et  mauvais  dans  8  p.  100. 

4°  L’examen  du  taux  chlorhydrique  des  opérés,  l’étude 
radioscopique  et  radiographique  et  l’examen  clinique  sont  les 
seuls  moyens  qui,  répétés  fréquemment,  donnent  une  certi¬ 
tude  sur  les  résultats  éloignés. 

5“  Les  mauvais  résultats  sont  dus  soit  à  l’ulcère  peptique 
ou  à  la  récidive  de  l’ulcère,  soit  aux  adhérences  qui  étirent 
et  déforment  l’estomac. 

6”  Enfin,  il  y  a  certains  opérés  qui,  sans  raison,  se  plai¬ 
gnent  continuellement;  ce  sont  des  névropathes,  dés  abou¬ 
liques  ou  bien  des  malades  dont  les  souffrances  ont  une  tout 
autre  origine. 

7°  On  ne  peut  et  on  ne  doit  pas  se  baser  sur  des  statis¬ 
tiques  qui  additionnent  des  cas  hétérogènes.  Il  faut  séparer 
les  statistiques  des  gastrectomies  pratiquées  pour  ulcères 
non  compliqués  et  qui  donnent  une  mortalité  moindre,  des 
statistiques  des  résections  pour  ulcères  compliqués  (ulcères 
peptiques,  perforation,  hémorragie)  qui  entraînent  une  mor¬ 
talité  plus  grande. 

8®  On  doit  réserver  la  gastro-entérostomie  pour  les 
obèses,  les  cardio-vasculo-rénaux,  les  diabétiques,  les  cachec¬ 
tiques;  on  l’utilisera  comme  opération  palliative  dans  les 
ulcères  infectés,  chez  les  sujets  intoxiqués  par  inanition  et 
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pratiquera  ensuite  l’opération  radicale  dans  un  second  temps 
et  dans  de  meilleures  conditions. 

g®  Tout  opéré  de  l’estomac  doit  se  surveiller  et  se  sou¬ 
mettre  à  un  régime  et  à  un  traitement  médical. 

L’étude  radiographique  et  celle  du  chimisme  gastrique 
furent  pratiquées. 

Les  examens  ultérieurs  cliniques  donnèrent  82  p.  ico  de 
guérisons  absolues,  j  p.  100  des  opérés  gardèrent  des  trou¬ 
bles  légers,  i3  p.  100  ne  furent  suivis  d’aucun  résultat. 

Les  meilleurs  résultats  furent  obtenus  pour  ulcère  de  la 
petite  courbure,  ils  furent  moins  bons  pour  les  ulcères  du 
pylore  et  mauvais  pour  les  ulcères  du  duodénum.  Compae 
inversement  pour  la  gastro-entérostomie,  les  meilleurs  résul¬ 
tats  s’obtiennent  dans  l’ulcère  duodénal,  l’auteur  propose  de 
recourir  de  préférence  à  la  gastro-entérostomie  pour  la  loca¬ 
lisation  duodénale  de  l’ulcère  et  à  la  résection  pour  la  locali¬ 
sation  gastrique. 

Pour  üulcère  pylorique,  le  choix  entre  les  deux  espèces 
d’opérations  dépend  des  lésions  voisines  et  de  la  dimension 
du  duodénum.  Le  Billroth  I  semble  préférable  parce  qu’il 
rétablit  dans  l’abdomen  les  situations  les  plus  normales. 

L’estomac  est  simplement  plus  petit  mais  sa  forme  et  sa 
situation  restent  normales.  Le  contenu  de  l’estomac  reprend 
le  même  cours  qu’avant  l’opération  et  est  mélangé  abondam¬ 
ment  à  la  bile  et  au  suc  pancréatique  avant  d’arriver  dans  le 
duodénum. 

L’ulcus  peptique  jéjunal  ne  survient  jamais.  L’opération 
n’est  pas  plus  dangereuse  que  le  Billroth  II,  et  l’auteur  n’a 
jamais  vu  survenir  une  insuffisance  de  la  suture. 

Une  étroitessf  particulière  du  duodénum  peut  rendre 
l’opération  difficile,  parce  qu’alors  l’ouverture  de  l’estomac 
ne  peut  pas  être  suffisamment  large;  cette  éventualité  n’existe 
jamais  dans  les  ulcères  éloignés  du  pylore.  S’il  survient  une 
récidive,  on  peut  faire  une  deuxième  résection  ou  compléter 
par  une  gastro-entérostomie  si  le  nouvel  ulcère  a  rétréci  le 
duodénum  ou  amené  de  fortes  lésions  de  voisinage. 

M.  José  Bartbina  (de  Barcelone),  rapporteur,  résume 
ainsi  son  expérience  personnelle  : 

1*  Les  résections  de  l’estomac  enlèvent  3o  p.  100  d’ulcus. 
gastriques  et  2  p.  100  d'ulcus  du  duodénum  qui  ont  des 
lésions  épithéliales  malignes. 

2“  La  pylorogastrectomie  est  une  opération  grave.  L’étude 
de  ses  résultats  ne  permet  pas  de  se  dissimuler  la  mortalité 
très  élevée  qu’elle  entraîne. 

3°  Le  procédé  de  Reichel-Polya  et  ses  variantes  (procédé 
de  Finsterer  et  anastomose  antipéristaltique  de  Moynihan) 
sont  ceux  qui  peuvent  le  mieux  garantir  le  résultat  de  l’opé¬ 
ration.  L’implantation  latérale  du  jéjunum  a  pour  effet  d’effec¬ 
tuer  une  plastique  sur  la  ligne  de  section  de  l’estomac. 

4®  Les  résections  de  l’estomac  laissent  un  temps  cet  organe 
paralysé,  conséquence  de  la  stupeur  locale  provoquée  par  le 
traumatisme  opératoire  et  de  la  loi  de  Stokes. 

5®  Le  premier  facteur  qui  intervient  après  l’opération  pour 
déterminer  le  vidage  de  l’estomac  est  le  péristaltisme  intes¬ 
tinal  qui  produit,  en  quelque  sorte,  une  aspiration  du  contenu 
gastrique. 

6®  Dans  la  méthode  de  Reichel-Polya  et  ses  variantes, 
l’évacuation  de  l’estomac  dépend  des  contractions  rythmiques 
du  segment  du  duodénum  qui  suit  l’anastomose  et  n'a  aucun 
rapport  avec  la  grandeur  de  la  bouche  anastomotique. 

7°  L’évacuation  de  l’estomac,  dans  le  procédé  de  Reichel- 
Polya  et  ses  variantes,  a  lieu  rapidement.  Cette  rapidité 
d’évacuation,  loin  d’être  un  inconvénient,  paraît  constituer 
un  avantage.  Après  l’acte  opératoire,  la  période  de  gastro¬ 
plégie  est  écourtée;  plus  tard,  les  bons  résultats  de  l’opéra¬ 
tion  semblent  se  maintenir. 

8®  Les  gastro-pylprectomisés  sont  anachlorhydriques  après 
l’opération.  Néanmoins,  il  n’existe  pas  toujours  des  relations 
consUntes  entre  les  résultats  favorables  éloignés  et  la  chlo¬ 


rhydrie.  Parfois,  des  malades  restent  bien  portants  qui 
vident  facilement  leur  estomac  et  qui  demeurent  ana  ou  hypo- 
chlorhÿdriques.  D’autres  pour  lesquels  l’opération  a  été 
moins  heureuse  ont  quelques  retours  de  mobilité  ou  ont  une 
acidité  supérieure  à  celle  qu’ils  avaient  aussitôt  après  l’opé¬ 
ration.  Très  fréquemment  ils  souffrent  simultanément  des 
deux  causes  morbides  réunies. 

M.  Laokski  (de  Varsovie),  rapporteur,  montre  que  ; 

Le  traitement  par  gastro-entérostomie  suit  la  voie  indiquée 
parla  médecine,  son  action  est  seulement  indirecte. 

La  résection  du  pylore  et  de  l’antre  pylorique  est  la 
méthode  qui  écarte  non  seulement  l’ulcération,  mais  aussi  les 
facteurs  qui  la  provoquent. 

La  méthode  la  plus  physiologique  de  résection  et  de  jonc¬ 
tion  ultérieure  des  sections  est  la  méthode  Péan-Rydygier 
dénommée  injustement  méthode  Billroth  1. 

Dîscusnion. 

M.  Antipas  (d’Athènes)  préfère  les  résultats  de  la  résec¬ 
tion  à  ceux  de  la  gastro-entérostomie;  pour  lui,  la  gastro- 
entérostomie  a  des  indications  nettes  et  peut  guérir  même  les 
ulcères  calleux.  Il  a  vu  i,5  d’ulcère  peptique  chez  les  malades 
anémiques.  ' 

M.  SzPER  (de  Varsovie)  montre  les  avantages  de  la  gastro- 
entérostomie,  pour  lui  traitement  d’essai,  suivi  au  besoin  de 
résection  secondaire.  Il  résèque  les  ulcères  calleux,  qu’il 
soupçonne  toujours  de  dégénérescence  néoplasique. 

M.  PoDLAHA  (de  Bruno)  apporte  610  cas  de  résection  sous 
anesthésie  locale  ou  des  splenchniques  avec  une  mortalité  de 
4,6  p.  100.  Il  attribue  ses  succès  à  son  mode  d’anesthésie. 

M.  Arnaud  (de  Saint-Etienne)  a  opéré  161  ulcères  gastro- 
duodénaux  dont  i38  gastro-entérostomies  et  23  résections.  Il 
a  opéré  7  malades  atteints  de  grosses  hémorragies  :  i  pylo¬ 
rectomie  est  morte,  3  gastro-entérostomies  à  la  suture  avec 
2  morts  et  3  au  bouton  avec  3  guérisons.  Il  fait  un  plaidoyer 
en  faveur  du  bouton  de  Jaboulay.  Souvent  après  gastro-enté¬ 
rostomie,  l'ulcère  même  calleux  fond,  ce  que  l’on  constate 
bien  lorsque  l’on  opère  en  deux  temps.  Il  pratique  de  préfé¬ 
rence  le  Billroth  II  avec  anastomose  au  bouton. 

M.  Young  (de  Glasgow)  est  adversaire  des  gastrectomies 
en  dehors  du  cancer.  Il  obtient  en  effet  88  p.  100  de  guérisons 
avec  gastrç-entérostomie  et  n’a  vu  que  4  ulcères  peptiques 
dont  un  seul  personnel.  Dans  les  ulcères  perforés,  il  préco¬ 
nise  le  simple  enfouissement. 

M.  Fel  Rossi  (d’Aquila)  a  opéré  en  dix  ans  126  cas  : 
io3  gastro-entérostomies  et  23  résections  avec  4  morts.  La 
résection  est  plus  grave  que  la  gastro-entérostomie,  qui  reste 
plus  indiquée. 

M.  Uffrbduzzi  (de  Turin)  voit  dans  la  résection  une  opé¬ 
ration  plus  radicale  que  la  gastro-entérostomie,  qui  est  sou¬ 
vent  faite  sans  nécessité. 

M.  Tanagesco  (de  Jassy)  a  pratiqué  4g  résections  et 
208  gastro-entérostomies,  mais  pour  lui  c’est  la  gastrectomie 
qui  est  l’opération  idéale.  Elle  lui  a  donné  une  mortalité 
immédiate  de  16  p.  100  et  une  guérison  totale  de  62  p.  100.  Il 
préconise  la  position  assise  le  lendemain  de  l’opération  et  le 
lever  le  troisième  jour. 

M.  Petresco  (de  Roumanie)  a  pratiqué  244  opérations 
pour  ulcères  gastro-duodénaux  dont  162  résections  surtout 
Reichel-Polya,  et  g2  opérations  palliatives.  Il  a  eu  après 
résection  2  morts,  i,3i  p.  100,  ce  qu’il  attribue  au  fait  qu'il 
n’opère  qu’à  l’anesthésie  locale.. Il  a  revu  70  malades  ; 
57  étaient  guéris,  82  p.  100.  Il  pratique  la  résection  large, 
moitié  ou  trois  quarts  de  l'estomac  et  ne  draine  pas  pour 
éviter  la  fistule  duodénale. 

M.  J.  Abadie  (d’Oran),  laissant  de  côté  le  parallèle  entre  la 
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gastro-entérostomie  et  la  résection,  question  qu’il  a  envi¬ 
sagée  dans  les  publications  antérieures,  notamment  au  der¬ 
nier  Congrès  de  Paris  en  1928,  expose  uniquement  les  résul¬ 
tats  que  lui  a  donnés  la  résection.  Sur  386  opérations  pour 
ulcères  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  dont  288  voisins  du 
pjlore  et  97  distants  du  pylore,  il  compte  820  résections 
duodéno-gastriques  (joi  Billroth  II,  11  Polya,  8  Péan)  avec 
5,6  p.  100  de  mortalité.  Il  insiste  sur  la  préparation  prépara¬ 
toire,  la  rachianalgésie,  l’emploi  de  l’écrasement,  l’utilisa¬ 
tion  de  la  pince  couplée  et,  par  des  projections,  montre  des 
«  tours  de  main  »  qui  contribuent  à  accroître  la  sécurité 
d’asepsie  et  la  rapidité  d’exécution  de  ces  opérations  gas¬ 
triques  particulièrement  bien  réglées.  Les  résultats  éloignés 
donnent  une  proportion  de  90  p.  100  de  guérisons,  dont  la 
moitié  concerne  des  opérés  de  plus  de  cinq  ans.  Sur  820  opé¬ 
rés,  6  ulcères  peptiques  ont  été  observés;  pas  un  sur  les 
opérés  porteurs  d’ulcères  distants  du  pylore.  C’est  un  argu¬ 
ment  de  plus  en  faveur  des  résections  larges.  Tant  que  la 
médication  véritablement  causale  de  la  maladie  qu’est  l’ulcère 
de  1  estomac  ne  sera  pas  trouvée,  la  résection  large,  duodéno- 
gastrique apparaît  déplus  en  plus  comme  la  méthode  chirur¬ 
gicale  de  choix.  ' 

M.  Alessandri  (de  Rome)  croit  personnellement  que  la 
dégénérescence  cancéreuse  est  rare,  même  pour  l’ulcère  gas¬ 
trique.  S’il  préconise  la  gastrectomie  dans  les  ulcères  gas¬ 
triques,  surtout  ceux  de  la  petite  courbure,  c’est  que  les 
résultats  en  sont  meilleurs.  Il  pense  d’ailleurs  que  la  mortalité 
des  gastro-entérostomies  est  plus  élevée  qu’on  ne  le  dit  habi¬ 
tuellement,  surtout  en  raison  des  broncho-pneumonies.  Il 
pratique  la  résection  de  Reichel-Polya,  mais  dans  plusieurs 
cas,  il  a  laissé  en  place  un  ulcère  duodénal,  faisant  une  sim¬ 
ple  gastrectomie  à  gauche  de  l’ulcère.  La  résection  segmen¬ 
taire  lui  a  donné  des  résultats  durables  dans  les  ulcères 
hauts  de  la  petite  courbure. 

M.  CoRACHAN  (de  Barcelone)  a  pratiqué  le  drainage  à  la 
Mikulicz  après  48  gastrectomies,  car  l’étude  bactériologique 
lui  a  montré  l’infection  constante  de  la  région  proche  des 
sutures.  Il  a  vu  ainsi  sa  mortalité  tomber  de  16  à  8  p.  100.  Il 
ëst  partisan  de  cette  méthode  surtout  dans  les  gastrectomies 
pour  cancer,  mais  elle  lui  semble  nécessaire  s’il  y  a  infection, 
s’il  y  a  des  surfaces  non  péritonisées  et  comme  sbupape  de 
sûreté  contre  la  déhiscence  des  sutures. 

M.  Y.  Delagenière  (du  Mans)  apporte  146  gastrectomies 
dont  140  appartiennent  à  son  père.  Il  s’agissait  de  17  cas 
d’échecs  de  la  gastro-entérostomie,  incapable  pour  ces  auteurs 
de  guérir  ni  ulcère  ni  la  gastrite  ulcéreuse.  L’importance  des 
lésions  cancéreuses  à  l’examen  des  ulcus  réséqués,  82  sur  146 
et  de  lésions  pré-cancéreuses  dans  1 1  cas  leur  semble  imposer 
la  gastrectomie,  d’autant  que  la  mortalité  globale  est  de 
8,2  p.  100  seulement. 

M.  Okinczÿc  (de  Paris)  a  déjà  montré  que  les  opérations  de 
dérivation  donnent  65  p.  100  de  guérisons  éloignées  contre 
35  p.  100  d’échecs  dans  la  statistique  de  M.  Hartmann,  tandis 
que  les  résections,  80  p.  100  de  guérisons  contre  ai  p.  100 
d’échecs  dans  les  ulcères  du  duodénum. 

La  mortalité  opératoire  reste  plus  élevée  après  les  gastrecto¬ 
mies.  Il  faut  donc  poser  exactement  les  indications  de  la  gas¬ 
trectomie  qui  sont,  en  particulier,  les  ulcères  calleux.  Au  con-  1 
traire,  chez  des  sujets  affaiblis  ou  avec  un  ulcère  infecté,  il  1 
faut  savoir  opérer  en  deux  temps  ou  pratiquer  une  gastrecto-  1 
mie  à  distance  de  l’ulcère.  Il  insiste  sur  la  supériorité  de  la  ) 
résection  en  deux  temps  quand  la  gastro-jéjunostomie  a  été  ( 
insuffisante.  ] 

:  M.  Jacobovici  (de  Gluj)  a  pratiqué,  sur  980  opérations 
gastro-duodénales,  226  résections  pour  ulcères  non  perforés  I 
et  25  pour  ulcères  perforés. 

La  mortalité  pour  ulcère  non  perforé  a  été  de  28  cas,  soit  1 
12  p.  100,  mais  7  p.  100  pour  ulcus  gastrique  et  16  p.  100  i 


-  après  ulcère  duodénal.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  les  lésions 

-  pancréatiques  qui  causent  le  plus  d’accidents  :  17  sur  21 
morts.  Il  faut 'donc  éviter  la  résection  quand  le  duodénum  est 

[•  très  cohérent  et  difficile  à  libérer  du  pancréas. 

1  II  montre  les  avantages  du  traitement  par  l’insuline  des  fis- 
3  tules  duodénales  dues,  en  général,  à  l’action  du  suc  paucréa- 
î  tique,  après  lésions  du  pancréas. 

Il  insiste  enfin  sur  l’importance  du  transit  gastrique  et  sur 
les  avantages  physiologiques  du  Péan. 

I  Enfin,  il  conclut  sur  les  indications  de  la  résection  en  cas 
d’ulcère  perforé,  qui  doivent  être  basées  sur  l’état  général  et 
local. 

M.  Ramsdell  (de  New-York)  rappelle  que  bien  des  résul¬ 
tats  mauvais  ne  sont  pas  publiés  et  que  la  mortalité  après 
gastrectomie  est  considérée  aux  Etats-Unis  comme  plus 
élevée  en  réalité  que  d’après  les  statistiques. 

Quant  aux  résultats  éloignés,  ils  ne  peuvent  être  appréciés 
qu’avec  connaissance  de  tous  les  cas,  et  il  signale  55  réci¬ 
dives  d’ulcères  après  gastrectomie  rassemblés  par  Balfour- 
Aussi  conclut-il  en  insistant  sur  les  opérations  conservatrices 
et  en  particulier  sur  la  pyloroplastie. 

M.  Pauchet  (de  Paris)  étudie  une  statistique  personnelle 
de  1.482  opérations  pour  ulcus  gastro-duodénal.  Il  a  fait  en 
tout  3  gastro-entérostomies  pour  ulcus  gastrique  et  194  pour 
ulcus  duodénal  contre  710  gastrectomies.  La  mortalité  glo¬ 
bale  des  résections  pour  ulcus  simple  est  de  8  p.  100;  elle  est 
de  2  p.  100  dans  Tulcus  simple  et  atteint  10  à  25  p.  loo  dans 
l’ulcus  compliqué.  Cette  mortalité  est  trois  fois  plus  grande 
chez  l’homme  que  chez  la  femme.  D’autre  part,  deux  tiers  des 
décès  surviennent  chez  l’homme  après  cinquante  ans. 

La  mortalité  de  la  gastro-entérostomie  est  pour  lui  de 
6  p.  100,  car  elle  est  faite  chez  les  sujets  obèses  (et  alors 
extérieure  et  précolique)  ou  azotémiques.  Mais  elle  doit  être 
suivie,  si  possible,  d’une  résection  secondaire,  bien  qu’elle 
donne  deux  tiers  de  résultats  satisfaisants. 

M.  Dziembowski  (de  Bydgoszcz)  a  pratiqué  70  gastrecto¬ 
mies  suivant  Péan,  45  suivant  Billroth,  et  25  suivant  Polya, 
et  a  obtenu  en  général  une  guérison  complète  sans  incidents. 
Dans  les  cas  sérieux,  maladesjatigués,  adhérences  la  morta¬ 
lité  atteint  10  p.  100,  et  dans  les  cas  simples  elle  atteint 
1,5  p.  loo. 

Dans  les  conditions  défavorables,  il  a  pratiqué  la  gastro- 
entérostomie,  dans  72  cas  avec  7  morts  et  2  évolutions  tar¬ 
dives  de  cancer. 

Aussi  préfère-t-il  la  résection  immédiate  ou  mieux  secon¬ 
daire  en  deux  temps. 

M.  Giordano  (de  Venise)  préfère  la  gastro-entérostomie, 
qui  lui  donne  d’excellents  résultats  et  lui  réserve  la  possibi¬ 
lité  d’une  gastrectomie  secondaire,  tandis  qu’après  l’échec 
d’une  gastrectomie,  il  n’y  a  plus  guère  de  ressources. 

M.  Vana  (de  Trebic)  expose  ses  recherches  sur  l’équilibre 
acido-basique  du  sang  avant  et  après  les  interventions,  qui 
explique  les  avantages  de  la  résection. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  a  eu  l’occasion  de  réexaminer 
25o  opérés  pour  ulcères  gàstro-duodénaux  depuis  de  longues 
années.  Bien  entendu,  comme  l’a  dit  M.  Donati,  les  plus  beaux 
succès  de  la  gastro-entérostomie  s’obtiennent  dans  les  sté¬ 
noses  pyloriques;  mais  il  ne  lui  paraît  pas  juste  de  considérer 
la  résection  comme  opération  à  systématiser.  Même  dans  les 
mains  les  plus  expertes,  elle,  reste  chargée  d’une  trop  grosse 
mortalité  quand  il  s’agit  d’une  affection  bénigne  où  la  gastro 
donne  au  maximum  2  p.  loo  de  mortalité  avec  80  p.  100  de 
beaux  résultats  durables. 

M.  Chialoransa  (de  Naples)  expose  les  résultats  de  sa 
pratique  personnelle. 

M.  Richard  (de  Paris)  est  partisan  de  la  gastrectomie 
large,  en  particulier  dans  les  ulcères  infectés  et  dans  les 
ulcères  perforés  avant  la  dixième  heure.  Il  faut  savoir 
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s’adapter  à  chaque  cas  personnel.  11  préconise  la  vaccination 
pré-opératoire  contre  l’entérocoque  et  le  streptocoque. 

La  rachi-anesthésie  haute  à  la  dixième  dorsale,  la  suture 
au  fil  de  lin  lui  semblent  des  points  de  technique  importants. 

M.  ThAvieso  (du  Vénézuela)  pratique  la  gastro-entérosto¬ 
mie  pour  les  ulcères  du  duodénum,  la  résection  pour  les 
ulcères  gastro-pyloriques.  Sous  le  climat  tropical  de  son  pays 
les  complications  pulmonaires  n’existent  pa's,  mais  en  revanche 
les  accidents  post-opératoires  hépatiques  ou  intestinaux  sont 
fréquents. 

M.  PiERi  (de  Bellune)  s’occupe  des  ulcères  peptiques,  aussi 
bien  après  gastro-entérostomie  qu’après  gastrectomie.  Leur 
origine  nerveuse  lui  semblant  bien  prouvée,  il  a  pensé  modi¬ 
fier  le  système  parasympathique  de  l’estomac  par  section  du 
pneumogastrique  gauche  au-dessus  du  diaphragme.  Il  suit 
3  cas  depuis  vingt-deux,  vingt  et  treize  mois  et  a  obtenu  la 
guérison  des  signes  cliniques  et  l’amélioration  des  signes 
radiologiques. 

Il  se  demande  si  la  vagotonie,  bien  différente  de  l’énervation 
gastrique  n’agirait  pas  sur  les  ulcères  primitifs,  en  particulier 
sur  ceux  qui,  juxta-cardiaques,  sont  d’un  traitement  difficile. 
Les  cas  personnels,  bien  que  favorables,  sont  encore  trop 
récents  pour  lui  permettre  de  conclure. 

M.  Gamberini  (de  Bologne)  conclut  à  la  résection  large  de 
l’estomac  dans  tout  cas  d’ulcère  gastrique  ou  duodénal  soit  en 
activité,  soit  en  évolution  cicatricielle,  soit  à  type  d’ulcère 
chronique  ou  calleux,  et  aussi  dans  les  cas  où  persiste  une 
suspicion  de  maladie  ulcéreuse. 

Les  méthodes  palliatives  ne  doivent  pas  être  complètement 
abandonnées.  La  gastro-entérostomie  reste  indiquée,  bien 
qu’elle  ait  été  discréditée  par  son  abus  même,  dans  les  sté¬ 
noses  cicatricielles  du  pylore,  dans  les  déformations  gas¬ 
triques  et  quand  il  y  a  impossibilité  technique  de  pratiquer  la 
gastrectomie. 

[A  suivre).  marcel  thalheimbr. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sKAKOK  DU  »7  JUILLET  igag) 

Sur  les  rapports  du  spirochète  récurrent  marocain  (Sp. 
hispanicum,  var.  marocanum)  avec  le  porc-épic.  —  M.  Ch. 
Nicolle,  Anderson  et  Colas-Belcour  ont  établi  que  le 
porc-épic  est  sensible  au  virus  récurrent  des  Orn.  marocanus 
capturés  dans  les  terriers  de  petits  rongeurs  sauvages  du 
Maroc,  et  joue  donc  uii  rôle  dans  la  conservation  du  virus; 
mais  ce  rôle  est  d’importance  très  secondaire  étant  donné  la 
rareté  du  porc-épic  et  son  éloignement  des  habitations  hu¬ 
maines.  Le  rôle  principal  appartient  aux  petits  rongeurs 
sauvages,  très  nombreux,  dont  les  terriers  sont  au  contact 
des  habitations  et  des  hommes;  un  certain  rôle  doit  être 
encore  attribué  aux  petits  rongeurs  domestiques,  commensaux 
des  habitations  et  très  sensibles  au  virus, 


(séance  du  il  JUILLET  igig) 

Action  de  l’eau  de  mer  à  doses  minuscules  sur  la  fer¬ 
mentation.  —  MM.  Charles  Richet  et  Michel  Fagüet,  re¬ 
prenant  avec  l’eau  de  mer  les  expériences  que  l’un  d’eux 
avait  instituées  sur  l’action  des  sels  métalliques  à  doses 
minuscules,  pensent  avoir  établi  que  1  eau  de  mer,  à  la  dose 
minuscule  de  io-‘“  p.  100,  a  encore  une  action  sur  la  fermen¬ 
tation  lactique. 


Mesure  de  l’activité  du  chlorhydrate  de  cocaïne  sur 
différents  troncs  nerveux.  —  M.  J.  Régnier. 


(séance  du  2g  JUILLET  I929) 

Le  titane  dans  les  animaux.  —  M.  Gabriel  Bertrand  et 
M“°  Voronca-Spirt,  en  utilisant  la  technique  qui  leur  a  servi 
à  étudier  laprésence  etla  répartition  du  titane  chez  les  plantes 
ont  pu  établir  que  ce  métal  existe  dans  les  animaux,  mais  en 
proportions  différentes  suivant  les  organes  et  les  espèces.  On 
doit  donc  compter  désormais  le  titane  dans  la  liste  des  élé¬ 
ments  ordinaires  de  la  matière  vivante. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(béance  d’avril  igTg) 

Paraplégie  spasmodique  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
sans  réaction  méningée.  ^  MM.  Cassoute  et  Alliez.  Il 
s’agit  d’un  enfant  qui,  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde 
fit  une  paraplégie  spasmodique  à  évolution  subaiguë,  qui  ne 
s’accompagna  que  de  signes  méningés  très  discrets.  Cette 
papaplégie  s’installa  lentement  et  disparut  de  même  en  un 
mois.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  donna  des  chif-’ 
fres  normaux.  Observation  intéressante  en  raison  de  la 
rareté  des  complications  médullaires  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  de  la  forme  de  la  paraplégie  qui  est  ordinairement  flasque. 

Diphtérie  maligne  avec  insuffisance  rénale.  Mort  subite 
au  cours  de  la  convalescence.  —  MM.  Cassoute,  Perrimond 
et  Alliez.  Il  s’agit  d’un  cas  de  diphtérie  maligne  à  évolution 
prolongée  avec  intensité  des  phénomènes  rénaux.  L’action 
manifeste  du  sérum  et  de  l’ouabaïne  pouvait  faire  parler  de 
guérison  quand  au  cours  d’une  rougeole  l’enfant  fit  une  syn¬ 
cope  blanche.  Les  auteurs  insistent  sur  les  diverses  particu¬ 
larités  de  ce  cas. 

Chancres  syphilitiques  du  menton  et  de  la  verge.  — 
MM.  Bourret,  Assada  et  Audier.  Indépendamment  de  la 
rareté  des  chancres  multiples  et  de  la  rareté  du  siège,  l’inté¬ 
rêt  de  ce  cas  réside  encore  dans  le  fait  que  le  malade  déclare 
avoir  contracté  la  syphilis,  il  y  a  deux  ans,  et  avoir  été  traité 
pendant  un  an.  On  peut  donc  émettre  l’hypothèse  d’une  réin- 
fection-. 

Tumeur  végétante  des  ovaires.  —  M.  Cousin.  Cette 
tumeur  prélevée  chez  une  femme  âgée  de  soixante-six  ans, 
avec  ménorrhagies  abondantes  et  ascite  importante,  présen¬ 
tait  une  formule  histologiquement  maligne  :  tumeur  proligère 
à  hautes  cellules  cylindriques  et  mucipares,  polypoïde  et 
glanduliforme;  les  éléments  souvent  métatypiques  présentent 
entre  eux  une  faible  cohérence  et  prolifèrent  dans  le  stroma 
(docteur  Rouslacroix). 

Dilatation  des  bronches.  Syndrome  médiastinal  terminal. 
—  MM.  Olmer,  Berthier  et  Zuccoli.  Les  auteurs  rapportent 
l’observation  d’une  malade  atteinte  de  bronchectasie  du  som¬ 
met  droit  et  morte  dans  l’asystolie  avec  syndrome  médiasti¬ 
nal  antérieur  gauche.  Cette  observation  dont  les  auteurs 
apportent  les  pièces  d’autopsie  est  intéressante,  parce  qu’elle 
rentre  dans  le  cadre  des  réactions  médiastinales  signalées 
au  cours  des  bronchectasies  chez  les  scléreux.  Faut-il  incri¬ 
miner  un  processus  de  sclérose,  réaction  de  voisinage  du 
médiastin,  ou  faut-il  penser  à  la  participation  du  facteur 
syphilitique  que  le  Bordet-Wasserraann  positif  avait  révélé 
chez  cette  malade? 

Cancer  primitif  du  poumon  à  forme  hilaire  avec  péricar¬ 
dite  cancéreuse  secondaire.  —  MM.  Rouslacroix,  Recor- 
dier  et  G.  Arnaud.  Il  s’agit  d’un  cancer  hilaire  d’origine 
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bronchique  avec  extension  secondaire  au  média^tin  et  à  la 
totalité  du  péricarde.  Histologiquement  :  épithélioma  pavi- 
menteux  épidermoïde,  diskératosique,  avec  globes  épider¬ 
miques  et  tendance  très  marquée  à  la  kératinisation.  A  propos 
de  ce  cas,  les  auteurs  rappellent  l’observation  rapportée  par 
l’un  d’eux  avec  G.  Blanc.  Ce  cancer  avait  donné  du  vivant  du 
malade  une  véritable  symptomatologie  pseudo-anévrismale- 
qui  avait  fait  errer  le  diagnostic.  Les  auteurs  discutent  les 
particularités  du  cas  et  le  problème  diagnostique. 

Traitement  des  ascites  cirrhotiques  par  l’association 
chlorure  de  calcium-neptal.  —  M.  G.  Perrimond.  L’auteur 
apporte  deux  observations  dans  lesquelles  l’association  thé¬ 
rapeutique  préconisée  par  L.  Blum  et  Garlier  a  favorablement 
influencé  la  diurèse  et  a  permis  de  faire  disparaître  en  quel¬ 
ques  semaines  des  œdèmes  importants  et  une  ascite  qui 
avaient  nécessité  plusieurs  ponctions. 

La  chirurgie  esthétique.  —  M.  G.  Rottenstein. 

Hernie  de  l’appendice  et  de  l’ovaire  chez  des  nourrissons. 
—  M.  Bouet.  Dans  un  cas,  il  s’agissait^d’un  syndrome  de 
hernie  étranglée.  A  l’ouverture  de  cette  dernière,  on  trouve 
une  anse  grêle  avec  l’appendice  gangréné  et  perforé  à  son 
extrémité.  Guérison.  Dans  l’autre  d’une  hernie  irréductible  :  à 
l’intervention,  présence  dans  le  sac  d’un  ovaire  noirâtre  tur- 
.  gescent  que  l’on  extirpe  avec  la  trompe.  Guérison. 

Cancer  du  col  de  l’utérus  à  forme  bourgeonnante.  — 
M.  Cousin.  La  pièce  qui  fut  extirpée  par  hystérectomie  totale 
fut  examinée  histologiquement  (docteur  Rouslacroix)  :  il  s’agit 
d’un  épithélioma  épidermoïde,  de  type  intermédiaire  avec 
prédominance  de  cellules  basales;  les  boyaux  et  lobules  can¬ 
céreux  sont  composés  d’éléments  tassés  les  uns  contre  les 
autres  et  très  cohérents,  ce  qui  explique  leur  développement 
organoïde,  in  situ  et  l’intégrité  des  vaisseaux  utérins  pendant 
une  assez  longue  période  et  le  retard  dans  les  métastase?. 
Cette  notion  de  la  cohérence  cellulaire,  au  point  de  vue  pro¬ 
nostique,  a  été  mise  en  relief  par  P.  Delbet  pour  les  cancers 
du  sein. 

Allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus.  — 

M.  Cousin. 

Kyste  hydatique  du  poumon  chez  une  fillette  de  cinq  ans. 

—  M.  Henri  Louge.  Cette  fillette,  opérée  en  octobre  1928 
pour  deux  kystes  du  foie,  présenta  en  février  1929  une 
hémoptisie.  L’examen  radiologique  permit  difficilement  de 
délimiter  les  contours  du  kyste.  Ponction  exploratrice.  Inter¬ 
vention.  Guérison. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(«iANCK  DU  12  AVRIL  I919) 

A  propos  d’un  cas  de  méniscite  traumatique.  Méniscecto- 
mie.  Examen  anatomo-pathologique.  —  MM.  L.  Marchand 
et  H.-L.  Guilbert.  Les  auteurs  donnent  l’observation  d’une 
méniscite  traumatique  du  genou  survenue  chez  une  femme  de 
vingt-neuf  ans  à  la  suite  d’une  chute  en  flexion. 

L’inflammation  chronique  localisée  et  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  caractérisés  par  la  douleur  et  la  quasi  impossibilité 
de  fléchir  le  genou  au  delà  d’un  certain  angle  (montée  d’esca¬ 
lier  extrêmement  pénible)  ont  permis  de  poser  le  diagnostic. 

Un  examen  anatomo-pathologique  l’a  pleinement  confirmé  en 
montrant  l’existence  de  vaisseaux  enflammés  chroniquement 
dans  les  deux  tiers  externes  du  ménisque. 

La  ménisectomie  interne  a  amené  une  sédation  complète 
des  symptômes  fonctionnels.  Les  auteurs  concluent  en  faveur 
de  l’existence  de  la  méniscite  traumatique  et  pensent  que  la 
méniscectomie  est  la  seule  thérapeutique  efficace  à  lui  opposer. 


Marmotte  et  pathogénie  du  diabète  sucré.  —  M.  L.  H- 
DON.  Cherchant  à  retrouver  les  faits  qui  servent  d’argument 
pour  admettre  la  formation  de  sucre  aux  dépens  de  la  graisse, 
l’auteur,  analysant  les  échanges  gazeux  de  la  marmotte  en 
sommeil  hivernal  avec  une  technique  précise,  n’a  jamais  cons¬ 
taté  de  quotient  respiratoire  anormalement  bas.  Le  plus 
-  souvent,  le  quotient  respiratoire  s’écarte  peu  de  0.67.  D’autre 
part,  l’animal  fut  pesé  à  de  courts  intervalles  pendant  une 
,  période  de  quatre  jours  sur  une  grande  balance  de  précision 
en  se  mettant  à  l’abri  des  causes  d’erreur.  Aucune  augmenta¬ 
tion  de  poids  ne  put  être  décelée.  Ces  résultats  qui  sont  con¬ 
formes  à  ceux  de  diverses  recherches  récentes  semblent  indi¬ 
quer  que  les  quotients  respiratoires  très  bas,  signalés  par  les 
anciens  auteurs,  sont  dus  à  des  erreurs  de  technique  et  ne 
doivent  pas  être  retenus  comme  preuve  que  les  acides  gras 
peuvent  se  transformer  en  substances  hydrocarbonées  dans 
l’organisme. 

Accidents  d’intolérance  acquise  à  la  digitaline  de  type 
anaphylactique.  —  M.  A.  Puech.  Une  malade  atteinte  de 
rétrécissement  mitral  et  neurotonique  avérée,  est  mise  à  un 
traitement  digitalique  mènsuel,  à  raison  de  v  gouttes  pendant 
.dix  jours  (la  digitaline  a  été  autrefois  bien  supportée).  Les 
deux  premières  séries  s’effectuent  sans  incident,  mais  dès  lors 
et  cela  à  trois  reprises,  apparaissent,  à  chaque  nouvel  essai 
de  la  médication,  des  accidents  aigus  localisés  à  la  face  et  au 
crâne  et  caractérisés  par  les  phénomènes  suivants;  la  pre¬ 
mière  fois,  des  céphalées  et  de  l’urticaire  du  cuir  chevelu;  la 
deuxième  fois,  de  l’œdème  avec  teinte  violacée  des  paupières; 
la  troisième  fois,  un  gonflement  intense  de  la  muqueuse  nasale 
accompagné  de  douleurs  intenses. 

Ces  phénomènes  apparaissent  avec  la  médication  et  dispa¬ 
raissent  avec  elle,  brusquement,  sans  laisser  de  trace.  Le 
contenu  du  flacon  de  digitaline  incriminée  a  été  supporté 
sans  incident  par  deux  cardiopathes  d’hôpital.  Bien  que  les 
circonstances  de  l’observation  n’aient  pas  permis  de  pousser 
plus  loin  les  investigations,  l’allure  de  ces  accidents  curieux 
évoque  l’idée  d’une  sensibilisation  acquise  à  la  digitaline  du 
tj'pe  anaphylactique. 

Kyste  hydatique  de  la  paroi  abdominale.  —  MM.  H. 
Estor  et  P.  Lonjon.  Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  kyste 
hydatique  de  la  paroi  abdominale.  La  tumeur  volumineuse 
(i8'“  X  12”“)  occupait  le  flanc  droit  et  siégeait  dans  le  tissu 
cellulaire  souS-cutané.  Le  diagnostic  posé  était  fibrome  de  la 
paroi.  L’intervention  montra  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  avec  très  nombreuses  vésicules  filles.  A  propos  de  ce 
cas,  les  auteurs  passent  en  revue  les  diverses  tumeurs  de  la 
paroi  abdominale,  signalent  la  rareté  d’une  pareille  localisa¬ 
tion  du  kyste  hydatique  et  indiquent  les  diverses  erreurs  de 
diagnostic  possibles. 


(siANOI  DU  19  AVRIL  I929) 

Main  d’Aran-Duchenne  consécutive  à  une  maladie  our- 
lienne.  —  MM.  M.  Janbon,  R.  Jarey  et  P.  Henriet. 

Tachysystolie  auriculaire  avec  bradycardie  par  dissocia¬ 
tion  auriculo -ventriculaire  incomplète.  —  MM.  Vedel, 
Vidal  et  Gondard.  —  Les  auteurs  rapportent  l’observation 
d’un  malade  présentant  une  bradycardie  régulière  (26  pulsa¬ 
tions  à  la  minute)  associée  à  une  tachysystolie  auriculaire 
(i3o)  qui  a  pu  être  diagnostiquée  cliniquement  grâce  à  l’exis¬ 
tence  de  systoles  en  écho.  L’examen  électro-cardiographique 
confirma  le  diagnostic  et  indiqua  le  caractère  partiel  de  la 
dissociation  auriculo  ventriculaire. 

Le  traitement  quinidinique  rétablit  en  quelques  jours  le 
rythme  parfaitement  normal. 

Un  cas  de  maladie  de  Vaquez  traité  par  la  radiothérapie. 
—  MM.  Vedel,  Vidal,  Laux  et  Gondard.  Une  érythrémie 
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(7.000.000  globules  rouges)  remarquable  par  l’importance  de 
l’hépato-splénomégalie  et  l’intensité  de  la  leucocytose  à  pré¬ 
dominance  polynucléaire  [76.000)  a  été  très  favorablement 
influencée  par  le  traitement  radiothérapique  (5.5oo,ooo  glo¬ 
bules  rouges  et  8.000  globules  blancs).  Le  résultat  thérapeu¬ 
tique  s’était  encore  accentué,  quelques  mois  plus  tard  :  dimi¬ 
nution  de  l’hépatosplénomégalie,  4.800.000  globules  rouges, 
et  chute  de  la  tension  artérielle'de  17-g  à  la  i /a-fl  1/2, 


(séANÊB  DU  26  AVRIL  igig) 


Anatomie  et  physiologie  pathogéniques  des  varices.  — 
M.  P.  Lonjon. 

Traitement  chirurgical  des  varices.  —  M.  H.  Estob. 
L’auteur  divise  le  traitement  chirurgical  des  varices  en  deux 
parties  suivant  qu’il  s’agit  de  varices  compliquées  ou  non. 

Dans  la  première  partie  :  les  méthodes  des  ligatures  et 
résections  veineuses,  la  saphénectomie  totale  d’Alglave, 
l’anastomose  saphéno  fémorale  deDelbet  sont  successivement 
passées  en  revue. 

Après  quelques  mots  sur  les  indications  de  ces  diverses 
interventions,  on  étudie  dans  une  deuxième  partie  le  traite¬ 
ment  des  varices  compliquées. 

La  rupture,  la  phlébite  variqueuse  ne  nécessitent  pas  de 
traitement  bien  particulier.  Seul,  l’ulcère  variqueux  est  diffi¬ 
cile  à  traiter.  Ace  propos,  l’opération  de  Moreschi,  la  section 
du  nerf  saphène  interne  et  enfin  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  sont  tour  à  tour  étudiées. 

En  conclusion,  l’auteur  indique  que  la  thérapeutique  chirur¬ 
gical  est  bien  outillée  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de 
varices  non  compliquées.  Au  contraire,  les  complications  et, 
en  particulier,  l’ulcère  constituent  un  problème  thérapeutique 
difficile  à  résoudre. 

Le  traitement  des  varices  par  les  injections  sclérosantes. 
—  M.  A.  Aimes. 
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Un  cas  de  sténose  hypertrophique  du  pylore  du  nourris¬ 
son  traité  par  la  pylorotomie  extra-muqueuse  de  Fredet. 
—  MM.  A.  Lemarchand  et  A.  Lignières. 

Note  sur  la  malariathérapie  en  pathologie  mentale.  — 
M.  Billet.  L’auteur  a  appliqué  la  méthode  à  trois  malades  • 
deux  paralytiques  généraux  et  une  mélancolique  anxieuse.  Le 
donneur  initial,  rapatrié  des  colonies,  n’avait  pas  eu  d’accès 
depuis  quinze  jours,  lors  du  prélèvement;  l’examen  du  sang  a 
décelé  du  plasmodium  vivax  pur  au  moment  de  l’accès,  mais 
a  été  négatif  le  jour  de  l’inoculation;  il  a  néanmoins  transmis 
le  paludisme. 

L’incubation  a  été  de  vingt  jours  chez  deux  malades  et  de 
quinze  jours  chez  l’autre.  Accès  d’abord  frustes,  puis  pro¬ 
gressivement  croissants,  sans  frissons  ni  sueurs;  ils  sont 
survenus  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours.  Pas  de 
réaction  hépatique  ni  splénique,  mais  anémie.  Le  paludisme 
s’est  spontanément  éteint  au  dixième  accès  chez  un  malade,  a 
été  jugulé  par  la  première  prise  de  quinine  chez  un  autre.  Le 
troisième  est  décédé  d’hémorragie  cérébrale. 

Le  paludisme  en  soi  a  paru  bénin  à  l’auteur,  qui  rapportera 
ultérieurement  les  résultats  obtenus. 

Deux  cas  de  mort  par  œdème  pulmonaire  suraigu  après 
ponction  lombaire  chez  deux  malades  ayant  présenté  des 
crises  comitiales.  —  MM.  Euzière,  Viallefont  et  Bâtie. 
De  ces  deux  cas,  le  premier  concerne  une  névraxite  épidé¬ 
mique;  le  deuxième,  un  myélome  de  la  voûte  crânienne  avec 
métastase  cérébrale. 

Les  auteurs  rapprochent  ces  faits  des  œdèmes  pulmonaires  J 


survenues  après  les  crises  d’épilepsie  signalées  parLargei  dn 
à  la  suite  des  auteurs  américains.  Ici,  l’œdème  a  été  fou¬ 
droyant,  survenant  d’emblée  sans  crise  prémonitoire.  Les 
auteurs  croient  pouvoir  éliminer  l'influence  de  la  ponction 
lombaire  et  croient  avoir  eu  affaire  à  des  crises  d’épilepsie 
viscérale. 

Un  cas  de  maladies  de  Recklinchausen  avec  cyphosco¬ 
liose  et  paraplégie.  —  MM.  Erzière,  Lamarque,  Viallefont 
et  M“®  Lonhon-Turot. 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  broncho-  pneumo¬ 
nies  des  enfants  (i),  par  le  docteur  Elisabeth  Boudon. 

La  broncho-pneumonie  est  une  des  affections  de  l’enfance 
des  plus  redoutables.  Hutinel  et  Paisseau  estiment  la  morta¬ 
lité  à  80  p.  100.  Les  traitements  modernes  ont  abaissé  nota¬ 
blement  ce  chiffre;  ce  sont  ces  derniers  que  M"'  Boudon  a 
étudiés  dans  le  service  de  son  maître,  le  professeur  Leenhardt 
à  Montpellier. 

Elle  a  expérimenté  successivement  la  vaccinothérapie  poly¬ 
valente  et  précoce,  la  chimiothérapie  à  l’aide  de  la  septicémine, 
la  médication  anti-asphyxique  :  oxygénothérapie  continue. 

Contre  cette  affection  grave,  il  importe  d’abord  de  mettre 
en  œuvre  tous  les  moyens  dont  nous  disposons  :  médication 
diététique  et  hygiénique,  révulsive,  simulante,  etc...;  mais  la 
triade  citée  plus  haut  constitue  la  base  de  la  thérapeutique 
actuelle.  ^ 

L'oxygénation  continue  est  réalisée  par  une  source  d’oxyène 
dont  le  gaz  se  dégage  dans  un  flacon  laveur  puis  de  là  parvient 
au  nez  et  à  la  bouche  de  l’enfant  par  l’intermédiaire  d’un 
entonnoir.  On  peut  lui  substituer  la,  boîte  à  oxygène  de  Riba- 
deau-Dumas. 

La  chimiothérapie  a  été  réalisée  par  la  septicémine,  corps 
individualisé  résultant  de  la  combinaison  d’hexaméthylène 
tétramine  et  d’iode  en  présence  d’un  corps  benzométhyle.  Il 
ne  provoque  ni  réaction,  ni  choc.  La  septicémine  a  été  adminis¬ 
trée  en  injections  intra-musculaires  de  2  centimètres  cubes  la 
premier  jour,  de  4  centimètres  cubes  les  jours  suivants. 

La  vaccinothérapie  a  été  réalisée  par  un  stock-vaocln  iodé 
titré  à  I  milliard  de  germes  par  centimètre  cube.  Les  injec¬ 
tions  se  font  à  la  dose  de  un  quart  à  demi  centimètre 
cube  pour  les  premières  injections;  les  autres  à  1  centi¬ 
mètre  cube  et  I  centimètre  .cube  et  demi,  puis  2  centimètres 
cubes.  Le  vaccin  agit  surtout  sur  les  symptômes  fièvre, 
dyspnée,  cyanose. 

M*'"  Boudon  a  réuni  3i  observations  dans  lesquelles  la 
septicémine  a  été  employée  concurremmentavecla  vaccinothé¬ 
rapie,  la  septicémine  étant  injectée  tous  les  jours,  le  vaccin 
tous  les  deux  jours.  «  La  septicémine,  dit  l’auteur,  corps  anti¬ 
infectieux  polyvalent,  s’est  trouvé  réaliser  un  agent  de  valeur 
presque  spécifique  dans  le  traitement  des  infections  broncho¬ 
pulmonaires.  Son  usage  réservé  aux  cas  les  plus  graves, 
d’allure  toxi-infectieuse,  a  constitué  un  adjuvant  très  précieux 
à  la  méthode  d’immunothérapie  active  que  constitue  la  vacci¬ 
nothérapie  ». 

La  mortalité  globale  a  été  de  7  sur  3i  soit  22,68  p.  100,  qui 

se  répartit  ainsi  :  enfants  de  plus  de  deux  ans  :  12, _ 1  décès 

soit  8,3o  p.  loo;  enfants  de  moins  de  deux  ans  :  iq,  —  6  décès 
soit  3i,5p.  loo. 

Ce  travail  montre  bien  l’efficacité  spécifique  de  la  septicé- 
raine  dans  les  broncho-pneumonies  infantiles  :  la  vaccinothé¬ 
rapie  contribue  conjointement  à  créer  l’état  d’immunité. 


(i)  Th.  de  Montpellier,  igî7-ig28. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITBRRANÉB 

Pakis-Divonnb-lbb-Bains.  —  Jusqu’au 
4  octobre,  une  voiture  directe  de  1'“  et 
2®  cl.,  avec  places  de  lits-salons,  circulera 
de  nuit  entre  Paris  et  Divonne-les-Bains. 

Départ  de  Paris,  aa  h.;  arrivée  à  Gex, 
8  h.  47;  à  Divonne-les-Bains,  g  h.  04. 
^En  sens  inverse  :  départ  de  Divonne-les- 
Bains  ao  h.  3o,  de  Gcx  ao  h.  46;  arrivée 
'  à  Paris  7  h.  oa. 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Troubles  oculaires  d'origine  hérédo-syplnhtique  chez  un  enfant  de 
neuf  mois,  par  MM.  L.  Babonneix  et  J.  Sigwald. 

VIII'  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE 
CHIRURGIE 

Compte  rendu  (suite),  par  M.  Marcel  ïhalheimek. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Sympathique  et  menstruation,  par  M.  Chalret  du  Riiu. 

’  livres  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ^ 

Symptômes  et  diagnostic  de  l'ulcère  du  duodénum. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  quatre  places  d’interne  titulaire  et  une  place 
d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen, 
aura  lieu  le  jeudi  i4  novembre  1929.  Les  épreuves  commen¬ 
ceront  à  16  h.  3o  à  l’Hospice  général,  salle  des  séances. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices  avant  le  3o  octobre  1929,  à  midi. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  M.  Santenoise, 
agrégé,  est  nommé  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et 
climatologie. 

LÉGION  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Instruction  publique.  —  A  la  dignité  de  grand  officier.  — 
M.  le  professeur  Auguste  Béhal,  membre  de  l’Institut  et  de 

l'Académie  de  médecine.  .  „  .  ,, 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Marcel  Ballerin  (de 
Paris),  ^ 

Intérieur.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Chapon, 
médecin  du  ministère  de  l’Intérieur. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Bouchet,  conseiller 
général  de  la  Haute-Savoie. 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Fusier  (de  Thoiry),  Kühn  (de  Vitteaux). 

(Réserve).  M.  le  médecin  capitaine  Simon  (8'  région). 

MÉDAILLES  DE  LA  MUTUALITÉ.  —  Les  récompenses  hono¬ 
rifiques  ci-après  sont  accordées,  pour  services  rendus  à  la 
mutualité,  aux  médecins  dont  les  noms  suivent  : 


\édaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Pélicand  (de  Bourg). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Bosviel  (de  Paris), 
Dardeau  (de  Versailles),  Lamarque  (de  Montpellier),  Natan¬ 
son  (de  Paris),  Plumey  (de  Nice),  Robin  (de  Saintes). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Bouisset  (de  Nice), 
Goquand  (d’Annemasse),  Devraigne  (de  Paris),  Faucheux 
(de  Douai). 

Mention  honorable.  —  M.  le  docteur  Paloutier  (de  Paris). 

INAUGURATION  DU  MONUMENT  CABANES.  —  NouS  rappe¬ 
lons  que  l’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de 
notre  regretté  ami  le  docteur  Gabanès  aura  lieu  le  1"  sep¬ 
tembre  prochain  à  i5  h.  au  cimetière  de  Gourdon  (Lot). 

Les  Facultés  de  Paris,  Montpellier,  Toulouse  et  Alger; 
la  Société  des  gens  de  lettres,  la  Société  d’histoire  de  la 
médecine;  les  Associations  de  Presse  parisienne  ;  les  Sociétés 
médicales  ainsi  que  les’ Sociétés  Lotoises  seront  représentées 
à  cette  cérémonie. 

M.  le  docteur  Paul  Voivenel  prononcera  l’éloge  du  docteur 
Gabanès. 

Les  délégués  et  invités  se  réuniront  à  14  h.  3oau  Gercle  de 
l’Union,  place  du  4-Septembre  à  Gourdon.  Le  Syndicat  d  ini¬ 
tiative  de  Gourdon  fournira  tous  les  renseignements  utiles. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gaussin  (de'Blamont)  ;  Edouard  Long, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  neuro¬ 
logie  à  l’Université  de  Genève;  Pierre  Bernard  (de  Saint- 
Ouen,  Seine),  Eugène  Gheurlot  (de  Paris)  et  -M'^'  Aletta 
Jacobs,  docteur  en  médecine  à  Amsterdam. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Glinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  Paul 
Garnot.)  —  Cours  de  vacances  de  1929  (septembre  et  octo¬ 
bre),  sous  la  direction  du  professeur  P.  Garnot,  du  profes¬ 
seur  agrégé  Ghabrol  et  du  docteur  H.  Bénard,  médecin  des 
hôpitaux  : 

L  Cours  de  septembre  (9-20  septembre  1929)  :  «  Notions 
récentes  sur  le  diabète  et  les  maladies  du  foie.  » 
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Lundi  9  septembre.  —  '9  h.  3o  :  docteur  H.  Bénard.  Le 
'métabolisme  des  sucres.  Syndromes  d’hyperglycémie  et 
d’hypoglycémie;  —  2  h.  3o  :  Le  métabolisme  des  protéines 
et  des  graisses. 

Mardi  10  septembre.  —  9  h.  3o  ;  docteur  H.  Bénard.  Le 
métabolisme  basai.  Régulation  du  pH  :  réserve  alcaline. 
Syndromes  d’acidose  et  d’alcalose.  —  2  h.  3o  :  docteur  Fro¬ 
ment,  chef  de  clinique.  Les  formes  cliniques  du  diabète. 

Mercredi  11  septembre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Goury,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint.  Les  gangrènes  et  les  infections  chez 
les  diabétiques.  —  2  h.  3o  :  docteur  Froment.  Le  coma  diabé¬ 
tique  et  son  traitement. 

Jeudi  12  septembre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Rariéty,  chef  de 
clinique.  Le  traitement  général  du  diabète.  —  2  h.  3o  :  doc¬ 
teur  André  BuSson.  Les  kystes  hydatiques  du  foie. 

Vendredi  13  septembre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Rachet,  chef 
de  clinique.  Les  hépatites  amibiennes.  —  2  h.  3o  :  docteur 
Lenormand.  Les  syndromes  cliniques  d’hypertension  portale 
et  d’hypotension  sus-hépatique.  Le  foie  cardiaque. 

■  Samedi  Ib  septembre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Goury.  Les  syn¬ 
dromes  cliniques  de  l’insuffisance  hépatique.  Les  épreijvef 
d’insuffisance  hépatique.  Petite  insuffisance.  Syndromesjié-, 
morragiques.  Syndromes  nerveux.  —  2  h.  3o  :  docteur  Sal- 
mon.  Les  cancers  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Lundi  16  septembre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Lambling,  chef  de- 
clinique.  Les  hépatites  alcooliques,  syphilitiques  et  tubercu¬ 
leuses.  —  2  h.  3o  :  docteur  Dumont,  ancien  chef  de  labora¬ 
toire.  Les  hépatites  paludéennes;  les  splénomégalies  chro¬ 
niques. 

Mardi  11  septembre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Lambling,  chef  de 
clinique.  Les  hépatites  toxiques.  Ictère  arsénobenzolique; 
les  hépatites  syphilitiques;  les  cirrhoses  biliaires.  — .2  h.  3o  : 
docteur  Bariéty,  chef  de  clinique.  Les  pigments  biliaires.  Les 
sels  biliaires.  La  cholestérine.  Techniques  de  recherche  dans 
le  suc  duodénal,  le  sang,  la  bile. 

Mercredi  18  septembre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Boltanski  : 
Ictères  par  rétention  et  ictères  d’origine  hémolytique.  La 
splénectomie  dans  les  ictères.  —  2  h.  3o  :  docteur  Dumont. 
Les  spirochétoses  ictéro-hémorragiqnes  et  les  ictères  infec¬ 
tieux.  Les  ictères  graves. 

Jeudi  19  septembre.  ■■ —  9  h.  3o  :  professeur  agrégé  Gha- 
brol,  médecin  de  l’hospice  d’Ivry.  La  lithiase  vésiculaire  ;  les 
cholécystites  aiguës  et  chroniques;  —  2  h..3o  :  L’ictère  et 
l’angiocholite  des  lithiasiques. 

Vendredi  20  septembre.  —  9  h.  3o  :  professeur  agrégé  Gha-' 
brol.  Traitement  de  la  lithiase  biliaire.  —  2  h.  3o  :  docteur 
Dioclès,  chef  du  laboratoire  de  radiologie.  La  cholécysto- 
graphie.  La  stéréoscopie  en  radiologie. 

II.  Voyage  d'études  à  Vichy.  —  Entre  les  deux  cours,  aura 
lieu  un  voyage  d’études  à  Vichy,  avec  conférences  sur  les 
traitements  hydrominéraux  dans  le  diabète,  les  maladies  du 
foie  et  les  maladies  digestives-. 

Ge  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  des  deux  cours. 

III.  Cours  de  septembre  et  d'octobre  (24  septembre-5  octo¬ 
bre).  —  «  Notions  récentes  sur  les  maladies  digestives.  » 

Mardi  24  septembre.  —  9  h.  3o  :  M.  Deval,  chef  du  labora¬ 
toire  de  laGlinique.  Techniques  d’examen  des  sucs  gastriques 
et  duodénaux.  —  2  h.  3o  :  M'*®  Marguerite  Tissier.  Les 
examens  microscopiques  en  pathologie  digestive  (microbes, 
parasites,  cytologie). 

Mercredi  25  septembre.  —  9  h.  3o  ;  docteur  Lagarenne, 
chef  du  laboratoire  de  radiologie.  Technique  radiologique 
des  examens  digestifs.  —  2  h.  3o  :  docteur  Rachet,  chef  de 
clinique.  Endoscopie.  Œsophagoscopie,  gastroscopie,  rec- 
toscopie. 

Jeudi  26  septembre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Bouttier,  ancien 
chef  de  clinique.  Les  syndromes  gastriques  sécrétoires 
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(hyperchlorhydrie,  achylie)  et  moteurs  (atonie,  hypersthé¬ 
nie,  etc.)  ;  —  2  h.  3o  :  Les  syndromes  hémorragiques '(héma- 
témèses,  melæna,  hémorragies  occultes).  Traitement.  Les 
syndromes  anémiques.  Traitement. 

Vendredi  21  septembre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Bouttier.  Les 
syndromes  douloureux  (gastralgies,  entéralgies,  crises 
solaires,  crises  tabétiques).  —  2  h.  3o  :  docteur  Paul  Garnot. 
Les  syndromes  de  sténose  et  d’occlusion-. 

Sàmedi  28 ^septembre .  —  9  h.  3o  ;  docteur  Jacquet,  médecin 
des  hôpitaux.  Les  ptoses  digestives.  —  2  h.  3o  :  docteur 
Delafontaine.  Les  dolicho  et  mégaviscères. 

Lundi  30  septembre.  — 19  h.  3o  :  docteur  Fatou,  ancien  chei 
de  clinique.  Les  éventrations  et  hernies  diaphragmatiques. — 
2  h.  3o  :  docteur  Libert,  chef  de  clinique.  Les  stases  intesti¬ 
nales  chroniques;  leur  thérapeutique. 

Mardi  f®''  octobre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Libert.  Les  diar¬ 
rhées  chroniques;  leur  thérapeutique. —  2  h.  3o  :  professeur 
agrégé  Ghabrol.  Les  ulcères  de  la  petite'courbure. 

Mercredi  2  octobre.  —  9  h.  3o  :  professeur  agrégé  Ghabrol. 
Les  ulcères  juxtapyloriques.  —  2  h.  3o  :  docteur  Boltanski, 
chef  de  clinique.  Les  périviscérites  digestives. 

Jeudi  3  octobre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Bariéty,  chef  de  cli¬ 
nique.  Les  cancers  de  l’estomac.  —  2  h.  3o  :  docteur.  Fro¬ 
ment,  chef  de  clinique.  Les  ulcérocancers.  Les  linites. 

‘Vendredi  k  octobre.  —  9  h.  3o  :  professeur  Garnot.  Les 
cancers  de  l’intestin  (ampullomes,  cancer  iléo-cæcal,  cancer 
de  l’appendice,  cancer  du  côlon). —  2  h.  3o  ;  docteur  Friedel.' 
Les  cancers  recto-sigmoïdiens;  —  4  h-  :  Les  recto-colites 
graves.  La  rectosigmoïdoscopie. 

Samedi  5  octobre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Dumont,  ancien,  chef 
du  laboratoire.  Les  entéro  colites  luberculeuses.  —  11  h.  : 
docteur  Lenormand.  Les  appendicites  chroniques.  —  2  h.  3o  : 
docteur  H.  Bénard,  médecin  des  hôpitaux.  Les  colites  ami¬ 
biennes  et  lambliennes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  iSo  fr.  pour  un  cours 
et  de  45o  fr.  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la 
Faculté  (guichet  n*  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  h. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Train  rapide  de  wagons-lits  (i'''  et  2“  classes), 
Paris-Marseille-Menton.  —  Les  rapides  3  et  4  (Gôte  d’Azur, 
rapide  de  nuit),  exclusivement  composés  de  wagons-lits 
de  i"  et  de  2“  classes  et  d’un  Wagon  restaurant,  et  actuelle¬ 
ment  limités  à  Marseille,  circulent  depuis  le  !“■  juillet 
entre  Paris  et  Menton. 

Gette  amélioration  permettra  aux  voyageurs,  après  une 
nuit  reposante,  d’arriver  à  une  heuie  commode  dans  les  sta¬ 
tions  du  Littoral  méditerranéen. 

Départ  de  Paris  19  h.  25. 

Arrivée  à  Marseille-Saint-Gharles  7  h.  32,  à  Toulon  8  h.  54, 
à  Ganbes  10  h.  87,  à  Nice  1 1  h.  40,  à  Menton  12  h.  3o. 

En  sens  inverse  : 

Départ  de  Menton  i3  h.  25,  de  Nice  i4  h.  3o,  de  Gannes 
i5  h.  14,  de  Toulon  17  h.  3o,  de  Marseille-Saint-Gharles 
19  h.  o5. 

Arrivée  à  Paris  8  h.  06. 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  D"  Paul  CAATONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
faborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cahtonket, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (2'  édit.,  Maloine,  1929.  Prix  :  6  fr.). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 


DJARRHÊES  de^NOURRISSONS 
DIARRHÉES  SAISONNIÈRES 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 


GÉLOTANIN 

TANNATE  DE  O-ÉLATINE 

NOURRISSONS  S  ENFANTS^  o°Van%  ° 

ADULTES:  Cachata  de  Ogr.50.  ^àe  Cachets  panJour-àpaendpe  ao/t  au  commencement, 
soit  au  milieu,  soit  a  la  fm  des  Repas. 

LABORATOIRE  CHOAV 
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PAR  LE 

PROPIDEZ 

(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 

FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLArES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Les  EtalblisseTwents  F-OXJLElVO 

86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


Us  «NTItENINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNSNE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

AIMTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNIIME  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLOM^AMTIGÉMiME  pou,*  pansementsrn 

RHINO~ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otii/uom 

OVULES-ANTIGÉfÊlNE~métpites,  toutes  leuconnhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  "1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-S^  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


OoDLtre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL 


liquide  k  t  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  2  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 


PANSEM  ENTS  QUIÉVi  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  ; 

bandes  LIPOLÉES  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


année . 


N"  67,  21  août  1929. 


TROUBLES  OCULAIRES 

d’ori&inb  hérédo-syphilitique 

CHEZ  UN  ENFANT  DE  NEUF  MOIS 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  J.  SIGWALD. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  chez  un  enfant  de 
neuf  mois  des  manifestations  oculaires  comparables 
à  celles  que  produit  la  syphilis  acquise  à  ses  périodes 
secondaire  et  tertiaire,  et  traduisant  une  infection 
hérédo-syphilitique  profonde  de  notre  jeune  malade. 

Le  24  juin  1929,  nous  voyons  pour  la  première  fois  à  notre 
consultation  de  la  Charité,  Jeannine  D...,  âgée  de  neuf  mois, 
que  sa  mère  nous  amène  pour  troubles  oculaires, 

L’accouchement  s’était  fait  normalement  à  terme,  mais,  à  la 
naissance,  l'enfant  avait  les  yeux  fermés,  et  il  avait  été  diffi¬ 
cile  de  les  lui  ouvrir.  On  constatait  aussi  une  obstruction 
nasale  complète  s’accompagnant  de  déformation  du  nez.  Son 
poids  est  alors  de  3  kilos;  depuis  lors,  le  développement  se 
fait  irrégulièrement.  La  mère  constate  que  sa  petite  fille  reste 
indifférente,  et  qu’elle  a  des  yeux  étranges,  mais  elle  ne  se 
décide  que  ces  jours-ci  à  là  faire  examiner. 

Ejcamen.  —  La  physionomie  est  inerte  et  inexpressive.  Les 
déformations  faciales  sont  évidentes  ;  microcéphalie;  bosses 
frontales  saillantes,  proéminant  sur  le  massif  facial  peu 
développé  et  déformé.  Le  nez  est  en  selle,  sa  racine  est 
parcourue  par  de  petites  veinules  dilatées;  ces  déformations 
externes  s’accompagnent  d’une  imperméabilité  complète  des 
cavités  nasales. 

'  Ce  sont  les  modifications  des  globes  oculaires  qui  frappent 
le  plus.  D’après  l’examen  de  M.  Dupuy-Dutemps,  à  gauche, 
ptosis;  lorsqu’on  relève  la  paupière,  on  constate  du  strabisme 
externe.  Des  deux  côtés,  limitation  des  mouvements  du  droit 
interne,  mais,  à  droite,  absence  de  ptosis.  Les  pupilles, 
étroites,  réagissent  à  peine  à  la  lumière;  il  est  impossible  de 
rechercher  l’accommodation  à  la  distance,  étant  donné  l’état 
d’arriération,  mais  il  paraît  évident  que  les  impressions 
lumineuses  fortes  sont  perçues.  Le  réflexe  cornéen  n’existe 
pas.  En  outre,  il  y  a  de  la  lagophalmie,  liée  à  une  para¬ 
lysie  faciale  bilatérale.  Le  faciès  est,  en  effet,  inexpressif 
et  aucun  mouvement  de  la  face  n’est  possible.  Il  y  a,  en 
résumé,  des  paralysies  des  moteurs  oculaires  de  chaque  côté, 
et,  ce  qui  est  plus  rare,  une  atteinte  de  la  motilité  intrinsèque, 
qiî’on  ne  peut  pas  appeler  un  signe  d’Argyll-Robertson,  car 
on  a  bien  l’abolition  à  peu  près  complète  du  réflexe  lumineux, 
mais  il  est  impossible  de  savoir  si  le  réflexe  accommodateur 
est  conservé. 

Un  examen  général  montre  qu’il  existe  d’autres  symptômes 
que  les  paralysies  oculaires  “"et  faciales  bilatérales.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  vifs;  les  achilléens  normaux.  La  moti¬ 
lité  des  membres  supérieurs  et  du  cou  est  normale.  Il  y  a 
hypoacousie  manifeste.  La  langue,  très  volumineuse,  se 
mobilise  très  facilement  mais  a  tendance  a  faire  saillie  entre 
les  lèvres.  La  voûte  palatine  est  ogivale,  le  voile  normal. 

11  existe  du  cranio-tabes  ;  la  fontanelle  anterieure  est  large 
d’environ  deux  travers  de  doigts.  L’appe4dice  xyphoïde  ne 
fait  pas  défaut  ;  foie  et  rate  sont  normaux. 

L’aspect  général  est  celui  d’un  arriéré  ;  le  faciès  est  stupide, 
'le  regard  fixe  et  hébété,  les  mouvements  des  membres  supé¬ 
rieurs  se  font  sans  but  et  de  manière  désordoiinée.  Le  cri  est 
faible  et  plaintif.  L’enfant  ne  s'intéresse  ni  aux.  personnes, 
ni  aux  objets,  ni  aux  bruits. 

Nous  avons  fait  également  un  examen  de  la  mère.  Ses 
réflexes  sont  normaux  ;  ses  pupilles,  égales,  réagissent  correc¬ 
tement.  Elle  a  toujours  été  bien  portante,  n’a  jamais  fait  de 
fausse  couche;  c’est  son  premier  enfant  et  la  grossesse  ainsi 


que  l’accouchement  n’ont  provoqué  aucun  incident.  La  réac¬ 
tion  de  'Wassermann  est  complètement  négative,  chez  elle. 

Notre  malade  présente  des  stigmates  de  syphilis 
héréditaire;  saillie  de  bosses  frontales,  ensellure 
nasale,  obstruction  des  cavités  du  nez,  cranio-tabes, 
voûte  ogivale,  qui  montrent  à  quelle  cause  il  faut 
rattacher  les  accidents  nerveux,  bien  que  la  réaction 
de  "Wassermann  de  la  mère  soit  négative.  Le  pro¬ 
nostic  doit  être  réservé,  car  si  paralysies  oculaires  et 
faciales  sont  susceptibles  de  régresser  en  partie,  les 
lésions  pupillaires,  elles,  sont  définitives.  D’autre 
part,  le  déficit  intellectuel  est  si  marqué  qu’il  est  à 
craindre  qu’il  ne  puisse  être  influencé  par  le  traite¬ 
ment  spécifique. 


VIII«  CONGRÈS 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRDRGIE* 


TROISIÈME  QUESTION 

TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE 
DE  BASEDOW 

M.  G.-W.  Cbile  (de  Cleveland),  rapporteur,  considère 
que  la  surrénale  est  une  partie  essentielle  d  un  système  indi¬ 
visible  et  indépendant  composé  de  la  thyroïde,  de  la  surré¬ 
nale  et  du  système  nerveux.  Ce  système  a  comme  but  d’adapter 
l’énergie  électrique,  la  transformant  de  potentielle  en  kiné- 
tique. 

Les  symptômes  de  crise  d’hyperthyroïdisme  possèdent  les 
mêmes  caractéristiques  que  les  troubles  piovcqués  par  les 
injections  d’adrénaline.  L’auteur  fournit  à  1  appui  de  cette 
conception  des  preuves  imposantes  et  nombreuses  tant  cli¬ 
niques  qu’expérimentales  et  propose,  comme  solution,  dans 
la  rupture  du  cercle  vicieux  constitué  par  les  éléments  provo¬ 
quant  la  crise  thyroïdienne,  l’ablation  de  la  surrénale. 

Grile  a  pratiqué  quelques  opérations  de  ce  genre,  mai^  son 
expérience  est  encore  trop  récente  pour  être  concluante. 

Son  rapport  se  termine  par  une  analyse  de  .plus  de 
19.168  cas  de  goitres. 

Il  a  pratiqué  i3.8i4  thyroïdectomies,  dont  10. 126  pour 
hyperthyroïdisme  et  5.b34  ligatures.  La  mortalité  a  atteint 
en  1928,  sur.  1. 606  cas,  0,6  p.  100,  ce  qu’il  attribue  à  l’impor¬ 
tance  donnée  aux  soins  préopératoires.  Enfin  l’étude  à  dis¬ 
tance  de  1.200  cas  opérés  de  longue  date  montre  90  p.  100  de 
succès  durables. 

M.  L.  Bégard  (de  Lyon),  rapporteur  ; 

L  On  a  décrit  dans  le  syndrome  hyperthyroïdien  des 
types  variables  qui  peuvent  se  ramener  à  deux  principaux  :  la 
maladie  de  Basedow  primitive  ou  goitre  exophtalmique  vrai, 
et  les  goitres  basedovvifiés  ou  adénomes  toxiquesi 

On  a  cherché  à  opposer  ces  deux  formes  dans  tous  leurs 
éléments.  En  réalité,  il  n’y  a  pas  de  séparation  nette  et  le 
syndrome  hyperthyroïdien  est  un,  commandant  le  même 
traitement  chirurgical. 

IL  Toute  augmentation  dans  l’activité  de  la  glande  thy¬ 
roïde  entraîne  l’accélération  de  la  nutrition  générale,  cause 
les  troubles  de  l’hyperthyroïdisme  et  X’élévation  du  métabo¬ 
lisme  basal  (-j-  i5  à  -j-  100  et  120). 

L’étude  du  métabolisme  basal  permet  de  distinguer  un 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
Suite.  'Voir  Gau,  des  hôpit.,  1929,  u“  66,  p.  ii85. 
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goitre  toxique  d’un  goitre  simple  au  début.  Elle  confirme  le 
diagnostic  clinique  dans  les  cas  nets.  Elle  permet  de  ratta¬ 
cher  au  syndrome  hyperthyroïdien  des  formes  que  l’on  en 
séparait  jusqu’alors  et  d’en  séparer  les  pseudp-syndromes 
thyroïdiens.  Elle  est  un  excellent  contrôle  des  résultats  du 
traitement  du  goitre  exophtalmique. 

ill.  Tout  basedowien  avant  d'être  opéré  doit  être  soumis 
à  un  traitement  médical  préopéràtoire  sévère  (cure  de  repos, 
administration  de  quinine,  de  calmants). 

L'iode  est  le  médicamënt  essentiel  de  Ce  traitement  pré- 
opérûtéine. 

IV.  La  thérapeutique  par  les  agents  physiques  (radium 
rayons  X)  est  insuffisante  dans  les  formes  graves.  Ses  résul¬ 
tats  sont  souvent  passagers;  elle  rend  plus  difficile  les  opéra¬ 
tions  secondaires;  elle  ne  conserve  d’indications  que  dans  les 
cas  où  le  traitement  sanglant  est  impossible,  après  insuffi- 

'  sance  reconnue  du  traitement  médical. 

V.  h’ anesthésie  locale  est  le  procédé  de  choix  dans  les 
interventions  pour  Basèdotv. 

VI.  Parmi  les  opérations. 

a.  La  sympathectomie  ne  peut  être  considérée  comme  une 
méthode  curatrice;  elle  donne  des  résultats  très  inférieurs  à 
ceux  des  opérations  thyroïdiennes.  Elle  peut  cependant 
garder  quelques  indications,  soit  comme  opération  prélimi¬ 
naire,  soit  secondairement  pour  traiter  une  exophtalmie 
résiduelle. 

b.  Les  ligatures  des  artères  thyroïdiennes  sont  très  excep¬ 
tionnellement  capables  de  donner  une  amélioration  complète 
et  stable.  Elles  n’ont  qu’un  effet  transitoire.  Elles  peuvent 
être  utilisées  comme  Opération  préliminaire  à  la  résection 
thyroïdienne.  Pour  augmenter  leur  efficacité,  il  faut  pratiquer 
des  angioneurectomies  des  pédicules  thyroïdiens,  afin  d’agir 
sur  l’élément  nerVeux  en  même  temps  que  l’on  supprime  la 
circulation.  La  ligature  des  deux  artères  thyroïdiennes  supé¬ 
rieures  est  le  procédé  de  choix. 

c.  Les  thyroïdectomies  sont  les  seules  opérations  logiques 
parce  que  reposant  sur  une  base  anatomique  et  expérimentale 
certaine.  L’hémithÿroïdéctômie  est  une  opération  insuffisante. 

La  thyroïdéctomie  subtolale,  logique  aU  point  de  Vue  âna- 
tomo-pathologique,  licite  au  point  de  vue  physiologique,  est 
justifiée  par  la  qualité  de  ses  résultats. 

La  thyroïdectomie  totale  est  à  proscrire  formellement. 

Vil.  L’étude  des  statistiques  indique  une  amélioration 
incontestable  des  résultats  immédiats  des  thyroïdectomies, 
grâce  au  principe  de  l’opération  précoce,  à  la  pratique  du 
traitement  médical  iodé  préopératoire,  à  Tulilisation  d’opé¬ 
rations  sériées.  La  mortalité  immédiate  peut  être  ainsi 
réduite  à  i  p.  loo;  les  suites  opératoires  sont  plus  simples, 
les  complications  plus  rares. 

Les  résultats  éloignés  ont  également  gagné  en  perfection. 

Ils  sont  surtout  influencés  par  la  largeur  de  la  résection  thy¬ 
roïdienne. 

M.  A.  TnoELL  (de  Stockholm),  rapporteur,  se  base  sur 
:i78  observations  de  malades  atteints  de  thyroïdite  toxique 
(ce  chiffre  représente  57  p.  100  de  l’ensemble  des  goitres 
opérés  dans  la  période  envisagée)  ;  1 87  malades  appartiennent 
aux  années  1927  et  ,1928,  12  p.  loo  des  goitres  frappaient  des 
hommes,  88  p.  100  des  femmes.  Le  degré  de  toxicité  thy¬ 
roïdienne  atteignait  55  p.  loo  dans  les  goitres  diffus  base- 
dowiens;  le  chiffre  le  plus  élevé  du  métabolisme  basal  attei¬ 
gnait  178  p.  100  :  dans  40  p.  loo  des  goitres  nodulaires 
basedovviens  thyroïdotoxiques  le  chiffre  du  métabolisme 
basal  le  plus  élevé  atteignait  76  p.  100.  Les  deux  types  de 
goitre  diffus  basedowien  et  de  goitre  nodulaire  toxique 
diffèrent  d’après  la  structure  macro  et  microscopique  du 
goitre,  d’après  la  répartition  géographique. des  cas  et  d’après 
la  symptomatologie  clinique,  de  même  qu’ils  offrent  un  pro¬ 
nostic  très  différent. 

Indications  opératoires  :  un  quart  des  patients  atteints  de 


goitre  nodülairë  toxique  ont  été  opérés  principalement  à 
cause  des  phénomènes  toxiques;  pour  les  autres  intervenaient 
aussi  les  troubles  mécaniques. 

Comme  traitement  préopératoire  dans  les  cas  de  goitre 
diffus  basedowien  on  à  institué  la  médication  au  lugol 
d’après  Plummer.  ^  ’ 

L’opération  de  choix  est  la  strumectomie  subtotale  en  un 
temps  en  anesthésie  à  la  noyocaïne;  on  fera  suivre  immédia¬ 
tement  l’administration  de  deux  litres  de  soluliqn  glucôsée  1 
à  5  p.  io(t,  même  dans  les  adénomes  atoxiques  isolés.  "  ’ 
La  mortalité  opératoire  immédiate  est  descendue  dans  les 
dernières  années  à  2,2  p.  100, environ. 

L’auteur  n’a  jamais  constaté  Un  risque  plus  grand  de  léssr 
les  glandes  parathyroïdes  ni  le  nerf  récurrent.  Au  sujet  des 
résultats  éloignés,  l’auteur  a  obtenu  des  réponses  s’étendant 
sur  une  durée  de  un  à  neuf  ans.  Concernant  96  p.  100  des  cas 
opérés  :  5i  p.  100  des  cas  sont  revenus  à  une  santé  complète, 
39  p.  loü  ont  récupéré  un  pouvoir  de  travail  total  malgré  la 
persistance  de  certains  troubles.  Des  récidives  sont  surve¬ 
nues  dans  6  p.  100  des  cas,  surtout  par  insuffisance  de  résec¬ 
tion  thyroïdienne. 

Chez  des  malades  à  qui  a  été  pratiquée  ia  stumectomie 
subtotale,  le  danger  de  récidive  semble  écarté  après  qu’une 
année  s’est  écoulée.  L’auteur  recommande  de  réintervenir 
dans  les  cas  de  récidive. 

L’amaigrissement  et  le  métabolisme  basal  sont  les  pre¬ 
miers  symptômes  qui  sont  régulièrement  influencés  par  la  ■ 
strumectomie.  Les  symptômes  nerveux  et  cardiaques  s’amé¬ 
liorent  plus  doucement  et  de  façon  moins  certaine  parfois 
seulement  après  plusieurs  années.  Il  em  est  de  même  de 
l’exophtalmie.  Le  danger  d’hypothyroïdisme  est  minime 
après  la  strumectomie  totale. 

Il  existe,  semble-t-il,  particulièrement  lorsque,  avant  l’opé¬ 
ration,  le  malade  a  été  soumis  à  un  traitement  prolongé  par 
les  rayons  X;  l’auteur  recommande  la  thyroxine  et  la  surVeil- 
lance  du  métabolisme  basal. 

M.  A.  Girasex  (de  Prague),  rapporteur,  classe  : 

Au  point  de  vue  de  l’indication  opératoire,  les  cas  plus 
légers  doivent  être  soumis  au  traitement;  les  cas  de  gravité 
moyenne  doivent  être  confiés  aux  soins  d’un  chirurgien,  si  le 
traitement  reste  inefficace  pendant  Une  période  de  trois  à  six 
mois;  les  cas  graves  sont  pour  la  plupart  chirurgicaux.  Dans 
les  cas  accompagnés  d’altérations  graves  secondaires  du 
cœur,  du  foie  et  des  reins,  l’opération  est  théoriquement  im¬ 
possible  à  cause  de  ses  risques. 

Au  point  de  vue  clinique,  suivant  l’évolution  et  l’apparition 
du  goitre  exophtalmique,  on  distingue  un  goitre  exophtal¬ 
mique  vrai  et  un  goitre  avec  hyperthyroïdisme  (adénome 
toxique  ou  goitre  basedowifîé)  et  en  dehors  de  ces  deux, 
groupes,  le  «  syndrome  sympathique  basedowiforme  »  de 
Labbé  doit  être  rappelé.  , 

L’augmentation  du  métabolisme  basal  est  un  signe  de  l’hy- 
perthyroïdisme,  et  son  degré  nous  révèle  l’acuité  de  la  mala- . 
die  et  nous  rend  un  grand  service  pratique  en  nous  montrant 
l’influence  de  la  thérapeutique  médicale  pré-opératoire  et  en 
nous  rendant  compte  de  nos  suçcès  après  l’opération.  i 

Il  fautconsidérer  à  l’heure  actuelle  comme  là  seule  méthode 
opératoire  justifiée  la  thyroïdectomie  subtotale.  Nous  consi-  ' 
dérons  la  symjfkthectomie  cervicale  comme  indiquée,  soit 
quand  les  globes  oculaires  sont  en  danger,  à  cause  d’une 
exophtalmie  prononcée,  soit  quand  les  troubles  syrapathicq- 
gènes  persistent  après  la  thyroïdectomie,  ou  bien  quànd  on  , 
ne  peut  pas  intervenir  radicalement  sur  la  glande  thyroïde,  et 
enfin  dans  le  syndrome  sympatliicotonique  basedowiforme  de  ' 
Labbé,  la  sympathectomie  se  présente  comme  une  méthode 
opératoire  de  choix.  On  ne  pratique  la  ligature  des  artères 
que  là  où  on  ne  peut  pas  intervenir  radicalement  à  cause  du 
mauvais  état  général  du  malade. 

On  prépare  tous  les  malades  atteints  de  goitre  exophtal-  , 
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inique  pour  l’opération,  aussi  bien  au  point  de  vue  général 
que  spécial  (repos,  psychothérapie,  régime,  iodures,  quinine, 
pansements  de  glace,  préparation  du  muscle  cardiaque,  etc.)- 
C’est  le  tableau  clinique  et  le  taux  du  métabolisme  basal  qui 
nous  permettent  l’évaluation  des  résultats  de  nos  préparatifs. 

Les  pfocédés  d'anesthésife  les  plus  recommandés  pour 
l’opération  du  goitre  exophtalmique  sont  à  la  fois  l’état  anal¬ 
gésique  obtenu  par  le  protoxyde  d’azote  et  l’anesthésie  par  la 
novocaïne  à.n,5  p.  100.  , 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  de  ces  opérés  est  la 
faiblesse  du  cœur,  contre  laquelle  les  remèdes  pharmacolo¬ 
giques  restent  inefficaces.  Le  tableau  clinique  -avant  que  la- 
mort  se  présente  n’est  qu’un  système  de  l’état  thymolympha- 

\,e  traitement  chirurgical  compte  de  3o  à  5o  p.  100  de  cas 
cas  guéris  (notre  statistique).  Quant  aux  cas  améliores  (sup¬ 
pression  partielle  de  tachycardie,  amélioration  de  l’etat  gene¬ 
ral,  faculté  de  travail),  on  compte  de  40  à  85  p.  100  de  tous 

les  cas  opérés  (notre  statistique). 

M.  Gusaburo  Noguchi  (de  Beppu,  Japon),  rapporteur, 
s’étend  d’abord  sur  sa  technique  personnelle  portant  sur 
i.ooo  cas  dont  884  opérés,  26  traités  par  les  rayons,  90  par  le 
radium.  Il  pratique  l’intervention  sous  anesthesie  locale, 
même  dans  les  cas  plus  graves  avec  accidents  cardiaques, 
mais  opère  en  deux  temps  séparés  par  un  intervalle  de  dix 
iours.  Le  traitement  par  le  calcium  est  pratiqué  par  injection 
intraveineuse  et  par  ingestion  avant  et  après  l'opératiOn^La 
mortalité  est  de  3,3  p.  100,  étant  même  de  o  pour  les  166  der¬ 
niers  cas.  Le  rapporteur  distingue  :  le  baSedow  vrai,  les 
formes  atypiques,  les  formes  toxiques  et  enfin  l’hyperthyroi- 

disme.  , 

Les  guérisons  complètes  sonfobtenues  dans  90  p.  100  aes 
cas;  sur  701  cas  revus,  il  y  en  a  eu  5,3  p.  100  de  récidives, 
d’ailleurs  légères;  aussi  y  a-t-il  lieu,  selon  lui,  de  toujours 
opérer  un  malade  atteint  de  Basedow. 

M  Dünhill  (de  Londres),  rapporteur,  insiste  sur  l’adé¬ 
nome  toxique  qui  ne  peut  en  réalité  être  séparé  du  véritable 
goitre  exophalmlque;  en  réalité,  il  s’agit  de  «  goitre  toxique  ». 

Il  étudie  successivement  :  1°  les  stimulants  du  corps  thy¬ 
roïde;  2»  la  glande,  dont  il  expose  soigneusement  l’histologie 
pathologique;  3“  la  répercussion  sur  le  reste  de  l’organisme 
et  en  particulier  sur  le  muscle  cardiaque^ 

Se  basant  sur  3oo  cas  atteints,  laS  depuis  quatre  ans, 
86  depuis  six  ans,  62  depuis  dix  ans,  il  jffirme  la  nécessite  de 

l’opération.  _  i.  1  • 

Il  a  observé  comme  complications  du  goitre  exophtalmique: 
10  ulcères  de  la  cornée,  9  glycosuries  graves,  i5  manies 
aiguës  et  i3i  fibrillations  auriculaires  (dont  81  p.  100  ontete 
complètement  guéris  par  1  opération). 

La  résection  d’un  lobe  avec  ligatures  du  côté  oppose  est 
insuffisante;  ii  faut  réséquer  les  deux  lobes.  Sa  mortalité  est 
de  2,7  p.  100. 

Discussion. 


M.  JuRAC7.'(de  Poznan)  a  étudié  le  métabolisme  du  goitre 
exophtalmique  depuis  1926,  sur  76  malades  opérés  et  81  non 
opérés.  Il  retient  54  cas  graves  opères  dont  il  a  étudié  le 
métabolisme  basal,  le  métabolisme  après  repas  azote  et  le 
rapport  du  poids  à  la  taille  du  malade,  et  ne  peut  encore  con¬ 
clure  définitivement.  Sur  45  cas,  il  y  a  eu  5  morts.  Lorsque  le 
lugol  reste  sans  résultat,  il  em'ploie  une  combinaison  d  iode 
et  d’arsenic. 

M.  A.  Moschowitz  (de  New-York)  pense  que  le  véritable 
goitre  exophtalmique  se  développe  sur  une  glande  normale, 
tandis  que  l’adénome  toxique  se  développe  sur  une  glanUe 
qui  conüent  un  adénome  ou  un  kyste;  c’est  d  ailleurs  le  tissu 
qui  enveloppe  l’adénome  qui  est  atteint,  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  l’énucléation  est  sans  valeur  et  la  nécessité  d  une  resec- 


Les  ligatures  artérielles  sont  toujours  Insuffisantes  et  rien 
ne  vaut  la  thyroïdectomie  subtotale. 

M.  DB  Qüervain  (de  Berpe)  dont  l’autorité  est  universelle¬ 
ment  reconnue,  a  précisé  quelques  points  qui  lui  semblaient 
obscurs.  Il  précise  d’abord  que  le  métabolisme  n  est  qu  un  des 
moyens  cliniques  à  utiliser;  un  métabolisme  normal  avec  des 
signes  graves  de  compression  trachéale  ou  des  troubles  car¬ 
diaques  impose  l’opération.  Le  traitement  par  l’iode  doit  etre 
continué  avant  et  après  l’opération  et  dans  certains  cas,  on  a 

avantage  à  utiliser  la  thyroxine.  .  ^ 

L’intervention  laisse  bien  quelques  troubles  légers  chez  le 
basedowien  que  seul  un  œil  exercé  retrouve,  mais  1  auteur 
insiste  sur  les  dangers  du  terme  de  résection  subtotale  qui 
peut  amener  à  une  opération  exagérée  entraînant  la  myxœdeme, 
et  il  préfère  :  résection  large. 

M.  Bbdbna  (de  Brno)  apporte  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  la  teneur  en  iode  de  l’organisme  dans  le  Basedow.  ’Tandis 
que  la  quantité  d’iode  est  augmentée  dans  le  sang  et  l’urine, 
elle  est  diminuée  dans  la  glande.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre 
la  teneur  en  iode  et  le  métabolisme  ou  la  gravité  du  cas,  mais 
le  taux  de  l’iode  dans  le  sang  diminue  après  thyroïdectomie. 

quatrième  question 

CHIRURGIE  RÉPARATRICE  DE  LA  HANCHE 

M.  Paul  Mathieu  (de  Paris),  rapporteur.  La' chirurgie 
réparatrice  de  la  hanche  a  bénéficié  de  récents  progrès  tech¬ 
niques  importants  (emploi  d’incisions  larges  pour  la  décou¬ 
verte  de  la  hanche,  de  tables  orthopédiques  appropriées, 
utilisation  de  la  résection  temporaire  et  de  la  transplanta- 
an  du  grand  trochanter). 

Des  opérations  restauratrices  réglées  ont  permis  d’obtenir  : 
J»  La  restauration  du  cOl  fémoral  dans  les  suites  de  frac¬ 
tures  du  col,  en  particulier  dans  les  pseudarthroses; 

2»  La  stabilisation  de  la  tête  fémorale  luxée  dans  les  luxa¬ 
tions  et  subluxations  congénitales; 

3“  La  restitution  à  la  hanche  ankylosée  de  sa  mobilité 
(arthroplastiê); 

4“  La  reconstruction,  dans  les  cas  de  lésions  destructives 
de  la  hanche,  d’une  articulation  stable,  mobile,  indolente 
(opérations  de  reconstruction)  ; 

5°  L’ankylose  de  la  hanche  douloureuse  ou  ballante  (arthro¬ 
dèses).  Des  résultats  favorables  de  ces  opérations  sont  aujour¬ 
d’hui  démontrés. 

Les  indications  de  ces  opérations  qui  se  dégagent  actuelle¬ 
ment  semblent  pouvoir  être  ainsi  résumées  '• 

Les  pseudarthroses  du  col  du  fémur  sont  justiciables,  sui¬ 
vant  les  cas  cliniques,  de  l’ostéosynthèse  par  cheville  dos 
vivant  ou  vis  d’os  tué  après  ou  sans  arthrotomie,  ou,  en  cas 
de  destruction  osseuse  étendue  du  col  et  de  la  tête,  d  une 
opération  reconstructrice. 

Dans  les  subluxations  et  luxations  congénitales  incoer¬ 
cibles  de  la  hanche,  la  stabilisation  par  butées  ostéoplas- 
tiques  de  la  tête  réduite  dans  le  cotyle  donne  des  résultats 
remarquables.  Dans  les  luxations  irréductibles  antérieures, 
la  constitution  d’une  butée  assure  souvent  la  stabilité  et  1  in- 
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dolence  de  la  hanche.  Dans  le  cas  de  luxation  postérieure 
irréductible,  Laction  stabilisante  des  butées  paraît  moins 
constante. 

Les  ankylosés  de  la  hanche  sont  justiciables  de  1  arthro- 
plastie,  formellement  au  moins  d’un  côté  en  cas  d  ankylosé 
double,  facultativement  dans  le  cas  d’ankylose  unilatérale. 

Les  hanches  douloureuses,  les  hanches  ballantes  non  congé¬ 
nitales,  les  pseudo-luxations  sont  justiciables  soit  de  1  ar¬ 
throdèse,  soit  d’une  opération  reconstructrice.  L’arthrodese 
extra-articulaire  paraît  le  traitement  de  choix  de  certaines 
séquelles  de  la  coxalgie,  en  particulier  de  vingt  à  trente  ans, 
et  M.  Mathieu  donne  une  statistique  personnelle  de  18  cas. 
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M.  S.  Hybbinette  (de  Stockholm),  rapporteur,  expose 
surtout  les  résultats  de  sa  propre  expérience  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  opérations  pour  ankylosé,  arthrite  déformante  et 
luxation  congénitale  invétérée  de  la  hanche.  Il  découvre  l’arti¬ 
culation  par  une  incision  arciforme  qui  part  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure,  descend  vers  la  base  du  grand  trochanter 
et  se  relève  en  arrière  et  en  haut;  il  abat  le  sommet  du  grand 
trochanter  et  rétracte  en-  haut  le  lambeau  musculaire  ainsi 
obtenu.  Entre  les  surfaces  articulaires  il  interpose  un  lam¬ 
beau  libre  emprunté  au  fascia  lata  avec  la  couche  de  tissu 
adipeux  qui  le  recouvre.  Il  estime  que  la  conservation  d’une 
partie  du  ligament  iliojfémoral  a  une  certaine  importance 
pour  la  solidité  de  l’articulation.  Si  on  l’excise  en  entier  avec 
la  capsule,  il  est  plus  aisé,  semble-t-il,  d’obtenir  une  articula¬ 
tion  bien  mobile.  Pour  l’arthrite  déformante  on  eut  de  bons 
résultats  —  sous  forme  d’une  mobilité  plus  ou  moins  satisfai¬ 
sante  et  de  disparition  des  douleurs  —  dans  les  cas  présen¬ 
tant  une  tendance  marquée  à  l’ossification  et  à  la  sclérose. 
Par  contre,  dans  les  cas  où  des  zones  d’ostéite  raréfiante 
prédominent,  les  tentatives  opératoires  visant  à  conserver  la 
mobilité  laissent  au  malade  ses  graves  douleurs;  en  pareil 
cas,  le  mieux  est  de  rechercher  une  ankylosé  en  bonne  atti¬ 
tude.  Dans  les  luxations  congénitales  invétérées  on  obtint  de. 
nombreux  résultats  favorables,  en  formant  une  nouvelle  cavité 
cotyloïde  et  en  recourant  à  peu  près  au  même  procédé  que 
dans  les  ankylosés.  Avec  une  tête  haut  placée  et  dans  les 
luxations  doubles  il  convient  de  préférer  à  la  technique  pré¬ 
cédente  l’application  d’un  solide  transplant  osseux  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  cotyle,  afin  de  donner  un  bon  appui  à  la 
tête  fémorale.  Les  résultats  dépendent  en  grande  partie  de 
l’énergie  du  malade  et  de  l’exécution  consciencieuse  du  trai¬ 
tement  gymnastique  consécutif.' 

M.  Astley  P.  G.  Rohhürst  (de  Philadelphie),  rapporteur, 
expose  son  expérience  personnelle  basée  sur  io3  opérations 
de  l'articulation  de  la  hanche  avec  5  morts  et  trouve  qu’en- 
viron  86  p..  100  consistaient  en  opérations  réparatrices  ou 
reconstructives;  le  restant  était  des  opérations  pour  tubercu¬ 
lose  septique,  ostéomyélites,  etc.  Il  trouve  que  les  indica¬ 
tions  pour  arthroplastie  typique  sont  très  limitées;  les  indi¬ 
cations  pour  les  reconstructions  suivant  les  techniques  de 
Withman  lui  paraissent  très  étendues  et  il  préfère  cette  der¬ 
nière  opération  pour  les  luxations  pathologiques  et  pour  les 
luxations  congénitales  chez  les  malades  lorsqu’ils  ne  sont 
plus  dans  leur  première  enfance.  L’ostéotomie  pour  ankylosé 
tuberculeuse  en  mauvaise  position  donne  de  très  bons  ré¬ 
sultats. 

M.  PüTTi  (de  Bologne),  rapporteur,  dont  le  travail  est 
présenté  par  M.  Delitale,  étudie  les  méthodes  suivantes  de 
la  chirurgie  réparatrice  de  l’articulation  de  la  hanche  : 

a.  Reconstruction  du  toit  du  cotyle  que  l’auteur  trouve  indi¬ 
quée  dans  les  subluxations  congénitales,  dans  les  luxations 
congénitales  impossibles  à  maintenir  ou  tendant  à  la  reluxa¬ 
tion,  ainsi  que  dans  les  luxations  paralytiques.  Il  ne  pense 
pas  que  l’intervention  soit  à  conseiller  dans  les  luxations 
invétérées  non  réduites.  Parmi  les  diverses  méthodes  techni¬ 
ques  utilisées,  il  préfère  le  procédé  d’un  fragment  osseux  par 
mobilisation  d’un  feuillet  réséqué  sur  l’aile  de  l’os  iliaque. 

b.  Arthrodèse  extra-articulaire  dans  la  tuberculose  de  la 
hanche.  L’auteur  la  considère  uniquement  indiquée  dans  les 
séquelles  de  la  coxalgie.  Technique  personnelle  :  transplanta¬ 
tion  par  glissement  d’un  volet  osseux  libre  mobilisé  aux 
dépens  de  1  aile  iliaque.  Résultats  :  généralement  favorables 
quand  à  la  fixation  du  greffon.  Bien  entendu,  il  est  encore 
prématuré  déjuger  de  l’effet  éloigné  de  l’intervention. 

c.  Reconstruction  de  la  hanche  dans  les  suites  de  l'arthrite 
infantile  aiguë.  Intervenir  par  un  procédé  économique,  mais 
lé  plus  précocement  possible.  Exposé  de  la  technique  person¬ 
nelle  de  l’auteur. 

d.  Arthroplastie  dans  l'arthrite  déformante.  Indiquée  dans  [ 


l’arthrite  déformante  chez  les  sujets  de  trente  à  quarante  ans 
appartenant  à  la  classe  ouvrière. 

e.  Bifurcation  de  Lorenz  dans  le  traitement  de  la  luxation 
congénitale  irréductible  ou  invétérée.  Cette  intervention  est 
considérée  par  l’auteur  comme  l’opération  palliative  qui, 
actuellement,  est  la  mieux  en  état  de  résoudre  ce  problème 
thérapeutique  difficile  avec  le  minimum  de  risques. 

Discussion. 

MM.  E.  SoRREL  et  Delahaye  (de  Berck)  ont  pratiqué 
102  opérations  réparatrices  de  la  hanche  dans  les  luxations 
congénitales  :  butées  ostéoplastiques. 

Cosa  rara:  ostéotomies  transversales  sous-trochantériennes 
des  coxa  vara  rachitiques  ou  des  adolescents;  ostéotomie 
transtrochantérienne  ou  cervicale  des  coxa  vara  congénitales. 

Arthrite  déformante  de  la  tête  :  modelage  de  la  tête  ou 
arthrodèse. 

Ostéomyélite  ancienne  :  ostéotomie  ou  arthroplastie  des  an¬ 
kylosés,  arthrodèses  des  pseudarthroses. 

Séquelles  de  la  coxalgie  :  ostéotomie  dans  les  ankylosés, 
arthrodèses  dans  les  pseudarthroses  et,  dans  quelques  cas 
exceptionnels;  ostéotomie  basse  ou  enchevillement  par  gref¬ 
fon;  et  enfin  dans  la  coxalgie  en  évolution,  six  arthrodèses 
extra-articulaires  sont  encore  trop  récentes  pour  préciser  la 
valeur  de  l’opération. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  apporte  une  statistique  de  19  cas' 
de  luxations  et  de  subluxations  congénitales  de  la  hanche 
qu’il  a  traitéspar  butées  de  contention  après  réduction  (10  cas 
dont  9  succès  et  i  échec  par  ankylosé)  et  butées  de  stabilisa¬ 
tion  quand  la  luxation  est  irréductible. 

M.  Maffei  (de  Bruxelles)  insiste  sur  la  déformation  pro¬ 
gressive  de  la  tête  dans  les  luxations  congénitales,  qui  néces¬ 
site  un  traitement  précoce.  Craignant  beaucoup  l’ostéochon- 
ch'ondrite  post-opératoire,  il  cherche  l'ankylose.  Même  chez 
l’enfant,' la  réduction  sanglante  donne  d’excellents  résultats 
(3  cas  avec  2  guérisons  et  i  ankylosé). 

Dans  la  coxalgie,  l’arthrodèse  extra-articulaire  est  l’opéra¬ 
tion  de  choix. 

M.  Delitala  (de  Venise)  apporte  84  cas  personnels  de  chi¬ 
rurgie  réparatrice  de  la  hanche  :  4  ostéotomies  du  col  pour 
coxa  vara,  87  pour  ankylosé;  lo  bifurcations  de  Lorenz; 

7  plastiques  du  toit  cotyloïdien;  18  transplantations  pour 
pseudarthroses  du  colfémoral;  8  arihroplasties  pour  ankylosé. 

C’est  la  bifurcation  qui  donne  les  résultats  les  meilleurs,  à 
condition  de  ne  pas  introduire  le  diaphyse  dans  le  cotyle. 
Dans  les  opérations  plastiques  du  toit  cotyloïdien,  il  ne  faut 
ni  réduire  la  subluxation,  ni  ouvrir  la  capsule,  si  on  veut 
éviter  l'ankylose. 

M.  Jacques  Calvb  (de  Berck-Plage)  indique  qu’il  faut  fixer 
une  hanche  coxalgique  quelques  années  après  cicatrisation  du 
foyer  :  a.  quand  elle  reste  douloureuse  à  la  marche,  soit  d’une 
façon  continue,  soit  par  crises;  b.  quand  elle  s’accompagne 
d'une  boiterie  accentuée,  la  boiterie  antalgique  par  tiraillement 
delà  néocapsule  cicatricielle;  c.  quand,  malgré  une  ostéoto¬ 
mie  correctrice  antérieure,  les  attitudes  vicieuses  ont  tendance 
à  se  reproduire. 

L’auteur  préconise  un  greffon  placé  en  dedans  du  fémur 
interfémoro-ischiatique.  Pour  atteindrel’ischion  où  la  branche 
ischio-pubienne,  J’auteur  conseille  une  ostéotomie  sous-tro- 
chantérienne  préliminaire  comme  voie  d’accès.  En  faisant 
basculer  en  dedans  le  fragment  diaphysaire  fémoral,  on 
obtient  un  jour  suffisant  sur  la  région  ischiatique  pour 
effectuer  le  lit  et  la  pose  du  greffon,  pris  préalablement  au 
tibia. 

Si  le  jour  créé  par  l’ostéotomie  n’est  pas  suffisant,  on 
pourra  réséquer  4  centimètres  environ  de  la  diaphyse  fémo¬ 
rale  sous-trochantérienne;  le  greffon  placé,  cette  portion 
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diaphysaire  sera  remise  en  place  et  fixée  ainsi  que  le  greffon 
solidement  par  une  vis  ou  un  clou  pénétrant  dans  1  ischion. 

M.  Zahradnicek  (de  Brno)  a  opéré  36  cas  de  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche  dont  6  cas  bilatéraux  âges  de  vingt  et 
L  moisàdix-sept  ans,  eten  général  après  échec  des  méthodes 
non  sanglantes.  Il  pratique, par  voie  transtrochanterienne  la 
reposition  de  la  tête  dans  un  cotyle  élargi.  H  a  obtenu  su 
42  opérations  :  i5  résultats  parfaits  (avant  1  âge  de  six  ans), 
Îe  satisfaisants  et  1 1  échecs.  Il  a  constaté  d’ailleurs  1  amélio-, 
ration  progressive  de  ses  résultats  au  fur  et  à  mesure  des 
progrès  de  sa  technique. 

M  Fenikoff  apporte  les  résultats  de  sa  méthode  person¬ 
nelle  dans  le  traitement  des  coxalgies  anciennes  par  injection 
d’huile  iodée  et  ingestion  des  sels  de  calcium. 

M.  WiERZEJiWSKi  (de  Poznan)  donne  le  but  essentiel  à  la 
reposition  dans  le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  Si  elle  échoue  par  manœuvres  externes,  il  faut  faire 
une  reposition  sanglante.  L’enraidissement  n’est  pas  la  règ  e 
et  ce  n’est  que  temporaire.  Chez  les  sujets  pas,  ou  la  reposi- 
tion  est  impossible,  Wierzeiiwksi  est  partisan  de  bifurca¬ 
tion  de  Lorenz  ou  de  l’ostéotomie  basse  de  Sebanz.  La  réfec¬ 
tion  du  toit  du  cotyle  a  donné  à  l’auteur  des  résultats  varia¬ 
bles. 

M.  Rossi  (de  Turin)  apporte  les  résultats  des  méthodes 
suivies  à  la  clinique  chirurgicale  de  Turin  dps  le  traitement 
des  fractures  du  col.  En  cas  de  fracture  simple,  û  est  partisan 
de  la  thérapeutique  non  sanglante,  et  au  ® 

pseudarthrose,  il  opère  suivant  la  technique  de  Delbet  mo¬ 
difiée. 

M.  Gruca  (de  Lwovv)  apporte  une  statistique  personnelle 
de  64  cas  opérés.  Il  est  partisan  de  la  bifurcation  de  Lorenz 
chez  l’adulte  (i3cas).  En  tout  cas,  il  se  sert  tpours des  tables 
orthopédiques,  qui  facilitent  tant  l’accès  de  la  hanche. 

MARCEL  THALHEIMER. 
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La  toxicité  comparée  des  sels  de  bismuth  solubles  dans 
l’eau  chez  le  lapin  et  chez  le  chien.  Rôle  de  la  trémulation 
ventriculaire  dans  cette  toxicité.  —  MM.  Busquet  et  Ch. 
Yischniac.  —  En  injection  intra-veineuse, les  sels  de  bismuth 
solubles  dans  l’eau  sont  considérablement  plus  toxiques  chez 
le  chien  que  chez  le  lapin.  Cette  énorme  différence  de  toxicité 
s’explique  par  le  fait  que  le  cœur  de  chien  trémule  sous  1  in¬ 
fluence  du  bismuth,  tandis  que  le  lapin  ne  présenté  m  ce 
trouble  de  la  coordination  cardiaque,  ni  les  troubles  diges¬ 
tifs  et  rénaux  qu’elles  provoquent. 

Fixation  de  la  quinine  sur  les  hématies  «  in  vivo».  — 
MM.  Léon  Binet  et  René  Fabre  montrent  que,  lorsqu  on 
injecte  de  la  quinine  à  un  chien,  cet  alcaloïde  se  fixe  en  partie 
sur  les  globules  rouges  :  quarante-huit  heures  apres  1  injec¬ 
tion  l’examen  du  plasma  ne  montre  plus  de  présence  de  qui¬ 
nine  alors  que  les  hématies  en  sont  fortement  chargées.  Les 
auteurs  rapportent  des  photographies  démonstratives,  prises 
en  lumière  de  Wood,  des  extraits  alcaloïdiques  prépares  avec 
les  hématies  et  avec  le  plasma  du  chien  ayant  reçu  de  la  qui- 

Sensibilisatrices  anti-microbiennes  spontanées  du  sérum 
de  lapin  neuf.  -  MM.  J.  Davesne  et  Csanchez  ont  pratique 
des  réactions  de  fixation  avec  des  sérums  de  lapins  non  traites 
et  des  antigènes  microbiens  provenant  d’espèces  variées 


(B  perfringens,  vibrion  septique,  B.  sporogenes,  B.  histolj 
Inique  b"  œdématiens,  B.\oli,  staphylocoque,  en tero 
coque,  etc.).  Ils  ont  obtenu  un  certain  nombre 
positives,  particulièrement  avec  le  B.  coli,  le  staphylocoque 

^^irÏÏrnéreTsMre  de  tenir  compte  de  ces  sensibUisalrices 
spontanées  dans  l’identification  des  espèces  «>>crobiennes  par 
la  réaction  de  fixation.  Leur  présence  permet  d  expliquer  les 
résultats  contradictoires  obtenus  par  divers  auteurs. 

Sur  la  réaction  de  Jacobsthal.  —  M.  W.  Lévy.  L'auteur 

montre  que  la  prétendue  supériorité  de  la  réaction  Jac^ 
thaï  sur  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  type  (au  point  de 
vue  sensibilité),  n’est  due,  en  réalité,  qu’à  une  diminution  de 
la  valeur  du  complexe  hémolytique  par  le  passage  a  la  glacière. 

En  définitive,  la  réaction  de  Jacobsthal  ne  présente  aucune 
supériorité  sur  les  techniques  de  Bordet-Wassermann  à  com¬ 
plexes  hémolytiques  convenablement  doses. 

Innocuité  des  fortes  doses  d’ergostérol  irradié.  -  MM. 
LesnÉ  et  Robert  Clément.  Contrairement  a  1  opinion  de 
différents  auteurs  étrangers,  les  auteurs  ont  pu  donner  a  des 
rats  sans  inconvénient  et  sans  déterminer  de  lésions  ana  o- 
miques  appréciables  des  doses  quotidiennes  considérables 
d’ergostérol  irradié,  jusqu’à  16  milligrammes  par  jour.  Chez 
une  enfant  de  quinze  ans  un  signe  de  Chvostek  tenace  n  a 
cédé  qu’après  l’emploi  quotidien,  fort  bien  ioleve,  de  i5  à 
3o  milligrammes  pendant  trois  semaines.  Si  1  ergosterol 
irradié  dans  de  bonnes  conditions,  et  de  fabrication  recente 
est  actif  à  Z  ou  4  milligrammes  par  jour,  il  peut  etre  utile 
d’augmenter  ces  doses  dans  certains  cas  de  spasmophilie 
chronique. 

Activité  antirachitique  secondaire  de  certaines  algues. - 
MM  E  LesnÉ  et  Robert  Clément.  La  poudre  de  certaines 

algues  marmes(laminariaflexicaulis)  a  un  pouvoir  antirachi- 
tique  spontané  sur  le  rachitisme  expérimental  du  rat  blanc.  A 
un  moindre  degré,  les  confer.es  provenant  du  griffon  de 
sources  sulfureuses  chaudes,  bien  que  recueillies  dans  des 
endroits  très  sombres,  ont  la  même  propriété.  Les  radiations 
solaires  ne  doivent  donc  pas  avoir  la  propriété  exclusive  d  en¬ 
gendrer  le  facteur  antirachitique  ;  le  mode  d  élaboration  dn 
facteur  D  est  certainement  différent  dans  les  végétaux  qui 
prolifèrent  au  fond  des  mers. 

Y  a-t-il  une  accumulation  élective  de  soufre  précédant 
la  kératinisation?  -  MM.  A.  Giroux  H.  Bulliard  et 
A  Giberton.  Le  nitr'oprussiate  met  en  evidence  dans  le  corps 
muqueux  de  Malpighi  une  grande  quantité  de  substances  a 
fonction  sulfhydrile  qui  semblent  disparaître  dans  la  couche 
cornée  pour  faire  place  aux  substances  sulfurées  fixes  de  la 
kératine.  Dans  le  cas  des  phanères  ces  réactions  sont  beau¬ 
coup  plus  intenses;  or,  la  kératine  de  ces  dernières  est  beau¬ 
coup  plus  riche  en  soufre  que  la  kératine  de  1  epiderme  banal. 
On  peut  se  demander  s’il  s’agit  là  d’une  accumulation  elective 
de  Lufre  ou  bien  d’une  simple  densification  des  tissus. 
L’étude  des  variations  du  soufre  par  rapport  au  phosphore 
dans  divers  cas  de  kératinisation  semble  indiquer  qu  il  ne 
s’agit  pas  d’une  accumulation  élective  du  soufre  précédant  la 
kératinisation. 


Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  floculation 
dans  les  mélanges  de  toxine  diphtérique  et  de  sérum  anti¬ 
diphtérique.  —  M.  G.  Ramon.  Au  cours  de  divers  essais  qui 
ont  permis  d’obtenir  des  échantillons  de  toxine  diphtérique 
possédant  une  valeur  très  élevée  (jusqu’à  20  et  3o  unîtes, 
antigéniques),  l’auteur  a  constaté,  une  fois  de  plus,  que  la 
floculation  dans  les  mélanges  de  filtrat  de  culture  diphtérique 
et  de  sérum  antidiphtérique  est  bien  le  résultat  de  la  réaction 
mutuelle  de  l’élément  toxine  et  de  l’élément  antitoxine.  La 
netteté  de  cette  floculation  puise  son  origine  dans  la  consti¬ 
tution  simple  au  point  de.vue  spécifique  du  filtrat  et  du  sérum 
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et  dans  les  propriétés  respectives  de  chacun  des  éléments  en 
présence  :  la  toxine  et  l’antitoxine.  D’où  la  précisions!  grande 
et  si  précieuse  de  laréactionde  floculation  pour  l’appréciation 
de  la  valeur  de  la  toxine  et  pour  le  dosage  de  l’antitoxine  du 
sérum  antidiphtérique. 

A  propôs  de  là  réaetiôh  de  fldculatîotl  dans  les  mélanges 
de  toxines  avèc  les  sériiffis  anticôrreSpondànts.  --  M.  G. 
Ramon.  La  floéülatîôft  qui  apparaît  dans  les  mélanges  de 
toxine  autres  que  la  toxine  diphtérique  avec  les  sérums  anti¬ 
correspondants  est  souvent  complexe.  Cette  complexité  est 
due  à  la  présence  dans  les  toxines  d’une  pluralité  de  subs¬ 
tances  pouvant  jouer  in  vivo  et  in  vitro  le  rôle  d’antigènes. 
Les  sérums  préparés  avec  ces  toxines  contiennent  donc  une 
pluralité  d’anticorps  et  lorsque  l’on  mélange  toxine  et  sérum 
correspondant  on  provoque  ainsi  des  réactions  plus  ou  moins 
nombreuses,  chaque  antigène  pouvant  réagir  avec  son  anti¬ 
corps,  d’où  dans  ces  conditions  le  manque  de  clarté  et  de 
précision  delà  floculation  contrastant  avec  la  précision  delà 
floculation  dans  les  mélanges  de  toxine  diphtérique  et  de 
sérum  antidiphtérique.  Il  est  possible  cependant,  en  prenant 
certaines  précautions,  d’utiliser  la  floculation  pour  l’apprécia¬ 
tion  de  la  valeur  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  tétaniques,  par 
exemple. 

Essais  d'immunisation  de  l’homme  au  môyen  d’une  ana¬ 
toxine  du  streptocoque  scarlatineux.  —  MM.  Robert  Debbé 
et  G.  Ramon  (avec  la  collaboration  de  M’*'  Petot)  ont  réussi  à 
préparer  deux  échantillons  B  et  G  d’anatoxine  du  strepto¬ 
coque  scarlatineux  avec  lesquels  ils  ont  pu  obtenir  une  immu¬ 
nité  telle  que  la  réaction  de  Dick  devienne  totalement  néga¬ 
tive  chez  88,37  P-  des  sujets  et  totalement  ou  partielle¬ 
ment  négative  chez  98)02  p.  100,  et  cela  sans  incidents  com¬ 
parables  à  ceux  qui  font  suite  aux  injections  de  toxine  du 
streptocoque  scarlatineux.  Cependant,  avec  une  toxineincom- 
plètement  transformée  en  anatoxine  (par  suite  d’une  propor¬ 
tion  insuffisante  de  formol),  des  réactions  locales  et  générales 
plus  ou  moins  fortes  ont  été  notées. 

La  continuation  de  ces  essais  et  surtout  le  contrôle  épidé¬ 
miologique  pourront  seuls  dire  si  l’immunité  ainsi  obtenue  à 
peu  de  frais,  et  qui  se  traduit  par  une  réaction  de  Dick  néga¬ 
tive,  est  bien  une  immunité  active  spécifique  vis-à-vis  de  la 
scarlatine  et  si  déplus  elle  est  durable, 

Recherches  sur  le  pouvoir  précipitant  du  sérum  humain 
à  l’égard  du  sérum  de  cheval.  —  MM.  L.  NATiAN-LABRiEH, 
Gilbebt-Dbeyfus  et  M“*  GiLBEnt-DnEYFus.  Le  sérum  des 
enfants  qui  n’ont  jamais  reçu  d’injection  de  sérum  de  cheval 
ne  possède  aucun  pouvoir  précipitant  à  l’égard  du  sérum 
équin.  L’injection  intradermique  d’une  très  faible  dose  de 
sérum  de  cheval  est  susceptible  de  provoquer  en  sept  jours 
l’apparition  de  précipitine  dans  le  sérum  de  l’enfant.  Au  con¬ 
traire,  le  sérum  des  enfants  soumis  à  un  traitement  antidiph¬ 
térique  intensif  n’acquiert  pas  de  pouvoir  précipitant  dans  un 
délai  de  quatorze  jours  ;  il  n’existe  donc  pas  de  relation  appa¬ 
rente  entre  le  pouvoir  précipitant  du  sérum  et  la  production 
des  accidents  sériques. 

Mutation  brusque  dit  virus  rabique  des  rues  en  une 
variété  particulière  de  virus  fixe.  —  MM.  G.  Levabiti, 

P.  Lépine  et  R.  ScHOEN  ont  observé  un  cas  de  mutation 
brusque  d’une  souche  de  virus  rabique  des  rues,  à  l’origine 
riche  en  corps  de  Negri,  en  une  variété  se  rapprochant  du 
virus  fixe,  quoique  assez  différente  de  ce  dernier  virus.  Il 
résulte  de  leurs  recherches  que  le  passage  simultané  d’une 
même  souche  de  virus  rabique  des  rues  sur  deux  lapins  a 
permis  la  création  de  deux  lignées  rabiques,  profondément 
différentes  l’une  de  l’autre.  Une  de  ces  lignées  s’est  comportée 
comme  une  souche  de  virus  des  rues  assez  facilement  mais 
progressivement  mutable,  l’autre  comme  une  variété  particu¬ 
lière  de  virus  fixe.  Tout  porte  à  croire  que,  dans  ce  dernier 
cas,  un  phénomène  de  mutation  brusque  a  présidé  à  la  créa¬ 


tion  de  cette  nouvelle  variété  de  la  microsporidie  rabique 
[Glugea  lyssae).  Le  rôle  de  l’organisme  animal  dans  le  déclen¬ 
chement  de  ces  mutations  rapides  Ou  lentés  des  ültrâvifus 
neurotropes  nôus  apparaît  comme  étant  éminemment  impor¬ 
tant.  La  mutation  est  la  résultante  de  deux  facteurs,  à  savoir 
d'une  part  les  aptitudes  innées  des  souches  prises  en  consi¬ 
dération,  et  d’autre  part  l'organisme  anîmàl  leur  servant  de 
milieu  de  culture. 

Sur  l’éliminatioh  de  certains  colorants.  —  MM.  Ghail- 
ley-Bert,  Pierre  Girard  et  Edouard  Peyre  montrent  que 
pour  les  colorants  à  très  grosses  molécules,  comme  l’éosinate 
de  césium,  le  passage  par  voie  biliaire  doit  nécessairement 
précéder  1  élimination  rénale  ;  seuls  les  colorants  à  molécules 
relativement  petites  s’éliminant  directement  par  les  reins.  Au 
fur  et  à  mesure  que  le  poids  moléculaire  du  colorant  injecté 
augmente,  la  proportion  éliminée  par  lé  cholédoque  aug¬ 
mente  également. 

Ges  faits  sont  établis  sur  des  expériences  in  vivo  (fistule 
cholédocienne)  et  in  vitro  (ultrafiltration). 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(S^AMCE  DU  10  JUIN  1929) 

[Séance  à  V  occasion  des  journées  médicales  de  Paris.) 

Traitement  des  ulcus  gastriques  et  duodénaux.  —  M.  V. 
PauchEt  résume  les  règles  dü  traitement  chirurgical  de  ces 
deux  affections,  et  en  particulier  de  l’ulcus  duodénal  hémor¬ 
ragique. 

Le  traitement  chirurgical  dü  prognathisme.  —  M.  Du- 
fourmEntel,  dans  les  cas  de  prognathisme,  ampute  les  deux 
condyles  maxillaires.  La  section  du  col  est  faite  au  tour  élec¬ 
trique,  en  un  point  variable  selon  le  degré  de  prognathisme  à 
corriger,  La  guérison  est  obtenue  immédiatement.  L’opéra¬ 
tion  ne  laisse  pour  ainsi  dire  pas  de  trace  extérieure  et  le 
résultat  fonctionnel  est  parfait. 

Les  projectiles  de  la  région  hilaire  du  poumon.  Tech¬ 
nique  opératoire.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  opère  en  deux 
temps  :  1°  pneumothorax  par  insufflation  d'azote;  2°  huit 
jours  après  :  thoracotomie  postérieure  par  volet;  ouverture 
du  poumon;  extraction  radio-opératoire  du  projectile;  tam¬ 
ponnement  serré  enlevé  le  sixième  jour. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche  et  butée  osseuse,  -j- 
M.  R.  Massart  communique  les  observations  de  deux  jeunes 
filles  dont  les  luxations  congénitales  de  la  hanche  avaient  été 
négligées  pendant  l’enfance  et  qu’il  a  traitées  avec  succès  en 
faisant,  après  réduction  non  sanglante  de  la  tête  fémorale, 
une  butée  osseuse.  L’opération  a  été  faite  il  y  a  dix  mois.  Bon 
résultat  :  marche  sans  boiterie,  sans  fatigue  et  sans  douleurs. 

Les  pseudo-cancers  coliques  d’origine  amibienne.  — 
M.  Desjardins  attire  l’attention  sur  la  similitude  clinique  de 
l’amibiase  colique  et  du  cancer  du  côlon.  Signes  presque 
semblables  :  tumeur,  douleur,  amaigrissement,  hémorragies 
et  sténose.  Mais  l’amibiase  donne  à  la  radiographie  une 
sténose  segmentaire;  elle  survient  presque  toujours,  mais 
non  toujours,  chez  un  ancien  dysentérique;  et  l’examen  des 
selles  montre  la  présence  d’amibes  ou  de  kystes.  Le  dia¬ 
gnostic  entre  ces  deux  affections  est  important,  car  en  cas  de 
cancer  on  fera  une  colectomie,  tandis  qu’en  cas  d’amibiase  le 
mal  86  guérira  par  un  simple  traitement  médical  suffisamment 
prolongé. 

Une  observation  de  maladie  exostosante.  —  M.  Roede- 
rer.  Les  exostoses  ne  sont  pas  seulement  localisées  au  voisi¬ 
nage  des  cartilages  de  conjugaison.  De  nombreuses  côtes  et 
les  épiphyses  des  membres  sont  soufflées,  Il  existe  des  zones 
de  récalcifîcation.  L’évolution  de  quelques-unes  de  ces  exos- 
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tosès  s’est  accompagnée  de  douleurs  et  même  de  tu®éfactbn 
Il  ne  s’agit  pas  d’exostoses  osiéogéniqües  multiples,  mais 
bien  d’une  affection  spéciale. 

Syndromes  d’ictère  par  rétention  et  de  coliques  hec¬ 
tiques  dans  la  pancréatite  chronique.  Leur  traitement  ch  - 
ruraical  —  Pour  M.  Thévenard,  ces  syndromes  font  partie 
de  la  symptomatologie  de  la  pancréatite  chronique.  Joints  a 
d’autres  symptômes,  en  particulier  un  amaigrissement  très 
Îapide  et  conLérable,  ils  aident  à  faire  le  diagnostic  de  cette 
affection.  Le  drainage  des  voies  biliaires  agit  utilement 
sur  ces  lésions  pancréatiques  et  peut  meme  en  amener  la 
guérison  vraie  par  une  régression  totale  °' 

miques.  Le  procédé  Opératoire  de  choix  est  la  cholecjsto- 
duodéno  stomie. 

Résection  primitive  pour  ostéomyélite  aiguë  du  tibia. 

Ré^nSation^Sseuse.  -  M.  Trêves  communique  l’observa 

S  d’un  garçon  de  dix  ans  opéré  au  huitième  jour  dune 
ostéomyélfte  aiguë  grave  dutibia.L’os  complètement  séques¬ 
tré  et  nageant  dans  le  pus  fut  réséqué  en  totalité  a  sm  tiers 
supérieur  en  respectant  l’épiphyse.  La  régénération  s  es  ai 
en  quelques  mois  et  l’enfant  a  guéri  avec  un 
de  1  centimètres  dû  à  l’atteinte  du  cârtilage  par  1 
raccourcissement  ti’a  pas  augmente  depuis  un  am  L  au^e^r 
note  l’action  favorable  du  propidon  associe  à  1  acte  opéra 
toire 


Cas  de  diagnostic  par  la  broncho-œsophagoscopie. 

M  G..;..  d..  ob,.r,..ion.  d...  l.sjueU. 

Tœsophagosoopie  et  la  bronchoscopie  ont  permis  de  faire  le 
dragnoÏÏicde  sténose  inflammatoire  ou  de  sténose  par  com- 
preiion  ches  des  malades  où  le  diagnostic  de  cancer  avait 
été  porté. 

Sur  deux  cas  de  tumeur  mâligüé  dé  mamelles  axillaires 
aberrantes.  —  M.  MornarD  communique  les  observations  de 
?  f  femmes  (trente-six  et  soixante-deux  ans)  auxquelles  il 
enleva  une  tumeur  axillaire  diagnostiquée  ganglion  tubercu- 
Lur^ns  le  premier  cas  et  fibro-adénome  dans  le  second, 
î  'examen  histologique  ayant  montre  qu  il  s  agissait  de  cancer 
de  tissu  mammaiîe,  l’auteur  proposa  l’ampütâtion  totale  du 
•  m„lo.ré  son  intégrité  clinique.  La  première  malade 
rrfusa  le  sein  est  encore  normal  après  trOiS  anS.  La  seconde 
refusa,  l  bistoloeique  du  sein  moiifra  seulement  une 

accepta,  ex  ,,i„,oniaue.  M.  Mornard  û’a  trouvé  aucune 
obÏervSron”èmblable  dans  la  littérature  médicale;  il  pense 

curant  l’aisselle  et  en  respectant  le  sein. 

Trois  cas  d’arthrite  du  genou  traités  par  l'a  méthode  de 

an  et  demi,  neuf  mois.  L’intervention  ne  paraît  pas  avoir 
S^ffuencé  l’évolution  de  l’arthrite.  L’auteur  pense  que  le 
greion  n’a  pas  touché  la  zone  hyperhémiée,  condition  essen¬ 
tielle  d’un  succès  possible. 

occlusion  de  «“ 

diïhuuTns  JS  brusquement  de  douleurs  sous-ombilicales 

l’intestin.  Guérisoq.  _ _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(béance  du  3l  MAI  1929) 

Présentation  d’une  pièce  anatomique  (Rocher).  -  MM 
L.!t  R.  SmSAEE.  Les  auteurs  présentent  une  pièce  montrant 


les  rannorts  de  la  pointe  du  rocher  au  sujet  d'un  cas  de  dlplo- 
eooŒà™  ..«..dU.,  D’.pri.r.s 
Lques,  les  auteurs  sé  demandent  si  f 

oculaire  externe  est  due  soit  à  une 

petreux  supérieur.  Soit  à  Une  suppuration  ^  «ne  ^lule  . 
osseuse  de  la  pointe  dü  rocher,  soit  encore  a  une  irritation  du 
grand  nerf  pétreux  profond. 

Hvperpulsatilité  oscillométrique  dans  un  cas  de  gan- 
arèn^e  diabétique.  —  MM.  E.  et  P.  Mériel.  A  propos  d  un 
Ls  où  on  constatait  la  coexistence  d’une  gangrené  du  gros 
orteil  et  d’une  pulsatilité  au  Pachon  plus  accentuée  que  du 
côté  apparemment  sain,  les  auteurs  concluent  à  une  oblitéra¬ 
tion  iLdmplète  du  tronc  principal  du  cote  sam  mais  sa 
gangrène,  avec,  du  côté  gangréné,  atteinte  des  petites  arté 
fiolfs  terminales,  le  fait  étant  en  cela  conforme  aux  conclu¬ 
sions  de  P.  P.  Ravâut.- 

Récidive  d’une  perforation  d’ülcère  pylorique.  Guérison. 

M  Ducuing.  Au  sujet  d’une  récidive  de  perforation  d  ulcéré 
pvlorique,  Ducuing  fait  les  remarques  suivantes  : 

^1»  Le  malade  pressentait  un  tableau  de  perforation  appendi¬ 
culaire  :  maximum  de  signes  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
irradiations  douloureuses  Vers  le  testicule  et  la  cuisse,  flexion 
de  celle-ci  sur  le  bassin.  Ducuing  n’a  pas  vu  de  symptoma  0- 
logie  aussi  basse  sur  ig  cas  de  perforations 
op^érées  par  lui.  Par  contre,  il  signale  que  trois  fois  il  ^es 
d^leurs  «  ascendantes  i.  vers  le  thorax  et  lé  cou  comme  dans 

certaines  ruptûres  tubaires.  . 

2°  Ducuing  fit  pour  la  première  perforation  une  incision 
iliaque  contrairement  à  son  habitude;  il  dut  en  faire  une 
seconde,  médiane,  en  constatant  son  erreur.  Même  quand  on 
a  la  certitude  d’Une  perforation  appendiculaire,  on  peut 
tromper.  L’incision  médiane  pare  à  toute  éventualité. 

30  L'a  récidive  de  la  perforation,  rare  selon  Ducuing,  fut 
conditionnée  plus  par  l’absence  complète  de  régime,  post¬ 
opératoire  que  par  la  nature  de  la  première  intervention 

l'opération  à  la  résistance  de  l’opéré  Ducuing  Pratiqua  la 
deuxième  fois  la  fermeture  de  la  perforation  et  une  gastro- 
entérostomie.  Le  résultat  fut  excellent,  mais  le  simple  aveu¬ 
glement  de  la  brèche  donne  souvent  de  très 
Ldifs.  Aucune  opération  n’est  bonne  cependant  si  le  malade 
ne  se  soumet  pas  au  traitement  médical  post- opératoire. 
Embryome  kystique  du  ligament  large.  -- 

et  Bertrand  rapportent  une  observation  typique  J 

dermoïde  primitif  du  ligament  large  gauche,  1  ovaire  corres¬ 
pondant  étant  absolument  normal. 

^  La  tumeur  renfermait  des  cheveux,  du  sébum,  une  prémo¬ 
laire  et  un  fragment  osseux  rappelant  la  corne  de  os  hyoïde 
Après  avoir  signalé  la  rareté  de  ces  kystes,  les  auteurs 
insiLnt  sur  la  longueur  d’évolution  ainsi  que  sur  la  presence 
de  métrorragies  qui  conduisirent  plusieurs  médecins  à  faire 
le  diagnostic  de  fibrome,  et  amenèrent  1  un  d  entre  eux  a  près 
erire  ^des  séances  de  radiothérapie  absolument  contre-indi¬ 
quées  en  pareil  cas.  Ace  sujet,  M.  le  professeur  Meriel  insiste 
Lia  nécessité  d’un  diagnostic  absolument  précis  avant  de 
poser  l’indication  de  l’irradiation  dans  le  cas  de  tumeur  pel¬ 
vienne 


Traumatisme  du  moignon  de  1  épaulé 
radiculaire  du  plexus  brachial.  -  ’ 

Mériel  et  R.  Dieulafe  rapportent  1  observation  d  «“  Po  y- 

blessé  présentant  une  plaie  de  TL  lT  Z 

ouverte  de  la  rotule  gauche  et  une  fracturé  de  la  cla¬ 
vicule  gauche  à  l’union  du  tiers  externe  et  du  tiers 
gros  déplacement.  Quelques  jours  après  1  hospitalisation  du 
LTade,  on  constate  2e  paralysie  flasque  complété  aveC 
anesthésia  du  membre  supérieur  gauche.  Tout  le  plexus  est 
Léressé  et  il  existe  une  réaction  de  dégénérescence;  un  syn- 
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drome  de  Claude-Bernard  Horner  typique  montre  que  la 
lésion  doit  siéger  près  de  la  moelle  et  est  indépendante  de  la 
fracture  de  la  clavicule  qui,  grâce  à  la  position  de  Goutaud, 
s  est  d  ailleurs  consolidée  sans  déplacement. 

Après  avoir  rappelé  la  grande  rareté  des  arrachements 
radiculaires  complets  duplexus  brachial,  les  auteurs  abordant 
la  pathogénie  de  ces  lésions,  se  rangent  à  lathéorie  de  Charpy, 
Duval  et  Guillain,  de  l’élongation  combinée  à  la  contusion. 

Envisageant  enfin  la  question  thérapeutique,  les  auteurs 
devant  le  mauvais  état  général  du  malade,  l’étendue  et  la  gra¬ 
vité  des  lésions,  concluent,  dans  le  cas  particulier,  à  l’absten¬ 
tion  chirurgicale. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


SYMPATHIQUE  ET  MENSTRUATION  (l). 

Par  le  docteur  Chalket  du  Rieu. 

Une  médication  rationnelle  des  troubles  menstruels  doit 
tenir  compte  du  rôle  prépondérant  ou  accessoire  que  peut  y 
jouer  le  sympathique.  Celui-ci  ne  tarde  guère  à  réagir  vis-à- 
vis  d’une  insuffiance  ovarienne  ou  d’une  hyperovarie,  mais 
c’est  surtout  chez  les  malades  qui  présentent  ce  syndrome  si 
fréquent  de  la  dysovarie,  avec  alternance  de  l’hyper  et  de 
l’hypofonction,  que  son  équilibre  se  manifeste  le  plus  nette- 

II  peut  aboutir  à  des  troubles  profonds  du  caractère  et  du 
psychisme,  comme  à  des  troubles  locaux  extrêmement  gênants. 

Indépendamment  des  alcaloïdes  sympathicothropes,  qui 
jpeuvent  avoir  un  rôle  utile  mais  toujours  temporaire  et  d’ad- 
juvance,  il  ne  faut  jamais  négliger  la  cause  endocrinienne 
profonde  et  la  traiter  soit  par  l’opothérapie  frénatrice  (sisto- 
mensine)  ou  activante  (agomensine)  ou  complémentaire  (an- 
drostine). 

L  ’endocrinothérapie  utilisant,  suivant  les  cas,  l’un  ou  l’autre 
de  ces  principes  extractifs,  est  seule  capable  de  guérir  les 
troubles  ou  de  les  amender  d’une  façon  durable. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Révision  de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales.  Unité 
segmentaire  des  réflexes  [avec  une  préface  du  professeur 
Pierre  Makie]  (2),  par  le  docteur  R.  Brugia. 

La  conception  des  localisations  cérébrales  et  celle  des 
centres  nerveux  dont  elle  n’est  qu’un  des  aspects  paraissent 
avoir,  en  tant  quUiypothèses  de  travail,  épuisé  leur  fécondité. 
G  est  à  leur  critique  qu’est  consacrée  la  première  partie  du 
remarquable  travail  du  professeur  Brugia,  l’éminent  psy¬ 
chiatre  de  Bologne. 

Il  n’y  a  pas  de  centres  nerveux,  comme  déjà  l’avait  dit 
Loeb,  pas  d’empreintes  statiques  de  la  réalité  emmagasinées 
dans  le  cortex.  La  conception  du  neurone,  telle  qu’admise 
autrefois,  est  périmée. 

En  appliquant  au  système  nerveux  la  conception  des  vita¬ 
mines  qu’il  n’y  a  aucune  raison  d’exclure  du  domaine  neuro¬ 
logique,  on  peut  édifier  la  théorie  du  neuromyone  unifié 
embryologique  et  fonctionnelle  à  la  fois.  Relativement  aisée 
à  reconnaître  encore  dans  certains*  territoires  de  l’organisme, 
elle  est,  plus  difficilement  il  est  vrai  mais  valablement  encore,’ 
concevable  pour  ce  qui  est  de  la  moelle  et  surtout  de  l’encé¬ 
phale  où  une- sorte  de  condensation  au  cours  du  développe¬ 
ment  a'passableraent  brouillé  la  piste.  C’est  au  sein  de  ces 


(1)  Bulletin  médical  àn  6  mars  192g. 

(2)  Paris,  1929,  Masson  et  ci*. 


segments  neuromyoniques  que  s’élaborent  les  réflexes,  trans¬ 
mis  par  la  fibrille  nerveuse,  seul  élément  proprement  fonc¬ 
tionnel.  Les  cellules  nerveuses  des  divers  types  semblent 
n’avoir  plus  qu’un  rôle  trophiq[ue  et  un  rôle  de  relais  sans 
aucune  fonction  directrice.  L’auteur  étudie  à  la  lumière  de 
cette  conception  les  réflexes  simples  ou  complexes  de  la  vie 
de  nutrition  et  de  relation. 

Après  une  démonstration  très  fournie  de  l’inexistence  des 
centres  sensitivo-moteurs  et  psychiques,  de  ceux  du  langage 
et  des  centres  d’inhibition  —  l’étude  de  l’aphasie  est  particu¬ 
lièrement  à  signaler  —  il  étudie  l’application  de  la  théorie 
segmentaire  aux  troubles  psychosensoriels  et  montre  que 

sans  empiéter  sur  la  psychologie  on  peut  y  trouver  _  et 

au  delà  —  de  quoi  remplacer  sans  désavantage  les  concep¬ 
tions  anciennes. 

Les  centres  psychiques  —  dont  le  siège  frontal  est  de 
moins  en  moins  vraisemblable. —  sont,  selon  l’auteur  une 
invention  inutile. 

C’est  également  par  des  déclenchements  de  réflexes  et  leur 
évocation  en  chaîne  qu’il  est  possible  d’expliquer  attention, 
réflexion,  hallucination.  L’épilepsie  loin  d’être  due  à  des 
excitations  totalisées  serait  due  à  la  déficience  des  méca- 
■  nismes  inhibiteurs  ce  qui  ne  supprime  en  rien  le  rôle  des 
phénomènes  endocriniens  et  anaphylactiques. 

^  Dans  un  dernier  chapitre  enfin,  l’auteur  énonce  ses  concep¬ 
tions  sur  le  dynamisme  électromagnétique  de  la  pensée.  Ce 
sont  là  les  confins  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie. 
S’agit-il  d’une  véritable  explication  ou  plutôt  d’une  compa¬ 
raison?...  Quoiq^u’il  en  soit  c’est  une  conception  pleine  d’in¬ 
térêt  et  d’originalité  et  peut-être  une  hypothèse  de  travail 
féconde. 

Une  importante  bibliographie  est  jointe  à  cet  exposé  fait 
dans  une  langue  que  pourraient  envier  nombre  de  nos  compa¬ 
triotes,  et  qui  permet  de  suivre  sans  effort  le  développement 
de  conceptions  un  peu  ardues  pour  le  non-spécialiste  mais 
dont  1  intérêt  n  est  pas  douteux.  l.  babonneix. 


L’Année  psychologique  (28*  année,  1927]  (i),  publiée  par 
Henri  Piéron,  professeur  au  Collège  de  France  et  à  l’Ins¬ 
titut  de  psychologie  de  l’Université  de  Paris,  directeur  du 
laboratoire  de  psychologie  de  la  Sorbonne,  co-direcleur  de 
l’Institut  national  d’orientation  professionnelle.  Secrétaire 
de  la  rédaction  :  Marcel  François. 

Mémoires  originaux.  —  L’excitation  auditive  en  fonction 
du  temps  (P.  Kùcharski).  —  La  perception  des  longueurs 
par  la  peau  (M.  Foucault).  —  Excitation  lumineuse  inter¬ 
mittente  ou  alternative  (H.  Piéron).  —  Les  images  consé¬ 
cutives  et  leur  pouvoir  hallucinogène  (Quercy).  —  La  cer¬ 
titude  associative  et  la  psychologie  de  l’apprentissage 
fVelinsky).  —  Température  interne  et  appréciation  des 
durées  (M.  François).  —  Précision  et  cohérence  dans  les 
examens  par  tests  (A.  Fessard). 

Notes  et  revues.  —  Le  facteur  subjectif  dans  les  notes 
d’examen  (H.  Laugier  et  Weinberg).  —  Le  facteur  psycho¬ 
logique  dans  la  construction  des  machines  à  écrire  (J.-M. 
Lahy) .  —  Les  tests  de  Binet-Simon  et  la  technique  moderne 
(Fr.  Baumgarten). 

Analyses  bibliographiques,  par  MM.  P.  Boyer,  A.  Fes¬ 
sard,  M.  François,  P.  Guillaume,  P.  Kùcharski,  J.-M. 
Lahy,  G.-H.  L.uquet,  I.  Meyerson,  H.  Piéron,  G.  Poyer, 
H.  Wallon,  M“**  A.  Baron-Fessard,  Baumgarten-Tramer' 
M.-H.  Piéron  et  M>‘«*  J.  Abramson,  M.  Lichtenbereer ’ 
D.  Weinberg.  ’ 

Chronique. 


(i)  Deux  vol.  in-S  de  868  pages.  —  Prix  :  ensemble,  iio  fr.  — 
Paris,  Alcan. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 


L’ULCÈRE  DU  DUODÉNUM 

L’ulcère  duodénal  réalise  deux  types  cliniques  schéma¬ 
tiques  : 

a.  L’ulcère  duodéno-pylorique,  dont  la  symptomatologie 
est  très  voisine  de  celle  de  l’ulcère  du  pylore  et  qui  siège 
souvent  près  de  l’orifice. 

b.  L’ulcère  duodénal  vrai,  à  symptômes  purs  et  sans  reten¬ 
tissement  orificiel,  qui  siège  souvent  sur  le  bulbe  duodénal. 

C’est  surtout  ce  dernier  que  nous  aurons  en  vue,  car,  bien 
que  son  diagnostic  soit  délicat,  il  est  bien  individualisé  en 
clinique. 

SYMPTOIVIES 

Début.  —  L’ulcère  duodénal  vrai  a  le  plus  souvent  un  début 
vague.  Les  malades  se  plaignent  de  troubles  digestifsimprécis 
pendant  un  temps  assez  long. 

Parfois  une  complication  brutale  vient  révéler  l’affection. 
Plus  fréquemment  le  malade  est  vu  au  cours  d’une  crise 
ai  gîte. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  dominants  : 

La  douleur  est  au  premier  plan. 

Elle  est  tardive,  survenant  cinq  à  six  heures  après  le  repas, 
souvent  donc  nocturne. 

Elle  siège  dans  l’épigastre,  à  droite  de  la  ligne  médiane  et 
irradie  dans  la  région  sous-hépatique,  à  la  base  et  même  à 
l’épaule  droite. 

Son  intensité  est  variable,  tantôt  sourde,  tantôt  vive,  sen¬ 
sation  de  brûlure. 

Elle  est  souvent  calmée  par  les  aliments  mais  non  modifiée 
par  les  alcalins.  Elle  peut  réaliser  parfois  une  «  faim  doulou¬ 
reuse  . 

Des  hémorragies  sont  souvent  observées,  soit  sous  forme 
de  melæna,  soit  hémorragies  abondantes  de  sang  rouge  avec 
anémie. 

La  recherche  du  sang  par  les  épreuves  de  Meyer-Weber  se 
montre  fréquemment  positive  en  période  de  crise. 

Quant  aux  vomissements  et  aux  hématémèses,  ils  sont  très 
rares. 

Les  symptômes  généraux  constatés  en  période  douloureuse 
sont  légers  :  l’appétit  reste  normal;  il  y  a  un  peu  d’amaigris¬ 
sement  et  de  pâleur. 

L’examen  physique  du  malade  ne  montre  que  des  signes 
discutables. 

On  tiendra  compte  de  la  localisation  de  la  douleur  qu’on 
réveille  au  bord  externe  du  grand  droit  à  droite,  sur  une 
ligne  unissant  la  dixième  côte  à  l’ombilic. 

Elle  peut  s’accompagner  de  contracture  légère. 

Mais  sa  différenciation  reste  difficile  d'avec  un  point  vési¬ 
culaire  ou  pylorique. 

Il  est  donc  de  première  importance  de  recourir  à  des 
examens  complémentaires  pour  parfaire  le  diagnostic. 

Examens  de  laboratoire.  —  Avant  tout  Is  caracté¬ 
risation  du  sang  dans  les  selles  a  une  grosse  valeur,  surtout  si 
le  sang  est  retrouvé  à  plusieurs  examens. 

Le  tubage  gastrique  ramène  un  liquide  souvent  hyperchlo- 
rhydrique,  mais  il  peut  être  normal.  On  n’y  troMxe  jamais  de 

Le  tubage  duodénal  montrerait  un  suc  duodénal  sanglant  et 
permettrait  d’éliminer  la  lithiase  vésiculaire.  ' 

Mais  c'est  surtout  l’examen  radiologique  qui  constitue  le 
temps  ceplul  de  l'examcnt 


Examen  radiologique.  —  Il  peut  donner  les  signes 
les  plus  constants,  mais  ils  restent  souvent  très  difBciles  à 
mettre  en  évidence.  Il  faut  s’aider  de  radiographies  instanta¬ 
nées  prises  en  série. 

a.  Signes  gastriques  : 

Estomac  petit, 

Hyperkinétique, 

Hyperpéristaltique, 

d’où  évacuation  accélérée,  vitesse  excessive  du  transit. 

Ces  signes  de  valeur  contestable  peuvent  être  isolés.  (Syn¬ 
drome  de  Barcklay.) 

b.  Signes  directs.  —  Ils  sont  inconstants  à  cette  époque, 
car  ce  sont  surtout  des  signes  de  periduodénite.  On  recher¬ 
chera  cependant  : 

Des  déformations  du  contour  du  bulbe  :  surtout  encoche  de 
la  grande  courbure  (bord  inférieur),  plus  rarement  niche  dé 
la  petite  courbure.  L’association  des  deux  signes  acquiert 
une  valeur  capitale. 

Ces  signes  sont  surtout  visibles  sur  lés  films  instantanés  en 
série.  Leur  constance  au  même  point  à  des  éxarnens  succes¬ 
sifs  avec  un  aspect  identique  constitue  un  renseignement 
capital. 

Enfin,  la  localisation  de  la  douleur  à  l’écran  reste  souvent  le 
seul  signe.  Le  point  douloureux  doit  être  fixe  dans  le  temps 
et  l’espace  et  répondre  au  contour  duodénal. 

ÉVOLUTION 

L’évolution  de  l’ulcère  duodénal  se  fait  par  crises  séparées 
par  de  longues  accalmies.  > 

Ea  dehors  des  crises,  le  malade  ne  souffre  pas,  son  état 
général  redevient  normal,  le  sang  disparaît  dans  les  selles. 
C’est  une  guérison  apparente  qui  peut  se  prolonger  pendant 
des  mois. 

Cependant  des  complications  brutales  peuvent  survenir  : 

1.  Hémorragies  :  Soit  répétées  et  anémiantes 
Soit  profuses,  parfois  foudroyantes. 

2.  Perforation  :  elle  est  fréquente. 

En  péritoine  libre  le  plus  souvent,  dont  le  pronostic  est 
fonction  de  la  précocité  de  l’intervention.  Elle  peut  être  révé¬ 
latrice  de  la  maladie. 

Parfois  dans  des  adhérences  elle  sera  à  l’origine  d’un  abcès 
sous  phrénique . 

Ces  complications  sont  souvent  rattachées  à  une  poussée 
infectieuse  au  niveau  de  l’ulcère.  Celle-ci  (expliquerait  la 
polynucléose  sanguine  des  ulcéreux  et  indiquerait  la  vacci- 
nothérapie. 

Les  complications  subaiguës  et  chroniques  sont  nom¬ 
breuses.  Nous  citerons  : 

—  La,  périduodénite-  qui  conditionne  parfois  un  véritable 
stade  à' ulcère  invétéré. 

La  douleur  est  continue  avec  paroxysmes.  L’état  général 
s’altère  progressivement. 

L’examen  montre  une  tumeur  épigastrique  et  sous-hépa- 
tlque,  tumeur  sensible,  fixée,  de  contours  diffus. 

La  radioscopie  surtout  montre  des  déformations  bulbaires': 
niche  ou  encoche,  diverticule  sacciforme  rarement  observé 
avant  cette  période,  déformations  du  bulbe  qui  est  corali- 
forme  ou  en  croix  de  Malte.  Elle  peut  également  montrer 
dans  quelques  cas  une  sténose  duodénale  qui  évolue  avec 
l’aspect  d’une  sténose  pylorique  et  se  traduit  radiologique¬ 
ment  par  de  l’hyperpéristaltisme  gastrique  avec  dilatation  du 
bulbe.  La  sténose  duodénale  aboutirait  à  l’atonie  gastrique. 

(A  suivre.) 


!  D»’  François  Le  Sourd. 
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iQ  =  Colibacilles 
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iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  par  année  d  âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 

Dans  Affections  te  /^Æ^n/fince(Iymphahsrae, 
rachitfêine,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  etc.) 


excite  e  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 
active  la  genese  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir 
aux  frais  d  une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide 


Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire, 
pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose)  L’ E  R  A  N  O  L 
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liquéfie  les  e.xsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
a  dyspnee,  .leveloppe  l.a  mononucléose,  re'ève  l’état  géiiéral.  résout 
1  âdenite,  favorise  la  defense  de  Vorganisme, 
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Dans  V Hypertension  Artérielle 

L’ERANOL 

détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  i  travers  la  paroi  des  vaisseaux 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 
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H  puiss; 

I  arbeu 

I  viciei 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
arbculaires.  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
vicieuses. 
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revue  générale  ï, 

Grenouillette  sublinguale  commune,  par  M.  Ch.  Kuppe.  •  . 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  — ' 

Société  de  médecine  de  Paris.  pI  du 

Société  des  sciences  médicales. et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen.  .  ,r  . 

Société  médicale-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINT  DE  MONTPELLIER 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire 
REVUE  DBS  THÈSES. 

LIVRES  NOUVBAtnt 


INFORMATIONS 


ÉCOLES  DE  MEDECINE.  -  Mi.SBlLlB.  -  Uor.alS  So 

concours  de  fin  d’année  (année  scolaire  igaS-igag)  : 

Médecine.  -  Première  année  :  deuxième  prix, 

MM.  Fabre,  Haïmovici  et  Haïm  ;  première  içention,  M  Can¬ 
tin  etM.  Guérin;  deuxième  mention,  M.  Lazare. 

Deuxième  année  :  première  mention,  M.  Sivan. 

Troisième  année  ;  deuxième  prix,  M.  Bruno. 

'  _  Poitiers.  -  Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 

suppléant  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  1  Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  s  ou¬ 
vrira,  le  6  février  igSo,  devant  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Le’ registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  du  concours. 

MARINE.  —  Par  décision  ministérielle  en  date  du  1 3  août 
ig2g,  les  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  dont  les 
nLs  suivent  qui  ont  obtenu  leur  .diplôme  de  docteur  en 
médecine,  ont  été  nommés  aux  emplois  ci-après  . 

Médecins  de  3»  classe  auxiUaire.  -  MM.  Chabrillat,  Dot 
Duval  et  Taillard. 

LÉGION  D’HONNEUR.  -  Ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  do  Travail,  de  l  Hygiène,  de  l  Assistance 
DE  LA  Prévoyance  sociales.  -  Au  grade  de  commandeur. 

M.  le  docteur  Raimond  Sabouraud  (de  Pans). 

du  grade  d'officier.  -  MM.  les  docteurs  Belot 

François  de  Chiara,  Julien  Dartigues,  «enri  Judet 

et  F.-M.  Klippel  (de  Paris),  Payenneville  (de  Rouen),  Léon 
Pous  (de  Perpignan). 

Au  grade  de  chevalier. 


Lisieux),  M.-L.  Antony  (de  Pans),  Henri  Baudoin  de 
^arleville).  Louis  Berthier  (de  Roanne),  V.  Chanson  (de 
^ris),  Henri  Chariot  (de  Boen-sur-Lignon,  Eugene  Cho 
^■quard  (de  Pleurs),  J.-E.-A.  Comte  (de 

Bayonne),  Henri  Forestier  (d’Aix-les-Bains),  Ch.  Guedeney 
(d’ Alise-Sainte-Reine),  Gaston  Lacaze  (de  Nemlly-sur-Seine), 
Paul  Lafosse  (de  Saint-Mandé),  Lecene  (du  Havre),  Mor 
tagne  (de  Merlerault),  Nordmann  (de  Colmar),  Ficherai 
Nîmes),  Rabeau  (de  Paris),  Roux  (de  Nice),  Rosanoff  (de 
Vichy),  Talandier  (de  Mauriac),  Tauffheb 
Tournant  (de  Compiègne),  Vannier  (de  Pans), 
umeau),  Wœhling  dit  Wehlin  (de  Clamaÿ  et  M.  P'tthomme, 
chef  du  laboratoire  central  de  radiographie  à  la  Salpetnere. 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  de 
MM.  les  docteurs  Farrugia  (de  Tunis),  P. -A.  Petit  e 
Saltas  (de  Paris). 

le  MONTANT  DES  PRIX  NOBEL.  --'Le  "lontant  des  prix 
Nobel  en  1929  s’élèvera  à  1.200.000  fr.  en  raison  de  la  kvée 
des  droits  finaux  consentie  par  le  gouvernement  suédois. 

XV^  PRIX  RIBERI  (1928-1034).  -  L’Académie  royale  de 
médecine  de  Turin  ouvre  un  concours  pour  le  XV 
de  20  000  lires.  Pourront  concourir  tous  les  travaux  de 
médecine  édités  depuis  1^27  en  langue  italienne,  latine,  fran- 
ca,ise,  ancrlaise  et  allemande. 

Le  concours  sera  terminé  le  3i  décembre  192g.  Pour  “ 
seignements  complémentaires,  s’adresser  au  secrétaire  gene¬ 
ral  M.  le  professeur  L.  Bobbio,  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Turin. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  f^gret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Soulaine  (de  Saint-Nazaire) ,  Eug. 
wez  (de  Mons),  Vict.  Devos  (d’Houdeng-Gcegnies),  Paul 
Fabry,  assistant  de  bactériologie  à  l’Universite  de  Liege, 
Joseph  Godart  (de  Bruxelles)  et  Woolatt,  décédé  a  Saint- Bro- 
larde  (Ille-et-Vilaine),  au  cours  d’un  accident  d  automobile. 

hôpital  BROUSSAIS.  -  Dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Ch.  Laubry,  un  cours  complémentaire  sur  les  maladies  du 


-  MM.  les  docteurs  Pierre  Adeline 


SOLUBAÏNE 
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cœur  et  des  vaisseaux,  cours  organisé  par  l’Association  d’en¬ 
seignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  aura  lieu  du  lundi 
7  octobre  au  samedi  ,19  octobre  1929.  Ce  cours  se  fera  sous  la 
direction  de  M.  Ch.  Laubry,  avec  le  poncours  de  MM.  Daniel 
Routier,  Jean  WMser,  assistants  de  la  consultation  de  car- 
diolbgie;  G.  Marchai,  médecin  de  la  consultation  de  l’hôpital 
Broussais;  L.  Deglaude;  chef  de  laboratoire  d’élèctrocardio- 
graphique;  J.  Moussoir,  R.  Castéran,  M.  Poumailloux, 
P.  'Thiroloix,  internes  et  anciens  internes  du  service. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  7  octobre  :  lo  h.,  leçon 
clinique,  M.  Ch.  Laubry;  u  h.,  considérations  générales  sur 
la  sémiologie  cardiaque,  M.  Laubry;  i5  hr,  les  méthodes 
graphiques,  M.  Routier; 

Mardi  8  octobre  :  9  h.-  3o,  consultation  clinique,  M.  Rou¬ 
tier;  Il  h.,  algies,  palpitations,  M.  Castéran;  i5  h.,  notions 
pratiques  d’électrocardiographie,  M.  Deglaudè; 

Mercredi  9  octobre  10  h.,  leçon  clinique,  M.  Laubry; 
Il  h.,  angine  de  poitrine,  M.  Walser;  i5  h.,  mesure  de  la 
tension  artérielle,  M.  Castéran ;- 

Jeudi  10  octobre  :  10  h.,  consultation  clinique,  M..  Laubry; 
i5  h.,  interprétation  de  tracés  électrocardiographiques  (avecj.^; 
projections),  M.  Walser. 

Vendredi  ii  octobre  :  10  h.,  radiologie  clinique;  ii  h,,  les,-!: 
dyspnées,  M.  Thiroloix;  i5  h.,  électrocardiographiquej);- 
M.  Walser.  ,  -r, 

Samedi  12  octobre  :  9  h.  3o,  consultation  clinique,  M.  Wal-  ■ 
ser;  1 1  h.,  la  syncope,  M.  Marchai; 

Lundi  i4  optofabe  :  10  h.,  leçon  clinique;  ii  h.,  radiologie 
cardiaque,  M.  Routier;  i5  h.,  lés  cyanoses,  M.  Poumailloux; 

Mardi  i5  octobre  :  9  h.  3o,  consultation  clinique,  M.  Rou¬ 
tier;  iiTi.,  les  signes  généraux  des  cardiaques,  M.  Moussoir; 
1,5  h.,  radiologie  cardiaque,  M.  Routier; 

Mercredi  i6  octobre  :  10  h.,  leçon  clinique;  ii  h.,  inspec¬ 
tion,  palpation,  percussion,  M.  Laubry;  i5  h.,  radiologie 
cardiaque,  M.  Routier; 

Jeudi  17  octobre  :  10  h.,  consultation  clinique,  M.  Laubry; 
i5  h.,  hypertension,  M.  Moussoir; 

Vendredi  18  octobre  :  10  h.,  radiologie  clinique.;  ii  h., 
bruit  de  galop,  M.  Routier;  hypotension,  M.  Laubry. 

Samedi  19  octobre;  9  h.  3oj  consultation  clinique,  M.  Wal¬ 
ser;  Il  h.,  diagnostic  des  souffles  cardiaques. 

Le  prix  d’inscription  est  fixé  à  i5o  fr.  On  s’inscrit  le  jour 
de  l’ouverture  du  cours.  S’adresser  à  M.  Thiroloix,  à  l’hôpi¬ 
tal  Broussais. 

Les  auditeurs,  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
sur  leur  demaude,  rece.voir  à  la  fin  du  cours  un  diplôme. 

AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Charles 
'Dujarikr,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino- 
laryngologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  Mélik  et 
Bureau,  chefs  de  clinique,  commencera  le  lundi  9  septembre 
à  2  h.  et  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  ;  35o  fr.  —  Se  faire  inscrire,  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

_  Le  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 

infantile),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Jean  Meillère,  pro- 
sêcteur,  commencera  le  lundi  16  septembre  1929,  à  14  h,  et 
continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr.  —  Se  faire  inscrire,  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (V*). 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  complémentaire 
de  thérapeutique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  cours  qui  aura 
lieu  du  16  septembre  au  2  octobre  1929,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades. 


'^Héorttet  BROMÉINE  moNTAQu 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’insomnie  (i), 
par  le  docteur  Perget. 

Il  est  absolument  nécessaire,  en  matière -d’insomnie,  d’en 
connaître  les  causes,  et  celles-ci  une  fois  connués,  d’instituer 
le,  traitement  étiologique.  C’est  le  cas,  par  exemple,  dans 
toutes  les  insomnies  symptomatiques;  dans  les  insomnies 
secondaires  à  la  douleur,  le  pantopon,  la  morphine,  l’héroine, 
l’allonal  ont  leurs  applications,  agissant  contre  l’algie  et  indi¬ 
rectement  contre  l’agrypnie;  dans  l’insomnie  des  différentes 
psychoses,  les  bromures,  le  sédobrol,  les  valerianés,  les  cra- 
tægus,  le  somnifène;  lé  làudanum  sont  des  adjuvants  excel¬ 
lents  à  divers  titres;  dans  l’insomnie  légère  et  dans  l’insomnie 
des  anxieux,  l’auteur  donne  la  préférence  au  sédormid  ;  ce 
nouveau  sédatif  hypnogène  n’est  pas  un  barbiturique  :  c  est 
l’allylisoprophylacétylcarbamide.  De  nombreuses  expérimen¬ 
tations  physiologiques  et  cliniques  ont  démontré  que  le  sédor¬ 
mid  est  un  sédatif  doux,  constant  dans  ses  effets,  absolument 
i’noffensif  pour  le  cœur  et  pour  les  reins.  Sa  destruction  rapide 
^ans  l’organisme  est  garante  de  l’absence  d’effets  cumulatifs, 
■|t  chez  tous  les  malades  auxquels  on, l’a  administré,  on  a  cons¬ 
taté  sa  non  toxicité  aux  doses  thérapeutiques. 

'  En  résumé,  le  retour  au  sommeil  normal  et  la  sédation  de 
^angoisse  sont  de  règle  chez  tous  les  malades  traites  par  le 
sédormid,  et  l’auteur  a  pu  conclure  que  cet  hypnotique  doux, 
bien  toléré  et  possédant  une,  maniabilité  très  grande,  peut  et 
doit  rendre,  dans  la  pratique  médicale,  de  très  précieux  ser¬ 
vices,  car  il  semble  parfaitement  réaliser  le  meilleur  médica¬ 
ment  des  petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux;  de  meme, 
il  semble  devoir  être,  chez  tous  les  vieillards ,  chez  les 
femmes,  chez  tous  les  pusillanimes,  un  excellent  sédatif  sans 
inconvénients.^ 

Les  guérisseurs  mystiques.  Étude  psycho-pathologique 
et  médico-légale  (2),  par  le  docteur  Maurice  Igert. 

Parmi  les  individus  qui  exercent  illégalement  la  médecine 
l’auteur  fait  une  place  à  part  à  un  groupe,  particulier  :  les 
guérisseurs  mystiques. 

Le  guérisseur  exprime  le  mysticisme  collectif. 

Les  guérisseurs  mystiques  peuvent  être  divisés  en  deux 
catégories  :  les  guérisseurs  débiles  et  les  guérisseurs  intel¬ 
ligents.  ., ,  , 

Les  premiers  sont  des  déséquilibrés,  suggestibles  et  mytho¬ 
manes.  Les  seconds  s’apparentent  aux  mystiques  passionnés. 

Les  caractères  spéciaux  des  guérisseurs  mystiques  imposent 
une  conduite  médico-légale  particulière. 

L’examen  mental  doit  être  systématiquement  pratiqué  chez 
les  guérisseurs  débiles. 

Les  poursuites  inteiitées  contre  les  guérisseurs  mystiques 
sont  difficiles  et  discutables. 

La  repression,  si  elle  est  décidée,  doit  être  énergique. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OVABAÏNB- 

Le  Phosphopînal-Juin 

ES7  M  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLAIE  EST  A  L'ARSENIC 

iLIXia'  —  CAPSULES  —  OOUTTS8 

Laboeaioibbs  :  3,  Quai  au*  Fleur*.  —  Paris. 

(1)  Th.  de  Paris,  1928.  _ 

(2)  Th.  de  Toulouse,  1928.  Imprimerie  J.  Fournier. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

IHÜ^  ÉchanHllmi  et  Littérature  :  15«  rue  d*Ârgeiiteuil  PARIS 


Laboratoire  de  l’ARGYCÜPROL,  4.“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  cl.,  IS,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 

IIVTJÊSG^JFlA.Ili  ©t  F^Ol-^YV AIDENT  d.©  la 

BLENNORRâGlB 

Par  1 ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (0.10  %)'  attaque  les  associations  microbiennes  de  9  cm^  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

Échantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s'il  est  employé  M  à  48  heures  après  le  début  de  l'écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  iO  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous'  les  2  jours  une  ampoule 
d’ Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’ Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  5  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrües  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol.  ,  ,  ■  j  . 

Quelques  gouttes  d' Argycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la,  solution  de  nitrate 
d’argent.  ^ ' 
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les  pltis 


W 

atfimllomÉ» 

des  mécUcciinents  phofphopés 

sont  : 

LA  PHYTINE 

et  ses  dérives  : 

LE  PHYTINATEDEQUININE 
LA  FERROPHYTINE 
LE  FORTOSSAN 

dant-ScL  ru2.jceé>ée^ 

do  ^Gu/cd  ^XJdê>^^JàxxL^  ^xyix^^owcô  xf^ciUA^di^^cur^ 

Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  syntliéses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n’est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pkosphorée 
rationnelle 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  1 

CACHETS  :  GRANULÉ  !  COMPRIMÉS  .  POUDRE  . 

Phytine  ,•  Pkytine  Pkytine  Pkytine 

Ferropkytine  Ferropkytine .  Pkytinate  ée  quinine  Fortossan 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


loa 
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GRENOÜILLETTE  SUBLINGUALE  COMMUNE 

Par  Ch.  RUPPE, 

Ancien  interne  et  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

rtMInltion  —  Les  anciens  auteurs  désignaient 

oÏ?urse„.e,  .u.e„.s  t,.- 

't::.eoKe.che,  e.  le.  .r^  Neeee^.^Sut 

coides  du  plancher  la  ^"che  ^es 

■  Nous  éli-inons  tout  de  suite  . 

nomeau-nés,  "“^rVostium  ombilicale 

une  oblitération  congénitale  de^os^t^^^^^^^ 

îLTsi^ rr  et^lfit  à  la  faire  disparaître 
■"'“"es  donc  en  vue  le  gren.uüleUe  suHin- 

^tta^^eT-liniquedelag— 

et  son  diegnoslie  L""'  “”^“1  Lnsé- 

les  difficultés  opératoires  et  d  y  p 


-  TTTiTTT  Tl  pcit  riche  en  albumine 

,ues  cellules  ni  suHo- 

^ZvTZ-a  Inc  Lun  des  caracUres  cUmi<,u^ 
de  la  salive. 

rviciP  de  la  grenouillette  est 
Si  l’étude  macroscopique  ..Hruro-ical,  l’ana- 

Se'lCsco;!;"  r'B“on‘’"n.érét  doctrlnel,  p.tho- 
génique. 

II.  Anatomie  ■“‘';™“J'’[’feoirpe‘“5  toTacoü  kjs- 

'Za,  TolymTphisme  cL  fragUiU  de 
tiques,  cest  iepoLymu  y  couche 

Müun,.  On  le  «““''“SuU  èèirpar  une  couche 

l’origine  de  la  gren  •  cellules  de  la 

pas,  étant  donne  P°  ^  U  suffit,  en  effet,  de 
muqueuse  du  l’évolution  histogénique 

se  rappeler  sommai  gndre  compte  combien 

rcluureroS^^^^^^^^^^  ^u  cou^rs  du  déve¬ 

loppement  embryonnaire. 

. _ Ac 


s  aillli^LlltOO  - 

est  mince,  vrolongements  multiples, 

région  et  fen  déduisent  aussitôt.  La 

Les  conséquences  •  .  „„  trouve  très  faci- 

poch^^yili^^elXn^  s’égarer  dans 

l^ttsus  voisins 

lencgr.  c'ontIgSs  (canal  de  .Wat.hon,  neef 

teur  à  envisager  l’espace 

La  grenouillette  ev  ,  cellulaire  lâche 

sublingual  constitue  p  épouser  la 

,„.elle  refoule.  Mc  to.  Llüficn. 

forme  et  P" myFohyoïdien,  elle  repousse 
Située  au-dessus  d  „  la  glande  sublin- 

le  canal  de  Warthon  en  g^g  peut  fran- 

guale  en  bas  et  en  ®  °  '  prolonger  en  arrière 

t:X  “ftlLTorm'.:  imre^n  cêsinuant  entre 
le  mylo^y^j'^^^^^^ge^/Sorgem  rendent  l’in- 

terrntir&o£s^e.pl;m^_^^^^^^^^^ 

meF?deTa”piche  pouvant  être  involontairement 

“nl“rn.-Ug-ouine«er— 

tac  7r;  cè 


ippeineut  cix**/*  J  - — 

raie  Hp  la  vie  intra-utérine,  la  couche 
Pendant  le  premier  mois  ^ois,  les  cellules  se 

cellulaire  est  unique.^  a  j^g  gg^^actères  d’un  épithé- 

multiplient  etle  revêtem^_^^P^^^^^^^^  ^„„rs.  du 

lium  polyedriqu  présente  des  phénomènes  de 

deuxième  mois,  P  pendant  le  troisième  mois,  les 

«généresreno. 

r.rart.rpûr  t  a.,  cui.  pa,i»..— 

.  •_ _ .wV.v.0  do.  cas.  on 


^  noter  qne  dans  un  certmn  nom^^^^^^ 

StnTSVdes  déductions  pathogénignes  sur  les- 
quelles  nous  reviendrons. 

J,  Ttssu  conio,cr.P.  -  c7s,'’en; 

rt^L'ratdtisrcon^ 

distinct  du  revêtement  eptlhehal.^^^^^,^^^^ 

tiîst'lsTSTe":;^^^^^ 

“’tan‘t:Ktrcu,aires  peuvent  exister  au 

milieu  de  ce  tissu  conjonctif. 

X  •  éliminons  de  suite  la  théorie  de 

itrutTsalivaire  par  ohmératm^^^ 

St“;tgttui.Se‘StVmen.comp.- 

”rec?  lïtrs'ts  nombreuses  hypothèses  émises 
D-Ïnèse  de-la  grenouillette  peuvent  se  repartir 
sur  la  genese  ae  g  premier,  seront  placées  les 
en  deux  groupe^  Da^  L^gr^nouillettes  à  la  irans- 
théories  organe  de  la  région. 

StsIoTecond.  celles  qui  la  font  naître  de  la  proU- 
fération  d’une  inclusion  embryonnaire. 
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i"  D’après  la  première  théorie,  on  peut  incriminer 
successivement  la  dégénérescence  : 
a.  de  la  bourse  de  Fleischmann; 
ô.  de  la  glande  de  Blandin; 
c.  de  la  glande  sublinguale  ; 

.  d.  du  tissu  cellulaire  de  la  région  sublinguale'! 

T  T'"®  «tarderons  pas  sur  la  transfor- 
ination  de  la  bourse  serêuse_  de  Fleischmann,  dont 
I  existence  a  ete  niée  par  beaucoup  d’auteürs.  Rien 
histo  ogiquement  ne  permet  de  rapprocher  la  gre- 
?euse  ^  dégénérescence  d’une  bourse  sé- 

b.  Selon  Recklinghausen,  Sonnenbourg,  Gornil  et 
Ranvier,  la  grenouillette  naîtrait  de  glande  de 
parce  qu’ils  avaient  remarqué  la  présence 
de  fibres  musculaires  dans  les  parois  de  la  grenouil¬ 
lette  et  la  prolongation  possible  de  celle-ci  vers  la 
pointe  de  la  lanpe.  Cette  conception  est  certaine¬ 
ment  fausse,  car  la  grenouillette  siège  dans  la  région 
kngùT  inférieure  df  la 

En  outre  la  présence  des  fibres  musculaires  dans 
les  parois  de  k  grenouillette  n’a  pas  de  valeur  topo- 
graphiqp  puisqu’il  existe  dans  le  plancher  de  la 
bouche  des  fibres  du  g'énioglosse  (Suzanne).  i 

c  La  grenouillette  aurait-elle  donc  comme  point  1 
de  départ  ^  glande  sublinguale? ,  Mais  comment 
expliquer  la  transformation  de  cette  glande  en  kuste'? 

-  Eliminons  l’idée  de  Montade  qui  faisait  de  la  grel 
nouillette  un  epithelioma  kystique,  pour  arriver  à  la 
TTIslZosr^  atténuée  provoquant 

,  Selon  Spanne,  cette  sclérose  serait  péri-acineuse 
frappant  d  atrophie  les  éléments  glandulaires  qui 
subissent  ainsi  que  le  tissu  conjonctif  une  déséné- 
rescence  muqueuse.  ® 

■  Lecène  reprend  cette  opinion  «  Les  grenouilleites 
sont  des  pseudo-kystes  analogues  aux  pseudo-kystes 
du  pancréas,  développés  aux  dépens  des  glandes 
sublinguales,  a  la  suite  d’une  infection  légère  de 
auto-digestion  des  acinis  glanfiu- 

Pour  von  Hippel,  la  sclérose  se  produirait  autour 
_  des  canaux  excréteurs  et  un  kyste  en  résulterait  par 
letention.  Mais  la  pathologie  des  glandes  salivaires 
nous  apprend  que  la  sclérose  des  canaux  provoque 
1  atrophie  de  la  glande  et  non  sa  dégénérescence 
kystique.  D’ailleurs,  une  étude  plus  fttentive  des 
faits  montre  que  chez  les  porteurs  de  grenouillette, 
la  glande  sublinguale  est  complètement  refoulée'  et 
conserve  son  intégrité. 

2“  Devant  l’insuffisance  des  théories  précédentes 
Jeanbrau,  puis  Gunéo  et  Veau,  se  sont  ral-' 

Resal  hypothèse  d’une  dysembryoplasie, c’est-à-dire 

du  reveil  et  de  la  prolifération  d’une  inclusion  em 
bryonnaire.  Gunéo  et  Veau  écrivent  à  ce  propos 
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ext^nP  des  deux  lèvres  du  sillon 

externe  ménagé  une  serie  de  cryptes  qui  sont  l’origine  des 
évaginations  qui  formeront  la  glande  sublinguale.  nJus  pen 
sons  que  la  grenouillette  se  développe  aux  dépens  des  débris 
ZI  f  profondeur  lors  de  la 

fermeture  du  sillon  externe.  La  formation  de  la  grenouillette 
rentrerait  dans  la  formule  pathogénique  générale  le  la  plupart 
des  kystes  dermoïdes  et  mucoïdes.  »  P 


Pour  Neumann  et  Sultan,  les  grenouillettes  à 
revetement  epithélial  cilié  naîtraient  probablement 
des  restes  embryonnaires  des  prolongements  anté- 
thy?éo-g,osse  de 

Rémy-Néris  vient  de  donner  de  l’embryologie  et  de 
lapathologie  du  tractushyréoglosse  une  remarquable 
mise  au  point.  Il  en  ressort  que  les  kystes  de  ce 
tractus  sont  rares  dans  cqtte  région.  Ils  sont  alors 
P^’"®.P'’®^o“dément  inclus  et  la  présence 
d  amas  thyroïdiens  plus  ou  moins  différenciés  dans 
leur  paroi  est  la  signature  de  leur  origine 

Cottalorda  a  repris  récemment  l’étude  patho- 
genique  de  la  grenouillette  en  s’appuyant  sur  les 
travaux  d  Imbert  et  Jeanbrau,  de  Vialleton  et  sur 
ses  propres  recherches.  Ayant  remarqué  qu’un  cer- 
tain  nombre  de  grenouillettes  ne  possédaient  pas  de 
I  revetement  epithélial,  il  établit  une  discrimiLtion 
entre  les  grenouillettes  avec  ou  sans  épithélium. 

a  Les  grenouillettes  à  revêtement  épithélial  ^envent 

naître  de  la  prolifération  anormale  des  reliquats  du 
canal  de  Bochdalek,  de  la  fimbria  ou  sous  langue  de 
Gegenbaur,  ou  du  sillon  paralingual  externe)  mais 
ce  dernier  sillon  a  été  discuté  (Guibé)  et  Vialleton  a 
montre  que  les  fentes  brachiales  n’avaient  que  peu 
d  importance  dans  le  développement  du  cou,  dont  la 
partie  antérieure  est  formée  par  une  lame  dite  pré- 
pericardique.  ^ 

b.  La  grenouillette  commune,  pour  Gottalorda  n’a 
pas  de  revêtement  épimiial.  Sa  paroi  est  formée  par 
une  couche  de  tissu  conjonctif  embryonnaire  dont 
les  cellules  subissent  une  dégénérence  vacuolaire 
puis  muqueuse.  G’est  cette  dégénérescence  qui  es^ 
a  1  origine  de  la  grenouillette,  et  Gottalorda  conclut 
«  La  grenouillette  sublinguale  commune  est  une 
tumeur  congénitale  pseudo-kystique  dépourvue 
d  epithelium  secreteur  de  revêtement  et  qui  indé¬ 
pendante  des  fonctions  glandulaires  voisines  résulte 
de  la  tonte  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  de  la 
région  sublinguale  ». 

En  resurné,  il  semble  que  la  grenouillette  ne  naisse 
pas  aux  dépens  d’un  organe  de  la  région,  réserve 
faite  de  la  degenérescence  muqueuse  du  tissu  cellu¬ 
laire  sublingual.  La  théorie  la  plus  admise  paraît 
etre  celle  de  l  origine  dysembryoplasique  de  la  gre- 
nouillette,  bien  qu'on  soit  encore  mal  fixé  sur  le 
point  de  départ  de  V inclusion. 


«  Lorsqu  onexamme  une  coupe  frontale  deTextrémitécépha- 
hquê  dun  embryon  de  3o  à  36  millimètres,  on  voit  que  le 
plancher  de  la  bouche  est  creusé  de  deux  sillons,  l’un  i^rne 
laatre  externe,  tous  deux  parallèles  à  la  mâchoire  inférieure 
Les  sillons- ont  une  existence  transitoire  mais  disnaraissent 
par  coalescence  de  leurs  deux  lèvres;  la  disparition  n’est  nas 
complète,  le  fond  du  sillon  interne  persiste  et  forme  le  caLl 


Symptômes.  —  Le  début  est,  en  général  insi¬ 
dieux  et  c’est  par  hasard  que  le  malade  s’aperçoit  de 
sa  tumeur. 

Celle-ci  est  nettement  circonscrite.  Elle  est  située 
dans  les  parties  latérales  du  plancher  buccal  Quel¬ 
quefois  elle  empiète  sur  la  ligne  médiane  et  dans  ce 
cas,  le  frein  de  la  langue  imprime  un  sillon  sur  sa 
partie  antérieure. 
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Elle  est  arrondie,  d’un  blanc-bleuâtre,  transpa¬ 
rente,  d’un  volume  variable  de  celui  d’un  teuf  de 
pigeon  à  un  oeuf  de  poule.  i 

Après  avoir  fixé  la  région  sous-maxillaire  en  la 
soutenant  extérieurement,  on  peut  facilement  cons¬ 
tater  que  la  tumeur  fluctuante  ou  tout  au  moins 
rénitente.  .  ,  , 

La  ponction  permet  de  retirer  le  liquide  dont  nous 
avons  déjà  décrit  les  caractères,  mais  elle  doit  être 
pratiquée  avec  une  aiguille  de  gros  calibre  car  le 
liquide  est  épais. 

Le  cathétérisme  du  canal  de  ^arthon  montre  sa 
perméabilité.  . 

La  grenouiHette  ne  se  revèle  par  aucun  signe  sub- 
iectif.  Exceptionnellement,  elle  devient  assez  volu¬ 
mineuse  pour  refouler  la  langue  en  haut  et  en  arrière 
et  gêner  la  parole  et  la  déglutition. 

Evolution.  -  a.  La  tumeur  peut  très  rarement  se 
rompre,  ce  qui  ne  constitue  pas  un  mode  de  guéri¬ 
son  car  rapidement,  la  solution  de  continuité  se 

referme  et  le  liquide  se  reproduit. 

S.  Elle  peut  également  s'infecter  -,  il  se  produit  alors 
une  transformation  séro-purulente  du  liquide  kys¬ 
tique  plutôt  qu’une  transformation  purulente  vraie. 
Cette  infection  en  cavité  close  ne  s’accompagne  pas, 
en  général,  de  réaction  locale  ni  de  retentissement 

exceptionnellement  que  la  grenouil- 
lette  -augmente  de  volume  -et  devienne  douloureuse 
C'est  la  grenouillette  aiguë  dont  la  pathogenie  a  ete 

“^'Srun  cas  semblable,  le  professeur  Sebileau  a 
constaté  une  ulcération  du  canal  J® 

faisait  communiquer  avec  la  grenouillette  et  il  a  du 

faire,  l’exclusion  du  canal.  r.  y 

'  C’est  de  la  même  manière  que  M.  F.  Lemaître 
explique  la-  production  de  la  grenouillette  aigue, 
ainsi  qu’il  a  pu  le  vérifier  au  cours  d  une  inter¬ 
vention. 

Diagnostic.  -  H  n’offre  de  difficulté  qu’avec  les 
autres  kystes  du  plancher  de  la  bouche. 

I  Le  kyste  du  traotus  thyréoglosse,  a  revêtement 
épithélial  cilié,  siégeant  à  la  base  de  la  langue  est 
uL  rareté  clinique  dont  nous  avons  déjà  donne  les 
ravactèros  distinctifs. 

a  Les  Uvstes  dermoitU:s  du  planchr  de  là  touche, 
sont  plus  ftéquents,  mais  ils  sont  le  plus  habituelle¬ 
ment  médians.  Ils  évoluent  tantôt  vers  le  cou,  tantôt 
vers  la  bouche,  ou  vers  les  deux  a  la  fois. 

Lorsqu'ils  sont  sublinguaux,  .  s  presen  e„t  par¬ 
fois  une  fluctuation  évidente,  mais  donnent,  le  plus 
souvent  une  sensation  de  moUfsse  comme  s,  la 
Lmeur  était  remplie  d'une  substance  de  consts  ance 
pâteuse  Un  signe  très  important  lorsqu  il  existe  est 
rem^einte  persistante  que  produit  la  pression  du 
dS  Rarement  la  coloration  jaunâtre  du  contenu 
du  kyste  transparaît.  Enfin,  ce  kyste  dermoide  adhéré 
très  souvent  au  maxillaire  inferieur  alors  qu  il 
ionservr toute  sa  liberté  par  rapport  aux  plans 
voisins. 

Traitement.  -  Le  traitement  rationnel  delà  gre- 
nlülette  est  son  extirpation  complété.  -  G  est  la 


seule  opération  qui  puisse  mettre  le  patient  a  1  abri 
des  récidives.  On  conçoit  l’insuffisance  des  injec¬ 
tions  modificatrices,  de  l’incision  simple  et  des  pro¬ 
cédés  autoplastiques.  Mais  si  l’intervention  logique, 
l’exérèse  de  la  grenouillette,  n’est  pas  systématique¬ 
ment  pratiquée,  si  d’autres  techniques  ont  ete  pro¬ 
posées,  c’est  que  sa  réalisation  Se  heurte  aqx  dith- 
cultés  que  nous  avons  déjà  signalées  et  sur  lesquelffis 
F.  Lemaître  insiste  dans  son  enseignement  :  min¬ 
ceur  de  la  poche,,  difficulté  de  suivre  le  p  an  de 
clivage,  et  existence  de  prolongements  multiples. 

L'opération  est  laborieuse  du  fait  que  ,1a  poche  est 
facilement  déchirée  et  que  l’on  s’égare  vite  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin. 

Elle  peut  provoquer  des  hémorragies  car  les  vais¬ 
seaux  de  cette  région  cheminent  au  milieu  de  fibres 
musculaires  étroitement  intriquées  et  ne  sont  1ms 
qu’avec  difficulté. 

D’autre  part,  on  hésite  toujours  à  ouvrir  trop  lar¬ 
gement  et  dans  des  régions  déclives  le  tissu  cellulaire 
de  la  région  sublinguale  par  crainte  d  infection 
postopératoire. 

Enfin  l’existence  de  prolongements  multiples 
explique  assez  que  l’on  ne'  soit  jamais  sûr  d  une 
exérèse  complète.  .  » 

De  ce  qui  précède,  il  semble  qu  il  ne  faille  tenter 
l’extirpation  de  la  grenouillette  que  dans  les  cas  où 
elle  n’est  pas  très  volumineuse,  sinon  il  est  préfé¬ 
rable  de  recourir  à  la  marsupialisation  avec  destruc¬ 
tion  de  la  poche  par  des  agents  chimiques. 

En  fin  de  compte,  on  se  trouve  en  presence  de 
deux  techniques  opératoires  :  l’exérèse  et  la  mar¬ 
supialisation. 

'a  Exérèse.  —  Cette  exérèse  peut  être  faite  après 
incision  de  la  muqueuse  en  décollant  à  la  spatule 
toute  la  poche  kystique.  Cette  façon  de  procéder  est 
d’une  pratique  très  difficile  et  la  rupture  de  la  poche 

se  produit  presqu’immanquablement  étant  donne  sa 

minceur.  _  •  ,  i  .  j 

C’est  pour  cela  que  M.  Lemaître  excise  le  plafond 
de  la  grenouillette,  la  vide  délibérément  de  son 
contenu  et  décolle  ensuite  à  la  spatule  la  poche 
kystique. 


b  Marsupialisation.  —  La  destruction  delà  poche 
par  des  agents  chimiques  comme  le  nitrate  d’argent 
et  le  chlorure  de  zinc  n’est  possible  qu’apres  mar¬ 
supialisation,  car  l’incision  simple  est  suivie  d  une 
cicatrisation  trop  rapide.  »  ,  y  „• 

Aussi  le  professeur  Sebileau  pratique-t-il  le  trai¬ 
tement  de  la  grenouillette  par  la  marsupialisation. 
Le  professeur  Lecène  est  aussi  du  même  avis.  Il 
écrit  «  il  ne  faut  pas  s’acharner  à  vouloir  enlever 
la  totalité  d’une  grenouillette,  il  faut  la  marsupia- 
liser  très  largement,  après  excision  de  toute  la 
partie  saillante  sous-muqueuse  de  la  grenouillette  ». 

L’exposé  de  ce  traitement,  ainsi  qu’une  bonne 
monographie  de  la  question,  sera  retrouvé  dans 
l’excellente  thèse  de  Goldman. 

On  incise  de  la  muqueuse  qui  recouvre  la  gre¬ 
nouillette;  on  dissèque  celle-ci  sur  une  étendue 
aussi  considérable  que  possible.  On  excise  la  partie 
disséquée  de  la  poche.  Les  lèvres  de  la  plaie  mu¬ 
queuse  sont  alors  suturées  aux  levres  de  la  poche 
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kystique  qui  subsiste,  par  quelques  points  de  catgut 
et  1  on  cautérise  le  fond  de  la  grenouillette  ainsi 
marsupialisée  avèc  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
ou  de  nitrate  d’argent  au  i/io. 

Nous  pouvons  donc,  pratiquement,  conclure  ainsi  : 

1 .  L  exerèse  de  la  poche  doit  être  tentée  pour  les 
kystes  de  petit  volume;  si  au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  on  constate  l’existence  de  prolongements 
trop  étendus,  il  est  préférable  de  les  cautériser  par 
des  attouchements  au  nitrate  d’argent  (i/io). 

2.  Dans  les  poches  qui  paraissent  trop  volumi¬ 
neuses,  il  vaut  mieux  chercher  à  détruire  la  poche 

.  kystique  par  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  ou  au 
nitrate  d’argent  plutôt  que  de  tenter  de  faire  l’abla¬ 
tion  totale  de  la  poche.  Le  procédé  de  marsupiali¬ 
sation  paraît  être  alors  la  technique  de  choix. 
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tile  larvée.  Leur  pronostic  est  tout  difPérent  de  la  scoliose 
essentielle  avec  qui  on  les  confond  souvent. 

M.  Rûederer  signale  une  brûlure  par  passage  du  courant 
électrique  domestique  à  travers  des  raies  de  métal  d’un 
pull-over  en  jersey  lamé.  Il  s’agit  d’un  cas  de  brûlure  assez 
grave  de  l’avant-bras  par  fonte  du  métal  tressé,  la  femme 
ayant  passé  le  coude  sur  un  allumeur  électrique.  L’auteur  se 
demande  si  dans  des  circonstances  défavorables  (sel  humide 
passage  à  travers  une  zone  vitale),  il  n’y  aurait  pas  parfois 
danger  plus  grave? 

Revitalisation  par  sympathicectomie  chimique  des  or¬ 
ganes  sexuels.  —  M,.  Victor  Pauchet.  La  destruction  chirur¬ 
gicale  des  filets  sympathiques  à  l’aide  d’un  simple  badigeon¬ 
nage  au  phénol  (méthode  de  Deppler)  stimule  tout  le  système 
endocrinien  et  rajeunit  les  sujets.  Il  relève,  chez  eux,  le  tonus 
général,  ramène  la  joie  de  vivre,  permet  de  récupérer  de  la 
force  et  du  poids.  Il  peut  être  utilisé  sans  aucun  inconve^nient 
et  avec  avantage  dans  tous  les  cas  où  le  chirurgien  a.une  rai- 

-  quelconque  d’opérer  dans  le  voisinage  des  organes 

sexuels  :  rétroversion,  appendicite  chronique,  section  de 
brides,  hystéropexie,  hernie,  hydrocèle,  varicocèle,  etc 
Cette  opération  ne  dispense  pas  d’avoir  recours  à  l’endocrî 
nothérapie  par  injections  ou  ingestion.  Ces  deux  méthodes  se 
prêtent  un  mutuel  appui  et  donnent  au  thérapeute  des  résul¬ 
tats  intéressants.  , 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  10  MAI  1929) 

A  propos  des  scolioses  paralytiques.  —  M.  Rœderer 
signale,  à  1  occasion  d’un  cas  très  accentué,  que  le  soutien  est 
indispensable  dans  les  scolioses  de  cette  nature  qui  fournis¬ 
sent  les  déformations  les  plus  graves.  A  la  fin  de  la  croissance 
les  greffes  pourraient  rendre  des  services  si  les  déformations 
osseuses  secondaires  ne  s’opposent  pas  à  un  redressement 
Il  faut  savoir  qu’à  l’autre  extrémité  de  l’échelle  de  gravité 
il  existe  beaucoqp  de  scqliqses,  séijuelfeg  de  paralysie  infan’ 


L’électrolyse  médicamenteuse.  —  M.  Foveau  de  Cour- 
MELLES.  La  pénétration  électro-cutanée,  tentée  dès  le 
XVIII»  siècle,  est  devenue  l’ionisation  aujourd’hui  consacrée 
et  réglant  par  le  courant  continu  surtout,  la  pénétration  dans 
le  corps  humain  de  toutes  substances  actives. 

A  quel  âgeconyient-il  de  donner  delà  viande  aux  enfants 

sains  et  sous  quelle  forme  pour  commencer? _ M  Pierre 

Robin  conclut  que  les  troubles  dus  au  régime  carué  préma¬ 
turé  étant  le  fait  d’une  carence  masticatrice  et  salivaire  il  est 
indispensable  d’apprendre  à  mastiquer  aux  enfants  comme  on 
leur  apprend  à  marcher,  après  s’être  assuré  qu’ils  ont  des 
arcades  dentaires  bien  engrénées  et  qu’ils  ne  respirent  pas  par 
la  bouche.  Les  respirateurs  par  la  bouche  ne  pouvant  jamais 
ni  mastiquer  m  insaliver  convenablement. 

Statistique  des  traitements  d’infections  staphylococ¬ 
ciques.  —  M.  Louis  Destouches  fournit  une  statistique  des 

traitements  d’infections  staphylococciquesparlemoyen  desan¬ 
tivirus  de  Besredka  et  indique  les  avantages  de  cette  méthode. 

La  vaccination  locale  de  l’intestin  par  instillations  duo- 
denales.  -  M.  Bécart,  dans  les  cas  de  colite  droite  s’accom¬ 
pagnant  de  stase  très  marquée  avec  colisatîon  du  grêle  impli¬ 
quant  l’insuffisance  de  la  valvule  iléo-cæcale  et  l’envahissement 
du  grêle  par  les  bactéries  du  côlon,  préconise  de  réaliser 
^iVaccination  locale  de  l’intestin  par  l'instillation  duodé-  ■ 

Il  utilise  le  tube  d’Einhorn  et  instille  goutte  à  goutte  au 
niveau  du  duodénum  des  quantités  importantes  de  bouillon- 
vaccin  (5oo  centimètres  cubes  à  un  litre). 

Il  insiste  sur  la  double  action  de  ce  mode  de  traitement  ■ 
mécanique  d  une  part,  par  le  drainage  qu’il  entraîne;  biolo¬ 
gique,  d  autre  part,  du  fait  qu’il  réalise  la  cicatrisation  en 
masse  de  la  muqueuse  intestinale. 

Ce  traitement  permet  ensuite  d’obtenir  des  résultats  plus 
rapides  avec  la  vaccination  par  voie  buccale  entreprise 
secondairement.  ^ 


(séance  du  25  D 


>929) 


Humorisme  et  organicisme.  -  M.  P.  Gallois  reconnaît 
que  depuis  une  trentaine  d’années,  la  médecine  abandonne 
I  etude  des  lésions  des  organes  pour  s’adonner  à  celle  des 
alterations  bumprajes,  mais  i)  çpnsjdère  qu’jl  np  faut  pa^ 
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narler  à  ce  sujet  d’une  renaissance  de  l’humorisme  et  du 
déclin  de  l’organicisme.  Les  recherches  humorales  modernes 
ne  sont  pas  si  exclusives,  elles  n’annulent  ni  l’anatomie,  ni 
l’histologie  pathologiques  pas  plus  que  la  bactériologie  ou  a 
parasitologie.  Elles  s’y  ajoutent  êt  les  complètent.  H  n  y  a 
Ls  à  opposer  un  humorisme  à  un  organicisnae.  La  distinction 
est  importante  à  faire,  patce  qu’à  l’étranger,  on  prétend 
baser  toute  la  médecine  sur  les  altérations  humorales  en 
dénigrant  les  recherches  anatomiques  antérieures.  Les  méde¬ 
cins  français  qui  ont  été  les  promoteurs  de  ces  etudes  nou- 
veUes  avec  Brown-Séquart,  G.  Richet  et  Widal,  font  preuve 
dé  plus  d’esprit  scientifique  en  se  tenant  scrupuleusement  sur 
le  terrain  des  faits. 

Ablation  rapide  d’une  tumeur  thyroïdienne  chez  une 
femme  en  état  d’apnée.  -  M.  Victor  Pauchkt.  Cancer  thy¬ 
roïdien,  asphyxie  complète,  opération  d’urgence  consistant  à 
enlever  en  quelques  minutes  la  thyroïde  cancéreuse.  Cette 
opération  fut  possible  grâce  à  ce  qu’on  injecta  de  1  oxygéné 
sous  la  peau.  Cet  oxygène  dans  les  tissus  suffit  a  entretenir  a 
vie  pendant  quelques  minutés.  La  tumeur  fut  extraite, 
respiration  artificielle  ramena  la  vie.  La  malade  mourut  de 
syncope  le  lendemain. 

Sérofloculation  à  la  résorcine  et  sédimentation  dans  les 
tuberculoses.  -  M.  Tilmant  répondant  à  la  communication 
de  M  Hinault  du  27  avril,  fait  remarquer  que  les  objections 
présentées  ne  le  sont  qu’au  point  de  vue  des  réactions  consi- 
Lrées  individuellement,  mais  qu’il  a  insisté  suHout  sur  la 
liaison  entre  lès  réactions  de  floculation,  de  fixation  du  com¬ 
plément  et  de  la  sédimentation. 

Bases  biochimiques  de  la  diététique  dans  1  albuminurie 
et  l’azotémie.  -  M.  L.  Lematte  désire  poser  Le  problème 
avec  précision.  L’albuminurie  doit  être  constatée  à  plusieurs 
jours  d’intervalle.  On  doit  vérifier  si  elle  est  ou  non  accom¬ 
pagnée  de  cellules  rénales  ou  de  bactéries.  Il  est  indispen¬ 
sable  d’instituer  des  épreuves  pour  préciser  la  perméabilité 
du  rein  au  NaCl.  L’azotémie  sera  étudiée.  L’auteur  appelle 
l’attention  sur  le  danger  que  peuvent  faire  courir  au  malade 
les  oxydes  métalliques  qui  accompagnent  1  azote  dans  les 
aliments  très  minéralisés.  On  devra  prescrire  ceux  riches 
en  potasse  et  pauvres  en  sodium. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  BIOLOGIQUES 

de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séANCK  DU  10  MAI  1929) 

Sarcome  lympho-myéloblastique  du  pied  d’origine  vrai¬ 
semblablement  périostique.  Métastases  crâniennes  pré¬ 
coces.  Evolution  en  quelques  semaines.  —  MM.  Massa- 
BUAU,  A.  Guibal  et  Cabanac. 

Trochantérite  aiguë  réaction  de  voisinage  dans  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale;  importante  raideur  consecutive 
—  MM.  Massabdau,  a.  Guibal  et  M"'  M.  Soûlas. 

Un  nouveau  cas  de  fièvre  ondulante  rapidement  guéri 
par  la  gonacrine.  -  M.  Janbon  a  obtenu  en  quelques  jours 
la  guérison  définitive  d’un  cas  de  fièvre  de  Malte  par  des 
injections  intraveineuses  de  Solution  de  gonaciine  a  2  p.  100. 
La  thérapeutique  a  été  instituée  une  quinzaine  de  jours  apres 
le  début  de  l’infection.  Elle  ne  s’est  accompagnée  d  aucun 
phénomène  réactionnel  grave  (dose  maxima  injectée  :  jo  cen¬ 
tigrammes  pour  un  poids  de  60  kilog.).  L  auteur  note  la 
récupération  très  rapide  après  la  chute  thermique  du  poids 
initial  et  l’augmentation  considérable  du  taux  ®  ® 

glutination  :  ./i5o  avant  le  traitement,  au  delà  de  1/2000 
après  guérison. 


(SÉAKCE  I 


1919) 


Les  périviscérites  digestives.  -  M.  Pages.  Les  penviscé- 
rites  digestives,  considérées  schématiquement,  peuvent  se 
traduire  par  un  syndrome  algique,  un  syndrome  dyspeptique 
ou  un  syndrome  mixte.  Aucune  de  ces  expressions  cliniques 
n’a  de  physionomie  spéciale  capable  de  fixer  sur  son  origine 
réelle  et  c’est  à  la  ra'diologie  qu’on  demande  la  solution  du 
problème.  Cependant  l’étude  de  l’état  mental  paraît  avoir  une 
valeur  diagnostique  de  premier  ordre;  la  coexistence  de 
troubles  psychiques  imprimant  une  teinte  psycho-neurasthe- 
nique  aux  troubles  digestifs  doit  faire  soupçonner,  smon 
affirmer  l’.existence  d’une  périviscénte  mixte;  a  plus  forte 
raison  une  psychasténie  hypocondriaque  d’allure  primitive 
peut  être  considérée,  en  l’absence  de  signes  encéphalitiques 
ou  d’hypertension  crânienne,  comme  une  forme  psychique  de 
périviscérite.  ,  ..... 

Un  syndrome  hypocondriaque  doit  faire  surseoir  à  toute 
thérapeutique  chirurgicale  que  ne  commanderaient  pas  des 

nécessités  immédiates.  , 

Etiologiquement  la  tuberculose  a  un  rôle  de  premier  plan, 
soit  seule,  soit  associée  à  la  syphilis,  au  paludisme.  La 
typhoïde  est  fréquente  dans  les  antécédents  des  sujets;  mais 
ilLmble  qu’à  côté  d’infections  éberthiennes  vraies^  il  s  agisse 
souvent  de  typho-bacillose.  La  forme  psycho-neurasthénique 
de  la  tuberculose  isolée  par  Janowski  paraît  à  1  auteur  se  ■ 
constituer  par  le  mécanisme  de  la  périviscérite.  L  helmin¬ 
thiase  aurait  peut-être  une  valeur  étiologique.  Au  regard  de 
l’ensemble  de  ces  causes  médicales  les  causes  chirurgicales 
(ulcus,  appendicite,  etc...)  semblent  intervenir  avec  une  fré¬ 
quence  moindre. 

Les  périviscérites  du  point  de  vue  chirurgical.  -  M.  G. 

Roux. 

Les  périviscérites  digestives.  Présentation  de  quelques 
faits  cliniques  et  radiologiques.  Leur  thérapeutique  medi- 
J .  Baumel  présente  une  douzaine  d  observations 
cliniques  et  radiologiques  de  périviscérites  di^gestives.  Le 
diagnostic  ne  peut  être  mis  en  doute  puisque  dans  tous  les 
cas  il  a  été  vérifié  opératoirement.  Il  ne  s  agit  donc  point  de 

les  théoriques.  .  , 

Parmi  les  divers  clichés  rapportes,  quelques-uns  ont  trait 
à  des  périviscérites  localisées  à  point  de  départ  droit,  gas¬ 
trique  vésiculaire  ou  appendiculaire. 

Une  observation  a  trait  à  une  périviscérite  gauche,  sig- 
moïdite  syphilitique  avec  fistule  vésico-inteslinale  dont  la 
nature  a  été  révélée  grâce  à  une  biopsie  pratiquée  par  1  auteur 
1  cours  d’une  rectoscopie.  _  ,  ,  . 

D’autres  études  ont  trait  à  des  périviscérites  généralisées 
primitives,  ou  secondaires  à  une  périviscérite  localisée. 
Parmi  les  périviscérites  secondaires,  quelques-unes  ont  évolué 
à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale  bien  que  l’acte  opé¬ 
ratoire  lui-même  ait  été  conduit  de  façon  parfaite.  Ces  péri¬ 
viscérites  postopératoires  peuvent  être  subdivisées  en  péri¬ 
viscérites  évolutives  dont  le  processus  d’extension  ne  peut 
être  enrayé,  et-périviscérites  non  évolutives,  mais  plus  ou 
moins  généralisées  contre  lesquelles  un  traitement  médical 
et  parfois,  à  froid,  une  lyse  chirurgicale  peuvent  donner 
d’excellents  résultats. 

A  signaler  parmi  les  clichés  présentes  par  1  auteur,  une 
radiographie  d’intestin  obtenue  après  lavement  et  qui  prise 
en  station  debout,  a  permis  de  porter  le  diagnostic  de  péri¬ 
viscérite  abdominale  généralisée  à  cause  des  images  en 
tuyaux  d’orgue  et  des  poches  hydro-aériques,  communicantes 
formées  par  le  gros  intestin. 

J  Baumel  insiste  sur  le  fait  que  toute  periviscerite  qui  n  a 
pas  fait  sa  preuve,  est  d’origine  tuberculeuse,  bien  que  sou¬ 
vent  la  signature  anatomique  manque.  Cette  afiirmatiop  a 
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f’évoIudL**^  'confirmée  par  les  anamenestiques  ou 

Le  régime  à  instituer  est  d’abord  un  régime  d’exclusion. 
Dans  Je  cas  ou  quelques  troubles  fonctionnels  dominent 
on  lui  substituera  : 

Le  régime  des  sténoses. 

Le  régime  des  constipés. 

Le  régime  des  diarrhéiques  qui  diffère  suivant  qu’il  s’agit 
d  une  diarrhée  de  fermentation  ou  de  putréfaction 
Au  point  de  vue  médicamenteux,  il  faut  traiter  les  troubles 
onctionnels  s  il  s’agit  d’un  spasme,  la  belladone  et  l’atro¬ 
pine  sont  indiquées  avec  en  plus  une  médication  laxativé  ou 
constipante  suivant  les  cas. 

Les  algies  sont  calmées  par  la  diathermie,  quelquefois  par 
certains  médicaments  anti-névralgiques. 

^  L’état  général  profondément  déficient  dans  quelques  cas 
réclamera,  en  plus  de  la  diathermie  et  la  polyradiothérapie 
(infrarouges,  ultraviolets,  rayons  X)  les  injections  d’éther 
benzyl  cinnamique,  la  vie  au  grand  air,  l’héliothérapie. 

Gemmes  stations  thermales  pourront  même  être  conseil¬ 
lers  Plombières,  La  Bourboule,  Divonne,  suivant  qu’il  s’agit 
d  obtenir  un  effet  sédatif,  reconstituant  ou  qu’il  faudra  cal¬ 
mer  le  système  nerveux,  souvent  très  ébranlé  de  certains  de 
ces  malades.  ’ 


(s^ANCB  DU  34  MAI  igig) 

Un  cas  d’absence  congénitale  du  vagin,  de  l’utérus  et  des 
adultes  ectopiques  scléro-kystiques.  - 
MM.  Marchand  et  H.-L.  Guibert.  .  ^ 

Deux  cas  de  pseudo-méningite  grippale.  —  M.  G.  Richaud 
rappelle  a  ce  sujet  le  polymorphisme  des  manifestations  mé¬ 
ningées  grippales  ;  la  difficulté  de  diiférencier  cliniquement  la 
pseudo,  de  la  vraie  méningite  microbienne.  Il  insiste  sur  la 
bénignité  relative  de  ces  réactions  méningées  aseptiques  grip- 
pales,  maigre  un  tableau  méningitique  des  plus  inquiétLts 

Dans  ces  pseudo-meningites  séreuses,  les  réactions  du 
liquide  cephalo-rachidien  Se  rapprochent  singulièrement  des 
reafctions  observées  dans  la  tuberculose  méningée,  ce  qui 
rend  le  diagnostic  plus  délicat  encore.  ^ 

mucoïde  du  rectum  avec  généralisation  péri- 
toneales.  Présentation  de  pièces.  —  MM.  Vedel  J.  Vidai 
L.  Gondard  et  H.-L.  Guibert,  ’ 

Hernie  sous-ombilicale  étranglée.  -  MM.  Estor  et 
P.  Lonton  ont  observé  un  cas  de  hernie  sous-ombilicale 
étranglée.  Il  s  agissait  d’une  femme  de  cinquante- cinq  ans 
Bon  T  occlusion  depuis  sept  jours,  présentant  une  dilata¬ 
tion  de  abdomen  du  cote  gauche,  et  à  droite  une  tuméfaction 
siégeant  à  i  centimètre  de  la  ligne  médiane  et  à  4  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  L’intervention  pratiquée  sou 
rach  s  adressa  d  abord  à  cette;  tuméfaction  .  parLédiane 
droite  qui  était  bien  une  hernie  étranglée  avec  anse  perforée 
qui  nécessita  .une  résection  intestinale  de  i5  centimètres  ' 

A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  attirent  l’attention  sur  les 
hernies  de  la  ligne  blanche,  qui  bien  que.peu' fréquentes 
e.xistent  et  sont  souvent  étranglées.  Donc  y  penser  si  iL  veul 
intervenir  assez  précocement.  ■ 


(SÉ.AI 
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^  Méningite  bacillaire.  Emphyâème  sous-cutané  généralisé 
terminal.  MM.  J.  Euzière,  H.  ViALLEPONTet  Ratie. 

Comitialité  et  héméralopie  héréditaires.  -  MM  Viai  r  b 
FONT  et  Fayot  ont  eu  l’occasion  d'observer  un  sujet  atteint 
d  hemeralopie  et  de  comitialité  héréditaires.  Ils  signalem 
1  intérêt  de  la  transformation  au  cours  des  générationfdtne  I 


héméralopie  par  rétinite  pigmentaire  en  héméralopie  sans  ' 
lésion  du  fond  d’œil. , La  syphilis  leur  paraît,  dans  ce  cas 
conditionner  à  la  fois  la  comitialité  et  l’héméralopie.  H  v 
aurait  lieu,  d  après  eux,  de  chercher  systématiquement  Thé- 
méralopie  chez  les  comitiaux. 

Observations  histologiques  sur  le  cancer  des  végétaux 

—  M.  J.  Motte.  . 

CoYps  étranger  traumatique  du  genou.  —  MM.  V.  Riche 
et  h AYOT  présentent  l’observation  d’un  corps  étranger  trau-’ 
matique  du.  genou,  qui  fut  extrait  par  l’arthrotomie  interne  • 
L  operation  permit  de  constater  qu’il  s’était  détaché  de  la 
I  partie  centrale  de  la  face  postérieure  de  la  rotule. 

difficulté  d’en  ex^uer  irpmhogéMe"^^ 

Œdème  charbonneux  malin.  -  M.  Estor  a  observé  un  cas 
d  œdème  charbonneux  malin  d  évolution  rapide  ayant'  succes¬ 
sivement  intéressé  la  moitié  droite  puis  la  totalité  de  la  face  ' 
et  du  cou  avec  tendance  à  l’envahissement  du  thorax 
Ce  malade  soumis  à  la  sérothérapie  anticharbonneuse  à 

temenL^^E-  l’inefficacité  des  trai-  . 

la  nécessite  de  s  adresser  rapidement  à  la  sérothérapie  spéci¬ 
fique.  A  defaut  de  sérum,  le  novarsénobenzol  intraveineux 

donne  lui.aussi  de  nombreux  succès  thérapeutiques. 

Enfin  des  tentatives  de  traitement  par  les  cultures  de  pyo- 
en  médecine rmaine"""  : 


(séance  d 
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L  T  clinique.  -  MM..  L.  Hedon  et 

L.  Gondard.  Apres  quelques  considérations  sur  la  significa 
tion  physiologique  du  métabolisme  basal,  les  auteurs  décri 
vent,  brièvement  les  diverses  techniques  actuellement  en 

a'pa" 

I  Af  servent  eux-mêmes,  donnent  les  raisons  de 
mMcfd  et  le  pince-nez,  le  spiro- 

mètre  de  Tissot  et  l  eudiomètre  de  Hâldane.  Après  avoir  bdi- 

reillagflîs  d’atteindre  un  tel  appa- 

Lé  abol’isme  h  'ÎT  altérafions  du 


SOaÉTÉ  MÈDICALB-CUmURGICALE  DES  HOPITAUX 
de  NANTES 

(séance  du  g  JUILLET  igïg) 

LJypertension  artérielle  permanente  idiopathique  - 

[.  Brelet.  Apres  avoir  rappelé  les  travaux  de  FerraMni  sur 
l  angio-hypotonie  constitutionnelle,  de  Lian  et  BlondeTsür 
1  hypotension  arterielle  permanente  d’allure  idiopathique  de 
Dumas  sur  1  insuffisance  tensionnelle,  M.  Brelet  relam  plu 
sieurs  ca.s  d  hypotension  artérielle,  idiopathique,  en  insisfant 
sur  ceux  dans  lesquels  l’hypotendu  ne  ressent  a;cun  mM  ^ 
et  peut  mener  une  vie  très  active.  Malaise 

‘'“““Clément.  Hjsiém 

cn.,r“  a’  ^  T  Rupture  utérine  produite  au 

avL  te  dystocique,  chez  une  multipare 

Zs  l  bair'  de  forceps  au  détroit  supéïieu; 

dans  un  bassin  rétréci  et  extraction  par  version,  par  manœu¬ 
vres  internes  d’un  enfant  mort  de  gros  volume 

La  malade  est  examinée  douze  heures  après  l’accident  nne 
le  docteur  Grosse  qui  constate  une  ruptur^e  UtéH^tnlrC 
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hfèchç  intéressant  à  la  fois  le  dûme  vaginal,  le  col  et  l’utérus 
du  côté  gauche.  Hystérectomie.  Mickulioz.  Guérison. 

Pièce.  —  L’utérus  a  été.  enlevé  avec  les  annexes.  L’utérus 
est  déchiré  sur  toute  la  longueur  de  son  bord  gauche,  depuis 
le  col.jusqu’à  l’insertion  des  annexes.  L’hystérectoœie  a  été 
sub-totale  à  droite  où  la  seption  a  porté  sur  le  col,  totale  à 
gauche  (côté  déchiré)  où  la  partie  gauche  du  col  a  été  enlevé 
avec  l’utérus,  la  section  ayant  porté  au-dessoua  de  lui,  sur  le 
vagin'  également  déchiré.  Trompes  et  ovaires  normaux. 
L’ovaire  gauche  portait  le  corps  jaune  gravidique. 

Trois  cas  de  chancres  mous  des  doigts.  —  M.  le  professeur 
G.  Bureau  etM.  Baron.  Il  s’agit  de  trois  malades  entrés  dans 
le  service,  présentant  des  chancres  mous  génitaux  et  porteurs 
en  même  temps  d’une  plaie  ulcéreuse  du  doigt  de  même  nature. 

Le  diagnostic  de  l’affection  a  été  fait  par  l’intra-dermo- 
réaction  au  Dmelcos.  Chez  deux  de  ces  malades,  la  guérison 
des  chancres  génitaux  et  des  doigts  s’est  fait  rapidement-sous 
l’influence  du  traitement  par  les  injections  intra-veineuse  de 
Dmelcos.  Chez  le  troisième,  la  lésion  du  doigt  a  été  beaucoup 
plus  sérieuse,  a  pris  l’allure  d’un  panaris  qui  a  nécessité  l’am¬ 
putation  'de  la  phalangette  et  n’a  cédé  complètement  qu’à  une 
deuxième  série  d’injections  de  Dmelcos. 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(SKÀNOÏ  DÉ  MAI  19^9) 

Un  cas  de  Qévre  typhoïde  avec  pleurésie  séro-fibrineuse 
contractée  accidentellement.  —  M.  P.  Antonin.  Cette  fièvre 
typhoïde  survenue  à  la  suite  d’uue  chute  dans  une  eau  jiolluée 
ne  se  révéla  que  par  une  hémorragie  intestinale  au  trentièine 
jour,  et  fut  contrôlée  par  un  séro-positif  à  l’Eberth. 

Pleurésie  aéro-fibrineuse  tuberculeuse  au  cours  d’une 
éberthémie.  —  MM.  Gaujoux,  J.  Bbahic  et  P.  Ciaudo.  Ce 
malade  qui  se  présentait  comme  un  pleurétique  à  gros  épan¬ 
chement  aigu,  offrait  un  séro-diagnostic  positif  à  l’Eberth, 
dans  le  sang  et  le  liquide  pleural.  A  la  défervescence,  inocu¬ 
lation  du  liquide  pleural  au  cobaye  positive  et  bacille  de 
Koch  dans  les  crachats. 

Eberthémie  et  syndrome  anémiquej,  —  MM.  Gaujoux, 
Ed.  Giraud  et  Ciaudo.  H  s’agit  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde 
ayant  débuté  par  une  hémoptysie,  s’accompagnant  d’un  syn¬ 
drome  anémique  intense  avec  peu  de  signes  propres  d? 
dothiénentérie.  Hémoculture  positive  au  vingt-sixième  jour. 

Cirrhose  de  Hanot.  —  MM.  Jean  Olmer  et  Gallian.  Il 
s’agit  d’un  cas  de  cirrhose  de  Hanot  récente  (deux  mois),  dont 
l’évolution  a  été  brusquement  interrompue  par  l’apparition 
d’un  double  foyer  pneumonique  qui  a  déclanché  un  ictère 
grave  terminal. 

Fibrome  de  l’utérus  diagnostique  par  injection  intra- 
utérine  de  lipiodol.  —  M.  G.  Cousin.  L’injection  qui  a  per¬ 
mis  de  constater  l’allongement  de  la  cavité  utérine  a  permis 
en  outre  de  porter  un  diagnostic  exact  dans  un  cas  particu¬ 
lièrement  difficile  vérifié  à  l’intervention. 

L’oléothorax  doit-il  supplanter  le  pneumothorax  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Billqn. 
L’injection  d’huile  de  paraffine  goménolée  dans  la  plèvre  à  la 
place  de  gaz  est  sans  doute  plus  difficile  comme  intervention, 
mais  elle  supprime  les  inconvénients  de  résorption  plus 
rapide.  La  difficulté  est  compensée  très  largement  par  les 
résultats  obtenus. 

Gangrène  pulmonaire  guérie  par  la  sérothérapie  mas¬ 
sive  et  le  pneumothorax.  —  MM.  Gaujoux  et  J.  Brahic. 

Appendicite  à  gauche  par  inversion  totale  des  viscères. 

—  M.  Garcin, 


Ulcération  cancéreuse  de  la  langue  avec  adénopathies 
de  voisinage  tuberculeuses.  —  MM.  Bremond,  Rousla- 
CROix  et  Bonnet.  L’examen  de  la  tumeur  a  montré  qu  il 
s’agissait  d’un  épithélioma  spino-cellulaire,  en  revanche  le 
ganglion  est  massivement  et  uniquement  infecté  de  tubercu¬ 
lose  folliculaire  à  évolution  caséeuse.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  nécessité  de  pratiquer  toujours  l’examen  des  ganglions 
supposés  pancéreux. 

Quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  loca¬ 
lisation  cardiaque  traités  par  le  vaccin  de  Bertrand.  — , 
MM.  Ed.  Giraud  et  J.  Brahic  relatent  les  observations  de 
trois  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  avec  localisa¬ 
tion  cardiaque,  traitées  par  le  vaccin  de  Bertrand  (bacille 
d’Achalme).  Cette  thérapeutique  a  amené  en  trojs  jours  la 
sédation  des  douleurs  et  en  cinq  jours  l’apyrexie. 

Métastase  néoplasique  au  niveau  de  VI,  VII  et  VIII . 
Syndrome  de  Brown-Séquard.  — MM.  Ed.  Giraud  et  Ciaudo. 
La  tumeur  originelle  était  un  cancer  du  sein  opéré  un  an 
auparavant. 

Cirrhose  amibienne  avec  ascite  hémorragique  termi¬ 
nale.  —  MM.  Gaston,  Jean  Olmer  et  Amedeo. 

Erythème  noueux  avec  fièvre  pseudo-palustre.  —  M.  Jean 

Olmer.  '  , 
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THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  l’ANNÉB  1928-1929 

Doctorat  d’État.  —  Sg.  Abbal.  —  A  propos  du  traite¬ 
ment  des  algies  cancéreuses. 

32.  Albbnois.  —  Le  syndrome  ictus  laryngé. 

42.  Arnoux.  —  De  l’influence  du  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  sur  la  séro-floculation. 

68.  Artières.  —  Contribution  à  l’étude  des  hernies  dia¬ 
phragmatiques  d’origine  traumatique. 

I.  Aubert.  —  La  forme  somnolente  prolongée  de  la 
névraxite  épidémique. 

55.  Baîjet.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyélite  de 
l’omoplate. 

12.  Barbusse.  —  L’incision  transversale  de  Piéri  dans  le 
traitement  chirurgical  des  syndromes  biliaires  et  pylpriques,, 

8.  Batlle.  —  Contribution  à  l’étude  dû  traitement  de  la 
paralysie  infantile  totale  du  membre  inférieur  par  la  méthode 
de  Putti. 

41.  Beau.  —  Contribution  à  l’étude  des  pancréatites  hémor¬ 
ragiques. 

20.  Beille.  — Accidents  hypoglycémiques  chez  des  diabé¬ 
tiques  graves  traités  par  l’insuline. 

43.  Bessieux.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’appendiceqto- 
mie  (280  appendicectomies  consécutives  sans  enfouissement 
du  moignon). 

72.  Blanc.  —  La  rachi-anesthésie  dans  le  traitement  de 
l’iléus  paralytique  post-opératoire. 

34.  Blanchard.  —  De  quelques  applications  cliniques  de 
la  méthode  pléthysmographique.  (Etude  fie  la  réplétion  vei¬ 
neuse  par  un  procédé  indirect). 

71.  Bonnaeé.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la- 
rupture  tubaire. 

.56.  Bourguet  (M“®).  —  De  l’emploi  thérapeutique  des  eaux 
de  La  Bourboule  (Çhoussy)  en  injections  intratissulaires  et  en 
particulier  de  leur  action  désensibilisatrice. 

36.  Bbavinsky.  —  Discussion  sur  un  cas  d’encéphalite 
algo-myoclonique. 

73.  Buisson,  Etude  sur  les  phlegmons  du  mé.diastin, 

49.  Caire.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  et  du 

traitement  des  tumeurs  bénignes  intra-gastriques. 
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29.  Galvet  —  Considérations  générales  sur  la  tuber¬ 

culose  suivies  d’une  contribution  à  l’étude  du  vaccin  d’A.  Vau- 
dremer  dans  le  traitement  des  syndromes  tuberculeux  dits 
chirurgicaux. 

53.  Carrière.  —  Considérations  sur  une  épidémie  de 
variole  dans  l’Hérault  (janvier-mars  1927). 

aS.  Gastets.  —  L’acrodynie. 

61.  Chabini.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 
trachome  par  l’huile  de  chaulmoogra. 

66.  CiAUDo.  —  Dysembryoplasie  rénale  mésenchymateuse 
pure  et  tumeurs  mixtes  du  rein. 

19.  Clément.  — Etudes  des  vomissements'incoercibles  de 
la  grossesse.  Valeur  pronostique  de  la  réserve  alcaline. 

45.  CosTE.  —  Traitement  des  myopies  fortes  par  la  sup¬ 
pression  du  cristallin  transparent. 

14.  Davéo.  —  Consultations  de  la  prophylaxie  prénatale. 
Le  traitement  de  la  syphilis  à  la  clinique  obstétricale  de  Mar¬ 
seille. 

■  38.  Destours.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
infections  puerpérales  par  le  pyoformine. 

57.  Dor.  —  Kystes  hydatiques  du  foie  perforés  dans  l’in¬ 
testin. 

10.  Dourel.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
pyélonéphrites  gravidiques  par  les  médications  biologiques. 

62.  Dumas.  —  Etude  clinique  et  radiologique  d’un  cas  de 
maladie  ostéogénique. 

g.  Empebaire.  —  La  curiethérapie  du  cancer  de  la  prostate 
par  l’aiguillage  périnéal  après  découverte  chirurgicale. 

a7.  Favier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  désaxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche.  (A  propos  de  deux  cas  nouveaux.)  ' 

39.  Fayot.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  phrénicectomie 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

3.  Ferry.  —  Contribution  à  l’administration  de  la  digita¬ 
line  par  voie  intraveineuse. 

26.  Fraleu.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  luxation  du 
semi-lunaire.' 

35.  Ganet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sympathecto¬ 
mie  péri-artérielle  dans  les  retards  de  consolidation  des  frac¬ 
tures. 

40.  Gaspérini.  —  Contribution  à  l’étude  des  parotidites  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

16.  Gaunet.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  local 
de  l’urétrite  gonococcique  aiguë  simple  par  l’association  bal¬ 
samique  Niaouli-Santal. 

33.  Gayraud  (M“').  —  Contribution  à  l’étude  des  rap¬ 
ports  de  l’hérédo-syphilis  avec  toutes  les  formes  du  rachi¬ 
tisme. 

70.  Gory.  —  La  hernie  diaphragmatique  d’origine  non 
traumatique. 

7.  Grenier.  —  L’antigène  méthylique  dans  les  tuberculoses 
externes.  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques. 

64.  Grethkr.  —  Ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur 
d’origine  dentaire. 

65.  Harant.  —  Les  hirudinées.  (Essai  de  zoologie  médi¬ 
cale  et  de  parasitologie  comparée.) 

60.  Henbiet.  —  L’azotémie  post-opératoire.  Revue  géné¬ 
rale.  Etude  statistique. 

21.  Hugues.  —  La  recherche  en  clinique  de  la  mucine 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

44.  Imbert.  —  La  chromoptométrie. 

67.  Lamouroux.  —  L’acétylarsan  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  Sa  tolérance  chez  les  tuberculeux. 

17.  Le  Hénaff.  —  Contribution  relative  à  l’étude  de  cer¬ 
taines  modifications  humorales  et  chimiques  du  sérum  de  la 
femme  enceinte. 

22.  Lumbroso.  —  Des  syndromes  épileptiques  au  cours  de 
l’encéphalite  épidémique. 

28.  Magoux. —  De  l’influence  de  la  rachi-analgésie  sur  la 
pratique  de  la  version  par  manœuvres  internes. 

23.  Maire.  —  De  la  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive 


comme  premier  temps  de  la  désarticulation  de  la  hanche, 
3i.  Marion.  —  Essais  de  vaccinothérapie  antistaphylo-;' 
coccique  par  la  méthode  du  docteur  Fisch. 

47.  Mathieu.  —  Les  troubles  gastriques  dans  le  diabète. 
46.  Merle.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  phrénicecto¬ 
mie.  La  phrénicectomie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l’enfant. 

48.  Metzger.  —  L’érythrocyanose  sus-malléolaire. 

54.  Morin.  —  Importance  de  l’étude  des  réflexes  végétatifs 
au  cours  de  la  cure  de  Bagnoles-de-l’Orne. 

5.  Moulinié.  —  Contribution  à  l’étude  anatomo-patholo¬ 
gique  et  thérapeutique  des  anévrismes  artério-veineux  trau¬ 
matiques. 

52.  Papon.  —  Contribution  à  l’étu^de  des  psycho-encé-'’ 
phalites. 

6.  Parés.  —  Contribution  à  l’étude  du  corps  jaune  et  son 
rôle  dans  le  diagnostic  gynécologique  au  cours  de  l’inter¬ 
vention. 

50.  Pebrier.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la 
scaphoïdite  du  torse  chez  les  enfants. 

51.  Plasse.  ■ —  Recherches  sur  l’utilité  de  la  cystostomie 
dans  les  opérations  de  fistules  vésico-vaginales.  Essai  d’abais¬ 
sement  de  la  vessie  ouverte  vers  la  vulve. 

-  74.  Qüintaeet.  —  La  peste  à  Marseille  et  les  étapes  suc¬ 
cessives  de  sa  prophylaxie  maritime. 

_  2.  Rimbaud.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
pneumopathies  aiguës.  La  sérothérapie  spécifique  par  voie 
intraveineuse. 

_  63.  Robert  (M"®).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  guani¬ 
dinémie. 

18.  Roman.  —  Etude  d’un  cas  particulier  de  fracture  mar¬ 
ginale  du  cotyle  avec  luxation  coxo-fémorale. 

24.  Roubieu.  —  Un  cas  de  kyste  osseux  essentiel.  Consi- 
~dérations  cliniques  et  thérapeutiques. 

_  4..  Roux.  —  L’ophtalmie  sympathique  consécutive  à  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte. 

II.  Sanguy.  —  Contribution  à  l'étude  clinique  des  ruptures 
utérines  au  cours  de  l’accouchement. 

3o.  Serriès.  —  Contribution  à  l’étude  du  virus  filtrant 
tuberculeux. 

58.  Terrier.  —  Contribution  à  l’étude  du  sulfate  de  cuivre 
en  thérapeutique. 

i3.  Timon-David.  —  Essai  sur  les  diptères  piqueurs  de 
Provence. 

*  i5.  Trivas.  —  Recherches  physio-pathologiques  sur  les 
acides  aminés  du  sérum  sanguin. 

69.  Trombetta  (M“®).  —  De  l’hypothrepsie  et  de  son  trai¬ 
tement  par  les  rayons  ultraviolets  et  par  l’ergostérine  irradiée. 
^  37.  ZuccoLi.  —  Débilité  rénale  et  néphrites  chez  les 
hérédo-syphilitiques. 

Doctorat  d’Université.  —  7.  Agnarez.  —  Le  traitement 
de  la  tuberculose  tibio-tarsienne  chez  l’enfant., 28  résultats 
éloignés. 

5.  Gantilo.  —  La  migraine  ophtalmique.  Etude  clinique. 
Son  mécanisme.  Ses  causes.  Son  traitement. 

6.  Cappoyannis.  —  La  lumière  de  Wood  en  dermatologie. 

3.  Chachniuk  (M‘‘®).  —  Encéphalite  vaccinale. 

4.  Davidovitch.  —  Contribution  à  l’étude  anatomo-cli¬ 
nique  de  la  granulomatose  maligne  (maladie  de  Hodgkin- 
Paltauf-Sternberg) . 

9.  Petrowa  (M"').  —  Contribution  à  l’étude  des  uretères 
doubles. 

—  8.  Ratsimamanga.  —  Contribution  à  l’étude  psycho-patho¬ 
logique  du  mobile  du  suicide  dans  la  paralysie  générale. 

1.  Weinberg.  —  A  propos  des  fistules  urétro-périnéales. 
Diagnostic  et  traitement. 

2.  Zaidman.  —  Insuline  et  chirurgie.  (Ablation  d’un  goitre 
volumineux  chez  une  diabétique.) 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Frecis  de  physico-chimie,  biologique  et  médicale  (i),  par 
André  Doonon,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  PréfLe 
du  professeur  A.  Sthrol. 

Pour  la’  première  fois,  un  livre  de  physico.çhimie  biolo¬ 
gique  prend  place  dans  uue  collection  de  «  Précis  médicaux  »• 
de  ce  fait,  un  enseignement  dont  l’importance  s’alBrme  de  iour 
epjour,  se  trouvemisàla  ppytée  des  biologistes,  des  étu 
diants  et  des  médecins. 

Un  physicien  répugnant  à  s’aventurer  sur  le  terrain  mou, 
^nt  des  applications  biologiques,  où  la  probabilité  tient  lieu 
de  démonstration  et  où  de  simples  analogies  se  substituent 
souvent  aux  formules,  eût  risqué  en  écrivant  ce  livre  de  ne 
pas  satisfaire  la  légitime  curiosité  de  ses  lecteurs  qui  recher¬ 
chent  quels  profits  ils  peuvent  tirer  de  la  physico-chimie 
Un  médecin,  au  contraire,  poussé  par  la  nature  même  de  sa 
/ormation  scientifique  et  les  obligations  de  ses  travaux  ordi¬ 
naires  a  se  contenter  d’une  explication  partielle  des  phéno- 
menes  eut  ete  peu  porté  à  les  rattacher  aux  principes  lolide- 
meut  etahbs  et  a  en  donner  une  exposition  cordonnée. 

Il  fallait  la  double  éducation  physique  et  physiologique  de 
1  auteur  pour  mener  à  bien  ce  travail.  ^  ^ 

Franchement  orienté  vers  les  applications  biologiques  et 
médicales,  ce  précis  montre  combien  les  acquisitions  modernes 
de  la  physico-chimie  ont  puissamment  contribué  à  l’intelli¬ 
gence  du  fonctionnement  des  organismes  vivants 
L’intérêt  de  cet  ouvrage  se  trouve  encore  accru  du  fait  que 
P®’’®*  problèmes  divers,  qu'il 

insiste  délibérément  sur  certains  sujets  spécialement  intéres¬ 
sants  soit  par  leur  portée  théorique,  soit  par  leurs  consé¬ 
quences  pratiques.  Dans  ce  même  esprit,  il  guide  le  lecteur 
en  signalant  au  passage  les  insuffisances  ou  les  faiblesses  des 
interprétations  proposées.  g 


Etude  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 

chronique  base  sur  de  nouvelles  recherches  cliniques  et 

L?HavTnf  le  docteur  G.  M.  Desvernine  (de 

Un  premier  mémoire  rapproche  les  faits  de  guérison  spon¬ 
tanée  de  tuberculose  pulmonaire  chronique,  des  cas  de 
guérison  que  l’on  observe  après  un  traitement  à  peine  com¬ 
mencé  et  qui  semblent  dus  à  ce  qu’une  influence  minime  suffit 
à  compléter  un  état  d’immunité  déjà  presque  suffisant  L’au¬ 
teur  montre  que  l’immunité  locale  encore  mal  connue,  bien 
plus  qu  une  immunité  générale,  mal  connue  elle  aussi  est 
1  explication  qui  semble  la  plus  exacte. 

Les  succès  du  pneumothorax  sont  chose  courante  actuelle¬ 
ment  L  auteur  étudie  plusieurs  observations  inconciliables 
avec  1  hypothèse  cependant  classique  de  l’heureuse  action  de 
1  immobilisation  pulmonaire.  Dans  bien  des  cas,  on  peut  cons 
tâter  au  contraire  que  l’action  de  celle-ci  est  loin  d’être  favo¬ 
rable.  A  son  avis,  c’est  encore  un  état  d’immunité  locale  qui 
entre  en  jeu.  ^ 

,  _étudiant  la  réaction  au  pneumothorax,  sélectif 

emet  1  opinion  qu  ici  encore  intervient  un  état  réfractaire 
local  développe  sous  l’influence  du  pneumothorax  local  exci 
tant  les  parties  saines  du  poumon;  le  système  neuro-végétatif 
interviendrait  dans  la  production  de  cet  état.  Vue  nouvelle 
que  auteur  étaye  non  seulement  par  le  raisonnement,  mais 
par  la  critique  de  plusieurs  observations  des  plus  intéres 


Un  second  mémoire,  continuation  des  travaux  en  cours 
depuis  de  nombreuses  années,  montre  que  l’immunité  séné.  ' 
raie  a  aussi  spn  importance.  L’auteur  étudie  un  certain  nom- 
re  de  cas  traite  par  un  sérum  de  sa  préparation,  obtenue  par 
des  lysats  de  bacilles  non  modifiées  par  aucüne  culture^  et 
extraits  de  crachats  virulents.  Il  s’agit  donc  d’une  variété 
théVapie’  semble  des  plus  dignes  d’attention,  de  pyo- 

Des  cas  plus  nombreux  et  un  certain  recul  sont  indispensa- 
blés  pour  porter  sur  cette  méthode  un  jugement  définitif.  II 
semble  cependant,  dans  l’impuissance  où  nous  sommes  encore 
contre  le  bacille  de  Koch  qu’on  ne  saurait  prêter  trop  d’atten- 
è  des  faits  troublants.  l.  babonneix. 


Dentisterie  opératoire.  Carie  dentaire  et  pyorrhée  (i),  par 
par  J.  Lubetzki,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  dentaire  de 
r’aris,  chargé  de  cours  de  dentisterie  opératoire. 

La  collection  Godon,  devenue  la  bibliothèque  du  chirur¬ 
gien-dentiste,  sous  la  direction  de  MM.  Frey  et  Villain,  vient 
de  s  enrichir  d’un  nouveau  volume.  La  dentisterie  opératoire- 
de  Godon  et  Lemière,  était  depuis  de  nombreuses  années, 
epuisee  en  librairie  et  une  refonte  de  cet  ouvrage  s’imposait. 

G  est  a  M.  Lubetzi,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  dentaire  de 
Pans  et  chargé  du  cours  de  dentisterie  opératoire  qu’est 
revenu  1  honneur  de  préparer  cet  important  travail. 

Condenser  la  dentisterie  opératoire  d’aujourd’hui  dans  des 
volumes  si  petits  que  ceux  de  la  collection  Godon  n’est  pas 
.chose  facile.  M.  Lubetzki  y  a  cependant  réussi,  mais  en  fai¬ 
sant  grossir  quelque  peu  le  volume,  qui  dépasse  5oo  pages 
et,.,  en  ne  traitant  que  la  moitié  des  sujets  entrepris  puisque 
nous  trouvons  seulement  là  une  étude  de  la  carie  et  de  la 
pyorrhee.  D  autres  questions  telles  que  la  préparation  des 
cavités  et  des  procédés  <ÿvers  d’obturations  devant  faire 
1  objet  d  un  autre  travail  de  l’auteur. 

Parcourons  rapidement  les  divers  chapitres  :  M.  Lubetzki 
envisage  successivement  :  l’installation  du  cabinet;  la  stérili¬ 
sation  1  asepsie,  la  prophylaxie  buccale;  l’examen  buccal  et  . 
la  rédaction  de  l’observation  clinique  sont  longuement  et 
clairement  exposés,  puis  le  nettoyage  des  dents,  la  protection 
du  champ  opératoire,  l’écartement  des  dents,  etc. 

^  De  nombreux  chapitres  sont  consacrés  à  la  carie  :  générali¬ 
tés  classification  des  altérations  dentaires,  hyperesthésie 
dentaire,  stérilisation  de  la  dentine,  carie  du  troisième  degré 
pulpectomies,  dépulpations,  obturation  des  canaux,  carie  du 
quatrième  degré,  complications;  curettage  alvéolaire,  traite¬ 
ment  des  dents  chez  les  enfants,  blanchiment  des  dents,  puis 
pyorrhée.  ’ 

Ce  travail  de  notre  confrère,  préparé  pour  les  étudiants, 
mais  que  de  nombreux  praticiens  liront  avec  fruit,  constitue 
un  expose  de  1  excellent  enseignement  de  la  dentisterie  opé¬ 
ratoire  de  1  Ecole  dentaire  de  Paris;  il  sera  bien  accueilli  et 
rendra  service  aux  grands  comme  aux  petits  dans  la  ppofes- 

La  dentisterie  a^.iratoire  de  M.  Lubetski  :  carie,  pyorrhée 
bien  que  tenant  5oo  pages  serrées,  étouffe  dans  ce  cadre  étroit  ' 
et  1  effort  considérable  accompli  par  l'auteur  et  dont  tous 
nous  profiterons,  mériterait  que  le  format  et  l’espace  lui 

eussent  été  plus  libéralement  accordés.  l  ^ 


.ii'iSî-  n  3,0  pages  avec  63  ligures,  Collection  de  Pré- 

,,  “édioaux.  —  Broch^,  3o  fr,  ;  cartonné  toile,  36  fr.  —  Paris 

Masson  et  P». 

(a)  Paris»  Arnette,  1928, 


Sur  la  nature  et  la  pathogénie  des  cancers  :  la  guérison  ra¬ 
dicale  des  cancers  chez  les  souris  cancéreuses,  par  le  doc¬ 
teur  E.  Geoegiou.  -  Prix  :  5  fr.  -  Paris,  N.  Maloine. 


(!)  Un  vol.  in-i6  de  5ai  page»,  avec  ao8  figures.  —  Prix  :  aA  fr, 
— ^  Pans,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd. 
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DiREOTION-VAI,8-GÉNÉRALE  s  63.BouI‘Han«»znann.Pari.(y) 


Désinfection 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 
FREYS  SINGE 


•  U3pilnleBàch«querepaB.~^6.RneAbel,PARIS.^LeflAeoB.eiigr«»ea. 
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LÉRIANE  lipiie  de  L  .  PÀCHAOT 


**S*lîl!XE*  1*  ^ 


HYGIÈNE  •  DESINFECTION 

EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièpe 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientiflqnus 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sauitaires  et  Antiseptique» 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4‘l. 


OPOTHERAPIE 


I^^N  TOUTES  MEDICATIONS 

Extr.HEPAT';  doses,  i.Suppos.  iè4;sphér4àj6 

EXTRAIT  gastrique  :  4  A  i6  sphérulioes  p'  jou- 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérnlines  par  joo 
Extrait  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  ]ou 
EXTR.  eutéro-pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  A 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINËS  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagognes  à  l’eit.de  bile  :  2 à 
MON  CO  U  R.  av.Viotor-Hugo,  Paris-Bonlogi 


BBOHÇHITES,  toux 


nerveuse,  spasmodique 
catarrhale,  émétisante 


(-BI 

I  Sédat 

I  Bromot-  Codéine- Pondra  34  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelleg. _ _ 

II: - 


RRONCHDSEPTOL  lauriat 


INSULINE  BYLA 


Forme  poudre 

Boîte  de  12  ampoules  =  180  unités  internationales 
/5  unités  par  ampoule 


Forme  liquide 

Flacon  de  6  cm^  =  120  unités  internationales 
20  unités  par  cm^ 


POMMADE  A  L’INSULINE  BYLA 


Littérature  sur  demande 


26,  Avenue  de  l’Observatoire  —  PARIS 


INFECTIONS 
Aie  UES 
FÉBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turanne 
—  PARIS  — 

K.  G.,  157,143,  Seine. 
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ADOVERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardiotoniques  de 

l'ADONIS  VERNALIS^ 

GOUTTES  GRANULÉS 

I  Cardiotonique 

[  Neuro-Sédative. 

Complète,  remplace  ou  continue  laction  de  la  digitale . 

^  &àvxnii!i\on&&Ik>cxime^^ 

PRODUITS  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE&Cf 

£1,  Place  des  Vosges  -  PARIS  (3?) 


LE  LACTO-SÊRUM 

LAIT  ALLÉGÉ 

“GALAZÉNE 

PURGATIF  LACTÉ 

“  DIETICUS  " 

Pauvre  ea  matières 

Stimule  les  Parenchymes 

Accroît  les  Eliminations 

“BRÉVANYL" 

Purgation 

douce 

grasses. 

Aux  albumines  réduites 

Assainit  le  tube  digestif 

bépato-duodènale. 

t  üoculèes 

UN  FLACON  POUR  UNE 
JOURNÉE  DE  DIÈTE 

Grande  Cure 

3  flacons  dans  la  matinée 

GRANDE  PURGATION 

5  cachets. 

LAXATIF 

1  cachet. 

tes  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

J .  TERRASSE,  Pharmacien 

Cure  de  Régime 

1  flacon  chaque  matin 

15,  quai  de  Bourbon 
PARIS  (IV) 

Téléphone  :  Danton  80-60 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Bamllémie  fréquente  à  l'occasion  des  épisodes  menstruels  chez 
tuberculeuses  pulmonaires,  par  MM.  E.  Leuret  et  J.  Caus- 

SIMON. 

le  premier  V.  e.  m.  espagnol 
Compte  rendu,  par  M.  A.  David. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

Société  de  chiritrgie  de  Toulouse. 

REVUE  DBS  THÈSES 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Caractère  non  commercial  d'un  établissement  de  mecanotherapie. 
Bail  à  loyer,  par  M-  H.  Ribadeatj  Dumas. 

PRATIQUE  MÉDICALE  . 

.La  parésie  intestinale  post-operqtoire.  Comment  la  prévenir  et  la 
traiter,  par  M.  Louis  Bercouignan. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Symptômes  et  diagnostic  de  l’ulcère  du  duodénum. 


INFORMATIONS 


HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  A  la  suite  du 
concours  qui  a  eu  lieu  à  la  Clinique  ophtalmologique  des 
Quinze-Vingts,  les  25  et  26  iuillet  1929,  M.  le  docteur 
P.  Bailliart  a  été  nommé  médecin  de  la  Clinique  des  Quinze- 
Vingts,  par  arrêté  ministériel  en  date  du  9  août  1929. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Concours  pour  le 
clinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le 
lundi  21  octobre  1929,  à  9  h.  du  matin,  pour  les  clinicats 
suivants  :  .  ,  . 

Places  mises  au  concours.  —  I.  Clinicat  médical  :  titulaires, 
sans  traitement,  4-  -  G-  Clinicat  chirurgical  :  titulaires, 
avec  traitement,  2;  sans  traitement,  5.  —  III.  Clinicat  obsté¬ 
trical  ;  titulaires,  avec  traitement,  i;  sans  traitement,  2. 

IV.  Clinicat  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  :  titu¬ 
laires,  avec  traitement,  i;  sans  traitement,  3.  V.  Cliniiat 
des  maladies  cutanées  :  titulaires,  sans  traitement,  2.  — 
VI.  Clinicat  gynécologique  ;  titulaires,  avec  traitement,  i; 
sans  traitement,  i  ;  adjoint,  i.  —VII.  Clinicat  de  thérapeu¬ 
tique  médicale  ;  titulaires,  sans  traitement,  3.  —  VIII.  Clini¬ 
cat  oto-rhino-laryngologique  :  titulaires,  avec  traitement,  i  ; 


Jns traitement,  1.  -  IX.  Clinicat  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  :  titulaire,  sans  traitement,  1.  —  X.  Clinicat  propedeu- 
tique  :  titulaires,  sans  traitement,  2. 

Conditions  du  concours.  -  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  jusqu’au  samedi  12  oclo-, 
bre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  nais¬ 
sance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre  d’inscription 
sera  ouvert  tous  les  jours,  de  i4  à  16  h.,  à  partir  du  lundi 
9  septembre  1929.  . 

S'Ont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  medecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d  âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Année  scolaire  1929-1930.  -  Immatriculation.  Inscrip¬ 
tions.  —I.  Immatriculation.  —  L’immatriculation  ne  vaut 
que  pour  l'année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuelle¬ 
ment.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  par  corresp ondar,ce, 
ni  par  un  tiers.  j 

Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  de 
livret  individuel  sont  strictement  personnelles.  Elles  ne  peu¬ 
vent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pra¬ 
tiques,  laboratoire»,  cliniques,  bibliolièque,  etc.),  s’il  n’est 
porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (déeret  du  3i  juillet 

1897).  -  1  • 

.Immatriculation  d'office.  —  L'étudiant  qui  prend  une  ms- 
cription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’cffic:e.  Il  n’ac¬ 
quitte  pas  le  droit  d'immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatriculés  que 
sur  leur  demande  : 

1°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  régle¬ 
mentaires;  2“  les  docteurs,  les  étudiants  français  et  élrsrgers 
qui  désirent  être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 
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La  dernière  inscription  ainsi  que  les  inscriptions  délivrées 
à  titre  rétroactif  ne  confèrent  point  l’immatriculation.  A 
l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit  réglemen¬ 
taire  :  100  fr. 

Un  candidat  .peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans  être, 
immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates  indi¬ 
quées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  i5  h. 

II.  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  octobre  au  8  novembre,  de 
midi  à  i5  h. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  : 

I.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  fran¬ 
çais  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences,  de  docteur 
ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre  d’.agrégé  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certificat  d’études 
P.  G.  N.; 

IL  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l'étudiant  n’est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à 

3  fr.  60)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la 
signature  devra  être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce 
n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
tuteur);  , 

IV. . Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  i5  fé¬ 
vrier  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au 
secrétariat  de  la  Faculté). 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse  sur¬ 
venant  au  cours  de  la  scolarité.  (A  suivre.) 

MISSIONS.  —  M.  le  professeur  Georges  Portmann  (de  Bor¬ 
deaux)  s’est  embarqué  le  28  août  pour  l’Amérique  du  Sud. 

Chargé  de  mission  par  le  gouvernement  il  fera  une  série 
de  conférences  au  Brésil,  en  Argentine,  en  Uruguay  et  au 
Chili. 

—  M.  le  professeur  Vallée  (d’Alfort),  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  est  à  Buenos-Aires  où  il  a  fait  une  confé¬ 
rence  sur  la  fièvre  aphteuse. 

XXII®  VOYAGE  d’études  MÉDICALES  (3-i4  septembre  1929), 

—  Le  XXII'  Voyage  d’études  médicales  aura  lieu  du  3  au 
14  septembre  sous  la  direction  scientifique  des  professeurs 
Paul  Carnot,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
de  clinique  médicale  (Hôtel-Dieu)  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  Maurice  Villaret,  professeur  d’hydrologie  thérapeu¬ 
tique  et  de  climatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  M.  Piéry,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  cli¬ 
matologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Organisé  par  le  professeur  Piéry  il  se  déroulera  de  Vais  à 
Evian,  à  travers  les  stations  hydrominérales  et  climatiques 
des  Alpes. 

‘Itinéraire  du  XXII'  V.  E.  M.  —  3  septembre  :  Concentra¬ 
tion  à  Vais.  Conférence  inaugurale  par  le  professeur  Paul 
Carnot. 

4  septembre  :  Train  spécial  de  Vais  à  Grenoble.  A  partir  de 
Grenoble  et  jusqu’à  Evian  tout  le  trajet  se  fera  en  cars  alpins. 
Bourg-d'Oisans,  La  Grave,  Col  du  Lautaret,  Monetier  de 
Brjançon,  Briançon. 

5  septembre  ;  Col  d’Izoard,  Casse  Déserte,  Col  du  Cali- 
bier,  Valloire,  Maurienne,  Col  du  Glandon,  Uriage, 

6  septembre  :  Visite  de  Grenoble,-  Villard-de-Lans,  Pont- 
en-Royans,  Les  Barraques,  Saint-Nizier,  Uriage. 

7  septemjire  :  Grandè-Chartreuse,  Saint-Pierre-de-Çhar- 


treuse,  Col  dé  Porte,  Saint-Pancrasse,  Sanatorium  des  Petites- 
Roches,  Allevard.  , 

8  septembre  :  Chattes,  Chambéry,  Mont-Revard,  Aix-les- 
Bains. 

9  septembre  :  Sanatoriums  à’ffauteville,  Aixrles-Bains. 

10  septembre  :  Annecy,  Talloire,  Menthon,  Salins-Moutiers, 

Brides.  '  * 

.  1 1  septembre  :  La  Léchère,  'Gorges  de  l’Arly,  Mégève, 
Combloux,  Col  de  Voza,  Saint-Gervdis. 

12  septembre  :  Les  Bossons,  Montenvers  et  Mer  de  Glace, 
Chamonix. 

13  septembre  :  .  Village  Sanatorium  de  Passy-Plainjoux , 
Col  des  Gets,  Thonon,  Æ'wan. 

14  septembre  :  Evian.  —  Dislocation  après  le  déjeuner  et 
commencement  des  Journées  médicales  d'Evian,  les  14  et 
i5  septembre. 

Des  conférences  seront  faites  dans  chaque  station  par  un 
des  trois  professeurs,  directeurs  du  voyage. 

On  sait  que  le  V.  E.  M.  est  destiné  aux  médecins  en  exer¬ 
cice  et  aux  étudiants  en  médecine  en  fin  d’études.  Par  excep- 
tion,  il^omprend  quelques  femmes  ou  filles  de  médecin. 

Le  V;p.yage  actuel  réunit  160  participants. 

GTAra^TiQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enr^stré,  pendant  la  21*  décade  (2i-3o  juillet  1929), 
.îifâ^écès  totaux,  dont  gSS  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  1.028  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  975,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  2 1 .  do  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la, Seine  autres  que  Paris. 

Parmi  les  gfiS  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante 
à  Paris,  notons  que  : 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  3  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  afi  au  lieu  de  a5  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3i.). 

La  rougeole  a  causé  1 1  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  129,  au  lieu  de  126  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  97),. 

La  scarlatine  a  causé  4  (lécès,  au  lieu  de  o  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  1 1).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  41;  il  s’élevait  à  78  pendant  la  décade  pré¬ 
cédente  (moyenne  98). 

La  diphtérie  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  3o,  au  lieu  de  66  pendant  la  décade  précédente  (la 
moyenne  est  69). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

A  titre  préventif,  prescrire  deux  cachets  par  jour  de  Théo- 
salvose  digitalique,  deux  à  trois  jours  par  semaine.  Veiller  au 
régime  :  n’autoriser  les  viandes  qu’à  midi,  cuites  sur  le  gril' 
et  très  peu  salées. 

A  titre  curatif,  deux  cachets  par  jour,  cinq  à  dix  jours  de 
suite,  de  Théosalvose  digitalique.  Arrêt  de  quatre  à  cinq  jours, 
puis  reprendre  cinq  à  dix  jours.  Entre  temps,  deux  cachets 
par  jour  de  Théosalvose  spartéinée.  Régime  lacté  ou  lacto- 
végétarien. 


M!^SMAN6A1NE  PERffiEdrirNfiAlÎÈSE 

Pharmacie  SCHMtT.  7i.  Rue  Sainte-Anne,  Parie. 


Insomnies  DDOUiCriAII? 

loux  nerveuse.  MONTAOU 


OUATAPLASME 
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TAMPOL”ROCHB 


'AMPOLHOCHE 


UiTampol'RocHr  est 


leTà'mpol-Roche’éhnfenpfoce 
tessecréf/om  vaginales  dissolveat 
lagélatine  etlalaimdécomprimée 


'.PnéuisFHorfMANN -La  Roche  <£  Ci 
2!.  Place  des  Vosges,  Pakss. 


PANSEMENT 

GYNÉCOLOGIQUE 

IDÉAL 


aseptique  contenue  dans  THI6EN0L"  ROCHE” 

anecapsuledegêlatme.  g  autres  médicaments. 


TRAITEWIENT  DU  SYNDROWIE  SOLAIRE 


^  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 


PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  1/2  milligramme 

Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  du  tube  digestif 
Spécifique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  — -  Ampoules 

Doses  :  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jo^,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chagm  repas. 


Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4').  -  Té/épA:  :  Â^ves  41^65.  -  R.  G-,  Seine  221.7 


V 

Apblûm 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
ef  du  système  veineux 


la 

Nisaméliae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 


la 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BOCCALE 

des  Splrocbètoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 
des  i%.ssoclations  F’iiso-Spirillaires  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  iLamblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  béréditaire  précoce; 
de  la  Pyorrbée  alvéolaire; 
du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

LE 

STOVARSOL 

(Acide  Ôxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

fl)  pour  les  Adultes  :  en  flacons  de  a8  comprimés  dosés  à  o  gr.  26  de  produit  actif  par 
comprimé  ; 

6)  pour  la  Xbérapeutique  InPantile  s  en  flacons  de  aoo  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 
gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 
le  Stovarsol  sadique  en  tuhes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  a.  s.  eau 
bi-distillée  stérUe. _  •  • 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


X^es  Btalt>llsseitieii.ts  BOXJLEÎIVO  BFtÉîFtBS 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*)  r. c.  5.386 Seine 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VIGARIO 


Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  oentigr.  -  5  centigr. 

DESAGREGATION  RAPIDE  o  17,  HÂUSSMANN  -  PARIS 


MÊVRALGIES  ~  GRIPPE  -  RHüMATISIgES 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VIOARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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BAC[LLÉM1E  FRÉQUENTE 

A  L’OCCASION  DES  ÉPISODES  MENSTRUELS 
CHEZ  LES  TUBERCULEUSES  PULMONIIIRES 


E.  LEURET, 

Professeur  à  la  Faculté 
de  médecine, 

Médecin  chef. 

du  Sanatorium  X.  Arnozan  (Bordeaux), 


J.  CÂUSSIMON, 

Médecin  résidant. 


Le  rôle  des  bacillémies  dans  l’installation  et  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  pulmonaire  a  été  spéciale¬ 
ment  remis  en  lumière  par  l’un  de  nous  dès  1921  (i). 

En  réalité,  l’idée  n’est  pas  nouvelle.  Elle  appar¬ 
tient  aux  tout  premiers  travailleurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  tuberculose.  Cette  notion  est  pro¬ 
gressivement  tombée  dans  l’oubli  pour  de  nom¬ 
breuses  raisons.  ,  ^  r  ' 

tout  d’abord,  l’attention  des  médecins  s  est  fixee 
sur  les  phénomènes  pulmonaires  de  la  tuberculose, 
au  détriment  des  réactions  générales  de  l’organisme. 
Les  théories  étrangères,  surtout  allemandes,  sur  le 
mode  d’évolution  de  la  maladie  ont  continue  et 
continuent  encore  aujourd’hui  à  faire  oublier  1  im¬ 
portance  de  la  bacillémie.  Enfin,  les  résultats  si 
souvent  décevants  du  laboratoire  sembleraient  en¬ 
courager  cet  oubli.  •  .  •  U  •! 

Quand  on  prononce  le  mot  de  «  septicemie  baci  - 
laire  »,  on  pense  immédiatement  à  la  typho-bacil- 
lose  de  Landouzy. 

Cependant,  certains  auteurs  ont  fait  remarquer 
qu’entre  la  bacillémie  la  plus  discrète  et  la  septi¬ 
cémie  bacillaire  la  plus  riche  en  manifestations  cli¬ 
niques,  il  peut  exister  une  foule  de  degres.  Ces 
manifestations  plus  ou  moins  effacées,  et  qui  peu¬ 
vent  passer  inaperçues,  n’en  sont  pas  moins  d  une 
importance  capitale  pour  comprendre  1  évolution  de 
la  maladie  et  expliquer  certains  faits  cliniques  qui 
demeurent  sans  cela  des  énigmes. 

«  11  s’en  faut  en  effet  de  beaucoup  que  1  infection 
septicémique  bacillaire  revête  toujpurs  le  cadre 
clinique  sévère  de  la  fièvre  typhoïde  meme  atte- 

°TVa'\ésion  tuberculeuse  pulmonaire  chronique 
peut  être  considérée  en  effet  comme  une  infection 
tissulaire  locale,  qui  menace  à  chaque  instant  de 
devenir  une  infection  générale.  Souvent  elle  réalisé 

^'^U^bacÎllVde  Koch,  comme  le  font  remarquer 
d’ailleurs  Hutinel  et  Calmette,  n’est  séparé  du  sang 
circulant  que  par  une  barrière  histologique  de  r 
sistance  très  variable.  Parfois  solide,  réalisant  un 
enkystement  parfait  de  la  lésion,  cette  hamere  est 
souLt  aussi  très  fragile. 

contre  une  poussée  de  congestion  tant  soit  peu 
"‘comLnt  résisterait-elle  en  effet  à  la  poussée 


congestive  menstruelle,  si  brutale,  qui  monte  oomine 
une  marée  périodique  pour  la  submerger  chaque 

mois?  , 

Sous  l’influence  de  cette  poussée  congestive 
menstruelle,  il  vient  un  moment  où  les  digues  qui 
encerclent  la  lésion  tuberculeuse  se  rompent 
l’inondation  se  produit,  avec  pour  conséquence  la 
bacillémie. 

«  Or  (i),  toutes  ces  poussées  congestives  mettent 
en  communication,  par  une  espèce  d’éclatement,  les 
lésions  tuberculeuses  localisées  et  inactives  avec  la 
circulation  générale,  et  on  voit'  du  jour  au  lende¬ 
main,  réapparaître  chez  le  malade  apyretique  et  en 
bon  état  général,  des  phénomènes  infectieux  gene¬ 
raux  (fièvre,  sueurs,  amaigrissement)  qui  indiquent 
une  nouvelle  poussée  de  septicémie  bacillaire.  » 

«  Le  foie  devient  volumineux,  la  langue  saburrale, 
les  fonctions  digestives  sont  troublées;  souvent 
s’établit  une  diarrhée  bilieuse,  et  le  cycle  febrile 
reprend,  court  ou  prolongé,  créant  le  makde 

tuberculeux  apyrétique  une  nouvelle  typho-bacillose 
typique  ou  atténuée.  »  (Leuret.)  j> 

C’est  exactement  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  d  une 
menstruation  fébrile.  C’est  dans  ce  cas  qu  on  peut 
voir  se  produire  des  manifestations  tuberculeuses  a 
distance,  comparables  à  celles  que  nous  avons  signa¬ 
lées  (rénale,  méningée). 


(,)  E.  L™.  Introduction  à  l'étude  de  la  phtisiologie,  Joarn. 
le  méd.  de  Bordeaux,  aS  nov.  1921* 

(a)  Ë.  Leuret.  Loc.  cit. 

(3)  Gaussimon.  Th.  de  Bordeaux, 


Depuis  une  dizaine  d’années,  nous  considérons  les 
fièvres  menstruelles  des  tuberculeuses  pu  monaires 
comme  des  épisodes  fréquemment  h«cillemiques^ 
Nous  avons  repris  en  (2)  l’étude  clinique  de  ces 

fièvres  menstruelles,  et  nous  avons  étudié  a  cette 
occasion  la  bacillémie.  L’inoculation  du  sang  circu- 
knt  L  cobaye,  au  moment  de  la  période  mens¬ 
truelle,  s’est  montrée  positive  P' 

cas  Nous  avons  fait  remarquer  que  le  moment  le 
plus  favorable  pour  obtenir  un  résultat  positif  était 
Fe  premier  et  le  second  jour  des  réglés  ^cbr^ 

Ces  résultats  ont  été  de  nouveau  rapportes  dans 
la  Revue  de  la  tuberculose  (déc.  rg^ê),  de  même  dans 
les  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire 
en  octobre  1927  et  au  Congrès  de  médecine  de  Pans 
en  1027.  Dans  cette  dernière  communication,  nous 
avons  rapporté,  outre  les  précédents  deux  exenyiles 
typiques^de  fièvre  menstruelle  avec  bacilles  de  Koch 

virulents  dans  le  sang-  ri  *  * 

Enfin,  plus  récemment  [Clinique  et  Laboratoire, 
mars  1928,  n»  3),  l’un  de  nous  a  montre  que  la 
rechercL  de  la  bacillémie  par  ^ 

cobaye  pouvait  entraîner  une  simple  hypertrophie 
gangUonnaire,  parfois  généralisée,  et  qu  il  fallai 
rechercher  les  bacilles  acido-résistants  sur  les  frottis 
faits  avec  ces  ganglions.  . 

«  Après  ces  injections  sous-cutanees  uniques  (de 
,0  à  i5  centimètres  cubes  de  sang)  on  obtient  parfois 
des  hypertrophies  ganglionnaires  simples;  il  fau 
alors  pratiquer  soigneusement  des  frottis  avec 


(i)  E.  Leüret.  Loc.  cit. 

(4  CAUSSIMON.  Th.  de  Bordeaux, 
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diverses  tranches  de  ces  ganglions,  ou  bien  encore 
les  réinoculer  pour  déceler  la  présence  de  bacilles 
de  Koch.  » 

Dans  certaines  de  nos  expériences,  nous,  avons 
recherché  la  bacillémie  sur  le  même  échantillon  de 
sang,  simultanément  par  l’examen  direct  et  par 
l’inoculation  àu  cobaye.  Dans  quelques  cas,  qui  ont 
semblé  à  certains  difficiles  à  interpréter,  l’examen 
direct  a  donné  un  résultat  positif,  alors  que  l’inocu¬ 
lation  au  cobaye  donnait  un  résultat  négatif.  L’ex¬ 
plication  de  ces  faits  peut  être  la  suivante  : 

Ou  bien  l’exameh.  direct  nous  a  donné  un  résultat 
erroné.  C’est  possible,  malgré  le  grand  soin  apporté 
à  nos  recherches,  si  on  songe  pourtant  aux  nom¬ 
breuses  causes  d’erreur  qui  se  glissent  dans  la 
recherche  directe  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang. 
Ou  bien,  suivant  la  conception  de  MM.  F.  Arloing, 
Dufourt  et  Langeron,  on  pourrait  admettre  que  les 
bacilles  ainsi  rencontrés  sont  dépourvus  de  viru¬ 
lence,  des  bacilles  «  en  posture  de  transit  »  en  voie 
d’élimination  (i). 

Cette  question  de  la  bacillémie  tuberculeuse  à 
l’occasion  des  périodes  menstruelles,  a  été  renou¬ 
velée  par  la  découverte  du  virus  filtrant.  M.  J.  Valtis 
et  M““  J.  Misiewicz  (a)  ont  montré  que  «  la  bacillé¬ 
mie  [tuberculeuse  existe  chez  les  femmes  tubercu¬ 
leuses  en  dehors  d’une  évolution  aiguë  pendant  la 
période  de  menstruation  ». 

.  «  Cette  bacillémie,  comme  l’ont  vu  de  leur  côté, 
O.  Bonciu  et  V.  Jonesco  (3),  dans  le  laboratoire  du 
professeur  Cantacuzène,  à  Bucarest,  paraît  relever 
dans  certains  cas  de  la  présence  dans  le  sang  des 
malades,  du  seul  ultra-virus  tuberculeux,  à  l’exclu¬ 
sion  de  toute  forme  bacillaire  habituelle,  étant  donné 
que  les  cobayes  inoculés  avec  le  sang  même  non 
filtré,  peuvent  présenter  des  lésions  analogues  à 
celles  produites  par  l’ultra-virus  tuberculeux  ». 
(J.  Valtis  et  J.  Misiewicz). 

Ces  auteurs  ont  montré  d’une  façon  générale  com¬ 
ment  on  peut  appliquer  la  recherche  des  éléments 
bacillaires  sans  lésions  caséeuses  d’inoculation,  à  la 
question  des  bacillémies  tuberculeuses.  En  particu¬ 
lier,  ils  ont  montré  une  fois  de  plus  la  fréquence  de 
la  bacillémie  chez  les  tuberculeuses  en  période 
menstruelle. 


A  la  lumière  de  ces  recherches  dont  les  conclu¬ 
sions  sont  concordantes,  il  paraît  aisé  d’interpréter 
les  localisations  post-menstruelles  à  distance,  comme 
la  conséquence  d’une  embolie  bacillaire.  On  ne  sou¬ 
lèvera  sur  ce  point  aucune  difficulté. 

Par  contre,  beaucoup  se  refusent  à  admettre  la 
même  explication  pour  les  foyers  pulmonaires  nou¬ 
veaux  qui  se  révèlent  après  certaines  menstruations 
particulièrement  graves. 


(i)  F.  AhloiNo.  'A.  Dufourt  et  Langeron.  A7A”  Congrès  franç. 
de  méd.,  Paris  1927. 

(a)  J.  Valtis  et  M'i”  J.  Misiewicz.  C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL, 
8  juin  1928,  vol.  XGIX,  p.  7. 

(3)  O.  Bonciu  et  Y.  Jonesco.  C.  R.  de  la  Soe.  de  biol.,  17  fév. 
1928,  p.  464. 


Il  est  des  congestions  menstruelles  bénignes  qui 
agissent  sur  des  lésions  solidement  enkystées  sans 
laisser  de  trace, 

Il  en  est  d’autres,  plus  brutales,  qui  laissent  après 
elles  «  de  nouveaux  foyers  congestifs  qui  se  déve¬ 
loppent  lentement  dans  des  points  souvent  fort  éloi¬ 
gnés  de  l’arbre  respiratoire  (poumon  opposé,  réaction 
pleurale  bacillaire  localisée  sur  la  plèvre  du  poumon 
sain  chez  des  malades  qui  ne  crachent  pas,  etc.  »). 

A  propos  de  ces  foyers  secondaires  au  niveau  du 
poumon,  Sabourin  disait  ;  «  On  connaît  très  bien  la 
structure  intime  de  toutes'  ces  formations  secon¬ 
daires,  mais  ce  que  nous  savons  moins  bien,  c’est  le 
lien  qui  les  rattache  à  la  lésion  première  du  sommet, 
c’est  la  voie  gui  a  suivie  l’élément  infectieux  pour 
aller  à  une  distance  quelconque  ». 

Pour  notre  part,  nous  croyons  que  la  bacillémie 
joue  un  rôle  capital  dans  la  formation  de  ces' foyers 
nouveaux,  aussi  bien  pulmonaires  que  pleuraux  ou 
extrapulmonaires.  En  particulier,  nous  la  rendons 
responsable  des  foyers  nouveaux  pulmonaires  ou  à 
distance  qui  se  forment  après  les  menstruations 
fébriles,  ou  à  la  suite  de  réactions  post-menstruelles 
graves. 

Au  niveau  de  la  plèvre,  c’est  une  poussée  de  pieu- 
rite  qu’on  pourra  observer,  ou  encore  une  corticû- 
pleurite.  Dans  d’autres  cas,  c’est  une  pleurésie,  ou 
bien  un  hydrothorax  venant  inopinément  compliquer 
un  pneumothorax  en  voie  de  formation. 

Au  niveau  du  poumon,  par  où  doit  passer  le  sang 
de  l’organisme,  ce  sera  l’ensemencement  granulique 
en  profondeur  :  lésions  tuberculeuses  débutantes, 
noyées  dans  la  confection  péri-tuberculeuse  seule 
perceptible  à  l’examen  clinique. 

Puis,  avec  une  rapidité  variable,  suivant  les  cas, 
la  lésion  évoluera  à  son  tour,  soit  vers  l’enkyste- 
ment,  soit  vers  la  caséification  ou  l’ulcération. 

L’hypothèse  dont  nous  ^nous  sommes  fait  les  dé¬ 
fenseurs  raisonnés,  nous  semble  éclairer  d’une  vive 
lumière  ces  cas  d’évolution  saccadée,  par  foyers 
disséminés,  éloignés  les  uns  des  autres,  et  qu’on  ne 
saurait  expliquer  autrement. 

Le  rôle  de  cette  congestion  menstruelle  suivie  de 
bacillémie  est  si  Vraie,  qu’il  s’accorde  parfaitement 
avec  la  valeur  pronôstique  de  la  réaction  thermique, 
menstruelle. 

Gomme  le  dit  l’un  de  nous  : 

«  A  lésion  mal  enkystée  et  mal  éteinte,  réaction 
thermique  menstruelle  anormale,  c’est-à-dire  fébrile 
avec  parfois  fièvre  post-menstruelle,  aggravation  des 
lésions  déjà  existantes,  et  souvent  apparition  de  nou¬ 
veaux  foyers. 

A  lésion  enkystée  et  solidement  endiguée,  réaction 
thermique  menstruelle  normale,  c’est-à-dire  avec 
abaissement  de  température,  et  réaction  post-mens¬ 
truelle  nulle. 

Sabourin  disait  que  certaines  tuberculeuses 
étaient  tuées  par  leurs  règles.  Nous  pouvons  dire 
que  certaines  tuberculeuses,  se  réinfectant  elles- 
mêmns  chaque  mois  à  l’occasion  de  leurs  règles,  se 
détruisent  ainsi  peu  à  peu.  »  (Gaussimon.) 


-  N»  ég,  48  août  1929. 
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LE  PEEMIBE  V  E.  M.  BSPAfiNOL' 


Le  premier  V.  E.  M.  espagnol  vient  d’avoir  lieu,  et  c’est  un 
événement  dont  il  convient  de  souligner  l’importance.  H  s  est 
déroulé,  sans  heurts  ni  Incidents,  du  i5  au  aS  juillet,  dans  les 
provinces  basques,  le  long  de  cette  côte  cantabrique  aux 
dentelures  si  capricieuses,  aux  aspects  si  variés,  avec  des 
incursions  fréquentes  dans  les  terres  pour  visiter  les  etablis¬ 
sements  thermaux  les  plus  importants,  avec  une  pointe  pro¬ 
fonde  en  Vieille-Castille,  pour  contempler  Burgos  et  ses 

”  C’^stlTne  initiative  excellente,  et  dont  il  convient  de  féliciter 
nos  confrères  espagnols,  Ils  ont  le  patriotique  désir  de  aire 
connaître  leur  pays  :  ils  peuvent  en  avoir  d’ailleurs  la  légi¬ 
timé  fierté,  car  ils  Ont  beaucoup  appris  à  leurs  visiteurs.  Un, a 
tendance,  chez  nous,  à  voir  l’Espagne  à  travers  le  prisme 
romantique,  à  s’imaginer  partout  castagnettes  et  seguedilles, 
toréadors  et  châles  bariolés.  Assurément,  il  y  a  des  couleurs 
vives  en  Espagne,  mais  il  y  a  aussi  le  sérieux  de  la  vie  :  une 
natalité  dont  l’exubérance  nous  a  frappé  dans  les  régions  que 
nous  avons  traversées,  une  magnifique  expansion  de  vitalité, 
une  charité  débordante,  une  activité  intense,  qui  se  déploie 
dans  tous  les  domaines,  scientifique,  industriel,  économique 
et  social. 

L’idée  était  particulièrement  heureuse,  d  inaugurer  ces 
voyages  d’études,  par  les  provinces  basques,  contrée  ver¬ 
doyante  et  douce,  d’accès  facile  et  qui  renferme  à  côté  de  sites 
extrêmement  pittoresques  et  de  «uriosités  de  tout  genre,  des 
richesses  thermales  particulièrement  abondantes.  On  n’y 
compte  pas  moins  de  5a  établissements,  nous  disait  notre 
éminent  collègue,  le  docteur  Pinilla,  titulaire  de  la  chaire 
d’hydrologie  à  la  Faculté  de  Madrid,  dans  la  conférence  ma¬ 
gistralement  documentée,  qu’il  nous  fit  à  Santander. 

Le  nombre  même  de  ces  stations  est  peut-être  un  obstacle 
à  leur  développement,  d’autant  plus  que  la  plupart  d’entre 
elles,  sont  aux  mains  de  particuliers,  qui  né  se  soucient  pas 
toujours  de  perfectionner  leurs  aménagements  balnéaires. 
Cependant,  tous  les  établissements  que  nous  avons  visités 
sont  confortables,  quelques-uns  même  luxueux.  S’ils  n’ont  pas 
de  casino,  ce  qui,  du  point  de  vue  médical,  ne  présente  que 
des  avantages,  ils  offrent  à  leurs  hôtes,  outre  les  ressources 
thermales,  les  ombrages  de  parcs  splendidep,  la  fraîcheur  de 
rivières  murmurantes,  le  cadre  majestueux  et  pittoresque  de 
sites  reposants. 

Les  eaux  de  cette  région  basquaise  sont  généralement 
superficielles,  mésothermales  et  peu  minéralisées.  Elles  con¬ 
tiennent  surtout  du  calcium,  dominante  du  sol  d’où  elles 
émergent,  auquel  s’adjoignent  parfois  des  traces  de  sulfates 

et  de  sulfures.  Quelques-unes  renferment del’azote; laplupart 

sont  radio-actives. 

Il  ne  nous  est  pas  possible,  dans  notre  brève  relation, 
d’étudier  en  détail  toutes  ces  stations.  Bornons-nous  à  carac¬ 
tériser  d’un  mot,  les  principales  : 

Les  eaux  chlorurées  sodiques'  chaudes  de  Ceaiona  con¬ 
viennent  aux  hépatiques  et  aux  entéritiques;  de  même  celles,, 
moins  minéralisées,  de  Sôlarèa.  La  thermalité  des  sources,  à 
Caldas  de  Beaaya  [‘if],  et  plus  encore,  à  la  Hermida  (62*), 
permet  de  Soigner  toutes  les  algies  rhumatismales.  La  haute 
teneur  en  azote  à  Urberuaga  de  Ubila,  la  présence  du  soufre  à 
Cucho  désignent  ces  «  balnearios  »,  pour  le  traitement  des 
affections  respiratoires,  tandis  que  les  eaux  oligormétalliques 
à'Ahola  et  de  Corconte  sont  excellentes  pour  la  cure  de  lavage 
des  lithiasiques.  Alceda-Ontaneda  s’est  spécialisée  dans  la 
thérapeutique  des  dermatoses;  Molinar  de  Carranza  permet 
une  agréable  cure  de  repos  et  un  judicieux  traitement  des 


rhumatismes.  Hoanayo  fournit  une  eau  ^ 

qui  est  expédiée  dans  toute  l’Espagne,  comme  d  ailleurs, 

^^/"côîrde  ces  stations  thermales,  nous  avons  vu  de  fort 
beaux  établissements  hospitaliers,  amplement  ®  ''  1 

Usés  avec  un  luxe  de  détaife  auquel  ne  saurait  pretendreTiotre  ^ . 

franc  déprécié.  Citons  le  vaste  hôpital  de  Bilbao,  1  hôpital,  , 
encore  en  construction,  de  Santander,  qni  s  «  P®™' 

lièrement  grandiose,  les  splendides  maternités  de  Saint- 
Sébastien,  de  Bilbao  et  de  Santander,  les  ™ 

de  Pedernales  et  de  Gorliz,  la  fondation  Aguirre.  à  Santurce. 
tenue  par  les  frères  de  Saint-Jean  de  Dieu,  le  charmant  sana¬ 
torium  Cantabrè  à  Santander... 

Nous  renonçons  à  décrire  les.  merveilles  touristiques  que,, 
chemin  faisant,  nous  firent  admirer  nos  amis  espagnols,  la 
baie  de  Saint-Sébastien,  la  merveilleuse  corniche  qui  relie  ^ 
toutes  les  plages  entre  elles,  la  rade  et  les  belles  grèves  de 
Santander,  les  gorges  de  la  Hermida,  qui  développent  sur  -, 
25  kilomètres  leurs  falaises  abruptes,  les  pics  d  Europe 
contemplés  du  col  des  Pierres-Longues  à  1 .800  mètres  d  alti¬ 
tude,  le  balcon  de  la  Hioja,  d’où  la  vue  s’étend,  immense,  sur 
le  grand  vignoble  espagnol.  Rappelons,  sans  pouvoir  insister, 
Loyola  et  la  maison  de  Saint-Ignace,  Guernica,  !  antique 
capitale  du  pays  basque,  la  curieuse  Cite  de  Santillane,  aux 
richesses  médiévales,  les  grottes  préhistoriques  d  Altam.ra, 
et  Burgos.  l’incomparable  ville,  avec  sa  cathédrale  ciselee 
comme  un  bijou  et  sa  merveilleuse  chartreuse  de  Millaflores. 

Voyage  agréable  et  intéressant  à  la  fois,  dont  1  idee  revient 
à  quelques-uns  de  nos  confrères  basques  et  dont  la  réalisa¬ 
tion  magnifique  est  due  à  l’activité  d’organisateurs  remar¬ 
quables.  Citons  le  professeur  Heenando,  qui  a  conduit  la 
caravane  des  120  adhérents,  avec  autant  de  maîtrise  que 
d’urbanité;  l’infatigable  docteur  Maneru,  le  secrétaire  géné¬ 
ral  dont  le  dévouement  s’égalait  à  la  joyeuse  faconde  et  a 
l’humour...  diplomatique;  les  aimables  commissaires  enfin, 
les  docteurs  Zulueta,  Pagabigoeria,  Abad  et  Ocharan 
POSADAS,' celui-ci  le  plus  obscur  et  le  plus  acharne  des  labo- 
rieux„toujours  à  la  peine  et  jamais  à  l’honneur 

Nous  remercions  de  grand  cœur  nos  confrères  de  leur 
hospitalité  si  cordiale,  si  prévenante  et  si  délicate;  nOus 
leur  savons  infiniment  gré  d’avoir  faite  si  large  dans  leur 
premier  V.  E.  M.,  la  part  des  Français  et  celle  de  nos  voi- 
lins  de  Belgique.  Nous  nous  réjouissons,  avec  eux,  du  succès 
sans  nuages,  qu’ils  ont  obtenu,  parce  qu’il  est  tout  à.l  honneur 
de  la  culture  latine,  et  nous  formons  les  vœux  les  plus 
sincères  pour  la  prospérité  des  voyages  à  venir,  dans  !  ac¬ 
cueillante  Espagne.  nr  A.  DAVID, 


Professeur  de  thérapeutique  et  d’hydrologie, 
à  la  Faculté  libre  de  Lille. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  i4  juin  1929) 


(1)  Assoeiaiionde  I0  Presse  médieule  française.  Sans  frais 
de  reproduction. 


Curiethérapie  dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M. 
Proust  étudie  les  indications  et  l’orientation  actuelle  de  la 
technique  curithérapique  dans  le  traitement  des  cancers  du 
col.  Il  montre  qu’à  l’exclusion  des  cas  d’extrême  début  obser¬ 
vés  grâce  au  dépistage  précoce  et  qui  relèvent,  en  général,  de 
la  chirurgie,  tous  les  autres  doivent  être  traités  par  radium 
en  applications  prolongées  d’enviroh  quinze  jours  complétées 
dans  les  cas  étendus  par  applications  d’appareils  de  surface. 

La  durée  exacte  de  la  période  d’application  est  précisée  au 
moyen  de  l’index  d’activité  kariokinétique.  Dans  les  grands 
envahissements,  la  curiethérapie  à  distance  peut  être  recom¬ 
mandable,  mais  à  condition  d’être  continue. 
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Résultats  éloignés  du  traitement  du  cancer  de  l’utérus 
par  le  radium,  par  l’opération  après  radium,  ou  par  l’opéra¬ 
tion  seule.  —  M.  Robert  Dupont  a  groupé  82  cas  personnels, 
bur  9  cas  traités  au  radium  seul,  2  ont  donné  des  résultats 
durables.  Sur  les  cas  traités  par  la  chirurgie,  au  nombre  de 
12,  Il  est  note  des  guérisons, datant  de  sept  ans.  Malheureuse¬ 
ment,  1  opération  est  grave,  et  l’auteur  a,  pour  cette  raison, 
utilise  le  radium  préalable  dans  1 1  cas,  afin  de  nettoyer  le  col. 
Les  résultats  immédiats  ont  été  bons,  sauf  dans  un  cas  parti¬ 
culièrement  grave.  Les  résultats  tardifs  ont  été,  dans  l’en¬ 
semble,  identiques  à  ceux  traités  sans  radium  préalable. 

L’auteur  insiste  sur  certains  points  de  la  technique  opéra¬ 
toire  du  Wertheim. 

Projectile  intra-pulmonaire.  —  M.  Petit  de  la  Villéon 
présente  un  malade  qui  avait  une  balle  dans  le  poumon  droit 
et  qu  il  a  opéré  par  sa  méthode  personnelle  radio-opératoire. 

Le  projectile  était  à  une  profondeur  de  6  centimètres  du 
parenchyme  dans  le  poumon  droit  sous  la  deuxième  côte  en 
avant. 

Deux  jours  après  l’opération,' le  malade  levé,  se  promenait 
dans  le  jardin.  Les  suites  opératoires  ont  été  nulles,  comme 
c  est  la  règle  avec  la  méthode  de  l’auteiy. 

chroniques  et  traitement  chirurgical.  — 
M.  Thévenard  rapporte  plusieurs  cas  où  opérant  sur  une 
erreur  de  diagnostic,  on  a  constaté  des  lésions  de  pancréatite 
chronique.  On  a  pratiqué  dans  tous  une  dérivation  biliaire. 
Les  résultats  ont  été  parfaits.  Une  observation  avec  autopsie, 
le  malade  étant  mort  plusieurs  mois  après  d’une  affection 
intercurrente,  prouva  que  les  lésions  anatomiques  même 
peuvent  régresser.  Devant  ces  résultats,  M.  Thévenard 
demande  si,  même  avec  un  diagnostic  précis  et  après  essai  de 
traitement  médical,  on  ne  pourrait  confier  de  parti  pris  les 
pancréatites  chroniques  au  chirurgien  qui  a  dans  la  dérivation 
biliaire  un  moyen  de  les  guérir.  M.  Gautier  répond  que  lors¬ 
qu’il  y  a  ictère  par  rétention,  on  doit  rechercher  d’abord  si 
cet  obstacle  est  un  calcul  ou  un  parasite;  mais  s’il  y  a  pan¬ 
créatite,  la  chirurgie  s’impose. 


(séANCB  DU  29  JUIN  I929) 

Hémocrinothérapie.  —  M.  Filderman  présente  une  malade 
atteinte  de  sclérodermie  progressive  très  grave  et  une  autre, 
d  eczéma  récidivant,  toutes  deux  considérablement  améliorées 
et  en  bonne  voie  de  guérison,  grâce  à  l’hémocrinothérapie, 
méthode  qui  lui  donne  les  meilleurs  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  des  furonculoses  réOidivanles  et  des  anthrax. 

Tuberculose  juxta-articulaire  du  genou.  —  M.  Rœdérer 

présente  des  radiographies  qui  représentent  les  différents 
types  connus  de  cette  forme  de  tuberculose,  tuberculoses  sur¬ 
tout  tibiales  :  formes  centrales  n’évoluant  qu’avec  un  mini¬ 
mum  de  réactions  articulaires,  formes  périphériquespénétrant 
dans  l’articulation  par  effraction  centrale  ou  latérale.  Il  mon¬ 
tre  des  érosions  post-condyliennes  qui  aboutirent  très  lente¬ 
ment  à  une  tumeur  blanche,  ainsi  qu’une  tuberculose  des 
épines  tibiales.  Le  grattage  très  précoce  du  foyer  a  pu  mettre 
à  l’abri  l'articulation. 

A  propos  des  indications  de  la  curiethérapie  dans  le  can¬ 
cer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Gaget  pense  que  dans  les  cas 
avancés,  il  faut  faire  uniquement  du  radium  sans  chirurgie, 
que  dans  les  cas  au  début,  les  deux  méthodes  donnent  des 
résultats  analogues,  et  que  dans  les  cancers  moyens,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  courante,  la  chirurgie  n’augmente  peut- 
être  pas  sensiblement  le  pourcentage  de  guérison.  Les  statis¬ 
tiques  ne  peuvent  amener  de  conviction  parce  que  les  cancers 
sont  de  gravité  très  différente  et  qu’actuellement,  ni  la  clinique 
ni  rhistqlogie  ne  savent  les  discerner. 

M.  Oppert  pense  que  le  radium  peut  être  efficace  dans  le 


cancer  du  col  de  l’utérus  au  début  et  lorsque  la  limite  d’opéra¬ 
bilité  a  été  dépassée,  à  condition  de  faire  une  application  pro¬ 
longée,  continue  et  de  débit  faible  (6o  millicuries  en  dix  à 
douze  jours  environ). 

Nécessité  d’une  critique  médicale  directrice.  —  Pour 
M.  Georges  Rosenthal,  il  serait  utile  que  les  travaux  scien¬ 
tifiques  fussent  analysés  et  jugés  par  des  critiques  médicaux 
de  carrière  qui  rempliraient  le  même  rôle  que  les  critiques 
d’art  et  les  critiques  littéraires. 

Traitement  moderne  des  infections  aiguës-septicémies.— 
M.  Béca^  préconise  l’application  de  la  méthode  de  Jentzer 
qui  consiste  dans  l’utilisation  des  propriétés  thérapeutiques 
des  essences  et  des  résines.  Le  produit  de  base  est  un  mé¬ 
lange  d’essences  d’aiguilles  de  sapin,  de  camphre,  de  canelle, 
de  baume  du  Pérou,  d’élémi  et  de  thymol.  Il  s’injecte  par  voie 
veineuse,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  5/io'  de  centimè- 
mètres  cubes  pour  un  poids  de  6o  à  70  kilogrammes.  Elle  ne 
donne  lieu  à  aucun  phénomène  de  choc  ni  anaphylaxie,  ni 
accident  sérique. 

Enfin,  dans  certains  cas  où  l’examen  du  sang  indique  une 
fatigue  des  organes  hémopoiétiques  (présence  de  formes 
immatures)  une  aide  sera  apportée  à  la  défense  par  l’immuno¬ 
transfusion  qui  amènera  des  leucocytes  neufs  et  des  anticorps. 

Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  ont  été  remarquables  et 
supérieurs  à  ceux  obtenus  jusqu’à  présent. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(■ÉANCB  DU  21  JUIN  1929) 

A  propos  de  la  cæco-sigmoïdostomie.  —  M.  Lanos  résume 
les  indications  et  les  avantages  de  cette  opération.  Elle  assure 
un  très  bon  drainage  du  cæcum.  Faite  sous  anesthésie  locale, 
au  bouton  de  Jaboulay,  elle  est  très  bénigne. 

Auto-observation  d’un  médecin  opéré  du  forage  de  la 
prostate.  — M.  Luvs  présente  cette  observation  de  M.  De 
Barros  Goelho  (du  Brésil),  âgé  de  trente-neuf  ans.  Il  existait 
une  miction  retardée  se  faisant  par  un  mince  filet.  Au  cys- 
toscope,  on  constatait  une  grosse  barre  prostatique  et  une 
déformation  du  lobe  gauche  de  la  prostate  formant  clapet. 
Le  forage,  pratiqué  en  une  seule  séance,  donna  un  excellent 
résultat. 

Sur  la  tuberculose  isolée  des  ganglions  mésentériques 
et  sur  son  pronostic.  —  M.  Delivet  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Dervaux  (de  Saint-Omer).  Chez  une 
fillette  de  neuf  ans,  tableau  clinique  d’occlusion  intestinale;  à 
l’opération,  on  ne  trouve  pas  d’autre  lésion  que  de  nombreux 
ganglions  tuberculeux  de  la  terminaison  du  mésentère;  expo¬ 
sition  à  l’air  de  la  cavité  abdominale;  cicatrisation  par  pre¬ 
mière  intention.  Puis,  traitement  par  les  rayons  ultraviolets. 
Actuellement,  bon  état  général.  C’est  le  deuxième  cas  sem¬ 
blable  communiqué  par  l’auteur  à  la  Société. 

Sur  un  cas  de  manifestation  rare  de  toxémie  post-opé¬ 
ratoire  (délire  lilliputien).  —  M.  Dufourmentel  fait  un 
rapport  sur  ce  cas  curieux  observé  par  M.  Max  Manon  ("de 
'Toulon).  La  malade  eut  pendant  quelques  jours  des  appari¬ 
tions  incessantes  de  personnages  minuscules  qui  la  diver¬ 
tissaient  beaucoup.  Cette  forme  particulière  de  délire  toxique 
a  été  étudiée  par  M.  Leroy,  médecin  des  Asiles  de  la  Seine, 
qui  en  a  rapporté  un  certain  nombre  de  cas. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche.  Etude  des  malfor¬ 
mations  osseuses  dans  100  cas  non  encore  traités.  _ 

M.  Massart  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Robert 
Soutter  (de  Boston).  Celui-ci  montre  la  très  grande  fré¬ 
quence  des  malformations  du  cotyle,  de  la  tête  et  du  col  du 
fémur.  Ces  malformations  peuvent  s’observer  séparément  ou 
coexister.  L’auteur  donne  le  pourcentage  de  ces  diverses 
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malformations.  Il  indique  de  plus  que,  sur  277  cas  traités 
par  lui,  dans  i5  p.  100  des  cas  le  traitement' n'a  eu  aucune 
influence  favorable  sur  les  malformations  osseuses. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche.  Une  opération  pour 
cotyle  défectueux.  —  M.  M'assart  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Robert  Souttkr  (de  Boston).  Dans  les  cas  où  le 
toit  du  cotyle  a  une  obliquité  marquée,  l’auteur  crée  au-dessus 
de  la  tête  fémorale  une  butée  osseuse.  Il  décrit  le  procédé 
qu’il  emploie  pour  constituer  cette  butée;  celle-ci  qui  a  la 
forme  d’un  angle  dièdre,  est  formée  de  deux  pièces  osseuses  ; 
l’une  prise  sur  le  col  du  fémur  est  fixée  horizontalement  dans 
l’os  iliaque  juste  au-dessus  de  la  tête  fémorale,  l’autre  prise 
sur  l’os  iliaque  a  une  direction  oblique  et  appuie  sur  la  pièce 
horizontale. 

Hémi-colectomie  droite  pour  dolichocôlon  droit  avec 
péri-colite.  —  M.  Victor  Pauchbt  communique  l’observation 
suivante.  Malade  présentant  des  signes  d’entérite,  une  anémie 
profonde,  de  la  défense  musculaire  abdominale,  etc.  A  l’opé¬ 
ration,  l’auteur  trouve  une  agglutination  du  cæcum,  du  côlon 
ascendant  et  du  quart  droit  du  côlon  transverse;  l’iléon  est 
absolument  libre,  sauf  la  dernière  anse  grêle  qui  est  fixée 
dans  le  bassin  sur  une  petite  étendue  et  perforée  à  ce  niveau, 
-communique  avec  un  petit  abcès  pelvien  sous-péritonéal, 
vraisemblablemen  ganglion  suppuré.  Hémi- colectomie  droite; 
implantation  de  l’iléon  dans  le  transverse.  Guérison.  L’exa¬ 
men  microscopique  a  montré  un  cancer  de  l’intestin  grêle. 

Deux  observations  de  fracture  spontanée  de  côte,  dont 
un  cas  suivi  d’abcès  froid  au  bout  de  douze  mois.  —  M.  Sé- 
JOURNET  communique  ces  observations.  Dans  un,  cas,  la  frac¬ 
ture  survint  à  la  suite  d’un  mouvement;  la  cause  de  cette 
fracture  ne  put  être  déterminée.  Dans  le  second  cas,  la  frac¬ 
ture  survint  pendant  le  sommeil;  la  côte  paraissait  indemne 
de  toute  lésion  d’ostéite;  mais  un  abcès  froid  et  des  lésions 
de  nécrose  osseuse  se  développèrent  au  bout  d'un  an  et  mon¬ 
trèrent  l’origine  tuberculeuse  de  la  fracture. 

Hématocèle  rétro-utérine  d’origine  ovarienne.  —  M.  Hal¬ 
ler  en  communique  trois  observations.  L’opération  a  montré 
.l'origine  ovarienne  de  ces  hématocèles  avec  absence  de 
grossesse  ectopique.  L’auteur  fait  une  étude  des  hémorra¬ 
gies  péritonéales  d’origine  ovarienne. 

A  propos  des  appendicites  tuberculeuses.  —  M.  Muller 
(de  Belfort)  communique  deux  observations  d’appendicite 
dans  lesquelles  il  trouva  à  l’opération,  un  appendice  de  même 
aspect  macroscopique,  énorme  et  induré.  Or,  l’examen  ana¬ 
tomo-pathologique  montra  dans  un  seul  cas  qu’il  s’agissait  de 
tuberculose.  Seul  l’examen  microscopique  peut  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  appendiculaire. 

Cancer  d’estomac  établissant  la  communication  entre 
l’estomac  et  le  côlon  transverse.  Abcès  péri-gastrique. 
Gastrectomie  et  colectomie  faites  d’un  bloc.  —  M.  Victor 
Pauchet  présente  cette  pièce  opératoire  qu’il  a  enlevée  chez 
un  homme  de  cinquante  ans. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  dv  21  Jviit  igag) 

Deux  cas  de  pemphigus  oculaire.  —  MM.  H.  Villard, 
Ch.  Dejban  et  J .  DuponnoIs  ont  observé  deux  malades  atteints 
de  pemphigus  oculaire.  Ils  notent  les  bons  résultats  obtenus 
dans  un  cas  par  les  injections  sous-conjonctivales  d’auto¬ 
sérum  sanguin.  Ils  tendent  à  considérer  l’affection,  dans  les 
cas  qu’ils  rapportent  tout  au  moins,  comme  une  ophtalmie 
pemphigoïde  au  cours  d’une  dermatite  de  Dühfing. 


Envahissement  de  la  trachée  par  un  épithélioma  thyroï¬ 
dien  et  métaplasie  épidermoïde  du  revêtement  cilié  de  ce 
conduit.  —  M.  E.  Grynfeltt  présente  des  microphotogra¬ 
phies  d’un  fragment  biopsique  de  muqueuse  trachéale  pré¬ 
levé  au  niveau  d’un  rétrécissement  néoplasique.  L’épithélium 
cilié  trachéal  y  est  complètement  transformé  eh  épithélium 
malpighien  typique.  L’auteur  invoque  pour  expliquer  la 
genèse  de  la  métaplasie  épidermoïde,  le  rôle  prédominant  des 
facteurs  mécaniques,  en  fait  le  frottement  du  courant  d  air 
respiratoire  au  niveau  de  la  lumière  sténosée.  Il  y  voit' un 
argument  de  plus  contre  le  dogme  de  la  spécificité  des  feuil¬ 
lets  embryonnaires. 

Dissociation  humoro-clinique  chez  un  tabétique  ancien 
paludéen.  —  MM.  J.  Euzière,  H.  Viallefont  et  A.  Ratie 
concluent,  du  cas  qu’ils  rapportent,  à  l’absence  de  valeur 
prophylactique  de  la  malaria  vis-à-vis  du  tabes.  La  très 
grande  discrétion  du  syndrome  humoral,  malgré  une  évolu¬ 
tion  clinique  très  accentuée,  s’explique  peut-être  par  la 
coexistence  d’une  tuberculose  pulmonaire. 

Tabes  et  paludisme  ancien.  —  MM.  J.  Margarot  et 
M.  Janbon  ont  noté,  au  cours  de  l’évolution  d’un  tabes  chez 
un  paludéen,  une  sorte  de  balancement  entre  l’intensité  des 
douleurs  fulgurantes  et  la  fréquence  des  accès  fébriles.  Le 
paludisme  leur  paraît  n’avoir  aucune  influence  empêchante 
sur  l’éclosion  et  l’évolution  d’un  tabes,  mais  semble  agir 
nettement  par  le  mécanisme  de  la  fièvre  sur  les  symptômes 
sensitifs  objectifs. 

Distribution  singulière  d’un  érythème  pigmenté  calo¬ 
rique  des  jambes.  —  M.  J.  Margarot.  Une  femme,  très  fri¬ 
leuse,  a  l’habitude  d’exposer  longuement  ses  jambes  à  la 
chaleur  d’une  salamandre  placée  à  sa  droite,  en  croisant  les 
membres  inférieurs  toujours  de  la  même  manière,  la  cuisse 
droite  reposant  sur  la  cuisse  gauche.  Il  en  résulte  un  éry¬ 
thème  pigmenté  en  réseau,  strictement  limité  à  la  face  antéro- 
externe  de  la  jambe  droite  et  à  la  face  antéro-interne  de  la 
jambe  gauche. 

Iritis  torpide  guéri  par  dmelco-thérapie .  —  M.  H.  Vial¬ 
lefont. 


(siARCE  BU  28  JUIN  I929) 

Syphilides  tuberculeuses  arciformes  chez  une  tabétique. 

_  M.  Margarot  et  M"®  Lafourcade.  Chez  une  malade  de 

soixante-cinq  ans,  présentant  un  tabes  d’allure  discrète  et 
une  dilatation  de  l’aorte,  évoluent  des  syphilides  tubercu¬ 
leuses  en  arc  de  cercle,  à  développement  centrifuge  non  ulcé¬ 
rées  et  translucides  à  U  vitro-pression. 

Elles  cèdent  assez  rapidement  à  un  traitement  par  l’iodo- 
bismuthate  de  quinine. 

Chancre  de  l’index  avec,  comme  première  manifestation 
secondaire,  une  kératodermie  syphilitique  de  la  main 
correspondante.  —  M.  Margarot. 

Notes  et  observations  sur  les  urines  et  sur  quelques 
organes  d’une  femme  morte  en  crise  de  porphyrie  aiguë. 
—  MM.  E.  Derrien  et  Ch.  Benoit. 

Triplégie  spastique  avec  crises  d’épilepsie  sous-corti¬ 
cale,  déchéance  intellectuelle  et  lésions  du  fond  d'œil. 
Maladie  de  Schilder.  —  MM.  E.  Leenhardt,  J.  Ghaptal, 
M"”®  P.  Lonjon  et  M.  A.  Balmes  rapportent  une  observation 
qu’ils  peuvent,  du  seul  point  de  vue  clinique  interpréter 
comme  une  maladie  de  Schilder  dont  elle  constituerait 
le  36®  cas  connu. 

L’évolution  fut  marquée  par  une  série  d’ictus  ayant  débuté 
après  trois  ans  de  santé  parfaite,  et  aboutit  à  une  triplégie 
spastique  avec  des  contractures  extrêmement  intenses.  Des 
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troubles  oculairés  furent  appréciés  par  l’examen  du  fond 
d’œil  qui  révéla  delà  pâleur  atrophique  des  papilles.  Enfin  la 
déchéance  intellectuelle  subit  une  évolution  progressive  jus- 
qd’au  moment  de  la  mort.  Cette  longue  évolution  fut  marquée 
iiar  de  fréquentes  crises  d’épilepsie  dont  certaines  présen¬ 
tèrent  les  caractères  de  répiléplîe'fiQÙs-corticale.  ’ 

A  l’autopsie  l’examen  macroscopique  n’a  pas  été  défavo¬ 
rable  à  l’hypothèse  d’une  mâladië  de  Schilder  mais  l’exâmen 
hiàtologiquè  n’a  pas  encore  été  fait. 

-  •  Utt  cas  de  dolichosténomélie.  —  MM..  J.  Euziébé  et 
H.  ViALLEFONT  rapportent  un  cas  uniquement  clinique  de 
cette  curieuse  et  rare  affection.  L’enfant  âgé  de  onze  ans  et 
demi  présente  en  outre  une  hydrocéphalie,  une  hernie  ingui¬ 
nale  bilatérale  et  une  hypoplasie  génitale.  Il  présente  égale¬ 
ment  des  troubles  du  caractère  importants.  Les  auteurs 
pensent  à  l’origine  hérédo-syphilitique;  ils  se  demandent  si 
l’hypoplasie  génitale  n’est  pas  à  l’orîgine  de  cette  malforma¬ 
tion  et  envisagent  la  possibilité  d’une  origine  polyendocri- 
nienne  (hypophyso-génitale). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  a8  juin  igag) 

Un  accident  de  l'extraction  de  la  dent  de  sagesse  supé¬ 
rieure  :  la  fracture  de  la  pyramide.  —  M.  CadbnÀt.  Il  peut 
arriver  qu’en  extrayant  la  dent  de  sagesse  supérieure,  extrac¬ 
tion  qui  est  la  plupart  du  temps  facile,  l’opérateur  entraîne, 
sans  effort,  en  même  temps  que  cette  dent  une  partie  plus  ou 
moins  importante  de  la  tubérosité  postérieure  du  maxillaire. 
'Cet  accident  quin’est  pas  exceptionnel,  reconnaît  deux  causes 
principales. 

La  raréfaction  de  l’os  par  une  ostéite  chronique  suppurée 
ayant  pour  origine  la  racine  de  l’une  des  trois  dents  posté¬ 
rieures,  ou,  dans  certains  cas,  une  vacuolisation  anormale  de 
l’os  par  extension  vers  Tarrière  du  sinus-maxillaire.  Dans  ces 
cas,  la  pyramide  complètement  évidée  n’est  plus  représentée 
que  par  une  lamelle  osseuse  transparente  qui  se  moule  sur  les 
racines  des  différentes  dents.  Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  pneu¬ 
matisation  exceptionnelle  de  la  mâchoire  supérieure  et  Ton 
sait  que  certains  ont  publié  des  sinus  s’avançant  en  avant 
jusqu’au  niveau  de  Tincivsie  latérale,  ce  qui  est  aussi 
anormal. 

,  La  pièce  que  présente  aujourd'hui  M.  Cadenat,  au  nom  d’un 
de  ses  confrères,  se  rapporte  au  second  type,  et  l’on  veut  voir 
que  le  dentiste  a  entraîné  en  même  temps  que  la  dent  de 
sagesse,  toute  Une  portion  de  la  pyramide.  Il  y  a  également 
'chez  cette  même  malade  une  sinusite  maxillaire  entretenue 
par  l’infection  de  la  dent  de  six  ans,  et  cette  fracture  a  eu  sur 
la  sinusite  un  excellent  effet  :  celui  de.lui  assurer  un  drainage 
déclive  et  large. 

M.  Cadenat  présente  cette  pièce  en  insistant  sur  le  fait  que 
l’on  ne  peut  dans  ce  cas  reprocher  à  l’opérateur  une  faute  de 
technique  quelconque,  et  qu’il  y  a  lieu  de  calmer  toujours  les 
craintes  de  l’opéré,  pareille  fracture  n’ayant  pour  ainsi  dire 
jamais  amené  des  conséquences  graves. 

Paralysie  obstétricale  du  plexus  brachial  et  luxation  de 
la  tête  du  radius.  —  M.  Dieulafe.  En  faveur  de  la  pathogé¬ 
nie  des  paralysies  obstétricales  par  distension  du  plexus  bra¬ 
chial,  l’auteur  apporte  un  fait  précis. 

Il  a  examiné  un  enfant  de  trois  ans  qui  présentait  un  bras 
ballant,  une  déformation  du  coude  et  des  phénomènes  paraly¬ 
tiques  de  l’avant-bras  et  de  la  main  du  côté  gauche.  Tous  ces 
phénomènes  avaient  apparu  le  lendemain  de  la  naissance; 
l’extraction  des  épaules  et  du  tronc,  avaient  été  pénibles  et  la 
sage-femme  avait  dû  exercer  des  tractions  excessives  dans  le 
creux  axillaire  et  sur  les  autres  segments  du  membre. 
M.  Dieulafe  conseilla  de  montrer  l’enfant  â  un  électrothéra¬ 


peute  et  de  pratiquer  un  long  traitement  électrique  parles 
courants  continus.  C’est  ce  qui, fut  fait. 

Deux  ans  après,  tous  les  troubles  paralytiques  étaiem 
améliorés  mais  la  déformation  du  coude,  due  à  une  luxation 
de  la  tête  radiale,  s’opposait  à  l’accomplissement  des  mouve¬ 
ments  de  pronation  et  de  supination.  L’auteur  pratiqua  la 
résection  de  la  tête  radiale  ce  qui  améliora  les  troubles 
de  la  mécanique  de  l’avânt-bras  et  fait  actuellement  pratiquer 
un  traitement  électro  et  mécanothérapique. 

A  propos  d’un  cas  de  dilatation  aiguë  spontanée  de  l’esto¬ 
mac.  —  MM.  Bertband,  Lapassbt  et  M"'  Pesqué.  La  patho- 
génie  de  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac  est  loin  d’être  com¬ 
plètement  élucidée  et  la  publication  de  quelques  cas  récents 
de^dilatation  aiguë  spontanée  montre  bien  la  complexité  du 
problème. 

Pour  cette  dilatation  spontanée,  la  plupart  des  auteurs 
rejetant  la  théorie  nerveuse  ou  réflexe  admettent  l’écrasement 
de  la  troisième  portion  du  duodénum  par  la  pédicule  mésenté¬ 
rique. 

MM;, Bertrand,  Lapasset  et  M"®  Pesqué,  viennent  d’obser¬ 
ver  uit  cas  où  rien  ne  permet  d’invoquer  cette  pathogénie 
mécanique.  Il  s’agissait  d’une  dilatation  aiguë  spontanée  de 
l’estomac  survenue  chez  un  vieillard  cachectique  atteint  d’un 
néo  du  poumon  gauche.  Le  cancer  propagé  au  gril  costal  avait 
très  largement  envahi  le  médiastin  et  déterminé  une  paralysie 
du  récurrent  gauche.  Le  protocole  complet  d’autopsie  montra  : 
une  dilatation  monstrueuse  de  l’estomac  et  de  toqt  le  duodé¬ 
num,  jusqu’à  l’angle  duodéno-jéjunal  sans  striction  mésenté¬ 
rique  ni  obstacle  d’aucune  sorte.  Les  auteurs  se  plaçant  au 
point  de  vue  pathogénique,  se  demandent  si  la  médiastinité 
néoplasique,  attaquant  directement  un  des  systèmes  d’inner- 
vation  de  l’estomac,  en  l’esjièce  le  récurrent  et  le  pneumo¬ 
gastrique  n’a  pu  déterminer  un  déséquilibre  vago-sympathique 
responsable  des  accidents  constatés. 

Un  cas  de  tuberculose  de  la  voûte  du  crâne.  —  MM.  Beb- 
TBAND  et  Fabre.  La  tuberculose  des  os  de  la  voûte  du  crâne 
frappe  les  sujets  jeunes,  se  localise  en  général  pour  former  un 
seul  foyer,  peut  paraître  primitive  et  est  en  réalité  secon¬ 
daire.  Les  auteurs  admettent  que  le  diagnostic  en  est  assee  | 
facile  par  l’examen  macroscopique  des  lésions,  mais  quelque-  ' 
fois  rien  ne  permet  de  l’affirmer  d’une  façon  absolue  (JoUtard, 
Th.  de  Paris,  1926). 

MM.  Bertrand  et  Fabre  présentent  l’observation  d’une 
femme  de  soixante-douze  ans,  sans  aucun  stigmate  de  tuber- , 
culose  qui  a  présenté  deux  lésions  dans  la  région  frônto- 
pariétale.  Le  diagnostic  a  été  affirmé  catégoriquement  par 
l’examen  histologique  de  la  peau  et  d’un  séquestre.  Les 
auteurs  concluent  que  le  diagnostic  de  tuberculose  des  os  du 
crâne  ne  doit  être  affirmé  qu’après  examen  anatomo-patholo¬ 
gique. 


REVÜE  DES  THESES 

Statique  et  dynamique  de  l’eau  dans  l’organisme  à  l’état  , 
physiologique  et  à  l’état  pathologique  (i),  par  le  docteur 
Paul  Genaud. 

Les  résultats  fournis  par  les  différents  auteurs  sur  la 
statique  de  l’eau  à  l’état  physiologique  concordent  dans  l’en¬ 
semble.  L’auteur  a  repris,  en  particulier,  une  partie  des  tra¬ 
vaux  de  Mayer  et  Schaeffer  et  a  montré  que  l’eau  méritait 
bien  le  titre  de  constante  cellulaire. 

Les  chiffres  que  donnent  les  expérimentateurs  dans  l'hy¬ 
drostatique  pathologique  sont  également  très  comparables. 


(i)  Th,  de  Bordeaux,  igi8.  —  Bordeaux,  imprimerie  de  l’Uni*,  v 
versité. 
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Où  le  problème  se  complique,  c’est  lorsque  l’on  aborde 
l’étude  de  l’hydrodynamique.  L’autéur  s’est  efforcé,  dans  le 
présent  travail,  de  montrer  que  la  circulation  de  l’eau  dans 
l’organisme  était  liée  à  l’existence  d’un  certain  nombre 
d’équilibres.  '  ^ 

Il  a  essayé  d’apporter  quelques  notions  nouvelles  a.l  étude 
de  l’équilibre  ffiinéro-minéral  en  déterminant  la  valeur  de  cet 
équilibre  dans  le  tissu  musculaire. 

La  sensibilité  des  méthodes  employées  permet  de  conclure  : 

1»  Chez  un  même  animal,  les  divers  muscles  ont  des  com¬ 
positions  minérales  différentes. 

2»  Un  même  muscle  pris  chez  des  animaux  différents  pré¬ 
senté  des  variations  du  même  ordre. 

3“  Des  muscles  homologues,  l’un  pris  à  droite*  l’autre  a 
gauche,  ont,  chez  le  même  animal,  des  teneurs  en  ions  miné¬ 
raux  différentes.  ,  . 

Aussi  l’auteur  peut-il  dire  que  chaque  muscle  a  son  équi¬ 
libré  minéral  spécial,  dont  les  oscillations,  malgré  tout,  se 
font  entre  d’assez  étroites  limites. 

Du  fait  que  le  métabolisme  de  l’eau  est  subordonné  a  de 
nombreux  équilibres,  il  s’ensuit  que  chacun  d’eux  est  suscep¬ 
tible  de  troubler  l’hydrodynamique  normale. 

Selon  le  sens  de  k  perturbation,  il  en  résulte  une  modifica¬ 
tion  de  l’imbibition  tissulaire  qui  aboutit,  soit  à  une  déshy¬ 
dratation,  soit  le  plus  souvent  à  une  hydratation. 

Des  expériences  d’imbition  musculaire,  M.  Genaud  peut 
conclure  :  1  .■  -j  j 

i*  L’imbibition  musculaire  est  nulle  dans  le  liquide  de 
Ringer  et  n'est  pas  modifiée  après  l’adjônction  d’albumine  ; 

2“  Elle  est  nettement  marquée  dans  le  sérum  de  lapin;  elle 
diminue  si  on  ajoute  au  sérum  certains  sels  ou  de  l’albumine  ; 

3»  Chaque  fois  qu’il  y  a  imbibition,  il  se  produit  un  désé¬ 
quilibré  minéral  dont  les  caractéristiques  sont  : 

a  Augmentation  de  Cl  et  de  Na,  surtout  marquée  pour  Na  ; 
h.  Diminution  de*P  et  de  K,  plus  accentuée  d’ailleurs  pour 
ce  dernier  élément  que  pour  le  premier  ; 

4»  Le  facteur  qui  semble  jouer  le  rôle  le  plu^  important 

dans  ces  phénomènes  d’imbibition  est  le  rapport 

Malgré  les  analogies  frappantes  qui  existent  entre  ces 
résultats  et  ceux  trouvés  dans  les  hydropisies,  1  auteur  ne 
rapporte  pas'tous  led  œdèmes  à  un  trouble  de  l’équilibre 
minéro-minéral.  . 

Du  fak  de  la  multiplicité  des  facteurs  d’hydratation,  il  ne 
peut  exister,  du  moins  pour  le  moment,  de  pathogenie 
uniciste.  .  » 

Chacune  des  théories  proposées,  basée  sy  des  résultats 
expérimentaux  sérieux,  contient  sa  part  de  vérité. 

Aussi,  M.  Genaud  croit-il  qu’elles  sont  reliées  entre  elles 
par  un  facteur  commun  qui  a  main  haute  sur  tous  ces  équili¬ 
brés.  Cette  cause  capitale,  nous  l’ignorons  pour  le  moment; 
mais,  on  peut  espérer  que  les  .progrès  de  la  physico-chimie 
biologique  viendront  un  jour  préciser  la  nature  et  le  méca¬ 
nisme  d’action  de  ce  facteur  primum  movens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  la  diversité  des  pathogénies  pro¬ 
posées,  un  fait  demeure  acquis  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  :*le  régime  déchloruré  sodique  au  cours  des  hydro- 

^'Erê’est  là  pour  nous,  médecins,  une  précieuse  certitude. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  préventif  et  curatif 
de  l’infection  puerpérale  par  le  sulfarsénol  (i.)  par  le 
docteur  François  Vebke. 

Depuis  1024,  les  arséno-benzènes  sont  utilisés  dans  le  trai¬ 
tement  des  infections  puerpérales  à  la  Clinique  obstétricale. 

(i)  Th.  de  Bordeaux.  (Travail  de  la  Clinique  obstétricak  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeanx,  professeur  Anderodias).  - 
Bordeaux,  Imprimerie  de  l’Université,  Y.  Cadoret. 


La  mortalité  par  infection,  qui  était  de  o  en  1924-1925,  d® 

O  II  P  100  en  .926-1927,  s’est  élevée  à  0,72  p.  100  en  1928. 
Doit-on  conclure  à  un  échec  de  cette  thérapeutique?  Non,  car 
les  cas  mortels  relevés  étaient  justiciables  du  seul  traitement 

'"^LaThéipeutique  de  l’infection  puerpérale  par  le  sulfar¬ 
sénol  ou  le  zincsulfarsénol  nous  paraît  définitivement  établie 
puisque  basée  sur  une  expérience  de  cinq  années  environ 

■portant  sur  un  total  d’accouchements  de,  : 

1 . 1 29  pour  Lapervenche ; 

2.223  pour  Guinaudeau; 

967  pour  notre  part. 

Préventivement,  le  sulfarsénol  doit  être  utilisé  immédiate¬ 
ment  après  chaque  accouchement  laborieux  ou  terminé  par 
une  ihtervention  compliquée.  Dans  les  suites  de  couches,  il 
n’y  a  pas  alors  d’infection,  ou  bien  si  elle  se  produit  elle  est 
légère,  rarement  elle  est  grave. 

Curativement,  le  sulfarsénol  ou  le  zinc-sulfarsénol  donnent 
une  amélioration  rapide  des  accidents  infectieux  à  la  condi¬ 
tion  d’être  employés  précocement. 

Les  avantages  de  cette  thérapeutique  :  l’injection  se  fait 
sous-cutanée  et  n’est  pas  suivie  d’accidents  graves,  étant 
données  les  faibles  doses  utilisées  et  leur  peu  de  toxicité. 

Les  doses  à  injecter  sont  les  suivantes  : 

Pour  le  sulfarsénol  : 

O  gr.  12  dans  les  cas  légers; 
ogr.  18  dans  les  cas  graves. 

Pour  le  zinc-sùlfarsénol  : 

O  gr.  06  dans  les  cas  légers; 

0  gr.  12  dans  les  cas  graves. 

Ces  doses  sont  répétées  tous  les  deux  jours  jusqu’à  sédation 
de  l’état  infectieux. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLJLTION 


CARACTÈRE  NON  COMMERCIAL 
D’UN  ÉTABLISSEMENT  DE  MÉCANOTHÉRAPIË 


La  profession  médicale  n’a,  on  lésait,  aucun  caractère  com¬ 
mercial  •  le  fait  par  un  médecin  d’employer  des  assistants  ou 
un  appareillage  ne  change  pas  ce  caractère.  En  partant  de  ce 
principe,  la  Commission  supérieure  de  la  Cour  de  cassation, 
appelée  à  déterminer  si  Un  local,  loué  dans  une  ville  de  pro¬ 
vince  par  le  chef  de  clinique  de  mecanotherapie  d  un  hôpital 
de  Paris  devait  être  considéré  comme  étant  à  usage  commer¬ 
cial  ou  professionnel,  a  décidé  dans  un  arrêt  du  6  décembre  , 
,928  (D  H.  1929,  p.  119),  qu®  ce  local  devait  être  considéré 
comme  étant  à  usage  professionnel  :  comme  conséquence,  elle 
a  déclaré  recevable  l’action  en  réduction  de  loyer  forme  par 

application  de  la  loi  du  1- avril  1926. 

M  X  docteur  en  médecine,  chef  de  clinique  de  mécano- 

thérapië  de  l’hôpital .  à  Paris,  avait  le  >3  août  iguB 

d’accord  avec  l’administration  des  hospices  de  France,  loué 
un  local  dépendant  d’une  maison  sise  à  Rouen,  moyennant  un 
lover  de  7.800  fr.,  plus  les  charges,  où  il  installa  ses  appa¬ 
reils  et  donna  chaque  semaine  des  consultations  :  les  traite¬ 
ments  institués  étaient  exécutés  sous  sa  surveillance  par  un 
assistant  et  une  infirmière.  .  ,  ,  j 

Il  forma  une  demande  en  réduction  du  prix  du  loyer  devant 
le  tribunal  du  Havre  qui  avait  décidé  que  l’entreprise  de 
mécanothérapie  pour-  laquelle  le  docteur  X...  «^vait  loué  le 
local  avait  un  caractère  commercial;  dès  lors,  disait  le  tri¬ 
bunal  la  loi  du  1“  avril  1926  qui  ne  concerne  que  les  locaux 
à  usage  d’habitation  ou  à  usage  professionnel,  ne  pouvait 
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recevoir  application.  La  Cour  de  cassation  a  été  d’un  avis 
contraire  : 

«  Attendu  que  le  local  litigieux  a  été  loué  par  le  docteur 
X...  pour  y  fonder  un  institut  de  mécanothérapie,  dans  lequel 
il  devait  traiter  par  des  mouvements  mécaniquement  impri¬ 
més,  les  ankylosés,  paralysies  ou  parésies  des  membres,  lesr 
quelles  sont  les  conséquences  de  blessures  ou  d’alfections  dont 
le  traitement  ressort  de  l’art  médical;  que  dans  l’endroit  où 
ces  traitements  de  mécanothérapie  sont  donnés,  le  docteur  X, .  . 
faisait  acte  de  médecin,  qu’il  n’y  vendait  rien  et  n’hébergeait 
aucun  malade  ; 

Attendu  que,  pour  décider  que,  dans  l’espèce,  la  location  a 
un  caractère  commercial,  le  tribunal  s’est  fondé  sur  ce  que  le 
docteur  X...  habitait  Paris  et  n’avait  à  Rouen  qu’une  succur¬ 
sale  tenue  par  un  préposé; 

Mais  attendu  que  cette  constatation  ne  peut,  à  elle’seule, 
justifier  le  caractère  commercial  des  locaux  occupés;  que  la 
profession  médicale  ne  change  pas  de  caractère  par  l’emploi 
d’assistants  ou  d’un  appareillage;  que  le  traitement  méca¬ 
nique  institué  à  Rouen  par  le  docteur  X...  était  fait  sous  sa 
direction,  qu  il  y  venait  pour  donner  les  instructions  néces¬ 
saires  et  que  le  seul  fait  que  les  soins  étaient  donnés  par  un- 
infirmier  ou  une  infirmière  ne  peut  enlever  à  la  location  son 
caractère  professionnel.  » 

En  réalité,  aucun  acte  de  commerce  n’était  accompli  par  le 
docteur  X...  dans  les  lieux  loués;  par  conséquent,  il  ne  pou¬ 
vait  s’agir  de  locaux  loués  à  usage  commercial.  La  Cour  a 
bien  jugé,  en  disant  que  le  traitement  donné  ressortait  de 
l’art  médical,  puisqu’il  n’était  rien  vendu  et  que  personne 
n  était  hébergé.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


PRA'nQUE  MÉDICALE 

LA  PARÉSIE  INTESTINALE  POST-OPÉRATOIRE.  COMMENT 
LA  PRÉVENIR  ET  LA  TRAITER  (I) 

Par  Louis  Bergouignam,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  parésie  intestinale  est  un  incident  post-opératoire  qui 
peut  prendre  parfois  une  allure  grave.  Nombreux  sont  les 
moyens  employés  pour  la  combattre,  nombreux  sont  aussi  les 
échecs.  Il  semble  que  la  péristaltine  comble  une  importante 
lacune  dans  cette  thérapeutique. 

Une  seule  Injection  suffit  parfois,  dans  d’autres  deux  injec¬ 
tions  faites  à  quelques  heures  d’intervalle  sont  nécessaires, 
exceptionnellement  il  en  faut  trois  pour  faire  céder  les  phé¬ 
nomènes  de  météorisme  dans  des  cas  de  paralysie  très  mar¬ 
quée.  De  toute  façon,  et  dans  tous  les  cas,  l’action  de  la  péri¬ 
staltine  s’est  montrée  nettement  supérieure  à  celle  des  moyens 
habituels  pour  réanimer  le  péristaltisme. 


UVRES  NOUVEAUX 

L’Endocrinologie  et  les  états  endocrine -sympathiques. 

II.  La  clinique  des  endocrines.  Les  malformations  corpo¬ 
relles  (2),  par  A. -G.  Guillaume, 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  paru  voici  quelques 
mois,  était  une  étude  des  endocrines  dans  la  physiopatholo¬ 
gie  clinique,  c’est-à-dire  une  étude  du  rôle  joué  par  les  endo¬ 
crines  dans  l’exécution  normale  des  grandes  fonctions  et  la 
genèse  des  troubles  résultant,  en  clinique,  de  leur  dérègle- 


(i)  Pratique  médicale  française  de  mars  (B),  192g,  n*  3  bis. 

(ï)  «  Les  consultations  journalières  ».  Un  vol  m-i6  de  420  pas. 
Prix  :  36  ïr,  —  Paris,  O.  Doiu  et  C'». 


ment.  Ce  volume  constitue  donc  l'introduction  nécessaire  à 
toute  étude  sérieujse  de  l’endocrinologie  clinique,  il  est  ainsi 
inséparable  des  suivants. 

Le  second  volume,  qui  paraît  aujourd’hui,  est  la  première 
partie  des  deux  volumes  consacrés  à  la  clinique  dès  endo¬ 
crines;  il  contient  une  série  d’études  très  précises,  originales 
dans  leur  conception  et  leur  exposé,  des  problèmes  endocri¬ 
niens  se  rapportant  aux  modifications  de  forme  partielle  ou 
totale,  de  l’être,  c’est-à-dire  de  ces  états  dénommés  goitre, 
infantilisme,  gigantisme,  obésité,  pour  citer  quelques-uns 
seulement  des  problèmes  cliniques  étudiés  dans  ce  volume. 

La  lecture  de  ce  livre  est  facile,  attrayante,  ce  qui  est  à 
retenir  dans  un  ouvrage  d’endocrinologie,  puisque  cette 
branche  de  la  clinique  rebute  bien  souvent  le  médecin  qui  lui 
attribue  un  caractère  d’abstraction  majeure.  Toujours  envi¬ 
sagés  sous  l’angle  clinique,  et  groupés  de  la  manière  où  ils  se 
présentent  au  médecin,  les  différents  aspects  des  états  mor¬ 
bides  étudiés  dans  ce  volume  forment  une  suite  homogène  de 
mises  au  point,  dont  le  remarquable  caractère  pratique  n’ex¬ 
clut  pas  le  caractère  hautement  scientifique. 

Dans  le  précédent  volume,  l’auteur  montrait  la  nécessité 
d’individualiser,  comme  une  science  à  part,  une  endocrinolo¬ 
gie  clinique  indépendante  de  l’endocrinologie  physiologique, 
dont  elle  serait  la  sœur  et  non  la  fille;  dans  ce  second  volume 
l’auteur  démontre  la  solide  réalité  de  cette  endocrinologie 
clinique.  j,.  g. 

La  Question  de  l'opium  (ij,  par  Justin  Zender,  privat-docent 
.  à  l’Université  de  Genève. 

La  question  de  l’opium,  est  l’une  des  plus  complexes  qui 
soient;  car  il  y  a  un  besoin  légitime  d’opium  et  des  alca¬ 
loïdes,  qui  sont  fabriqués  dans  les  pays  de  grande  industrie 
chimique.  Gomment  restreindre  aux  seules  fins  médicales  et 
scientifiques  la  culture  du  pavot,  la  fabrication  de  l’opium  et 
de  ses  alcaloïdes?  Il  y  a  là  des  problèmes  d’ordre  économique 
qui  ne  pourront  être  résolus  que  par  des  ententes  interna¬ 
tionales. 

Mais  quelles-que  soient  les  difficultés  rencontrées,  on  verra, 
par  les  statistiques  publiées  par  l’auteur,  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’opinion  publique  et  des  autorités,  de  grands 
progrès  ont  déjà  été  réalisés,  par  des  règlements  nationaux 
et  des  ententes  internationales,  qui"  font  bien  augurer  de 
l’avenir. 

L’historique  de  cette  question  est  particulièrement  inté¬ 
ressante,  puisque  nous  voyons  déjà  au  xviii*  siècle  le  gouver¬ 
nement  chinois  lutter  avec  énergie  contre  cette  plaie  sociale. 
Mais  comme  nous  l’avons  dit,  l’opium  est  un  médicament  de 
jremier  ordre  et  le  principal  de  ses  alcaloïdes  est  aujourd’hui 
indispensable  à  la  thérapeutique.  L’autçur  consacre  des  cha¬ 
pitres  distincts  à  la  composition  chimique  de  l’opium,  à  ses 
lîropriétés  physiologiques  et  psychiques,  à  l’accoutumance  et 
à  la  toxicologie  de  la  drogue. 

On  lira  avec  intérêt  et  curiosité  tout  ce  que  M.  Zender 
raconte  sur  les  mangeurs,  les  chiqueurs,  les  buv'eurs,  et  les 
fumeurs  d’opium. 

De  nombreux  graphiques  permettent  de  lire  très  utilement 
les  statistiques  très  nombreuses  et  très  complètes  publiées 
par  l’auteur.  La  fin  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  conven¬ 
tions  et  accords  internationaux  relatifs  à  l’opium. 

L’index  ci-après  indique  tout  l’intérêt  du  sujet  traité  sous 
toutes  ses  formes  : 

Le  pavot  somnifère  et  l’opium.  Répartitions  des  cultures  du 
pavot  somnifère.  Mode  de  culture.  Parasites  et  ennemis  du 
pavot.  Alcaloïdes.  Récolte  de  l'opium.  Composition  des  divers 
opiums.  Les  différentes  sortes  d'opium.  Histoire  du  pavot. 
Chimie.  Morphine.  Héroïne.  Encodai.  Dicodide.  Dilaudide. 


(i)  Un  volume  gr.  in-8  de  283  p.  avec  graphiques.  —  Prix  :  35  fr. 
—  Paris,  J,-B.  Baillière  et  fils. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 


L’ULCÈRE  DU  DUODÉNUM* 

—  Une  cholécystite  secondaire,  une  pancréatite  chronique, 
latente  le  plus  souvent,  peuvent  aussi  s’observer.  Cette  der¬ 
nière  peut  du  reste  aboutir,  après  une  phase  de  troubles  diges¬ 
tifs  avec  diarrhée  et  surtout  stéarrhée,  à  une  pancréatite 
aiguë  hémorragique. 

—  Enfin,  il  faut  insister  sur  la  rareté  de  la  cancérisation. 

Le  pronostic  est  donc  en  général  assez  bon,  et  on  connaît 
nombre  de  guérisons,  soit  spontanées,  soit  surtout  après 
traitement.  Cependant  il  faut  prévoir  la  possibilité  de  compli¬ 
cations  brutales.  L’ulcère  vieilli  est  plus  grave  et  peut  aboutir 
à  la  mort  (cachexie,  infection  intercurrente).  Il  faut  égale¬ 
ment  connaître  la  possibilité  de  récidives  locales  ou  à  dis¬ 
tance  après  guérison,  tel  un  ulcère  jéjunal  peptique  après 
gastro-entérostomie. 

FORMES  CLINIQUES 

A.  Ulcère  duodéno-pylorique.  —  C’est  souvent  un 
ulcus  juxtapylorique.  Mais  plus  que  son  siège,  ce  qui  carac¬ 
térise  cet  ulcère,  c’est  l’importance  des  symptômes  orificiels 
dans  son  tableau  clinique. 

Au  début  ce  sont  des  signes  de  sténose  spasmodique  avec 
ses  crises  douloureuses  tardives  et  l’hypersécrétion.  Ils  peu¬ 
vent  réaliser  un  syndrome  typique  de  Reichmann. 

La  faim  douloureuse  est  assez  souvent  notée,  et  serait  un 
bon  signe. 

h  ulcus  vieilli  aboutit  à  la  sténose  pylorique  organique 
habituelle. 

Rien  dans  sa  clinique  ne  permet  donc  à  cette  forme  de 
garder  quelque  autonomie. 

B.  Formes  symptomatiques.  —  Il  est  possible  d’en 
individualiser  un  grand  nombre  suivant  la  prédominance 
d’un  symptôme.  Nous  citerons  la  forme  hémorragique,  les 
formes  latentes  révélées  par  une  complication. 

Certaines  s’accompagnant  de  signes  anormaux  peuvent 
prêter  à  erreur,  telle  la  forme  fébrile  pseudo-appendiculaire, 
la  forme  entéritique,  la  forme  ictérique.  ’ 

C.  Formes  rares.  —  On  a  signalé  des  ulcères  siégeant 
sur  la  deuxième  ou  même  la  troisième  portion  du  duodénum  ■ 
ce  sont  des  découvertes  radiologiques. 

^  Enfin,  chez  le  nourrisson,  il  existe  des  ulcères  hémorra¬ 
giques  et  mortels  dont  la  pathogénie  est  discutée. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  sera  posé  sur  : 

L'horaire  de  là  douleur,  la  plus  tardive  des  douleurs  du 
carrefour. 

L'existence  d’hémorragies  intermittentes. 

L’absence  de  troubles  gastriques  est  également  impor¬ 
tante.! 

Enfin,  la  radioscopie  et  surtout  les  radiographies  instanta¬ 
nées  en  série  permettront  de  confirmer  ce  diagnostic. 


(i)-  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n®  67,  p.  laio. 


En  présence  de  douleurs  tardives,  on  pensera  à  : 

L’ulcus  pylorique.  —  Cliniquement  la  fréquence  des 
vomissements,  radiologiquement  l’existence  de  stase  gas¬ 
trique,  confirmée  par  le  tubage,  seront  les  éléments  du  dia¬ 
gnostic.  Cependant,  s’il  y  a  de  la  périduodénite,  des  signes 
pyloriques  peuvent  coexister  avec  un  ulcus  duodénal. 

—  L'ulcère  de  la  petite  courbure  gastrique.  —  Il  peut,  en 
effet,  donner  une  douleur  d’horaire  voisin,  mais  il  s’accom¬ 
pagne  de  vomissements,  d’hématémèses,  et  surtout  la  radios- 
copie  montre  une  image  de  grande  valeur. 

On  observe,  en  effet,  une  rigidité  segmentaire  de  la  petite 
courbure,  une  encoche  spasmodique  de  la  petite  courbure; 
enfin,  on  s’attachera  à  préciser  le  siège  de  la  douleur  pro¬ 
voquée. 

Les  douleurs  des  lithiasiques.  —  La  lithiase  biliaire  est  d’un 
diagnostic  très  difficile. 

Les  douleurs  peuvent  être  tardives,  mais  irradient  dans  la 
région  de  l’épaulè  droite,  ne  sont' pas  influencées  par  les 
aliments. 

Les  hémorragies  intestinales  sont  en  faveur  de  l’ulcère,  un 
ictère  en  faveur  de  la  lithiase. 

On  accordera  une  grosse  valeur  au  signe  de  Murphy.  Par 
contre,  le  syndrome  de  Rarcklay  et  les  déformations  duodé- 
nales  peuvent  être  réalisées  par  une  périduodénite  d’origine 
biliaire. 

Il  faudra  donc  recourir  à  l’étude  des  antécédents  du  malade, 
doser  sa  cholestérine  sanguine,  faire  un  traitement  d’épreuve 
de  l’ulcère. 

On  basera  son  diagnostic  eavlAconcordancé  des  symptômes, 
—  Une  appendicite  chronique  peut  également  donner  des 
douleurs  de  siège  et  d’horaire  assez  semblables.  Elle  peut 
retentir  directement  sur  le  duodénum. 

Citons  encore  certaines  douleurs  de  colite  chronique. 

En  présence  d’un  syndrome  pylorique  le  diagnostic  peut 
être  très  délicat,  non  seulement  avec  l’ulcus  du  pylore,  mais 
avec  toutes  les  affections  du  carrefour  sous-hépatique  qui 
peuvent  retentir  sur  le  pylore.  ^ 

Le  cancer  du  pylore  a  une  douleur  tardive,  exagérée  par 
les  aliments;  il  s’accompagne  d’hypo  ou  d’anachlorhydrie, 
d'hémorragies  continues. 

Enfin,  en  présence  de  douleurs  violentes  mal  rythmées,  on 
pourrait  songer  aux  douleurs  caeliaques  des  ptosiques,  à  des 
crises  tabétiques  ou  à  de  l’aortite  abdominale. 

Quant  à  faire  un  diagnostic  de  siège  de  l’ulcère,  ce  sont 
avant  tout  les  signes  radiologiques  qui  serviront  de  base.  Il 
faut  savoir,  en  effet,  qu’il  existe  des  ulcères  juxtapyloriques 
revêtant  l’allure  clinique  d’un  ulcus  duodénal  pur,  de  même 
que  l’ulcère  bulbaire  peut  être  à  l’origine  d’un  pyloro-spasire 
réflexe. 


RENSEIGNEMENTS 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Londkes-Vichy.  Pullman.  — Jusqu’au  19  septembre 
on  peut  aller  de  Boulogne  et  de  Paris  à  Vichy  dans  un  con¬ 
fortable  fauteuil  Pullman  par  le  train  de  luxe  quotidien  Lon¬ 
dres-Vichy-Pullman  comprenant  des  voitures  Pullman  de 
classe  entre  Boulogne  et  Vichy  et  des  voitures  Pullman  de 
1”°  et  2®  classes  entre  Paris  et  Vichy. 

Départ  de  Londres,  9  h.;  de  Boulogne-Maritime,  i3h.- 
d’Etaples,  i3  h.  52;  dePàris  P.-L.-M.,  17  h.  i5. 

Arrivée  à  Vichy,  22  h.  i5.  •  ^ 

En  sens  inverse,  départ  de  Vichy,  9  h.  16. 

Arrivée  à  Paris-P.-L.-M.,  14  h.  i7;  à  Etaples,  18  h.  ^i3;à 
Boulogne-Maritime,  r8  h.  56;  à  Londres,  22  h.  5o. 

Le  Directeur-gérant  :  D"^  François  Le  Sourd, 
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INFORMATIONS 


l}i  IVIM  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  joindre  à 

SOMMAIRE  S  <  ^  demande  d’inscription  un  certificat  émanant 

.»r  CONGRÈS  international  oXcTlNOLOGi^^y  dc  service  d’exu.ne  pcr- 

Dte  rendu.  qu  ils  ont  remp  certificat  doit  être  visé  par  le 

Xèspondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un 
autre  établissement. 

,.ÉOION  D-HON»«m.  -  Sont  nooimés  d.ns  l’ordre  de  U 

-  d«  «rode  de  .^.,Ur.  -  MM.  les  doeteurs 
Ribet  (de  Perregaux)  et  Tabet  (de  Tlemcen). 

dS"  (de  sfreelles),  mort  vietime  de  son  de.one».... 

marine  -  Les  médecins  de  i"  classe  dont  les  noms 
suh^rsont  autorisés  à  prendre  part  aux  concours  peur  Ic^ 
crnl^is  de  chef  de  clinique,  professeur  et  prosccteur  indi¬ 
quées  ci-dessous  qui  doivent  avoir  lieu  à  Toulon  aux  dates 

lundi  a  septembre  iga^  :  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  l’Ecole  d’application  à  Toulon,  M.  Perves. 

2»  Le  mardi  3  septembre  igag  :  A.  Professeur  d  histologie 
et  d’embryologie  aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de 
Sresl  R^hefort  et  Toulon  :  MM.  Daoulas,  Moreau  et 

Prosecteur  d’anatomie  aux  Ecoles  annexes  de  médecine 
navale  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon  :  MM.  Barrai  et 
Fougerat. 

__  Par  décision  ministérielle  du  (ia  août  igig,  la  valeur  de 


_  Ttittî  _  Concours  d'internat* 

(dernier  délai). 

MCULTÉ  »E  »âDEO.»E  DE  P*«.S.  ^  '"“7 '1“'/™?:: 
irCella  —  Peiid.nt  l’iinnée  scoUit.  .gag-t?"' 

vrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-apres,  de  midi  à  i5  h., 
secrétariat  (guichet  n"  3). 

Premier  trimestre,  du  7  au  22  octobre  ig  g- 
Deuxième  trimestre,  du  3  au 

Troisième  trimestre,  du  28  mars  au  12  avril  igio. 

à”..  aa 

L  entrée  ües  pavi  , .  étudiants  qui  n’auraient 

"r  -  a.... 

aux  jours  de  ces  dates,  que  pour  des 

ne  Jar  la  Commission  scolaire.  (La 

motifs  serieux  et  apprécies  p  _  .imUré  ) 

inscription  par  correspondance  ou  p 
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la  bourse  et  du  trousseau  de  l’Ecole  principale  du  Service  de 
santé  de  la  marine  a  été  fixée  comme  suit  pour  l’année 
scolaire  1929-1930  ; 

1“  Bourse,  3. 000  fr.; 

2“  Trousseau  :  première  année  scolaire,  3. Siofr.;  deuxième 

annee  scolaire,  1.200  fr.;  troisième  année  scolaire,  1.920  fr.  ; 
quatrième  année  scolaire,  i.3oo  fr. 

MISSION.  —  Le  docteur- Georges  Portmann,  professeur  de 
clinique  oto-rhino-laryngologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  chargé  de  missions  par  le  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  s’est  embarqué  le  23  août,  sur  le  Lutétia, 
pour  l’Amérique  du  Sud. 

Il  se  propose  de  faire  une  tournée  de  conférences  scienti¬ 
fiques  au  Brésil,  en  Argentine,  en  Uruguay  et  au  Chili,  où  il 
sera  reçu  par  les  autorités  universitaires  de  ces  pays  assis¬ 
tées  des  anciens  élèves  qui  ont  suivi  ses  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Ce  voyage  fait  partie  du  programme  de  propagande  scien¬ 
tifique  que  le  professeur  Georges  Portmann  a  inauguré,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  par  des  conférences  dans' les 
Etats  de  l’Amérique  du  Nord  et  de  l’Europe,  notammentdans 
la  nouvelle  Russie,  où,  le  premier  de  tous  les  savants  fran¬ 
çais,  il  eut  l’occasion  d’accomplir  une  mission  ofBcielle. 

GEORGE  PORTMANN  ALUMNI  ASSOCIATION  OF  THE  ÜNI- 
VERSITY  BORDEAUX-PRÀNCE.  —  La  «  George  Portmann 
Alumni  Association  »,  formée  par  tous  les  anciens  élèves 
américains  du  professeur  Portmann,  tiendra  son  Congrès 
annuel  le  22  octobre  prochain,  à  Atlantic  City. 

Le  bureau  est  actuellement  composé  de  la  façon  suivante  ; 
président,  docteur  James  A.  Flynn  (de  Washington);  vice- 
président,  docteur  J. -F.  Buzzard  (de  Portage);  secrétaire, 
docteur  J.  W.  H.  Lefèvre  (de  Lancaster  Pa);  trésorier,  doc¬ 
teur  J.  Hill  (de  Saint- Augustine  Fia). 

On  est  prié  de  faire  connaître  le  titre  des  communications 
au  docteur  J.  W.  Lefèvre,  234,  North  Duke  st.,  Lancaster, 
qui  pourra  également  donner  tous  renseignements  utiles. 

CONCOURS  POUR  LE  RECRUTEMENT  DE  MÉDECINS  INS¬ 
PECTEURS  D'ÉCOLES  DES  COMMUNES  SUBURBAINES  DU 
DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  apra  lieu  à  la 
Préfecture  de  la  Seine,  le  jeudi  24  octobre  1929,  pour  le 
recrutement  de  7$  médecins  inspecteurs  d’écoles  des  com¬ 
munes  de  banlieue. 

Conditions  d’inscription.  —  Les  candidats  doivent  réunir 
les  conditions  suivantes  :  1“  être  de  nationalité  française, 
avoir  leur  domicile  depuis  deux  ans  au  moins  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  délivré  par  une  des  facultés  de  l’Etat;  2®  être  âgés 
d’au  moins  trente-deux  ans  au  i®’’ juillet  de  l’année  du  con¬ 
cours;  3®  compter  cinq  années  de  pratique  professionnelle  au 
iS  août  de  la  même  année. 

Exceptionnellement,  par  dérogation  à  cette  dernière  dis¬ 
position,  les  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  ayant 
accompli  intégralement  leur  quatre  années  d’internat  et 
exerçant  la  médecine  depuis  deux  ans,  pourront  prendre  part 
au  concours. 

Formalités  d’inscription.  —  Les  inscriptions  seront 
reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  examens, 

3  his,  rue  Mabillon,  Paris  (VP),  tous  les  jours  non  fériés,  de 
10  h.  à  midi  et  de  14  à  17  h.,  du  ieudi  12  septembre  jusqu’au 
lundi  3o  septembre  1929  inclus,  délai  de  rigueur. 

Les  candidats  auront  à  produire  les  six  pièces  ci-après  : 

1“  une  demande  d’inscription  sur  papier  timbré  à  3  fr.  60; 
cette  demande  devra  être  accompagnée  d’une  notice  indivi¬ 
duelle  établie  sur  la  formule  Imprimée  qui  est  annexée  au 


IM 


programme  délivré  par  l’administration  ;  2”  leur  acte  de  nais¬ 
sance  sur  papier  timbré  ;  3“  une  pièce  authentique  justificative 
de  la  nationalité  française  (livret  militaire,  carte  d’électeur, 
certificat  de  nationalité,  étc.)  ;  4®  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine;  5®  une  pièce  justificative  de  ciçq  ans,  au  moins,  de 
pratique  professionnelle  (deux  ans  seulement  pour  les  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  en  situation  d’établir 
qu’ils  ont  accompli  leurs  quatre  années  d’internat)  ;  6»  une 
pièce  justificative  des  conditions  de  domicile  (certificat  du 
maire  ou  du  commissaire  de  police,  ou  carte  électorale, 
patente,  quittances  de  loyer,  de  gaz,  etc.). 

Les  candidats  qui  auraient  à  faire  valoir  des  services 
médicaux  publics  antérieurs  devront  en  fournir  la  justifica¬ 
tion  au  moment  de  leur  inscription. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrêtée  défi¬ 
nitivement  par  le  Préfet  de  la  Seine. 

Les-  candidats  devront  s’adresser  au  service  des  examens 
pour  connaître  les  jours,  lieux  et  heures  où  ils  auront  à  se 
présenter  pour  subir  les  épreuves.  Néanmoins,  des  convoca¬ 
tions  donnant  des  indications  leur  seront  adressées  à  domi¬ 
cile  ;  mais  l’administration  décline  toute  responsabilité  dans 
le  cas  où  ces  convocations  ne  leur  parviendraient  pas. 

Epreuves  du  concours.,  —  Le  concours  comprend  deux 
séries  d’épreuves  :  ,1®  une  épreuve  d’admissibilité;  2®  une 
épreuve  définitive. 

1®  Epreuve  d’admissibilité.  —  Cette  épreuve  est  élimina¬ 
toire.  Elle  consiste  en  une  composition  écrite,  d’une  durée  de 
deux  heures,  qui  comprend  deux  sujets  :  a.  un  sujet  de  méde¬ 
cine  infantile  (coté';  i5  points)  ;  b.  un  sujet  d’hygiène  scolaire 
ou  de  pédagogie  physiologique  (cote  :  1 5  points). 

Seront  seuls  admis  à  prendre  part  à  l’épreuve  définitive 
les  candidats  classés  dans  les  ii5  premiers  à  l’épreuve  d’ad¬ 
missibilité,  à  condition  qu’ils  aient  obtenu  1 8  points  au  moins 
pour  cette  épreuve. 

2®  Epreuve  définitive.  —  a.  Examen  d’une  école;  examen 
d’une  classe;  examen  collectif  ou  individuel  des  enfants  (fiche 
scolaire)  et  rapport  sur  cet  examen  (cote  ;  3o  points); 
b,  Exposé  de  dix  minutes  sur  un  sujet  d’hygiène  à  l’usage  des 
écoliers,  après  dix, minutes  de  préparation  (cote  :  20  points). 
Cette  seconde  partie  de  l’épreuve  est  publique. 

Classement  des  candidats.  —  Les  candidats  seront 
classés  suivant  le  nombre  total  des  points  obtenus  par  cha¬ 
cun  d’eux;  dans  le  cas  où  deux  candidats  auraient  le  même 
nombre  de  points,  le  jury  se  basera,  pour  donner  la  priorité, 
sur  les  services  publics  rendus  par  eux  antérieurement,  sur 
leurs  titres  scientifiques  et  sur  leurs  titres  militaires. 

La  liste  de  classement  sera  définitivement  arrêtée  par  le 
Préfet  de  la  Seine. 

L’affectation  des  candidats  déclarés  admis  aura  lieu  au  fur 
et  à  mesure  des  vacances,  d’après  la  situation  du  domicile  et 
l’ordre  de  classement. 

Les  médecins  inspecteurs  titulaires  sont  nommés  pour  trois 
années  à  dater  de  leur  entrée  en  fonctions.  A  l’expiration  dé 
cette  période,  ils  peuvent  être  réinvestis. 

Nota.  —  Le  programme  détaillé  des  matières  du  concours 
est  délivré  gratuitement  au  service  des  examens,  3  bis,  rue 
Mabillon,  et  à  l’Hôtel  de  Ville  (service  des  renseignements). 
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Adolescents  délicats 
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Anémies  Essentielles  &  Symptomatiques 
Maladies  Consomptives  &  Débilitantes 
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RAPPORTS 


Les  rapports  présentés  traitaient  des  questions  sui- 

^^Ghoix  d’une  unité  de  mesure  pour  les  rayons  ultraviolets 
utilisés  en  médecine. 

Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  lumière. 
Le  traitement  des  rhumatismes  par  les  rayons  infrarouges. 
La  valeur  prophylactique  des  rayons  ultraviolets. 


Choix  d’une  unité  de  mesure  pour  les  rayons 
ultraviolets  utilisés  en  médecine. 


M.  S.  Strauss  (de  Vienne)  présente  et  décrit  un  nouvel 
appareil  de  mesure  de  la  lumière,  le  «  Mekorpion  »  qui  permet 
de  faire  (et  également  d’enregistrer)  des  mesures  de  toute 
sorte  des  rayons  lumineux  depuis  l’ultraviolet  inclus,  et  ce 
3  coefficient  d’erreur  personnelle. 


Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse 
par  la  lumière. 


M.  J.  Saidman  (de  Paris)  ayant  fait  choix  de  l’érythenae 
comme  critérium  biologique  étudie  l’activité  réactionnelle  de 
la  peau  aux  dififérentes  longueurs  d'onde  en  utilisant  un 
monochromateur  puissant.  Il  découvre  le  maximum  d  activité 
au  voisinage  de  la  longueur  d’onde  3. 000  A.,  et.  trace  une 
courbe  spectrale  de  la  sensibilité  cutanée  moyenne  en  don¬ 
nant  à  chaque  longueur  d’onde  un  coefficient  d’activité  par 
rapport  à  celui  des  rayons  de  3. 000  A.  dont  le  coefficient  est, 
par  définition,  égal  à  1.  Se  rattachant  au  système  G.  G  S 
Saidman  en  arrive  à  la  définition  suivante  d’une  unité  de 
mesure  biologique  à  laquelle  il  propose  de  donner  le  nom  de 
Finsen  :  «  c’est  le  rayonnement  a.yant  les  mêmes  effets 
cutanés  qu’un  faisceau  monochromatique  de  S.ooo  A.  trans¬ 
portant  une  énergie  d’un  erg  ». 

M.  W.  Goblentz  (de  Washington)  propose  de  définir, 
comme  unité  de  dosage  «  le  rayonnement  U.  V.  (absorbé  par 
le  verre  à  vitre)  ayant  une  intensité  (densité  du  flux  radiant) 
de  0,001  petite  calorie  par  minute  ».  L’unité  porterait  le  nom 
de  Finsen  et  l’abréviation  F.  L’emploi  de  l’unité  serait  facile  : 
s’il  faut,  par  exemple,  20  U.  F.  d’ultraviolet  solaire  pour 
provoquer  un  érythème  chez  un  blond  et  que  l’intensité 
de  ru  V  solaire  soit,  à  l’heure  de  l’exposition,  de  0,001  p. 
calorie  gramme  (=  1  U.  F.),  il  faudra  une  exposition  de  vingt 
minutes.  A  midi,  si  l’intensité  est  de  0,004  P-  calorie  gr.,  il 
suffira  de  cinq  minutes, 


M.  Brody  (de  Grasse)  envisage  tout  d’abord  le  traitement 
de  la  péritonite  tuberculeuse  par  l’héliothér?pie.  Il  préconise 
la  technique  suivante  :  cures  progressives  de  soleil  jusqu  à 
concurrence  de  trente  minutes  sur  la  face  antérieure  du  corps, 
trente  minutes  sur  la  face  postérieure;  l’ensemble  de  ce  trai¬ 
tement  durant  de  deux  à  trois  mois.  Puis  cure  de  désaccoutu¬ 
mance  et  de  dépigmentation,  de  trois  semaines  à  trois  mois, 
au  cours  de  laquelle  l’amélioration  peut  avoir  un  renouveau 
d’activité.  Enfin,  après  le  retour  de  la  photosensibihté,  nou¬ 
velle  cure  solaire  de  deux  à  trois  mois  et  ainsi  jusqu’à  gué¬ 
rison.  Grâce  à  cette  technique  Brody  a  obtenu  de  très  beaux 
résultats.  L’auteur  envisage  ensuite  le  traitement  de  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  par  l’association  de  l’héliothérapie  natu¬ 
relle  et  artificielle.  Très  partisan  de  cette  association  qui 
réduit  considérablement  la  durée  totale  du  traitement,  Brody 
conseille  l’emploi  de  l’héliothérapie  le  matin,  et  le  soir  celui 
de  l’actinothérapie  en  utilisant  à  la  fois  la  lampe  à  vapeur  de 
mercure  et  l’arc  polymétallique.  Gomme  dans  la  cure  solaire 
il  préconise  une  cure  de  dépigmentation  et  de  désaccoutu¬ 
mance,  avec  repos  simultané  des  deux  traitements.  Enfin 
l’auteur  envisage  le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse 
par  la  méthode  chirurgicale  combinée  rvec  différentes  irra¬ 
diations.  Il  pense  que  l’opération  n’est  indiquée  que  dans  les 
grands  épanchements  ascitiques  ou  dans  les  complications 
de  la  péritonite  et  qu’en  ces  cas  mêmes,  elle  doit  être  pré¬ 
cédée  d’une  cure  de  lumière,  qui  libère  presque  toutes  les 
adhérences,  mobilise  presque  toutes  les  lésions,  fait  fondre 
et  disparaître  les  gâteaux,  stimulé  l’état  général,  facilitant 
ainsi  le  travail  du  chirurgien. 


M.  P.  Keller  (de  Fribourg-en-Brisgau)  pense  que  le 
dosage  de  la  lumière  ultraviolette  thérapeutique  doit  con¬ 
sister  en  une  mesure  de  son  pouvoir  biologique;  et  que  pour 
étudier  ce  pouvoir  il  faut  choisir  parmi  les  difiérentes  réac¬ 
tions  biologiques  l’érythème.  Mais  il  montre  que  l’érythème 
dépend  de  l’intensité  en  U.  V.  et  de  la  susceptibilité  variable 
de  la  peau  pour  les  différentes  Itongueurs  d’onde  ultravio¬ 
lettes;  et  que  cette  susceptibilité  dépend  du  temps  qui 
s’écoule  entre  l’irradiation  et  l’apparition  de  l’érythème,  de 
la  nature  de  la  peau  (teneur  en  cutine),  de  l’intensité  de 
l’érythème  ;  plus  un  érythème  est  intense,  plus  son  apparition 
relève  des  grandes  longueurs  d’onde.  Aussi  l’auteur  n  est  pas 
d’avis  de  mesurer  l’intensité  physiquement  mesurable  de 
chaque  longueur  d’onde  des  rayons  U.  V.  par  leur  pouvoir 
biologique  évalué  grâce  à  une  constante  de  susceptibilité 
unique,  établie  pour  chaque  longueur  d’onde;  il  n’est.pas  non 
plus  d’avis  d’entreprendre  une  évaluation  biologique  de 
l’action  énergétique  mesurée  physiquement  pour  le  complexe 
des  longueurs  d’onde  car  on  ignore  comment  les  érythemes 
produits  par  chaque  longueur  d’onde  réagissent  les  uns  sur 
les  autres  et  s’additionnent.  Pour  Keller,  il  faudrait  d  abord 
établir  la  réaction  érythémateuse  complexe  de  la  dose  des 
rayons  U.  V.,  et  ensuite  chercher  une  méthode  de  mesure  qui 
,  soit  parallèle  à  l’action  érythémateuse  complexe  du  rayonne¬ 
ment  ultraviolet  total. 


M  0  Bernhard  (de  Saint-Moritz)  sur  io3  cas  de  tubercu¬ 
lose  péritonéale  qu’il  a  traité,  en  Engadine  supérieure  à 
I  800  mètres  d’altitude,  par  la  thérapeutique  climato-diete- 
tique,  95  p.  100  environ  ont  guéri.  Ges  guérisons  furent, 
dans’la  plupart  des  cas,  des  guérisons  durables.  Les  meil¬ 
leurs  résultats  furent  obtenus  par  Bernhard  dans  les  cas  de 
péritonite  avec  épanchement,  ainsi  que  dans  la  péritonite 
plastique  avec  tumeurs  et  noyaux  caséeux  (mortalité  : 

1/2  p  100).  D'ans  la  forme  ulcéro-caséeuse,  l’auteur  a  eu 
20  p.  100  de  mortalité.  Bernhard  emploie  également  avec 
succès,  les  jours  dépourvus  de  soleil,  la  lampe  à  vapeur  de 
mercure. 


M.  Ory  (de  Liège)  étudie  les  différentes  méthodes  théra¬ 
peutiques  qui  ont  été  employées  dans  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  Pour  lui  l’actinothérapie  donne  d’aussi  brillants  résul¬ 
tats  que  le  bistouri  dans  les  formes  ascitiques;  de  plus 
beaux  dans  les  formes  caséeuses;  il  pense  d’autre  part  que 
dans  les  formes  localisées  les  indications  doivent  être  discu¬ 
tées;  et  que  dans  les  formes  sèches  il  est  indiqué  d’employer 
à  la  fois  la  laparotomie,  les  rayons  ultraviolets,  les  rayons  X 
et  la  diathermie. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


ivf.  A.  Rollier  (de  Leysin)  expose  les  propriétés  physio¬ 
logiques  de  la  peau  en  s’appuyant  survies  travaux  récents.  11 
montre  Iç  rôle  capital  que  cet  organe  peut  jouer  dans  la  lutte 
de  l’organisme  contre  l’infection  tuberculeuse.  Or  1  air  et  a 
lumière  activent  les  fonctions  cutanées.  Rollier  conseil  e 
donc  de  pratiquer  l’héliothérapie  d’altitude  en  faisant  agir  la 
totalité  du  spectre  solaire  sur  toute  la  surface  tégumentaire. 
Pour  lui  toutes  les  atteintes  bacillaires  du  péritoine  sont 
susceptibles  de  se  guérir  par  le  soleil;  il  a  surtout  traité  des 
formes  exsudatives, plastiques  et  fibro-caséeuses. 
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Le  traitement  des  rhumatismes  par  les  rayons 
infrarouges. 

MM.  H.  Dausset  et  Leroy  (de  Paris)  montrent  que  les 
bains  d’infrarouge  associés  aux  rayons  lumineux  et  suivis 
d’hydrothérapie,  sont  d’une  eÉScacité  remarquable  dans  le 
traitement  des  séquelles  du  rhumatisme  aigu  et  amènent 
rapidement  la  guérison.  Pour  ces  auteurs,  les  rayons  lumi¬ 
neux  et  infrarouges  enrayent  et  même  parfois  font  régresser 
l’évolution  du  rhumatisme  chronique  à  condition  de  répéter 
souvent  et  longtemps  les  séances,  et  de  considère^  surtout  ce 
traitement  comme  adjuvant  d’autres  médications.  Dausset 
et  Leroy  estiment  que  l’infrarouge  combiné  à  l’ultraviolet  et 
à  la  lumière  blanche  de  la  lampe  à  arc  est  aussi  un  bon  adju¬ 
vant  parmi  les  agents  employés  contre  le  rhumatisme  tuber¬ 
culeux;  que  l’infrarouge  améliore  les  manifestations  locales 
blennhorragiques,  et  qu’il  est  surtout  un  adjuvant  dans  les 
formes  goutteuses;  enfin  que  dans  le  lumbago,  le  rhuma¬ 
tisme  musculaire,  la  cellulite  abdominale,  l’infrarouge,  par 
sa  seule  action,  amène  souvent  la  guérison. 

M.  J.  VAN  Brumen  (d’Amsterdam)  développe  le  problème 
de  la  photothérapie  rationnelle  dans  le  rhumatisme  chronique 
en  se  basant  sur  les  quatre  facteurs  déterminants  que  la 
Ligue  Internationale  contre  le  rhumatisme  a  proposés  comme 
sujet  d’étude  pour  un  meilleur  diagnostic  et  une  meilleure 
thérapeutique  des  maladies  rhumatismales  chroniques.  Ces 
quatre  facteurs  sont  : 

I.  Infection  focale  (foyers  d’infections). 

IL  La  diathèse  rhumatismale  ou  constitution  anormale. 

III.  Troubles  de  la  circulation  cutanée. 

IV.  Facteurs  externes  (météoriques,  sociaux). 

Comme  tonique  général  dans  beaucoup  d’affections  rhuma¬ 
tismales  chroniques,  les  rayons  ultraviolets  (lampe  à  vapeur 
de  mercure,  lampe  à  arc)  peuvent  être  appliquées  avec  succès, 

•  d’où  il  peut  s’ensuivre  une  augmentation  considérable  de  la 
résistance  de  l’organisme,  surtout  dans  le  rhumatisme  à 
forme  infectieuse.  D’autre  part,-  au  sujet  de  la  diathèse  arthri¬ 
tique,  l’auteur  insiste  sur  les  troubles  du  système  nerveux 
autonome,  sur  l’insuffisance  ou  les  troubles  des  glandes  endo¬ 
crines.  Or  les  rayons  ultraviolets,  particulièrement  ceux 
compris  entre  les  longueurs  d’onde  2.5oo  A.  et  3. 000  A.  ont 
une  action  favorable  sur  toutes  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux  autonome. 

Van  Brumen  envisage  ensuite  les  troubles  de  la  circulation 
cutanée  et  montre  l’influence  des  radiations  émises  par  la 
lampe  à  vapeur  de  mercure  aussi  bien  que  par  les  lampes  à 
.  incandescence  sur  ces  troubles.  Enfin  l’auteur  montre  que  les 
facteurs  météorologiques  défavorables  au  rhumatisme,  tels 
que  le  froid  et  l’humidité,  peuvent  très  bien  être  combattus 
par  les  agents  physiques  et  en  particulier  par  les  rayons 
lumineux. 

La  valeur  prophylactique  des  rayons 
ultraviolets. 

MM.  E.  et  H.  Biancani  (de  Paris)  montrent  tout  d’abord 
l’action  du  facteur  lumière  sur  la  nutrition  et  la  croissance 
des  animaux  soumis  à  un  régime  normal  ou  à  un  régime  désé¬ 
quilibré.  Ils  envisagent  ensuite  le  rôle  de  la  lumière  en 
physio-pathologie  humaine  et,  en  particulier,  dans  l’étiologie 
du  rachitisme.  Cette  affection,  aboutissant  de  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  qui  atteignent  un  organisme  en  voie  de 
croissance,  ne  peut  s’expliquer  par  une  cause  unique,  mais 
par  un  ensemble  de  facteurs.  Choisissant  parmi  ces  facteurs 
la  carence  vitaminique  et  la  carence  solaire,  ils  constatent  que 
le  rachitisme  fait  son  apparition  lorsque  ces  deux  facteurs 
sont  en  cause.  E.  et  H.  Biancani  en  arrivent  à  l’étude  du  rôle 
prophylactique  de  la  lumière.  Après  avoir  montré  que  les 
radiations  lumineuses  et  ultraviolettes  peuvent  empêcher  le 


développement  du  rachitisme  et  de  la  tuberculose,  ils  abordent 
le  problème  important  des  réalisations. 

Ils  envisagent  d’abord  ce  problème  au  point  de  vue  urba¬ 
nisme  :  Les  enfants  chétifs  doivent  vivre  de  préférence  dans 
des  lieux  bien  aérés,  bien  ensoleillés,  dans  des  cités-jardins, 
dans  des  écoles  en  plein  air,  mais  ils  doivent  aussi  être  sou¬ 
mis  à  l’action  bienfaisante  des  radiations  de  courtes  longueurs 
d  onde.  Le  soleil  peut  fournir  ces  radiations,  quoique  en 
faible  quantité.  Mais  trop  souvent,  dans  les  grandes  villes, 
elles  font  complètement  défaut.  Faut-il  donc  diriger  ces 
enfants  vers  des  régions  favorisées?  Pour  des  raisons  d’ordre 
économique  et  familial,  le  départ  de  tous  les  petits  malingres 
d’une  ville  est  impossible.  C’est  sur  place  qu’il  faut  chercher 
le  remède.  Or  le  remède  existe,  un  remède  à  la  fois  efficace  et 
pratique  ;  il  consiste  à  soumettre  ces  enfants  à  l’action  d’un 
rayonnement  artificiel,  riche  en  rayons  de  courte  longueur 
d’onde  (2.800  à  3. 100  A).  Tous  les  enfants  des  écoles  mater¬ 
nelles  et  communales  qui  sont  susceptibles  de  bénéficier  de  ces' 
rayons  peuvent,  à  la  sortie  de  l’école,  venir  dans  les  centres 
d’hygiène  infantile,  et  là,  sous  la  direction  de  médecins  spé¬ 
cialisés,  être  soumis  à  des  séances  d’irradiation  collective. 
Afin  de  propager  la  pratique  des  irradiations  artificielles 
collectives,  E.  et  H.  Biancani  ont  créé  en  France  une  œuvre 
d'hygiène  sociale  infantile  ;  le  rayon  de  soleil,  placée  sous  la 
présidence  de  M.  Strauss  et  la  direction  scientifique  et 
médicale  de  MM.  Jules  Renault  et  Belot.  Cette  œuvre  a  com¬ 
mencé  son  effort  par  la  région  parisienne;  elle  se  propose 
d’organiser  dans  tous  les  quartiers  et  les  communes  de  cette 
région  des  centres  situés  à  proximité  des  écoles  maternelles 
et  communales.  E.  et  H.  Biancani  terminent  leur  rapport  par 
la  question  du  rôle  de  l’ergostérol  irradié  en  hygiène  infan¬ 
tile.  Pour  eux,  différentes  raisons  semblent  enlever  en  partie 
à  ce  corps  les  qualités  requises  à  cet  égard.  L’ergostérol  . 
irradié  sera  toujours  un  produit jissez  coûteux  et  son  emploi 
ne  pourra  être  généralisé.  Son  activité  est  trop  grande  pour 
qu’on  puisse  le  laisser  à  la  disposition  du  public.  Son  domaine 
d’action  enfin  est  limité  :  il  n’agit  pas  sur  tous  les  désordres 
observés  chez  les  rachitiques  et,  d’autre  part,  dans  les  autres 
affections  de  l’enfance,  il  est  souvent  inefficace. 

M.  WoRiNGER  (de  Strasbourg)  évalue  l’effet  prophylactique 
de  la  lumière  par  l’étude  des  variations  des  maladies  dans  la 
zone  tempérée.  Il  montre  que  les  affections  à  l’égard  des¬ 
quelles  l’irradiation  solaire  exerce  une  action  préventive 
présentent  une  courbe  saisonnière  du  type  hiberno-vernal,  à 
maximum  du  mois  de  mars  et  à  minimum  du  mois  de  septem¬ 
bre.  Cette  courbe  représente  pour  l’auteur  (un  critère  telle¬ 
ment  constant  et  caractéristique  qu’elle  peut  servir  à  dépister 
les  affectious  sensibles  à  la  lumière.  Grâce  à  elle,  Woringer  a 
pu  isoler  un  group.e  de  maladies,  dites  héliophobes,  parmi 
lesquelles  se  rangent  le  rachitisme,  la  spasmophilie,  la  ménin- 
gococcie,  les  oreillons,  l’encéphalite  léthargique,  la  peste,  la 
variole.  Pour  toutes  ces  maladies,  Woringer  pense  que  la 
lumière  exerce  une  action  prophylactique  certaine  et  que 
l’irradiation  systématique  et  régulière  de  tous  les  sujets  per¬ 
mettrait  de  réduire  considérablement  le  taux  de  la  morbidité 
par  ces  affections. 

M.  K.  Huldschinsky  (de  Berlin)  montre  que  la  découverte  • 
de  l’action  spécifique  des  rayons  ultraviolets  sur  le  rachitisme 
permet  de  se  servir  de  cette  maladie  comme  test  pour  connaî¬ 
tre  la  valeur  d’une  source  de  rayonnement  ultraviolet  ou  d’une 
substance  activée  par  ce  rayonnement.  Il  existe  aujourd’hui 
deux  moyens  de  connaître  l’efficacité  d’une  source  ultravio¬ 
lette  :  l’expérience  thérapeutique  et  l’expérience  prophylac¬ 
tique.  Le  premier  consiste,  pour  Huldschinsky,  à  attendre  le 
développement  complet  de  la  maladie  et  puis  à  essayer  de  la 
guérir  par  le  remède  à  étudier.  Dans  l’expérience  prophylac¬ 
tique,  on  applique  le  remède  en  même  temps  que  le  principe 
rachitigène  agit. 

La  prophylaxie  a  réussi  si  le  rachitisme  n’est -pas  apparu. 
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La  question  de  la  prophylaxie  du  rachitisme  a,  par  conséquent 
une  valeur,  non  seulement  clinique  mais  aussi  expérimentale. 
Huldschinsky  envisage  ensuite  le  problème  de  la  croissance 
de  l’homme  et  montre  que  la  prophylaxie  par  les  ultraviolets 
doit  avoir  égard  aux  périodes  de  croissance  de  l’enfant  aussi 
bien  qu'aux  périodes  climatiques  (hiver). 

M.  R.  Ledent  (de  Liège)  reprend  une  série  de  cas  présen¬ 
tés  en  1925,  à  la  Société  belge  de  physiothérapie  et  montre 
l’évolution  très  favorable  de  la  croissance  des  sujets  revus  en 
1020.  Aucune  maladie  intercurrente  n’est  survenue,  aucun 
Téyeil  de  tuberculose  n’a  été  enregistré.  Il  y  a  lieu  de  remar¬ 
quer  que  René  Ledent  combine  la  gymnastique  respiratoire 
et  l’actinothérapie  par  lampes  à  vapeur  de  mercure. 

COMMUNICATIONS 

A  côté  de  ces  rapports,  furent  présentées  au  Congrès  de 
très  nombreuses  communications  sur  des  sujets  divers  d  or¬ 
dre  physique,  biologique  et  médical  (i).  Au  point  de  vue 
physique  différents  problèmes  furent  envisagés  :  les  sources 
d’émission  employées  en  médecine  (V.  Thorsin,  Jaeckel, 
Jarotyki),  la  répartition  de  l’énergie  dans  le  spectre  ultra¬ 
violet  de  l’arc  à  mercure  (Audant  et  Lecomte),,  la  mesure 
des  radiations  ultraviolettes  (Ladislas  Gorczyski),  les  loca¬ 
lisateurs  déformables  (L.  H.  Dejust).. 

Au  point  de  vue  biologique,  les  réactions  cutanées  furent  le 
sujet  de  quelques  communications  intéressantes.  Ainsi,  la 
pénétration  des  rayons  (Lombalt),  l’action  respective  des 
ultraviolets  et  des  infrarouges  (E.  et  H.  Biancani),  la  mesure 
de  l’action  radiante  par  l’érythème  (Schall),  la  pigmentation 
(Lignar,  Messerli),  l’accoutumance  (Levisate),  le  biotro¬ 
pisme  microbien  et  les  rayons  ultraviolets.  Mais  il  faut  tout 
spécialement  signaler  les  beaux  travaux  de  Jausion  et  aussi 
ceux  de  Haussmann  sur  les  phénomènes  de  photosensibilisa- 

tion.  Enfin,  l’action  antagoniste  desrayonsultraviolets  et  infra¬ 
rouges  sur  certaines  espèces  microbiennes  a  été  envisagée 
par  différents  auteurs  (de  Nobele,  de  Potter  et  van  Haelot). 

Au  point  de  vue  clinique,  le  traitement  de  la  tuberculose  fut 
le  sujet  de  quelques  études  (Pares,  Bresard,  Lovisatti,  Kisch, 
Paschetta),  Messerli)  ;  mais  ce  fut  la  pédiatrie  qui  fournit  le 
plus  grand  nombre  de  communications  :  action  des  aliments, 
irradiés  sur  le  rachitisme  (Spolverini,  Spiegel,  Adolf,  Wygk 
etRurinsk,  Lesné  et  Clément,  Peemoller);  rapports  entre  la 
sensibilité  cutanée  aux  ultraviolets  et  leur  action  sur  la  crois¬ 
sance  (Hickel),  action  des  ultraviolets  sur  l’érysipèle  des 
nourrissons  (Becker)  et  sur  l’asthme  (Lautmann). 

Il  faut  également  signaler  les  études  consacrées  à  la  derma¬ 
tologie  et  en  particulier  celles  de  Meyer  sur  le  traitement  du 
lupus  tuberculeux;  de  Porcelli,  sur  les  alopécies;  de  Gola- 

neri  sur  les  radiodermites;  de  Jausion  et  Dufeslel,  sur  la  pho- 

toseLsibilisation;  de  E.  et  H.  Biancani,  sur  l’action  eutro¬ 
phique  des  rayons  infrarouges.  Enfin,  on  discuta  dune 
série  d’autres  questions  cliniques  se  rapportant  aux  affections 
du  tube  digestif  (Huet  et  Sobel,  Nemours  Auguste  et  Bertil¬ 
lon),  du  système  nerveux  (Brounstein),  aux  affections  gynéco¬ 
logiques  (M"”®  Francillon-Lobre  et  M”®  Palisse,  Pierra),  et  on 
s’intéressa  aussi  à  l’action  des  ultraviolets  en  oto-rhino- 
laryngologie  (Prend,  Worms,  Cemach,  Strondberg  ;  en 
ophtalmologie  (Koffmann,  Gutmann)  ;  en  odonto-stomatologie 
(Dufougeré);  aux  accidents  qu’ils  peuvent  provoquer  (Losun, 
Nemours- Auguste)  et  à  leur  rôle  en  hygiène  sociale. 

décisions  et  vœux 

A  la  suite  de  la  première  conférence  de  là  lumière,  tenue  à 
Lausanne  en  1928,  et  du  premier  Congrès  international  d  acti- 

(i)  On  trouvera,  dans  le  u»  4  de  la  Rt^ue  d'actinologie  et  de 
physiothérapie  (Expansion  ecienlifique  française,  43,  rue  du 
Cherche-Midi),  l’analyse  des  rapports  et  des  communications  pré¬ 
sentés  au  I”  Congrès  international  d’actinologie. 


nologie,  tenu  à  Paris  en  ,929,  ü  a  été  déddé  de  créer  un 
Comité  international  composé  de  six  delègues  par  naUon. 
bureau  de  ce  Comité  est  constitué  comme  suit  :  président, 
professeur  Axel  Reyn,  directeur  de  l’Institut  Fmsen,  ^ 

Lgue;  vice-présidents,  professeur  Linke,  de  1  Institut  de 
météréologie  de  Francfort;  professeur  Hausmann,  de  1  Insti¬ 
tut  de  photothérapie  de  Vienne  ;  professeur  Jausion,  du  Val-de- 
Grâce,  de  Paris.  Le  secrétariat  est  assuré  par  le  professeur 
Rosselet,  de  l’Université  de  Lausanne,  assisté  du  docteur 
René  Ledent,  de  Liège. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  1982,  a  Copenhague. 

D’autre  part,  une  Commission  sera  créée  pour  1  etude  de  la 
mesure  du  rayonnement  ultraviolet,  commission  qui  propo¬ 
sera  à  un  prochain  Congrès  ou  Conférence,  une  unité  pour  la 
mesure  de  ce  rayonnement  appliqué  en  thérapeutique. 

Enfin,  le  premier  Congrès  international  d  actinologie  a 
émis  différents  vœux.  Il  insiste,  en  particulier,  auprès  des 
pouvoirs  publics  :  . 

i»  Pour  que  toutes  mesures  utiles  soient  prises  pour  favo¬ 
riser  la  création  des  centres  d’irradiation  sous  un  contrôle 
médical  effectif,  afin  de  réaliser,  d’une  façon  efficace,  la  pro¬ 
phylaxie  anti-raohitique  et  anti-tuberculeuse; 

2»  Pour  que  toutes  mesures  utiles  soient  prises  afin  que  la 
prescription  et  l’emploi  thérapeutique  des  rayons  ultraviolets, 
méthode  délicate  pouvant  devenir  dangereuse  dans  des  mains 
inexpérimentées,  soient  réservées  exclusivement  aux  docteurs 
en  médecine  et  aux  odonto-stomatologistes  en  ce  qui  concerne 
leur  spécialité. 


EXPOSITIONS 

Société  Gallois.  -  Projecteur  à  infrarouges  avec  lentille  da 
Fresnel.  Le  faisceau  lumineux  est  rendu  parallèle  au  moyen 
d’une  lentille  de  Fresnel  et  un  réflecteur  secondaire  permet 
les  irradiations  locales  par  deux  portes  d’entrée. 

Société  d’hygiène  française.  —  Comparateur  phonomé¬ 
trique  Ripart  Berheim,  spécialement  conçu  pour  mesurer  la 
fluorescence. 

Walter.  _  Présente  une  lampe  à  arc  (docteur  Dausset), 

qui  est  animée  pendant  l’irradiation  d’un  mouvement  de  va  et 
vient  suivant  une  direction  parallèle  au  malade. 

La  verrerie  scientifique.  —  La  table  d’insolation  collective 
du  docteur  Duhem  et  des  lampes  à  vapeur  de  mercure  pour 
photographies  ou  cinématographie  médicale. 

Etablissements  M.  Chenaille.  -  Une  lampe  à  rayons  ultra¬ 
violets  pour  traitements  locaux,  à  auto-refroidissement,  a 
laquelle  on  peut  donner  toutes  les  inclinaisons  sans  extinction 
du  brûleur.  Cette  lampe  permet,  grâce  à  une  lentille,  une 
concentration  de  rayons  sur  une  surface  qui  peut  se  réduire  a 
2  millimètres  de  diamètre.  ,  .  .  ,, 

Présentation  d’une  lampe  très  puissante  à  irradiation  collec¬ 
tive,  permettant  d’irradier  dix  à  douze  personnes  se  tenant 

debout  en  cercle  autour  d’elle. 

Société  anonyme  française  Holophane.  —  Verre  a  vitre, 
transparent  à  l’ultraviolet  solaire  (5o  p.  100  de  transmission 
à  2.950  A  et  62  p.  100  à  3.000). 

Verre  de  Wood  coulé  et  monté  en  lentilles  de  grandes  di¬ 
mensions  jusqu’à  3o  centimètres  X  3o  centimètres. 

G.  Duflot.  Lampe  à  ultraviolet  destinée  aux  traitements 
locaux  à  refroidissement  par  pompe  à  air. 

Jobin  et  Yvon.  —  Spectromètre  pour  infrarouge.  Spectro- 
graphe  pour  ultraviolets  et  lumière  visible. 

Société  des  établissements  Jules  Richard.  --  Solarimètre. 
Solarigraphe.  Actinomètre.  Brasier  Richard.  Spectrographe 
du  docteur  Gorczinski. 

A  côté  de  l’exposition  des  appareils  modernes  se  trouvait 
V Exposition  rétrospective,  organisée  avec  le  concours  de  1  Ins¬ 
titut  Finsen,  de  Vinstitut  d'optique  théorique  et  appliquée,  du 
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National  muséum  de  Washington-,  M“®  Zelia  Nuttal  avait 
prêté  des  documents  concernant  le  culte  du  soleil  chez  les 
anciens  habitants  de  la  zone  tropicale  de  l’Amérique. 

Plusieurs  pièces  intéressantes  provenaient  du  Musée  du 
Trocadéro  et  de  la  collection  du  docteur  Bernhard. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séANCE  DU  5  JUILLET  igTg) 

Contribution  à  l’étude  des  perforations  d’ulcus  gas¬ 
triques  et  duodénaux.  —  M.  Villandre  fait  un  rapport  sur 
trois  observations  de  M.  Flahaüt  (de  Gholet).  Les  deux  pre¬ 
mières  concernent  des  perforations  gastriques;  la  troisième 
une  perforation  duodénale.  L’auteur  a  pratiqué  l’enfouisse¬ 
ment,  la  gastro-entérostomie  et  le  drainage  à  la  Mikulicz. 
Guérison  des  deux  premiers  cas;  le  troisième  est  mort  le 
treizième  jour  de  phénomènes  pulmonaires. 

Amibiase  hépatique  simulant  la  cholécystite.  Drainage 
de  l’abcés  par  la  cholécystostomie.  Guérison.  —  M.  V.  Pau- 
CHET  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  Mac  Donald 
(de  Huelva,  Espagne).  Les  symptômes  étaient  ceux  de  la 
cholécystite.  Cholécystostomie.  La  guérison  complète  a  été 
assurée  par  un  traitement  l’émétine  et  au  stovarsol. 

Fracture  par  arrachement  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia.  —  M.  Séjournet  fait  un  rapport  sur  cette  observa¬ 
tion  de  M.  Millet  (de  Paris).  Un  jeune  homme  de  seize  ans, 
après  un  effort  de  saut,  présente  de  l’impotence  du  membre 
inférieur  et  un  hématome  du  genou.  A  l’intervention,  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia  est  arrachée  et  fracturée  en  deux 
morceaux  contenus  dans  l'extrémité  inférieure  du  tendon 
rotulien.  Hémi-cerclage  au  fil  de  bronze.  Deux  ans  après  il 
persiste  une  gêne  légère,  fatigue  plus  rapide,  atrophie  mus¬ 
culaire.  Une  radiographie  montre  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture.  Le  fil  métallique  est  bien  toléré. 

Arrachement  du  tendon  du  quadriceps  au  niveau  de 
son  insertion  rotulienne.  —  M.  Séjournet  fait  un  rapport 
sur  cette  observation  de  M.  Millet  (de  Paris).  Un  h'omme  de 
soixante-dix  ans  tombe  et  ne  peut  se  relever.  Hématome  du 
genou  et  dépression  profonde  au  niveau  de  l’insertion  du 
quadriceps.  Opération  :  le  tendon  du  quadriceps  totalement 
arraché  est  suturé  au  catgut;  réfection  des  expansions  des 
muscles  vastes.  Marche  normale  au  bout  de  deux  mois. 

Opération  d’Albee  chez  une  pottique  ayant  présenté  une 
double  paraplégie.  —  M.  Massart  communique  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  de  vingt  ans  ayant  présenté  une  double 
paraplégie  traitée  par  la  ponction  d’un  abcès  abordé  par 
costo-transversectomie  avec  repérage  radiographique.  Les 
troubles  sensitifs  et  moteurs  ayant  rapidement  rétrocédé, 
l’auteur  fit  quatre  mois  plus  tard  une  opération  ankylosante 
du  rachis.  La  guérison  de  la  paraplégie  se  maintient  depuis 
vingt  mois;  l’état  général  et  local  est  excellent.  Les  opéra¬ 
tions  d’Albee  chez  les  paraplégies  guéries  sont  actuellement 
rares  et  cette  observation  mérite  d’être  particulièrement 
retenue. 

Technique  de  la  réduction  des  fractures  de  jambe  sur 
la  «  table  à  fractures  ».  —  Pour  les  fractures  fermées  de 
jambe  à  grand  déplacement  et  difBciles  à  réduire,  M.  Judet 
utilise  une  «  table  à  fractures  »  permettant  de  tirer  dans  la 
direction  et  avec  la  force  voulue.  Après  contrôle  aux  rayons  X 
le  membre  est  mis. en  suspension  pour  permettre,  sans  risqué 
de  déplacement,  la  construction  d’un  appareil  plâtré  exact 
L’auteur  insiste  sur  l’importance  d’un  traitement  précoce 


car  les  difficultés  de  réduction  s’accroissent  rapidement  avec 
le  temps;  et  sur  la  nécessité  d’une  surveillance  constante  de 
l’appareil.  Grâce  à  cette  technique  de  précision,  l’ostéosyn¬ 
thèse  devient  inutile  dans  la  majorité  des  cas. 

Un  cas  de  syphilis  musculaire  pseudo-néoplasique.  — 
M.  Planson  communique  l’observation  d’un  homme  de 
quarante-cinq  ans  atteint  d'une  tumeur  du  muscle  grand  dor¬ 
sal,  grosse  comme  deux  forts  poings  et  dont  les  caractères 
(consistance,  volume,  absence  de  limites  nettes,  évolution) 
étaient  telles  qu’on  ne  pouvait  penser  qu’à  une  néoplasie 
maligne  et  que  le  diagnostic  de  sarcome  musculaire  s’impo¬ 
sait.  Or,  après  ablation  chirurgicale,  l’examen  histologique 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  myosite  scléro-gommeuse  de 
nature  syphilitique.  L’auteur  rappelle  les  quelques  observa¬ 
tions  similaires  qui  ont  été  publiées  et  attire  l’attention  sur  la 
nécessité  de  toujours  penser  à  la  syphilis  en  présence  des 
tumeurs  musculaires. 

Cancérisation  de  la  maladie  de  Basedow.  —  MM.  V.  Pau- 
cijET  et  Hirchberg  montrent  que  le  traitement  de  la  maladie 
de  Basedow  doit  être  médico-chirurgical.  Le  traitement  médi¬ 
cal  sera  utilisé  dans  tous  les  cas.  L’opération  opératoire  sera 
basée  sur  le  métabolisme  basal  et  l’examen  du  pouls  :  on 
ramène  le  malade  à  un  métabolisme  normal  avec  l’iode  et  le 
pouls  à  100  avec  la  quinicardine.  L’opération  est  faite  sous- 
anesthésie  locale  et  supprime  les  4/5  d^  la  glande  thyroïde. 
Ce  goitre  peut  devenir  cancéreux;  l’intervention  prévient 
cette  transformation.  Celle-ci  peut  être  soupçonnée  quand  on 
constate,  à  l’examen  microscopique,  de  grosses  atypies 
nucléaires  et  des  karyokinèses. 

Les  fractures  isolées  des  apophyses  transverses  lom¬ 
baires.  —  M.  Masini  (de  Marseille)  en  communique  trois 
observations.  Il  décrit  le  mécanisme,  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  ces  fractures,  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit 
habituellement. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  la  «  lampe 
à  arc  ».  —  MM.  Barbarin  et  Dausset  ont.  obtenu  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  d’excellents  résul¬ 
tats  par  les  bains  de  lumière  de  «  lampe  à  arc  ».  Ces  résultats 
sont  nettement  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les  rayons 
ultraviolets.  Pour  ces  auteurs,  la  lampe  à  arc  est  la  véritable 
cure  solaire  artificielle  indiquée  chaque  fois  que  l’héliothé¬ 
rapie  continue  n’est  pas  possible. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séANOK  DU  5  JUILLET  igig) 

Dosage  comparé  des  albumines  plasmatiques  par  azoto- 
métrie  et  par  réfractométrie.  —  MM.  P.  Cristol,  A.  Puech 
et  P .  Monnier.  En  dosant  les  albumines  du  plasma  compara¬ 
tivement  par  azotométrie  et  par  réfractométrie  (réfractomètre 
et  tables  de  Reiss),  les  auteurs  ont  vu  que  la  première 
méthode  donne  des  chiffres  inférieurs  à  ceux  obtenus  par 
la  seconde,  la  différence  étant  en  faveur  de  la  réfracto¬ 
métrie.  A  l’état  normal  on  peut  donner  comme  chiffré  d’al¬ 
bumine  plasmatique  par  litre  :  70  à  75  grammes  (moyenne 
72  grammes)  par  l’azotométrie,  et  80  à  84  grammes  par  la 
réfractométrie,  ce  qui  confirme  les  travaux  antérieurs  faits 
sur  cette  question. 

Kyste  hydatique  suppuré  du  poumon  avec  suppuration 
fétide  à  streptocoque  guéri  spontanément  par  vomique 
curative.  —  M.  R.  Jarry. 

Un  cas  de  maladie  ostéogénique.  —  MM.  Massabuau, 
A.  Guibal  et  M"*  M.  Soulas  présentent  les  radiographies 
d  une  enfant  de  dix  ans  dont  le  squelette  portait  70  hypèrpro- 
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ductioDS  osseuses,  circonscrites  ou  diffuses;  dont  la  taïUe 
E  au-dessous  de  la  normale;  et  dont  certains  os  notam- 
tZ  un  cubitus  et  un  péroné)  se  trouvaient  particuherement 
courts.  Il  n’existait  pas  de  troubles  fonctionnels  ;  la  malade 
"”c».»Ue,  po«  1.  gê,.  produit.  p.r  uu.  «l»»*”»" 
exostose  scapulaire  qui  saillait  sous  la  peau,  et  qu  il  fallut 
enlever. 

Lesporphyrines  des  calculs  salivaires.  -  MM.  Deurien 
et  Ch.^BENOiT  ont  étudié  les  prophyrines  des  calculs  s  - 
vaires.  La  fluorescence  rouge  de  l’interieur  de  ces  cale  , 
signalée  autrefois  par  Derrien  puis  examinée  par  F.  Portes  et 
M"'  Pozzodi-Borgo  à  Alger,  est  bien  due  à  des  porphyrines 
(coproporphyrines  et  un  peu  de  protoporphyrine)  qui  sont 
très  probaWement  d’origine  microbienne;  on  y  decele,  en 
outre^  de  la-  coproporphyrine  cuivrique  non  fluorescente. 
Pour’trois  calculs  salivaires  de  cheval,  il  a  été  trouve  des 
teneurs  en  cuivre  de  o““«3par  loo  grammes  de  chaque  calcul. 

Tétanos.  Sérum  purifié  intraveineux.  Guérisom  - 
mm.  E.  Leenhardt,  J.  Chaptal  et  M-  P.  Lonjon  P^lmnt 
un  cinquième  cas  de  tétanos  guéri  par  la  sérothérapie 

'“iTs’agit  d’un  enfant  de  neuf  ans  ayant  réalisé  à  la  suite 
d’une  plaie  infectée  du  genou  un  tétanos  de  gravité  moyenne. 
Symptomatologie  nette,  deux  paroxysmes  de  contracture  par 

^Teo^^enVimètres  cubes  de  sérum  purifié 
330.000  unités  antitoxiques  ont  été  iniectes,  la  moitié  dans 
les  veines,  la  moitié  sous  la  peau  et  ont  amene  la  guérison  en 

'^°Lrsérothérapie  intraveineuse  leur  parait 
iection  intrarachidienne  qu’ils  trouvent  plus  décile  chez  ces 
malades  et  qu’ils  accusent  de  certains  accidents  de  chocs 
immédiats  jamais  obtenus  par  l’injection-  intraveineuse  de 
sérum  dilué.  _ _ 


(siAHca  I 
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Indications  relatives  du  pneumothorax  artificiel,  de  la 
phrénicectomie  et  de  la  thoracoplastie  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Gaussel. 

Phrénicectomie  et  tuberculose  pulmonaire.  -  M.  H. 
Estor.  Après  une  courte  étude  anatomique  de  la  région  opé¬ 
ratoire,  l’auteur  signale  la  présence  fréquente  de  nerfs  phré¬ 
niques  accessoires,  causes  de  nombreux  echecs  thérapeu¬ 
tiques.  La  phrénicectomie  a  pour  but  d  immobiliser  le 
plmon  grâce  à  la  paralysie  diaphragmatique  quelle  en¬ 
traîne.  L’intervention  comprend  deux  temps  :  recherche  du 
nerf  sur  la  face  antérieure  du  scalène  antérieur,  exérèse  du 
nen  sur  8  centimètres  de  long  en  moyenne.  L  immobilisation 
du  diaphragme,  l’ascension  de  la  coupole  diaphragmatique  en 
sont  les  conséquences.  . 

La  phrénicectomie,  employée  seule  ou  en  assoc  at  on  avec 
d’autres  interventions,  est  surtout  indiquée  dans  la  tubercu¬ 
lose  chronique  et  à  tendances  fibreuses  Là  ou  le  pn™- 
thorax  est  resté  incomplet  ou  a  échoué,  elle  est  une  méthode 
précieuse  et  dont  il  y  aurait  lieu  de  poser  les  indications  avec 
une  plus  grande  fréquence. 

La  thoracoplastie  extrapleurale  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  E.  Mourgue-Molines. 

(séance  du  ig  JUILLET  ig»g) 

Sarcomedu  foie.  -  MM.  Vedel,  J.  Vidal  et  L.  Gondard. 

Arthrite  du  qenoa  simulant  une  ostéomyélite  aiguë, 
preS  signe  d’une  fièvre  de  Malte.  -  MM.  Massabuau, 
A.  Guibal  et  M»'  M.  Soûlas  signalent  cet  aspect  clinique 


trompeur  :  début  brusque  faisant  penser  à  une  ostéomyélite 

.upérUure  du  libU,  ...énuu.io»  .f»'' 

r.m  pen.er  à  une  «thrit.  tuberuuUne.  ; 

tion  de  la  température  qui  devient  ondulante  et  sogg®»*®  « 
diagnostic  exact,  ultérieurement  confirmé,  de  melitococcie. 

Occlusion  intestinale  par  diverticule  de  Meckel.  -- 
MM.  A.  Guibal,  g.  Favot  et  P.  Henbiet  ont  vu  un  malade 
au  treizième  jour  d’une  occlusion  intestinale  complète.  11 
s’agissait  d’un  étranglement  du  grêle  par  un  diverticule  de 
Meckel  long  de  lo  centimètres,  permeable  sur  le  tiers  de  son 
trajet,  fixé  par  son  extrémité  à  la  racine  du  mésentere.  La 

striction,  et  par  conséquent  les  lésions  de  1  anse  étranglée, 
étaient  peu  intenses.  _ _ 

(séance  du  26  JUILLET  igag) 

A  propos  du  séro-diagnostic  de  la  mélitococcie.  —  MM. 
Lisbonne  et  P.  Devèze.  Commentant  une  publication  recente 
de  MM.  Banque  et  Senez  (de  Marseille)  dans  laquelle  ces 
auteurs  attirent  l’attention  sur  la  fréquence  de  la  coaggluti¬ 
nation  des  bacilles  typhiques  par  les  sérums  antimeliten- 
siques  et  les  causes  d’erreurs  qui  peuvent  en  résulter,  les 
auteurs  déclarent  n’avoir  jameis  noté  le  phénomène.  Ils 
exposent  leur  «  modus  operandi  »  de  la  séro-reaction  de 
Wright  et  pensent  que  la  discordance  de  leurs  résultats  avec 
ceux  des  auteurs  marseillais  doit  être  due  à  l’utilisation  par 
ces  derniers  de  souches  microbiennes  moins  spécifiques  que 
celles  qu’ils  utilisent  eux-mêmes. 

Hernie  diaphragmatique  gauche  gastro-colique  latente, 
d’origine  inconnue,  découverte  à  l’occasion  d  un  examen 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire  pour  dilatation 
bronchique.  [Présentation  d'une  série  de  clichés  radiogr^ 
phiques.)  —  MM.  G.  Giraud  et  L.  Pares.  Relation  de  1  ob¬ 
servation  complexe  d’un  malade  qui  était  porteur  : 

1°  D’une  dilatation  bronchique  étendue  dans  la  région  de 
la  base  du  poumon  gauche,  qui  avait  pu  être  méconnue  lors 
d’examens  radiologiques  antérieurs  en  raison  de  la  presemee 
d’une  hernie  diaphragmatique,  les  organes  abdominaux  her¬ 
niés  masquant  la  région  la  plus  malade  de  1  appareil  bron¬ 
chique;  la  radiographie  après  injection  trachéale  de  lipiodol 
été  très  démonstrative. 

2»  D’une  hernie  diaphragmatique  gauche  gastro-colique 
très  importante  demeurée  absolument  latente  cliniquement, 
ignorée  du  malade  et  d’origine  tout  à  fait  inconnue. 


Méningite  pneumococcique.  Traitement  sérothéra^que 
intrarachidien.  Guérison.  -  M.  Maury  (de  Bessan).  Rela¬ 
tion  de  l’observation  d’une  méningite  aiguë  pneumococcique 
survenue  brutalement  chez  une  fillette  de  huit  ans  traitée  par 
les  bains  et  par  la  sérothérapie  intrarachidienne  (in]ection 
intrarachidienne  de  24°  centimètres  cubes  de  sérum  anti- 
pneumococcique  de  l’Institut  Pasteur).  La  g«éjison  est 
obtenue  en  cinq  jours.  Les  pneumocoques,  trouvés  à  1  état 
pur  à  deux  reprises  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ont  été 
identifiés  par  ensemencement  sur  gélose  T  et  repiquage  en 
sérum  liquide  de  lapin  jeune  (E.  Lafont). 

Deux  cas  montpelliérains  de  fièvre  exanthématique  du 
Littoral.  —  MM.  Janbon,  P.  Henbiet  et  M“'  Labraqub- 
BoRdenave  rapportent  l’observation  de  deux  maladies 
fébriles  avec  exanthème  dont  le  tableau  clinique  se  superpose 
exactement  à  la  description  donnée  par  les  auteurs  marseillais 
de  la  fièvre  exanthématique  du  Littoral  (elles  en  représente¬ 
raient  les  deux  premiers  cas  montpelliérains  connus)  ;  béni¬ 
gnité  de  l’évolution,  absence  de  tuphos,  mais  existence  de 
symptômes  méningés  sans  modifications  appréciables  du 
liquide  céphalo-rachidien,  éruption  formée  d’éléments  lenti¬ 
culaires  disséminés  à  type  érythémato-papuleux  dont  beau¬ 
coup  évoluent  vers  la  transformation  pétéchiale,  et  ne  respec¬ 
tant  pas  la  face. 
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Ils  n’ont  pu  cependant  retrouver  la  «  tache  noire  »  décrite 
parBoinet  et  J.  Piéri.  Un  des  deux  cas  s’est  compliqué  de 
phlegmatia  alba  dolens.  La  réaction  de  Weil-Félix  a  été 
négative  chez  les  deux  malades. 

Fièvre  exanthématique  du  Littoral  méditerranéen. 
Forme  avec  intensité  des  troubles  nerveux.  —  MM.  J.- 
Euzière,  h.  Viallefont  et  J.-M.  Bért.  Ce  cas  a  été  con¬ 
tracté  à  Alès  (Gard).  Il  est  intéressant  de  noter  que  la 
malade,  deux  jours  avant  l’apparition  des  premiers  sym¬ 
ptômes,,  a  été  piquée  au  talon  par  un  insecte.  En  ce  point 
précis  est  apparue  ultérieurement  une  escarre  cutanée.  Du 
point  de  vue  clinique,  l’observation  ne  diffère  du  tableau 
ordinaire  de  la  maladie  que  par  la  prédominance  des  sym¬ 
ptômes  nerveux  :  légère  stupeur  avqç  manifestation  délirante, 
catatonie,  signes  méningés,  mais  sans  modification  du  liquide 
céphalo-rachidien.  La  séro-réaction  dé  Weil-Félix  fut  né¬ 
gative. 

Hydroa  yésiculeux  de  Bazin  et  ectodermose  érosive 
pluri-oriflcielle.  —  M.  Janron,  M‘’«  Labraque-Bordenave 
et  M.  Zakhajm.  A  propos  d’une  observation  d’hydroa  vésicu- 
leux  de  Bazin  avec  stomatite  et  conjonctivite,  les  auteurs,  - 
envisageant  les  rapports  de  cette  affection  avec  l’ectodermose 
.  érosive  pluri-orificielle  de  Fiessinger,  Wolff  et  Thévenard, 
concluent,  après  Jausion,  à  l’identité  de  nature  des  deux  syn- 
déomes.  Ils  illustrent  leur  argumentation  d’une  deuxième 
observation  :  forme  sans  manifestations  cutanées  avec  parti¬ 
cipation  des  muqueuses  buccale,  oculaire  et  préputiale. 

Traitement  d’un  iléus  paralytique  postopératoire  par  la 
rachi-anesthésie.  —  MM.  E.  Forgue,  M.  Lapeyhie  et 
M"«M.  SooLAs. 

Un  cas  d’occlusion  intestinale  congénitale  chez  le  nou¬ 
veau-né.  {Présentation  de  pièces.)  —  MM.  Massabuau, 

A.  Guibal  et  M"*  M.  Sooeas. 

Cancer  en  virole  du  côlon  droit.  Perforation  diastasique 
du  csBCum.  MM.  V.  Richb  et  A.  Guibal.  L’observation 
que  présentent  les  auteurs  estlntéressante  à  un  double  point 
de  vue  en  premier  lieu,  il  s’agissait  d'un  cancer  du  côlon 
droit  qui  affectait  1  aspect  clinique  et  anatomique  caractéris¬ 
tique  d’un  cancer  du  côlon  gauche.  En  second  lieu,  il  y  avait 
sur  le  cæcum  dilaté,  à  distance  de  la  tumeur  sténosante,  une 
perforation  à  bords  déchirés  que  l’on  peut  considérer,  par  ses 
caractères  anatomiques,  comme  d’origine  mécanique. 


'  des  lésions  cliniques  régulières  ne  présentant  pas  de  physio¬ 
nomie  spéciale. 

Parfois  la  maladie  peut  prendre  un  aspect  ulcéreux  et  il 
peut  être  impossible  de  retrouver  le  tréponème  dans  les 
lésions. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  il  s’agit  de  syphilis  malignes 
précoces.  Le  Wassermann  est  alors  le  plus  souvent  simple¬ 
ment  retardé  et  ne  devient  que  tardivement  positif. 

Des  accidents  uniques  chancriformes  peuvent  également 
être  accompagnés  d’une  réaction  de  Wassermann  négative,  le 
diagnostic  offre  alors  la  plus  grande  difficulté  avec  le  chancre 
de  réinfeçtion. 

Une  thérapeutique  judicieuse,  arsenicale  chez  les  malades 
vierges  de  tout  traitement,  bismuthique  ou  mercurielle  chez 
les  arséno-résistants  amène  la  guérison  des  lésions  et  dans 
les  trois  quarts  des  cas  active  la  sérologie  qui  ■  devient 
positive. 

Cette  latence  sérologique  ne  peut  être  due  à  un  tréponème 
spécial,  car  l’examen  des  conjoints  a  montré  dans  tous  les 
cas  que,  chez  ceux-ci,  les  réactions  étaient  positives. 

La  cause  de  cette  anomalie  sérologique  semble  être  due 
aux  malades  eux-mêmes,  au  terrain. 

Bien  que  les  recherches  actuelles  sur  le  mécanisme  du 
Wassermann  aient  montré  que  cette  réaction  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  une  réaction  d’immunité,  il  semble  que 
l’absence  de  modifications  sérologiques  chez  certains  sujets- 
coïncide  avec  nn  état  de  moindre  résistance  des  humeurs 
puisque  l’application  d’une  thérapeutique  agissante,  en  gué¬ 
rissant  les  lésions,  provoque  chez  ces  malades,  dans  les  trois 
quarts  des  cas,  l’activation  des  séro-réactions  qui  deviennent 
presque  instantanément  positives. 

Les  modifications  sérologiques  ne  peuvent  donc  pas  être 
utilisées  exclusivement  pour  juger  du  degré  de  l’infection 
syphilitique;  la  constatation  de  séro-réactions  né_gatives‘ en 
pleine  septicémie  tréponémique  en  fournit  une  preuve  pé¬ 
remptoire. 

Les  séro-réactions,  même  au  cours  de  la  syphilis  -secon¬ 
daire,  ne  peuvent  donc  être  considérées  comme  ayant  une 
valeur  absolue.  En  cas  de  désaccord  entre  le  laboratoire  et  la 
clinique,  ce  sont  les  renseignements  fournis  par  cette  der¬ 
nière  qui  ont  le  plus  de  valeur. 

Péritonites  puerpérales  généralisées  des  suites  de  cou¬ 
ches  (i),  par  M.  René  Suzor.  Travail  de  la  Clinique  obsté¬ 
tricale  de  la  Pitié. 


REVUE  DES  THÈSES 

La  Carence  sérologique  au  cours  de  certaines  syphilis 
secondaires  (i),  par  le  docteur  Yves  Bureau,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Nantes.  Travail  du  service  du  docteur  Lortat-Jacob 
(hôpital  Saint-Louis). 

Au  cours  de  la  syphilis  secondaire  les  séro-réactions  sont 
en  général  complètement  positives  et  d’une  utilité  considé¬ 
rable  pour  confirmer  le  diagnostic  clinique. 

Dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  cependant,  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  et  les  réactions  associées  peuvent  être 
négatives  au  cours  de  syphilis  certaines,  florides  et  conta¬ 
gieuses. 

Il  s’agit  très  rarement  de  malades  vierges  de  tout  trai¬ 
tement. 

En  général,  cette  latence  sérologique  s’observe  au  cours  de 
syphilis  rebelles,  ou  de  lésions  récidivantes,  chez  des  ma¬ 
lades  traités, 

Ces  anomalies  sérologiques  coïncident  habituellement  avec 
(i)  Th.  de  Paris,  1929.  —  Paris,  A.  Legrand. 


M.  René  Suzor  apporte  plus  de  trente  observations  recueil¬ 
lies  dans  le  service  du  professeur  Jeannin  par  lui-mê'me  ou 
par  le  docteur  Chôme.  Ces  observations  lui  permettent  de 
tracer  un  tableau  clinique  très  complet  des  péritonites  post- 
partum  et  de  faire  la  mise  au  point  de  la  question.  Son  excel¬ 
lent  travail  montre  que  les  péritonites  puerpérales  des  suites 
de  couches,  malgré  les  progrès  de  l’antisepsie  et  de  l’asepsie, 
n’ont  pas  cessé  d’exister. 

Le  streptocoque  est  l’agent  pathogène  des  péritonites 
puerpérales.  Il  existe  le  plus  souvent  à  l’état  isolé,  mais  peut 
se  rencontrer  en  association  avec  d’autres  germes,  surtout 
avec  des  anaérobies. 

Les  péritonites  puerpérales,  abstraction  faite  des  cas  où  il 
y  a  effraction  traumatique  et  inoculation  directe  de  la  séreuse 
relèvent  de  deux  processus  : 

a.  Tantôt  elles  succèdent  à  une  infection  des  organes  géni¬ 
taux,  ceux-ci  présentant  ou  non  des  réactions  inflammatoires 
caractérisées; 

h.  'Tantôt  elles  font  suite  à  une  localisation  extragénitale 
préexistante,  l’infection  se  propageant  au  péritoine  par  voie 
sanguine;  le  travail  de  l’accouchement  est  alors  un  des  prin¬ 
cipaux  facteurs  de  cette  propagation. 


(i)  Th.  de  Paris,  1928,  médaille  d’argent.  •—  Paris,  Vigot  frè 
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Les  lésions  anatomiques  diffèrent  selon  le  processus  paiho- 

Lorsqu’il  y  a  des  lésions  inflammatoires  confirmées  des 
organes  génitaux,  on  trouve  dans  l’abdomen  du  pus  franc, 

et  les  annexes  paraissent  sains,  et  le  péritoine  contient  une 
'éro.ité  louche  •  bouillon  ..1.  to.r«ill...  de  .trepto- 

'’Télude*dès”  ifférenlee  (ormes  cliniques  permet  d’en  indi- 
..  meniteste  per  un  s,u- 

%“Æ;rt“.:;"cdSpdri.o„d.le  d’.pp.ri.io„  pré¬ 
coce,  s.  m.;ifes.e  pur  un  syndrome  d’infection  séner.l.sde 
suraiguë,  les  signes  propres  de  péritonite  restant 

Le  pronostic  des  péritonites  puerpérales  postpartum  e 
nlus  sombre  que  celui  de  toutes  les  autres.  Ce  fait  s  explique 
par  la  défaillance  des  procédés  de  défense  pendant  les  sui  e 
de  couches,  et  par  les  modifications  anatomiques  du  péri¬ 
toine,  principalement  son  énorme  distension,  créant  une  sur 
face  considérable  de  résorption  de  toxines.  Parmi  ’r s  diffe¬ 
rentes  formas  cliniques,  il  faut  distinguer  la  «  septicémie 
péritonéale  )>,  toujours  mortelle,  dans  laquelle  une  typervi- 
?ulence  du  microbe  se  surajoute  aux  precedents  facteurs  de 

^"L^diagnostic  des  péritonites  puerpérales  est  toujours 
difficile  ;  la  rareté  des  vomissements,  le  defaut  de  contrac¬ 
ture  abdominale,  la  constatation  de  diarrhée  remplaçant  le 
syndrome  occlusif  que  l’on  observe  au  cours  des  péritonites 
chirurgicales,  contribuent  à  rendre  ce  diagnostic  délicat 
PaWois,  la  constatation  du  pus  dans  1  abdomen  permet  seule 
de  faire  le  diagnostic  des  formes  latentes  de  «  septicemie 

^’^LrtraUement  doit  être  aussi  précoce  que  possible.  Dès 
qu’il  y  a  soupçon  de  péritonite,  la  laparotomie  s  impose. 
Quelle  que  soit  la  forme  de  péritonite  constatée,  1  hystere 
tomie  sera  pratiquée,  suivie  de  drainage.  En  cas  de  lésions 
de  la  sphère  génitale,  cette  opération  est  logique,  et  parfois 
heureuse  dans  ses  résultats;  on  ne  la  fait,  en  cas  de  «  septi¬ 
cémie  péritonéale  »,  qu’en  désespoir  de  cause,  et  dans  1  incer¬ 
titude  d’un  ferme  diagnostic  de  variété. 

Une  bibliographie  très  complète  termine  cette  these. 

L’urémie  convulsive  (i),  par  le  docteur  Henri  Thiees, 
interne  des  hôpitaux. 

Conclusions.  -  «  I.  Les  convulsions  urémiques  appa¬ 
raissent  au  cours  de  toutes  les  affections  rénales  susceptibles 
de  provoque*  l’urémie,  cette  dernière  étant  comprise  dans 
son  sens  le  plus  large.  Mais  il  est  remarquable  qu  elles  sont 
exceptionnelles  dans  les  néphrites  tuberculeuses  et  les  lésions 
chiru^rgicales  des  reins,  les  causes  de  ces  exceptions  restant 

inconnues.  ,  ,  . 

II  Nous  insistons  sur  ce  fait,  que  les  convulsions  uré¬ 
miques  apparaissent  parfois  après  une  diminution  des  œdèmes 
avec  ou  sans  polyurie  et  qu’elles  frappent  souvent  des  sujets 
présentant  des  lésions  nerveuses  antérieures.  En  particulier, 
Lnsnos  observations  personnelles,  la  syphilis  était  r^ar- 
quablement  fréquente,  ^ection.  dont  on  connaît  l  affinité 

III  Une  des  formes  cliniques  intéressantes  de  1  urémie 
convulsive  est  la  forme  avec  contracture  pouvant  simuler 
suivant  les  cas  une  méningite,  un  tétanos,  ou  une  contracture 

^^IV.  L’anatomie  pathologique  de  l’urémie  convulsive  reste 
inconnue  faute  de  documents  histologiques  suffisants.  Dans 


mucocytaire.  L’œdème  intracrânien  (cérébral  ou  mening  ) 

Le“digLstic  de  l’urémie  convulsive  présente  ordinai¬ 
rement  de  grandes  difficultés,  malgré  sa  simplicité  apparente 
à  cause  de  l’existence  fréquente  de  lésions  cérebro- méningées 
associées  :  beaucoup  ne  sont  que  des  convulsions  J  origine 
variable  chez  des  urémiques.  Nous  insistons  sur  absolue 
nécessité  de  la  ponction  lombaire  et  sur  1  ^ 

méningites  souvent  pneumococciques,  presque  toujours 
”  üèrement  latentes  ef  que  décèle  seul  un  examen  systéma¬ 
tiquement  complet  du  liquide  céphalo-rachidien.  ^ 

YI  Nous  apportons  une  série  de  faits  montrant  que  Ion 
peut  'rapprocher  de  l’urémie  convulsive  des  convulsions  sans 
lésions  Ltérielles  nerveuses  grossières  et  qui  parviennent 
dans  des  états  en  apparence  dissemblables  :  accidents  cér  - 
braux  de  résorptions  d’œdème,  convulsions  du  coma  diabé¬ 
tique,  éclampsie  des  femmes  enceintes,  convulsions  pneumo¬ 
niques  et  peut-être  épilepsie  cardiaque. 

VIL  La  pathogénie  de  l’urémie  convulsive  est  encore 
inconnue.  Il  faut  faire  jouer  un  rôle  essentiel  à  la  dysminera- 
lisation  cérébrale  urémique,  telle  que  la  conçoit  Blum.  Dans 
toutes  nos  observations,  nous  avons  trouvé  une  rétention 
chlorée  sèche  ou  hydropigène,  sanguine  et  cerebrale^  Cepen¬ 
dant  sa  constance  dans  toutes  les  urémies  s  oppose  a  la  rarete 
des  convulsions  et  ceci  nous  montre  que  l’on  n  est  pas  encore 
suffisamment  fixé  sur  les  facteurs  qui  déterminent  1  apparition 
des  convulsions  au  cours  d’une  affection  rénale.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


la  médication  BROMURÉE  (1) 

Par  le  docteur  DakAe. 

Dans  cette  excellente  revue  générale  sur  la  médication 
bromurée  et  sur  ses  applications  multiples,  en  neuro-psy¬ 
chiatrie,  en  médecine  générale,  dans  toutes  les  specialiUs, 
l’auteur  fait  remarquer  qu’il  est  devenu  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  de  formuler  le  bromure,  dont  le  nom  seul  fait  recukr 
beaucoup  de  gens,  si  elle  ne  les  fâche  pas.  La  formule  chi¬ 
mique  inscrite  dans  l’ordonnance  n’est  pas  toujours  suffisante 
pour  cacher  le  bromure  à  leur  curiosité.  Tout  naturellement 
on  a  cherché  la  façon  de  le  présenter  d’une  façon  masquée  :  la 
présentation  trouvée  est  celle  du  bouil  on  bromuré  plus 
Lnnu  sous  le  nom  spécialisé  de  sedobrol.  Le  goût  est  iden¬ 
tique  au  bouillon  chloruré  :  il  devient  donc  facile  de  cacher 
au  malade  la  nature  du  médicament  qu’il  prend  et  même,  avec 
la  complicité  de  l’entourage,  on  peut  lui  laisser  ignorer  qu  il 
en  prend  un.  De  plus,  le  sedobrol  a  l’avantage  de  renfermer 
du  NaBr  d’une  pureté  chimique  absolue;  ceci  a  une  grosse 
importance,  surtout  lorsque  le  médicament  doit  être  employé 
à  des  doses  élevées  et  prolongées.  Ce  produit,  on  le  sait,  se 
présente  sous  l’aspect  de  tablettes  renfermant  chacune  exac¬ 
tement  I  gramme  de  bromure  de  sodium,  qu  il  suffit  de  faire 
dissoudre  dans  une  tasse  d’eau  chaude  ou  même  dans  une 
assiette  de  potage  peu  salé  ;  l’auteur  a  fréquemment  utilise  ce 
dernier  moyen,  le  malade  a  toujours  ignoré  qu  il  prenait  un 
médicament.  La  dose  moyenne,  qui  peut  naturellement  etre 
augmentée,  est  de  une  à  quatre  tablettes  de  sédobrol  dont,  on 
le  voit,  les  avantages  sont  nombreux  :  présentation  cachee, 
pureté  absolue,  dosage  exact. 


(i)  Concours  médical,  Paris,  1928,  n»  29. 


(t)  Th.  de  Lyon.  —  Imprimerie  Bosc  frères  et  Riou. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

L’organisation  médico-chirurgicale  aux  armées.  Sa  réper¬ 
cussion  sur  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et 
sur  le  traitement  des  blessures  de  guerre  (i),  par  le 
médecin  général  Uzac.  Préface  du  médecin  général  inspec¬ 
teur  Toubert. 

Extrait  de  la  préface  de  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Toubert  : 

«  Dans  une  première  partie,  il  étudie  l’organisation  mé¬ 
dico-chirurgicale  des  armées  en  campagne,  dans  ses  organes 
de  direction  d’une  part,  ses  organes  d’exécution  d’autre 
part,  en  montrant  l’évolution  des  idées  directrices  de  cette 
organisation,  d’après  une  série  de  faits  concrets  observés 
pendant  la  grande  guerre  1914-1918. 

La  question  de  l’organisation  de  la  Direction  est  primor¬ 
diale.  Elle  intéresse  le  commandement  autant,  sinon  plus,  que 
le  Service  de  santé  lui-même  :  c’est,  en  effet,  d’une  collabora- 
tion  intime  et  permanente  entre  les  chefs  militaires  et  les 
dirigeants  du  Service  de  santé  que  dépend  la  valeur  des 
résultats  sanitaires;  cela  est  vrai  pour  le  temps  de  paix, 
comme  pour  le  temps  de  guerre. 

La  question  de  l’exécution  est  plus  complexe  (et  le  médecin 
général  Uzac  y  insiste  avec  raison),  parce  que  les  conditions 
d’exécution  peuvent  varier  à  Tinlini,  dans  le  temps  et  dans 
l'espace,  avec  les  modifications  de  la  science  médicale,  les 
perfectionnements  de  l’industrie,  les  inventions  de  ceux  à  qui 
revient  l’ingrate  mais  nécessaire  mission  de  connaître,  de 
deviner,  de  prévenir  les  moyens  d’attaque  et  de  défense  des 
ènnemis  éventuels.  Mais,  quelque  grande  que  soit  la  part  de 
l’inconnu  en  ces  matières,  il  est  des  données  générales  indis¬ 
pensables  à  connaître,  ne  serait-ce  qu’à  titre  de  base  d’études 
pour  des  progrès  futurs.  Ce  sont  ces  données  que  rappelle  le 
médecin  général  Uzac  pour  le  service  régimentaire,  celui  de 
la  division,  celui  du  corps  d’armée,  celui  de  l’armée,  en 
signalant  les  voies  ouvertes  au  progrès  pour  l’avenir,  en 
appuyant  par  l’exposé  de  faits  concrets  et  par  des  études  sur 
la  carte  les  leçons  du  passé  qui  comportent  un  enseignement 
permanent.  Il  fait  prévoir,  avec  une  prudence  digne  d’être 
remarquée,  combien  il  serait  hasardé  de  transposer  pour  la 
période  de  début  d’une  future  guerre  éventuelle  la  totalité 
des  données  acquises  à  la  fin  de  la  dernière  guerre.  S’il  se 
permet  quelques  suggestions,  c’est  avec  une  sage  réserve. 

Cependant,  il  semble  que  certains  points  essentiels  sont 
acquis  pour  longtemps.  Ainsi,  l’extraordinaire  abondance  de 
moyens  rapides  et  confortables  de  transports  sanitaires  à 
prévoir,  l’absolue  nécessité  de  l’échelonnement  en  profondeur 
de- moyens  d’hospitalisation  puissants,  l’importance  des  affec¬ 
tations  du  personnel  médical  et  chirurgical  d’après  le  prin¬ 
cipe  de  l’utilisation  des  compétences.  Tout  le  monde  sera 
d’accord  sur  ces  points  avec  le  médecin  général  Uzac. 

Il  faut  enfin  que  l’organisation  sanitaire  future  puisse 
s’adapter  aussi  bien  à  une  guerre  courte  qu’à  une  guerre 
longue,  à  une  guerre  de  mouvements  qu’à  une  guerre  de 
positions,  à  des  agents  vulnérants  gazeux  qu’à  des  projec¬ 
tiles  d’infanterie,  d’artillerie,  d’aviation,  variés  à  l’infini.  Un 
des  organes  essentiels  à  prévoir  dans  un  plan  de  ce  genre,  en 
plus  des  moyens  de  transport,  primordiaux  d’ailleurs,  est 
l’H.  0.  E.,  qui  fut  «  la  pierre  angulaire  »  du  Service  de  santé 
français,  non  pas  tant  peut-être  TH.  0.  E.  primaire,  organe 
d’articulation  placé  entre  l’échelon  de  l’armée  et  celui  du 
corps  d’armée,  que  l’H.  0.  E.  secondaire,  organe  plus  puis¬ 
sant  faisant  partie  des  réserves  mises  à  la  disposition  des 
armées  parle  G.  Q.  G.  Ce  dernier  organe  d’hospitalisation  et 
de  traitement  ne  peut  pas  ne  pas  être  le  pivot  de  l’organisa- 


(i)  In-8  avec  3  croquis  dans  le  texte  et  4  cartes  hors  texte. 
Paris,  Berger-Levrault. 


tion  future  de  l’arrière  des  armées.  C’est  faire  œuvre  de 
justice  que  de  rappeler,  à  cette  occasion,  que  le  médecin 
général  Uzac,  en  juin  1918,  comme  médecin  principal  attaché 
au  G.  Q.  G.  et  collaborateur  immédiat  de  l’aide-major  général 
du  Service  de  santé,  a  joué  un  rôle  prépondérant  dans  la 
conception,  l’étude,  la  réalisation,  le  mode  d’emploi  des 
H.  O.  E,  secondaires. 

Le  chapitre  terminal  de  l’important  travail  du  médecin 
général  Uzac  est  de  technicité  presque  pure.  Il  étudie  trois 
questions  médicales,  les  affections  typhoïdiques,  la  grippe, 
le  typhus  et  deux  questions  chirurgicales,  le  traitement 
général  des  plaies  de  guerre  et  le  traitement  spécial  des  frac¬ 
turés.  Il  montre  —  et  ceci  est  fort  original  et  important  à 
retenir  que,  sans  les  mesures  d’organisation  concomi¬ 
tantes,  aucune  de  ces  questions  n’aurait  été  résolue  d’une 
manière  satisfaisante. 

Médecin  général  inspecteur  Toubert.  » 

Les  phénomènes  de  répercussivité.  Système  sympathique, 
système  cérébro-spinal,  les  spasmes  vasculaires,  épi¬ 
lepsie,  asthme  (i),  par  le  docteur  André  Thomas,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

Dans  tout  organisme  les  diverses  fonctions  sont  solidaires 
les  unes  des  autres  et  unies  entre  elles  par  des  enchaînements 
biologiques  qui  assurent  leur  régularité  et  leur  harmonie. 
Tout  désordre  survenu  dans  l’une  d’elles  devient  le  point  de 
départ  de  répercussions  fâcheuses  qui  s’exercent  dans  des 
sens  différents.  Ou  bien  c’est  l’organe  malade  dont  le  désé¬ 
quilibre  retentit  sur  le  fonctionnement  des  autres  organes; 
ou  bien  il  subit  sous  forme  de  réactions  excessives  quelques- 
unes  des  fluctuations  physiologiques  qui  se  produisefet  à 
distance  dans  un  organe  apparemment  sain.  Le  retentisse¬ 
ment  de  l’organe  malade  sur  les  autres  organes  est  connu 
sous  le  nom  de  sympathie. 

Lorsque  c’est  sur  l’organe  malade  que  se  répercute  l’acti¬ 
vité  physiologique  d’autres  viscères  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux  on  peut  réserver  à  cette  susceptibilité 
spéciale  le  nom  de  répercussivité. 

Parmi  les  phénomènes  morbides  que  le  docteur  André 
Thomas,  passe  en  revue  au  cours  de  cette  étude  et  qu’il  consi¬ 
dère  comme  susceptibles  d’être  attribués  à  la  répercussivité, 
il  convient  de  distinguer  deux  groupes  ;  un  premier  groupe' 
pour  lequel  la  preuve  semble  définitivement  établie,  ce  sont 
les  surréflectivités  sympathiques  du  tégument  [réflexe  pilo~ 
moteur,  réflexe  sudoral,  réflexes  vaso-moteurs),  bien  que  ces 
derniers  soient  déjà  d’une  interprétation  plus  complexe,  cer¬ 
tains  réflexes  cérébrospinaux,  cinésies  ou  contraction  des 
muscles  striées;  un  deuxième  groupe  qui  comprend  divers 
accidents  pathologiques,  dont  les  conditions  d’apparition 
rappellent  celles  du  premier  groupe  :  épilepsie,  migraine, 
angine  de  poitrine,  asthme,  etc.;  leurs  relations  avec  la  réper¬ 
cussivité  sont  moins  patentes;  elles  sont,  pour  la  plupart  de 
ces  accidents,  plutôt  déduites  par  analogie,  des  phénomènes 
du  premier  groupe. 

Une  propriété  reste  commune  aux  phénomènes  compris 
dans  les  deux  groupes  :  la  susceptibilité  et  la  réactivité 
spéciale  élective  de  tel  ou  tel  appareil  vis-à-vis  de  telle  ou 
telle  excitation,  que  cette  excitation  soit  représentée  par  une 
perturbation  du  milieu  sanguin,  par  une  excitation  nerveuse 
périphérique  ou  centrale,  par  une  excitation  locale.  Cette 
réactivité  excessive  est  nettement  liée  dans  certains  cas  a  un 
processus  morbide  ou  cicatriciel.  Lorsque  celui-ci  ne  peut 
être  mis  en  évidence,  on  est  amené  à  admettre  une  prédispo¬ 
sition  congénitale  qui  est  d’autant  plus  plausible  que  le 
même  accident  ou  des  accidents  similaires  ont  été  relevés 
chez  des  parents  ou  des  collatéraux. 

Bien  que  l’auteur  tienne  lui-même  à  mettre  en  garde  contre 


(i)  Un  vol.  de  256  p.  —  Prix  ;  Si.  fr.  —  Paris,  Masson  et  Ci». 
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es  illusions  excessives  et  les  généralisations  hâtives  à  propos 
des  résultats  établis;  il  est  cependant. évident  que  des  études 
de  cette  nature  font  sortir  peu  à  peu  du  domaine  théorique  et 
de  l’hypothèse,  des  faits  précis  qui  permettent  d’orienter  la 
thérapeutique  dans  les  voies  rationnelles  déduites  dès  notions 
les  mieux  établies  de  la  pathologie,  de  la  biologie,  de  la  phar- 
macie.  ^ 

Manuel  des  maladies  de  l’œil  à  l’usage  des  étudiants  et  des 
praticiens  (1),  par  le  docteur  H.  May  M.  D.,  ancien  chef 
de  clinique  et  moniteur  d’ophtalmologie  à  l’Université  de 
Columbia  (New-York).  Cinquième  édition  française  d’après 
la  12“  édition  originale. 

Cet  ouvrage  réalise  le  type  parfait  du  manuel  pratique 
complet  et  de  dimensions  rçstreintes  tel  quele  désirent  méde¬ 
cins  et  étudiants;  manuel  facile  à  consulter  et  qui  permet  de 
mettre  en  œuvre  sur  tel  ou  tel  point  précis  les  Connaissances 
étendues  qu’apportent  les  gros  traités. 

_  En  475  pages,  l’auteur  fait  rentrer  toutes  les  maladies  de 
Tœil,  les  méthodes  d’examen  et  les  différentes  techniques. 
Son  art  consiste  surtout  à  se  tenir  dans  de  justes  limites,  à 
omettre  les  détails  trop  longs,  les  discussions  trop  étendues, 
les  exposés  prolixes  des  théories  et  des  affections.  S’il  donne 
les  faits  fondamentaux  de  l’ophtalmologie  et  y  comprend  tout 
1  essentiel  de  cette  spécialité,  les  affections  rares  y  sont  sim¬ 
plement  mentionnées,  les  affections  peu  communes  qui  inté¬ 
ressent  le  spécialiste  y  sont  traitées  en  quelques  lignes. 

^  Les  trois  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l’examen  de 
l’œil  (externe,  subjectif,  objectif),  les  autres  traitent  des 
différentes  maladies  pour  chacune  des  parties  de  l’œil  :  pau¬ 
pières,  appareil  lacrymal,  orbite,  conjonctive,  cornée,  sclé¬ 
rotique,  iris,  corps  ciliaire,  choroïde,  tractus  uvéal,  cris¬ 
tallin,  rétine,  nerf  optique.  Le  glaucome.  Les  tumeurs  ocu¬ 
laires. 

Les  derniers  chapitres  exposent  :  principes  généraux  d’op¬ 
tique,  optique  oculaire,  anomalies  de  la  réfraction,  anomalies 
de  l’accommodation,  troubles  de  la  motilité  oculaire,  théra¬ 
peutique  oculaire,  règles  générales  pour  les  opérations, 
manifestations  oculaires  des  maladies  générales. 

Vingt-sept  chapitres  parfaitement  équilibrés  composent 
l’ouvrage,,  et  dans  chaque  chapitre  l’auteur  adopte  un  ordre 
d’exposition  qui  est  toujours  le  même..  Pour  les  maladies  : 
symptômes  subjectifs,  symptômes  objectifs,  formes,  évolu¬ 
tion,  variétés  cliniques,  complications,  suites,  étiologie, 
traitement  des  complications.  ’ 

Pour  les  opérations,  indications,  instruments,  opération, 
traitement  ultérieur,  modifications  opératoires. 

Cette  simplicité  et  cette  uniformité  d’exposition  rendent  ce 
Manuel  aussi  facile  à  consulter  qu’un  dictionnaire.  Il  est  suivi 
en  outre  d  une  table  et  d'un  index  alphabétique. 

L’illustration  est  très  abondante.  Les  planches  coloriées 
représentent  les  affections  externes  communes  de  l’œil  et  les 
altérations  du  fond  de  l’œil  importantes  à  connaître  tant  à 
cause  de  leurs  relations  avec  les  maladies  générales  qu’au 
point  de  vue  du  diagnostic  ophtalmologique. 

Douze  éditions  de  ce  Manuel  ont  paru  en  Amérique,  et  de 
nombreuses  éditions  dans  plusieurs  langues.  Cette  traduction 
française  est  au  courant  de  tout  ce  qui  est  nouveau.  l.  g. 

Les  Varices.  Pratique  des  injections  sclérosantes  (2),  par 
Raymond  Toubnay.  Préface  de  Raoul  Baudet,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux.  Avant-propos  de  J. -A.  Sicabd 
professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté,  médecin  de 
l’hôpital  Necker. 

L’ouvrage  du  docteur  Raymond  Tournay  est  une  mise  au 
point  actuelle  du  mode  de  traitement  des  varices  —  et  de 


(1) Un  Tol.  de  246  pages.  -  Prix:  SS  fr.  —  Paris,  Masson  et  Ci*. 

(2)  In-Sz,  264  pages,  22  fig._  Prix  ;  ao  fr.  —  Paris,  N.  Maloine  . 


leurs  complications  —  par  les  injections  sclérosantes.  Il  est 
composé  presque  exclusivement  en  vue  de  la  pratique.  Sans 
documentation  inutile,  sans  commentaires  supeiflus.  «  Tout 
y  est  méthodiquement,  justement  et  utilement  décrit.  »  (Si- 
eard.) 

Dans  la  première  partie,  rappel  succinct  des  notions  élé¬ 
mentaires  concernant  l’anatomie  et  la  physiologie  des-veines 
du  membre  inférieur,  ainsi  que  1  eliologie  et  la  symptomato¬ 
logie  des  varices.  Puis  un  court  chapitre  consacré  aux  anciens 
traitements.  v 

La  deuxième  partie  traite  uniquement  des  injections  sclé¬ 
rosantes.  Après  avoir  rappelé  l’origine  de  la  méthode,  et 
étudié  le  mode  d  action  des  injections,  l’auteur  examine  les 
diverses  substances  susceptibles  d’être  employées,  puis  il 
aborde  la  technique.  Après  exposé  de  quelques  considéra¬ 
tions  générales  et  quelques  lignes  touchant  l’instrumentation, 
il  étudie  le  mode  opératoire,  entrant  dans  les  plus  petits 
détails  (position  du  malade,  région  à  injecter,  technique  de 
l’injection,  ses  difficultés),  puis  il  envisage  la  conduite,  je 
rythme  du  traitement  (dosages,  nombre  d’injections  par 
séance,  distance  entre  les  injections,  intervalle  entre  les 
séances,  etc.). 

^  Un  chapitre  très  fouillé  est  réservé  ensuite  —  après  men¬ 
tion  des  suites  normales  —  aux  incidents  et  accidents  consé¬ 
cutifs  possibles.  Enfin,  après  examen  des  indications  et 
contre-indications  de  la  méthode,  une  réfutation  des  objec¬ 
tions  susceptibles  de  lui  être  opposées. 

Dans  une  troisième  partie,  l’auteur  étudie  les  complications 
des  varices  :  surtout  eczéma,  ulcères  (dont  il  expose  à  fond 
le  traitement),  ainsi  que  les  varicosités,  angiomes,  hémor¬ 
roïdes,  même  varicocèles,  et  décrit  leur  cure  possible  par  les 
injections.  Pour  terminer,  quelques  mots  sur  les  traitements 
adjuvants,  et,  en  appendice,  quelques  observations. 

Ce  livre,  fruit  de  l’expérience  de  neuf  années  de  pratique 
spécialisée,  sera  lu  avec  profit  par  tous  les  pratmiens.  Il  sera 
le  guide  indispensable.de  ceux  d’entre  eux  qui  voudront 
appliquer  la  méthode  sclérosante.  l.  g. 

Comment  se  soigner  après  avoir  consulté  (i), 
par  Léon  ScHEKTER. 

Pour  conserver  la  santé,  pour  vaincre  la  maladie,  la  colla¬ 
boration  du  malade  est  indispensable. 

.Comment  consulter?  apprend  au  malade  l’art  de  renseigner 
le  médecin. 

Comment  se  soigner  après  avoir  consulté  est  le  véritable 
guide  de  tous  ceux  qui  désirent  bien  se  porter,  des  malades 
pour  savoir  se  soigner  et  de  leur  entourage  pour  ne  rien 
négliger  et  faciliter  la  tâche  ingrate  du  médecin. 

Les  jeunes  mamans  apprendront  à  soigner  leurs  chers 
enfants.  . 

Les  malades  liront  ce  qu’ils  doivent  savoir  pour  combattre 
la  grippe,  la  diphtérie,  la  typho’ïde,  le  diabète,  la  syphilis,  la 
.tuberculose,  le  cancer,  etc. 

Les  gens  bien  portants  trouveront  les  notions  de  médecine 
préventive. 

La  médecine  par  les  plantes,  les  soins  d’urgence  en  atten¬ 
dant  le  médecin  sont  exposés  avec  détail.  l.  g. 


Helminthes  et  protozoaires  les  plus  fréquents  :  ascaris 
oxyures,  tricocéphales,  lamblias,  trichomonas.  Sympto¬ 
matologie  et  traitement,  par  le  docteur  Léo.  Un  volume 

de  210  pages  in-8  couronne  sur  beau  papier  d’alfa.  _ 

Prix  .  20  fr.  —  Paris,  Expansion  scientifique  française. 


(i)  In-8  de  376  pages.  —  Prix  ;  22  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C'«. 
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La  confusion  mentale  traumatique,  par  M.  R.  Benon. 

Un  cas  d’œdème  d’origine  vaso-motrice  traité  par  la  sympathec¬ 
tomie  (avec  7  fig  ),  par  MM.  Peloquin  et  A.  Jung, 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’oPHTALMOLOGISTE 
DES  HÔPITAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le 
m«(rcredi  6  novembre  igag,  à  g  h.,  à  l’administration  cen¬ 
trale  (salle  des  Commissions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  de  14  à  17  h.,  du  jeudi  10  au  lundi 
ai  octobre  igag  inclusivement. 

_  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  Un 

concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stomatologiste 
des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi  14  novembre  igag, 
à  8  h.  3o,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  1  adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  h.,  du  lundi  ai  au 
mercredi  3o  octobre  igag  inclusivement. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 
—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’oto-rhino- 
laryngologisté  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi 
a4  octobre  igag,  à  g  h.  du  matin,  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (salle  des  Commissions). 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 


de  l’administration,  du  mardi  i''  au  jeudi  10  octobre  igsg 
inclusivement,  de  14  à  17  h.,  digianches  et  fêtes  exceptés. 

MARINE.—  Par  décret  en  date  du  a5  août  igag,  M.  le  mé¬ 
decin  de  i”  classe  David  a  été  nommé,  avec  son  grade,  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

JOURNÉES  THERMALES.  CLIMATIQUES  ET  TOURISTIQUES 

DES  VOSGES  (Bussang,  1.4-1 5  septembre  igag).  —  Ces  Jour¬ 
nées,  organisées  par  la  Fédération  thermale  et  climatique 
des  Vosges,  avec  le  concours  de  la  Société  d’hydrologie  et  de 
climatologie  de  Nancy,  de  l’Union  hôtelière  des  Vosges,  des 
Fédérations  de  syndicats  d’initiative,  et  des  automobile-clubs 
régionaux,  auront  lieu  cette  année  à  Bussang,  les  samedi  i4 
et  dimanche  i5  septembre  igag,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  André  Tardieu,  ministre  de  l’Intérieur,  député  de  Bel¬ 
fort  et  la. présidence  de  M.  le  professeur  Perrin,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

Leur  programme  scientifique  comportera  quatre  confé- 


t  leur  traitement,  par  le  profes- 


rences  :  . 

1“  Les  Anémies  infantiles  e 
seur  Caussade  (de  Nancy); 

a“  Le  Traitement  des  anémies  par  la  méthode  de  Wipple,  par 
le  professeur  Ledoux  (de  Besançon); 

3®  Le  Sympaihique-et  les  eaux  minérales,  par  le  professeur 
Santenoise  (de  Nancy); 

4®  Les  Eaux  minérales  de  Bussang,  par  le  docteur  Baros 
(de  Bussrng). 

Une  représentation  spéciale  au  Théâtre  du  Peuple,  un  bal 
aux  Grands  Hôtels,  un  banquet  officiel,  d’intéressantes  excur¬ 
sions  au  Ballon  d’Alsace,  à  Masseveaux  et  à  Thann  augmen¬ 
teront  l’éclat  de  cette  manifestation. 

La  cotisation  est  fixée  à  ao  fr.  pour  nos  confrères,  10  fr. 
pour  les  personnes  qui  les  accompagneront  (femmes  et 
enfants),  l’inscription  est  gratuite  pour  les  étudiant's. 

Ceux  qui  désireraient  prendre  part  à  la  discussion  de  la 
question  portée  à  l’ordre  du  jour  :  «  Les  anémies  et  leur  trai¬ 
tement  »  sont  priés  de  se  faire  inscrire  dès  maintenant. 


DIGITALINE  cristallisée 
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Adresser  les  adhésions,  demandes  de  renseignements  et  de 
billets  de  chemin  de  fer  à  tarif  réduit,  etc.,  au  secrétaire 
général  de  la  Fédération,  le  docteur  L.  M.  Pierra,  14,  rue  des 
Thermes,  Luxeuil-les-Bains  (Haute-Saône)  ou  au  secrétaire 
du  Comité  d’organisation,  M.  G.  Mathiot,  47,  faubourg 
Sainte-Catherine,  Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  Prière  d’éta¬ 
blir  les  chèques  et  mandats  au  nom  de  M.  Cornerotte,  tréso¬ 
rier  du  Comité.  (Communiqué  par  l’Association  delà  Presse 
médicale  française). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Alphonse  Mouchet,  chirurgien  honoraire 
des  hospices  de  Sens,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  décédé  à  Fontainebleau  dans  sa  87®  année.  Nous 
adressons  à  son  fils,  notre  ami  le  docteur  Albert  Mouchet, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  l’expression  de  nos  con¬ 
doléances  émues. , 

—  Et  celles  de  MM.  les  docteurs  Capitan  et  Sigre  (de 
Paris),  Ambrois  (de  Pont-de-Beauvoisin),  Falmagne  (de 
Namur),  J.-C.  Curel  (de  Chatte),  Rapuc  (de  'Toulon),  Chauvin 
(de  Lyon). 

MÉDECINS  ÉLECTRORADIOLOGISTES  PRÉSENTS  A  PARIS 
DURANT  LES  VACANCES.  —  Pour  répondre  aux  demandes  de 
nombreux  praticiens  le  Syndicatnous  communique  le  nom  de 
ses  membres  présents  à  Paris  : 

Jusqu’au  3o  '  septembre  :  MM.  Aimé,  Aubourg,  Beau, 
Cassan,  Chemin,  Charlier,  Darbois,  Dariaux,  Gibert, 
Grunspan  de  Brancas,  Gambier,  Joly,  Le  Golf,  Lévy-Lebhar, 
Lifchitz,  Lepennetier,  Lehmann,  Leullier,  Mignon,  Moutard, 
Nadal,  Quivy,  Pernod,  Tédesco,  Thibonneau,  Thoyer-Rozat. 

Du  i5  au  3o  septembre  ;  MM.  Bourguignon,  Colanéri, 
Gilson,  Laquerrière,  Porcher,  Renaudeaux,  Schmidt,  Surrel. 


CORRESPONDANCE 


LE  XIll*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  PHYSIOLOGIE  (1) 

Bord  S.  S,  France. 

Par  un  temps  brumeux  et  couvert,  le  mercredi  7  août, 
nous  nous  sommes  embarqués  au  Havre  sur  la  France.  Ont 
pris  place  à  bord  parmi  les  passagers  de  i"®  classe,  grâce  aux 
conditions  spéciales  consenties  par  la  Compagnie  générale 
transatlantique  à  laquelle  nous  adressons  nos  remerciements, 
MM.  Alquier  père  et  fils,  Baudoin,  Justin-Besançon,  Léon 
Binet,  Bouisset,  Bourguignon,  Bull,  Chemin,  Collet,  Doyon 
et  son  fils,  Ducuing,  M.  Emerique,  Fabre,  Gautrelet,  Gayet, 
Gompel,  Grimbert,  Jaccord,  Lambert,  Lapicque,  Le  Goff, 
MaignOn,  Meyer,  Piéron,  M.  Randoin,Gh.  Richet  fils,  Soula, 
Wallagnosc,  M.  Veil,  Villard,  quelques-uns  accompagnés  de 
leur  femme. 

La  France  est  un  paquebot  de  27.000  tonnes  à  grande 
vitesse,  23  nœuds  pour  le  service  postal  entre  le  Havre  et 
New-York  avec  aménagement  pour  2.000  passagers,  il 
mesure  220  mètres  de  long  et  23  de  large,  c’est-à-dire  qu’il 
est  10  fois  plus  long  que  large.  Depuis  1912,  il  fait  la  tra¬ 
versée  de  l’Atlantique  en  six  jours. 

Les  passagers  sont  répartis  sur  cinq  ponts  portant  les 
désignations  A,  B,  C,  D,  à  partir  du  pont-promenade  qui, 
avec  quelques  cabines  de  luxe,  comprend  de  l’arrière  à 
l’avant  :  un  grand  café  avec  une  terrasse  couverte,  deux 
grands  salons  de  conversation  et  de  lecture,  celui  de  l’avant 


du  style  Louis  XIV  le  plus  pur,  une  bibliothèque,  une  impri-; 
merie  qui  imprime  chaque  jour  un  journal  L’ Atlantique  dis¬ 
tribué  aux  passagers,  un  appartement  de  grand  luxe  n“  2‘ 
enfin  une  grande  salle  de  mécanothérapie. 

Le  pont  A  comprend  des  cabines  de  luxe  de  i'®  classe, 
trois  grands  appartements  de  luxe  61,  60,  58  et  un  grand 
promenoir  couvert  où  sont  disposées,  perpendiculairement  à 
la  longueur  du  bateau,  des  chaises-longues  sur  lesquell.es  les 
passagers  se  reposent,  entre  les  multiples  distractions  du 
bord.  Le  pont  B  comprend  des  cabines  deluxe  et  de  i"  classe* 
deux  salons  de  coiffures  pour  messieurs  et  dames.  C  et  D 
possèdent  à  l’avant  les  mêmes  cabines  et  à  l’arrière  celles  de 
2'  classe.  Un  escalier  monumental  et  deux  ascenseurs  élec-  > 
triques  relient  entre  eux  les  ponts  précédents  et  permettent 
l’accès  aux  deux  grandes  salles  à  manger  situées  sur  les  ponts 
G  et  D.  Dois-je  ajouter  que  la  nourriture  du  bord  est  excel- ' 
lente  et  les  mets  abondants  et  variés  servis  par  un  personnel 
de  choix,  parlant  très  bien  anglais  et  que  dirige  un  fin 
gourmet  M.  Marcel  Sarda.  Les  cuisines  vastes  et  bien  aérées 
situées  sur  le  milieu  du  pont  D  sont  dirigées  par  un  chef, 
M.  Gaston  Magrin  qui  a  sous  ses  ordres  quarante  cuisiniers 
en  toque  blanche,  la  boulangerie  donne  du  pain  frais  tous  les 
jours. 

C’est  tout  un  problème  que  de  nourrir  2.000  passagers  et 
600  hommes  d’équipage;  il  y  a,  en-effet,  à  bord  l’équipement 
et  l’organisation  méthodique  d’un  grand  hôtel. 

Le  Service  de  santé  du  steamer  est  assuré  par  le  docteur 
H.  Males,  assisté  de  deux  infirmiers.  A  l’avant  du  pont  C,  il 
y  a  trois  hôpitaux,  un  pour  homme,  un  pour  femme,  le  troi¬ 
sième  pour  l’équipage,  deux  salles  d’isolement  pour  hommes 
et  pour  femmes  et  deux  boxes  pour  aliénés. 

Je  voudrais  encore  dire  un  mot  d’un  merveilleux  appareil 
dont  est  muni  notre  grand  navire;  c’est  le  gyropilote  qui 
supprime  le  pilote  à  la  barre.  Cet  organe  magnétique,  orienté 
sur  une  direction  déterminée,  dirige  automatiquement  le 
navire. 

Par  tous  ces  détails,  je  désire  intéresser  les  médecins  aux 
croisières  maritimes  qui,  avec  les  cures  thermales,  doivent 
rendre  de  grands  services  à  certains  malades  fatigués.  Je 
disais  plus  haut  que  nous  nous  sommes  embarqués  par  un 
temps  brumeux,  mais  à  peine  avions-nous  franchi  quelques 
milles  et  étions  entrés  dans  l’Océan  qu’un  beau  soleil,  dont 
Chateaubriand  parle  dans  son  voyage  au  pays  du  Nouveau- 
Monde, .a  fait  son  apparition  pour  ne  plus  nous  quitter  durant 
toute  la  traversée.  C’est  bien  pour  la  France,  ce  palais  de 
Neptune,  que  l’on  pourrait  dire  comme  cet  auteur  pour  le 
brick  Saint-Pierre  sur  lequel  il  effectuait  la  traversée  de 
l’Océan  en  1790:  Animé  d’un  souffle  impétueux,  le  navire 
avec  sa  quille,  comme  le  soc  d’une  charrue,  laboure  à  grand 
bruit  le  champ  des  mers...  j.-m.  le  goff. 


RENSEIGNEMENTS 

(Le>  renseigiiements  sont  donnés  à  litre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ÉTUDIANT,  thèse  à  passer,  marié,  au  courant  Médecine 
générale.  Petite  Chirurgie,  Accouchement,  externe  O.  R.  L., 
cherche  poste  assistant  ou  interne  dans  clinique,  maison 
santé,  préventorium  ou  auprès  docteur  ou  chirurgien.  Femme 
occuperait  emploi  secrétaire,  surveillante,  etc.  —  S’adresser 
bureau  du  Journal. 


MANGAlüE 


Pharmacie  SCHUIT,  71.  Rut  Saintl-A  nn 


(i)  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1929,  n®  65,  p.  1166. 
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ADOYERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardioboniques  de 

I  ADONIS  VERNALIS 


GOUTTES 

I  Cardiqtonique 

Propriétés!  Eup'iîé'iqül 

Neuro-Sédative. 


GRANULÉS 


Complète,  remplace  ou  continue  l'action  de  k  digitale 
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PRODUITS  F.HOFFMANN-LAROCHE&C'f 

RI, Place  des  Vosges.  PARI  S  (3®) 


Les  ANTICCNINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON~AHTIGÉNINE  pour  panssments. 

RHINO-AHTIGENINE  pour  instillation  nasalo  ou  otlque, 

OVULES-ANTIGEHIHE-métrites,  toutes  leucorrhées. 

Dépôt  et  Bureaux  :  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) _ 


HtSOMUSE  MASCULINE ,  NEUNASTHEHIE 
FATieUE  CÉNÉBNALE  Op  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  m  eCNSASES.aNILITEKECOCE 


posoLoaiK  : 
par  la  bouche  : 
e  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNE  INJECTION  JOURNAUERE 
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PROPIDEX 


(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 


FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARE;S 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Lies  Éîtalbllssemerits  EOXJLBIVO  EEFElFtES 

86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


JR.  du  G.,  Paris  5.886. 


MORMONL'b 
CiRCULANTL'b 
DU  JEUNE.  - 
TAUREAU 

INDICATION 

DÉ.PRE_=3<^iO^'J 
PHX«biQUE_  E.T 
tvlOR  Al-E.  DE. 

L'AGL  MÙR 
E-T  de_  uA 
V'iE.iUUE^'=>‘^E. 


^ÉRODAUSSCj 

ANTITOXISEINYL 


ANTI  -  CORP^o 
■DLS  POiSON'b 
DE  LA 

viÜLLE'ô“oE_ 

POSOLOGIE 

lAMPOULELDÉlS»: 
PARJOUR/’ARLABOUChL 
AJEUN.UNEDEMi-HEURl 
AVANT  LL  PETiT  DEJEUNER 
UNE  CURE.  DL 
ÔJ'OURSPAB.MOi'î 


-  LABORATOiREB  CAUSEE -4  RUE AUBRiOT-PARb-4'  - 


(VIE_IV1E_ 

POSOLOGiL 
.  QUE  LE_ 

SEKODAU55L 

ANTiTOXiSiNYL 


StRODAUSSL  GVMlL\ 

CAbTRATiON  CHiRURGiCALL^  5  . 

“bALPiNOO -OVARiTE -aménorrhée. 


SERUM 

ACTIVÉ 
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Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  meiitales  de  l’Hospice  général 
<  de  Nantes. 

La  confusion  mentale  est  un  syndrome  caractérisé 
par  des  troubles  de  la  perceptivité  et  de  la  recon¬ 
naissance;  les  sensations  relatives  aux  lieux,  au 
temps,  aux  personnes  et  aux  choses  sont  profondé¬ 
ment  altérées  et  cela  sans  que  le  sujet  s’en  rende 
compte,  sinon  il  ne  serait  plus  possible  de  distin¬ 
guer  la  confusion  mentale  de  l’agnosie  généralisée. 
Quelques  auteurs  ont  publié  des  observations  de 
infusion  mentale  post-traumatique  :  elles  sont,  pour 
la  plupart,  sans  valeur  parce  que  la  confusion  men¬ 
tale  y  est  confondue  avec  l’asthénie  mentale.  (L’as¬ 
thénie  mentale,  —  un  des  deux  éléments  fondamen¬ 
taux  du  syndrome  asthénique,  —  est  l'a  confusion 
dans  les  idées  ou  anidéation,  alors  que  la  confusion 
mentale  est  la  confusion  dans  les  perceptions.) 

La  confusion  mentale  est  constante  après  tout 
traumatisme;  le  plus  souvent  elle  est  de  courte 
durée.  Elle  apparaît  aussitôt  après  la  perte  de 
connaissance  ou  le  coma.  Le  sujet,  quand  il  revient 
à  lui,  se  demande  où  il  est,  ne  reconnaît  pas  les 
personnes  qui  l’entourent,  etc...  D’ordinaire,  ces 
phénomènes  se  dissipent  très  vite,  en  quelques 
minutes;  s’ils  se  prolongent,  c’est  alors  que  1  état 
confusionnel  est  manifeste.  A  la  période  d’etat,  le 
malade  a  l’aspect  égaré,  hébété.  Les  perceptions 
sont  très  troublées;  il  ne  reconnaît  plus  les  indi¬ 
vidus,  ni  les  lieux,  ni  le  temps,  ni  les  choses.  Il 
prend  le  personnel  infirmier  pour  des  membres  de 

famille,  pour  sa  femme,  ses  enfants,  etc;..  A 
l’hôpital,  il  se  croit  chez  lui  ou  en  tout  autre  lieu.  Il 
ignore  l’heure,  la  saison.  Il  distingue  mal  les  objets 
entre  eux,  il  n’en  connaît  plus  l’usage  et  ne  s’en 
étonne  pas,  etc...  Il  en  résulte  une  désorientation 
profonde  dans  le  temps  et  l’espace.  L’amnésie  ante- 
rograde  de  fixation  est  complète,  l’amnésie  rétro¬ 
grade  est  diffuse,  très  étendue.  L’attention  est  mi¬ 
nime,  presque  abolie.  Le  malade  ne  fabule  pas.  Les 
opérations  de  jugement  et  de  raisonnement  sont 
impossibles.  Les  réactions  de  l’émotivité  sont  nulles 
ou  presque.  L’activité  est  désordonnée,  incohérente. 
Maintes  fois  enfin,  au  cours  de  cet  état  confusionnel, 
on  observe  épisodiquement  des  illusions  et  halluci¬ 
nations,  soit  sans  délire  (onirisme),  soit  avec  delire 
(délire  hallucinatoire  ou  hallucinose  délirante)  :  ce 
sont  la  confusion  mentale  hallucinatoire  et  délirante, 
et  la  confusion  mentale  onirique  ou  confusion  men¬ 
tale  hallucinatoire  sans  délire,  lesquelles  peuvent 
s’accompagner  d’agitation  anxieuse  ou  d’a  terna- 
tives  d’agitation  et  de  stupeur.  La  marche  de  1  affec¬ 
tion  est  plutôt  rapide  et  la  durée  breve.  La  guérison 
est  la  règle.  En  cas  de  complications  viscérales, 
l’affection  peut  se  terminer  par  la  mort.  Lorsque 
l’affection  a  disparu,  souvent  d’autres  phenomenes 
psychonévropathiques  persistent,  comme  1  asthenie, 
l’amnésie,  etc. 

Les  faits  de  confusion  mentale  qui  se  produisent 


immédiatement  après  le  traumatisme,  représentent 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  véritable  con  usion 
mentale  traumatique.  Cette  confusion  menta  e  es 
différente  de  la  confusion  mentale  qui  vient  compli¬ 
quer  précocement  ou  tardivement  un  autre  syn¬ 
drome  psycho-névropathique  post-traumatique.  Ainsi 
la  confusion  mentale  peut  se  surajouter  à  la  manie 
succédant  à  l’asthénie  traumatique  (astheno-manie 
traumatique);  le  syndrome  hypersthénique  (hyper- 
myosthénie  et  hyperidéation)  se  complique  alors, 
sous  l’influence  d’une  infection  ou  d  une  intoxication 
secondaire,  de  troubles  de  la  perceptivité;  de  tels 
cas  d’association  de  manie  et  de  confusion  mentale, 
avec  ou  sans  fièvre,  répondent  à  tout  ou  partie  du 
délire  aigu  des  auteurs.  La  confusion  mentale  peut 
compliquer  le  délire  hallucinatoire  (hallucinose  déli¬ 
rante)  ou  l’onirisme  (hallucinose  sans  délire),  post¬ 
traumatiques;  mais  la  confusion  mentale  immédiate 
post-traumatique  est  quelquefois  aussi  illustrée  de 
phénomènes  hallucinatoires  avec  délire  (confusion 
mentale  hallucinatoire  et  délirante),  ou  sans  delire 
(confusion  mentale  onirique).  La  psychose  de  Kor- 
sakoff  post-traumatique,,  à  sa  période  de  début,  est 
souvent  marquée  par  des  phénomènes  de  confusion 
mentale,  et  l’affection  paraît  suivre  l’accès  confu¬ 
sionnel  post-traumatique  ;  mais  à  la  période  d  état 
aussi  du  syndrome  de  Korsakoff,  on  peut  observer 
des  épisodes  de  confusion  mentale.  La  confusion 
mentale  peut  compliquer  l’hyperthymie  anxieuse 
post-traumatique,  et  c’est  un  exemple  complexe  de 
cette  sorte  que  nous  rapporterons.  Dans  ces  cas  il 
n’y  a  pas  de  phénomènes  confusionnels  immédiats 
post-traumatiques;  le  syndrome  .  d^’hyperthymie 
anxieuse  apparaît  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
qui  suit  le  traumatisme;  la  confusion  mentale,  épi¬ 
sodique  ou  durable,  survient  au  bout  d’une  ou  deux 
semaines.  La  confusion  mentale  peut  compliquer 
plùs  ou  moins  tardivement  l’asthénie  durable  ou 
chronique  post-traumatique,  la  démence  organique 
post-traumatique,  l’hypocondrie  ou  les  autres  dé¬ 
lires  post-traumatiques,  etc...  Elle  pourrait  alterner 
avec  l’amnésie,  l’aphasie,  l’agnosie,  post-trauma¬ 
tiques,  mais  elle  ne  saurait  coexister  avec  ces  syn¬ 
dromes  spéciaux,  qui  nécessitent  un  état  de  lucidité 
relativement  complet. 


Dans  l’observation  qui  suivra  ces  considérations 
cliniques  et  qui  a  trait  à  une  fille  accidentée  du  tra¬ 
vail,  le  spécialiste,  à  l’asile  des  aliénés,  a  porté  le 
diagnostic  de  confusion  mentale,  et  même  le  dia¬ 
gnostic  de  confusion  mentale  d’origine  infectieuse. 
Gomment  s’est  développée  cette  confusion  mentale 
post-traumatique,  et  s’agit-il  de  confusion  mentale 
d’origine  infectieuse? 

La  confusion  mentale  constatée  chez  notre  malade 
n’est  pas  de  la  confusion  mentale  immédiate  post¬ 
traumatique.  Sur  ce  point,  il  n’y  a  pas  de  discussion. 
L’accident,  qui  est  un  accident  localisé  à  l’œil 
gauche,  dont  l’intensité  a  été  assez  faible,  a  eu  lieu 
le  8  juin  1927,  et  la  malade  ne  fut  internée  que 
quinze  jours  après  (le  28  juin).  Entre  le  8  et  le 
28  juin,  que  s’est-il  passé?  Elle  accusait  des  dou- 
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leurs  ex-trêmement  vives  au  niveau  de  l’organe 
blessé  :  c’était  surtout  des  piqûres  et  des  élance¬ 
ments  intolérables.  Il  en  est  résulté  une  période 
d’agitation  complexe,  d’abord  agitation  à  base  d’éner¬ 
vement,  puis  agitation  à  base  d’anxiété.  «  Ces  dou¬ 
leurs  m’énervaient,  dit-elle;  je  ne  pouvais  rester  en 
place.  Et  puis  j’avais  peur  :  peur  de  perdre  la  vue, 
peur  qu’on  me  touche,  peur  qu’on  me  fasse  du  mal 
en  me  touchant...  »  C’est  après  cette  phase  d’hyper¬ 
thymie  coléreuse  et  anxieuse  que  sont  survenus  les 
phénomènes  de  confusion  mentale,  et  même  de 
confusion  mentale  hallucinatoire,  sans  délire  net, 
malgré  l’état  de  crainte  générale  que  rappelle  bien 
la  malade. 

Doit-on  dire  que  cet  état  de  confusion  mentale 
était  sous  la  dépendance  de  l’infection  oculaire  loca¬ 
lisée?  Non,  pas  nécessairement.  Sans  doute  cela  est 
possible  :  î’hypopion  était  v.olumineux  au  début, 
mais  lors  de  l’entrée  à  l’asile  on  signale  que  l’inflam¬ 
mation  était  en  voie  d’amélioration.  Nous  pensons, 
quant  à  nous,  qu’un  syndrome  hyperthymique  peut 
se  compliquer  de  confusion  mentale;  sans  qu’une 
infection,  une  intoxication,  précise  comme  ici, 
coexiste  avec  lui. 

Nous  ferons  remarquer,  enfin,  pratiquement,  que 
cette  accidentée  du  travail  n’était  pas  affectée  d'e 
débilité  mentale  constitutionnelle,  et  que  la  prédis¬ 
position,  notée  chez  elle,  ne  devait  pas  entrer  en 
ligne  de  compte  relativement  à  l’appréciation  de 
l’indemnité  qui  lui  était  due. 


La  nommée  Harlotc...  (Bernadette),  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  née  le  6  juin  1903,  domiciliée  à  Morlaix,  domestique 
chez  M.  L...,  a  été  blessée  dans  son  travail  le  8  juin  1927. 

Les  faits  et  le  dossier.  —  La  demoiselle  H...  était  occupée 
à  traire  ses  vaches,  vers  6  heures  du  matin,  le  8  juin  1927, 
lorsqu’elle  fut  atteinte  à  l’œil  gauche  d’un  violent  coup  de 
queue,  aggravé  de  ce  fait  qu’un  fragment  d’ajonc  était  resté 
fixé  dans  l’œil.  Elle  reçut  les  soins  immédiats  du  docteur 
Chalon  qui  l’adressa  à  l’hôpital  de  Tours.  Elle  y  resta  cinq 
jours,  puis  suivit  un  traitement  régulier  au  cabinet  du  docteur 
Pierre  à  Tours,  6,  place  de  la  République.  Huit  jours  après 
environ,  des  troubles  mentaux  firent  leur  apparition  :  la 
malade  fut  de  nouveau  placée  en  traitement  à  l’hôpital  civil  dé 
Tours,  mais  dès  le  lendemain,  le  28  juin  1927,  elle  était 
dirigée  sur  l’asile  des  aliénées  du  département. 

Le  docteur  Pierre,  oculiste  et  laryngologiste  de  l’hôpital 
de  Tours,  a  rédigé,  le  9  juin  1927,  le  certificat  qui  suit  :  «  est 
atteinte  de  plaie  infectée  de  la  cornée  gauche;  kératite  très 
grave,  hypopion  très  volumineux.  Une  cautérisation  de  la 
cornée  pour  cet  ulcère  infectieux  a  été  .aussitôt  pratiquée. 
Etat  grave  pour  l’avenir  de  l’œil.  Traitement  et  repos  d’un 
mois-au  moins.  » 

A  l’occasion  de  la  séquestration  de  la  malade  à  l’asile  des 
aliénées,  les  certificats  ci-joints  ont  été  rédigés  :  i"  certificat 
d’admission  :  aliénation  mentale  avec  confusion  mentale, 
refus  d’alimentation,  périodes  intermittentes  d’excitation  qui 
la,  rendent  dangereuse  pour  elle-même  et  son  entourage.  Cet 
état  mental  aurait  débuté  après  un  traumatisme  de  l’œil  suivi 
de  panophtalmie  en  voie  d’amélioration  totale,  et  datant 
d’üne  quinzaine  de  jours.  Cette  malade  ne  peut,  en  raison  de 
son  état,  être  mise  en  salle  commune  et  l’hôpital  mixte  ne 
dispose  ni  de  personnel  pour  la  surveiller,  ni  de  moyen  de  la 
soigner...  »  Signé  :  docteur  Durand;. 2“  certificat  de  vingt- 


quatre  heures  :  «  me  parait  atteinte  de  confusion  mentale 
avec  mutisme;  refus  d’alimentation,  excitation  par  inter¬ 
valles.  Traumatisme  de  l’œil  (?)  :  l’inflammation  est  en  voie 
d’attépuation,  mais  la  vision  sera  probablement  nulle  de  ce 
côté.  À  observer.  Signé  ;  docteur  Dupont;  3“  certificat  de 
■quinzaine  :  «  est  atteinte  de  confusion  mentale  d’origine  infec¬ 
tieuse  (panophtalmie),  évoluant  chez  une  débile  prédisposée. 
Légère  amélioration  depuis  l’entrée;  ...  insomnie,  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe.  A  maintenir.  Signé  :  docteur  Dupont;  4°  cer¬ 
tificat  de  situation  :  «  entrée  à  l’asile  pour  confusion  mentale 
d’origine  infectieuse,  évoluant  chez  une  débile  prédisposée. 
Actuellement  très  améliorée,  est  susceptible  de  bénéficier 
d'un  congé  d’un  mois  à  titre  de  sortie  d’essai.  »  Ce,  le  5  no¬ 
vembre  1927.  Signé  :  docteur  Dupont.  La  malade,  sortie  en 
congé  d’un  mois,  le  14  novembre  1927,  prolongé  de  deux 
mois,  a  été  maintenue  en  liberté  par  arrêté  préfectoral  du 
10  février  1928. 

Antécédents.  —  Les  renseignements  qui  suivent  ont  été, 
les  uns  puisés  dans  l’enquête  de  gendarmerie  du  16  juillet 
1928,  les  autres,  fournis  par  la  blessée  elle-même. 

Son  père  journalier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  commet 
quelques  excès  de  boisson;  il  n’aurait  jamais  fait  de  maladie 
grave;  pendant  la  guerre,  il  aurait  servi  au  front  durant 
dix-huit  mois.  Sa  mère,  morte  en  1910,  aurait  succombé  à 
une  affection  cardiaque,  après  deux  à  trois  mois  de  maladie. 
Elle  a  mis  au  monde  quatre  enfants,  quatre  filles  :  l'aînée  est 
décédée  des  suites  de  la  grippe,  à  Nantes  où  elle  était  domes¬ 
tique  ;  elle  a  séjourné  longtemps  dans  les  hôpitaux  (tubercu¬ 
lose  pulmonaire  probable).  Ses  deux  autres  sœurs  sont,  l’une 
domestique  à  Nantes,  l’autre,  domestique  à  Paris.  Dans  la 
famille,  on  ne  signale  ni  maladie  nerveuse,  ni  maladie  men¬ 
tale.  Un  oncle,  toutefois,  du  côté  paternel,  inculpé  d’incendie 
volontaire,  s’est  suicidé,  après  son  arrestation,  en  prison.  Un 
témoin  qui  déclare  que  les  membres  de  cette  famille  sont  plus 
ou  moins  dépourvus  d’intelligence,  dit  cependant  que  la  cause 
du  suicide  de  cet  oncle,  ne  doit  pas  être  attribuée  à  la  débilité 
mentale,  mais  bien  à  la  crainte  d’un  châtiment  sévère. 

La  blessée,  née  en  1908,  se  serait  développée  normalement 
au  point  de  vue  physique  et  au  point  de  vue  intellectuel.  Elle 
n’aurait  jamais  été  affectée  de  maladie  grave,  soit  dans  son 
enfance,  soit  dans  sa  jeunesse.  Elle  a  peu  fréquenté  l’école, 
elle  ne  sait  que  signer  son  nom.  Elle  a  été  réglée  à  quatorze 
ans.  En  1924,  à  vingt  et  un  ans,  elle  a  été  mise  enceinte  par 
un  domestique  de  ferme  qui  lui  aurait  promis  le  mariage  et 
qui  n’a  pas  tenu  parole-.  Elle  a  mis  au  monde  un  garçon  qui 
est  vivant  et  bien  portant.  Son  dernier  patron,  M.  Lecoq, 
chez  lequel  elle  a  servi  durant  sept  ans,  la  considérait  ayant 
son  accident  du  travail  comme  normale  au  point  de  vue  des 
facultés  mentales.  Elle  était  vive  de  caractère,  mais  coura¬ 
geuse  et  sobre. 

Etat  actuel  :  novembre  1928.  —  La  blessée  a  été  examinée 
spécialement  au  double  point  de  vue  oculaire  et  psychique. 

Examen  des  yeux.  --  Elle  accuse  dans  l’œil  gauche  des 
troubles  subjectifs  périodiques  consistant  en  douleurs  atté¬ 
nuées  et  assez  mal  définies  (piqûres)  qui  se  présentent  sous 
forme  de  crises  dont  la  durée  est  de  quelques  heures.  L’ins- 
■pection  du  globe  oculaire  gauche  montre  que  le  segment 
antérieur  est  très  aplati,  en  même  temps  que  les  diamètres  de 
la  cornée  sont  notablement  diminués.  Cette  membrane  est 
opaque  dans  toute  son  étendue,  et  il  existe  vers  VI  h.  une 
dépression  cicatricielle.  La  conjonctive  ne  donne  aucun  signe 
d’irritation  et  les  manœuvres  d’exploration  ne  provoquent  ni 
douleur  ni  injection  périkératique.  La  tension  du  globe  ocu-^ 
laire  est  très  légèrement  au-dessous  de  la  normale;  la  vision 
de  l’œil  est  totalement  abolie.  L’œil  droit  est  en  possession 
d’une  acuité  visuelle  normale  et  ne  présente  aucune  altération. 

Le  champ  visuel  est  normal  pour  le  blanc  et  très  légèrement 
rétréci  pour  les  autres  couleurs. 
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'Examen  mental.  —  Au  point  de  vue  mental,  on  ne  constate 
actuellement  aucun  tronble  chez  la  malade.  Elle  ne  présente 
ni  idées  délirantes,  ni  affaiblissement  des  facultés  psychiques. 
Elle  répond  bien  à  toutes  les  questions  qui  lui  sont  posées,  en 
précisant,  si  nécessaire,  les  dates  qui  lui  sont  demandées. 
Elle  n’ofi’re  à  l’examen  ni 'signes  de  confusion  mentale,  ni 
signes  d’excitation  maniaque  ou  de  dépression  nerveuse  géné¬ 
rale  Elle  n’est  affectée  ni  d’obsessions-phobies  ni  de  crises 
d’épilepsie  ou  d’hystérie.  Son  intelligence  apparaît  comme 
moyenne,  mais  non  pas  comme  faible  constitutionnellement  : 
il  va  chez  elle  insuffisance  d’acquisition  des  notions  scolaires, 
mais  non  pas  pauvreté  psychique  à  proprement  parler. 
L’examen  physique  du  système  nerveux  ne  révèle  aucune 
altération  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  de  la  réflectivité. 
Les  autres  organes  apparaissent  comme  sains. 

Examen  psychique  rétrospectif.  —  Relativement  aux  trou¬ 
bles  mentaux  qu’elle  a  subis,  voici  ce  qu’elle  déclare  actuelle¬ 
ment  :  <'.  Après  mon  accident  de  l’œil  (8  juin  i9a7),‘je  ne 
pouvais  dormir  par  les  douleurs  (piqûres  intolérables,  élance¬ 
ments  permanents).  On  m’avait  placée  à  l’hôpital.  J  ai  quitte 
l’hôpital  au  bout  de  cinq  jours,  croyant  être  mieux  chez  moi. 
Les  douleurs  furent  les  mêmes  :  ça  m’énervait,  je  ne  pouvais 
rester  en  place.  Et  puis  j’avais  peur  ;  peur  de  perdre  la  vue, 
peur  qu’on  me  touche,  peur  qu’on  me  fasse  du  mal  en  me 
touchant.  Je  voyais  du  monde,  du  monde.  Je  criais.  Je  croyais 
qu’on  allait  me  tuer,  me  mettre  dans  un  trou.  J’entendais  des 
gens  qui  frappaient,  aboyaient.  Je  cherchais  à  me  sauver.  A 
la  fin,  j’étais  perdue.  Je  ne  savais  plus  où  j’étais.  Je  ne  me 
suis  pas  rendu  compte  qu’on  me  conduisait  à  l’asile  des 
aliénées.  Cependant  je  sais  que  j’y  suis  allée  dans  une  voiture 
atte.ée  d’un  cheval.  A  l’asile,  mon  œil  me  faisait  grand  mal. 
Je  crois  avoir  été  camisolée  plusieurs  fois,  ou  une  seule  fois. 
On  me  maintenait  au  lit.  J’ai  dû  commencer  à  me  lever  au 
bout  d’une  huitaine  de  jours.  Ensuite,  petit  à  petit,  je  mesuis 
mise  à  faire  de  menus  travaux,  mais  souvent  je  souffrais  de 
mon  œil...  Les  peurs  n’ont  duré,  en  tout,  qu’une  quinzaine  de 
jours.  » 


On  peut  donc  voir  survenir  la  confusion  mentale 
après  les  traumatismes,  d’une  part  comme  accident 
immédiat  et  en  relation  directe  avec  le  traumatisme, 
d’autre  part  comme  complication  de  divers  syn¬ 
dromes  névro  ou  psychopathiques,  d’ordre  dysthé- 
nique,  dysphrénique  ou  dysthymique.  Dans  notre 
observation,  il  s’agit  d’un  exemple  se  rapportant  au 
second  groupe  de  faits,  c’est-à-dire  au  groupe  dys¬ 
thymique.  La  malade  a  guéri,  et  de  son  accès  hyper- 
thymique  complexe  post-traumatique  et  de  son  état 
confusionnel.  Nous  pouvons  signaler,  à  titre  docu¬ 
mentaire,  que  l’indemnité  qui  a  été  proposée  par  les 
experts  pour  ses  troubles  mentaux  après  la  consoli¬ 
dation,  a  été  de  dix  pour  cent  (10  p.  100).  Il  lui  fut 
alloué  25  p.  100  pour  la  perte  de  l’œil  gauche. 
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TRAITÉ  PAR  LA  SYMPATHECTOMIE 

Pîr  MM.  PELOQUIN, 

Médecin  lieutenant  colonel, 

et  A.  JUNG, 

Interne  des  hôpitfiux  de  Strasbourg. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment, 
à  l’hôpital  militaire  d’Oudjda(Maroc)  un  cas  d’œdème 
d’origine  inconnue,  mais  lié  à  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  évidents. 

Voici  de  quoi  il  s’agit  ; 

Un  homme  de  soixante-cinq  ans  entre  à  l’hôpital  le  16  jan¬ 
vier  1929  pour  un  fort  œdème  de  l’avant-bras  et  de  la  main 
droits. 

Le  début  de  son  affection,  survenue  sans  cause  apparente, 
remonte  à  trois  mois.  Il  ressent  à  ce  moment  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  région  de  l’omoplate  et  de  l’épaule  droites;  puis 
les  douleurs  se  localisent  à  l’avant-bras  et  à  la  main  droits, 
s’accompagnant  d’un  œdème  qui  s’installe  progressivement  à 
la  main,  aux  doigts  et  à  l’avant-bras  droits.  Le  médecin  trai¬ 
tant  le  soigne  pour  rhumatisme'  articulaire  chronique,  puis 
pour  névrite  du  plexus  brachial.  Devant  l’échec  de  la  médi¬ 
cation  interne,  notre  confrère  l’hospitalise. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  le  16  janvier  1929,  les  doigts  de  la 
main  droite  sont  boudinés,  le  dos  de  la  main  est  très  tuméfié 
et  l’œdème  remonte  jusqu’au  coude  droit.  Le  malade  se  plaint 
de  fourmillements  dans  les  doigts.  Tout  essai  de  mouvement 
actif  ou  de  mobilisation  passive  des  articulations  du  poignet 
et  de  la  main  provoque  de  vives  douleurs.  Les  téguments  sont 
froids. 

La  différence  entre  les  deux  bras  est  considérable,  et  la 
mensuration  donne  les  chiffres  suivants  : 

Côté  droit  Côté  gauche 

Main .  >9.5  cm. 

Avant-bras  à  18  cm.  du  coude. . .  20  —  18  cm. 

Bras  au-dessus  du  coude. ......  22  21  — 

La  radiographie  montre  une  décalcification  des  os  de  la 
main  et  de  l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  du 
côté  atteint. 

L’examen  oscillométrique  au  Pachon  montre  ; 

i®  A  l’avant-bras  droit  (malade),  l’index  oscillométrique 
atteint  3,  alors  que  du  côté  gauche  il  n’arrive  qu’à  2  (fig.  i); 
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2“  Du  côté  gauche,  les  artères  réagissent  normalement  au 
bain  chaud  et  au  bain  froid.  L’index  monte  à  3  après  le  bain 
chaud  et  descend  à  i  1/2  après  le  bain  froid  (fîg.  2)  ; 
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Fie.  2.  —  Courbes  oscillométriques  de  V avant-bras  gauche  •  à 
Vétat  normal,  après  le  bain  chaud,  après  le  bain  froid.  —  Les 
réactions  artérielles  sont  normales. 

3®  Du  côté  droit,  les  réactions  artérielles  sont  modifiées,  et 
après  le  bain  chaud  les  artères  ne  se  dilatent  pas.  (Les  courbes 
de  la  fig.  3  indiquent  ce  déséquilibre  vaso-moteur.) 


Fig.  3.  —  Courbes  qscillométriques  de  l'avant-Bras  droit. 

Déséquilibre  vaso-moteur. 

L’examen  général  du-  malade  ne  nous  permet  de  découvrir 
aucun  indice  susceptible  d’expliquer  cet  œdème.  En  particu¬ 
lier  l’examen  du  squelette  et  des  parties  molles  du  membre 
supérieur  droit,  de  l’aisselle  et  du  cou  ne  révèlent  aucun 
symptôme  pathologique.  Ni  le  cœur,  ni  les  reins  ne  sont  à 
incriminer. 

Seul  le  déséquilibre  vaso-moteur,  se  traduisant  par  une 
dilatation  artérielle  permanente,  du  côté  atteint  et  par  des 
réactions  viciées  au  bain  chaud,  nous  montre  cet  œdème  lié  à 
un  état  circulatoire  particulier.  Dans  ces  conditions  on  décide 
de  faire  une  sympathectomie  humérale  droite. 

Ue  i8  janvier  1929,  sous-anesthésie  générale,  on  pratique 
une  sympathectomie  sur  7  centimètres  environ  à  la  partie 
moyenne  de  l’artère  humérale.  L’opération  se  fait  normale¬ 
ment.  A  l’incision  on  trouve  une  artère  légèrement  dilatée. 

Dans  les  heures  qui  suivent  l’intervention,  le  malade  est 
étroitement  surveillé  :  -l’aspect  de  la  main,  les  courbes  oscil- 


lométriques  restent  les  mêmes  deux  heures. et  huit  heures 
après  l’opération  [fig.  4  et  5). 
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Fig.  4.  —  Courbes  oscillométriques  des  avant-bras  deux  heures 
après  la  sympathectomie  pêri-humérale  droite.  —  Les  courbes 
sont, analogues  a  celles  de  la  figure  i. 


Fig.  5.  —  Courbes  oscillométriques  des  avant-bras  huit  heures 
après  la  sympathectomie  périhumérale  droite.  —  Les  courbes 
sont  semblables  à  celles  des  figures  i  et  4. 
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Fîg.  6.  ^  Courbes  oscillométriques  des  avühUhras  vingt-quatre 
heures  après  la  sympathectomie péri^hutnérale  droite. 

Brusquement,  le  19  janvier  1929,  vingt-quatre  heures  après 
la  sympathectomie,  l’aspect  de  la  main  change  :  l’œdème 
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disparaît  presque  entièrement.  La  mensuration  donne  un 
pourtour  de  la  main  droite  de  20  centimètres,  et  de  19  1/2 
i  la  main  gauche.  Les  oscillations  prises  à  ce  moment  mon¬ 
trent  deux  courbes  sensiblement  égales  à  droite  et  à  gauche. 
L’amplitude  oscillométrique  maxima  est  de  2  1/2  des  deux 
côtés  (fig.  6).  .  ,  J-  . 

On  note  le  20  janvier  1929  une  légère  reprise  de  1  oedeme  : 
la  mensuration  du  pourtour  de  la  main  donne  21  centimètres 
à  droite  et  19  1/2  à  gauche. 

Mais  les  jours  suivants,  l’œdème  régresse,  et  à  la  mensura¬ 
tion  on  retrouve  20  centimètres  à  droite  et  19  1/2  à  puche. 
Les  oscillations  montrent  ‘des  courbes  sensiblement  égales  à 
droite  et  à  gauche  (fig.  7). 


Fig.  7.  —  Courbes  oscillométriques  des  avant-bras  quatre  jours 
après  la  sympathectomie  péri-humérale  droite. 


La  sympathectomie  a  donc  fait  disparaître  1  œdème.  Mais 
les  douleurs  dans  la  main  et  dans  l’avant-bras  droits  per¬ 
sistent,  quoique  plus  légères,  de  même  que  l’impotence  de  la 
main  et  des  doigts.  .  ,  ,  . 

Dans  cet  état  le  malade  quitte  l’hôpital  le  4  février  1929. 

Nous  revoyons  le  malade  un  mois  plus  tard . 
Entre  temps  il  a  été  dans  une  station  thermale  sul¬ 
fureuse.  La  main  est  toujours  dans  .le  même  état  : 
l’œdème  des'  doigts,  de  la  main  et  de  1  avant-bras 
n’est  pas  revenu;  les  oscillations  artérielles  sont 
égales  des  deux  côtés,  mais  la  douleur  et  l’impo¬ 
tence  persistent. 


Il  s’agit  donc,  dans  l’observation  relatée,  d’un 
œdème  d’origine  inconnue  qui  ressemble  beaucoup 
aux  cas  d’œdèmes  posttraumatiques,  et  pour  lesquels 
le  professeur  Leriche  (1)  préconise  depuis  plusieurs 
années  l’opération  sympathique. 

Nous  nous  bornons  ici  à  rapporter  les  simples 
faits  tels  que  nous  les  avons  observés.  Dans  ses 
récents  travaux  le  professeur  Leriche  a  étudié  les 
mécanismes  d’action  des  opérations  sympathiques. 
Ces  recherches  semblent  pouvoir  nous  indiquer 


(i)  R.  Leriche.  Œdème  dur  aigu  posttraumatique  de.  la  mair 
avec  impotence  fonctionnelle  complète.  Transformation  soudain, 
cinq  heures  après  la  sympathectomie  humérale,  Lyon  ckir.,  igad 
t  xî  n‘î6  p.  8i4;  —  Indications  et  résultats  de  la  sympathec- 
tomie  péri-artérielle  dan^  la  chirurgie  des  membres,  XXXF/®  Con¬ 
grès  franc  de  chir.,  Paris  1927.  -  R. 

siologie  pathologique  et  traitement  de  certains  œdemes  chirurgi- 
eaux  ides  membres,  Gaz.  des  kôpit.t  juillet  19281 


actuellement  pourquoi  la  sympathectomie  permet  de 
guérir  de  tels  œdèmes  (i). 

Du  point  de  vue  clinique  auquel  nous  nous  pla¬ 
çons,  il  est  intéressant  de  connaître  ces  cas  et  de 
savoir  qu’ils  sont  susceptibles  d’être  traités  avec 
succès  par  la  neurotomie  sympathique. 


REVUE  DES  THÈSES 

L’Infarctus  hémorragique  de  J’intestin  [lo^  observations 

inédites]  (2),  par  le  docteur  Jean  Fabah,  d^a  Faculté  de 

médecine  de  Paris,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’infarctus  hémorragique  de  l’intestin  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  rare.  L’auteur  rapporte  dix  nouvelles  observations  iné¬ 
dites  dont  quatre  personnelles. 

L’infarctus  intestinal  est  une  lésion  anatomo-pathologique 
bien  caractéristique;  elle  est  la  conséquence  d’un  arrêt  de  la 
circulation  artérielle. 

Pour  que  l’arrêt  de  la  circulation  artérielle  se  produise, 
deux  facteurs  interviennent  : 

a.  L’oblitération  du  tronc,  d’origine  ou  d’une  grosse 
branche  de  division  de  l’artère  mésentérique  supérieure  par 
une  embolie  partie  du  cœur  ou  de  l’aorte;  ou  par  artérite 
thrombosante. 

b.  L’insuffisance  fonctionnelle  des  arcades  anastomotiques 
par  suite  d’affaiblissement’du  myocarde  ou  sclérose  artérielle 
diffuse. 

C’est  le  reflux  du  sang  par  les  veines  avalvulées  qui  pro¬ 
duit  l’hémorragie. 

L’arrêt  de  la  circulation  veineuse  se  produit,  quand  une 
thrombo-phlébite  radiculaire  d’origine  intestinale  touche  les 
veines  droites  en  nombre  suffisant,  ou  un  segment  d  arcade 
juxta-intestinal  (vaisseau  parallèle)  suffisamment  long  pour 
ne  plus  permettre  l’évacuation  du  sang  artériel  qui  continue  à 
arriver  par  les  artères. 

L’obstruction  isolée  du  tronc  porte,  ou  du  tronc  de  la 
mésaraïque,  ou  d’une  de  ses  branches  ne  produit  pas  un 
infarctus,  mais  elle  produit  une  stase  relative  dans  le  système 
circulatoire  de  l’intestin  qui  facilite  la  production  et  l’exten¬ 
sion  des  phlébites  radiculaires  thrombosantes. 

Quand  la  circulation  veineuse  est  bloquée,  c’est  l’afflux  du 
sang,  par  les  artères  restées  perméables,  qui  produit  l’hé¬ 
morragie. 

L’appendicite  est  peut-être  la  cause  la  plus  fréquente  de 
l’infarctus  par  thrombo-phlébite. 

Contrairement  aux  idées  en  cours  jusqu'alors,  l’infarctus 
par  thrombo-phlébite  estjtlus  fréquent  que  l’infarctus  par  obli¬ 
tération  artérielle. 

L’infarctus  de  l’intestin  grêle  est  beaucoup  plus  fréquent 
que  celui  du  gros  intestin  : 

L’étendue  considérable  du  territoire  desservi  par  l’artère 
mésentérique  supérieure  en  comparaison  de  celui  de  l’artère 
mésentérique  inférieure,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’exis¬ 
tence,  dans  les  segments  accolés  du  gros  intestin,  d'artères 
et  de  veines  de  sûreté  (système  de  Retzius)  qui  font  défaut  à 
l’intestin  grêle,  sont  les  seules  raisons  qu’on  puisse  donner 
de  la  rareté  de  l’infarctus  isolé  du  côlon. 

L’étendue  des  lésions  est  très  variable;  elle  peut  aller  de 
quelques  centimètres  à  l’infarctus  total  de  l’intestin. 

Le  tableau  clinique  d’un  infarctus  hémorragique  de  l’in¬ 
testin  est  des  plus  caractéristiques,  lorsque  la  douleur  abdo¬ 
minale  brutale  et  suraiguë  du  début  est  suivie  de  vomisse- 


(1)  Leriche  etFoNTAiNE.  Recherches  expérimentales  sur  Tiüner- 
vation  vaso-motrice.  Les  réflexes  vasculairès  des  -  membres, 

/>resse  méd.,  6  juillet  1927,0°  54. 

(2)  Th.  deParis,  1929.  —  Paris,  Arnette. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  71,  4  sept.  1929.  —  102"  Xnnée, 


ments  sanglants  onde  selles  sanglantes.  Dans  ces  cas,  qui  ne 
sont  pas  rares,  on  doit  faire  le  diagnostic  d’emblée. 

Dans  les  autres  cas  les  symptômes  sont  beaucoup  moins 
caractéristiques,  la  confusion  est  possible  avec  tous  les  syn¬ 
dromes  dramatiques  abdominaux  : 

L’absence  de  météorisme  et  de  contracture  péristaltique 
n’est  pas  en  faveur  de  l’étranglement  interne,  diagnostic 
habituellement  posé. 

Dans  les  cas  douteux,  essayer  de  faire  un  lavage  d’estomac 
et  un  lavement  évacuateur  qui  permettront  parfois  de  révéler 
la  présence  de  sang,  sig^ne  caractéristique  de  l’infarctus 
hémorragique  de  l’intestin. 

Bien  souvent  encore,  malgré,  les  progrès  réalisés  dans 
J’étude  de  l’infarctus  intestinal,  la  laparotomie  exploratrice 
permettra  seule  d’en  faire  le  diagnostic. 

Le  seul  traitement  logique  est  V entérectomie.  Il  faut  qu’elle 
soit  précoce  et  large.  Les  42  cas  d’infarctus  intestinal  guéris 
par  entérectomie,  rapportés  par  l’auteur,  sont  le  meilleur 
argument  à  notre  conclusion. 

Contrairement  aux  idées  classiques,  l’auteur  trouve  que 
l'infarctus  par  oblitération  artérielle  est  beaucoup  plus  grave 
que  r infarctus  par  thrombo^phlébite,  en  raison  de  l’état  général 
et  du  terrain  des  malades  qui  sont  atteints  (cardiaques,  vieil¬ 
lards,  artério-scléreux). 

L’infarctus  par  oblitération  veineuse  est  la  forme  chirurgicale 
de  la  maladie,  et  c’est  elle  qui  a  donné  les  plus  nombreux 
succès  opératoires. 

L’infarctus  étendu  à  plus  de  la  moitié  de  l’intestin  échappe 
à  la  résection."  La  résection  d’une  étendue  équivalente  ne  doit 
pas  arrêter  l’opérateur. 

Le  choix  entre  les  deux  techniques  d’entérectomie,  en  un 
temps  ou  en  deux  temps,  est  lié  au  sièçe  de  l’infarctus.  Quand 
la  lésion  siège  dans  la  moitié  supérieure  du  grêle,  l’entérec¬ 
tomie  intrapéritonéale  en  un  temps  s’impose.  Dans  tous  les 
autres  cas,  l’entérectomie  extrapéritonéale  en  deux  temps  est 
indiquée.  Elle  est  moins  grave  que  l’entérectomie  idéale  en 
un  temps. 

Dans  l’entérectomie  en  un  temps,  préférer  le  bouton  anas¬ 
tomotique,  il  est  beaucoup  plus  rapide  et  donne,  comme 
sûreté,  d’aussi  bons  résultats  que  la  suture  au  fil. 

Les  accidents  mortels  de  l’anesthésie  locale.  Etude  expéri¬ 
mentale,  clinique  et  thérapeutique  (i),  par  le  docteur 
André  Klotz,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 

Toute  anesthésie,  tant  locale  que  générale,  consiste  à  intro¬ 
duire  un  poison  dans  l’organisme,  et  comporte  par  conséquent 
un  risque  d’intoxication. 

Les  accidents  mortels  en  anesthésie  locale  sont  rares  en 
comparaison  de  la  fréquence  de  son  emploi.  Ils  paraissent 
moins  fréquents  que  ceux  de  l’anesthésie  générale,  et  même 
de  la  rachi-anesthésie. 

L’intoxication  peut  être  expliquée  dans  la  plu{)art  des  cas 
par  l’hyperdosage,  la  concentration  excessive,  l’introduction 
de  l’anesthésique  dans  une  veine  ou  dans  les  méninges,  ou 
par  l’état  organique  et  psychique  des  malades.  Il  existe  en 
outre,  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux  de  laboratoire, 
des  différences  individuelles  dans  la  sensibilité  au  poison 
anesthésique. 

Dans  les  accidents  mortels  la  forme  convulsive  est  la  plus 
habituelle.  Elle  reproduit  très  exactement  l’image  de  l’intoxi¬ 
cation  par  les  anesthésiques  locaux  chez  les  animaux  de 
laboratoire. 

La  mort  survient  généralement  par  paralysie  respiratoire, 
suivie  d’arrêt  du  cœur.  Cette  paralysie  respiratoire  constitue 
dans  certains  cas,  le  symptôme  principal. 

On  observe  en  outre  une  forme  foudroyante  sans  convul¬ 
sions,  une  forme  comateuse  ef  une  forme  caractérisée  par  une 


syncope  tardive.  Dans  ces  cas,  l’anesthésie  locale  n’a  souvent 
joué  qu’un  rôle  accessoire.  Quelques-uns  de  ces  cas  sont  dus 
à  des  doses  excessives  d’adrénaline. 

Pour  prévenir  les  accidents,  il  faut  suivre  une  technique 
rigoureuse  et  prudente,  qui  accorde  une  attention  particulière 
à  la  dose,  à  la  concentration,  au  rythme  de  l’administration, 
au  dosage  de  l’adrénaline  et  à  la  qualité  des  produits. 

^  La  préparation  des  malades  ne  doit  pas  être  négligée;  elle 
sera  adaptée  aux  cas  particuliers. 

L’accident  une  fois  déclaré,  il  faut  le  combattre  le  plus 
rapidement  possible.  Les  mesures  susceptibles  de  soutenir  et 
de  stimuler  la  respiration  sont  les  plus  urgentes;  il  faut  éga¬ 
lement  toujours  soutenir  le  cœur. 

L’anesthésie  locale  est  la  méthode  de  choix  dans  la  plupart 
des  interventions  en  oto-rhino-laryngologie,  en  stomatologie 
et  en  ophtalmologie.  En  raison  des  avantages  qu’elle  com¬ 
porte,  son  emploi  mérite  d’être  généralisé,  sous  réserve  de 
certaines  contre-indications. 

Recherches  sur  les  variations  numériques  des  plaquettes 
sanguines.  Les  plaquettoses  par  splénocontraction. 
[Etude  chez  l’animal  et  chez  l’homme]  (i),  par  le  docteur 
M.  Kaplan. 

-  On  connaît  depuis  longtemps  la  brusquerie  et  l’amplitude 
des  variations  du  taux  des  plaquettes  sanguines.  Il  est  des 
«  plaquettoses  »  durables;  l’auteur  a  recherché  s’il  n’existe¬ 
rait  pas  aussi  des  «  plaquettoses  »  à  court  terme  ». 

Les  travaux  antérieurs,  ceux  de  Léon  Binet  en  particulier, 
lui  ont  fait  étudier  dans  le  domaine  expérimental  et  dans  le 
domaine  clinique  l’influence  de  divers  facteurs. 

Opérant  sur  le  chien  chloralosé  l’auteur  a  observé  l’action 
comparable  de  l’adrénaline  et  de  l’éphédrine  et  celle  de 
l’asphyxie. 

L’asphyxie  réalisée  par  la  compression  trachéale  ou  par 
l’injection  d’huile  de  paraffine  à  dose  non  mortelle  dans  la 
circulation  pulmonaire  donne  lieu  à  une  plaquettose  notable 
(54  p.  100  environ  en  sus  du  taux  initial)  durant  une  heure 
environ,  susceptible  d’être  reproduite  toutes  les  fois  qu’on 
met  enjeu  le  même  mécanisme.  La  splénectomie  empêche  au 
contraire  toute  modification  de  la  composition  sanguine. 

L’adrénaline  et  lephédrine,  en  injections  intraveineuses 
provoquent  en  même  temps  que  de  la  polyglobulie  une  pla¬ 
quettose  intense  et  rapide  mais  transitoire  (quinze  à  soixante 
minutes)  que  supprime  aussi  une  splénectomie  préalable;  il 
en  est  de  même  avec  1^  thyroxine  mais  à  un  moindre  degré. 

Les  variations  brusques  du  taux  des  plaquettes  étaient 
attribuées  à  un  changement  de  leur  répartition  dans  le 
plasma.  On  peut  d’autre  part  pour  plusieurs  raisons  consi¬ 
dérer  la  rate  comme  le  principal, réservoir  des  plaquettes.  Il 
est  en  même  temps  remarquable  que  les  divers  agents  qu’a 
étudiés  l’auteur  soient  en  même  temps  des  agents  énergiques 
et  constants  de  contraction  splénique.  L’auteur  a  pu,  par 
divers  procédés,  le  vérifier,  in  vivo  et  in  vitro  •.  l’examen  du 
sang  de  la  veine  splénique  corrobore  cette  opinion.  De  plus 
l’action  de  l’yohimbine,  antagoniste  de  l’adrénaline,  se  fait 
sentir  à  la  fois  sur  la  splénocontraction  et  sur  la  plaquettose. 

L’auteur  n’a  pas  manqué  de  chercher  à  vérifier  dans  le 
domaine  clinique  la  réalité  de  ses  conclusions,  tant  chez  des 
sujets  normaux  que  chez  des  sujets  splénectomisés;  l’obser¬ 
vation  a  confirmé  les  conclusions  de  ses  recherches  à  la 
condition  que  la  splénectomie  soit  récente;  il  se  produit  en 
effet  au  bout  d’un  certain  temps  des  hypertrophies  compensa¬ 
trices  des  rates  surnuméraires. 

D’autre  part  chez  des  sujets  habituellement  thrombopé¬ 
niques  (les  hémogéniques  par  exemple)  il  a  pu  constater  que 
l’adrénaline  provoque,  les  modifications  sanguines  et  splé- 


(i)  Th.  de  Paris,  1929,  —  Paris,  Jouve  et  Ci®. 


(ij  Th.  de  Paris,  1929.  —  Paris,  Lahure. 
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niques  prévues  en  même  temps  que  Ton  assiste  à  une  atténua¬ 
tion  des  symptômes.  _ 

Ces  études  dans  un. domaine  d  exploration  si  malaisée,  sont 
donc,  semble-t-il,  susceptibles  de  nous  orienter  dans  de 
domaine  des  purpuras  chroniques  vers  des  recherches  ^t  des 
essais  thérapeutiques  du  plus  grand  intérêt.  n.  lbvent. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


eczéma,  prürit,  carence  sexuelle  féminine, 

EXTRAIT  COMPLÉMENTAIRE  (1) 

Par  le  docteur  P.  Dalché. 

L’opothérapie  spermatogénétique,  depuis  le  travail  initial 
de  Pierra  et  Jouve,  a  fait  l’objet  de  nombreuses  publications. 
Dalché  en  fait  un  rapide  historique,  et,  ayant  mentionné  les 
troubles  névropathiques  et  psychiques  du  syndrome  caren¬ 
tiel,  il  cite  le  cas  d’une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans, 
veuve  depuis  dix  ans,  chez  laquelle  il  obtient,  par  cette  opo¬ 
thérapie,  la  guérison  d’un  état  névropathique  et  dysménor- 
rhéique  avec,  en  dernier  lieu,  un  eczéma  très  étendu  des 
mains  et  des  bras  ayant  résisté  à  tous  autres  traitements. 
Une  récidive  après  cessation  de  la  médication,  guérie  à  sa 
reprise,  confirme  son  action  spécifique.  Cette  observation, 
s’ajoutant  à  celles  de  Malherbe  et  Vincent  du  Laurier,  montre 
tout  le  bénéfice  que  la  pathologie  générale  et  la  dermatologie 
peuvent  tirer  du  traitement  sperçaatogénétique  par  l’extrait 
complémentaire  ou  androstine. 


7.  Horning.  —  Amygdalite  chronique  et  néphrite. 

I.  Kayser.  —  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  ner¬ 
veux  de  la  régulation  thermique,  régulation  chimique  et 
métabolisme-de  l’eau. 

8.  Maret.  —  Etude  critique  des  difi'érentes  méthodes  em¬ 
ployées  pour  la  recherche  du  daltonisme. 

^33.  Mélt.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dissociation 
affective; 

^  3i.  Müller.  —  Les  rétrécissements  cicatriciels  du  larynx. 

^0.0.  Münzenberg’er.  —  Résultats  éloignés  dn  traitement 
chirurgical  et  médical  de  l’ulcère  de  1  estomac  et  du  duo¬ 
dénum. 

27.  Noël.  —  La  formule  leucocytaire  de  la  grippe  et  sa 
valeur  pratique. 

19.  Pabst.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  désensibilisation 
au  choc  anaphylactique  par  les  eaux  minérales. 

25.  Pressler. — Le  suicide  chez  les  enfants. 

17.  Rothhahn.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’intoxication 
par  le  lysol. 

3.  Simon.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  frontales 
bilatérales. 

10.  Ullmo  (M**“).  —  L’érythro-cyanose  symétrique  sus- 
malléolaire. 

18.  Vlès.  —  Introduction  à  une  physico-chimie  patholo¬ 
gique.  Résumé  des  notions  acquises  sur  le  problème  des 
points  iso-électriques  et  du  terrain  physico-chimique  dans 
l’organisme  normal  ou  pathologique,  et  son  application  à 
l’étude  des  tumeurs. 

5.  Wengbr  (M"').  —  Contribution  à  l’étude  du  délire  d’in¬ 
terprétation  (parânoïa). 

14.  Wolf.  — -  Contribution  à  l’étude  des  adsbrbats.  L’ad- 
sorbat  chlorhydrique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  l’ ANNÉE  1928-1929  (2) 

Doctorat  d’Etat.  —  i3.  Bicart.  —  Contribution  à  lütude 
de  l’hémoglobine  au  cours  des  anémies  pathologiques  ou 
expérimentales. 

4.  Boeringer  (M"»).  —  Les  asphyxies  intra-utérines  du 
fœtus  pendant  le  travail.  Leurs  conséquences  médico-légales. 

9.  Bbuckmann  (M""'),  née  Roemelin.  ■-  Contribution  à 
l’étude  des  septicémies  d’origine  dentaire. 

34.  Casanova.  —  Le  diagnostic  de  l’avortement  criminel. 

II.  Chaumerliac.  —  Recherches  sur  quelques  propriétés 
physico-chimiques  du  sang  chez  les  néphrétiques  etleshyper- 


Doctorat  d’Université.  -^^6.  AléAndari.  —  L’appareil 
vestibulaire  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

36.  FEiéHEL.  —  Les  difficultés  du  diagnostic  précoce  du 
cancer  de  l’estomac  malgré  les  méthodes  modernes  d’explo¬ 
ration. 

21.  GiRGpviTCH.  —  Le  traitement  du  purpura  chronique 
hémorragique  par  la  splénectomie. 

2.  Grinbaum.  —  Traitement  sanglant  précoce  des  fractures 
du  calcanéum  par  écrasement.  .« 

26.  MAszycKi.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  péri¬ 
toine  avec  ascite  hémorragique. 

24.  Pauly.  —  L’expertise  en  écritures  chez  les  sujets 
bilingues. 

6.  Vassijleva  (M'"*).  —  L’hyperglycémie  sans  glycosurie 
dans  la  furonculose. 


tendus. 

35.  Damm.  —  Etude  du  mégaœsophage  en  vue  de  son  trai¬ 
tement. 

12.  Fihman.  —  Traitement  des  brûlures  étendues  par  les 
greffes'de  Davis. 

28.  Fleck.  —  La  lithiase  urétérale  et  son  traitement  par  le 
cathétérisme  de  l’uretère. 

i5.  Fournier.  —  La  réduction  sanglante  dans  le  traitement 


Régime  local.  —  2.  Hüss.  —  Formes  méningées  de  l’en¬ 
céphalite  léthargique. 

I.  Klotz.  —  Les  accidents  mortels  de  l’anesthésie  locale. 


LIVRES  NOUVEAUX 


des  luxations  du  semi-lunaire. 

'  23.  Ginglinger.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  régulation 

thermique.  Développement  de  la  régulation  thermique  chez 
les  jeunes  homéothermes. 

29.  Girardin.  —  Recherches  biochimiques  sur  la  teneur  en 
lipides  du  follicule  et  du  corps  jaune  au  cours  de  leur  évo¬ 
lution. 

22.  Heizmann.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  de  la 
schizophrénie  dont  l’évolution  montre  une  prévalence  de  la 
dissociation  affective. 

i6.  Hoerner  (M"').  —  Etude  histologique  des  tumeurs  du 
névraxe. 


(1)  Les  Sciences  médicales,  3i  janv.  1929. 

(2)  Voir  Gas.  des  hôpil.,  19*9  :  Montpellier,  n‘  68,  p.  1223. 


Leçons  du  dimanche  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  (i),  par  les  docteurs  P.  Carnot,  SainTon, 
Bbnsaude,  M.  Villaret,  H.  Bénard,  A.  Baudouin,  Dio- 
CLÈs,  Tiffeneau,  Halbron,  Rathery,  Harvier,  Chabrol. 

En  succédant  au  professeur  Gilbert,  à  la  Clinique  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  professeur  Carnot  s’est  inquiété 
d’organiser  des  conférences  de  documentation  destinées  aux 
praticiens  qui,  faute  de  temps,  ont  de  grandes  difficultés  pour 
se  mettre  au  courant  des  questions  mouvantes  de  la  clinique 
et  de  la  thérapeutique. 

Ces  conférences  ont  été  faites  par  des  collaborateurs  parti- 


(i)  In-8  de  273  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 
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culièrement  compétents  pour  les  questions  traitées.  Réunies 
en  un  petit  volume  facile  à  manier,  elles  répondent  à  un 
besoin  de  mise  au  courant  et  de  mise  au  point. 

Ce  volume  trouvera  sans  aucun  doute  le  succès  que  ces 
conférences  ont  connu  le  dimanche  à  la  Clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu.  En  voici  le  détail  ; 

Les  péri-dextro-viscérites  infectieuses,  par  le  professeur 
Carnot. 

Les  lipodystrophies,  par  le  docteur  Paul  Sainton. 

Diagnostic  endoscopique  du  cancer  du  rectum  et  du  côlon 
terminal,  par  le  docteur  R.  Bensaude. 

Les  troubles  du  métabolisme  de  l’eau  chez  les  hépatiques, 
par  le  docteur  Maurice  Villaret. 

Le  pH  et  les  équilibres  acido-basiques;  aperçu  d’ensemble, 
par  le  docteur  Henri  Bénard. 

Quelques  formes  actuelles  des  neuro-infections,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Baudouin. 

Les  techniques  radiologiques  modernés  en  gastro-entéro¬ 
logie,  par  le  docteur  Dioclès. 

Les  nouveaux  médicaments  diurétiques,  par  le  professeur 
Tiffeneau. 

Les  angines  de  poitrine  et  leur  traitement,  par  le  docteur 
Paul  Halbron. 

Insuline  et  ses  succédanés,  par  le  p'rofesseur  Rathery. 

Thyroxine  et  folliculine,  par  le  docteur  Paul  Harvier. 

Le  coma  insulinique,  par  le  docteur  Etienne  Chabrol. 


Le  Biotropisme  (1),  par  le  docteur  G.  MiliÀn,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’auteur,  à  l’occasion  des  traitements  par  les  médicaments 
antisyphilitiques  (606,  mercure,  iodure  de  potassium,  bis¬ 
muth),  a  été  à  même  de  découvrir  un  ordre  de  phénomènes 
capables  d’expliquer  bien  des  inconnus  des  réactions  de 
l’organisme  vis-à-vis  des  agents  médicamenteux  :  chimiques, 
physiques,  et  de  celui-ci  vis-à-vis  des  infections  et  des 
toxines.  Cet  ordre  de  phénomènes  est  régi  par  le  biotro¬ 
pisme,  c’est-à-dire  par  la  stimulation  des  parasites  de  l’orga¬ 
nisme,  latents  ou  en  évolution. 

C’est  ainsi  qu’après  avoir  étudié  la  genèse  de  la  conception 
du  biotropisme,  l’auteur  '  étudie  le  biotropisme  chimique 
du  914,  du  mercure,  du  bismuth,  de  l’iode,  de  Tiodure  de 
potassium,  du  bromure  de  potassium,  de  l’acide  picrique,  du 
Itiminal,  du  jaune  d'acridine  ainsi  que  celui  du  sérum  et  des 
protéines  en  général.  Il  montre  à  ce  sujet  que  bien  des  acci¬ 
dents  rangés  sous  la  bannière  de  l’anaphylaxie  ou  de  la  col- 
loïdoclasie  relèvent  en  réalité  dü  biotropisme.  C’est  en  cela 
que  le  biotropisme  constitue  un  phénomène  d’ordre  très 
général  qui  possède  un  grand  intérêt. 

Le  biotropisme  physique  s’observe  avec  les  rayons  violets, 
rœntgéniens.  ’ 

Les  agents  microbiens  eux-mêmes,  les  vaccins  et  les  toxines 
introduits  dans  l’organisme 'sont  capables  d’y  provoquer  des 
accidents  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  l’anaphylaxie,  qui  ne 
relèvent  pas  de  leur  toxicité  et  qui  dépendent  duLiotropisme. 

La  troisième  partie  du  livre  étudie  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents  biotropiques  qui  tient  en  une  ligne  :  exaltation  de  la 
virulence  du  micro-organisme  latent. 

Dans  la  quatrième  partie,  l’auteur  étudie  quelques  applica¬ 
tions  du  biotropisme  à  la  biologie  et  à  la  médecine  en  faisant 
remarquer  que  ce  chapitre  n’est  qu’à  son  début  et  que  cette 
notion  sera  féconde  en  déduction  médicale  pratique  aussi 
bien  que  théorique. 

Ce  livre  sera  lu  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à 
la  biologie  aussi  bien  qu’à  la  médecine  pratique. 


(i)  Un  volume  de  263  pages,  avec  figures  et  tracés.  Paris. 
J.-B.  Baillière  et  fils.  '  ' 


Lumière  et  rayons  infrarouges  (i),par  les  docteurs  E.  et  H. 
Biancani,  .assistants  d’électro-radiplogie  des  hôpitaux. 

'  «  Les  Actualités  physiothérapiques  »,  publiées  sous  la 
direction  du  docteur  Duhem. 

Si  des  ouvrages  déjà  nombreux  ont  été  consacrés  aux 
rayons  ultraviolets  en  thérapeutique  (on  sait  que  MM.  E.  et 
H.  Biancani  ont  eux-mêmes,  dans  cette  Collection,  fait 
paraître  1  an  dernier  un  petit  volume),  il  n’en  est  guère  encore 
qui  aient  été  consacrés  aux  rayons  lumineux  et  infrarouges, 
non  que  la  connaissance  et  l’utilisation  en  thérapeutique  de 
ces  radiations  soient  récentes  et  qu’elles  n’aient  été  l’objet 
d’études  diverses,  mais  parce  que  toutes  ces  études  demeu¬ 
raient  fragmentaires,  sans  coordination  et  pleines  d’impré¬ 
cisions.  Aussi  le  petit  livre  que  viennent  d’écrire  MM.  E.  et 
H.  Biancani  est-il  entièrement  original,  tant  dans  l’exposé 
des  actions  physiologiques  de  ces  radiations  que  des  résultats 
que  peut  en  attendre  le  physiothérapeute. 

Les  auteurs  exposent  successivement  les  données  physico¬ 
chimiques  et  biologiques  utiles  à  connaître  avant  d’aborder 
l’étude  des  actions  thérapeutiques,  puis  ces  dernières.  Des 
chapitres  comme  ceux  qui  sont  consacrés  à  i’étude  de  Tanta-' 
gcmisme  des  radiations,  de  l’action  des  rayons  lumineux  et 
infrarouges  sur  les  phénomènes  de  croissance,  sur  la  physio¬ 
logie  cutanée,  ainsi  que  les  pages  de  thérapeutique  consacrées 
à  l’exposé  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies,  des  états  pathologiques  du  système  lacu¬ 
naire,  des  affections  du  système  circulatoire,  des  sérifes  et 
des  périviscérites  (douleurs  articulaires,  thoraciques,  abdo- 
nainales),  n’avaient  jamais  été  conçus  sous  cette  forme  et 
n’avaient  jamais  groupé  un  tel  ensemble  de  faits. 

Ce  livre  rendra  donc  également  service  aux  étudiants  et  aux 
praticiens;  il  sera  aussi  consulté  avec  profit  par  les  spécia¬ 
listes,  car  il  leur  rappelle  des  données  qu’ils  peuvent  n’avoir 
pas  toujours  présentes  à  l’esprit  et  leur  soumet  les  résultats 
d’une  expérience  suivie  de  plusieurs  années. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FRACTURES  DES  CÔTES 
SYMPTOMES  ET  COMPLICATIONS 

Ce  sont  des  fractures  fréquentes,  généralement  bénignes, 
qui  deviennent  graves  cependant  dans  deux  conditions  : 

a.  Chez  les  vieillards  elles  alcooliques,  à  cause  des  compli¬ 
cations  pulmonaires  si  fréquentes. 

b.  A  tout  âge  lorsqu’elles  s’accompagnent  de  lésions  pleuro¬ 
pulmonaires  importantes  qui  conditionnent  alors,  le  pro¬ 
nostic. 

SYMPTOWES  V 

Le  type  le  plus  fréquent  est  : 

1°  La  fracture  de  côte  simple,  uni  ou  bicostale. 

A  la  suite  d’un  traumatisme,  choc,  chute  ou  écrasement,  le 
malade  ressent  : 

Signes  fonctionnels.  —  Une  douleur  vive,  localisée,  aug¬ 
mentée  par  l’effort,  la  toux,  l’éternuement.  Cette  douleur 
entraîne  : 

Une  gêne  respiratoire  avec  respiration  superficielle,  quinte 
de  toux  parfois. 


(i)  In-8  (20  X  i3)  de  177  pages  avec  24  figures.  —  Prix  :  20  fr. 
I  —  Paris,  Gauthier-Villars  et  G*®. 
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REMINÉRAUSATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
phosphore  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

AMPOULES  en  injections  sous-cutanées. 
COMPRIMÉS  ^  ^  comprimés  par  jour,  suivant  Pâge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


SYPHILIS 


Adopté  par  rAssislance  Publique ,  les 
Mnislères  deTïïyqiène  et  des  Colonies. 


PIAN  „  Leishmanioses  •  Trypanosomiases  ^ 
Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie 


amibienne 


Paris  8!.  Indolore  -  Incolore  _  Propre 

Télépblaborde  15 “26  Injection  facile 
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Signes  physiques.  —  On  note  : 

Inspection  :  Une  immobilité  respiratoire  du  côté  atteint  ou 
au  moins  une  diminution  de  l’expansion  thoracique. 

Parfois  une  ecchymose  ou  une  zone  d’attrition  due  au 
traumatisme. 

Mais  aucune  déformation. 

Palpation  :  Douleur  d’ailleurs  localisée  par  le  malade  en 
un  point  précis,  et  réveillée  : 

a.  Par  la  pression,  sur  une  ou  deux  côtes,  elle  doit  être 
localisée  et  constante  à  plusieurs  examens  successifs.  En  cas 
de  contusion  sous-cutanée  par  traumatisme  elle  a  moins  de 
valeur. 

b.  Par  compression  du  thorax,  douleur  à  distance  très  carac¬ 
téristique. 

Crépitation  est  un  signe  caractéristique,  mais  plus  incons¬ 
tant,  il  faut  le  rechercher  : 
a.  Par  pression  directe  sur  les  fragments; 
h.  En  faisant  tousser  le  malade  par  la  palpation  ou  l’aus¬ 
cultation  du  foyer  de  fracture. 

Enfin,  il  faut  toujours  rechercher  : 

L'hémoptysie,  quelque  crachat  sanglant,  car  cette  compli¬ 
cation  fréquente  a  une  grosse  valeur  diagnostique. 

V emphysème  sous-cutané  qui  est  plus  rare  dans  ces  formes 
bénignes. 

Radiographie  est  souvent  inutile. 

Il  est  d’ailleurs  souvent  difficile  de  voir  le  trait  de  fracture. 

ÉVOLUTION 

a.  Consolidation  en  vingt  à  trente  jours  sans  séquelles. 

Le  cal  est  parfois  exubérant. 

La  pseudarthrose  est  exceptionnelle  et  n’entraîne  aucune 
gêne. 

A  ces  fractures  simples  il  faut  opposer  : 

2»  Les  fractures  multiples  avec  enfoncement  thora¬ 
cique. 

Signes  fonctionnels.  —  L’état  de  choc, 

La  douleur, 

La  gêne  respiratoire, 
sont  très  marqués. 

Signes  physiques.  —  L’on  note  : 

Un  enfoncement  de, plusieurs  côtes  déformant  le  thorax. 
Parfois  un  volet  mobile  se  soulevant  à  l’expiration  avec 
grosse  crépitation. 

3®  Enfin,  il  est  des  cas  plus  graves  encore  où  la  fracture 
de  côte  n’est  qu’un  phénomène  accessoire  dans 

certains  grands  traumatismes  thoraciques. 

a.  Au  cours  de  certaines  compressions  brusques  et  vio¬ 
lentes  du  thorax  avec  «  masque  ecchymotique  ». 

b.  Dans  les  gros  écrasements  du  thorax. 

c.  Enfin,  dans  les  fractubes  qüi  s’accompagnent  de  plaie 
DE  POITRINE,  la  fracture  aggravant  le  pronostic  immédiat  par 
les  délabrements  qu’elle  occasionne  et  l’infection  plus  facile 
qu’elle  entraîne. 

COMPLICATIONS 

A  la  fréquence  des  fractures  de  côte  il  convient  d’opposer 
la  rareté  des  complications,  des  complications  graves  tout 
au  moins. 

Cliniquement,  elles  dépendent  de  deux  facteurs  ; 

—  La  variété  anatomique  de  la  fracture. 

—  L’âge  du  malade. 

I®  Dans  les  fractures  simples.  —  Nous  avons 
signalé  la  fréquence  de  deux  complications  les  plus  bénignes 
en  elles-mêmes. 

L’hémoptysie  qui  est  toujours  discrète. 

L’ emphysème  sous-cutané  localisé,  d’ailleurs  plus  rare. 

Chez  l’adulte  et  les  sujets  résistants,  le  pronostic  reste 
donc  bon. 


Chez  le  vieillard,  au  contraire,  le  pronostic  est  plus 
réservé  vu  la  fréquence  des 

Complications  infectieuses  favorisées  par  : 

Les  lésions  antérieures  du  poumon  :  bronchite  chronique 
L’immobilisation  par  un  bandage,  ou  même  spontanée 
causée  par  la  douleur.  ’ 

Le  décubitus  dorsal  au  lit. 

Cette  pneumonie  jraumatique,  plus  souvent  broncho-pneu¬ 
monie  : 

—  Apparaît  deux  à  quatre  jours  après  le  traumatisme. 

—  Son  diagnostic  est  difficile. 

Signes  fonctionnels  ;  le  point  de  côté  sè  confond  avec  la 
douleur,  le  frisson  manque  souvent. 

Signes  physiques  :  l’expectoration  est  plus  hémoptoïque 
que  rouillée. 

Le  souffle  manque. 

Les  râles  sont  plus  sous-crépitants  que  crépitants  et  con¬ 
fondus  avec  la  lésion  pulmonaire. 

Signes  généraux  sont  les  plus  importants  : 

Température  a  38-39  degrés,  ou  au  contraire  hypothermie 
avec  prostration. 

Surtout  la  tangue  sèche  et  l’adynamie. 

La  mort  survient  dans  un  tiers  des  cas  par  défaillance  car¬ 
diaque. 

2®  Dans  les  fractures  pluricostales,  entraînent 
plus  souvent  des  lésions  viscérales. 

a.  Après  1  sccident.  ■ —  L’ hémoptysie  est  plus  abondante, 
L’ emphysème  sous-cutané,  plus  fréquent  et  à  tendance  plus 
extensive.. 

Les  épanchements  pleuro-pulmonaires  sont  une  des  grosses 
complications. 

Hémothorax.  —  1®  Parfois  abondant,  occasionnant  une 
grosse  dyspnée,  avec  déplacement  des  organes,  est  dû  à  la 
rupture  d’une  artère  intercostale.  s 

2®  Beaucoup  plus  souvent  minime  à  :  •  ■  . 

—  Dépister  par  percussion,  signe  du  sou  et  ponction. 

—  Parfois  décelé  ultérieurement  par  l’apparition  d’une 
pleurésie  exsudative. 

Pneumothorax  que  caractérise  l’abolition  des  vibrations  ^ 
et  du  murmure,  la  sonorité,  le  souffle. 

1.  Semble  pur,  si  l’hémothorax  est  peu  abondant. 

2.  Plus  souvent  l’on  trouve  les  signes  d’un  hémopneumo¬ 
thorax. 

Certaines  fractures  par  leur  siège  doivent  faire  recher¬ 
cher  : 

Une  plaie  du  cœur  ou  du  péricarde. 

Lne  déchirure  du  diaphragme  avec  lésion  des  viscères 
abdominaux. 

Enfin,  à  titre  de  complications  exceptionnelles,  citons  : 

La  hernie  du  poumon. 

L! emphysème  médiastinal. 

b.  Complications^econdaires.'  —  i.  Nous  avons  signalé 
les  pneumonies  et  broncho-pneumonies  traumatiques.  - 
2.  Les  pleurésies  sont  fréquentes. 

b.  Exsudatives,  elles  apparaissent  du  deuxième  au  quinzième 
jour,  évoluent  insidieusement  et  sont  généralement  bénignes. 

c.  Purulentes,  après  infection  pulmonaire  elles  sont  plus 
graves. 

c.  Tardives.  —  I.  Cal  :  Pseudarthrose. 

Névralgie  intercostale,  exceptionnelle. 

2.  Séquelles  pleuro-pulmonaires  : 

Symphyse, 

Dyspnée  d’effort. 

Douleurs  persistantes. 

Hémoptysie. 

Le  Directeur-gérant  :  D*^  François  Le  Sourd! 
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Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives^  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de"  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENIS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

'“1^me  Composition 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  LES  PRIX  A  DÉCER¬ 
NER  A  MM.  LES  ÉLÈVES  INTERNES  EN  MÉDECINE  DE  QUATRIEME 
ANNÉE  (année  igag-ig3o).  -  Concours  de  médecine.  -  L  ou¬ 
verture  de  ce  concours  aura  lieu  le  lundi  ao  janvier  igBo,  a 
g  h.,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Vit  loria. 

Concours  de  chirurgie  et  d'accouchement.  —  L’ouverture  de 
ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  iG  janvier  ig3o,  à  g  h.,  à  1  ad- 
mÎL'-ctrr/ipn  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ces  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’administration  tous  Us  jours,  de  14  à  17  h.,  du  14  au 

a6  novembre  igag  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  pour  chacun  de  ces 
concours  devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  sanie  au 
plus  tard  le  mardi  a6  novembre  igag,  à  17  h.,  dernier  delai. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  -  Un  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  est  actuellement  vacant  au  quartier  d  aliènes  de  1  hos 
pice  de  Pontorson  (Manche)  par  suite  du  départ  du  docteur 
Schutzenberger,  appelé  à  un  autre  emploi. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement 
vacant  à  l’asile  privé  d’aliénés  faisant  fonction  d  asile  public 
du  Bon-Sauveur-de-Bégard  (Côtes-du-Nord),  par  suite  du 
départ  du  docteur  Fassou,  appelé  à  un  autre  emploi. 

GUERRE.  -  Service  de  santé.  (Armée  active.)  -  Par 
décision  ministérielle  du  11  août  ig2g,  sont  nommes  assis¬ 
tants  des  hôpitaux  militaires  et  reçoivent  les  affectations  sui¬ 
vantes  avec  la  mention  «  service  »  les  médecins  capitaines 
ei-après  désignés  : 


Section  de  médecine.  -  MM.  Robin  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon  ;  Jacob  et 
sont  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 

^%7ction  de  bactériologie.  -  MM.  Andricu  est  affecté  à  l’h^ 
pitdl  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce;  Fiiess  es 
affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 

Section  de  chirurgie.  -  MM.  Loustric  est  affecte  à  hôpital 
militaire  Maillot,  à  Alger;  Carillon  est  affecté  a  1  hôpital 

militaire  d’instruction  du  Val-dc-Grâce.  . 

Section  d'électroradiologie.  -  MM.  Mignot  est  affecte  a 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce;  Cassou  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

_  Les  examens  desortie  du  Val-de-Grâce.  —  Le  classement 
de  sortie  par  ordre  de  mérite  des  élèves  de  l’Ecole  d  applica¬ 
tion  du  Val-de-Grâce  est  le  suivant  :  ^ 

I  Médecins  lieutenants  :  MM.  Gounelle.  Aujaleu,  Sohier, 
Giraud,  Pinelli,  Dubau,  Reberol,  Horrenberger,  Collin, 
Tanguy,  Lacaux,  Bidegaray,  Marot,  Nahon,  Jude, 

Picard,  Camoreyt,  Pronzet,  Salaun,  Gorsse,  Brucer,  Mar¬ 
chetti,  Willemin,  Reynaud,  Darre,  Meynadier,  Houpert,  Au- 
drain,  Trippier,  Dubourg,  Mettetal,  Cluzel,  Syrmen  Mor- 
mand  Paléologue,  Bemier,  Harter  (Jean),  Harter  (Rene), 
Pelitdemange,  Senequier,  Counes,  Julliard,  Arihetas ,  tadi, 
Poulin,  Durand,  Pagès,  Dassonville,  Mairoillol,  M  Robert, 
Cauvin,  Humann,  Gosse,  Gardet,  Spetebroot,  Huguier,  Duc, 
Carayon,  Lapeyre,  Doumenc,  Chemin,  Augère,  Cazeaux- 
rendre,  Péraldi,  Peyre,  Lados,  Robert,  Duport. 

II  Pharmaciens  lieutenants  :  MM.  Velluz,  Colin,  Pre- 
ceptis,  Siméon,  Le  Moult,  Hamet,  Poste,  Louvart,  Diverres, 
Tardy,  Chambon,  Corbé,  Moreau,  Lescop,  Billant,  Gariou. 

distinctions  honorifiques.  —  Est  nommé  : 

Officier  de  l'Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Fabre 
(de  Paris). 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE  ET  DES  FACULTÉS  MIXTES  DE 
MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE.  —  La  prochaine  assemblée 
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générale  de  l’Association  des  membres  du  Corps  enseignant 
des  facultés  de  médecine  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine 
(amphithéâtre  Vulpian),  le  mercredi  9  octobre  prochain,  à 
14  h.  l/a,  sous  la  présidence  du  professeur  J.  Guyot  (de 
Bordeaux),  président. 

Le  Comité  de  l’Association  se  réunira  le  même  jour,  à 
10  h.  du  matin. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  du  secrétaire  général.  Rappor¬ 
teur  ;  professeur  agrégé  Perrens  (de  Bordeaux). 

2“  Rapport  du  trésorier.  Professeur  Patel  (de  Lyon). 

3°  Rapport  sur  la  création  des  certificats  de  spécialités. 
Rapporteurs  :  professeurs  Jacques  (de Nancy)  et  Paul  Delmas 
(de  Montpellier). 

4°  Les  Assurances  sociales  et  leur  répercussion  dans  l’en¬ 
seignement  clinique.  Rapporteurs  professeurs  agrégés 
Mazel  (de  Lyon)  et  Watrin  (de  Nancy). 

5“  Les  professeurs  de  1,’enseignement  supérieur  payant 
patente,  organisation  d'ensemble  pour  obtenir  l’abrogation 
de  l’amendement  Herriot  (art.  67,  loi  des  Finances,  1921). 
Rapporteur  :  professeur  Paul  Delmas  (de  Montpellier). 

6“  Modifications  au  statut  du  Comité  consultatif  :  a.  repré¬ 
sentation  obligatoire  de  chaque  laculté  (protestation  de  la 
Faculté  d’Alger);  b.  représentation  des  professeurs  de  phar¬ 
macie  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie.  Rap¬ 
porteurs  :  professeurs  Chasseyant  (d’Alger)  et  Chelle  (de 
Bordeaux). 

7’  Le  personnel  technique  des  laboratoires.  Rapporteur  : 
professeur  agrégé  Aubertin  (de  Bordeaux). 

8“  Le  relèvement  du  traitement  des  chefs  de  clinique. 

9°  Questions  diverses. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
deM.  le  docteur  Jules  Bouvat,  ancien  président  du  Conseil 
général  de  l’Ardèche.  Nous  adressons  à  son  fils  le  docteur 
Marc  Bouvat,  et  à  son  gendre  le  docteur  Marcel  Astier, 
ancien  député,  l’expression  de  notre  très  vive  sympathie. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Professeur  : 
M.  J.-L.  Fauré.)  —  Gynécologie.  —  Cours  de  vacances.  — 
M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques,  et  M.  La- 
peyre,  chef  de  clinique,  feront  ce  cours  à  la  Clinique  gynéco¬ 
logique  de  l’hôpital  Broca,  du  9  au  21  septembre  1929. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances  spé¬ 
ciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et 
principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 
J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin,  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations, appli¬ 
cations  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du  pansement  à 
la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injections  intra-utérines 
de  lipiodol;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours  et  examens  de 
màlades  à  l’amphithéâtre. 

Deux  démonstrations  cinématographiques  auront  le  i6  et 
le  21  septembre,  à  18  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  25o  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n'’4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

—  Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tar- 
NIEII.  (Professeur  :  M.  Brindeàu.)  —  Cours  de  vacances  de 
pratique  obstétricale  (1”  série),  par  MM.  les  docteurs  Louis 
Fournier,  médecin  de  l’hôpital  Cochin;  Metzger,  professeur 
agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bretonneau;  Vaudescal,  pro¬ 
fesseur  agrégé;  Desoubry,  Jacquet,  Lantuéjoul,  La- 


beaume,  MM.  de  Perettl,  Suzor,  chefs  de  clinique  et  anciens 
chefs  de  clinique;  M“*  Bardy,  M.  de  Manet,  ancien  et  chef  de 
clinique  adjoints,  assistés  des  moniteurs  de  la  Clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  14  septembre  1929;  il 
comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théorique.^  et  pra¬ 
tiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  paitir  de  9  h.  i /a  a 
de  16  h.  Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à 
l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique 
des  accouchements  et  aux  manoeuvres  obstétricales.  Un 
diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  Clinique, 
à  la  Clinique  Tarnier.  ’ 

Le  droit  à  verser  est  de  aôo  fr. 

Les  bulletins  de  versement  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la 
Faculté  (guichet  n*  4) >■  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  16  h.  ’ 

—  Chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  ortho¬ 
pédique.  (Hôpital  des  Enfants-Malades.  Fondation  de  la 
Ville  de  Paris.  Professeur  :  M.  Ombrédanne.) —  Un  cours 
de  clinique  -  et  de  thérapeutique  chirurgicales  et  orthopé-  ' 
diques  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ombré¬ 
danne,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  du  16  septembre  au 
2  octobre  1929,  avec  le  concours  de  MM.  Lance,  assistant 
d'orthopédie;  Fèvre  et  Aurousseau,  chefs  de  clinique;  Saint- 
Girons,  chef  de  laboratoire;  Hue,  ancien  chef  de  clinique. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  1/2  :  présentation  de  malades  au 
pavillon  Molland;  visite  dans  les  salles;  opérations  cou¬ 
rantes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  à  verser  est  de  280  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h. 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
(Hôpital  Saint-Louis.  Professeur  :  M.  Gougerot.)  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  ÿe  laboratoire.  —  Une  série  de  travaux  pra¬ 
tiques  de  laboratoire  appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la 
syphiligraphie  aura  lieu  au  laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital 
Saint-Louis),  sous  la  direction  de  M*'®  Olga  Eliascheff,  chef 
de  laboratoire,  le  i5  octobre. 

Les  séances  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
17  à  iqh. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement.  Ils  peu¬ 
vent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les  cultures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  travaux 
pratiques. 

Prix  de  chaque  cours  :  3oo  fr. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  FacuRé  (guichet  n»  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Pour  tous  renseignements  et  dates  des  séances,  s’adresser 
à  M“®  Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  le  matin,  de  10  à  1 1  h. 

(Voir  la  suite,  p.  1290.)  , 
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ASSOCIATION  DiaiTALINS-OUABAÏNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

ESJ  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLAIE  EST  A  VARSENiC 

iUlOM.  —  CAPSULES  —  COVTTBS 

LABOsAxaiBEs  3,  Quai  aux  Flsnrs.  —  Paais. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


HNTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinè 

DÉSINFECTANT  ■■  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  xjii  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15*  me  d*ArgenteuiL  PARIS 


IV  oix  veaix 


Tfraltoment  <3.o  la  TlLJ!BJb!]JrtOX_JLOSE 


ANGIOLYMPHE 

extrait  Végétal  injectable  du  p.  rous 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  .  ....  .c  •  i 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’orgam^er  hn^^em^e^sa^guérison. 


EMPLOI  -  2  à  5  c  o  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

^  T  ATS  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

Dans  les  ^foSTsTangîi^Vnafiero^^^^^^  ete.ramélioration  rapiL  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire 

Dans  les  mrrnes^g^  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

Quelques  appréciations  médicales  sur  TAngiolymph 

Dr  P.  SooQuii  (Paris).  —  L’Angiolymphe  n’e^st  pas  un  spécifique 


scientifique  du  mot,  mais  il  peut 
1  effet  extraordinairement  favorable  et 
r  la  Malaria  et  le  Mercure  sur  la 


contre  la  Tuberculose  dans  le 
avoir  sur  cette  maladie 
agir  sur  elle  comme  la  Quinine 
syphilis. 

Dr  K.-V.  Fmacn  (Vienne).  -  Nous  sommes  parvenus  dans  la 
plupart  des  cas  fébriles  à  abaisser  considérablement  la  température.. 
Les  symptômes  toxiques  comme  les  sueurs  nocturnes  et  1  Anorexie 
ont  dispMU  rapidement  et  nous  avons  pu  A  plusieurs  reprises 
constater  que  les  bacilles  avaient  disparu  des  crachats.  Le  poids  du 
patient  a  augmenté  d’une  manière  frappante.  Dans  deux  cas  de 


Pleurésie  exsudative  la  fièvre  a  diminué  rapidement  et  les  exsuda¬ 
tions  se  sont  résorbées. 

D”  P.  Laght  (Tchéco).  —  L’action  des  injections  d’Angiolymphe 
sur  l’affection  tuberculeuse  dont  j’étais  atteint,  a  déterminé  ma 
guérison.  Dès  le  début  du  traitement,  la  température  a  cessé  de 
monter.  L’examen  des  crachats,  qui  jusqu’alors  contenaient  des 
baoUles,  a  été  négatif.  L’examen  physiologique  ne  révèle  plus  de 
symptômes  actifs  et  la  radiographie  indique  un  développement 
fibreux  guéri.  Je  suis  de  nouveau  capable  de  travailler  et  de  vaquer 
à  mes  occupations. 


MORO  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
’  Sur  demande  .  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALQIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


Capsules  de  Lipiodol 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube.  20  centigr.  d’iode  par  capsule. 

Flacons  de  5  et  20  cc.  Flacons  de  25  et  5o  capsules. 

Ampoules  de  t,  2,  3  et  5  cc; 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’Iode.par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2Z0  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  GUERBET  &  C'%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XI*  ("jwiîgfB®) 
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U  NiCROSE  DE  LA  VOETE  CRANIEIE 

CHEZ  EES  ÉE*lEBF*TIOXJES 

Par  M.  A.  CANGE, 

Professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger. 

Dans  son  numéro  du  i5  février  dernier,  et  sous  la 
rubrique  «  La  médecine  il  y  a  cinquante  ans  »,  1  In¬ 
formateur  médical  rappelait  une  communication  du 
professeur  Broca  à  l’Académie  de  médecine  sur 
I  une  curieuse  observation  de  brûlure  de  crâne  (i).  » 
J’ignorais  cette  communication  quand,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  du  17  décem¬ 
bre  1899,  j’ai  publié  la  relation  «  d’un  cas  de  nécrosé 
étendue  des  os  du  crâne.  » 

Ils’agissait,  dansmon  observation  personnelle,  a  un 
épileptique  de  vieille  date,  âgé  de  soixante-huit  ans, 
et  qui,  à  la  suite  d’une  attaque,  avait  été  trouve  sans 
connaissance,  la  tête  exposée  à  la  chaleur  rayon¬ 
nante  d’un  petit  brasier.  Si  l’élimination  de  1  eschare 
tégumentaire  avait  été  rapide,  par  contre,  la  sépara¬ 


tion  de  l’os  frappé  de  mort  avait  été  remarquable¬ 
ment  lente  puisque  c’est  au  bout  de  neuf  mois  seu  e- 
ment  que  le  séquestre  fut  entièrement  et  delinitive- 
ment  libéré.  Je  reproduis  ici  la  description  que  ]  ai 
donnée  alors  de  ce  séquestre  détaché  en  bloc  et 
d’un  seul  morceau. 

Le  séquestre  affecte  la  forme  d’une  plaque  ovalaire  qui 
mesure  12  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-posterieur 
et  8™5,  dans  son  diamètre  vertical.  Il  se  montre  constitue, 
pour  une  faible  part,  par  le  frontal  et  le  pariétal  droits,  et 
pour  une  part  plus  grande,  par  le  frontal  gauche  et  surtou 
par  le  pariétal  gauche  jusque  et  y  compris  la  ligne  courbe 
temporale  supérieure.  Sa  circonférence,  très  finement  dentee, 
est  mince,  tranchante,  uniquement  formée  aux  dépens  de  la 
table  externe.  Sa  face  superficielle  n’est  autre  que  la  table 
externe  de  l’os;  celle-ci  décoloration  brun-noirâtre,  surtout 
sur  les  bords,  a  conservé  son  aspect  lisse  et  uni  et  laisse  voir 
avec  netteté  les  sutures  médio-frontale,  sagittale  et  fronto- 
pariétale  droite  et  gauche.  La  face  profonde  du  séquestre  est 
constituée,  suivant  les  points,  par  la  face  interne  de  la  table 
externe,  par  le  diploé  nécrosé  à  une  profondeur  variable  et,  à 
son  centre,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  un  franc  environ,  par 
la  lame  vitrée  facilement  reconnaissable  à  ses  caractères. 
(V.  phot.).  . 


Fig.  I. 

Nous  avons  tenu  à  rappeler  aujourd’hui  notre 
observation  en  raison  de  l’intérêt  résultant  de  son 
rapprochement  avec  celle  de  Broca  dont  elle  est  une 
fidèle  reproduction.  ,  ,  , 

D’ahord,  nous  leur  retrouvons  le  meme  facteur  et 
les  mêmes  circonstances  étiologiques.  Deux  sujets 
atteints  de  inal  comitial  et  présentant  1  un  des 
attaques  nettement  caractérisées  etl  autre  un  « 
valent  »  épileptique  ont  subi,  de  ce  fait,  une  brûlure 
qui  a  déterminé  une  mortification  large  et  jmrfo- 
rante  des  téguments  et  des  os  du  crâne.  Cette 
mortification  est,  en  effet,  remarquable  non  seule¬ 
ment  par  son  étendue  mais  encore  par  sa  profondeur 
puisqu’on  certains  points  la  calotte  crânienne  a  ete 
intéressée  dans  toute  son  épaisseur.  Il  en  est  resuite 
une  véritable  <c  trépanation  pathologique 
l’existence,  établie' par  les  constatatîbnsmîniques. 


(i)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  28  janv.  1879,  p.  60. 


Fig.  2. 

s’est  trouvée  confirmée  par  l’examen  des  séquestres. 
Dans  le  fait  rapporté  par  Broca,  plusieurs  mois 
après  l’accident,  une  couronne  de  bourgeons  char¬ 
nus,  creusant  le  sillon  d’élimination,  dessinait  autour 
de  la  tête,  aux  limites  de  la  coiffure,  la  portion  d’os 
mortifiée  vacillant  sur  sa  base;  quand  elle  se  fut 
enfin  détachée  —  au  bout  d’un  an  environ  —  on  per¬ 
çut  alors  des  battements  isochrones  aux  battements 
cardiaques  :  «  le  sinciput  palpitait  comme  les  fonta¬ 
nelles  d’un  enfant  ».  Après  avoir  communiqué  cette 
observation,  Broca  avait  présenté  à  l’Académie  la 
majeure  partie  de  la  voûte  nécrosée  dont  le  Bulletin 
nous  donne  la  description  suivante  ;  «  Elle  comprend 
la  moitié  supérieure  des  deux  pariétaux  unis  par  la 
sutur^lambdoïde.  Elle  est  formée  par  la  totalité  de 
la  table  externe  et  par  la  plus  grande  partie  du 
diploé,  et  même,  sur  l’un  des  côtés  de  la  suture 
sagittale,  dans  une  étendue  longue  de  i5  millimètres 
et  large  de  6,  par  une  portion  de  la  table  interne.  On 
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coiiçoit  même  comment  les  battements  du  cerveau 
ont  pu  être  perçus  après  la  chute  du  séquestre.  » 
Des  constatations  exposées  par  Broca  il  est  tout 
naturel  de  rapprocher  les  nôtres  puisque  nous  avons, 
nous  aussi,  noté  «  une  poussée  et  un  retrait  du 
liquide  séro-purulent  qui  s’accumulait  sous  la  cou¬ 
ronne  des  bourgeons  charnus;.....  la  brûlure  avait 
donc  intéressé  toute  l’épaisseur  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne  ».  D’ailleurs,  comme  nous  l’avons  indiqué 
précédemment,  —  et  nos  photographies  en  font  foi 
—  la  face  profonde  du  séquestre  montrait  en  certains 
points  une  surface  lisse,  unie,  régulière  qui  répon¬ 
dait  manifestement  à  la  table  interne  nettement  dé¬ 
tachée  de  la  dure-mère  sous-jacente  (fig.  2). 

Signalons  ici  une  différence  d’importance  secon¬ 
daire  :  alors  que  dans  notre  observation  le  séquestre 
s’est  détaché  en  bloc  et  d’un  seul  morceau,  dans  le 
fait  de  Broca  il  s’est  éliminé  en  trois  fragments' 
dont  l’un,  le  plus  volumineux,  a  été  seul  conservé 
et  présenté  à  l’Académie,  alors  que  les  deux  plus 
petits,  perdus  au  cours  des  pansements,  comprenaient 
l’un  le  tiers  supérieur  du  frontal  et  l’autre  le  sommet 
de  1  occipital.  Cette  différence  trouve  d’ailleurs  une 
<j_xplication  rationnelle  soit  dans  une  évolution  par¬ 
ticulière  du  processus  nécrotique,  soit  dans  la  soli¬ 
dité  variable  des  sutures  puisque,  dans  le  cas  de 
Broca,  il  s’agissait  d’un  enfant  tandis  que  dans  le 
nôtre  il  s’agissait  d’un  vieillard. 

Puis,  l’année  suivante  dans  l’observation  de  Broca, 
treize  mois  et  demi  plus  fard  dans  notre  observa¬ 
tion  personnelle,  les  battements  avaient  disparu 
sans  qu’aucun  incident  fâcheux  soit  venu  contrarier 
la  lente  et  laborieuse  réparation  de  la  perte  de 
substance.  Il  y  a  lieu  de  signaler  notamment  l’ab¬ 
sence,  surtout  au  début,  de  toute  réaction  méningée 
ou  cérébrale,  du  moins  cliniquement  constatable, 
puisqu’à  cette  époque  il  ne  pouvait  être  question  de 
ponction  lombaire.  De  fait,  l’accidenté  de  Broca,  déjà 
le  lendemain,  «  voulut  se  lever  n’accusant  qu’un 
grand  appétit  qu’il  voulut  satisfaire.  Dès  le  jour 
suivant,  il  fut  le  premier  levé  dans  la  maison,  fit 
sortir  le  troupeau  et  reprit  ses  fonctions  de  ber¬ 
ger  »  ;  le  notre  «  dès  le  lendemain  se  [livrait  à  ses 
occupations  journalières.  » 

Ces  deux  observations  détaillées  apportent  leurs 
enseignements  concordants  à  l’histoire  des  acci¬ 
dents  auxquels  les  malheureux  épileptiques  sont 
exposés  par  la  soudaineté  et  l’imprévu  de  leurs 
attaques.  Ce  chapitre  des  complications  ne  retient 
plus  guère  aujourd’hui  l’attention  des  cliniciens  et 
il  faut  remonter  bien  loin  en  arrière  pour  trouver 
un  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet.  Je  me  borne  à 
rappeler  qu’en  i865  Rengade  et  Reynaud  ont  publié 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  les  résultats  de  leurs  recherches  portant 
sur  un  nombre  considérable  d’épileptiques.  Or,  sur 
3  16  d’entre  eux,  200  avaient  été  victimes  d’accidents 
variés  «  ce  qui  revient  à  dire  que  deux  malades  sur 
trois  environ  sont  exposés  aux  divers  accidents 
occasionnés  par  les  accès.  »  En  outre,  les  brûlures 
ont  été  notées  chez  17  sujets,  soit  dans  près  d’un 
dixième  des  cas.  Evidemment,  dans  le  domaine  des 
brûlures  toutes  les  régions  du  corps  ont  été  inté¬ 
ressées  :  les  membres,  le  tronc,  les  fesses,  etc...  | 


mais  celles  de  l’extrémité  céphalique  méritaient  une' 
mention  particulière.  Précisément  dans  leur  tra- 
vail,  Rengade  et  Reynaud  avaient  reproduit  cette 
citation  empruntée  au  Traité  de  diagnostic  médical 
de  Racle  :  «  tout  le  monde  connaît  le  fait  de  cet 
épileptique  qui  tomba  la  tête  dans  un  foyer  ardent 
et  eut  une  nécrose  qui  entraîna  la  chute  d’une 
partie  du  crâne.  Le  malade  survécut  à  cet  affreux 
accident.  M.  Bouchut  cite  u'û  ca's  analogue.  »  Mais 
le  cas  de  Bouchut  est  loin  d’être  indiscutable,  car 
voici  textuellement  ce  qu’il  a  écrit  :  «  J’ai  vu  à 
l’hôpital  des  Enfants,  un  malheureux  qui  y  était 
entré  .pour  une  brûlure  de  toute  la  tête  occasionnée 
par  une  chute,  la  tête  en  avant,  dans  un  chaudron 
plein  d’eau  bouillante.  II  survécut  à  cette  affreuse 
blessure  et  entra  depuis,  à  la  section  des  épilep- 
tiques  à  Bicêtre.  »  Par  contre,  il  faut  retenir  comine 
démontré  le  fait  raconté  par  Morand,  et  rappelé  par 
Broca  «  du  mendiant  qui  se  tenait  à  la  porte  des 
églises  et  demandait  l’aumône  en  tenant  son  crâne 
a  fa  main.  » 


ACTUALITÉS 


LES  SÉQUELLES  TARDIVES  DES  PLAIES  DE  POITRINE 

On  ne  trouvera  pas,  dans  cet  article,  une  étude 
complété  des  séquelles  pleuro-pulmonaires  que  peu¬ 
vent  laisser  les  plaies  de  poitrine,  étude  qui  a  déjà 
ete  faite  plus  d’une  fois  dans  les  années  qui  sui¬ 
virent  la  guerre.  Je  me  bornerai  à  relater  ce  que  j’ai 
observé,  depuis  1922,  au  Centre  spécial  de  Réforme 
de  Nantes;  j  ai  publié,  en  1924,  une  note  (i),  basée 
sur  1  examen  de  trente-quatre  blessés  ayant  été 
atteints  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine  ;  ma  statis¬ 
tique  est  actuellement  de  1 17  cas,  et  les  conclusions 
qu  on  en  peut  tirer  ne  diffèrent  pas  de  celles  de 
1924.  La  plupart  de  ces  observations  ont  été  utili¬ 
sées  par  M.  Briton,  interne  des  hôpitaux  de  Nantes, 
pour  sa  these  :  Plaies  de  poitrine,  contusions  thora¬ 
ciques  et  tuberculose  pulmonaire  (2). 

Une  balle  et  même  un  éclat  d’obus  peuvent  tra¬ 
verser  le  poumon  sans  y  causer  grand  dégât  et  ne 
laisser  dans  l’avenir,  aucune  trace  de  leur  passage; 
des  éclats  métalliques  resteront  parfois  inclus  dans 
un  poumon  et  n’y  provoqueront  pas  de  lésion  appré¬ 
ciable  En  septembre  1914,  j’ai  vu  arriver  dans  un 
nopitaf  un  lieutenant  d’infanterie,  atteint  d’une 
plaie  en  séton  par  balle  du  poumon  droit;  il  présen¬ 
tait  a  la  base  droite  les  signes  d’un  petit  épanche¬ 
ment  pleural;  quelques  jours  plus  tard,  il  était  déjà 
debout  et  bientôt  il  quitta  l’hôpital,  complètement 
guéri,  rejoignit  sur  le  front  son  régiment,  oû  il  fut 
tué  peu  de  temps  après.  Tout  ce  que  j’ai  constaté  au 
Centre  de  Reforme  confirme  cette  première  impres- 
sion  de, septembre  1914  que  les  plaies  de  poitrine 
sont  souvent  bénignes;  en  effet,  sur  117  cas,  il  en 
est  43,  soit  36  p.  100,  dans  lesquels  la  guérison  est 
complété,  sans  reliquats  cliniques  ni  radioscopiques, 


(i)  M.  Bhelet.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc,  méd.  des  hépit.  de 
Bans,  lyjanv.  1934,  p.  n.  ^ 

('2)  Georges  Briton.  Th.  de  Paris,  1929. 
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ou  avec  des  reliquats  très  minimes,  par  exemple  un 
hémi-diaphragme  festonné,  peu  mobile,  un  sinus 
moins  transparent.  Les  observations  de  ces  blesses 
se  ressemblent  beaucoup;  on  note,  presque  tou 
Jours,  quelques  symptômes  subjectifs,  des  dou¬ 
leurs,  de  la  dyspnée  d’effort;  mais  l’examen  des 
poumons,  examen  clinique  et  radioscopique,  ne  ré¬ 
vèle  rien  d’anormal,  ou  tout  au  plus  les  signes  ra¬ 
dioscopiques  discrets  que  nous  venons  d’indiquer. 
Dans  plusieurs  cas,  un  éclat  métallique  reste,  soit 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  soit  dans  un  cul- 
de-sac  diaphragmatique,  soit  encore  dans  le  mé- 
diastin  et  le  poumon  tolère  bien  la  présence  de  ces 
petits  éclats  d’obus.  Les  blessés  qui  ont  ainsi  com¬ 
plètement  guéri  sont  ceux  dont  la  plaie  ne  s  est  pas 
infectée,  ceux  qui  n’ont  pas  eu  de  pleurésie  puru¬ 
lente  nécessitant  la  pleurotomie  avec  ou  sans  résec¬ 
tion  costale. 

D’autres,  très  nombreux  (65  sur  117),  conservent 
des  séquelles  persistantes,  qui  consistent  surtout  en 
symphyses  pleurales  plus  ou  moins  étendues,  ün 
peut  dire  que  c’est  l’état  de  la  plèvre  qui,  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas,  régit  le  pronostic  lointain 
des  plaies  de  poitrine.  Un  soldat  est  blessé  à  1  hémi¬ 
thorax  droit  par  éclat  d’obus  en  1916;  cette  bles¬ 
sure  provoque  une  pleurésie  purulente  traitée  par  la 
thoracotomie  avec  résection  de  la  VIP  côte  sur  une 
longueur  de  8  centimètres;  on  constate,  en  1922, 
une  rétraction  de  2  centimètres  de  l’hémi-thorax 
droit  de  la  submatité  à  la  base  droite,  de  1  obscu¬ 
rité  respiratoire  dans  toute  la  hauteur  du  poumon 
droit*  à  la  radio,  voile  de  ce  poumon,  plus  marque 
à  la  base;  en  igaS,  les  signes  physiques  ne  se  sont 
pas  modifiés.  Un  blessé  par  éclat  d’obus  en  août 
1017  a  eu,  lui  aussi,  une  pleurésie  purulente  et  une 
résection  costale  ;  en  1926,  la  base  droite  est  submate, 
respire  mal,  la  radioscopie  montre  un  cul-de-sac 
droitcomblé,  un  diaphragme  droit  irrégulier;  et  cet 
homme,  gêné  par  des  douleurs  thoraciques,  par  de 
la  dyspnée  d’effort,  a  un  état  général  excellent; 
taille  i^no,  poids  yj  kilog.  Les  fiches  du  Centre 
spécial  de  Réforme  nous  apprennent  que  ces  plaies 
de  poitrine  guéries  avec  séquelles  pleurales  sont 
des  plaies  par  éclate  d’obus,  plus  souvent  que  des 
plaies  par  balles;  que  beaucoup  de  ces  blesses  ont 
en  après  leur  blessure,  un  épanchement  pleural  ou 
une  pleurésie  purulente.  Aux  expertises  faites  suc¬ 
cessivement  avant  que  la  pension  ne  devienne  per¬ 
manente,  on  retrouve  toujours  les  memes  signes 
cliniques  et  radioscopiques;  l’examen  bactériolo¬ 
gique  des  crachats,  régulièrement  pratique,  ne 
montre  pas  de  bacilles  de  Koch.  La  plupart  de  ces 
blessés  ont  une  santé  excellente,  mais  leur  capacité 
de  travail  est  diminuée,  ce  qui  leur  donne  droit  a 

"“DanHe^cas,  heureusement  très  rares,  les  suites 
de  la  thoracotomie  sont  anormales;  la  suppuration 
pleurale  persiste  et  l’on  voit  des  blesses  qui  conser¬ 
vent  indéfiniment  une  fistule 
deux  observations  de  ce  genre  •  y***  ®  ® 

1 9 1 8  ;  plaie  de  l’hémi-thorax  gauche  par  éclat  d  obus , 
pL^ésie  purulente;  résection  costale;  en  juin  1929, 
il  existe  encore,  dans  la  région  sous-axillaire  gauche 
un  large  orifice  fistuleux  avec  un  drain  par  lequel 


s’écoule  du  pus;  la' base  gauche  est  mate,  la  respi 
ration  presque  nulle  dans  tout  le  poumon  gauche  ; 
état  général  bon,  i^Go,  75  kilog.  G...  reçoit,  en 
1914,  un  shrapnell  dans  l’hémi-thorax  droit;  pyo¬ 
pneumothorax,  thoracotomie  avec  résection  des  cinq 
premières  côtes;  le  5  juillet  1929,  une  fistule  per- 
sis.te  à  la  paroi  thôracique  antérieure,  la  suppuration 
est  abondante;  état  général  déficient,  i’'’75;  54  kilog. 

Quelque^anciens  blessés  de  poitrine  sont  devenus 
des  tuberculeux  pulmonaires;  j’en  ai  7  sur  117. 
Dans  plusieurs  de  ces  cas,  le  traumatisme  parait 
bien  n’avoir  eu  aucun  rôle  dans  1  éclosion  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  et  l’on  sait  que  le  profes¬ 
seur  Sergent  a  montré  que  les  blessures  pénétrantes 
de  poitrine,  ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais  suivies 
de  tuberculose  pulmonaire,  alors  que  les  contusions 
thoraciques  (i)  déterminent  plus  souvent  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  dite  traumatique  (Sergent,  Uene- 
chau,  L.  Bernard  et  Mantoux,  Pilod).  Dans  ces  sept 
observations,  plusieurs  années  se  sont  ecoulees 
entre  la  blessure  et  le  début  de  la  tuberculose. 


I.  G...,  a  été  blessé  en  .918  «ne  balle  qui  a  traverse  le 
poumon  gauche,  pleurésie  purulente  opérée;  en 
sente  des  signes  de  symphyse  pleurale  gauche, 
bacillaire;  en  1922,  tuberculose  du  sommet  droit,  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats. 

II  V  blessé  en  1916,  plaie  non  pénétrante  de  la  région 
thoracique  gauche  par  E.  O.;  en  .919,  il  commence  à  tousser 
et  à  cracher.  Quand  nous  l’examinons  en  1923,  le  poumon 
gauche  respire  bien;  cliniquement  et  radioscopiquement 
fuberculose  du  sommet  droit;  pas  de  bacille  de  Koch  dans  les 
crachats  le  jour  de  l’expertise. 

III  D...,  blessé  par  une  balle  au  poumon  gauche  en  1914, 
et  fait  prisonnier  le  même  jour;  en  1916  /1 

évacué ’^ur  la  Suisse.  En  mai  ig^L  sclérose  du  sommet 
gauche;  pas  de  bacilles  dans  les  crachats. 

IV.  B....  plaie  par  balle  du  poumon  gauche  en  1914.  En 
1022  bacillose  pulmonaire  gauche;  en  1929,  sclérosé  du  pou¬ 
mon 'gauche,  sans  bacille  dans  les  crachats  le  jour  de  1  exper¬ 
tise.  Etat  général  excellent;  i“82;  82  kilogrammes. 

VL,  blessé  et  fait  prisonnier  en  août  1914:  plaie  par 
balle  du  poumon  gauche. ‘il  revient  de  captivité  amaigri,  fati- 
c.mmenç.nrà  tou.s.r^  E.  .9.3.  »  .9^.  .«berculo.e 
du  poumon  gauche  avec  bacilles  dans  les  crachats.  , 

VI  M...,  une  balle  lui  a  traversé  le  poumon  droit  en  1914  5 
il  est  fait  prisonnier  le  même  jour.  Pendant  sa  captivité,  il  ne 
toussait  pas;  c’est  seulement  en., 92..  qu’ü  commença  a 
tousser.  En  1922,  tuberculose  du  poumon  droit.  En  1926, 

tuberculose  bilatérale. 

VII  B  ...  reçoit  un  éclat  d’obus  dans  l’hémi-thorax  dro_it 
en  10,7.  Vaste  cicatrice  de  la  région  omo-vertebrale  droite, 
de  iqi’ç  à  ,929,  signes  de  symphyse  pleurale  droite;  a  la 

Ltoscopie,  sinus  droit  comblé.  En  mars  1929.  6 

crache  maigrit,  a  de  la  fièvre  le  soir.  Le  9  août  1929,  c  est 
un  phtisique  présentant,  cliniquement  et 

une  infiltration  de  tout  le  poumon  droit;  bacilles  de  Ko  h 
dans  les  crachats.  Etat  général  mauvais;  ,  72,  .>2 
grammes. 

Quelle  relation  convient-il  d’établir  entre  la  plaie 
de  poitrine  et  la  tuberculose  pulmonaire  tardive. 
Dans  certains  cas,  la  relation  de  cause  a  effet  ne  peut 

(i)  Pilod.  Contusion  thoracique  et  tuberculose  pulmo 
Paris  méd.i  Sjaav,  i929‘ 
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vraiment  pas  exister,  par  exemple  quand  un  blessé 
du  poumon  gauche  présente  des  signes  de  tubercu¬ 
lose  au  poumon  droit.  S’agit-il  d’un  blessé  qui  a  été 
fait  prisonnier  et  qui  devient  tuberculeux,  soit  pen¬ 
dant  sa  captivité,  soit  après  son  rapatriement,  on  est 
en  droit  de  supposer  que  ce  sont  les  privations  endu¬ 
rées  qui  ont  provoqué  l’apparition  de  la  tuberculose. 
Seule,  l’observation  VII  est  très  démonstrative,  mal¬ 
gré  le  début  tardif  de  la  tuberculose  douze  ans  après 
la  blessure  ;  en  effet,  ce  blessé  avait  un  poumon 
droit  dont  la  fonction  respiratoire  était  amoindrie 
depuis  1917;  en  mars  1929,  le  bacil'e  de  Koch  vient 
se  loger  dans  ce  poumon  et  le  malade  peut  légitime¬ 
ment  prétendre  que,  sans  cetie  infériorité  du  pou¬ 
mon  droit,  il  ne  serait  jamais  devenu  tuberculeux. 

En  résumé,  voici  ce  que  l’on  constate  actuellement 
dans  un  centre  spécial  de  réforme  : 

Beaucoup  de  blessés  atteints  de  plaies  pénétrantes 
de  poitrine,  sont  guéris  sans  reliquats  appréciables 
(3o  p.  100). 

La  plupart  conservent  de  leur  blessure  des  sé¬ 
quelles  consistant  surtout  en  symphyse  pleurale 
(55  p.  100). 

Très  rares  sont  ceux  chez  lesquels  une  suppuration 
persiste  indéfiniment  par  une  fistule  pleuro-cutanée. 

D’autres  blessés  de  poitrine  peuvent  se  tubercu- 
liser  tardivement  et  la  tuberculose  pulmonaire  ne 
parait  pas  toujours  imputable  à  la  blessure. 

M.  BRELET, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes. 


REVUE  DES  THÈSES 

Les  Algies  viscérales.  Etudes  pathogéniques  et  thérapeu¬ 
tiques  (i),  par  le  docteur  André  Lichtwitz,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Travail  du  service  du  professeur 
Sicard. 

Après  avoir  rappelé  quelques  notions  élémentaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  végétative,  nous  discutons  les  deux 
grandes  théories  qui  prétendent  expliquer  les  douleurs  viscé¬ 
rales  :  théorie  de  Lennander,  théorie  de  Ross,  Head,  Mac¬ 
kenzie. 

Pour  Lennander,  les  viscères  ne  deviennent  douloureux  que 
dans  la  mesure  où  ils  contractent  des  rapports  avec  les  sé¬ 
reuses  :  le  système  végétatif  ne  joue  aucun  rôle. 

Pour  Head,  Ross,  Mackenzie,  au  contraire,  le  système 
végétatif  est  l’intermédiaire  indispensable  enire  les  viscères 
et  la  moelle  :  l’incitation  née  au  viscère  est  transmise  à  la 
moelle  par  le  système  végétatif,  là  elle  se  confond  avec  la 
voie  sensitive  cérébro-spinale,  et  arrive  à  la  corticalité;  à  ce 
moment,  elle  est  perçue,  mais  est  rapportée  non  au  viscère, 
origine  de  l’incitation,  mais  au  dermatome  correspondant. 

Le  point  essentiel  de  cette  théorie  de  la  douleur  transmise 
est  l’étude  de  Vincitation  adéquate,  c’est-à-dire  l’étude  des 
modifications  anatomiques  ou  fonctionnelles  qui  réveillent  la 
sensibilité  latente  du  sympathique. 

La  distension  paraît  l’incitation  adéquate  la  plus  active.  Le 
spasme  et  surtout  Yischémie  ne  sont  qu’au  second  plan. 

L’ inflammation  joue  un  rôle  incontestable  mais  difficile  à 
décomposer  en  ses  éléments  :  distension,  participation  des 
séreuses  et  peut-être  aussi  acidité,  comme  l’ont  montré  les 
heureux  résultats  des  injections  alcalines. 


(i)  Th.  de  Paris,  1929.  —  Paris,  A.  Legrand. 


Les  organes  pleins,  les  parenchymes  comme  le  foie,  la  rate 
ou  le  rein  réagissent,  semble-t-il,  selon  le  schéma  de  Lennan¬ 
der  (douleur  par  participation  des  séreuses). 

Les  organes  creux  :  tube  digestif,  cœur,  au  contraire 
obéissent  au  mécanisme  de  la  douleur  transmise  de  Ross' 
Head  et  Mackenzie.  ’ 

La  distension  est  l’incitation  adéquate  habituelle,  comme 
1  a  montre  1  étude  des  différentes  algies  viscérales,  son  rôle 
n  est  discuté  que  pour  l’ulcère  de  l’estomac  et  l’annine  de 
poitrine.  e  c 

a.  h’estomac  de  V ulcéreux  réagit  surtout  à  l’acidité  gas¬ 
trique,  mais  reste  cependant  soumis  à  la  distension. 

b.  Dans  la  pathogénie  de  V angine  de  poitrine,  il  faut  distin 
guer  : 

1 .  Le  point  de  départ  des  incitations  :  coronaires  aorte  et 

cœur;  ’ 

2.  La  nature  des  incitations  :  distension,  ischémie. 

La  distension,  admise  pour  l'aorte  et  le  cœur,  n’est  pas 
envisagée  pour  les  coronaires  que  l’on  suppose  seulement 
susceptibles  de  se  rétrécir. 

.11  en  résulte  que  dans  les  angines  d’origine  coronarienne, 

1  ischémie  est  la  seule  incitation  adéquate  discutée.  En  réa¬ 
lité,  il  n’y  a  pas  d’exemple  d’ischémie  viscérale  douloureuse 
D  autre  part,  les  angines  de  poitrine  d’origine  coronarienne 
se  comportent  comme  les  viscères  à  l’origine  desquels  la  dis¬ 
tension  est  incontestable;  on  retrouve,  en  effet,  les  lois  qui 
régissent  toutes  les  distensions  ;  douleurs  inversement  pro¬ 
portionnelles  au  calibre  de  l’organe,  nécessité  d’une  paroi 
peu  altérée,  rôle  de  l’obstruction,  importance  des  substances 
intracavitaires  ;  et  au  contraire  ;  absence  de  douleurs  lorsque 
les  parois  des  coronaires  sont  sclérosées  ou  lorsque  l’obs-  ■ 
truction  artérielle  est  incomplète  (d’où  infarctus  ou  coronarite 
sans  angine  de  poitrine). 

Les  interventions  chirurgicales  dans  l’angine  de  poitrine 
nous  ont  donné  des  résultats  médiocres.  Il  est  néanmoins 
difficile  de  condamner  sans  appel  une  méthode  qui  compte 
par  ailleurs  des  succès  incontestables. 

L’avenir  appartient,  semble-t-il,  aux  injections  analgésiques, 
injections  paravertébrales  et  surtout  iniradeimiques. 

Le  mécanisme  des  injections  intradermiques  reste  malheu¬ 
reusement  assez  obscur.  Avec  M.  Sicard,  cependant,  il  semble 
que  l’on  puisse  admettre  que  l’injection  intradermique  inhibe 
le  centre  latéro-médullaire,  interrompant  la  voie  sensitive 
visîéro-médullo-corticale.  Le  centre  latéro-médullaire  subit 
donc  deux  sortes  de  sollicitations  :  d’une  part,  une  action 
excitatrice  d'origine  viscérale,  et,  d’autre  part,  une  action 
inhibitrice  d'origine  dermique,  et  ainsi  on  comprend  que  selon 
la  substance  injectée  (novocaïne,  solution  alcaline),  selon  les 
réactions  végétatives,  médullaires,  cérébrales  de  chacun, 
l’action  inhibitrice  dermique  l’emporte  ou  non  sur  l’action 
excitatrice  viscérale. 

Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la  scaphoïdite  du 
tarse  chez  les  enfants  (1),  par  Max  Perrier  (de  Mont¬ 
pellier). 

La  maladie  de  Koehler-Mouchet,  ou  scaphoïdite  tarsienne, 
se  manifeste  par  des  signes  cliniques  qui  n’ont  rien  de  carac¬ 
téristique  (douleur,  gonflement,  mouvements  douloureux  au 
niveau  du  segment  interne  de  la  médio-tarsienne),  et  par  des 
signes  radiologiques  évoluant  d’une  manière  nettement  spéci¬ 
fique  (condensation,  aspect  feuilleté,  atrophie  avec  densité 
anormale  du  scaphoïde). 

Quelle  est  la  cause  de  cette  lésion  si  particulière? 

On  a  invoqué  successivement,  en  se  basant  sur  des  cas 
isolés  :  une  malformation  de  l’os  (Koehler);  un  aplatissement 
traumatique  (Schultze);  une  ostéite  trophique  par  altération 


(i)  Th.  de  Montpellier,  1929,  55  pages  avec  4  figures.  — 
.  Montané.  ® 
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traumatique  de  la  nutrition  (Preiser);  nne  ostéite  micro- 
hienne,  ostéomyélite  atténuée  (Lecène  et  Mouchet,  Estor). 

L’auteur  rapporte  une  observation  du  professeur  Massa- 
hnau  particulièrement  démonstrative  :  le  syndrome  radiolo- 
ffiaue  de  la  maladie  de  Koehler,  avec  son  évolution  caracté¬ 
ristique,  fut  observé  cheé  un  malade  présentant  au  niveau 
du  scaphoïde,  des  fistules  ayant  succédé  à  1  ablation  d  un 
fnver  fongueux  tuberculeux  (inoculation  au  cobaye  formelle), 
n  s’agit  donc,  dans  ce  cas,  d’une  scaphoïdite  tuberculeuse. 

La  tuLrculose  agirait  en  ramollissant  l’os,  qui  se  laisserait 
aplatir  ensuite.  . 

Nové-Jossei-and  avait  déjà  rapporte  un  cas  semblable,  con¬ 
testé  parce  que  unique  et  pouvant  ne  dépendre  que  d  une 
coïncidence.  Le  cas  de  Massabuau  répond  a  cette  obiection  et 
démontre  la  possibilité  de  l’origine  tuberculeuse  de  la  sca¬ 
phoïdite  tarsienne.  ,  . 

L’auteur  se  garde,  d’ailleurs,  de  vouloir  invoquer  une 
étiologie  unique  ;  il  donne  seulement  une  place  à  la  tubercu¬ 
lose  parmi  les  autres  causes  invoquées. 

ANDRÉ  GUIBAL. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  paralysie  infan¬ 
tile  totale  du  membre  inférieur  par  la  méthode  de 
Putti  (1),  par  Ferdinand  Batlle. 

Deux  observations  de  grand  intérêt,  confiées  à  l’auteur  par 
le  professeur  Massabuau,  mettent  en  évidence  les  remar¬ 
quables  résultats  que  l’on  peut  attendre  de  cette  méthode  : 
Lux  malades,  présentant  de  graves  séquelles  de  paralysie 
infantile  étendues  à  tout  un  membre  inférieur  et  ne  pouvant 
se  déplacer  sans  béquilles,  ont  pu  reprendre  la  marche  sans 

le  secours  d’aucun  appui.  t>  1,  ■ 

L’auteur  expose,  à  ce  propos,  la  méthode  de  Putti  basee 
sur  l’observation  attentive  de  l’attitude  qui  permet  la  marche 
à  certains  paralysés,  et  sur  l’expérience  squelettique  de 
Mezzari  (pied  mis  en  équinisme  par  une  cheville  astraga- 

lienne  enfoncée  en  avant  du  tibia). 

Il  en  étudie  en  détail  la  technique  :  Intervention  sur  la 
hanche,  si  elle  est  fléchie  (redressement  forcé;  ou  myotomie, 
désinsertion  des  fléchisseurs,  capsulotomie  antérieure,  ostéo¬ 
tomie  sous-trochantérienne).  Interventions  sur  le  genou,  s  il 
n’est  pas  en  recurvatum  (redressement  lent  ou  forcé  ;  ou  myo¬ 
tomie  des  fléchisseurs,  ostéotomie  sus-condylienne,  ostéo- 
clasie).  Interventions  sur  le  pied,  s’il  n’est  pas  fixé  en  équi¬ 
nisme  (ténodèse;  arthrodèse  ou  arthrorise  tibio-tarsienne). 

L’examen  des  résultats  (3o  observations)  publiés  par  Putti, 
Caméra,  Ombrédanne,  Papin,  Froelich,  Trêves,  Massabuau, 
donne  un  pourcentage  d’excellents  résultats  (c’est-à-dire  ren¬ 
dant  le  malade  à  la  vie  normale)  de  70  p.  100. 

ANDRE  GUIBAL. 

Contribution  à  l’étude  anatomo-clinique  de  la  granuloma¬ 
tose  maligne  [maladie  de  Hodgkin-Paltauf-Sternberg]  (2), 
par  Goïko  Davidovitch. 

L’auteur  a  entrepris  et  mené  à  bien  un  travail  de  mise  au 
point,  suivant  les  conceptions  les  plus  actuelles  fet  les  plus 
autorisées,  de  cette  maladie  de  Hodgkin,  à  laquelle  il  vou¬ 
drait  voir  donner  le  nom  correct  et  exact  de  «  granulomatose 
maligne  ..  ;  son  étude  est  donc  intéressante  à  ce  premierpoint 
de  vL.  De  plus,  elle  s’appuie  sur  des  documents  originaux 
soigneusement  étudiés  :  deux  observations  du  professeur 
DuLmp  (formes  généralisées  à  début  splénique;  cervico-me- 
diastinale  avec  mort  par  asphyxie)  et  trois  observaUons  du 
professeur  Vedel  (formes  cervico-médiastinale;  généralisée; 
médiastinale  pseudo-tumorale).  Enfin,  d  apres  ces  differentes 


recherches,  l’auteur  attire  l’attention  sur  plusieurs  points  qui 
méritent  d’être  retenus.  ^  ,  , 

En  premier  lieu,  l’étude  chimique  du  sang  parait  en  générai 
—  sauf  pour  la  recherche  de  l’azotémie,  qui  varie  peu, — 
négligée.  L’auteur  signale  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  faire  une 
analyse  complète,  et  indique  qu’il  a  plusieurs  fois  constate 
de  l’hyperuricémie. 

En  second  lieu,  parmi  les  nombreuses  difficultés  que  ren¬ 
contre  le  diagnostic  diflérentiel,  il  faut  citer  l’hésitalicn  pos¬ 
sible  entre  granulomatose  maligne  et  macro-poly-adenopatHie 
tuberculeuse  pseudo-leucémique  de  Sabrazes;  1  auteur  en  rap¬ 
porte  une  intéressante  observation  où  la  biopsie  (repe 
deux  fois)  permit  seule  le  diagnostic. 

Enfin,  l’auteur  rappelle  que,  au  cours  du  diagnostic  histo¬ 
logique,  les  cellules  géantes  de  Sternberg  sont  en  general 
considérées  comme  l’élément  nécessaire  et  suffisant  pour 
caractériser  la  granulomatose  maligne,  et  sont  interprétées 
comme  un  élément  spécifique.  L’auteur,  au  co^raire,  se 
ralliant  à  la  conception  de  Ducamp,  Janbon  et  Guibert,  y 
voit  seulement  une  modalité  réactionnelle  vis-à-vis  d  un 
agent  pathogène,  et,  en  conséquence,  estime  que  1  on  est 
autorisé  à  poser  le  diagnostic  même  en  leur  absence.  «  L  élé¬ 
ment  anatomique  essentiel  reste  le  bariolage  cellulaire,  atec 
ou  sans  cellules  de  Sternberg,  avec  ou  sans  abondance  d  eosi- 

ANDRÉ  GUIBAL. 

nophiles.  » 

Étude  sur  les  phlegmons  du  médiastin  (i), 
par  Pierre  Buisson. 

L’auteur  rapporte  une  observation  du  professeur  Olmer 
décrivant  un  cas  de  phlegmon  du  médiastin  supérieur  rompu 
dans  la  trachée.  Il  en  tire  parti  pour  tracer,  aidé  des  publica¬ 
tions  assez  rares  trouvées  sur  ce  sujet  dans  la  littérature,  le 
tableau  des  phlegmons  du  médiastin. 

Ils  succèdent  soit  à  un  traumatisme  (fracture  du  sternum, 
hématome,  plaie  pénétrante),  soit  à  une  affection  œsopha¬ 
gienne  (cancer  ulcéré,  perforation,  plaie  ou  brûlure),  soit  a 
Le  suppuration  du  cou  ou  de  l’appareil  pleuro-pulinonaire 
propagée  de  proche  en  proche,  soit  à  une  adénopathie  par 
infection  des  organes  de  voisinage,  soit  à  une  métastasé 
d’infection  générale. 

Cliniquement,  ils  se  manifestent  par  les  signes  d  une  sup¬ 
puration  profonde,  les  autres  signes  variant  avec  le  siège  du 
phlegmon.  Ceux  du  médiastin  antérieur  donnent  surtout  de 
la  dyspnée  avec  douleur  rétro-sternale  et  œdème  de  la  paroi 
thoracique  antérieure  ;  à  la  radiographie,  ombre  dans  l’espace 
clair  rétro-sternal.  Le  syndrome  médiastinal  est  au  complet 
dans  ceux  du  médiastin  postérieur,  avec  ombre  radiologique^ 
dans  l’espace  clair  rétro- cardio-aortique.  _ 

Les  principales  formes  cliniques  sont  :  rétro-viscérale 
(signes  respiratoires  et  œsophagiens)  ;  médiastinale  supé¬ 
rieure  (signes  inflammatoires  à  la  base  du  cou)  ;  péri-bron- 

phique  (signes  d’une  affection  pleuro-pulmonaire). 

L’évacuation  spontanée  peut  se  faire  vers  la  paroi  ante¬ 
rieure  du  thorax  (deuxième  espace  intercostal),  ou  dans 
l’œsophage,  la  trachée  et  les  bronches,  la  plèvre.  La  mort 
peut  survenir  par  asphyxie,  hémorragie  (ulcération  vascu¬ 
laire),  progrès  de  l’infection,  ou  syncope  (irritation  du  pneu¬ 
mogastrique  ou  des  plexus  cardiaques).  ^ 

Le  diagnostic  est  rendu  difficile  par  la  diversité  et  la  multi¬ 
plicité  des  causes  et  des  signes,  et  par  la  rareté  de  la  lésion. 
Les  signes  fonctionnels  permettront  de  distinguer  le  phlegmon 
du  médiastin  antérieur,  moins  grave,  de  celui  du  médiastin 
postérieur. 

Le  traitement  est  seulement  esquissé  par  Buisson  :  accès 
au  médiastin  antérieur  par  voie  trans-  ou  para-sternale;  au 
médiastin  supérieur  par  voie  cervicale  inférieure;  au  mé- 


Imprimerie  de  la  Manufacture. 
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diastin  postérieur  par  médiastinotomie  postérieure,  dange 

ANDRÉ  GUIBAL. 

Contribution  à  l’étude  de  l’appendicectomie  :  250  appen¬ 
dicectomies  consécutives  sans  enfouissement  du  moi¬ 
gnon  (i),  par  Charles  Bessieux  (Montpellier), 

Faut-il  enfouir  le  moignon  après  appendicectomie? 

A  cette  question,  l’auteur  répond  d’abord  par  des  faits  : 
dans  aSo  appendicectomies  consécutives,  le  professeur  Mas- 
sabuau  a  lié  l’appendice  au  catgut  et  a  pratiqué  au  thermo¬ 
cautère  la  section  de  l’organe  et  l'aseptisation  du  moignon; 
il  n  a  observé  consécutivement  aucune  complication. 

J1  répond  ensuite  en  entrant  dans  la  discussion  et  en  appré¬ 
ciant  la  valeur  des  arguments  mis  en  avant  : 

Les  objections  faites  au  non  enfouissement  ne  sont  pas 
fondées  :  les  fistules  stercorales  observées  dépendent  bien 
plutôt  de  manœuvres  intempestives  (lavement  précoce)  ;  les 
adhérences  développées  ont  été  constatées  aussi  souvent 
après  enfouissement;  les  suppurations  profondes  dépendent 
en  réalité  de  fautes  d’asepsie  ou  de  technique. 

D  autre  part,  1  enfouissement  présente  des  risques  :  opéra¬ 
tion  souvent  plus  longue  et  partant  plus  shockante;  réalisa¬ 
tion  parfois  difficile  sur  une  paroi  cæcale  enflammée;  perfora¬ 
tion  possible,  par  l’aiguille,  du  cæcum  aminci;  phlébites  et 
embolies  possibles;  danger  de  la  mise  en  cavité  close  d’un 
moignon  septique.  ' 

L’enfouissement  parait  donc  à  Bessieux  inutile  et  risqué. 

ANDRÉ  GUIBAL. 
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l’adonis  vednalis.  ses  principes  actifs. 

LEURS  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  (2) 

Par  le  professeur  Pouchrt. 

Les  résultats  discordants,  souvent  paradoxaux,  obtenus 
jusqu’à  ces  derniers  temps  de  l’emploi  de  l’adonis  vernalis 
par  nombre  d’expérimentateurs  distingués,  et  particulière¬ 
ment  les  recherches  de  Fuckelmann  en  1911  montrant  que 
l’on  obtenait  des  produits  doués  d’actions  sensiblement  diffé¬ 
rentes,  suivant  leur  mode  de  préparation,  semblaient  prouver 
que  les  principes  actifs  jusqu’alors  extraits  des  diverses 
variétés  d’adonis  étaient  constitués  par  des  substances  diffé¬ 
rentes  ou  par  des  mélanges.  Le  très  important  travail  de 
MM.  L.  et  F.  Mercier  (Hecue  depharm.  et  de  thérap.  expérim., 
Paris  1927,  n"  1),  complété  par  les  recherches  du  professeur 
Jung  et  du  docteur  Fontenailles  {Soc.  de  iioL,  Paris,  18  mai 
1928),  et  surtout  par  les  études  si  remarquables  du  docteur 
Lutembacher  {Bull,  méd.,  Paris  1928,  n»  ii,  et  Prat.  méd. 
franç.  ,  Paris  1928,  mai  B)  est  venu  démontrer  l’exactitude  de 
cette  interprétation  et  élucider  cette  question  restée  jusqu’ici 
fort  obscure. 

Les  expériences  de  MM.  Mercier  ont  abouti  à  l’obtention 
de  deux  glucosides;  l’un  est  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool, 
c’est  l’adonidoside  ;  l’autre  est  Insoluble  dans  l’eau  très 
soluble  dans  l’éther  et  le  chloroforme,  c’est  l’adonivernoside. 
Ces  deux  glucosides  sont  les  seuls  principes  actifs  de  l’adonis 
vernalis.  Les  mélanges  de  ces  deux  glucosides  ont  été  large¬ 
ment  utilisés  sous  forme  d’adoverne;  ce  médicament  repré¬ 
sente,  en  effet,  ces  deux  glucosides  dans  les  proportions 
mêmes  où  ils  se  trouvent  dans  la  plante;  leur  activité  est 
étalonnée  physiologiquement  à  la  valeur  constante  de 
300.000  unités-grenouille  pour  un  gramme  du  complexe  glu- 
cosidique. 


On  donne  l’adoverne  jusqu’ici  seulement  par  voie  buccale 
[xxx  à  LX  gouttes  par  jour  ou  2  à  4  granules.  Les  principales 
indications  de  ce  médicament  se  trouvent  dans  l’insufBsance 
cardiaque  avec  arythmie  complète,  dans  l’œdème  pulmonaire, 
la  dyspnée  elles  hydropisies.  Il  semble  bien,  d’après  tous  les 
travaux  publiés,  que  l’adoverne  constitue,  à  l’heure  actuelle, 
le  moyen  le  meilleur  et  le  plus  pratique  d’administrer  l’adonis 
vernalis. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 


thèses  soutenues  PENDANT  L'ANNÉE  1928-1920  (1) 

i3.  Abülker.  —  Algérie  et  syphilis.  Contribution  à  l’étude 
expérimentale  de  l’allergie  syphilitique  chez  l’indigène  musul- 
man  algérien. 

I.  Alcay.  —  La  langue  de  Jarnin. 

12.  Andarelli.  —  Etude  sur  la  distribution  du  lait.  La 
question  à  Alger. 

i4-  Caüjole.  —  L’élimination  par  les  voies  biliaires. 

.  Chipot.  — -  Résection  du  plexus  hypogastrique  supé¬ 
rieur  dans  certaines  affections  pelviennes  douloureuses. 

15.  Collin.  —  A  propos  des  épiphysites  vertébrales  de 
croissance. 

9.  CauNioT.  —  L’échinococcose  rénale. 

17.  Dieuzaide.  —  Contribution  à  l’étude  des  néoplasmes 
végétaux.  Le  rôle  des  pucerons  en  phyto-pathologie. 

10.  Elhadi.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’infection  tuber- 
culeuse  chez  les  indigènes  musulmans. 

II.  Hugon.  —  Du  fonctionnement  de  la  Clinique  obstétri¬ 
cale  de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger  en  1927. 

8.  Laüriac.  —  La  stérilisation  de  la  femme.  (Etude 
générale.)  ' 

16.  Machuel.  —  Le  kala-azar  en  Algérie. 

5.  Maïza.  —  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  utérins 
au  cours  de  la  puerpéralité. 

i3.  Marill.  —  L’échinococcose  des  parois  thoraciques. 

12.  Maynadie.  Traitement  du  cancer  de  la  langue. 

15.  Méchiche.  —  Des  voies  d’accès  sur  l’astragale.  (La 
voie  médiane  antérieure.) 

i4-  Miara.  —  La  tension  veineuse.  Contribution  à  l’étude 
clinique  de  la  pression  veineuse  périphérique. 

7.  Mihamond  de  Laroquette.  —  Du  traitement  des  tutneurs 
du  pancréas  par  la  radiothérapie  et  la  diathermie  associées. 

2.  Moutte.  —  L’ectopie  de  la  rate  et  ses  complications. 

3.  JVoucHi.  —  La  giardiose  vésiculaire. 

6.  Stora.  —  Etude  d’une  épidémie  de  coqueluche. 

16.  Stôtzel.  —  Recherches  sur  la  kératite  parenchyma¬ 
teuse  d’après  les  cas  observés  de  1920  à  1928  à  la  Clinique 
ophtalmologique  d’Alger. 

II.  Tremsal.  —  Un  siècle  de  médecine  coloniale  en  Algérie 

(1830-1929).  ^ 


LIVRES  NOUVEAUX 


Cours  élémentaire  de  zoologie  (2),  par  Rémy  Perribr 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  dé 


Signé  d  un  des  noms  les  plus  connus  du  monde  scienti¬ 
fique,  ce  manuel  se  recommande  par  ses  neuf  éditions  , succes¬ 
sives  et  par  les  services  qu’il  a  rendus  pendant  plus  de  vingt 


(1)  Th.  de  Montpellier,  192g,  64  p.  —  Montané,  édit. 

(2)  Prat.  méd.  frangt,  Paris  1928,  n»  lo  bis,  p.  889-405. 


:  Montpellier, 


Strasbourg,  n»  71,  p,  1271. 

(2)  Neuvième,  e'dition  revue,  i  volume  de  874  pasres  a 
—  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  Masson  et  O".' 


c  765  fig. 
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ans  à  de  nombreuses  générations  d’étudiants  dans  les  Facultés 
des  sciences  de  France  et  de  l’Etranger.  C’est  encore  actuel¬ 
lement  le  seul  Manuel  de  zoologie  écrit  en  langue  française 
qui,  tout  en  englobant  sous  un  format  restreint,  l’ensemble 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  zoologie  expose  l’évolu¬ 
tion  des  êtres  vivants  et  les  lois  générales  de  la  biologie. 

L’auteur  leur  a  fait  une  large  place;  sans  négliger  la  des¬ 
cription  des  divers  types  d’animaux,  il  insiste  particulière¬ 
ment  sur  les  faits  qui  peuvent  mettre  en  lumière  leurs  rap¬ 
ports  réciproques,  leur  parenté  mutuelle.  Il  fait  ressortir 
surtout  les  lois  générales  de  la  zoologie  dont  l’exposé  est  fait 
dans  les  premières  pages  de  ce  livre  et  dont  les  applications 
sont  indiquées  dans  le  corps  de  l’ouvrage. 

Cette  neuvième  édition  si  elle  n’a  pas  été  modifiée  dans  son 
ensemble  a  bénéficié  comme  ses  devancières  d’une  complète 
mise  au  courant. 

Le  Tractus  thyréoglosse.  Embryologie  topographique. 
Pathologie  chirurgicale.  Kystes,  fistules  et  tuineurs  (i), 
par  G.  Rémy  Néris,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris  (prix  d’otologie). 

Cette  monographie  est  la  première  élude  qui  réalise  sur  ce 
sujet  la  juxtaposition  de  données  embryologiques  ou  ana¬ 
tomopathologiques  et  de  faits  cliniques  ou  opératoires. 

La  première  partie  est  d’ordre  embryologique  et  anato¬ 
mique.  Elle  expose  le  développement  de  l’ébauche  thyroï¬ 
dienne  médiane,  la  fragmentation  précoce  du  tractus  thyréo¬ 
glosse,  la  genèse  à  titre  d’anomalie  des  nodules  thyroïdiens 
accessoires  sur  les  divers  points  de  son  trajet.  Les  connexions 
avec  l’os  hyoïde,  si  importantes  au  point  de  vue  chirurgical, 

font  l’objet  de  précisions  spéciales. 

L’auteur  se  base  sur  l’embryologie  pour  établir  la  nécessité 
chirurgicale  de  la  résection  de  l’os  hyoïde  combinée  à  la  dis¬ 
section  haute  du  septum  lingual.  Cette  technique  permet  seule 
de  supprimer  entièrement  les  vestiges  congénitaux  (très  fré¬ 
quents  jusqu’à  la  naissance  et  même  pendant  l’enfance)  aux 
Lpens  desquels  se  développent  les  kystes  ou  fistules  du 
tractus.  _  ,  ,  • 

Le  chapitre  suivant  se  rapporte  à  l’anatomie  pathologique, 
L’auteur  y  met  en  évidence  les  liens  pathogéniques  unissant 
les  fistules  et  les  kystes  initiaux.  Il  montre  leur  uniformité 
relative  de  structure,  par  opposition  aux  lésions  analopes 
des  régions  latérales  du  cou  dont  l’origine  exacte  (thymique 
ou  branchiale)  est  toujours  discutée.  Il  souligne  la  rareté  des 
fistules  complètes  avec  lumière  continue,  s’étendant  du  fora¬ 
men  cæcum  jusqu’à  l’os  hyoïde. 

L’étude  clinique  distingue  les  variétés  topographiques  des 
kystes  à  symptomatologie  cervicale  et  buccale.  Un  chapitre 
spécial  est  ainsi  consacré  à  la  question  des  kystes  et  tumeurs 
de  la  thyroïde  linguale. 

Ainsi  conçue,  cette  monographie,  illustrée  de  nombreuses 
figures  et  accompagnée  d’une  bibliographie  très  complète, 
prend  une  grande  place  dans  l’étude  générale  des  affections 
congénitales  du  cou.  ^ 

Précis  élémentaire  d'anatomie,  de  physiologie,  de  patho¬ 
logie  (2),  par  P.  Rudaux,  accoucheur,  professeur  à  la 
Maternité  de  Paris.  Sixième  édition  revue. 

Ce  livre  avait  été  écrit  primitivement  pour  les  élèves  sages- 
femmes,  et  l’auteur  a  donné  un  développement  suffisant  à 
l’anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  génitale  et 
obstétricale  qui  sont  à  la  base  des  études  qu’on  leur  demande. 
L’ouvrage  de  M.  Rudaux  va  plus  loin  :  il  résume  à  lui  seul 


(1)  Ia-8  de  180  pages  avec  23  figures  dans  le  ti 
3o  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C'“. 

(2)  Un  vol.  de  846  pages  avec  58o  figures.  —  ï 
Paris,  Masson  et  C'“. 


Le.  —  Prix 
X  ;  38  fr.  - 


de  gros  ouvrages  d’anatomie  et  de  physiologie  dont  il  donne 
une  vue  d’ensLble  et  permet  de  revoir  rapidement  le  pro¬ 
gramme  d’un  examen. 

Les  dernières  éditions  ont  été  augmentées  d  une  parue  con¬ 
sacrée  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique  élémentaires.  Ainsi  se 
trouve  constitué  un  enseignement  complet  pour  toute  per¬ 
sonne  appelée  à  donner  des  soins.  Cette  sixième  édition  con¬ 
tient,  en  outre,  un  lexique  médical. 

Ce  précis  renferme  toute*  les  connaissances  théoriques 
exigées  des  candidats  aux  diplômes  d’infirmiers  ou  d  mfir- 

Anatomie.  Physiologie  et  pathologie  du  corps  humain. 

TI.  Anatomie.  Physiologie  et  pathologie  génitales  et  obsté- 

tricdesEiéments  pathologie  générale  et  de  thérapeutique 
pratique. 

IV.  Lexique  médical.  l.  g. 

Noël  Mathias,  roman  (1),  par  Gil  Robin. 

Michelet  divisait  le  règne  de  Louis  XIV  en  deux  périodes  : 
a.ant  et  après  la  fistule.  La  vie  de  Noël  Mathias  pourrait  de 
même  comporter  deux  périodes  :  aidant  et  apres  1  amour  :  la 
première,  brillante,  riche  de  promesses;  la  seconde,  lamen¬ 
table.  Dans  celle-là,  le  héros  du  roman  travaille,  produit, 
publie  des  articles  qui  ont  le  plus  grand  retentissement;  par 
son  érudition,  par  l’originalité  de  son  esprit,  par  1  élégance 
de  sa  forme  qui  lui  vaut  les  éloges  d’Anatole  France,  il  semble 
devoir  renouveler  la  critique  philosophique.  Dans  celle-ci,  ce 
n’est  plus  qu’une  épave,  vivant  en  bohème,  oubliant  de  se 
laver,  de  manger,  continuant  à  travailler  dans  les  biblio¬ 
thèques,  mais  sans  plus  jamais  écrire  une  ligne  sur  les  sujets 
qu’il  connaît  le  mieux.  Il  s’égare  un  jour  à  Sainte-Anne.  On 
le  relâche.  Bien  à  tort!  N’aurait-on  pas  pu  lui  délivrer 
quelque  certificat  ainsi  conçu  :  «  Incapacité  de  se  conduire, 

«  conscience  incomplète  de  sa  situation,  quelques  idee*  de 
«  persécution,  mais  vagues  et  mal  systématisées  ;  troubles 
«  de  la  mémoire;  réticences;  de  temps  à  autre,  certains 
«  signes  de  discordance  »?<  ...  1 

Pourquoi  l’amour,  d’habitude  créateur,  a-t-il  abouti  ici  à 
neutraliser,  à  inactiver,  à  stériliser,  pour  employer  des 
expressions  techniques,  le  talent  de  Noël  Mathias?  Parce 
que  sa  mauvaise  étoile  a  voulu  qu’il  rencontrât  une  Phèdre 
àe  petite  ville,  qui  tombe  amoureuse  de  lui  au  premier  regard 
et  qui,  des  années  durant,  va  le  presser  de  «  couronner  sa 
flamme  ».  Chaque  matin,  elle  lui  fait  envoyer  une  gerbe  de 
roses  rouges.  Elle  l’accable  de  déclarations.  Absorbé  par  ses 
recherches,  il  la  repousse  avec  douceur  jusqu’au  moment  ou 
il  finit  par  ressentir  lui-même  tous  les  feux  de  la  passion. 
C’est  alors  Phèdre  qui  est  devenue  vertueuse,  et  c  est  elle 
qui  repousse  Hippolyte.  . 

Joli  roman  bien  composé,  écrit  avec  soin,  ou  les  situations 
les  plus  risquées  sont  exposées  avec  beaucoup  de  tact,  dont 
l’intérêt  va  sans  cesse  grandissant,  et  qui  fait  honneur  au 
délicat  auteur  de  la  Femme  et  la  lune.  L.  babonnbix. 

Techniques  de  médecine  opératoire  (2),  par  Robert  Son- 
PAOLT,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  prosec¬ 
teur  à' la  Faculté.  Préface  du  professeur  B.  Cunéo. 

L’Ecole  chirurgicale  française  possède  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  un  merveilleux  Traité  de  médecine  opératoire 
celui  de  Farabeuf,  «t  cet  ouvrage  célèbre  restera  longtemps 
encore  le  meilleur  texte  pour  celui  qui  désire  parfaire  ses 
connaissances  en  médecine  opératoire. 

Ce  nouveau  Manuel  du  docteur  Soupault  est  différent.  C’est 

-  Paris  1929,  Edi- 
—  Prix  !  3o  fr.  “• 


(t)  In-i8  de  279  pages.  —  Prix  :  18  fr. 
lions  Kra. 

(2)  Un  vol.  de  190  pages  1 
Paris,  Masson  et  C'“. 
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un  Farabeuf  allégé  de  nombreux  développements,  élagué 
abrégé,  condensé.  Il  est  par  son  mode  de  présentation,  texte 
et  Illustrations,  un  guide  exact  et  suffisamment  explicite  pour 
les  débutants  en  vue  des  examens  en  même  temps  qu’un 
memento  vite  consulté  pour  ceux  qui,  au  cours  deé  séances 
d  entrainement,  en  vue  des  concours,  voudront  retrouver  tel 
Ou  tel  detail  précis. 

.«  Je  considère,  dit  l’auteur  dans  un  Avant-Propos,  la  mé¬ 
decine  opératoire  comme  un  ensemble  d’exercices,  —  de 
gammes,  a-t-on  dit,  —  dont  l’exécution  correcte,  mécanisée 
exip  autant  de  méthodes  que  d’adresse,  impose  la  discipliné 
de  1  esprit  et  celle  du  geste  ».  ■ 

«  Ces  notes  brèves,  mais  aussi  précises  que  je  l’ai  pu, 

relevent  de  cette  formule.  »  ^ 

Apres  un  chapitre  de  généralités,  l’auteur  traite  en  44  cha¬ 
pitres  :  des  ligatures,  des  désarticulations,  des  amputations. 

Pour  chacun  d  eux,  les  indications  sont  groupées  en  quel¬ 
ques  lignes  en  des  divisions  méthodiques,  par  exemple,  pour 
les  désarticulations  :  i.  Rappel  anatomique.  -  2  Repères 
osseux.  -  3.  Position  du  sujet.  -  4.  Position  de  l’opérateur. 
-  5.  Position  de  1  aide.  -  6.  Tracé  des  lambeaux.  _  7.  Opé¬ 
ration.  ‘  ^ 

Chaque  temps  opératoire  est  illustré  de  figures  originales 
très  nettes,  face  au  texte.  ,  ® 


Précis  de  l’ionothérapie  électrique  (1),  par  le  docteur 
physiothérapique  à 

Gae°n^^'^*^"  ^  i’^cole  de  médecine  de 

Cet  opuscule  présente  sous  une  forme  concrète  et  précise 
es  renseignements  nécessaires  pour  la  pratique  des  opéra¬ 
tions  lonotherapiques  courantes  :  traitements  de  rhumatismes 
d  arthrites,  de  raideurs,  d’adhérences  ou  de'compressioné 
fibreuses  de  traumatismes  récents  (entorses),  ou  encore  trai¬ 
tements  de  névralgies,  ionisation  d’ulcérations  chroniques  ou 
de  plaies  suppurantes,  stérilisation  sous-culanée  de  points 
d  acnes,  de  furoncles  ou  d’autres  états  dermatologiques. 
Signalons  spécialement  l’anesthésie  locale  obtenue  sans 

minier  T  f  ®  d’agents  médica¬ 

menteux  à  travers  la  peau,  en  vue  d’interventions  sunerfi- 
cielles  pour  la  chirurgie  esthétique,  etc.  Les  opérations  qui 
exigent  la  technique  opératoire  des  spécialités  (désinfectL 
des  sinus,  etc  )  ne  sont  signalées  que  sommairement.  En  ce 
qui  concerne  le  matériel,  l’auteur  recommande  l’emploi  des 
piles  seches  de  T.  S.  F.,  actuellement  en  vente  partit.  En 
cas  d  urpnce  (entorse,  attaque  de  goutte),  on  peut  constituer 
une  batterie  suffisante  avec  des  piles  de  lampes  de. poche. 
Notons  les  details  circonstanciés  relatifs  au  montage  des 
appareils,  aux  intensités^  généralement  usitées  dans  chaque 
categorie  de  cas  au  calcul  des  doses  médicamenteuses  intro- 
duites  dans  les  cas  ou  on  désire  les  connaître.  On  sait  que  la 
méthode  lonotherapique  consiste  à  réaliser  la  pénétmion 
d  agents  médicamenteux  à  travers  la  peau  ou  les  muqueüses 
(yagin^,  rectum  etc.)  par  voie  de  transport  électrique,  àl’aide 
d  un  dispositif  analogue  à  celui  réalisé  dans  l’industrie  gal- 
vanoplastique  pour  le  transport  et  le  dépôt  des  métaux 
Introduits  dans  1  organisme  par  cette  voie,  beaucoup  de 
médicaments  acquièrent  des  propriétés  spéciales.  L’analyse 
des  urines  révèle  que  leur  cycle  d’élimination  est  considéra¬ 
blement  ralenti.  Les  salicylates,  par  exemple,  d’ordinaire  si 
rapidement  élimines,  deviennent  des  médicaments  «  qui 
tiennent  »,  d  ou  certains  effets  intéressants,  effets  général 
antidiathésiques  s  ajoutant  à  ceux  résultant  de  la  saturation 
médicamenteuse  locale  réalisée  sous  les  électrodes.  L’auteur 
insiste  sur  les  soins  qu’exigent  la  préparation  et  l’application 

(i)  Un  vol.  in-8^,  96  pages,  avec  tableau.  -  Prix  •  i5  fr  ■ 
franco  :  16  fr.  —  Pans,  Les  Presses  universitaires  de  France.  ’ 


des  électrodes,  en  particulier  pour  éviter  l'introduction  des 
«  10ns  parasites  ».  Les  sels  destinés  à  l’ionothérapie  doivent 
etre  eux-mémes,  autant  que  possible,  purifiés  au  point  de  vue 
«  ioniques  »,  c’est-à-dire  avec  d’autres  préoccupations  que 
ceux  destinés  à  la  voie  buccale  ou  à  l’hypodermie.  Le  Précis 
d  lonothérapie  signale  la  série  des  sels  spéciaux  (les  sono- 
doses)  établie  pour  cet  usage  par  les  laboratoires  Clin,  et  qui 
renferme,  croyons-nous,  quelques  nouveautés,  comme  le 
sahcilate  lonisable  de  lithinés  (pour  introduction  bipolaire)  la 
carbaine  anesthésique,  et,  de  plus,  des  formes  spécialisées 
d  agents  bien  connus,  tels  que  les  antiseptiques  des  plaies  et 
suppurations  (cuivre  et  zinc),  les  antidiathésiques  (lithinés 
ou  iode),  en  antidouloureux  (salicylates,  quinine  ou  aconi- 
tine),  etc..Signalons  enfin  les  sels  magnésiens  dont  le  trans¬ 
port  ionique  a  été  récemment  préconisé  comme  thérapeu¬ 
tique  prématrice  des  néoplasies,  les  iodures  ou  chlorures 
sclerolysants  (adhérences  pleurales,  adhérences  tendineuses 
OU  articulaires,  etc.).  ^  g 

^  varices  par  la  méthode  sclérosante  (i),  par 

MM.  J. -A.  SicARD,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans,  et  L.  Gaugier,  licencié  ès  sciences.  «  Collection 
médecine  et  chirurgie  pratique.  »  Deuxième  édition  entiè¬ 
rement  revue. 


La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  été  épuisée  en  quel¬ 
ques  mois.  Cette  nouvelle  édition  a  été  entièrement  revue  et 
augmentée  en  plusieurs  points. 

C’est  la  mise  au  point  actuelle  de  cette  méthode  de  théra¬ 
peutique  locale,  préconisée  par  les  auteurs  depuis  dix  ans  et 
qui  a  groupé  autour  d’elle  des  adeptes  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  en  France  et  à  l’étranger. 

Ces  pages  sont  la  synthèse  d’une  observation  méthodique¬ 
ment  poursuivie  durant  de  nombreuses  années.  Cette  étude 
porte  sur  plusieurs  milliers  de  cas  variqueux. 

Le  but  des  auteurs  est  de  montrer  combien  est  facile  l’ap- 
phcation  de  ce  procédé,  combien  il  est  inoffensif  lorsqu’il  est 
appliqué  à  bon  escient  et  suivant  les  règles  de  prudence 
élémentaire. 

•  Cette  facilité  d’exécution  rend  accessibles  les  piqûres 
intravariqueuses  à  tous  les  praticiens  habitués  aux  injections 
veineuses.  Cette  méthode  n’est  pas,  bien  entendu,  applicable 
dans  tous  les  cas;  elle  a  ses  indications  et  ses  contre-indica¬ 
tions  mais,  bien  maniée,  elle  donne  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  les  cas  qui  relèvent  de  son  application  directe. 

L.  G, 

Pourquoi  on  engraisse?  Comment  on  maigrit?  (2)  par  le 
docteur  Paul  Mathieu,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Nancy,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  médecin-consul¬ 
tant  à  Brides-les-Bains. 

Instruit  par  une  longue  pratique  dans  cette  clinique  unique 
d  obeses  qu  est  Brides-les-Bains,  l’Adipopolis  moderne,  l’au¬ 
teur  présente,  en  quelques  pages  claires,  précises,  débar- 
ràssees  de  tout  jargon  pédantesque  à  prétentions  pseudo¬ 
scientifiques,  un  tableau  très  complet  de  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  les  échanges  nutritifs  dans  l’organisme  et 
sur  la  pathogénie,  le  diagnostic  différentiel' des  formes  cli¬ 
niques  et  le  traitement  des  obésités. 

Le  praticien  trouvera  dans  cet  ouvrage  d’utiles  conseils 
sur  la  maniéré  de  diriger  la  cure  des  obèses  qui  se  confient  à 
ses  soins.  L  obèse  lui-même  le  lira  avec  profit,  et  aussi  l’indi¬ 
vidu  normal,  que  hante  la  crainte  d’acquérir  un  inélégant 


(1)  Un  vol.  de  102  pages  avec  8  planches  hors  texte.  —  Pris 
i5  fr.  —  Pans,  Masson  et  C‘*. 

(2)  Un  vol.  in-8,  64  pages.  _  Prix  :  8  fr.  _  Paris,  Maloine. 
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INFORMATIONS 

(suite) 

-  Ghaihe  DE  PHYSIQUE  MEDICALE.  (Professeur  :  M.  André 
l  ~  «adium.  (Directeurs  :  P.  Cùbie 

et  M  le  docteur  CI.  Regaud.)-—  Enseignement  de  laradiolo- 
gieet  deléleetrologie  médicales,  organisé  avec  la  collabora¬ 
tion  des  médecins  électro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris 
-  Un  enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
medicales  est  fait  a  la  Faculté  de  médecine  et  à  l'Institut  du 
r  ^  direction  des  professeurs  Regaud  et  Sirohl  et 

de  MM.  Zj^mmern,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine;  Ledoux- 
Lebard,  charge  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la  Faculté 
de  medecine,  et  J.  .Belot,  électroradiologisle  des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins  français  et 
etrangers  des  connaissances  théoriques,  pratiques  et  cli¬ 
niques,  de  radiologie  et  d’élecirologie.  Il  comprend  : 

I»  Un  enseignement  constitué  par  un  cours,  des  démons¬ 
trations  et  exercices  pratiques  et  des  stages  dans  certains 
services  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du  certificat  d’études 
préparatoires  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales- 
2»  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur  donnant  droit 
apres  «^““en  au  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologié 
medicales  de  1  Université  de  Paris.  “ 

I  .  Certificat  d' études  préparatoires  de  radiologie  et  d'électro- 
logie  médicales.  •—  Cet  enseignement,  d’une  durée  totale 
d  environ  six  mois,  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  et 
aux  etudiants  en  medecine  a3'9nt  terminé  leur  scolarité  II  est 
divise  en  trois  parties  : 

Première  partie  :  Physique  des  rayons  X.  Technologie 
Radioactivité.  Radiodi^gnostic  »  ° 

c.StTpV"'”’  ’ 

Troisième  partie  :  Electrologie.  Photothérapie 

trois  parties  de  l’enseignement,  une 
affiche  ul  érieure  fera  connaître  le  programme  détaillé  l’ho¬ 
raire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l'organisatiok  des 
stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  ou  plusieurs 
parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux  travaux  nra 
tiques  et  accompli  un  stage  hospitalier,  pourront  subir  en 
partie  ou  en  totalité,  un  examen  à  matières  multiples.  Le  cer¬ 
tificat  d  etudes  préparatoires  de  radiologie  et  d’électrologie 
medicales  sera  délivré  aux  candidats  reçus  aux  trois  parties 
de  cet.exaraen.  traînes 

Le  cours  commencera  le  2  décembre  1020,  à  18  h  à  l’am 
phithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  méLcine  ’ 

Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure 
Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  pratiqùes 
et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  en 
vue  de  1  obtention  du  certificat. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatriculation 
60  fr.;  un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.;  un  droit  de  labora¬ 
toire  pour  chacune  des  parties  du  cours,  25o  fr.  •  un  droit 
d'examen,  25o  fr.  ’ 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 


Faculté  de  médecine,  être  faits  dans  certains  services  de 
province  ou  de  l’étranger. 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats  présente¬ 
ront  un  mémoire  (dactylographié  en  cinq  exemplaires)  sur  un 
sujet  de  radiologie  ou  d’électrologie  médicales. 

lis  seront  interrogés  sur  ce  travail  et  sur  l’enstmble  delà 
radiologie  et  de  l’électrologie. médicales. 

^  Les  candidats  ayant  satisfait  à  ces  épreuves  recevront  le 
diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de  l’Uni- 
versité  de  Paris. 

Les  candidats  au  diplôme  sonfpriés  de  bien  vouloir  s’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h.,  avant  le  1"  novembre  1929 
En  s’inscrivant,  ils  devront  déposer  une  demande  indi¬ 
quant  les  services  où  ils  désirent  accomplir  leurs 'stage  = 

Les  droits  à  verser  sdnt  de  :'deux  droits  annuels  d’imma¬ 
triculation  a  60  fr.,  120  fr.;  deux  droits  annuels  de  biblio¬ 
thèque  a  40  fr.,  80  fr.  ;  un  droit  d’examen,  280  fr. 

—  Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  (Hôpital  de 
Vaugirard.  Professeur  :  M.  Pierre  Duval.)  -  Programme  - 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  .0  h.  r  Démonstrations  opéra¬ 
toires.  ^ 

Mardi,  jeudi,  à  10  h.  :  Examen  clinique  et  leçon  au  lit  des 
malades. 

Vendredi,  a  n  h.  :  Leçon  du  professeur. 

Samedi,  à  ii  h.  :  Examen  radiologique  des  maladies  du 
tube  digestif. 

Consultations  spéciales.  _  Mardi,  mercredi,  jeudi,  samedi, 
a  10  h.  :  docteurs  J. -Ch.  Roux,  Moutier,  A.  Girault.  Maladies 
du  tube  digestif. 

Lundi,  à  10  h.  :  docteur  Henry.  Maladies  des  voies  uri- 
naires. 

Jeudi,  à  10  h.  ;  docteur  Casteran.  Maladies  dtsyeux 
Vendredi,  à  10  h.  :  docteur  Miégeville.  Maladies  du  nez 
des  oreilles  et  de  la  gorge. 


BUUETIN  BIBUOeRAPHIOUE 


II.  DipUm,  de  eadiolegie  ei  d'électrchgle  midieah,  de  f  Uni- 
versité  de  Paris.  —  Durée  :  deux  ans. 

Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
ayant  passé  le  certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie 
et  d  electrologie  médicales.  ® 

Il  comprend  quatre  stages,  d’un  semestre  chacun,  passés 
dans  certains  services  désignés  spécialement.  Deux- ^  ces 
stages  pourront,  après  demande  adressée  à  M.  le  doyen  de  la 


Précis  d’anatomie,  sous  la  direction  du  docteur  R.  Grégoire 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris’ 
chirurgien  de  l’hôpital  Tenon,  par  le  docteur' Oberlik’ 
prosectqur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  «  Bibliothèque  du 
doctorat  en  médecine  ii,  publiée  sous  la  direction  de 
P.  Carnot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  L.  Fournier  an’ 
cien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  de 
Pans.  Six  volumes  in-8  en  trois  volumes  de  texte  et  trois 
volumes  d’atlas,  900  planches  contenant  i  i5o  figures 
noires  et  coloriées.  -  Prix  :  l’ouvrage  complet,  cartLné, 
228  fr.  ;  broche,  i8ofr.  —  Chaque  tome  en  deux  volumes  se 
vend  séparément. 

1.  Anatomie  des  membres,  ostéologie  du  crâne,  de  la  face 
du  thorax  et  du  bassin.  Un  volume  in-8  de  texte  de  280  paires 
et  un  volume  in-8  d’atlas  de  3i6  planches  comprenLt 
410  figures  noires  et  coloriées.  -  Prix  :  cartonné,  ^6  fr  - 
broché,  6o  fr.  »  y  •  » 

IL  Tete  et  cou.  Système  nerveux  central  et  organes  des 

T®  volume 

in.8  d  atlas  de  278  planches  avec  873  figures  noires  et 
coloriées.  —  Prix  .-  cartonné,  76  fr.;  broché,  60  fr. 

III.  Splanchnologie.  Un  volume  in-8  de  texte  de  336  pages 
avec  un  volume  in-8  d’atlas  de  270  planches  comprenant 
35o  figures  noires  et  coloriées.  -  Prix  :  cartonné,  76  fr  - 
broché,  60  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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POSOLOGIE  : 

Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 


en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 


Littérature  et  Echantillons  : 

Laboratoire  RENAUD,  2,  Rue  Demours,  2  -  PARIS  (17«) 
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Chaire  de  pi 

StROHL.)  —  InSTE . . . . 

et  M.  le  docteur  G 
gie  et  de  V électro' 
tion  des  médecip 

—  Un  enseigr^lT  ALLÉGÉ 

médicales  estf 
radium  soup 

tr-'DIETICUS 


P&uvre  en  matières 
grasses. 

Aux  albumines  réduites 
t  ûo culées 

UN  FLACON  POUR  UNE 
JOURNÉE  DE  DIÈTE 


LES  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

J.  TERRASSE,  Pharmacien 


LE  LACTO-SÉRÜM 

“GALAZÉNE 

.Stimule  les  Parenchymes 
Accroît  les  Eliminations 
Assainit  le  tube  digestif 


Grande  Cure 

3  flacons  dans  la  matinée 

Cure  de  Régime 

1  flacon  chaque  matin 


PURGATIF  LACTÉ 

“BRÉVANVL' 

Purgation 

douce 

hépato-duodénale. 

GRANDE  PURGATION 
5  cachets. 

LAXATIF 
1  cachet. 


15,  quai  de  Bourbon 
PARIS  (IV) 
Téléphone  :  Danton  80-60 


DWRÈTÏQVE  j  pouvoir  remarquable 


'UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalittue 

StrophanUque 

Spartéinée 

ScitUtique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lilhinéc 

Caféinéc 

JVe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  2$ 
et  é 

O  gramme  5o 
de  Théosalvoae 


Doss  KOTiani  : 
■  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE 


garantie  chimiqueinent  pure 


cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  .infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 


PARIS  —  13,  rue  du  [Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS' 


B.  C.,  >,ie.  Betae. 
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E  MEKCREDI  ET  LE  SA^MEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOCIINAL 

LE  MERCREDI  ET  LE 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s'abonne  sans  frais 

I  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franc 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 
ir  les  Etudiants  (France),  26  francs  pi 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0’ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  26  fr.  -  i  a 
POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  ,CI-DESSODS 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Danton48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

-65  Ir.  pour  les  pays  ayant  de  port.  -  75  Ir.  pour  tous  les  autres  pays. 


it'-ÿ 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  ligatures  difficiles  (fin)).  -  Ligature  des 

taires  ;  I.  Ligature  des  arteres  plantaires  a  loiigine  ( 

4  fig.).  _  U. ^  Ligature  de  l’artère  plantaire  externe  dans  la 
plante  du  pied  (avec  4  fig  ),  par  M.  H.  Billet. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Traitement  du  point  de  côté,  par  M.  J.  Diamant. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire 

Inauguration  du  monument  Cabanès,  par  M.  L.  Baeonneix. 
livres  nouveaux 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Ictères  syphilitiques.  Formes  cliniques  et  diagnostic 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  I’’bXTEBNAT  DJ 
hôpitaux  —  L’épreuve  écrite  du  concours  de  1  externat  pré¬ 
cédemment  fixée  au  ao  octobre  aura  lieu  R  mercredi  ^3  octo¬ 
bre  1929,  à  9  h.  3o,  au  gymnase  municipal  Voltaire,  ru^ 

'’TerÏÏ seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats'  porteurs  du 
bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délhré  par  1  administration 

au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats,  étant  obligatoirement  tenus  d  occuper  les 
places  marquées  à  leur  nom,  sont  invités  à  se  présenter 
dès  8  h.  45- 

ministère  de  L'HYGIÈNE.  ~  Un  emploi  d’agent  principal 
(médecin)  de  la  santé  est  déclaré  vacant  au  poste  de  Cher- 

^°Un  emploi  de  médecin  de  la  santé  est  déclaré  vacant  au 

poste  de  Marseille.  ,  o  •  •  1  „ 

Conformément  à  l’article  2  du  décret  du  28  juin  19^9,  les 
candidats  sont  invités  à  produire,  dans  le  delai  d  un  mois  a 
dater  de  la  présente  insertion,  leur  demande  accompagnée  de 
l’exposé  de  leurs  titres  et  de  toutes  justifications  utiles. 

La  liste  sera  close  à  l’expiration  de  ce  delai. 

Les  candidats  devront  faire  valoir,  notamment  leurs  con¬ 
naissances  spéciales  touchant  l’épidémiologie  de^  maladies 
exotiques,  la  bactériologie,  la  pratique  des  services  samtaijs 
qu’ils  auraient  acquise  èn  France,  aux  colonies,  dans  la  ma¬ 
rine  ou  dans  l’armée,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la 
désinféction,  l’application  des  règlements  en  yiguej  et  1  apti- 
'  tude  administrative  que  comportent  ces  emplois.  Ils  devront 


justifier  de  la  qualité  de  Français,  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  et  joindre  à  leur  demande,  ' 

sance,  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  datant  de  moins 

d’un  mois.  '  .  .  ..  j  u  r,. 

Le  traitement  de  début  attaché  à  ces  emplois  est  de  6.000  Ir . 
pouvant  s’élever  jusqu’à  10.000  fr.  par  avancements  succes¬ 
sifs. 

COMITÉ  NATIONAL  DE  DÉFENSE  CONTRE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE.  -  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  de  médecins  spécialisés  de  dispensaires  d  hygy  ene  sociale 
dans  les  départements  de  l’Aisne,  l’Aube,  1  Orne  1  Eure 
Les  candidats  devront  être  Français,  âges  de  ’vingt-cinq 
ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus,  avoir  satisfait  à  la 
loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  de  titres  de  spécialisation  en  phtisiologie^ 

Pour  plus  amples  renseignements,  s  adresser  à  M  .  le  direc¬ 
teur  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercujse, 
3,  rue  Auguste  Comte,  à  Paris,  avant  le  i"  octobre  prochain. 
légion  D’HONNEUR.  -  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 

^^GuTrre.  —  Au  grade  de  chevalier.  — _  MM._  le  medecm 
lieutenant  honoraire  Rothamel;  le  médecin  capitaine  hono¬ 
raire  Raillard.” 

Le  directeur  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingrs°est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  eet  éublissement, 
aux  charges  et  conditions  énoncées,  le  legs  à  titre  universel 
fait  par  M''“  Blanche  Plessis,  aux  termes  de  son  testament 
ologr^aphe  en  date  du  24  août  1900  et  des  codicilles  en  date 

des  6  novembre  1904  et  5  mai  1919.  ' 

Les  sommes  provenant  de  ce  legs  seront  employées  en 
rentes  sur  l’Etat  .français  et  mention  sera  faite  sur  1  inscrip¬ 
tion  de  la  destination  des  arrérages. 


XX”  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  (Montpellier, 
octobre  1Q29.)  -  Le  XX^  Congrès  français  de  médecine  se 
tiendra  à  Montpellier  le  mardi  i5  octobre  et  jours  suivants, 
sous  le  haut  patronage  de  M.  G.  Doumergue,  président  de  la 
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République,  membre,  du  Conseil  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier,  et  de  M.  Marraud,  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées  sans 
retard  à  M.  le  professeur  Carrieu,  trésorier,  5  bis,  rue  de  la 
Merci,  Montpellier.  Chèques  postaux  Montpellier  100-14 
(membres  adhérents,  60  fr.;  membres  associés,  3o  fr.]. 

Rapports.  —  Les  volumes  des  rapports  seront  adressés  aux 
adhérents  vers  le  i5  septembre. 

Communications.  —  Les  communications  sur  les  sujets  des 
rapports  od  étrangers  aux  questions  rapportées  doivent  être 
inscrites  le  plus  tôt  possible  et  en  tout  cas  avant  le  i^octobre. 

La  lecture  ou  l’exposé  des  communications  ne  doit  pas 
dépasser  dix  minutes. 

Leur  texte  sera  remis  dactylographié  aux  secrétaires  à  la 
fin  des  séances.  Il  ne  pourra  en  principe  avoir  plus  de  cinq 
pages  (format  du  volume  des  rapports)  et  sera  accompagné 
d’un  court  résumé  à  12  exemplaires  destiné  à  la  Presse. 

Exposition,  —  L’organisation  de  l’exposition  annexée  au 
Congrès  a  été  confiée  à  M.  Maujoint,  27,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  Paris. 

Programme  et  excursions.  —  Le  programme  détaillé  du 
Congrès  et  des  excursions  sera  prochainement  publié  et 
adressé  aux  membres  du  Congrès. 

Réduction  sur  le  chemin  de  fer.  —  La  réduction  sur  les 
chemins  de  fer  n’est  garantie  qu’aux  congressistes  ayant 
envoyé  leur  adhésion  avant  le  i5  septembre. 

Pour  l’inscription  des  communications  et  pour  tous  rensei¬ 
gnements  s’adresser  à  M.  le  professeur  Rimbaud,  secrétaire 
général,  i,  rue  Levât,  Montpellier. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  sir  John  Campbell,  ancien  député  .au  Parle¬ 
ment  de  l’Ulster. 


CHRONIQUE 


INAUGURATION  DU  MONUMENT  CABANÊS 

L’autre  dimanche,  au  cimetière  de  Gourdon,  parmi  les 
blancs  mausolées  et  les  noirs  cyprès,  touchante  cérémonie. 
Ne  s’agit-il  pas  d’inaugurer  le  monument  élevé  à  la  mémoire 
du  docteur  Cabanès  et  de  montrer  aux  siens  qu’il  est  encore 
des  coeurs  auxquels  elle  reste  bien  chère,  des  esprits  qui  ne 
savent  pas  oublier  ?  Ni  les  vacances,  ni  la  difficulté  des  com¬ 
munications,  ni  1  accablante  chaleur  n’ont  arrêté  personne. 
Voici,  groupés  autour  de  M""^  Cabanès,  MM.  les  professeurs 
J.-L.  Faure,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  l’Aca- 
démie  de  médecine;  Euzière,  Senevet  et  Serre,  des  Facultés 
de  médecine  de  Montpellier,  Alger  et  Toulouse;  M.  Albin 
Michel,  l’éditeur  bien  connu,  qui  a  su  rester  l’ami  de  tous 
ceux  dont  il  a  publié  les  ouvrages;  MM.  P.  Calel,  délégué  de 
la  Société  des  Gens  de  lettres,  Ganyaire,  Robert  Valat  et 
Vialle  qu’ont  désignés  les  Sociétés  lottoises  de  Paris,  la 
Société  d’études  du  Lot  et  la  Grappe  du  Quercy;  un  admi¬ 
nistrateur  de  la  maison  Chassaing;  MM.  J.  Séval,  Mallet, 
Babonneix,  Coulon  et  Cayla,  mandatés  par  divers  groupe¬ 
ments  :  Association  des  journalistes  médicaux  français, 
Association  Gallet-Lagoguey,  Société  centrale  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France  et  Association  de  la 
Presse  médicale  française,  médecins  de  la  région,  anciens 
élèves  du  lycée  de  Cahors;  la  municipalité,  sous  la  conduite 
du  maire,  M.  Davidou.  Voici,  enfin,  la  foule  anonyme  des 
humbles  qui,  dans  leur  piété,  ont  voulu  rendre  un  dernier 
hommage  à  celui  qui  jeta  un  tel  lustre  sur  leur  petite  patrie. 


Le  monument,  en  granit  noir,  a  été  exécuté  par  un  statuaire 
de  talent,  M.  A.  Seysses;  il  représente  la  muse  de  l’histoire 
venant,  toute  en  larmes,  déposer  une  couronne  sur  une  tombe 
jonchée  de  fleurs  ;  dans  le  médaillon,  Cabanès,  de  profil,  en 
train  d’écrire,  le  regard  aigu  sous  ses  noirs  sourcils..  Ainsi 
assiste-t-il  à  cette  fête  donnée  en  son  honneur;  ainsi  semble- 
t-il  la  présider.  Gomme  il  approuve  qu’on  en  ait  confié  l’orga¬ 
nisation  à  celui  dont  l’affection  agissante  a  su  triompher  de 
tous  les  obstacles,  à  ce  parfait  journaliste  doublé  d’un  habile 
diplomate,  M.  le  docteur  Noir!  Après  avoir  lu  les  adresses 
du  professeur  Queirolo,  sénateur  du  Royaume  d’Italie, 
doyen  de  l’Université  de  Pise;  de  MM.  Roussel,  secrétaire 
d’Etat  de  la  Principauté  de  Monaco;  Camille  Jullian,  de 
l’Académie  française;  Béclère,  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  Grimbert,  processeur  à  la  Faculté  de 
pharmacie;  Ch.  Fiessinger,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  Sabrazès,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux;  Maratuech,  intendant,  général;  Lai- 
gnel-Lavastine,  pour  là  Société  française  et  internationale 
d’histoire  de  la  médecine;  Capitan,  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  du  Vieux  Paris;  Molinéry,  pour  l’Union  médicale  latine, 
celui-ci  donne  la  parole  à  M.  Paul  Voivenel,  chargé  de  pro¬ 
noncer  l’éloge  de  Cabanès  et  qui  s’acquitte  de  sa  tâche  avec 
une  maîtrise  qui,  en  tout  autre  endroit,  lui  eût  valu  d’una¬ 
nimes  applaudissements.  A  sa  voix  inspirée  défilent  tous 
ceux  que  l’illustre  créateur  de  la  méthode  médico-historique 
a  tirés  de  l’oubli  et  dont  il  a  expliqué  les  actes  pî;r  leur, 
hérédité,  par  leurs  tares,  par  leurs  tendances  morbides.. 
Ronde  infernale,  danse  macabre  où  passent  et  repassent  les 
Bourbon,  les  Condé  et  les  Habsbourg,  avec  leurs  stigmates 
de  dégénérescence,  les  royales  victimes  de  l’avarie,  les  por¬ 
teurs  de-couronnes  que  ni  spectre  ni  diadème  ne  gardèrent 
de  la  folie  :  Gharles-Quint  flanqué  de  Philippe  II,  mystiques 
et  hallucinés;  d’autres,  versant  dans  la  bestialité  ou  la 
sodomie,  Freudistes  avant  la  lettre!  Voici  la’ tendre  Hen¬ 
riette  d’Angleterre  succombant  à  une  péritonite  aiguë; 
Louis  XIII,  à  la  tuberculose;  Louis  XIV,  à  la  gangrène 
sèche;  Louis  XVIII,  .à  la  goutte  compliquée  d’urémie;  Napo¬ 
léon  !»■■,  à  un  squirrhe  de  l’estomac;  Napoléon  III,  à  la 
maladie  de  la  pierre.  Magistrale  évocation,  saisissant  rac¬ 
courci  de  l’œuvre  grandiose  de  celui  qui,  avec  passion,  a  si 
longtemps  cherché  la  vérité  et  que  ratifiant  le  jugement  des 
contemporains,  la  postérité  ne  manquera  pas  de  considérer 
comme  un  maître  !  l.  babonneix. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  clinique  thérapeutique  chirurgicale.  — 
(Hôpital  de  Vaugirard,  889,  rue  de  Vaugirard.)  —  Cours  de 
radiologie  clinique  du  tube  digestif.  Œsophage.  Estomac.  Duo¬ 
dénum.  Intestin  grêle.  Côlon.  Rectum.  Voies  biliaires.  —  Pro¬ 
fesseur  :.M.  Pierre  Duval;  MM.  les  docteurs  :  Jean  Gatel- 
lier,  agrégé;  J. -Ch.  Roux,  Henri  Béclère,  François  Moutier, 
Alban  Girault,  Pierre  Porcher.  —  Du  lundi  7  au  mercredi 
19  octobre  1929,  les  leçons  auront  lieu  :  le  matin,  à  9  h.  1/2; 
le  soir,  à  17  h.  1/2. 

Droit  à  verser  :  260  fr. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 
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Par  son  action  rapide,  intense  et  durable.  Possédant 
l’action  intégrale  du  Camphre  elle  n’en  a  pas  les  incon¬ 
vénients. 
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les  ligatures  difficiles; 

Par  H.  BILÈET, 


Professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille, 
Ex-profeséeur  au  Val-de-Grâce. 

ligature  des  artères  plantaires 


I.  Ligature  des  artères  plantaires  à  l'origine. 

IL  Ligature  de  l'artère  plantaire  externe  dans  la  plante  du  pied. 


Dans  la  plupart  des  Traités  et  manuels  de  méde¬ 
cine  opératoire,  l’étude  des  ligatures  s’arrête  à  la 
tibiale  postérieure  derrières  les*  malléoles.  Les 
auteurs  semblent  se  désintéresser  des  branches  ter¬ 
minales  de  cette  artère,  les- artères  plantaires.  Est- 
ce  parce  qu’ils  restent  attachés  à  la  tradition,  pour-, 
tant  désuète,  des  ligatures  à  distance?  Ou  bien  que 
comme  Farabeuf,  ils  estiment  qu’  «  il  n’y  a  rien  à 
ajouter  au  mémoire  de  Delorme  »  qui  étudie  ces 
ligatures  dans  leurs  moindres  détails  ?  (2).' 

Quelle  qu’en  soit  la  raison,  cette  abstention  ou 
cette  omission  sont  tout  à  fait  regrettables. 

Anatomiquement,  les  artères  plantaires,  surtout  la 
■plantaire  externe,  sont  bien  plus  considérables  et 
bien  plus  constantes  dans  leur  trajet  et  leurs  rap¬ 
ports  que  la  pédieuse,  dont  la  ligature  figure  cepen¬ 
dant  dans  tous  les  ouvrages. 

Pratiquement,  ensuite,  la  ligature  des  plantaires, 
soit  à  leur  origine,  soit  à  la  plante  du  pied,  constitue 
un  excellent  exercice  de  médecine  appliquée  :  c’était 
bien  là  un  des  buts  primordiaux  de  l’ancienne  méde¬ 
cine  opératoire.  Mieux  encore,  ces  ligatures  ne  sont 
pas  des  opérations  strictement  d’amphithéâtre  ;  elles 
comportent  des  indications  réelles. 

N’est-il  pas  plus  rationnel,  tout  d’abord,  de  re¬ 
chercher  l’origine  des  artères  plantaires,  plutôt  que 
de  lier  d’emblée  et  systématiquement  le  tronc  de  la 
tibiale  postérieure  derrière  les  malléoles,  quelques 
centimètres  plus  haut?  Dans  la  première  opération, 
on  peut  découvrir  du  même  coup  la  terminaison  de 
l’artère  tibiale  postérieure,  la  portion  initiale  des 
deux  plantaires  et  l’artère  calcanéenne,  dont  le  cali¬ 
bre  est  souvent  considérable  (fig.  4)-  On  P®nt  donc, 
si  l’intervention  est  déterminée  par  une  hémorragie, 
faire  l’hémostase  directe  et  lier  celui  ou  ceux  des 
vaisseaux  qui  ^ignent. 

La  ligature  de  l’artère  plantaire  externe  dans 


(i)  Fin  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  iç)i8.  n»  54,  p  965  :  Liga¬ 
ture  des  arcades  palmaires;  no66,  p.  ii63  :  Ligature  de  l'artère 
cubitale  à  l'union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  l'avant- 
bras  (avec  a  fig.);  —  Ligature  de  l’artère  humérale  à  la  partie 
moyenne  du  bras  (avec  a  fig.)  :  -  u->  80,  p.  i386  :  Ligature  de  l'ar¬ 
tère  axillaire  sous  la  clavicule  (avec  3  fig.);  —  n»  96,  p.  1698 
Ligature  de  l'artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalenes  (ave 
3  fig.);  _  no  ,04,  p.  1845  :  Ligature  des  artères  carotides  interne 
et  externe  à  leur  origine  (avec  5  fig.);  —  i9»9-  P-  Liga¬ 

ture  de  l’artère  fessière  (avec  5  fig.);  -  no  ai,  p  892  :  Ligature 
de  l’artère  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter  (avec  5  fig.);  no  47, 
p.  863  •  Ligature  de  l’artère  tibiale  antérieure  au  tiers  supérieur 
de  la  jambe  (avec  a  fig  )  ;  Ligature  de  l’artère  tibiale  postérieure 
au  niveau  du  mollet  (avec  3  fig'J.  , 

(a)  Je  rappelle  ici  le  titre  de  ce  travail  :  De  la  ligature  des 
artères  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  du  pied,  Masson, 
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la  plante  du  pied  n’est  pas  moins  intéressante. 
L’incision  qui  donne  accès  à  ce  vaisseau  est  aussi 
celle  qui  sert  à  ouvrir  la  loge  plantaire  moyenne,  a 
inciser,  par  conséquent,  et  à  drainer  un  phlegmon 
profond  de  la  plante  du  pied.’  (Ligature  de  1  artere 
plantaire  externe  fig.  4). 

Pour  ces  diverses  l’aisons,  j’estime  que  la  ligature 
des  artères  plantaires,  tout  comme  celle  des  artères 
de  la  paume  de  la  main,  doit  prendre  rang  parmi 
les  ligatures  classiques.  En  contribuant  à  les  remet¬ 
tre  au  grand  jour,  je  rends  aussi  un  pieux  hommage 
à  la  mémoire  de  Celui  qui  en  régla,  si  minutieuse¬ 
ment  et  si  complètement,  la  technique.  Tout  récem¬ 
ment  encore,  il  me  contait  les  longues  recherches, 
les  nombreuses  dissections  qu’il  avait  dû  faire  pour 
mettre  au  point  son  oeuvre.  Cette  œuvre,  il  la  con¬ 
sidérait  comme  définitive;  il  lui  vouait  une  prédilec¬ 
tion  toute  spéciale;  et  il  n’est  peut-être  pas  inutile 
de  rappeler  qu’elle  fut  l’un  des  tout  derniers  Mé¬ 
moires  auxquels  l’Académie  de  médecine  décerna 
les  honneurs  de  la  publicité. 

I.  Ligatures  des  artères  plantaires 
A  l’origine 

L’anatomie  des  artères  plantaires  n’est  pas  si  con¬ 
nue  qu’il  ne  soit  pas  peut-être  inutile  d’en  rappeler 
'quelques  points  essentiels. 

L’artère  tibiale  postérieure,  après  avoir  contourné 
la  malléole  interne,  s’apprête  à  pénétrer  dans  le 
canal  calcanéen;  mais,  avant  de  s’y  engager,  elle  se 
subdivise  habituellement  en  trois  branches  :  la  plan¬ 
taire  interne,  la  plantaire  externe  et  l’artère  calca¬ 
néenne. 

Delorme  a  établi  avec  précision  le  heu  exact 
de  l’origine  de  ces  artères,  et  je  ne  puis  mieux 
faire  que  de  reproduire  intégralement  son  texte  : 

«  Si  l’on  prolonge  par  une  ligne  verticale, 

«  vers  la  plante,  le  bord  postéro-interne  de  la  mal- 
«  léole  interne,  d’une  part;  si,  d’autre  part,  on  réu- 
a  nit  par  une  ligne  deux  tubercules  osseux  du  bord 
«  interne  du  pied,  le  tubercule  scaphoïdien  et  le 
«  tubercule  calcanéen,  et  qu’on  prolonge  cette  der- 
«  nière  ligne  en  arrière,  à  la  rencontre  de  la  ligne 
«  verticale,  le  point  d’intersection  des  deux  lignes 
«  correspond  au  point  d’origine  des  vaisseaux  ». 

Cette  première  notion,  fondamentale,  permet  donc 
de  projeter  l’origine  des  artères  plantaires  sur  le 
revêtement  cutané.  Il  reste  à  préciser  à  quelle  pro¬ 
fondeur  se  trouvent  les  vaisseaux,  dans  quel  plan 
anatomique  ils  cheminent,  quels  sont  les  organes 
qui  les  recouvrent. 

Les  vaisseaux  plantaires  se  trouvent  dans  le  canal 
calcanéen,  dans  un  espace  celluleux  compris  entre 
le  muscle  adducteur  du  gros  orteil  et  le  plan  des 
tendons  -fléchisseurs  des  orteils,  entourés  de  leur 
synoviale,  qui,  après  avoir  contourné  la  malléole 
interne,  circulent  dans  le  canal  calcanéen,  appliqués 
contre  le  plan  squelettique  par  la  gaine  fibreuse  qui 
les  bride  (fig.  i).  ... 

C’est  donc  le  muscle  adducteur  du  gros  orteil  qui 
recouvre  les  vaisseaux  plantaires  dans  le  canal  calca¬ 
néen.  Aussi  est-ce  lui  qui  constitue  le  repère  capital 
,  pour  découvrir  ces  vaisseaux;  c’est  lui  qui  jalonne 
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la  route  qui  mène  à  eux.  Hormis  les  repères  cutanés 
précédemment  décrits,  il  n’en  existe  point  d’autres. 


Fig.  I.  —  Coupe  du  canal  calcanéen  (enfant  nouveau-né). 

I.  Tibia  et  malléole  interne.  —  a.  Astragale.  —  3.  Tendon  du- 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  dans  sa  gaine.  _  4.  Calca¬ 

néum.  —  5.  Court  fléchisseur  plantaire.,  —  6.  Tendon  du  jam- 
bier  postérieur  dans  sa  gaine.  —  7.  Tendon  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  dans  sa  gaine.  —  7'.  Accessoire  du  long 

fléchisseur.  —  8.  Vaisseaux  et  nerf  plantaires  internes.  _ 

9.  Vaisseaux  et  nerf  plantaires  externes.  —  10.  M.uscle  adduc¬ 
teur  du  gros  orteil. 

Si  l’on  ne  rencontre  pas  l’adducteur  sur  sa  route, 
on  a  de  grandes  chances  de  s'égarer  ;  et  cela  arrive 
quand  on  incise  trop  haut.  —  En  incisant  trop  haut, 
on  ne  pénètre  pas  dans  la  loge  de  l’adducteur;  on 
tombe  sur  le  tendon  du  fléchisseur  commun  des 
orteils  qui  ne  s’est  pas  encore  engagé  dans  le  canal 
calcanéen  ou  sur  celui  du  jambier  postérieur; 
on  ne  risque  rien  moins  que  de  couper  ces  ten¬ 
dons  et,  par  surcroît,  le  nerf  ou  les  vaisseaux 
tibiaux  postérieurs  qui  sont  sensiblement  sur  le 
même  plan,  voire  même  un  peu  plus  superficiels.  La 
figure  n“  i  est  très  démonstrative  à  cet  égard,  et 
c’est  pourquoi  je  l’ai  fait  reproduire.  Ce  n’est  point 
un  schéma;  c’est  le  dessin  très  exact  d’une  coupe 
pratiquée  sur  un  sujet  nouveau-né,  dans  la  zone  de 
ligature  des  artères  plantaires.  On  y  voit  parfaite¬ 
ment  les  deux  paquets  vasculo-nerveux  et  leurs 
rapports  avec  les  plans  de  couverture  et  les  plans 
profonds.  Elle  permet  de  comprendre,  mieux  que  de 
longues  explications,  la  technique  qu’on  doit  suivre 
pour  accéder  aux  vaisseaux  plantaires,  la  raison 
pour  Laquelle  il  est  essentiel  d’ «  accrocher  »  l’adduc¬ 
teur  du  gros  orteil. 

Si  vous  incisez,  en  effet,  sur  l'adducteur  du  gros 
orteil,  il  vous  est  matériellement  impossible  de  vous 
égarer.  —  Regardez  l’adducteur.  Il  est  enfermé  dans 
une  loge  dont  le  feuillet  superficiel  n’est  autre  que 
l’aponévrose  plantaire  interne,  et  dont  le  feuillet 
profond  répond  à  la  cloison  intermusculaire  interne. 

De  cette  dernière  se  détache  un  éperon  fibreux  qui 
s’insinue  entre  les  deux  paquets  vasculo-nerveux 
plantaire  interne  et  plantaire  externe,  les  sépare  l’un 
de  l’autre  et  se  perd  ensuite  sur  la  gaine  fibreuse 
des  tendons  fléchisseurs  (fig.  i,  3  et  4).  C’est  derrière 
le  feuillet  profond  que  se  trouvent  les  vaisseaux.  Il 
suffira  donc  de  l’effondrer  ou  de  l’inciser  sur  la  sonde 
cannelée  pour  les  découvrir  (fig.  3). 


En  somme,  .deux  notions  capitales,  à  savoir 
la  connaissance  du  lieu  d’origine  des  vaisseaux  et  la 
situation  de  ces  derniers  derrière  le  feuillet  profond 
de  la  loge  de  l’adducteur  du  gros  orteil,  suffisent  à 
assurer  la  bonne  conduite  de  la  ligature,  dont  voici 
les  temps  successifs  : 

Premier  temps.  —  Tracé  de  la  ligne  d’incision.  — 

Le  sujet  est  placé  de  manière  que  le  pied  repose  sur 
son  bord  externe  et  présente  à  l’opérateur  son  bord 
interne  et  la  face  interne  du  cou-de-pied. 

Repérez  et  marquez  d’un  point  le  tubercule  du 
scaphoïde,  puis  la  petite  apophyse  (ou  tubercule) 
du  calcanéum.  Cette  dernière  se  trouve  à  2  cent.  1/2 
ou  3  centimètres  au-dessous  de  la  pointe  de  la  mal¬ 
léole  interne.  Pour  la  localiser  bien  exactement, 
suivez  le  conseil  de  Delorme  :  «  en  déprimant  forte¬ 
ment  de  bas  en  haut  les  parties  molles  qui  recouvrent 
la  face  interne  de  calcanéum,  en  suivant  l'axe  de  la 
malléole  interne,  on  est  arrêté  par  le  tubercule  cal¬ 
canéen,  toujours  perceptible,  même  chez  des  sujets 
gras,  musclés  et  infiltrés.  » 

Ces  deux  saillies  osseuses  étant  bien  repérées, 
réunissez-les  par  un  trait  horizontal,  que  vous  con- _ 
tinuerez  en  arrière  dans  la  direction  du  talon. 

Tracez  ensuite  une  ligne  verticale  prolongeant 
vers  la  plante  du  pied  le  bord  postérieur  (ou  postéro- 
interne)  du  tibia. 

La  rencontre  des  deux  lignes  horizontale  et  verti¬ 
cale  marquera  le  lieu  d’origine  des  plantaires,  le 
point  terminus  de  l’artère  tibiale  postérieure. 

Faites  une  incision  longue  de  5  à  6  centimètres, 
parallèle  à  la  ligne  horizontale,  à  un  bon  centimètre 
au-dessous  d’elle,  commençant  un  peu  en  avant  de 
la  petite  apophyse  du  calcanéum  et  se  terminant  un 
peu  au  delà  de  la  ligne  verticale  (fig.  2).  De  cette 
façon,  vous  êtes  certains  de  tomber  sur  le  muscle 
adducteur  du  gros  orteil  et  de  trouver  dans  le 
champ  opératoire,  le  segment  initial  des  deux 
artères  plantaires. 

Deuxième  temps.  —  Incision  de  U  aponévrose  plan¬ 
taire  sur  le  muscle  adducteur  du  gros  orteil.  Dégage¬ 
ment  de  l  adducteur.  Découverte  du  feuillet  profond. 

—  Une  fois  sectionnée  la  peau,  qui  est  assez  mince,' 
reconnaissez  l’aponévrose  qui  recouvre  l’adducteur, 
et  fendez-la  dans  toute  la  longueur  de  l’incision 
cutanée.  Saisissez  avec  la  pince  à  dissection  ou 
bien  avec  des  pinces  de  Rocher  la  lèvre  supérieure 
de  l’aponévrose;  à  l’aide  de  la  sonde  cannelée  qui  1 
agira  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant,  dans  : 
le  sens  des  fibres  du  muscle  adducteur,  dégagez  \ 
celui-ci,  décollez-le  du  feuillet  profond  de  sa  loge, 
sur  lequel  il  prend  des  insertions  (fig.  3)  et  réclinez- 
le  en  bas  avec  un  écarteur.  \. 

! 

Troisième  temps.  —  Incision  du  feuillet  profond  | 
de  la  loge  de  l'adducteur.  Découverte  et  ligature  des 
vaisseaux  plantaires.  —  Il  est  prudent  d’inciser  le  | 
feuillet  profond  sur  la  sonde  cannelée,  car  les  vais- 
seaux  plantaires  internes  sont  immédiatement 
derrière  lui,  en  plein  champ  opératoire. 

L  incision  faite,  les  lèvres  de  l’aponévrose  étant 
dégagées  de  quelques  coups  de  sonde,  ces  vais-  I 
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p,£._  2,  _  Tracé  de  la  ligne  d’in¬ 
cision  (Delorme); 

I,  repérant  le  tubercule  du  sca¬ 
phoïde.  —  2.  ^  repérant  la 
petite  apophyse  (ou  tubercule) 
du  calcanéum,  —  3.  Ligne  ver¬ 
ticale  prolongeant  le  bord  pos¬ 
térieur  (ou  postéro-interne)  de 
la  malléole  tibiale.  —  4-  Ce 
point  correspond  à  la  termi¬ 
naison  de  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  et  à  l'origine  de  ses 
trôis  branches  terminales.  — 
5.  Ligne  d'incision,  parallèle  à 
la  ligne  scaphoïdo-calcanéenne 
~  et  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  d'elle,  sur  le  muscle 
adducteur  du  gros  orteil, 


Fig.  3.  —  Découverte  et  dégage¬ 
ment  du  muscle  adducteur  du 
gros  orteil. 

1.  Feuillet  superficiel  de  la  loge 
de  l’adducteur  (aponévrose 
plantaire  interne).  • — 2-  Feuillet 
profond  de  la  loge  (cloison 
intermusculaire  interne).  — 
3.  Muscle  adducteur  du  gros 
orteil,  dont  le  bord  supérieurs 
été  dégagé. 


Fio.  4.  —  Découverte  de  la  ter¬ 
minaison  de  l'artère  tibiale 
postérieure  et  de  V origine  des 
artères  plantaires. 

I.  Nerf  tibial  postérieur.  —  2.  Ar¬ 
tère  tibiale  postérieure.  — 

3.  Artère  plantaire  externe.  — 

4.  Artère  plantaire  interne.  — 

5.  Eperon  détaché  de  la  cloi¬ 
son  intermusculaire  interne,  sé¬ 
parant  les  vajsseaux  plantaires 
intèènes  des .  vaisseaux  plan¬ 
taires  externes. 
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seaux  vous  apparaissent  aussitôt,  reconnaissables 
à  leur  direction  horizontale.  Suivez-Ies  en  arrière; 
vous  rencontrerez  bientôt  les  vaisseaux  plantaires 
externes,  dont  la  direction  est  toute  différente,  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

Lorsque  vous  aurez  trouvé  les  deux  artères- 
plantaires,  il  vous  sera  facile,  en  remontaht  le  cours 
de  chacun  des  deux  vaisseaux,  d’arriver  à  leur  point 
de  jonction,  et  de  découvrir  de  la  sorte  la  termi¬ 
naison  de  la  tibiale  postérieure  et  même  Torigine 
de  l’artère  calcanéenne,  qui  se  porte  en  arrière  et 
un  peu  en  bas,  droit  vers  le  talon  (fig.  4). 

Le  fil  à  ligature  sera  passé  sous  celui  des  vais¬ 
seaux  que  vous  devrez  lier  et  que  vous  devrez  soi¬ 
gneusement  dégager  des,  veines  et  du  nerf  qui  che¬ 
minent  à  son  contact.  . 
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convexité  externe,  dont  l’extrémité  terminale  est 
située  à  la  partie  la  plus  reculée  du  premier  espace 
interosseux,  et  dont  le  sommet  —  qui  correspond  à' 
son  segment  moyen  —  est  tangent  à  la  cloison  inter-  ' 
musculaire  externe.  Delorme  a  décrit  diverses' 
lignes,  grâce  auxquelles  on  pouvait  projeter,  sur  la 
peau  de  la  plante  *du  -piéd,  l’artère  dans  sa  totalité. 

La  figure  n»  i  est  une  reproduction  exacte,  une  copie  ; 
de  la  planche  8  de  son  Mémoire.  C’est  généralement 
dans  son  segment  moyen,  c’est-à-dire  au  niveau  de 
sa^  convexité,  qu’on  est  appelé  à  découvrir  l’artère. 

L  incision  qui  lui  donne  accès  présente  en  outre 
l’avantage,*  pour  peu  qu’on  l’agrandisse,  d’ouvrir  en 
totalité  la  loge  moyenne  de  la  plante  du  pied. 


II.  Lig.vture  de  l’artère  plantaire  externe 

DANS  LA  PLANTE  DU  PIED. 

L  artère  plantaire  externe  circule  dans  la  loge- 
plantaire  moyenne  ;  son  trajet  n’est  pas  rectiligne  : 
le  vaisseau  décrit  dans  son  ensemble  une  courbe  à 


Fig.  I.  —  Reproduction  de  la  planche  8  du  Mémoire  de  Delormi 
sur  les  ligatures  des  artères  de  la  paume  de  la  main  et  de  la 
plante  du  pied. 

Les  lignes  CD  et  FE  indiquent  les  cloisons  intermusculaires 
externe  et  inlerne  et  servent  à  repérer  le  segmeAt  làoyen  de 
l'artère  plantaire  externe  et  la  branche  principale  de  l’artère 
plantaire  interne. 

Les  lignes  AB,  HH',  CC'  servent  à  repérer  les  divers  segments  de 
l'artère  plantaire  exteràe. 

TP.  Artère  tibiale  postérieure. —  PE.  Artère  plantaire  externe.  — 
PI.  Artère  plantaire  interne.  —  PP,  Branche  principale  de 
l’artère  plantaire  interne. 

Les  principaux  rapports  squelettiques  sont  figurés. 


dente)  repérant  la  ctoi 
digito-calcanéenne  interne  (ligne 
repérant  la  cloison  intermusculaire  interne.  —  3.  TuJ 
cinquième  métatarsien,  —  4.  Ligne  d’incision,  tracée 
de  la  cloison  intermusculaire  externe  afin  dé 
sûr  dans  la  loge  plantaire  moyenne. 

Au  niveau  qui  nous  occupe,  l’artère  plantaire 
externe  est  appliquée  très  exactement  contre  la  cloi¬ 
son  intermusGulaire  qui  sépare  la  loge  moyenne  de 
la  loge  externe  de  la  plante.  Les  trousseaux  fibreux 
qui  la  rattachent  à  cette  cloison  sont  même  parfois  si 
épais  qu’ils  masquent  l’artère  et  que  celle-ci  paraît 
se  trouver  dans  l’épaisseur  même  de  la  cloison. 
L’artère  repose  sur  le  plan  profond  de  la  plante  du 
pied;  au  moment  où  elle  s’écarte  de  la  cloison  inter¬ 
musculaire  externe  pour  se  porter  en  dedans,  vers 
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Il  résulte  de  ce  rapide  exposé  anatomique  que, 
pour  découvrir  l’artère  plantaire  externe  dans  son 
segment  moyen,  il  suffit  à' ouvrir  la  loge  plantaire 
moyenne,  de  reconnaître  et  de  suivre  jusque  dans  la 
profondeur  la  cloison  inter  musculaire  externe,  de 
laquelle  on  dégagera  le  vaisseau.  Deux,^notions  vous 
sont  indispensables  pour  remplir  ce  programme  : 
où  est  la  cloison  intermusculaire  externe?  à  quelle 
hauteur  l’artère  est-elle  à  son  contact? 

1“  Comment  repérer  la  cloison  inter  musculaire 
externe?  L’épaisseur  de  la  semelle  plantaire  d’abord, 
de  l’aponévrose  plantaire  ensuite,  ne  permet  pas, 
même  à  un  opérateur  exercé,  de  percevoir  des  sil¬ 
lons,  des  interstices  qui  séparent  la  loge  plantaire 
moyenne  de  ses  voisines,  la  loge  externe  et  la  loge 
interne.  D’où  la  nécessité  de  repérer  ces  cloisons 
intermusculaires  par  des  lignes;  il  n’est  pas  possible 
de  faire  autrement.  Delorme  nous  a  enseigné  à  le 
faire  et  son  exposé  est  à  la  fois,  remarquablement 
clair  et  précis. 

«  La  cloison  intermusculaire  interne  répond  à  une 
ligne  qui,  partant  d’un  point  situé  à  l’union  du  quart 
interne  avec  les  trois  quarts  externes  du  diamètre 


I.  Plans  superficiels  réclinés.  La  lèvre  externe  de  l’aponévrose 
est  fortement  attirée  en  dehors.  —  2.  La  cloison  intirmuscu- 
laire  êx,teme. 


le  premier  espace  interosseux,  elle  s’engage  et  dis¬ 
paraît  sous  le  muscle  abducteur  oblique  du  gros 
orteil,  en  compagnie  de  ses  veines  satellites  et  de  la 
branche  profonde  du  nerf  plantaire  externe  (fig.  4)- 


Fig.  3. 


—  Dégagement  de  la  cloison  intermusculaire  externe. 


transversal  du  talon,  irait  aboutir  à  l’espace  inter- 
digital  qui  sépare  le  premier  du  deuxième  orteil 
(figï  I  ligne  F  E;  fig.  2,  i). 

La  cloison  intermusculaire  externe  a,  dans  les 
points  où  elle  correspond  à  l’artère,  la  direction 
d’une  ligne  qui,  partant  d’un  point  situé  au  milieu 
du  diamètre  transversal  du  talon,  irait  aboutir  a 
l’espace  interdigital  qui  sépare  le  troisième  du  qua¬ 
trième  orteil  »  (fig.  i,  ligne  G  D  ;  fig.  2,  2) 

Ces  deux  lignes  marquent  les  limites^  de  la  loge 
plantaire  moyenne  ;  pour  pénétrer  à  coup  sûr  danscette 
loge,  il  faudra  donc  inciser  tant  soit  peu  en  dedans 
de  la  ligne  externe.  Une  fois  l’aponévrose  fendue,  en 
tirant  avec  des  pinces  sur  la  lèvre  externe,  on  tendra 
par  le  fait  même  la  cloison  intermusculaire  externe, 
qu’il  sera  bien  facile  de  suivre  jusque  dans  la  pro- 
fnndeiir  de  la  niante  du  pied. 


P, g  _  La  loge  plantaire  moyenne  est  largement  ouverte. 
Le  nerf  et  les  vaisseaux  plantaires  externes  sont  dégagés. 


,  Nerf  plantaire  externe.  -  .2.  Plans  superficiels  réclinés.  - 
■3.  Artère,  plantaire  externe.  -  4-  Muscle  abducteur  oblique  du 
gros  orteiL  sous  lequel  s’engagent  la  portion  terminale  de  1  ar¬ 
tère  planta  re  externe  et  la  branche  profonde  du  nerf  homonyme. 


2»  A  quelle  hauteur  faut-il  pratiquer  Uinciswn  ? 
Regardez  la  figure  de  Delorme  (fig.  n»  i).  Constatez 
que  la  flèche  de  l’arc  que  représente  la  courbe  dé¬ 
crite  par  le  plantaire  externe,  prolongée  vers  le  bord 
externe  du  pied  va  couper  la  base  du  cinquième 
métatarsien,  toujqurs  facile  à  repérer  par  le  tuber¬ 
cule  saillant  qui  la  domine.  Le  milieu  de  1  incision 
correspondra  donc  à  l’horizontale  irienée  par  la  base 
du  cinquième  métatarsien., 
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L’opération  ne  présente  par  elle-même  aucune 
difficulté  particulière.  L’essentiel  est  de  bien  pré¬ 
ciser  les  repères  qui  viennent  d’être  indiqués. 

Premier  temps.  —  Tmce”  de  l’incision.  Vous 
plaçant  face  à  la  plante  -du  pied,  tracez  les  deux 
lignes  qui  repèrent  l.es  cloisons  intermusculaires  et 
délimitent  le  champ  de  la  loge  plantaire  moyenne. 
A  la  rigueur  même,  la  ligne  externe  seule 'peut 
suffire,  qui,  tendue  depuis  le  milieu  du  talon  jus¬ 
qu’au  sommet  de  l’espace  séparant  le  troisième  du 
quatrième  orteil,  repère  la  cloison  intermusculaire 
externe. 

Tracez  la  ligne  d’incision,  longue  de  8  à  10  centi¬ 
mètres,  parallèle  à  la  cloison  intermusculaire  externe 
et  à  un  centimètre  en  dedans  d’elle.  Le  milieu  de, 
cette  ligne  devra  être  à  la  hauteur  de  la  base  du 
cinquième  métatarsien  (fig.  2). 

Deuxième  temps.  —  Incision  des  plans  superficiels. 
Ouverture  de  la  loge  plantaire  moyenne.  Dégagement 
de  la  cloison  intermusculaire  externe.  —  Après  inci¬ 
sion  de  la  semelle  plantaire,  complétéé  par  une  dis¬ 
section  discrète  de  l’aponévrose,  fendez  l’aponévrose 
plantaire  moyenne  et  pénétrez  dans  la  loge  moyenne 
de  la  plante.  Pincez  les  deux  lèvres  de  l’aponévrose; 
tirez  fortement  sur  la  lèvre  externe;  dégagez  la  lèvre 
interne  avec  la  sonde  cannelée  (fig.  3)  et  placez  un' 
écarteur  pour  refouler'les  muscles  fléchisseurs  plan¬ 
taires  qui  occupent  la  loge  moyenne.  La  cloison 
intermusculaire  externe  est  alors  sous  vos  yeux  ; 
peut-être  même  apercevez-vous  déjà,  par  transpa¬ 
rence,  les  vaisseaux  qui  cheminent  à  son  contact, 
dans  la  profondeur. 

Troisième  temps.  —  Libération  de  l’artère  et  liga¬ 
ture.  —  Faites  récliner  au  maximum  les  parties 
molles  internes,  de  manière  à  dégager  le  plan  pro¬ 
fond  et  à  découvrir  les  faisceaux  de  l’abducteur 
oblique  du  gros  orteil  (fig.  4)-  Recherchez  l’artère 
contre  la  cloison  intermusculaire  et  dégagez-la  en 
quelques  coups  de  sonde  cannelée.  Débarrassez  soi¬ 
gneusement  l’artère  des  veines  qui  lui  adhèrent; 
dégagez  surtout  le  nerf  plantaire  externe  ;  et  liez. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  DU  POINT  DE  CÔTÉ  (1) 

Par  le  docteur  J.  Diamant. 

Tout  le  monde  connaît  le  point  de  côté  et  sa  description 
semble  bien  inutile.  Mais  sa  signification  sj'mptomaiique  est 
intéressante  à  dégager,  car  elle  relève  d’affections  très 
diverses.  Les  coliques  hépatiques,  les  névralgies  intercos¬ 
tales,  les  névrites  paludiques,  alcooliques  ou  toxiques,  se 
présentent  souvent  sous  le  seul  aspect  du  point  de  côté. 

La  pneumonie,  les  pleurites,  les  pleurésies,  les  pleuropéri¬ 
cardites  sont  fréquemment  l’occasion  pour  le  malade  qui  en 
est  atteint  d’accuser  d’abord  un  point  de  côté  plus  ou  moins 
violent.  Mentionnons  ici  la  position  genu-pectorale  qui,  prise 
spontanément  par  quelques  malades  très  dyspnéiques,  peut 
être  considérée  comme  pathognomonique  d’une  péricardite  à 


(i)  Journ.  des  prat.,  2'j’ sept. .  1928. 


gros  épanchement  :  c’est  une  posture  de  décompression  du  ] 
sac  péricardique  que  les  malades  prennent  instinctivement,  i 

On  trouve  encore  le  point  de  côté  dans  l’hypertrophie  de  la 
rate  au  cours  des  leucémies,  des  cirrhoses,  des  maladies 
infectieuses. 

Quelle  que  soit  sa  signification  pathognomonique,  le  point 

de  côté  appelle  une  thérapeutique  spécialement  dirigée  contre 

la  douleur  qu’il  provoque,  car  le  malade  veut  être  avant  tout  ’ 
soulagé  et  il  ne  comprendrait  pas  que  l’on  négligeât  çette 
manifestation  parce  que  purement  symptomatique.  /  ' 

Quelle  que  soit  sa  cause,  le  point  de  côté  cédera  très  généï 
râlement  à  la  cibalgine  que  l’on  administrera  à  la  dose  de  i 

deux,  trois  ou  quatre  comprimés  suivant  son  intensité.  S’il  ; 

s’agif  de  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques,  on  prescrira  i 
la  cibalgine  en  ampoules  :  deux  par  jour.  On  pourra  même 
l’injecter  loco  dolenti  en  cas  de  pleurodynie,  de  zona,  de.: 
pleurite  ou  de  névralgies  intercostales.  Ce  traitement  n’exclut' 
pas  la  thérapeutique  classique  par  les  .pointes  de  feu  (surtout 
efficaces  dans  la  pleurodynie  des  tuberculeux).,  les  vésica¬ 
toires  et  les  liniments.  Parmi  ceux-ci  la  formule  ci-après  est 
particulièrement  recommandable.’ 

Baume  de  Fioraventi .  \ 

Chloroforme .  j  dâ  10  grammes. 

Salène .  ) 
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THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1028-1929  (1) 

36.  Bernard.  —  Le  rôle  de  la  médecine  dans  la  rationali¬ 
sation  du  travail  industriel. 

16.  Biérent.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des  septi¬ 
cémies  à  méningocoques. 

39.  Bizard.  —  Traitement  chirurgical  de  la  ptose  gastrique. 

37.  Boya.val  (M”').  — ■  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  ‘ 
de  rétraction  dans  les  scléroses  pulmonaires  du  sommet 
droit. 

25.  Buf’fon.  —  Les  arthrites  de  la  hanche  dans  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë  de  l’adolescence  et  de  la  seconde  enfance. 

33.  Capliez.  —  Les  grossesses  gémellaires  intra  et  extra- 
utérines  combinées. 

32.  Carboçjnbl.  —  Les  accidents  nerveux  subits  au  cours) 
des -insufflations  du  pneumothorax  thérapeutique. 

6.  CHATELAIN.  —  Coexistence  de  la  hernie  épigastrique  et 
de  l’ulcère  à  l’estomac. 

20.  Corbeau.  —  Etude  radioscopique  de  l’estomac  dans 

les  gastro-entérostomies  après  exclusion  du  pylore  par  le 
procédé  du  professeur  Lambret.  ■  _ 

24.  Danès.  —  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  génito-  . 
surrénal. 

21.  Dayjvez.  —  Traitement  des  cholécystites  chroniques 
par  l’hexaméthylène  tétramine  en  injections  intraveineuses. 
Résultats  éloignés. 

27.  Debaillon.  — ^  Contribution  à  l’étude  de  la  sérothé¬ 
rapie  antidiphtérique. 

7.  Declercq.  —  Contribution  à  l’étude  des  complications 

nerveuses  de  l’érysipèle.  '. 

19.  Degroote.  —  Les  formes  cliniques  anormales  de  la 
méningite  cérébrospinale  chez  l’enfant.  Revue  générale  à 
propos  d’un  cas  de  forme  ambulatoire. 

28.  Delebaere.  —  La  forme  aiguë  de  la  sténose  hypertro¬ 
phique  du  pylore  chez  le  nourrisson. 

23.  Delville.  —  Contribution  à  l’étude  du  rôle  de  la  dys- 
topie  rénale  en  obstétrique. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929  :  Montpellier,  u»  68,  p.  1223  ’ 
Strasbourg,  n“  71,  p.  1271;  Alger,  n”  72,  p.  1286. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[3o3 


,oï*ANNBB.  -N«73,  Il  sept.  1929. 


M  Dbmay.  —  La  cure  radicale  des  sinusites  maxillaires 

chroniques  à  fongosités  (méthode  endo-buccale). 

I  DoMAS.  —  De  la  récidive  ovarienne  après  ovariotomie 

unilatérale  pour  kyste.  ,  u  /• 

2».  Duquesne.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie 
des  myopathies.  Myopathieh,  système  sympathique  et  glandes 


idocrines.  . 

38.  Duvernay.  —  L’ictère  dans  l’ulcus  duodénal. 

g,  Feuchbre.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  larvées 
et  latentes  de  la  diphtérie  en  pathologie  infantile. 

3o.  Gillon  (M'*®).  —  Le  sérum  antibacillaire  de  Jousset 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose’. 

12.  GrÉciet.  —  De  la  coexistence  d’un  r étrécissemen 
mitral  et  d’un  trou  de  Botal  perméable. 

2.  Lefebvre.  —  De  l’angine  de  poitrine  goutteuse.  \ 

i5.  Marchand.  —  Le  diagnostic  microscopique  de  la 

submersion  vitale. 

3.  Masson.  —  Des  indications  et  avantages  de  la  cyclo- 
dyalyse  dans  le  traitement  du  glaucome. 

40.  Minne.  —  Les  rami  communicantes  du  système  sym¬ 
pathique.  Etude  anatomique,  technique  des  rami  sections. 

34.  Montaigne.  —  L’hypercréatininémie  dans  les  néphrites 
azotémiques. 

5.  Patoir.  —  Les  syphilis  secondaires  retardées. 

35.  Pernet  (M”®).  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
de  la  colonne  vertébrale  à  symptomatologie  fruste  ou  aty¬ 


pique. 

3i.  Renier.  —  Sur  un  cas  de  volvulus  gastrique  inter¬ 
mittent. 

26.  Savaëte.  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  rénale 
chez  l’enfant. 

4.  Tourgis.  —  La  vaccination  antidiphtérique  dans  les 
collectivités.  Son  application  dans  les  écoles  de  Lille. 

14.  Vallet.  —  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de 
Klippel  et  Feil. 

18.  Vandaele  (Augustin).  —  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  anémies  graves  par  la  méthode  de  Whipple. 

17.  Vandaele  (Jean).  —  L’ulcère  jéjunal  post-opératoire 
après  gastro-entérostomie. 

8.  Vandevblde.  —  Contribution  à  l’étude  des  thrombo¬ 
phlébites  sinuso-jugulaires  d’origine  otique. 

i3.  Vankemmel.  —  Les  septicémies  à  tétragènes.  Revue* 
générale. 

II.  Vasseur.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  coxite  gono¬ 
coccique  et  de  ses  formes  cliniques. 

10.  Vielle.  —  Le  dosage  des  sels  biliaires  dans  le  liquide 
duodénal  par  la  méthode  stalagmométrique. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  d’endocrinologie.  Glandes  surrénales  et  organes 
chromaîfmes  (i),  par  M.  Lucien,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy;  J.  Parisot,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  médecin  à  l’hôpital  Villemin;  G.  Ri¬ 
chard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nancy,  médecin 
consultant  à  Royat. 

Le  volume  que  MM.  Lucien,  Parisot,  et  Richard  consacrent 
aux  surrénales  est  le  troisième  du  Traité  d’endocrinologie 
qu’ils  ont  entrepris  de  publier. 

Les  deux  premiers  volumes  consacrés  à  la  thyroïde,  aux 
parathyroïdes  et  au  thymus,  ont  rençontré  auprès  du  grand 
public  médical  un  succès  mérité. 

On  peut  prévoir  que  celui-ci  impatiemment  attendu,  ne 
trouvera  pas  un  accueil  moins  favorable  si  1  on  se  rappelle  la 


(1)  Un  fortvolume  in-8  (iSXîS)  de  700  pages,  avec  figiu 
dans  le  texte.  —  Prix  :  100  fr.  —  Paris,  G.  Dom  et  C>®. 


rapidité  avec  laquelle  fut  épuisé  l’ouvrage  «  Surrénales  et 
organes  chromaffines  »  que  deux  de  ces  auteurs  firent  paraître 
en  1912  chez  Gittler. 

Clarté  dans  l’exposition,  prudence  dans  l’adhésion  aux 
théories  et  aux  hypothèses,  critique  judicieuse  des  faits  cli¬ 
niques  et  expérimentaux,  concision  de  la  forme,  élégance  de 
la  présentation,  telles  étaient  les  qualités  qui  justifiaient  le 
succès  de  ce  premier  travail. 

Ces  qualités  étaient  plus  indispensables  encore  auiourd’hui 
pour  aborder  à  nouveau  ce  sujet  qui,  depuis  quelques  années, 
a  donné  lieu  à  tant  de  travaux  et  soulevé  tant  de  controverses. 

On  se  rappelle  les  discussions  auxquelles  donnèrent  lieu 
les  expériences  de  Gley  et  de  ses  élèves,  visant  à  refuser  aux 
surrénales  une  partie  des  fonctions  qui  leur  étaient  jusque  là 
reconnues.  Les. beaux  travaux  de  Tourn^ade  et  de  ses  collar 
borateurs  vinrent  heureusement  éclairer  le  débat  et  appor¬ 
tèrent  la  solution  espérée. 

Le  moment  était  dès  lors  venu  de  faire  à  nouveau  le  point 
dans  nos  connaissances  sur  les  surrénales,  de  marquer  par 
un  exposé  objectif  ce  qu’il  y  a  d’acquis  et  de  certain,  de  fixer 
les  notions  essentielles  susceptibles  de  servir  de  base  de 
départ  pour  les  nouvelles  acquisitions.  C’est  le  but  que  se 
propose  le  travail  présenté  aujourd’hui  au  public  médical. 

Les  auteurs  sont  restés  fidèles  au  plan  qu’ils  ont  suivi  dans 
les  précédents  volumes. 

La  première  partie  est  consacrée  aux  caractères  anato¬ 
miques  et  histologiques  des  surrénales;  cet  exposé  est  pré¬ 
cédé  de  chapitres  où  sont  étudies  l’embryologie  et  l'anatomie 
comparée  de  ces  brganes. 

La  deuxième  partie  expose  en  une  étude  analytique  la  phy¬ 
siologie  des  surrénales.  Y  sont  envisagées  les  conséquences 
de  la  suppression  expérimentale  de  ces  glandes  d’où  se  déduit 
un  complexe  symptomatologique,  le  syndrome  d’insuffisance 
surrénalienne  expérimentale.  Cette  partie  se  terminé  par  un 
chapitre  largement  traité  sur  la  sécrétion  surrénalienne  consi¬ 
dérée  dans  sa  nature  et  dans  ses  effets  physiologiques. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  une  étude  synthétique 
des  grandes  fonctions  des  surrénales  :  surrénales  et  tonus 
végétatif;  surrénales  et  tonus  cardiovasculaire;  surrénales  et 
défenses  de  l’organisme;  surrénales  et  nutrition;  surrénales 
et  fonction  pigmentaire,  telles  sont  les  têtes  de  chapitres 
dans  lesquels  se  distribue  cette  synthèse  physiologique. 

La  quatrième  partie  fait  l’objet  d’un  clair  exposé  où  sont 
successivement  passés  en  revue  les  chapitres  suivants  :  l  étio¬ 
logie  et  la  classification  des  états  surrénaliens,  la  séméiologie 
oénérale  des  états  surrénaliens,  les  méthodes  d’e-xploration  des 
surrénales  et  l’anatomie  pathologique  des  surrénales. 

La  cinquième  partie,,  la  plus  importante  de  cet  ouvrage, 
passe  en  revue  :  les  grands  syndromes  d  insuffisance  surréna¬ 
lienne,  les  dyssurrénalies  et  les  syndromes  réputés  dyssurré- 
naliens. 

En  une  sixième  partie  est  traitée  la  thérapeutique  des  états 
surrénaliens,  thérapeutique  générale  et  thérapeutique  spé¬ 
ciale  applicable  aux  différents  syndromes  exposés. 

Une  abondante  bibliographie  clôture  chacune  des  parties. 

Biologistes  et  cliniciens  y  trouveront  les  éléments  indis¬ 
pensables  à  quiconque  veut  avoir  quelque  lumière  sur  les 
innombrables  problèmes  que  pose  l’étude  des  surrénales. 

L.  G. 


Les  Enfants  trop  petits  (i), par  le  professeur  P.  Nobécourt. 

(Bibliothèque  de  pathologie  infantile.) 

Dans  ce  court  volume  est  exposé  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  la  croissance  de  l’enfant,  point  auquel,  à  juste 
titre,  s’intéressent  les  parents  et  qui  met  parfois  en  défaut  la 
sagacité  du  clinicien. 

A  quoi  reconnaître  qu’un  enfant  est  trop  petit?  Le  pro- 


(i)  Paris  1929,  l’Expansion  scientifique  française. 


i3o4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  73,  1 1  sept. 


.  blême  est  moins  simple  qu’il  ne  paraît,  tant  en  raison  de 
craintes  non  fondées  des  parents  que  parce  que  pour  le  dia¬ 
gnostic  premier  et  pour  la  surveillance  ultérieure  du  petit 
malade,  ce  sont  justement  les  formes  frustes  les  plus  bénignes 
qu’il  importe  de  dépister.  Le  professéur  Nobécourt  réunit  les 
tables  de  croissance  et  de  poids  de  divers  auteurs,  étudie  les 
divers  rapports  et  coefficients  proposés  par  les  auteurs,  les 
signes  radiologiques  et  autres  qui  caractérisent  la  réduction 
staturale,  qu  elle  porte  sur  l’ensemble  du  corps  ou  sur  cer¬ 
taines  de  ses  parties  électivement.  ^ 

Le  diagnostic  posé,  pronostic  et  traitement  sont  com¬ 
mandés  par  l’étiologie.  Si  certains  types  [mysœdème  ^Lo- 
rain)]  sont  depuis  longtemps  connus  il  est  des  types  plus 
frustes  que  l’auteur  s’attache  à  caractériser.  Si  nos  connais¬ 
sances  ont  pu  ces  dernières  années  faire  quelque  progrès,  en 
particulier  dans  l’endocrinologie  si  importante  en  pareille 
matière,  l’exposé  nourri  de  faits  et  pourtant  clair  de  l’auteur 
montre  sur  combien  de  points  règne  encore  l’obscurité.  Aussi 
un  examen  complet  du  sujet  est-il  nécessaire,  rein,  intestin, 
cœur  (malformations  congénitales),  pancréas,  hypophyse 
jouent  un  rôle  parfois  important.  Il  convient  de  remonter 
plus  haut  dans  l’histoire  de  l’enfant,  son  alimentation  pré¬ 
sente  et  passée,  ses  antécédents  pathologiques,  ses  tarés 
(spécificité  héréditaire)  ne  sont  pas  à  négliger.  Non  plus  ses 
antécédents  héréditaires  :  spécificité  des  parents,  histoire  de 
la  grossesse  avec  ses  grands  et  petits  incidents. 

Le  traitement,  enfin,  multiple  et  imparfait,  delà  chimiothé¬ 
rapie  classique,  aux  dernières  ressources  sommairement 
connues  encore  de  diverses  photothérapies.  . Encore  cette 
richesse  en  moyens  n’est-elle  pas  toujours  un  gage  de 
succès. 

Cet  exposé  n  en  est  pas  moins  un  guide  précieux  pour  le 
praticien  qui  y  trouvera  par  ailleurs  un  compendium  de  la 
physiologie  de  l’enfant  envisagée  sous  un  aspect  rarement 
pris  en  considération  par  la  plupart  des  Traités  courants. 

L.  BABONNEIX. 

L  Individualité  du  sang  en  biologie,  en  clinique  et  en  mé¬ 
decine  légale  (i),  par  Leone  Lattes. 

Comme  l’indique  le  titre,  l’ouvrage  du  professeur  Leone 
Lattes,  de  l’Université  de  Modène,  n’est  en  aucune  façon  un 
Traité  d’hématologie;  il  ne  vient  pas  augmenter  la  liste  de 
ces  sortes  d’ouvrages,  mais  combler  une  lacune  dans  la 
bibliographie  médicale  française.  Je  ne  puis  citer  qu’un 
devancier:  le  professeur  L.  Hirzfeld  qui  a  rédigé  son  livre 
en  allemand. 

Jadis,  Ch.  Richet  faisait  remarquer  que  la  physiologie  des 
individus  était  à  peu  près  inexplorée  et  que  son  étude  serait 
fructueuse  aussi  bien  pour  la  physiologie  que  pour  la  méde¬ 
cine  :  le  livre  de  M.  Lattes  apporte  une  confirmation  des  vues 
émises  par  notre  éminent  maître. 

Le  livre  du  professeur  Lattes  expose  très  complètement  la 
question  de  l’individualité  du  sang  et  des  groupes  sanguins 
au  point  de  vue  biologique;  en  outre,  le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien  y  trouveront  toutes'les  indications  utiles  relatives  aux 
applications  les  plus  diverses  :  pathologie,  anthropologie, 
médecine  légale,  jurisprudence  pratique. 

La  première  édition  a  paru  en  italien  (rgaS);  la  seconde  en 
allemand  (igaS);  la  présente  (troisième)  a  été  remaniée  et 
mise  au  point  :  l’index  bibliographique  a  doublé. 

Je  me  fais  un  devoir  de  citer  le  nom  du  traducteur  du  livre 
de  L.  Lattes  :  c’est  celui  du  docteur  Pierre  Falgair'olle, 
ancien  interne  du  professeur  Emile  Jeanbrau,  et  dont  la  mort 
prématurée  a  été  comparée  par  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  à  celle  du  soldat  qui  a  bien  mérité  de  la  Patrie. 


(i)  Iu-8de  3i4  pages  avec  G6  ligures.  —  Paris,  Masson  et  C*''. 


La  Dyspepsie  transitoire  des  nourrissons  (i),  par  D.  Al- 
fonso  G.  Alabcôn  (de  Mexico),  avec  une  lettre-préface  du 
professeur  Marfan. 

Dans  cette  courte  mais  substantielle  étude,  l’auteur  étudie 
un  syndrome  bien  connu  et  pourtant  habituellement  mal 
interprété,  donc  incorrectement  traité,  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge.  D’autant  plus  qu’à  l’âge  de  trois  mois  disparaissent 
les  symptômes  de  ce  syndrome  d’ailleurs  bénin  :  voracité 
tachyphagie,  hoquet,  diarrhée  avec  érythème  fessier  et 
coliques,  météorisme  intestinal  ou  constipation,  vomiturition 
rétention  d’urine  même,  pouvant  se  grouper  en  trois  formes  : 
dyspepsia  major,  media,  minor. 

L’étude  de  cette  affection  a  amené  l’auteur  à  y  voir  une 
manifestation  de  la  vagotonie  chez  le  nourrisson,  vagotonie 
qu’il -rattache  aux  diverses  manifestations  spasmodiques  si 
fréquentes  à  cet  âge  et  qui,  au  cours  de  la  première  enfance,' 
continuent  à  se  manifester  alors  qu’à  trois  mois  la  dyspepsie 
transitoire  disparaît  en  général.  Cette  vagotonie  primitive 
est  l’origine  d’une  intoxication  légère  qui,  par  un  cercle 
vicieux,  entretient  à  son  tour  les  phénomènes  spasmodiques. 
Peut-être  aussi  l’anaphylaxie  y  a-t-elle  sa  part.  L’auteur  rap-' 
proche  la  dyspepsie  transitoire  de  la  maladie  de  Marfan. 

Il  aurait  obtenu  constamment  d’heureux  résultats  en  admi¬ 
nistrant  l’atropine  à  une  dose  variant  entre  3  et  5  centièmes 
de  milligramme.  l.  babonneix. 

Consultations  infantiles.  La  pratique  thérapeutique 
infantile  (2),  par  le  docteur  Paisseau. 

Ce  petit  volume,  qui  vient  pompléter  deux  autres  vade- 
inecums  antérieurement  parus  (formulaire,  hygiène  et  diété¬ 
tique)  réunit  une  série  de  consultations  tant  médicales  que 
chirurgicales  Ou  de  spécialité.  Alphabétiquement  classées, 
elles  forment  un  guide  aisé  à  feuilleter  en  pratique  quoti¬ 
dienne.  Toute  description  clinique  en  a  été  volontairement 
écartée;  chaque  paragraphe  est  cependant  conçu  selon  les  . 
nécessités  de  la  pratique  et  tient  compte  des  diverses  formes 
et  des  particularités  symptomatiques.  A  chaque  chapitre 
nombreuses  formules  et  des  indications  diététiques. 

B.  LEVENT. 

*1.68  Colites -ulcéreuses  chroniques  (3),  par  Carlos  Bonobino 
Udaondo,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Buenos- 
Aires,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine.  Col¬ 
lection  des  Actualités  de  médecine  pratique. 

Le  professeur  Bonorino  Udaondo,  l’éminent  spécialiste  de 
gastro-entérologie,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Buenos-Aires  et  grand  ami  de  la  France,  vient  de  publier  ' 
dans  la  collection  Weissenbach  une  mise  au  point  parfaite  de¬ 
là  question  si  controversée  des  colites  ulcéreuses  chroniques. 

Dans  un  style  clair,  imagé,  impeccable,  il’expose  le  résultat 
à  la  fois  de  ses  nombreuses  observations  personnelles  et  de 
celles  de  tous  les  auteurs  français  et  étrangers  qui  se  sont 
occupés  de  ces  affections. 

Il  faut  signaler  comme  particulièrement  intéressants  et 
riches  d’enseignement  pratique  les  chapitres  traitant,;  i<>de 
l’étiolbgie  des  colites  ulcéreuses  chroniques;  a”  de  leur  dia¬ 
gnostic, hérissé  de  difficultés;  3“  de  leur  traitement  médical 
et  chirurgical  et  des  indications  relatives  de  l’un  et  de  l’autre 
Vingt  figures,  reproductions  de  radiographies,  de  pièces 
anatomiques  ou  de  coupes  histologiques,  réparties  en  dix  - 
planches  hors  texte,  complètent  le  volume.  l.  g. 


(1)  —  Pans  1929,  J. -B.  Baillière. 

(2)  Paris  1929,  Baillière. 

(3)  In-i6yle  arS  pages  avec  10  plan 
i5  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C''. 


s  hors  texte.  —  Prix  ; 
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PALUDISME 


Traitement  préventif  ÿYP^I[_IS 


PUISSANT  RECONSTITUANT  GÉNÉRAt 


HISTOGENOL 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

formes  :  Élixir,  Oranalé, 

Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 

Uttirature  et  Èchantilloits;  - - 

Ét''MOONETRAT,  1 2,  R.  du  Chemin- Vert  ASTHME  -  DWBETE 
à  Vlllenenve-la-Garenne  (Seine) 


IHDICiTIONS: 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
lymphatisme 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
tuberculose 

BRONCHITES  . 


I  ît^ECTXONS  INDélcTRi 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES 


■  eLnmiAWio  . . - 

1  Remarquable  par  ses  effets  _ 

'  dans  le  rBAITElWeAIT  J? A  TIONAIEI.  de  la 

et  des 


J  coroprimés^soir  au  coucher  | 

AUCUNE  IRRITATION 

^PAS  P'ACCOUTUMANCEË 


^1%  .  _  et  des  CASTRO-  , 

CôNSTIPATlON  Wroxici-nft^^  INTESTINALES] 

^  AhOR.  paris.  «.  ne.  a.  n.  PABIS.  J 


UltéfÊture  et  ÊchanWIoni  : 


«1  ALAPlES  ET  f  ue  t  . . — 

- -  d’orme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier 

:  f  1  :V:|  «Ti!  il  a 


Entretieiment  r^ivité 

PÉNIBI  ES  ■  DILATATIONS  *  CONSTIPATION  *  AMAIGRISSEMENT 
S£gLg!MCTllTtS  •  DAMMBS  D’APPENGICllB 

Boulevard  de  Clieby,  PARIS  ‘ 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

ICTÈRES  SYPHILITIQUES 

FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC 
GÉNÉRALITÉS  ' 

L’atteinte  de  la  cellule  hépatique  et  sa  traduction  clinique 
par  un  ictère  peuvent  être  observés  à  toutes  les  phases  del^ 
syphilis,  qu’elle  soit  acquits  ou  héréditaire.  C'est  dire  qu’en 
présence  d’un  ictérique  il  faut  toujours  penser  à  rechercher 
la  syphilis,  et  de  plus  l’antécédent  récent  d’un  traitement 
novarsenical.  Cette  notion  pose  en  effet  le  problème  des 
ictères  parathérapeutiques  si  discuté  et  si  intéressant  du  point 
de  vue  de  la  thérapeutique  et  de  la  pathologie  générale. 

FORMÉS  CLINIQUÉS 

I.  Syphilis  acquise.  ~  L’ictère  peut  être  : 

A.  Primaire,  c’est  exceptionnel,  et  l’on  n’en  connaît  que 

quelques  cas.  -  . 

B.  Secondaire,  c’est  fréquent  et  très  important.  L’atteinte 
hépatique  latente  et  qui  se  traduit  par  V urobilinurie  peut,  en 
effet,  s’extérioriser  par  un  ictère  qui  apparaît  : 

Date  ;  Le  plus  souvent,  du  deuxième  au  quatrième  mois,  en 
pleine  septicémie  tréponémique . 

Rarement,  plus  précoce  (ictère  préroséolique). 

Jamais  après  le  huitième  mois.  Dans  la  règle,  c’est  un 

1“  loTÈRE  BÉNIN  (décrit  par  Fournier). 

La  jaunisse  est  le  signe  fondamental  et  presque  isolé.  C’est 
un  ictère  franc,  du  type  «  rétention  »,  ou  de  type  «  dissocié  », 
revêtant  l’aspect  d’un  ictère  catarrhal  banal.  Deux  catégories 
de  faits  sont  importantes  et  mettent  en  éveil.  Ce  sont  : 

a.  Certains  caractères  spéciaux  :  pas  de  troubles  digestifs, 
anémie  et  asthénie  extrêmes,  langue  humide  et  rose,  céphalée 
vespérale. 

b.  Coexistence  d’accidents  secondaires  que  révèle  l’examen 
général  méthodique  :  roséole,  plaques  muqueuses,  adénopa¬ 
thies,  splénomégalie,  alopécie,  etc.  Le  Wassermann  est  positif 
dans  le  sang. 

Evolution.  —  C’est  un  accident  en  <t  feu  de  paille  »  comme 
ceux  de  la  syphilis  secondaire.  Il  guérit  spontanément  en 
.  trois  semaines,  mais  beaucoup  plus  vite  par  le  traitement  de 
préférence  mercuriel. 

2“  Ictère  grave.  —  Très  rare,  c’est  un  ictère  aggravé,  cette 
aggravation  étànt  marquée  par  des  hémorragies,  puis  un  syn¬ 
drome  hépato-rénal  avec  azotémie  élevée,  albuminurie, 
Cheynes-Stokes,  et  mort  malgré  le  traitejnent. 

3»  Ictère  hémolytique.  —  Peut  également  se  rencontrer. 

Il  est  léger,  avec  selles  colorées,  urobilinurie  énorme,  anémie 
modérée  et  faible  diminution  de  la  résistance  globulaire.  Il 
évolue  vers  la  guérison,  en  trois  semaines,  sans  poussées 
successives.  C’est  dire  qu’il  est  très  particulier  et  différent 
des  ictères  hémolytiques  habituels. 

C.  Tertiaire.  —  Fait  capital,  l’ictère  s’accompagne  ici 
à'  hépatomégalie . 

Le  foie  ficelé  scléro- gommeux  ne  s’accompagne  pas  dé  jau¬ 
nisse,  mais  seulement  de  subictère,  et  l’ictère  syphilitique 
tertiaire  ne  se  voit  que  dans  des  formes  spéciales  qui  se, résu¬ 
ment  à  trois  ; 

i .  La  maladie  de  Hanot  syphilitique,  ictère  pléiochromique 
évoluant  par  poussées  fébriles,  avec  décoloration  des  selles, 
cholémie,  Wassermann  positif,  et  cédant  au  traitement  spé¬ 
cifique. 


2.  Les  ictères  par  obstruction  dus  à  une  gomme,  une  bride  ^ 
de  périhépatite  syphilitique,  ne  peuvent  être  soupçonnés*^' 
qu’en  cas  de  foie  ficelé  coexistant. 

3.  L'ictère  hémolytique  tertiaire  est  remarquable  par  sa  rénai  • 
cité,  le  traitement  arsenical  pouvant  même  provoquer  son  ■ 
aggravation,  véritable  «  phénomène  d’Herxheimer  splénique  ».  ■ 

IL  Hérédo-syphilis.  —  Précoce.  —  i .  Ictère  grave.  —  J 
C’est  ici  qu’il  est  le  plus  souvent  fréquent,  la  syphilis  tenant 
une  place  importante  dans  la  pathogénie  des  ictères  du  nou--. 
veau-né.  Il  s  agit  d’un  ictère  avec  hémorragies  multiples  chez 
un  hérédo-spécifîque  avec  hépatosplénomégalie,  coryza,  '  ■ 
plaques  muqueuses,  etc.  ’  ■ 

hs  mort  survient  malgré  le  traitement,  et  l’autopsie  montre 
la  stéatose  diffuse  avec  atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  Citons  -• 
seulement: 

2.  L’ictère  par  rétention. 

3.  Le  rôle  discutable  de  la  syphilis  daus  la  maladie  bronzée  ■  j 

hématurique  et  l’ictère  familial  du  nourrisson.  ’  ) 

Taidive.  —  Signalons,  enfin,  le  rôle  de  l’hérédo-syphilis 
dans  Victère  hémolytique  congénital  type  Minkôwski-Chauffard.  - 

DIAGNOSTIC  I 

Il  faut  l’envisager  différemment  chez  le  nouveau-né  et  chez 
l’adulte.  ,  ,  j 

1.  Chez  le  nouveau-né.  — Penser  toujours  à  la^ 
syphilis;  rechercher  les  stigmates  habituels,  faire  le  Wasser-  •  j 
mann  chez  l’enfant  et  chez  les  parents  (où  il  est  plus  souvent 
positif).  ^ 

L’autre  facteur  à  invoquer  en  cas  d’ictère  est  l’infection  ' 
streptococcique  par  la  plaie  ombilicale,  en  relation  avec  l’in-  ; 
fection  puerpérale  chez  la  mère. 

On  ne  s’y  arrêtera  .qu’après  avoir  sûrement  éliminé  la 
syphilis.  ) 

IL  Chez  l’adulto.  —  Il  faut  par  principe  faire  un  .J 

Wassermann  et  rechercher  la  syphilis  chez  tout  ictérique.  1 

Nous  avons  vu  par  elle  simulé  à  toutes  ses  périodes  toutes  1 

les  variétés  d’ictère,  et  nous  ne  passerons  pas  en  revue  tous  '  j 
les  diagnostics  ainsi  soulevés.  •  1 

Insistons  encore  sur  le  fait  que  l’ictère  syphilitique  secon-  3 
daire  est  une  jaunisse  presque  isolée  avec  un  minimum  de 
signes  infectieux  ou  digestifs.  Si  le  malade  était  soumis  au  .j 
traitement  arsenical,  la  question  se  pose  de  l’ictère.  v 

Parathérapeutique.  —  Elle  est  fort  intéressante  et  les  . 
auteurs  malgré  les  discussions  toujours  ouvertes  sont  d’ac-  '  -î 
cord  pour  considérer  que  :  -s 

1°  Les  ictères  précoces,  survenant  en  pleine  période  '  | 

secondaire,  ou  au  début  d’un  traitement  soit  : 

a.  Le  plus  souvent  des  ictères  par  conflit  thérapeutique,  ou  â 

réaction  d'Heixheimer.  | 

b.  Parfois  des  ictères  biotropiques  psT  reyell  d’une  lithiase  ’J 

latente,  ou  des  ictères  catarrhaux  biotropiques  d’origine  i 

intestinale.  <  ■ 

2“  Les  ictères  tardifs,  survenant  quinze  jours  après  la 
dernière  injection  sont  toxiques  pour  certains,  syphilitiques 
par  èéjsatoréciûffpe,  pour  Milian.  Pratiquement  : 

a.  S’il  existe  d’autres  signes  d’intoxication  arsenicale  (pru¬ 
rit,  érythrodermie,  polynévrite),  c’est  sûrement  un  ictère 
toxique. 

b.  S  il  n'y  en  a  pas,  c’est  impossible  de  se  prononcer.  Et  la 

prudence  conseille  de  traiter  la  syphilis  par  un  autre  médica-  '• 
ment,  le  mercure  de  préférence'.  ■ 


Le  Directeur- gérant  ;  D»’  François  Le  Sourd. 

»AKIi.  —  lOC.  OiM.  B'iMr,  IT  b’IbH.,  IJ,  BVR 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lO»* 


année.  -  N*  73,  Il  sept.  1929. 


[3o7 


ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  ENTÉRITE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEelGAZEUSE 

MMOi  gratuit  i-Echantülona  tidtNoUces  dMM.  le.  Docteurs  sur  demande  adru, H 
PiRlOTION-VAUS-GÉNÉRALE  8  S3,Boni*  gan«amann,Pari»(9«).nHpft.a«T^ 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  ‘  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Seriices  d’Hygièue 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifique* 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptique* 
S5,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4,). 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d'être  : 

MKX’T'KMEM’T  ACTIF' 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable.:  1/66. 
l6  Zinc  Sulfarsénol  permet  ealto  (t.  Revue  fr.  Dermat.  et  Yénérologie,  »«  1,  erril  1927)  . 

1»  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2»  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 

Indications  ;  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

ErSbentaiion  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

lODASEPTINE  cortial 


125,  r-de  Turenne 
—  PARIS  — 
«.G.,  rfu.>4*,Mi>a. 
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«GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


-DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteui'  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  üitéralure 
PRODmTS.EHOFFMANN-LA  RoCHE  &  C» 

\BÊÊMm^^l>l’làce  desVoi^e^.  Paris,. 


TRÂITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  DES  FERIHENTATIDNS  INTESTINALES 

’  par  r  * 

AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

Médication  spécifique  des  Entérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 

Littérature  Médicale  et  Échantillons  sur  Demande 
A.  BBAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  PARIS  (4=).  —  R.  C.,  Seine  221.745 
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administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  0* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . a  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  26  fr.  —  l  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

^TÉL.:  Danton  48-31 

PRIX  D 

65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

r  les  p«ys  ayant  accordé  la  réductioAde  port.  —75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 
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NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


hOMTAUX  de  taris.  _  P,.x  Fiiiioiix.  —  En  contormitÉ 
lu  legs  fait  à  l’Administration  générale  de  1  Assistance 
mblique  par  le  docteur  Fillioux,  un  concours  doit  être 
luvert,  chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de 
Dème  valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  a  1  externe 
les  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur 
;oncours  sur  les  Maladies  de  l’oreille.  Le  montant  de  chacun 
le  ces  prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du  concours. 

Pour  l’année  19Î9,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  5  dé¬ 
cembre  1929.  ,  .  . 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
aire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (Service  de  santé), 
ous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h., 
lu  3  au  14  octobre  1929  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
Rre  déposé  avant  le  lundi  14  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  —  L  Programme  du  concours. - 
i»  Un  mémoire  manuscrit  etinéditsur  les  Maladies  de  1  oreille j 
ie  sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix  des  candidats  qui 
levront  nécessairement  comprendre  dans  leur  étude  1  element 
inatomo-pathologique;  -  1  j  » 

2»  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint 
i’une  afi-ection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt 
minutes  pour  examiner  le  malade  et  dix  minutes  pour  faire  sa 

leçon,  après  dix  minutes  de  réflexion.  .  ,  ,  , 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune  de 
ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire .  points 

Pour  l’épreuve  clinique .  20  — 

IL  Jury  du  concours.  -  Le  jury  du  concours  est  compose 

de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  : 

Trois  parmi  les  chefs  des  services  d’oto-rhino-laryngologie 
des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants) 


*  S'I  Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  ehirur- 
{  %iens  chefs  de  servie  des  hôpitaux,  en  exercice  et  hono¬ 
raires,  ainsi  que  parmi  l'es  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  comptant  huit  années  d’exercice  à  partir  du  1"  janvier 
qui  a  suivi  leur  nomination. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  des  troupes  coloniales 
Thiroux  a  été  placé,  à  compter  du  9  septembre  1929,  dans  la 
2®  section  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de  santé  militaire  des 
troupes  coloniales. 

NOUVEAU  PRIX  DE  l’uMFIA.  —  PRIX  DARTIGUES-RoSEN- 
THAL  DE  4.000  FRANCS.  —  Les  docteurs  Dartigues  et  Rosen- 
thal,  membres  de  l’Umfia,  nous  informent  qu’ils  viennent  de 
créer  un  prix  pour  1980  de  4  000  fr.  pour  les  membres  de 
l’Umfia,  de  quelque  pays  qu’ils  soient. 

Le  sujet  est  le  suivant  :  <(  Intervention,  médico-chirurgicale 
en  cas  de  tuberculose.  Pneumothorax  bilatéral  double.  » 

Ce  prix  est  uniquement  destiné  à  récompenser  les  recher¬ 
ches  originales.  ,  • 

Prix  partageable.  Les  manuscrits  dactylographies  doivent 
être  remis  au  plus  tard  le  1®^  janvier  ipSo,  au  siège  social, 
81,  rue  de  la  Pompe,  Paris. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Cherbourg. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  17.393  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministèie  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  (sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  6»  bu¬ 
reau),  7,  rue  Cambacérès),  leurs  demandes  accompagnées  de 
titres,  justifications  ou  références. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons-le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeur  Ardin-Delteil,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger,  et  de  M.  le  docteur  Cuylits  (de  Bru¬ 
xelles). 
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CHRONIQUE 


LE  XXII'  V.  E.  M. 

SA  CONCENTRATION  A  VALS 

Le  XXII'  V.  E.  M-  est  .consacré  celte  année  aux  stations 
thermales  et  climatiques  de  la  Savoie  et  du  Dauphiné.  Les 
directeurs  scientifiques  du  V.  E.  M.,  MM.  les  professeurs 
Paul  Carnot,  Maurice  Villaret  et  Piéry  ont  pensé  qu’il  était 
possible  de  rattacher  à  ce  voyage,  Vais,  la  charmante  station 
du  Vivarais,  malgré  son  éloignement  du  circuit  projeté.  Ce 
détour  était  justifié.  Vais  est  une  station  en  voie  de  rénova¬ 
tion;  d’autre  part,  sa  richesse  hydrominérale,  sa  situation 
privilégiée  dans  un  'pays  d’un  intérêt  touristique  puissant,  au 
milieu  de  stations  d’altitude  remarquables,  mérite  de  retenir 
l’attentipn  des  thérapeutes. 

La  concentration  du  XXII®  V.  E.  M.  s’est  donc  opérée  à 
Vais.  C’était  jouer  la  difficulté  que  de  concentrer,  en  dehors 
des  grandes  lignes,  160  voyageurs  dont  beaucoup  venaient  de 
fort  loin.  Grâce  aux  heureuses  dispositions  prises  par  les 
organisateurs  et  notamment  par  le  docteur  Milhaud  et  M“® 
Machuré,  grâce  au  dévouement  du  Corps  médical  de  la  sta¬ 
tion,  du  maire,  M.  Paul  Giraud,  du  président  du  Syndicat 
des  exploitants  d’eaux  minérale*,  M.  Chalamon,  administra¬ 
teur  délégué  de  Vals-Saint-Jean,  la  concentration  s’est  passée 
de  la  façon  la  plus  satisfaisante. 

Le  V.  E.  M.  comprend  cette  apnée  une  très  remarquable 
participation  étrangère,  nous  avons  noté  10  Anglais, 

1 5  Belges,  i6  Danois,  7  Espagnols,  i  Egyptien,  6  Hollan¬ 
dais,  4  Roumains,  4  Suédois,  2  Suisses,  6  Turcs  et  i  Chinois. 
Parmi  les  étrangers  :  le  professeur  Douglas  Stanley,  de  Bir¬ 
mingham;  Sir  Ed-yvard  Bigger,  le  professeur  Gengou,  de 
Bruxelles;  le  docteur  Nicolescu,  de  Bucarest;  le  professeur 
Demieville,  de  Lausanne,  etc. 

Du  côté  français,  le  professeur  Gaston  Giraud,  de  Mont¬ 
pellier;  les  professeurs  Rispal  et  Sçrr,  de  Toulouse;  le  pro¬ 
fesseur  David,  de  Lille  ;  les  professeurs  Bourdinière  et 
Pellé,  de  Rennes;  les  docteurs  Poix,  Lagarenne  et  le  profes¬ 
seur  Busquet,  de  Paris.  De  nombreuses  dames,  enfin,  appor¬ 
taient  au  V.  E.  M.  l’appoint  de  leur  charme  et  de  leur  grâce. 

Après  l’installation  dans  les  hôtels,  la  véritable  concentra¬ 
tion  se  lit  autour  des  tables  fleuries  du  restaurant  du  beau 
Casino.  Puis,  sous  la  conduite  de  nos  confrères  de  la  station, 
les  VEMistes  ont  visité  les  sources  et  l'Etablissement  thermal 
de  Vals-Saint-Jean.  Ils  ont  particulièrement  goûté  l’élégance 
des  nouvelles  buvettes  de  la  Saint-Jean  et  de  la  Précieuse,  et 
ils  ont  apprécié  les  soins  méticuleux  de  l’embouteillage  des 
Perles  et  delà  Favorite,  lapastilleriede  laBéatrix,  et  surtout 
le  magnifique  embouteillage  automatique  de  Vals-Saint-Jean, 
qui  réalise  actuellement  une  des  plus  belles  installations  de 
France. 

La  Conférence  inaugurale  du  V.  E.  M.  a  été  faite  par  le 
professeur  Carnot  dans  le  charmant  théâtre  du  Casino. 

Dans  cette  première  réunion  il  devait  donner  d'abord  des 
indications  générales  sur  le  voyage  qui,  parti  de  Vais,  se 
poursuit  pendant  quinze  jours  dans  le  Dauphiné  et  la  Savoie. 

Il  ne  s’est  pas  attardé  à  ces  explications  nécessaires,  et  il  est 
entré  dans  son  sujet  en  situant  d’une  façon  magistrale.  Vais, 
capitale  de  l’acide  carbonique,  au  milieu  des  nombreux  vol¬ 
cans  qui  lui  forment  une  véritable  couronne  complétée,  elle- 
même,  par  de  hauts  plateaux  qui  protègent  la  vallée  du  côté 
Nord  et  contribuent  à  donner  à  Vais  le  climat  doux  et  sédatif 
dont  se  trouvent  si  bien  les  malades. 

Vais,  a  déclaré  le  professeur  Carnot,  possède  des  sources 
bicarbonatées  sodiques  et  carbo-gazeuses  comme  Vichy.  Ce 
qui  différencie  cette  station  de  Vichy,  c’est  d’abord  la  tempé¬ 
rature  des  eaux,  c’est  ensuite  leur  degré  àe  minéralisation. 

Les  eaux  de  Vais  sont  en  effet  froides,  niais  leur  minérali¬ 
sation  est  d’une  variété  très  grande. 

Les  eaux  de'  Vichy  ont  une  minéralisation  uniforme 


(6  grammes  de  bicarbonate  de  soude  environ)  mais  leur  tem¬ 
pérature  varie  dans  des  proportions  très  grandes. 

A  Vichy,  le  médecin  tient  compte  surtout  des  différents 
degrés  de  thermalité. 

A  Vais,  il  a  à  sa  disposition  cette  admirable  gamme  qui 
s’étend  de  i  gramme  à  près  de  10  grammes,  et  lui  permet  de 
trouver.de  suite  la  source  qui  convient  au  malade,  qu’il 
s’agisse  de  stimuler  un  estpmac  atone  ou  de  saturer  un  hyper- 
acide. 

C’est  ainsi  que  les  sources  peuvent  se  grouper  en  sources 
faibles  contenant  de  i  gramme  à  i^oo  de  bicarbonate  de 
soude  :  Saint-Jean,  Perle  i  ;  Reine;  sources  moyennes  de  2  à 

4  grammes  :  Béatrix,  Favorite,  Perle  3;  sources  fortes,  de 

5  à  7  grammes  :  Précieuse,  Perles  5  et  7. 

Une  source  de  Vais  se  détache  avec  une  composition  parti¬ 
culière,  la  Dominique,  source  ferrugineuse  et  arsenicale  dont 
Teau  prescrite  en  boisson,  dont  les  boues  utilisées  en  bains, 
permettent  de  traiter  les  anémies,  en  particulier  les  anémies 
des  paludéens. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  de  Y  Intermittente ,  remar¬ 
quable  geyser  dont  la  colonne  d’eau  alcaline  forte  (8  gr.) 
jaillit  par  un  forage  de  plus  de  72  mètres  de  profondeur, 
M.  Carnot  étudie  les  indications  de  Vais. 

Ce  sont  les  dyspeptiques. 

Les  hépatiques  et  les  anciens  paludéens. 

Les  malades  atteints  de  troubles  de  la  nutrition  qui  bénéfi¬ 
cient  le  plus  de  la  cure  de  Vais. 

Ceux  qui  ne  doivent  pas  y  venir  ce  sont  les  lésionnels,  le» 
ulcéreux  et  les  cancéreux  gastro-intestinaux,  conrte-indica- 
tions  qui  s’appliquent  d’ailleurs  à  toutes  les  stations  bicaibo- 
natées. 

M.  Carnot  termine  en-constatant  l’effort  considérable  réalisé 
à  Vais  depuis  plusieurs  années  et  qui  se  poursuit  sans  arrêt. 

La  bonne  entente  générale  qui  règne  entre  une  municipa¬ 
lité  active  et  intelligente  et  les  diverses  sociétés  permet  d’es¬ 
pérer  que  la  station  atteindra  bientôt  au  grand  développe¬ 
ment  que  justifie  sa  réputation  mondiale.  Et  le  professeur 
Carnot  dit  à  ses  confrères  :  «  Vous  avez  goûté  le  charme  et  le 
confort  de  Vais,  vous  àvez  vu  ses  admirables  sources,  en- 
voyez-y  vos  malades  avec  confiance.  » 

Après  la  conférence  qui  obtint  un  très  grand  succès,  cepen¬ 
dant  que  quelques-uns  des  visiteurs  infatigables  allaient  à 
Neyrac  et  au  Pestrin,  les  autres  prenaient  un  repos  mérité 
avant  le  dîner  officiel. 

Celui-ci  eut  lieu  à  l’hôtel  des  Bains  où  M-  Caminale  servit 
aux  200  convives  un  dîner  de  grande  classe. 

Au  dessert,  M.  Chalamon,  au  nom  de  toutes  les  sociétés 
exploitanteis,  M.  le  maire  Paul  Giraud,  au  nom  de  la  Ville, 
saluèrent  en  excellents  termes  les  visiteurs  de  Vais.  M.  le 
professeur  Piéry,  au  nom  du  V.  E.  M^,  remercia  en  termes 
affectueux  et  but  à  Vais  rénovée. 

Le  Casino  offrait  ensuite  un  merveilleux  feu  d’artifice  et 
une  représentation  de  gala  pour  l’organisation  desquels 
M.  Moncharmont  se  montra  une  fois  de  plus  un  prestigieux 
magicien,  digne  de  sa  réputation  de  grand  animateur. 

—  Le  lendemain,  à  l’aube,  le  V.  E.  M.  est  parti  par  train 
spécial  pour  Grenoble  où  des  cars  ont  emporté  les  voyageurs 
dans  la  plus  prodigieuse  des  randonnées,  au  Bourg  d’Oisans, 
au  Monétier,  à  Briançon,  à  Uriage,  au  Villars  de  Lans,  à 
Allevard,  à  Challes  et  Aix-les-Bains,  à  HauteviUe,  à  Brides, 
à  Saint-Gervais,  et  enfin  à  Evian  où  nous  allons  les  retrouver 
pour  assister  avec  eux  aux  Journées  médicales  d’Evian. 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CAATONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantoknet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (2»  édit.,  Maloine,  1929.  Prix  :  6  fr.). 
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dystrophies  dentaires 

LEUR  VALEUR  DIAGNOSTIQUE 

Par  Ch.  RUPJ’E, 

Ancien  interne  ét  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Pans. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  dystro¬ 
phies  dentaires,  les  modifications  de  dimensions  de 
forme  ou  de  structure  d’une  dent,  témoins  indéli- 
biles  d’un  trouble  ayant  atteint  la  calcification  de 
son  germe.  C’est  une  lésion  définitivement  constituée 
qui  n’évolue  pas. 

Pour  la  compréhension  de  la  question,  rappelons-nous  que 
le  germe  dentaire  est,  au  débht,  une  dent  de  chair,  produit  de 
l’invagination  et  de  la  différenciation  de  la  muqueuse  gingi¬ 
vale  d’une  part,  et  d’une  spécialisation  du  tissu  conjonctif 
avoisinant,  d’autre  part.  Cette  dent  de  chair  se  calcifie  ensuite 
progressivement  à  une  époque  variable  pour  chaque  dent  : 
couronne  d’abord,  avec  émail  et  ivoire;  racines  ensuite,  avec 
ivoire  et  ciment. 

Il  en  résulte  que  toutes  les  maladies  troublant  la 
fixation  du  Ca  sur  la  matière  albuminoïde,  par  un 
mécanisme  humoral  ou  local,  sont  susceptibles  d’ap¬ 
porter  une  perturbation  dans  la  formation  de  l  émail 
et  de  l’ivoire  du  germe  dentaire.  Cette  perturbation 
est  essentiellement  variable  avec  l’allure  évolutive 
de  la  maladie  causale,  suivant  qu’elle  revêt  une 
forme  aiguë,  chronique,  ou  chronique  avec  poussées 
aiguës. 

1 .  C’est  ainsi  que  les  toxi-infections  chroniques, 
par  leur  persistance,  modifient  le  germe  dans  sa 
totalité  et  créent. des  dystrophies  dentaires  totales  ; 
le  nanisme,  le  gigantisme,  l’hétéromorphisme  den¬ 
taire. 

2.  Au  contraire,  les  toxi-infections  aiguës  qui 
agissent  brusquement,  pendant  un  temps  relative¬ 
ment  court,  avec  retour  à  l’état  de  santé,  n  altèrent, 
en  général,  la  calcification  intrafolliculaire  que  sur 
une  petite  étendue,  engendrant  des  dystrophies  par¬ 
tielles  que  l’on  désigne  sous  ,1e  .terme  évocateur 
niais  impropre  «  d’érosions  ». 

3.  Entre  ces  deux  types  de  maladies,  il  en  existe 
un  autre  qui  concerne  les  affections  à  évolution  chro¬ 
nique  entrecoupée  de  poussées  aiguës  :  telle  1  hérédo- 
syphilis,  tel  le  rachitisme  compliqué  de  spasmophi¬ 
lie.  Ces  deux  processus  évolutifs  combinés  ont  pour 
résultat  de  créer  des  -dystrophies  dentaires  com¬ 
plexes-,  la  dent  est  à  la  fois  adultérée  dans  sa  forme, 
dans  ses  dimensions  et  partiellement,  dans  sa  struc¬ 
ture. 

Ce  simple  exposé  nous  permet  aisément  de  com¬ 
prendre  que  les  dystrophies  ne  sont  pas  de  simples 
curiosités  stomatologiques,  mais  qu’elles  possèdent 
une  réelle  valeur  étiologique.  Elles  constituent  les 
témoins  des  maladies  de  l’enfance,  des  signes  visuels 
d’interprétation  clinique  facile. 

En  interrogeant  ces  témoins,  nous  serons  tout 
d’abord  fixés  sur  l'époque  de  la  maladie,  puisque 
les  germes  ne  font  pas  leur  calcification  en  même 


temps-  :  «  La  bouche  est  le  casier  sanitaire  de  l’en¬ 
fance  »  (Capdepont).  , 

Ils  nous  renseignent  aussi  sur  l'affection  causale, 
si  nous  savons  nous  rappeler  les  modalités  évolutives 
des  toxi-infections  de  l’enfance,  la  date  de  leur  appa¬ 
rition  ou  la  période  de  leur  virulence. 

Ce  témoignage  n’aurait  qu’un  mince  intérêt  rétros¬ 
pectif,  sans  importance  pratique,  s’il  ne  concernait 
que  des  maladies  infantiles  éteintes.  Il  n’en  est  rien 
puisque,  dans  cette  étiologie,  figure  au  premier-ch.et 
l’hérédo-syphilis.  La  dépister  par  des  signes  con¬ 
crets,  c’est  parfois  éviter  des  interrogatoires  mutiles 
et  des  épreuves  de  laboratoire  qui  n’ont  de  valeur 
que  si  elles  sont  positives  ;  c’est  aussi  instituer  un 
traitement  qui  prémunira  l’enfant  contre  des  acci¬ 
dents  tardifs  possibles. 

La  discrimination  étiologique  est  donc  a  la  base 
de  cette  question.  Elle  permet  d’établir  la  valeur 
respective  des  dystrophies  dentaires,  d’éviter  de 
méconnaître  une  hérédo-syphilis  ou  de  déclarer 
hérédo-syphilitique  un  porteur  de  malformations  den¬ 
taires  banales. 

Ainsi,  notre  plan  d’étude  comprend  : 

A.  La  connaissance  des  dystrophies  dentaires  (dia¬ 
gnostic  positif); 

B.  Leur  différenciation  d’avec  des  anomalies  den¬ 
taires  ou  des  lésions  acquises  (diagnostic'différen- 
ties)  ; 

C.  Le  diagnostic  étiologique; 

D.  La  valeur  étiologique  respective  des  dystrophies. 

A.  Diagnostic  positif.  —  Nous  avon?  déjà  dit 
que  la  dent  pouvait  être  atteinte  en  totalité,  partiel¬ 
lement  ou  de  façon  complexe.  Nous  aurons  donc  à 
décrire  des  dystrophies  totales,  partielles  ou  com¬ 
plexes,  mais  ces  deux  dernières  catégories  retien¬ 
dront  seules  longuement  notre  attention,  étant  donne 
leur  intérêt  clinique  infiniment  supérieur  à  celui  des 
dystrophies  totales. 

L  Dystrophies  totales.  —  Nous  savons  qu’elles  son 
l’œuvre  d’une  toxi-infection  chronique,  profonde, 
tenace.  Nous  retrouvons  ici  parmi  les  infections  .  la 
syphilis  héréditaire,  la  tuberculose,  la  bronchopneu¬ 
monie  prolongée,  les  infections  cutanées  durables 
(pyodermites  à  répétition,  suppuration  d’une  surface 
eczémateuse)  ;  parmi  les  intoxications  :  les  alimen¬ 
tations  défectueuses,  carencées,  les  troubles  diges¬ 
tifs  prolongés,  les  lésions  congénitales  précoces  du 
rein.  La  dent  est  modifiée  dans  sa  forme,  dans  ses 
dimensions  et  dans  sa  structure  profonde. 

a.  Modifications  de  forme.  —  Les  dents  peuvent, 
en  effet,  être  déviées  de  leur  type  normal.  Elles  rap¬ 
pellent  les  dents  de  poisson,  ou  se  présentent  comme 
des  dents  étroites,  effilées,  en  touche  de  piano,  ou 
tordues  sur  leur  axe. 

Dans  d’autres  cas,  elles  sont  véritablement  amor¬ 
phes  (dents  en  cheville,  en  corne,  tricorne,  polytu- 
berculeusès). 

b.  Modifications  de  dimensions.  —■  Le  gigantisme, 
rare,  peut-être  simple  ou  avec  exagération  des 
tubercules.  Il  frappe  surtout  les  canines  et  les  inci¬ 
sions  centrales  supérieures. 
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Inversement,  les  dents  peuvent  êtres  naines^  tout 
en  conservant  leur  forme  :  ce  sont  des  miniatures  de 
dent.  Mais  elles  sont  souvent  en  même  temps  défor¬ 
mées,  notamment  les  incisives  qui  perdent  leur 
caractère  de  spatules  pour  devenir  conoides. 

Ces  dents  sont  rarement  de  bonne  qualité.  «  D’ac¬ 
cord  avec  les  expériences  de  Mellamby,  Wells, 
elles  présentent  une  dentine  pauvre,  mal  calcifiée, 
plus  ou  moins  lacunaire  qui  les  prédispose  à  la 
carié  »  (Frey). 

Enfin,  leur  éruption  est  rarement  normale.  Elle 
peut  être  accélérée  ou  retardée,  souvent  aussi  irré¬ 
gulière,  ne  se  faisant  plus  dans  l’ordre  habituel. 

II.  Dystrophies  partielles.  Érosions.  Hypoplasies.  — 
Définition.  —  Lorsque  le  germe  subit  une  agression 
brutale,  avec  retour  rapide  de  l’état  de  santé,  un 
petit  département  de  la  couronne  dentaire  est  seul 
adultéré. 

«  Une  dent  affectée  de  la  sorte  semble  avoir  été 
entaillée  ou  usée  mécaniquement  par  un  outil.  Elle 
rappelle  l’aspect  du  bois  entamé  par  les  vers  ou  du 
marbre  corrodé  par  un  acide  »  (Fournier). 

Cette  modification  structurale  a  été  désignée  par 
Fauchard,  en  1728,  sous  le  nom  «  d’érosion»  (érosion 
de  la  surface  émaillée). 

Ce  terme  est  évocateur,  mais  impropre;  car  il 
porte  à  croire  que  la  lésion  s’est  produite  une  fois  la 
couronne  constituée  et  nous  savons  qu’il  n’en  est 
rien.  (C’était  déjà  l’avis  de  Bunon  en  1746). 

Il  en  est  de  même  de  Vex^vession  d’atrophie,  em¬ 
ployée  par  les  Américains,  puisqu’elle  éveille  l’idée 
d’un  tissu  atrophié  après  un  développement  anor¬ 
mal.  Szygmondy  préfère  le  mot  d'hypoplasie. 

Jetons  d’abord  sur  cette  hypoplasie  un  coup  d’œil 
du  point  de  vue  anatomique. 

Anatomik  pathologique.  —  Outre  la  lésion  super¬ 
ficielle  de  l’émail,  il  existe  profondément  d’autres 
malcalcifications  qui  intéressent  à  la  fois  l’émail  et 
l’ivoire. 

1.  Lésions  superficielles  de  l'émail.  —  Il  y  a  tous  les  inter¬ 
médiaires  entre  la  simple  dépression  de  l’émail  et  sa  destruc¬ 
tion.  Les  prismes  limitrophes  peuvent  être  normaux,  ou  au 
contraire  brisés,  dissociés,  de  même  que  le  ciment  interpris¬ 
matique  peut  rester  clair  et  homogène,  ou  présenter  des 
défauts  de  calcification.  Cette  lésion  superficielle  est  désor¬ 
donnée  et  irrégulière. 

2.  Lésions  profondes.  —  Mais  toute  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’érosion  ne  se  borne  pas  là.  Une  coupe  de  la  dent 
montre  des  lésions  profondes,  méthodiques,  partant  symé¬ 
triquement  de  la  ligne  de  coalescence  de  l’émail  et  l’ivoire 
pour  s’écarter  en  éventail  dans  ces  tissus. 

Dans  l’émail,  c’est  une  ligne  granuleuse  typique,  brunâtre. 
Dans  l'ivoire,  ce  sont  des  zones  de  dentine  globulaire,  c’est- 
à-dife  des  espaces  à  bords  arrondis,  se  réunissant  le  plus 
souvent,  quelquefois  espacés  et  formant  une  traînée.  Ces 
cavités  sont  tapissées  par  des  globules  de  dentine  patholo¬ 
gique,  à  aspect  mûriforme  (Magitot). 

Clinique.  —  Examinons  à  présent  ces  érosions  du 
point  de  vue  clinique. 

La  lésion  peut  frapper  la  couronne  ou  la  pointe  de 
la  dent,  être  coronaire  ou  cuspidienne. 

Si  les  érosions  sont  coronaires,  elles  se  présen¬ 


tent,  soit  comme  des  dépressions  cupuliformes,  à 
fond  jaunâtre  ou  brunâtre,  soit  comme  des  sillons 


Fig.'  I.  —  Érosions  cupuliformes. 


plus  OU  moins  profonds.  L’érosion  en  nappe  est  plus 
rare;  la  couronne  est  alors  raboteuse,  inégale, 


Fig.  2.  —  Erosions  linéaires.  Dents  en  gradin. 

semée  de  saillies  et  de  dépressions.  C’est  à  son 
degré  ultiirie;  la  dent  en  gâteau  de  miel  de  Tomes. 


Fig.  3.  —  Erosions  en  nappe. 


Parmi  les  érosions  cuspidiennes ,  la  plus  fréquente 
est  celle  qui  frappe  les  grosses  molaires.  La  cou¬ 
ronne  de  ces  dents  est  normale  sur  les  deux 
tiers  de  sa  hauteur,  mais  il  en  sort  un  moignon 
d’ivoire  jaunâtre  ou  brun  sale,  à  structure  tourmen¬ 
tée  et  irrégulière. 


Fig.  4.  —  A.  Érosions  caspidierines  des  canines;  —  B.  Atrophie 
cuspidienne  de  la  première  grosse  molaire. 

Les  incisives  peuvent  avoir  un  bord  triturant 
laminé  ou  éliminé,  ou  en  clou  de  girofle.  La  canine 
garde  souvent  une  couronne  normale,  mais  de  sa 
partie  inférieure,  sort  un  cône  érodé  et  exigu. 

111.  Dystrophies  complexes.  —  Les  maladies  chro¬ 
niques,  avec  poussées  aiguës,  combinent  les  deux 
processus  d’atteinte  de  la  calcification  folliculaire. 
La  dent  est  non  seulement  érodée,  mais  encore 
modifiée  dans  sa  forme  et  dans  ses  dimensions. 
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Les  deux  plus  iihpbrtahtes  de  ces  dystrophies 
tompiexes  sont  : 

La  dent  d’Hulchmsdh  qui  concerné  1  incisive  cen¬ 
trale  supérieure  permanente^  et  la  dent  en  bourse  ou 
dystrophie  hutchinsonienne  de  la  première  grosse 
molaire. 

Dent  d’Hutchinson.  —  Le  caractère  principal  donné 
par  Hutchinson  est  l’échancrure  semi-lunaire  du 
bord  libre  de  l’incisive  centrale  supérieure  perma¬ 
nente.  Au  début,  cètte  échancrure  foi-me  la  limite 


Fig.  5.  —  bénis  d’Hutchinson  en  tournèvis. 


Cétte  forme  tronconique  dé  la  . 

correspond  à  la  forme  en  tournevis  de  i  incisive 
médiane  supérieure;  comme  le  sillon  est  1  équiva¬ 
lent  de  l’érosion  en  coup  d’ongle.  Cette  malforma¬ 
tion  pourrait  donc  être  décrite  sous  le  nom  de 
«  dystrophie  hutchinsonienne  de  la  dent  de  six  «««  »• 
La  dent  en  bourse  n’est  pas  la  dent  en  gâteau  d 
miel  dé  Tomes;  cette  dernière  étant  uniquemen 
caractérisée  par  lés  érosions  de  sa  face  tn^urante  e 
ne  possédant  ni  sillon,  ni  modification  troncomqu 
de  sa  forme.  ,  ,  . 

La  dent  en  bourse  est  moins  fréquente  que  la  dent 
d’Hutchinson  (8  dents  en  hourse.  pour  56  d  tlui- 
chinson). 


supérieure  d’un  pan  d’émail  irrégulier  et  brutiatre. 
Peu  à  peu,  ce  pan  d’émail  s’use  et  tombe,  il  né  reste 
plus  que  l’arche  dont  les  pointes  finissent  à  leur 
tour  par  s’abraser.  ^  ^ 

En  réalité,  l’échancrure  semi-lunaire  n  est  qu  un 
des  signes  de  la  dent  d’Hutchinson;  car  lorsque 
celle-ci  présente  tous  ses  attributs,  elle  offre  : 

a.  Une  anomalie  de  structure,  sous  la  forme  d’un 
pan  d’émail  déjà  signalé  ; 

b  Une  anomalie  de  forme,  car  elle  est  plus  large 
àu  collet  qu’au  nivéaü  dé  son  bord  tranchant;  d  oü  sa 
formé  en  tournèvis. 

c.  Une  anomalie  de  dimension,  étant  plus  épaissé 
que  hormalement  mais  aussi  moins  largé. 

d  Une  anomalie  d’orientation,  car  l’axe  de  cette 
incisive  n’est  pas  vertical,  mais  cénvergent,  parfois 


divergent. 

En  somme,  comme  le  résume  Ghompret,  «  la  de^nt 
d’ Hutchinson  est  un  ovoïde  aplati  dont  le  pôle  infe¬ 
rieur  est  abrasé  par  un  coup  d’ongle  ». 

il  est  exceptionnel  que  la  dent  d  Hutchinson  pré¬ 
sente  au  complet  tous  ces  caractères.  L’arche  et  la 
forme  en  tournevis  peuvent  exister  isolément. 
Mozer  attache  plus  d’importance  à  cette  derniere 
déformation  qu’à  la  première.  Cette  dystrophie  peut 
également  se  rencontrer  sur  les  incisives  centrales 
et  latérales  inférieures. 


Dystrophie  oe  la  première  grosse  mol.aire. 
Hallopeau  et  Fournier,  Frey,  Capdepont  et  Caval¬ 
ière  ont  déjà  attiré  l’attention  sur  cette  dystrophie, 
mais  sans  en  donneur  une  description  précisé.  Celle-ci 
a  été  faite  par  Ménard  et  Mozer  de  la  façon  sui¬ 
vante  •  «  Un  sillon  circulaire  comme  trace  par  la 
pointe  d'nn.  aiguille  court  aur  k  face  triturante  de 
la  dent,  à  i  ou  a  millimètres  du  bord  libre.  11  encha- 
tonne  lès  quatre  cuspides  qui  paraissent  étranglées. 
Gelîes-ci  peuvent  être  atrophiées,  jaunâtres,  plus 
ou  moins  e^rodées;  dans  d’autres  cas,  elles  paraissent 
tout  à  fait  normales.  »  ,  »  a - 

En  outre,  la  dent,  au  lieu  d’avoir  son  aspect  renfle 
habituel,  possède  une  surface  triturante  plus  petite 
que  la  surface  de  son  collet  La  àent  est  tronco¬ 
nique.  Elle  a  la  forme  à’ün  «  bouton  floral  ». 


Fig.  6.  —  Dents  en  bourse. 

Erosions  des  dents  temporaires.  —  Dans  l*en- 
semble,  les  dystrophies  se  rencontrent  surtout  sur 
la  denture  permanente.  Elles  peuvent  cependant 
exister  sur  la  denture  temporaire,  mais  les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  leur  production  y  sont  plus  rare¬ 
ment  réalisées.  A  cette  période  de  la  vie  embryon¬ 
naire,  il  s’agit  presque  toujours  d’hérédo-syphilis 
et  si  elle  est  très  virulente  elle  tue  fréquemment  le 
fœtus.  En  outre,  très  souvent  après  leur  éruption, 
les  déhts  de  lait  érodées  échappent  à  l’examen  parce 
qu’elles  sont  la  proie  rapide  de  la  carie. 

Mais  ce  serait  une  erreur  de  nier  l’existence  des 
dystrophies  des  dents  temporaires.  Theuveny,  ayant 
eu  l’occasion  de  faire  Tautopsie  de  nombreux  fœtus 
ou  nouveau-nés  syphilitiques  héréditaires  et  d’exa¬ 
miner  microscopiquement  les  lésions  des  os,  des 
follicules  dentaires  et  des  dents,  a  confirmé  pour  les 
dents  de  lait  les  conclusions  de  Capdepont  pour  les 
dents  permanentes. 

Pâsini,  Gavallaro  ont  trouvé  des  spirochètes  dans 
les  germes  de  fœtüs  d'é  cinq  mois. 

La  découverte  des  dystrophies  des  dents  tempo¬ 
raires  fait  prévoir  celles  des  incisives  centrales  per¬ 
manentes  et  des  molaires  de  six  ans  (Gavallaro). 

5.  Diagnostic  différentiel.  —Toute  une  série  de 
faits  normaux  oü  pathologiques  doit  être  différenciée 
des  dystrophies. 

Faits  normaux.  —  i.  Nous  signalons  la  première 
erreur  qui  consisterait  à  prendre  pour  une  anomalie 
les  trois  crénelures  du  bord  libre  des  incisives  per¬ 
manentes  que  Ton  voit  chez  des  enfants  de  sept  à 
huit  ans.  Elles  sont  le  vestige  de  Taccollement  des 
trois  prismes  d’émail  qui  constituent  ces  dents  et 
elles  disparaissent  vite  par  usure  pour  laisser  un 
bord  tranchant  linéaire,  comme  nous  somm.es  habi¬ 
tués  à  le  voir. 

2.  Mais  ce  sont  surtout  les  tubercules  supplémen¬ 
taires  (tubercule  de  Garabelli  et  de  Bolk)  qui  ont 
prêté  aux  plus  vives  discussions.  Certains  auteurs, 
èomme  Sàbouraud,  ont  avancé  que  le  ttibèrcule  de 
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Garabelli  était  un  stigmate  de  syphilis  héréditaire. 
II  le  décrit  de  la  manière  suivante  : 

C’est  un  rudiment  d’une  cuspide  supplémentaire  apparais¬ 
sant  comme  une  mamelle  plate  accolée  à  la  surface  interne  de 
la  première  grosse  molaire  supérieure.  Cette  éminence  mamil- 
laire  siège  à  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  la  dent. 
Elle  peut  etre  à  peine  prononcée;  à  la  fois  courte,  arrondie, 
peu  saillante,  plaquée  tout  entière  contre  la  dent  et  adhérente 
à  elle  comme  un  contrefort  à  un  mur.  D’autres  fois,  elle  est 
plus  saillante  à  mesure  qu’on  l’envisage  plus  près  du  mame¬ 
lon.  Bien  qu’elle  fasse  toujours  corps  avec  la  dent,  elle  s’en 
sépare  par  une  incisure  qui  devient  plus  profonde  à  mesure 
que  l’on  examine  cette  petite  mamelle  plus  près  du  mamelon. 
Cette  protubérance  se  termine,  plu.s  ou  moins  près  de  la  sur¬ 
face  de  mastication  suivant  que  son  développement  est  plus 
ou  moins  accentué,  par  un  mamelon  obtus  qui  peut  être 
détaché  de  la  dent  et  même  faire  pointe  à  la  palpation. 

Ayant  pratiqué  l’examen  des  malades  porteurs  de 
tubercules  de  Garabelli  et  fait  des  Wassermann, 
Sabouraud  a  pensé  que  cette  formation  fréquente, 
souvent  solitaire  au  milieu  d’une  denture  régulière, 
constituait  à  elle  seule  un  signe  d’hérédo“SyphiIis. 

Récemment,  Jeanselme  et  Rouvière,  da  Granda  ont  montré 
que  ce  tubercule  n’a  aucune  signification  pathologique.  S’ap¬ 
puyant  sur  les  travaux  d’anatomie  comparée,  ils  ont  expliqué 
sa  formation,  soit  par  la  théorie  de  la  concrescence,  soit  par 
la  théorie  du  cingulum. 

La  théorie  ancienne  de  concrescence,  reprise  par  Kuken- 
thal  et  Rose,  suppose  que  les  dents  primitives  en  forme  de 
cheville  biconique  se  soudent.  Si  un  cinquième  germe  den¬ 
taire  est  absorbé  par  une  première  grosse  molaire  perma¬ 
nente  qui  normalement  n’en  compte  que  quatre,  la  dent 
devient  pentacuspidée. 

Pour  Cope  et  Osborn,  les  tubercules  surnuméraires 
seraient  dus  au  développement  du  cingulum.  Il  résulte  de 
l’étude  des  espèces  fossiles  que  le  collet  des  dents  primitives 
est  surmonté  d’une  crête  marginale,  le  cingulum  qui  protège 
la  gencive  et  prévient  le  décollement  de  la  dent  par  des 
aliments  durs.  Le  cingulum  est,  en  quelque  sorte,  une  réserve 
plastique  où  la  dent  puise  chaque  fois  que  l’accroissement  du 
travail  masticatoire  rend  nécessaire  la  multiplication  des 
cuspides. 

Il  semble,  en  réalité,  que  le  tubercule  de  Garabelli  soir 
d’ordinaire  dû  à  la  soudure  d’une  paramolaire  avec  une 
molaire  voisine. 

Ce  tubercule  de" Garabelli  existe  dans  toutes  les  races,  il 
est  de  toutes  les  époques.  On  le  trouve  d’ordinaire  sur  la  pre¬ 
mière  molaire  supérieure  et  avec  une  grande  fréquence  sur  la 
deuxième  molaire  de  lait. 

Le  tubercule  de  Bolk  est  l’homologue  du  tubercule 
de  Garabelli  sur  la  partie  antérieure  de  la  face 
externe  des  deuxième  et  troisième  molaires  supé¬ 
rieures.  Il  est  infiniment  moins  fréquent. 

,  Anatomiquement  parlant,  il  y  a  toute  raison  de 
croire  que  ces  éminences  mamillaires  ne  sont  pas 
pathologiques.  Des  différentes  statistiques,  il  res¬ 
sort  que  le  tubercule  de  Garabelli  s’observe  dans  la 
proportion  de  25  à  5o  p.  100.  Du  point  de  vue  cli¬ 
nique,  Mozer  et  Ghenet  ont  pu  constater,  à  Berck, 
sur  des  milliers  de  malades  que  le  tubercule  de 
Garabelli  se  voyait  chez  89  p.  100  de  sujets  non 
hérédo-syphilitiques  et  4o  p.  100  d’hérédo-syphili- 
tiques. 

Les  opinions  n’en  restent  pas  moins  encore  par¬ 
tagées  et,  récemment,  Fernet  décrivait  le  tubercule 


de  Garabelli  comme  un  signe  mineur  d’hérédo- 
syphilis  qui  acquiert  de  la  valeur  dès  l’instant  qu’il 
est  associé  à  d’autres  malformations. 


Fjg,  7.  —  Tubercule  de  Carabelli, 


Devons-nous  aussi  considérer  comme  des  faits 
normaux  les  périkymaties  et  les  taches  blanches 
des  dents. 

3.  Les  périkymaties  sont  des  stries  de  l’émail,  dis¬ 
posées  horizontalement,  en  forme  d’anneaux  fins 
autour  de  la  couronne,  si  bien  que  Frey  appelle  ces 
dents  «  des  dents  tremblées  ». 

Pour  Gapdepont,  elles  ne  seraient  que  des  formes 
atténuées  de  l’érosion. 

4.  Les  taches  blanches  se  voient  spécialement  sur 
la  face  latérale  des  dents.  Elles  varient  de  forme,  de 
nombre.  Elles  sont  opaques,  irrégulières,  assez 
semblables  aux  taches  observées  sur  les  ongles.  La 
surface  de  ces  taches  n’est  pas  lisse,  mais  rugueuse, 
légèrement  ridée  et  le  tissu  semble  plus  lâche,  d’un 
grain  plus  gros.  Au  toucher,  on  a  une  sensation 
analogue  à  celle  du  papier  de  veçre.  Ges  taches 
paraissent  congénitales  et,  pour  Ghompret,  seraient 
des  traces  indélébiles  de  lésions  intrafolliculaires. 
Gavallero  les  rattache  à  l’hérédo-syphilis. 

II  y  a  aussi  des  taches  blanches  que  l’on  voit  par 
transparence  et  dans  {la  profondeur.  Elles  ont  été 
étudiées  par  Rodier. 

IL  Faits  pathologiques.  —  Les  dystrophies  den¬ 
taires  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  deux 
affections  rares  de  l’adolescence  :  la  nécrose  des 
quatre  incisives  supérieures,  et  la  dysplasie  de  Cap- 
depont,  ni  avec  les  érosions  cunéiformes  et  V abrasion 
mécanique  des  adultes,  qui  sont  des  lésions  au  con¬ 
traire  très  fréquentes. 

1°  La  nécrose  des  quatre  incisives  supérieures,, 
décrite  par  Dubreuil-Ghambardel,  est  caractérisée 
par  la  destruction  de  la  couronne  de  ces  dents  qui 
commènce  vers  la  quatorzième  année  et  met  environ 
quatre  ans  pour  être  complète.  Dubreuil-Ghambardel 
l’attribue  à  un  défaut  de  nutrition  par  persistance 
de  la  synostose  incisive  et  du  système  artériel  in¬ 
fantile. 

2“  La  dyspla&ie  de  Capdepont,  dont  Fargin- 
Fayolle  a  fait  une  étude  intéressante,  est  une  lésion 
chronique,  à  type  héréditaire  et  familial,  se  pro¬ 
duisant  sur  les  deux  dentitions  et  atteignant  la 
dent  tout  entière. 

Dans  cette  maladie,  les  dents  font,  en  général,  une 
éruption  tardive.  Elles  sont  petites,  mal  implantées 
et  formées  de  tissus  très  vulnérables  et  très  friables. 
L’émail  est  peu  adhérent  à  l’ivoire  et  se  fracture 
facilement.  La  dentine  est  translucide,  de  teinte 
caramel  clair,  sucre  d’orge. 
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3»  Chez  l’adulte,  il  ne  faut  pas  confondre  les  éro¬ 
sions  avec  l’abrasion  mécanique,  dans  laquelle  les 
dents  sont  progressivement  usées  et  de  façon  va¬ 
riable  suivant  l’articulé  dentaire  du  sujet.  Cette 
usure  découvre  un  ivoire  brunâtre  et  existe  au  niveau 
des  surfaces  trituranteé. 

4*  Les  érosions  cunéiformes,  dont  Fleury  vient  de 
reprendre  la  description  dans  sa  thèse,  sous  le  nom 
demylolyse,  doivent  être  distinguées  d’avec  les  dys¬ 
trophies  partielles  dentaires.  Les  érosions  cunéi¬ 
formes  n’apparaissent  guère  avant  trente-cinq  ans, 
le  plus  souvent  chez  les  neuro-arthritiques,  à  bouche 
soignée,  trop  soignée.  C’est  une  perte  de  substance 
brillante,  lisse,  régulière  et  dure.  Elle  s’accroît  len¬ 
tement,  progressivement.  Elle  siège  d’ordinaire  au 
niveau  du  collet  des  dents  qu’elle  entame  en  coin, 
quelquefois  sur  les  faces  labiales.  Elle  peut  dans  des 
cas  plus  rares  intéresser  toute  la  couronne.  Elle  est 
donc  tout  à  fait  différente  de  nos  érosions  qui  ne 
sont  pas  des  lésions  acquises  ni  évolutives  et  siègent 
en  général  près  des  faces  triturantes. 

C.  Diagnostic  étiologique.  —  Dans  nos  prélimi¬ 
naires,  nous  nous  sommes  d’emblée  montré  éclec¬ 
tiques  en  ce  qui  concerne  l’étiologie  des  dystro¬ 
phies. 

Telle  n’a  pas  été  toujours  l’opinion  régnante. 
Autrefois,  un  certain  nombre  d’auteurs  n’attribuait 
aucun  rôle  à  l’hérédo-syphilis  dans  la  genèse  des 
érosions.  Parrot  les  étiquetait  rachitiques.  Magitot 
les  rattachait  à  V éclampsie  (i)  et  Galippe  (2)  en  fai¬ 
sait  des  stigmates  de  dégénérescence. 

Au  contraire,  pour  un  certain  nombre  d’esprits 
o-énéralisateurs  à  l’excès,  toute  l’étiologie  des  dystro¬ 
phies  se  résume  dans  V hérédo-sy philis . 

C’est  contre  cet  exclusivisme  que  s’élèvent  la  plu¬ 
part  des  auteurs  modernes.  Fournier  croyait  à 
l’hérédo-syphilis  dans  la  proportion  de  80  p.  100. 
Frey,  Chompret  nous  recommandent  l’éclectisme,  et 
Capdepont,  dans  son  remarquable  rapport,  a  mis  au 
point  cette  délicate  question. 

'  Pour  notre  part,  nous  arrivons  à  cette  conception  : 

A  toxi-infection  chronique  :  dystrophies  totales, 
nous  les  avons  déjà  étudiées; 

A  toxi-infection  aiguë  :  dystrophies  partielles; 

A  toxi-infection  chronique  avec  poussées  aiguës  : 
dystrophies  partielles  et  complexes. 


(i)  L’accès  convulsif  par  sa  brièveté  ne  peut  avoir  de  répercus¬ 
sion  sur  la  calcification  d’un  germe  dentaire.  L’accès  convulsif 
n’est  qu’un  symptôme  d’une  maladie  infantile  dont  une  autre 
manifestation  est  l’érosion  dentaire.  Magitot  a  commis  l’erreur  d  " 
prendre  l’effet  pour  la  cause.  La  coexistence  sur  des  crânes  pré¬ 
historiques  de  trépanation  et  d’érosions  dentaires  n  est  pas  une 
preuve  suffisante.  Comme  Lecène  l’exprime  dans  son  livre  sur 
l’évolution  de  la  chirurgie,  il  s’est  agi  «  d’actes  chirurgicaux  de 
fait  et  non  d’intention  ».  Trépanation,  eu  chirurgie  préhistorique, 
ne  veut  pas  dire  traitement  de  l’éclampsie.  Et  Frey  émet  cette 
hypothèse  que  ces  traumatismes,  quand  ils  ont  laissé  l’enfant  en 
vie,  ont  peut-être  été  les  causes  déterminantes  des  érosions. 

(a)  «  Elles  seraient  l’expression  en  quelque  sorte  localisée  d’une 
déviation  générale,  plus  ou  moins  accentuée,  imprimée  au  déve¬ 
loppement  normal  de  l’œuf,  soit  par  l’infection  ou  l’Intoxication  de 
l’un  ou  des  deux  générateurs,  soit  parce  que  ceux-ci  étant  eux- 
mêmes  des  anormaux  n’ont  pu  engendrer  un  être  normal.  » 
(Galippe.) 


Parcourir  cette  étiologie,  c’est  donc  énumérer  les 
maladies  infantiles  qui  répondent  à  ces  desiderata. 

1.  Maladies  aiguës.  —  Il  peut  s’agir  soit  des  mala¬ 
dies  de  la  femme  enceinte,  soit  des  maladies  aiguës 
de  l’enfance. 

a.  Les  maladies  aiguës  de  la  femme  enceinte  reten¬ 
tissent  sur  la  nutrition  du  fœtus;  mais  nous  savons 
que,  d’ordinaire,  ces  affections  p-ovoquent  rapide¬ 
ment  l’accouchement  prématuré  avant  qué  l’orga¬ 
nisme  du  fœtus  ait  pu  être  influencé.  On  a  égale¬ 
ment  incriminé  les  tentatives  d’avortement.  Cette 
étude  entre  dans  le  cadre  de  ce  que  Duval  et 
Mulon  appellent  l’étiologie  tératogénique  chrono¬ 
logique.  Elle  a  eu  pour  point  de  départ  les  expé¬ 
riences  d’étiologie  tératologique  de  Féré. 

b.  Les  maladies  aiguës  de  Tew/ànce  (broncho-pneu¬ 
monies,  gastro-entérites...),  les  fièvres  éruptives 
dont  les  toxines,  particulièrement  nocives,  ont  une 
action  élective  sur  Tectoderme  et  ses  dérivés  sont  à 
joindre  ainsi  que  les  traumatismes  (obs.  dé  Pieke- 
wicz,  de  Chompret). 

2.  Maladies  chroniques  avec  poussées  aiguës.  -—  Au 
premier  chef,  nous  sommes  en  présence  de  l’hérédo- 
syphilis.  Mais  que  dire  du  rachitisme?  Frey  a  traité 
magistralement  cette  question  dans  un  remarquable 
rapport  de  1924,  en  s’appuyant  sur  des  travaux  amé¬ 
ricains,  sur  ceux  de  Marfan  et  de  ses  élèves,  de 
Lesné  et  de  de  Gennes. 

Il  écrit  «  le  rachitisme,  maladie  à  allures  chro¬ 
niques,  ne  peut  donc  être  facteur  direct  d’érosion; 
mais  est-il  possible  que  les  toxi-infectionS  chro¬ 
niques  qui  font  le  rachitisme  prédisposent  à  certains 
états  qui  font  les  érosions?  Or,  la  clinique  nous  a 
fait  connaître  la  fréquence  des  érosions  chez  des  en¬ 
fants  rachitiques  qui  ont  souffert  de  convulsions. 
Quand  trouve-t-on  cet  ensemble  :  terrain  rachitique, 
convulsions,  érosions  ?  Nous  ne  connaissons  qu’un 
état  pathologique  qui  réalise  un  tel  groupement  : 
c’est  la  tétanie.  Donc  le  rachitisme  ne  serait  suscep¬ 
tible  de  produire  les  dystrophies  partielles  locali¬ 
sées  qu’à  travers  la  diathèse  spasmogène  ou  tétanie  ». 

Voici  les  arguments  qu’il  cite  à  l’appui  de  sa  thèse.  L’hypo¬ 
calcémie  est  de  règle  dans  la  tétanie  (Lesné,  Turpin,  Guillau¬ 
min,  Lestoquoy);  si  bien  qu’elle  a  été  qualifiée  de  diabète 
calcaire.  .  j  1  •  j 

Comme  le  métabolisme  du  calcium  est  fonction  de  celui  du 
phosphore,  on  conçoit  que  la  tétanie  s’observe  particulière¬ 
ment  au  cours  du  rachitisme  qui  se  traduit  toujours  au  point 
de  vue  humoral  par  de  l’hyposphaténémie  (Lesné,  de  Gennes); 
c’est  ce  qu’ont  vérifié  Lestoquoy,  et  ce  que  confirme  le  traite-^ 
ment  par  les  ultra-violets,  qui  guérit  à  la  fois  du  rachitisme* 
et  de  la  tétanie. 

Mais  pour  Findlay,  Paton  et  son  école,  l’hypocalcémie  est 
un  symptôme  de  la  tétanie,  dont  la  cause  serait  un  poison 
convulsivant,  produit  intermédiaire  du  métabolisme  azoté. 
«  Pierre  Mathieu,  Weill  et  Guillaumin,  concilient  même  les 
deux  théories,  en  admettant  que  l’insuffisance  de  calcium 
interviendrait  pour  créer  une  perméabilité  plus  grande  de  la 
cellule  à  l’égard  du  poison  ». 

Voici  donc  toutes  les  conditions  réalisées  pour  la  produc¬ 
tion  de  l’érosion  dentaire  :  hypocalcémie,  hypophosphatémie 
et  attaques  brusquées  et  limitées  du  oison  convulsivant;  con- 
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clùsion  confirmée  par  lés  travaux  d’Erdheim,  dans  la  tétanie 
expérimëhtalé  et  ceux  de  Fleischinann. 

D.  Considérations  générales  sur  la  valeur 
étiologique  respective  des  dystrophies.'  — 
Puisque  les  causes  de  dystrophies  sont  si  nom¬ 
breuses,  il  semblerait  que  leur  constatation  ne  soit 
que  d’une  utilité  toute  relative.  Mais  deux  faits  pré¬ 
cis  vont,  au  contraire,  nous  montrer  l’intérêt  de 
cette  étude  et  nous  guider  dans  nos  recherches 
étiologiques.  D’une  part,  les  germes  dentaires  ne 
font  pas  leur  calcification  en  même  temps.  D’autre 
part,  les  maladies  infantiles  n’agissent  pas  toutes 
indifféremment  à  la  même  période.  Si  bien  qu’en 
connaissant  la  chronologie  de  la  calcification 
des  germes  dentaires  et  des  maladies  infantiles,  bn 
résoud  en  grande  partie  le  problème  étiologique  des 
dystrophies  dehtàirës. 


l’iriStànt  qu’éllés  intéressent  des  dénts  pérmâhèntes 
autres  que  les  incisives  centrales  süpérieüres  et  les 
prèmièrës  grosses  molaires. 

Donc,  éri  matière  d’hérédo-syphilis,  nous  pouvons 
conclure  ainsi  : 

enfant  porteur  d’une  dent  d’Ëutchinson, 
d’unë  incisive  centrale  përmànëntô  en  tbüfnëvis  ou 
d’une  dent  de  six  ans  en  boürsè  est,  préSque  à  cbüp 
sûr^  Un  hérédo-syphilitique. 

Mozer,  sur  23  porteurs  de  dent  d’Hutchinson,  a  noté  :  22  W  -f 
—  en  tdùriiévis,  —  g  W 

gS  —  en  bourse,  —  14  VV  -f-] 

Zinsser  étudié  6B  cas  de  porteurs  de  dent  d’Hütcbinsbn,  il, trouve: 
4î  càs  dë  syphilis  certaine, 

8  cas, de  syphilis  suspecte, 

16  cas  seulement  sans  trace  de  syphilis  héréditaire, 
avec,  bien  entendu,  toute  réserve  de  prpüver  ultérieurement  eettè 
syphilis,  si  facilement  méconnue  ou  cachée. 


1”  Date  de  calcifibatidn  des  germes.  —  Rappelbns- 
nous  cë  tâfalèàu  qui  nous  donné  la  daté  de  calcifica¬ 
tion  des  germes  : 

Denture  temporaire,  vers  le  cinquième  ou  le 
sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine; 

Denture  permanente  : 

Première  grosié  molaire  ou  dent  dé  six  ans  :  der¬ 
niers  fiiois  de  la  vie  intra-utérinë  ët  pfëmiers  mois 
de  la  vie  ; 

Incisives  centrales  :  premiers  mois  de  la  vie  du 
nourrisson; 

Incisives  latérales  :  début  de  la  deuxième  année; 
Canines  :  début  de  la  troisième  année  ; 

Prémolaires  :  début  de  la  quatrième  année  ; 
Deuxième  grosse  molaire  ou  dent  de  douzé  ans  : 
cinquième  annéè; 

Dents  de  sagesse  :  huitième  annéè. 

2“  Envisageons  maintenant  les  affëctions  qui 
peuvent  atteindre  le  fœtus  ou  l’enfant. 

Les  maladies  aiguës  maternelles  ri’aurônt  dë  reten¬ 
tissement  que  sur  les  germes  de  là  dëfaturé  tempo¬ 
raire.  Mais  cette  cause  est  exceptionnellë,  nbus  en 
avons  vu  la  raison. 

L'hérédo-syphilis  est  très  virulente  vers  le  sixième 
mois  de  la  vie  intra-utérine  et  tue,  en  général,  le 
fœtus.  Elle  possède  une  forte  virulence  vers  la  fin 
de  la  vie  intra-utérine  et  au  début  de  la  vie,  et,  à  ce 
moment,  elle  est  la  seule  maladie  qui  puisse  être 
mise  en  cause.  Les  dystrophiës  des  premières  grosses 
molaires  et  des  incisives  centrales  permanentes  qui, 
seules  calcifient  leurs  gérmés  à  cette  période  acquiè¬ 
rent  donc  une  importancë  de  premier  ordre. 

^  Les  germes  des  autres  dents  peuvent  être  atteints 
par  l’hérédo-syphilis  ;  mais  ils  le  sont  toutefois 
moins  fréquemment  parce  qu’à  ce  moment  la  mala¬ 
die  est  moins  virulente. 

D’ailleurs,  passée  la  première  année,  toute  une 
série  de  maladies  de  l’enfance  sont  susceptibles  de 
provoquer  ces  dystrophies  au  même  titre  que  l’hé- 
rédo-syphilis  et  nous  en  avons  déjà  fait  l’énuméra¬ 
tion. 

De  sorte  que  l’on  ne  se  trouve  plüs  àutbflàé  à  être 
affirmatif  sur  l’étiolbgie  dés-  érosions  dentaires  dès 


Gës  deux  dystrophies  peuvent  êtré  annoticéès  par 
celles  des  càniriès  et  des  hiblaires  dé  lait.  Oh  les 
rencontre  parfbis  dans  une  dènturé  sàihè  par  âilieurs 
mais  dont  l’éruption  a  été  plus  tardive  que  de  cou¬ 
tume. 

2"  Les  érosions  multiples  et  systématisées  cons¬ 
tituent  des  signés  dë  présomption  importants  en 
faveur  de  l’hérédo-syphilis  (Fournier). 

3®  Les  dystrophies  frappant  d’autres  dents  que 
les  dents  précitées  font  énumérer  les  maladies  de 
l’enfance,  pratiq  '.er  un  examen  clinique  et  sérolo¬ 
gique  minutieux;  par  elles-mêmes,  elles  ne  font  pas 
porter  le  diagnostic  d’hérédo-syphilis.  Mozer,  étu¬ 
diant  ces  érosions  au  double  point  de  vùe  clinique 
et  sérologique,  a  prouvé  que  si  elles  «  peuvent  exis¬ 
ter  chez  des  hérédo-syphilitiques  et  relever  Chez  eux 
de  la  syphilis,  elles  sont  certainement  plus  fréquentes 
chez  des  non-syphilitiques  et  ne  sauraient,  en  aucune 
sorte,  être  considérées  comme  symptômes  d’hérédo- 
syphilis  ».• 

Par  conséquent,  la  dent  d’Hutchinson,  la  dent  en 
bourse  constituent  des  signes  presque  pathognomo¬ 
niques  de  l’hérédo-syphilis.  Les  érosions  multiples  et 
systématisées  sont,  pour  Fournier,  des  signes  de  forte 
présomption,  des  signes  de  possibilité.  Les  autres 
érosions,  moins  probantes  encore,  doivent  faire 
chercher  l’hérédo-syphilis,  mais  ne  permettent  pas 
de  l’aflirmer. 

Pathogénie.  —  Les  anciens  auteurs  pensaient  que  l’éro¬ 
sion  était  due  à  une  destruction  de  l’émail  après  sa  formation 
complète.  Ils  croyaient  que  l’organe  adamantin  sécrétait  un 
acide  nocif  pour  l’émail  et  ne  voyaient  là  qu’une  répercussion 
des  gingivites.  Gette  théorie  a  vécu  et  tout  le  monde  est 
d’accord  pour  admettre  qu’il  s’agit  d’une  atteinte  du  germe 
dentaire  au  moment  de  sa  calcification. 

Naturellement,  les  hypothèses  admises  pour  expliquer  celte 
dyscàlcifîcation  ont  évolué  parallèlement  aux  doctrines  biolo- 
giques. 

Theuvëny,  Pacini,  Cavallaro,  ayant  retrouvé  dans  la  partie 
non  calcifiée  des  germes  dentaires  d’hérédo-syphilis,  des  tré¬ 
ponèmes  et  des  lésions  d’endo  et  de  périvascularite  ont  conclu 
que  les  dystrophies  dentaires  étaient  spécifiques. 

En  réalité,  cette  lésion  dès  parties  dures  de  là  dent  est 
banale  et  c’est  le  mérite  de  Gapdèpont  d’avoir  montré  què 
toute  toxi-infection  était  capable  de  l’engendrer. 

Or,  à  une  époque  où  l’on  croyait  que  la  cellule  conjonctive 
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sécrétait  de  toute  pièce  la  substance  fondamentale,  il  était 
naturel  què  Capdepont  ait  penSé  que  là  toxi-infection  engen¬ 
drait  l’érosion  par  rintermédiaire  d’une  lésion  des  cellules  de 
l’ivoire  et  de  l’émail.  Selon  lui,  cette  altération  cellulaire  pou¬ 
vait  aller  du  simple  arrêt  dans  la  croissance  jusqu’à  la  cyto- 
lyse  complète  ét,  cbmiue  l’àdamatidoblaste  et  l’odoutoblaste 
ne  se  renouvellent  pas,  rie  se  réparent  pas  cOmrne  les  autres 
cellules,  il  en  résulte  un  trouble  définitif  dans  la  Sécrétjbh  de 
l’ivoire  et  de  l’émail.  Cette  dyscalcifiCàtion,  témoin  d’un  état 
morbide  disparu,  est  conditionnée  par  la  durée,  l’intensité  et 
la  répétition  de  l’affection  causale.  Elle  est  d’autant  plus  mar¬ 
quée  què  l’action  porte  sur  des  follicules  plus  jeunes. 

Mais  des  travaux  récents  sont  venus  modifier. nos  concep¬ 
tions  sür  les  fonctions  cellulaires  et  le  métabolisme  du  cal¬ 
cium.  .  . 

Tout  d’abord,  avec  Nageotte,  le  milieü  interstitiel  a  repris  ■ 
toute  sa  valeur.  La  cellule  a  perdu  sa  valeur  sécrétoire  et  a 
vu  son  champ  d’action  se  restreindre  à  un  rôle  diastasique  de 
contrôle.  Même  pour  Leriche  et  Policàrd  «  la  cellule  tend  à 
liquéfier  le  milieu  collagène  où  elle  vit;  celui-ci  tend  à  s’épai- 
sir  ».  Au  niveau  de  l’os,  lés  modifications  de  la  substance 
fondamentale  sont  en  rapport  avec  des  phénomènes  vaso¬ 
moteurs  qui  provoquent  de  véritables  «  mutations  calciques 
locales  ».  .  •  J 

Pareilles’ conclusions  peuvent  s’appliquer  aUx  tissus  den¬ 
taires,  surtout  au  moment  de  leur  formation,  car  —  Frey  le 
fait  remat-quer  judicieusement  —  la  dent  est  d’autant  plus 
labile  quelle  est  plus  jeune.  Par  conséquent,  nous  compre¬ 
nons  que  des  causes  locales,  comme  des  troubles  vasculaires 
du  bulbe  dentaire,  d’origine  syphilitique,  sont  susceptibles 
de  produire  des  dystrophies. 

Mais  celles-ci  peuvent  être  sous  la  dépendance  de  troubles 
humoraux  qui  perturbent  le  métabolisme  du  calcium.  Les 
études  sur  le  rachitisme,  sur  la  tétanie,  sur  les  ostéopathies 
ont  permis  de  serrer  le  problème  de  plus  près,  et  de  constater 
combien  sa  solution  est  encore  incomplète. 

Les  rouages  du  métabolisme  du  calciurii  sont  complexes. 
Il  y  a  une  interaction  de  tous  les  instants  entre  le  milieu  san¬ 
guin  qui  cherche  à  maintenir  constante  sa  teneur  en  Ca  èt 
les  tissus  qui  forment  une  grosse  réserve  calcique  (os, 
dents,  etc.). 

Pour  que  ce  métaholisirie  soit  normal,  il  faut  que  1  apport 
soit  suffisant,  qu’il  n’y  ait  pas  précipitation  de  Ca  au  niveau  de 
l’intestin,  causé  par  un  régime  trop  alcalin,  ni  dissolution  et 
filtration  rénale  trop  intense  provenant  d’un  régime  trop 
acide. 

Ces  conditions  réalisées,  il  est  encore  indispensable  que  la 
matière  albuminoïde  soit  apte  à  fixer  le  calcium,  ce  qui  néces¬ 
site  entre  autres  choses,  un  rapport  normal  entré  le  P  et  le 
Ga,  un  bon  équilibre  acide-base,  la  présence  d’autres  métaux 
(Mg  par  exemple)  et  d’un  certain  nombre  de  fixateurs  du  Ca  ; 
produits  de  sécrétion  des  glandes  endocrines  (parathy¬ 
roïdes,  thymus,  moelle  osseuse  notamment),  vitamines  lipo- 
solubles,  adrénaline (?),  corps  irradiés.  'Le  rôle  des  ultra¬ 
violets  a  été  trop  bien  mis  en  évidence  pour  que  nous  devions 
y  insister.  •  .  , 

Nous  voyons  toute  l’ampleur  et  toute  la  complexité  du 
problème  e^  nous  renvoyons  aux  travaux  français  et  étrangers 
qui  ont  contribué  à  la  mise  au  point  de  cette  question. 

Retenons  donc,  pour  nçus,  qu’üne  toxi-infection  suscepti¬ 
ble  de  troubler  le  milieu  humoral  (lésions  endocriniennes, 
acidose,  etc.),  peut  créer  une  dystrophie  dentaire.  Celle-ci 
n’est  qu’une  des  perturbations  apportées  par  un  mauvais 
métabolisme  du  Ga,  mais  un  témoin  indélébile. 

En  matière  de  conclusion  pathogénique,  nous  voyons  que 
la  dystrophie  dentaire  peut  être  de  cause  locale  ou  géné¬ 
rale  et  qu’une  même  maladie,  comme  la  syphilis  par 
exemple,  est  susceptible  d’emprunter  l’un  ou  l’autre  de  ces 
mécanismes  pour  léser  le  germe  dentaire  au  cours  de  son 
évolution. 


Conclusions.  —  Parvenu  au  terme  de  ce  long 
rapport,  nous  croyons  pouvpir  tirer  de  1  état  actuel 
de  nos  connaissances  les  conclusions  suivantes. 

La  dystrophie  dentaire  est  sous  la  dépendance  de 
toutes  les  maladies  qui,  agissant  localemebt  o»! 

VOIE  HUMORALE,  sont  susceptibles  de  troubler  la  fixa¬ 
tion  du  calcium  par  la  matière  albuminoïde. 

Les  affections  chroniques  et  tenaces  font  des  dys¬ 
trophies  totales-,  les  affections  aiguës,  des  dystro¬ 
phies  partielles;  les  affections  chroniques  avec  pous¬ 
sées  chroniques,  des  dystrophies  partielles  et  com¬ 
plexes.  r.  i  -  1 

Les  germes  déntàires  ne  se  calcifient  pas  a  la 
même  époque  et  les  maladies  infantiles  n’agissant 
pas  toutes  indifféremment  à  la  même  période,  la 
localisation  et  l’aspect  des  dystrophies  acquièrent 
de  la  sorte  une  valeur  étiologique  particulière. 

Les  érosions  des  dents  de  lait  sont  rares.  Elles 
font  penser  aux  maladies  aiguës  de  la  mère  et  à 

l’hérédo-sypbilis.  . 

Les  dystrophies  complexes  de  1  incisive  centrale 
supérieure  permanente  et  de  la  première  grosse 
molaire  du  type  hutchinsonnien,  sont  présque 
pathognomiques  de  l’hérédo-syphilis,  parce  que  ces 
dents  calcifient  leur  germe  vers  la  fin  de  la  vie  mtr®" 
utérine  et  au  début  de  la  vie,  ce  qui  correspond  a  la 
période  de  grande  virulence,  compatible  avec  la  vie, 
de  l’hérédo-syphilis . 

Les  dystrophies  des  autres  dents  permanentes 
indiquent  l’àge  de  souffrance  de  l’organisme  infan¬ 
tile  et  doivent  faire  rechercher  toutes  les  étiologies 
possibles  :  hérédo-syphilis,  rachitisme  avec  spas¬ 
mophilie,  fièvres  éruptives,  maladies  aiguës  de  1  en¬ 
fance. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Maladies  typhoïdes.  Etudes  clinique,  pathologique  et 
thérapeutique  {i),par  Ch.  AcHAnn,  professeur  de  Clinique 
medicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
1  Académie  de  médecine,  membre  de  l’Institut. 

La  conception  de  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu’elle  s’intro¬ 
duisit  en  pathologie,  reposait  sur  l’étude  des  lésions  :  c’était 
une  conception  urinaire,  succédant  à  la  pluralité  clinique  que 
1  observation  des  seuls  symptômes  avait  pendant  longtemps 
laissée  regner  dans  l’esprit  des  médecins.  Mais,  de  nos  jours 
1  etude  microbiologique  a  suscité  une  concjeption  nouvelle  en 
révélant  une  pluralité  microbienne  qui  fait  de  la  fièvre  typhoïde 
non  plus  une  infection  unique,  mais  un  groupe  de  maladies 
typhoïdes  semblables  par  leurs  symptômes  et  leurs  lésions 
mais  produites  par  des  germes  différents  :  d’où  des  réactions 
differentes  pour  les  reconnaître  et  des  moyens  spécifiques 
differents  pour  les  traiter  et  les  prévenir. 

Le  professeur  Achard  qui  a  fait  sur  ces  divers  sujets  des 
travaux  importants,  notamment  sur  les  fièvres  paratyphoïdes 
réunit  dans  cet  ouvrage  la  substance  de  ses  recherches  et  de’ 
ses  observations  cliniques.  On  y  trouvera  à  la  fois  des  notions 
generales  sur  le  processus  de  ces  maladies  typhoïdes  et  des 

faits  particuliersconcernantlesdésordresqu'ellesprovoquent. 

Questions  cliniques  d’actqalité  {2).  Leçons  professées 
a  la  Chanté.  Service  du  professeur  Sergent. 


Chacune  des  leçons  qui  composent  cet  ouvrage  a  été  faite  à 
bhôpital  par  un  clinicien  connu  sur  un  sujet  qui  lui  est  fami¬ 
lier  et  à  propos  duquel  sa  compétence  s’est  déjà  aflîrmée. 

Chacune  de  ces  leçons  fournit  une  documentation  très  nou- 
velle  sur  des  sujets  d’actualité. 

Cet  ouvrage  est  le  premier  d’une  série  de  volumes  iden¬ 
tiques  qui  paraîtront  successivement.  l.  g. 

T^le  de  l'ouvrage.  —  Diagnostic  de  la  paralysie  infantile 
(L.  Babonneix). 

La  bronchite  chronique  syphilitique  (R.  Benda). 

Relations  entre  la  rate  et  la  respiration.  La  rate  collabora¬ 
trice  du  poumon  (Léon  Binet). 

A  propos  du  diagnostic  de  myocardie  (Francis  Bordet). 

Le  diabète  rénal  (Mariano  P.  Castex). 

Les  complications  pleurales  des  pneumopathies  aiguës 
simples  à  pneumocoque  (A.  Gourcoux). 

La  part  de  la  chirurgie  dans  la  thérapeutique  des  syn¬ 
dromes  basedowiens  (Pierre  Descomps). 

Le  virus  filtrant  tuberculeux  (Henri  Durand). 

Les  septicémies  à  staphylocoques  (A.  Lemierre). 

La  toux  cardiaque  et  la  forme  coqueluchoïde  de  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  (Camille  Lian). 

Les  ascites  cirrhotiques  curables  (René  Mignot). 

La  Unité  gastrique  (Pierre  Oury). 

Accidents  extrapleuraux  d’origine  pleurale  survenus  brus¬ 
quement  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique  (Pierre 
Pruvost). 

Les  formes  des  infections  broncho-pulmonaires  du  nou¬ 
veau-né  et  du  nourrisson  (L.  Ribadeau-Dumas) . 

Le  traitement  du  diabète  sucré  (P.  Rousseau). 
L’indépendance  cinématique  deslobes  pulmonaires  (E.  Ser¬ 
gent). 

Le  problème  de  la  pluralité  des  virus  syphilitiques  (Clé¬ 
ment  Simon). 

Le  sarcome  à  cellules  fusiformes  de  la  poule  (A. -R.  Turpin). 

L.  G. 


ASYSTOLIE  DES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

I*  Lutter  contre  l’intoxication  par  la  prescription  du 
régime  lacté  absolu  et  des  cachets  de  Théosalvose  pure  ou 
phosphatée  (3  à  4  cachets  de  oïfio  par  jour). 

2°  Lutter  contre  l’insuffisance  du  myocarde  par  la  digitale 
(macération  ou  infusion). 


(1)  Un  vol.  de  3o6  pages  avec  78  figures.  —  Prix  :  36- fr.  — 
Paris,  Masson  et  C’'. 

(2)  Un  vol.  de  284  pages  avec  8  planches  hors  texte.  —  Prix  : 
34  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'». 
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TOUTES  MEDICATIONS 

Bxtr  HEPAT'  ;  doses,  i .  Suppos.  i  à  4  :  sphér.4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphéruhnes  p>-  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphÉruIines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  P;  1°“^ 

EXTR.  entéro-pancreatique  :  i  à4  spliérul.  p  j. 
SPHERÜLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  1  à  e. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  h  ». 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl  eit.  de  bile  :  aàb. 
M  O  N  C  O  U  R .  *».  av.Viotor-Hugo,  Paris-Boulogr  e. 


Formulaire  des  médicaments  nouveaux, 
pour  1929,  par  le  docteur  R.  Weitz, 
préparateur  à  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Paria,  pharmacien  des  Dispensaires 
de  l’Assistance  publique.  Préface^  de 
M.  le  professeur  Paul  Carnot.  34“  édi¬ 
tion.  Un  volume  in-iG  de  444  pages.  — 
Prix  :  24  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 
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PRATIQUE  MÉDICALE  ■  ■  ^ 

Traitement  de  l'épilepsie  et,  en  particulier,  des  cas  résistants,  par 
le  belladénal.  par  M.  L.  M'archakd. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
Thèses  soutenues  pendant  l'annee  scolaire  i92S-192y. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
CONGRÈS 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Hépatites  amibiennes. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

-  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 


LÉGION  D’HONNEUR 
Légion  d’honneur  :  _ 

iNTÉniEUR.  -  Au  grade  d'officier.  -  M.  le  docteur  Ben- 
:ami  Belkacem  ould  Hamida  (d’Alger). 

GUERRE.  -  Service  de  ^anté.  -(Armée  active.)  —  Mu- 

^^^Médecin  colonel.  -  M.  Guignot,  de  l’hôpital  miliaire 
Villemin  à  Paris,  est  désigné,  comme  medecm  chef  dudit 

^ZTdêcin  lieutenant-colonel.  -  M.  Morisson,  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires  de  l’hôpital  Bégin,  à  Sa.nt-Mande  e  t 
affLé  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours, 
médecin  chef  (service).  ,  „  j  «î»  j’o,. 

Médecins  commandants.  —  MM.  Bertaux,  du  i  - 

tillerie  à  Metz',  est  affecté  au  ib^  génie  à  Nancy  (service); 
Chameaux,  de  l’Ecole  militaire  f  mfanterie  et  des  chars  de 
combat  de  Saint-Maixent,  est  affecte  au  i63  d  artillerie  à 
Metz  (service);  Petit,  du  gouvernement  militaire  ^e  Paris 
pour  ordre,  Ugiaire  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  est 
affecté  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre.  Pans. 

Médecins  capitaines,  -  MM.  Zimmermann,  du  i34  dm- 
fanterie  à  Chdon-sur-Saône,  est  affecte  à  1  Ecole  d  applica¬ 
tion  de  l’artillerie  à  T^^fonïtra^' 

ig»  corps  d’armée,  est  affecté  au  bataillon  de  la  Légion  étran¬ 
gère  au  Tonkin  (ratiücation);  Julienne,  destroupes  duMaroc, 


t  affecté  au  ig“  corps  d’armée  (service);  Le  Carbont,  du 
'  d’infanterie  au  Havre,  est  affecté  à  l’école  militaire  pre- 
atoire  de  Rambouillet  (service);  Chavialle,  du  3®  d  avia- 
1  à  Châteauroux,  est  affecté  à  l’école  militaire  d’infanterie 
\t  des  chars  de  combat,  Saint-Maixent  (service);  Lieux,  du 
34'  d’aviation  au  Bourget,  est  affecté  à  l’Ecole  du  Ser-vice  de  ^ 
santé  militaire  à  Lyon,  médecin  adjoint  (seivicv);  Robin, 
assistant  des  hôpitaux  militaires  du  ig'  corps  d  armée,  est 
afiecté  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  à  Lyon,  in.ede- 
cin  adjoint  (service)  ;  Bizien,  du  28'  tirailleurs  tunisiens  a 
Bonifacio,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant  (volontaire,  ser¬ 
vice)  •  Friess,  assistant  des  hôpitaux  militaires  du  ig'  corps 
d’armée,  est  affecté  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  à 
Lyon,  médecin  adjoint  (service)  ;  Lombard,  du  8'  d’art,  à 
Toul,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (service). 

_  Liste  de  classement  de  sortie,  par  ordre  de  mérite,  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  des  médecins  et  pharmaciens  lieutenants,  élèves  en 

'^Médecins.  —  1.  Rivoalen,  Raboisson,  Vernier,  Maze, 
Odru,  Montalieu,  Cavalade,  Beaudiment,  Lotte,  Moustardier, 
II.’ Léger,  Brouste,  Duron,  Broch,  Beautés,  Chabrelle, 
Hostier,  Berny,  Bernard,  Crenn, 

31.  Perramond,  Castets,  Remion,  Orly,  Dias  Cavaroni, 

-Ceccaldi,  Escudier,  Gauzy,  Camenen,  Meyer, 

3i  Charot  Conjard,  Leitner,  Boulnois,  David,  Rus- 
saouen,  Rabaud,  Raymond,  Morelet,  Bernard  Lapommeray 
Pharmaciens.  -  1.  Trenous,  Woltz,  Dantec,  Deniel,  Le 
Querec,  Feissolle,  Goader. 

COURS  DE.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des*  maladies  cutanées  et  , syphilitiques.  — 
Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie,  du  7  octobre  au 
3  novembre  igzg,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gou- 
gerot  avec  la  collaboration  de  MM.  Hudelo,  médecin  hono¬ 
raire  ’de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Milian,  Lortat-J  acob  et  Louste, 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Sézary,  professeur  agrégé. 
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médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sabourau^d,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Vallery-Radot-Pasteur, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Joyeux,  agrégé  de  parasito¬ 
logie;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Broca;  P.  Chevallier, 
médecin  des  hôpitaux;  Burnier,  ancien  chef  de  Clinique, 
assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Barthélemy,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté;  Meyer  et  Périn,  chefs  de  clinique; 
M“'  Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté;  MM.Civatte, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Ferrand,  assis¬ 
tant  de  consultation  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Fernet,  médecin 
adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  7  octobre  au  samedi  2  novembre 
1929,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à  10  et 
1 1  h.,  I  h.  3o,  2  h.  45  et  4  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue 
Bichat,  au  musée. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de  malades, 
de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstrations  de 
laboratoire  (examens  bactériologiques,  culture  des  mycoses 
et  des  teignes,  etc.).  ' 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins,  de  9  h.  à  11  h.  3o.  Le  musée  des  moulages,  les  musées' 
d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  photographie 
sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.  et  de  2  h.  à  5  h.  Un  horaire 
détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et  en 
octobre, 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphiligraphie  et  vénéréo- 
logie  qui  aura  lieu  du  4  au  3o  novembre  1929  et  d’un  cours  de 
thérapeutique  dermato-vénêréologique  qui  aura  lieu  du  2  au 
2?  décembre  1929. 

Le  droit  à  verser  est  de  3oo  fr. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers,  sur  la  présentation  delà  quittance  de  versement  dii  droit 
et  de  la  carte  d’immatriculation  délivrées  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s'adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étran¬ 
gers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle 
Béclard. 

HÔPITAL  LAENNEC. —  SERVICE  d’otO-RHINO-LARYNCOLOGIE. 
—  Le  docteur  Henri  Bourgeois  et  les  docteurs  Fouquet, 
Lemoine  et  Marion  commenceront,  le  lundi  21  octobre  1929, 
une  série  de  huit  leçons  sur  «  La  diathermie  en  oto-rhino- 
laryngologie  » . 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin,  à  10  h.;  en  outre,  les 
21  et  22  octobre,  à  16  h. 

Prix  du  cours  :  600  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Fouquet, 
service  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital  Laënnec. 
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VI'  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  — 
L’Association  française  de  pédiatrie  se  réunit  à  Paris  en  1929 
soùs  le  nom  de  VI*  Congrès  des  pédiatres  de  langue  fran¬ 
çaise.  Le  Congrès,  tenu  sous  la  présidence  de  M.  H.  Barbier, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  s’ouvrira  le  3o  septembre  et 
se  continuera  les  i"  et  2  octobre.  Les  questions  mises  à  l’ordre 
du  jour  sont  : 

Toux  nerveute.  BROMÉINE  MOMTJIOy  I 
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1°  Zes  œdèmes  des  nourrissons.  —  Rapporteur  :  M.  Ca- 
thala,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

2°  De  la  mort  rapide  ou  imprévue  des  nourrissons  en  parti¬ 
culier  au  cours  des  interventions  ohirurgicales.  —  Rappor¬ 
teurs  !  professeurs  Nobécourt  et  Ombrédanne  (de  Paris). 

3°  Les  ictères  des  nouveau-nés.  —  Rapporteur  :  M.  Rocaz, 
médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Peuvent  prendre  part  au  Congrès,  comme  membres  titu¬ 
laires,  sans  formalités  ;  1°  les  membres  titulaires  et  corres¬ 
pondants  français  ou  étrangers  de  la  Société  de  pédiatrie; 
2“  les  médecins  français  ou  étrangers  membres  d’une  Société 
de  pédiatrie  régulièrement  constituée  et  présentés  par  le 
bureau  de  leur  Société. 

Les  médecins  français  ou  étrangers  autres  que  les  précé¬ 
dents  peuvent  prendre  part  au  Congrès  comme  membres  par¬ 
ticipants,  mais  ils  devront  en  faire  la  demande  écrite  au 
bureau  de  l’Association  et  être  présentés,  par  trois  membres 
titulaires  du  Congrès,  français  ou  étrangers  (art.  8  des 
statuts).  Leur  admission  est  soumise  au  vote  à  la  séance 
administrative  qui  précède  le  Congrès. 

Les  membres  titulaires  ou  correspondants  de  la  Société  de 
pédiatrie  qui  versent  au  trésorier  de  celle-ci  une  cotisation 
annuelle  à  l’Association,  n’ont  rien  d’autre  à  payer. 

Pour  les  autres  membres  du  Congrès,  congressistes  titu¬ 
laires  ou  participants,  la  cotisation  est  de  60  fr.  (français). 
Elle  est  de  3o  fr.  pour  les  membres  adhérents.  Celle-ci  ne 
donne  pas  droit  aux  comptes  rendus  du  Congrès. 

Les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  s’inscrire  dès  main¬ 
tenant  auprès  du  secrétaire  général  en  envoyant  leur  nom  et 
leur  adresse  très  lisiblement.  Ils  recevront  ultérieurement,  en 
temps  utile,  leur  carte  de  congressiste,  les  rapports  imprimés 
et  tous  autres  renseignements,  lieu  de  convocation,  invita¬ 
tions,  etc. 

Secrétaire  général  :  M.  L.  Ribadeau-Dumas,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Salpêtrière,  61,  rue  de  Ponthieu,  Paris. 

LE  VI®  CONGRÈS  DE  l’aSSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES 
ET  OBSTÉTRICIENS  DE  LANGUE  FRANÇAISE,  qui  se  tiendra  à 
Bruxelles  du  3  au  5  octobre  sous  la  présidence  du  docteur 
Auguste  Weymeersch,  s’annonce  comme  un  succès  considé¬ 
rable.  Dès  à  présent  plus  de  200  adhésions  sont  parvenues  au 
comité  organisateur.  Les  questions  suivantes  feront  l’objet 
de  rapports  pour  la  discussion  desquels  de  nombreux  ora¬ 
teurs  se  sont  déjà  inscrits  : 

i'  Des  rapports  entre  l'hypophyse  et  l'appareil  génital  chez 
la  femme. 

2"  La  myomectomie  au  cours  et  en  dehors  de  la  grossesse. 

3®  Indications  et  techniques  de  la  stérilisation  chez  la  femme. 
En  outre,  plus  de  quarante  communications  individuelles 
sont  déjà  annoncées.  Une  représentation  de  gala  aura  lieu  le 
samedi  soir  au  Théâtre  royal  de  la  Monnaie  où  sera  donné 
Sapho.  Leurs  Altesses  Royales  le  duc  et  la  duchesse  de  Bra¬ 
bant  ont  fait  connaître  au  comité  organisateur  qu’ils  honore¬ 
raient  de  leur  auguste  présence  cette  représentation.  ' 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général, 
docteur  Max  Cheval,  16,  rue  Alphonse  Hottat. 


Pharmaoi*  SCHMIT,  n.  fluf  SainU-Annt,  t 


OUATAPLASME 


■‘"s;j-.ôas9feSM?T 


Extrait  hépatique 
de  Morue  irradié. 


MORUBIASE  Lymphatisme. 


PILULES  ET  GRANULÉ 
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ADOVERNEROCHE 


G lucosldes  Cardiotoniques  de 

l'ADONIS  VERNALIS 

ClcÜvlM 


GRANULÉS 


Cardiotonique 
Diurétique 
Eupnéique 
Neuro-Sédative. 

Complète,  remplâce  ou  continue  l'ection  de  le  digitefe. 


Propriétés 


PRODUITS  F.HOFFMANN-LAROCHE&C'f 

21, Place  des  Vosges. PARIS  (3®) 


Autofîxatîon,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Trîcalciquc 
Naissant  et  Colloïdal. 


REMINÉRALISATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


AMPOULES  en  injections  soi 


cc.  Une  ampoule  par  jour 

•rutanées. 
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FORMES 


COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l'âge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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V  AOOlIVOTH:Ért^DE>IE  OUT 


A  IVB  B' 


PROPIDEX 


(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 


FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Lies  lÉitaTblissemertts  BOXJLEIIVO  BFtÉJPiElS 


86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


|R.  du  G.,  Paris  6.886. 


DRAINAGE  BILIAIRE-INTESTINAL 


clECOt 


COMBRETUm  —  BOLDO  —  EVONYMINE 

hORMULER  :  Prendre  ,à  la  fin  de  chaque  repas ^  /  ou  3  cachets 


e  Watteau,  Courbev 


Les  ANTIGENINES 


Sîlî!?l!!l!!ül  î'  “""‘'"'"'«s-  ANTIGÉNINE  C.  e.  Coll-Entérocoques. 

ANTIGENINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGENINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes 
ANTIGENINE  E.  P.  S.  Grippe  et  compiicalions. 

VACCIN  par  vole  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLOH-ANTIGÉNINE  poup  pansee^entsm 

RHÊNO*ANTiGÉBINE  paue»  instiÊlation  nasale  ou  otitfuem 

OVULES‘^ABTIGÉNISiE~métÊ*iteSf  toutes  leucornhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  d,  Place  Lucien-Herr,  PARlS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 
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A.  pnOPOS 


L’APPENDICECTOMIE  SANS  ENFODISSEMENT 

Par  M.  J.-L.  FAURE, 

Professeur  à  là  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  faut  donc  revenir  encore  sur  cette  éternelle 
question!  Et  parce  que  la  Gazette  a  donné  dans  un 
de  ses  derniers  numéros  l’analyse  d’une  thèse  qui  la 
remet  en  cause  (i),  il  faut  bien  montrer  à  ses  lecteurs 
qui  pourraient  être  ébranles  par  son  argumentation, 
tout  ce  qu’elle  a  d’artificiel,  et  redire  encore  unç 
fois  serait-ce  la  centième!  qu’il  vaut  mieux,  lors¬ 
qu’on  peut  le  faire,  enfouir  un  moignon  appendicu¬ 
laire  que  le  laisser  libre  et  découvert  dans  le  ventre! 

Bessieux  nous  apporte  la.statistique  de  son  maître 
Massabuau.  2S0  appendicectomies  avec  ligature  au 
catgut,  section  et  aseptisation  de  l’appendice  au 
thermocautère  et  sans  enfouissement,  avec  gué¬ 
rison  sans  incidents. 

C’est  fort  bien  et  c’est  fort  beau.  Mais  cela  prouve- 
t-il  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  enfouir.  Je  lui  servirai, 
s’il  y  tient,  des  statistiques  aussi  considérables,  et 
même  davantage,  avec  enfouissement,  et  également 
sans  incidents. 

Gela  prouve  tout  simplement  que  ces  operations 
ont  été  soignées,  et  que  le  non  enfouissement  ne 
présente  pas  les  grands  dangers  que  certains  peu¬ 
vent  lui  prêter.  Cela  ne  prouve  pas  du  toutqu  il  soit 
préférable.  Et  ce  ne  sont  pas  en  tout  cas  les  argu¬ 
ments  qu’on  donne  en  sa  faveur  qui  suffiront  à  me 
convaincre. 

Quels  sont  en  effet,  ces  arguments,  d’après  l’ana¬ 
lyse  à  laquelle  je  me  reporte.  ,•  -i 

Les  objections  faites  au  non  enfouissement,  dit-il, 
ne  sont  pas  fondées. 

1”  Les  fistules  stercorales  observées  dépendent 
bien  plutôt  des  manœuvres  intempestives  {lavements 
précoces).  C’est  possible,  mais  qu’en  sait-on?  Il 
n’y  a  pas  de  fistules  steÉcorales  après  l’appendicec¬ 
tomie  à  froid,  car  dans  l’appendicectomie  à  chaud  la 
question  ne  se  pose  pas.  On  fait  ce  qu’on  peut,  et 
c’est  précisément  dans  ces  appendices  épaissis,  sur 
ces  cæcums  cartonnés,  où  tout  enfouissement  est  à 
peu  près  impossible  que  se  voient  les  fistules  ster¬ 
corales.  La  fistule,  lorsqu’elle  existe  n’est  pas  due 
au  non  enfouissement,  pas  plus  qu’à  l’enfouisse¬ 
ment,  si  on  l’a  fait.  Elle  est  due  aux  conditions  ana¬ 
tomiques  particulières,  à  l’inflammation  et  à  1  infec¬ 
tion  de  la  paroi. 

2“  Les  adhérences  développées  ont  été ^  constatées 
aussi  souvent  après  enfouissement.  Qu  en  sait-on? 
Qui  donc  a  fait  une  statistique  semblable?  Qui  donc 
a  été  voir  et  comparer  les  adhérences  avec,  ou  sans 
enfouissement?  Personnellement  j’ai  fait  beaucoup 


(1)  Voyez  Gaz.  de.  hôpit.,  .929,  110.72,  p.  .286  •.  ContnbuUon  à 
l’étude  de  l’appendicectomie  :  zSo  appendicectomies  ponsecutiv^ 
sans  enfouissement  du  moignon,  par.  Charles.  Bessieux  (Th.  de 
Montpellier). 
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d’appendicites.  Je  ne  me  suis  pas  amusé  a  aller  les 
rouvrir  pour  voir  s’il  y  avait  ou  non  des  adhérences 
et  faire  la  comparaison.  Et  je  voudrais  bien  savoir 
qui  donc  en  sait  plus  long  que  nous  tous  sur  ce 
point! 

3“  Les  suppurations  profondes  dépendent  en  réa¬ 
lité  de  fautes  d^ asepsie  et  de  technique.  Oui,  sans 
aucun  doute,  mais  la  première  faute  d’asepsie  est 
précisément  de  laisser  dans  la  cavité  péritoneale 
un  moignon  que  rien  ne  recouvre,  que  rien  ne  pro¬ 
tège,  et  qui  peut  demeurer  septique. 

Car  c’est  là  le  grand  argument  en  faveur  de  l’en¬ 
fouissement.  Et  c’est  même  le  seul.  Mais  il  est  bon 
et  vaut  tous  les  autres.  Massabuau  ■  n’a  pas  eu  d  ac¬ 
cidents  dans  ses  260  cas,  sans  doute  parce  qu  il 
prend  la  précaution  de  sectionner  son  appendice  au 
thermo  et  de  cautériser  le  moignon  avec  grand  soin. 
C’est  ce  qu’il  faut  faire,  et  c’est  parce  qu’un  moignon 
aseptisé  est  peu  dangereux  que  les  accidents  sont 
rares.  C’est  d’ailleurs  pour  les  mêmes  raisons  que, 
après  enfouissement,  il  n’y  a  pas  davantage  de  sup¬ 
puration  dans  une  cavité  close  —  qui  peut  se  pré¬ 
senter  avec  un  moignon  coupé  aux  ciseaux  ou  sim¬ 
plement  écrasé—  et  resté  septique.  Mais  encore  une 
fois,  si  le  moignon  est  resté  septique,  mieux  vaut 
qu’il  soit  protégé,  et  s’il  est  aseptique  il  ne  fera  pas 
plus  de  suppuration  en  cavité  close  que  de  suppura¬ 
tion  diffuse  en  plein  péritoine.  Car  c’est  là  qu’est  le 
grand  danger.  Il  peut  y  avoir,  après  appendicectomie 
à  froid  sans  enfouissement,  des  accidents  d’infection 
péritonéale  graves,  et  même  très  graves.  Je  le  sais. 
J’en  ai  vu.  Et  qui  donc  pourra  dire  que  quand  il  y  a 
un  moignon  appendiculaire  libre  dans  le  ventre, 
moignon  dans  lequel,  après  tout,  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,’  simplement  étranglée  par  un  catgut,  qu’une 
bonne  thermocautérisation  peut  désinfecter  —  mais 
qu’elle  ne  désinfecte  pas  à  coup  sûr  —  qu’une  simple 
section  aux  ciseaux  ou  qu’un  simple  écrasement  ne 
désinfecte  pas  du  tout  —  qui  pourra  dire  que,  si  une 
infection  grave  se  développe  dans  le  péritoine,  c’est 
à  une  faute  d’asepsie  qu’elle  est  due?  La  première 
faute  contre  l’asepsie,  je  le  répète,  c’est  le  non-en¬ 
fouissement!  S’il  y  en  a  d’autres,  elles  sont  valables 
et  funestes  aussi  bien  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas 
d’enfouissement  que  dans  ceux  où  on  prend  la  peine 
de  le  faire  ! 

Et  voyons  maintenant  les  arguments  contre  l’en¬ 
fouissement  : 

i”. Opération  plus  longue  et  partant  plus  shockante . 
—  Quel  est  cet  argument?  Il  faut  une  minute  pour 
enfouir  un  moignon  à  froid! 

0.°  Réalisation  parfois  difficile  sur  une  paroi  cæcale 
e/i/îammée.  — C’est  vrai.  Mais  c’est  précisément  dans 
ces^cas,  et  dans  ceux-là  seulement,  qui  sont  d’ail¬ 
leurs  souvent  des  cas  à  chaud,  et  qu’on  doit  drai¬ 
ner,  c’est  dans  ces  cas  qu’il  peut  être  préférable  de 
ne  pas  enfouir.  Ici  nous  sommes  d’accord. 

3“  Perforation  possible  par  l'aiguille  du  cæcum 
aminci.—  Possible  oui. Mais  cela  dépend  de  l’aiguille^ 
ou  de  l’opérateur.  Avec  une  bonne  aiguille,  une 
aiguille  fine,  comme  le  petit  modèle  de  l’aiguille  à 
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pédale  à  grande  courbure  que  j’emploie  toujours,  il 
faudrait  vouloir  perforer  la  paroi,  doublée,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  de  sa  muqueuse,  pour  arriver  à  le  faire. 
C’est  un  accident  que  je  n’ai  jamais  vu  et  qui,  à  mes 
yeux,  ne  compte  pas.  Et  ce  reproche  est  bien  moins 
important,  en  tout  cas,  que  celui  qu’on  pourrait 
faire  au  non  enfouissement  de  voir  tomber  la  liga¬ 
ture  !  Ce  sont  là  de  petits  arguments,  presque 
misérables,  et  qui,  dans  cette  grande  question,  ne 
comptent  pas,  je  le  répète. 

4°  Phlébites  et  embolies  possibles.  Je  voudrais 
bien  savoir,  par  exemple,  sur  quoi  on  peut  s’ap¬ 
puyer,  s’il  y  a,  après  enfouissement,  une  phlébite  ou 
une  embolie,  ce  qui,  malheureusement,  peut  arriver, 
pour  dire  qu’elle  est  due  à  l’enfouissement  et  non 
aux  autres  conditions  de  l’opération.  Tant  qu’on  ne 
me  l’aura  pas  fait  comprendre  je  tiendrai  cet  argu¬ 
ment  pour  parfaitement  nul. 

5°  Enfin.,  danger  de  la  mise  en  cavité  close  d’un 
moignon  septique  \  —  Ici,  je  répondrai  ce  que  j’ai  dit 
plus  haut  :  Si  le  moignon  est  septique,  il  est  encore 
plus  dangereux  de  l’abandonner  en  plein  ventre. 

Qu’on  en  finisse  donc,  une  bonne  fois,  avec  ces 
discussions  incessantes  et  ces  retours  sur  des  ques¬ 
tions  périmées.  Et  qu’en  faut-il  conclure,  en  dernière 
analyse?  Que  le  non  enfouissement  du  moignon  est, 
en  somme,  moins  dangereux  qu’on  pourrait  le 
croire  et  qu’on  a  coutume  de  le  dire,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  si  dans  une  appendicectomie,  l’enfouisse¬ 
ment,  qui  est  la  conduite  idéale.,  paraît  trop  difficile, 
ou  dangereux,  ou  même  inipossible,  comme  il  peut 
arriver  dans  certains  cas  où  la  paroi  cæcale  est 
indurée  et  friable,  ou  aussi  quand  le  moignon,  par 
suite  de  certaines  dispositions  anatomiques,  est 
presque  inaccessible.  Eh  bien,  alors,  qu’on  y 
renonce. 

Voilà  la  conclusion  qu’il  faut  tirer,  et  que  je  tire 
pour  mon  usage  personnel  de  ces  interminables  dis^ 
eussions  que  je  vois  se  renouveler  depuis  trente-cinq 
ans  ! 


LA  RÉACTION  ABDOMINALE 

DANS  LES  CONTUSIONS  DU  REIN 

Par  M.  Henry  REYNAUD, 

Interne  de  la  Maison  départementale  de  la  Seine. 

La  difficulté  du  diagnostic  entre  une  lésion  trau¬ 
matique  rénale  et  une  lésion  de  même  cause  d’un 
organe  abdominal  est  une  notion  bien  connue,  car 
on  observe  très  souvent  chez  des  blessés  atteints  de 
contusion  rénale  importante  des  phénomènes  abdo¬ 
minaux  qui  pourraient  faire  croire  à  une  lésion  vis¬ 
cérale. 

Si  ces  symptômes  sont  dus  au  choc  ils  apparais¬ 
sent  immédiatement  et  s’amendent  en  quelques 
heures.  Le  diagnostic  est  alors  aisé,  surtout  en  pré¬ 
sence  d’une  hématurie.  Si,  au  contraire,  ils  persis¬ 
tent,  ils  sont  dus  en  bonne  part  au  volume  cOnsidé- 
cable  de  l’hématome  qui  comprime  Tintestin  (Lar- 
dennois),  et  cet  hématome  est  le  plus  souvent  facile 
à  reconnaître. 


Mais  il  est  des  cas  où  non  seulement  il  n’y  a  ni 
hématurie,  ni  hématome,  mais  où  rien  n’attire  par¬ 
ticulièrement  l’attention  du  malade  et  du  chirurgien 
du  côté  du  rein. 

Le  diagnostic  est  alors  très  difficile  lorsque  appa¬ 
raissent  des  symptômes  abdominaux.  Le  but  de  cet 
article  est  de  rapporter  deux  cas  où  sont  survenus, 
chez  des  malades  atteints  de  contusion  rénale,  légère 
chez  l’un,  passée  inaperçue  chez  l’autre,  des  phéno¬ 
mènes  abdominaux  assez  inquiétants  pour  justifier 
une  laparotomie  exploratrice. 

Dans  les  cas  que  nous  allons  citer  il  ne  pouvait 
être  question  non  plus  d’une  réaction  péritonéale 
par  contusion  abdominale  simple  car  les  symptômes 
sont  apparus  progressivement  et  après  un  intervalle 
de  quelques  heures  alors  qu’ils  existent  immédiate¬ 
ment  dans  les  cas  de  contusion.  De  plus,  la  con¬ 
tracture  dans  ces  cas  est  différente  pour  qu’on  l’exa¬ 
mine  à  fond,  de  celle  provoquée  par  une  lésion  vis¬ 
cérale,  c’est  plutôt  une  défense  de  la  paroi  elle- 
même  qui  est  très  douloureuse  et  qu’avec  de  la 
douceur  et  de  la  patience  on  arrive  à  vaincre,  au  lieu 
que  la  barrière  musculaire  est  infranchissable  et 
moins  sensible  dans  une  péritonite. 

On  conçoit  donc  l’intérêt  qu’il  y  a  à  connaître  le 
syndrome  abdominal  dont  nous  allons  parler  puis¬ 
qu’il  peut  se  présenter  chez  des  blessés  porteurs 
d’une  légère  contusion  rénale  que  rien  ne  décèle, 
ni  hématurie,  ni  hématome,  et  alors  qu’il  n’existe 
pas  de  phénomène  de  choc. 

Observation  I.  —  P...  (André),  vingt-huit  ans. 

Le  malade  est  amené  dans  le  service  à  7  h.  1/2  après  avoir 
été  renversé  par  une  automobile  dont  le  pare-boue  avant  l’a 
frappé  au  flanc  gauche. 

Il  présente  à  ce  moment  des  signes  de  contusion  thora. 
cique,  portion  latérale  et  inférieure  gauche  sans  fractures  de 
côtes.  Pas  de  signes  de  contusion  lombaire.  Ni  point  doulou¬ 
reux  ni  tuméfaction.  Pas  de  signes  de  contusion  abdominale. 
Paroi  très  souple  'et  indolore.  Pas  de  phénomènes  de  choc.- 
Pouls  bien  frappé  à  80. 

Faciès  normal. 

Température  :  37“5. 

Le  malade,  revu  deux  heures  après,  présente  une  contrac¬ 
ture  très  nette,  dure,  de  toute  la  moitié  gauche  de  l’abdomen, 
contracture  surtout  accentuée  à  l’hypocondre,  mais  pas  d’em¬ 
pâtement  ni  d’hématome.  De  plus,  le  pouls  est  un  peu  accé*. 
léré,  90,  mais  bien  frappé. 

La  température  est  normale,  87  degrés,  mais  le  faciès  est 
pâle,  tiré,  inquiet.  Le  malade  a  des  nausées. 

Malgré  l’absence  de  signes  complets  de  perforation,  en 
présence  du  faciès  altéré,  des  nausées  et  surtout  de  la  con¬ 
tracture  très  nette  et  progressivement  croissante,  on  songe  à 
la  possibilité  d’une  lésion  d’un  viscère  creux. 

On  pratique  une  laparotomie  exploratrice  qui  permet  de 
constater  l’intégrité  de  l’intestin. 

Le  soir  même,  dix  heures  après  l’accident,  le  malade  fait 
une  petite  hématurie  qui  se  répète  les  douze  jours  suivants. 

Le  malade  guérit  sans  complications  et  sort  le  quinzième 
jour. 

Voici  donc  un  cas  où  la  lésion  rénale,  sans  doute 
minime,  étant  complètement  passée  inaperçue  et 
avait  provoqué  sans  hématome  une  réaction  périto¬ 
néale  qui  a  complètement  égaré  le  diagnostic. 

Obs.  il  —  P...  (Louis),  vingt-huit  ans. 

I  Le  malade  entre  dans  le  service  après  avoir  été  projeté 
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I  t»rre  sur  le  cété  droit,  par  une  voiture  automobile. 

Il  présente  à  ce  moment  un  léger  endolorissement  de  la 
région  lombaire  droite, 

Ventre  souple  et  indolore. 

Pas  de  phénomènes  de  choc, 
pouls  bien  frappé  à  8p. 

ECr.  ... 

‘'^Sminét  crmoS°Tprésente  toujours  une  légère  dou¬ 
leur  à  la  pression  de  sa  paroi  lombaire,  mais  on  ne  perçoi 

f  d’h..r.  »  heure.  ..  hor.d.  proportion 

phénonti...  rd..ur  on  voit  .■m.tall.r  une  oontr.e- 

1-âbdomL,  Son  rein  est  toujours  légèrement  sensible,  ma 
on  ne  perçoit  pas  d’hématome,  même  peu  important. 

Le  faciès  est  inquiet. 

T  P  nouls  bien  frappé,  un  peu  accéléré,  90. 

La  netteté  de  la  contracture  et  son  augmentation  progres¬ 
sive  1  Apparition  du  hoquet,  font  craindre  une  lésion  abdomi- 
!.ale  car  les  lésions  rénales  :  douleur  peu  vive,  petite  héma¬ 
turie,  absence  d’hématome,  apparaissent  insuffisantes  a  expli¬ 
quer  le  tableau  clinique  que  viennent  encore  compléter  les 
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qui  montre  l  intégrité  de  l'inte.t.n,  1  .beenee  d  hém.tom. 

'“•hémluri.  ee  reproduit  1.  lendentei.  et  le.  qu.tre  jour. 

suivants.  . 

Le  malade  sort  guéri  le  quatorzième  jour. 

Dans  ce  cas  l’attention  a  été  attirée  dès  le  début 
vers  le  rein  et  le  diagnostic  assuré  par  1  hematune. 
Malgré  la  notion  de^ette  lésion  rénale  les  phéno¬ 
mènes  abdominaux  ont  été  tels  que  le  diagnostic  a 
été  égaré  une  fois  de  plus. 

En  effet  la  lésion  rénale  paraissait  nfinime. 

«  L’hématurie  avertit  de  la  lésion  renale,  1  héma¬ 
tome  en  mesure  le  degré»  (Lardennois).  Ici  s  il  y  a 
eu  hématurie,  l’hématome  n’existait  pas,  on  ne  pou¬ 
vait  donc  expliquer  par  là  les  P""  °- 

néaux  observés  et  le  traumatisme  ^ 

lent  il  pouvait  exister  une  lésion  abdominale 

^^L°eTbiessés  ne  pouvant  fournir  là  plupart  du 
temps  que  des  renseignements  imprécis  sur  le  iné- 
canisml  et  l’importance  de  t^aoni^tisme,  il  est 
légitime  même  en  présence  dune 
minime,  diagnostiquée,  de  craindre  une  lésion  d  un 

viscère  creux.  .  ,  , 

C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  intéressant  de  pu¬ 
blier  les  observations  de  ces  deux  blesses  qui  ont 
présentés  des  signes  à  peu  près  superposables. 

Ces  signes  péritonéaux  suspects  d  appantion  pré¬ 
coce  (trois  heures  et  cinq  heures  apres  1  acciden 
sont  bien  différenciés  des  phenomenes  de  choc  qui 
apparaissent,  immédiatement  et  s  amendent  pro- 
gïLsivement  par  une  thérapeutique  appropriée  (qui 
f  été  employée  dans  nos  deux  cas).  (Sérum,  adrena- 

“Tù  dwLul  ua.ui  de.  .ignés  d^hémorragie  interne 
car  le  pouls  reste  bon  et  on  observe  peu  de  ten- 

X:  ::  0.0.0.,  ohoo  et  hémorragie 

qui  expliquent  seules  les  phénomènes  abdominaux 
dans  la  contusion  rénale. 


Il  est  donc  intéressant  de  savoir  que  ®ontu 
sions  rénales  légères  passées  ; 

.an.  hématurie,  .an.  hématome, 
naissance  à  un  syndrome  abdominal  qui  se  caracte 
rise  par  ; 

I»  Une  contracture  apparaissant  deux-trois  heures 
après  l’accident,  contracture  progressivement  crm  - 
sLte  en  étendue  et  en  netteté  et  assez  nettemen 
limitée  à  la  moitié  de  l’abdomen  correspondant  au 

Par  Tes  nausées  du  hoquet,  des  vomissements. 

3“  Par  des  modifications  du  faciès  tire  et  inquie  . 

Le  pouls  légèrement  accéléré  reste  bon. 

La  température  est  normale. 

Dans  ces  conditions  et  pour  les  raisons  que  nous 
avons  exposées  la  confusion  avec  une  lésion  abdo¬ 
minale  est  facilement  faite. 

Les  signes  négatifs  qui  permettraient  dé  faire  le 
diagnostic  seraient  : 

I»  L'absence  de  douleur  abdominale  immédiate, 

vive  et  localisée;  ■  ,  n  • 

2*  L’absence  partielle  de  signes  de  collapsius  le 
pouls  restant  bon  ;  , 

3“  L’absence  de  disparition  de  la  matite  hépa¬ 
tique. 


Signe  positif.  —  L’apparition  d  une  hematune 
même  peu  abondante.  Chez  tout  contusionne  pré¬ 
sentant  les  phénomènes  abdominaux  que  nous  ve¬ 
nons  dé  décrire,  d’apparition  précoce  mais  nette¬ 
ment  séparé  par  un  intervalle  libre  du  moment  de 
l’accident  on  s’appliquera  à  déceler  une  lésion  renale 
du  côté  ou  apparaît  la  contracture. 

Si  on  arrive  à  la  mettre  en  éyidence,  si  une  héma¬ 
turie  vient  la  confirmer  on  pourra  légitimement 
différer  une  intervention  qu’on  aurait  pu  croire 
urgente,  ce  délai  permettant  alors  d’assister  a  la 
disparition  de  tout  symptôme  alarmant. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DÈS  SCIENCES 

(séance  du  5  AOUT  1919) 

Action  des  succédanés  de  la  cocaïne  sur  les  troncs,  ner¬ 
veux.  Comparaison  de  leur  activité  sur  les  fibres  sensi¬ 
tives  à  leur  activité  sur  les  fibres  motrices.  -  M.  J. 
Régnier. 


(séance  d 


'  19^9) 


Sur  quelques  propriétés  physico  chimiques' de  la  globine 
naturelle.  —  M.  Jean  Roche. 


(séance  du  26  AOUT  1 


Sur  les  effets  pathogènes  exercés  chez  l’homme  et  chez 
Tanimal  par  l’exotoxine  neurotrope  du  «  Bacillus  coli  ».  — 
M  H  Vincent.  «  Dans  un  certain  nombre  de  recherches 
antérieures,  j’ai  étudié  la  toxine  sécrétée  par  le  Bacille 
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ooli  (,).  J’ai  démontré  que  c^lelci  n’est  pas  une,  mais  quelle 
comprend  :  ^ 

I  •  Une  endotoxine  thermostabile,  entérotrope  et  hépatotrope 
agissant  energiquement  sur  l’épithélium  et  les  glandes  de 

1  intestin,  le  foie  et  la  vésicule  biliaire  ; 

i°\Jneexotoxine  neurotrope,  thermolabile,  indépendante  de 
1  endotoxine,  ayant  une  affinité  très  particulière  pour  le  sys- 
teme  nerveux.  Les  deux  toxines  sont  constantes,  et  il  est  pos¬ 
sible  de  dissocier  par  l’expérimentation  leurs  efiets  res- 
pectifs. 

L’exotoxine  neurotrope  ioue,  ainsi  qu’on  va  le  montrer,  un 
ro  e  important  et  mal  connu  en  pathologie  humaine.  Ses 
effets  morbides  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  qu’elle 
détermine  chez  l’animal.  Certaines  races  de  bacille  la  produi¬ 
sent  plus  abondamment.  On  la  constate,  dans  les  cultures 
,  déjà  apres  dix-huit  à  vingt  heures.  Le  filtrat  des  cultures 
introduit  dans  la.  veine  du  lapin  à  la  dose  de  4  2  centi' 
métrés  cubes,  peut  le  tuer  en  deux  à  dix-huit  heures.  L’ani¬ 
mal  présente,  parfois  après  trente  minutes,  une  stupeur  mar- 
quee;  il  reste  couché  sur  le  flanc,  inerte,  insensible  à  la 
piqûre;  le  reflexe  conjonctival  est  affaibli.  La  mort  survient 
dans  le  coma. 

Si  la  dose  injectée  est  plus  faible,  ou  si  la  toxine  provient 
d  une  souche  moins  active,  la  mort  est  plus  tardive;  elle  se 
produit  deux  à  huit  jours  après,  mais  souvent  un,  deux  et 
meme  trois  mois  plus  tard.  Elle  est  toujours  précédée  d’une 
phase  de  paralysie  progressive  et  ascendante  avec  paralysie 
des  centres  sphinctériens,  puis  des  centres  respiratoires,  et 
amyotrophie  aiguë  parfois  énorme. 

Ces  symptômes  sont  dus  histologiquement  à  une-  dégéné¬ 
rescence  considérable  des  cellules  sensitives  et  motrices  de 
la  moelle  et  du  bulbe,  sur  lesquelles  s’est  fixée  la  toxine 
microbienne  (2). 

Les  lapins  inoculés  ont  présenté  parfois  des  symptômes 
nerveux  plus  anormaux  :  hémiparésie  ou  monoparésie  ini¬ 
tiales,  contraction  en  opisthotonos  des  muscles  de  la  nuque 
ou  déviation  latérale  de  la  tête,  par  paralysie  de  certains 
groupes  musculaires  et  contraction  tonique  des  muscles 
antagonistes  sains.  Un  fort  lapin  (a-'eSoo)  a  présenté  le  phé 
nomène  de  rétropulsion  :  abandonné  à  lui-même,  effraye^  ou 
actionné  par  la  piqûre,  il  réagissait  uniquement  par  un  recul 
prolonge  suivi  de  dyspnée  d’effort. 

Très  sensible  à  l’exotoxine  neurotrope,  l’homme  paraît 
moins  souvent  affecté  que  l’animal  dans  son  système  neuro¬ 
moteur,  mais  davantage  dans  son  appareil  sensitif  et  son 
psychisme.  Cependant  les  troubles  moteurs  ne  sont  pas 
exceptionnels  C’est  ainsi  que  paralysie  cojibacillaire  a  été 
signalée  par  Gilbert  et  Lion  chez  les  urinaires  infectés  J’ai 
observe  un  exemple  semblable  de  paralysie  lente  chez  un 
malade  atteint  six  ans  auparavant  de  septicémie  de  gravité 
moyenne,  due  au  B.  coli  et  vérifiée  par  le  laboratoire.  Fait 
intéressant,  le  bacille  isolé  de  l’urine  de  ce  malade  produisait 
une  neurotoxine  extrêmement  active  (3j. 

Là  paralysie  des  sphincters  n’est  pas  exceptionnelle  chez 
,les  enfants  atteints  de  la  même  infection;  je  l’ai  constatée 
chez  les  accouchées  atteintes  de  pyélonéphrite  suppurée  à 
Bacillus  coli, 

D’autres  phénomènes  morbides  plus  accentués,  mais  aussi 
plus  rares,  peuvent  encore  être  signalés  au  cours  de  la  pyélo¬ 


néphrite  suppurée  à  Bacillus  coli  :  parésie  des  quatre  mem¬ 
bres,  diminution  ou  perte  de  la  mémoire  et  de  l’intelligence, 
faciès  hagard,  ou  bien  état  subcomateux  avec  délire  calme’ 
inconscience  absolue,  incontinence  des  matières  fécales  et  de 
l’urine,  etc.  (H.  Vincent.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  1028 
n»  6,  t.  XL.)  ^  ’ 

Une  enfant  de  trois  ans  et  demi,  atteinte  de  septicémie 
avec  pyélonéphrite  colibacillaire,  présenta  des  tremblements 
convulsifs  des  lèvres  et  de  la  face,  du  nystagmus  et  des 
secousses  cloniques  des  membres  supérieurs,  etc. 

On  est  conduit  à  rattacher  ces  symptômes  nerveux  si 
graves  à  1  intoxication  par  l’exotoxine  neurotrope  du  coli¬ 
bacille,  non  seulement  parce  qu’ils  sont  apparus  à  l’occasion 
d  une  pyélonéphrite  ou  d’une  septicémie  à  Bacillus  coli,  mais 
encore  et  surtout  parce  que  le  sérum  anticolihacillaire  a 
amené,  dans  les  cas  précédents,  leur  guérison  rapide,  parfois 
presque  immédiate.  Le  résultat  donné  par  la  médication 
spécifique  témoigne,  en  conséquence,  que  cet  ensemble  par¬ 
fois  complexe  de  troubles  sensitifs,  psychiques  et  moteurs, 
peut  être  sous  la  dépendance  de  l’intoxication  du  système 
nerveux  par  la  neurotoxine  colibacillaire. 

Il  existe,  en  pathologie  humaine,  d’autres  phénomènes 
nerveux  morbides,  moins  sévères  mais  assurément  plus  fré¬ 
quents  que  les  précédents,  et  qui  peuvent,  dans  certains  cas, 
être  commandés  par  la  même  cause  toxique.  On  les  observe’ 
soit  au  cours  de  la  colibacillose  urinaire  chronique,  soit  même 
dans  V entérite  muco-membraneuse.  Ils  sont  souvent  associés  à 
des  désordres  digestifs  (i),  à  des  troubles  hépatiques,  à  l’in¬ 
fection  biliaire,  etc.  :  dépression  nerveuse,  diminution  de  la 
mémoire,  perte  de  l’activitéphysique  et  intellectuelle,  cépha¬ 
lée  fréquente,  irritabilité,  tristesse,  hypochondrie.  Certains 
états  psychopathiques  plus  caractérisés  avec  idées  délirantes, 
peuvent  également,  chez  des  colibacilluriques,  être  sous  la 
dépendance  de  l’action  toxique  exercée  par  le  Bacillus  coli. 

La  preuve  en  a  été  apportée,  de  la  même  manière,  par  la 
guérison  rapide  de  ces  symptômes  complexes  sous  l’influence 
des  injections  de  sérum  anticolibacillaire.  Cette  méthode  de 
traitement  a  fait  disparaître  dans  un  nombre  élevé  de  cas  du 
premier  groupe,  et  chez  un  malade  psychopathe  appartenant 
au  deuxième  groupe,  en  même  temps  que  la  colibacillurie,  les 
troubles  nerveux  ainsi  que  les  désordres  intestinaux  qui  les 
accompagnaient.  » 

(séance  du  2  SEPTEMBKE  igig) 

Les  spirochètes  marocains  des  Ornithodores  des  terriers 
et  le  spirochète  de  Mansouria  ne  sont  pas  doués  de  récur¬ 
rence  pour  l’homme.  Ils  constituent  une  espèce  distincte 
du  spirochète  espagnol,  Sp.  hispanicum  S.  de  Buen  1926.  — 

M.  P.  Delanoë. 


t)  H.  VmcENT.  Sur  la  pluralité  des  toxines  du  «  Bacillus 
coh  »,  etc.,  Comptes  rendus,  n»  i8o,  p.  ,624;  ,928,  n»  187 
p.  787;  —  Cours  du  Collège  de  France,  1926-1927 

(2)  H.  Vincent.  C.  B^  de  la  Soc.  de  biol.,  rg^^,  no  87,  p.  642. 

(3)  On  observe  souvent,  chez  l’homme,  des  paralysies  ascL 
dantes  (syndrome  de  Landry)  dont  l’étiologie  est  obsLe,  et  dont 
certaines  formes  rappellent  singulièrement  celle  que  présentent 
les  animaux  ayant  reçu  une  injection  de  toxine  neurotrope  ou  de 

de  cTrtaits  de°re?caT  Probablement  à  l'origine 


RÉUNION  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE 
DE  MONTPELLIER 

(SÉANOB  DU  26  JUIN  I929) 


La  radiographie  peut-elle  servir  à  diagnostiquer  l’âge  de 
m  grossesse?  —  M.  Brémond  (de  Béziers).  Présentation 
d  un  cliché  concernant  une  femme  paraissant  à  l’examen 
enceinte  de  sept  mois  environ.  Or,  les  points  d’ossification  de 
1  extrémité  inférieure  du  fémur  et  de  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  sont  visibles  sur  le  cliché.  La  constatation  de  points 
d  ossification  aussi  développés  fit  porter  le  diagnostic  de. 


(i)  L’entérocolite  chronique  et  rebelle  et  surtout  les  crises 
diarrhéiques  profuses,  avec  entéralgie  pénible,  sont  probable- 
TaTle  conbadUe.'^"""  l’endotoxine  sécrétée 
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gesse  à  terme  qui  fut  confirmé  quelques  jours  plus  tard  à 
la'^naissance  d’un  enfant  débile,  mais  présentant  les  caractères 

de  la  maturité. 

Accouchements  provoqués  avant  terme  pour  rétrécisse¬ 
ment  pelvien.  —M.  Léon  yALLOis  donne  une  relation  résu¬ 
mée  mais  aussi  fidèle  que  possible  des  faits  qu’il  a  observés 

à  la  clinique  obstétricale  de  Montpellier,  du  i"  novembre  1921 
U  [“novembre  1926,  ses  observations  sont  aunombre  de  82. 
i3  cas  se  rapportent  à  des  femmes  ayant  déjà  un  passé  obsté¬ 
trical'  si  on  retranche  une  opération  césarienne  et  7  provo¬ 
cations  avant  terme  ayant  donné  8  enfants  vivants,  on  trouve 
dans  les  antécédents  obstétricaux  de  ces  femmes,  58  accou¬ 
chements  antérieurs  ayant  donné  82  enfants  morts  et  26  en¬ 
fants  vivants,  ces  chiffres  prouvent  qu’une  intervention  ulté¬ 
rieure  était  justifiée.  L’auteur  classe  successivement  ses 
observations  suivant  le  degré  et  le  rétrécissement  d’après  la 
date  de  l’interruption,  d’après  les  procédés  de  provocation 
employés,  d’après  les  modes  de  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment.  Il  indique  quels  ont  été  les  résultats  pour  les  mères  et 
pour  les  enfants.  ,  ,  , 

Dans  76  cas,  les  femmes  ont  eu  une  puerperalite  normale, 

6  femmes  ont  présenté  certaines  particularités,  mais  «toutes 

les  6  ont  quitté  le  service  complètement  guéries. 

Quant  aux  enfants,  71  ont  quitté  le  service  en  parfaite 
santé.  9  sont  nés  morts  ou  ont  succombé  peu  après  leur  nais¬ 
sance  :  un  enfant  né  après  application  de  forceps  au  détroit 
supérieur  a  succombé  le  quatorzième  jour.  Un  autre  dont 
l’expulsion  aurait  été  spontanée,  et  qui  se  développait  bien,  a 
succombé  un  mois  après  sa  naissance  à  des  accidents  de  bron¬ 
cho-pneumonie.  ^ 

M.  Vallois  rapproche  ces  résultats  de  ceux  qu  il  a  obtenus 
dans  le  même  service  par  l’opération  césarienne. 

.  Sur  53  femmes  opérées,  5i  sortirent  guéries.  2  femmes  ont 
succombé,  la  première  à  la  suite  d’infection  péritonéale;  la 
seconde,  six  mois  après  l’opération  et  après  avoir  présente 
une  série  d’accidents.  Quant  aux  enfants,  ils  étaient  tous 
vivants  et  bien  portants,  à  l’exception  d’un  seul  qui,  né  en 
état  d’apné  n’a  pas  pu  être  ranimé. 

Ces  deux  statistiques  ne  peuvent  pas  s’opposer  1  une  a 
l’autre,  les  deux  modes  d’intervention  n’ayant  pas  été  prati¬ 
qués  dans  des  conditions  identiques. 

Pour  l’auteur,  il  est  des  cas  où  les  conditions  étant  favora¬ 
bles,  pour  un  accouchement  prématuré,  l’accoucheur  préférera 
recourir  à  cette  dernière  intervention  qui,  d’autre  part,  a  le 
grand  avantage  de  pouvoir  être  répétée  pour  ainsi  dire  sans 
limite. 

A  propos  d’un  cas  de  l’évacuation  de  Putérus  sous  rachi, 
pratiqué  au  septième  mois  d’une  grossesse  gemellaire, 
compliquée  d’hydramnios  et  d’éclampsisme  à  forme  séyere. 

—  M.  BrémonD  (de  Béziers)  note  :  i”  la  difficulté  de  la  dilata¬ 
tion  qui  peut  tenir  à  l’âge  de  la  grossesse  et  aux  modifications 
du  tissu  cervical,  sous  l’effet  de  la  toxémie;  2»  1  absence  de 
toute  complication  et,  en  particulier,  d’hémorragie,  maigre  la 
toxémie  et  la  distension  de  l’utérus. 

A  propos  du  procédé  de  Delmas  dans  le  placenta  prævia. 

—  MM.  Guérin,  Valmallb  et  Verdeuil  ont  eu  recours  au 
procédé  d’évacuation  extemporanée  de  l’utérus  dans  6  cas  de 
placenta  prævia.  Les  résultats  constamment  heureux  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant  qu’ils  ont  obtenus  les  amènent  à  con¬ 
clure.  Dans  les  hémorragies  par  placenta  prævia  avec  col 
non  dilaté,  si,  après  rupture  large  des  membranes,  1  hémor¬ 
ragie  ne  cesse  pas,  il  y  a  lieu  aussitôt  de  faire  l’évacuation 
rapide  de  l’utérus  sous  rachi-anesthésie  à  la  Delmas,  sans 
attendre  que  la  femme  se  soit  saignée  davantage. 

Dégénérescence  maligne  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire. 

—  M.  Tbdenat.  Etude  d’où  on  peut  conclure  avec  1  auteur. 
Mais  au  total,  grave,  très  grave  est  le  pronostic  des  am- 


bryomes  kystiques  de  l’ovaire  ayant  subi  la  dégénérescence 
maligne.  L’opération  est  grave,  et  la  récidive  ordinairement 
prochaine. 

L’auteur  a  déjà  2  cas  avec  récidive  rétardée  six  ans  et  trois 
ans. 

Kyste  dermoïde,  pyométrie  et  phlegmon  du  ligament 
large.  —  M.  Godlewski  (d’Avignon)  apporte  une  observation 
de  malade  qui,  au  cours  d’une  pyométrie  avec  annexite  et 
phlegmon  du  ligament  large  traités  et  améliorés  par  le  traite¬ 
ment  médical  et  la  vaccinothérapie  a  dû  intervenir  pour  ses 
accidents  péritonéaux  violents,  déterminés  par  un  kyste  der¬ 
moïde  ayant  subi  un  accroissement  et  une  infection  subites. 

Hystérectomie  suivie  de  suites  favorables,  tout  d’abord, 
mais,  au  huitième  jour,  hémiplégie  et  mort  par  thrombophlé¬ 
bite. 

Rétention  placentaire  ancienne,  seuil  de  la  dégénéres¬ 
cence.  —  M.  Deveze  (de  Perpignan).  La  malade  qui  fait 
l'objet  de  cette  communication  présentait  des  hémorragies  à 
répétition  qu’on  attribuait  à  un  utérus  fibromateux.  L’inter¬ 
vention  montra  qu’il  s’agissait  d’un  noyau  induré,  gros 
comme  noix,  constitué  par  des  débris  placentaires,  à  cellules 
hypertrophiées  et  atteintes  de  dégénérescences  fibriroïdes.  Il 
n’y  a  pas  encore  de  cellules  atypiques,  à  bourgeonnement 
anormal,  mais  nous  sommes  à  la  limite  de  la  dégénérescence 
maligne. 

L’hystérotomie  était  seule  de  mise,  un  curetage  eut  risque 
de  provoquer  des  métastases  rapide. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

TRAITEMENT  DE  t’ÉPILEPSIE  ET,  EN  PARTICULIER,  DES 
.CAS  RÉSISTANTS,  PAR  LE  BELLADÉNAL 

[Travail  de  l’hôpital  psychiatrique  Henri  Rousselle]  (i). 

Par  L.  Marchand,  médecin  en  chef  des  Asiles  de  la  Seine. 

Pour  M.  L.  Marchand,  le  traitement  de  choix  de  l’épilepsie 
est  le  gardénal.  H  agit  dans  60  p.  100  des  cas,  mais  il  reste 
40  p.  100  des  épileptiques  résistant  à  cette  thérapeutique 
comme  d’ailleurs  à  toutes  les  autres,  et  l’auteur,  en  associant 
au  gardénal  la  bellafoline,  sous  le  nom  de  belladénal,  obtient 
des  résultats  sédatifs  puissants  aussi  bien  sur  la  crise  que  sur 
les  équivalents,  vertiges,  absences,  etc.  Ce  sédatif  s  utilise 
par  comprimés  dosés  à  raison  de  cinq  centigrammes  de 
phényl-éthyl-malonylurée  et  un  quart  de  milligramme  d’alca¬ 
loïdes  totaux  de  la  belladone. 

L’auteur  insiste  sur  la  posologie.  Il  faut  donner  des  doses 
fortes,  c’est-à-dire,  4  à  6  comprimés  par  jour.  Ce  traitement 
mixte,  en  plus  de  son  action  sédative  anti-épileptique,  a 
l’avantage  de  diminuer  les  inconvénients  du  barbiturique  et 
de  faciliter  la  tolérance'  de  la  belladone. 

Une  remarque  importante  de  l’auteur  est  celle-ci  :  «  la 
bellafoline  ne  contient  pas  d’atropine,  alcaloïde  inexistant 
dans  la  belladone  et  qui  se  forme  par  racémisation  au  cours 
de  l’extraction,  mais  elle  contient  l'hyosciamine-lévogyre, 
principe  actif  principal  de  la  belladone.  Or,  l’atropine  n’a 
Lcune  action  sur  les  crises  épileptiques  tandis  que  l’hyoscia- 
mine-lévogyre  a  sur  elles  un  effet  sédatif  particulièrement 
puissant». 

Pour  le  docteur  L.  Marchand,  le  belladénal  est  le  médica¬ 
ment  de  choix  de  l’épilepsie  résistant  aux  thérapeutiques 
habituelles.  . 

C’est  la  conclusion  des  nombreuses  observations  d  epi- 
lepsie  recueillies  par  l’auteur  et  dans  lesquelles  ce  médica- 


(i)  Les  Sciences  médicales,  numéro  du  i5  décembre  1928. 
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ment,  amena  une  sédation  rapide  et  prolongée  alors  que 
toutes  les  autres  thérapeutiques  '  étaient  restées  inactives. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1928-1929  (1) 

DoeTORAT  d'Etat.  —  102.  Barsoüm.  —  Hélouan-les-Bains 
(Egypte).  Station  climatique  et  station  thermale. 

77.  Barthélemy.' —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  au 
traitement  de  la  nécrobiose  des  fibromes  au  cours  de  la 
grossesse. 

62.  Bayle.  —  Beethoven  vu  parles  médecins. 

61.  BeAüdiment.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie 
osseuse  de  Paget. 

47.  BEAUTES.  —  Considérations  sur  le  pemphlgus  infec¬ 
tieux  aigu  chez  l’adulte. 

36.  Berchon  (M™*),  née  Le  Denmàt.—  Etude  sur  les  fonc¬ 
tions  biligéniques  et  protéolytiques  du  foie  chez  lenouveau-né. 

21.  Bernard.  —  De  la  préservation  contre  la  tuberculose 
dans  les  stations  climatiques  françaises. 

72.  BERNAhD-LAPOMMERAY.  —  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  chirurgical  des  anévrismes  fessiers. 

20.  Berny.  —  Le  chancre  mou  du  col  utérin. 

12.  Boulnois.  —  Contribution  à  l’étude  expérimentale  et 
critique  de  la  fatigue  par  la  méthode  ergographique. 

65.  Broch.  —  Les  embolies  artérielles  bismuthiques. 

54.  BrouSte.  —  Contribution  à  l’étude  des  ulcères  de 
l’intestin. 

84.  Caillieaud.  —  Les  paraplégies  aiguës  épidémiques. 

38.  Camenen.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  cyto-stéato- 

nécrose  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané.  > 

82.  CapelLe  (M'*').  —  Puerpéralité  et  psychoses. 

39.  Carles.  ‘ —  Contribution  à  l’étude  de  la  disjonction  pel¬ 
vienne  d’origine  traumatique. 

64.  Castets.  —  Les  suites  de  l’encéphalomyélite  épidé¬ 
mique  vis-à-vis  des  pensions  militaires. 

63.  Ca'VAla'De.  —  Tuberculose  et  voyages. 

/)6.  Ceccaldi.  —  Du  double  souffle  intermittent  crural  de 
Duroziez. 

97.  ChabrillAt.  —  La  naissance  de  la  vision  chez  une 
aveugle-née  opérée  avec  succès. 

19.  Chapert.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
déchirures  obstétricales  du  périnée. 

29.  Charot.  —  Contribution  à  l’étude  des  fistules  vésico- 
rectales  consécutives  à  la  prostatectomie  transvésicale. 

34.  CoNJAUD.  —  Thermométrie  sous-mammaire  et  sécré¬ 
tion  lactée. 

i5.  CossÈt.  —  La  fatigue  d’attitude  dans  les  fractures  des 
membres  inférieurs. 

32.  Crewn.  —  Recherches  sur  la  détermination  postmor- 
tem  de  l’âge  des  fœtus  et  des  enfants  nouveau-nés. 

89.  CuEiLïïE.  —  Des  interventions  sur  le  sympathique  pel¬ 
vien,  en  particulier  sur  le  «  nerf  présacré  »  dans  les  douleurs 
pelviennes  en  gynécologie. 

4.  Da^id  (François).  —  Coexistence  du  kyste  de  l’ovaire  et 
du  pyosalpihx. 

70.  David  (Joseph).  —  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  tumeurs  cérébrales  par  la  radiothérapie. 

59.  DayBé.  —  Les  hernies  tubaires  et  leurs  complications. 

49.  Daydrein.  —  Contribution  à  l’étude  expérimentale  des 
accidents  consécutifs  au  pneumothorax  «  épilepsie  pleurale  ». 

14.  Deligné.  —  Les  dispensaires  de  la  Compagnie  des 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Leur  utilité  médicale  et  sociale. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929  ;  Montpellier,  1223; 

Stra^sbourg,  n»  '71,  'p.  1271  ;  Alger,  n"  72,  p.  1286;  Lille,  n»  78, 


40.  Delmas.  —  Contribution  à  l’étude  du  pied  plat  valgus 
congénital. 

24.  Dias  Cavaroni.  —  Contribution  à  l’étude  de  lateinture 
d’ail  et  du  benzoate  de  benzyle  comme  médicaments  hypo- 
tenseurs. 

99.  Dot.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’emploi  de  bromure 
de  magnésium  dans  la  préparation  des  interventions  chirnrgi- 
cales  en  gynécologie. 

83.  Dottain.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccinothé- 
rapie  préopératoire. 

79.  Dubois.  —  Contribution  à  l’étude  du  trou  ischio-pubien 
et  des  formations  fibreuses  qui  l’obturent. 

8 1 .  Dupuy,  —  Du  charlatanisme  médical  et  de  sa  répression. 
43.  Duran.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif  de 
la  trompe  de  Fallope. 

5.  Duron.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  cholécystite 
tuberculeuse. 

loi.  Duval.  —  La  résection  du  condyle  dans  les  ankylosés 
osseuses  delà  mâchoire. 

75.  Duvey.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  rœnt- 
genthérapique  des  cancers  du  larynx. 

52.  Escudier-Donnadieu.  —  Structure,  classification  et 
histophysiologie  des  artères  de  l’homme. 

87.  Faucher.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  encépha¬ 
liques  d’origine  optique  ou  sinusienne. 

76.  Fbrron.  —  Contribution  à  l’étude  du  tétanos  du  nou¬ 
veau-né. 

92.  Fiot  (M“=).  —  Etude  de  la  résistance  globulaire  chez  le 
nouveau-né.  (Contribution  à  l'étude  de  la  pathologie  de  l’ic¬ 
tère  simple  du  nouveau-né.) 

7.  Fiséher.  —  Les  dysmorphies  congénitales,  du  rachis  et 
leurs  syndromes  cliniques. 

27.  Florisson.  —  Contribution  à  l’étude  des  sarcomes 
musculaires  et  de  leur  traitement  chirurgical. 

78.  Fourestey.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  de  la 
vésicule  biliaire. 

45.  Gaûzy.  —  Stendhal  malade. 

3i.  Genaud.  —  Statique  et  dynamique  de  l’eau  dans  l’or¬ 
ganisme  à  l’état  physiologique  et  à  l’état  pathologique. 

42.  Géniaux.  —  L’hydropisie  de  la  voie  biliaire  principale 
ou  «  bile  blanche  ».  / 

23.  Gr'Abey.  —  Sur  les  hémiplégies  diphtériques  d’origine 
centrale. 

98.  Gkizaud.  —  Contribution  à  l’étude  des  hydrosalpinx  et 
de  leurs  rapports  avec  les  fibromes  utérins. 

37.  GuicHENÉ.  —  Les  sténoses  chroniques  incomplètes  du 
duodénum.. 

93.  Guilitch.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
varices  des  membres  inférieurs  parles  injections  sclérosantes. 

58.  Güyader.  —  Contribution  à  l’étude  delà  splénectomie. 
Quelques  observations  de  chirurgie  splénique. 

57.  Hostier.  —  Les  injections  intraveineuses  d’hexaméthy- 
lène-tétramine  dans  les  septicémies  chirurgicales. 

73.  Labbé.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’ap¬ 
pendicite  aiguë. 

17.  Lanore.  —  Contribution  à  l’étude  du  blépharochalasîs. 
55i  Lantheaume.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
du  crâne  chez  les  enfants. 

2.  Laubie.  —  Etudes  cliniques  sur  l’amyosthénie  diffuse 
des  convalescents. 

i.  Lecoulant.  —  Le  chancre  mou.  Réactions  biologiques 
générales.  Vaccination,  intradermo-réaction. 

10.  Leger.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’in¬ 
toxication  oxycarbonique  par  les  injections  sous-cutanées 
d’oxygène. 

68.  Leitner.  —  La  syphilis  est-elle  une  cause  de  cancer?- 
28.  Lembrez.  — •  Contribution  à  l’étude  du  spondvlolis- 
thésis. 

74.  Magendie.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’infection  san¬ 
guine  dans  les  états  de  stase  aiguë  de  l’intestin. 
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88.  Mailhk.  —  Etude  critique  des  causes  et  des  traitements 

actuels  de  la  stérilité  chez  la  femme. 

53.  Mandillon.  —  De  l’infarctus  intestinal  par  oblitéra¬ 
tion  des  vaisseaux  mésentériques  avec  syndrome  d’étrangle¬ 
ment  hérniaire.  „  ,  1  1 

00  Marbille.  —  L’engagement  de  la  tête  fœtale  chez  les 
orimipares.  A  quelle  époque  de  la  grossesse  se  produit-il? 

^  18.  Mazé.  —  Etude  médico-légale  du  contenu  de  1  estomac 
de  l’enfant  nouveau-né.  _  -,  ...  j 

3o.  Meybr. —  La  vitesse  de  sédimentation  et  la  reaction  de 

Vernes, en  tuberculose  pulmonaire. 

22.  Monginet.  —  Contribution  à  l’étude  de  1  état  des  glo¬ 
bules  blancs  dans  la  fièvre  typhoïde. 

5i.  MoNTALiBt.  —  Sur  la  détermination  oscillometrique  üe 
l’élasticité  artérielle  en  clinique. 

5o  Morblet.  —  De  l’influence  de  la  tuberculose  sur  le 
caractère,  la  mentalité  et  dans  l’œuvre  de  quelques  tubercu¬ 
leux  célèbres.  .  ,  , 

O  Morin.  —  Des  procédés  de  péritonisation  apres  hysté¬ 
rectomie.  Procédé  en  <,  double  bourse  »  du  professeur  Guyot. 

Il  Moustardier.  —  L’euthanasie  des  médecins. 

66  Orly.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  transfusion 
des  globules  rouges  hétérogènes  après  les  hémorragies 

^Tparlange.  —  Les  séquelles  oculaires  des  gaz  de  combat. 

33.  'Parneix.  —  De  l’influence  des  repositions  chirurgi¬ 
cales  de  l’utérus  sur  la  grossesse  et  l’accouchement. 

44.  Perramond.  —  Contribution  à  l’étude  anatomo-patho¬ 
logique  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Qi  Peyroux.  —  Les  indications  et  les  contre-indications 
délayons  ultraviolets  dans  le  traitement  des  tuberculoses 

°^'i6!*^RabÎ)Tsson.  -  Hépatisme.  Erreurs  de  diététique  et 
nréiugé  de  la  viande  blanche.  » 

80  Raffin.  -  Contribution  à  l’étude  des  lipomes  du  cou, 
56  Raymond.  —  Le  cancer  chez  l’enfant  et  l’adolescent. 
04'  Rebillé.  —  Contributiôn  à  l’étude  du  tabes  aveugle. 
6g’.  Rémion.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 

cancèr  de  la  vessie  par  la  curiethérapie.  _ 

8  Roche.  —  Considérations  sur  la  symptomatologie  et  le 
trai’tement  des  ulcères  duodénaux  perforés  en  péritoine  libre 
41.  Romez-Cuilliez.  —  Contribution  à  1  étude  de  lator 
sion  des  pédicules  dans  les  fibromes  de  l’ovaire. 

io3.  Roussel.  -  Abcès  du  poumon  et  pleuresie  inter 

°^3.  Russaouen.  — De  l’action  des  bains  sur  la  tension  arté 
rielle  et  le  pouls  chez  le  sujet  normal. 

96.  Sarbabzeolles.  -  Etude  des  voies  lacrymales  nor 
males  et  pathologiques  par  la  radiographie. 

35.  Sempé.  —  La  cure  d’exercice  envisagée  comme  procédé 

de  traitement  des  maladies. 

48.  Seynat.  -  La  tuberculose  chez  les  étudiants  en  mede 

Ts.  SiCAUET.  -  Les  apophysitesdesos  longs  des  membres. 

100  Taillard.  -  Contribution  à  l’étude  de  la  sténose 
hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson. 

L.  Tromeur.  -  Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif 
de  l’urètre  chez  la  femme  et  de  son  traitement. 

25.  Vergez.  Radiothérapie  et  curiethérapie  des  epithe- 

liomas  cutanés  spinocellulaires. 

67.  Vernier.  -  Contribution  à  l’étude  des  hyperplasies 

gingivales  diffuses.  ,  ,  ,  .  ... 

ni.  Verre.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  pré¬ 
ventif  et  curatif  de  l’infeotion  puerpérale  par  le  sulfarsénol. 

85.VERSMÉB.-  L’état  anatomique  et  physiologique  des 
organes  génitaux  chez  la  femme  atteinte  d  exstrophie  delà 
vessie.  . 

26.  ViGOUROox.  —  Appendicite  et  grossesse. 

3.  ViTTE  -  Contribution  à  l’étude  de  la  cholesterolemie 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 


95.  Wangermez.  —  Contribution  à  l’étude  delà  dosimetrie 
biologique  des  rayons  X. 

Doctorat  d-UniversitÎ.  196.  Beltran.  -  Contribution 

à  l’étude  de  la  réflectivité  vestibulaire  apres  la  ligature  des 
artères  vertébrales.  ui  ■  ' 

193.  Canepa.  -  Contribution  à  l’étude  des  thrombo-phle- 
bites  dites  spontanées  ou  par  effort. 

igS.  Chen.  —  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de  Ray¬ 
naud.  Son  traitement,  ,  ,  ,  j,, 

194.  Mejia.  -  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 
furoncle  et  de  l’anthrax  des  lèvres.. 

197.  Naoumpvitch.  —  De  l’association  de  la  paralysie 

générale  et  de  ia  folie  maniaco-dépressive. 

191'.  Tanitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tarsoplastie 
par  transplant  osseux  (opération  d  Albee). 

190.  Wbener.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  sus- 
condyliennes  du  fémur  et  leur  traitement  par  la  pince  de 


^^^88.  Youssbf.  —  La  lutte  contre  l’ankylostomose  en  Egypte. 

192.  Zolezzi.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
gangrènes  d’origine  artérielle. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CHLOROSE  DYSPEPTIQUE 

Selon  le  conseil  de  Huchard,  il  importe  de  «  soigner  les 
voies  digestives  d’abord,  la  chlorose  ensuite  ». 

r»  Pendant  deux  à  quatre  semaines,  traitement  antidyspep¬ 
tique  :  alimentation  surtout  lacto-végétarieime,  alcalins  à 
faible  dose,  une  demi-heure  avant  les  repas,  lavages  d  esto¬ 
mac.  Combattre  la  constipation  (une  cuillère  à  dessert  ou  a 
soupe  de  sel  de  Seignette  dans  un  demi-verre  d’eau). 

2“  S’abstenir  du  fer,  qui  exagère  la  dyspepsie,  et  instituer 
le  traitement  arsenical  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un 
verre  d’eau,  avant  les  deux  principaux  repas)  ou  Vanadarsine 
injectable  (une  injection  de  i  ou  2  centimètres  cubes  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours). 


LIVRES  NOUVEAUX 

Travaux  pratiques  de  parasitologie  (i),  par  E.  Brumpt, 
professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté  de  medecine  de 
Paris  et  Neveu-Lemaire,  professeur  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  parasitologie  à  la  Faculté  de  Paris. 

L’importance  de  la  parasitologie  s’accroît  chaque  jour  en 
médecine  ;  il  suffit  pour  s’en  rendre  compte  de  signaler  les 
ravages  causés  par  les  diverses  spirochétoses  telles  que  la 
svphilis  le  pian,  les  fièvres  récurrentes,  par  la  dysenterie 
amibienne,  le  paludisme,  la  maladie  du  sommeil,  par  diverses 
helminthiases  notamment  par  l’ankylostomose  si  répandue 
dans  toutes  les  régions  tropicales  du  globe.  Il  convient  de 
mentionner  aussi  les  maladies  véhiculées  par  des  arthro¬ 
podes  hématophages  comme  le  typhus  exanthématique,  la 
Lvre  jaune,  la  dengue,  la  peste;  les  affections  mycosiques; 
enfin,  les  très  nombreuses  maladies  bactériennes,  les  bacté¬ 
ries  n’étant  autre  chose  que  des  parasites  végétaux. 

L’enseignement  pratique  de  la  bactériologie  prend  chaque 
jour  plus  d’importance  et  ce  petit  livre  se  présente  comme  le 
complément  des  Traités  et  Précis  de  parasitologie  existants. 

On  y  trouvera  au  début  des  notions  élémentaires  sur  les 
parasites  en  général  et  leur  rôlè  pathogène.  Puis,  suivant  un 
plan  conforme  à  l’ordre  suivi  dans  les  travaux  pratiques  de  la 


(i)  Un  volume  de  3o2  pages  a 
Paris,  Masson  et  C'. 


(2  figures.  —  Prix  :  3o  fr.  ■ 
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Faculté  de  Paris,  deux  chapitres  consacrés  à  un  ou  plusieurs 
groupes  de  parasites  —  les  plus  utiles  à  connaître,  tant  par 
leur  fréquence  que  par  leur  pathogénéité. 

Comme  il  s  agit  avant  tout  d’un  guide  pratique,  les  auteurs 
indiquent  la  maniéré  de  recueillir  les  parasites  dans  la  nature 
ou  dans  l’organisme  l^umain  ainsi  que  les  procédés  employés 
pour  leur  examen. 

Dans  un  appendice  sont  résumées  les'  notions  nouvelles 
relatives  aux  animaux,  hôtes  intermédiaires  ou  réservoirs  de 


Images  hippocratiqnes.  Douze  estampes  (i),  bois  gravés  par 

le  docteur  Honoré  Broutelle,  présentées  par  le  docteur 

Paul  Rabier.  ” 

Des  images  hippocratiques?  des  images  relatives  à  la  vie 
d’Hippocrate,  allez-vous  dire.  Pas  du  tout.  Des  images  de  la 
vie  de  ses  disciples  de  nos  jours,  de  la  vôtre,  cher  confrère, 
de  celle  que  vous  menez  tous  les  jours.  Feuilletez  et  voyez 
plutôt,  prises  sur  le  vif  et  commentées  avec  l’humour  et  la 
tournure  d’esprit  qui  lui  sont  si  personnels,  par  le  docteur 
Paul  Rabier,  successivement,  les  scènes  :  de  la  maudite 
sonnette  de  nuit,  du  gain  imprévu  à.'  aimables  parasites,  delà 
statufication  du  rebouteux  célèbre,  du  piège  des  assurances 
sociales,  de  ïomni  re  scibili...  exigé  du  praticien,  des  aven¬ 
tures  du  trimard  médical,  avant  l’auto,  du  renouvellement  du 
serment  d'Hippocrate,  des  amabilités  du  jeune  confrère,  concur¬ 
rent,  du  malade  dissimulateur,  de  la  consultation  du  docteur 
Tant  pis,  avec  le  docteur  Tant  mieux-,  des  propos  lâchés  à  tout 
venant.  Au  total  douze  scènes  quotidiennes,  traduites  avec 


(i)  Deuxième  fascicule,  supplément  de  la  Revue  VArt  médical. 


d’autant  plus  de  réalisme  que  le  docteur  Broutelle  les  vécut 
avant  que  de  les  graver.  Douze  scènes  gaies  et  tristes,  comme 
la  vie,  et  dont  la  vue  amènera  sur  la  bouche  de  nos  confrères, 
selon,  un  sourire  ou  un  pli  de  tristesse  et  qu’en  tout  cas  ils 
coûserveront  comme  on  garde  un  souvenir  de  famille. 

L.  G. 

Syndromes  péritonéaux  et  gastro-intestinaux  dans  les 
affections  chirurgicales  du  rein  (i),  par  le  docteur  Ch. 
Glavbl. 

Dans  ce  travail  important,  l’auteur  rapporte  de  nombreux 
cas  dans  lesquels  des  affections  rénales  entièrement  latentes 
par  ailleurs  se  sont  révélées  uniquement  par  des  troubles  ■ 
abdominaux  ou  gastro-intestinaux,  soit  aigus,  soit  chro¬ 
niques.  Les  chapitres  les  plus  importants  sont  consacrés  à 
l’occlusion  intestinale  symptomatique  de  la  colique  néphré¬ 
tique,  aux  réactions  abdominales  survenant  au  cours  des 
hydronephroses,  des  infections  rénales,  des  phlegmons  péri- 
néphrétiques  et  des  hémorragies' périrénales.  La  forme  péri¬ 
tonéale  de  la  contusion  du  rein  et  les  accidents  abdomi¬ 
naux  consécutifs  aux  interventions  rénales  sont  également 
envisagés. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  une'étude 
pathogénique  d’ensemble  de  ces  divers  accidents.  Les  rela¬ 
tions  nerveuses  des  reins  et  de  l’appareil  digestif  sont  tout 
spécialement  étudiées,  et  l’auteur  s’est  efforcé  d’en  établir  le 
substratum  anatomique  et  les  bases  physiologiques.  Des 
planches  de  dissection  et  des  tracés  illustrent  ce  travail. 


(i)  Lyon,  1929.  —  Camugli,  édit. 
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MEDITERRANÉE 

De  Valence  et  de  Montélimah,  des 
aütocaes  P.-L.-M.  conduisent  a  Vals- 
les-Bains.  —  La  station  thermale  de 
Vals-les-Bains,  en  plein  coeur  du  Viva- 
rais,  se  modernise  et  se  développe  de 
plus  en  plus.  •  j  1, 

On  peut  s’y  rendre  par  les  trains  de  la 
lieue  Le  Teil-Vals,  que  les  voyageurs  en 
provenance  des  directions  de  Pans,  Mar¬ 
seille  et  Sète  peuvent  prendre  en  emprun- 
tant  le  service  d’autobus  Montelimarr 
gare-Le  Teil-gare. 

On  peut  aussi  emprunter,  pour  aller  à 
Vais,  les  services  P.-L.-M.  d  autocars 
qui.  iusqu’au  25  septembre,  relient  cette 
Station  dans  les  deux  sens,  d  une  part  A 
Valence  par  Privas,  et,  d’autre  part,  à 
Montéliroar. 

Ces  services  sont  également  en  corres¬ 
pondance  k  Valence  et  à  Montélimar  avec 
les  principaux  trains  de  la  grande  ligne 
Paris-Marseille. 

Des  billets  directs  avec  enregistrement 
direct  des  bagages  (transport  par  chemin 
de  fer  de  bout  en  bout)  sont  delivres  par 
les  grandes  gares  P.-L.-M.  pour  Vais  par 
Valenée  ou  par  Montélimar  ;  pour  Privas 
par  Valence.  ,  .  .  , 

Les  touristes  qui  désirent  visiter  les 
jolies  régions  du  Vivarais  et  du  Velay  ont 
à  leur  disposition,  par  ailleurs,  deux  cir¬ 
cuits  :  l’un  au  départ  de  Vais,  1  autre  au 
départ  du  Puy.  Ces  deux  circuits  sont  en 
correspondance  au  lac  d  Issarlès. 

125,  r.  deTuP8Nn* 
-,  PARIS  — 

R.  G..  i57.i*S,  Seine. 
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LE  XIII'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOLOGIE 
Compte  rendu  (avec  4  Ag-),  M.  J-  M.  Le  Goff. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  _ ^ 


INFORMATIONS 


I  argent  a 


MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  ( 

été  décernée  à  M.  le  médecin  colonel  Mahaut. 

CENTRE  RÉGIONAL  ANTICANCÉREUX  DE  MARSEILLE.  -- 

M.  le  professeur  Imbert,  directeur  de  1  Ecole  de  medecine  et 
de  phLmacie  de  Marseille,  est  nommé  directeur  du  centre 
régional  anticancéreux  de  Marseille,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Reynés,  décédé. 

ASSOCIATION  française  DE  CHIRURGIE^  -  XXXVIII' 

Congrès  français  de  chirurgie  aura  heu  à  Paris,  du  7 

12  octobre  1929,  sous  la  présidence  de  M.  Louis  Tixier,  pro 
îesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  medecine  de 

^  Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du  jour  f  ; 

Indic-aiions  et  résultats  de  l'ostéosynthèse  dans  le  traitement 
du  mal  de  Pott.  Rapporteurs  :  MM.  Rocher  (de  Bordeaux)  et 

^'^Eodm^oIZ^^traitement  des  plaies  des  tendons  de  la  main. 

■  Rapporteurs  :  MM.  J.-Ch.  Bloch  (de  Pans)  et  Paul  Bonnet 

Vriffieuf  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Léon  Bérard  (de  Lyon)  et  Georges  Larden- 
nois  (de  Paris). 

CONGRÈS  FRANÇAIS  d’uROLOGIE.  -  Le  XIX' Congrès  de 
l’Association  française’  d’urologie  s  ouvrira  ^ 

Faculté  de  médecine,  le  mardi  8  octobre  1929  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  Aversenq  (de  -Toulouse). 

La  question  suivante  est  à  l’ordre  du  jour  . 

Leslésieulites  non  tuberculeuses.  Rapporteur  :  M.  le  doe- 

‘'pour’irulïerseigtments  concernant  le  ^ 

à  M.  le  docteur  0.  Pasteau,  i3,  avenue  de  Vlllars,  Pans  (VII  ). 

CONGRÈS  international  DE  lieu 

Congrès  international  de  microbiologie,  qui  nioloffistes 

en  oLbre  .929,  est  remis,  sur  la  demande  des  biologistes 
américains,  au  20  juillet  1980. 


i^GiB.‘-  Nous  apprenons  avec  un  très  vif  regret  la 
nuiRt  de  81  ans,  du  docteur  Lafon  (de  Rourdeilles, 

oS^^Le  docteur  Lafon  était  un  de  nos  plus  a 

fidèles  abonnés;  il  lisait,  en  effet,  ]s  Gazette 
depuis  plus  de  5o  ans.  Notre  confrère,  qui  jouissa^  de 
l’estime  et  du  respect  de  tous,  occupait  une 
vue  dans  sa  région.  Il  était  ancien  maire  de  Rourdeilles, 
officié  de  l’Instruction  publique,  président  de  nombreuses 
sociétés.  Nous  prions  ses  deux  fils,  dont  1  un  est  doct 
médecine,  de  bien  vouloir  agréer  l’expression  de  notre  bien 
profonde  sympathie. 

_  On  annonce  la  mort  du  docteur  Jean  Laugier  (de  la 

Londe  des  Maures,  Var);  du  .^"XnS 

fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Universite  de  Montreal 
(Canada);  du  professeur  Bardakh,  ancien  collaborateur  de 
Metchnikoff,  décédé  à  Odessa;  du  professeur  D.  O.  Ott  (de 
Leningrade)  ;  du  docteur  Justin  Vi'eil  (de  Paris). 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  “ 

a  enregistré,  pendant  la  24'  decade  (21-8 1  août  1929), 

1.194  décès  totaux,  dont  97»  de  personnes  domiciliées  ou 

résfdantes  à  Paris,  au  lieu  de  780  Pcodantla  decadej^e- 
denteetde  897,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  216  de  personnes  domiciliées  dans  les 

communes  du  département  de  la  résidante 

Parmi -les  978  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante 

LÏfièvrftyphoïde  a  causé  3  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 

déL.  précédente  («oy.nne  5).  “““XrÛ 

signalés  par  les  médecins  est  de  aS  au  heu  de  .7  pendant 

décade  précédente  (moyenne  27).  j  • 

La  variole  et  la  varioloïde  n’ont  cause  aucun  deces,  aucun 

'"vérifitatiÔf  faite,  aucun  cas  de  bariole  ou  varioloïde  n’a 
été  confirmé. 

3  cas  de  varicelle  ont  été  signales.  ,  u  Aé 

La  rougeole  a  causé  6  décès,  comme  pendant  la  dé- 


VIN  GIRARD 
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cade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  399,  au  lieu  de  45  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  33). 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  i).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  45;  il  s’élevait  à  37  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  39). 

La  coqueluche  a  causé  -8  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  6). 

La  diphtérie  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  37,  au  lieu  de  34  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  37). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  76  décès  de  o  à  2  ans,  au  lieu 
de  39  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  5y). 

En  outre,  28  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 
Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont 
causé  83  décès,  au  lieu  de  77  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  90,  moyenne  décadaire  correspondante. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (12  i,  boulevard  du 
Port-Royal).  (Professeur  ;  A.  Gouvelaire).  —  Stage  et 
cours  de  perfectionnement,  du  i^au  3i  octobre,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Couvelaire,  avec  l’assistance  de  MM.  Le¬ 
vant,  Vignes,  Gleisz,  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux;  Powilewicz  et  Lacomme,  anciens,  chefs 
de  clinique;  M.  Séguy  et  M*'«  Bach,  chefs  de  clinique. 

A.  Stage  clinique  et  conférences.  —  Le  stage  pratique  com¬ 
porte  ;  des  exercices  cliniques  individuels  (examens  des 
femmes  gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec  discussion 
du  diagnostic  et  du  traitement);  l’assistance  aux  accouche¬ 
ments  et  opérations,  aux  consultations  de  la  policlinique  et 
du  dispensaire  antisyphilitique. 

B.  Cours  d'opérations  obstétricales,  par  M.  Portes,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  du  7  au  3i  octobre. 

Ge  cours  aura  lieu  tous  les  après-midi,  à  i5  heures.  Il 
comprendra  des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la  tech¬ 
nique  des  opérations,  des  exercices  pratiques  individuels  et 
des  séances  de  projection  de  films  cinématogi  aphiques. 

Droit  d’inscription  pour  chacun  des  cours  A  et  B  ;  25o  fr. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4)  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

—  Leçons  sur;la  diphtérie.  —  M.  B.  Weill-Hallé,  chargé 
de  cours,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  fera,  du 
3  au  12  octobre  1929,  à  l’hôpital  des  Enfanis-Malades  (pavil¬ 
lon  de  la  diphtérie),  avec  l’aide  de  MM,  Boulanger-Pilet,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté;  Delthil,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté,  et  M*‘‘  Papaioannou,  interne  des  hôpitaux,  un  ensei¬ 
gnement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
diphtérie. 

Tous  les  matins  :  visite;  examen  des  malades. 

Avant  et  après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pra¬ 
tiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  seize  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en  méde¬ 
cine.  Les  élèves  seront  initiés  individuellement  aux  examens 
de  laboratoire,  au  tubage  et  à  la  trachéotomie;  ils  auront  à 
verser  un  droit  de  laboratoire  de  i5o  fr.  et  recevront  un 
certificat  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les 
lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  à  i6  h. 

- GliNIQDE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  l’HÔTEL-DiEU. —  Coursde 

chirurgie  oculaire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
F.  Terrien,  an  cours  de  chirurgie  oculaire  sera  fait  à  l’Hôtel- 
Dieu,  par  MM.  le  professeur  Regaud;  Velter,  agrégé; 
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M.  Castéran,  Favory,  P.  Veil,  Renard  et  J.  Blum,  chefs  de 
clinique  et  de  laboratoire. 

Le  cours  commencera  le  vendredi  4  octobre  1929,  aura 
lieu  tous  les  jours,  matin  et  soir,  et  sera  complet  en  douze 
leçons. 

Les  leçons  seront  faites  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel- 
Dieu).  Elles  porteront  sur  les  procédés  opératoires  les  plus 
récents  et  sur  les  dernières  acquisitions  de  la  chirurgie  ocu¬ 
laire.  Elles  seront  complétées  par  une  série  de  séances  pra¬ 
tiques  :  exercices  pratiques  à  l’Ecole  de  médecine,  séances 
opératoires  spéciales  et  démonstrations  de  diathermie  à  la 
Glinique  de  l’Hôtel-Dieu,  visite  de  l.’Ins'tilut  du  radium  pré¬ 
cédée  d’une  leçon  de  M.  le  professeur  Regaud,  etc. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  3oo  fr. 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h., 
au  Secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n“  4,  ou  à  l’A.  D.  R.  M., 
salle  Béclard. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  Pierre 
Sebileau,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur  Léon 
Dufourmentel,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine, 
commenceront  un  cours  technique  de  chirurgie  réparatrice  et 
cosmétique  de  la  face  le  mercredi  25  septembre,  à  14  h.,  et  le 
continuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Ge  cours  comprendra  des  leçons  pratiques  avec  répétition 
par  les  auditeurs  inscrits,  et  sera  combiné  avec  un  enseigne¬ 
ment  théorique  qui  aura  lieu  les  mêmes  jours  à  la  clinique' 
oto-rhino-laryngologique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière. 

Droit  d’inscription  :  i.ooofr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Agences  P.-L.-M.  a  Ajaccio.  —  La  Gompagnie 
des  chemins  de  fer  P.-L.-M.  vient  d’ouvrir  une  Agence  à 
Ajaccio,  dans  le  local  de  la  Gompagnie  de  Navigation  Frais- 
sinet,  rue  du  Roi-Jérôme,  à  proximité  du  port. 

Gette  Agence  délivre  des  billets  directs  (au  départ  d’Ajaccio 
pour  les  principales  gares  P.-L.-M.)  comprenant  le  passage 
sur  les  paquebots  de  la  Gompagnie  Fraissinet  et  le  trajet  en 
chemin  de  fer  sur  le  continent. 

Elle  délivre  également  des  billets  de  toutes  catégories,  au 
départ  de  Nice,  Toulon  ou  Marseille,  pour  toutes  destinations 
sur  les  grands  réseaux  français  :  billets  simples,  d’aller  et 
retour,  de  familles  nombreuses;  billets  combinés  chemins  de 
fer  et  autocar;  billets  des  tarifs  spéciaux,  etc. 

Elle  assure  la  location  des  places  en  chemin  de  fer,  au 
départ  de  Nice,  Toulon  ou  Marseille. 

Une  autre  Agence,  ayant  les  mêmes  attributions,  sera 
incessamment  installée  dans  le  local  des  autocars  P.-L.-M., 

I,  Gours  Grandval  à  Ajaccio. 


DIQIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OTJABAINB. 


Le  Phosphopinal-Juin 

SS7  ÂL  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODELAIE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  Ci.P8CLEI  —  GOUTTES 

Laroratoirki  :  3,  Quai  aux  Flenrt _ Pxais. 


BISMUTH  TULASNE 

PANSEMENT  GASTRIQUE  AU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 

Laboratoires  BAUDRY,  68,  Bd  Malesherbes,  Paris, 
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laboratoires  clin 


PREPARATIONS 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes 

EUCTMRegL 


colloïdales 

électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques), 


«mpoulti  de  5c.c.  (6  par  boite). 

«mpoulei  de  10  c.c.  (3  par  botte). 

Xmpoulet  de  25  c.c.  (2  par  boite). 

Flaconi  de  50 , 100  et  250  cc. 

Coll»re  en  amp.  compte-gouttes  10  C.C. 
Oïulea  (6  par  boite). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL  ,o«. 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite).  ^ 

Ampoules  de  i  c.c.  {H  par  botte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  per  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROPLATINOL^Piaiin») 
ELECTROPALLADIOL  (Pd) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

ELECTRO  RHODIOL  (Hhodinm) 
Ampoules  de  5  c.c.  .  . 

(Boites  de  8  et  de  6  ampoules). 

ELECTR^Hg  (arorcnre) 

Ampoule*  de  5  c.c.  (6  par  boite). 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl'agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 

(Aiilhrax.Otites, Epididymites 
Abcès,  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Tontes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPRJDL^  |  cancer.  Tuberculose, 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite).  (  Maladies  infectieuses. 

Ampoules  de:  10  c.c.  (3  par  boite).  1 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c.  J 

ÉLECTROSÉLÉNIUM  |  ^rg^^temeutda cancer. 

(Sélénium)  i 
Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boîte).  ï 

ELECTROMARTIO^  ] 

Ampoules  de  2  c.c.  (lî  par  botte).  I  Traitement  du 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite).  S  Syndrome  anémique. 

ARRHENOMARTIpL 

(Fer  colloïdal  -f-  A  rsenic  organique).  1 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite)  et  Gouttes.  / 

CO  LLOTHI O  L  <soutre)  \  Tonte*  les  indications  de  la 

Ampoules  d.  2  e.c.  (6  par  boite).  S  Médication  sulfurée. 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  ioci^^ycogèn»}  |  Cures  iodée  et iodurée. 
Ampoules  d#  2  c.c.  (12  par  boite).  ' 

ELECTROMANGANOL  ;  ^ 

(Metngeaiéae)  l  stapby lOCOCCiqueS  • 
Ampoules  d.  2  c.e.  (12  par  boite).  ' 


COM AB  & 


PARIS 


Laboratoire  de  l’ARCYCUPROL,  4"  Ru®  Hebert.  a  COURBEVOIE  (Seine) 

TIIORO.  Pharmacien  de  1-  cl-,  IS,  Avenue  de  la  Delense,  a  Puteaux  (Seine). 

traitement  INTÊGEAE  et  FOEYVAEENT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  1 ARGYCUPROL 

Boites  de  6  ampoules 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  ^ 

Cuivre  colloïdal  (0.10  %)’ attaque  les  associations  microbiennes 

TejeMtnn  iirêtrale  non  caustiaue.  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

j  Échantillon  sur  demande 

n  •  .7  vil  pvt  pmvlové  24  à  48  keuves  après  le  début  de  l’écoulement. 

.  Apré^plusde48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 

n  ^llTIas^ehron^^s  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
r  à  ^0  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 

d'ArgLuprol.  Quind  le' liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  benique. 

Dans  les  orchites  blennorraqiques,  appliquer  V Arggcuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

dZ  les  :ZiZLes  blennlragiqZs,  les  imsHllaHons  de  2  à  5  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi- 

Chez  uZZllX^ZZZrlagieJ^^  rnétrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 

QueZZZ'tZZllZd'ArZ^ZZ^^^^^  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  sohHon  de  nitrate 

d’argent.  _  _ 
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Lf  [iliw  ommilalrLf 

nriéclicamcnts  phcMphorés 


sont  : 


LA  PHYTINE 

et  ses  dépi vés: 

LE  PHYTINATEDEQUININE 
LA  FERROPHYTINE 
LE  FORTOSSAN 

doTLt-fix  'mçuje,  'no.j^ssôe. 

de/ 

groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n’est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospborée 
rationnelle 

Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  1 
CACHETS  !  GRANULÉ  :  COMPRIMÉS  .  POUDRE  1 

Phytine  Pkytine  PLytine 

Ferrophytine  Ferropliytine  Ptytinate  de  quinine  Fortossan 

Laboratoires  CIB/I,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand.  LYON 


ÔAÉËÎtÊ  DË8  ÜOPiTAÜji 


,•  CONfiRÈS  ISTERSATIOMl  DE 

Boston,  lé-23  août  1929  [i] 


Nous  débarquons  à  New-York  exactement  six  jours  apres 
notre  départ  du  Havre  et  nous  sommes  reçus  par  le  docteur 
Eugene  Du  Bois  dont  la  Gazette  des' hôpitaux  du  3i  mars  igai 


Photo  J .  M.  Le  Goi'E. 
-  Docteur  Du  Bois. 


a  publié  une  des  leçons  inaugurales  à  la  Faculté  de  medec.ne 
de  l’Université  Gornell.  Après  les  formalites  d  usage  de  la 
douane  rendues  agréables  par  l’intervention  dubureau  de  Con¬ 
grès,  nous  entrons  dans  la  grande  ville,  les  uns  pour  y  sejour- 
Lr  quelques  jours,  les  autres  pour  repartir  et  effectuer  la 
visite  de  Philadelphie  et  Washington  (D.  G.)  ou  se  reposer 
sur  la  plage  mondaine  de  Rockaway.  .  ,  , 

New  York  est  la  ville  la  plus  grande  ^  J" 

monde,  elle  est  formée  des  districts  de  Manhattan,  The  Bronx 
Brooklyn,  Queens  et  Richmond.  Manhattan,  le  plus  ancien, 
constituait  autrefois  toute  la  ville  et  en  1897,  les  autres  lui 
ont  été  adjoints.  Il  forme  une  grande  presqu  île  dirigée  du 
Sud  au  Nord  et  limitée  par  le  fleuve  l’Hudson  et  la  nviere  de 
l’Est.  Les  Hollandais  formèrent  le  premier  établissement  per¬ 
manent,  établi  à  la  pointe  de  la  presqu  île;  le  gouverneur 
régulier  Peter  Minuit  en  fit  l’acquisition  en  versant  au  chef 
des  Indiens  une  somme  équivalent  a  aS  dollars  .  La  peti  e 
ville  porta  le  nom  de  New  Amsterdam  )usqu  au  jour  ou  e  le 
fut  saisie  par  les  Anglais  qui  lui  donnèrent  le  noin  actuel 
New  York  en  l’honneur  du  duc  d’York;  sa  population,  en 
i65o,  était  de  i.ooo  habitants;  au  moment  de  la  révolution, 

ao  ooo- en  1800,  60.000  et  aujourd’hui  8  millions. 

Je  n’étais  pas  venu  en  Amérique  depuis  la  guerre,  aussi  j  ai 
été  vivement  impressionné  par  les  changements  apportes 
depuis  cette  époque,  et  par  ses  embellissements  J 
loisir  d’admirer  pendant  les  jours  que  je  passerai  à  1  Unive 
sité  Columbia  après  le  Congrès.  , 

De  New-York,  on  peut  se  rendre  à  Boston  en  aéroplane 
en  bateau,  en  autocar  ou  par  la  voie  ferrée. 


Les  membres  du  Congrès  n’avaient  donc 
choix.  Dès  dimanche  soir  18  août,  ils  étaient  déjà  dans  la 

capitale  du  Massachusetts.  firlAration 

L’Amérique  nous  reçoit  en  grand  seigneur. 
des  quatre  grandes  sociétés  américaines  de 
mentale  (de.physiologie,  de  pathologie 

de  biochimie)  a  pris  à  sa  charge  tous  les  frais  sejoui:  des 
étraneers  Elle  nous  loge,  nous  nourrit,  nous  transporte  sans 
que  nLs  ayons  rien  à  débourser.  Chaque  membre  «çu 

depuis  longtemps  l’adresse  où  il  se  devait  se  rendre  à  son 

^’^O^m’avait  réservé  deux  belles  chambres.,  avec  salle  de 
ba?n,  et  un  bureau  dans  le  Hall  Mc  Kinlock  (i)  à  1  UmversUe 
Har;ard  avec  vue  sur  la  rivière  Charles.  Je  fus  agréab  em  n_t 
surpris  de  trouver  dans  mon  appartement,  outre  le  pro 
gramme  du  Congrès  et  le  résumé  des  communications  une 
Lgnifiqué  édition  de  l’ouvrage  si  rare  du  docteur  B®aumont 
Ex%riments  and  observations  on  the  gastric  juice  and  the  phy- 
siology  of  digestion,  réimprimé  à  l’occasion  du  ^  est 

l’histoire  de  ce  jeune  canadien  français  qui  reçut  a  bout  por¬ 
tant  une  décharge  de  fusil  qui  enleva  la  paroi  antérieure  d 
l’estomac.  Cet  homme,  de  vitalité  extraordinaire  a«™t  a 
sa  blessure  qui  resta  ouverte,  se  maria,  eut  4  enfants 
mourut  à  l’âge  de  quatre-vingt-trois  ans. 

La  séance  d’ouverture  du  Congres  eut  heu  le  lundi 
huit  heures,  au  théâtre  Sanders.  Des  adresses  de  bienvenue 

^“7»“plrie  chirurgien  général  Hùgh  S.  Cumming,  représen¬ 
tant  le  gouvernement  des  Etats-Unis;  ^ 

2°  Parle  lieutenant  gouverneur  William  S.  Youngman,  au 

nom  de  l’Etat  de  Massachusetts;  ' 

3°  Par  le  président,  A.  Laurence  Lewell,  au  nom  de  1  Uni¬ 
versité  Harvard;  .  ,  .  , 

4*  Par  le  président  du  XIIP  Congrès  international  de  phy¬ 
siologie,  le  professeur  William  H.  Howell. 

Enfin,  le  professeur  August  Krogh,  de  Copenhape,  fit 
discours  d’usage  sur  «  Les  progrès  de  la  physiologie  ». 

Une  réception  dans  Memorial  Hall  suivit  ce  discours  .  d 
sandwichs,  des  pâtisseries  aux  parfums  variés,  du  thé  et  du 
café  glacés  firent  le  régal  des  invités  dont  le  nombre  appro- 
chaU  2.000,  parmi  lesquels  i.Soo  congressistes  venus  de 

toutes  les  parties  du  monde.  j 

Le  programme  du  Congrès,  établi  avec  le 
par  le  docteur  Edwin  Cohn,  professeur  de  chimie  pbysjjlo- 
gique,  et  le  docteur  Redfield,  professeur  de  physiologie  a  Har¬ 
vard  MedicalSchool.comprenaitraudiliondeplus  de  5oo  com¬ 
munications  qu’il  a  fallu  répartir  en  sept  sections  les  séances 
avant  lieu  le  matin  de  9  h.  à  12  h.  et  1  apres-midi  de  2  h  à  5  h. 
-  les  langues  admises  étant  l’anglais,  le  français,  1 
et  l’italien  -  la  lecture  d’une  communication  limitée  a  dix 
linutes  était  suivie  d’une  discussion  de  cinq  minutes,  C  est 
dans  les  amphithéâtres  de  l’Ecole  de  medecine  que  les  sec¬ 
tions  ont  teiL  leur  séances.  Un  service  d’autocars  y  amenait 
gratuitement  les  congressistes  logés  à  1  Université  distan  e 
de  5  kilomètres  pour  les  y  ramener  pour  les  repas  servis 
dans  les  réfectoires  des  étudiants. 

Le  bureau  avait  organisé  une  excursion  en 
mardi  après-midi  20  août  à  Lexington  et  Concord, willes 
célèbres  par  les  premiers' combats  de  la  guerre  de  1  Indépen¬ 
dance  dLs  la  première  les  américains  appelés  minutemen 
duren  r  culer  jusqu’à  Concord  où  ils  se  retranchèrent  près 
d  un  pont  qui  exisl  encore  et  où  ils  obligèrent  les  anglais  a 
battre  en  retraite. 

Dans  les  environs  ont  habité  les  célèbres  littérateurs  amé¬ 
ricains  ;  Hawthorne,  Emerson,  Thoreau,  Alcotts. 

Boston  possède  encore  la  maison  habitée  par  le  grand 


(i)  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  1929,-0”'  65,  p.  n66,  et  71,  p.  1262, 


(i)  C’est  le  r 
let  1918. 


n  d’uu  officier  américain  tué  à  la  guerre  en  juif- 
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année. 


poète  Longfellow,  auteur  à! Evangéline,  tous  ceux  qui  oat 
étudié  l’anglais  se  rappellent  sa  poésie  The  village  Blacksmiih 
(Le  forgeron  du  village). 


ILe  21  août  un  concert  fut  donné  (sur  la  pelouse  de  l’Ecole 
de  médecine  Harvard  que  l’on  aperçoit  sur  le  cliché,  parle 
Boston  symphony  Orchestra,  sous  la  direction  du  maître 


Arthur  Fiedler.  En  voici  le  programme,  mélange  de  mu¬ 
sique  européenne  et  américaine: 

Prélude  to  The  Mastersingers  of  Nuremberg.  Wagner. 

Rhapsodie  EspaBa .  Charrier. 

Poème  symphonique  The  pines  of  Rome _  Respighi. 

Skyscrapers .  John  Alden  Garpenteh. 

ToaWaterLily .  Ed.  Mac  Dowell. 

Indian  War  Dance . -, .  Ch.  Skilton. 

Rapsodie  en  bleu .  G.  Gershwin. 

Fantaisie  sur  les  airs  de  lolanthe _  Sir  Arthur  Süluvan. 

Valse  :  Le  beau  Danube  bleu .  Strauss. 

Ouverture  solennelle  «  1812  » .  Tchaïkowsky. 

Le  lendemain  soir  un  dîner  de  1.600  couverts  fut  offert  aux 
Congressistes  par  la  Fédération  des  Sociétés  américaines  de 
biologie  expérimentale  dans  la  salle  du  Memorial  Hall,  des 
discours  furent  prononcés  dans  les  quatre  langues  ofBcielles 
par  MM.  Cannon.  Hill,  Frank,  Gley,  Bottazzi.  Voici  le  menu 
de  ce  gala  : 

Coupe  de  Cantalou,  céleri,  olives,  noisettes  salées. 
Consommé  rosa  en  gelée. 

Poitrine  de  poulets  strasbourgeoise. 

Patates  dauphine. 

Maïs  au  paprika  et  à  la  crème. 

Cœur  de  laitue  à  la  française. 

Mousse  Nelusko. 

Friandises, 

Café. 

Boissons  : 

Eau  glacée.  Cidre  doux  à  la  menthe  et  a  l'estragon. 

Enfin,  à  la  séance  de  clôture  du  vendredi  on  désigna  l’Italie 
comme  pays  où  devra  se  tenir  le  prochain  Congrès. 

Le  samedi  matin  des  autocars  transportèrent  les  Congres¬ 
sistes  à  la  station  maritime  de  Woods  Hole  où  se  trouve  le 
laboratoire  de  biologie  maritime.  Outre  la  visite  de  la  loca¬ 
lité,  des  démonstrations  expérimentales  avaient  été  ménagées 
ainsi  que  de  nombreuses  excursions  dans  les  environs.  La 
iournée  se  termina  par  un  dîner  «  Clam-bake  »  servi  sous  une 


tente  à  la  pointe  de  Penzance.  Ce  repas  composé  de  poisson, 
mollusques,  crustacés  et  de  maïs  en  épis  fut  un  régal  pour 
tous. 

A  dix  heures  tout  le  monde  s’embarqua  pour  rejoindre  le 
steamer  Providence  qui  conduisit  quelques  membres  â  Ne^v- 
Haven  où  se  trouve  l’Université  Yale,  et  les  autres  à  New- 
York.  Ce  voyage  effectué  par  un  beau  temps  et  une  mer  calme 
permit  d’admirer  l’entrée  de  la  grande  ville  par  la  rivière  de 
l’Est  sur  laquelle  sont  jetés  les  ponts  de  Hell  Gâte,  Queens- 
boro,  Williamsburg,  Manhattan,  et  celui  de  Brooklyn  qui 
date  de  1879  et  qui  est  comme  le  précédent  un  pont  suspendu. 

La  seconde  partie  du  programme  s’est  déroulée  à  New 
York,  du  25  au  3 1  août,  les  congressistes  et  leur  famille  étant 
logés  dans  les  pavillons  d’habitation  de  l’Université  Colum¬ 
bia  situés  1 16'  rue,  et  prenant  leurs  trois  repas  au  club  de  la 
Faculté.  Les  menus  ont  été  composés  avec  le  plus  grand 
soin. 

Le  bureau  du  Congrès  siégeait  en  permanence  de  8  à 
21  heures  chaque  jour. 

Lundi  26  août,  à  ^o  heures,  visite  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  Columbia,  167'  rue,  où  les  congressistes 
ont  été  amenés  en  autobus.  Ce  centre  médical  comprend  un 
vaste  hôpital  de  23  étages  auquel  sont  accolés  les  bâtiments 
de  la  Faculté.  A  la  suite  de  cette  visite,  l’administration  a 
offert  un  déjeuner  aux  membres  du  Congrès. 

Mardi  27  août,  8  h.  3o,  des  autobus  ont  conduit  les  con¬ 
gressistes  à  Cold  Spring  Harbor  pour  la  visite  du  labora¬ 
toire  Carnegie  pour  l'Evolution  expérimentale,  puis  ils  ont 
été  invités  par  le  docteur  et  M“'  Graham  Lusk  à  déjeuner 
dans  leur  belle  propriété  «  The  Briars  ».  Graham  Lusk, 
auteur  de  l’ouvrage  remarquable  The  Eléments  of  the  Science 
O f  Nutrition,  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  7-9  fé¬ 
vrier  1922  un  article  intitulé  :  «  Principes  fondamentaux 
•concernant  le  métabolisme  basal  »  qui  a  été  l’initiateur  de 
beaucoup  de  travaux  faits  depuis  dans  notre  pays.  De  2  à 
3  heures,  visite  du  musée  d’art  Louis  C.  Tiffany  situé  dans  le 
voisinage,  puis  retour  à  New-York. 

Mercredi  28  août,  à  10  h.  3o,  visite  de  l’Institut  Rocke¬ 
feller,  puis  déjeuner  offert  par  cet  Institut.  Tous  les  congres- 
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■gtes  ont  admiré  dans  le  hall  de  la  bibliothèque  le  célèbre 
Ubleau  de  David  représentant  Lavoisier. 


Photo  J.  M.  Le  Gorr. 
P, g  —  Docteur  Graham  Lusk. 


Le  ieudi  et  le  vendredi  ont  été  consacrés  à  la  visite  de  la 
ville/de  ses  monuments  et  de  ses  musées.  New  York  limite 
au  district  de  Manhattan  a  la  forme  d  un  rectangle. dont  la 
longueur  égalerait  6  fois  la  largeur  .;  il  est  oriente  du  Sud  au 

Nord  limité  à  l’Est  par  la  rivière  de  1  Est  et  a  1  Ouest  par 
l’Hudson,  sauf  dans  la  partie  ancienne  située  au  Sud  et  que 
l’on  appelle  le  bas  de  la  ville  (down  town),  toutes  les  rues 
sont  tracées  à  angle  droit,  celles  parallèles  à  la  long"""" 
portent  le  nom  d’  «  avenue  »,  elles  sont  orientées  du  Sud  au 
Nord  les  rues  parallèles  à  la  largeur  sont  nommées  «  Street» 

La  cinquième  avenue  sert  de  point  de  départ  des 

maisons  situées  à  l’Est  ou  à  1  Ouest.  Amsi  je  adresse 

libellée  35  West  41  Street  doit  se  lire  41  rue  et  n  3 

rOuest.  Une  diagonale  SudJsLNord-Ouest  "oje 

rues  elle  porte  le  nom  de  Broadway  (chemin  de  trav  )• 

est  tràs  facile  de  se  reconnaître  dans  cette  ville  dont  les  rues 

^°Ge  quUrappe  le°v\’siteur  c’est  l’aspect  grandiose  et  impei- 
sant  de  grands  immeubles  (Buildings)  que  1  on  désigné  vul- 

.O.S  1.  nom  de  ekyeer.pers.  S; 

devenaient  ici  ils  croiraient  que  Manhattan  est  habite  par  des 
géants.  Ce  genre  de  construction  tout  en  hauteur  secomprend 
dar  le  prix  élevé  du  terrain  et  par  la  nature  granitique  du  sol 

■  t  ’  -n  Hp's  lois  démagogiques  on  trouve  à  se  loger  très 
‘frenem^’ent  te  coût  t  \M  n’a  pas  d’ailleurs  beaucoup 
h  &  Hpniiis  la  guerre,  les  transports  aeriens  ou  souter- 
r.io.  sont  toojonrs  de  5  een»,  1.  timbte-post.  .  dent.,  1. 

.adp...é 

étrangers  .  dù  dépenser  pour  ehaenn  d  ena  plus  de 
Urs  I  Elle  a  droit  à  tous  nos  remerciements. 


COMMUNICATIONS 

20  AOUT  (matin). 

Section  A, 

Étude  comparée  de  l’oxydation  Par /oxygène  Js  coi^ 
plexes  de  la  cystéine  avec  les  métaux  du  groupe  du  fer. 

’  .  L .  Mi  chablis  (Baltimore) . 

Étude  du  glutathion,  sa  préparation  en  partant  de  la 
levure  de  boulangerie,  ses  propriétés 
mination  quantitative  dans  les  tissus.  -  MM.  E.  G.  Kbn 
DALL  et  H.  L.  Mason  (Rochester). 

La  cystine  dans  les  aliments,  les  tissus  et  l'urine.  - 
M.  M.  K.  Sullivan  (Washington). 

Oxydation  de  plusieurs  constituants  du  corps  par  le 
charbon  activé.  -  M.  Otto  Furth  (Vienne). 

Le  sang  dans  l’intoxication  cyanhydrique.  —  M.  J.  Pi- 

SuNNYEB  (Barcelone). 

L’acide  citrique  dans  les  liquides  de  l’organisme  animal. 

.  M.  TorsteuTHUNBERG  (Lund). 

Sur  la  nature  des  protéases,  —  MM.  I.  A.  Smorodinzew 

et  A.  N.  Adova  (Moscou). 

Section  B, 

Sur  l’activité  fonctionnelle  de  la  surrénale.  —  M.  W. 

Cramer  (Londres).  ,,  ,  , 

L’adrénaline  et  la  fièvre.  -  M.  Ulf  von  Euler  (Stockholm) 
attribue  à  l’adrénaline  un  rôle  important  dans  la  fièvre,  quelle 
qu’en  soit  la  cause. 

Insuffisance  surrénale  chez  le  lapin.  -  MM.  Y.  Sakate 

et  T.  Kojima  (Sendai). 

L’extraction  d’un  nouveau  principe  actif  de  la  glande 
surrénale.  —  MM.  Alfred  E.  Koehler  et  Liban  Eichel- 
bergbr  (Chicago). 

La  réserve  alcaline  après  injection  d’adrénaline.  - 
mm  L  Vallagnosc,  E.  Herzfeld  et  Gautrelet  (Pans) 
ont  constaté  une  élévation  très  marquée  (de  lo  a  4o  p.  loo) 
de  la  réserve  alcaline,  une  à  trois  minutes  après  1  injection 
lais  de  courte  durée. 

Étude  quantitative  de  la  surrénale  chez  l’homme.  Est/ 
possible  d’avoir  un  hyperfonctionnement  de  cette  ^nde 
imparable  à  celui  existant  pour  la  thyroïde.  -  M.  W.  H. 

SciiULTZ  (Baltimore). 

Fonctions  des  glandes  surrénales.  —  MM.  J.  M.  Rogoff 
et  G.  N.  Stewart  (Cleveland). 

La  pression  sanguine  dans  les  muscles  du  squelette  sous 
l’influence  de  l’épinéphrine  chez  les  chats  non  anesthesies. 
-M.  Charles  Gruber  (Saint-Louis). 

Les  facteurs  cérébraux  et  médullaires  dans  l’insuffi¬ 
sance  surrénale.  -  MM.  Wyman,  C.  Lbland  (Boston). 


Section  C. 

La  production  de  chaleur  dans  les  nerfs  des  crustacés. 
-M  A.  V.  Hill  (Londres). 

Effets  électriques  persistants  consécutifs  à  Ijfp^icatmn 
d’un  ou  deux  excitants.  -  MM.  Amberson  et  R.  William 

(Philadelphie). 

Le  métabolisme  gazeux  de  nerf  pendant  et  apres  1  anæro- 
biose.  —  MM.  Schmitt  et  O.  Francis  (Berlin). 

La  réponse  du  nerf  à  Fasphyxie  et  à  l’acide  carbonique. 

_ M.  R.  W.  Gérard  (Chicago). 

Section  D. 

Le  métabolisme  de  l’estomac.  -  MM.  R.  K  S  Lim, 
S.  M.  Ling,  w.  ,G.  Ma,  T.  G.  Ni  et  T.  C.  Shen  (Peking). 

L’effet  fatal  de  la  disparition  du  suc  gastrique  -  MM. 
Dragstbdt,  R.  Lester  et  James  G.  Ellis  (Chicago). 
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Influence  de  l’anoxémie  sur  le  plexus  nerveux  enté¬ 
rique. —M.  P.  Wolf  (Bruxelles). 

Influence  de  l’insuline  sur  les  mouvements  du  tube 
gastro-intestinal.  —  MM.  J.  P.  QurcLEv  et  A.  J.  Cablson 
(Chicago). 

Etude  de  l'influence  réflexe  du  côlon  sur  l’estomac.  — 

MM.  Fred.  M.  Smith  et  G.  H.  Milleb  (lowacity). 

Sur  1  action  mécanique  d’une  hormone-pour  la  construc¬ 
tion  et  l’évacuation  de  la  vésicule  biliaire.—  MM.A.G.Ivy, 

Oldbbbg,  Eric,  H.  G.'Lüeth  et  Grant  Kloster  (Chicago). 

Section  E. 

L’hérédité  des  propriétés  de  l’individu  dans  le  sang.  — 

M.  Leone  Lattes  (Modena). 

Variation  de  l’acide  carbonique  de  l’atmosphère  au  voisi¬ 
nage  de  la  végétation.  —  M.  P.  Jaccard  (Zurich).  Les 
chiffres  obtenus  en  forêt,  montrent  que  les  variations  de  CO^, 
résultant  d*  l’action  concommitante  de  l’assimilation,  de  la 
respiration  des  organes  verts  et  des  processus  biochimiques 
du^spl  présentent  des  variations  diurnes,  nocturnes  ou  saison¬ 
nières  souvent  assez  brusques  et  parfois  considérables. 

Section  F. 

Les  alcaloïdes  du  corydalis  de  Chine.  —  M.  Tsan-Ouo 
Chou  (Pékin). 

Sur  l’action  pharmacologique  du  pyrrol  et  de  ses  dérivés. 

—  M.  Rabbene  (Pavie). 

Etude  comparative  de  la  toxicité  de  la  cystine,  tyrosine 
et  phénylalanine.  —  MM.  Noël  F.  Shambaugh,  Ed.  J.  D. 
Doty  et  Sturgis  (Ann  Arbor).  La  cystine  détermine  au  plus 
haut  degré  des  altérations  du  foie  et  du  rein,  la  tyrosine  pro¬ 
duit  des  altérations  des  glomérules  alors  que  la  précédente 
agit  sur  les  tubes,  le  phénylalanine  est  la  moins  toxique  des 
trois. 

L’inactivation  de  l’histamine.  —  MM.  G.  H.  Best  et  Mc 
Henry  (Toronto). 

Comment  le  corps  humain  se  comporte  pendant  de  conti¬ 
nuelles  injections  intraveineuses  d’histamine.  —  MM.  S. 
Weiss,  L.  B.  Ellis  et  Robb  (Boston). 

Le  cobalt  en  tant  que  vasodilatateur.  —  M.  J.  M.  Le  Goff 
(Paris).  Tout  récemment,  de  très  petites  quantités  de  cobalt 
ont  été  trouvées  dans  les  tissus  des  animaux  et  même  dans  la 
plupart  des  solutions  commerciales  d’insuline.  La  rate  et  le 
pancréas  chez  l’homme  sont  les  organes  qui  renfermentla  plus 
grande  quantité  de  ce  métal,  soit  2”p6.',  dans  le  'premier, 

2  milligr.  dans  le  second  pour'i  kilo  de  substance  sèche! 
L’auteur  a  voulu  se  rendre  compte  de  l’effet  phjrgiologique  de 
petites  quantités  sur  l’homme.  Les  expérience  sont  porté  d’abord 
sur  des  lapins  et  des  chiens,  puis  sur  72  sujets  humains.  Avec 
le  lapin,  la  prise  quotidienne,  pendant  plusieurs  mois,  de  2 
à  lo  centigrammes  de  chlorure  de  cobalt  avec  la  nourriture 
n  altère  pas  la  santé;  mais  l’injection  hypodermique  de  2  à 
5  centigrammes,  détermine  la  vaso-dilatation  des  vaisseaux 
de  l’oreille  et  une  diminution  de  la  pression  sanguine. 

L’injection  hypodermique  ou  intra  musculaire  de  2  à  5  cen¬ 
tigrammes  chez  l’homme  est  suivie  aussitôt  d’une  rougeur 
de  la  face  et  des  oreilles  qui  dure  dix  minutes,  rougeur  qui 
n’apparaît  pas  à  la  suite  de  l’injection  de  la  même  quantité  de 
sel  de  nickel.  Il  paraît  vraisemblable  que  cette  rougeur  de  la 
face  est  produite  par  l’action  spécifique  du  cobalt  agissant 
comme  agent  paralysant  du  grand  sympathique.  Gette  rou¬ 
geur  peut  être  obtenue  avec  la  plupart  de  composés  du  cobalt. 
L’action  des  cobaltamines  est  toute  spéciale,  elle  est  plus 
lente  à  se  produire  et  dure  plus  longtemps,  quelquefois 
vingt-quatre  heures,  elle  se  porte  sur  la  face,  les  extrémités 
des  membres,  l’abdomen,  l’utérus,  etc. 

Influence  de  l’arnica  sur  la  pression  sanguine  et  la  respi¬ 
ration  chez  le  chien.  -  M.  Jayme  R.  Pereira  (Sao  Paulo, 
Brésil). 


Les  réflexes  circulatoires  et  respiratoires  influencés  par 
l’inhalation  des  anesthésiques  irritants.  —  MM.  M.  S. 
Dooley  et  G.  J.  Weli» (Syracuse). 

Les  effets  du  cyplopropan  employé  comme  anesthésique. 
—  MM.  G.  H.  W.  Lucas  (Philadelphie)  et  Henderson 
(Toronto). 

Les  sels  de  magnésium  utilisés  par  le  rectum.  —  MM. 
J.  A.  Waddell  et  Jr.  Gwathmey  (Gharlottesville). 

Le  réflexe  linguo-maxillaire  sous  l’influence  de  différentes 
substances  modifiant  l’excitabilité  du  centre  respiratoire. 
—  MM.  Yüen,  SiNGi-TsoNGet  Gautrelet  (Paris). 

Action  de  l’aldéhyde  formique  sur  la  respiration  (apnée) 
et  la  réserve  alcaline,  —  MM.  Herzfeld,  L.  Vallagnosc 
et  Gautrelet  (Paris). 

•  APRÈS-MIDI. 

Section  A . 

L’acuité  visuelle  des  insectes.  —  MM.  S.  Hecht,  E. 
Wolf  et  Wald  (New-York). 

Sur  le  discernement  des  couleurs.  — M.  Roaf  (Londres). 
Une  méthode  pour  l’étude  des  lois  d’établissement  du 
chromo  d’une  sensation  lumineuse  colorée.  —  M.  Pierron 
(Paris). 

Section  B. 

Sur  les'principes  actifs  des  extraits  des  glandes  lympha¬ 
tiques.  —  M.  A.  Ghristoni  (Parme). 

Sur  le  rôle  de  la  glande  carotidienne  chez  l’homme, 
recherches  expérimentales.  —  MM.  Nitzescu,  Jacobovici 
et  Pop  (Gluj,  Roumanie). 

Le  taux  du  métabolisme  basal  dans  le  crétinisme  et  le 
myxœdème  expérimental.  —  M.  Kunde  (Ghicago). 

L’action  antagoniste  du  thymus  opposée  à  celle  du  corps 
thyroïde  dans  la  réduction  du  poids  du  corps.  —  M.  J. 
Krizenecky  (Goid  Spring  Harbor  L.  J.). 

L’excrétion  du  calcium  au  travers  dé  l’intestin  chez  les 
animaux  parathyroïdectomisés.  —  MM.  Taylor  et  Fine 
(Toronto). 

L’influence  de  la  thyroïde  et  des  parathyroïdes  sur  le 
métabolisme  des  sels  inorganiques.  —  MM.  Aub,  Bauer, 
Walter  et  Albright  (Boston)" 

Les  hormones  hypophysaires  dans  leur  action  sur  la 
croissance.  —  MM.  Gushing,  Harvey  et  Teel  (Boston), 

Les  effets  des  extraits  testiculaires  comme  correctifs  de 
la  condition  des  gallinacés  et  des  mammifères  castrés.  — 
MM.  Koch,  Moore,  Garl  et  Gallagher  (Ghicago). 

Section  C. 

La  perméabilité  aux  ions  du  protoplasma.  —  M.  Brooks 
(Berkeley). 

Pénétration  de  la  thionine  dans  l’algue  valonia  ventri- 
cosa.  —  MM.  Brooks  et  Matilda  (Berkeley). 

Comment  la  peau  équilibre  l’eau  et  la  pression  osmo¬ 
tique  chez  les  grenouilles.  —  MM.  Adolph  et  Edward 
(Rochester). 

Sur  la  régularisation  de  la  masse  aqueuse  chez  le  rat  et 
sur  sa  modification  expérimentale  après  des  ponctions  du 
cerveau.  —  MM.  Richter  erBiiAiLEY  (Baltimore). 

La  répartition  nouvelle  de  l’eau  dans  les  tissus  internes 
et  superficiels  et  le  sang  au  moment  de  la  suppression  de 
la  morphine.  —  MM.  Barbour,  Russell,  Flowers,  Dun- 
HAM  et  Hunter  (Louisville). 

Les  phénomènes  bioélectriques.  —  M.  Osterhout  (New 
York). 

Section  D. 

Etudes  de  l’absorption  de  l’histamine  par  l’intestin.  — 
MM.  Mammoser,  Albi  et  Boyd  (Ghicago). 
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Diffusion  au  travers  des  parois  de  l’intestin.  -  MM. 

Magee  et  Macleod  (Aberdeen). 

Innervation  des  glandes  salivaires.  —  M.  Babkin  (Mon- 

*T!s  troubles  ds  l’équilibre  acido-basique  dans  l’estomac 
et  l’intestin  grêle  considérés  comme  facteurs  de  1  anemie. 
_M.  Boldyrëff  (Michigan). 

Recherches  sur  l’acidose  et  l’alcalose  artificielles.  Sédi¬ 
mentation  des  globules  rouges,  variations  de  concentra- 
üon  du  plasma  et  du  sérum  et  de  la  perméabilité  des 
canillaires  sous  l’influence  des  perturbations  de  1  équilibré 
acide-base.  —  MM.  Modbakowski  et  Lent.z  (Varsovie). 

La  fonction  du  duodénum.  -  MM.  Hauswirth  (New 
York)  et  Silberstein  (Vienne). 

Section  E. 

La  vitamine  A.  -  MM.  Honeywell,  Üutcheb,  Adams  et 
Ely  (State  College  Pennsylvania). 

Nouvelles  recherches  sur  les  anti-oxydants.  --  M.  Mat- 

till  (lowa  City).  i,  j 

Effet  du  défaut  de  vitamine  sur  le  métabolisme  hydro¬ 
carboné.  —  MM.  Sure,  Barnett  et  Smith  (Fayetteville,). 

L’huile  de  foie  de  morue  à  doses  thérapeutiques  déter¬ 
mine  des  troubles  dans  l’organisme  et  a  des  effets  toxiques. 
—  M.  Agduhr  (Upsala). 

Etudes  sur  l'activation  de  l’ergostérol.  MM.  Bills, 
Honeywell,  Cox  et  Wirick  (Evansville). 


mercredi.  MATIN  2  1  AOUT 
Section  A. 

Sur  la  physiologie  de  la  régularisation  du  sucre  dû  sang. 

_ M.  Bertram  (Hambourg). 

Influence  de  l’hyperglycémie  et  de  l’hypoglycémie  des 
centres  nerveux  supérieurs  sur  l’insulino-secretion. 

mm.  ZuNZ  et  La  Barbe  (Bruxelles). 

Influence  de  l’hyperglycémie  et  de  l'hypoglycémie  des 
centres  nerveux  supérieurs  sur  la  sécrétion  externe  du 
pancréas.  -  MM.  La  Barre  et  Destbée  (Bruxelles). 

Effet  de  l’insuline  sur  l’utilisation  du  sucre  dans  le 
cœur  normal  et  le  cœur  diabétique.  —  M.  Cruickshank 
(Halifax). 

Le  métabolisme  chez  le  chien  durant  l’injection  continue 
intraveineuse  de  glucose,  fructose  et  galactose  avec  insu¬ 
line.  —  MM.  WIEBZUCHOWSKI,  PiESKOW,  Laniewski  et 
OwsiANY  (Varsovie). 

Le  sort  du  glucose  et  des  autres  sucres,  mannose,  fruc¬ 
tose,  dihydroxyacétone  chez  les  animaux  évisceres.  — 
MM.  G.  et  G.  CoRi  (Buffalo). 

L’Utilisation  des  hydrates  de  carbone  chez  le  chien  tota¬ 
lement  dépancréaté  ne  recevant  pas  d’insuline.  —  MM. 
SosKiN  et  Campbell  (Torento). 

La  relation  du  foie  et  de  l’action  de  l’insuline.  -  MM. 
Mdrlin,  PiERCB,  Harold  et  Gregg  (Rochester  N.  Y.). 

L’échange  respiratoire  après  l’ingestion  de  lévulose  et 
de  dextrose  influencé  par  le  travail  musculaire.  MM. 
Carpenter  et  Fox  (Boston). 

Section  B. 

Le  lait  légèrement  caillé  dans  l’alimentation  des  enfants. 

-M.  Hill  (LoganUtah). 

.  La  valeur  physiologique  des  produits  dérivés  du  soja.  - 
M.  Howath  (Princeton). 

Un  lait  végétal.  —  M.  E.  Tso  (Peping). 

Observation  du  métabolisme  chez  deux  hommes  qui 
reçurent  exclusivement  une  aliment^ion  ^arnee. 
MM.  DU  Bois,  Mc  Glellan,  Spencer  et  Falk  (New  York). 


Deux  explorateurs  des  régions  polaires  ont  été  observes  pen¬ 
dant  une  période  d’un  an  durant  laquelle  ils  mangèrent  uni¬ 
quement  de  la  viande,  c  est-à-dire  de  la  chair,  de  la  langue, 
du  foie,  du  rognon,  de  la  cervelle,  de  la  graisse,  de  la  moelle 
de  bœuf,  ainsi  que  du  veau,  du  mouton,  du  porc  et  du 
les  liquides  comprenaient  du  bouillon  de  viandes,  du  lhe 
noir  et  de  l’eau;  la  consommation  journalière  de  proteine 
variait  entre  loo  et  i35  grammes,  celle  de  la  graisse  entre 
1^5  et  25o  grammes  et  d’hydrates  de  carbone  (contenus  dans 
les  viandes)  entre  5  et  lo  grammes.  ^ 

Les  hommes  perdirent  2  à  3  kilogs  durant  lepremier  mois, 
puis  lepoids resta  fixe.  On  n'observa  aucune  augmentation  de 
la  pression  sanguine  et  les  reins  ne  montrèrent  aucun  signe 
de  malaise.  On  nota  un  accroissement  des  graisses  et  du 
cholestérol  pendant  les  premiers  mois,  sans  changement  dans 
les  éléments  azotés  du  sang.  Dans  les  urines  on  trouva  cors- 
tamment  des  corps  acétoniques  dans  la  proportion  de  a 
5  grammes  par  jour  et  l’acidité  fut  deux  à  trois  fois  plus 
élevée  que  les  jours  de  régime  mixte.  Le  métabolisme  basal 
se  maintint  au  même  niveau  de  lo  à  ao  p.  100  au-dessous  de 
la  normale.  L’action  dynamique  spécifique  des  proteines  fut 
léo'èrement  plus  grande  à  la  fin  du  régime  carné.  Le  test  de  la 
tolérance  hydrocarbonée  avec  100  grammes  de  glucose  mon¬ 
tra  une  élévation  constante  dans  le  niveau  du  sucre  du  sang; 
le  calcium  sanguin  resta  constant.  Il  n’y  eut  aucun  signe 
d’avitaminose,  ni  d’aucun  mauvais  effet  de  ce  régime.  Ces 
hommes  restèrent  physiquement  et  mentalement  normaux. 

Le  problème  de  la  détermination  de  la  valeur  nette  de 
l’énergie  des  aliments.  —  M.  Fobbes  (State  Gollege  Penn¬ 
sylvania). 

Le  quotient  respiratoire  du  cerveau.  -  MM.  Himwich  et 

Harold  (New  Haven). 

Action  dynamique  spécifique  chez  le  chien  normal  et  le 
chien  phlorhiziné.  -  MM.  Lusk  Graham  et  Ghambers 
(New- York).  Un  chien  normal,  dont  le  métabolisme  basal 
kait  de  21  calories  8  par  heure,  montra  un  accroissement  de 
son  métabolisme  de  3,5  p.  100  durant  le  temps  compris  entre 
la  troisième  et  la  cinquième  heure  qui  suivit  la  prise  de- 
10  grammes  de  lard.  Son  métabolisme  s'accrut  de  i5  p.  100 
lorsqu’on  lui  donna,  en  plus  des  10  grammes  de  lard 
00  grammes  d’acide  glutamique.  L’accroissi  ment  fut  de 
48  p  100  lorsque  ce  chien  reçut  3oo  grammes  de  viande. 
Le  même  chien  rendu  diabétique  par  la  phlorhiziné  montra 
un  accroissement  de  son  métabolisme  basal  qui  alla  jusqu  à 
un  maximum  de  35  p.  iQo. 

Ce  métabolisme  ne  changea  pas  lorsqu  on  donna  au  chien 
10  grammes  de  lard,  puis  10  grammes  de  lard  et  20  grammes 
d’acide  glutamique.  Avec  l’augmentation  de  la  glycosurie  due 
à  la  formation  du  glucose  aux  dépens  de  l’acide  glutamique,  il 
n’v  eut  pas  accroissement  de  chaleur  dégagée  comme  c  est  le 
cas,- lorsque  la  glycine  et  l’alamine  (producteurs  de  glucose) 
sont  données  à  un  chien  normal  ou  phlorhiziné.  Lorsqu  on 
donna  3oo  grammes  de  viande  au  chien  diabétique  le  quotient 
respiratoire  resta  au  niveau  diabétique  de  0,500  alors  que  le 
métabolisme  total  s’éleva  de  1 5  p.  100  au  dessus  du  métabo¬ 
lisme  basal  mesuré  durant  les  heures  précédentes.  Quoi  qu  li¬ 
en  soit  le  métabolisme  atteint  la  même  hauteur  obtenue  apres 
avoir  donné  la  viande  quand  le  chien  était  normal.  Ceci 
paraît  dû  au  fait  que  le  métabolisme  protéique,  dans. les  deux 
cas,  n’est'pas  très  différent. 

Sur  un  nouveau  masque  destiné  à  l’étude  des  échanges 
respiratoires  en  circuit  fermé,  -  MM.  Dautrebande  et 
Dblcourt  (Bruxelles). 

Variations  dans  le  métabolisme  basal  causées  par  l’état 
mental  du  sujet.  —  M.  Hitchcock  (Golumbus,  Ohio). 


Section  C. 


L’élasticité  du  muscle.  — ■  M.  Beloussoff  (Gharkoff). 
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Friction  interne  dans  le  muscle.  —  M.  Boückaert 
(Louvain). 

L  action  bathmotrope  des  nerfs  autonomes  et  des 
substances  autonomo  mimétiques  sur  les  organes  à  mus¬ 
culature  lisse.  —  M.  Florkin  (Liège). 

L’action  bathmotrope  des  nerfs  viscéraux.  Effets  de  la 
faradisation.SubIiminaire  du  plexus  splénique  sur  la  chro- 
naxie  propre  de  la  rate.  —  M.  Henri  Frédéricq  (Liège). 
Section  D. 

Utilisation  de  la  lumière  infrarouge  pour  l’étude  histo- 
physiologique  du  tube  contourné  du  rein.  —  MM.  Ber¬ 
trand  et  Justin-Besançon  (Paris).  Méthode  basée  sur  l’em¬ 
ploi  d’une  lumière  à  très  grande  longueur  d’onde,  des  Colo¬ 
rants  histologiques  cryptocyanines  et  d’une  émulsion  sensible 
aux  infrarouges;  appliquée  à  l’étude  du  tube  contourné,  elle 
révèle  les  détails  suivants  :  1“  la  structure  de  la  bordure  en 
brosse  et  les  connexions  de  ses  éléments  avec  le  cyloplafme; 
2“  l’existence  d’un  appareil  granuleux;  3»  derdétails  de  struc¬ 
ture  du  noyau  et  des  séparations  intercellulaires.  Une  diu¬ 
rèse  légère  détermine  l’apparition  d’innomlirables  plastes 
opaques  aux  infrarouges,  une  diurèse  plus  abondante  amène 
une  vacuolisation  du  cytoplasme.  L’acidose  entraîne  l’opacité 
des  noyaux. 

La  sécrétion  urinaire  par  les  reins  dépourvus  de  glomé- 
rules.  M.  Jn.  Marshall  (Baltimore).  Certains  poisons  ont 
le  rein  dépourvu  de  glpmérules  et  possèdent  le  pouvoir  d’éli¬ 
miner  certaines  substances. 

Influence  de  la  posture  sur  les  fonctions  du  rein  — 

M.  Rehberg  (Copenhague). 

Observation  sur  la  nature  de  l’activité  des  glomérules. 

—  M.  White  (Saint-Louis). 

De  la  réaction  actuelle  de  l’urine  sécrétée  par  les  reins 
privés  de  leur  innervation.  —  M.  Bellido  (Barcelone). 

La  sécrétion  d’acides  par  le  rein.  —  MM.  Macallum  et 
Campbell  (London,  Ontario). 

Formation  de  l’ammoniaque  et  rôle  du  rein.  —  M.  Pi 
SoNER  (Zaragoza).  Le  rein  est  le  lieu  de  formation  de  l’am- 
moniaque  urinaire;  pour  que  cette  formation  se  réalise  dans 
le  cadre  des  processus  physiologiques,  l’innervation  normale 
du  rein  doit  être  intacte  et  Toligurie  qui,  dans  ces  conditions,  . 
fait  suite  à  la  réponse  active  du  rein  intact  est  l’expression  de 
son  épuisement  fonctionnel. 

Sur  le  lieu  de  production  de  l’ammoniaque  chez  l’homme. 

M.  Folling  (Oslo).  Conclusions  se  rapprochant  des  précé¬ 
dentes. 

Section  E. 

Quantité  de  Na,  K,  Ca  et  Mg  contenue  dans  le  suc  mus¬ 
culaire.  —  M.  Quagliariello  (Naples). 

Formation  de  l’ammoniaque  dans  le  muscle  et  ses 
sources.  —  M.  Parnas  (Livôw). 

Sur  l’origine  de  l’acide  inosinique.  —  M.  Buell  (Balti¬ 
more). 

Recherches  sur  la  biochimie  de  l’acide  créatine  phospho- 
rique  et  les  autres  composés  phosphorés  des  muscles.  — 

M.  Palladin  (Karkow). 

Relation  entre  la  phosphocréatine  et  l’acide  lactique  du 
muscle  de  la  grenouille.  —  MM.  Olmsted,  Mackler  et 
Simpson  (Berkeley). 

Sur  un  effet  du  travail  musculaire  sur  le  sérum  sanguin 
humain.  —  MM.  von  Euler  et  Liljestrard  (Stockholm). 

Section  E. 

Les  effets  de  la  sympathectomie  ganglionnaire  dans  l'ar¬ 
thritisme.  —  MM;  Rowntree  et  Adson  (Rochester). 
Hyperexcitabilité  des  centres  vaso-moteurs  à  la  tension 


de  l’acide  carbonique  comme  un  facteur  pathogénétique 
dans  l’hypertension  essentielle.  —  M.  Raab  (Vienne). 

Action  néphrotoxique  d’injections  répétées  de  nitrate 
d’urane  chez  le  chien.  --  M.  Mac  Nider  (Chapel  Hill  North 
Garolina). 

La  maturation,  l’émigration  et  la  distribution  des  qlo 
bules  blancs  sanguins.  —  MM.  Cunningham,  Tompkjns' 
L.  J.  Beard  et  Geiger  (Nashville). 

Leucocytose  physiologique.  —  MM.  Gaerey  et  Butler 
(Nashville). 

Périphlébites  expérimentales.  —  MM.  Ducuing  et  Soula 
(Toulouse)  ont  mis  en  évidence  le  rôle  du  spasme  veineux  1 
dans  les  suites  opératoires. 

Aspect  de  certains  régimessur  la  croissance  des  tumeurs 
action  de  la  vitamine  B.  —  M.  Nakahara  (Tokyo).' 

Etude  physiologique  des  cellules  malignes.  —  M.  Soko- 

LOFF  (Prague). 

après-midi 
Section  A. 

Anesthésie  chirurgicale  avec  l'isoamyléthylbarbiturate 
de  , sodium.  —  MM.  Zerfas,  Shonle,  Swanson' et  Clowes 
(Indianapolis). 

L’absorption  desgraisses.  —  M.  Verzar  (Debrecen). 

Un  film  cinématographique  représentant  les  amibocytes 
des  invertébrés  sous  leur  forme  active  de  choanoleucocytes 
et  montrant  les  mouvements  de  leurs  membranes  hyalo- 
plasmiques.  —  M.  Faure-Frémiet  (Paris). 

Section  B. 

Qudques  effets  de  l’administration  prolongée  et  conti- 
'nue  de  l’insuline  chez  le  rat.  —  M.  Lee  (Boston). 

Le  problème  de  l’assimilation  des  pentosanes  peut-il  être 
ramené  à  celui  de  l’assimilation  des  pentoses.  —  M'.  A. 
Roche  (Strasbourg).  L’ingestion  des  pentosanes  comme  celle 
de  la  cellulose  doit  réaliser,  grâce  aux  fermentations  intesti¬ 
nales,  un  apport  non  pas  en  hydrates  de  carbone,  mais  en 
acides  gras. 

Sur  le  déterminisme  de  la  glycémie  digestive.  —  M, 
Martino  (Messine)  dit  avoir  trouvé  dans  le  pancréas  une 
substance  hyperglycémiante  qui,  accumulée  dans  cet  organe, 
se  déverse  dans  l’intestin  pendant  la  digestion. 

Métabolisme  du  galactose.  Glycosuries  non  diabétiques. 

—  MM.  Rowe  et  Mc  Manus  (Boston).  Dans  une  série  de 
3.000  cas,  on  a  étudié  la  corrélation  entre  la  tolérance  pour  le 
galactose,  les  niveaux  du  sucre  sanguin  et  l’appariljon  de 
glycosurie  spontanée.  Dans  des  cas  de  diabète  présentant  eu 
non  des  troubles  endocriniens  il  y  a  contraste  entre  les 
niveaux  du  sucre  sanguin  et  la  glycosurie,  cela  démontre  la 
complexité  du  mécanisme  régulateur  du  métabolisme  hydro- 
carboné  et  l’indépendance  complète  de  certaines  glycosuries 
spontanées  du  niveau  du  sucre  sanguin. 

Dans  des  cas  où  la  pituitaire,  la  thyroïde  ou  les  ovaires 
ont  certaines  fonctions  aberrantes,  il  y  a  glycosurie  quoique 
le  niveau  du  sucre  sanguin  soit  normal  ou  même  au-dessous, 
alors  que  dans  les  troubles  de  la  surrénale  la  glycosurie  est 
souvent  observée  avec  un  taux  de  sucre  sanguin  au-dessous 
delà  normale.  Dans  certaines 'affections  du  système  nerveux 
central,  dufoie,  dansl’anémie,  lasyphilis,  la  leucémie, on  ren¬ 
contre  fréquemment  la  glycosurie,  et  très  exceptionnellement 
un  taux  de  sucre  sanguin  supérieur  au  niveau  conventionnel 
normal.  Les  auteurs  ont  également  étudié  le  métabolisme 
hydrocarboné  pendant  la  grossesse  et  la  glycosurie  rénale. 

La  transmission  placentaire  de  l’insuline  du  fœtus  à  la 
mère.  —  MM.  Pack  et  Barber  (New  York). 

Etude  ultérieure  de  l’insuline  cristallisée.  —  MM.  Jen- 
SEN,  'Wintersteiner  et  Geiling  (Baltimore),  pour  savoir  si 
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l’insuline  cristallisée  est  bien  l’hormone  du  pancréas,  l’ont 
préparé  en  partant  des  poissons,  mprue,  pollack,  au  heu  de 

crfstiîiTiu’ils  ont  obtenus  sont  identiques  comme 
forme,  activité  physiologique  et  teneur  en  soufre  à  ceux  pré- 
Ss  avec  l’insuline  de  bœuf.  Les  produits  d’hydrolyse  de 
ces  cristaux  renferment  des  amino-acides,  valine,  praline  et 

^  Effet  de  l’exercice  musculaire  provoqué  par  l’épmephrme 
sur  le  métabolisme  du  chien  dépancreate.  —  MM.  Cham- 

bbbs  et  Pollack  (New  York). 

L’asphyxie  comme  agent  d’hypoglycémie.  —  M.  Puchb- 
Alvabbz  (Barcelone). 

Influence  apparente  des  nerfs  sympathiques  sur  le  gly¬ 
cogène  du  muscle.  -  M.  Britton  (Virginia). 

Le  métaholisme  azoté  dans  le  diabète  grave.  -  M.  Car- 

rasco-Formigubra  (Barcelone). 

Suite  d’expériences  sur  la  marche  de  la  dialyse  du 

sucîe  sanguin  dans  le  diabète.  -  MM.  Klbinbb  et  Manon 
Bell  (New  York).  Ces  expériences  faites  sur  1  homme  diabe- 
tiaue  montrent  une  certaine  irrégularité  comparativemf nt 
aux  expériences  de  contrôle  consistant  en  sang  normal  addi¬ 
tionné  de  glucose,  l’insuline  ajoutée  au  sang  diabétique  n  a 
pas  d’influence  sur  la  dialyse  du  sucre  quand  le  sang  humain 
diabétique  est  soumis  à  la  dialyse  pendant  une  courte  période 
puis  abandonné  au  repos,  en  constate  une  augmentation  du 
Lcre  sanguin  allant  quelquefois  au  delà  du  taux  primitif. 

Etude  de  la  digestion  amylacée  chez  les  sujets  normaux 
et  diabétiques.  -  M.  Rosenthal  (Washington).  Gomme 
résultats  d’étude  sur  le  chien  et  le  lapin,  la  marche  de  la 
digestion  de  l’amidon  cru,  mesurée  par  l’augmentation  du 
sucre  sanguin,  est  arrêtée  par  les  acides.  Chez  1  homme, 
l’amidon  cuit  détermine  une  élévation  du  sucre  sanguin,  mais 
chez  9  sujets  normaux  la  prise  de  5o  à  75  grammes  d  amidon 
cru  ne  la  modifia  pas.  Chez  la  diabétiques  1  amidon  cru  pro¬ 
voqua  une  augmentation  du  sucre  sanguin  de  6  milligrammes 
une  demi-heure  après  et  une  diminution  de  9  milligrammes 
une  heure  après  et  de  14  milligrammes  deux  heures  et  demie 
après. 

Section  C. 

Tension  superficielle  des  solutions  de  protéine.  —  M. 
Bottazzi  (Naples). 

Théorie  de  la  décomposition  et  de  la  coagulation  des  pro¬ 
téines.  —  M.  Wü  (Peping). 

Recherches  sur  la  globine.  —  M.  Jean  Rochb  (Stras¬ 
bourg). 

Sur  l’ionisation  des  protéines.  —  M.  PaulPuTZEVs  (Lou- 
vain). 

La  distribution  des  ions  dans  un  bloc  de  gelée  de  géla¬ 
tine  en  état  d’équilibre  apparent  avec  une  solution  elec- 
troly tique  minérale.  —  M.  Bigwood  (Bruxelles). 

Section  D. 

La  pression  sanguine.  —  M.  Brooks  (Alabama). 

Action  de  l’asphyxie  sur  les  centres 
rieurs,  méthode  de  la  tête  perfusee.  -  MM.  Léon  Binet  et 
R.  Gayet  (Paris). 

La  pression  sanguine  dans  les  artères.  —  M.  Klisiecki 
•  (Lwow). 

La  pression  sanguine  dans  les  veines.  —  MM.  Eyster  et 
Meck  (Madison). 

Recherches  sur  la  physiologie  et  la  pharmacologie  du 
sinus  carotidien.  —  M.  Heymans  (Gand). 

Le  contrôle  des  capillaires.  -  MM.  Hartmann  et  Evans 
(Buffalo) 


L’origine  et  le  trajet  des  vaso-dilatateurs  des  racines 


.postérieures.  -  MM.  de  Waelle,  Vandevelde  et  Braye 
(Gand). 

Section  E. 

Influence  d’aliments  variés  sur  les  fonctions  de  1  orga¬ 
nisme.  —  M.  Rasenkov  (Moscou): 

Equilibre  alimentaire  et  nutrition.  -  M“^  Lucie  Ran- 
DOIN  (Paris).  Une  ration  renfermant  1  energie  potentielle 
nécessaire  à  l’organisme  n’entretient  celui-ci  (ou  ne  * 

croissance)  que  si  le  rapport  vitamines  B  à  glucides  ne  des¬ 
cend  pas  au-dessous  d’une  certaine  valeur.  Une  ration  satis¬ 
faisante  se, trouve  déséquilibrée,  soit  par  un  apport  de  sels 
minéraux,  soit  par  un  supplément  de  glucides,  mais  non  par 
un  apport  simultané  des  deux  sortes  de  substances  en  propor¬ 
tions  convenables. 

Diète  et  reproduction.  —  M.  Grijns  (Wageningen). 

Sur  les  structures  cytoplasmatiques  dans  les  cellules 
cultivées  «  in  vitro  ...  -  MM.  Zwbibaum  et  Elkner  (Varso- 
Ÿe). 

Section  F. 

Le  mécanisme  du  sommeil.  —  M.  Hess  (Zünch). 

JEUDI  MATIN 
Section  A. 

Sur  les  conditions  dynamiques  du  cœur  isolé  de  gre¬ 
nouille.  —  M.  IzGUiERDO  (Mexico  city). 

Les  différentes  formes  de  la  contraction  du  myocarde. 

—  M.  Léon  Frédericq  (Liège). 

Section  B. 

La  source  de  l’acide  carbonique  expiré  et  son  lieu  de 
rétention.  —  M.  Irvinc  (Toronto). 

La  quantité  d’acide  carbonique  du  cerveau  de  la  gre¬ 
nouille  sous  diverses  conditions.  —  M.  Mc  Ginty  (  nn 
Arbor). 

Sensibilité  pulmonaire.  -  M.  Pi-Sdkner  (Barcelone). 

La  réserve  alcaline  après  excitation  du  bout  périphérique 
du  splanchnique.  -  MM.  Bennati  et  Cuzin  (Pans). 

La  variation  de  la  condition  acido-basique  chez  Hndividu 

durant  la  journée,  -  MM.  Cullen  et  Earle  (Nashville). 

La  mort  aux  fortes  dépressions  barométriques.  -  M. 

Richet  fils  (Paris). 

L’équilibre  physico-chimique  du  sang  dans  l’air  raréfie. 

—  M.  Margaria  (Turin). 

De  l’action  respiratoire  de  divers  sels  appliqués  directe¬ 
ment  sur  le  bulbe  rachidien  chez  quelques  mammifères. 

—  M.  Le  Grand  (Lille). 

Section  C. 

Un  facteur  chimique  dans  la  stimulation  des  nerfs  don¬ 
nant  la  sensation  de  température.  -  MM.  Bazett  et  Mc 

Glone  (Philadelphie).  , 

Excrétion  d’acide  lactique  pentant  les  sports.  -  MM. 
Snapper  et  Grumbadm  (Amsterdam).  La  quantité  de  cet  acide 
varie  entre  i  et  2  grammes  que  l’on  trouve  dans  la  sueur  et 
dans  l’urine. 

Etude  sur  la  physiologie  de  l’exercice.  -  MM.  Steinhaus 
et  Ria  (Chicago). 

Influence  d’exercices  physiques  modérés  sur  les  échanges 
respiratoires.  —  MM.  Schneider  et  Ring  (Middletown). 
Section  D. 

Caractères  de  l’acidose  physiologique  chez  le  chien.  — 
M.  Maignon  (Paris).  Influence  de  l’administration  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  sur  le  métabolisme  des  corps  cétoniques  chez 
les  diabétiques  soumis  au  régime  gras  et  chez  le  chien  en  état 
d’acidose  physiologique.  L’auteur  rappelle  l'experience  qu  il 
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N"  ^ê,  St  §êpt.  tgS§  —  toii‘  ilîfjfig, 
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a  réalisée  en  1908  sur  une  chienne  diabétique  d’où  il  a  dégagé 
un  traitement  du  diabète  par  le  régime  gras,  traitement  dont 
les  résultats  ont  été  confirmés,  à  partir  de  igiS,  par  Pétren 
et  de  1918  par  Kewburgh  et  Marsh.  Il  explique  les  bons  effets 
des  graisses  chez  les  diabétiques  par  la  non  transformation 
des  acides  gras  en  sucre  et  leur  faible  pouvoir  cétogène  com¬ 
parativement  à  celui  de  l’albumine.  Il  a  montré,  en  igiS,  avec 
Morand  que  le  pouvoir  cétogène  des  graissés  est  bien  inférieur 
à  celui  des  protéines;  contrairement  à  ce  que  l’on  pensait  à 
cette  époque-  II  ramenait,  en  outre,  l’acidité  urinaire  à  la  nor¬ 
male  par  l’administration  de  bicarbonate  de  sodium  et  il  a 
montré  récemment,  en  collaboration  avec  Knithakis,  dans 
1  acidose  physiologique  chez  le  chien,  que  cette  neutralisation 
de  1  hyperacidité  a  pour  effet  de  réduire  au  minimum  la  pro¬ 
duction  de  corps  cétoniques,  acétone  et  acides  p  oxybuty- 

Les  acides  organiques  du  sang  et  de  l’urine.  —  M.  Pbrl- 
zwBiG  (Baltimore). 

Distribution  des  lipides  dans  la  constitution  morpholo¬ 
gique  de  la  cellule.  —  M.  Ciaccio  (Messine). 

Sur  1  état  physico-chimique  de  la  lécithine  et  des  esters 
de  cholestérol  dans  le  sérum  et  le  plasma  sanguins.  — 
M.  Machbbœuf  (Paris). 

Le  métabolisme  des  phospholipides.  —  MM.  Sinclair  et 
Bloor  (Rochester). 

.Sur  la  nature  chimique  de  l’agent  choléstérogéne  par 
1  injection  duodénale  d’acide.  —  MM.  Cervera,  Leandre  et 
Fornells-Poig  (Barcelone). 

Régulation  cholestérolémique  et  poumon.  —  MM.  Soula, 
Bouisset  et  Bügnard  (Toulouse).  Le  maintien  de  la  cholesté¬ 
rolémie  à  un  taux  constant  est  assuré  au  niveau  du  poumon 


parole  passage  du  cholestérol  du  plasma  dans  les  globules'. 
Ce  déplacement  à  cholestérol  dans  le  sang  est  sous  la  dépen^ 
dance  de  la  teneur  du  plasma  en  COL  Les  auteurs  l’ont  réa¬ 
lisé  in  vitro. 

Action  du  pancréas  endocrin  sur  la  lipodiérése  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Nitzescu  et  Benetato  (Cluj). 

Contribution  à  l’étude  des  stérols  de  levure.  —  M.  Fabre 


Section  E. 

Preuve  de  l’existence  d’une  forme  non  colorée  de  l’hé¬ 
moglobine.  —  M.  Ray  (Cleveland). 

Les  coefficients  de  l’activité  osmotique  en  ions  dans  les 
solutions  d’hémoglobine.  —  MM.  SrADiE  et  Sunderman 
(Philadelphie). 

Mesure  gazométnque  de  l’affinité  de  l’oxyde  de  carbone 
et  de  l’oxygéne  dans  le  sang  total  à  38  degrés.  —  MM.  Sbn- 
DROY  et  VAN  Slyke  (New  York). 

Effet  des  acides  lactiques  et  carboniques  sur  l’affinité  de 
l’hémoglobine  pour  l’oxygène.  —  M.  Hochrein  (Leipzig). 

Section  F. 

L’excrétion  clinique  du  mercure.  —  MM.^  Sollman, 
ScHREiBER,  Rauschkolb  et  Gammel  (Cleveland). 

Etude  biochimique  des  composés  du  mercure.  —  MM. 
Yodng  et  Taylor  (Boston). 

Action  pharmacologique  des  composés  organiques  du 
Baryum.  —  MM.  Foulger  et  Jackson  (Cincinnati). 

Les  composés  de  l’éphédrine.  —  MM.  Read,  Pak  et 
Anderson  (Péping). 


De  Trouette-Perret 


Aphlûïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


ÏÏmméîme 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néorulgies 
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Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


_1^5,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 
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Adopté  dans  les  Hàpitmtx  eivih  et  miliiaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBHHZÉNE 

LE  imOINS  DANGEREUX  :  ^  ^ 

LE  PLUS  coiiiiwoDE  : 


douleur. 

['raltemont _ 

fonds,  durables. 

Traitamsnt  de  choix  des  nourrissoBS,  des  enfants,  d  is  femmes  enceintes, 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Tmiement  pr  Iventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  do  11  oentigr-,  ou  dans  les  oos  plus  graves  18  eenticr.  (i.  jour 
passé)  jusqu’A  eoncurrence  de  B  A  6  injections. 

Dans  les  eomplieations  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i»  A  ai  eentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  dee  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 
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Le  CSD-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  refUcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins, 

DOSS  :  10  i  la  capsules  par 
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^  (Lauréat  tie  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

nu  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TÜBEBCüLOSES  -  RACHITISME  -  MAIADIES  DES  OS  &  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DEHTITIDH  DIFFICILE 

doses  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l  âge  J 
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DELBIASE 
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minéralisation  magnésienne  de  L'ORGANISME 
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pharmacologie 
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LE  LACTO-SÈRÜWl 

“GALAZÉNE 

“  DIETICUS  " 

Stimule  les  Parenchymes 

Accroît  les  Eliminations 

Pauvre  en  matières 

Assainit  le  tube  digestil" 

grasses. 

Aux  albumines  réduites 
t  ûoculèes 

UN  FLACON  POUR  UNF 

Grande  Cure 

JOURNÉF  DF  DIÈTF 

3  flacons  dans  la  matinée 

Cure  de  Régime 

1  flacon  chaque  matin 

LES  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

J.  TERRASSE,  Pharmacien 

PURGATIF  LACTÉ 

“BRÉVANYL" 


Purgation 

douce 

hépato-duodènale. 

grande  purgation 

5  cachets.. 

LAXATIF 
1  cachets 
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Jeudi  (aphbs  midi). 

Section  B. 

Sur  l’état  physico-chimique  du  phosphore  inorganique 
dans  le  plasma.  —  M.  Beull  (Liège). 

Modification  du  sang  sous  l'influence  d'une  diète  pauvre 
en  composés  inorganiques.  —  MM.  Smith  et  Swanson  (New 
Haven).  -  ^ 

Relation  entre  le  régime  et  les  troubles  dentaires.  — 
M.  Hanke  (Chicago). 

Sur  la  résorption  du  fer.  —  M.  Lintzel  (Berlin). 
Substances  réductrices  fermentescibles  ou  non  de  l’urine 
normale  et  pathologique.  —  MM.  Peterson  et  West  (Saint- 
Louis). 

Section  C. 

Chronaxies  normales  des  terminaisons  servitires  cuta¬ 
nées  chez  l’homme.  —  M.  Bourguiûnon  (Paris). 

Effets  du  poison  de  crapaud  sur  la  chronaxie  de  la  pré¬ 
paration  muscle-nerf  du  crapaud.  —  MM.  G.  et  F.  Gampos 
(S.  Paulo). 

La  chronaxie  de  subordination  déterminée  par  la  pos¬ 
ture.  —  MM.  L.  et  M.  Lapicque  (Paris). 

L’anesthésie  générale  par  compression  du  cerveau.'— 
MM.  A.  et  B.  Chauchard  (Paris). 

Section  E, 

La  structure  des  érythrocytes  et  les  causes  de  l'hémo¬ 
lyse.  —  M.  Lepeschkin  (Tucson). 

Sur  l’influence  de  la  qualité  des  aliments  sur  l’hémo- 
poïèse.  —  M.  ZiH  (Debrecen). 

Etude  du  pigment  biliaire  provenant  de  l’hémoglobine. 
—  M.  Nisimaru  (Okayama).  ( 

Nature  et  quantité  des  sels  biliaires  dans  le  sang  nor¬ 
mal.  —  M.  Tashiro  (Cincinnati). 

Relation  entre  la  rate  des  mammifères  adultes  et  la  for¬ 
mation  des  globules  rouges.  —  MM.  Krumbhaar,  Wilson 
et  Garlichs  (Philadelphie). 

Histologie  physiologique  de  la  moelle  osseuse.  —  M. 
Isaacs  (Ann  Arbor). 

Moelle  osseuse  et  hématopoïèse.  —  M.  Feuillié  (Paris). 

Section  F. 

Etude  physiologique  et  pharmacologique  du  système 
nerveux  autonome.  —  M.  Salant  (Gold  Spring  Harbor). 

Réaction  du  plomb  sur  les  érythrocytes.  —  MM.  Bis- 
CHOFF  et  Maxwell  (Santa  Barbara). 

Etude  des  réactions  physiologiques  et  psychologiques  de 
l’organisme  humain  produites  par  l’usage  du  café  — 

M.  Hawk  (New  York). 

Pharmacologie  de  l’étude.  —  MM.  Mulinos  et  Lier  (New 
York). 

vendredi  matin 


Section  A. 

Inhibition  dans  l’activité  normale  des  hémisphères  céré¬ 
braux.  —  M.  Pavlov  (Léningrad). 

Section  B. 

L’origine  de  la  sénilité.  —  M.  Kotsovsky  (Chisinau). 

Suite  d’expériences  sur  l’influence  de  la  nourriture  sur 
la  longévité.  —  MM.  Sherman  et  Campbell  (New  York). 

L’évolution  de  la  gonade  droite  de  la  poule  domestique 
après  ovariectomie;  ses  conséquences  physiologiques.  — 
M.  Caridroit  (Paris). 


Hormones  et  plumage  chez  les  oiseaux.  —  M.  Zava- 

DOVSKY  (Moscdw). 

Section  C. 

Le  mécanisme  de  la  fermentation  du  glucose,  sucrose  et 
maltose  par  la  levure.  —  MM.  Rouzoni  et  Somogyr  (Saint- 
Louis). 

Tentative  de  démonstration  «  in  vivo  »  de  la  glyconéo- 
génie  aux  dépens  de  la  graisse.  —  M.  Hédon  (Montpellier) 
La  coïncidence  d’un  rapport  D  sur  N  très  élevé  et  d’un  quo¬ 
tient  respiratoire  notablement  inférieur  au  quotient  de  com- 
bastion  des  graisses  est  un  argument  en  faveur  d’une  forma¬ 
tion  de  sucre  aux  dépens  de  substances  non  azolées  et  pau¬ 
vres  en  oxygène.  La  complexité  des  conditions  expérimen¬ 
tales  interdit  cependant  toute  conclusion  définitive. 

Etude  sur  l’origine  de  la  créatine.  —  MM.  Brand,  Har¬ 
ris,  Sandberg  et  Ringer  (New  York). 

Détermination  de  la  créatinine  dans  le  sang.  —  M.  Gae- 

BLER  (Détroit). 

Sur  l’urikolyse.  —  M.  Félix  (Munich). 

Section  D. 

Relation  entre  le  métabolisme  total  et  le  métabolisme 
cardiaque  chez  le  chien  anesthésié.  —  MM.  MuLDERet  Viss- 

CHER  (Memphis). 

Etudes  sur  la  circulation.  —  MM.  Hamilton  et  Spurling 
(Louisville). 

.^Section  Ë. 

Action  photodynamique  du  bleu  de  méthylène  sur  le 
processus  de  la  coagulation  du  sang.  —  MM.  Baumberger 
et  Bardwell  (Palo  Alto). 

Transmission  des  rayons  ultraviolets  par  les  tissus 
vivants  et  morts.  —  MM.  Bachem  et  Reed  (Chicago). 

Inactivation  decatalasepar  les  radiations  ultraviolettes. 

—  M.  Morgülis  (Omaha). 

Section  F. 

Rôle  et  fonctionnement  des  barrières  histo-hématiques 
dans  les  diverses  conditions  physiologiques  et  patholo¬ 
giques.  —  M.  Stern  (Moscou). 

Sur  les  phénomènes  de  phylaxie.  —  MM.  Billard  et 
Dodel  (Clermont-Ferrand). 

Le  métabolisme  respiratoire  du  bacille  tuberculeux.  — 
MM.  Loebel,  Shorr  et  Richardson  (New  York). 

Les  enzymes  endocellulaires  du  bacterium  coli  commun 

—  M.  Young  (Halifax). 

Les  glandes  sudoripares  considérées  comme  auxiliaires 
des  reins  dans  la  néphrite.  -  M.  F.  Allen  (Morristown, 
New  Jersey).  La  chaleur  sèche  a  été  reconnue  comme  moins 
débilitante  que  la  chaleur  humide.  L’auteur  préconise  son 
emploi  dans  le  traitement  de  certaines  néphrite  s. 

J.-M.  LE  GOFF. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  SEPTEMBRE  I929) 


Mycoses  de  l’épiderme.  —  M.  Paul  Vuillemin. 


Le  Directeur-gérant  ;  D^  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  ioo.  Ot*.  d'iMP.  RT  o’AdIT.,  IJ,  ADR  OAS.RTT*. 
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HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 

EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’insütut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièie 
Échantillon,  Tarii  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 

S5,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS 


Chirurgie  de  l’articulation  temporo-ma- 
xillaire,  par  le  docteur  L.  Dofoubmën- 
TEL  (Préface  de  M.  le  professeur  Sebi- 
leau.)  Un  vol.,  228  pages,  69  figures. 
—  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Masson  et 
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x%  gouttes,  2  à  4  fois  par  jour 

GÉLULES 

Une  h '4  géleles  per  jour 

ampoules 


lABORATQIRE  CENTRAL  DE  FARIS 


I22  faubourg  SÀINT-HONORÊ 


ménopause  masculine,  neupasthenie 

FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
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POUVOIR  REMARQUABLE 


UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strcphantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qn’en  c&cüets. 


iS 

et  i 

O  gramme  So 
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DOS!  MOTSmil  : 

■  à  1  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  gapantie  diimipineiit  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Oto-rhino-laryngologie ,  par  M.  Paul  Trl'efert. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 
La  rachi-analgésie,  parM.  le  professeur  Paul  Delmas. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  Magnétisme.  Suggestion,  par 
M»  H.  Ribadeaü  Dumas. 
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INFORMATIONS 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  M.  U  docteur 
Louis  Danel  est  nommé  professeur  de  dermatologie. 

M.  le  docteur  Louis  Courty  est  nommé  professeur  d  ana¬ 
tomie  chirurgicale.  ,  , 

M.  le  docteur  Henri  Deherripon  est  nomme  professeur  de 
clinique  médicale  infantile.  . 

M  le  docteur  Henri  Billet,  professeur  d  anatomie,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  et  de  clinique  chirurgicale 

'^M'^le^docteur  Maurice  Favreau  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  et  chef  de  service  obstétrical  aux  Maternilés-Samte- 
Anne  et  de  la  Charité  Maternelle. 

M.  Henri  Claeys  est  nommé  maître  de  Conférences  dans  la 
section  de  pharmacie. 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DD  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE,  DES  FACULTÉS  MIXTES  DE  MEDE¬ 
CINE  ET  DE  PHARMACIE.  -  La  prochaine  assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  des  membres  du  Corps  enseignant  de 
facultés  de  médecine  aura  lieu  à  la  Faculté  de  medecine  de 
Paris  (amphithéâtre  Vu!pian),le  mercredi  9 octobre  prochain, 

Le^Gomité  de  l’Association  se  réunira  le  même  jour,  à 

’“ordte  du  jour  :  i»  Rapport  dusecrétaire  général  professeur 

agrégé  Perrens  (Bordeaux).  r,  1  it  \ 

2“  Rapport  du  trésorier  professeur  Patel  (Lyon). 

3»  Rapport  sur  la  création  des  certificats  de  spécialités. 
Rapporteurs  :  professeurs  Jacques  (Nancy)  et  Paul  Delmas 

^Tffs  Assurances  sociales  et  leur  réperenssmn  d^s  ren¬ 
seignement  clinique.  Rapporteurs  1  professeur  Mazel  (Lyon), 
professeur  agrégé  Watrin  (Nancy). 


Les  professeurs  de  l’enseignement  supérieur  payant 
«feténte,  organisation  d’ensemble  pour  obtenir  abroga  icn 
Te  l’amendement  Herriot  (art.  t,,  loi  des  Finances,  19^1)- 
Rapporteur  :  professeur  Paul  Delmas  (Montpellier). 

6»  Modifications  au  statut  du  Comité  consultatif  :  a. 
sentation  obligatoire  de  chaque  faculté  (protestaticn  de  la 
Faculté  d’Alger);  b.  Représentation  des  professeurs  de  phar¬ 
macie,  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie.  Rap¬ 
porteurs  :  professeurs  Chassevant  (Alger)  et  Chelle  (Bor- 

*^^7^6  personnel  technique  des  laboratoires.  Rapporteur  ; 

professeur  agrégé  Aubertin  (Bordeaux). 

8»  Le  relèvement  du  traitement  des  chefs  de  clinique. 

9“  Questions  diverses. 

XX”  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  (MoNTPELLIEB, 
i5-iq  octobre  1929.)  -  Progbamme  scientifique  -  Rap¬ 
porté  -  I.  Etiologie  pathogénie  et  physiologie  pathologique 
de  la  scarlatine.  —  Rapporteurs  :  MM.  Cantaeuzene  (Buca¬ 
rest);  P.  Teiasier  et  Coste,  Sacquépée  et  Liegeois  (Pans). 

IL  Vhypotension  artérielle.  -  Rapporteurs  :  MM.  Lian  et 
Blondel  (Paris);  A.  Dumas  (Lyon);  G.  Giraud  (Montpellier). 

III  Le  traitement  des  syndromes  anémiques.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  K.  Hédon  et  Jeenbrau  (Montpellier);  Lambin 

(Louvain);  J.  Caries  (Bordeaux).  :  ,  ..tt  • 

Mardi  15  octobre.  _  A  10  h.  3o,  à  la  salle  de*-ftles  de  -Uni¬ 
versité  ;  séance  d’ouverture.  —  A  i/l  h.  3o,  a  la  Facul  é 
médecine  :  exposé  et  discussion  des  rapports;  communica- 

^^°Mercredi  16  et  jeudi  17  octobre.  —  A  gh.  et  à  i4  h.,  à  la 
Faculté  de  médecine  ;  exposé  et  discussion  des  rapports; 
communications.  ,  ,  ,  • 

Jeudi  17  octobre-.  _  A  9  h.,  à  la  clini.que  ophtalmologique  : 
Réunion  de  la  Société  d’oto-neuro-ophtalmologie  du  Sud-Lst. 

Programme  des  excursions.  -  Trois  excursions  seront 
ouvertes  à  ses  membres  adhérents  et  associés.  L  une  d  elles 
durera  deux  jours  (vendredi  18  et  samedi  19  octobre).  Les 
deux  autres  dureront  une  journée  (vendredi  i b  octobre). 
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Leurs  programmes  respectifs  seront  les  suivants  : 
Excursion  A  (deux  jours  :  vendredi  18  et  samedi  19  octo¬ 
bre).  —  L’Aigoual,  l’Aven  Armand,  les  Gorges  du  Tarn,  le 
Larzac.  ’ 

Départ  de  Montpellier  le  18  octobre  au  matin  en  auto-cars 
pour  Ganges  etl’Aigoual.  —  Déjeuner  à  Meyrueis.  —  Visite 
de  l’Aven  Armand  dans  l’après-midi.  —  Dîner  et  coucher  à 
Florac. 

Départ  de  Florac  le  19  octobre  au  matin.  —  Descente  du 
Tarn  en  bateau  de  la  Malène  au  Cirque  des  Baumes.  —  Dé¬ 
jeuner  au  Rozier .  —  Traversée  du  Larzac.  —  Retour  à  Mont¬ 
pellier  vers  18  h.  3o. 

Taux  de  la  cotisation  individuelle  :  3go  fr. 

Excursion  B  (un  jour  :  vendredi  18  octobre).  —  Nîmes,  le 

Pont  du  Gard,  Aigues-Mortes. 

Départ  de  Montpellier,  en  auto-cars,  le  18  octobre  au 
matin,  pour  Nîmes  (visite).  —  Déjeuner  au  Pont-du-Gard.  — 
Dans  l’après-midi  :  visite  d’Aigues-Mortes,  et,  si  possible 
du  Grau-du-Roi.  —  Retour  à  Montpellier  vers  18  h.  ,3o, 

Taux  de  la  cotisation  individuelle  :  128  fr. 

Excursion  C  (un  jour  :  vendredi  18  octobre).  —  Ganges 
(manufactures  de  soieries),  les  Gorges  de  la  Vis, le  Cirque  de 
Navacelles,  Le  Larzac. 

Départ  de  Montpellier,  en  auto-cars,  le  18  octobre  au 
matin,  pour  Ganges  (visite  de  la  manufacture  de  bonneterie 
de  soie  Jules  Lauret).  —  Déjeuner  à  Madières.  —  Dans 
1  après-midi  :  visite  des  gorges  de  la  Vis  et  du  Cirque  de 
Navacelles.  —  Traversée  du  Larzac.  —  Retour  à  Montpellier 
vers  18  h.  3o.  ^ 

Taux  de  la  cotisation  individuelle  :  i3ü  fr. 

L  heure  exacte  du  départ,,  pour  chacune  des  trois  excur¬ 
sions,  le  matin  du  18  octobre  (vers  8  heures)  et  le  lieu  du  ras¬ 
semblement  seront  affichés  par  voie  d’affiche  pendant  le 
Congrès. 

Les  inscriptions  doivent  être  adressées  le  plus  tôt  possible 
au  trésorier  du  Congrès  (professeur  M.  Carrieu,  5  bis,  rue  de 
la  Merci,  Montpellier,  compte  courant  postal  loo-i/,,  Mont¬ 
pellier).  Le  versement  delà  cotisation  doit,  pour  des  raisons 
d’ordre,  accompagner  l’inscription. 

La  participation  aux  excursions  n’est  absolument  garantie 
qu’aux  congressistes  ayant  fait  '  leur  demande  avant  le 
i3  octobre. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  John  Mallet  Purser,  ancien  professeur 
à  l’Université  de  Dublin,  décédé  à  l’âge  de  90  ans  ;  le  doc¬ 
teur  Maurice  Springer  (de  Paris)  ;  M”»  Jeanne  Debré,  née 
Debat-Ponsan,  ancienne  interne -des  hôpitaux  de  Paris;  nous 
adressons  à  son  mari,  le  docteur  Robert  Debré,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  1  expression  de  notre  très  profonde  sympathie. 


XVI<=  CONGRÈS  d’hygiène.  —  Organisé  par  la  Société  de 
medecine  publique,  l.e  XVI'  Congrès  d’hygiène  s’ouvrira,  à 
1  Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  effective  de  M.  Ober- 
kirch,_  sous-secrétaire  d'Etat  au  ministère  du  'Travail,  de 
^  de  I  Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales.  Il 

tiendra  ses  séances  les  mardi  8,  mercredi  9  et  jeudi  10  octo¬ 
bre  dans  le  grknd  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la 
présidence  de  M.  Georges  Brouardel.  membre  de  l’Académie 
de  médecine  et  président  de  la  Société  de  médecine  publique 
pour  1929.  ^ 

Aucune  cotisation  n’est  réclamée  aux  personnes  désirant  y 
assister. 

BUREAU  MUNICIPAL  D  iiYGiÈNE.  -  La  vacance  de  direc¬ 
teur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Maubeuge.  ^ 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12.080  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  1  Hygiène,  de  1  Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  6®  bu¬ 
reau),  7,  rue  Cambacérès),  leurs  demandes  accompagnées  de 
titres,  justifications  ou  références. 


HÔPITAL  TENON.  —  CoXJRS  DE  RÉVISION  d’üNE  SEMAINE  SUR 
LES  ACQUISITIONS  MEDICALES  PRATIQUES  DE  l’aNNÉE  EN  PATHO¬ 
LOGIE  INTERNE.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  4  au  g  novembre  1929 
sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent,  et  du  docteur 
Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collabo-, 
ration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Harvier,^ 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Faroy,  P.  Pruvost,  "Weis-"^ 
sembach,  médecins  des  hôpitaux;  Joannon,  agrégé;  Blech- 
mann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Périsson, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
différent. 

9  h.  1/2  à  midi,  exercices  et  démonstrations  pratiques  au 
lit  des  malades.  Lundi  4  :  M.  Lian,  hôpital  Tenon;  mardi  5  ; 
M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié;  mercredi  6  :  professeur 
Sergent,  hôpital  de  la  Charité;  jeudi  7  :  M.  Fernet,  hôpital 
Saint-Louis  (service  de  M.  Lortat-Jacob) ;  vendredi  8  :  M. 
Faroy,  hôpital  Andréal;  samedi  9  :  M.  Périsson,  hospice  de 
la  Salpêtrière  (service  du  professeur  Guillain). 

IL  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  : 

3  h.  à  4  h.,  démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire 
du  professeur  Sergent);  4  h.  1/4  à  5  h,  1/4,  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2- 
conférences  cliniques  (amphithéâtre  de  la  clinique  du  profes¬ 
seur  Sergent). 

La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  le  professeur 
Sergent. 

Lundi  4,  3  à  4  h.,  M.  Henri  Durand  (tuberculose;  4  h.  1/4 
à  5  h.  1/4,  M.  le  professeur  Sergent  (appareil  respiratoire); 

5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  M.  PruVost  (appareil  respiratoire).- 
Mardi  5,  3  à  4.  h.,  M.  C.  Lian  (cœur,  vaisseaux);  4  h.  1/4 
à  5  h.  i/4,  M.  Périsson  (neurologie);  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  M. 
Chabrol  (foie,  nutrition). 

Mercredi  6,  3  à  4  h.,  M.  Périsson  (neurologie);  4  h.  1/4  à 

5  h.  1/4,  M.  Faroy  (estomac);  5  h.  1/2  à  6  h.,  M.  Harvier 
(endocrinologie)  ;  6  à  G  h.  1/2.  M.  Abràmi  (pathologie  géné-  ■ 

Jeudi  7,  3  à  4  h.,  M.  Fernet  (peau  et  syphilis);  4.h.  1/4  à  ' 
h.  1/4,  M.  Fernot  (peau  et  syphilis);  5  h.  1/2  à  6  h.,  M.  -j 
Joannon  (hygiène);  6  à  6  h.  1/2,  M.  Aubertin  (sang). 

Vendredis,  3  à4  h.,  M.  Weissembach  (médecine  générale);  ] 
4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  M.  Duvoir  (médecine  légale)  ;  5  h.  1/2  à  | 

6  h.  ijp.,  M.  Gaston  Durand  (intestin).  ' 

Samedi  9,  3à4  h.,  M.  Blechmann  (pédiatrie);  4  h.  1/4  à 

h.  1/4,  M.  Blechmann  (pédiatrie);  5  h.  1/2  ’à  6  h.  1/2,  “j 
M.  Lian  (cœur  et  vaisseaux).  À 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours.  L.J 
Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrationspraliques 
(le  matin,  g  h.  1/2  à  midi,  l’après-midi,  3  à  4  h.)  les  auditeurs  ^ 
ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  280  fr.  ^ 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Blondel,  1"  assistant  du  ser-  ^ 
vice,  à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouver- 
ture  du  cours.  Droit  d’inscription  :  280  fr. 

peroxW£IÂM^^  s 

Pharmaci*  SOUMIT,  71.  Rus  Saints-Anne,  Paris.  ‘ 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 


des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 

des  i%.ssociations  F'uso-Spirilloires  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Oysenterie  amibienne,  des  L,amblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  Pyorrhée  al-véolaire  ; 
du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 


LE 


STOVARSOL 


(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 


■.  Le  STOVARSOL  est  présenté  . 

a)  pour  les  A.dultes  ;  en  flacons  de  28,  comprimés  dosés  à  o  gr,  28  de  produit  actif  par 

comprimé;  ^ 

b)  pour  la  Xhérapeutique  Inrantile  ï  'en  flacons  de  200  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

i®.  en  tubes  de  ogr.  5o,  1  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  n.  s  eau 

bi-distillee  stérile.  u  au 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Etablissencients  ï^OULESIVO  DP'JFtÉIFtES 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3')  r.  c.  5  sse  seine 


ANTISEPSIE 

GÉNÉRALE 


VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 

ÉCHANTILLONS, 21  RUE  D’AUMALE 
PARIS  9®  .  .  -  ■  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANNÉE.  -N«  77,  sept.  19^9. 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


OTO  ”  RHIN  O  "L  ARYN  GOLOGIE 


Par  M.  Paul  TRUFFERT, 

?  DE  CUKIQUE  A  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


généralités 

Action  hémostatique  des  rayons  X  en  oto-rhino-laryngo- 
loaie  (J.  Cannuyt.  Ànn.  mal.  or.,  1918,  n“  la,  1070.)  n 
Z,  les  rayons  X  semblent  accélérer  la  formation  de  la 
thrombine  sans  modifier  la  teneur  en  fibrinogène. 

Cliniquement,  ils  trouvent  leur  application  dans  1  hémophi¬ 
lie  et  l’hémogénie.  Les  points  d’application  sont  :  la  ra  e, 
l’hypophyse,  la  moelle  osseuse,  le  nez  ou  la  région  a  operer. 

La  radiothérapie  constitue  un  adjuvant  à  1  hémostase  des 
cavités  en  oto-rhino-laryngologie. 

Essai  sur  l’éphédrine;  son  utilisation  en  rhinologie^  (Ri- 
xitm  etBxnXT.  Reoue  de  laryng.,  >9*9>  P;,  f 

les  nombreuses  propriétés  de  chlorhydrate  d  éphédrine,  les 
principales  sont  les  suivantes  ;  1“  Excitant  du  sympathique, 
à’on/^BO  constricteur  périphérique;  a»  Depresseur  du  cœur 
quand  on  l’emploie  à  forte  dose. 

Il  présente  sur  l’adrénaline  de  nombreux  avantages.  Son 
action  est  de  plus  longue  durée,  la  vaso-dilatation  secondaire 
est  plus  tardive.  Les  solutions  se  conservent  facilement  plu¬ 
sieurs  mois;  elles  sont  peu  toxiques  aux  doses  dont  on  se  sert 

L’éphédrine  trouve  son  emploi  dans  l’exploration  des  fosses 
nasales,  le  traitement  de  l’epistaxis  (solution  à  5  p.  100],  des 
rhinites  aiguës  (solution  à  a  p.  100  associée  à  une  solution  de 
cocaïne  ou  sous  fofme  de  pommade  xxx  gouttes  pour  i5  gr. 
de  vaseline),  du  coryza  spasmodique,  des  sinusites  aigues  (i). 

FOSSES  NASALES  ET  SINUS 

Névrites  optiques  guéries  ou  améliorées  en  absence  de 
toute  lésion  naso-sinusale,  par  l’exérése  du  cornet  moyen 
et  la  simple  ouverture  large  du  sinus  sphénoïdal.  (E.  Escat. 
Ann.  des  mal.  de  l’oreille,  19x8,  n»  la,  p.  io65.)  -  Les  con- 
cluiiois  de  cet  i  itéressiut  travail  sont  les  suivantes  : 

Toute  névrite  optique  de  cause  problématique  est  lusticia- 
ble  d’un  traitement  endo-nasal.  Le  moyen  le  plus  simple 
consiste  dans  l’exérèse  du  cornet  moyen  et  l’ouverture  par 
voie  endo-nasale  du  sinus  sphénoïdal.  M.  Escat  réserve  la  voie 
transeptale  et  la  voie  transorbitaire  aux  cas  bilateraux  ou 
suppurés. 

Un  point  de  l’anatomie  chirurgicale  ds  l’artére  sphéno- 
palatiL.  Sa  vulnérabilité  dans  la  chirurgie  endo-nasale 
profonde.  (A.  Viela  et  M.  Escat.  Ann.  des  mal.  de  l  oreille, 
ToîS  n»  1 1  p.  980.)  —  Le  trou  sphéno-palatin  se  projette  sur 
la  face  externe  des  fosses  nasales  à  un  bon  centimètre  en 
avant  de  la  queue  du  cornet  moyen.  Il  est  divise  en  deux  par 
un  trousseau  fibreux  horizontal. 


(,)  Cf.  «  L’éphédrine  Actualité,  par  R.  Levert,  Ga*.  des 
hôplt.,  igaS,  n»  a5,  p.  45®' 


L’artère  sphéno-palatine  se  termine  en  se  bifurquant  en  une 
branche  nastpalatine  qui  longe  la  paroi  antérieure  du  corps 

du  sphénoïde  et  en  artère  des  cornets.  u 

Tantôt  la  bifurcation  est  précoce  (dans  1  arrière-fond)  et 
branche  naso-palatine  passe  dans  l’étage  supérieur  du  rou, 
l’artère  des  cornets  dans  l’étage  inferieur.  , 

Si  l’artère  se  bifurque  au  niveau  du  trou  ou  dans  les  fosses 
nasales,  le  tronc  passe  dans  l’étage  inférieur. 

L’artère  du  cornet  moyen,  extrêmement  flexueuse,  chemine 
le  long  de  l’insertion  du  cornet. 

Le  tronc  de  l’artère  sphéno-palatine  est  en  somme  peu 
exposé  à  être  blessé  dans  la  chirurgie  endo-nasale. 

La  radiographie  dans  le  diagnostic  des  sténoses  du  naso- 
Dharvnx.  (G.  Matinaud  et  P.  Kagi,  Revue  de  laryng.,  1929, 
no  3  n  63  )  —  Dans  un  cas  de  sténose,  cliniquement  totale 
du  naLpharynx,  l’injection  de  lipiodol  dans  les  fosses  nasales 
et  le  badigeonnage  de  la  face  inférieure  de  la  «‘^nose  ont 
permis  à  Matinaud  et  Kagi,  après  radiographie  d  affirmer 
f  absence  de  communication  entre  le  naso  et  1  oro-pharynx, 
dïnerrt.  et  de  déterminer,  d’autre  part,  l’épaisseur  du  tissu 
cicatriciel.  Or,- la  notion  d’épaisseur  est  d’importance  puis¬ 
qu’elle  dirige  la  thérapeutique  :  diathermie  si  le  bloc  cicatri¬ 
ciel  est  mince,  traitement  chirurgical  s  il  est  épais. 

Le  traitement  des  épithéliomas  du  massif  facial  et  les 
travaux  récents.  (Haotant.  Ann.  des  mal.  del  oreille,  1928, 

n»  s  T)  r  43  1— L’auteur  fait  une  étude  comparative  des  diffé 

rents  traitements  de  l’épithélioma  du  massif  facial  employés 
ces  dernières  années.  Quelle  que  soit  la 

cale  employée,  sanglante  ou  diathermique,  la  curietherapie 
post-opé^ratoire  semble  rallier  tous  les  suffrages. 

^  A  ce  point  de  vue,  la  constitution  histologique  de  la  tumeur 
est  inSsante  à  connaître;  elle  montre  la  nature  plus  ou 
moins  maligne  du  néoplasme  et  le  degré  variable  de  sa  radio- 

*^Les  trltaux  ayant  trait  au  traitement  de  ces  tumeurs  sont 
rapidement  passés  en  revue  par  M.  Hautant. 

L  prbnostic  de  la  simple  résection  sanglante  du  maxillaire 
supéri^eur  est  sombre.  La  rœntgenthérapie  seule  ou  pos  - 
opératoire,  la  curiethérapie  isolée  n’ont  guère  donne  de  résul¬ 
tants;  l’application  post-opératoire  de  radium,  immédiatement 
après  lanrésection  du  maxillaire  supérieur,  a  été  exposee  dans 
le^mémoire  de  Noyer  (technique  Hautant,  O.  Monod,  Ann. 

des  mal.  de  l’oreille,  .  x  H’el  le 

Cette  technique,  un  peu  modifiée,  a  permis  à  Barner  d  obte¬ 
nir  de  bons  résultats  (sur  i4  carcinomes,  7  sont  encore  en  vie 
après  une  période  post-opératoire  variant  de  dix  mois  à  neuf 

'"La  chirurgie  diathermique  est,  elle  aussi,  le  plus  souvent 
associée  aux  radiations.  La  technique  de  Holmgren  est  rapi¬ 
dement  décrite  :  Incision  du  sillon  gingivo-buccal  au  couteau 
diathermique,  coagulation  du  tissu  sain,  ouverture  du  sinus  à 
la  gorge  ^t  mise  en  place  des  électrodes  unipolaires,  on 
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ploie  l’électrode  bipolaire  pour  obtenir  des  effets  limités 

LTmoïde,  fosse  pterygoïde,  orbite).  '  .  . 

Dans  ces  mêmes  régions  qui  se  prêtent  mal  a  la  coagulation 

Hnlmeren  place  des  tubes  de  radium.  , 

-/suites  opératoires  sont  troublées  par  1  élimination  de 
gros  séquestres,  la  cicatrisation  est  serrée,  cause  frequente 

‘^^l^^^srSien  difficile  d’interpréter  les  résultats  obtenus  par 
cette  méthode  (statistiques  de  Gordon  B.  New  et  de  Holen- 
gren);  ces  auteurs  ayant  véritablement  sélectionne  leurs  ma¬ 
lades.  ,  , 

Conclusions.  -  La  chirurgie,  à  elle  seule  peut  resequer 
efficacement  certains’  épithéliomas  peu  étendus,  a  condition 
de  travailler  dans  la  zone  périphérique  saine. 

La  chirurgie  diathermique,  à  elle  seule,  peut  traiter  effica¬ 
cement  certains  épithéliomas  peu  étendus  et  de  basse  mali¬ 
gnité.  Elle  présenterait  sur  la  chirurgie  des  avantages  et  des 
inconvénients.  *5 

Stérifisation  des  tissus  touchés  par  la  diathermie; 
a»  Mortalité  opératoire  moindre  (pas  d’hémorragies,  pas  de 
sécrétions); 

3»  Résultats  esthétiques  meilleurs. 

Désavantages  :  .  .  ,  ,  , 

I*  Difficultés  d’explorer  les  limites  du  néoplasme; 

a»  Impossibilité  de  limiter  son  action;  si  l’on  veut  quelle 
soit  efficace  d’où  gros  délabrements  et  même  accidents  mor- 

En  résumé,  la  diathermie  permet  d’atteindre  les  tissus  néo- 

plasiés  que  le  bistouri  ne  peut  disséquer. 

^  Quelle  que  soit  la  technique  employée,  la  radiumtherapie 
est  le  temps  terminal  indispensable.  O.  Monod  insiste  sur  la 
nécessité  de  donner  une  dose  suffisante,  de  la  répartir  en  un 
grand  nombre  de  tubes  et  si  le  néoplasme  est  etendu,  de  faire 
précéder  l’intervention  d’une  application  de  radium  en  surface. 

Il  semble  que  le  pourcentage  appréciable  (iS  p.  loo  de 
gaérisons  obtenus  par  les  auteurs  sont  dus  à  une  application 
plus  iudicieuse  du  radium  et  la  technique  radiuinthérapique 
susceptible  de  grandes  améliorations  si  l’on  tient  compte 
des  recherches  récentes  (G.  G.  Regaud  et  R.  Ferroux). 


1»  Dans  la  fossette  sus-amygdalienne,  c’est  le  phlegmon 

‘“ÎotnTréspace  prestylien,  c’est  l’ancien  abcès  para-amyg- 
dalien  de  Galas,  le  phlegmon  péri-amygdalien  «^^^ne  de 
Moureet  Brunei;  termes  qui  peuvent  avantageusement  être 
remplacés  par  celui  de  Phlegmon  sous-amy  f  alo-tubaire-  ce 
dernier  étant,  dans  la  majorité  des  «as,  !  aboutissant  d  un 
phlegmon  vélo-palatin  localisé  au  niveau  de  la  fossette  sus- 
lygdalienne  de  Killian  (Truffert). 


Le  cliancre  de  l’amygdale.  (Rethouvbv.  Reo  de  laryng. 
I02Q  n°  I  P  II).  —  Dans  une  revue  très  complété  et  apres 
un  exposé’ de  l’historique,  delà  pathogénie  et  de  l’étiologie  du 
chancre  de  l’amygdale,  M.  Retrouvey  insiste  sur  ;sa 
relative*  puisqu’il  tient  la  troisième  place  dans  1  histoire  des 

chancres  extragénitaux  et  sur  le  polymorphisme  de  sa  sym- 

ntomatologie.  La  précocité  des  accidents  secondaires,  la  fré¬ 
quence  de!  accidents  nerveux  qui  lui  font  suite  sont  encore 

un  cachet  particulier  de  la  chancre. 

Les  formes  cliniques  multiples  sont  reliees  entre  elles  par 
des  traits  communs,  à  savoir  :  l’unilatéralite,  1  hypertrophie 
amvffdalienne,  l’induration,  la  douleur,  1  adénopathie  du  type 
classique  ou  du  type  inflammatoire  par  injection  secondaire 
Suivant  l’importance  plus  ou  moins  grande  du  processus 
ulcéreux  et  la  présence  ou  non  d’infections  suraioutees, 
Retrouvey  décrit  plusieurs  aspects  cliniques  : 

/»  Une  forme  angineuse;  ■ 

Une  forme  érosive; 

Une  forme  ulcéreuse; 

Une  forme  diphtéroïde; 

Une  forme  gangréneuse; 

/.  Une  forme  épithéliomateuse; 
g.  Une  forme  polypoïde  (Portmani 


bouche.  PHAR'VNX 


Mort  subite  par  injection  de  novocaïne  adrénaline  dans 
la  région  amygdalienne.  (R.  Mayoux.  Ann.  des  mal.  de 

ï oreille,  1928,  n»  6.  p.' fi?* ^  centimètres  cubes  de  novo¬ 
caïne  à  0,5  p.  100  additionnés  de  i  centimètre  cube  à  i  p.  100. 
Mort  subite  cinq  minutes  après  l'injection  chez  une  jeune 
arménienne  de  vingt  ans,  sans  tare  reconnue. 


Le  Siège  anatomique  des  phlegmons  péri-ainygdahens 
antéro-supérieurs.  (Tebbacol.  Ann.  des  mal.  de  l  oreille, 

IQ2Û  n»!  p  t,  )-Parmile8nombreuseshypothèses émises 

au  sujet  dû  siège  de  ces  collections,  aucune  ne  semble  avoir 

’^'M.'^Terracola  eu  la  bonne  fortune  d’autopsier  un  malade 
atteint  d’un  phlegmon  péri-amygdalien  et  qui  mourut  d  un 
œdème  de  la  glotte.  Cet  abcès  siégeait  au  niveau  de  1  espace 
prestylien.  Ce  fait  confirmerait  lalhèse  d  Arsimoles  (These 
de  Toulouse,  19^^),  qui  poussant  sur  le  cadavre  de  la  gelatme 
dans  l’espace  prestylien,  obtint  l’image-type  ^g“°“ 
péri-amygdalien  alors  qu’il  lui  fut  impossible  d  m  ecter  ^ 
Lsu  celldeux  situé  entre  la  capsule  amygdalienne  et  la  paroi 

^ ÏaTgfé" ces  constatations,  il  est  difficile  d’assigner  à  ces 
phleg/onsune  topographie  univoque,  intra  ou  extra-pharyn 
giènnes,  l’infection  franchissant  facilement  la 
que  lui  ûppose  le  constricteur  supérieur.  Cependant,  il  semb  e 
que  le  pUegmon  péri-amygdalien,  dit  antéro  supénaur  puisse 
ae  oollaoter  en  deux  points  t 


On  conçoit  que  le  diagnostic  soit  souvent  difficile. 

L’angine  aiguë  a  pour  elle  la  bilatéralité,  1  absence  d  indu¬ 
ration,  la  durée  éphémère  de  la  dysphagie. 

Les  angines  spécifiques  secondaires  sont  caractérisées  par 
des  érosions  multiples  entourées  d  un  lisere  carminé.  La 
gomme  ulcérée,  d’aspect  cratériforme  ne  s  accompagne  pas, 

..  b.dll.  a.  Loep.r...pl.s 

“ï'»'™.  g..gré..»se,  r.».,ga.Iit.  l.cu..ir.  «Icéteu,. 
aiguë,  risquerait  de  prêter  à  confusion. 

L’angine  ulcéreuse  membraneuse  surtout  est  d  un  diagnos¬ 
tic  difficile,  la  recherche  de  l’association  fuso-spirillaire  est 
de  faible  Valeur  puisqu’elle  existe  dans  toutes  les  affect jon s 
ulcéro-nécrotiques  du  pharynx.  D’autre  part,  les  deux  affec- 

‘\”4réû.r.“Cdu 

thie,  la  biopsie,  lèveront  tous  les  doutes. 

Le  laboratoire  ne  donne  que  des  renseignements  relatifs  du 
fait  de  la  présence  de  nombreux  spirochètes  buccaux. 

Pronostie.  -  Plus  sérieux  sur  l’évolution  ultérieure  de  la 
syphilis,  comme  tous  les  chancres  céphaliques. 

Traitement  général.  -  Gelui  de  la  syphilis. 

Traitement  local.  —  Topiques  divers. 


Anaine  styloïdienne  chronique.  (Garel,  Aecelin  et  Char- 

rat.  AnnaL  de.  l’oreille,  1928,  n»  8,  p.  717,)  — Obser¬ 

vations  de  deux  nouveaux  cas  d’angine,  dite  «tyloïdienne  qui 
s’ajoutent  à  deux  cas  semblables  déjà. publiés  par  un  des 

auteurs  en  1921.  ,  . 

Ces  angines  sont  caractérisées  par  une  sensation  de  gene, 
de  cuisson,  de  grosseur  au  niveau  d’une  amygdale;  seuls  le 
toucher  et  la  radiographie  permettent  de  les  individualiser. 

Du  point  de  vue  pathogénique,  il  ne  s  aurait  pas  d  une 
anomalie  congénitale,  mais  d’une  ossification  partielle  ou 
totale  du  ligament  stylohyoïdien. 
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Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS-XV® 


Principales  Préparations  des  Laboratoires  Laleuf 


Trinitrine  Caféinée  Dubois.  —  Pancrépatine  Laleuf 
Crêosal  Dubois.  —  Coiioldine  Laieuf 
Mircolactine  Sauvin.  —  lodatozine  Laleuf 
AdPépatino  (Suppositoires,  Pommade). 
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,  Te  type  d’angine,  évidemment  assez  rare,  serait  cependant 
trouvé  plus  souvent  si  on  le  recherchait  systématiquement  au 
rours  des  angines  mal  définies. 

La  résection  de  la  styloïde,  qui  n’est  pas  sans  dangers  du 
fait  du  voisinage  des  gros  vaisseaux  ne  doit  trouver  son  indi¬ 
cation  que  dans  l’intensité  de  la  douleur. 

Lors^e  les  troubles  sont  peu  accuses,  le  seul  fait  d  affir¬ 
mer  au  malade  cliniquement  et  radiographiquement  la  béni¬ 
gnité  de  son  angine  suffit  à  calmer  ses  craintes  et  à  faire 
disparaître  chez  lui  la  phobie  du  cancer  ou  de  la  tuberculose. 


Diagnostic  des  hypertrophies  amygdaliennes.  (Despons 
Berne  de  laryng.,  igzg,  n"  8,  p.  aSg.)  -  L  auteur  donne  une 
Ossification  précise  des  différents  types  d  hypertrophie 
amygdalienne. 

,0  Hypertrophie  simple.  —  Affection  surtout  mais  non  uni- 
pathologique.  —  Amygdales  pédiculées,  encha- 
*TryperOo7hiè%utêtre  molle,  lymphoïde  (enfant)  ou  dure 

''°iympTmattogV.  —  troubles  respiratoires  et  vocaux 

(toux  et  voie  amygdaliennes)  s’ajoutent  souvent  des  troubles 
auditifs  et  digestifs. 

Possibilité  d’albuminurie  et  d’hématuries. 

Objectivement,  l’hypertrophie  des  amygdales  s  accompagne 

souvint  de  l’hypertrophie  des  organes  lymphoïdes  du  pharynx 

—  Soit  régression  vers  la  puberté,  soit  évolu¬ 
tion  par  poussées  laissant  des  amygdales  definitivement 

Adénl.e  (Mour.,,  d-ol-.n. 

par  poussées  tant  par  niveau  des  amygdales  que  les  ganglions 

-  1“  Tumeurs  bénignes, 

lomes!  polypes,  adénomes);  tumeurs  malignes  (epithéhoma 
sarcome)  qui  pourront  nécessiter  une  biopsie.  Le  lymphade- 
nome. 

2»  Hypertrophies  amygdaliennes  de  nature  spécifique.  Bila¬ 
térales  habituellement. 
a.  Tuberculose. 

I.  Forme  hypertrophique  chronique. 

II.  Adénite  amygdalienne  tuberculeuse  de  Portmann,  éio- 

liiant  sous  forme  de  poussées  subaiguës.  , 

i.  Syphilis  secondaire  avecexanthèmeduvoileet  des  piliers. 

c.  Mycose  (très  rare). 

3»  Affections  du  système  hémato-lymphopoïétique. 
L’amytdaTe  palatine  participe  aux  différents  syndromes 
d’hvperpfasie  lymphoïde.  La  clinique,  l’examen  des  organes 
Îém'Symphopitiques,  la  formule  leucocytaire  permet- 
tront  de  reconnaître  :  ,  \ 

a.  La  maladie  de  Hogdkin  (cellule  de  Sternberg);  ^ 

b.  La  leucémie  lymphoïde  ; 

Co.tribulionàl'étuddd^ 

nnéi’ütétessanteob'sétvMiond’angiMa'gr.nulocjtiquetypique. 

anémie  intense  avec  une  leucopenie  generale. 

Apatomie  da  la  branohe  borto.laU  1» 
rieur.  Déductions  pathologiques.  (Ch.  ’  Pauteur 

larvn-^.  iqzS,  n“  3,  p.  5i3.)  -  Topographiquement,  l  auteur 
divise  l’a  branche  horizontale  en  trois  régions  : 


xo  Région  incisioe  et  canine,  la  face  interne  est  bu^ak  la 

face  externe  est  plus  intéressante  car 
muscles  de  la  houppe  explique  la  formation  ^c® 
tonnières.  Les  incisives  et  les  canines  relatiyment  rebelUs  a 
la  carie  présentent,  par  contre,  fréquemment  de  la  mortifie 

'‘T«SÏl’onpré/nelaire,la  face  externe  en 

laire,  U  face  interne  répond  à  la  région  sublinguale;  c  est  le 

siège  de  l’angine  de  Ludwig. .  _  ,  u,,--;  ’ 

30  Bêgion  molaire,  sur  la  face  externe,  1 
nateur  guide  en  avant  l’abcès  migrateur  de  Chompret 

^Ïa7ate  interne  répond  à  la  loge  sous-maxillaire  siège 
ostéo-phlegmons.  M.  Ruppe  reprend  les  ÿements  d« 
tic  entre  les  ostéo-phlegmons  et  ,les  adeno-phlegmons  tels 
qu’ils  ont  été  posés  par  Bebileau  et  Truffert. 

’  En  arrière  de  la  dent  de  sagesse,  M.  Ruppe  étudie  les  rap¬ 
ports  avec  le  canal  dentaire  et  montre  tout  1  intérêt  qu  il  y 
à  ménager  chirurgicalement  la  table  interne  de  cette  région^ 
lien  tire  également  des  conclusions  fort  intéressantes  sur 
le  refoulement  ou  la  destruction  du  nerf  dentaire  inferieur 
dans  les  différentes  affections  inflammatoires  ou  néoplasiques 
Il  rappelle  à  ce  sujet  l’importance  du  signe  de  Vincent 

a. ,uu.ao»  b„ec.e.,  a. 

l’importance  physiologique  de  l’articulé  dentaire;  M.  Ruppe 
conclut  à  la  supériorité  de  la  prothèse  sur  la  chirurgie  dans  le 
traitement  de  la  majorité  de  cas  de  fractures  de  la  mâchoire 
inférieure. 


LARYNX 

Contribution  clinique  à  la  papillomatose  laryngienne. 

(V.  Tbmpéa  etGh.  Buzoianü  [de  Bucarest]  Arc/M/mv.,iga» 

•  12  o  ma.)  —  Le  traitement  actuellement  considère 
comm’e  le  plus  efficace  est  la  radiothérapie  ;  mais  il  y  a  lieu 
quelquefois  d’ajouter  l’exérèse  chirurgicale. 

OREILLE  EXTERNE.  OREILLE  MOYENNE 

Ostéite  nécrosante,  bénigne  du  conduit  auditif,  (^ac- 
ouES  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  igaS,  n  4,  P-  345-)  _  A 
côté  du  cholestatome  du  conduit  vraisemblablement  d  origine 
mastoïdienne,  l’auteur  étudie  l’ostéite  nécrosante  bentgne  du 
conduit  déjà  décrite  par  Boulay. 

C’est  une  affection  de  l’os  tympanal  caract^érisée  par  une 
excavation  globulaire  ou  en  ravine  du  plancher  du  conduit. 
Le  fond,  blanchâtre  et  rugueux,  est  rempli  d  amas  cer»™'"®- 
épidermiques,  de  bourgeons  et  même  de  séquestres.  La  mem¬ 
brane  tvmpanale  peut  être  intacte.  . 

■  Si  dans^la  moitié  des  cas  on  retrouve  dans  1  etiologie  la 
syphilis  héréditaire  ou  acquise,  la  cause  peut  en  etre  égale¬ 
ment  un  eczéma  infecté  ou  un  traumatisme. 

Lafitte-Dupont  y  ajoute  l’embryome  du  conduit. 

Tuberculose  végétante  de  la  mastoïde.  (DtJJ'AKnet  Steen- 
bbeg.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  ig28,  n»  g,  p.  854.)  Le» 
auteurs  rapportent  l’observation  d’un  enfant  qui,  à  la  suite 
d’une  otite  en  apparence  banale,présenta  un  gonflenaent  de  sa 
mastoïde  sous  forme  d’une  masse  mollasse,  non  fluctuante  en 
même  temps  qu’apparut  une  paralysie  faciale.  L  intervention 
montra  un  abondant  tissu  de  granulation  et  1  histologie 
prouva  sa  nature  tuberculeuse. 

Cette  forme  végétante,  déjà  décrite  au  niveau  de  la  caisse, 
semble  ne  pas  encore  avoir  été  signale  au  niveau  de  la  mas- 

^°Dans  cette  observation,  la  localisation  mastoïdienne  serait, 

pour  MM.  Durand  et  Sternberg,  primitive  et  n  aurait  engen¬ 
dré  que  secondairementune  réaction  inflammatoire  au  niveau 
de  la  caisse  et  du  facial. 
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Technique  de  la  trépanation  mastoïdienne  chez  le  nour- 
r!«on  (Ph-  Pannbton  [de  Montréal].  Ann.  des  ^mal.  de 
Sze,  igaS,  n»  ii,  p.  986.)  -  L’auteur  recommande 
anesthésie  locale  ;  une  incision  de  i  centimètre,  répondant 
au  tiers  inférieur  de  l’incision  du  pavillon  et  le  curettage  de 
l'autre  seule  cellule  mastoïdienne  à  cet  âge,  à  la  curette.^ 

Ainsi  conçue,  l’opération  devient  bénigne  et  sans  shock 
opératoire. 

Contribution  à  l’étude  de  l’otite  scarlatineuse.  (A.  Lema- 
biby.  Ann.  des  mal.  de  V oreille,  Revue  générale,. 1928,  n°  n, 

P- 997-)  _  - 

L’ostéomyélite  mastoïdienne  bilatérale  chez  le  nourris¬ 
son  et  l’enfant  du  premier  âge.  (H.  Aloin.  Revue  de  laryn- 
Zl.  19^9,  6,  p.  19-)  -  A  côté  de  la  forme  classique  de 

iastoidite  évidente,  il  existe  des  formes  osteomyelitiques 
latentes,  bilatérales,  évoluant  normalement  vers  la  menin- 
ffite  II  s’agirait  d’une  infection  d’origine  hématogene,  septi¬ 
cémique,  susceptible  de  donner  une  localisation  d’emblee  au 
niveau  des  mastoïdes.  M.  Aloin  montre  que  cette  ostéomyé¬ 
lite  double  évolue  sous  des  masques  multiples  tendant  a 
égarer  le  diagnostic.  Les  signes  auriculaires  et  mastoïdiens 
sLt  minimes  ou  nuis  alors  que  dominent,  soit  des  signes  de 
septicémie,  soit  des  signes  pulmonaires,  soit  des  signes 
intestinaux;  température  40  degrés,  la  torpeur  est  particu¬ 
lièrement  marquée.  ,  ,  ,  .  1 

En  l’absence  de  traitement  chirurgical,  évolution  vers  la 
mort  avec  signes  d’hypertension  intracrânienne.  Parfois 
s’ajoutent  une  paralysie  faciale,  des  signes  d’irritation  laby¬ 
rinthique  ou  méningée.  . 

Le  diagnostic  est  difficile.  Pas  de  douleur  ni  d  œdeme  mas¬ 
toïdien;  l’image  du  tympan  renseigne  mal;  cependant  1  enfant 
porte  la  main  aux  oreilles,  il  a  tendance  à  dormir  tout  le 
temps,  il  existe  une  chute  de  la  paroi  supérieure  du  conduit 
et  l’introduction  du  spéculum  est  douloureuse. 

La  trépanation  montre  des  lésions  étendues  d  osteite.. 

Suivent  sept  observations 


Troubles  moteurs  du  trijumeau  d’ongine  otique.  (Laa- 
NOis  et  JoovE.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille,  1928,  n  7, 

P  63„  1  _  A  l’encontre  des  troubles  sensitifs  de  la  V  paire 
LrigiL  otique  qui  sont  bien  connus,  les  troubles  moteurs 
du  trijumeau,  soit  d’un  ordre  spasmodique,  soit  d  ordre  para- 
Ivtique,  ont  été  rarement  décrits. 

M  Lannois  et  M-”'  Jouve  citent  trois  observations  de 
malades  otorrhéiques  (l’une  de  ces  otites  était  d’origine  trau¬ 
matique)  qui  présentèrent  une  symptomatologie  très  nette  de 
paralysie  L  la  racine  motrice  du  V  :  troubles  de  la  mastica¬ 
tion,  atrophie  du  temporal  avec  saillie  de  1  apophyse  jzygo- 
■  matique,  méplat  au  niveau  du  masséter,  absence  de  contrac¬ 
tion  du  ptérygoïdien  et  dans  deux  de  ces  cas,  abolition  de 
l’excitabilité  galvanique  et  faradique  de  ces  muscles. 

Le  mécanisme  de  ces  paralysies  s’explique  par  les  rappor  s 
intimes  qui  existent-entre  la  racine  motrice  du  V  et  la  pointe 
du  rocher  au  moment  où  elle  passe  sous  la  racine  sensitive, 
atteint  la  face  profonde  du  ganglion  de  Gasser  pour  se  conti¬ 
nuer  dans  le  maxillaire  inférieur. 

Cette  racine  chemine  sur  le  plancher  du  cavum  de  Mecke 
dont  seul  le  feuillet  inférieur  le  sépare  du  rocher.  Le  trajet 
suprapétreux  est  de  7  à  8  millimètres. 

Thrombose  otogène  croisée  du  sinus  caverneux.  Guéri¬ 
son.  (CoLEET.  Ann.  des  mal.  de,  l’oreille,  1929,  il  2,  p.  loi  .j 
-  Observation  d’une  otite  aiguë,  compliquée  d  abord  de 
phlébite  du  sinus  latéral  à  symptomatologie  anormale  et 
bientôt  suivie  des  symptômes  d’une  thrombose  du  sinu 
caverneux  du  côté  opposé.  L’intervention  sur  le  sinus  latéral 
montre  une  thrombose  suppurée  s’étendant  jusqu  au  pressoir 

d’Hiérophile.  Autovaccin.  Guérison.  Wp»  «tn 

M.  Collet  rappelle  des  observations  de  thromboses  oto 


gènes  du' sinus  caverneux,  soit  isolées,  soit  aBSOciées  à  la 
thrombo-phlébite  du  sinus  latéral, 

s’étant  laite  du  côté  de  l’oreille  malade,  et  il  en  résumé  la 
"tôt Ïn  tll"n  fait  faire  intervenir  un  autre  mécanisme 

et  il  envisage  diverses  hypothèses  plausibles  : 

a;  L’infection  étendue  jusTju’au  pressoir  d  Hierophile 
gagné  le  sinus  latéral  opposé  et  de  là.le  sinus  caverneux  ; 

^  è  Ou  bien,  et  ce  qui  semble  plus  logique,  la  coagulation  a 
atteint  le  sinus,  caverneuxopposé  par  l’intermédiaire  du  sinus 
transverse  de  la  selle  turcique  qui  fait  communiquer  entre  eux 

les  deux  sinus  pétreux  inférieurs.  ,  .  „  , 

c.  Ou  bien,  il  pourrait  simplement  s’agir  d  un  foyer  métas- 

tatique.  ,  a.  ^ 

Aucune  intervention  sur  le  sinus  caverneux  n  a  pu  etre 
tentée  sur  ce  malade;  la  guérison  survient  apres  traitement 
de  la  thrombo-phlébite  du  sinus  latéral  et  auto-vaccino- 
thérapie'. 

Mastoïdectomie  sous-corticale.  Opération  radicale. 
Lempert.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  1929,  n°  2,  p.  tn.) 

Cette  nouvelle  technique  offrirait  l’avantage  d’epargner  la 
corticale  externe  de  la  mastoïde  etla  mastoïde  elle-meme  qui, 
pour  l’auteur  et  dans  la  majorité  des  cas, 'est  saine  au  cours 
des  otites  moyennes  suppurées,  chroniques,  soit  qu  on  se 
trouve  en  présence  d’un  os  primitivement  compacÇ  soit  que 
la  condensation  soit  secondaire  aux  processus  infectieux. 
D’autre  part,  l’audition  et  l’antre  sont  plus  faciles  a  atteindre 
par  la  voie  du  conduit  auditif  externe  que  par  la  trépanation 
de  la  face  externe  de  la  mastoïde.- 
Sa  technique  est  la  suivante  : 

1»  Incision  des  plans  cutanés  et  rugination  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  conduit; 

2»  A  l’union  du  tiers  interne  et  des  deux  tiers  externes 
d’une  ligne  hypothétique  unissant  l’insertion  postéro-supé- 
rieure  du  tympam  à  l’épine  de  Renie,  la  trépanation  à  la 
fraise  conduit  sur  l'aditus  puis  sur  l’antre  que  1  on  nettoie  a 
la  curette;  le  canal  semi-circulaire  externe  est  sous  les  yeux 
et  sert  de  repère;  ■  ,  > 

3»  Enlèvement  des  deux  tiers  externes  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  méat  à  la  fraise  jusqu’à  ce  qu’on,  ait  atteint  le  bord 
antérieur  de  la  face  externe  du  cortex  mastoïdien  ; 

4»  Enlèvement  du  pont  osseux  séparant  1  antre  de  la  cavité 
tympanique;  résection  de  la  paroi  externe  de  l’attique  et 

abrasement  d’une  partie  du  mur  du  facial; 

5»  Nettoyage  de  la  caisse  et  de  1  orifice  tubaire  ; 

6”  Tamponnement  à  la  gaze  iodoformee. 

Maximum  de  sécurité  opératoire,  simplicité  et  rapidité  de 

l’épidermisàtioh  sans  plastique,  excellente  esthetique;  tels 
sont  les  avantages  que  présenterait  cette  technique. 


OREILLE  INTERNE 

La  valeur  clinique  de  l’épreuve  de  Kobrak.  (Portmann 
et  MailHo.  Revue  de  laryngol.,  1929,  n"  i,  p.  i-)  Ln  ma¬ 
tière  de  séméiologie  vestibulaire,  les  variations,  soit  de 
quelques  secondes  dans  l’apparition  ou  la  duree  du  nystag- 
mus,  soit  de  quelques  degrés  dans  la  température  de  1  eau,  ne 

doivent  pas  commander  un  diagnostic. 

Une  certaine  marge  doit  être -laissée  dans  1  interprétation. 
Pour  les  épreuves  caloriques,  M.  Portmann  emploie  la 
méthode  de  Kobrak  simplifiée,  décrite  par  Baldenweck;  en: 
une  fois  il  injecte  10  centimètres  cubes  à  27  degrés  en  deux 
secondes.  R  note  la  période  de  latence  et  la  duree  du  nys 

'^D^ans' certains  cas,  les  méthodes  de  Barany,  Brünings  et  de 
Kobrak  donnent  les  réponses  contradictoires  et  en  apparence 
paradoxales.  Ces  faits  s’expliqueraient  par  la  différence  d  ex- 
j  citation  obtenue  par  chacun  des  deux  procèdes  ; 
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Kobrak,  excitation  forte  et  brève;  Barany,  Brünings,  exci¬ 
tation  faible  et  prolongée. 

Le  Kobrak  agirait  plus  sur  l'élément  vaso-moteur  que  sur 

le  labyrinthe  à  proprement  parler. 

Par  exemple,!’ hyperexcitabilité  vestibulaire  ne  serait  pas 
forcément  la  traduction  d’une  hypersensibilité  des  organes 
Lrinthiques.  mais  serait  due  plutôt  à  une  amplification  de 
l’excitabilité  par  l’intermédiaire  d’une  vaso-motricite  exa- 

^'Ïinfluence  possible  des  médicaments  vaso-moteurs  sur  les 
résultats  des  épreuves  de  Kobrak  semblent  confirmer  1  hy- 

^°l!'erméthodes  de  Kobrak  et  de  Brünings  ne  s^excluent  donc 
pas,,  mais  se  complètent. 

Elude  de  la  réfiectivité  vestibulaire  après  la  ligature  de 
l’artère  vertébrale.  (Beltran.  üepue  de  laryngol.,  1929, 

„o  „  p.  219.)  —  Des  expériences  pratiquées  par  divers 
auteurs  sur  les  différents  systèmes  sympathiques,  cervical  et 
carotidien,  ont  montré  une  action  vaso-motrice  indubitable 
sur  le  labyrinthe  postérieur  se  traduisant,  soit  par.une  hyper¬ 
excitabilité,  soit  par  une  hypoexcitabihté.  Par  contre,  la 
liffature  de  la  carotide  primitive  est  sans  action  apparentesur 
l’appareil  vestibulaire  et  ne  détermine  pas  obligatoirement 
une  hémiplégie.  _ 

Considérant  les  rapports  intimes  qui  unissent  1  artere  ver¬ 
tébrale  à  l’artère  auditive  interne,  l’auteur  s  est  propose 
d’agir  sur  l’artère  vertébrale  pour  essayer  “d’obtenir  des 
modifications  du  côté  du  labyrinthe. 

Les  expériences  portent  sur  trois  chiens  : 

Chez  le  premier,  il  a  lié  la  carotide  primitive; 

Chez  le  deuxième,  les  deux  artères  vertébrales  ; 

Chez  le  troisième,  la  vertébrale  gauche  en  mêmetemps  que 
la  ligature  temporaire  de  la  vertébrale  droite  et  de  la  carotide 

nrimitive  du  même  côté.  _ 

Dans  aucun  de  ces  trois  cas  il  n’a  noté  de  modifications  du 
nystagmus  après  épreuves  rotatoires.  ,  .  •  .  • 

Il  est  donc  difficile  de  modifier  la  circulation  labyrinthique 
en  agissant  à  distance  par  compression  ou  ligature.  N  est-ce 
pas  parce  que  (comme  le  voudraient  certains  auteurs  amen¬ 
ons)  les  nerfs  vaso-moteurs  n’accompagneraient  pas  les 
vaisseaux  mais  les  atteindraient  en  des  points  réguliers  de 
leur  trajet  ? 

Le  phénomène  de  la  roue  dentée  dans  les  syndromes  ves- 
tibulaires.  (F.  Nkgro.  Revue  d’oto-neuro-ocul.,  1928,  n  7, 

P  544  )  _  Dans  la  plupart  des  syndromes  vestibulaires 

Lsés  par  des  lésions  irritatives,  on  peut  remarquer  une 
augmentation  de  la  tonicité  musculaire  mise  en  evidence  par 

le  phénomène  de  la  roue  dentée.  1  •  -«x 

D’après  l’auteur,  le  mécanisme  de  cette  hypertonicité 
trouvLa  raison  d’être  dans  l’état  d’irritation  du  vestibule  et 
par  conséquent  du  noyau  de  Deyters.  Or,  il  semble  démontré 
que.  de  ce  noyau,  partent  des  fibres  spinales  a  action  inhibi¬ 
trice;  une  lésion  de  ces  fibres  déterminerait  une  exaltation 
du  tonus  du  sarcoplasme  des  muscles  stries.^ 


Tumeurs  du  nerf  acoustique.  (P.  Rigaud  et 
Inn.  des  mal-  de  l'oreille,  1928,  n  ,  p.  79-) 
ariétés  unilatérales  et  bilatérales,  ces  dernieres  sont  en 
■énéral  une  localisation  d’une  neuro-fibromalose  généralisée. 

Après  un  rappel  des  notions  anatomiques  classiques,  les 
uteurs  étudient  la  symptomatologie;  ils  insistent  sur  les 
ymptômes  précoces  ; 

Syndrome  cochléo-vestibulaire  ; 

.  ..diUr  .U,  ™  cliché 

‘Xtira  é..., ..  des  a.  .0^.. 

lion  à  distance  sur  V  et  VII  et  des  signes  d  hypertension 
ntracranienne.  * 


Au  point  de  vue  diagnostic,  ils  envisagent  ;  , 

Les  lésions  développées  à  l’intérieur  du  névraxe  ponto- 
cérébclleux;  ,  ,  . 

Les  lésions  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  (méningite 
syphilitique,  tumeur  de  la  base  du  crâne)  ; 

Les  tumeurs  cérébelleuses.  _ 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  auteurs  insistent  sui  es 
bénéfices  aujourd’hui  indiscutés  de  la  chirurgie,  puisque  le 
déchet  est  tombé  à  1 1  p.  100  dans  les  interventions  précoces. 

Les  troubles  vestibulaires  dans  la  catatonie  et  1  héb®- 
phrèno-catatonie.  (Aubry  etBARUK.4/iu.  des  mal. de  V oreille, 
1929,  n»  2,  p.  i38.)  —  Les  auteurs  ont  étudié  sur  une  serm  de 
sujets  hébéphréno-catatoniques  les  modifications  de  la  réflec- 
tibilité  vestibulaire.  Les  résultats  leur  ont  montré  l’existence 
d’une  hypoexcitabilité  dont  le  degré  semble  varier  avec  1  in¬ 
tensité  de  la  catatonie.  _ 

Quelle  que  soit  l’épreuve  employée,  la  réflectivité  "vesti- 
bulo-corticale  (sensajion  vertigineuse)  est  la  première  à  dis- 
naraître;  le  réflexe  vestibule- spinal  (troubles  de  l’équilibre) 
disparaît  ensuite;  l’arc  réflexe  vestibulo-mésencéphalique 
(nystagmus)  est  le  plus  résistant  et  en  général  plus  ou  moins 
conservé  chez  les  catatoniques. 

L’atteinte  constante  de  l’ar.o  réflexe  vestibulo-cortical  ten¬ 
drait,  peut-être,  à  confirmer  l’hypothèse  de  l’origine  corticale 
de  l’hébéphréno-catatonie  aux  dépens  d’une  origine  mésence- 
phalique.  .  ,  ,  •  • 

D’autre  part,  les  auteurs  insistent  sur  les  analogies  qui 
existent  entre  les  perturbations  vestibulaires,  bien  que  pas¬ 
sagères  et  variables  rencontrées  dans  l’hystérie  et  celles  des 
catatoniques,  et  se  demandent  si  ces  deux  affections,  bien  que 
de  nature  différente,  ne  mettent  pas  en  œuvre  le  même  trouble 
labyrinthique. 

Syndrome  vestibulaire  passager  provoqué  par  une  injec¬ 
tion  de  novocaïne.  (Fotrade.  Revue  d'oto-neuro-ophtalm., 
1928,  n*  10,  p.  797-)  —  L’auteur  relate  une  observation  qui 
tend’ à  prouver  la  relation  qui  existe  entre  le  sympathique 
céphalique  et  le  vestibule.  A  la  suite  d’une  injection  de  novo- 
cafne-adrénaline  faite  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ga_uche 

dans  un  but  d’anesthésie  régionale,  son  malade  fut  pris  de 
maux  de  tête;  de  bourdonnements  et  de  vertiges  avec  nyslag- 
mus  rotatoire  vers  la  droite  et  tendance  à  la  chute  vers  la 

^  Précédemment  des  séries  d’expériences  sur  des  lapins  et 
sur  l’homme  de  MM.  Lannois,  Gaillard  et  Terracol,  ainsi  que 
des  observations  cliniques  de  MM.  Barré,  Dragonesco  et 
Lian,  avaient  pr-ouvé  qu’il  existe  une  corrélation  physiolo¬ 
gique  entre  le  sympathique  cervical  et  le  vestibule. 

'  L’auteur  pense- que  pareille  liaison  existe  entre  le  syinpa- 
thique  céphalique  et  le  vestibule.  Des  expériences  de  M.  Hal¬ 
phen  tendraieqt  à  confirmer  cette  hypothèse. 

M.  Halphen,  après  badigeonnage  par  voie  endonasale  de  la 
-région  du  ganglion  sphéno-palatin  ;  i.  liquide  de  Bon  an,  a  pu 
modifier  l’excitabilité  vestibulaire.  Par  le  même  procède  il  a 
obtenu  une  amélioration  du  nystagmus  et  des  vertiges  au 
cours  de  syndromes  de  Ménière  dus  probablement  à  une  vaso¬ 
dilatation  des  artères  du  labyrinthe;  cette  amélioration  ne 
dépassant  pas  en  durée  celle  de  l'action  du  mélange  vaso- 

constricteur.  '  J  -t,'  1  V 

Malgré  cette  liaison  du  sympathique  et  du  vestibule,  1  au¬ 
teur  pense  cependant  qu’il  est  prématuré  d'expliquer  par  des 
phénomènes  vaso-moteurs  présidés  par  le  sympathique,  le 
nystagmus  qui  se  produit  après  une  épreuve  hydro-calorique. 


La  paralysie  isolée  du  vestibule.  (Gaussé.  Ann.  des  mal. 
de  l’oreille,  19*9.  n»  1,  p.  i.)  -  M.  Gaussé  a  rasseinMé 
25  cas  de  paralysie  isolée  du  vestibule  avec  intégrité  de  1  ap¬ 
pareil  cochléaire.  Presque  toujours  la  paralysie  est  unilaté¬ 
rale,  complète  et  totale;  exceptionnellement  elle  est  bilatérale 


ÔA2ËÎTË  i)ËS  MoPîfÀüX 


N»  77,  aâ  Sejii.  igag. 


Solution  a'ioj  ure  Jouble 
de  Caféine 

et  de  TliéoLromine 


D 


yspnees 


Accidents  CarJi 


lo-renaux 


Ecliantillon  sur  demantle 

1^2,  Avenue  de  Clicliy,  PARIS  XVIP 


ou  incomplète  (paralysie  du  canal  horizontal)  ou  partielle 

/naralvsie  au  seul  mode  rotatoire). 

KZ  I/,  des  cas,  il  s’agit  de  syphilis  récente  ou  ancienne. 

Il  s’agirait  pour  Ramadier  d’une  réaction  de  Herxheimer,  car 
!Lz  la  plupart  de  ces  malades  on  a  démontré  l’insuffisance 

^Vour  M.  Gaussé,  les  troubles  seraient  en  rapport  plutôt 
avec  une  méningo-névrite  qu’avec  une  lésion  nucléaire  ou 

^**Dans*2  cas  il  s’agit  de  leucémie;  dans  i  cas  la  paralysie  est 

consécutive  à  l’anesthésie  rachidienne;  dans  6  casl  etiolope 
est  inconnue;  peut  être  faudrait-il  envisager  une  origine 
zostérienne  étant  donné  la  possibilité  (Sicard)  de  zones  sans 

^Tans  entrer  dans  le  détail  des  signes  différentiels  qui  oppo¬ 
sent  les  paralysies  vestibulaires  périphériques  aux  troubles 
vestibulaires  d’origine  centrale  et  qui  sont  dans  la  majorité 
des  cas  très  courts,  l’auteur  note  cependant  que  les  tumeurs 
de  la  IIR  paire  et  la  sclérose  en  plaques  peuvent  exception¬ 
nellement  reproduire  le  tableau  de  la  paralysie  isolee  du 
vestibule. 

L’action  labyrinthique  des  médicaments  'vaso-moteurs, 

(J.  Terracol.  Reoue  de  laryngol.,  1929,  n»  i,  p.  5.)  -  am 

leur  rappelle  les  réactions  labyrinthiques  (en  général  hypo- 
excitabilité)  obtenues  par  la  sympathicectomie  de  la  carotide 
interne  ou  par  la  résection  du  ganglion  cervical  supérieur. 

Une  thérapeutique  médicale  présenterait  1  avantage  d  etre 
simple,  peu  dangereuse  et  de  pouvoir  être  répétée,  si  toute¬ 
fois  l’action  des  médicaments  vaso-moteurs  sur  le  labyrinthe 

^““«""parrnTceux-Ïradrénaline  a  une  place  prépondérante. 
Ingérée  par  la  bouche  elle  amène  fréquemment  la  dispari¬ 
tion  des  vertiges;  s’il  existait  des  alternatives  d  hyperexcita- 
bilité  ou  d’hypoexcitabilité,  l'excitabilité  redevient  rapide- 
ment  normale.  Cependant  la  tension  artérielle  est  peu 
modifiée.  . 

Par  voie  intraveineuse,  1  action  est  plus  rapide. 

2»  Les  extraits  d’organe  ne  déterminent  aucune  reaction. 

2*  L’acétylcholine  serait  une  substance  artério-dilatatrice, 
hypotensive,  antagoniste  de  l’adrénaline.  Son  action  sur  le 

labyrinthe  serait  nulle  pour  M.  Terracol. 

En  résumé,  seule  l’adrénaline  a  une  action  manifeste  sur  le 
labyrinthe . 

bibliographie 

La  récupération  des  infirmes  de  la  parole  et  de  l’audition. 

(G.  DE  Parrbl.  Presse  méd..  .5  mai 

nécessité,  les  infirmes  de  la  parole  et  de  1  audition  doivent 
recevoir  des  soins  médico-pédagogiques  appropriés  à  leur 
état. 

I.  S'ils  appartiennent  à  des  familles  nécessiteuses  ou  peu 
fortunées,  Z  enfants  sourds-muets  devraient  etre  admis  gru- 
tuitement  et  obligatoirement  dans  les  institutions  déjà  exis¬ 
tantes  ou,  le  cas  échéant,  dans  des  écoles  nouvelles  à  créer. 

Les  enfants  demi-sourds  devraient  être  groupes  dans  des 
classes  spéciales  dont  les  professeurs,  préparés  à  <=et  ensei¬ 
gnement  particulier,  auraient  à  leur  disposition  des  appareils 
Lplificaîeurs  de  la  voix  et  un  matériel  sco  aire  adapte  à 

l’état  auditif  des  élèves  (cinémas,  projections,  etc.).  ^ 

Les  dyslaliques  devraient  être  dirigés  sur  des  ^ 

thophonie,  où  des  maîtres  compétents  procéderaient  à  leur 

^'TomesTes  organisations  devraient  être  créées  et  entre¬ 
tenues  par  l’Etat  dont  l’intérêt  évident  est  de  récupérer  tous 
les  individus  déficients. 

U  p„oU  «  d.  I'.«diti0d  .eront  oonSé.  à  d..  m.decm.  réed»- 
Dateurs  et  à  des  professeurs  spécialises. 


Les  sourds-muets  sont  démutisés,  inities  à  1  écriture,  à  la 
lecture  sur  les  lèvres  et  mis  dans  les  conditions  requises  pour 

recevoir  une  instruction  équivalente  à  celle 
les  entendants.  Leurs  reliquats  auditifs  seront  développe  et 
utilisés  pour  le  perfectionnement  de  leur  parole  Les  soins 
médicaux,  hygiéniques  et  diététiques  nécesssires  leur  seron 

^Tes'^rfewé-sourdfs  seront  soumis  à  un  entraînement  acous¬ 
tique  méthodique;  leurs  incorrections  de  langage  «e^onl  re  - 
tifiées;  ils  pourront  faire  leurs  études  et  passer  leurs  examens^ 
Les  dyslaliques  seront  rééduqués  et  debarrasses  de  leur 
infirmité  ridicule  et  déprimante. 

Nous  avons  mis  en  relief  dans  notre  expose  les  avantages 
incontestables  des  soins  médico-pédagogiques  donnes  indt- 
çiduellement  et  dès.  Vâge  de  trois  ans.  Les  résultats  sont 
incomparablement  plus  rapides,  plus 

qu’on  obtient  dans  les  écoles  où  les  enfants  ne  sont  admis  que 

Aucurmédecin  ne  doit  ignorer 
ration  des  infirmes  de  l’audition  et  de  la  parole.  G  est  a  lui  de 
provoquer  en  temps  utile,  chez  les  parents,  les  decisions 
nécessaires.  Toute  erreur  d’aiguillage,  tout  retard 
avoir  les  répercussions  les  plus  néfastes  sur  1  avenir  de  1  en¬ 
fant.  (Résumé  par  l’auteur.) 

Les  Otites  moyennes.  (Georges  Portmann  et  K.  Kistler 
[de  Zurich].  Un  vol.  de  212  pages  avec  77  fipres  et  8  plan¬ 
ches  hors  texte  en  couleurs  ;  Masson  et  G*».)  -  La  question 
de  la  classification  des  affections  de  l’oreille  moyenne  a  ete  - 
longtemps  soumise  à  l’empirisme  le  plus  absolu,  et  ce  n  es 
qu'à  la  suite  du  développement  des  connaissances  anatomo¬ 
pathologiques  consécutif  aux  travaux  de  Troeltsch  et  Po- 
litzer,  de  F.  de  Bezold  (de  Munich  Pn^rsums  et  étendus 
par  ses  élèves,  F.  Siebenmann  (de  Baie)  et  A.  Scbeibe  (d  Er- 
langen)  que  ce  groupe  d’affections  de  1  oreille  a  acquis  1  im¬ 
portance  qu’il  a  actuellement.- 

L’écho  de  ces  travaux  basés  cependant  sur  des  observa¬ 
tions  cliniques,  des  travaux  statistiques  minuUeux,  des 
recherches  anatomo-pathologiques,  na  eu  jusqu  ici  qu  une 
faible  répercussion  dans  les  ouvrages,  même  importants, 

“"“Le  butdrs'aPteurs  de  ce  livre  est  de  combler  cette  impor¬ 
tante  lacune  de  notre  littérature  otologique  et  de  faire  con¬ 
naître  aussi  bien  à  l’aide  des  travaux  de  Bezold  e  de  ses 
élèves  que  des  nombreuses  préparations  histopathologiques 
recueillies  par  eux-mêmes  ou  mises  à  leur  disposition,  cette 

question  si  négligée  jusqu’à  ce  jour  en  France.  ' 

Si  les  auteurs  ont  donné  une  place  importante  à  1  anatomo¬ 
pathologie  qui  seule  permet  une  classification  strictement 
Lientifique,  leur  ouvrage  se  présente  également  sous  une 
forme  pratique;  on  y  trouvera  des  développements  substan¬ 
tiels  sur  l’étiologie,  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique  des  différentes  affections  de  l’oreille  moyenne 

Pour  faciliter  la  lecture  de  cet  ouvrage,  les  auteurs  1  ont 
illustré  d’un  très  grand  nombre  de  microphotographies,  dont 
certaines  en  couleurs,  reproductions  fidèles  des  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  les  plus  caractéristiques  des  differents 
types  d’otite  moyenne. 

Étiologie  et  prophylaxie  de  la  grippe.  Bacille  de  Pfeiffer, 
virus  filtrant  grippal.  (Düjarric  de  la  Rivière.  Un  vol.  de 
108  pages  avec  6  figures  et  i5  planches  hors  texte.  «Mono¬ 
graphies  de  l’Institut  Pasteur  »  ;  Masson  et  G'".)  —  Depuis 
des  siècles,  la  maladie  que  nous  appelons  aujourd  hui  la 
grippe  sévit  dans  le  monde  comme  un  redoutable  fléau.  Le 
XIX»  siècle  à  lui  seul  vit  deux  grandes  épidémies  :  en  1887  et 
en  1889.  Leur  marche  fut  assez  comparable  à  celle  de 

'^Ce'ttrdêrnière  épidémie  fut  particulièrement  redoutable; 
dans  tous  les  pays  la  maladie  évolua  par  poussées  successives 
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V s'accompagna  d'une  effrayante  morbidité  et  mortalité. 
Sommes-nous  complètement  désarmés  dans  la  lutte  contre 

‘^^SanTconnaître  la  cause  exacte  de  la  grippe,  sans  être  a 
même  par  conséquent  de  diriger  contre  elle  une  prophylaxie 

«Le  onoeut  en  s’apbuyant  sur  l’épidémiologie  (origine 

fpropagâtion  de' l’épidémie)  et  sur  les  notions  bactériolo- 
ffiaues^déjà  acquises  (rôle  des  microbes  d  infection  secon¬ 
daire)  établir  des  règles  de  prophylaxie  qui  ont  une  chance 
d’étre  efficaces  et  dont  certaines  ont  déjà  fait  leurs  preuv 

nendant  l’épidémie  de  1918-1919.  „  .  .  ,  1  „„„ 

^  Ce  sont  les  connaissances  actuelles  sur  1  origine  e»  P 
naeation  de  la  maladie,  ainsi  que  sur  le  rôle  des  microbes 
Sans  l’infectibn  que  l’auteur  de  ce  travail  fait  connaître  jx 
cliniciens,  aux  hygiénistes,  aux  économistes  «PPcles  a  tolla- 
borer  éventuellement,  dans  la  lutte  contre  la  maladie.  I 
indique  quelles  mesures  prophylactiques  s  imposent  :  mesures 
de  prophylaxie  individuelle  d’abord,  de  prophylaxie  sociale 
ensuitf;  fa  lutte  contre  la  grippe  rentrant  dans  le  cadre 
général  delà  prophylaxie  des  maladies  epidemiques. 


L’Auscultation  pulmonaire  moderne.  (H.  Jumon  La 
BourbouleJ.  In-8  de  216  pages  et  3»  f  ^  P®"®’ ' 

loine  )  -  Bien  que  les  idées  du  grand  Laennec  restent  la 
base  de  tout  travail  sur  l’auscUltation  pulmonaire  epoque 
Lderne,  grâce  à  l’éttoite  liaison  del’anatomie  pathologiqn  , 
de  la  clinique  efde  la  radiologie,  a  pu  apporter  dansl  inter¬ 
prétation  des  signes  d’auscultation  une  précision  inconnue 

^'’APéprfque  ancienne  qui  rapporte  les  signes  cliniques  à 
des  lésions  supposées,  s’oppose  l’époque  moderne  ana- 
tomo-stétho-radfologique-  qui  veut  que  radiologie 
cliniques  se  prêtent  une  mutuelle  assistance  en  vue  du  dia- 
ïrsBc.  Un  réajustement  des  méthodes  stethacoustiques 
devait  donc  être  tenté,  réajustement  basé  sur  des  faits  sthe lo- 
radiologiques  et  non  sur  «  les  révélations  inconscientes  d  une 
oreille  particulièrement  fine,  d’un  sens  clinique  plus  ou  moins 

''^"c’èst  ainsi  que,  dans  ce  travail,  on  a  d’abord  remis  au 
point  la  théoril  du  bruit  respiratoire 
,5es  souffles,  qui  semblait  oubliée  : 
longtemps  qu’un  souffle  ne  naît  pas  dans  la  lésion  qu  U 
révèle  mais  qu’il  n’est  que  la  transmission  du  bruit  glotiique 
phVsiôirgique  par  un  parenchyme  condensé.  Comme  conse- 
quLce,  la  voix  et  la  toux  n’étant  qu’une  des 
Lffle  glottique  physiologique  -  leurs 

imnortantes  en  stélhacoustique^ respiratoire  ne  font  pas 
l’objet  d’un  chapitre  spécial  mais  sont  étudiées  avec  chacun 
des  souffles  pathologiques  dont  elleé  sont  les  compagnes 

'‘‘^La  mÎhode  actuelle  a  montré  de  plus  que  la  nomenclature 
des  ignés  Auscultation  pouvait  être  avantageusement  sim¬ 
plifiée^  et  qu’il  y  avait  intérêt  (ainsi  d’ailleurs  que  pour  les 

groupes  •.  ..rouchos  e. 

3  râle  Alleux  (et  ses  variétés)  ;  •  frotK  ment  pleo/aL, 

De  petits  chapitres  traitent  du  traitement  métallique,  de 
.uecesslon  1;??»“^ ^  i  puis  il 

il  est  une  des  expressions.  Chaque  ^n  8  „„andés 

révéler  est  ensuite  sommairement  décrite  dans  ses  grandes 
Hguî  on  fooeUo.  de.  lési».  .o.,«».,ues  «<  de. 

diocuments  radiologiques. 


'L’ouvrage  est  accompagné  de  schémas  et 
complet  des  signes  graphiques  d  auscultation  employés 
jourd’hui. 

L’Oléothorax.  Indications,  technique  et  résultats.  (Jac- 

graphie  sur  l’oléothorax,  l’auteur  s  est  attache  a 
y  lèmes  tels  qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  phtisi.o- 

raies  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  de  complicatio 

venues  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique. 

!o  L’auteur  décrit  le  matériel  qu’il  convient  d’employer  et 
s’étend  sur  la  technique  de  la  création,  de  1  "'^^retien  et  de  la 
surveillance  de  l’oléothorax,  permettant  ainsi  au  pLti@'0- 
logue  encore  peu  familiarisé  avec  cette  nouvelle  méthode 
hS  peotique.  d.  prévenir  ..  d'éviter  le.  ‘««■J»'-;',™"  j" 
.ccidenw,  qui  pourraient  .orven.r  ..n.  1  .tnplot 

’"t.'’Æ:S"ent.in.  d.  ea„  réu.i...nt  toutes  le.  indi- 
cations  de  l’oléothorax,  permet  de  se  faire  . 

succès  qu’on  doit  attendre  de  cette  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  fait  actuellement  partie  de  l’arsenal  thérapeutique 
du  phtisiologue.  _ ^ 


LA  RACHI-ANALQÉSIE 

Par  le  professeur  docteur  Paul  DELMAS 
(de  Montpellier). 

I.  —  Définition. 

Groupe  de  procédés  d’insensibilisation  opératoire  qui 
meUenTen  œuAe  l’action  d’un  analgésique  sur  les  racines 
p„.teri.ur..,  par  1'i.teru.édiaire  du  liqu.de  rephalo  raeh,- 
dien. 

II.  Bases  physiologiques. 

Une  solution  analgésiante,  introduite  dans  l’espace  sous- 
arachnoïdien,  s’y  comporte  selon  deux  sortes  de  lois  . 

A.  LOIS  PHYSIQUES,  d’action  immédiate.  Elles  sont  : 
a.  Les  unes  hydrostatiques,  action  de  la  pesanteur,  par 
laauelle  selon  leur  concentration  moléculaire  . 

Les  solutions  isotoniques  demeurent  sensiblement 

'^*^2  'LeVulpERTONiQUES  tombent  dans  les  parties  déclives; 

3!  Les  hypotoniques  ont  tendance  à  remonter. 

h.  Les  autres  hydrodynamiques,  où  la  diffusion  du  prin- 

vinp  actif  est  réglée  par  deux  conditions  : 

L’une  qui  fst  la  tension  nu  eiquiub  céphalo-rachidien, 
sur  laquelle  il  est  possible  d’agir  par  la  quantité  de  liquide 
préalablement  retirée  :  Yétendue-de  Vanal.éste  est  en  ratson 
inverse  des  résistances  rencontrées.  _ 

a  Basse,  quand  il  n’y  a  pas  eu  de  spoliation  préalable; 
e  Intermédiaire,  pour  une  évacuation  moyenne  ; 

y.  Haute,  avec  une  soustraction  suffisante;  . 

L  L’autre  qui  est  la  force  vive,  1/2  mv  ,  de  la  veine 
^“î!^SrAaAe  tout  d’abord  :  des  doses  croissantes  permettent 

de  remonter  davantage-, 

p.  La  vitesse  d’injection  ensuite  :  pour  une  veine  fluide 

‘^Tlni'roduite  sans  force,  sa  diffusion  peut  être  tenue  pour 
négligeable  ; 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 


AÜTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIOUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour  en 
Injections  sous^cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’ftge* 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  Pftge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  lEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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TI  Poussée  AVEC.  LENTETJR,  mais  suivie  d’aspiration  et  de 
refoulement  (barbotage),  elle  s’egectue  progressivement, par 

es  de  concentration  décroissante-, 

m  Quand  la  pénétration  en  est  réalisée  avec  une  suffi¬ 
sante  i^BCE  VIVE,  la  diffusion  s’effectue  de  façon  complète  et 
à  peu  près  instantanée. 

R  LOIS  BIOLOGIQUES,  d’action  secondaire.  Dans  les 
fluSques  minutes  qui  suivent,  deux  facteurs  nouveaux  vien- 
Jent  altérer  la  netteté  des  facteurs  précédents  ; 

a  D’une  part,  une  véritable  neuropexie  élective  de 
l'analgésique  (c/- virus  rabique  ou  toxine  tétanique)  fixe  davan¬ 
tage  son  action  au  voisinage  de  la  zone  injectée; 

•  h  D’autre  part,  un  faible  courant  de  résorption  par  les 
lymphatiques  élimine  progressivement  le  principe  actif  des 
pkxus  choroïdes  au  cônè  terminal,  d  ou  une  duree  d  elimi- 

I.  Proportionnelle  aux  doses  ;  elle  s’étend  de  la  6®  a  la 

^\^Elleést  inversement  proportionnelle  a  sa  hauteur  : 
l’analgésie  rétrocède  de  haut  en  bas. 


III.  —  Résultats  cliniques. 

Aux  doses  thérapeutiques,  apparaissent  successivement  : 

A.  DU  COTÉ  DES  RXCmBS,  U  section  physiologique 
temporaire  du  conducteur. 

a.  Ses  lois  :  elle  est  ,  w 

I  Proportionnelle  à  la  concentration  de  la  solution  ; 
a!  En  raison  inverse  du  volume  du  nerf  (imprégnation  en 
surface). 

è.  Ses  conséquences  :  pour 

I.  Les  RACINES  postérieures,  l’insensibilisation  : 

a.  Elle  est  à  paliers  :  , 

I.  Tout  d’abord  I’analgésie,  c’est-à-dire  la  non  perception 
de  la  douleur  à  la  piqûre  ou  à  la  section  ; 

II.  Ensuite  la  sensibilité  au  contact,  pression  ou  élorigation-, 

III.  Enfin,  la  sensibilité  thermique  ou  chimique  (brulure 

par  teinture  d’iode). 

a.  Il  en  résulte  que 

I  Les  RÉFLEXES  de  tout  ordre  sont  interrompus; 

li.  Le  choc  ne  se  produit  plus,  ou  s’il  existe,  se  dissipe  et 

disparaît.  ,  .  ■  j  1 

a  Les  RACINES  antérieures,  paresie  progressive  de  la 

musculature,  d’où  ,  .  ,  ^  . 

a.  Pour  les  membres,  facilité  de  réduction  des  fractures  et 
ies  luxations  i 

Pour  le  tronc,  silence  abdominal  et  assouplissement  des 
sphincters-,  , 

Y  Pour  les  muscles  creux,  disparition  de  la  contracture  (cas 
des’  hernies  étranglées  ou  de  l’hypertonie  u^rine,  avec, 
comme  conséquence,  possibilité  de  réaliser  la  libre|pratique) . 

B,  DU  COTÉ  DU  NÉVRAXE  : 

a.  L’action  bulbaire  se  traduit 

I  Du  CÔTÉ  respiratoire,  par  un  ralentissement  des  mouoe- 
ments  du  thorax.  Quelquefois,  même,  le  sujet  oublie  de 

'^^^'du  côté  circulatoire  par  le  ralentissement  du  pouls, 
cependant  bien  frappé,  malgré  une  hypotension  constante, 
mais  légère  ; 

b.  L’action  corticale  passe  généralement  inaperçue,  mais 
n’en  existe  pas  moins,  puisque  les  narcoses,  quand  on  veut 
leur  faire  prolonger  une  rachi,  sont  obtenues  et  entretenues 
avec  d'infimes  doses. 

C  DU  COTÉ  DES  VISCÈRES,  glandes  à  sécrétion 
interne  ou  épithéliums  éliminateurs,  poumon,  foie  et  rem 
plus  spécialement,  action  nulle-  Supériorité  sur  les  narcoses. 


IV.  —  Résultats  pathologiques. 

D'autant  plus  rares  que  l'opérateur  est  plus  expérimenté, 

trois  sortes  d’âcCidèfits  sont  possibles  . 

A.  ACCIDENTS  IMMÉDIATS  par  vaso-constriction  huU 
baire,  sous  la  dépendance  de  l'imprégnatipn  par  1  analgé¬ 
sique. 

a.  La  forme  légère  du  début,  malaise  et  oppression,  se 
dissipe  par  la  tête  basse,  les  compresses  fraîches  sur  le 
visage,  la  caféine  sous-cutanée; 

b.  La  forme  moyenne  de  la  zo» 

nauséeux,  pâleur  et  sueurs  froides  (orage  de  Chaput),  cède  à 
la  position  de  Trendelenbourg  et  1  inhalation  de  nitrite 
d’amyle  ; 

c.  La  forme  grave,  par  syncope  respiratoire,  d  emhlee  oix 
par  collapsus  cardiaque,  précédée  de  mydriase  et  d 

üon  du  pouls  chez  les  hypotendus,  est  quelquefois  mortelle 
et  relève  de  l’injection  intraveineuse  ou  intracardiaque 
d’adrénaline,  suivie  d’une  persévérante  respiranon  artifi¬ 
cielle.  Exceptionnelle  :  i  pour  2.000  cas. 

B  ACCIDENTS  SECONDAIRES.  Sous  la  dépendance 
de  l’irritation- méningée,  ils  se  traduisent  par  une  céphalée 
plus  ou  moins  persistante  (5  p.  100  des  cas  ?)  :  , 

a  La  forme  légère  dép'end  de  l'inhibition  séoretoire  des 
plexus  choroïdes.  Elle  est  combattue  par  1  aspirine  et  le 
sérum  glucosé,  ou  mieux  par  l’injection  intraveineuse  de 
20  ce.  d’eau  distillée; 

b.  La  forme  moyenne,  précoce  avec  vomissements,  ou 
plus  tardive  du  8' jour  (parésie  du  moteur  oculaire  externe), 
est  due  à  une  méningite  aseptique  par  solutions  ^i«lhes.  So 
hypertension  est  justiciable  de  la  ponction  lombaire  decom- 
pressive; 

c.  La  méningite  suppurée,  d’une  toute  autre  pavlte,  ra- 
duit,  soit  un  vice  d’asepsie  opératoire,  soit  le  rôle  localisateur 
sur  les  méninges  d’une  infection  générale  chez  des  sujets  à 
hémoculture  positive. 

C.  ACCIDENTS  ÉLOIGNÉS,  paraplégies  rarissimes  ; 

a.  Soit  traumatiques,  par  atteinte  de  la  moelle,  si  rachi- 
centèse  haute; 

b.  Soit  infectieuses,  de  certains  vérolés  ou  tuberculeux-, 

c.  Soit  néoplasiques,  par  métastase  beaucoup  plus  tardive 
chez  les  cancéreux. 

V.  —  Contre-indications. 

Elles  découlent  de  ce  qui  précède  : 

A.  locales,  toutes  les  infections  voisines  du  Ueudela 
ponction  ; 

B.  RÉGIONALES,  affections  médullaires  et  encéphaliques, 
des  artérioBcléeux  surtout; 

C.  GÉNÉRALES.  Toutes  les  hypotensions  ; 
a.  Soit  mécaniques,  par  hémorragies  [le  placenta  prævia 

ocreifiniitiriS  î 


semble  faire  exception)  ; 

b.  Soit  dyscrasiques,  chez  les  sujets  enclins  au  collapsus 
par  intoxication.  .  , 

I  Soit  aiguë  des  gangrènes  herniaires  ou  de  1  occlusion 

intestinale  ; 

2.  Soit  chronique  des  hyperazotunques. 

VI.  —  Avantages. 

Ne  vit  pas  que  des  contre-indications  des  narcoses. 

A.  POUR  LES  PATIENTS  : 

a.  Y  peuvent  prétendre,  alors  qu’une  narcose  serait 
contre-indiquée  :  .  , 

î  i  T0V8  LES  AGES,  enfants  et  vieillards  y  coraprisj 
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Traitement  spécifique  de  rHypofonctionnement  ovarien 

HORMOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMENT  TITRÉE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

■En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  c.  c.  titrées  à  10  unités  de  iolliculine 


Littérature  aux  ETABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  dé  l’Observatoire,  PARIS  ■ 


•  R.  C.  Seine  71.895 


BBONCBITES.  toux 


rBBi 

I  Comprimé! 
I  Sédatifs 

I  Bromol  —  Codéine 
I  Lal 


nerveuse,  spasmodique 
catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


Poudre  de  Dover,  etc.  _ 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu'à  8  dans  les  toux  rebelles). 
Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  1 


des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombps  (Seine). 


B  O  ^  B  J 

^  E  P  ER  D  R  I  E.'- 


GUYCÉROPHOSPHATE  DOUBI-E  d*  CHAUX  CT  DK  FER  EFFERVESCENT 

LE  PLUS  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'opoanismï 
SON. ACTION  s'opère  sur  leSj  pyalèlrx  ^ 


et  sanguins,  c’êst-à-dira^&ur^ l'ensérnbFe 
CQNVI  CNTâ  tou  8  les  tempéraments. n 


nea.  nervau^.r - 

3  éléments  vitaux  . 
epasl^conshipatio^ 


C.  R.,  44.342,  Seins. 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12*) 


LERIANE  lipide  de  L.  PACH  AUI 


r- 


HYPERTENSIONS 


OLETHYLE 
-BENZYLE 

g  BeazosU  de  Benzyle  oblmjgiiement  pur 

1  GOUTTES 

«  GELULES 

-2  AMPOULES 


Ecbantillons  et  Littérature 

laboratoire  central  de  paris 


«  <eUll.l.gBÉB»  *  CKFt  ( 


ini 


CHARBON  DE  PEUPLIER 

DIVISIOM  au  BSÎ’°Aliul:HVÀÎSÈ““t^^-' 

co»rstExz>.ak.xxox«r  “ 


Chemins  de  fer  ."aris-Lyon-Béditerranée. 

Circulation  d’un  wagon-lits  de  i" 

’  2'  CLASSES  ENTRE  LyoN-PerrACHE 
ET  Milan.  —  Les  rapides  Bordeaux- 
Milan  et  Milan-Bordeaux  comportent  un 
wagon-lits  de  i"  et  2”  classes  entre  Lyon- 
Perrache  et  Milan,  ce  qui  permet  d’effec¬ 
tuer,  avec  tout  le  confort  désirable,  le 
trajet  de  nuit  entre  ces  deux  villes. 

Départ  de  Lyon-Perrache,  22  h.  58;  de 
Lyon-Brotteaux,  23  h.  17.  Arrivée  à  Tu¬ 
rin,  8  h.  45;  Milan,  ii  h.  35. 

En  sens  inverse  :  départ  de  Milan, 
19  h.  10;  de  Turin,  22  h.  4o.  Arrivée  à 
Lyon-Brotteaux,  6  h.  o3;  Lyon-Perra 
che,  6  h.  2  - 


charbon  TISSOT 

'^mauvaises  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TÊTE 


i;  PARIA;  34»,  Bout 
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T  FS  TABES,  pulmonaires,  cardiaques,  et  même,  puisque 
les'viscères  ne  sont  pas  touchés,  les  hépatiques  et  les  rénaux. 
h.  Ils  y  gagnent  : 

Pendant  l’intervention  : 

«  Une  insensibilisation  de  parfaite  qualité  ; 

fi'  De  conserver  leur  con'science  et  pouvoir  autoriser  ou 

n  telle  exérèse  imprévue,  dictée  par  les  circonstances  ; 

Un  RELACHEMENT  MUSCULAIRE  précieUX. 

V  ]■  Soit  des  me/nères  (réduction  des  fractures  etLUXATioNs). 

'  TT  Soit  des  muscles  larges  (silence  abdominal). 

IIÎ.  Soit  de  la  filière  génitale  (évacuation  extemporanee 

BB  L’UTÉRUSjj 

2.  Après  l’intervention  : 

a  Absence  de  choc  ;  ,  ,  .  . 

3.  Alimentation  possible  sans  délai,  sauf  solution  de  con- 

tin’uité  du  tube  digestif  ; 

Y.  Suites  particulièrement  simples. 

B.  POUR  L’OPÉRATEUR  . 

a.  Exécutée  par  lui,  la  rachi  n’est  que  le  premier  temps  de 

^''T7\îe  le  dispense  d'un  aide,  l’anesthésiste,  pas  toujours 
qualifié. 

YII.  —  Techniques. 

Cf.  La  fiche  La  Pratique  des  rachi-ànalgésies. 

Bibliographie  du  même  auteur.  -  Lois  générales  des 

^achi-analgésies  chirurgicales,  XXXIIP  Congres  des  Some^ 
savantes,  Strasbourg,  ^5  mai  Presse  med.,  a 8  août 

,020  —  De  la  part  à  faire  aux  rachi-analgesies.  Soc.  des 

sciences  méd.  de  Montpellier,  7  mai 

sions  sur  les  mchi-analgésies, Progrès  «od.,  aSjuillet  igai 
Réduction  spontanée  de  hernie  sous  1  action  de  la  rachu  ^ 
des  sciences  méd.  de  Montpellier,  4  ]anv.  iqM-  ~  A  propo® 
des  rachi-analgésies,  Bruxelles  méd.,  28  mai  1926.  —  f 
né>.l,  Revista  argentina,  mai  1926.  —  La  rachi  en  chirurgie 
d’armée,  ConférLce  donnée  à  l’Ecole  de  perfectionnement 
des  officiers  de  réserve  de  Montpellier,  le  1 1  juin  1929. 


esnrits  mystérieux,  qui  lui  révélaient  la  nature  du  fluide 
dont  il  faUait  user  au  regard  de  chaque  malade,  «“‘^e  se 
dégageait  d’elle  sous  forme  de  rayons  ^  ondes,  merveilleu  , 
sement  efficaces,  d’ions  de  radiations  électrochimiques,  grâce 
auxquels  étaient  reconsUlués  les.  atomes  détruits  par  les- 
diverses  affections  morbides.  ,  fni  «Tes 

C’était  très  bien  imaginé  pour 
malheureux  qui  allaient  chez  «  Gemaine  de 
aussi  commettre  une  escroquerie  indéniable  Le  résultat 
ces  agissements  était  des  bénéfices  • 

La  Cour  d’appel  de  Nancy  par  arrêt  du_2i 
condamna  «  Germaine  de  Rouen  a  pour  avoir  «ornini  le  deht 
d’exercice  illégal  de  la  médecine,  vise  P^r  1  arUcl^  ^ 
loi  du  3o  novembre  1892  et  réprimé  par  1  article  18  de  la 

“Ï'onlîe  cet  arrêt,  un  pourvoi  en  cassation  a  été  formé  sous 
le  nrétexte  qu’après  avoir  constaté  que  -le  traitement  incr 
miné  consistait  en  une  simple  imposition  des  P"" 

dessus  les  vêtements,  sans  aucun  autre  ^ 

la  Cour  de  Rouen  avait  déclaré  à  tort  qu  il  s  agissait  la 
d’exercice  illéo'al  de  la  médecine,  alors  que  ladite  imposition 
restait  étrangère  à  l’art  de  guérir  et  à  tout  traitement  d  ordre 

^ÏrCour  de  cassation  rejeta  le  pourvoi,  en  s’appuyant  sur 
les  fahs  ci-dessus  résumés  et  en  disant  :  «  Attendu  que  de 
l’ensemble  de  ces  circonstances  i^ésulte.  que 
se  faisant  appeler  «  Germaine  de  Rouen  »,  a  donne  une  direc 
tlTades  Zlades  et  a  pris  part  habituellement  an  traUeme^ 
de  leurs  maladies.  »  Ce  qui  est  la  caractéristique  du  délit 
,  ,  H.  BIBADEAU  DUMAS, 

l’eproohe. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
magnétisme.  SUGGESTION. 

L’emploi  du  magnétisme  comme  agent  thérapeutique  a 
donné  iL  à  diverses  décisions  de  justice;  il  dissimule  sou¬ 
vent  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  La  Cour  de  cassation 
(chambre  criminelle)  l’a  constaté  à  nouveau  dans  son  arrêt 
du  20  juin  1929  (D.  H.  1929.  P-  399)-  f^its  sont  assez 
curieux  pour  être  portés  à  l’attention  de  nos  lecteurs^ 

Après  avoir  exercé  le  métier  de 
localités  la  dame  X. . .  se  disant  «  Germaine  de  Rouen  »  s  éta  t 
installée’ à  Nancy  où  elle  avait  ouvert  un  cabinet  de  con.ul- 

^Tàî'elle  prenait  part  au  traitement  de 

attirés  par  des  réclames,  des  prospectus  et  des  affiches.  Poi^r 
se  mettre  à  l’abri  des  poursuites,  elle  se  faisait  assister  d  un 
docteur  en  médecine  dont  le  rôle  se  bornait  J  ailleurs  à 
dépouiller  la  correspondance  et  à  percevoir 

Le  traitement  apparent  auquel  procédait  «  f 

Rouen  »,  et  qui  comprenait  trois  séances  pour 
se  faisait  verser  un  prix  global  de  5oo  r.,  con^^  p^r 

absorbé  une  drogue  dont  elle  avait  le  secret  «  “Ts 

lait  le  II  Glore  >f,  elle  entrait  en  communication  avec  les 


livres  nouveaux 

Les  Syndromes  endocrines  (1),  par  le  docteur  R.  Pobak, 
ex-professeur  aux  écoles  de  medecine  de  Téhéran  et  de 
Chang-Hai,  directeur  du  laboratoire  de  biologi 
de  la  province  de  Bolivar  (Colombie).  Préface  du  profei- 
seur  H.  Roger.  «  Bibliothèque  des  grands  syndromes 
J*  ifi  iT»  •  H  Rocer  doyen  de  la  Faculté  de  medecine  de 
ParTs,*  secrétaires“ :  R.  A.  Gutmann  et  R.  Porak.  Deuxieme, 
édition  revue,  corrigée  et  augmentée. 

L’auteur  a  rédigé  la  deuxième  édition  de  son  livre  dans  le 
même  esprit  critique  qui  dirigeait  la  première  rédaction.  11  a 
tenu  compte  desbbservations  qui  lui  ont  ete  faites  en  Europe 
et  Ls  les  Amériques  du  Nord  et  du  Sud.  ‘ipinions  de 
l’auteur  ont  été  en  quatre  ans  presque  toutes  confirmées,  et 
deuxième  édition  se  trouve  renforcée  par  d  innombrab  es 
Dublications  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Cependant  les 
Ldocrinologistes  se  divisent  en  deux  camps  :  les  ®«p  iques 
et  les  enthousiastes.  L’auteur  étant  plutôt  sceptique  a  tenu 
grouper,  à  la  fin  de  son  volume,  l’opinion  de  quelques  enthou- 
siastM.  Ainsi  le  lecteur  fera  lui-même  sa  religion  en  confron¬ 
tant  l’auteur  et  ses  célèbres  collaborateurs. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  blennorragie  chez  l’homme. 
^  et  chez  la  femme  (2),  par  le  docteur  Jules  Janet. 

Voici  un  livre  essentiellement  personnel,  vraiment  magis¬ 
tral  qui  résume  toute  une  vie  d’expérience  et  de  bon  sens 
clinique  appliqué  à  l’étude  d’une  des  maladies  les  plus  répan¬ 
dues  les  plus  graves  et  pe'ut-être  aussi  des  plus  mal  connues. 

On  peut  dire,  sans  exagération,  qu’il  constitue  un  evene- 

(,)  In-8  de  S62  pages  avec  39  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ; 
00  fr  —  Paris,  G.  Doin  et  Ci».  „  .  . 

^  (2)  Un  volume  de  536  pages  avec  i43  figures.  -  Prix  :  60  fr.  - 
Paris,  Masson  et  C'». 
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ment  dans  le  domaine  de  l’urologie,  car  si  le  docteur  Janet  est 
très  apprécié  par  la  méthode  qu’il  a  créée  et  vulgarisée,  il 
n  avait  pas  encore  condensé  en  un  volume  les  résultats  de  sa 
longue  expérience. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  la  blennorragie  «  si  mal  connue  et  si 
mal  traitée  par  la  plupart  des  médecins  »,  et  à  la  gravité  du 
péril  blennorragique. 

La  deuxième  partie  comprend  d’abord  le  diagnostic  de  la 
blennorragie  chez  V homme  :  le  docteur  Janet  insiste  sur  la 
nécessité  de  l’examen  bactériologique  fait  par  le  médecin 
ui-meme,  et,  a  ce  propos,  donne  une  étude  morphologique  et 
biologique  sur  le  gonocoque. 

Le  traitement  de  la  blennorragie  chez  l’homme  est  envisagé 
clinique  différentes  formes  qui  se  présentent  en 

Après  avoir  décrit  le  traitement  abortif  à  l’argyrol,  dont  il 
a  lui-même  précisé  les  règles,  l’auteur  expose  sa  méthode  des 
grands  lavages  dans  l’urétrite  aiguë;  il  insiste  avec  minutie 
sur  les  plus  petits  détails  et  l’on  se  rend  compte  que  bien  des 
echecs  sont  dus  à  une  technique  trop  souvent  défectueuse 

Dans  le  chapitre  des  complications,  une  plaie  importante 
est  faite  aux  anomalies  et  malformations  urétrales  et  para-uré- 
trales,  aux  repaires  gonococciques  de  la  verge  et  de  l’urètre 

Z'a’ïïrê;"  ■“ 

Les  différentes  complications  de  la  blennorragie  chez 
1  homme  sont  ensuite  envisagées,  surtout  au  point  de  vue  de 
leur  traitement. 

Le  docteur  Janet  insiste  sur  le  danger  de  certaines  ma¬ 
nœuvres  instrumentales  dont  l’emploi  doit  être  réservé  à  des 
cas  limites  et  déterminés. 


La  troisième  partie  de  ce  livre  est  consacrée  à  la  blennor 
ragie  chez  la  femme,  plus  mal  connue  et  plus  mal  soient  ' 
encore  que  celle  de  l’homme.  L’auteur  montre  combien  som 
généralement  méconnus  et  négligés  les  foyers  d’infection  d  ' 
la  région  vulvaire  (glande  de  Skene,  de  Bartholin,  urètre) 

La  quatrième  partie  comprend  l’étude  des  affections  bien 
norragioues  et  des  procédés  de  traitement  communs  aux  deux 
sexes.  C’est,  en  somme  l’étude  de  la  gonococcie  chronione 
envisagée  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  la  prophylaxie  / 
de  son  importance  sociale  et  des  nouveaux  moyens  de  traite' 
ment  par  la  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie.  l.  g. 

Spéléologie  pulmonaire.  Étude  clinique  et  radioloaious 
des  cavernes  tuberculeuses  (i),  par  le  docteur  JaqueL 
(deLeysin). 


Ce  travail  résume  plus  de  vingt  années  de  recherches.  Le 
processus  de  guérison  des  cavernes  (guérison  que  l’auteur  a 
démontrée  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pensait)  aussi 
bien  pour  celles  du  troisième  degré  que  pour  celles  du 
deuxieme  et  du  premier  degré,  est  admirablement  décrit  dans 
le  texte  de  l’ouvrage  qui  est  par  ailleurs  illustré  de  splendides 
radiographies.  Cet  Atlas  présente  des  images  en  série,  prises  ■ 
successivement  chez  le  même  malade  avec  un  recul  suffisant 
et  montre  la  guérison  obtenue  soit  avec  persistance  de  la 
caverne,  soit  avec  son  obstruction  ou  son  effacement. 

Si  bien  entendu,  la  guérison  ne  s’obtient  qu’avec  une 
longue  patience,  on  sera  surpris  cependant  de  voir  comment 
dans  quelques  cas,  elle  peut  se  produire  en  un  temps  relati¬ 
vement  court. 


(i)  Un  volume  de  64  pages  avec  79  figu-“ 
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Liste  d' admissibilité  par  ordre  alphabétique  . 

I.  MM.  Aboulker  (G.),  Aboulker  (R.), 

Albeaux  Alpern,  André,  Arnal,  Aubrun,  Auzipy,  Nachman. 

II.  M>>“  Raquette,  M.  Bargeton,  M'*» 

rier,  Barthélemy,  Bausson,  Beruchesne,  Beaufils  (Rene), 

^aK^^B^^if^^Benzaquen,  Bernard,  Bézier,  Bilbert  (Jean), 

Bisserv  Bloch.  Boidat,  Bons,  Boquet, 

3i.  Lsquet,  Boudin,  Boudreaux,  Bouley,  Bourdial,  Bour- 
î?eois  Bousser  Boussoulade,  Braillon,  Brandy, 

41.’  Bréhant,’  Bréhier,  Bridgman,  ^rila*,  Brincourt^  Bri- 
zard,  Brunei,  Bruneton,  M-  Cachera  (neeMagra),  M.  Ga- 

'"^r/Vachin  (M.),  Cacuira,  Caïn,  Calvet  (J--E-P_  ),  Ga- 

pandji,  Carlotli.  Garteret,  Casalis  Î  ChilrChô 

61  MM.  Gatonné,  Challiol,  Chevallier  (R  )  Chigot  Cbô 
met,  M->'  Cligny,  MM.  Goen  (Alb.),  Cohen  (Adriel],  Conte, 

^°n?’couder,  Courtial,  Cuvillier, 

MM.’  Delama;e,  Delinotte.  M-  Delon,  MM.  Demaldent. 

^  sü’^Demoulin,  Deparis,  Dreyfus  (André), 

M'‘«  Bucosté,  MM.  Dulot,  Durel  (Pierrg),  Durieux,  Ellenber- 

^'gi^'FrcqÎet,’  M>'»  f  ForURT^Fou- 

Fichet,  Fiehrer,  Filloux,  Font-Reaulx  (de),  Fort  (R.),  Fou 
'’nt’FHeTmtn.  GaBriel.  Gallet,  Gaudin.  Gillon.  M»»  Gi- 


vier,  Jarrousse,  Joly  (Fr.),  Joly  (H-),  ^  ^lu  Krit- 

‘".t’ujeun.,  L.ll«uob,  L.n,...rç.  L-»'»™"' 

P,„„e.,  P,..  Boullr. 

R™Vs..pG:),BVu|e.,R<.,W.Ro^»i^^^ 
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M.  Vautrin  (llenéG  M"^  Verlier.  MM.  Viala,  Vtllechaue, 
Werner,  Willat. 
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médecine.  Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  directeur. 

JOURNÉE  MÉDICALE  DE  BRIDES-LES-BAINS.  —  Une  Jour¬ 
née  médicale  aura  lieu  à  Brideg-les-Hains  (Savoie),  au  début 
de  la  saison  igSp.  Cette  réunion  est  placée  sous  le  haut  patro¬ 
nage  ou  avec  la  participation  active  des  professeurs  Achard, 
Carnot,  Marcel  Labbé,  Rathéry,  Loeper,  Villarey,  Piéry, 
Surmont,  Perrin,  Giraud,  SeUier,  P.  Merklen,  des  docteurs 
Laubry,  Sainton,  Clajsse,  Rensaude,  Trémoliènes,  Harvier, 
Fiessinger,  Stevenin.  Des  rapports  sur  diverses  questions 
d’ordre  biologique,  clinique  ou  thérapeutique,  ayant  traita 
1  obésité  seront  présentés.  Pour  tous  renseignements  complé¬ 
mentaires,  s’adresser  au  docteur  Kermorgant,  Société  médi¬ 
cale  de  Brides-les-Bains  (Savoie).  ' 

IPCONOBÉS  international  DE  PÉDIATRIE  (Stockholm, 
17-20  août  1930).  —  Après  avoir  consulté  un  certain  nombre 
d  éminents  pédiatres  de  différents  pays  et  sur  leur  avis 
favorable,  les  pédiatres  suédois  ont  résolu  d'organiser  à 
Stockholm,  du  17  au  2e  août  1980,  un  Congrès  international 
de  pédiatrie. 

Les  communications  à  présenter  au  Congrès  doivent  être 
annoncées  au  plus  tard  le  mars  1980. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis,  s'il  y  a  lieu,  entre 
un  nombre  approprié  de  sections. 

II. est  désirable  que  les  adhésions  soient  envoyées  le  plus 
tôt  possible  au  Comité  du  Congrès,  afin  que  celui-ci  puisse 
évaluer  le  nombre  approximatif  des  participants  et  prendre 
en  temps  utile  les  dispositions  néeessaires  pour  leur  logement 
et  leur  agrément.  Cette  recommandation  s’impose,  d’autant 
plus  que,  dans  l’été  de  1930,  une  exposition  des  Arts  décora¬ 
tifs  et  industriels  suédoise  aura  lieu  à  gtpckholm. 

La  cotisation  est  fixée  à  20  couronnes  suédoises. 

On  estprié  d’adresser  les  adhésions  et  toyte  correspondance 
relative  au  Congrès  au  II'  Congrès  international  de  pédiatrie, 
Stockholm,  Suède.  Adresse  télégraphique  :  pédiatrie,  Sto¬ 
ckholm. 

En  même  temps  que  les  adhésions,  il  est  recommandé 
d’envoyer,  par  mandat-poste  pu  par  chèque,  le  montant  de  la 
cotisation. 


la  collaboration  de  M.  Guilbert,  radiologiste  de  l’hôpital 
Boueicaut,  et  de  M.  Rouhier,  'chirurgien  des  hôpitaux  de 
MM.  Bidermann  et  Tardieu,  assistants  à  l’hôpital  Boueicaut 
Après  un  court  exposé  théorique,  les  auditeurs  seront  exercés 
individuellement  aux  méthodes  d’exploration  clinique  des 
malades. 

HÔPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  ENSEIGNEMENT  OTO-RHINo- 
LARYNCOLOGIQUE.  —  Un  cours  élémentaire  d’oto-rhino-laryn- 
gologique  en  neuf  leçons  sera  failles  mardi,  jeudi,  samedi â 
9  h.,  par  le  docteur  C.  Hubert,  avec  la  collaboration  des  doc¬ 
teurs  L-  Girard,  G.  Halgand  et  N.  Amould,  du  jeudi  10  octo¬ 
bre  au  jeudi  3 1  octobre  192g. 

Ce  cours  aura  un  but  essentiellement  pratique  et  aura  sur¬ 
tout  en  vue  le  diagnostic  et  le  traitement  des  cas  }es  plus 
fréquents  dans  la  pratique  quotidienne. 

Chaque  séance  comprendra  :  1“  Un  aperçu  théorique  avec 
dessins,  pièces  de  démonstration  et  pièces  osseuses  ;  2“  l’assig-- 
tance  à  la  consultation  avec  présentation  de  malades. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  12. 

Uncertain  nombre  d’élèves  pourront  être  admis  ultérieure-, 
ment  à  travailler  dans  le  service.  ; 

Droit  d’inscription  :  iSofr. 

S’inscrire  tous  les  matins  dans  le  service  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  i,  rue  Pierre  Larousse 
(XIV'). 

DISPENSAIRES  DÉPARTEajENTAUN  D’HYGIÈNE.  Un  con¬ 
cours  sur  titres  es,t  ouvert  pour  U  nomination  d’un  médecin  ; 
spécialisé  des  dispensaires  départentaux  d’hygiène  sociale  et 
de  préservation  antituberculeuse  de  la  Haute-Saône, 
Traitement  de  début  :  So.ooo. 

Inscription  :  Préfecture  de  la  Haute-Saône  (cabinet)  avant 
le  i"  novembre. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Roger  Bolay  et  D.  Chazer  (de  Paris). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


Afin  d’éviter  les  erreurs,  il  est  indispensable  que  tous  noms 
et  adresses  soient  écrits  en  caractères  d'imprimerie  ou  dacty¬ 
lographiés. 

Des  renseignements  complémentaires  seront  fournis  ulté¬ 
rieurement. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Charles 
Ddjarier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série'  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmolo¬ 
gique)  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  V.  Morax,  ophtal¬ 
mologiste  de  l’hôpital  Lariboisière,  Magitot  et  Bollack 
ophtalmologistes  des  hôpitaux,  et  M.  }e  docteur  Hartmann’ 
commencera  le  mardi  i5  octobre  1929,  à  14  h.  et  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  hetire. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations  sur 
l’œil  humain  ou  l’œil  aniipal. 

Droit  d’inscription  :  600  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 


dépression  NERVECBE 

t°  Prendre  six  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de  l’eau 
sucrée,  de  la  solution  suivante  (Joulie)  : 

Acide  phosphorique .  17  gr. 

Phosphate  de  soude. . . . .  24  gr. 

Eau  distillée .  Q.  s.  p.  25o  gr. 

2“  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  y  à  x  gouttes 
de  Vanadarsine. 

Si  }a  débilité  est  très  accusée,  recourir  de  préférence  aux 
injections  de  Vanadarsine  injectable  (une  injection  4e  i  ou 
2  centimètres  cubes  tous  les  jpnrs  ou  tous  les  deux  jours). 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIQITALINS-OÜABAINB. 


HÔPITAL  BOUCICAÜT.  —  CoURS  DE  TECIINIQUE  ÉLÉMEN¬ 
TAIRE  MÉDICO-CHIRURGICALE,  du  jeudi  3  octobre  au  mercredi 
3o  octobre  inclus.  —  Ce  courà,  exclusivement  réservé  aux 
étudiants  en  médecine  de  première  année  avant  le  début  de 
leur  stage  hospitalier,  aura  lieu  chaque  matin,  à  lo  h.  è 
l’hôpital  Boueicaut,  sauf  le  dimanche,  sons  la  directiori  de 
MM.  Courroux  et  Trémolières,  médecins  de  l'hôpital  BoucL 
caut,  de  M.  Dujarier,  chirurgien  de  l’hôpital  Boueicaut;  avee 


bromëine  MONTAOU 


Le  Phosphopinal-Juin 

ESI  AXj  phosphore  CE  QUE  LE  CACODYLAIE  EST  A  L‘ARSEN1C 

^UXIR  r-  CAPSULRI  —  GOUTTCS 
LiXboratoik»  :  3,  Quai  aux  Fleuri.  —  Pakis. 


EaUPait  Upatique  llfl  IDIACE*  (iaetùUsme, 

de  Mqruq  irradié-  If  | il  W  M I  M  O  IL  lymphatime. 

PILULES  ET  GRANULÉ 
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Le  DIAL  CIBA 

CHEZ  LES  SURMENÉS 


Chez  les  surmenés  de  tous  ordres,  chez  les  préoccupés 
font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurones  sous  tension  et 
un  repos  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 


et  les  scrupuleux,  qui 
,  le  DIAL  est  un  médi- 
leur  permet  de  goûter 


COMPRIMES  -  GOUTTES  -  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA  _  O  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


(bramine  (ïba 

Uiélhylamitie  de  r.n  ide  pyi-idine-iJ-earboiiuiiie 

Présente  tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée  sans 
aucun  de  ses  inconvénients. 

Elle  tonifie  le  cœur,  relève  la  pression  sanguine,  amplifie 
la  respiration. 

Par  son  action  rapide,  intense  et  durable,  elle  constitue 
une  arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance 
cardiaque,  les  pMi^nqires,  l’adynamie  nerveuse. 

gouttes,  XX  à  LX  par  jour  —  AMPOULES,  2  a  4  par  jour 
Pas  de  seninaues  huileuses  injection  indolore  vite  résor^ 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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g  mÉDlGATIOX  AXTISPASHODIQUË  ET  HTPXOTIQVc: 

^  par  les  Succédanés  de  la  Valériane 

^  — - 


WJ 


WJ 

§ 

i 

i 

h 

WJ 

WJ 

<9 

WJ 

Ô9 

WJ 

È 

È 


VALIMYL 

<antispasmodique  et  sédatif) 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 


Absence  d*odeur 
Tolérance  absolue  par 
les  estonéacs  les  plus  délicats 


TOUTES  EES  IXDIGATIOXS 
OE  EA  VAEÉRIAXE 


Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROMYE 

iMypnotique) 

a  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 

Sans  effet  secondaire  fâcheux 

Pas  de  céphalée  au  réveil 


RE 


SPECIFIQUE 
E’IXSORXIE  XERVEUSE 


Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 


DOSES  :  Adultes  :  0  gr.  50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 


Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  {ff  ou  > 
primé)  suivant  l’âge. 


Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


LABORATOIRES  CLIIV  «  COMAR  &  9  Pharmaciens  de  /«  Classe, 

20,  Rue  des  Fossés -Saint -Jacques,  PARIS-V®.  —  Usine  à  Massy  CS.-et-0.>. 

©iiïïQiiïïOTOiinoiiîïOfiïïoiiïïoiiîïoiinoiTnoiTRyiioiiïïoii^ 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  centigr.-5  oentlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  17,B'*HAUSSMANN  -  PARIS 


ttÊmiGlES  -  GRIPPE  -  RHl/MATtStHES 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

?harmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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JOURNÉES  MÉDICALES  D'ÉVIAN 


i4-i5  septembre  1929. 


Président  ;  M.  le  professeur  Cabnot.  ^ 

Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Maurice  Villabet 

'‘fecr^S général  :  M.  le  professeur  agrégé  Habyieb. 
Secrétaire  adjoint  ;  M.  le  docteur  Victor  Ballet. 

première  question 

L’AZOTÉMIE 

I.  L’azotémie  dans  les  néphrites. 

Par  MM  André  Lemierrr.  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

^  de  Parts,  et  Etienne  Bernard,  médecin  des  hôpitaux  de  Pans.. 

a  C’est  au  professeur  Fernand  widal  que  nous  devons 
l’introduction  dans  le  langage  médical  du  terme  «  J®  * 

et  la  description  des  phénomènes  pathologiques  englobes 
sous  cette  appellation.  Avec  son  collaborateur  A.  Javal  (i) 
il  a  montré,  en  igoA,  que  la  rétention  des  dechets  azotes  chez 
,  .  leinw  d4ffecüo«  ré»ale=,  .«gendre  «n  .yndr». 

bkn  q«'“  •  ■»  ■!“  “>>“■  ■*'  ' 

sique.  Ce  syndrome  constitue  une  véritable  entite  clinique. 
Il’po..4d.  un.  physionomie  si 

médecin  peut  en  poser  le  di.gnoslic  par  le  ..mpleinlerr.  ga 
To  re  et  /.a.men  som.liq».  du  malade.  Ma.s  la  c.ri.tude  de 
...  .alste.ee  ...  fournie  par  1.  dosage  de  lur.e  dan.  1. 

‘taTTs^ï:;...  sur  l’aroUmie.  Wldal  a  eu  1.  mérite 
d.'.ppor.er  1.  solution  d'on  problème  qui  depots  trots  quarts 
de  sLle  n’avait  cessé  de  préoccuper  les  médecins  et  es 
ÎhvsiologiEtes.  En  effet,  la  notion  que  les  lésions  rénales 
peîvent  !voir  pour  conséquence  l’accumulation  dansl  orga- 
SLme  de  l’azofe  excrémentiel  présent 

l’urine,  et  que  cette  accumulation  peut  axoïr  des  suit 
fauestes  est  contemporaine  de  découverte  des  néphrites^  » 

«  Il  existe  à  l’heure  actuelle,  sur  la  question  de  1  azotemie, 
une  littérature  considérable  et  ce  serait  dépasser  les  limites 
que  nous  nous  sommes  proposées  que  de  vouloir  envisager 
Ltes  les  faces  de  cette  question,  en  tenant  compte  de  ce  qui 

^  tkis  justement,  en  raison  de  la  multiplicité  des  publica¬ 
tions  consacrées  à  l’azotémie,  il  nous  parait 
points  de  son  histoire  ont  perdu  de  leur  nettete.  Il  y  a  eu, 
-comme  dans  tout  sujet  encore  à  l’étude  des  exagérations  e 
des  contradictions  qui  risquent  de  troubler  les  esprits.  Notre 
but,  dans  ce  travail,  sera  de  n’envisager  que  quelques-uns  de 
ces  points,  d’un  intérêt  véritablement  pratique  pour  le  mede- 
•cin,  et  de  montrer  sous  quel  jour  ils  se  présentent  a  1  heure 

*'Le1*^aute’urs  étudiènt  donc  successiv.  ment  la  marche  de 
l’azotémie  dans  les  néphrites  et  les  renseignements  pronos¬ 
tiques  qu’on  en  peut  tirer,  en  insistant  spécialement  sur  la 
vakur  de  la  constante  d’Ambard  et  des  petites 
causes  faisant  varier  l’azotémie  des  néphrites  ’ 

l’azotémie  des  néphrites  aiguës;  1  interet  que  peut  offrir  le 
dosage  dans  le  sang  des  corps  azotés  autres  <1“®*^’ 
termLnt  par  quelques  considérations  sur  la  pathogenie  des 
troubles  morbides  survenant  chez  les  azotemiques. 


L'azotémie  dans  les  néphrites  chroniques. 

Quelques  points  de  ce  remarquable 
desquels  les  auteurs,  avec  une 

oublié  de  citer  leurs  propres  le 

plus  particulièrement  l’attention,c  est  d  abord  cette  ir  J  - 

réflexion  sur  la  constante  d’Ambard  :  lA.pr  rertains 

t  *  C’est  une  exagération  fâcheuse  que  d  inquiéter  certains 
sulets  et  de  les  soumettre  à  des  régimes  alimentaires  dune 
sévérité  excessive  sur  la  simple. constatation  d  une  constante 

d’Ambsed  surélevée.  Le  ehose  ...  "“f  u 

que  trop  souvent,  dans  la  pratique,  ^  * 

constante  n’est  pas  réalisé  dans  des  conditions  offrant  toutes 
les  garanties  déLables.  H  n’est  pas  exceptionnel  de  ^oi^des 
suiets  dont  la  constante  est  mauvaise  parce  que,  au  moment 
S  aruslèm.  miCion,  U»  n  on.  p.s 
non,. nu  de  leur  ees.le.  U  es.  soue.n. 
certain  du  résultat,  de  recueillir  les  urines  aumojen  du 

’^’j”'n7.n“.“eo«»e  „oy.u  de  di.gnos.fo  précoce,  d'un 
trouble  de  la  perméabilité  rénale  pour  1  azote  encore  a  .on 
début,  la  constante  d'Ambard,  pratiquée  avec  P"";- 

cautions  désirables,  rend  de  très  grands  services.  Elle  est 
susceptible  de  mettre  en  garde  pour  le  futur  aloi^  que  e 
dosage  de  l’urée  sanguine  ne  peut  encore 
ne  permet  pas,  à  elle  seule,  de  prévoir  quelle  sera  la  duree 
de  la  maladie  et  quel  est  le  pronostic  d  avenir.  » 

Parmi  les  causes  susceptibles  d’influer  sur  1  évolution  pro¬ 
gressive  de  l’azotémie  dans  les  néphrites  chroniques,  les 
rapporteurs  signalent  :  i»  la  teneur  du  régime  alimentaire  en 
azofe-  Z”  la  teneur  du  régime  alimentaire  en  chlorure  de 
sodium;  3»  les  infections  intercurrentes;  4“  les 
intercurrentes;  5»  les  troubles  cardiaques;  6“  les  troubles 

'“rir—p-tnlièceu,...  sur  1.  ..u.ur  du  cèg». 

*''rDe"  m'êniTqîon évitS  an  cours  des  uéphriles  chro- 
niques,  certaines  erreurs  préjudiciables  dans  la  fixation  de  1 
ration  azotée,  il  faut  savoir  que  la  teneur  du  régime  en  chl  - 
rure  de  sodium  exerce  sur  l’azotémie  une  certaine  influence. 
André  Weill  (i),  dans  sa  thèse  de  igiS,  rappelle  que,  pour 
d  "vers  auteurs,  l’urée  ne  sirait  véritablement  diurétique  ^u  en 
présence  du  chlorure’de  sodium.  Lui-même  a  constate  que 
pour  tuer  plus  sûrement  les  chiens  par  des  injections  d  uree, 
fl  suffit  de  les  laisser  préalablement  quelques  jours  au  régime 
ichloruré.  Ou  empêche  d.  ce, .e  façon 
déclencher  une  crise  polyurique  de  ' 

produit  au  contraire  quand  on  pratique  aux  animaux  apres 
f’injection  d’urée,  des  injections  chlorurés  sodiques  et  quand 

in  leur  donne  à  boire  de  l’eau  salee.  .U  ç.» 

Pasteur-Vallery-Radot  (z),  en  1914,  puis  dans  sa  these,  en 
1918,  a  montré  que,  dans  certains  cas,  1  azotemie  des  brigh- 
tiques  baisse  d’une  façon  très  appréciable  sous.  1  influence  de 
la  chloruration  du  régime.  Dans  plusieurs  observations,  sui¬ 
vies  pendant  de  longs'  mois,  il  a  pu  alternativement  faire 
descendre  ou  faire  monter  le  taux  de  1  uree  sanguine,  soit  que 
l’alimentation  comprît  .du  sel,  soit  qu’elle  en  fût 
Dans  des  cas  où  l’azotémie  était  comprise  entre  i  grannue  et 
,s5o,  il  est  parvenu  à  faire  osciller,  par  la 

sanguine  dans  des  proportions  parfois  très  notables,  les 


Semaine  méd.,  igoS,  p.  3i3. 


(i)  André  Weill.  L’azotémie  au  cours  des  néphrites  chroniques, 

TA.  de  Paris,  1913,  p.  7Z.  „  .  .  ,  ,  w  d.  l’i.rée  san- 

h)  Pasteur  Vallert-Radot.  Variations  du  taux  de  1  uree  sau 
guine  chez  les  brightiques  azotémiques  J ^  “f  j' 

fion  de  chlorure  de  sodium,  C.  R.  de  la  Soc.  de  bwl  igié-  t  L 
,60-  —  Etude  du  fonctionnement  rénal  dans  les  néphrites 
fhrLiques,  Th.  de  Paris,  19.8;  -  I-A-nce  de  a  ehloruralion 
sur  le  taux  de  l’urée  sanguine,  Soc.  med.  des  hôpit.j  12  o  t.  9  , 

p.  iSgi. 
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dosages  accusant,  chez  le  même  malade,  des  différences  de 
oeSo,  oS5o,  0S76.  Cependant,  il  a  remarqué  qu'à  la  longue 
1  action  du  NaClflnit  par  s’épuiser.  D’autre  part,  malgré  là 
chloruration,  l’azotémie  reste  progressive  et  la  mort  survient 
comme  si  le  malade  n’avait  pas  été  soumis  à  un  régime  salé. 

D’autre  part,  dans  les  petites  azotémies,  comprises  entré 
o»jo  et  1  gramme,  on  peut  parfois  maintenir  le  taux  de  l’urée 
sanguine  dans  les  chiffres  normaux,  grâce  à  l’action  de  la* 
chlofuration. 

Pasteur- Vallery-Radot  a  montré  que  l’abaissement  de  l’urée 
sanguine  peur  tenir  à  deux  causes  différentes; 

Dans  les  néphrites  avec  œdèmes,  un  régime  riche  en  sel 
provoque  ou  exagère  la  rétention  hydrochlorurée  et  la  dilution 
du  plasma  sanguin,  d’où  diminution  du  tâux  de  l’urée  rap¬ 
porté  au  litre  de  sérum.  En  pareil  cas,  il  n’y  a  qu’Une  amélio¬ 
ration  apparente  de  l’azotémie. 

Mais  dans  les  néphrites  sans  rétention  hydrochlorurée,  il 
peut  également  survenir,  sous  l’influence  de  l’ingestion  de  sel, 
des  baisses  de  l’urée  sanguine  qui  sont  parfois  du  tiers  où 
même  de  près  de  la  moitié  de  la  valeur  primitive. 

Dans  ces  cas,  Pastéur-Vallery-Radot  a  pu  constater,  pabai- 
lelement  à  l’abaissement  de  l’ùrée  sanguine,  un  accroissement 
très  net  de  l’urée  urinaire  ;  il  a  pu  noter  également  dans  cer¬ 
tains  cas  une  amélioration  de  la  constante  d’Ambard  et  de 
l’épreuve  de  la  phénol-sulfone-phtaléine.  Bien  que  la  chose 
soit  loin  d’être  constante,  un  régime  salé,  chez  les  sujets 
atteints  de,  néphrite,  est  capable  parfois  d’améliorfer  la  per¬ 
méabilité  du  rein  pour  l’azote.  La  même  année  que  Pàsteür- 
\  allery-Radot,  Ruraalo  et  Dumitresco  fi)  ont  apporté  des 
constatations  analogues. 

Les  rapports  qui  unissent  Tazotémie  et  la  chloruration  de 
1  organisme  ont  pris  pendant  ces  dernières  années  Un  regain 
d  intérêt.  Les  recherches  poursuivies  en  Amérique  par  Whip- 
ple,  Mc  Callum,  Mc  Cann,  Hadden  et  Orr,  en  France  par 
Gosset,  Bihet  et  Petit-Dutailiis,  Binet  et  Fabre  (2)  ont  établi 
qu’en  dehors  des  néphrites,  on  peut  constater  dans  l’occlusion 
du  pylore,  du  duodénum,  de  l’intestin  grêle,  une  ascension 
très  notable  de  l’urée  et  dé  l’azote  résiduel  du  sang,  coïnci¬ 
dant  avec  une  chute  parallèle  de  la  chlorémie  et  une  augmen¬ 
tation  dë  là  réserve  alcaline.  L.  Blum,  Van  Caulaert  et  Gra- 
bar  (3)  ont  attiré  l’attention  sur  l’apparition  des  mêmes 
phénomènes  chez  certains  diabétiques  acétbnémiqnes. 

Dans  tous  ces  cas  lès  injections  chlorurées  sodiques  et 
particulièrement  les  injections  intraveineuses  de  solutions 
chlorurées  sodiques  hypertoniques  ont  pour  résultat  d’aug¬ 
menter  le  taux  des  chlorures  sanguins,  en  même  temps  que  la 
réserve  alcaline  redevient  normale  et  qu’il  se  fait  une  chute 
progressive  de  l’urée  et  de  l’azote  résiduel. 

Les  vomissements  incoercibles  qui  sè  produisent  soit  chez 
les  sujets  atteints  atteints  d’occlusion  pyloriqué  ou  intestinale 
soit  chez  les  diabétiques  acétonémiques,  doivent  jouer  un  rôle 
important  dans  la  genèse  de  l’hypochlorémie,  en  raison  de  la 


OJ  Rcmalo  èt  DuMiTREseo:  Administration  de  chlorure  de 
sodium  ^ux  néphritiques  chlorurémiques  et  azotémiques,  C.  H  de 
la  Soc^de  hiol.y  1914,  i.  I,  p.  676. 

•- J ’  Petit-Dutaillis.  De  la  valeur  du 

chlorure  de  Sodiüui  employé  én  solution  hypèrtOnique  et  à  haute 
dose  comme  moyeb  tUratif  ou  préventif  dé  l’iuloxicâlion  dans  les 
occlusions  du  lubë  digésHf,  ifiM.,  1928,  n»  2,  p  i,  -  __ 

Quelques  j-emarques  pratiques  à  propos  de  l’abaiss’emeDt  des 
chlorures  sanguins  occasionné  par  les  occlusions  aiguës  du  tube 
digestif  et  par  leà  vomissements,  Presse  med,,  1928  h®  l'oo 
P*  ^  ^9^’ 

(3^  L.  BtiiM  êt  P;  Grabab.  Les  altérations  de  la  fonction  rénale 
par  hypochloruràtiôn,  C.  R.  de  VAcad.  des  sciences,  i6  janv  1028 
i-,  semestre,  p,  i83;  _  L.  Blum,  P.  Ghabar  et  van  CauÙaLt.’ 

L  azotemie  par  manque  dé  sel,'  Presse  mêd.,  1928,  n»  89,  p.  144  • 
—  ^azotémie  par  manque  dê  sel  dàns  le  diabète  grave,’ A/m.  de  1 
mêd.,  1929,  n°  i,  p.  23;  —  L’azotémie  par  manque  de  sel.  Son 
mecanleme, /d.,  p.  34, 


quantité  importante  de  NaCl  qu’ils  contiennent  et  dont  est 
spohee  l’économie.  Urie  observation  fort  intéressante  d'Am 
bard  (i),  les  expériences  très  précises  de  Binet  (a)  chez  1« 
chiens  qui  vomissent  ëOÜë  l’âétiOn  de  l’apomorphine  sont  en 
faveur  de  cette  pathogénie.  D’autre  part,  L.  Blum  et 
J.  ’Weill  (3)  estiment  que  les  diarrhées  profuses  peuvent 
occasionnellement  avoir  les  mêmes  Côtiséqufeneësi 

Gëtte  sérié  de  travaük  a  natürèllemèiit  ratoebé  i’ànehiibn 
sur  les  rapports  existant  entre  la  chlorémie  et  l’azôtémie  dans 
les  néphrites. 

Rathéry  èt  Rudolph  (4)  bht  fàjitiorlë  l’faiétoiré  d’un  süîet 
atteint  d’une  néphrite  chronique  se  traduisant  par  des  pous 
sees  d  albuminurie  int'erhiittèntè  fet  qui  S’étant  astreint  à  un 
régime  déchloruré  strict,  fut  pris  de  troubles  dyspeptiques 
de  spasme  du  pylore  et  de  vômisSênlents  abondants  et  répé¬ 
tés.  A  la  suite  de  ces  vomissements,  les  auteurs  constatèrent 
a  deux  reprises  l’existence  d’une  azotémie  notable  coïncidant 
avèb  de  l’hypochlorémié  et  une  élévation  dé  la  réservé  alcâ' 
line.  Ainsi,  pendant  l’une  dés  cri's.ès,  l’uféë  dü  sang  atteignit 
I  Sa/, 5  p.  1.000,  tandis  que  le  NaCl  du  plasma  était  tombé  à 
3^45  p.  i  .ooo  (normale  (^^62  et  que  la  réserve  alcaline  avait 
monté  a  83  (normale  So)-. 

Ces  deux  poussées  d’aiotémie  avec  faypochlorêmie,  traitées 
par  l’administration  de  NaCl  per  oe  et  en  injections,  guérirent 
très  rapidement.  Il  ne  persista  plus,  comme  témoins  du  trou¬ 
ble  de  la  fonction  rénale,  qu’une  constante  d’Àihard  â  0.22 
et  à  0.18  et  une  élimination  dèfêctueuse  de  la  phénolsulfone- 
phtaléine. 

L.  Bium  et  sés  collaborateurs  (5)  ont  apporté  à  cette  ques- 
tioii  une  contribution  importante.  Ils  ont  pensé  qü’il  peut 
exister  dans  les  néphrites  une  azotérhie par  manque  de  sel  et 
ont  même  décrit  un  syndrome  azotémique  grave  par  manque  de 
sel.  Pour  ces  auteurs,  dans  tous  les  cas  d’azotemie,  il  est 
nécessaire  de  doser  le  chlore  en  même  temps  que  l’urée  du' 
sang.  Si  le  chiffre  du  chlore  plasmatique  reste  à  la  normale 
ou  la  dépasse,  l’azotémie  est  d’origine  rénale.  Si  le  chiffre  du 
chlore  plasmatique  est  au-dessous  de  2*80  (normale  3k6o),  il 
s’agirait  certainement  d’une  azotémie  par  manque  de  sel.’Si  ■ 
le  taux  du  chlore  sanguin  resté  éntre  z'^So  et  8^60,  il  pourrait 
s’agir  soit  d’une  azotémie  d’origine  rénale,  soit  d’une  azoté¬ 
mie  par  manque  de  sel,  soit  d’une  azotémie  relevant  de  cette 
double  origine.  En  pareil  cas,  le  dosage  du  chlore  dans  les 
globules  sanguins  ou  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  per¬ 
mettrait  de  résoudre  le  problème  en  révélant  s’il  y  a  ou  non 

excès  de  chloée  dans  les  tissus. 

L.  Blum  a  rapporté  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
la  constatation  d’une  hypochlorémie  a  conduit  à  administrer 


(1)  L.  Ameard  et  SenMiD.  La  réserve  alcaline,  Arch.  des  mal.  du 
rem  et  aes  organes  génito-urinaires,  l'r  mai  1928,  p.  297. 

(2)  L.  BiNEt.  So'c.  méd.  dès  kôpit.,  23  nov.  1928,  ’p.  1682! 

(3)  L.  Blum  él  J.  Weil.  Entérite  aiguë  avec  état  coinatéux  et 
forte  azotémie.  Amélioration  rapide  pal-  le  chloruré  te  sbdiùhi, 
Soc.  méd.  deshôpit.,  3o  nor.  1928,  p.  1620. 

(4) _F.  RA;THERY.ét  Maurice  RcDÔEVm.  Grisés  d'azOl'éttië  aiguë 
récidivante.  Chlbrui'és  sanguins  et  réserve  alcâline, 

des  hôpii.,  20  juillet  1928;  p.  i363. 

(5)  L.  Blum,  van  Caulaert  et  GrabAr.  Néphrite  aiguë  àvec  S.yii- 
drome  azptémique  grave  provoqué  par  lë  manque  de  Bel,  Soc. 
med^  des  hûpit.,  3o  nof.  1928,  p.  1624  ;  —  Les  différents  types  de 
neÿnte  avec  azotémie.  Leur  diagnostic  différentiel,  Àcad.  de 
méd.’  4  déc.  1928,  p.  i3o4.  — L.  Blum.  Azotémie,  chlorémîfe  et 

réservé  aléaliüé,  Soc,  jûéâ.  des  .hÔpîl,,  14  àeê.  1928,  p.  iÿSî.  _ 

L.  Blum,  van  CaulAert  ét  GRAfiAh,  L'e  syndrome  ézUtétfiîrtuê  'grhvé 
par  manque  de  sel,  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  p.  (689;  —  Les  diffé¬ 
rents  types  de  néphrite  avec  azotémie.  Leur  diagnostic  différen¬ 
tiel,  Presse  méd.,  19  janv.  1929,  p,  90  ;  —  Phéhomènes  d’hypo- 
vhloruratiou  apparaissant  chez  un  urémiqüe  traité  par  le  régimé 
Bans  sel.  Nécessité  du  contrôle  de  chloruration  au  coürë  du  trai¬ 
tement  des  néphrites  azotémiques,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  i5  fév, 
1929,  p.  25i, 
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A»  8él  chez  de  grands  àzoymiqüefe  aVëc  deé  résultats  très 
Lisfaisants.  Mais  il  s’agissait  de  néphrites  aigues.  Peut-être 
«Prait-il  de  même  au  cours  de  certaines  poussées  aigues 
d^âiotémie  survenant  au  côürs  des  néphrites  ohpniqUeS  ;  nous 

MàUquens  encore  de  rensdgneiüènts  sur  ce  point. 

Noüs  savons  seulement  à'l’heure  aclüfellé  qu  à  une  période 
,ïâficée  des  néphrites  chroniques  avec  rétention  azOtee,  chez 
dès  suiéts  souvent  en  proie  à  des  ïvonlissements  et  a  de  la 
Lrrhée,  le  taux  de  la  chlorémie  peut  être  abaisse  au-dessous 
de  la  normale.  Rathéry  et  Rudolf  (i)  en  ont  cité  une  observa¬ 
tion,  dans  laquelle  quatre  jours  avant  la  mort,  1  uree  san¬ 
glante  avait  monté  à  6^80,  tandis  que  le  taux  de  chlorure  de 
Ldium  du  plasma  était  descendu  à  4^80.  _ 

L’un  dé  nous  a  rapporté  récemment,  avec  R-.  Thurel  et 
M.  Rudolf  (a)  un  cas  dans  lequel  le  chlore  plasmatique  était 
tombé  à  2S46,  correspondant  à  4*^09  chloruré  de  sodium, 

tandis  que  l’urée  sanguine  était  de  isn. 

Laudat  (3j,  dans  une  sérié  de  recherches  qu  il  a  pratiquées 
dans  le  service  du  professeur  Widal,  a  étudié  comparative¬ 
ment  le  taux  du  chlore  et  le  taux  de  l’urée  du  sang  chez  un 
très  grand  nombre  de  brightiques  chroniques.  11  a  constate 
due  i’hypochlorémie  est  exceptionnelle  quand  1  uree  du  sang 
reste  entre  o^So  et  un  gramme;  elle  est  moins. rare  lorsque 
l’urée  est  entre  i  gramme  et  2  grammes;  elle  est  nettement 
oins  fréquente  quand  l’urée  Oscille  entre  2  grammes  et  3  gr.  ; 
L^dessus  de  3  grammes  d’urée,  l’hypochlorémie  semble 
constituer  la  règle  et,  dans  ces  derniers  cas  en  observe  par¬ 
fois.  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  un  chiffre  très  bas  de 

est  possible,  et  les  constatations  déjà  anciennes  d^e  Pas- 
teur-Vallery-Radot  en  sont  la  démonstration,  que  chez  les 
petits  azotémiques  la  rechloruration  de  l'organisme  puisse 
amener  une  rétrocession  aU  moins  temporaire  de  l’azotémie, 
au  Cours  des  néphrites  chroniques.  Mais  il  faut  pour  «ela  que 
les  lésions  rénales  ne  soient  pas  trop  avancées.  Ainsi,  daUs 
l’observation  rapportée  par  l’un  de  nous^  avec  R.  1  hure  e 
M.  Rudolf,  bien  que  l’azotémie  ne  fût  qu’à  ibi  i,  les  injections 
ChlOrurééS  Bodiques,  tout  en  ramenant  le  taux  du  chlore  san¬ 
guin  à  la  normale,  n’ont  pas  arrêté  l’ascension  de  1  azotemie  ; 
le  sujet  ayant  succombé  quelques  semaines  plus  tard,  1  examen 
anatomique  a  montré  une  sclérose  rénale  extrêmement  avan¬ 
cée  et  de  date  certainement  très  ancienne. 

Eh  pareil  câS,  et  cela  s’est  produit  dans  cètte  observation, 
la  reoh'lôruration  de  l’organisme  semble  pouvoir  ramener  une 
amélioration  passagère  de  l’état  général,  mais  n  entrave  pas 
la  progression  fatale  des  accidents  en  rapport >vec  1  insuffi- 
Sancé  rénale.  , 

C’est  à  dessein  que  hOus  n’avons  traité  que  dans  ses  granües 
lignes  la  question  des  rapports  existant  dans  les  néphrites, 
entre  la  chlorémie  et  l’azotémie.  Celte  question  est  d  une 
extrême  complexité  et  les  derniers  travaux  parus  sur  ce  sujet 

Sont,  sur  certains  points,  assez  contraeditoires.  _  ^ 

Au  point  de  vue  pratique,  ce  qu’il  importe  de  savoir  c  est 
que  le  régime  déchloruré  doit  être  réservé,  comme  le  you  ait 
Widal,  aux  seuls  brightiques  présentant  une  imperméabilité 
rénale  défectueuse  pour  le  sel  et  menacés  de  rétention  chlo¬ 
rurée.  En  dehors  de  cette  circonstance,  ce  régime  est  parfoi- 
tement  superflu  et  n’a  d’autre  effet  que  de  contrarier  inutile¬ 
ment  les  malades.  D’autre  part,  les  observations  de  Pasteur- 


Vallery^Radot  ont  établi,  depuis  quinze  ans,  que  chez  «rtai 
azotémiques,  à  une  période  peu  avancée  " 

régime  salé  peut  favoriser  l’élimination  rende  de  1  azote 
excrémentitiel  et  même  parfois  faire  retomber  le  taux  de 
sanguine  à  la  normale,  en  améliorant  1  état  de  la 
rénale.  Les  travaux  récents  montrent  q^il  P^réLes 

préoccuper  parfois,  chez  les  brightiques,  des  hypochlorémies 
qu’entraînent  les  vomissements  et  la  diarrhée,  surtout  chez 
les  sujets  soumis  habituellement  à  une  alimentation  en  sel. 
Une  rechloruration  judicieusement  appliquée  peut  dans  ces 
cas  rendre  de  grands  services,  ^ 

Mais,  là  encore,  il  faut  se  garder  de  toute  exagération. 
Pasteur  Vallery-Radot  a  déjà  fait  remarquer  qUe  très  souvent 
les  azotémiques  ont  en  même  temps  de  la  rétention  chlorurée 
ou  de  l’hypotension  artérielle  et  que  ce  serait  une  erreur  de 
prescrire  systématiquement  une  alimentation  salee  à  tout 
Lotémique.  Lui-même  a  vu  en  pareil  cas  survenir,  après 
administration  de  sel,  de  la  dyspnée  d  effort,  du  pseudo¬ 
asthme  nocturne  et  même  de  l’œdème  pulmonaire.  Récem¬ 
ment,  L.  Blum  a  donné,  à  propos  du  même  sujet,  des  conseils 
pleins  de  prudence  (i).  . 

Au  cours  des  néphrites  chroniques,  on  pourra  donc  auto¬ 
riser  un  régime  salé  chez  les  sujets  ne  présentant  pas  une 
élimination  défectseuse  de  chlorure  de  sOdium  susceptible 
d’entrainer  la  rétention  hydrochlorurée  ou  la  rétention  chlo¬ 
rée  sèche,  car  la  présence  de  chlorure  de  sodium  dans  1  uriné 
semble,  chez  certains  sujets,  favoriser  l’excretion  des  dechets 
azotés.  Il  sera  bon  cependant  de  surveiller  ces  malades  et  de 
se  rendre  compte  de  temps  à  autre,  de  l’état  de  leurs  échangés 

‘'^Quanraux  cures  de  rechloruration  intensives,  applicables 
dans  certaines  poussées  aiguës  d’azotémie,  elles  ne  doivent 
être  utilisées  que  lorsque  l’existence  d’une  hypochlorémie 
nette  a  été  établie  par  l’analyse  chimique  du  sang.  >. 

En  terminant  ce  chapitre  des  néphrites  chroniques,  les 
rapporteurs  insistent  sur  ces  phases  d’exacerbation  suivies  de 
régressions  que  Widal  a  désignées  en  1911  ^ous  le  nom  de 

rémissions  temporaires  et  trompeuses  de  l  azotemie  C  «J  u 

fait  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  d  ou  la  nécessite  de  ne 
jamMs  formuler  un  pronostic  sur  Un  seul  dosage  de  1  urée 
sanguine  et  sur  la  nécessité  de  répéter  plusieurs  fois  lès 
dosages  avant  de  se  prononcer  définitivement. 


(.)  F.  Rathekt  et  Maurice  Rudolf...  Néphrite  chromée-  Rf' 
servé  alcaline,  Chlo.-é  sanguin  et  plasmatique,  Soc.  nied.  des 
àôpi'f.,  23  nov.  1928,  p.  iSyS-  .  „  „  1 1 

U  L  LEM.ÊaaÈ,  R.  TunuÉL  et  Maurice  Rudolf,  llypoehlotemie 
au\tours  d’une  néphrite  chronique  avec  azolénue,  Àcrenluat,o.i  de 
l'azotémie  après  rechloruration,  5oc.  méd.  des  hopit,  28  juin 

M. ^Laudat.  Variations  simultaiiées  du  Chlore 
dans  le  sang  dés  sujets  atteints  de  néphrite  chronique,  <7.  fl.  de  la 
Soc.  debiol.,  5  janv.  1929,  p.  33, 


L'azotémie  dans  les  néphrites  aiguës.  -  a  Le  dosage  de 
l’urée  sanguine  ne  représente  pas  pour  les  néphrites  J® 

même  procédé  de  pronostic  précieux  que  pour  les  néphrites 
chroni^s.  La  seule  étude  des  symptômes  cliniques  ren- 
Ïignelouvent  sur  la  gravité  de  la  maladie  avec 
suffisante.  La  constatation,  même  dans  le  sang,  de  chiffres 
d’urée  extrêmement  élevés  et  qui  seraient  incompatiÊles  avec 
une  prolongation  de  l’existenc,e  chez  les  sujets  atteints  de 
néphrite  chronique,  tout  en  engageant  à.une  certaine  r®s®rve 
u’imoliquent  pas  nécessairement  un  pronostic  desespere  dans 
les  nyrites  aiguës.  Toutefois,  dans  certains  cas  f 
une  polyurie  trompeuse,  sans  rétablissement  parallèle  de  la 
perméabilité  du  rein  pour  l’azote,  le  dosage  de  1  uree  san¬ 
guine  peut  mettre  en  garde  contre  un  optimisme  inopportun 
Du  resle,  il  existe  en  pareil  cas  un  désaccord  entre  1  élément 
favorable  que  représente  la  reprise  de  la  diurese  et  la  persis¬ 
tance  4’un  état  général  grave. 

Ceci  n’implique  aucunement  qu  on  doive  négliger  de  dos 
l’urée  du  sang  au  cours  des  néphrites  aiguës  et  de  ne  pas  tenir 
grand  compte  des  résultats  obtenus.  Indépendamment  des 
facteurs  toxiques  ou  infectieux  originelé  qui  entrent  en  ligne 
de  compte  dans  la  gravité  de  la  maladie,  le  degré  de  la  réten¬ 
tion  azotée  est  le  plus  sûr  moyen  d’apprécier  en  pareil  cas  le 


(,)  Léon  Blum,  va«  GAuLAskT  et  GbAbad  Quand 
quand  faut-il  supprimer  le  sèl  aux  brightiques,  Presse  méd-., 
i=r  mai  1929,  n»  35,  p.  669, 
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trouble  de  la  fonction  renale  et  l’imnainence  du  danger  que, 
pour  sa  part,  ce  trouble  peut  faire  courir  au. malade.  » 

Dosage  des  corps  azotés  autres  que  Vurée  au  cours  des 
néphrites  [acide  urique,  créatinine,  indican,  azote  résiduel). 
Applications  au  pronostic.  —  H  résulte  de  l’étude  «  des  tra¬ 
vaux  consacrés  à  l’étude  des  corps  azotés'autres  que  l’urée 
dans  les  néphrites  que,  dans  la  pratique,  le  dosage  de  l’urée 
sanguine,  tel  que  l’a  préconisé  Widal,  suffit  à  donner  des 
renseignements  amplement  suffisants,  tant  au  point  de  vue  du 
diagnostic  qu’à  celui  du  pronostic.  Il  rend  compte  de  l’inten¬ 
sité  et  de  la  gravité  dç  la  rétention  azotée  mieux  que  le  dosage 
de  n’importe  quel  autre  corps  azoté  du  plasma.  Combiné  avec 
la  recherche'de  la  constante  d’Ambard,  il  permet  de  dépister 
cette  rétention  azotée  dès  son  stade  initial. 

Il  est  intéressant  de  rappeler  que  les  médecins  américains, 
qui  s’étaient  d’emblée  attaché.*  à  la  recherche  et  au  dosage 
des  divers  corps  azotés  dans  le  sang  des  brightiques,  ont  fini 
par  se  rallier  pour  la  plupart  à  l’opinion  que  nous  venons 
d  exprimer.  A  la  LXXIID  Session  de  l’Association  médicale 
américaine,  tenue  à  Saint-Louis  en  1922,  où  la  question  de 
l’apalyse  chimique  du  sang  a  été  passée  en  revue,  la  conclu¬ 
sion  adoptée  a  été  que,  dans  la  pratique  médicale,  le  dosage 
de  1  urée  du  sang,  complété  au  besoin  par  l’épreuve  de  la 
phénol-sulfone-phtaléine,  est  la  méthode  la  plus  simple  et  la 
plus  utile  au  point  de  vue  des  déterminations  cliniques. 

Ajoutons  qu’en  pratique  il  paraît  superflu  de  S’adresser, 
pour  doser  l’urée  du  sang,  à  la  méthode  de  Fosse  par  le  xan- 
thydrol,  procédé  certainement  plus  parfait,  mais  plus  long  et 
plus  délicat  que  la'  méthode  de  l’hypobromite.  C’est  à  l’aide 
de  la  méthode  de  l’hypobromite  que  les  travaux  les  plus 
iniportants  sur,  l’azotémie  dans  Its  néphrites  ont  été  accom¬ 
plis  et  c  est  elle  que  1  on  doit  recommander  au  praticien. 

^  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire,  à  ce  sujet, 
l’opinion  d’Hugounenq  et  Florence  :  «  La  mesure  de  l’azoté 
dégagé  par  l’hypobromite,  mieux  encore  peut  être  que  les 
méthodes  modernes  et  si  précises  du  dosage  de  l’urée  est, 
pour  le  pronostic,  une  bonne  échelle  d’évaluation  clinique.  » 
Essai  sur  la  pathogénie  du  syndrome  azotémique.  — «Lapart 
étant  faite  de  ce  qui,  chez  les  azotémiques,  peut  ajouter  à  la 
complexité  et  peut-être  à  la  gravité  des  symptômes  observés, 
il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  chercher  à  préciser  quel 
peut  etre  le  rôle  des  dechets  azotés  eux-mêmes  dans'la  patho¬ 
génie  des  accidents  rangés  dans  le  cadre  de  l’azotémie. 

Lorsque  Widal  a  montré,  avec  Javal,  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  le  dosage  de  l’urée  du  san^  chez  les  brightiques,  il  a 
pris  soin  de  faire  observer  que  l’élévation  du  taux  de  l’nrée- 
sanguine  devait  être  considérée  comme  un  témoin  de  l’imper¬ 
méabilité  du  rein  pour  les  corps  azotés,  mais  ne  signifiait 
aucunement  que  l’urée  elle-même  devait  être  tenue  pour  res¬ 
ponsable  ou  tout  au  moins  pour  seule  responsable  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves  qui  surviennent  lorsque  son  taux 
•dans  le  plasma  s’élève  d’une  façon  anormale.  C’est  pourquoi 
il  avait  créé  le  terme  v  azotémie  ». 

En  fait,  l’absence  de  nocivité  de  l’urée  continuant  à  être 
admise  en  général,  les  observateurs  s’efforcent  de  rechercher 
auquel  des  corps  azotés  présents  en  excès  dans  le  sang  en 
même  temps  qu’elle  peuvent  être  attribués  les  phénomènes 
toxiques  survenant  chez  les  azotémiques  et  entraînant  finale¬ 
ment  la  mort.  Toutes  leurs  tentatives,  comme  nous-l’avons 
vu,  ont  échoué  jusqu’à  présent;  néanmoins,  c’est  un  problème 
qni  ne  doit  pas  être  abandonné  et  nous  devons  signaler,  à  ce 
propos,  une  intéressante  étude  publiée  récemment  par  Puech 
et  Gristol  (i)  sur  l’importance  de  l’hyperpolypeptidémie  au 
:  - - - - ^ - 

(i)  A.  Puech  et  Gristol.  Du  rôle  des  polypeptides  dans  l'inloiti- 
cation  urémique.  Indice  de  polypeptidémie  et  néphrite  -urémi- 
gène,  Ann.  de  méd.,  janv.  1929,  p.  43  ;  —  Valeur  comparée  de  la 
réserve  alcaline  et  de  la  polypeptidémie  dans  le  pronostic  des 
néphrites  urémigènes,  Presse  méd.,  26  juin  1929,  n-  5i,  p  836 


cours  des  grands  accidents  urémiques  précédant  de  peu  la 
mort. 

Mais  de  ce  que  l’urée  n’est  sans  doute  pas  responsable  des 
symptômes  observés  chez  les  azotémiques,  ce  serait  une 
erreur  de  soutenir  qu’elle  n’intervient  pas  dans  la  paihogénie 
de  ces  symptômes.  Depuis  les  premières  recherches  de  Widal 
et  Ronchèse,  en  1906^  les  analyses  chimiques  du  sangprati- 
quées  par  de  nombreux  médecins  n’ont  cessé  de  démontrer 
que  la  rétention  azotée  chez  les  brightiques  est  avant  tout  une 
rétention  d’urée.  Que  la  toxicité  de  l’urée  soit  faible,  cela  est 
certain;  mais  qu’à  forte  dose  elle  soit  capable  d’engendrer 
des  manifestations  graves  et  même  mortelles,  c’est  ce  que 
l’expérience  a  depuis  longtemps  prouvé.  Si  l’urée  possède  un 
pouvoir  diurétique  considérable,  c’est  sans  doute  parce  que 
l’organisme  a  hâte  d’expulser  au  dehors  cet  ultime  déchet  du 
métabolisme  des  albuminoïdes  fabriqué,  semble-t-il,  uniquè- 
ment  en  vue  de  l’élimination  rénale  et  incapable  de  subir 
aucune  transformation  dans  la  profondeur  de  l’économie  qui 
ne  peut  s’en  libérer  que  par  son  expulsion. 

Retenue  par  le  rein  malade,  l’urée  s’accumule  non  seule¬ 
ment  dans  le  sang,  mais  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, les 
exsudats  et  les  transsudats,  dans  le  plasma  interstitiel;  elle 
traverse  les  membranes  d’enveloppe  des  cellules  et  surcharge 
les  protoplasmas  cellulaires.  Depuis  qu’appliquant  en  histo¬ 
chimie  la  méthode  de  Fosse  au  xanthydrol,  Policard,  Cheva¬ 
lier  et  Chabanier,  Stubel,  Oliver  ont  montré  qu’on  peut 
mettre  en  évidence  la  présence  d’urée  dans  les  tissus  sous 
forme  de  cristaux  de  dixanthylurée,  certains  anatomo-patho¬ 
logistes  ont  eu  l’idée  de  s’attacher  à  cette  recherche  chez  les 
sujets  morts  d’insuffisance  rénale.  Strübel,  Ostreicher 
W.  Lawes  (i)  ont  reconnu  qu’en  cas  d’urémie  vraie,  c’est-à'. 
dire  d’azotémie,  on  trouve  dans  les  organes  une  masse  censi- 
dérable  de  ces  cristaux,  contrairement  à  ce  qu’on  ol  sci  ve  dans 
les  autres  maladies,  et  qu’il  y  a  là  un  élément  de  diagnostic 
rétrospectif  précieux  de  la  mort  par  insuffisance  rénale. 

On  comprend  donc  qu’une  substance  possédant  la  propriété 
de  diffuser  ainsi  dans  l’organisme,  d'encombrer  de  ses  molé¬ 
cules  les  humeurs  et  les  tissus  et  d’en  modifier  la  composition 
chimique  ne  puisse  être  retenue  par  le  rein  d’une  [façon  tant 
soit  peu  importante  sans  engendrer  des  désordres. 

Les  faits  expérimentaux  et  même  certaines  constatations 
biologiques  faites  chtz  les  azotémiques  ne  permettent  guère 
d’ailleurs  de  douter  que  l’urée  ne  joue  un  rôle  actif  dans  la 
genèse  de  divers  symptômes  caractéristiques  de  la  rétention 
azotée. 

Les  expériences  de  Treilz,  de  "Voit  et  Œrsel,  de  Gréhant  et 
Quinquaud  (2),  de  Bouchard,  d’André  Weill  (3)  montrent  que 
les  injections  d’urée  chimiquement  pure  font  périr  les  ani¬ 
maux,  à  condition  d’être  suffisantes  pour  faire  monter  sa 
teneur  dans  le  sang  entre  5  et  7  grammes  pour  i.ooo,  pro- 
portion  que  l’on  trouve  souvent  chez  l’homme  au  moment  de 
la  mort  par  azotémie.  Chez  les  animaux  ainsi  intoxiqués  on 
observe  des  phénomènes  nerveux  accentués  :  dépression, 
secousses  convulsives,  dyspnée  et  delà  diarrhée.  Chek  ceux 
qui  guérissent  à  la  suite  d’une  crise  polyurique  et  azoturique, 
André  Weill  a  signalé  l’existence  d’un  amaigrissement  extrê¬ 
mement  accentué,  dû  sans  doute  aux  perturbations  nutritives 
provoquées  par  l’urée  dans  les  tissus  et  qui  rappelle  absolu¬ 
ment  ce  que  l’on  observe  chez  les  grands  azotémiques. 

Mozer  (4),  en  rendant  des  lapins  azotémiques  par  des 


(1)  W.  Lawes.  Ueber  histochemischen  Harnstoffnacweiss, 
Wien.  klin.  Woch.,  1928,  n”  40,  p.  i4o3. 

(2)  N.  Gréhant  et  Ch. -F.  Quinquaud.  L’urée  est  un  poison. 
Mesure  de  la  dose  toxique  dans  le  sang,  /oMi'n.  de  l'anat.  et  de  la 
physiol.,  1884,  t.  XX,  p.  398. 

(3)  André  Weill.  L’azotémie  au  cours  des  néphrites  chroniques, 
Th.  de  Paris,  igid. 

(4)  Mozeb.  Hypothermie  et  azotémie,  Ann,  de  méd.,  1-924,  t.  XV, 
p.  626. 
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•nlections  d’urée,  a  pu  provoquer  des 
•  ^nortantes;  en  faisant  varier  en  plus  et  en  moins  le 
Æ  sansu  neilapu  déterminer  des  oscillations  parallèles 

vin.  al  chez  l’homme  l’azotémie  est  nettement  hypother- 
'  .anie  Mozer  a  de  pl-us,  chez  ses  lapins  intoxiques  par 
Se,  constaté  l’exist^ce  de  diarrhée  et  même,  dans  un  cas, 

nP  ulcération  intestinale  uremique  caractenstiqu  . 

Salons  également  une  expérience  hautement  suggestive 
Hewlett,  Gilbert  et  Wicket  (4)  qui,  en  ingérant  dans 

,-nn  a^DU  être  faite  depuis  longtemps  que  les  symptômes  si 
rticuUers  de  l’urémie  gastro-intestinale,  stomatite,  yomis- 
^^Lntl  diarrhée,  hémorragies  gastriques  et  intestinales, 

*  ►  nVment  attribuables  à  l’éliminaHon  vicanante  par  les 

2,“^  fi  0“  ..  proponion  .•accr.l.  par.llél.- 

ment  à  celle  du  sang  (3). 

,  rlS't  —  qurnVS^^^^^^  âe^ientt-rês  haut 

dTns  le!  humeurs  et  les  tissus,  des  troubles  plus  complexes 
d!  métabolisme,  comme  l’ont  soutenu  certains  auteurs,  nous 
Î-erdisLvenons  pas.  Que  la  rétention  azotee  se  couapl  je 

est  extrem  P  ,  giig  place  constamment  predo- 

■1"rX  “ce.;:  aflt  Sèche.,  .co.è.  ce..,  » 

n.„».l.é  de  «...  ,ub,...c.  ..  ««■» 


tinrr  ï;s.r 

seulemen  ^  procédé 

sang.  Ils  ^  ciirs  Tls  ont  mis  en  lumière  une  serie 
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de  l’urémie.  » 

II.  Le  rôle  du  foi 

Par  M.  M.  Roch,  proCesseï 
T  e  rannorteur  apporte  une  revue  générale  parfaitement 

l.t.  .ur  c..rq.e.üo.  *«“»“'■  ■'  y  ’J»”'',''’ 
X..,  a.  ,. 

’“D.t“uÏ;  p.tr,  p.r.i.,  M.  1.  prote,..ur  R.ch  é..di.  1. 


rôle  du  foie  dans  Vazotémie  d’origine  ^ 

l’azotémie  est  presque  toujours  due  a  ,  j 

Les  déchets  du  métabolisme  s’accumulent  alors  dans  le  sang 
et  le  syndrome  azotémique  se  constitue  peu  ^ 
à  son  tour  sur  le  foie  qui  est  le  seul  organe  capable  de  faire 

M^R^^h  étudie  alors  le  foie  rénal,  et 
sur  l’hyperfonctionnement  hépatique  P’-°y«‘l"®  f 
sauce  rénale.  Il  étudie  ensuite  l’azote  résiduel  et  les  rapports 
azoturiques  témoins  de  l’insuffisance  hépatique. 

En  clinique  il  y  a  lieu  de  considérer  deux  types  d  azotemie 

d’orLffie  rinale  f  i-  l’azotémie  par  insuffisance  rénale  pure; 

!•  l’afotémie  par  insuffisance  rénale  compliques  d  insuffisance 

""""ÏÏapremière  forme  appartiendraient  la  somnolence,  la 
torpeur,  l’inappétence,  l’hypothermie. 

A  la  deuxième  forme,  il  faudrait  ajouter  au  tableau  clinique 
_js  secousses  musculaires,  1  agitation,  le  delire,  fol 

^  Md^!n  réalité  ces  deux  types  sont  souvent  associés, 
d’autre  part  les  azotémiques  présentent  souvent  des  particu¬ 
larités  évolutives  en  apparence,  contradictoires. 

En  terminant  ce  chapitre  M.  Roch  insiste  sur  les  aggrava¬ 
tions  subites  chez  les  azotémiques. 

Dans  une  deuxième  partie,  le  rapporteur  montre  le  rôle  du 
foie  dans  Ih  production  de  Vazotémie.  Il  étudie  1  influence  des 
affections  hépatiques  sur  la  circulation  renale,  1  action  hor¬ 
monale  du  fo?e  sur  le  rein,  les  lésions  du  rem  d  origine  hepa- 
Hque,  et  il  montre  que  le  rein  peut  ne  pas  être  en  cause  dan 
l'azotémie,  tout  en  faisant  remarquer  que 
nas  absolument  de  l’avis  des  eleves  de  M.  Widal. 

^  Après  avoir  étudié  l’hyperhépatie  cause  d  azotemie,  les 
héXnéphrites  toxiques  et  infectieuses,  M.  Roch  termine 
son  excellent  rapport  par  les  conclusions  suivantes  . 

«  A  cette  he!re,  nous  ne  pouvons  entrevoir  que  quel- 
nues-unes  des  relations  physiologiques  qui  existent  entre  le 
foie  et  les  reins.  Ces  relations  sont  sans  doute  encore  bien 
plus  nombreuses,  bien  plus  intriquées  que  nous  ne  pouvons 
le  supposer,  tout  particulièrement  dans  le  doma.i  e  qui  nous 
a  spéddement  ocLpé  celui  du  métabolisme  et  de  1  ebmma- 
tion  des  déchets  azotés.  Encore  avons-nous  laisse  ÇÔté, 
comme  sortant  de  notre  sujet,  toute  la  question  de  la  desinte- 
comiuc  _  _ aiiv  rnrns  Puriques,  aux 


î  dans  Tazotémie. 

r  à  l’Université  de  Genève, 


(4)  A  H  Hewlet,  Q.  O.  Gilbert  et  Wicket.  Arch.  of  intern. 

saliva,  Journ.  of  «mer.  concentration  de  l’urée 

Marceli  L^sbeko.  Reche  3^^  3^3  _ 

IZtLustTc'n-  ‘^elciences,  igaS,  t.  CLXXXI, 

p.  7^5. 
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gration  des  nucléines  aboutissant  aux  corps  purique., 
xanthines  et  à  l’acide  urique. 

Au  point  de  vue  clinique,  je  vais  apporter  une  conclusion 
autparaîtra  quelque  peu  en  contradiction  avec  les  données 
physiologiques  et  pathologiques  qui  ressortent  de  mon 

“Îafexposé  en  effet  de  mon  mieux  les  corrélations  mor¬ 
bides  qui^^existent  entre  le  foie  et  le  rein,  au  point  de  vue  de 
fa  région  des  déchets  azotés.  L’influence  pathologique 
fLiproque  d’un  organe  sur  l’autre  ne  peut  être  mise  en  doute  : 
il  V  a  un  foie  rénal  comme  il  y  a  un  rem  hépatique. 

Mais  ie  ne  puis  laisser  l’impression  que  ces  corrélations 

une  grande  intensité.  C’est  bien  plutôt  le  contraire  qui  est 
vrai  ^En  cas  d’insuffisance  rénale  on  voit  habituellement,  c 
effet  le  foie  offrir  pendant  longtemps  une  magnifique  résis¬ 
tance.  De  même  dans  les  cirrhoses,  dans  les  icteres  chro¬ 
niques  les  reins  tiennent  souvent  pendant  un  temps  prolonge 
;;iri  ;n  constate  parfois  un  peu  de  cyliiidrurie  et  d’albumi¬ 
nurie  la  défense  rénale  n’en  est  pas  pour  cela  serieusement 
compromise.  En  ce  qui  concerne  particulièrement  l  azotemie, 
des  Retentissements  graves  d’une  affection  des  rems  sur  le 
foie  ou  l’inverse  ne  se  voient  qu’exceptionnellement  en  dehors 

^"IRÏté  d^sSlnces  morbides  réciproques  sur  lesquelles 
i’ai  peut-être  trop  insisté  dans  le  cours  de  cet  expose  1  faut, 
donfeonsidérer  aussi  l’entr’aide  mutuelle,  les  suppléances 
Ire^'s  :  qu’il  s’agisse  d’une  maladie  rénale  ou  dune 
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maladie  du  foie,  celle  des  glandes  restée  sàih'e  cônservfe 
d  énormes  possibilités  d’adaptàtiôn  aux  eônditions  anor¬ 
males  de  fôhctionnement  qui  lui  sont  imposées. 

Quant  aux  hépâto-iléphrites  --  attéiiile  simultanée  dés  deux 
groupes  glandulaires  —  en  dehors  de  ceétaineS  maladies 
comme  la  spiroçhétose  ictéro-hémorragique,  certaines  septi¬ 
cémies-,  et  de  quelques  ifitoxicaliohs  graves,  elles  ne  sont  pas 
frequéiltes.  »  ,  ^ 

COMMUNICATIONS  SUR  l’aZOTÉMIE 

La  cure  de  diurèse  d’Évian  dans  les  azotémies  modérés 
par  insuffisance  de  la  dépuration  urinaire  de  cause  non 
renale.  -  M.  Gottét  (d’Evian)  expose  la  façon  dont,  d’après 
ses  observations,  se  comportent  à  Evian,  au  cours  de  la 
cure  de  diurèse,  non  pas  les  azOtémies  des  néphrites  chro¬ 
niques,  mais  les  azotémies  modérées,  dépassant  exception¬ 
nellement  0*75,  et  qui  sont  liées  à  une  insuffisance  surtout 
quantitative  de  la  dépuration  urinaire,  indépendante  d’une 
alteration  rénale,  cliniquement  constatable. 

L’ohgurie,  qui  en  est  le  facteur  principal,  relève  de  causes 
multiples  et  variées,  les  unes,  extérieures  à  l'organisme  et 
non  pathologiques  (oliguries' par  oligoposie,  par  sudations 
excessives)  les  autres,  intrinsèques  à  l’organisme  et  inhé¬ 
rentes  à  des  troubles  des  appareils  d'absorbtion  et  de  circu¬ 
lation  (ohguries  par  vomissements,  par  diarrhées,  par  stase 
intestinale  chronique,  par  hypertension  portale  d’origine 
hépatique,  par  stase  veineuse  d’origine  cardiaque).  Ces 
causes  d’ohgurie,  susceptibles  de  se  combiner  selon  les 
n^dahtes  diverses  qu’offre  l’observatioh  clinique,  ont  pour 
effet  de  priver  le  rein  de  l’apport  d’eau  suffisant  pour  lui  per¬ 
mettre,  alors  même  qu’il  est  sain,  de  sécréter  une  quantité 
d  urine  assez  abondante  pour  êntraîner  la  quantité  d’urée 
correspondant  au  métabolisme  azoté;  d’où  accumulation  de 
cette  substance  dans  le  sang. 

La  notion  de  ces  azotémies  est  intéressante  aux  points  de 
vue  tant  doctrinal  que  Jirâtique.  Elle  montre  que  le  dosage 
de  1  urée  sanguine,  introduit  en  clinique  par  Widal,  qui  en  a 
fait  connaître  la  valeur  capitale  pour  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  des  néphrites,  déborde  largement  la  pathologie  rénale 
et  constitue,  en  médecine  générale,  un  précieux  moyen  d’in¬ 
vestigation  pour  dépister  ces  états  d  auto-intoxication  plus 
ou  moins  définis,  dans  lesquels  la  rétention  de  l’urée  atteste 
celle  d  autres  substances,  connues  ou  inconnues,  sans  doute 
plus  novices  qu’elle.  ’ 

On  s’explique  que  la  pratiqüe  de  plus  en  plus  courante  du 
dosage  de  1  urée  sanguine  fasse  envoyer  de  plus  en  plus 
nombreux  à  Evian  ces  cas  d’azotémie  pour  y  être  corrigés 
par  la  cure  de  diurèse.  Les  résultats  obtenus  sont  d’autant 
plus  brillants  que  l’étude  de  l’élimination  urinaire  de  cure 
véritable  épreuve  hydrique  de  diurèse  provoquée  prolongée’ 
témoigné  davantage  de  l’intégrité  fonctionnelle  rénale  et  ils 
justifient  pleinement  cette  très  intéressante  indication  Ils 
consacrent,  d’autre  part,  d’une  façon  en  quelque  sorte  expé¬ 
rimentale,  par  les  preuves  objectives,  qu’apportent  les 
dosages  d  urée  sanguine,  l’action  éliminatrice  et  désintoxi¬ 
quante,  que,  depuis  longtemps,  l’observation  clinique  a 
reconnue  aux  cures  hydro-minérales  de  diurèse,  dont  c’est  à 
Evian  qü  a  été  nettement  dégagé  le  concept  et  créée  la 
dénomination. 


Les  grësses  âzptémies  apparaissent  chez  les  tnalades  doet 
précisément  les  reins  ne  semblent  pas  en  causé,  et  qui  fai 
seulement  des  lésions  plus  ou  moins  importantes  des  voie» 
urinaires  basses  (rétrécis,  prostatiques).  Là  rétention  d 
1  urine  commande  la  rétention  azotée,  eelle-ci  étant  variable 
-mobile,  tbànsitoire*  et  dispâfaiSsant  àveé  une  évacuation  vésK 
ca  e  reguhere.  Ge  seront,  dit  l’auteur^  des  troublés  fônctlen-. 
nels  beaucoup  plus  que  des  lésions  anàtomiqüeS,  qui  eréeroat 
les  grosses  azotémies  des  urinaii’es. 

Le  pronostic  de  l’azotémie  Chez  les  urinaires  est  fonctioh 
de  la  cause  qui  1  a  Créée  et  dë  l’Opéràbilité  du  malade,  ét  cha-  • 
que  fois  qu  11  s  agira  d’uflè  intervention  dèstihéé  â  débloquef 
le  rein;  bon  séulémént  le  chiffré  de  l’azôtémîe  né  contre-indi- 
quera  pas  1  opéràlion;  mais  il  là  conseillera  formellement 
L  auteur  étiidie  également  l’àzôtémie  pést-opératoir'e  et 
envisagé  soip  traitement  préventif  et  euràtif. 

Il  rêcommande  dans  la  pratique  de  rtë  pâS  faire  suivre 
obstinément  un  traitement  médical  à  Un  malade  dont  l’azoté- 
mie  est  conditionnée  par  unë  lésion  chirurgicale  qu’il  faut 
d  abord  diagnostiquer  et  traiter,  l’azotémie  devant  disparaitrë 
chez  le  ma  ade  avec  la  lésion  qui  l’a  produite  (lithiase  rénale 
ou  urétérale,  retrecissemenl  dfe-rurètre,  hypertrophie  de  k 
prostate,  en  particulier).  ^ 

L’action  de  l’eau  d’Evian  sur  les  néphrites  provoquées 
—  M.  le  professeur  Desgrez  montre  que  les  néphrites  expé 
rimentales  provoquées  chez  le  lapin  sont  susceptibles  .  Je 
s  améliorer  par  l’injection  de  5o  centimètres  cubes  d’eau 
d  Evian  alors  que  Leau  de  source  et'  l’ëau  distillée  restent 
inopérantes. 

F.E.S. 


CHRONIQUE 


impressions  sur  les  stations  de  cure  des  ALPES 


L  azotémie  chez  les  urinaires.  —  M.  H.  Ëlanc  (de  Bor¬ 
deaux),  après  quelques  éonsidérations  d’ordre  général  sur 
1  azotémie,  sa  définition,  son  diagnostic  éliniqüe  chez  les  Uri¬ 
naires,  envisage  les  maladies  Chirurgicales  des  reins  et  des 
voies  unnaires  dans  leurs  rapports  avec  l’azotëmie; 

Dans  la  plupart  des  lésions  infectieuses  rénales  même  bila¬ 
térales,  1  azotémie  n’apparaît  pas,  en  raison  dü  phénomène 
extrêmement  important  de  l’hypertrophie  «olnpênsâtrice. 
Cependant  la  lithiase  rénale  conduit  généralement  à  l’azoté- 
miè,  d’où  1  împortànce  de  son  diagnostic. 


La  gazette  des  hôpitaux  a  déjà  relaté  (n»  74,  iqàq)  com¬ 
ment  le  XXID  V.  E.  M.  avait  concentré  à  Vais,  sL  impor¬ 
tante  caravane.  Nous  ne  suivrons  pas  les  eongressistes  dans 
chacune  des  étapes  de  cette  magnifique  et  longue  randonnée  : 
Il  leur  fut  permis  d’étudier  de  nombreuses  stations  hydro- 
minerales  Ou  climatiques,  d’admirer  des  panoramas  gran¬ 
dioses,  des  sites  merveilleux,  tour  à  tour  sévères  ou  riants 
loul  aussi  bien,  les  stations  thermales  qu’ils  ont  visitées 
sont  pour  la  grande  majorité,  dûment  classées  et  leurs  vertus 
thérapeutiques  parfaitement  connues  des  médecins  :  Uria^e, 
Alleoard,  Challes,  Aix-les-Bains,  Brides,  Saint-Geruais,  tIo- 
non,  Evian,  ont  leur  clientèle  fidèle,  leurs  techniques  de  cure 
éprouvées  par  l’expé'riencé,  léufs  bienfaits  trop  évidents 
pour  qu  il  soit  nécessaire  d’insister.  ' 

Dans  la  vallée  de  la  Guisane,  Le  Monètier  de  Briançon  est 

. possibilités  !  En  Tarentaise,  la  Léchére  se  déve- 

l^pe  au  contraire  et  se  spécialise  dans  le  traitement  des 
affections  veineuses.  Aux  portes  d’Aix,  Mariiez  renaît  de  ses 
cendres  et  met  à  la  disposition  des  malades  toutes  les  res¬ 
sources  d’une  bonne  cure  sulfureuse.  Salins-Moutiers  vient 
d  utiliser  son  fleuve  thermal  dans  une  vaste  piscine  fort  bien 
aménagée  et  pourvue  d’une  plage  artificielle,  qui  permet  vrai- 
njent  le  «  bain  de  mer  à  la  montagne  »,  pour  la  plus  gCande 
joie  des  enfants  et  des  jeunes  gens. 

Le  domaine  climatique  réservait  aux  voyageurs  les  plus 
extrâOrdinairès  de  leurs  surprises.  ViUard-de-Lans  est  l’une 
des  stations  qui  se  trouve  en  tête  du  progrès.  Sous  la  géné¬ 
reuse  impulsion  d’un  enfant  du  pays,  M.  Ghabert,  sels  la 
direction  éclairée  dü  professeur  Nôbécourt,  grâce  aux  efforts 
désintéressés  du  docteur  Pierret,  de  la  Bourboule,  et  de  nôtre 


üâZèîîè  dès  «ot»itAüji: 
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..U«nt  conftère,  le  docteur  Gardette/dë  là  Presse  thèrmal^ 
Trlirndtimce^  Villard-de-Lâns  est  en  plein  essor.  Minuscü  e 
1«au  de,.i.r  du  V.K.M.  eu  ,,ul,  ull. 

posait  de  aao  chambres  il  y  a  trois  ans;  elle  en  offre  1. 
iwëllemëflt  et  de  vastes  constructions  sont  en^couts.  La 
icipâlité,  là  population,  les  hôteliers  se  sont  engages 

pendaL  cinquante  ans,  toutes  les  decisions  du 
oZiié  d’hygi-ène;  une  filtration  médicale  severe  éliminé 
Srhodiqiiement  tous  les  tuberculeux.  La  bonne  organisaticn 
Tes  services  de  physiothérapie  (docteur  Romain)  la  surveiL 
lance  attentive  des  sports  d’hiver  et  d  ete,  permettent  par 
entraînémêht  ÿéglé,  l’épânbuissemeht  pfogreSsif  des  enfants 
débiles,  sur  'cê  Vaste  plateâü,  situé  à  i.oilb  tnèti-es  d  altitude, 
dans  une  atmosphère  vivifiante  et  saine. 

Le  grand  établissement  de  l’Adret  est  construit  suivant  les 
nrincipes  les  plus  modernes,  avec  de  vastes  salles  et  des 
balcons  ensoleillés.  Lé  petit  Adret,  aux  cou  eurs  éclatantes^ 
pst  réservé  aux  enfants  non  accompagnes.  Une  autre  mauon 
s’élèvera  prochainement  pour  les  petits  nécessiteux.  La  cli¬ 
nique  cantonale,  fort  bien  outillée,  pertnét  de  P^et  sans 
diliculté  aüx  urgences  chirurgicales.  Lufin,  le  pavillon  d  u 
fêiUént,  dont  l’agencement  ingénieux  fait  honneur  au  docteur 
Gardette  recevrait  immédiâtemteht  les  enfànts  en  séjour,  chez 
ïïdüelâ  se  déclarerait  une  affection  cOhtagieus'e  et  permet¬ 
tait  dê  ciféonscrire  tout  foyer  épidémique. 

L.  formule  es.  nouvelle,  qui  s.i.  ulU.r  ei 
confort  de  la  cure  Climatique  et  les  exigences  medicales,  qui 
sait  écarter  avfec  tant  de  vigilance  les  sujets  atteints  de  uber- 
culose  et  faire  respecter  des  hôteliers  toutes 
l’hygiène.  Par  sa  situation  et  par  ses  caractères,  Villard-de 
Lans  constitue  un  cemre  unique  en  Europe. 

Dans  son  dernier  roman  (1),  M.  Henri  Bordeaux  parlant  de 
Briançon;  écrit  :  «  son  climat  le  désignera,  tôt  ou  tard,  à  tous 
ceux  qui  ont  besoin  d’un  air  pur  et  vivifiant  pour  mieux  ali- 
S  en  eux,  les  sources  de  la  vie.  C’est  déjà  le  climat  du 
versant  italien  des  Alpes.  Le  soleil  y  est  amical  et  Je 
matins  et  les  Soirs  y  sont  frais,  le  milieu  du  jour  reçoit  une 

chaleur  bienfaisante.  »  ,  . 

Rien  de  plus  exact,  sauf  que  la  transformation  est  en  train 
de  s’opérer  et  que  Briançon  devient  une  statmn  climatique  de 
premier  ordre  Déjà  fonctionne  le 

l’autorité  militaire  a  créé' dans  le  vieux  château;  les  hôtels  se, 
multiplient,  plusieurs  cures  d’air  et  de  soleil  ont  ete  aména¬ 
gées,  spécialement  pour  les  enfants;  de  nouvelles  construc¬ 
tions  sont  projetées 


Au  lendemain  de  notre  passage  à  Saint- Hilaire  du  Touaet 
le  ministre  dü  Travail  inaugurait  les  sanatoria  qù  on  a  bâtis  à 
grands  frais  sur  le  plateau  des  petites  RocheS.Jl  ne  nous 
paraît  pas  que  le  choix  de  l’emplacement  ait  ete  heu¬ 

reux  Le  large  couloiè  du  Graisivaüdan  fait  un  appel  d  air 
considérable  et  les  crêtes  qui  dominent,  ne  sont  pas  assez 
hautes  pour  arrêter  les  nuages.  Là  question  de  1  eau  a  me  dif¬ 
ficile  à  résoudre.  Enfin  les  batiments  f 

bien  des  critiques,  qu’il  n’est  pas  opportun  développer  ici. 

Tout  autres,  léé  sanatoria  de  PaSsy,  Situés 
riant,  entourés  de  vàstésHorêts  domaniales  et 
Dàrla  chaîne  des  Fiz,  Ces  plateaux etages  de  800  a  i.ooo  me- 
frès  font  face  au  massif  glaciaire 

dessus  de  la  mer  de  nuages  et  bénéficient  d  excellentes  condi- 

mètl^s^' nous  trouvons  le  grand  hôtel  du  Mont- 
Bltic',  fort  bien  aménagé  pour 
cùleux  fermés.  Au-dessus,  les  ^  A 

nar  le  docteur  Tobé  :  une  clinique  chirurgicale  luxueuse  et 
pourvue  des  derniers  perfectionnements;  a  proximité  de  ce 


«  centre  opératoire  »,  un  vaste  sanatorium  qui  sei'â  terminé 
l’an  prochain,  et  qui  pourra  recevoir  .eâo  malades. 

Le  village  sanatorial  de  Praz  Coûtant,  a  i  .aoo  mètr 
tilde,  nous  ofïbe  une  formule  nouvelle  et  qui 

séduisante  à  la  plupart  des  congressistes.  Best  constitu  p 

une  série  de  chalL,  comprenant  6  ou  8  ce  qui 

permet  de  grouper  des  malades  appartenant  au 
Lcial  et  de  leur  donner,  dans  un  cadre  plus  restreint  la  sen 
sation  bienfaisante  de  la  vie  de  famille,  noyau  de  ceUe 
formation  es^  constitué  par  Un  pavillon  central,  comprenant 
les  services  médicaux,  l’administration,  les  services  d  alimen¬ 
tation.  Les  curistes  viennent  à  ce  pavillon  pour  S  y 
veiller  et  soigner  et  pour  y  prendre  leurs  repas.  D*®  cham¬ 
bres  y  sont  aménagées  pour  la  mise  en  observation  des  nou¬ 
veaux  venus  et  pour  l’hospitalisation  des  fébricitants  qui  ne 

pouvaient  momentanément  se  déplacer. 

•  Une  charmante  petite  église  due  à  la  générosité  des  gens 
du  Nord,  se  trouve  au  centre  de  ce  village,  en  face  du  bâti¬ 
ment  administratif.  ,  ^  1  . 

L’œuvre  du  Praz  Coûtant  s’adresse  aux  tuberculeux  des 
classes  moyennes,  si  particulièrement  dignes  d  intérêt.  Un  y 
a  pas  de  capital  à  rémunérer  ;  la  gestion  est  assurée  par  des 
soeurs  de  Niederbronn,  dans- des  conditions  singulièrement 
économiques;  aussi,  le  prix  de  journée  n  arrive-t-il  qu  à 

'^V'est  au  fruit  qu’on  juge  l’arbre.  Un  cliiffre  soulignera  le 
succès  des  chalets  de  Praz-Goutant  :  les  90  lits  dont  ils  dispo¬ 
sent  sont  actuellement  l’objet  de  3.000  demandes.  ^  . 

Enfin  sur  le  plateau  supérieur  de  Plaine-Joux,  a  i.45o  mè¬ 
tres  d’altitude,  on  commence  la  construction  d’un  sanatorium, 
dont  le  professeur  Garnot  a  posé  la  première  pierre. 

Parmi  les  Cures  climatiques,  toénlionnohs  enCbfe  le  Umïet 
Saint-André,  à  Megève,  où  M.  l’abbé 
enfants  délicats  ou  anémiques,  à  des  prix  très  modest  s 
dans  des  conditions  hygiéniques  excellentes. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  beaucoup  sur  les  installations 
-à'Hauteoille,  unanimement  appréciées  depuis  longtemps.  Le 
docteur  Dumarest  les  gouverne  avec  une  sagesse  et  wm* 
pétencedont  l’éloge  n’esf  plus  à  faite  :  il  est  entoure  d  une 
pléiade  de  médecins  très  avertis  de  tout  ee  qui_  concern 
phtisiologie.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  c  est  ^  ^ 

que  le  pneumothorax  a  conquis  ses  grades;  c  est  Hauteville 
encore  qui  rénove,  en  France,  1  aurotherapie  condamnée 
prématurément  après  quelques  essais  malheureux.  Ici  encore, 
f  on  construit  et  la  station  prend,  d  annee  en  année  plus  d  am¬ 
pleur. 

SiKn.Ws.  d'«n  »ol,  car  1.  place  noua  eat  meauréc,  les 
stations  porentont  clin.aliqo.s  i,  Saint-Pierre  i,  “"«“a.': 
ànBours-d'Oisans,  du  Lautaret,  de  Valloire,  de 
les  charLnds  nids  de' verdure  qui  bordent  \b  lac  d  Annecy 
es  hautes  vallées  de  Mégève  et  de  Samoëns.  Nous  voici  au 
terme  de  notre  voyage,  dans  cette  délicieuse  station  d  Lrion 
auilLt  aux  propriétés  lixiviantes  de  ses  eaux  les  avantages 
climatiques  incomparables  d’un  lac  magnifique  borde  de 
monugnes  accueillantes.  G’est  dans  ce  cadre  sp  endide  que 
s’achefait  le  V.  È.  M.  et  que  se  sont  déroulées  les  Journées 

,  ,  Professeur  David, 

medicales.  de  la  Faculté  libre  de  Lille. 


(O'VAioMBKÈ.  Revue  dés  Deux-Mondes,  i»  sept.  19^9. 


AtltOUR  DBS  JOURNÉES  MÉDICALES  d’ÉVIAN 

La  conférence  de  M.  Villaret,  à  Evian,  fut  à  la  fois  la  con¬ 
clusion  du  V.  E.  M.  et  la  préface  des  Journées  medicales. 

Elle  eut  lieu  devant  un  nombreux  public  qui  comprenait  non 

seulement  les  membres  du  V.  E.  M.  que  nous 
sion  de  citer,  mais  encore  de  nombreux  auditeurs  -  MM-  Re¬ 
noir  et  Béclère,  de  l’Académie  de  médecine;  Giraud  et  Der- 
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rien  (de  Montpellier),  Santenoise  (de  Nancy),  Ghassevant 
(d’Alger),  Paul  Blum  (de  Strasbourg),  Lemierre,  Etienne 
Bernard,  Laubry,  Etienne  Chabrol,  Monthus,  Lobligeois, 
Mathieu-Pierre  Weil,  Harvier  (de  Paris),  Pic,  Gayet,  Patel, 
Martin  (de  Lyon),  David,  Langeron,  Polônçwsky  (de  Lille), 
Roch,  Rosselet,  Cramer  (de  Genève),  Burnand,  Muret,  Vil- 
laumier,  Tecon  (de  Lausanne),  Audibert  (de  Marseille), 
Maurice  Uzan  (de  Tunis), -Gengou  (de  Bruxelles),  Stanley  (de 
Birmingham),  Vogelius  (de  Copenhague),  Voncken  (deLiége), 
Kaplan  (de  Santiago  du  Chili),  etc. 

M.  Villaret  commença  par  une  forte  étude  physiologique 
sur  la  cure  de  diurèse,  triomphe  d’Evian.  Nul  n’était  mieux 
désigné  que  lui  pour  traiter  une  question  qui  est  redevable  de 
tant  de  progrès  à  Gilbert  et  à  ses  élèves. 

De  la  cure  de  diurèse  .d’Evian,  si  bien  réglée  par  Cottet, 
sont  justiciables  les  intoxiqués,  les  lithiasiques,  les  infectés. 
A  cette  cure  viennent  s’ajouter  les  ressources  du  magnifique 
établissement  thermal  d’Evian  où  la  physiothérapie  offre 
toutes  ses  modalités,  celles  de  la  diététique  telle  qu’on  la  pra¬ 
tique  dans  les  hôtels  d’Evian,  en  particulier  à  l’Ermitage, 
enfin  la  cure  de  repos  et  de  calme  dont  on  jouit  pleinement 
en  face  du  lac. 

La  conférence  avait  été  précédée  d’une  visite  au  bel  embou¬ 
teillage  moderne  d’Evian-Cachat.  Elle  fut  suivie  par  une 
agréable  station  à  la  délicieuse  plage  qui  rivalise  avec  Juan- 
les-Pins  ou  le  Lido  et  qui  contribue  à  maintenir  à  Evian  son 
atmosphère  d’élégance  et  de  bon  ton. 

La  soirée  du  casino,  le  dîner  d’adieu  du  V.  E.  M.  et  plus 
encore  le  banquet  offert  au  casino  par  la  Société  d’Evian  aux 
640  adhérents  des  Journées  médicales,  furent  dignes  de  la 
royale  hospitalité  d’Evian. 

Le  banquet  fut  présidé  par  M.  Pierre  Girod,  président  de  la 


Société,  assisté  de  M;  M.  Bernard,  administrateur  délégué, 
et  du  docteur  Lévy  Darras,  président  de  la  Société  médicale 
d’Evian,  qui  recevaient  avec  autant  de  bonne  grâce  que 
d’amabilité. 

Au  dessert,  M.  Pierre  Girod  et  le  docteur  Lévy  Darras 
saluèrent  les  invités  d’Evian.  Puis  le  docteur  Harvierj  secré¬ 
taire  général  des  Journées,  et  le  professeur  Carnot  exprimè¬ 
rent  leurs  remerciements  pour  l’accueil  reçu  et  leur  admira¬ 
tion  pour  la  grande  station  française.  f.  l.  s. 


lA  PRATHIIE  DES  RACei-AMLfiiSlES  ' 

Par  le  professeur  docteur  Paul  DELMAS 
(de  Montpellier). 

I  —  Préparatifs. 

En  vue  de  prévenir  ; 

A.  —  L’évacuation  intempestive  des  RÉSERVOIRS  ; 

a.  En  principe,  lavement  évacuateur  la  veille  au  soir; 

è.  L’estomac  :  il  est  mieux  que  le  sujet  n’ait  absorbé  que 
du  liquide,  du  café  de  la  préférence; 

B.  — ;  L’HYPOTENSION  :  o^zS  de  caféine-,  —  au  besoin, 
sérum  glucosé  ou  solucamphre  intraveineux  ;  —  si  tension  non 
remontée,  renoncer  à  la  rachi. 

C.  —  L’ÉMOTlVlTÉ  :  rassurer  le  sujet  en  le  prévenant- 
qu’il  ne  souffrira  pas,  mais  sentira  peut-être  le  contact  au 
début. 


(i)  Voir  «  La  rachi-analgésie  »,  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n» 


DRAGÉE  ^ 

ADR  I  AN 

AU  CHLORURE  DE  MAGNESIUM  PUR 


ADR'IANecC'f  9,  rue  de  la  perle. PARIS. 3*. 


HYPERCHLORHYORIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


MODE  D’EMPLOI: 

En  cas  d’hyperchlorhydrie  : 

4  Comprimés,  l  heure  avant  le  repas. 

En  cas  d’acidité  par  fermentation  secondaire  : 

4  Comprimés,  2  heures  après  les  repas. 
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ÉDIFICATION  de  L’ORGANISME 

Nourrissons,  Débiles 
Sevrage 

Adolescents  délicats 


RECOHSTITüTION  des  TISSUS 

Dénutrition,  Convalescences 
Anémies  Essentielles  &  Symptomatiques 
Maladies  Consomptives  &  Débilitantes 


CRÈME  de  PROTÉINES 

procédé  MAURICE  RENAUD 

T  TT  OSSJ3USB,  rate,  tissu  ivbrvbux 
foie 

EN  SÜSPmSION  DANS  LE  SÉRLM  DE  LAIT 


UN  A  TROIS  FLACONS  PAR  JOUR 


Laitages 


diététiques,  15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS 
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II-  —  Technique, 

A.  —  LA  RACHICENTÈSE. 

a.  Dans  la  règle,  la  pratiquer  sur  le  sujet  assis,  jambes 
..  écartées  de  chaque  côté  de  table  d’opérations,  dos  droit,  tête 
hyperllechié,  comme  pour  mordre  son  nombril, 
baire  aiguilles  à  ponction  lom 

Matière  :  platine  ou  nickel,  plutôt  que  l’acier  qui  casse; 
p.  Types  :  pourvues  de  leur  mandriq,  à  sectian  d'autant 
-  large  que  I  on  mu  remonter  plus  haut  (en  i  /  iq  de  mms 

TuffierQ,;  Laborde  8  ;  —  Paul  Delmas  10). 

2.  PONCTION  : 

a.  Horizontale  et  paramédiane.'  Sensation  de  «  peau  de 
tambour  »  à  la  traversée  du  ligament  jaune; 

selon  la  hauteur  recherchée,  procédés 

1  Pour  les  AN4LGÉSIES  segmentaires,  sans  diffusion  ■ 

A.  Basses  du  type  Tuffier  (variété  V.  Riche). 

a.  Dans  l'espace  lombo  sacré  pliis  large  que  les  manchons 
sus-jacents; 

è.  Ne  laisser  écouler  que  quelques  gçuttes  de  liquide 

B.  Efagées,  du  type  Jonesco  (variété  Plisson-Brousse). 

_  «.  Au  vomnage  de  l'émergence  des  racines  recherchées 
c  est-à-dire  :  » 

1. ^Médio  cervicale,  pour  la  tête  ét  le  cou, 

2.  Cervico  dorsale  pour  la  poitrine  et  le  membre  supérieur 

3.  -Dorso pour  le  ventre,  ^ 

4.  Lombo  sacrée  pour  le  bassin  et  les  membres  inférieurs- 
b.  Ne  pas  laisser  écouler  plus  de  liquide  qu’on  n'en  injectera. 

II.  Pour  les  ANALGÉSIES  GÉNÉRALISÉES,  AVEC  DIFFUSION  • 

A.  Progressives,  du  type  Le  Filllatre, 

a.  S'ïkge  lombo  sacré, 

b.  Spoliation  proportionnée  à  la  hauteur  ; 

1.  Sous  ombilicale,  10  oc. 

:  1.  De  la  poitrine,  20  cc. 

3.  De  la  tête,  3p  cc. 

B.  Homogènes,  du  type  Paul  Delmas, 

a.  Siège  lombo  sacré, 

■  Spoliation  uniforme  de  ce.,  sauf  hyperjeusion  exces. 


b.  Exceptionnellement,  au  cas  de  difficultés  particu¬ 
lières  le  sujet  sera  en  deçubitus  latéral  et  en  chien  de  fusil 
Avec  des  solutions  denses,  peut  donner  àes  analgésies  uni 
latérales.  ° 

B.  —  L’INJECTION 
à.  L’analgésique 

I.  EN  GÉNÉKAL,  pour  réduire  au  minimum  la  réaction  mé¬ 
ningée,  il  est  recommandable  de  ne  se  servir  que  de  produits 
de  marque  connue,  et  non  altérés  secondairement.  Sinon 
a,  Purification  et  stérilisation  à  froid,  en  dissolvant  le 
produit  dans  l’alcool  absolu,  d’où  il  est  précipité  par  l’éther 
sec,  puis  desséché  dans  le  vide; 

p.  Conservation  en  poudre  dans  une  ampoule  de  verre  neu¬ 
tre  et  scellée  à  la  lampe.  Selon  la  formule  de  Goris,  des  traces 
d’acide  benzoïque  neutralisent  l’alcalinité  du  verre  et  un 
soupçon  de  bisulfite  évite  l’oxydation, 
y.  Utilisation  : 

1.  Non  en  solutions  préparées  A  l’avance  qui  s’hydrolysent, 

II.  Mais  en  solution  dans  le  propre  liquide  céphAlq-eachi- 
DIEN  DU  sujet, 

III.  Inutilité  de  l’adjonction  de  caféine,  inconvénients  de 
celle  d’adrénaline. 

2.  tiiois  coMPOsps peuvent  être  utilisés 

«.  La  novocaïne  (synonyme  :  allocaïne  Lumière,  rachicaïne 
Dausse,  scurocaïne  Usines  do  Rhône,  syncaine  Clin),  le  moins- 
toxique,  ou  mieux  le  moins  actif  des  analgésiques.  Do$e  habi¬ 


tuelle  12  centigrammes,  en  solution  h.  8  ^ .  100.  Pas  d’artin. 
vasculaire.  ^  "Udciion- 

p.  La  Stovaïne  (Billon)  deux  fois  plus  toxique,  ou  mieux 
plus  active.  Dose  habituelle  8  centigrammes,  en  solution  à 
4  p.  loo.  Vaso  dilatatrice.  Touche  les  racine^  motrices 
r-  La  cocaïne  (Templier),  passe  pour  plus  toxique  que  les 
precedentes,  deux  fois  plus  que  la  stovaïne  et  quatre  fols  plus 
que  la  noyocaine.  Ep  réalité  plus  active.  Dosé  habituelle  4  cen 
tigrammes  en  sefuimn  à  2  p.  100.  Vaso  constrictive. 

3.  Ln  principe,  dilution  et  doses  croissantes  (jusqu’au 
</4  en  sus),  proportionnelles  à  la  durée,  pour  les  étages  luné  ' 
rieurs.  0  ^upe-, 

b.  L’instrumentation.  Seringue  de  Luer,  bien  étanche 
STEftiLisÉE  au  Poupinel  ou  bouillie  h  l'eau  pure;  les’ 
alcalins,  coipme  le  sang;  diminuent  le  pouvoir  analgésique  du  - 
principe  actif,  ■  ®  ^ 

2.  VÉRIFIER  si  l’embout  s’adapte  bien  à  l’aiguille. 

3.  CAPACITÉ  de  2,  10  ou  20  centimètres  cubes  selon  que 

1  on  veut  remonter  plus  haut.  ^  , 

c.  Injection  proprement  dite. 

I .  ha  SPOLIATION,  nulle  ou  choisie,  une  fqis  réalisée, 
a.  Au  cas  de  solutiqn  préparée  à  l’avance,  adapter  la 
seringue  qui  la  contient  au  canon  de  l’aiguille  et  diluer  son 
contenu  dans  une  égale  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien-  - 
h-  Au  cas  de  cpmposé  en  poudre,  préparer  extemporané- 
ment  la  solution  en  projetant  dans  l’ampoule  environ  5  cenli-'  - 
mètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien. 

2.  La  SERINGUE  BIEN  AJUSTÉE  sur  l’aiguille  et  ne  fup^ant 

a.  Soit  pousser  avec  lenteur  (pas  de  diffusion,  Tuffier), 
p.  Soit  aspirer  et  refouler  alternativement  par  barbotage 
(diffusion  progressive.  Le  Filliatre), 

ma^s)  rapidement  (diffusion  homogène,  Paul  Del-  ■ 

III.  Soins  ultérieurs 


A  PENDANT  L’INTERVENTION,  à  ne  commencer,  si 

I  repdelenbpurg,  qu’au  bout  (le  (li?  iqiuutes, 

a.  Surveiller  la  respiration  :  un  aide  fait  parler  et  respirer 

le  patient,  ^ 

b.  Guetter  l’hypotension  {angoisse,  pdleur,  mydriase, 
pouls  rapide]  pour  pouvoir  sans  retard  mettre  en  œuvre  la 
.caffime,  Té  nytrite  d’amyle,  et,  au  besoin,  la  respiration  artjfî- 

B.  APRÈS  L’INTERVENTION 

a.  Aussitôt  après,  se  rappeler  que  l'analgésie  dure  de  une 
heure  à  une  heure  et  demie  :  se  méfier  des  brûlures  par  bouil¬ 
lottes  trop  chautjes, 

b.  Possibilité  d’alimentation  immédiate,  sauf  interven¬ 
tions  portant  sur  je  tube  digestif, 

c.  L'élimination  de  l'analgésique  se  poursuivant  de  la  â?  à 

durant  garder  la  tête  basse  deux  joups 

Bibliographie  du  même  auteur.  _  De  la  rachianalgésie 
generale  (Monde  mécl.,  avril  1918).  -  Rachianalgésie  chirur¬ 
gicale  Omni  radiculaire  par  cocaïnisation  homogène  du 
liquide  céphalo-rachidien  [Revue  intern.  de  méd.  et  de  chir. 
mai  1919).  _  Rachianalgésie  basse  et  rachianesthésie  géné¬ 
rale  (.S«if  méif.  du  i5  août  .9,9).  _  Nouveau  trocart  à  rachi- 
centese  [Réunion  obstét.  et  gynéc.  de  Montpellier,  4  juin  iqin) 

-rr  Analgésie  chirurgicale  généralisée  par  vole  rachidienne 
(Acad,  demed.,  18  novembre  19.9).  _  Au  sujet  de  là  raohi 
[Réunion  obstét.  et  gynécoj.  de  Montpellier,  i5  avril  1028).  ^ 
La  pratique  des  rachianalgésies  [Médecine  pratique,  oeto- 
bre  1028  .  - 


Le  Directeur-gérant  :  D’  François  Le  Sourd. 
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ESTOMACl  INTESTIN 

’  DYSPEPSIE  1  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  f 


VALS-SAINT-JEAN 


EAÜdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEet GAZEUSE 

gratuit  d’Eehantmons  ti^Notieea  iMM.  U.  Docteurs  aur demande adruté* 

DiREOTION-VAL8-GÉNÉRALE;S3.BonI«gan««iHaiin,JPari«(9«l.n/<p)>.a»^e. 


HYGIÈNE  •  DÉSINFECTION 


CRÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  "  «JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifique» 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
!  des  Francs-Bourgeois,  PAR/S  {i‘l. 


^•^t“DROIiUlRIE  àParis,i4%A.ssAGE 
Etienne-Dela.ünay.  Adjud.  Et.  Constantin,  not. 
Paris,  24oct.,  à  14  h.  3o.  M.  â  p.  (p‘  àt.  h.\.3o.ooor. 
1  S’adr.  Gatté,  synd.,'  ii,  place  Saiiil-Micliel. 


dragées  sans  odeur 

INALTÉRABLES  DnA&ÉES^mALT|RABLES  -s 


PEPTOfSE 

deVlANDEetdePOISSON 
EXTRAITS 
d' OEUF  et  de  LAIT 


@RANsjU  LES 


MÉDICATION 
ANïIANÂPHYLACTIQUE 
POLYVALENTE 


Littérature  et  EçhantH/ons  à  M.M.  (es  Docteurs  PA/^IS  ix» 

Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA.DiE.PfrratJdm .  PhTde  1-  c/..21.  Rue__p___^ - 


INFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAl 


125,  r.  deTurenne 
_  PARIS  - 
a.C..  157.143,  Seine. 
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^  Xx  U  J[\  1 

- 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
16,  Rue  de  Boutainvilliers.  Paria.  JjJ 

Écftanlillonj  ^ 

pour  Essais  cliniques. 


DISSOLVAN  T  URIQUE  ANTIROUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Gravelle 

Goutte 


ÊCHAN  T  JLLOTi  S  POltJ{  ESSAIS  CLlTilQUES 
Laboratoire  ALPtt.  EHUTiOT,  >6,  T{ue  de  Soulainvilliers,  PAlfJS 


DIURÉTIQUE  1  o-r^  remarquable 


UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Puf 

Digitaîique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinés 

CafMnéc 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacùets. 


Cacbete  dosée 

O  gramme  aS 
et  é 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


OOSI  HOYIRNI  ; 

I  à  1  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  parantie  chimipmeflt  pm 


Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  .Cherche -  Midi,  13  —  PARIS 


a.C.,  a,i6<  Salua. 


-  mercredi  a  OCTOBRE  igag. 


loa*  ANNÉE. 


mercredi  a  OCTOBRE  igag.—  N”  7g. 
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Prix  de  l’abonnement 

Etudiants  (France),  25  francs  par  ai 


LES  BUREAUX 
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administration  _  6  mois  •  25  fr.  -  1  I 

49,rueSt-André-des-Arts,  FRANCE.  .  .  lI  NOra  CI-DESS^^^ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  11  prix  dU  NumèFO  1  50  C. 

paris,  a>  _ 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
65  PORT  les  paxs  a,nnt  accordé  de  port.  -  75  Ir.  pour  W  les  antres  pa.s. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux  '  V" 

Sur  un  cas  de  syndrome  neuro-anemique,  par  MM.  c  ^ 

vÜge^Z^^i-achis  en  obstétrique,  par  M.  le  professeur  Paul 

•Delmas.  ,  ,  i s:  \ 

JOURNÉES  MÉDICALES  D  EVIAN  [fin] 

vllIusThypertension  artérielle  (M.  J.  F.  Halls .Dallt). 
Communications  sur  l hypertension. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

faculté  de  médecine  de  NANCY 
Thèses  soutenues  pendant  l  année  scolaire  1928-lÿjy. 

NOTÉS  POUR  L’INTERNAT 
Hépatites  amibiennes  (fia). 

RULLETIN  BIBLI0,GRAPHIQUE  ■ _ _ 


INFORMA.TIONS 

ERRATUM.  —  HÔPITAUX  de  paris.  —  La  liste  d  ad¬ 
missibilité  que  nous  avons  publiée  d— 

est  la  liste  du  concours  de  V  internat  et  non  cel  e  de  1  externat, 

Nos  lecteurs  auront  sans  doute  lait  eux-inàmeA.lAXûrr^ 
tion  de  cette  faute  d'impression  dont  nous  nous  excusons 
auprès  d’eux. 

-  Concours  de  l’internat.  -  Epreuoe 
est  composé  de  MM.  Le  Noir,  Roubinovitch,  Rouillard  de 
Massary  Alajouanine,  Paul  Riche,  Rouget,  Martin,  Berger, 
Cleisz.  ,  , 

_  Concours  de  l’adiuvat.  - 
MM.  Dujarier,  Ombrédanne,  Baudet,  Weissenbach. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  - 
DE  PHARMACOLOGIE  (série  supplémentaire).  -  jr-ie  s“P 

plémentaire  de  travaux  pratiques  de  " 

üère  médicale,  aura  lieu,  sous  la  direction  du  docteur  René 
Hazard,  du  i4  au  24  octobre  igag- 

Ces  travaux  comprendront  chaque  jour  : 

a  A  14  h.,  une  c^férence  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

b.  De  îs  à  16  h.  3o,  des  démonstrations  pratiques  à  la  salle 
des  travaux  pratiques  de  pharmacologie.  . 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  j 

1»  Les  étudiants  préparant  le  quatrième  examen  de  dyicto- 
rat  (ancien  régime)  ; 


Les  étudiants  de  quatrieipe  annee 
ournés  ou  absents  à  la  session  de  juin  192g,  ^ 

qiarticipé  aux  travaux  pratiques  réglementaires  de  pharmaco 

logie  de  l’année  scolaire  1928-1929.  laboratoire 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  laboratoire 

‘^"s’adresser  au  secrétariat  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  i4  à  16  h. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  LiMOGES.  -  Le  concours  qui 

devait  s’ouvrir  lundi  14  octobre  .929  devant  la 

de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Universite  de  Bordeaux, 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  P»»  «  °- 
ffie  médicale  e't  médecine  expérimentale  et  de  clinique  medi- 
fale,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
Limoges,  est  reporté  au  21  du  même  mois. 

guerre.  (Troupes  coloniales.)  -  Le  Journal  officiel  du 
.6  septembre  publie  un  décret  réglant  1  «dn>ission  aux 
emplois  de  médecin  et  pharmacien  Ja 

troupes  coloniales  ef  une  instruction  interministérielle  rela¬ 
tive  au  concours  pour  l’admission  à  ces  emplois. 
dispensaires  d’hvgiène  sociale  et 

tion  antituberculeuse.  Un  rôîfice 

nomination  d’un. médecin  spécialisé  attache  a  1  Offee  dépar 
temental  d’hygiène  sociale  et  de  f 

leuse  de  la  Mayenne  aura  lieu  a  Laval  (préfecture)  le  jeudi 

^YeTcIndidats  devront  être  Français,  âgés  ^  ^ 

moins  et  de  5o  ans  au  plus  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
a  médecine.  , 

Les  demandes  d’admission  au ,  concours,  réd’gees  sur 
timbre,  devront  être  adressées  au  secrétaire  de  1  Office 

départemental. d’hygiène  sociale  et  de  préservaUon  antitu¬ 
berculeuse  de  la  Mayenne  à  la  préfecture  de  Laval. 

V”  congrès  international  de  physiothérapie. 
(Liège,  4-8  septembre  igSo.)  -  A  l’occasion  de  1  Exposition 


DIGITALINE  cristallisée 

NATIVELLi 
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int^nationale  de  Liège  et  du  Centenaire  de  l’indépendance, 
le  Congrès  de  physiothérapie  retient  l’attention  du  Corps 
médical  français  et  le  Comité  national  a  déjà  poussé  l’organi¬ 
sation  dans  ses  détails,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes- 
seur  E.  Gley,  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  membres  du  Comité  français  sont  :  MM.  A.  Béclère, 
J.  Belot,  E.  et  H.  .Biancani,  H.  Bordier,  Charles  Brody’ 
Dariau,  d’Arsonval,  Delherm,  L.-G.  Dufestel,  Durand- 
Fardel,  P.  Duhem,  Boger  Glénard,  Gunsett,  G.  Haret 
J.  Heitz,  H.  Jausion,  Latarjet,  L.  Merklen,  B.  Molinéry’ 
Laquerrière,  P.  Rebillard,  G.  Rechou,  Claude  Regaud, 
J. -A.  Rmère,  G.  Rosenthal,  J.  Saidman,  Sigalas,  Solomon’ 
Ph.  Tissié,  Worinpr.  Les  Sociétés  françaises  d’électrothé-. 
rapie,  de  radiologie  médicale  de  France,  l’Institut  Curie 
l’Institut  d’actinologie  de  Paris,  la  Société  de  physiothérapie 
de  Pans  ont  apporté  leur  adhésion  au  Congrès  de  Liège. 

P  autre  part,  voici  la  liste  des  rapports  et  communications 
qui  sont  déjà  inscrits  de  la  part  de  nos  compatriotes  et  qu 
feront  honneur  à  la  physiothérapie  française. 

La  cure  de  rajeunissement  par  l’exerciCe  pendant  l’âge  mûr 
chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par  Boigey.  —  L’association 
systématique  de  l’hélio  et  de  l’actinothérapie,  par  Ch.  Bjrody. 
—  Traitement  physiothérapique  de  l’asthme,  par  Solomon  et 
Gibert.  — '  Les  rayons  limites,  par  J.  Saidman.  r-  La  chro- 
naxie  et  les  affections  myopalhiques,  par  Bourguignon.  ^ 
La  diathermie  et  les  affections  tuberculeuses  de  la  peau,  par 
H.  Bordier.  —  Traitement  électrique  de  l’incontineLe 
d’urine,  par  P.  Duhem,  —  Les  aliments  et  provitamines  irra¬ 
diés,  par  R. -G.  Dufestel.  —  Tuberculose  et  diathermie,  par 
Delmaseure.  —  L’éducation  respiratoire,  par  G.  Richard.  — 
Traitement  des  algies  par  l’actinothérapie,  par  E.  et  M. 
Biancani. 

A  l’heure  actuelle,  iS  autres  pays  oiit  constitué  leur  comité 
et  le  secrétariat  général,  aS,  rue  Louvfex,  à  Liège,  répond  à 
toute  demande  de  renseignements.  C’est  à  lui  que  les  adhé¬ 
sions  doivent  être  adressées  avec  la  cotisation  de  i5o  fr 
belges. 

Afin  de  faciliter  l’organisation  de  ce  Congrès,  prions  donc 
nos  confrères  de  s’inscrire  dès  à  présent;  ils  contribueront 
au  succès  d’une  réunion  qui  s’annonce  comme  devant  spécia¬ 
lement  retenir  l’attention  en  ipSo. 

'  CONttRÈs  DE  CHIRURGIE.  —  A  l’occa'sion  du  Congrès  de 
chirurgie,  M.  Calot  fera  le  mercredi  9  octobre,  de  9  h.  1/2  à 
Il  h.  ï/2,  en  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsay,  une 
séance  de  démonstrations  sur  la  supériorité  des  méthodes 
conservatrices  pour  la  guérison  des  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales  (adénites,  épididymites,  maux  de  Pou,  coxalgie,  etc.), 
et  sur  le  traitement  de  choix  des  luxations  et  subluxations 
congénitales  de  la  hanche,  aven  réduction  de  plusieurs 
luxations. 

DON  A  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE 
FRANCE.  —  M.  le  docteur  Plantier  (d’Annonay),  propriétaire 
de  la  «  Panbiline  »,  a  fait  un  don  de  10.000  fr.  à  l’Association 
générale.  Cette  somme  sera  répartie  entre  les  confrères  et  les 
veuves  et  orphelins  frappés  par  l’infortune  auxquels  l’Asso¬ 
ciation  vient  en  aide  et  qui  ne  manqueront  pas  d’apprécier  là 
délicatesse  de  ce  geste  généreux  et  spontané. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeur  Edouard  Long,  professeur  de  neuropa¬ 
thologie  à  la  Faculté  de  Genève. 

Comme  son  père,  Ernest-Louis  Long,  le  professeur- 
Edouard  Long  avait  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Privât 
docent  à  Genève  en  1899,  chef  de  laboratoire,  il  était  devenu 
professeur  de  neuropathologie  en  1919. 

Ancien  élève  de  Déjeririe,  Long  laisse  une  œuvre  considé¬ 


rable,  mais  il  a  un  autre  titre  à  notre  admiration  :  pendant  la 
grande  guerre,  il  vint  mettre  sa  science  et  son  dévouement  au 
service  de  notre  pays.  C’est  un  souvenir  qui  nous  rend  plus 
chère  encore  sa  mémoire.  .  ^ 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  professeur 
Pugn'at  (de  Genève). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  d’accouchement  et  de  gynécologie^Tarnier 
(professeur  :  M.  Brindeau).  —  Cours  de  vacances  de  pratique 
obstétricale  (deuxième  série),  par  les  docteurs  Louis  Fournier 
médecin  de  1  hôpital  Cochin;  Metzger,  agrégé,  accoucheur  dé 
l’hôpital  Bretonneau;  Vaudescal,  agrégé;  Desoubry,  Jacquet 
Lantuéjoul,  M"”  Labeaume,  MM.  de  Peretti,  Suzor,  chefs  de 
clinique  etanciens  chefs  de  clinique;  M"®  Bardy,  M.  de  Manet 
anciens  et  chefs  de  clinique  adjoints  assistés  des  moniteurs  dé 
la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aax  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  mardi  i5  octobre  1929,  il  com-  ’ 
prendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques  - 
qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  1/2,  et  de  16  h. 
Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à  l’examen  des 
femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné 
à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  chef  de  clinique) 
à  la  clinique  Tarnier, 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  feront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  16  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  aSo  fr. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE  (M.  le  docteur  Charles  Dn- 
JARIER,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours  de 
chirurgie  oto-rhino-laryngologique,  en  douze  leçons,  par 
M.  le  professeur  .agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  F.  Lemaî-’  ; 
tre,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec 
la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Aubin,  Maduro  et  Rémy 
Néris,  assistants  du  service,  commencera  le  lundi  i/,  octo- 't 
bre  1929,  à  14  h.  et  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la  . 
même  heure. 

Droit  d’inscription  :  5oo  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moiilin,  Paris  (5'). 

HÔPITAL  LAENNEC.  —  SERVICE  d’otO-RIIINO-LARYNGOLO-  . 
GIE.  —  Le  docteur  Henri  Bourgeois  et  les  docteurs  Fouquet, 
Lemoine  et  Marion  commenceront,  le  lundi  21  octobre  1929, 
une  série  de  huit  leçons  sur  «  La  diathermie  en  oto-rhino- 
laryngologie.  » 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  h.  ;  en  outre,  les  21  et  ' 
i  octobre,  à  i6  h. 

Prix  du'  cours  :  606  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Fouquet,- 
Service  O.-R.-L.  de  l’hôpital  Laennec. 


RENSEIGNEMENTS 


A  25  kilom.  de  Paris,  PROPRIÉTÉ  A  VENDRE, 

confortable,  de  10  jiièces,  dépend,  garage,  jard, 
plein  rap.,  dans  commune  san.s  secopr.s  niédicaiix. 
tlonviendr.  à  médecin  poiir  population  1 5.000  hab. 
pucuEMiN,  i6,  rue  de  Vaugirard. 
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réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine' c^\  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINËES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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syndrome  neuro-anémique 

■  Par  MM  L.  BABONNEIX  et  L.  FOLLET. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de 
syndrome  neuro-anémique  qu’il  nous  a  paru  inte- 
rLsant  de  rapporter  en  raison,  d’une  part,  de  la 
rareté  même  de  ce  syndrome,  d’autre  part,  a  cause 
des  particularités  cliniques  et  thérapeutiques  que 
présente  notre  observation. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  M.  G...,  qui  pré¬ 
senta  en  fin  1926  un  tableau  typique  de  maladie  de  Biermer, 
Doür  lequel  il  fut  traité  par  l’un  de  nous  avec  M.  P.-E.  Weil. 
Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  signes, 'd’ailleurs  classiques 
de  son  anémie  pernicieuse.  Disons  seulement  qu  une  enquête 
éUologique  minutieuse  n’a  relevé  qu’un  paludisme  severe 
fontracté  vingt-cinq  ans  auparavant  au  Maroc  une  grippe 
sérieuse  en  iqi8-  et  aussi  un  certain  degre  de  pyorrhee 
alvéolo-dentaire  et  de  sinusite  maxillaire.  Pas  de  spécificité 
apparente  ni  humorale,  pas  de  bacillose,  pas  de  parasitisme 
intestinal,  ni  melæna,  ni  urémie. 

Après  six  mois  de  traitement  reste  peu  efficace  par  les 

transfusions  sanguines  et  l’insulinothérapie  l’anémie  lut  rap- 
dement  jugulée  par  la  thérapeutique  de  Whipple  ^u  ioie  de 
veau  alors  à  ses  débuts  pn  France,  et  qui  fit  passer  le  chiffre 
des  hématies  de  i  million  et  demi  à  5  millions  en.  un  mois  et 
demi.  Ce  taux  s’est  maintenu  depuis  lors  avec  d  assez  faibles 
variations.  Notons  cependant  qu’il  persista  encore  de  lapoi- 
kilocytose,  et  que  la  formule  leucocytaire  reste  nettement 

anormale  avec  mononucléose  marquée. 

Nous  voulons  ici  insister  sur  les  troubles  nerveux  qui  ont 
précédé,  accompagné  et^uivi  l’évolution  des  troubles  ané¬ 
miques,  après  une  amélioration  temporaire,  contemporaine 

de  la  guérison  de  l’anémie. 

Les  troubles  nerveux  jouent  en  effet  un  rôle  essentiel  dans 
l’histoire  de  la  maladie.  Il  semble  même  qu’ils  aient  précédé 
l’anémie  ou  du  moins  la  période  de  grande  anémie. 

Depuis  deux  ans  au  moins  avant  de  nous  consulter, 
M.  g:.,  se  plaignait  d’asthénie  et  en  particulier  d  une  grande 
fatigabilité  à  la  marche,  en  même  temps  qu’il  avait  la  sensa¬ 
tion  de  brouillard  devant  les  yeux,  au  point  qu  il  subit  au 
début  de  igab  un  examen  ophtalmoscopique  qui  ne  montra 
rien  d’anormal.  Bien  plus,  il  avait  eu  longtemps  auparavant, 
à  plusieurs  reprises,  des  phénomènes  de  dépression  nerveuse 
qu’on  expliquait  par  une  vie  de  surmenage  dans  un  climat 
subtropical.  Enfin,  il  semble  que  l’aggravation  brusque  de 
l’asthénie  et  de  l’anémie,  qui  lui  fit  interrompre  ses  occu¬ 
pations,  ait  été  provoquée  par  un  facteur  nerveux,- 1  émo¬ 
tion  causée  par  la  mort  d'un  proche  parent.  C’est  alors  que 

l’un  de  nous  fut  appelé  à  l’examiner.  .  ,  , 

Dès  notre  premier  examen  en  octobre  1926,  nous  avions  ete 
frappé,  en  outre  du  syndrome  anémique,  par  l’abolition  de 
tous  les  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs,  alors  que 
ceux  des  membres  supérieurs  restaient  normaux.  ce  mo 
ment,  pas  de  signe  de  Babinski,  reflexes  pupillairesnormaux. 
La  gravité  de  l’état  dumalade,  orientant  toutes  nos  recherches 
vers  le  syndrome  anémique,  ne  nous  permit  pas  de  poursuivre 
alors  un  examen  neurologique  minutieux.  Mais  lors  de  1  ame¬ 
lioration  de  l’état  s'anguin  et  général  nous  avons  remarque  la 
réapparition  progressive  des  réflexes  rotuliens  en  meme 
temps  que  celle  de  la  force  musculaire  et  la  disparition  de 

l’amblyopie.  t  ,,.t 

Bientôt  le  malade  peut  marcher  avec  une  canne  et  pan 
achever  sa  convalescence  dans  le  Midi,  considéré  a  ors  comme 


guéri  à  la  fois  de  son  syndrome  anémique  et  de  ses  troubles 
nerveux.  Mais,  revenu  à  Paris  au  cours  de  l’été  1928,  il  est 
repris  de  fatigue  intense  avec  crises  de  somnolence,  sans 
fièvre,* ni  altération  de  l’état  general.  «  1  ■  1 

Peu  à  peu  la  marche  devient  impossible  et  même  la  simple 
station  debout  est  difficile  à  maintenir  plus  de  quelques 
secondes.  _  .  .  j  j'  -r 

On  note  alors  une  légère  reprise  de  l’anémie  qui  cede  d  ail¬ 
leurs  vite  au  traitement  par  le  foie  puisque  le  nombre  des 
hématies  de  3.65o.ooo  au  10  septembre  1928  passe  au  28  oc¬ 
tobre  à  /,. 630.000  et  même  jusqu’à  6.000.000  au  28  décembre, 
tandis  que  le  taux  d’hémoglobine  variait  de  78  a  88  p.  100  et 
que  le  nombre  des  leucocytes  oscillait  de  4.éoo  à  7.000,  tou- 
jours  avec  mononucléose  prédominante. 

Par  ailleurs,  urée  sanguine  normale.  Wassermann  et 
Hecht  sanguins  négatifs  constamment.  Liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  normal  ou  presque  (lymphocytes,  8;  albumine,  0,18). 
Réaction  du  benjoin  normale.  Réactions  de  Weichbrtodt  et 
Wassermann  négatives. 

L’examen  systématique  du  système  nerveux  montre  alors  ; 
Légère  amyotrophie  des  muscles  de  la  cuisse  et  du  mollet 
des  deux  côtés. 

Réflexes  rotuliens  nets  et  même  un  peu  brusques. 

Réflexes  achilléens  et  médio-plantaires  abolis. 

Signe  de  Babinski  discutable  à  droite;  mais  existence  du 
réflexe  d’adduction  du  pied  de  ce  côté. 

Réflexes  crémastériens  et  cutanés  abdominaux  faibles. 
Aucun  trouble  de  la  série  pyramidale  ou  cérébelleuse  aux 
membres  supérieurs.  On  note  des  troubles  sensitifs  subjec¬ 
tifs  :  douleurs  assez  vives  dans  la  région  lombaire  et  sacrée, 
paresthésies  plantaires  :  sensation  de  marcher  sur  du  coton 
semé  de  graviers,  dit  le  malade,  et  même  quelques  fourmille¬ 
ments  des  doigts  et  de  la  paume  des  mains. 

Peu  de  troubles  de  la  sensibilité  objective' superficielle, 
seulement  un  peu  de  retard  de  perception  tactile  dans  le 
domaine  SjSj,  mais  troubles  importants  de  la  sensibilité  po- 
fonde,  perte  de  sens  des  attitudes,  troubles  de  la  sensibilité 
osseuse  au  diapason. 

Pas  de  troubles  vaso-moteurs  :  peau  sèche,  squameuse, 
froide. 

Pas  de  troubles  sphinctériens  ni  psychiques. 

Peu  de  troubles  sensoriels  :  l’amblyopie  a  notablement  ré¬ 
trocédé.  , 

Les  autres  appareils  sont  normaux,  à  part  une  splenome- 
galie  modérée.  La  tension  artérielle  est  de  1 3-8  (Vaquez)  au 
bras  et  de  18-10  aux  chevilles. 

Actuellement  le  syndrome  nerveux  est  resté  à  peu  près 
stationnaire.  Sous  l’influence  du  traitement  par  le  foie  tou¬ 
jours  continué  à  dose  modérée,  joint  au  massage,  à  1  ionisa¬ 
tion  indurée  transcérébro-médullaire,  les  douleurs.et  1  ainyo- 
trophie  sont  en  voie  de  disparition,  mais  les  troubles 
réflexes  et  sensitifs  objectifs  persistent  à  peu  près  identiques. 
Le  signe  de  Babinski  se  confirme  du  côté  droit.  L  im¬ 
potence  musculaire  reste  très  marquée,  confinant  le  malade 
au  lit. 


En  résûmé,  il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’un  des 
syndromes  neuroanémiques  bien  décrits  dans  la 
thèse  de  Mathieu.  La  méthode  de  Wbipple  a  fait 
presque  disparaître  le  syndrome  anémique  dont  ne 
persistent  que  quelques  modifications  qualitatives 
des  hématies  (poïkilocytose  et  anisocytose  modérées) 
et  surtout  une  inversion  de  la  formule  leucocytaire, 
mais  elle  n’a  pas  arrêté  l’évolution  du  syndrome 
nerveux  qui  semble  l’avoir  précédé  et  qui,  après 
s’être  bèaucoup  amélioré  pendant  près  de  deux  ans, 
a  subi  une  recrudescence  et  se  poursuit  lentement. 
Il  paraît  avoir  pris  d’abord  un  aspect  pseudo-tabe- 
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tique  pour  arriver  peu  à  peu  à  celui  d’une  sclérose 
combinée  médullaire. 

De  tels  syndromes  neuro-anémiques  sont  rares  et 
il  n’y  a  guère  que  cinq  observations  dans  la  littérature 
française  qui  étudient  l’action  trariable  sur  eux  de  la 
méthode  thérapeutique  de  Whipple,  d’ailleurs  en¬ 
core  bien  récente. 

Cliniquement,  notre  cas  tient  le  milieu  entre  celui 
de  Dereux,  paraplégie  flasque  avec  atrophie  optique 
à  évolution  fatale  en  quelques  mois  et  celui  de 
Jacquet  et  Desbuquois  :  pseudo-tabes  anémique  très 
amélioré  par  le  traitement  au  foie,  où  les  seules 
signes  persistants  sont  l’abolition  des  réflexes  achi- 
léens  et  quelques  troubles  de  la  sensibilité  profonde. 

Il  semble  difficile,  au  point  de  vue  pathogénique 
et  pronostique,  d’envisager  sous  le  même  angle 
toutes  les  manifestations  nerveuses  contemporaines 
des  anémies  graves.  Peut-être  si  l’on  admet  qu’elles 
sont  sous  la  dépendance  du  même  facteur  que  l’ané¬ 
mie,  y  a-t-il  des  cas  d’agressions  plus  brutales  ou 
plus  persistantes  sur  l’axe  nerveux,  facilitées  par  une 
méiopragie  antérieure.  Ceci  expliquerait  que  tan¬ 
tôt  le  syndrome  nerveux  régresse  presque  en  totalité 
parallèlement  au  syndrome  anémique  sous  l’influence 
du  traitement  de  Whipple,  comme  dans  les  cas 
observés  par  Weil,  Jacquet,  que  tantôt  les  signes 
nerveux  se  stabilisent  comme  s’il  s’agissait  de 
lésions  cicatricielles  (cas  de  Crouzon),  qu’enfin  par¬ 
fois  ils  continuent  à  évoluer  malgré  la  guérison  de 
l’anémie,  comme  dans  les  observations  de  Dereux  et 
de  Picard. 
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l’IlSlfiE  BES  RAflBIS  Eli  «BSTETElIlliE*  ’ 

Par  le  professeur  docteur  Paul  DELMAS 
(de  Montpellier). 

I-  —  Action  de  la  rachi  sur  le  tractus  génital. 

Par  son  action  sur  les  racines  sous-arachnoïdiennes,  l’anal¬ 
gésique  réalise  la  section  physiologique  temporaire  du  cou- 
ducteur. 

A.  L’imprégnation  des  RACINES  POSTÉRIEURES  ’ 

donne  Y  insensibilisation  du  territoire  innervé. 

B.  A  leur  tour,  les  RACINES  ANTÉRIEURES  sont 
touchées  : 

a.  Indirectement,  par  le.  suppression  de  l'arc  réflexe,  A'oii 
disparition  de  la  contracture,  tant  du  releveur  que  de  la  fibre 
Utérine; 

b.  Directement,  par  l’interruption  de  la  conductibilité 

volontaire.  La  poussée  abdominale  est  suspendue.  ; 

C.  Par  contre,  L’APPAREIL  SYMPATHIQUE  et  les 
ganglions  autonomes  intrapariétaux  ne  sont  point  touchés.  Il 
en  résulte  : 

a.  Que  ni  la  contractilité,  ni  la  rétractilité  utérines  ne 
sont  altérées  ; 

b.  Qu’au  contraire,  l’action  frénatrice  du  centre  médullaire 

inhibée,  ces  deux  dernières  propriétés  sont  le  plus  souvent  : 
exagérées.  ; 

IL  —  Conséquences  cliniques. 

Chez  une  gestante,  en  fin  de  grossesse,  ou  une  parturiente,  , 
la  rachi  donne  : 

A.  ABSENCE  DE  TOUTE  DOULEUR 

a.  Tant  spontanée,  delà  contraction  utérine;  L 

b.  Que  provoquée,  dans  toutes  les  interventions  portant  i 

sur  le  tractus  génital,  qu’il  s’agisse  :  - 

1.  De  la  distension  au  cours  des  manœuvres;  ; 

2.  Ou  de  la  section  des  opérations  césariennes.  ■ 

B.  ASSOUPLISSEMENT 

a.  Statique  de  la  partie  passive  cervico-vagino-vul-  î 
vaire,  avec  comme  conséquences,  facilité  : 

1.  Des  MANŒUVRES  d’extraction,  siège,  bras  relevés,  tête  ^ 
saisie  au  forceps.  Zes  primipares  sont  ainsi  assimilables  à  de  V 
grandes  multipares-, 

2.  Des  MANŒUVRES  DE  DILATATION,  au  point  qu’en  fin  de  '.‘i 

grossesse,  au  moment  choisi  par  l’accoucheur,  ou  mieux  à  J 
celui  que  lui  imposent  les  circonstances,  il  est  possible,  en  -’i 
quelques  minutes,  d  obtenir  la  dilatation  d’un  col  parturient  ou  '  ^ 
non,  ce  qui -est  la  base  des  évacuations  extemporanées  de  i 
l’utérus;  ,'V 

a.  Dynamique  de  la  partie  active,  corps  utérin,  fut-il 
contracturé,  poche  depuis  longtemps  rompue,  sur  une  présen¬ 
tation  vicieuse.  Ainsi  peuvent  être  aisément  tentées,  et  avec 
sécurité,  des  versions  sans  cela  prohibées. .  i,; 

C.  Intense  RÉTRACTION  DU  MUSCLE  UTÉRIN.  Les  -j 

conséquences  en  sont  doubles  :  ’ 

a.  Favorables,  en  ce  qui  concerne  :  ■! 

I  L’étanchéité  des  sections  utérines  dans  les  diverses  t* 

opérations  césariennes  ;  : 

2.  La  promptitude  du  DÉCOLLEMENT  placentaire,  circons- 

tance  éminemment  heureuse  au  cas  de  placenta  proevia  (bien  .y 
qu  hypotendus,  avec  un  minimum  de  5,  de  tels  sujets  suppôt^  <  J 
teni  admirablement  la  rachi) .  ■  w 

3.  La  production  certaine  du  globe  de  sûreté.  '  i 

b.  Gênantes  quelquefois,  quand  Y  intensité  delà  rétraction,  % 


(1)  Voir  «  La  rachi-analgésie  »,  'Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n®  77,  J 
p.  1373,  et  «  La  pratique  des  racht-analgésies  »,  n°  78,  p.  1392.  'T 


i4o3 


2  octobre  1929- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vbout  de  quelques  secondes,  vient,  pour  un  temps,  entra¬ 
ver  une  version  qui  paraissait  simple. 

III.  Indications. 

négatives  ;  s'abstenir  de  rachi  dans  V accouchement 
\„ontZé  et  normal  dont  la.terminaison  ne  peut  être  prévue  à 
une  heure  déterminée,  alors  que  l’action  de  la  rachi  se  limite 
à  une  heure  ou  une  heure  et  demie  environ. 

R  POSITIVES  :  toute  intervention  obstétricale  de 
nuelque  importance  ;  proportionner,  en  effet,  la  nature  de 
(anesthésie  à  la  valeur  de  l'acte  opératoire  : 

a  Manœuvres  d’extraction  :  • 

Manuelles,  du  siège,  primitif,  ou  après  version,  relè¬ 
vement  des  bras,  extraction  de  la  tête  dernière;  , 

2  Instrumentales  par  le  forceps  ou  les  embryotomies,  soi 
céphaliques  (basiotripsie,  cranioclasie),  soit  cormiques  (dé¬ 
collation,  éviscération). 

h.  Libre  pratique  utérine. 

Par  les  voies  naturelles,  dilatations  du  col,  et,  en 
particulier,  réalisation  de  l’évacuation  extemporanee  de 

l’utérus  en  fin  de  grossesse; 

7  Chirurgicales,  tantvaginale  (Duhrssen)  qu’abdominale  , 

(césarienne  basse  ou  classique). 

IV.  —  Conditions. 

ne  demander  à  la  rachi  que  ce  ,qu  elle  peut  donner. 

A.  INSENSIBILISATION  :  toujours. 

R  assouplissement  FONCTIONNEL 

a.  A  rechercher  quand  le  tonus  ou  V hypertonie  sont  seuls 

'"rr orohiber  formellement,  si  altération  anatomique. 

I  Cicatricielle  Itraumatique,  opératoire,  par  cautérisa¬ 
tion  ou  processus  inflammatoire  du  gonocoque  ou  du  tre- 

ponôïXiô]  J  -t  , 

2.  néoplasique,  du  fibrome  ou  du  cancer. 

V.  —  Technique. 

A.  PRÉPARATIFS 

a.  Le  matériel  : 

I  Deux  aiguilles  :  „  , 

a  L’une  à  rachicentèse,  de  P.  Delmas,  construite  par  Col¬ 
lin,  de  lo/io  de  millimètre  de  calibre,  destinée  à  la  ponction 

'  ^“'p^L’Tutre  de  Tuffîer  ou  de  Laborde,  pour  prélever  la  solu- 

“"2"  Tnt'ÏÏiiTNGGE  étanche  de  20  centimètres  cubes  dont ' 
l’embout  s’adapte  exactement  au  canon  de  1  aiguil  e. 

3.  Une  ampoule  de  scurocaïne,  en,  verre  neutre  et  jaune 
contenant  une  dose  univoque  de  10  centigrammes  de  sel  en 
paillettes  stériles.  , 

)■  AX“rcrÉ,o«.c»«»  ..r  U  table,  t.it  le  gros  de,, 
mains  appuyées  en  avant,  tête  hyperfléchie. 

T  S  J  d’un  losange  lombo-ilio-coccygien  (points 
extrêmes  •  I-  vertèbre  lombaire,  crête  iliaque  naissance  du 
pï  te“.r),  don,  1.  snp.rfieie  es,  b.d.g.en.ee  de  ...ntor. 
d’iode. 

«  p*otîti!.n*™mMiatie  de  l'espece  lombo-sacrd  ; 
i'  Sitôt  apparues  lespreetièree  S»»»»»  t*'  >“1""*' 

'  "fX»'  f  •" 

te  eentintô,;.,  c.be,  de  liguide  ,e.  «n 

en  l’obturant  avec  son  mandrin; 


b.  Répartir,  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Tuffier,  le  contenu  de 

la  seringue  en  deux  parts  égales  :  •  S 

I.  L’une  DANS  l’ampoule  de  scurocaïne  que  Ion  vient  à 
l’instant  d’ouvrir  à  la  lime  : 

a.  Rotation  de  l’ampoule  sur  son  grand  axe; 

B.  Dissolution  instantanée  de  la  scurocaïne; 

L  L’autre  est  versée  dans  une  seringue  de  20  centimètres 
cubes  bouchée  au  bas  par  le  doigt  de  l’aide,  et  ® 
tanément  de  son  piston.  Elle  contient  déjà  0^25  de  cafeine  et 
10  éentimètres  cubes  de  solucamphre,  mélangé  que  l  aiae 
injecter  aussitôt  dans  une  veine  du  pli  du  coude  de 

Le  mandrin  de  l’aiguille  de  P.  Delmas  ote,  readaptj  à 
son  canon  la  seringue  chargée  de  la  solution  de  scurocaïne 
aspirer  encore  5  centimètres  cubes  et  injecter,  sans  violence 
comme  sans  timidité,  ce  liquide  dans  l’espace  sous-arachnoï¬ 
dien,  en  quelques  secondes.  _  u  <  * 

d.  L’aiguille  retirée,  et  le  point  de  ponction  touche. à 
l’iode,  attendre  un  instant  pour  coucher  la  patiente'. 

G.  SOINS  ULTÉRIEURS  :  Cf  U  fiche  La  Pratique  des 

rachi-analgésies; 

Bibliographie  du  même  auteur.  -  De  la  rachicocaïnisa- 
tion  en  gynécologie  et  en  obstétrique  opératoires.  Réunion 
obstétr.  ît  oyn.  de  Montpellier,  2  avril  1919.  et  Revue  f rang, 
de  gyn.etd’obstétr.,  avril  1919-  -  rachi-analgesie  dans 
la  pratiqué  des  interventions  gynécologiques  et  obstétricales, 
llMéLine,  avril  1920.  -  Analgésie  rachidienne  et  contrac¬ 
ture  utérine,  Réunion  obstétr.  et  gyn.  de  Montpellier,  S  dee. 
1023  -  La  rachi-analgésie  en,  obstétrique,  Journ.  med.  de 
Madrid,  21  oct.  1927-  -  Evacuation  «^temporanee  de 
l’utérus  en  fin  de  grossesse,  Réunion  obstétr.  et  gyn.  de  Mont- 
vellier  22  fév.  1928.  —  L’accouchement  a  heure  tisee.  Fiche 
de  Pratique  médicale,  mars  1928.  — '  Contracture  ou  rétrac¬ 
tion,  Réunion  obstétr.  et  gyn.  de  Montpellier,  avril  192  . 

Au  sujet  de  l’évacuation  extemporanee  de  1  utérus,  Lotes  pra¬ 
tiques  d' actualité  médicale,  août-sépt.  1928  —  L  accouche¬ 

ment  à  heure  fixée.  Congrès  de  méd.  tropicale  du  Caire,  Con¬ 
férence  à  l’hôpital  du  roi  Fouad  le  20  dec.  1928-  -  E»  d 
pratique  d’évacuations  extemporanées  de  1  utérus,  Reufiion 
obstétr.  et  gyn.  de  Montpellier,  20  fév.  1929.  ^ 


JOURNÉES  MÉDICALES  D  ÉVIAN 

Ik-h  septembre  1929  (i). 
deuxième  question 

hypertension  ARTÉRIELLE 

Sur  l’hypertension  artérielle. 

Rapport  de  M.  Charles  Laubry,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris. 

M.  Laubry,  d’accord  avec  ses  collègues  MM.  Halls  Daily 
et  Pic  s’est  réservé  de  traiter  le  côté  clinique  de  1  hyper- 
tenln,  en  laissant  de  côté  le  point  de  vue  symptoma¬ 
tique  si  bien  mis  en  lumière  dans  les  traités  classiques  de 
vLuez  et  de  Gallavardin.  Il  s’attache  d’une  part  à  1  expose 
critique  de  nos  procédés  sphygmomanométriques.  d  autre 
part  à  l’édification  de  types  cliniques  si  nombreux  qu  on  peut 
dès  maintenant  dire  que  l’hypertension  n’existe  pas,  'mais 
qu’il  n’y  a  que  des  hypertendus. 

I  La  sphygmomanométrie  clinique  repose  essentiellement 
sur  la  compression  de  l’artère,  dont  on  note  les  effets  en  aval 
(procédé  de  Riva  Rocci)  ou  au  niveau  de  1  arlere  (principe  de 
Marey  et  oscillomètre  de  Pachon)  mais  sans  insister  sur  les 


(i)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n°  78,  p. 
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détails  de  technique,  on  doit  se  demander  si  l’on  peut  atteindre 
ainsi  la  valeur  exacte  de  la  tension.  Cette  question  doit  se 
poser  pour  les  deux  tensions  maxima  et  minima. 

Pour  la  tension  maxima,  il  y  a  de  nombreuses  causes, 
d’erreur  :  résistance  des  parties  molles,  des  parois  arté-” 
rielles,  résistance  de  la  pression  sanguine  et  longueur  du 
brassard,  et  surtout  la  cause  la  plus  importante  sur  laquelle 
l'auteur  a  déjà  insisté  avec  Ed.  Doumer,  le  caractère  dyna¬ 
mique  de  l’artère  qu’il  faut  comprimer.  On  s’appuie  pour 
apprécier  ,1a  tension  sur  ce  fait  connu  en  physique  qu’un 
liquide  provenant  d’un  réservoir  sur  pression  et  circulant 
dans  un  tube  de  caoutchouc  s’arrête  quand  on  le  soumet  à 
une  pression  équivalente  à  la  pression  de  l’eau  du  réservoir. 
Cette  comparaison  ne  vaut  pas  en  clinique.  Le  phénomène 
physique  est  un  phénomène  statique.  L’artère  qui  cherche 
forcer  le  brassard  est  un  phénomène  dynamique,  et  ne 
ressort  pas  aux  mêmes  lois  que  le  premier.  Le  sang  est  un 
mobile  lancé  dans  l’artère  qui  en  raison  de  son  mouvement 
possède  une  certaine  force  vive  lui  permettant  d’accomplir 
un  certain  travail,  de  vaincre  la  compression  qui  lui  ?st 
opposée.  Ce  n’est  pas  une  question  d’équilibre  de  pression 
mais  de  force  vive.  Et  celle-ci  varie  avec  l’état  du  cœîir,  son 
;  énergie,  son  rythme  et  surtout  l’état  des  artères  qui  trans¬ 
mettra  sans  l’atténuer  la  force  vive  issue  du  ventricule.  U’où 
une  surestimation  sur  la  véritable  tension,  qui,  d’après  les- 
travaux  de  Fabre,  sur  lesquels  s 'appuient 'Laubry  et  Doumer 
peut  aller  au  double  de  la  valeur  réelle  de  la  tension. 

A  ces  critiques  fondamentales  portant  sur  l’évaluation  de 
la  tension  maxima,  M.  Laubry  oppose  son  opinion  sur  la 
valeur  des  chiffres  donnes  pour  la  tension  diastolienne  et 
toujours  avec  Ed.  Doumer,  il  pense  que  en  dehors’ des  cas 
d’hypertonie  durable  dçs  parois  artérielles,  la  pression  sous 
laquelle  cesse  le  collapsus  diastolique  de  l’artère  fixe  sensi¬ 
blement  le  chiffre  de  la  tensioh  minima. 

Quant  aux  appareils  ils  ont  chacun  leurs  avantages  et  leurs 
défauts  et  après  les  avoir  passés  en  revue,  M.  Laubry  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

Utilité  et  nécessite  d’apprécier  la  tension  avec  deux 
appareils  reposant  sur  deux  principes  différents  (sphygmo- 
tensiophrone  "Vaquez-Laubry  et  oscillomètre  de  Pachon). 

.  2“  Supériorité  de  la  tension  minima  à  la  valeur  fonda¬ 

mentale. 

3°  Nécessité  d’interpréter  les  chiffrés  de  la  maxima  à  la 
faveur  des  circonstances  cliniques  et  surtout  en  raison  de  la 
valeur  de  la  tension  minima. 

4“  Enfin  avant  d’ébaucher  un  premier  groupement  des 
hypertensions  et  avant  de  parler  d’hypertension,  M.  Laubry 
complète  Tes  conclusions  par  les  règles  pratiques  suivantes  : 

O,  Nés  en  rapporter  au  point  de  vue  de,  la  tension  normale 
ou  de  l’évaluation  de  l’hypertension  qu’à  son  expérience  per¬ 
sonnelle  fondée  sur  de  nombreuses  expériences  pratiquées 
sur  des  sujets  normaux.  * 

è.  Tenir  compte  de  la  tension  relative,  c’est-à-dire  de  la 
tension  propre  à  chaque  sujet. 

c.  Eliminer  les  hypertensions  physiologiques  et  surtout 
l’hypertension  de  luxe  si  bien  mise  en  évidence  par  Vaquez. 

IL  La  tension  minima  doit  dominer  le  groupement  des 
hypertensions,  qui  se  divise  en  deux  groupes  ; 

1“  Les  hypertensions  pures  qui  sont  ou  purement  maa:/- 
mafes pu  purement  minimales; 

2“  Les  hypertensions  maxima-minimales. 

Tenant  compte  de  considérations  physiques,  MM.  Laubry  et 
Doumer  ont  montré  que  dans  les  conditions  physiologiques, 
non  seulement  la  minima  donne  un  cachet  d’authenticité  à  la 
maxima,  mais  doit  en  fixer  le  qu’alnsi  il  doit  y  avoir 

harmonie,  entre  les  deux  tensions.  Si  cette  tension  existe  il  y 
a  hypertension  équilibrée,  sinon  il  y  a  hypertension  déséquili¬ 
brée  à  prédominance  maximale  ou  minimale. 

M.  Laubry  passe  rapidement  en  revue  tous  ces  types  qui  à 


.leur  tour  lui  servent  de  cadres  sur  lesquels  il  va  multiplier 
les  types  cliniques.  ,  ' 

i“  Hypertension  maxirha-minimale  équilibrée.  —  C'est,  la 
forme  commune,  pure. 

M.  Laubry,  tout  en  n’énumérant  pas  ses  symptômes  qu’il 
groupe  en  accidents  (spasmes  transitoires)  et  complications 
signes  définitifs  et  graves,  si  connus  depuis  Vaquez,  fait  à 
leur  sujet  quelques  remarques  qui  sont  les  suivantes  pour 
les  accidents  du  premier  groupe  : 

Leur  absence  de  spécificité,  c’est-à-dire  leur  éclosion  chez 
des  sujets  qui  ont  pu  une  tension  normale  ou  une  hypotension- 
Leur  relation.possible  avec  des  poussées  locales  d’artérite' 
ce  qui  donne  à  ces  accidents  transitoires  un  caractère  dé 
gravité  ; 

Leur  généralisation  à  tous  les  appareils  mais  la  prédomi¬ 
nance  sur  le  système  nerveux; 

La  carence  des  phénomènes  objectifs  urinaires,  cardiaques 
et  aortiques,  aussi  bien  clinique  que  radioscopique. 

Pour  les  complications  (second  groupe),  M.  Laubry  insiste 
sur  la  prédominance  des  signes  objectifs,  d’insuffisance  arté¬ 
rielle  (hémorragies,  sclérosé,  thrombose)/  cardiaque,  rénale 
et  cérébrale,  progressive,  rapide, ou  lente,  mais  définitive, 
mais  il  insiste  sur  1  absence  de  fixité  dans  l’hypertension  des 
périodes  de  tolérance  et  de  décompensation,  le  caprice  de 
l’évolution  symptomatique  et  l’existence  des  hypertensions 
silencieuses  ou  bien  tolérées. 

Ceci  dit,  M.  Laubry  groupe  les  types  cliniques  en  deux 
catégories  :  les  formes  aiguës  elles  formes  chroniques. 

Dans  la  première,  il  critique  les  formes  indiquées  au  cours 
des  néphrites  aiguës  par  Kylin,  et  il  apporte  au  contraire 
toute  son  attention  sur  les  formes  paroxystiques  mises  en 
évidence  par  Vaquez,  à  propos  de  l’éclampsie,  du  saturnisme 
et  du  tabes.  Le  carâctère  clinique  de  ces  formes  n’est  pas 
douteux,'  la  relation  de  l’hypertension  avec  les  symptômes 
l’est  davantage  et  c’est  ce  que  s’attache  à  démontrer  M.  Lau¬ 
bry  à  la  faveur  de  faits  personnels. 

De  plus,  il  rappelle,  à  propos  de  l’hypertension  idiopa¬ 
thique  paroxystique,  le  cas  récemment  publié  par  Vaquez,’ 
Donzelot  et  Géraudel,  sur  le  nom  de  surrénalome  hyper¬ 
tensif,  ce  que  M.  Laubry  a  eu  l’pccasion  d’observer  pendant 
un  an,  de  traiter  et  d’améliorer  par  la  radiothérapie.  Il  en 
montre  l’intérêt  pathogénique,  mais  il  en  rapproche  d’autres 
absolument  analogues,  observés  par  Harvier,  par  Villaret, 
Sigisinond  Bloch  et  Lappaz  où  la  surrénale  n'était  pas  en 
cause,  seul  le  système  végétatif  était  intéressé. 

Dans  les  formes  chroniques,  M.  Laubry  étudie  tour  à  tour 
le  type  permanent,  le  type  oscillant,  les  formes  progressives 
et  régressives,  celles-ci  indubitables  mais  exceptionnelles. 

Hypertension  maxima  minimale  déséquilibrée  à  prédomU 
nance  minimale.  —  Il  existe  dans  ce  cadre  plusieurs  variétés. 
Là  plus  connue  est  celle  qui  résulte  de  l’insuffisance  cardiaque 
Elle  est  de  toute  gravité. 

Mais  il  y  a  d’autres-  formes  :  la  première  qu’on  pourrait 
appeler  bénigne  est  due  aux  travaux  de  Doumer.  Elle  con-;. 
cerne  les  goutteux,  les  obèses  qui  font  transitoirement  de 
petites  hypertensions  sur  la  forme  i6-ii,  17-12,  i8-t3  et  qui 
guérissent  par  le  repos  et  le  régime. 

La  seconde  est  celle  qui  accompagne  certaines  myocardites 
et  qui  constitue  de  cette  affection  une  forme  spéciale  indivi¬ 
dualisée  par  Laubry  et  Walser.  Les  malades  ont  une  tension , 
déséquilibrée,  mais  antérieure  à  leur  insuffisance  cardiaque  et' 
qui  de  Ce  fait  n’a  pas  été  modifiée. 

Les  hypertensions  déséquilibrées  à  prédominance  maximale 
rentrent  dans  le  cadre  suivant  : 

3»  Hypertensions  pures.  —  Il  en  existe  deux  variétés,  les 
hypertensions  purement  maximales  et  les  hypertensions  pure¬ 
ment  minimales. 

a.  Hypertensions  purement  maximales.  —  Les  critiques  for¬ 
mulées  à  l’égard  de  la  tension  maxima  montrent  avec  quelle 
circonspection  il  faut  regarder  ces  formes  d’hypertensions.  Il 


les  variétés  étiologiques  que  M.  Laubry 
estpossiD  q  véritables  hypertensions,  mais  en 

STs’âgit  de  faits  où  l’application  du  brassard  com- 
®lsTf  donne  des  renseignements  trompeurs  sur  la  pression 
rstsceptibles  d'autres  interprétations.  Ces  variétés  sont 

K^vUypertension  des  aortiques  OÙ  plusieurs  modalités doi 
Le  distinguées,  ce  qui,  à  part  les  cas  ou  une  aortiteavec 
LuffiBauce  vient  compliquer  une  hypertension,  représente 

do!t  les  sfmptômes  fonctionnels  sont  d’a.l  eurs  un  peu  diffe- 
des  svmptômes  de  l’hypertension  maladie  ; 

''pL  l’/iyperLsmn  des  vieillards,  de  signification  souvent 

Jo„p  «s  marqué,  les  «rlé.és.  m.i.  qui  souvent,  .pp«.n.. 

.  Ms.  hypertension  a.,  n..ro.on.,u., 

1,  nvvertension  purement  minimale .  —  ÜUe  es  P 

ee  rapport,  ans  (orn...  t.nm.n.l.s  d... 
insuffisance  cardiaque  terminale. 

111  Toutes  ce's  formes  cliniques  donnent  des  renseigne- 
=  intéressants  sur  la  destinée  des  hypertendus.  M.  Lau 
men  s  quelques  précisions  sur  le  pronostic.  H 

bry  1^  d’hypertension;  les  hypertensions  mam- 

^.'  n’atanî  qu’une  signification  toute  relative,  la  minimale 
S’nt  grav.,  1.’  hyp.rf.n.lon.  maxitna  «ininal.s  m.r.t.nt 

‘“D:fc°o“n;mémor..irs  :  l  àg.  (on  sait  1.  sravUé  dr,  hyper- 
•  ..rinîlesi  l’hérédité  qui  pèse  aussi  lourdement  sur 
tensions  l«ventleB).  1  here  q  P 

Ki‘,'”r,n7.rUo»l!'r  “  eyph^i.  qui  p.r»e.  d  .opérer 
“Sè’eir.;  préïentir  au  P;j«,;- ""r.'':». .ou- 

,.ï‘ptr77.”'srr,p.r/.Lio.,  qui u,  pm. 

variété  d..  aocident,  .t  d.  leur  évolution;  le,  (orme, 
i  MrLyeme  étant  naturellement  d.ng.reu.J^.,  le,  complma 
•  LLt  une  gravité  définitive  et  inéluctable, 
tious  V.  facteurs  qui  tendent  à  assombrir  le 

*“'7  ‘îlX  f  ut  par  ^’i-m-r'  “  ■’r"'’"’:* 

5w”rTgr;„îon  et  d'uL '  .Télioratipn  qui  équivalent  a  la 
guérison. 

T.r  T  s’excuse  de  ne  pas  aborder  le  traitement  de 

p,;;er«“.7n  et  d“  ,e  .o,.=n»r  de  ,u.i,u.,  indie-on. 

sommaires.  de  la  pathogénie,  les  cas  excep- 

Etant  donné  1  ILemfnt  étiologique,  force 

tionnels  ou  1  on  symptomatique.  Les  hypoten- 

ontTertes  de  mise  dans  les  accidents  et  le  paroxysme, 

seurs  sont  certes 

mais  dans  les  au  l’attention .  Il 

uUrunTsérTe  de  considérations  psychothérapiques  qui 
en  resuite  une  sert  rigueur  des  régimes.  H 

atténueront  tP=tLle  de  l’hydrothérapie  associée  à 

.n  ré.uU.  i;util«.  ■"“f"‘,7:fE,Un  réalisa  1-  ."«dHiona 
,a  uli.«*->it'”P-i; .  •  "”|  ,4  laîr.  Pélog.  .t  à  joindra  à 

[S  ‘d,“.,  Céii-  .on  .iu  é-P'i»”''- 


..n...  d.  1.  pathogéni.  à  '*  P'*-;i“XX’l'."  pr^rt’ 
termes  de  rechercher  quelles  irec  i\  lutter  contre  i 

de  la  science  médicale  nous  donnent  pour  mue 

naguère  désuète,  nous-  P-Jt  a^urdliui 

incontestable  ;  P^ga^Lme  !  une*  ceLaine 

mesure  une  réaction  de  defen  g  thérapeu- 

hypertension  est  utile  à  l’hypertendu  ;  le  but  de  la  ther  p 
tique  ne  doit  donc  pas  être  d^amener  à  tout  prm  U  t 
à  In  niveau  normal,  mais  seulement  de  la  maintenir 

^'7r;».7admi,.l.h..dela,^^^^^^ 

r,Tâ.xx:::Xo=:d:.  ré.„.,  dépr.,. 

/  , ,  ^  i»i _ PTivisaffée. 


A  propos  de  l’hypertension. 

J  Ail  la.  nrofesseur  Pic,  MM.  Pierre  P.  Ravauli 
Rapport  de  M.  le^p  Lyon). 

1  '  très  remarquable  étude  des  théories 

paXXn.^d-“^'«»='»%‘r.X7r 

des  déductions  thérapeutiques  qu  il  faut  retenir 

Quelques  déductions  thérapeutiques. 

.  „i„p,r..  d.  .h.r.h..  .  aPPiiq»»  ■'O"””””'  ''' 


rante 

de  la  cure  hydro-mineraïc,  - - - 

r.xr.rhrpo£n^-.^-^^^ 

îsx=;,:"7y.,...  P-iq-..  hyd». 

“Sn'îe  médecin  devra  prévenir  si  possible  les  complica- 

tecntr.,  n.rv.ox  «•  modifie'  .« -.««.éq»'--»  •»”  '■W*”'’ 
XXoneXlratûr  bien  dirigé.,  ..iv.o.  l.s.pré- 

rs  r»  1. .Jo»  p..  i.».  ..«o. 

LLur  le  système  nerveux.  Ces  divers  facteurs  concou- 

:7.f,roZi.oo...d...l.».io.i.nd.l.......0..«.-r 

""iTnimum  drsympXerfoSLrer^^^^ 

niveau  “^"^/^^VtensTve  le  renforcLent  du  régime 

'’LLrie  gui^  l’ail  ouLs  plus  récemment  introduits  dans 
comLe  le  benzoate  de  henzyle  ou 
l'arétvlcholine.  Chacun  de  ces  médicaments  devra  être  pr 
crit  pLr  une  période  limitée  de  quelques  jours,  et  leur  acimn 
sera^non  seulement  accompagnée,  mais  aussi  prolonge  p 
le  renforcement  de  la  cure  hygiéno-diétetique  . 

^  A  cette  phase,  l’hypertension  est  encore  utilement  nfluen- 

cée  Ton  seuleinenlV^l-,  «tâtions  de  dm^  mais  aussi 


SLTsLuoTsTommT  Naüheim  et  comme  notre  Royat  qui 
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hypertensives  s’espacent  et  l’hypertension  redescend  à  un 
chiffre  moins  élevé,  comme  l’ont  si  bien  montré  Heitz, 
.  Richard,  et  la  légion  de  cliniciens  que  compte  cette  station 
justement  célèbre. 

Neanmoins,  l’hypertension  progresse,  le  cœur  se  faticue 
dans  la  lutte  contre  les  barrages;  la  minima  reste  élevée* la 
maxima  descend,  s’effondre,  c’est  la  tension  défaillante,  la 
tension  décapitée;  parallèlement  le  cœur  lui-même,  par  des 
troubles  du  rythme,  révèle  le  commencement  de  son  insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche.  Avant  même  que  n’apparaissent 
ces  troubles  avec  leur  cortège  fréquent  de  coups  d’œdème 
pulmonaire,  de  poussées  d’insuffisance  rénale,  il  faut  savoir 
les  prévenir,  les  dépister  alors  qu’ils  ne  sontqu’à  peine  ébau¬ 
ches;  il  faut  alors  combiner  aux  cures  de  repos,  de  restriction 
des  liquides,  puis  de  diète  lactée  mitigée  et  souvent  hypo- 
chloruree,  des  cures  alternantes,  cardiotoniques  par  la  digi¬ 
tale  diurétiques  par  de  petites  doses  de  théobromine  On 
sait  bien,  surtout  depuis  Josué,  que  la  digitale  ne  mérite  pas 
rhyPr7e^iôn°°*  frappée  jadis,  en  ce  qui  concerne 

De  petites-  saignées  pourront  être  indiquées  au  cours  des 
crises  hypertensives;  elles  ont  été  recommandées  naguère  en 
dehors  meme  des  crises  dans  toutes  les  variétés  d’hyperten¬ 
sion,  c  était  peut-être  un  abus,  mais  elles  restent  un  bon 
agent  thérapeutique  préventif  chez  les  hypertendus  rouges 

les  plethoriques.avec  hypertension  artérielle.  ’ 

La  notion  étiologique  pourra  parfois  orienter  vers  un  trai¬ 
tement  causal  à  mettre  eh  œuvre  parallèlement  à  celui  de 
hypertension  :  traitement  de  la  néphrite  si  elle  existe,  de 
I  insuffisance  hépatique,  de  la  syphilis  parfois;  de  l’hypercho- 
lestérinémie,  de  l’adrénalinémie,  si  elle  est  démontrée  et  à 
ce  titre  nous  devons  simplement  mentionrier,  en  dehors  des 
préceptes  diététiques,  et  pour  des  cas  tout  exceptionnels,  les 
tentatives  chirurgicales,  telles  que  la  surrénalectomie 
gauche,  si  bien  étudiée  récemment  par  Leriche  et  son  élève 
Stricker. 

Une  remarque,  en  tout  cas,  est  à  retenir,  et  s’applique  à 
tous  les  traitements  anciens  ou  nouveaux  de  l’hypertension  • 
de  quelque  façon,  en  effet,  que  l’on  considère  le  problème' 
qu  on  1  envisage  sous  l’angle  de  l’hygiène,  de  la  diététique  dé 
a  thérapeutique  médicamenteuse  ou  hydro-minérale,  par¬ 
tout,  contre  1  hypertension,  il  faudra  une  persévérance  de 
plusieurs  mois,  de  plusieurs  années,  de  la  part  du  malade 
comme  de  la  part  du  médecin,  pour  obtenir  un  régime  de 
pressions  satisfaisant  et  durable  :  «  Contre  une  maladie  au 
long  cours,  il  faut  un  régime  au  long  cours  »,  a  écrit  L  Gal- 
lavardin.  » 


Variété»  d’hyperténsloti  artérielle 

Par  M.  J.  F.  Hatts  Dallï,  M.  A.,  M.  D.  Cantab,  M  R  C  P 
Loud.;  médecin  de  l’hôpital  de  Mount  Vernon,  directeur  dé 
Centre  de  surveillance  du  rhumatisme  infantile  de  Marylebone  • 
médecin  consultant  de  l’hôpital  Shriner,  Montréal,  Canada.  ’ 

«  Il  existe  une  ressemblance  frappante  entre  les  manifesta¬ 
tions  des  états  de  haute  et  de  basse  pression  artérielle  II  me 
suffira  de  vous  signaler  la  lassitude,  la  fatigue,  la  céphalée 
occipitale  et  du  vertex,  le  manque  de  mémoire  et  de  concen¬ 
tration,  insomnies,  vertiges,  défaillances,  dyspnée,  palpita 
tion»  et  douleurs  angineuses,  troubles  gastro-intestinaux  et 
névralgies  ;  ces  symptômes,  vous  le  savez,  se  rencontrent  aux 
deux  extrémités  de  l’échelle  des  pressions,  et,-  bien  qu’ils 
résultent  de  deux  causes  opposées,  l’excès  et  le  défaut  de  cir 
culation,  ils  sont  en  réalité  identiques. 

On  ne  doit  jamais  oublier  que  la  haute  et  la  basse  pression 
arterielle  sont  toutes  deux  l’expression  d’une  cause  ou  de 
causes  sous-jacentes  dues  à  ce  manque  d’harmonie  vitale  dont 
J  ai  déjà  parlé.  Remarquons  que,  dans  un  autre  domaine,  les 
méthodes  bio-chimiques  modernes  nous  permettant  d’évaluer 
en  chiffres  les  déviations  de  l’équilibre  acido-basique  dans  le 


sens,  soit  de  1  acidité,  soit  de  l'alcalinité,  il  nous  devient  nos 
sible  de  nous  faire  une  idée  plus  exacte  de  la  manière  dont  oé 
peut  corriger  un  métabolisme  défectueux  et  redresser  un  émii 
libre  faussé. 

cinquante  ans,  la  pression 
différentielle  est  presque  constante  égale  à  44  milligrammes 
de  mercure.  Toute  modification  accusée  de  ce  «  standard  » 
indique  une  augmentation  ou  une  diminution  dé  la  charge  oue 
supporte  le  cœur.  °  ^ 

Pour  obtenir  d’utiles  indications  relatives  au  contrôle  de 
a  pression  artérielle,  il  sera  très  important  de  savoir  diffé 
rencier  ses  diverses  variétés.  Tout  d’abord  on  notera  avec 
soinles  antécédents  personnels  et  familiaux  du  malade;  ils 
révèlent  souvent  des  infections  causales,  des  toxémies  ou’des 
troubles  du  métabolisme.  Certaines  familles  sont  hyper-  on 
hypotendues  Un  poids  corporel  excessif  indique,  en  général 
un  defaut  d  élimination  ;  des  infections  multiples  font  redou- 
tpr  la  défaillance  cardiaque,  et  une  trop  grande  activité  men- 
taie,  1  hémorragie  cérébrale. 

Ensuite,  vous  mesurerez  la  pression  avec  un  instrument 
digne  de  confiance.  Mes  préférences  vont  à  un  manomètre  à 
mercure  soigneusement  calibré,  de  type  moderne,  tel  le 
«  Baumanometer  ».  Parmi  les  appareils  à  manomètre  métal¬ 
lique  le  Vaquez-Laubry  est  un  des  plus  exacts  ;  le  sphygmo- 
oscillomètre  de  Pachon,  présenté  par  moi  pour  la  première 
tois  en  Angleterre,  possède  l’avantage  supplémentaire  de 
rendre  apparentes  toutes  les  irrégularités  cardiaques.  Relevez 
chaque  fois  sur  la  fiche  du  cas  observé,  la  pression  systolique 
la  pression  diastolique,  la  pression  différentielle  et  la  vitesse 
du  pouls.  Ces  quatre  données  réunies  constituent  ce  quei’ai 
appelé  «  le  tableau  complet  de  la  pression  artérielle  »  (i) 

La  pression  varie  largement  sous  l’influence  de  nombreux 
■facteurs  physiologiques,  dont  l’un  des  plus  importants  est  le  ' 
poids  corporel.  Il  en  résulte  qu’une  haute  pression  n’est  pas 
en^^elle-même  un  signe  obligé  de  mauvaise  santé  et  n’exige 
point  qu  on  s  efforce  de  la  réduire.  De  même  temporairement 
et  dans  certaines  conditions,  une  élévation  modérée  de  la 
pression  peut  devenir  un  processus  utile  qui,  de  façon  méca¬ 
nique,  constitue  une  protection  ou  une  compensation  vis-à-vis 
du  désordre  fonctionnel;  elle  est  indispensable,  par  exemple 
pour  assurer  une  élimination  rénale  suffisante  Que  l’on 
abaisse  inconsidérément  une  telle  pression,  il  peut  en  résulter 
Un  dommage  considérable. 

Le  terme  d’hyperpiesis  nous  sert  à  désigner  toutes  les 
formes  de  haute  pression  artérielle,  physiologiques  ou  patho- 
logiques,  temporaires  ou  permanentes,  rénales  ou  nonrénale.s 
Pour  l’observation  des  malades,  il  est  commode  de  subdiviser 
1  hyperpiesis  en  ses  différentes  variétés  : 

Hypertension  simple  sans  symptâméi. 

Hyperlbnus  artériel  primitif. 

Artériosclérose. 

Hyperpiesis  [hypertension  primitive  ou  essentielle). 

«  Lamote_  dominante  du  traitement  est  la  réadaptation  de 
toute  la  manière  de  vivre  du  sujet,  à  qui  l’on  doit  conseiller 
«  la  modération  en  toutes  choses  ».  L’exercice  est  indiqué 
quand  il  est  possible,  c’est-à-dire  en  l’absence  d’insuffisaîce  ■ 
cardiaque.  Une  obésité  mgrquée  doit  être  combattue  en 
excluant  du  régime  les  substances  grasses  et  certains  hydro- 
carbones.  Il  ne  faut  restreindre  les  éléments  azotés  que  si 
1  uree  sanguine  est  élevée.  On  recommandera  une  hygiène 
morale  dont  la  condition  indispensable  sera  le  calme  de 
I  esprit;  tout  sera  mis  en  œuvre,  par  conséquent,  pour 
réduire  au  minimum  les  inconvénients  de  notre  super-civili¬ 
sation  :  bruit,  hâte,  excitations,  veilles  et  tension  nerveuse. 
Souvent  on  voit  prescrire  un  régime  strictement  déchloruré  '  ' 
mais,  d  apres  mon  expérience,  la  suppression  du  sel  si 


(i)  //yperiena/ou  artérielle,  ses  variations  et  sa  surveillance 
édition,  Londres,  Wm  Heinemann  (medical  Books)  Ltd. 
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,„»•  annéb. 

t  malade  ne  lui  procure  aucune  diminution  de 
le  eTt  cep;ndant  u^tile  dans  certaines  vanetes 
me’  Les  mêmes  remarques  s’appliquent  aux  purgatifs 
d-oedeme.  Les  me  4  repas  seront 

drastiques.  Le  prendra  soin  d’assurer  un 

réduits  avec  p^^  prévenir  l’acidose  en 

.herapSe  hydr.-.inéa.l.  ..  balnéaire,  puisque  o.s  b.en- 
faits  s’y  réalisent  chaque  jour.  » 

COMMUNICATIONS  SUR  l’hYPEBTBNSION 

artérielles.  ^  .  „  pouvoir  dire  exactement  si 

f.eliof.C.™"„Tp:;.«eu.  1.  glan^ 
aolitalre  ou  rénale,  «ai.  l  “i- 

h,p.r..usi,es  .ur.,o„.js  sur  le. 

gine  renale.  La  méthode,  ^  g  semble  donc 

artenelle.  — MM.  Lan  ,  „  expérimentales  avec 

dans  des  cas  de  tension  permettent  pas  d’établir  de 

ïp".tre“":T.”bX”d:  ia  «..1.»  .runelle  ..  le  Uu. 

d’adrénaline  surrénale. 

Hypertension  et  aortite  '‘’Y°“^^t^des^afaux"^^u^rhyper- 
.  après  avoir  remarqué  que  la  soit  l’hyper- 

,.’’..l„„e.,isaç».  soi.  IJr, parieuse 

tension  associée  à  1  ^  .  i-  .  „o„r  l’instant  les  discus- 

-rîSinÏTrMfe.  SC  oounu.  d^ui. 
longtemps,  ®®’’ g^^biectifs  ou  fonctionnels 

rc:Ctu^55££E-t'‘;:i 

"P”‘  C.  „  Æ  1.  .rai..»™.,  l'byp.r..„sio. 

1“  p'r^iérest:  s«..=p.ibl.  d.  baisser  de  quelques' degre. 

tension  sont  toujours  t  de  phénomènes  rénaux 

:i;”Cru''™bun,inu.i,.^^ 

rénale  est  au  tournant  du  ,  ^  j  PU  que  toutes  deux 

r:  r  rér.T4  «TCXu.  d.’»e..r. .»  reue. 

relevent  d  une  meme  oug  >  pu  biologiques, 

l’absence  de  syinp.éuie.  r  “.“é,  j,  argument  en 

ch.,  les  hypertendu.  de%..er  en 

fayeur  de  l'bJPf '«•r  nSrnïo».  L,  rénales,  I  qui  .s. 

SClCCr  EsîW 

saurai.  é„...r.  d. 


Quelquos  “tCs.t“Cs.rt.S^r'i:trr^^^ 

nécifiques,  fréquence  aussi  très  ^ran 

■■=!rSr.C..C’ûr.or„ep.r.leull.^ 

:&t;?E=ri.rCe^ 

hommes  de  “‘^tel  syndrome,  l’auteur  fait 

Péclosion  de  ce  cas  éloig.ern.nt  des  aflaires. 

Le  repos  moral  et  ^  J  ,u  dehors  de  toutes 

médicaüoSfluencLt  favorablement  ces  malades. 

La  cure  d’Evian  paraît  toute  indiquée. 

une  légère  albuminurie  Faculté  l’albuminurie 

SCCiurerdrré;riCr%é..ri,«  associé 
à  un  peu  de  repos. 

iS^scsiiil 
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académie  des  sciences 

(SÉAHCX  DU  I6  septembre  igîg) 

Etude  expérimental,  de  racUon  de  ■>“». 

les  néphrites  “  “  u,e  albuminurie  est  nette- 

gnikr  ont  constate  que  le  sympio  pipgestion  de 

à  Parb)  n’a  pas  donné  lieu  à  une  amelioration  partielle. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


thèses  SOHTENHES  pendant  l’année  1928-1929  (1) 

anesthésique.  La  carbaïne.  .  „ 

433  Bodart.  — Les  fistules  pancréatiques. 

4i5.  Cadobé.—  Existe-t-il  une  vraie  grossesse  prolongée? 


,a,r  da.  de,  «pd  m-,  :  “«“T."...;  Sl.f  u'-’S 
Strasbourg,  n»  71.  IP-  ^  ^ 

p.  i3oa;  Bordeaux,  n®  76,  p.  i3o4. 
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435.  Courtier.  —  Contribution  à  l’étude  du  rôle  étiolo¬ 
gique  et  pathogénique  de  l’hérédo-syphilis  dans  les  psycho¬ 
pathies  de  l’âge  adulte. 

^  420.  CouTiN.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  étiolo- 
..gique  de  la  paralysie  antibrachiale  pseudo-saturnine. 

.  418.  CréaIvge.  —  Considérations  sur  le  traitement  de  la 
syphilis. 

'  4ii-  Desjardin.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  du 
bassin  chez  l’adulte. 

424-  Francfort.  —  Les  traitements  modernes  des  infec- 
;tions  urinaires  à  colibacilles. 

43o.  Gkney-  —  Rôle  du  terrain  névropathique  et  psycho¬ 
pathique  dans  le  développement  delà  démence  sénile. 

427.  Girard.  ■ —  La  fonction  de  résorption  des  plexus  cho¬ 
roïdes  et  l’origine  du  liquide  céphalo-rachidien. 

4i9‘  Gihy.  Contribution  à  l'étude  des  consultations  pré¬ 
natales  et  des  primes  à  la  natalité  en  Meurthe-et-Moselle. 

423.  Gousset.  —  Des  traitements  biologiques  dans  l’érv- 
'^sipèle. 

4io.  Gueutal.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’atonie' gas¬ 
trique. 

,  421.  Hergott.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’occlusion 
intestinale  par  ascarides. 

434.  Lacas^agne.  —  Contribution  à  l’étude  du  syndrome 
de  Hanot. 

402.  Lejeune.  —  Le  chylothorax  traumatique. 

422.  Lévy.  —  La  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  au 
cours  de  l’infection  tuberculeuse.  (Evolution  et  période 
latente.)  Réaction  de  Vernes  et  vaccination  par  le  B.  C.  G. 
404.  Mej-er.  —  L’hillus  varus  congénital. 

417-  Moinet.  —  Contribution  â  l’étude  du  traitement  des 
métrites  et  ^es  annexites  par  la  vaccinothérapie. 


N-  79, 


Octobre  1929.  — 


410.  MUNiER.  —  Lies  intections  gartneriennes. 

,  436.  Nadalon.  —  Etude  scientifique  de  l’eau  minérale  de 
Velleminfroy. 

409.  Noenninger.  —  Les  angiomes  musculaires  juxta- 
osseux. 


^  4o3.  Pacaud.  —  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  du 
rire.  Le  rire  réflexe  associatif  et  le  rire  automatique. 

429.  Pernet.  —  Le  gluconate  de  calcium  en  injections  chez 
les  tuberculeux. 

432.  Poignant.  —  Cotitribution  à  l’étude  du  rôle  de  l’hy¬ 
pophyse  au  cours  de  la  gestation. 

407.  Rapp.  —  Contribution  à  l’étude  des  arythmies  respi¬ 
ratoires  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique. 

425.  Rivalland.  —  Occlusion  par  malformations  congéni¬ 
tales  de  la  valvule  iléo-cæcale  ou  de  Bauhin. 

43 1.  Roussel.  —  De  la  lutte  contre  l’abandon  de  l’enfant 
nouveau-né.  Etude  médicale  et  sociale. 

414.  Thiriet.  —  Syndromes  polynévritiques  ourliens. 

426.  VuiLLAUME.  — L’éducation  physique  à  l’école.  Condi¬ 
tions  actuelles.  Améliorations  à  apporter. 

408.  WoLGENSiNGER.  —  Des  phénomènes  nerveux  dans  le 
syndrome  de  Klippel-Feil. 

Doctorat  d’Université.  —  406.  El  Azzazi.  —  Déforma¬ 
tions  secondaires  consécutives  au  décollement  épiphysaire  de 
l’extrémité  Supérieure  du  fémur  chez  l’adolescent. 

412.  —  Gébara.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  et 
du  traitement  de  l’imperméabilité  tubaire. 

4o5.  Pétroff.  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports  du 
cancer  et  des  traumatismes. 

428.  Wajnberg.  —  Déterminisme  et  signes  précurseurs  de 
l’accouchement. 


I  Grai 


Cfïanules  de  CATILLON 


h  0,001  Extrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  S  l’Aoadémia  en  1889  elles  nrnnvsni 
que  ï  ù  4  par  Jour  donnent  une  dlarés.  rapide,  relèvent  vite  le  cobm  affibiT’dfssIpeSt  * 
AIYITOIIE,  OYSPHÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITBAIES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEIILARDS  elo. 
Bllet  Immédiat,  —  Innooulté,  -  ni  Intolérance  ni  vaaoconstrlotlon,—  on  peut  en  faire  un  usage 


Granules  de  CATILLON 


1  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  „„„ 
Komin  de  Strophantut  nnt  inertu,  i’autru  loxiqua;  les  teintures  sont  tnfidélea,  exiger  la  Signature  C&TIIXON 
grtx  rfrf  l'^iaiimlt  de  éfédtelni  pour  "itropiaatu  et  itrepiautiui",  éfUailli  d'Ot  $xpot.  unir.  ISOO. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

- — SYSTÈME  NERVEUX 

VOIES  respiratoires 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
abcès  &  FISTULES,  etc. 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 


LIPIODOU 

du  Dîl-AFAY 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  ■ 

asthme  &  EMPHYSÈME 
artériosclérose 
lymphatisme 
rhumatisme 
algies  diverses 

SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54 


centigr.  d’iode  par  centim.  cube.’ 
Flacons  de  5  et  20  cc. 

Ampoules  de  1,  2,  3  et  3  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 

20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et.5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  25  0  cc. 


TOU.  rau.oiru.u.«nt.  o»  Mvences  «osrap«,ue.  ..r  demaudo. 

de  Provence.  PARIS  XP  (“MMlfïi*) 


André  GUERBET  &  C'%  Pharmaciens,  69,  rue 
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DWRÊTIQVE  POUVOIR  remarquable 


'UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pur» 

Digitatique 

Stropbantiqu» 

Spartéîné» 

ScüUtique 

Barbiturique 

Phosphatée 
Lithinés  i 

Cafélnéc  . 

Ne  ae  délivrent 
qu’en  cacneta. 


O  gramme  sS 
et  i 

O  gramme  5o 
'  de  Tbéosalvoae 


BOSl  MaTHHI  : 

■  à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  narantie  cjiimiifueineflt  jutre 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications’ 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieusee 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  .Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


Adopté  par  l6s  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

IVETTEIMEIV-r  acxif 

Toxicité  très  faible  ;  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 

le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enîia  (t.  Itevue  fr.  Dermat.  et  Vénérologie,  a»  k,  «ril  1927)  . 
1"  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
eu  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  toua  lea  ètatm  de  faibleaaea 


Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,,  choré,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

PaÉSENTATiON  t  Boîte  de  G  et  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE.,  R.  PLUGHON,0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PAR1S-16«.'-Tél.  :  Aut.  26-62  -  p.c.  seine 
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mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 
%^AÜBRIOT“l.“iSk“lS“ 


Le  Meilleur  et  le  plus  \ 

doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol,  1 
de  Belladone.  | 
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„  rnairntlRS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Hôpitaux  DE  par  provisoirement  co-mpose^  de 

tinel  qui  n’f  pas  fait  connaître  son  acceptation. 

iTupptTui  ?”  P-  “•  ““f 

D  ^  r.viALB.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1929,  entre 
les  internes  en  !rprofi“  de 

s:  ""èfpiï  ’s 

maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix 

interne.  à»  ”St'" 
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....,e.e,oc.o.re  an  soir  supins  urd.P.ssé  ce  ddUi,..l  ne 

sera  inscrit.  _ 

faculté  de  médecine  de  -igérie  de  travaux 

Trai^ailx  pratiques  au^laboratoire  des  tra- 

pratiques  supplémentaires  j^^^ont 

vaux  pratiques,  7  9  ,  •  g  h 

lieu  tous  les  jours,  de  U  révision  complète  et  rapide 

de'tLCfh'o^oye^cytologie,  üs^^^ 
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mission.  —  MM.  Lardennois  et  Chiray  viennent  de  faire 
des  conférences  à  Sofia  sous  les  auspices  de  l’Alliance  fran¬ 
çaise. 

FONDATION  QUIVY.  —  Bourse  d’études  à  attribuer  à  un  étu¬ 
diant  en  médecine  originaire  du  Nord.  —  Cette  bourse  sera 
attribuée  en  décembre  1929  à  un  étudiant  originaire  du  Nord 
si  possible  d’Anzin,  faisant  ses  études  à  Lille  ou  à  Paris. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  avant  le 
P'  novembre  1929,  au  président  du  Nord  médical,  53,  rue  de 
Varennes  et  y  joindre  tout  document  utile  tel  que  carnet  sco¬ 
laire  et  toutes  pièces  indiquant  leur  situation  matérielle  et 
celle  de  leur  famille,  livret  de  famille,  feuilles  d’imposition. 
(Dans  les  conditions  des  bourses  d’Etat). 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  au  docteur  Maurice 
Renaudeaux,  22,  rue  de  Madrid,  Paris  (8®). 

(Voir  la  suite,  p.  Ib26.) 


A-lphonse  MOUOHET 

[m2~1929] 

Par  H.  ROUVILLOIS. 

L’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  dans  la  personne 
du  docteur  Alphonse  Mouchet  (de  Sens),  qui  s’est  éteint 
le  24  août  dernier,  un  de  ses  plus  anciens  membres  corres¬ 
pondants  nationaux  de  la  Section  de  chirurgie. 

Nommé  à  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  en  i865,  il  était 
le  seul  survivant  de  cette  brillante  promotion  qui  comprenait 
entre  autres  :  Dieulafoy,  Lucas-Championnière,  Jacques 
Reverdin,  etc... 

Elève  d’Alfred  Richet,  de  Gosselin,  lié  d’amitié  avec 
notre  ancien  président  Charles  Périer,  il  désirait  suivre  la 
voie  des  concours,  mais  il  dut  interrompre  son  internat  au 
bout  de  deux  ans  pour  répondre  au  désir  de  ses  parents  qui 
voulaient  le  voir  s’installer  à  Sens,  où  ils  venaient  de  se 
retirer. 

Il  s’y  créa  rapidement  une  brillante  situation.  Nommé 
quelques  années  plus  tard  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Sens,  il  surmonta  mille  difficultés  pour  obtenir  dans  un 
hôpital  de  petite  ville  l’installation  nécessaire  à  la  pratique 
de  la  chirurgie.  Il  eut  le  grand  mérite  de  suivre  pas  à  pas  le 
mouvement  chirurgical  de  son.  époque,  et,  seul,  sans  fiides 
spécialisés,  de  pratiquer  les  opérations  les  plus  délicates 
de  la  chirurgie  viscérale  (utérus  et  ses  annexes,  intestin, 
estomac). 

Le  dévouement  sans  bornes  dont  il  a  fait  preuve  au  cours 
de  sa  longue  pratique  remontait'  à  ses  années  d’internat 
puisque,  dès  i866,  il  avait  reçu  une  médaille  d’argent  du 
ministre  de  l’Intérieur  pour  l’abnégation  dont  il  avait  fait 
preuve  au  cours  de  l’épidémie  de  choléra  de  1866. 

En  1889  et  1890,  il  était  récompenîié  par  l’Académie  de 
médecine  pour  ses  travaux  sur  la  vaccine. 

En  1896,  il  était  fait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  par 
le  ministre  de  la  Guerée  pour  les  soins  qu’il  avait  donnés 
pendant  vingt  ans  aux  soldats  de  la  garnison  de  Sens. 

Nommé  membre  correspondant  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie  en  1887,  il  était  élu  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine  en  1902.  Il  avait  donné,  il  y  a 
quelques  années,  sa  démission  de  membre  correspondant  de 
la  Société  de  chirurgie  «  pour  faire  place,  disait-il,  à  un 
jeune  ». 

Depuis  1906,  il  avait  quitté  Sens,  et  était  venu  se  retirer  à 
Neuilly  d’abord,  puis,  dans  ces  derniers  temps,  à  Fontaine¬ 
bleau,  auprès  de  sa  fille  et  de  son  gendre. 

C’est  là  que,  le  24  août  dernier,  deux  jours  avant  d’avoir 


atteint  sés  quatre-vingt-sept  ans,  il  s’est  éteint  douCement, 
ayant  conservé  jusqu’au  dernier  moment  l’élégance  du  corpsj 
la  vivacité  de  l’allure,  et  l’entière  lucidité  de  l’esprit.  Il  avait 
eu  le  rare  bonheur  de  fêter,  l’an  dernier,  le  60»  anniversaire 
de  son  mariage. 


Ses  travaux  scientifiques  sont  nombreux  : 

Sa  thèse  de  doctorat,  en  1867,  sur  les  accidents  secondaires 
du  choléra,  maladie,  dont  il  venait,  au  cours  de  son  internat 
d’observer  une  épidémie  meurtrière,  contient  des  descriptions 
de  gangrène  de  la  peau  et  des  muqueuses  qui  sont  classiques 
encore  aujourd’hui  et  citées  dans  les  traités  de  médecine. 

Malgré  ses  occupations  multiples,  il  trouve  le  temps  néces¬ 
saire  pour  faire  des  publications  dans  les  périodiques,  et  de 
nombreuses  communications  à  la  Société  nationale  de  chirur¬ 
gie  et  à  l’Académie  de  médecine. 

Pour  ne  parler  que  de  ces  dernières,  il  y  a  lieu  de  signaler 
les  suivantes  qui,  toutes,  font  honneur  à  sa  science  et  à  son 
habileté  chirurgicale  : 

—  Vomissement  incoercible  dans  le  cours  d’une  huitième 
grossesse.  Curetage.  Guérison. 

—  Deux  arthrotomies  du  genou  pour  extraction  de  corps 
étrangers. 

—  Elongation  des  nerfs  dans  les  paralysies  post-trauma¬ 
tiques. 

—  Ovariotomie  double  chez  une  femme  enceinte.  Continua¬ 
tion  de  la  grossesse.  Accouchement  à  terme. 

—  Opération  césarienne  suivie  d’hystérectomie  abdominale 
pour  fibrome.  Extraction  d’un  enfant  vivant.  Guérison. 

—  Deux  cas  de  rétrodéviation  de  l’utérus  gravide.  Réduc¬ 
tion  par  laparotomie.  Accouchement  à  terme. 

—  16  opérations  diverses  pratiquées  sur  le  rein. 

—  Kyste  dermoïde  de  la  région  sacro-coccygicnne  opéré 
six  jours  après  la  naissance.  Guérison. 

—  Occlusion  intestinale  chez  une  femme  avec  utérus  gra¬ 
vide  en  rétrodéviation.  Laparotonie.  Guérison.  Accouche¬ 
ment  à  terme. 


Nous  avons  le  devoir  d’admirer  sans  réserve  une  telle 
existence,  toute  dé  labeur,  de  conscience,  de  loyauté  profes¬ 
sionnelle  et  de  bonté  pour  les  humbles,  comme  en  donnent  si 
souvent  l’exemple  les  modestes  chirurgiens  de  province. 

Nous  avons  aussi  la  consolation  de  constater  que  cet  exem¬ 
ple  n’a  pas  été  perdu,  puisque  le  docteur  Mouchet  dont  nous 
déplorons  aujourd’hui  la  perte,  a  eu  la  joie  de  voir  son  fils 
le  docteur  Albert  Mouchet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  honorer  la  même  profession  que  lui,  en  restant  fidèle  à 
la  belle  tradition  qu’il  lui  avait  léguée,  et  son  petit-fils 
Alain  Mouchet,  interne  des  hôpitaux,  entrer  dans  la  même 
voie,  où  ses  débuts  laissent  augurer  qu’il  fera  honneur  à  ceux 
dont  il  ne  peut  mieux  faire  que  de  suivre  l’exemple. 

(Notice  lue  à  l’Académie  de  médecine, 
le  !'“■  octobre  1929.) 
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;  /'intrasion  tuberculeuse  de  l'organisme. 


COMPRIMÉS  -  Sirop  -  Ampoules 


Labcaratcoireis  O.  ROLLAND 


P  p/gce  Morand.  L'AON 


iba 


Diéthylamide  de  l’acide  pyridine-B  carbon  q 

Médicament  tonl-cardlague  Ingérable  et  Inlectable 


llllIBlIlBillI  I  ^  combattre  la  défaillance  cardiaque. 

Arme  l’adynamie  nerveuse. 

aO«TTES.XXàLXparjour  -  AMPOULES.  2  à  4  pat-jour 

Inieetion  indolore  vite  résorbée 

>as  de  serlwguesjiuileuses  „  h  l  VON 

O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


MONTAGir 


SIROP  ;  0.04- 
PILULES  ;  O.OI 
AMPOULES  :  O.Ofi 


-  >  de  Bi-Iodure  de  CODÉINE  crist.  j  ^9- Boulevard  de  Port-Royal 

*  /  '  I  R.  C„  3,9.868,  Seine.  PA  R  f  S 


Les  ANTIGENINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON~AHTIGÉHINE  poun  panssments. 

RHINO-ANTIGÉNiÊiE  poun  Instillation  nasale  ou  otiquom 

O^ULES^ANTIGEtiÊNE^nÊétnites,  toutes  leuconnhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  -1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  centigr.  -  î  oentigr.  -  2  centigr.- 5  oentigr. 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  B-»  HAUSSMANN  -  PARIS 


HËVR ALGIES  GRIPPE  -  StHüMATISHIES 


NOFIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


revue  générale 


Par  M.  GILBERT-DREYFUS, 
s  hôpitaux 


A  peine  décrite,  certains  auteui^s  tentaient  déjà  de 
démembrer  la  maladie  de  Graves-Basedow  Ebau- 
f^e  par  Gauthier  de  Gharolles,  Duhamel,  la  diffe- 
enciation  entre  goitre  exophtalmique  vrai  et  goitre 
basedowifié  .est  établie  en  1897  par  Pierre -Marie  et 

reprise  par  Bérard  qui  oppose  goitres  exophtal- 
miaues  primitif  et  secondaire.,  PonceG  Leriche, 
LeSène  préfèrent  au  terme  de  goitre  basedowifie 
celui  de^  goitre  basedowifiant.  Alamartme,  Delore, 
Lenormanf  approuvent  cette  dualité  du  syndrome. 

Fn  1Q12  enfin,  Plummer  décrit  l’adenome  toxique, 
eC  depuis  lors,  ce  vocable  est  universellement 

^‘^reoendant  P.  Marie,  Lenormant  avaient  déjà 
Anontré  combien  peut  être  délicate  la  distinctmn 
entre  goitre  basedowien  et  goitre  basedowifie.  Plus 
récemment,  Achard,  Holst  et  plusieurs  auteurs  amé¬ 
ricains  (Judd,  Porter,  Allen,  Graham,  Rienhoff)  se 
refusent  à  admettre  une  opposition  aussi  formelle 
que  celle  émise  par  Plummer.  Dans  une  these  remar¬ 
quablement  documentée,  Peycelon  (de  Lyon)  vient 

d’exposer  les  arguments  de  la  «  theone  umciste». 
C’est  aux  débats  de  cette  discussion  que  nous  ver¬ 
sons  aujourd’hui  Les  conclusions  qui  se  depgent  de 
deux  cents  observations  recueillies,  avec  la  collabo- 
■  ration  de  notre  collègue  Azerad,  dans  le  «ervice  de 
notre  maître  commun  le  professeur  Marcel  Labbe 
Sous  le  terme  d’adénome  toxique,  on  groupe  avec 
-  Plummer  toutes  les  variétés  de  syndrornes  base- 
,  doyens  étiquetés  jadis  :  goitre  exophtalmique 
'  fruste,  goitre  avec  hyperthyroïdie  ou  goitre  base- 
dowifié  Secondaire,  goitre  toxique  ou  thyrotoxi^que, 

.  thyrotoxicose  cardiaque,  névrose  thyroïdienne,  base 

dowoïde...  (Bérard  et  Dunet), 

Ainsi  envisagé,  l’adénome  thyroïdien  englobe  une 
multitude  de  faits  qu’un  seul  'caractère  commun 
réunit  ;  leur  atypie  par  rapport  au  goitre  exophtal¬ 
mique  classique.  Ce  caractère  ne  sufïit  pas  a  justifier 
.  leur  groupement  nosologique;  il  convient,  au  con¬ 
traire  d’en  analyser  séparément  les  diverses  va- 
riétés. 

I  Hyperthyroïdisme  fruste.  -  La  mesure  sys 
tématimie  du  métabolisme  basal  permet  de  rejeter, 
formellement  l’origine  thyroïdienne  de  certaines 
manifestations  cardio-vasculaires  ou  Psychiques 

sur  la  nature  desquelles  Alquier,  Gallavardin,  Lian 
ont  montré  combien  il  pouvait  être,  clm|^îuement 
délicat  de  se  prononcer  à  coup  sur.  Bien  plus,  au 
déséquilibre  Circulatoire  ou 

parfois  une  augmentation  de  volume  du  corps  thy¬ 
roïde  et  même  une  exbphlalmie  véritable.  Ainsi  se 

trouve  réalisé  un  syndrome  parabasedou-œn  (faux 
hyperthyroïdisme)  -  dont  Marcel  Labbe  a  envisage 


quelques  cas  sous  le  nom  de  goitre 

nique,  et  auquel  nous  consacrerons  un  travail  ulte 

rieur  basé  sur  l’étude  de  ^4  «bservahons. 

Ailleurs,  une  élévation  du 
prise  entre  +  ^5  et  -f  ao  p.  100  - f ^  \ 
iieurs  reprises  et  enregistrée  /f  dejoute 
autre  cause  perturbatrice  du  «ictabolisme 
porter  le  diagnostic  /rn^- 

L’amaigrissement,  qui  constitue  a  ^ 

ptôme  le  plus  important  de  la  serie  thyroïdienne,  - 
Ist  ici  (contrairement  à  ce  ®  é 

propos  des  adénomes  J’®'"'”®) 

L  façon  constante.  La  courbe  pondérale  est  meme 
parallèle  à  celle  du  métabolisme;  et  leur 
Lmmun,  sous  l’influence  du  repos  et  du  traitement 
io'do-ioduré,  constitue  le  seul  critère  d®  g«^o^ 
Mais,  parmi  nos  huit  cas  d’hyperthyroïdisme  fruste 
(les  ca limite  et  les  cas  douteux  étant  éliminés  de 

tantôt  le  corps  thyroïde  ne  présente  aucune 
modification  apparente  (a  cas  :  hyperthyroïdisme 

Stôt,’  il  est  l’objet  d’un  processus  d’hyper- 

tantôtT/présLte  un  nodule  isole^  (i  cas)  ou 
plusieurs  nodules  accompagnés  d’une  hypervascu¬ 
larisation  de  la  glande  (icas); 

—  tantôt,  enfin,  il  était  le  siège  d  un  goitre  ancien, 
diffus  (2  cas)  ou  nodulaire  (i  cas),  secondairement 

‘'TafpluÏque  celle  d’adénome  thyrotoxique,  la  no¬ 
tion  d’hyperthyroïdisme  ne  saurait  donc  servir  de 
base  à  l’établiLement  d’un  cadre  distinctif  homo¬ 
gène. 


II  Hyperthyroïdisme  sans  goitre  ni  hyper- 
plasiffhyroïdienne.  -  Bien  plus  fréquentes  que 
le  le  disent  les  Traités  classiques  sont  les  ^obla¬ 
tions  d’hyperthyroïdisme,  non  seulement  fruste, 
mais  franr(23  cL-sur  .73  cas  d’hyperthyroidisme), 

corps  thyroïde  de  volume  et  de  consistance  nor- 
”^t^^de  volume  normal  mais  de  consistance  exage- 
[emenUerme^(4  comme  seule  anomalie 

une  vascularisation  excessive  (2  cas).  ^ 

La  seule  considération  de  ces  faits  montre  déjà 
qu’il  serait  illusoire  de  tenter  une  classification 
rationnelle  des  syndromes  basedowifiens  d  apres 
l’aspect  anatomo-clinique  de  la  glande. 

III  Hyperthyroïdisme  primitif  ayec  goitre 
nodulaire.  -  H  s’agit  bien  ici  d’adénomes  thyroï¬ 
diens  à  proprement  parler  mais  qui  se  distinguent 
chronologiquement  des  goitres  second^rement  ba- 
sedowifiélsanrt  doute  est-il  souvent  difficile  d  affir¬ 
mer,  d’après  les  dires  seuls  d’un  iflalade,  que  s,on 
corps  thyroïde  était  morphologiquement  normal 
avant  l’établissement  des  troubles  fonctionnels  qui 
l’amènent  à  consulter;  il  existe  cependant  des  cas 
indubitables  où  l’apparition  du  ou  des  noyaux  glan¬ 
dulaires  est  contemporaine  du  syndrome  hyperthy- 
roïdien  et  même  consécutive  à  lui. 
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Dans  5  de  nos  observations,  le  corps  thyroïde  a 
été  reconnu  nodulaire  lors  de  notre  premier  examen. 

Dans  un  autre  cas,  c’est  au  centre  du  moignon 
thyroïdien  qu’apparut,  onze  mois  après  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  un  noyau  de  néoformation. 

Ailleurs,  enfin,  c’est  au  cours  du  traitement  que 
se  constituent,  danë  un  parenchyme  plus  ou  moins 
uniformément  hyperplasié,  les  nodules  en  question. 
Cette  dernière  éventualité  est  considérée  comme  le 
facteur  étiologique  prédominant  des  adénomes  thy- 
rotoxiques  par  RienhofF,  dont  lés  intéressants  tra¬ 
vaux  ont  été  divulgués  en  France  par  M.  P.  Weil  et 
Marc  Iselin. 

Pour  Rienhofî  —  et  nos  constatations  personnelles 
concordent  parfaitement  avec  les  siennes  —  le  mé¬ 
tabolisme  basal  renseigne  avec  une  très  grande 
exactitude  sur  le  degré  de  l’intoxication  thyroï¬ 
dienne,  intoxication  dont  la  thérapeutique  iodée 
réalise  une  rémission  expérimentale. 

Imbu  de  ces  notions,  Rienhofî  pratique  une  étude 
biopsique  du  goitre  avant  tout  traitement,  puis 
mesure  le  métabolisme  basal  tous  les  cinq  jours. 
Quand  celui-ci  est  descendu  au-dessous  de  -|-  26  p. 
100,  il  procède  à  l’ablation  chirurgicale  du  corps 
thyroïde  suivie  d’un  examen  au  microscope. 

La  guérison  histologique  de  la  glande  se  traduit 
essentiellement  par  un  retour  de  la  sécrétion  col¬ 
loïde  —  antérieurement  tarie  — ,  par  une  diminu¬ 
tion  delà  vascularisation  et  de  la  hauteur  des  épithé¬ 
liums,  qui  contraste  avec  l’hypervascularisation  et 
l’hyperplasie  basedowiennes.  Mais  cette  «  involu- 
tion  »  ne  se  produit  pas  de  façon  -uniforme  dans  tout 
le  parenchyme  thyroïdien;  et  c’est  ainsi  qu’en  cer¬ 
taines  zones  se  constituent  des  nodules. 

Parmi  ces  nodules,  les  uns  (20/40)  sont  restés  en 
hyperplasie  pathologique  au  milieu  d’une  glande  par 
ailleurs  involuée  (et  c’est  ce  qui  explique  certains 
faits  d’iodo-résistance);  les  autres  (18/40)  sont  des 
nodules  involués  au  milieu  d’une  glande  demeurée 
en  état  d’hyperplasie  et  d’hyposécrétiôn  colloïde; 
certains  de  ces  derniers  nodules  ont  même  dépassé 
le  stade  habituel,  ils  ont  subi  la  dégénérescence 
kystique  ou  cellulaire. 

De  tels  noyaux,  pense  Rienhofî,  peuvent  égale¬ 
ment  apparaître  en  l’absence  de  toute  thérapeu¬ 
tique  :  on  les  découvre  alors  au  déclin  d’une  de  ces 
poussées  dont  la  répétition  est  si  habituelle  au  cours 
de  la  maladie  de  Basedow.  Seules  les  formes  aiguës 
de  la  maladie,  qui  évoluent  sans  poussées  succes¬ 
sives,  ne  s’accompagnent  jamais  d’un  goitre  nodu¬ 
laire. 

En  regard  de  ses  38  observations  de  nodules  d’in- 
volution,  1  auteur  ne  relève  que  2  observations 
d’adénome  thyroïdien  vrai.  Le  terme  général  d’adé¬ 
nome  toxique  apparaît  donc  comme  doublement 
•impropre  :  1“  les  noyaux  thyroïdiens  ne  sont  paS, 
sauf  exception,  des  noyaux  adénomateux;  2”  ils  ne 
sont  pas,  dans  la  majorité  des  cas,  toxiques  par 
eux-mêmes. 

IV.  Goitres  avec  hyperthyroïdisme  secon¬ 
daire.  —  11  nous  reste  à  déterminer  encore  si, 
parmi  les  adénomes  thyrotoxiques,  les  goitres  base- 
dowifiés  ou  goitres  avec  hyperthyroïdisme  secon¬ 


daire  méritent  d’être  opposés  aux  formes  d’hyper¬ 
thyroïdisme  primitif. 

1“  Age  de  la  malade  au  moment  de  l’installation 

DES  TBOUBLES  THYROTOXIQUES.  —  Al'ors  que.  Selon 
Boothby,  le  goitre  exophtalmique  serait  une  affec¬ 
tion  du  sujet  jeune,  l’adénome  toxique  se  révéle¬ 
rait  entre  quarante-cinq  et  cinquante  ans,  l’hyper- 
thyroïdisation  se  produisant  en  moyenne  seize  ans 
après  la  formation  de  l’adénome  (Plummer,  Jackson). 

Nos  statistiques  personnelles  ne  nous  permettent 
pas  d’admettre  une  distinction  aussi  formelle.  L’hy- 
perthyroïdisme  primitif  s’installe  indifféremment , 
entre  vingt  et  trente,  trente  et  quarante,  quarante 
et  cinquante  ans.  L’hyperthyroïdisme  secondaire, 
parfois  très  précoce  (avant  vingt-cinq  ans  dans  5  cas 
sur  35)  ne  s’installe  pas  plus  fréquemment  entre 
quarante  et  cinquante  (ii  cas)  qu’entre  trente  et 
quarante  ans  (11  cas  également). 

Quant  à  l’intervalle  entre  le  début  du  goitre  et  le 
début  de  l’intoxication,  nous  l’avons  trouvé  ;  10  fois 
inférieur  à  cinq  ans,  5  fois  inférieur  à  dix  ans,  7  fois 
inférieur  à  vingt  ans,  4  fois  inférieur  à  trente  ans, 

2  fois  inférieur  à  quarante  ans. 

Sans  être  aussi  catégorique  que  les  auteurs  amé¬ 
ricains,  on  peut  donc  admettre  que  l’hyperthyroï¬ 
disme  secondaire  frappe,  en  général,  des  sujets  de 
cinq  à  dix  ans  plus  âgés  que  l’hyperthyro]disme  pri¬ 
mitif.  Ce  fait,  qui  semblait  vraisemblable  à  priori, 
explique  selon  nous  certaines  variations  symptoma¬ 
tiques  dont  il  serait  erroné  de  rechercher  la  cause 
ailleurs.  s 

2”  Circonstances  d’installation  de  l.’hyperthy- 
■  roïdisme.  —  Lorsqu’on  en  vient  à  analyser  les  cir¬ 
constances  déterminantes  de  l’hyperthyroïdisme,  on 
se  heurte  à  la  même  carence  étiologique,  qu’il 
s’agisse  de  formes  secondaires  ou  primitives,  syphi¬ 
lis,  tuberculose,  rhumatisme  articulaire  aigu  sont, 
de  fait,  aussi  rares  ici  que  là.  Dans  45  cas  où  nos 
malades  présentaient  un  passé  infectieux,  il  n’en  est 
guère  plus  d’une  demi-douzaine  où  l’on  ait  été  en 
droit  de  suspecter,  entre  l’affection  antérieure  et  le 
dérèglement  thyroïdien,  une  relation  de  cause  à’ 
effet. 

Pareillement,  la  coïncidence  d’un  hyperthyroï¬ 
disme  à  son  début  avec  une  émotion,  un  accident, 
un  épisode  de  la  vie  génitale  (accouchement,  avor¬ 
tement,  ménopause),  se  rencontre  avec  une  fré¬ 
quence  égale  dans  le  Basedow  vrai  (18  p.  100)  et  le 
goitre  basedowifié  (22  p.  100). 

Quant  à  la  prétendue  lenteur  de  développement 
(quatre  ans  selon  Jackson)  du  syndrome  basedowien 
secondaire,  opposée  à  la  constitution  rapide  (neuf 
mois  :  Plummer;  un  an  :  Judd.)  du  syndrome  base¬ 
dowien  primitif,  nous  ne  l’avons  pas  retrouvée. 
Dans  des  proportions  comparables,  hyperthyroï¬ 
disme  primitif  et  secondaire  présentent  un  début 
mono,  bi  ou  pluri  symptomatique,  une  installation 
aiguë  (Peycelon)  ou  par  étapes  successives. 

3°  Métabolisme  basal  et  amaigrissement.  —  «  Dans 
l’adénome  thyroïdien  le  métabolisme  resterait  infé¬ 
rieur  à -)t  3o  ou  -j-  35  p.  100  pour  n’atteindre  qu’ex- 
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.eotionnellement  le  taux  de  +  5o  p  loo  Cette 
!  Jertion  de  Plummer,  confirmée  par  la  plupart  de 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  eét  deuuee 
de  tout  fondement.  Si,  en  effet,  dans  17  de  nos  cas 
Aa  «roitre  basedowifié,  le  métabolisme  bas 

^  +  ao  et  +  40  p.  100,  dans  8  autres 

r  r-é  e-  eir/;  stî  ;  .o.  p  .00,  .t  d.n. 

5  cas  enfin,  dépasse  +  100  p.  .00.  De  Flo¬ 

rence,  Greyssel  et  Enselme  ont  enregistre  des  chif- 

Ce^st  tettt  Ïletation^mportante  du  ™®^^F®hsme 
qui  explique  la  gravité  de  certains  J 

dismes  secondaires  (adénome  toxique  grave)  et 

^on  co--e  Font  écrii  certains  -teurs,  le  defaut  de 
parallélisme  entre  une  intoxication  intense 
métabolisme  modéré.  , 

Rappelons,  par  ailleurs,  qu’il  n  est  pas,  ^ 

étos^thyroïdiens,  d’élévation  du  métabolisme  basal 
sIÏs  am^aigrissement  notable.  Ce  dernier  peut  se 
chift'rer  au  cours  de  l’adénome  thyroïdien,  par 
,0,  i5  kilogr.  et  plus  en  l’espace  de  quelques  mois. 


i»  Tachycardie  et  signes  cardio-vasghlaires. 

Au  co^rs  de  l’adénome  thyroïdien,  la  tachycardie 
est  dit-on,  modérée  :  80  à  100,  toujours  ^^lienenve 
h  ,’,o  (Dautrebande).  Dans  le  tiers  de  nos  obser- 
Uoni  cependant,^  on  note  des  chiffres  compris 

troubles  du  rythme  -  allant  ]usqu  a  la  fibrillation 
miriculaire  -—la  dégénérescence'  du  myocarde  avec. 
LsTffisanc;  cardiaque  particulièrement  frequents 

^"^Or  nousiirtrouvons^ia  tension  maxima  que  deux 
fois  sur  dix-neuf  supérieure  à  16  (au  Vaquez  ou  au 
M  de.  même,  nous  ne  relevons,  sur  plus  de 
L  goitres  basedowifiés,  que  a  cas  d  arythmie  com- 
nlète  et  2  cas  d’asystolie  manifeste. 

Les  modificatioL  de  la  tension  et  de  la  dyna- 
cardiaque  nous  “-'J' '  “S 

“Seî^t  KeT»:  - 

banales  aux  abords  de  la  quarantaine  ou  de  la 
cmuuantame,  l’hypertension  et  la  myocardite  chro- 
n“quë!Spènd.mni.nt  de  tout  dysfonctionnement 

'''En'«  qui  concerne  enfin  l’hypertension  maxima 
l’adulte  jeune  que  chez  le  vieillard 


6®  Etxt  du  coups  thyroïde.  Aucune 

rrnl"fu:"dit‘:Te%flX 

rpTn:r‘‘dS;Sr;t=^^^^^ 

Ton  (5  cas)  à  une  hyperplasie  diBnse  de  la  glande, 
inversement  la  constatation  de  noyaux  patholo- 
ires  est  for  inconstante  chez  les  sujets  porteurs 
K  grile  basedowifié.  Sur  36 

nettement  perçu  de  noyaux  ’  hyper- 

A  fois  ces  noyaux  étaient-ils  noyés  dans  une  hyper 
^hirglSle.  Dans  les  24  autres  cas,  le  corps 
thyroïde  avait  toutes  les  apparences  d  une  glan 
basedowiene  typique.  On  sait  que  Dautrebande  a 
décrit  égalemSt  les  adénomes  thyroïdiens  invi- 

^D'ana'aTnCJ».  -o-  P”  '‘r 

précïïions  sur  l’aspect  qu’avait  le  corps  thyroïde 
Lant  l’installation  des  troubles  toxiques  .  6  fois 
seulement  il  était  nodulaire,  et  2  fois  très  modéré¬ 
ment  augmenté  de  volume. 

SignaLs  aussi  qu’en  opposition  avec  les  données 
généralement  admises,  les  signes  d 
fation  de  la  glande  existent  dans  près  des  deux 
tiers  de  nos  cas  de  goitre  basedowihe. 

Comme  nous  voilà  loin  de  la  description  de  Plum¬ 
mer  selon  qui  l’adénome  thyrotoxique  serait  consti- 
Tué  iar  une  tumeur  nodulaire  à  limites  nettes  sans 
battLents,  ni  souffle,  ni  thrill  thyroïdiens . 


5.  T.em=e«--  -  ^rSinel  chTxta 

ment  est  ^^^énorne  thy?otoxique(Dautre- 

raîrd:)'’N^uJrelevonsaucontrffl^ 

ca3deBasedowvrai,3i/34casde^go^ 

où  s  goitre  exophtalmique  vrai, 

quatre  intense,  et  seulement 
trois  fois  sur  cinq  dans  l’adénome  toxique. 


70  Syndrome  oculaire.  -  D’apres  Boothly,  1  adé¬ 
nome  thyroïdien  se  caractérise  par  ’absence  d  exoph- 
ilmie  (Lins  de  3  p.  lOo  des  cas  .  Or  c’est  exacte¬ 
ment  dans  la  proportion  de  «  fois  sur  3  qu  une 
exophtalmie  nette  est  observée  chez  nos  36  malades 

Te  cette  catégorie.  Dix  fois  seulement  n’existe  aucune 
LdlficaLn'oculaire  (ni 

palpébrale,  ni  éclat  brillant  du  regard,  ni  petit  signe 

‘■"'"xophtalmic  (doR.  G,.h.m  a  dp 
signalé  l’inconstance)  ne  se  rencontre  pas  dans  plus 
de^5o  p.  100  de  nos  cas  d’hyperthyroidisme  primitif , 
et  l’absence  de  toute  modification  oculaire  y  est 

“°S;o;hUl.nT;n’es.  donc  pas.  malgré  l’opimoa 
américaLe  un  signé  de  thyrotoxicose  primaire 
(Peycelon);  elle  n’est  même  pas  du  tout,  dirions- 
nous  volontiers,  un  signe  direct  de  thyrotoxicose. 


8»  Syndrome  de  déséquilibre  ou  d’hyperexcitabi¬ 
lité  neuro-végétative.  -  Les  troubles  tirs 

(bouffées  de  rougeur  et  de  chaleur,  thùrmophobie 
sueurs)  seraient  inhabituels  au  cours  de  1  adénome 
thyroïdien.  Mais  nous  avons  observe  1  un  au  moins 
d’Lre  eux  24  fois  sur  29,  “lors  qu  ils  manquent 
assez  souvent  dans  le  Basedow  vrai  (Graham,  nous- 

“‘n^troubles  psychiques  seraient  eux  aussi  atté¬ 
nués,  notamment  l’instabilité  et  l’irritabilite.  Cepen¬ 
dant  sur  36  cas  nous  avons  noté  i3  fois  1  instabilité 
et  21  fois  l’irritabilité;  alors  que  sur  no  cas  dhy- 
nerthyroïdisme  primitif  nous  notions  46  fois  1  insta¬ 
bilité  et  62  fois  l’irritabilité.  Donc,  ici  encore,  pas  de 
différence  appréciable.  Quant  à  la  modalite  particu- 
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lière  des  troubles  psychiques  au  cours  de  l’adénome 
thyrotoxique  (agitation  inquiète,  angoisse  avec  teint 
blafard,  snbictérique  ;  Dautrebande),  nous  ne  sommes 
pas  éloigné  de  croire  qu’il  faille,  lorsqu’on  la  re¬ 
trouve,  l’attribuer  surtout  à  l’âge  des  patientes 
considérées. 

Si  enfin,  d’après ‘notre  statistique,  les  troubles 
digestifs  et  intestinaux  ne  sont  pas  la  règle  dans 
l’hyperthyroïdisme  secondaire,  on  y  relève  pour¬ 
tant  6  cas  de  boulinie  et  4  cas  de  diarrhée  nets. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’exposer  ici  notre  conception 
de  la  genèse  des  troubles  neuro-végétatifs  chez  les 
hyperthyroïdiens.  Disons  cependant  qu’ils  nous 
semblent  conditionnés  et  par  l’intensite  de  la  toxi- 
cose,  et  par  la  plus  ou  moins  grande  susceptibilité 
individuelle  du  système  sympathique  —  susceptibi¬ 
lité  qui  s’altère  chez  le  vieillard.  Rien  d’étonnant, 
par  conséquent,  qu’un  Basedow  vrai  puisse  n’en¬ 
traîner  ni  exophtalmie  ni  troubles  nerveux  mar¬ 
qués,  —  qu’à  l’inverse  un  goitre  basèdowifié  revête 
tout  l’aspect  classique  d’un  goitre  exophtalmique 
vrai. 

9°  Evolution.  —  Continue,  régulière,  progres¬ 
sive,  telle  devrait  être  l’évolution  de  tout  adénome 
thyroïdien.  Combien  de  fois  l’avons-nous  vue  au 
contraire  entrecoupée  de  poussées  paroxystiques  et 
capricieuses  —  poussées  qui  seraient  responsables 
de  certains  échecs  de  l’iode  (Marcel  Labbé).  Santy, 
Bérard  ont  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  le  poly¬ 
morphisme  évolutif  de  l’affection  :  à  côté  des  formes 
bénignes  et  graves,  ils  ont  décrit  des  formes  ner¬ 
veuses,  cardiaques,  cachectisantes.  Peycelon  désigne 
sous  le  nom  de  formes  alternantes  les  cas  d’adénome 
thyroïdien  où  se  trouve  temporairement  réalisé,  à 
l’occasion  d’une  phase  aggravative,  le  syndrome 
basedowien  et  sympathique  au  complet. 

lo”  Lésions  histologiques.  —  Longtemps  on  a 
cru  que  les  lésions  responsables  de  l’intoxication 
thyroïdienne  étaient  cantonnées  à  l’adénome.  On 
sait  actuellement  qu’à  côté  du  noyau  encapsulé, 
dont  l’aspect  histologique  est  variable,  il  existe  des 
lésions  surajoutées,  diffuses  et  étendues,  du  même 
type  exactement  que  celles  d’une  glande  base- 
dowienne  vraie^  Roussy,  Clunet,  Huguenin,  Zander,  , 
Boothly,  Holst,  Bérard  et  Dunet  ont  bien  insisté  sur 
ce  fait,  et  trouvé,  à  distance  de  l’adénomè,  des  for¬ 
mations  papilliformes  dispersées,  des  plages  de 
raréfaction  colloïde,  quelques  amas  lymphoïdes 
épars.  • 

Peu  importe  que  le  nodule  soit  toxique  par  lui- 
même  ou  qu’il  agisse  à  la  façon  d’une  épine  irrita¬ 
tive,  par  excitation  du  parenchyme  voisin  (Poncet, 
Delore,  Alamartine)  :  dans  le  goitre  basèdowifié 
comme  dans  le  goitre  basedowien,  l’hyperplasie 
épithéliale  avec  hyposécrétion  colloïde  paraît  res¬ 
ponsable  de  la  toxicose. 

Il”  Au  point  de  vue  pathogénique,  l’hypothèse 
de  Plummer  (goitre  exophtalmique  =  dysthyroïdie  ; 
adénome  thyro'ïdien  hyperthyroïdie)  reste  dou¬ 
teuse  et  même  invraisemblable.  Toute  une  série 
d’arguments  majeurs  nous  incite  au  contraire  à 


penser  que  l’hyperthyroïdisme  est  à  la  base  de  tous 
les  états  pathologiques  du  type  basedowien. 

12”  Les  résultats  de  la  thérapeutique  ne  font  que 
confirmer  cette  façon  de  voir.  On  sait  que,  d’après 
Plummer,  la  médication  iodée  (susceptible,  dans  le 
Basedow  vrai,  de  normaliser  la  composition  chi¬ 
mique  de  la  thyroxine,  .viciée  par  une  carence  molé¬ 
culaire  en  iode  :  Kendall)  est  à  rejeter  en  cas  d’adé¬ 
nome  thyroïdien  comme  capable  d’entraîner  une 
crise  d’hyperthyroïdisme  aigu,  analogue  aux  crises 
d’Iod-Basedow  (Kocher,  Plummer,  Boothly,  Pem- 
berton). 

Pratiquement  il  n’est  en  rien.  L’iode  représente, 
au  cours  de  tous  les  états  thyrotoxiques,  primitifs 
ou  secondaires,  la  médication  de  choix.  Marcel 
Labbé,  Graham,  Elliot,  Starr,  Dautrebande  et  Le- 
mort,  Florence  et  ses  collaborateurs,  Peycelon,  ont 
été,  sur  ce  point,  formels.  Notre  expérience  per¬ 
sonnelle  nous  montre  que  les  succès  éphémères,  les 
succès  durables,  les  échecs  partiels  ou  totaux  de 
Tiode,  se  rencontrent  avec  une  fréquence  égale 
dans  toutes  les  formes  d’hyperthyroïdisme. 

De  même,  les  chirurgiens  rejettent  aujourd’hui 
l’énucléation  simple  du  seul  noyau  toxique  (long¬ 
temps  considérée  comme  suffisante  :  Santy)  un  pro¬ 
fit  d’une  thyroïdectomie  subtotale  étendue  (de  Quer- 
vain,  Bérard,  etc.). 

Pas  plus  au  point  de  vue  thérapeutique  qu’aux 
points  de  vue  clinique  et  pathogénique,  l’adénome 
thyroïdien  ne  se  différencie  donc  nettement  du 
goitre  exophtalmique  véritable. 


En  conclusion,  la  thèse  dualiste  ne  résiste  pas  à 
l’analyse  critique  des  faits,  h' hyperthy roïdisme  est 
un.  Certes  pourrait-on  en  multiplier  à  loisir  les 
formes  cliniques  en  tenant  compte  de  l’aspect  du 
corps  thyroïde,  des  troubles  oculaires  et  sympa¬ 
thiques,  du  degré  de  la  toxicose. 

Mais  ni  théoriquement  ni  pratiquement  de  telles 
formes  ne  mériteraient  d’être  individualisées.  Elles 
ont  toutes  la  même  signification  physiopatholo¬ 
gique,  et  entraînent  les  mêmes  sanctions  thérapeu¬ 
tiques,  qu’il  s’agisse  : 

—  d’hyperthyroïdisme  fruste,  primitif  ou  secon¬ 
daire; 

—  d’hyperthyroïdisme  primitif  franc,  avec  ou 
sans  goitre; 

—  ou  de  goitre  avec  hyperthyroïdisme  secondaire. 
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académie  des  sciences 

(séance  du  23  SEPTEMBRE  I929) 
b.  .alonooba 

é!ait  Ta  sèX  Flacourtiacée  africaine  qui  fut  signalée  comme 

^Tauteu^"  signalTLt^  Caloncoba  glauca 

et  le  Caloncoba  Welwitschii  dont  le  pouvoir  rotatoire  res 
élevé  ressemble  à  celui  des  huiles  antilepreuses  a  acides 

entrepris  monteront  si 
.  ceJ^Caloncoba  très  répandus  au  Cameroun  peuvent  être  utili¬ 
sés  avec  efficacité  dans  le  traitement  de  la  lepre. 

ACADÉMIE  DE  MÉDÉCINE 

(béance  du  !''■  OCTOBRÉ  I929I 

M  BéceÈre,  président,  annonce  la  mort  de  M.  Capitan 

prlsseur  auCoîlège  de  France, décédépendantlesva^^^^^^^^^ 

Il  déclare  vacante  une  place  dans  la  section  de  pharmacie, 
par  suite  de  la  mort  de  M.  Moureu,  membre  titulaire. 

.  Le  président  salue  M.  Manceron,  résident  généra  de 

France  à  Tunis  •  M.  de  Saint-Quentin,  directeur  de  1  Afrique 
française  au  ministère  des  Affaires  étrangères,  et  Si  kadour 
Ben  Ghabrit,  chef  du  protocole  du  Sultan  du  ^aroc  pre«- 
dent  de.  la  Société  des  Habous  ^  B 

qui  assistent  à  la  séance;  puis  il  donne  la  parole  à  M.  B. 
Dinguizli  (de  Tunis],  membre  correspondant  etranger,  pour 
une  communication. 

Les  réformes  hygiéniques  à  introduire  dans  les  pèleri- 
bagôsmumlmans”-  M.  B. 

de  la  Mecque,  a  été  frappé  par  le  manque  d  hygiene  pele 
rins.  Il  entretient  l’Académie  des- principaux  points  qu  il  y  a 
lieu  de  réformer  d’une  manière  urgente. 

10  Moyens  de  transport.  -  M.  Dinguizli 
l’avenir  choix  des  navires  dits  «  cargos  »  9“' 
d’installer  les  voyageurs  suivant  leurs  mœurs, 


voyageurs  étaient  entasses  les  uns  sur  1  «u’elles 

cabffies  on  avait  .logé  jusqu’à  sept  P™“ "s  pTl  rL  fai- 

sont  faite.  p««P  d.»  ou  «»..  P'"“" 1','».  aH.- 

saient  leur  cuisine  dans  les  cabines,  y  ^  maladies 

tion.  rituelle.,  etc.  Ce  fut  là  un.  île, 

coutagieuse.  et  épidémique,  due  à  cette  .ureb.rge 

humaines  qui  manquaient  de  lumière  et  d  • 

a»  Alimentation  des  deT 

séculaire  les  pèlerins  emportaien  hase  carnée  Ces 

cette  détestable  et  dangereuse  habitude,  j^^^xica- 

cufrpuSre.  de  1.  Régeuce  derr.n.  »>“/■" 

'°ruîirgraves  dangers  constatés  par  l’auteur  de  cette  com- 
“it  piîeffins  ont  adopté  depuis  quelque  temps  pour  la  pré 

paratioÏ  douleur  nourrfture  des  fourneaux  à  P^le  don  s 

Lnaissent  mal  le  maniement  et  le 

T'I  p” 

;;t;VgS.Vr;?oid  de.  .«eler.  du  bord  et  de  véqu.. 

‘’tL'LrorpSfdTvr.leut  etiger  de,  .fréteur,  fr.n- 
A  ^  “rluHre  à  leur  charge  la  nourriture  des  gens  qu  ils 
çais  de  P"^®^  *  dre  à  leur  bord  des  cuisiniers  musul- 
embarquent  ^e^^re  des  repas  et  de 

“.“a'irge  du  bé.l.Ai..l  le.  affréteur.  ..  couform.r.i.ut.ua 

principes  rituels  des  pèlerins. 

30  La  question  de  Veau  douce  et  de  la  glace  à  bord  des  bateautc 
^  ^  J  _  An  lieu  de  cinq  litres  d  eau  douce  distri- 

ce.y“y;c:u,cuiaire.p.u^^^^^ 

d'ul.  maulér.  abondaut.  et  p.rma- 
"'Kn  lermluant,  M.  DingouU  demande  à  l'Académie  de  bien 

”.'‘‘“'7;ar„:”y‘ruTm:itieuî^^^^^^^ 

flll.  d'  îa  Régeuce  à  mettre  en  pratique  le.  couclu.l.n.  de 
cette  communication. 

_  L’Académie  décide  de  renvoyer  la  communication  de 
M.  Dinguizli  à  l’examen  de  la  Commission  d  hygiene, 


Notice  -  M.'Rouvillois  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M  Alphonse  Mouchet  (de  Sens]  que  nous  publions  Pj^® 

M  Achard  rend  compte  des  fêtes  du  Centenaire  de  1  Aca¬ 
démie  Nationale  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro,  auxquelles 
il  a  assisté  avec  MM.  Chauffard  et  Darier. 

Fnfin  M.  le-Secrétaire  donne  lecture  d’une  note  deM.  Car- 
eiIre  sur  les  résultats  de  dix  années  d’expérience  de  1  asso- 
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ciation  tartrate-borico-potassique-gardénal  dans  le  traite¬ 
ment  de  1  épilepsie  et  de  certains  accidents  nerveux. 

Au  début  de  la  séance  M.  L.  Camus  au  nom  du  docteur 
Ed.  Ghaumier  (de  Tours)  avait  offert  à  l’Académie  pour  le 
Musée  Jenner  un  dossier  de  quatre  pièces  autographes  signées 
docteur  Colon.  Trois  de  ces  pièces  sont  particulièrement 
intéressantes  pour  l’histoire  du  développement  de  la  vaccine 
en  France. 


REVUE  DES  THÈSES 


L’Etat  mental  au  cours  des  périviscérites  (i), 

par  F.  Jaulmes. 

Ce  travail  envisage  un  aspect  clinique  des  périviscérites 
abdominales  telles  que  les  ont  décrites  récemment  Larden- 
nois,  Trémolières  et  Olivier,  Soupault,  Joulia,  Carnot  et  ses 
élèves.  Jaulmes  a  tout  d’abord  été  frappé  de  la  fréquence,  au 
cours  des  observations  publiées  par  ces  auteurs,  des  troubles 
nerveux  présentés  par  bien  des  malades  atteints  de  périviscé- 
rite;  il  tend  à  établir  que  ces  troubles  nerveux  constituent  un 
élément  constant  du  symptôme  périviscéritique. 

La  prédominance  de  cet  élément  dans  l’ensemble  sympto¬ 
matique,  avec  abolition  plus  ou  moins  complète  des  manifes¬ 
tations  digestives,  aboutit  à  la  constitution  de  véritables 
formes  mentales  de  périviscérite.  Quatorze  cas  inédits  de  ces 
formes  mentales,  observés  pour  la  plupart  dans  le  service.du 
professeur  Euzière,  sont  apportés  à  l’appui  de  cette  concep¬ 
tion.  Il  s’agit  presque  toujours  de  déprimés,  de  psychasthé¬ 
niques,  d’anxieux,  parfois  de  mélancoliques  ou  d’hypocon¬ 
driaques  qui  se  présentaient  comme  de  purs  mentaux  et  chez 
lesquels  la  périviscérite  fut  souvent  une  découverte  fortuite 
(par  exemple  dépistée  grâce  à  la  connaissance  d’un  passé 
abdominal  opératoire  ou  douloureux);  tous  ces  diagnostics 
de  périviscérite  sont  fondés  d’ailleurs  sur  des  examens  radio¬ 
logiques  complets  du  tractus  intestinal.  L’auteur  croit  qu’il 
n  y  a  pas,  dans  ces  cas,  simple  coïncidence  de  la  périviscérite 
et  de  l’état  dépres.sif,  mais  que  la  première  est  à  l’origine  du 
second,  sans  que  soient  encore  bien  connues  les  modalités  de 
cette  réaction;  il  tend  à  retenir  à  ce  sujet  deux  influences 
possibles  :  celle  de  Tauto-intoxication  d’origine  digestive  et 
celle  de  l’excitation  sympathique.  A  son  avis,  les  cas  ana¬ 
logues  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  croit  et  méritent  d’être 
signalés  et  étudiés;  recherchée  systématiquement  chez  tous 
les  déprimés  et  les  psychasthéniques,  la  périviscérite  viendra 
souvent  expliquer  l’apparition  de  ces  troubles  mentaux. 

Une  thérapeutique  étiologique  de  ces  manifestations  men¬ 
tales  —  pour  aussi  logique  qu’elle  paraisse  —  ne  semble  pas, 
jusqu’ici,  pouvoir  donner  des  résultats  intéressants. 

En  premier  lieu,  des  libérations  opératoires  d’adhérences 
viscérales  sont  délicates,  ne  donnent  qu’une  amélioration 
passagère  et  ne  mettent  aucunement  à  l’abri  des  récidives; 
encore  ne  sont-elles  possibles  que  sur  des  lésions  limitées  et 
non  généralisées.  En  second  lieu,  une  intervention  même 
suivie  de  succès  local  devrait  être  extrêmement  précoce  pour 
ne  pas  être  vaine-  :  la  suppression  de  l’épine  irritative  ne 
pourra  rien  sur  les  cellules  corticales  (siège  de  modifications 
fonctionnelles,  sinon  anatomiques)  déjà  frappées  d’inhibi¬ 
tion.  Il  ne  faut  enfin  pas  oublier  que  Ton  s’adresse  à  des 
psychasthéniques  ou  à  des  mélancoliques,  malades  dont  on 
ne  sait  jamais  jusqu’à  quelles  extrémités  les  poussera  (et 
parfois  à  l’égard  du  chirurgien)  la  déception  d’un  échec 
opératoire. 

Ce  travail,  très  personnel,  présenté  sous  une  forme  très 
soignée,  mérite  à  tous  points  de  vue  d’être  consulté. 

ANDRÉ  GUIBAL. 


Étude  clinique  de  la  médication  par  le  cacodylate  H 
soudé  et  l’allylarsinate  monosodique  (1),  par  M  1 
docteur  Grat.  '  ** 

Aux  composés  minéraux,  à  peu  près  seuls  employés  il  y 
trente  ans,  sont  venus  s’ajouter  successivement  les  arseni* 
eaux  organiques  étudiés  surtout  par  A.  Gautier  et  Ehrlicl, 
Des  recherches  récentes  (professeur  Roch)  ont  mis  à  l’ordre 
du  jour  thérapeutique  un  nouveau  produit  arsenical,  l’acide 
allylarsiniqufe,  qui,,  sous' forme  d’arsylène,ia  été  utilisé  avec 
succès  en  médecine  par  de  nombreux  cliniciens.  Son  emploi 
est  désormais  classique  dans  la  sclérose  en  plaques,  le 
parkinsonisme,  la  chorée,  dans  les  anémies  de  toute  nature 
et  aussi  dans  les  dermatoses,  en  particulier  dans  les  eczémas 
chroniques  et  les  psoriasis  (voir  les  thèseé  des  docteurs 
Meynadier,  Valois,  Culty,  Schneider,  les  travaux  des  pro¬ 
fesseurs  Pouchet,  Roch,  Euzière,  Vigne  Fournier). 

Pour  vérifier  et  confirmer  les  résultats  obtenus  chez 
l’homme,  M.  Grat  a,  dans  sa  thèse  de  médecine  vétérinaire 
fait  un  parallèle  entre  le  cacodylate  de  soude  et  l’arsylène.  il 
insiste  sur  le  fait  que  le  cacodylate,  très  stable,  n’est  que 
très  incomplètement  utilisé  dans  l’économie,  contrairement 
à  l’arsylène  dont  la  molécule  est  plus  facilement  dissociable, 
Peut-être  même  comme  le  dit  Ritz,  le  groupement  allyl 
modifie-t-il  l’action  thérapeutique  du  corps  qui  le  contient 
comme  c’est  le  cas  pour  l’allylihéobromine  ou  théobrvl 
produit  beaucoup  plus  actif  que  la  théobromine  pure  et  aussi 
pour  l’allyl-isopropyl-barbiturate  de  dirnéthyl-amido-anii- 
pyrine  ou  allonal,  véritable  analgésique  renforcé  dont  on 
connaît  les  propriétés  antalgiques,  sédatives  et  progressi¬ 
vement  hypnogènes. 

De  fait,  l’arsylène  s’est  montré  très  supérieur  au  cacody¬ 
late  dans  les  cas  d’eczémas  rebelles  où  l’auteur  l’a  employé. 
Les  eczémas  ont  été  guéris  dans  la  proportion  de  quatre  sur 
cinq.  Dans  toutes  ses  observations  d’ailleurs,  l’auteur  insiste 
sur  la  tolérance  parfaite  de  l’organisme  animal  pour  l’arsy- 
lène.  Même  dans  les  cas  de  traitement  intensif  et  prolongé, 
aucun  accident  d’arsenicisme  n’a  été  observé  et  il  semblé 
qu’il  suffise,  pour  éviter  tout  ennui  de  ce  côté,  de  commencer 
les  traitements  par  des  doses  faibles  et  de  les  augmenter 
progressivement.  L’auteur  a  employé  les  ampoules  de  2  cen¬ 
timètres  cubes  contenant  0^05  d’arsylène.  Il  est  allé,  chez  le 
chien,  jusqu’à  6,  8  et  même  10  centimètres  cubes  par  injec¬ 
tion,  sans  aucun  inconvénient. 

Il  aurait  donc  pu  très  bien  utiliser  les  ampoules  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  contenant  0,20  d’arsylène.  Il  n’a  pas  eu  l’occa¬ 
sion  d’employer  les  granules  dosés  à  i  centigramme  qui,  chez 
l’homme,  permettent  toutes  les  modalités  de  la  méthode  de 
Fowler.  En  résumé,  il  résulte  du  travail  excessivement  inté¬ 
ressant  de  M.  Grat,  qu’en  médecine  vétérinaire  comme  en 
médecine  humaine,  l’arsylène  est  l’arsenic  organique  le  plus 
maniable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré. 


VARIÉTÉS 


COMMENT  SE  MARIENT  LES  MÉDECINS 

Plus  que  jamais,  à  notre  époque,  médecins  et  pharmaciens 
se  marient  jeunes.  C’est  là  un  sujet  inépuisable  de  conversa¬ 
tions  dans  les  salles  de  garde.  Elles  résonnent  de  discussions 
passionnées  où  les  arguments  de  Pantagruel  et  de  Gargantua 
pour  et  contre  le  mariage  sont  exposés  avec  véhémence 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  actuellement,  reçu  interne 
ou  docteur,  le  désir  du  jeune  médecin  ou  de  l’élève  en  phar¬ 
macie,  est,  en  général,  de  se  marier.  Si  lui-même  n’y  songe 


(i)  Th,  de  Toulouse)  1928. 


(i)  Th.  de  Montpellier)  66  pages.  Imprimerie  de  l’Abeille. 
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"^rlITT^sent  pour  lui.  En  dehors  de  sa  famille  ou 
P'®’  “nr  desîemmes  de  ses  relations,  éternelles  marieuses, 
-^^rpréoccupées  de  l’avenir  d’autrui,  s’abattent  sur  lui 
‘"“^Ts  meilleurs  intentions  du  monde.  On  lui  propose  des 
rcoaslons  multiples  quand  il  n’a  pas  trouvé  seul,  dirai-je  sans 
v,imisme  «  le  chemin  du  bonheur  ».  _ 

aT-il  pas  été  toujours  ainsi?  Je  me  souviens  d  un 
”  "a  de  d’internat,  très  beau  garçon,  qui  nous  déclara,  un 
développant  sa  haute  taille  :  «  Moi,  le  vaux  un  mil- 
r’"’  eTie  ne  me  marie  pas  à  moins.  »  H  a  trouvé  son  million 
^té  d’une  femme  charmante,  une  vraie  compagne  de 
?ui  luTa  aiTune  vie  heureuse,  et,  pendant  toute  , on 
"•'t  nce  a  parfumé  son  intérieur.  Mais  «  non  licet  omnibus 

p„  là  de.  Yérllé»  ataolues,  et  »ons  .von.  tous 
Lnu  de.  homme,  eh.rmauts,  dietiogués,  ' 

a  TTipflprms  d’avenir,  maries  avec  des  (  c  p  r  ^ 

siassgg 

thèse  et  protestation  sans  doute,  qu  il  a 
Toitl'è  »  .n'sS:  le  jeu.,  médeeiu  ue  doit 

■  à  se  hausser  au  cours.de  l’existence,  en  ne  cream  pa 
autour  de  son  mari.  ^  ^  ,e  marient-ils, 


Mais,  pharmaciens 
"“D^rd^  par  relation,  direete.  de 

toire  O.  d.%alle  de  C'*  ”"'Tu’„rû  u  appeto 

dir,.  toute,  le.  eondlti...  de  bonheur 

eontaet  quotidien  pendant  le,  heures  f  J',.,  oi 

nu  de  salle  de  garde,  médecin  et  jeune  fille  pharmacienne,  ou 

.dî.“^  et  is»«  r.  :  rreuven 

eonnaitre.  Leur,  üane.ille.  sont  l.ngn.., 
s’apprécier  avant  de  s  engager  pour  la  vie,  et 

^Trn.tb'.»titu'h;..rd  de.  relation,  mondaine, 
parue  que  le,  famille,  «ont  alliée.,  ou  parce  .d”- 
longtemps,  de,  ami,  ont  songé  à  réunir  le,  ■*'“  J'"”' J", 
Dans  ce  ca.,  malgré  le,  belles  assurance,  de,  intermediaires, 

“'ïl  a‘rri™  .t,f,»"n  médecin  ne  recherche  une  jeune  fille 
qu^p^Snl  intéréti  grosse  fo««ne  J— rt;: 
famille.  Tel  interne  épousé  la  fille  de  s  p  V  j  g 
recommandé,  quand  viendra  l’heure  des 

sûr  tt  d’arriver  ».  Tel  pharmacien  épouse  la  fille  d  un  gros 

industriel  on  d'un  notable  “"““J"  "^^eie'^  Ce, 
qu’il  lui  faut  de  l’argent  pour  acheter  sa  P 
mariages  ne  sont  pas  toujours  qui  ont 

cul  est  mauvais.  11,  sont  encore  nombre  . 
eonnu  un  de  no.  camarades,  jeune  m.d.ein,  rtehe  d  a,e 
uTr  uni  marié  ave,  1.  fille  du.  prof.s.enr  f 'P'  • 

.  Jé.  pour  échapper  an.  ^  ‘ 

paroles  méprisantes  de  sa  fille,  parc  q 

Existe  encore,  au  temps  de  la  jeunesse,  le  manage 

irréüéchi  par  coup  de  foudre,  i. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  le  saut  dans  1  ^neonnu  et,  dans^le 
second,  une  heure  de  .passion  peut  se  paye  p 
d’enuuis  et  de  soucis.  Telle  femme  qui,  a  vingt  ans,  et  pour 


'°r8lÏbT=r,le'màflalY,7hnmmealar.,^  . 

Silüpi 

mmsmi 

Sclrt  au^êu"^  ou  Lie,  à  celui  qu’elle  sent  sup  - 
t  O  ,r  nui  elle  sait  pouvoir  compter  en  toutes  circons- 
U„“cL  Mds.’se  Sont  Islennes,  si  le'^ problème  d.  mariage 

est  si  redoutable,  pourquoi  ne  pas  nous  en  tenir  à 

est  SI  reu  ,  r  i  t’emm...ielle,  ne 

chanson  ^  célibataire,  quelle 

Îris^vie  pour  un  médecin!  Subir  les  exigences  de  l^dientele 
f  Z  la  Profession  la  plus  absorbante  qui  soit,  et  n  avoir  pas 
f  ne  nas  pouvoir  partager  préoccupations  et  soucis, 

^:Sag°e?.rbŒee.,l..tcl  célibataire,  ,n.l  fan.  ealcnl 

''rm=’,'jÏ',Tnôdi,ld.  vieillit,  le.  vert.,  et  le,  déf.nt. 

Sii:t»;s.s.:f;'X„::sr'dr'vS^^^^ 

eSSe^rg^^ 

En  Çffet  me  et 

i—aisiss 

£“.o“  r,li  lenr  vient  à  Ve.pri.  et 

la  maison  II  en  arrive  à  S  en  ^ 

l’'é”Tcl.xTsel  .2  qn’il  aHenlinnnalt  U  p.ns  pendant 

“‘irSein,  a»  contraire,  q.i,  en  mariant,  n’a  rien 

vieillit  moins  vite,  parce  que,  oubliant  dans  ®  , 

soucis  de  sa  clientèle  et  les  risques  d®  profession,  il  con¬ 
naît  les  vraies  joies  de  l’existence  ;  le  travail,  1  am 
l’amour.  ^  uoniET, 

Médecin  de  Ville-Evrard. 
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CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN.  _ 

Voyage  médical  international.  —  Deux  semaines  sur  la 
Côte  d’Azur,  du  26  décembre  1929  au  8  janvier  1930,  avec 
excursions  en  Italie,  dans  les  Alpes  et  en  Corse. 

Marseille  (arrivée).  —  Jeudi  26  décembre.  —  Arrivée  à 
Marseille.  —  Concentration  à  l’hôtel  du  Louvre  et  de  la 
Paix,  Cannebière,  53  (le  transport  de  la  gare  à  l’hôtel  est  à  la 
charge  des  voyageurs).  —  Dîner  et  coucher. 

Marseille.  Aix.  —  Vendredi  21  décembre.  —  Petit  déjeu¬ 
ner  à  l’hôtel  à  8  h.  —  Réception  à  la  Chambre  de  Commerce. 
—  Embarquement  sur  le  vieux  port.  —  'Visite  de  la  Rade.  — 
Réception  à  1  Ecole  de  medecine.  —  Déjeuner  à  midi  au 
Cercle  nautique.  —  Départ  à  i/,  h.  —  Visite  de  l’établisse¬ 
ment  thermal  d’Aix-en-Provence  (Aquae  Sextiae).  —  Départ 
pour  Marseille  à  17  h.  3Ô.  —  Dîner  à  l’hôtel.  —  Soirée  dans 
les  théâtres. 

Toulon.  Hyères.  —  Samedi  28  décembre^  —  Départ  à  8  h. 
pour  Toulon  par  voitures  réservées.  —  MM.  les  voyageurs 
sont  priés  de  veiller,  chaque  jour,  au  chargement  de  leurs 
bagages  à  main  qui  les  suivront,  désormais,  dans  tout  le 
Voyage.  —  Arrivée  à  Toulon  à  9  h.  21.  —  Embarquement  au 
quai  Cronstadt,  devant  la  mairie,  à  9  h.  45.  —  Visite  du 
Port  militaire  et  de  la  Rade.  —  Déjeuner  au  grand  hôtel  à 
12  h.  —  Concert  par  la  musique  des  équipages  de  la  flotte.-— 
Départ  pour  Hyères  par  train  spécial  à  i5  h.  5o.  — Arrivée  à 
16  h.  3o.  —  Causerie  sur  la  climatologie  de  Hyères  et  de  sa 
région,  à  18  h.  3o.  —  A  19  h.,  réception,  dîner  et  soirée 
casino  d’Hyères. 


Hyères.  Saiût-Raphaël.  —  Dimanche  29  décembre  J 
Départ  en  auto-cars  à  8  h.  3o.  —  Visite  dé  l’Institut  hélb 
marin,  de  la  plage  et  des  établissements  de  Giens  et  de  San- 
Salvadour.  —  Démonstration  de  cure  hélio-marine.  —  j)^ 
jeûner  dans  les  hôtels  à  12  h.  précises  et  départ  àT3h  5o 
par  train  spécial  (gare  des  chemins  de  fer  de  Provence) 
Route  des  Maures.  —  Arrivée  à  Saint-Raphaël  à  17  h.,  hôtel 
Napoléon.  —  A  19  h.,  réception,  dîner  et  soirée  au  grand 
casino.  '  ’ 

Saint-Raphaël.  Cannes.  —  Lundi  36  décembre.  —  Départ 
en  auto-cars  à  9  h.  —  Tous  les  parcours  auront  lieu  désbr- 
mais  avec  les  mêmes  auto-cars.  —  Visite  de  Boulouris 
Fréjus  et  Valescure.  —  A  ii  h-,  départ  pour  Agay,  —  Dé¬ 
jeuner  à  l’hôtel  de  la  Baumette,  à  ii  h.  45.  —  A  1 3  h,  3o 
départ  pour  Cannes  par  la  Corniche  de  l’Estérel.  —  Arrêt  au 
Trayas.  —  A  i5  h.,  visite  de  Super-Cannes.  —  A  16  h.  3o, 
réception  à  1  Hôtel  de  Ville  de  Cannes  et  conférence  sur  la 
météorologie  de  la  'Côte  d’Azur.  —  Arrivée  à  l’hôtel  Meurice 
58,  boulevard  Carnot,  à  18  h.  —  Dîner  à  l’hôtel  et  soirée  aii 
Casino  municipal. 

Le  Cannet.  Grasse.  —  Mardi  31-  décembre.  —  Départ  à 
8  h.  3o.  —  Le  Cannet.  —  Visite  d’une  maison  de  santé  et 
d’une  clinique  hélio-marine,  à  Cannes.  — A  10  h.  3o,  démons¬ 
tration  d’exercices  physiques  sur  la  plage  (Flots  Bleus);—; 

Départ  à  1 1  h.  i5  et  déjeuner  au  casino  de  Grasse,  à  midi-. _ 

Visite  d’une  clinique  et  des  jardins  de  la  princesse  Pauline,  à 

14  h.  —  Causerie  sur  le  climat  de  la  zone  intérieure _ Visite 

d’une  fabrique  de  parfums,  à  i5  h.  3o.  —  Départ  pour 
Cannes,  à  i6  h.  — •  A  19  h.  3o,  réception  et  dîner. 

Cannes.  Juan-Ies-Pins.  Nice.  —  Mercredi  !”■  janvier.  —, 
j  Départ  à  9  h.  —  Le  Cap  d’Antibes.  —  Conférence  sur  l’his- 
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toire  et  la  géographie  climatiques  de  la  Côte  d’Azfur  à 
,9  h.  3o.  -  Départ  à  lo  h.  3o.  -  Juan-les-Pins,  démonstra¬ 
tion  d  exercices  physiques  sur  la  Plage,  à  n  h.  —  Déieuner 
au  Casino  à  ii  h.  3o.  -  Départ  à  i3  h.  3o.  -  Arrivée  à 
Nice  par  la  promenade  des  Anglais.  -  Visite  des  usines 
d  ozonation,  le  musée  Masséna,  les  Arènes  romaines  de 
Limiez.  —  Arrivée  au  Régina-Palace,  à  ry  h.  —  Dîner  et 
soiree  libres, 

•  ~  ^  janvier.  —  Départ  à  8  h.  - 

Visite  de  1  Observatoire  de  Nice,  à  8  h.  3o.  —  La  Voie  Ro- 
maiiie  (Grande  Corniche).  -  Visite  du  monument  d'Auguste 
a  la  Turbie,  à  9  h.  45.  —  Causerie  sur  l’histoire  romaine.  — 
à  11  h.  -  Déjeuner  au  Cap  Martin 
(hôtel  du  Cap),  à  12  h.  -  Départ  à  14  h.  pour  Menton.  — 
Visite  du  château  de  Grimaldi  (docteur  Voronoff),  des  Jar- 
dins  ^  Moftola  et  du  préventoriurri  départemental.  — 
Arrivée  à  1  hôtel  Majestic,  à  17  h.  —  Dîner  et  soirée  libres. 
Bordighera.  San  Remo.  -  VenrfrerfiSyanpier.  -Départà 

8  h.  3o  avec  les  passeports. -Arrêt  à  la  frontière,  à  9  h.  - 

Départ  à  loh.  3o  (heure  italienne).  Botdighera  et  la'via 

Aureha.  -  Arrivée  àSan-Remoà  11  h.  3o  et  déjeuner  à  midi 

au  Casino.  -  A  14  h.,  visite  de  la  vieille  ville  et  de  l’Eglise 
lettfT^fi  I?  Corniche.  -  Thé  à  Ospeda- 

à  Me  t  à  -  Arrivée 


N®  80,  5  octobre  1929.  — 


Monaco.  Monte-Carlo.  —  Samedi  k  janvier.  —  Départ  à 
l  à  9  h.  -  Visite  du  palais  des 

foo-r**,  ?  -  A  10  h.,  visite  des  musées  d’anthropo 

hôtelsl  ~  Répartition  et  déjeuner  dans  les 

et  S  LV%  r  ^  *9  «-éception 

l’H6;eTLtrtdrLnteS:“^“^“^  ^ 

Monaco  Beaulieu.  -  Dimanc/.e  5  janvier.  -  Réunion  à 
10  h.  à  1  etablissement  de  physiothérapie.  -  Départ  à  10  h  A5 
pour  la  visite  de  l’hôpital.  -  Déjeuner  à  12  h.  précises  daL 
les  hôtels.  —  Départ  à  i3  h.  3o  par  la  route  de  la  Moyenne- 
Corniche.  —  Visite  des  jardins  exotiques.  —  A  i5  h.  départ 
pour  Beaulieu.  —  Arrivée  à  l’hôtel  Bristol,  à  16  h  3o  — 
Causerie  sur  la  Flore  du  Littoral  à  18  h.  3o.'—  A  10  h.  3o 
réception,  dîner  et  soirée  au  casino.  ^ 

“■  Aanrfi  6  janvier.  —  Départ  à  8  h  3o  — 
Visite  d  une  villa  pcque  et  des  jardins  de  Beaulieu.'  -  Le 
Cap  Ferrât.  _  Villefranche.  -  Le  Mont-Boron.  -  Visite 
d  une  maison  de  santé  à  1 1  h.  _  Résumé  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  generales  de  la  Côte  d’Azur.  —  A  12  h  3o 
réception  de  la  Société  médicale  et  déjeuner  au  palais  Mlra- 
mar.  --  Concert  par  la  fanfare  des  chasseurs  alpins.  -  A 

rhêVl  r  ‘=°“duits  à  l’hôtel  d’Angleterre,  à 

1  hôtel  de  France,  a  l’hôtel  Royal,  à  l’hôtel  Ruhl  à  l’hôtel 
Savoy  (^sur  la  promenade  des  Anglais),  selon  les  places 

fhéâtTes.  ~  ~ 

Les  Alpes.  —  Mardi  7  janvier.  —  Départ  à  8  h  3o  — 
Dejeuner  à  Peyra-Cava  ou  à  Saint-Martin-Vésubie  à  12  h  - 
Départ  pour  Nice  à  ,4  h.  _  Halte  à  Luceram  à  ,5  h.  - 
Arrivee  à  Nice  à  17  h.  —  Dîner  dans  les  hôtels.  -  Soirée 
dans  les  théâtres. 

auSeÏÏ^7‘’’  “  8  janvier.  -  Déjeuner  d’adieux 

N.  B.  —  Pour  les  instructions  générales  du  Voyage  les 
renseignements  et  les  adhésions,  écrire  au  présidenf  de  la 
Société  medicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  -  Demander  lé  pro¬ 
gramme  de  1  excursion  en  Corse.  ^ 


INFORMATIONS 

.  d’annoncer  la  mon 

de  MM.  les  docteurs  Pierre  Morhard,  ancien  chef  de  clinion 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  vient  de  succomber 
aux  suites  immédiates  d’un  accident  d’automobile  (fracture  du 
crâne).  La  nouvelle  de  la  mort  de  ce  chirurgien  aussi  dis 
tingué  que  sympathique  cause  une  profonde  émotion  parmi 
ses  maîtres,  ses  collègues,  ses  amis,  ses  malades;  —  Jacques 
Chevallereau  (de  Paris),  Erhest  Rapuc  (de  Toulon),  Louis 
Vacher  (d’Orléans),  Charles  Fournel  (de  Paris),  décédé  à 
Houdan. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Histologie.  —  Enseignement  spécial  de  la  technique  histolo¬ 
gique  élémentaire,  sous  la.  direction  de  M.  Champy,  profes-  ' 
seur.  —  Cours  pratiques  destinés  aux  médecins  et  étudiants 
désireux  de  se  familiariser  avec  la  technique  hislologique.j 
Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  i5  h.  à  18  h.  au 
Laboratoire  d'histologie  (salle  Ranvier)  de  la  Faculté  de 
médecine,  à  partir  du  lundi  7  jusqu’au  26  octobre  1929.  • 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n“  4). 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  vingt. 

Droit  d’inscription  :  aSo  fr. 

HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  CoURS  DE  REVISION  d'unE 
semaine  sur  les  acquisitions  .médicales  pratiques  de  l’an¬ 
née  EN  pathologie  INTERNE.  —  Ce  COUPS  aura  lieu  du  4  au 
9  novembre  1929;.  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Ser¬ 
gent  et  du  docteur  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin 
Chabrol,  Duvoir,  Harvier,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux! 
Faroy,  P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins  des  hôpitaux; 
Joannon,  agrégé;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand, 
Fernet,  Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —I.  Chaque  matin,  dans  un  hôpital 
diflérent  :  9  h.  1/2  à  midi,  exercices  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  au  lit  des  malades. 

II.  L’après-mjdi,  à  l’hôpital  de  la  Charité  :  3  à  4  heures- 
démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire  du  professeur 
Sergent)  ;  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2  :  conférences.  ^ 
cliniques  (amphithéâtre  de  la  clinique  du  professeur  Sergent),  " 

La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  le  professeur 
Sergent. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  U  fin  du  cours. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiquai 
(le  matin  de  9  h.  i/a  à  raidi,  l’après-midi  de  3  à  4  h.)  les  audi¬ 
teurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  260  fr. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Blondel,  assistant  du  docteur  . 
Lian,  à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ou¬ 
verture  du  cours. 

ENSEIGNEMENT  PRATIQUE  DE  SÉROLOGIE.  (Ecole  fondée 
en  1912.)  —  L’enseignement  pratique  de  la  sérologie  appli- 
quée  à  la  clinique,  professé  par  M.  Rubinstein  dans  son 
Laboratoire,  54  bis.  rue  Saussure  (XVIP)  aura  lieu  sans 

interruption  durant  Tannée  scolaire  1929-1^30. 

Les  élèves  pourront  s’exercer  par  séries  de  travaux,  soit  ■ 
individuellement,  soit  par  petits  groupes  à  toutes  les  applica¬ 
tions  des  réactions  sérologiques,  de  même  que  se  perfec¬ 
tionner  dans  une  branche  spéciale  de  sérologie. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Laboratoire  de 
à  12  h.  et  de  14  à  18  h. 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd  . 
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ae  la  TU33BRCULOSB 


angiolymphe 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  jy^RJROU^ 

riuberoulos.  çh®  l'hom™  ..t .»  «.l.die  très  ..»ble,  -s  1.  ..I  le  pl».  ..uv...  ™..é 


a  lUiJerüuiuaü  X  -  l'f  oa  ■  '  • 

1  b'ÆïïySSbKŒSs  P- s..  — . ,».  p™e. 


emploi.  -  2  à  5  c,  c.  eiruAe  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

de  tous  les  symptômes.  Une  l)oite  suffit  d  ordipairo 


ionnaires,  osseuses,  ®*?-vi^^nsTbTe 

uuuuob;  U*,  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

Quelgues  appréciations  médicales  sur  l’Angiolymphe 
.  ,  _ _ _  nas  un  snécifidtte  Pleur 


rr«r."r,rrpiïïi.'»“‘ 

°’^\fàtOT  TOoTe^s'  bacilles  avaient  disparu  des  crachats.  Le  poids  du 
■Xfa^ugmentT  d’une  manière  frappante.  Dans  deux  cas  de 


PWsie  exsudative  la  fièvre  a  diminué  rapidement  et  les  exsuda¬ 
tions  se  sont  résorbées. 

îisrssLT  s“?«r  ;;S": 

^“‘’^'tLes  ^attifs^ef  k’^Sgraphr'indfquT  un  développement 
ùCeux  guéri.  Je  suis  de  nouveau  capable  de  travailler  et  de  vaquer 
à  mes  occupations.  ^ 


1  TiAf  noo  PTTTFAUX  —  Laboratoire  ;  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
MORO,  Pharmacie».  15,  e.  échantillons. 


dans 

Adénopathies 
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Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre 

I  à  COURBEVOIE  (Seine). 
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Diurétique  Puissant 


tous  les  principes  actifs 


de  r Adonis  vernalis 


DIURENE 


Posologie  :  S  à  6  cuillerées  à  caté 


à  49  pilules  par  jour 


LABORATOIRES  CARTERET 


EcliaDtillonsBfLittépatiipe:  15,  RIIE  D’ARfilTMIl,  PARIS 


—  Pas  d  Accumulation 

—  Pas  â  Accoutumance 

—  Pas  toxique 

—  '  Agit  vite 


Pas  d’accoüt(jmar\ce*flgit  Vite-Pas  d'accu  ma  latioh 


Extrait  toLat  d'flDOMIS  VEDNflLlS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITESaClRRHOSES^^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


JJ.  8,.  -  MERCREDI  9  OCTOBRE  1929. 


loa*  ANNÉE. 


MERCREDI  9  OCTOtoE  19*9  - 


CB  JOURNAL 

PAEilT  LB  MERCREDI^KT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

,  tous  les  bureaux  de  poste  devrai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (Franoel,  25  francs  par  ai 


ADMINfSTRATION  • 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEHENT  : 

'z  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  26  fr.  —  1  « 
’  POtjR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


Iles  bureaux 

sont  ouverts  tous  les  jours, 
TÉL.  :  Danton  4^-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

es  ...  r.., ...  p.r.  -r».  “  r”»-  -  ’o  >.■  r”  «- 


travaux  originaux  pajcha 

Paralriie  des  six  derniers  nerfs  crâniens  et  du 

umeùr  nxnque  du  conduit  auditif  à  marche  ht _ 

mm!  Henri  Roger,  Paul  Masini  et  Yves  Poursines. 
ACTUALITÉS  ,  „  t 

Opothérapies  génitales,  par  M.  R.  Lèvent., 

,zrn?.rrrr.s.,  p.,n.  r..  a..»»...., 

Ifoué^au^^f^melt  concernant  le  statut  des  assistants  d  electro- 
radiologie  des  hôpitaux  de  Pans. 

REVUE  DBS  THÈSES 
notes  pour  L’INTERNAT 

■  Anémies  pernicieuses.  ■  _ _ — 


INFORMATIONS 


AeuiUTANTS  d’ÉLECTRO-BADIOLOGIE 

-  Nous  publions  plus  1°- 
veau  règlement  concernant  le  statut  des  assistants  d 

f;id^fS:"onnaUre  que  la  Commission  cha^^ 
d’examiner  les  titres  des  docteurs 

à  .elîecttier  la  4eaiâè«e  Année  de  «tag.a  a.  1  laaua  de. 
^ts  a  ‘  l’épreuve  pratique  du  concours 

laquelle  aura  heu  en  1930  1  epreu  p  .  i-„j„;,,;ciTaticn 
d'Lsistant  d’électro-radiologie,  se  réunira  a  l  adm.nisiiation 
centrale  le  jeudi  28  novembre  1929.  ^ 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  a  1  administration 
centrale  Veau  du  sLvice  de  santé),  tous  les  jours,  de 
centrale  ^bur^^  ^  novembre  19^9  inclusivement.  Les 

candidats  désireux  de  s’inscrire  ®ègleS! 

de  leur  demande  les  pièces  exigeas  p^,  effectuer  la 

Le  nombre  des  candidats  qui  seront  admis  a  eflectuer 
deuxième  année  de  stage  est  fixé  a  10  au  max 
-  Concours  de  l’internat^  ^M ^NoirRolibino^S 

est  définitivement  compose  de  M  .  Hniiset  Mar- 

Hutinel,  de  Massary,  Alajouanine,  Paul  Biche,  Rouget,  Mar 
tin,  Berger,  Cleisz.  .  .  * 

tation. 

...  „  Nantes  — -  M.  le  docteur  Jules 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  NAN  •  ophtalmo- 

Legrand  estjnommé,  pour  un  an,  chef  de  clinique  p  1 


lier,  démissionnaire. 

i,eo,'oN  ,D'iIoraBU*.  -  Est  »o»mé  d.ns  l'ordre  de  1. 
tITv"!’”  d"  ''grad.  deMier.  -  M.  le  doeteor  Oeure 
Riche  (de  Jeumont). 

distinctions  HONORIFIQUES.  —  Est  nomme  : 

OfflZ  d’ Académie.  -  M.  le  docteur  Céz.Uy  (de  Marseille). 

guerre  -  Service  dè  santé.  -  Liste  des  candidats 
admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  a  la  suite  du 

"TcZltVdecine.  -  a.  Candidats  ^  quatre  inscrip¬ 
tions  :  1.  MM.  Bertrand,  Fricaud^,  Li  coet  Ecj! 

Villat,  Deniau,  Laquintinie,  Defgcorges,  Liscoet,  Bcj 

°l7\e  Roux.  Dardill,  Ghemard,  Chaumônnot,  Brunies, 

Rimbal,  Cenet,  Godeau,  Gouverner,  Mathias, 

21.  Dagorn,  Le  Minor,  Sabatier  (Louis),  Robineau,  Ccui- 

tel  Carli,  Liger,  Mauze,  Bouissou,  Barrau, 

3i.  SanlinGBies,  Laporte,  Loubet,  Cazaux,  Notin,  Giei.- 

colas,  Jeantet,  Vergnes,  Tarride, 

Garitan,  Pocreaux,  Sergent,  Berest,  Mole,  Robirt, 

Roussel,  FrangoLs,  Brigandat,  CaiEot, 

5i  Verprat,  Feraud,  Cordier,  Gillet,  Michaux,  Aiguu  . 
h  raDihdats  P  G.  N.  :  I.  MM.  Grau,  Charlin,  Thomas, 
Chablf,  Le  Flem,  Le  Roux,  Lacroux,  Desorthes,  Jassm. 

^^l!”DerVt,  Sénéchal,  Abecassis, ’.Bourland,  Becouie, 

Boauet,  Chambon,  Fourauli,  Sibel, 

Dans  le  cas  où  un  certain  nombre  de  candidats  a  quatre 
inscriptions  démissionneraient  avant  la  date  ^ la 
trée  à  l’Ecole  ils  seraient  remplacés  par  des  candidats  dont  la 
liste  serait  publiée  au  Journal  officiel.  La  répartition  des  can¬ 
didats  admis  entre  les  sections  «  Troupes  métropohlaines  i. 
et  «  Troupes  coloniales  »  sera  rffectuée  ultérieurement. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎ-HE  ARNAUD 
WDWATIONS  '‘‘«rB* dè"Fort-îl^‘i^'’'' 

InBuHlBanoe  ventriculaire  droit»  ’  — 

-  T*olbye»r*W«» 
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FÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  LA  SEINE.  — 
La  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine,  groupant 
les  quatre  syndicats  existants  :  Seine,  Paris,  banlieue  ouest- 
nord  et  banlieue  est-sud,  a  son  bureau  ainsi  formé  : 

Président  :  docteur  Boyer  (S.  M.  S.)j 

Vice-présidents  :  docteurs  Piot  (S.  M.  P.)  et  Fanton 
d'Andon  (banlieue  e&t  et  sud)  ; 

Secrétaire  général  :  docteur  Jolly  (S.  M.  S.,); 

Trésorier-archiviste  :  docteur  Hilaire  (banlieue  ouest  et 
nord). 

Font,  en  outre,  partie  du  Conseil  d’administration  huit 
autres  membres,  chacun  des  syndicats  étant  représenté  sui¬ 
vant  son  importance  numérique. 

La  nouvelle  Fédération  s’occupera  de  faire  aboutir  les 
questions  spéciales  à  la  région  parisienne  lorsque  l’accord 
intersyndical  aura  été  réalisé.  Elle  constituera  aussi,  dans 
son  sein,  un  Conseil  de  famille  pour  arbitrer  les  conflits 
entre  les  membres  ne  dépendant  pas  d’un  même  syndicat  et 
servir,  d’autre  part,  de  tribunal  d'appel. 

HÔPITAL  TENON.  —  CoURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LES 
GRANDS  SYNDROMES  CARDIAQUES  (Insuffisance  cardiaques..  An¬ 
gines  de  poitrine.  Douleurs  précordiales .  Syncopes.  —  Ce  cours 
qui  aura  lieu  du  ii  au  21  novembre  1929,  sera  fait  par 
M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Tenon,  avec  la  collaboration  de  ses  élèves  MM.  Haguenau, 
médecin  des  hôpitaux;  A.  Blondel,  ancien  interne,  lauréat  des 
hôpitaux,  premier  assistant  du  service;  H.  ’SVelti,  prosecteur, 
chef  de  clinique  chirurgicale;  Viau,  Vidrasco  et  M“’“  Barras’ 
assistants  du  service;  Gilbert  Dreyfus,  P.  Puech,  Alibert  et 
Thoyer,  anciens  internes  et  internes  du  service;  Bréant,  chef 
du  laboratoire  du  service;  Frain,  chargé  de  la  radiologie  du 
.service. 

Tous  les  matins,  à  10  h.,  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions;  à  II  h.,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  vendredi 
matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de 
la  consultation  spéciale  du  service  (un  télécardiophone  per¬ 
met  à  tous  les  élèves  d’ausculter  simultanément  un  même  ma¬ 
lade). 

Tous  les  après-midi,  à  i5  h.,  démonstrations  pratiques;  à 
17  h.  et  à  17  h.  3/4,  deux  conférences  cliniques  avec  proiec- 
tions.  ^  •’ 


cardiaque.  —  17  h.  3/4,  M.  Bréant,  les  troubles  du  métabo- 
lisme  dans  l’insuiiisance  cardiaque. 

Samedi  26  novembre  :  lo  h.,  M.  Lian,  traitement  de  l’in, 
suffisance  cardiaque.  —  ii  h.,  M.  Lian,  exercices' cliniques, 

—  i5  h.,  M.  Viau,  démonstration  d’électrocardiographie _ 

17  h.,  M.  Alibert,  accidents  gravido-cardiaques.  —  17  h.  3/^^ 
M.  Vidrasco,  électroradiographie  et  insuffisance  cardiaque* 

Lundi  18  novembre  :  10  h.,  M.  Lian,  considérations  géné¬ 
rales  sur  les  angines  de  poitrine.  —  ii  h.,  M.  Lian,  interpré¬ 
tations  des  électrocardiogrammes  de  la  semaine.  —  i5  h. 
M.  Frain,  démonstration  de  radiologie.  —  17  h.,  M.  Blondel’ 
forme  commume  de  l’anginê  de  poitrine.  —  17  h.  3/4,  M." 
Viau,  l’angor  aigu  coronarien  fébrile. 

Mardi  19  novembre  :  10  h.,  M.  Lian,  consultation  clinique,- 

—  i5  h.,  M,  Puech,  examen  du  cœur  à  l’autopsie.  —  17  h., 
M.  Vidrasco,  électrocardiographie  et  angine  de  poitrine.  — 
17  h.  3/4,  M.  Blondel,  angors  réflexes  et  névropathiques. 

Mercredi  20  novembre  :  ro  h.,  M.  Lian,  traitement  médical 
des  angines  de  poitrine.  —  1 1  h.,  M.  Lian,  exercices  cliniques. 
i5  h.,  M.  Viau,  démonstration  d’électrocardiographie.  — 
17  h.,  M.  Welti,  traitementTfliirurgical  des  angines  de  poi--- 
trine.  —  17  h.  3/4,  M.  Frain,  radiothérapie  des  angines  de 
poitrine. 

Jeudi  21  novembre  :  10  h.,  M.  Blondel,  douleurs  précor¬ 
diales.  —  Il  h.,  M.  Frain,  exercices  radiologiques.  —  i5  h., 
M.  Viau,  démonstration  de  méthode  graphique.  —  17  h., 
M.  Blondel,  les  syncopes.  —  17  h.  3/4,  M.  Lian,  traitement 
des  syncopes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  inscrits  au  cours, 
ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  médecins 
stagiaires!  .et  éventuellement  comme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait 
dans  le  service  un  cours  de  perfectionnnement  sur  les  aifeç-  - 
tions  cardiovasculaires.  Tout  le  programme  est  réparti  en 
4  cours  :  1“  arythmies;  2“  grands  syndromes;  3*  endocarde, 
péricarde,  myocarde  et  aorte;  4“  artères,  veines  et  capillaires.^ 
Le  cours  de  juin  igSo  portera  donc  sur  les  maladies  de  l’endo..  ' 
carde,  du  péricarde,  du  myocarde  et  de  l’aorte. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Blondel,  premier  assistant  du  . 
service,  à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de 
l’ouverture  du  cours.  —  Droit  d’inscription  ;  280  fr. 


Programme.  -*  Lundi  ii  novembre  :  10  h.,  M.  Lian,  consi¬ 
dérations  générales  sur  l’insuffisance  cardiaque.  —  n  h. 
M.  Lian,  examens  cliniques.  —  i5  h.,  M“‘  Barras,  épreuves 
cliniques  d’insuffisance  cardiaque.  —  1,7  h.,  M.  Blondel,  dys- 
systolie  et  hypo^ystolie.  —  17  h.  3/4,  M.  Gilbert  Dreyfus,  la 
toux  cardiaque. 

Mardi  12  novembre  :  lo  h.,  M.  Lian,  consultation  clinique. 
i5  h.,  M.  Blondel,  démonstration  de  sphygmomanométrie. 

—  17  h.,  M.  Blondel,  asystolie.  —  17  h.  3/4,  M.  Thoyer, 

encombrement  aigu  de  la  circulation  pulmonaire. 

Mercredi  i3  novembre  :  10  h.,  M.  Lian,  le  bruit  de  galop. 

—  Il  h.,  M.  Lian,  exercices  cliniques.  —  i5  h.,  M.  Frain 
démonstration  de  radiologie.  —  17  h.,  M.  Blondel,  encombre¬ 
ment  ventriculaire  gauche.  —  17  h.  3/4,  M.  Haguenau,  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  dans  les  néphrites. 

Jeudi  14  novembre  :  10  h.,  M.  Lian,  le  pouls  alternant.  — 
11  h.,  M.  Frain,  examens  radiologiques.  —  i5  h.,  M.  Blondel, 
démonstration  de  sphygmomanométrie.  — 17  h.,  M.  Blondel, 
encombrement  ventriculaire  droit.  —  17  h.  3/4,  M.  Thoyer’ 

1  insuffisance  cardiaque  des  maladies  infectieuses  aiguës. 

Vendredi  i5  novembre  :  10  h.,  M.  Lian,  consulta.îion  clini¬ 
que.  i5  h.,  M.  Viau,  démonstration  d’électrocardiographie. 

—  17  h.,  M.  Blondel,  diagnostic  et  causes  de  l’insuffisance 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Mise  en  service  de  lits-salons  a  une  place-, 
DANS  LES  RAPIDES  5  et  6.  —  Les  rapides  5  et  6,  qui  circulent 
toute  l’année  entre  Paris  et  Vintimille  (lits-salons  avec  draps, 
lits-salons  ordinaires,  couchettes,  i”  classe,  wagon-restau-^ 
rant),  comportent  des  compartiments  de  lits-salons  avec 
draps  à  une  place  (chaque  lit  étant  disposé  dans  le  sens 
transversal).  Ces  compartiments  (avec  toilette  et  W.-C.) 
peuvent  être  groupés  par  deux  au  gré  des  voyageurs, 
auxquels  ils  offrent  le  maximum  de  confort. 

Départ  de  Paris  19  h.  35.  Arrivée  à  Marseille-Saint- 
Gharles  7  h.  44,  à  Nice  12  h.,  à  Menton  i3  h.  01,  à  Vinti¬ 
mille  i3  h.  19. 

Départ  de  Vintimille  à  i3  h.  i5,  de  Menton  i3  h.  37,  de 
Nice  14  h.  45,  de  Marseille-Saint-Charles  ig  h.  20.  Arrivée 
à  Paris  8  h.  i5. 


^ÜMANSAÏNE  PERO)mffd£lANRANÈSE 

PharmacU  SCHMtT,  71.  Rut  Sainti-Anne,  Paris. 


OUATAPLASME 


Phltgnatitt,  Xexlmat.  Bniluret,  tU. 


BROMÉINE 


Granules  CROSNIER  sulfureuse 
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année.  -  N"  81,9  octobre  igag- 


LABORATOIRES  CARTERET 


médication  antibacillaire 

HYPEROXYDANTE  &  RECALCIFIANTE 


BACTIOXYNE 

Manganatc  calcico-sodico-potassique 


GouUes 

Ampoules  pour  insHllalion*  rectales 
Ampoules  pour  injections  intraveineuses 


^rhantillnns  ^  Littérature  :  15,  rue  d’Arêenteuil,  PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes 


lesTOUX 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


r ,  Toux  des  Tuberculeux. 


Echantillons  et  Littératures 
1  Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  1S.-O  ).  -  France 


R  C  Versailles  25.292 
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et  du  VI“  gauches 


par  tumeur  NÆV4QUE  DU  CONDUIT  AUDITIF 
A  MARCHE  TRÈS  LENTE 

Par  Henri  ROGER,  Paul  MASINI  et  Yves  POURSINÈS 

^  (de  Marseille). 


Cien...  (Raphaël),  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  ^ 

■antécédents  duquel  nous  ne  trouvons  ni  syphilis,  ni  ethy- 
SZ  commence  à  présenter  vers  19*6-1917  un  suintement 
intermittent  de  l’oreille  gauche.  ... 

^^9^3  le  docteur  Seigneurin  constate  alors  un  épaississe¬ 
ment  dLloureux  du  tragus,  sans  changement  de  coloration 
de  la  peau,  et  une  néoformation,  occupant  la  zone  postérieure 
du  conduit  auditif,  rouge,  irrégulière,  douloureuse  au  ’ 

ne  saignant  pas.  L’électrocoagulation  amélioré  momentane- 

"Ïi?*^'^néoformation  se.reproduit,  obstruant  tout  le 

conduit  et,  malgré  des  séances  de  radiothérapie  pro  onde 
une  récente  application  de  radium  en  janvier  1929.  dou¬ 
leurs  deviennent, de  plus  en  plus  vives,  intolérables,  occu¬ 
pant  l’oreille  et  la  région  temporale. 

^  En  dehors  de  V abolition  de  Vouïé,  s’installent  progressive¬ 
ment  une  série  de  paralysies  'des  nerfs  crâniens  du  cote 

^*^^.*^*D’abord  en  1916  une  paralysie  faciale  du  type  périphé¬ 
rique,  actuellement  complété. 

2  Au  début  de  1928,  des  troubles  paralytiques  Imguo-pala- 
tooharvngolaryngés,  qui  actuellement  déterminent  une  dys¬ 
phagie  très  pénible,  ne  permettant  l’alimenlatwn  9“  ^es 
liquides  ou  Ls  semiliquides  (reflux  nasal,  quintes  de  toux  et 
engouement  fréquents)  et  qui  se  traduisent  objectivement  : 
d’une  part  par  une  paralysie  de  l’hémivoile,  de  la  corde 
vocale  (avec  dysphonie),  du  trapèze  (avec  atrophie),  sans 
dyspnée  ni  tachycardie,  d'autre  part  par  un  >«^ement  de 
rideL  pharyngé^  des  plus  nets,  enfin  en  une  hemiatrophie 
linguale  avec  contractions  fibrillaires  et  gêne  des  mouve¬ 
ments  de  la  langue  vers  la  gauche.  du 

3.  Plus  récemment,  depuis  quelques  mois,  des  douleuis  du 
type  de  lancées  violentes,  en  éclair,  occupant  le  territoire  d^ 
lerf  maatillaire  inférieur,  survenant  par  crises  durant  que  - 
ques  jours  et  séparées  par  des  accalmies  de  cinq  a  1  ’ 

et  une  gêne  progressive  de  la  mastication.  L  examen  montre 
une  atrophie  temporale,  des  contractions  fibrillaires  du  mas- 
seter,  une  hypoesthésie  légère  de  la  lèvre  supérieure  et  infe- 

«o.vo„  ...  p^ré.ie  -l.  l-  r  f.e 

scapulaire  gauche  .-^impossibilité  de  l’abduction  et  de  1  éleva- 
tio^  de  l’épaule  avec  atrophie  du  deltoïde,  du  Pfctora  ,  des 
muscles  sus  et  sous-épineux,  qui  sont  le  siege  de  quelques 
contractions  fibrillaires  et  un  début  d’atrophie  de  1  eminence 
thénar  et  du  premier  espace  interosseux. 

Il  n’existe  aucun  autre  trouble  du.côté  des  autres  nerfs 
crâniens,  en  particulier  aucune 

ni  extrinsèque;  vision,  champ  visuel  et  fond  d  ’ 

olfaction  conservée.  L'examen  ne  décèle  aucune  a^mte  dj 
voies  pyramidales  ni  cérébelleuses  Les  que  ques  ‘rouble  de 
l’équilibre  que  le  malade  accuse,  en  partmulier  dans  1  obscu 
rité,  paraissent  d’origine  labyrinthique  :  epreuve  de  Babinski- 
Weill  nettement  positive.  1» 

Localement  on  constate  :  une  tum  faction  arrondie  de  la 
région  sus  et  préauriculaire  du  volume  d  “^dar‘ne> 
faisant  corps  avec  l’os  (cette  saillie  a  commence  ^  . 

au  début  de  1928),  indolore  à  la  percussion  -  une  obturation 
complète  du  conduit  auditif  par  un  bourgeon  “«oplaBjqjJ 
suinLt  -  une  saillie  de  la  mastoïde  avec  decoUemer.t  du 

montre  de  profil  un  élargissement  consi-  i 


dérable  du  conduit  auditif  -‘erne,  une  zone  opaque  à  ce^n.^^^^ 

cependant  moins  dense  correspondant  a  la  F 

raie,  une  visibilité  peu  nette'des  apophyses  «'‘“«‘d®®  P°®* 
rieures;  de  face  à  travers  l’orbite  le  rocher  gauche  est  moins 

"iHdatn’ayant  fait  qu’un  très  court  séjour  dana  notre 
service,  nous  n’avons  pu  faire  d’autres  f  "diographies  ni  exa 
miner  le  liquide  céphalo-rachidien,  la  P-ctton  lomba  re 
n’ayant  pas  été  acceptée.  Bordet-Wassermann  négatif  dans 

le  sang. 


En  résumé,  paralysie  progressive  des  «ix  derniers 
nerfs  crâniens  gauches  avec  en  outre  «tt^nte  d 
trijumeau  gauche.  Evolution  d’une  tumeur  a  point 
de  départ  auriculaire  envahisBaut  le  rocher  et  1  eca.  le 
du  temporal,  se  propageant  au  carrefour  condylo- 
déchiré  postérieur,  et  actuellement  en  avant 
ovale  et  poussant  par  le  trou  occjpital  un 
ment  vers  les  racines  supérieures  du  plexus  brachial 
(on  ne  pourrait  expliquer  autrement  la 
atrophique  des  muscles  du  groupe  Duchenne-Erb). 

La  nature  histologique  de  la  tumeur  uons  es 
fournie  par  une  biopsie  du  bourgeon  auditif  faite  en 
février  tgM  par  les  docteurs  Banque  et  Senez  . 
épithélioma  de  revêtement  intact,  mais 
sLs-jacent,  îlots  d’éléments  de  forme  arrondie, 
groupés  sans  ordination  bien  definie  autour  de  pe- 
fitesLvités  vasculaires.  Les  éléments,  soit  par  lej 
structure,  soit  par  leur  ordination  generale,  ra^ye  - 
lent  «  les  éléments  des  tumeurs  næviques  au  début 
de  leur  dégénérescence  ». 

Véoolution  des  tumeurs  intracrâniennes  se  déve¬ 
loppant  ainsi  en  surface  et  envahissant  plusieurs 
nerfs,  sans  provoquer  de  syndrome  d  hypertension 
intracrânienne,  est  souvent  assez  longue.  Mais  la 
période  de  douze  à  treize  ans  qui  s  est  ecoulee  entre 
Fes  premiers  suintements  d’oreille  vraisemblable¬ 
ment  symptôme  du  début  de  la  néoformation  du 
condui/auditif)  et  les  troubles  actuels  est  vraiment 
exceptionnelle,  d’autant  qu’il  y  a  déjà  cinq  ans  le 
microscope  avait  permis  de  porter  le  diagnostic  de 
tumeur  nievique  en  voie  de  dégénérescence. 


ACTUALITÉS 


OPOTHÉRAWES  GÉNITALES 

L'epothérepie  n’e  pins  à  réeUmer  en  thérapeu- 
tique  une  place  qui  ne  lui  est  plus  contestée,  il  est 
seulement  évident  que  nous  ne  connaissons  encore 
qu’imparfaitement  les  ressources  dont  nous  dispo- 

*°Le  Eaine^des  sécrétions  endocrines  est  en  effet 
parmi  les  plus  malaisés  à  explorer  en  physiologie. 
Les  procédés  habituels  ont  leur  valeur,  mats  ils 
agissant  ici  de  façon  complexe.  Les  spnptomes  qu^e 
fo^nt  apparaître  les  manœuvres  experimentales  sont 
tantôt  des  signes  de  carence  complété  ou  mcom- 
plSe  dans  un'domaine  glandulaire  -ique,  tantôt  et 
fréquemment  des  signes  de  déséquilibré  ‘in 

gro%e  glandulaire  aux  composants  fotnhr^ 
fmparfaitement  reconnus.  D’autres  fois,  ‘1  est  diffi¬ 
cile  de  distinguer  entre  l’action  de 
l’action  horaostimulatrice  des  substances  admin 
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trées.  De  plus,  davantage  peut-être  encore  que  dans 
d’autres  domaines  physiologiques,  il  faut  ic-i  se  gar¬ 
der  d’étendre  sans  correctif  à  l’homme  les  conclu¬ 
sions  tirées  de  l’expérimentation  sur  l’animal;  chez 
l’homme,  la  complexité  des  équilibres  est  plus 
grande  et  réserve  des  surprises  au  physiologiste  et 
au  thérapeute. 

En  dépit  de  ces  dificultés  il  est  des  glandes  dont 
nous  n’ignorons  plus  tout;  nos  connaissances  en 
physiologie  thyroïdienne  permettent  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  de  sortir  de  l’empirisme  pur.  Au  contraire, 
les  travaux  pourtant  nombreux  consacrés  aü  fonc¬ 
tionnement  endocrine  des  glandes  génitales  ne  nous 
ont  pas  donné  encore  de  connaissances  aussi  pré¬ 
cises.  A  vrai  dire  le  problème  est  ici  d’une  com¬ 
plexité  particulière  ;  il  ne  semble  pas  que  d’un  sexe 
à  l’autre  la  fonction  endocrine  puisse  être  comparée 
même  dans  des  lignes  assez  générales;  de  plus,  chez 
la  femme  tout  au  moins,  l’intrication  du  domaine 
endocrine  et  du  domaine  exocrine  semble  assez 
complexe.  On  se  trouve  donc  à  l’heure  actuelle  en 
présence  de  données  théoriques  incomplètes,  affec¬ 
tées  d’un  coefficient  mal  évalué  de  probabilité,  de 
constatations  cliniques  assez  précises  au  contraire 
mais  dont  l’explication  pathogénique  est  sujette  à 
révision,  de  résultats  thérapeutiques  enfin  dont 
l’estimation  n’est  pas  non  plus  à  l’abri  des  contes¬ 
tations. 


Les  propriétés  des  glandes  génitales  sont  diffi¬ 
ciles  à  synthétiser;  l’homologie  de  leur  origine  et 
les  analogies  dans  leur  développement  sont  insuffi¬ 
sants  à  faire  naître  des  similitudes  physiologiques. 

On  peut  seulement  dire  que  les  glandes  génitales 
tant  mâle  que  femelle  semblent  avoir  une  sécrétion 
polyvalente,  .qui  par  certains  caractères  au  moins 
semble  être  de  nature  hormonale,  sans  pouvoir 
encore  affirmer  qu’il  s’agit  uniquement  d’une  hor¬ 
mone. 

Il  paraît  certain  que  les  glandes  génitales  jouent 
un  rôle  dans  la  morphogénèse  ;  c’est  sous  l’influence 
de  leur  sécrétion  endocrine,  entre  autres,  que  se 
produit  la  croissance,  que  se  développent  et  que  se 
maintiennent  aussi  bien  chez  le  sujet  jeune  que 
chez  l’adulte  les  caractères  sexuels  secondaires. 
Elles  possèdent  enfin  une  action  sûr  certains  cen¬ 
tres  nerveux  et  sur  la  nutrition  générale  et  l’appa¬ 
reil  circulatoire. 

Mais  c’est  à  ces  traits  très  généraux  que  se  bor¬ 
nent  les  ressemblances;  dans  le  détail  de  leur 
action,  glande  mâle  et  glande  femelle  ont  chacune 
leurs  effets  particuliers  et  doivent  être  étudiées 
séparément. 

Opothérapie  ovarienne.  —  Fonction  glandulaire. 
—  Elle  est  particulièrement  complexe  dans  le  sexe 
féminin  à  cause  de  l’existence  du  cycle  menstruel 
où  l’ovaire  a  une  importance  prépondérante.  La 
fonction  endocrine  est  par  ailleurs,  au  point  de  vue 
expérimental,  partiellement  indépendante  de  la 
fonction  exocrine  ou  fonction  ovulaire. 
L’administration  à  l’animal  d’extrait  ovarien  intra¬ 


musculaire  produit  de  Y  abaissement  de  la  tension 
artérielfle,  du  ralentissement  du  pouls-,  son  action 
sur  le  réflexe  oculo-cardiaque  variable  est  encore 
mal  connue. 

Ces  effets  sont  d’ailleurs  plus  nets  expérimenta¬ 
lement  chez  un,  animal  dont  les  ovaires  ont  une 
fonction  s’exerçant  normalement  qu’en  clinique 
chez  des  femmes  hypo  ou  anovariennes.  Chez  de 
tels  sujets  les  effets  sur  la  tension  et  le  pouls  sont 
faibles  ou  nuis  ;  il  est  habituellement  impossible 
d’arriver  à  un  état  d’hyperovarie  provoquée;  tout 
au  plus  arrive-t-on  à  provoquer  l’inversipn  du  ré¬ 
flexe  oculo-cardiaque. 

On  a  essayé  comme  pour  les  autres  glandes  à 
sécrétion  interne  d’établir  par  injection  intramuscu¬ 
laire  (i  gramme  d’extrait  frais)  une  mesure  du  fonc¬ 
tionnement  glandulaire.  C*est  un  mode  d’explora¬ 
tion  imparfait.  On  sait  seulement  qu’au  lieu  d’obtenir 
hypotension  et  bradycardie  comme  chez  le  sujet 
normal  en  prémenstruation  l’injection  semble  de¬ 
meurer  inactive  chez  un  sujet  dont  la  fonction  est 
supprimée  ou  notablement  diminuée.  Cette  preuve 
par  défaut  n’est. pas  sans  inconvénient.  (Parisot  et 
Richard.) 

Effets  sur  la  croissance.  — -  La  sécrétion  interne 
tend  à  stabiliser  la  croissance.  La  puberté  ne  com¬ 
mence  en  effet  que  chez  des  sujets  ayant  atteint  uif 
certain  développement  et  la  croissance  se  ralentit  à 
partir  de  ce  moment.  Toute  cause,  normale  ou  anor¬ 
male  susceptible  de  hâter  l’éclosion  de  la  puberté 
semble  agir  en  même  temps  en  inhibant  la  crois¬ 
sance. 

Effets  sur  la  nutrition  générale.  —  Il  semble  y 
avoir  un  antagonisme  du  même  ordre.  Macht  et 
Saago,  Wang,  Richter  et  Guttmacher  ont,  en  ces 
derniers  temps,  insisté  sur  V action  mobilisante  des 
sécrétions  ovariennes  vis-à-vis  des  réserves,  ce  qui 
est  à  rapprocher  de  l’embonpoint  des  sujets  castrés 
et  des  dictons  populaires  sur  la  maigreur  des  bons 
coqs. 

La  mesure  du  métabolisme  basal  a  corroboré  ces 
notions  ;  insuffisance  ovarienne  et  castration  amènent 
un  abaissement  du  métabolisme. 

Autres  effets.  —  La  sécrétion  ovarienne  agit 
sur  le  système  nerveux  général  qu’elle  rend  plus 
excitable  et  donne  à  l’organisme  un  coup  de  fouet 
particulier.  Elle  a  donc  une  action  dynamogénique 
et  agit  comme  un  mécanisme  de  dépense  et  non 
d’épargne. 

En  sa  qualité  de  glande  endocrine,  l’ovaire  tient 
sous  sa  dépendance  le  développement  et  le  maintien 
des  caractères  sexuels  secondaires.  Parmi  ces  der¬ 
niers  est  à  ranger  la  menstruation  dont  la  saignée 
physiologique  dépend  pour  beaucoup  du  fonction¬ 
nement  ovarien  mais  qui  peut  aussi  l’influencer  en 
retour. 

Il  ne  faut  cependant  pas  tout  attribuer  ici  à 
l’ovaire;  d’autres  facteurs  locaux  (utérin,  circula¬ 
toire)  son,t  doués  d’un  rôle  des  plus  importants;  de 
même  lè  système  nerveux,  sympathique  en  particu¬ 
lier). 
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T^ivité  de  l’ovaire  est  d’ailleurs  péut-être  (Pari¬ 
er  et  Richard)  rythmée  comme  la  menstruation 
Vléme  puisqu’on  observe  au  niveau  des  divers 
^noawils  e[  des^  humeurs  des  modifications  perio- 
rLes  qui  lui  sont  parallèles  et  constituent,  en 
ÏÏqM  osimationsphysiologiques  autour 

d’uiie  position  d’équilibre  fonctionnel. 

Origine  et  nature  de  la  sécrétion.  — 

.-a.R’d’une  hormone.  Quel  est  son  substratum?  La 
««bstance  agissante  est-elle  unique  ou  multiple  ? 

Les  données  histologiques  permettent  a  diverse 
conceptions  de  s’affronter  et  l’on  peut  supposer 
•aS  de  deux  élémenla  :  l'uu  interm.ttent,  eorpa 

ate,  après  la  ponte  ovulaire  i  Vautre  permanent, 

.  iellule  interstitielle  (Parisot  et  Richard). 

Les  travaux  des  chimistes  ont  montre  que  la 
substance  active  accompagnait  les  lipoïdes  et  etai 
vraisemblablement  une  phosphatide  ^ 

la  cholestérine.  Cette  substance  circulerait  dans  le 
sang  au  moment  du  prémenstruum  et  serait  capable 
Stée  à  une  femelle  castrée,  de  provoquer  chez 
cX  ci  les  phénomènes  du  rut  Frank,  A  len^et 
Doisv  Courrier  ont  montré  que  chez  la  femelle  n.or- 
mlJ’il  se  produisait  de  la  congestion  des  organes 
gto4«x  e.'une  modidcation  corrél.nve  de»  aecre- 
fions  vaginales  de  même  signification.  Cette  sub 
stance  aurait  aussi  la  propriété  de  hâter  la  puberte 

'tl";rrr»-He  »ub»rance  acuve 

existe  surtout  dans  la  liqueur  folliculaire  mais  dis¬ 
paraît  bientôt  à  mesure  que  se  forme,  le  corps  jau 


Indications  de  l'opothérapie  ovarienne.  —  Elles  sont 
Jmtrêùr  et  sauc.iouuées  par  des  succès  me- 

®‘Saut  U  puberté,  l’opothérapie  peut  être  employée 
contre  une  puberté  difficile  ou  tardif  elle  ne 
Remplace  ni  les  précautions  d’hygiene  generale  ni 

le  traitement  médicamenteux 

(thyroïde)  associés  selon  un  mode  qui  varie  avec 

^^oln^Xtaines  dysménorrhées  et  dans  le  cas  d'm- 
suffisance  du  développement  utéro-ovarien,  1  opothe- 
racée  a  enregistré  des  succès  à  la  condition  cepen- 
daut  que  le  traitement  soit  prolongé  un  temps 

““cheT'l’adulte,  elle  est  indiquée  dans  certaines 
nerveuses  et  émotives,  dans  les  ame- 
Xrhées  de  la  convalescence,  en  l’associant  aux 
clasÎqTes  médicaments  qui  agissent  sur  la  c.rcula- 

“  C’est  surtout  contre  les  accident,  de  ta  nténopaaee 

smmm 

:i:ttird:&s^n  d^ 

raies,  des  f  ,eil  circulatoire 


au  temps  seul  le  succès  d’une  opothérapie 

De  même  on  a  pu,  avec  quelques  succès,  moins 

fréquents  il  est  vrai  *’°P?‘'''*3Ltments 

mélancolie  (Chauvet),  le  B.sedow,  les 
incoercibles  mois  c’est  dans  ces 

faut  faire  appel  à  l’opothérapie  associée.  Contre  la 
sénilité  préLce,  contre  la  stérilité,  les  essais  sem¬ 
blent  à  peu  près  constamment  infructueux. 
p?od„L  employés  sont 

ce  qui  rend  les  comparaisons  difficiles  “^me  en 

faisant  la  part  des  susceptibilités  individuelles  tou^ 

jours  très  importantes  dans  ce  domaine  L^ode  de 
préparation  du  médicament  a  aussi  une  grande  im 
Jorfance  ;  d’une  manière  générale,  il  convient  de  ne 
fier  qu’à  des  produits  préparés  récemment  et  au 

”Xu°st^Sstroirp«  sur  la  greffe,  procédé  phy- 
siologique  et  efficace,  mais  technique  d  e^^Ption 
Les  Yots  d’administration  habituelles  sont  la 
disestive,  moins  active,  mais  pourtant  encore 

efficace  et  que  les  circonstances  peuvent  rendre  seule 

fppiîcable?  1.  coi,  eoac-cutané, 
illamusculaire),  la  plus  et  pour  laque  le 

produits  désalbuminés  présentent  un  particulier 

“se'lou  les  préférences  et  selon  les  cas  on  peut 
employer  les  totaux  (à  raison  de  ving^  ^en- 

Sammes  de  poudre  d’ovaire  par  jour  repartis  ha- 
bUuellemenl  en  deux  ou  trois  «'““f  >  “"f  f  "“'i! 
partiel»  (dérivés  du  corps  jaune  doses  a  dix  centi 

*Te?cerdejn"Js.  il  faut  ranger  les  r(r»-;i,i«/o«i- 

'g*qrïr?o:e?e5^r*vÿ"seT:Laede 
préparation  et  l’origine  du  produit  choisi. 


Opothérapie  testicvdaire.  - 
a  pour  siège  les  cellules  interstitielles  dont  le  lonc 
tionnement  semble  jouir  vis-à-vis  de 
spermatique  d’une  indépendance  quaswbsolue.  Un 
même  cause  peut  cependant  les  intéresser  toutes 
deux  mais  elle  ne  semble  agir  que  d  une  façon  a 
fois  simultanée  et  indépendante  pour  chacune. 

Actiox  PHYSIOLOGIQUE.  -  Elle  porte  xu/'  la  crois¬ 
sance  croissance  du  squelette  en  particulier,  et  peut 
se  comparer  à  celle  de  l’ovaire.  Gomme  la  sécrétion 

ovarienne,  la  sécrétion  orchitique  semble  modérer 
la  rapidité  de  la  croissance  une  fois  la  puberte  éclos  . 
Comme  elle  aussi,  elle  mobilise  les  reserves  de  l  or- 
ffanisme.  Sauf  correction,  mal  connue  du  reste,  du 
fait  d’une  autre  glande,  on  voit  chez  les  castrats  le 
squelette  s’accroître  en' certains  points,  un  certain 
dlgré  d’engraissement  se  produire,  le  -métabolisme 
Sfal  s’abaisser,  probablement  par  action  exercee 

sur  le  métabolisme  des  graisses. 

Les  produits  orchitiques  exercent  sur  le  sysWne 
nerveux  une  action  excitante  :  action  locale  aphro- 
d  siaque,  action  générale  de  stimulation  (augmenta- 
ttn  de  îà  force  musculaire,  accélération  de  1  influx 

,  ’^^La^Scrétion  testiculaire,  enfin,  règle  le  dévelop^ 


[436 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  8 1 ,  9  octobre  i  gag.  —  i 


pement  des  caractères  sexuels  secondaires,  physiques 
et  psychologiques. 

Injecté  à  un  animal  normal,  l’extrait  glandulaire 
ne  semble  modifier  en  rien  le  pouls  ni  la  tension 
artérielle.  Chez  un  sujet  à  sécrétion  déficiente  ou 
absente,  un  léger  ralentissement  du  pouls,  une  in¬ 
version  passagère  du  réflexe  oculo-cardiaque  peu¬ 
vent  être  notés, ‘mais  il  n’y  a  aucune  action  sur  la 
tension  artérielle. 

Ces  faits  expérimentaux  sont  donc  comparables, 
mais  en  partie  seulement,  à  ceux  des  produits 
ovariens. 

Aucun  test  ne  nous  permet  actuellement  d’explo¬ 
rer  l’état  fonctionnel  de  la  glande. 

Indications.  —  Chez  des  sujets  jeunes,'  on  peut 
utiliser  l’opothérapie  testiculaire  au  cas  d'infanti¬ 
lisme,  lorsqu’un^  maladiè  antérieure  (oreillons, 
tuberculose)  ou  lorsque  l’hérédo-syphilis  a  com¬ 
promis  le  fpnetionnement  de  la  glande.  De  même 
chez  les  sujets  chez  qui  il  y  a  persistance  de  l'état 
infantile  avec  ou  sans  cryptorchidie  et  arriération 
mentale. 

Mais  il  faut  dans  ces  cas  que  le  traitement  soit 
intensif,  aussi  précoce  que  possible  et  prolongé. 

On  l’a' essayé  aussi,  inais  sans  résultat  encore 
bien  probant,  comme  adjuvant  dans  le  traitement  du 
rachitisme. 

Chez  l'adulte,  les  indications  sont  moins  nom¬ 
breuses  :  infantilisme  réversif,  déchéance  intellec¬ 
tuelle  prématurée,  anorexie  sexuelle. 

Chez  le  vieillard,  enfin,  on  l’a  employée  contre  la 
sénilité,  lorsque  celle-ci  apparaît  prématurément  ou 
au  contraire  dans  l’espoir  d’atténuer  les  incommo¬ 
dités  ouïes  infirmités  d’un  âge  extrêmement  avancé. 

Il  semble  dans  ces  cas  y  avoir  une  action  dynamo¬ 
génique  heureuse,  mais  sfir  la  durée  de  laquelle  il 
est  difficile  de  se  prononcer. 

On  l’a  enfin  employée  chez  des  sujets  castrés 
pour  un  motif  quelconque,  chez  des  sujets  stériles 
par  oligospermie  ou  par  diminution  de  la  vitalité 
des  spermatozoïdes,  chez  certains  pervertis  par 
insuffisance  glandulaire.  Ce  sont  là  des  emplois 
encore  exceptionnels  et  pour  lesquels  il  est  néces¬ 
saire  de  pousser  plus  loin  la  recherche. 

Modes  d'administration.  Doses.  —  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  sur  la  question  très  actuelle  cependant  des 
greffes  testiculaires;  cette  technique  très  physiolo¬ 
gique  est  très  délicate  et  il  sera  certainement  diffi¬ 
cile  de  la  faire  entrer  dans  la  thérapeutique  cou¬ 
rante;  le  temps  manque  encore  pour  juger  de  ses 
effeté  et  de  leur  durée  ;  peut-être  sont-ce  les  cas  où 
une  homostimulation  de  la  glande  autochtone  était 
seule  nécessaire  qui  représentent  les  succès  les 
plus  complets. 

Nous  n’insisterons  pas  non  plus  sur  l’opération  de 
Steinach  (ligature  du  déférent)  qui  vise  indirecte¬ 
ment  un  but  analogue. 

Les  extraits  orchitiques  peuvent  être  administrés 
/DS/-  os,  mais  leur  activité  toujours  restreinte  peut  se 
trouver  totalement  annulée  de  ce  fait.  La  dose  est 
de  treivte  centigrammes  par  jour  en  deux  ou  trois 
prises.  Le  plus  souvent  on  procède  par  voie  sous- 


cutanée;  on  injecte  1  à2  d’un  ■■ 

extrait  glycériné  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ^ 
jours.  Les  effets  sont  en  général  plus  nets  que  par 
la  voie  digestive. 

Mais  dans  tous  les  cas  il  importe  d’employer  des 
préparations  fraîchement  effectuées  au  moyen  de 
glandes  jeunes.  ' 

Opothérapie  croisée.  —  C’est  une  technique  récente 
qui  dès  maintenant  a' fait  l’objet  de  trop  de  recher-  ' 
ches  pour  qu’on  puisse  l’ignorer,  mais  dont  il  n’est 
pas  sûr  que  la  thérapeutique  doive  jamais  s’enrichir. 

Certains  faits  ont  donné  à  penser  qu’il  existait  un  ' 
certain  antagonisme  entre  les  glandes  des  deux 
sexes.  Outre  qu’un  certain  degré  de  carence  hor- 
moniqiie  semble  nécessaire  à  la  réussite  des  greffes,' 
on  a  remarqué  qu’un  extrait  orchitique  pouvait,  . 
chez  les  animaux  inférieurs,  masculiniser  l’animal 
femelle;  que  chez  le  rat  femelle  il  pouvait  hâter  la 
puberté,  et  chez  l’adulte  castrée  provoquer  un  cycle 
oestral  comme  le  ferait  un  extrait  folliculaire. 

Reiprich  a  montré  récemment  chez  le  lapin  qu’une  / 
greffe  testiculaire  pouvait  stériliser  une  femelle 
habituellement  féconde  ou  selon- le  moment  de  l’in¬ 
tervention  interrompre  la  gestation  ou  éclaircir  les  ' 
portées. 

L’injection  d’extrait  mâle  chez  la  femme  ne  sem¬ 
ble,  par  contre,  pas  avoir  donné  d’effets  notables. 

D’autre  part,  un  tel  antagonisme  n’est  sans  doute 
que  relatif  comme  le  montrent  les  faits  d’herma-i 
phrodisme  spontané  ou  expérimental. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  tenté  de  suppléer  au  , 
manque  d’activité  d’un  extrait  ovarien  en  adminis¬ 
trant  des  extraits  frais  de  testicule  habituellement 
actifs.  II  semble  qu’on  ait  obtenu  quelques  résultats 
au  cas  de  menstruation  insuffisante  ou  en  cas  de 
stérilité  prématurée.  Mais  là  se  bornent  les  faits 
précis,  d’ailleurs  rares.  Dans  ce  qu’on  a  appelé 
troubles  de  carence  et  dont  l’existence  reste  à 
prouver,  il  semble  y  avoir  eu  bien  souvent  des  faits 
de  suggestion. 

On  peut,  si  l’on  veut,  voir  dans  cette  technique  un 
procédé  d’opothérapie  pluriglandulaire.  Ce  n’est 
pas  une  technique  dans  laquelle  on  puisse  se  confier 
à  l’heure  actuelle;  l’association  aux  extraits-  géni¬ 
taux  d’extraits  de  thyroïde,  d’hypophyse,  et,  le  cas 
échéant,  d’extraits  mammaires  ou  placentaires  sont, 
malgré  leur  fidélité  relative,  des  procédés  d’une 
efficacité  plus  éprouvée.  n.  lèvent.  ; 


BULLETIN  BIBUOGMPHIQUE 

I  processi  di  guarigione  délia  tuberculosi  polmonare  col 
pneumotorace  artificiale,  par  le  professeur  G.  Costan- 
TiNi.  —  Bologna,  Stabilimenti  poligrafici  riuniti,  1928. 
(Extrait  de  la  Rivista  di  patologia  e  clinica  delta  tubercu¬ 
losi,  an.  Il,  fasc.  17.) 

Sobre  la  vacunaciôn  contra  la  tuberculosis  en  el  hombre. 
Reflexiones  ortodoxas  de  un  heterodoxo,  par  le  docteur 
R.  Pla  y  Armengol.  (Extrait  de  la  Clinica,  Barcelone, 
nov.  1928.) 


•j 


intérêts  professionnels 

AU  TOURNANT  DES  ASSURANCES  SOCIALES 

n.nuis  le  5  avril  igaS,  on  chemine,  en  France,  sur  la  route 
?  Lribue  à  l’Etat  toutes  les  sollicitudes,  qui  peuvent 
i^dreles  humains  et  les  familles,  depuis  leur  naissance 
üu’àleur  mort.  On  rencontrait  partout  des  fonctionnaires 
jusqu  a  leur  ..  ^  Travail,  de  la  Prévoyance  et 

®  ta  t  nas  lieu  de  s’en  étonner.  Une  légiôn  de  zélateurs  gra- 
“  tait  air  des  officiels  pour  solliciter  les  passants  par  des 
lies  des  tracts,  des  prospectus,  parfois  -ême  par^du 
ollege  dans  une  église.  Ou  était  sur  la  route  du  «  tout  a 

^’®i-:».tinnn’estt,lus  la  même,  lorsque  M.  Louis  Loucheur 

■  J  d.»  n.  réé  ection.  Tout  1.  monde  s’y  est  mts  .u  m.m.ttoe 

î  e  di,  vot“  e.a"  on  .  obtén»  un  Pèglem.nt  d'.dmini,. 

ibn  publique.’ Depuis  ce  produit  nouveau,  ^ 

arücles  à  connaître  dépasse  la  centaine.  Les  juristes  arrive^ 

à  s’ V  retrouver;  mais  les  intéressés  (qui  sont  ouvriers),  n  y 

u”Œu'e"";:"ne-“ 

qu’il  faut  recourir  à  des  initiatives  privées.  il  faut 

’  É.  il  n’hé.i..  plu.  à  dire  que,  pour  ,«PP 

se  servir  des  «  Mutualités  »  ;  puis  il  écarté,  sans  sourcille  , 
a  Üe  perspective  des  subsides  de  l’Etat;  et  il  prononce 
h  jd"  îue  L  mutualité,  auront  à  faire  .pplic^n  de  la 
foi  du  .5  avril  tpaS;  et  o.  ,er.  à  leur,  rt.que,  etpertl,. 


immédiates  dans  le  respect  des  croyances  de  chacun  et  en 
donnant  à  tous  la  garantie  rigoureuse  d’une  absolue  neu 

'^C?ette  fois  la  direction  n’est  plus  la  même  :  la  route  a 
tourné  -Is,  tandis  qu’on  suit  volontiers  et  -  -  s  ffi- 

sant,  on  s’aperçoit  que  la  route  serpente;  et  il  est  temps  q 
s’orienter. 


A  peu  de  temps  de, là,  un  autre  ,  Pe^et  S 

qui  ne  parle  pas  inconsidérément  :  G  est  M. 

Lateur  ancien  président  de  la  Chambre,  présidait  ^  Valen 
Sen?er’ îe  Congrès  national  de  toutes  les  mutualités  de 
ü  oi  iiiillet  IQ2Q.  A  l’assemblée  générale,  il  a  de 

mCd? 'nettement  la  suppression  de  ces  f 

et  budgétivores  qu’on  appelle  les  comités  departement^ 

«  Pourquoi,  demanda-t-il.  tous  ces 

taux  qui  seront  une  coûteuse  pépinière  de  fonctionnaires 
PourqLi  ne  pas  se  servir  demain,  pour  les  assurances  sociales 
des  rouages  déjà  existants  pour  les  retraites  ouvrière  ?... 

Qa’on  u.m«  U  mu.u.iité,  co.clu.  M.  Péret,  p»„,«  .11. 

ïémare.  pas  sut  1.,  d.ni.rs  publics  I  •  Cette  motion  a  et.  si 
fortement  appuyée  par  l’auditoire  que  l’orateur  ,  recommence 

“.‘Tmutuali.é,  dit-il,  ,’est.  dé.  '«  "atfrs 

''firLtj’rll'‘Sri'‘oy.îe»éu.,  ».  pas  1. 

®  .  VI-  «  Piiiq  soutenu  par  de  plus  viis 

iE^rA"L"b»f»cr“ie!«^^^^^^ 


nermis  le  Congrès  de  Valenciennes,  les  caisses  départe- 
menr;  o^té^é  "supprimées  avec  les  comités  d  paTtemen 
Les  pouvoirs  publics  ont  compris  1  utilité  de  cette 
coupe'sombre  dans  le  système  primitif  de  la  loi  pour  dégager 

'"i“::mà;rgrra"“nfi°.’uc.  d.,  béué.ci.i,..  d.  1. 1.»  c. 

soütd'e’s  Fra*.|i.;  ..leur 

rÉt.‘;*&'r.rf:riispl?  d.  e|e^—  p.r- 

qui  touche  leur  dignité  d’hommes  libres.  disponibilités 

?Te‘»ri:  bel”  È"  b0.“F™^“,  atompi  que  U- 

FsHsliÉS 

des  assurances  sociales  sur 

tout  aussi  méthodiquement  qu  et  ailleurs, 

d’assurance,  comme  on  en  voit  tant,  en  Alsace  et 


ÏL^relrlSltlr^alSavantmém.  le  libre  cboivdu 

de». 

choiu  de,  J  i  „,icle  .6  de  la  loi.  Le  libre  ehoii 

?.t'‘e’‘.i:sT.upir.i.primi.™„.».le_^^ 

iïq'ïrsë  d’èTrêeuact.  c’...  de’ donner  à  .....dre  qu.  le 

“t.:!ïïëcër,“=rc^^^ue,^ 

sociétés  de  «cours  mewe^'^  e.t  formel.  -  •  Q"eut 


1438 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  8i,  9  octobre  1919.  —  ,oa'  annés^ 


C’est  une  perspective  aléatoire,  qui  peut  séduire  la  Société  de 
secours  mutuels  «  La  Famille  ». 

Les  chambres  d’agriculture  ne  s’y  laissent  pas  prendre  : 
elles  réclament,  pour  leurs  assurés,  «  le  droit  d’option  »  entre 
les  assurances  sociales  et  les  caisses  d’épargne  préconisées 
par  le  docteur  Paul  Specklin. 

Le  «  libre  choix  »  est  acquis  à  tous  les  assujettis,  et  il  per¬ 
siste  à  1  encontre  de  tous  les  monopoles.  Chacun  donne  son 
adhésion  à  une  caisse,  mais  il  ne  peut  pas  s’enchaîner.  La 
durée  de  1  adhésion  a  été  fixée  au  minimum  nécessaire  à  la 
stabilité  des  caisses  et  compte  tenu  du  besoin  de  ne  pas  mul¬ 
tiplier  les  écritures  qu’entraînent  forcément  les  mutations.  — 
L  adhésion,  dit  1  article  35,  n’est  valable  que  pour  deux  ans 
(c’est  le  premier  mot  de  l’art.  35);  elle  est  donc  révocable  au 
gré  du  bénéficiaire.  Le  délai  écoulé,  l’assuré  reprend  sa 
liberté  ;  il  décide  à  nouveau  du  choix.de  la  caisse. 


Parmi  les  agriculteurs,  on  se  méfie  des  ingérences  '  de 
l’Etat;  mais  on  a  l’intelligence  et  l’habitude  de  l’épargne. 

Pour  répondre  aux  demandes  des  Chambres  d’agriculture, 
les  sociétés  de  secours  mutuels  deviennent  des  caisses 
d’épargne  pour  subvenir  aux  surprises  et  aux  nécessités  de  la 
vie,  telles  que  les  prévoient  les  assurances  sociales. 

Dans  cette,  caisse  d’épargne  spéciale  entrent  ensemble  la 
retenue  sur  le  salaire  et  la  cotisation  patronale.  Tout  ce  qui 
est  versé  dans  cette  caisse  reste  propriété  individuelle  de 
1  assuré,  qui  ne  peut  en  disposer  que  dans  certains  cas  et 
suivant  certaines  règles.  Au  moment  où  l’assuré  prend  sa 
retraite  (soixante  ans  au  minimum),  le  capital  ainsi  constitué 
peut,  à  son  gré,  lui  être  versé  intégralement  ou  converti  en 
une  rente  viagère  calculée  au  taux  de  10  p.  100  dudit  capital. 
Si  l’assuré  meurt  avant  l’âge  de  la  retraite,  le  capital  est 
transmis  à  ses  héritiers  avec  (exemption  complète  d’impôts. 
Enfin,  les  comptes-épargnes  individuels  produiront  des  inté 
rêts  qui  ne  pourront  être  touchés  qu’au  moment  de  la  liqui¬ 
dation  du  compte. 

Les  agriculteurs  ont  compris  que  là  pratique  des  sociétés 
de  secours  mutuels  ne  changera  pas  de  mains  en  devenant 
celle  des  caisses  d’épargne.  Ils  n’ont  pas  besoin  de  le  dire 
quand  ils  prévoient  que  la  gestion  sera  plus  avantageuse  pour 
leurs  comutualistes  que  par  des  fonctionnaires  relevant  du 
ministère  du  Travail.  Et,  par  dessus  tout,  ils  comptent  bieh 
ne  pas  se  laisser  gruger  par  de  faux  malades;  ils  choisiront 
leur  personnel  pour  s’en  garantir. 

Les  chambres  d’agriculture  ont  bien  posé  le  problème. 
Emplôyeurs  et  salariés  peuvent  encore  accorder  leur  confiance 
à  une  législation  mal  assise;  mais  il  faut  tout  d’abord  leur 
reconnaître  «  le  droit  d’option  »  entre  caisse  d’assurance  et 
caisse  d’épargne. 


Le  groupement  médical  corporatif  n’a  pas  à  prendre  parti 
dans  un  «  libre  choix  »,  qui  appartient  aux  assujettis;  mais  il 
voit,  dans  l’innovation  du  docteur  Paul  Specklin,  une  res¬ 
source  puissante  pour  départager  les  tendances  que  l’expé¬ 
rience  acquise  dresse  toujours  en  contradiction.  Il  y  a  des 
médecins  honnêtes  et  des  malades  sincères  :  ils  se  porteront 
surtout  vers  les  caisses  d’épargne  spéciales. 

Les  assujettis  ont  droit  au  libre  choix  entre  les  unes  et  les 
autres. 

La  décision  est  au  tournant  de  la  route  suivie  par  les  assu¬ 
rances  sociales.  En  France,  il  faut  une  liberté  sincère  pour 
orienter  les  uns  et  les  autres  devant  cette  bifurcation. 

l-B.  GUERMONPREZ. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE 
A  PARIS 

Nouveau  règlement  concernant  le  statut  des  assistants 
d’electro-radiologie  des  hôpitaux. 

Les  textes  des  articles  48  et  284  du  règlement  sur  le 
Service  de  santé  relatif  au  statut  du  personnel  médical  des 
laboratoires  d’agents  physiques  s'ont  modifiés  ainsi  qu’il  suit; 

B.  Assistants  d’électro-hadiologie. 


Art.  45.  —  Les  assistants  d’électro-radiologie  prennent  le 
titre  d  assistant  d’électro-radiologie  de  l’hôpital  auquel  ils 
sont  attachés. 

Tout  docteur  en  médecine  de  nationalité  française  et  tiiu 
laire  du  diplôme  d’Etat  obtenu  devant  une  Faculté  de  méde- 
cine  de  France  désireux  de  prendre  part  au  concours  d'assis¬ 
tant  d’électro-radiologie  sera  tenu  de  se  conformer  aux 
prescriptions  suivantes  : 

1»  Il  devra  effectuer  un  premier  stage  d’une  année  compor¬ 
tant  deux  séjours  consécutifs  de  six  mois  dans  un  service 
central  d’électro-radiologie. 

En  vue  de  ce  stage  les  inscriptions  seront  reçues  à  l’Admi- 
nistration  générale  de  l’Assistance  Publique  (bureau  du 
Service  de  santé)  où  un  dossier  spécial  établi  au  nom  de 
chaque  candidat  mentionnera  : 

—  La  date  à  laquelle  commence  le  stage; 

Les  deux  services  dans  lesquels  le  stage  sera  effectué; 
—  Copie  de  l’ordre  de  service  portant  affectation  du 
stagiaire; 

Les  certificats  délivrés  par  les  chefs  de  service  consta¬ 
tant  que  le  stage  a  été  effectué  correctement,  certificats  visés 
par  les  directeurs  des  hôpitaux  intéressés; 

^  —  Le  relevé  du  nombre  des  présences  accomplies  dans 
année. 

Un  certificat  de  stage  signé  par  le  directeur  général  de 
Administration  sera  remis  à  tout  candidat  qui  aura  obtenu 
les  certificats  prévus  au  paragraphe  précédent  sous  la 
reserve  que  le  nombre  des  présences  constatées  au  cours  de" 
1  année  ne  soit  pas  inférieur  à  240,  compte  tenu  des  absences 
par  congé  régulièrement  autorisé  (deux  mois  au  maximum)  et 
abstraction  faite  des  absences  pour  cause  de  maladie  dûment 
lustifiée. 

Le  dossier  de  chaque  intéressé  portera  en  fin  de  stage  la 
mention  «  certificat  accordé  »  ou  «  certificat  refusé  »  suivant 
le  cas. 

2“  Sous  la  réserve  qu’ils  justifient  qu’ils  sont  titulaires  de 
ceruficats  de  radiologie-  et  d’électroihérapie  de  la  Faculté  de  ' 
medecine  de  Paris,  les  candidats  qui  seront  en  possession 
du  certificat  de  stage  prévu  au  paragraphe  précédent  \in  fine)  - 
seront  admis  à  prendre  part  à  l’épreuve  sur  titres  qui  sera  ' 
jugee  par  une  Commission  spéciale  de  classement.  ; 

Celle-ci  établira,  par  ordre  de  mérite,  une  liste  de  candi¬ 
dats  en  nombre  déterminé  un  mois  à  l’avance  par  décision 
du  directeur  général  de  l’Administration,  autorisés  à  accom- 
plir  un  deuxième  stage  d’une  année  dans  les  services  cen¬ 
traux  d’électro-radiologie; 

Ce  stage  sera  obligatoirement  accompli  dans  le  même  - 
^rvice. 

Al  expiration  de  la  deuxième  année  un  certificat  de  stage; 
ra  délivré  à  chaque  intéressé,  à  la  condition  qu’il  ait  satis¬ 
fait  aux  obligations  prévues  au  paragraphe  précédent  en  ce  ' 
qui  concerne  le  premier  stage. 

La  répartition  des  stagiaires  —  tant  pour  la  première  que; 
pour  la  deuxième  année  de  stage  -  sera  faite  par  le  directeur 
général  de  1  administration. 

Les  stagiaires  qui  n’auront  pas  été  déclarés  admis  par  la 
Commission  spéciale  de  classement  chargée  d’examiner  les 
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■  =  Hps  candidats,  seront  tenus  de  recommence  leur  pre- 

S.  «.é.  d.  ...g^  d...  b,  co.di.ion.  faée.  p.r  1.  pr...n. 


'‘?S°c.ndia.»  titulaire,  de.  c.rtiiic.t,  aBérent.  au,  de», 
30  Les  Cduuiua,p  _ e,o,.r,nt  namisànrendre 


ïo  t  PS  candidats  titulaires  aes  cerimteat=  — - 

de  stage  ci-dessus  réglementées  seront  admis  à  prendre 
à  Sve  pratiqué  qîi  constituera  le  deuxième  degre 
f  JoncoSrs  d’asLtant  d’électro-radiologie  des  hôpi  aux;le 
ToZTeTes  candidats  à  admettre  à  la  suite  de  cette  epreuve 

candidats  déclarés  admis 
^  f  nommés  assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  et 
iZés  en  cette  qualité  à  un  service  central  pendant  les  deux 
un'nées  oui  suivront  leur  titularisation. 

Le.  eaudidat,  élimM.  .erout  tenu,  d’effectuer  un  nouveau 
...ee  d'ûne  année  dan.  le.  condition,  ci-de,.»,  f  * 

Std’étr.  adoi.  à  prendre  part.»  concoor.  (epr.nv.  pra- 

tique)  ouvert  l’année  suivante. 

Commission  de  classement  [épreuves  sur  litres] 
et  épreuve  pratique. 

L’examen  des  titres  universitaires,  hospitaliers  et  scienti- 
fiaues  des  candidats  sera  soumis  à  une.  Commission  spéciale 
Llrenant  cinq  membres;  un  médecin  et  un  chirurgien  des 
hSIux  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  chefs 
de  s  ^ice  en  exercice  et  parmi  les  médecins  et  chirurgiens 
Ïs  hôpitaux  non  encore  titularisés  mais  exerçant  leurs  fonc- 
Îonrdepuis  huit  années  à  compter  du  i-  janvier  qui  aura 
suivi  leur  nomination,  trois  électro-radiologistes  tires  au  sort 
parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  en  exercic  , 
d'eux  toutefois,  devant  être  tirés  au  sort  parmi  ceux  qui  s 
trouvent  inscrits  sur  la  liste  des  électro-radiologistes  des 

hôpitaux  spécialisés  en  électrologie.  oral 

Les  candidats  disposent  de  dix  minutes  pour  1  expose  oral 
de  leur  titres.  Cette  épreuve  sera  cotée  de  zéro  a  dix. 

Le  classement  des  candidats  est  eSectue  d  après  la  note 
obtenue  par  chacun  d’eux. 

Toutefois,  les  candidats  qui  auront  obtenu  le  même  nombre 
de  points  que  le  candidat  classé  le  dernier  seront  egalement 

compris  dans  la  liste  d’admission..  ,  ,  ^  •  • 

L’épreuve  pratique  sera  jugée  par  le  jury  Commission 

spéciale  chargée  de  l’examen  des  titres  des  cand  dats,  elle 
aLa  donc  lief  pour  les  candidats  ayant  accomp  i  leurs  deux 
années  de  stage  prévues  par  le  présent  reglement  immédiate¬ 
ment  après  la^  clôture  des  opérations  de  la  Commission  spé¬ 
ciale  délassement  concernant  l’examen  des  titres  des  candi¬ 
dats  ayant  terminé  leur  première  année  de  stage. 

Geue  épreuve  de  manipulation  consistera  en  «n  ^ercie 
de  pratique  électro-radiologiste  pour  .lequel  les  «an^dats 
diséseront  de  quinze  minutes  qu  ils  utiliseront  a  leur  g 

.  pour  la  présentation  et  l’exposé  oral  de  la  quesuon. 

^  Le  nLbre  maximum  des  points  attribues  pour  cette 
épreuve  est  fixé  à  vingt.  . 

Cette  épreuve  sera  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nombre 
des  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  au  cours 
delà  même  séance.  Les  questions  au  ™ 

une  devra  porter  obligatoirement  sur  1  electrologie)  sont 
rédigées  et  Prêtées  par  le  jury  chaque  jour 
diatement  avant  la  séance.  La  question  à  traiter  est  désignée 

^^LeVrogramme  des  matières  qui  pourrait  faire  l'objet  des 
questLs  posées  par  le  jury  sera  arrête  par  le  directeur 

^tÏltLét^téldidats  est  effectué  d’après  la  note 

e.  .,uele  cla.ement  s’établira 

de  la  manière  suivante  :  d’abord  les  ancieps 
hôpitaux  de  Paris,  puis  les  anciens  externes  (1^^ 
prLier  étant  classés  comme  V  ““J 

été  ni  interne,  ni  externe,  la  priorité  dans  obaeune  de  c 
catégories  résultant  de  la  plus  grande  ancienneté  de  thèse. 


î  a  liste  Générale  de  classement  des  assistants  est  établie 
paée  direcfeur  général  de  l’administration  en  tenant  comp  e 
éabord  Se  leuréang  sur  la  liste  de,  assistants  ayant  e 

d’fprÏL^dftTduioué'^'^^^^  ont  été  déclarés  pour 

'tLu  compte,  pour  le  classemeiît  des  assistants  non  encore 
admissibles  à  un  concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux, 
de  la  date  du  concours  à  la  suite  duquel  ils  ont  ete  nommes.  . 
^  Dès  leur  nomination  les  assistants  sont  affectes  au  service 
central  d’électro-radiologie  de  l’hôpital  qu  ils  choisissent 
suivant  leur  ordre  de  classement  et  sous  reserve  de  1  assen 

ment  du  chef  de  service. 

Pendant  les  deux  premières  années  qui  suivent  leur  nomi¬ 
nation,  les  assistants  sont  affectés  exclusivement  à  un  service 
central.  Après  ce  délai,  ils  pourront  être  détachés  dans  les 
services  particuliers  dotés  de  poste  de  radioscopie;  dans  ce 
dernier  cas,  ils  continuent  néanmoins  à  être  rattaches  au 
tevyice  cent;al  d’électro-radiologie  de  l’hôpital  ou  Us  devront 
se  tenir  à  la  disposition  de  l’électro-radiologiste  de  1  etablis¬ 
sement  les  jours  où  ils  ne  seront  pas  retenus  dans  le  service 

snécial  auquel  ils  sont  affectés. 

^Les  assistants  des  postes  de  radioscopie  annexés  aux  ser- 
,i0.„péd.»,  e.  .»,  ..ruice.  d.  cliui,».  de  1.  F.c.l.é  p.m- 
cipent^avec  les  assistants  du  service  central  au  service  de 
ga^rde  et  au  service  radiologique  de  l’hôpital  pendant  la 
période  des  congés  annuels  (fêtes  de  Pâques  et  période  du 
1®'' août  au  1®' octobre).  .  ^ 

Les  assistants  d’électro-radiologie  ont  droit  a  un  conge 
annuel  de  deux  mois  qui  sera  accordé  par  le  directeur  général 

de  l’administration.  , 

Les  assistants  qui  ne  rempliraient  pas  correctement  es 
fonctions  pour  lesquelles  ils  ont  été  désignés.seront  passibles 
de  l’une  Ls  sanctions  disciplinaires  prevues  au  présent 

""^LeTaTsistants,  bien  qu’ils  soient  nommés  sans  autre  Umite 
préalable  que  la  limite  d’âge  ci-dessous  fixée  ne  ^ont  affectes 
que  pour  une  année  à  un  service  central  d  «Icctro-radiologi 
In  à  un  poste  de  radioscopie.  Ils  peuvent,  toutefois,  etre 
maintenus  dans  leur  emploi  de 

année  à  la  demande,  de  l’éiectro-radiologiste  ou  du  chef  de 
service  intéressé. 

(Le  reste  sans  changement.)  _  ^  ; 

Art  28k-  —  Sont  allouées'les  indemnités  annuelles  sui¬ 
vantes  au  personnel  médical  désigné  ci-dessous  - 


■4.800  ‘francs'  ‘aux  'chefs  'adjoints  des  services  centraux 
d’electro-radiologie  des  hôpitaux  et  au  chef  adjoint  du  labo¬ 
ratoire  d’hydrothérapie  et  de  thermotherapie  de  1  Hôtel- 
Dieu  •  —  4.200  francs  aux  assistants  d’électro-radiologie  des 
hôpitaux  situés  à  Paris,  et  5.4oo  francs  aux  assistants  d  élec¬ 
tro-radiologie  des  hôpitaux  situés  hors  Pans. 


Mesures  transitoires. 

Les  mesures  transitoires  ci-dessous  seront  appliquées 

en  iQüQ.  .  J 

Les  docteurs  en  médecine  désireux  de  s’inscrire  en  vue  de 
leur  nomination  dans  le  cadre  des  assistants  d’électro-radio- 
loeie  seront  admis  à  se  présenter  devant  la  Commission 
spéciale  de  classement  chargée  de  l'examen  des  titres  univer¬ 
sitaires,  scientifiques  et  hospitaliers  moyennant  la  production 
des  pièces  suivantes  : 

—  Justification  de  la  nationalité  française;  ,  ,, 

—  Diplôme  de  docteur  en  médecine  (délivré  par  une  faculté 

de  médecine  de  France,  diplôme  d’Etat)  ;  ,  • 

—  Certificat  établi  par  un  électro-radiologiste  des  hôpi¬ 
taux  constatant  qu’ils  ont  accompli  à  un  titre  quelconque  un 
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stage  d’une  année  révolue  au  jour  de  la  réunion  de  la  Conî- 
mission  spéciale  précitée; 

Certificats  de  radiologie  et  d’élecirothérapie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  Gluconate  de  calcium  en  injections  chez 
les  tuberculeux  (ij,  par  R..  Pernet. 

Après  avoir  montré  que  le  calcium  a  été  surtout  employé 
dans  la  tuberculose  sous  la  forme  de  chlorure  de  Ca,  l’aüteur 
expose  les  inconvénients  et  les  dangers  de  ce  sel’calcique 
auquel  il  faut  préférer  le  gluconate  de  calcium. 

Celui-ci  est  un  calcium  organique,  soluble,  assimilable, 
dérivé  de  l’acide  gluconique  et  agissant  uniquement  par  les 
propriétés  physiologiques  de  l’ion  calcium.  Il  n’a  aucun  des 
inconvénients  du  chlorure,  et,  administré  en  injection  intra¬ 
veineuse  ou  intramusculaire,  n’amène  aucun  des  phénomènes 
de  nécrose,  aucune  infiltration  dans  les  tissus. 

M.  R.  Pernet  a  traité  les  hémoptysies  de  la  tuberculose, 
soit  par  l’injection  intraveineuse  de  10  centimètres  cubes 
d’une  solution  à  10  p.  loo  de  gluconate  de  Ca  (une  ampoule), 
soit  par  la  méthode  des  injections  conjuguées  :  une  ampoulé 
intraveineuse  plus  une  ampoule  intramusculaire.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  constamment  favorables  et,  même  dans  des  cas 
où  les  hémoptoïques  habituels  avaient  échoué,  des  hémop¬ 
tysies  abondantes  furent  arrêtées  en  vingt-quatre  heures  par 
le  gluconate  de  Ca. 


-  j  Puis  l’auteur  traite  l’entérite,  Ifes  diarrhées  de  s  tuberculeux 
Ameuille,  mais  en  substituant  au 
CaCP  le  gluconate  de  Ca.  Il  injecte  une  ou  deux  ampoules 
par  jour  dans  la  veine.  Les  observations  recueillies  dans  les 
services  de  phtisiologie  de  MM.  les  professeurs  Perrin  et 
Parisot  montrent,  sous  l’effet  de  cette  thérapeutique  une 
diminution  sensible  des  selles  et  des  douleurs  abdomiéales 
Le  docteur  Pernet  étudie  encore  les  effets  du  gluconate  de 
Ca  sur  les  adénites  bacillaires,  et  lui  associe  les  effets  des 
rayons  ultraviolets.  Il  injecte  tous  les  deux  jours,  dans  la 
veine,  une  ampoule  de  lo  centimètres  cubes  de  gluconate  de 
Ca  et  soumet,  aussitôt  après,  la  tumeur  ganglionnaire  aux 
ultraviolets.  Les  résultats  sont  dés  plus  intéressants.  Les 
courbes  publiées  montrent  les  modifications  de  la  tempéra¬ 
ture  coïncidant  avec  les  injections  de  calcium  tandis  que  des 
transformations  locales  s'opèrent  en  même  temps  sur^ 

1  adénite.  '  ^ 

Enfin,  l’aüteur  tente  un  essai  de  calcithérapie  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  évolutive,. mais  l’obligation  où  se 
trouve  le  phtisiologue  de  continuer  le  traitement  pendant 
quatre  à  six  mois  l’empêche  de  présenter  des  observations' 
suffasantes  pour  permettre  une  conclusion.  Cependant,  il 
reste  acquis  que  sous  l’influence  du  traitement  par  injections 
intraveineuses  ou  intramusculaires  du  gluconate  de  Ca  faites 
tpus  les  deux  jours  avep  absorption  per  os  du  même  sel  cal- 
cique  les  jours  intercalaires,  on  observe  une  amélioration  de 
1  état  général,  du  poids,  des  forces,  de  l’appétit,  et  plus  tard 
une  régularisation  de  la  température  et  sa  stabilisation  à  un 
degré  inférieur  à  celui  du  début  du  traitement. 

Il  n’y  a  aucune  contre-indication  à  l’emploi  du  gluconate 
de  La  en  phtisiothérapie. 


ÀMPOLHOCHE" 
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POSES  :  s  à  *  cumerée,  à  Souche,  U  deeeert  ou  à  oo«  euivaut  ^e 

^  ÉCHANT/UON  SRATUIT  SUR  DEMANDE 

prescrire:  o  ,  c  g.  DEGLOS,  1,  rue  d’Alembert, 'P KRiS- 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  R.  C.,  .7-8.4,  Seme.  G. 


DRAINAGE  BILIAIRE-INTESTINAL 

«lÉCOL 

CONIBRETUIVI  —  BOLDO  —  EVONYnniNE 

formuler  :  Prendre  à  la  fin  de  chaque  repas,  i  ou  ^  cacf^ 


,  rue  Wàtleau,  Courbevoie,  Seim 


Granulé  -  Comprimés 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDEENNES 
lymphatisme  -  SCROFULE 


R.  C.,  aai.SSg,  Seine 
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TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE, 

aménorrhées  a  dysménorrhées  doujmu- 

REUSES,  HYPERTENSION,  SENILITE  PRECOCE. 
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TNJECTIOlîr  OOURNAUÈRE 


LABORATOIPE  ISCOVESCO 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

ANÉMIES  PERNICIEUSES 

GÉNÉRALITÉS 

L’anémie  pernicieuse  est  un  syndrome  clinique  et  hémato¬ 
logique  dont  la  cause  est  souvent  diagnostiquée.  Mais  dans 
certains  cas,  celle-ci  ne  peut  être  mise  en  évidence.  Il  s’agit 
des  formes  primitives  de  lAnémie  pernicieuse,  encore  appe¬ 
lées  du  nom  de  maladie  de  Biermer. 

Le  pronostic  de  l’anémie  pernicieuse  a  été  complètement 
transformé  par  l  opoÿiérapie  hépatique.  ^ 

CLINIQUÉ 

Début. —  Insidieux  par  de  la  dyspnée,  de  la  fatigue,  une 
pâleur  qui  s  accentue  tous  les  jours.  ° 

Etat.  —  Signes  fonctionnels.  —  La  pâleur  domine  le 
tableau  clinique.  Chez  ce  malade  asthénié  et  dyspnéique  le 
gros  symptôme,  c’est  la  teinte  cireuse  des  téguments,  la  déco¬ 
loration  intense  des  muqueuses.  Il  s’y  ajoute  souvent  des 
ûsotemes  légers  de  la  face  et  des  mains.  Parfois  le  malade  a 
présente  des  hémorragies  légères,  quelques  taches  de  purpura 

des  épistaxis,  surtout  des  gingivorfagies. 

Examen  général  montre  des  ; 

I.  Signes  faisant  habituellement  cohtège  a  l’anémie 
INTENSE  :  des  signes  cardio-vasculaires  :  souffles  extracar 
diaques,  pouls  petit,  rapide,  instable;  tension  artérielle 
casse;  une  légère  splénomégalie, 

1.  Mais  il  faut  insister  sur  l’importance  primordiale 
des  signes  digestifs,  des  signes  neurologiques. 

a.  Signes  digestifs.  —  Us  consistent  en  anorexie,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  caractéristique,  eest 
hypopepsie  avec  hypochlorhydrie,  ou  même  Vachylie  complète 

b.  Troubles  nerveux.  —  Le  Syndrome  neuro-anémique  répond 

à  une  dégenerescence  combinée  subaiguë  de  la  moelle.  C’est 
un  malade  qui  présente  un  pseudo-tabes,  ou  une  paranléffie 
spasmodique.  f  8 

Enfin, 

c.  La  rêtinite  est  un  symptôme  précoce  ej  fréquent  d’anémie 
pernicieuse. 

Signes  GÉNÉRAUX.  -  La  température  est  normale  ou  des¬ 
sine  une  légère  fébricule. 

Les  urines  contiennent  presque  toujours  de  Vurobiline. 

Examen  du  sang.  —  Montre  deux  choses  :  l’anémie  le 
degré  de  rénovation  sanguine.  ’ 

a.  L’anémie.  —  Le  nombre  des  hématies  est  très  diminué  : 
tel  est  tombé  au-dessous  de  deux,  parfois  de  un  million. 

Le  taux  de  l’hémoglobine  s’abaisse,  mais  moins  que  le 
chiffre  des  globules  rouges,  si  bien  qu’il  y  a  augmentation  de 
la  valeur  globulaire. 

b.  Le  degré  de  la  régénération  globulaire.  —  1 .  Presque 
toujours  il  ^ agit  d'une  anémie  plastique  :  l’examen  du  slns 
montre  1  effort  de  la  moelle  dans  le  sens  de  la  régénération 
Du  côté  des  globules  rouges  :  anisocytose,  poililocytose 
modifications  tinctoriales  (polychromatophilie,  basophilie 
en  masse)  hématies  granulo-filamenteuses  et  d’une  façon 
encore  plus  caractéristique,  apparition  d’hématies  nucléées 
survenant  par  poussées. 

Le  nombre  des  globules  blancs  est  variable  avec  une  mvé- 
ocytose légère.  ^ 

Il  existe  deux  grands  types  d’anémie  plastique  : 

Le  type  mégaloplastique  qui  indique  une  activité  médullaire 
déviée,  à  type  embryonnaire.  La  moelle  reprend  l’activité 
qu’elle  avait  chez  l’embryon.  Elle  fabrique  des  hématies  volu¬ 
mineuses,  mégaloblastes.  Quand,  à  de  tels  éléments  s’ajoutent 
de  la  leucopénie  avec  mononucléose  relative,  il  est  probable 
que  Ton  ne  trouvera  pas  de  cause  à  l’anémie,  que  l’on  dira 
anémie  de  Biermer. 

Le  type  normoplastique  est  moins  caractéristique  et  plus 
rare.  Il  indique  une  réaction  myéloïde. normale.  Les  éléments 
rouges  sont  de  volume  normal. 


.  Hémorragies  abon- 


2.  Les  formes  aplastiques  sont  exceptionnelles.  —  L'anémi. 
est  extrême.  Il  n’y  a  pas  de  signes  de  régénération  globulair! 
pas  d  hematies  nucleées,  pas  de  myélocytose. 

Cliniquement  l’état  général  est  grave,  les  hémorragies  sont 
abondantes  et  précoces.  '  °  **  • 

ÉVOLUTION 

A  été  transformée  par  la  méthode  de  Whipple. 

L  évolution  spontanée  est  irrégulière  et  non  progressive 
et  après  un  temps  plus  Ou  moins  long  aboutit  à  la  mort. 

La  transfusion  avait  beaucoup  amélioré  le  pronostic. 

La  méthode  de  Whipple  dans  la  grande  majorité  de  cas 
d  anemie  plastique  opère  de  véritables  résurrections.  Déià 
quelques  jours  après  le  début  du  traitement,  survient  une 
poussée  d'hématies  granuleuses,  puis  après  une  augmentation 
kïm*air°“^'^^  globules  rouges  gagne  plus  lentement 

DIAGNOSTIC 

Différentiel. —  Facile.  L’on  ne  confondra  pas  l’anémie 
.-^ec  1  ochrodermie,  le  teint  jaune  paille  des  cancéreux  le 
subictere,  mais  il  faut  savoir  qu’il  existe  des  formes  subicté- 
riques  d  anémiés  pernicieuses. 

Étiologique.  —  Il  ne  faudra  pas  faire  un  diagnostic  de 
maladie  de  Biermer  sans  avoir  recherché  toutes  les  causes 
d  anémie. 

Causes  de  diagnostic  facile. 

D  antes. 

2.  Anémie  TOXIQUE.  —  .Bennène  qui  donne  une  anémie  aplas- 

tique,  hémorragique.  ^ 

Arsénobenzol  très  rarement. 

Saturnisme. 

3.  Anémie  PAR  CORPS  RADIO-ACTIFS. 

b.  Mais  ce  qui  est  intéressant,  c’est  de  dépister  la  cause  ’ 
dune  anemie  qui  apparaît  tout  d’abord  primitive.  — 

I.  Cancer  digestif.  —  Cancer  gastrique  latent.  —  Ne  pas 
compter  sur  les  signes  fonctionnels,  sur  les  résultats  du 
tubage,  puisque  ces  symptômes  peuvent  relever  du  syndrome 
anémique  lui-même. 

Pratiquer  un  examen  radioscopique  de  l’estomac  et  la 
recherche  du  sang  dans  les.  selles. 

Cancer  du  côlon,  du  rectum. 

2.  Néphrite  hyperazotémique.  —  Dosage  de  l’urée  san¬ 
guine. 

3.  Infections,  —  Aiguës.  —  Formes  anémiques  de  strepto¬ 
coccémie  principalement  puerpérale. 

Chroniques.  —  Endocardite  lente.  —  Peut  revêtir  le  type  de 
l’anémie  pernicieuse,  cryptogénétique  en  apparence  Le 
souffle  de  l’endocardite  peut  être  attribué  à  l’anémie. 

Syphilis.  —  Sauf  chez  l’enfant,  la  syphilis  est  rarement- 
cause  de  l’anémie  pernicieuse.  C’est  alors  de  syphilis  tertiaire 
qu’il  s  agit  et  l’anémie  s’accompagne  de  monnnucléose. 
Tuberculose. 

4.  Grossesse.  —  L’anémie  pernicieuse  s’amende  après 
l’expulsion  du  foetus. 

5.  Mais  surtout,  il  ne  faudra  jamais  conclure  a  la 

MALADIE  DE  BlERMER  SANS  AVOIR  RECHERCHÉ  UNE  AFFECTION 
parasitaire,  surtout  une  affection  parasitaire  intestinale. 
Rechercher  dans  les  selles  les  œufs  d’ankylostome  duodé- 
nale  ou  de  bothriocéphale. 

6.  Maladie  du  sang.  —  Donnaftt  une  anémie  secondaire. 

G  est  après  avoir  fait  tous  ces  examens  cliniques,  radiosco¬ 
piques,  chimiques,  hématologiques  que  Ton  pourra  tout  en 
faisant  des  réserves  parler  de  maladie  de  Biermer.  Malgré  ' 
son  démembrement,  elle  semble  conserver  une  certaine  indi¬ 
vidualité.  Sans  doute,  il  n’existe  pas  de  caractère  évolutif, 
clinique,  sanguine  qui  lui  sont  propre,  mais  son  absence 
d’étiologie  définie,  la  réunion  fréquente  en  un  même  faisceau 
des  mêmes  signes  donnent  à  la  maladie  un  aspect  spécial. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

AHIB.  —  iOO.  ciM.  B’IMP.  KT  »’Cwi.,  17,  avC  OASeiTTK. 
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f  m  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  üe  la  TOUX  quelle  qu'en  soit 

TRAITEWIENT  SClENTIFiaUE 

de  toutes  les.  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
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INFORMATIONS 


.8  PBOVi»CE,  -  Lvo».  -  L.  concours-  d. 
l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivanles  . 

IntexneRÜluiaires  :  MM.  Palluel,  Dargent,  Cbarpy,  Wei- 
ffert  Magniard,  Perron,  Ghapuis,  Pichat,  Josserand,  Frey- 
il  Feuiflade,  M'*»  Grangette,  MM.  Euvrald,  Etienne  Mar¬ 
tin  ’  Benoit,  Anstel,  Henri,  Vial,  Patenski.  ^  ^  , 

Internes  suppléants  :  MM.  Grimonet,  Vach^,  Badinand, 
Edel,  M»' Thiébaud,  MM.  de  Barrin,  Graber,  Mansuy,  M  s 
son,  Boudènes,  Molin,  Bouquin,  Brun,  Souste  le,  Vonsten- 
bergbe,  Modrin.  Bergazzy,  Guilleret,  Damez,  Delore,  Dugois, 

,  Girard  et  Servajean. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  MARSEILLE.  -  Prix  Jules  et 
Louis  Jeanbernat.  (Prix  annuel  de  .  ooo  fr.).  -  fe  pnx  -ra 
décerné  en.  1929  à  un  docteur  en  médecine  ayant  soutenu  sa 
thèse  dans  l’année  scolaire  précédente  et  qui  aura  ete  lugé 
le  plus  méritant  dans  les  deux  dernieres  ânnees  de  sa  scola¬ 
rité  à  l’Ecole  (4*  et  5»  années). 

En  vue  de  l’obtention  du  prix,  pour  1929,  les  e  udiants  ou 
étudiantes  en  médecine  ayant  termine  leur  scolarité  à  1  Ecole 
de  médecine  de  Marseille,  qui  auront  soutenu  leur  these  du 
I-  novembre  1928  au  3i  août  1929,  sont  pries  d  en  informer 
le  secrétariat  avant  le  3i  octobre  1929;  ils  devront  faire 
connaître  les  notes  qu’ils  ont  pbtenues  au  dehors  ainsi  que 
leurs  titres  hospitaliers. 


Icour.  de  .9*9  («»'  *  8““»”  ■*'  ’■  ”  ' 

p.  1429)  : 

S.c,io.  d.  -  «.  Cccdid..  à  meenp- 

“T  C.“dS  ...glaires  .  mm.  Ma.chler,  Docgicr. 

Tout “rève  qei  rcoccerai.  au  bécéSc.  de  aon  adrm.s.on 
devra  .nrï’r  d'ca.rén..  «rgenc.  au  B.l.iatàrc  de  1.  Ou.rra 

faircctio»  i  ‘’a"""’  “  f3‘dê 

«lève,  ..cempagnéa,  .'il  es.  B.in.«r,  d»  con.cn.anx».  d. 
““LS«r“drna  .«il.  du  coucoura  de  .9*9  de"... - 

préaenter  au  médaem  général  inapaaleur,  diraetaur 

>.  T  rcr.  ,8  avenue  Berthelot,  le  i5  octobre,  à  8  h. 

Tous  les’élèves  admis  devront,  à  leur  arrivée  à  l’école,  être 
pourvus  des  pièces  énumérées  ci-dessous  : 

I.  Indispensables  à  l'engagement.  -  i“  Lettre  de  nomi- 

Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  établi  à  une  date  pos¬ 
térieure  à  leur  nomination,  par  la  mairie  ou  le  commissariat 

de  Dolice  de  leur  domicile;  r  -n 

3^  S’ils  sont  mineurs,  une  déclaration  de  leur  famille  1  s 
autorisant  à  contracter  l’engagement  prevu  par  la  loi  sur  le 
recrutement  de  l’armée  (3i  mars  1928,  art.  3o).  La  signature 
des  parents  ou  tuteurs  doit  être  légalisée  par  le  maire  ou  le 

e'xtrait^de  leur  acte  de  naissance  sur  papier  libre; 
5»  Le  livret  militaire,  le  cas  échéant; 

II.  Indispensables  à  l'immatriculation  à  la  Raculté.  - 
1»  Candidats  pourvus  du  certificat  P.  G.  N.  :  a.  Acte  de  nais¬ 
sance  sur  papier  timbré; 

b  Diplôme  de  bachelier  ou  certificat  en  tenant  lieu  ; 
c.  Certificat  P.  G.  N.  ou  certificat  en  tenant  heu; 


(Voir  la  suite,  p.  I45S.) 
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1929-  —  102'  ANNis 


CHRONIQUE 

INAÜUURATION  DU  XXXVIU*  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION 
FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

La  séance  d  inauguration  du  XXXVIII®  Congrès  comptera 
parmi  les  plus  solennelles  auxquelles  il  nous  ait  été  donné 
d  assister.  M.  le  maréchal  Lyautey  avait  bien  voulu  en  a.ccep- 
ter  la  présidence  d’honneur,  donnant  ainsi  à  l’Association 
une  marque  de  haute  estime.  Salué  à  son  entrée  par  une  belle 
ovation,  le  maréchal  prit  place  au  bureau,  ayant  à  ses  côtés 
M.  le  professeur  Tixier  (de  Lyon),  président  du  Congrès; 
M.  Cavalier,  directeur  de  l’Enseignement  supérieur;  M.  Wal- 
ther,  président  de  l’Association;  M.  le  doyen  Roger,  les 
médecins  généraux  inspecteurs  Sieur,  Dopter  et  Toubert  •  un 
représentant  du  ministre  de  la  Marine,  et  M.  Grégoire,  secré¬ 
taire  général.  ° 

Dans  l’hémicycle  nous  avons  noté,  au  hasard  des  entrées, 
le  médecin  général  inspecteur  Lanne,  les  médecins  généraux 
Rouvillois,  Lévi,  Lerminier,  les  professeurs  J.-L.  Faure, 
Hartmann,  Gosset,  Duval,  Ombrédanne,  Cunéo,  Legueu’ 
Proust,  MM.  Bazy,  Lardennois  (de  Paris),  Témoin  (dé 
Bourges),  MM.  les  professeurs  Begouin  (de  Bordeaux) 
Lenche  (de  Strasbourg),  Bérard,  Gayet  et  Patel  (de  Lyon), 
Forgue  et  Jeanbrau  (de  Montpellier),  Imbert  et  Silhol  (dé 
Marseille),  Billet  (de  Lille),  Maisonnet,  du  Val-de-Grâce, 
Leonte  et  Daniel  (de  Bucarest),  Alessandri  (de  Rome),  dé 
Quervain  (de  Berne),  Lorthiois  et  Jean  Yerhoogen  (de 
Bruxelles),  Koenig  (de  Genève),  Lesniowski  (de  Varso¬ 
vie),  etc. 

Le  discours  d’ouverture  de  M.  le  président  Tixier  était 
consacré  à  \a  formation  chirurgicale.  Ce  très  beau  discours, 
d’une  grande  élévation  de  sentiments,  a  fait  une  vive  im¬ 
pression. 

Après  avoir  salué  dans  M.  le  maréchal  Lyautey  l’illustre 
soldat,  le  grand  pacificateur  et  le  merveilleux  organisateur  du 
Maroc,  M.  le  président  rappelle  la  mémoire  des  membres  de 
l’Association  disparus  au  cours  de  l’année  :  les  professeurs 
Delorme  et  Jacques  Reverdin,  anciens  présidents;  Albert 
Reverdin,  Henri  Reynès,  Gervais  de  Rouville,  Dehelly  Du- 
croquet,  Lepetit,  Alexandre,  Vinon. 

Il  aborde  ensuite  le  sujet  de  son  discours  et  envisage  tour 
à  tour  la  formation  scientifique,  la  formation  technique  et  la 
formation  morale  du  chirurgien.  Il  montre  quel  rôle  joue 
dans  la  formation  scientifique  française  l’institution  de  l’in-' 
ternat  qui  serait  plus  féconde  encore  si  les  internes  en  chi¬ 
rurgie  s’astreignaient,  comme  autrefois,  à  faire  une  année  d’in¬ 
ternat  en  médecine.  Et  M.  le  professeur  Tixier  indique  quelle 
sanction  donnent  aux  études  les  concours,  ceux  du  prosec- 
torat  et  des  hôpitaux,  en  réalisant  une  sélection  qui  n’est  pas 
soumise,  comme  la  nomination  directe,  aux  vicissitudes  des 
fluctuations  politiques. 

Au  sujet  de  la  formation  technique,  M.  Tixier  insiste  sur 
l’importance  de  l’habileté  manuelle  coordonnée  avec  le  savoir 
et  l’intelligence,  sur  le  rôle  fondamental  de  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  et  la  pratique  de  la  médecine  opératoire,  suivant  les 
préceptes  du  grand  maître  Farabeuf. 

La  formation  morale  du  chirurgien  est  d’une  importance 
eapitale.  M.  Tixier  fait  un  bel  éloge  de  la  conscience  profes¬ 
sionnelle.  N’est-ce  pas  une  leçon  vivante  que  la  visite  au  lit 
du  malade  à  l’hôpital? 

«  Toutes  lès  indications  thérapeutiques  sont  successive¬ 
ment  et  scrupuleusement  envisagées.  Les  avantages  et  les 
inconvénients  de  chacune  des  interventions  qui  peuvent  être 
proposées  sont  longuement  discutés  avec  les  assistants 
devant  les  élèves,  les  plus  jeunes  comme  les  plus  anciens. 
L’opération  est  exécutée  en  public.  L’opéré  est  transporté 
dans  une  salle  ouverte  à  tous  où  chacun  peut  aller  vérifier 
l’issue  de  la  bataille.  Gette  grande,  cette  parfaite  publicité  de 
tous  nos  actes  chirurgicaux  est  de  tradition  dans  l’enseigne¬ 
ment  clinique  en  France.  C’est  un  puissant  facteur  de  pro- 


«  Qu’importent,  ajoute-t-il,  les  passions  humaines  momenta 
nément  trompées.  Condamner  des  hommes  qui  avec  un 
désintéressement  absolu  mettent  chaque  jour  gracieusement  ' 
la  disposition  de  ceux  qui  le  leur  demandent  tous  les  trésors 
de  leur  intelligence  et  de  leur  cœur,  va  à  l’encontre  de  la  tra¬ 
ditionnelle  conscience  des  foules .  Ce  sont  elles  qui  depuis  des 
siècles  ont  jbgé  la  valeur  morale  des  chirurgiens;  non  les 
forces  du  prétoire  ne  prévaudront  pas  contre  elles. 

«  Et  l’exemple  que  nous  ont  laissé  nos  ancêtres,  que  nous 
donpent  chaque  jour  nos  maîtres,  est  plus  puissant  pour  le 
maintien  de  la  saine  formation  morale  des  chirurgiens  fran 
çais  que  les  cours  officiels  de  déontologie  médicale,  que  les 
arrêts  des  associations  médicales,  que  les  jugements  d’un 
conseil  de  l’Ordre. . .  » 

L’éducation  du  chirurgien  doit  être  de  plus  en  plus  médi¬ 
cale,  et,  ainsi  que  l’a  déjà  fait  Gosset,  M.  Tixier  demande  des 
associations  médico-chirorgicales  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses,  afin  de  ne  pas  disperser  les  efforts,  de  gagner  du 
temps_  et  de  libérer  le  chirurgien  de  cette  vie  fiévreuse  qui 
supprime  pour  lui  la  vie  de  famille.  Pour  la  chirurgie  comme 
pour  les  peuples,  l’avenir  est  aux  mieux  organisés. 

Le  beau  discours  dont  nous  avons  donné  un  bien  pâle 
reflet  a  été  accueilli  par  plusieurs  salves  d’applaudissements. 

M.  Grégoire,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  rapport 
traditionnel.  Après  un  hommage  excellent  au  maréchal  et  au 
président,  il  dit  tout  ce  que  l’Association  doit  à  son  prédéces¬ 
seur  Auvray.  Grâce  à  Auvray  l’organisation  matérielle  est 
devenue  parfaite,  l’exposition  a  pris  une  envergure  inaccou¬ 
tumée.  Gette  charge  écrasante,  Auvray  l’a  supportée  pendant 
plusieurs  années  avec  une  égalité  de  caractère,  une  aménité 
pour  tous  ses  collègues  que  ceux-ci  ont  reconnues  de  la  façon 
la  plus  élégante  en  le  désignant  pour  la  présidence  de  l’an 
prochain. 

M.  Grégoire,  avec  une  modestie  charmante,  glisse  sur  son 
rôle  personnel  pour  ne  s’occuper  que  des  progrès'  de  l’Asso¬ 
ciation.  Cette  année  elle  a  encore  réuni  de  nouvelles  recrues 
parmi  lesquelles  nos  amis  de  Tchéco-Slovaquie,  de  Pologne- 
et  de  Belgique  sont  comme  d’habitude  les  plus  nombreux. 

M.  le  maréchal  Lyautey  se  lève  au  milieu  d’une  ovation;  il 
se  défend  de  faire  un  discours.  Il  ne  veut  qu’adresser  des 
remerciements  à  ceux  qui  furent  au  Maroc  ses  meilleurs  colla¬ 
borateurs.  Tour  à  tour  étincelant  d’esprit  puis  gagné  par 
l’émotion  il  fait  un  magnifique  éloge  du  toubib  : 

«  Le  toubib!  ce  nom  vénéré  des  populations.  Oh!  non, 
pour  elles,  il  n’est  pas  le  médicastre  dont  on  ricane,  il  est  le 
toubib,  nom  vraiment  magique  au  sens  littéral  de  magicien. 
Pour  ces  populations  primitives  et  réfractaires,  une  cure 
heureuse,  \me  opération  réussie  par  ces  admirables  chirurgiens 
de  nos  groupes  mobiles,  mais  c’est  une  tribu  pacifiée  —  et 

l’on  se  retrouve  en  pleine  tradition  évangélique  :  «  Lève-toi, 

prends  ton  lit  et  va-t-en  »,  avec  toute  la  for.ce  de  propa¬ 
gande,  toutes  les  conversions  qui  émanaient  du  paralytique 
guéri.  » 

Le  discours  du  maréchal,  comme  celui  de  M.  Tixier,  fut 
salué  par  d’interminables  applaudissements. 

Avant  de  commencer  leurs  travaux  les  congressistes  se 
répandirent  dans  l’exposition  si  bien  organisée  par  son  com¬ 
missaire  général  M.  Mouly.  Cependant  que  la  salle  des  Pas- 
Perdus,  libérée  cette  année,  permettait  les  cordiales  conver¬ 
sations  de  jadis.  F.  L.  s. 

—  Le  soir,  M.  le  Président  offrit  un  dîner  digne  des 
grandes  traditions  lyonnaises,  et  ce  dîner  fut  suivi  d’un 
magnifique  concert. 


DIQIBAINE 

ASSOCIATION  DIOITALINE-OUABAINE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

iLIXia  —  CAPSULBS  —  GOUTTAS 
LABOHATOiaas  :  3,  Qnai  aux  Flanrs _ Paus. 


Toux 

ayopnée 
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SYPHILIS 


Adopté  par  rAssislance  Publique  ,,le3 
Minislères  delTt/gièrie  et  dos  ColOTUSS. 


PIAN  _  Leishmanloses  •  Trypanosomiases  ^ 

Ulcère  tropical  phagédémique  ♦  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54r  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  Bî 
-Télépkiaborde  15“26 


OUINBY 

^  SOLUBLE  •* 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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m- 


les  [Jiw  OMimilolJcf 

médicaments  phcuphorés 


sont  ; 


LA  PHYTINE 

el  ses  dépivés: 

LE  PHYTINATEDEQUININE 
LA  FERROPHYTINE 
LEFORTOSSAN 

doat-6cL  de>c^^otke.>ea-t:ai<^k^ 

de^  ^^3ua:ô  'Tjééyixùxxlô  ^jcyuy}f^wcô  ^d>CiUû^cd<ô^^ 

Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  syntlièses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
■justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n’est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospliorée 
rationnelle 


^  Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  1 
CACHETS  ,  GRANULÉ  :  COMPRIMÉS  .  POUDRE  ^ 

Pbytine  Ptytine  Pbytine  Pkytine 

Ferropbytme  Ferroph^rtine  Ph^rtinate  de  quinine  Fortossan 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRDR6IE 

Paris,  8-lS  octobre  1929  (i)- 

première  question 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

de  la  tuberculose  pulmonaire  ^ 

Résumé  du  rapport  de  M.  Bérabd  (de  Lyon). 

Hi«tofiaue.  -  Le  traitement  chirurgical  de  la  tubercu¬ 
le”  pulmonaire  remonte  à  1 858,  époque  à  laquelle  Freund 
résèaue  I  ou  2  centimètres  du  premier  cartilage  costal  pen- 
nt  que  la  localisation  apicale  de  la  tuberculose  est  due  à 
l’exiguité  de  l’anneau  costal  supérieur. 

Les  résultats  sont  peu  satisfaisants  eU  intervention  ne  se 
/  '  olUe  nas  II  ën  sera  de  même  de  l’audacieuse  tentative 
feXffier  Doyen,  Stretton  et  Mac  Ewen  qui,  plus  près  de 
Lui  préconisèrent  à  titre  de  cure  radicale  l’ablation  plus  ou 

moins  étendue  du  sommet  pulmonaire  malade. 

De  nos  jours,  la  chirurgie  du  poumon  n’agit  pas  directe- 
!  «or  le  narenchyme.  Elle  exerce  son  action  à  distance, 

Sb  immobilise,  comprime,  anémie  le  poumon  et  facilite  le 
processus  sclérosant.  C’est  là  ce  qu  on  appelle  la  «  collapso- 

‘‘‘SeVhnique  peut  varier  suivant  les  cas,  mais  toujours 
elle  vise  à  se  substituer  au  pneumothorax  artificiel,  que 
celui-ci  soit  impraticable,  ou  que  ses  effets  soient  insuffisants. 
Voici  les  procédés  qui  méritent  d’attirer  1  attention  ; 

Il  thoracoplastie  consiste  à  réséqué  un  nombre  plus  ou 
moL  considérable  de  eûtes.  Elle  a  f  ^ 

Première  fois  par  Quincke;  mais  avant  lui  Romand  de  Gere- 
■  >üle  réséqua  la  cinquième  côte  chez  un  sujet  cavitaire  et 
cacLctique  qui  succomba  au  quinzième  jour  L  operation  de 
Quincke\boLit  à  des  excès,  à  de  véritables  desossements  de 
l’hémithorax  et  les  résultats  furent  souvent  déplorables. 

Wilms  modifia  cette  technique  et  ne  pratiqua  que  de 
courtes  résections  costales  antérieures  et  postérieures. 

Sauerbruch  et  Boiffin  vulgarisèrent  la  thoracoplastie  para- 

"ïffwS’mie  Up.raly,U  d»  di.phragm. 

section  du  nerf  phrénique  au  niveau  du  cou.  Mais  1  expe- 
rietce  montra  qL  cette  paralysie  n’était  que  transitoire  et 
oue  bien  vite  le  poumon  cessait  d  être  au  repos . 

On  L  substitïa  la  phrénicectomie  qui,  par  arrachement  du 
nhrLiaue,  suppression  des  phréniques  accessoires  et  des 
filets  lollatéraux  assure  ^immobilité  complète  de  1  hemidia- 
X.è  correspond...  e.  p.r  ..«•  U  r.po.  du  p— 
^  Enfin,  pour  être  complet,  cet  aperçu  historique  fait  men- 
,ü^°  Jcoll,n,Mpl..ro-parié,a,  de  Tuffier  qu.  re.U.e  «ne 

rappellent  que  le  chirurgien  peut  intervenir  dans  deux  cas 

'"t  Srchirurgical  cherche,  à  défaut  d’une  amputation 
impossible,  à  réaliir  l’exclusion  de  l’orpne.  Il  constitue  un 
suLédàné  de  la  méthode  de  Forlamni  (thoracectomie  ou 

^t'‘L“t.tb’irurgic.l  ne  ri,,  pln,  ,»  le,  co«pll».i.n. 
pleurales  d’une  tuberculose  pulmonaire  avancée. 

Le.  opération. 

RATIONS  GÉNÉRALES.  —  Dans  la  moluc  U  ^ _ 


tion  du  poumon  malade  et  la  ^i-inution  de  sa 
sanguine  et  lymphatique  qui  en  sont  la 

la  thérapeutique  chirurgicale  :  thoracoplastie  ou  p 

2  .éce.,.ir.  de  ........  1»  -T»- 

d’action  pour  obtenir  le  meilleur  collapsus  possible  car 
rexpérience  montre  que  l’excellence  du  résultat  est  en  rappo 

avec  l’importance  de  ce  collapsus.  ,  .  ,.or,i.Tidant 

Cette  condition  nécessaire  au  ^  ^  •  ^r  qui 

suffisante  Une  condition  biologique  doit  s  y  ajouter  q 
re®rrente  la  collaboration  de  la  nature  et  qui  n’est  autre  que 
la  capacité  de  rétraction  spontanée  du  tissu  ^ 

Tes  auteurs  comparent  dans  leurs  résultats  Ifs  divers 
moyens  dont  nous  disposons  pour  obtenir  cette  diminution 
de  volume  du  poumon  pathologique.  mllansus 

Le  p...™!/...»  .  l  *v»..ge  de  "S. 

in.porl.nt  et  immédiat  ....  eapo.er  le  pat  ent  •  d' gr"» 
risoues  De  plus  «  il  ne  ferme  aucune  porte  on  peut  le 
déflire  après*^ l’avoir  fait.  Par  contre,  il  a  1 
Te  pas  êfre  définitif  et  de  nécessiter  des 

gées  qu’il  faut  souvent  suspendre  en  présence  de  certaines 

sa  valeur  fonctionnelle  que  l’emphyseme  et  la 

f“r;i3:Lsrprrqu’..eoi..^^^ 

conservaüon  dL  bon  état  général  ne  sont  plus  des  condi¬ 
tions  absolues  de  son  indication. 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


U  Indications  pulmonaires  de  la  thoracoplastie. 

Elfe  e.t  indiquée  surtout  dan.  le,  lésion,  u  eero-ilbr.use. 
“â.»..  .ymphysé..,  unilatérale,  e.  in.ome,  quand  le 

^tTm;r.r2r.”^Udéui..iondela.r.cbée.^ 

„édi.,.in  tradni,.».  1.  tend.nee  rétractile  du  p.r.ncbjme 

rB.éeu.es  à  tendance  fibreuse,  unliatérales,  .ubfébrtles  ou 
MU  voire  même  aux  forme,  fibreuse,  hémoptoïque,  quand 

l’ètat  général  est  demeuré  suffisant.  . 

Fnfi^n  elle  constitue  une  excellente  operation  à  la  suite 

plastie  On  peut  dans  ces  cas  obtenir  des  succès  mais  c  est  au 

Sfde  gros  risques,  de  complications  post-opératoires  e  de 

Lnéralfsation.  Ni  l’âge,  ni  la  grossesse  ne  s  opposent  for- 

Lllement  à  son  emploi.  Les  affections  organiques  surtout 

les  insufffsances  cardio-vasculaires,  les  lésions 

larynx,  du  rein  et  de  l’intestin  sont  des  contre-indications 

formelles. 

r  Indications  pulmonaires  de  la  phrénicectomie.  - 
Elles  ne  diffèrent  que  par  leur  étendue  de  celle  de  la  thoraco- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i4&o 


N»  82,  12  octobre  1929.  —  102»  année^' 


plastie  car  ici  l’unilatéralité  des  lésions  ne  constitue  plus  un 
obstacle.  Dans  les  tuberculoses  fibro-caséeuses  ou  caséeuses 
de  moyenne  gravité,  quand  le  pneumothorax  a  échoué  et  que 
la  thoracoplastie  est  inapplicable,  la  phrénicectomie  peut 
encore  rendre  des  services. 

La  phrénicectomie  peut  donner  d’aussi  bons'  résultats  dans 
les  localisations  de  la  base  que  dans  celles  du  sommet. 

Par  contre,  la  localisation  droite  ou  gauche  des  lésions  à 
traiter  n  est  pas  indifférente  et  il  semble  que  les  lésions 
droites  soient  plus  favorablement  influencées. 

Un  fait,  d’apparence  paradoxale,  mérite  d’être  souligné  :  la 
frequente  discordance  entre  les  résultats  techniques  de  l’inter¬ 
vention  et  ses  résultats  médicaux.  Un  malade  qui  n’obtient 
qu’une  ascension  insignifiante  de  son  diaphragme  verra  une 
amélioration  rapide  de  son  état  général,  tandis  qu’un  autre 
favorisé  d’un  résultat  opératoire  remarquable,  ne  bénéficiera 
que  d’une  amélioration  relative. 

D.  Résultats.  —  Il  faut  distinguer  : 

1°  Les  résultats  immédiats  qui  découlenj  de  l’immobilisation 
du  collapsus  et  des  modifications  circulatoires  qui  en  sont  la 
conséquence.  Ils  se  traduisent  par  l'amélioration  des  phéno¬ 
mènes  généraux. 

2“  Les  résultats  tardifs  proportionnels  à  l’importance  de  la 
sclérose  rétractile  secondaire  et  qui  sont  les  seuls  à  considérer 
du  point  de  vue  chirurgical. 

La  statistique  des  auteurs  porte  sur  35o  observations; 
encore  n  a-t-on  retenu  que  les  cas  antérieurs  à  janvier  192g, 
un  certain  recul  étant  naturellement  nécessaire  pour  augurer 
de  l’issue  de  telles  opérations. 

Dans  l’appréciation  des  résultats,  les  auteurs  distinguent  : 

I®  Des  résultats  bons  et  très  bons, 

2"  Des  améliorations, 

3“  Des  résultats  incomplets, 

4“  Des  résultats  nuis. 

Résultats  des  thoracoplasties  d’indication  pulmonaire. 

—  98  malades  ont  été  opérés.  On  a  toujours  pratiqué  une 
thoracoplastie  extra-pleurale  en  un.ou  plusieurs  temps  avec 
ou  sans  phrénicectomie. 

Ces  98  opérations  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

39  thoracoplasties  totales  (ii  côtés)  en  i  temps; 

25  thoracoplasties  totales,  la  plupart  en  2  tempst  4  en 
3  temps; 

34  thoracoplasties  partielles  ayant  porté  sur  un  nombre  de 
côtes  variant  de  6  à  8. 

Les  thoracoplasties  totales  furent  pratiquées  surtout  de 
1921  à  1925.  Au  début,  les  résultats  furent  très  bons,  puis  les 
statistiques  s’assombrirent,  laléthalité  pcst-opératoire  passa 
de  8  p.  100  à  33  p.  100.  C’est  à  ce  moment  que,  pour  diminuer 
les  risques  immédiats,  la  plastie  fut  faite  en  plusieurs  temps 
et  que  systématiquement  on  la  fit  précéder  d’une  phrénicecto¬ 
mie.  De  plus,  les  malades  furent  toujours  opérés  après  avoir 
été  acclimatés  depuis  quelque  temps  dans  un  sanatorium  d’al¬ 
titude.  Les  résultats  devinrent  rapidement  meilleurs.  3o  inter¬ 
ventions  réalisées  dans  ces  conditions  ne  donnèrent  ni  mort 
ni  complication  sérieuse. 

Au  total,  on  compte  : 

22  résultats  très  bons  concernant  des  sujets  opérés  depuis 
un  laps  de  temps  variant  de  un  an  à  seize  ans. 

18  bons  résultats,  tous  sujets  traités  depuis  un  an  au  mini¬ 
mum  et  huit  ans  au  maximum. 

7  améliorations  se  répartissant  comme  suit  : 

I  sujet  à  pronostic  favorable  opéré  depuis  moins  d’un  an, 
et  6  autres  sujets  opérés  l’un  depuis  six  ans,  4  depuis  quatre 
ans,  I  depuis  trois  ans. 

Les  6  derniers  malades,  après  une  période  satisfaisante, 
donnent  présentement  l’impression  de  décliner.  Certains  ont 
eu  des  hémoptysies  et  il  est  probable  que  sans  l’intervention, 
ces  sujets  ne  seraient  plus  vivants. 


2  résultats  nuis;  sujets  chez  lesquels  l’intervention  n’a  rien 
modifié,  le  processus  tuberculeux  se  poursuivant  et  le  prn 
nostic  demeurant  très  sombre.  ^ 

18  décès  post-opératoires,  soit  28,3  p.  100. 

Ces  décès  sont  dus  surtout  à  des  accidents  cardiaques  à 
des  complications  pulmonaires,  à  du  shock. 

C’est  dans  les  tous  premiers  jours  qu’apparaissent  les  acci- 
dents  cardiaques,  sous  la  forme  habituellement  de  brusques 
défaillances  du  myocarde  aboutissant  à  la  syncope  ou  à  l’asys- 
tolie  suraiguë.  Toute  intervention  doit  être  rejetée  aussi  long, 
temps  que  la  tension  maxima  reste  inférieure  à  10. 

Les  accidents  pulmonaires  n’apparaissent  guère  qu’à  la 
deuxième  semaine;  la  pneumonie,  la  broncho-pneumonie  et 
la  granulie  sont  leurs  formes  les  plus  fréquentes. 

Le  coefficient  de  mortalité  précoce  est  susceptible  de 
s’abaisser  sile  chirurgienprocède  par  anesthésierégionale  chez 
les  débilités,  s’il  sait  choisir  attentivement  les  malades  à 
opérer,  enfin  s’il  n’intervient  qu’en  milieu  sanatorial  avec  la 
collaboration  d’un  personnel  expérimenté. 

Décès  secondaires  et  tardifs.  —  La  mortalité  secondaire  est 
assez  considérable,  26  p.  100  des  opérés  sont  morts  dans  des 
délais  plus  ou  moins  longs,  mais  ne  dépassant  pas  six  mois. 

8  présentaient  à  l’autopsie  de  grosses  lésions  du  parenchyme 
que  l’examen  pré-opératoire  njavait  pas  révélées. 

Les  décès  tardifs,  au  nombre  de  17,  prouvent  l’impuissance 
du  traitement  mécanique  à  empêcher  chez  certains  sujets  le 
réveil  du  processus  tuberculeux,  et  l’infériorité  d’une  théra¬ 
peutique  locale  utilisée  contre  une  affection  qui  atteint  parfois 
tout  l’organisme. 

Résultats  inconnus.  —  6  malades  opérés,  3  depuis  huit  ans, 

I  depuis  six  ans,  i  depuis  cinq  ans  et  i  depuis  deux  ans,  n’ont 
pu  être  contrôlés  récemment. 

Aux  dernières  informations,  l’un  de  ces  malades,  opéré 
depuis  cinq  ans,  était  considéré  comme  un  bon  résultat;  deux 
autres  malades,  opérés  depuis  huit  ans,  étaient  améliorés. 
Les  trois  autres  étaient  rangés  dans  les  résultats  nuis. 

En  résumé,  la  statistique  des  auteurs  s’établit  comme  suit: 

Très  bons  résultats .  22  c.-à-d.  22,3  p  100 

Bons  résultats .  18  18  3 

Améliorations .  7  j 

Résultats  nuis .  2  2 

Décès  postopératoires .  18  142 

Décès  secondaires  ou  tardifs..  26  ’  25,5 

Résultats  inconnus .  6  61 

P 

Sous  formes  de  tableaux  synoptiques  les  rapporteurs  rap¬ 
pellent  lefe  statistiques  de  J.  Alexander,  Sauerbruch  (de  Mu¬ 
nich),  Roux  (de  Lausanne),  Archibald  (de  Montréal)  et  Bull 
(d’Oslo). 

Résultats  de  la  phrénicectomie  d’indication  pulmonaire. 

—  Il  est  clair  que  cette  intervention  ne  peut  être  jugée  que 
dans  les  cas  où  elle  a  été  pratiquée  seule  à  l’exclusion  de 
toute  autre  opération. 

Les  auteurs  ont  réalisé  3oo  phrénicectomies,  mais  déduc¬ 
tion  faite  de  cas  trop  récents  et  de  tous  les  cas  où  l’opération 
a  été  combinée  à  une  thoracoplastie,  pleurotomie  ou  pneumo¬ 
thorax,  il  ne  reste  que  120  observations  utilisables. 

De  l’examen  de  cette  statistique,  il  appert  qu’au  point  de 
vue  de  la  valeur  du  collapsus  obtenu,  cette  opération  vient 
après  le  pneumothorax  et  la  thoracoplastie.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu'elle  représente  une  arme  puissante  contre  la 
tuberculose. 

Sur  les  120  cas  considérés  on  note  i5  très  bons  résultats 
datant  de  un  à  quatre  ans;  20  bons  résultats  datant  également 
de  un  à  quatre  ans. 

Les  améliorations  sont  au  nombre  de  18  et  s’étagent  entre 
j  un  an  et  cinq  ans. 
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"ïSrêœ—’:!— “ 

Graves,  inactives,  siégeant  à  droite  et  présentant  une  ten¬ 
dance  7uTrares  dans  les  formes  aiguës.  Quoi 

Les  succe  ^  nécessairement  parallélisme  entre 

?:lo"ificàtîons  aLtomiques  communiquées  au  diaphragme 
et  les  efiets  curatifs  observes. 

Traitement  ehimrsle.1 

totnberenleux  de  «;=  épenchemente 

„.,s  «»««*“  ;-  ponction.  ...  devenu,  plu. 

longtemps  ^  évacuatrices  sont  venues  s  aiouter 

audacieuse.  Aux  ponctions  lavages  de  la  Séreuse  ou 

,1es  réinsufflations  prudentes,  des  lavages 

des  méthodes  sangla  .  ,,T.o.entes  des  situations  tra- 

y  .n  effet,  de.  X.u.rCe  P»  l'intervention  du 

gique.  qu,  "'  P""”  eeruin.  d'entre  en.  n'.coep- 

chirurgien.  Le  maineu  q  dernière  extrémité, 

tent  l’acte  chirurgica  qu  s’installer  spontanément.  Il 

Les  épanchements  l’évolution  d’une 

s’agit,  soit  d  un  empy  P  ^  bacillose  pleurale 

pStiTiiti.  îeÇT  ,/uv.;.  il  ...glt  d'nn 

T'r.^enr.r.rri'iqSL*^^^^^^^^ ..  , 

Les  épanchements purif ormes. 

2:|rÏ=".ïÎ:.e.eur.'»re-' 

C.  empytu...  peuvent  .«elndr.  de  grande,  dta.n.ton.  e, 
“rvSnmpoS.  de  «..nie.  ...  reprd.en.de  perle, 
perforations  pleuro-pulmonaires. 


.„.n„.o„ord30,„.-Bll.-- 

Œnt— ^ 

du  foie,  du  rein. 

_  Ceux-ci  relèvent  des  ponc- 

tioMrdÎSn'.ura.tions,  de  VoléotboreJ. 

nombre  des  médecins  _  présence  notamment  de  la 

méntsanglantpeutêtrep  P  P  d’infections  et  de 

pulmonaires  tardives.  .... 

néce.saire,  ré.ection  de  que  1“  jj  d’emblée  se 

réfol^à  f.^to;~pS  eï  à  1.  phrénieeetomie. 

Késnltatsdesinter™^^ 

tions  de  ‘al.de.  dont  1.  pyopneomothoran 

mier  groupe.  —  ti  s  agit.  « 


a  été  traité  par  un  dr.in.ge  ehirnrgie.l  et  le  plu.  souvent  une 

phrénicectomie  surajoutée.  m.iade  a  succombé  le 

on?“l’p“erd»Tre  v‘.”  .  .u«.. 

a  éSuTpSX.7op\STrtol‘ive 

3gsSH=iiï=S 

e  et  ,  mnrt  onératoire,  2  morts  secondaires. 

''’La  .h;r.eopla..b  précédé,  d'interventious  évecuam...^ 

été  réalisé,  a  foi.  avec  un  snc.és  marque  datant  de 

kL^r;r.run'’dL1:•;r.•op1lÆ^^^ 

TarKr.i;rri;;ï»:.;".ri......i..iq.e 

d’Archibald  et  celle  de  Hauke. 

Résumé  du  rapport  de  M.  LARuaididOis  (de  Paris). 

eue  .  ««Aratoire  —  Le  traitement  chirurgical  de 
Technique  opératoire.  .  .  tuberculose 


“ëtut  U  deun  progrès  tfrà^oS^S  1^ "  dt.l 
“.T  mSent  ™i„fn.  d'é.re  appliquée.  •»  P'-  g"”» 

nombre  de  cas  possible.  Vonération  fondamentale.  Malheu- 

“Înl’prJmiér.  in.uffl.Uo.  ayant  été  faite, 

J  ^  introduire  un  trocart  et  par  la  lumière  de  ce 

-■’Tu'orer  la  cavité  pleurale  grâce  à  une  petite  ampou  e 
'.r  \  •  ^HP  Un  second  trocart  est  introduit  a  son  tour  dans 

electnque^Un  sec  pleurale  un 

?'“Laut  “re  de  petite  dimension.  Ce  galvanocautère 
f  truïe  les  adhéreLes  sans  grand  risque  d’hémorragie^ 
UlSûreme«  la  destruction  de.  adhérence,  permet  une 

nouvelle  méthode  de  Jacobéus  sont  rares. 

Elî^Tst  plutôt  à  la  disposition  du  médecin  qu’à  celle  du 
chirurgien.  . 
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Les  techniques  vraiment  chirurgicales  sont  : 

La  thoracoplastie, 

L’apicolyse, 

La  phrénicectomie. 

La  thoracoplastie  peut  se  faire  en  un  ou  plusieurs 
temps. 

Réalisée  en  un  seul  temps,  elle  a  l’avantage  de  donner  rapi¬ 
dement  une  amélioration  au  malade,  mais  c’est  alors  une 

intervention  sérieuse  et  «  shokante  ». 

Sa  technique  n’offre  rien  de  très  difficile.  On  taille  un  grand 
lambeau  cutané  et  musculaire  permettant  la  résection  dans 
leur  partie  moyenne  et  sur  une  grande  longueur  de  toutes  les 
cotes  de  la  dixième  à  la  deuxième  incluses. 

L  incision  part  en  avant  sous  la  clavicule,  descend  parallè¬ 
lement  au  bord  sternal,  suit  le  rebord  costal  pour  venir 
aboutir  à  1  angle  de  la  dixième  côte.  Le  désossement  est 
considérable,  l’affaissement  thoracique  très  marqué. 

L’opération  en  deux  temps  est  moins  déprimante  pour  le 
malade,  mais  elle  n’est  pas  toujours  acceptée  jusqu’au  bout 
et  souvent  le  malade  se  contente  du  premier  temps. 

Si  l’on  opère  en  deux  temps  on  résèque  à  chaque  fois  cinq 
ou  six  côtes.  Deux  ou  trois  semaines  séparent  chaque  inter¬ 
vention. 

Les  risques  opératoires  sont  considérablement  diminués 
quand  on  pratique  en  même  temps  une  phrénicectomie. 
Celle-ci  permet  de  commencer  la  résection  costale  par  les 
côtes  supérieures  et  parfois  elle  permet  aussi  de  limiter  la 
thoracoplastie  à  la  suppression  des  cinq  ou  six  premières 
côtes.^  ^ 

Position  de  l’opéré.  —  La  position  classique  est  le  décu¬ 
bitus  latéral  sur  le  côté  sain,  un  coussin  placé  sous  le  flanc  de 
manière  à  faire  tomber  l’hémithorax  à  opérer. 

L’auteur  conseille  cependant  la  position  assise,  le  thorax 
penché  appuyé  sur  une  table.  Quel  qu’ait  été  le  mode  d’anes-, 
thésie,  jamais  il  n’a  été  nécessaire  de  faire  allonger  le 
malade.  ° 

Choix  de  l’anesthésie.  —  L’idéal  est  d’employer  l’anes¬ 
thésie  locale  du  régionale  à  la  novocaïne. 

Le  sujet  sera  préparé  par  une  injection  préalable  de  scopo- 
lamine-morphine. 

L’auteur  se  méfie  de  l'anesthésie  générale  que  bien  des 
chirurgiens  cependant  n’hésitent  pas  à  employer. 

L’anesthésie  mixte  ;  locale  d’abord,  puis  complétée  le  cas 
échéant,  d’une  légère  vapeur  d’anesthésie  générale  est  un 
procédé  recommandable  à  condition  de  ne  pas  aller  jusqu’à 
la  suppression  des  réflexes. 

La  rachi-anesthésie  est  à  déconseiller.  Il  en  est  de  même 
de  l’éthérisation  rectale  et  des  injections  intraveineuses  de 
somnifène  et  autres  produits  similaires. 


immobilisation  du  bras  par  une  ceinture,  pour  éviter  Ipq 
tiraillements  douloureux.  ® 

Autres  procédés  de  thoracoplastie  :  procédés  de  thora. 
coplastie  de  Duval,  Jean  Quénu  et  Henri  Welti.  —  L’inci 
sion  dans  ce'cas  est  tracée  parallèlement  au  bord  externe  dû 
grand  dorsal  et  vient  empiéter  sur  le  bord  inférieur  du 
grand  pectoral.  C’est  la  thoracoplastie  par  voie  axillaire 
Llle  a  l’avantage  de  diminuer  le  nombre  des  sections 
musculaires.  Elle  permet  d’atteindre  aisément  la  première 

Voie  d’abord  sur  la  première  côte.  —  Il  existe  aussi  une 
«  voie  d  abord  antérieure,  de  la  première  côte  décrite  par 
Berard,  Jacovici,  Bernardleig  et  Lyon,  une  voie  postéro 
externe  sus-scapulaire.  Dans  cette  dernière  on  utilise  une 
incision  de  10  centimètres  allant  de  l’articulation  acromio- 
claviculaire  au  milieu  d’une  ligne  menée  de  la  mastoïde  à  la 
partie  interne  de  l’épine  de  l’omoplate.  Cette  incision  se 
recourbe  en  équerre  vers  l’angle  supra-interne  de  l’omoplate 
sur  une  longueur  de  4  centimètres.  Le  trapèze  est  sectionné 
le  nerf  ^inal  dégagé  est  écarté  en  haut  et  en  dehors,  l’angu^ 
laire  récliné  en  dedans.  ° 

Après  section  des  vaisseaux  scapulaires  postérieurs,  on 
suit  le  nerf  du  rhomboïde,  on  découvre  enfin  largement  la 
première  côte. 

Accidents  de  la  thoracoplastie.  —  La  déchirure  de  la 
plevre  au  cours  des  manœuvres  de  dénudation  des  côtes  et  la 
blessure  d  un  vaisseau  de  la  région  sous-claviculaire  lors  de 
1  attaque  de  la  première  côte  sont  les  seuls  accidents  nos- 
sibles. 

■  Suites  opératoires.  —  La  température  s’élève  souvent 
jusqu’à  39.  On  note  une  fatigue  extrême;  lés  extrémités  sont 
Iroides.  Il  y  a  de  la  cyanose,  de  la  tachycardie,  de  la  dyspnée 
Une  toux  fréquente  entretient  un  état  douloureux  de  tout  le 
thorax  et  ceci  dure  plusieurs  jours.  Quand  la  thoracoplastie 
a  porte  sur  le  côté  gauche,  le  refoulement  du  diaphragme 
entraine  une  déformation  de  l’estomac  avec  distension  de  la 
poche  à  air  gastrique. 

L’épuisement  cardiaque,  une  pneumonie  tuberculeuse  aigue 
éclatant  du  côté  opposé  peuvent  amener  une  mort  rapide. 

Tous  ces  accidents  post-opératoires  sont  infiniment  moins 
accusés  quand  on  opère  en  plusieurs  temps. 


Costectomies.  —  Dans  les  cas  où  l’on  croit  bon,  à  la 
manièpe  de  Roux  [de  Lausanne),  d’étendre  la  costectomie  de 
la  première  à  la  onzième  côtes,  on  utilisera  une  incision 
partant  du  bord  antérieur  du  trapèze  à  trois  travers  de  doigt 
de  la  ligne  épineuse  et  descendant  parallèlement  à  cette 
ligne  jusqu’à  la  neuvième  côte  pour  se  porter  peu  à  peu  en 
dehors  jusqu’à  la  onzième  côte. 

La  section  de  la  première  côte  n’est  pas  toujours  aisée.  Les 
muscles  grand  dorsal,  trapèze,  rhombgïde  et  dentelés  sont 
sectionnés  après  anesthésie  des  nerfs  intercostaux  dans  leur 
gouttière  sous-costale.  Les  côtes  dénudées  à  la  rugine  de 
Doyen  sont  sectionnées  au  costotome  de  Farabeuf  après  que 
la  plèvre  a  été  refoulée  par  un  protecteur  en  métal  malléable. 

L’auteur  emploie  volontiers  un  costotome  à  guillotine 
qu’il  a  fait  fabriquer  par  Collin. 

Hémostase  soignée,  drainage  par  deux  drains  et  suture  en 
trois  plans  des  parties  molles.  Pansement  compressif  et 


Interventions  pour  pyothorax  tuberculeux.  —  S’il 
s’agit  de  traiter  un  pyothorax  fermé  ou  un  pyopneumothorax 
mal  vidé  par  les  bronches,  il  faut  tout  d’abord  l’assécher  par 
ponction.  On  s’exposerait,  faute  de  prendre  cette  précaution 
à  voir  survenir  une  vomique  mortelle." 

La  thoracotomie  doit  être  réalisée  alors  en  deux  temps  en 
procédant  de  haut  en  bas. 

Apicolyse.  —  Elle  suppose  d’abord  l’incision  du  deuxième 
espace  intercostal.  Le  décollement  inter  pleuro-pariétal  se  fait 
ensuite  très  aisément  et  du  bout  du  doigt. 

Le  difficile  est  de  maintenir  l’affaissement.  On  y  arrive  en 
utilisant  la  greffe  d’un  lipome  à  la  façon  de  Tuffier  d’un 
muscle  à  la  manière  d’Archibald;  on  peut  encore  tamponner  à 
la  gaze,  au  caoutchouc  ou  à  l’aide  de  toute  autre  matière 
inerte. 

Mais  le  procédé  qui  semble  le  meilleur  est  connu  sous  le 
nom  d’apicolyse.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Le  sujet  est  placé  en  decubitus  dorsal,  la  tête  en  rotation 
opposée.  Anesthésie  régionale.  Incisiou  allant  de  l’articula¬ 
tion  sterno-claviculaire  du  bord  antérieur  du  trapèze,  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule. 

L’aponévrose  superficielle,  la  jugulaire  externe  et  le  clëïdo- 
mastoïdien  sont  sectionnés.  Il  en  est  de  même  de  l’aponévrose 
moyenne  et  du  tendon  omo-hyoïdien.  Le  phrénique  découvert 
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.«coupe  le  nerf  et  l’on  arrache  son  bout  inférieur.  Section  ' 

ÎL  scènes  antérieur  moyen  et  postérieur.  Liberation  de  la 
„«mière  côte  et  résection.  •.  1 

%  reste  alors  à  sectionner  l’appareil 

^epar  décollement  pouisé  prudemment  jusqu  a  la  hauteur 
a  fa  troisième  dorsale.  La  plèvre  est  affaissée  jusqu  à 
î.  troisième  côte.  Elle  demeure  dans  cette  position  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’utiliser  un  moyen  de  compression  quel- 

"Z".  x'"”*  îrt 

„ment  cette  opération  dont  lee  enlte.  sont  d  ordinaire 

simples. 

Phrénicectomle.  -  Choix  de  l’anesthésie.  -  L»  solu- 
■  ri.  nnvocaïne  à  i  P  aoo  sans  addition  d  adrénaline  per¬ 
met  une  anesthésie  locale  suffisante.  Toute  anesthésie  générale 

"Îus^drbonne  pratique  de  faire  au  -alade  une  i^ 

préalable  de  scopolamine-morphine  avec  2  a  5 

fubes  d’huile  camphrée.  Par  voie  buccale  ou  rectale,  on 

prescrira  i  gramme  d’aspirine  ou  d’antipyrine. 

'  Position  de  l’opéré.  -  La  meilleure  est  la  position  demi- 
assise  sur  une  table  d’opération  pliee  et  legerement  bas¬ 
culée.  L’épaule  du  côté  où  va  l’acte  opératoire  porte 
•  «  à  faux  »  sur  le  bord  de  la  table.  La  tête  est  tournée  du  cote 

Tintuion  horizontslc  est  préférable  i  l'inci.ion  v.rtk.lef 
elle  est  plus  commode,  plus  sûre  et  plus  esthétique.  Elle  JoU 
être  ni  trop  haute  ni  trop  basse.  Commencée  à  4  centimètres 
au-dessus  de  la  clavicule  sur  le  relief  du 
trapèze,  elle  aboutit  au  bord  du  déido-mastoidien.  La  jug 
laire  externe  est  réclinée  ou  coupée,  1  aponévrose  sectionnée 

^'LtTondTcannelée  agrandit  la  brèche  et  ouvre  l’aponévrose 
moyenne.  Le  doigt  repère  le  relief  du  scalene  “"gêneur.  Le 
phrLique  est  rencontré  dans  la  game  de  ce  muscle  en  bas 

en  dedans  de  lui,  ,  . 

Le  phrénique  découvert,  il  importe  de  se  rendre  compte 
que  le  tronc  recohnu  rassemble  la  toulite  des  ^ 

phragme.  En  dehors  du  tronc  principal,  on  recherchera  le 
fhrénique  accessoire  de  Hovelacque.  Les  filets  anastomo¬ 
tiques  sont  rassemblés,  leur  masse  ""v  dL^és 

chet  et  l’on  procède  àleur  section  après  les  avoir  bien  dégagés 
de  l’aponévrose.  Le  bout  inférieur  est  saisi  par  une  pince  de 
Kochfr,  puis  enroulé  autour  d’elle.  Dès  qu  une  entame  lon¬ 
gueur  du  nerf  est  dégagée  on  procédé  doucement  à  1  arrache- 

"^^On  peut  compléter  cette  phrénicectomie  par  la  résection  du 
nerf  sous-clavier. 

Accidents  possibles.  -  Burnand  a  rapporté  un  cas  de 

mort  rapide  chez  un  diabétique. 

Sauerbruch  a  blessé  le  tronc  thyro-bicervico-scapulaire. 
On  a  signalé  la  blessure  du  canal  thoracique  avec  fistule  con- 

^^Maf  ce  sont  là  accidents  exceptionnels.  D’ordinaire,  les 

suites  opératoires  sont  simples. 

La  température  baisse  souvent  de  quelques  dixièmes  de 
degrés.  L’expectoration  est  parfois  augmentée.  On  note  assez 
fréquemment  une  dyspnée  passagère. 

Suppression  fonctionnelle  temporaire  du  phrénique.  -- 
Ellejeut  être  obtenue  pour  une  durée  de  deux  ou  trois  mois 
par  l’alcoolisation,  l’étirement  ou  1  écrasement  du  nerf. 

Les  résultats  sont  fort  discutés. 


pyiMOSAlRE  & 

STATISTIQUES  (i) 

Par  M.  G.-H.  LEMOINE  (du  Val-de-Grâce). 

La  fréquence  relative  du  développement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  les  victimes  des  gaz  a 
été  l’objet  d’appréciations  différentes  et  par  1 

''Ïn'parcourant  les  mémoires  consacrés  à  l’étude 
de  cetïe  question  de  ipiS  à  19^9,  on  est  frappe  du 
contraste  existant  entre 

suivi  les  premières  attaques  par  les  gaz  et  les  statis 

tiques  établies  ultérieurement.  _„i„.. 

Les  premières  observations  de  M.  Sergent  rela 
tant  10  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chez  16  intoxi¬ 
qués  en  iQiS,  laissaient  prévoir  la. place  importante 
que  l’intoxication  par  les  gaz 

développement  direct  ou  le  reveil  des  foyers  de 
tuberculose  pulmonaire  chez  le  soldat 
L’observation  antérieure  a  la  guerre  de 
Latron  concernant  le  développement  de  la  tuber- 
ciose 'pulmonaire  dans  un  cas  d’intoxication  pro¬ 
fessionnelle  par  les  vapeurs  de  chlore,  ainsi  que 
Siès  que  nous  «eus  pu  recueillir  avec  Cour  o,,. 
Suffit  (2)  au  cours  d’une  inspection  des  établisse 
ments  des  poudres,  faite  en  191-,  mettent  en  relief 
S  fréquenL  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
certains  ouvriers  affectés  à  la  fabrication  de  1  acide 
nitrique,  enfin,  l’observation  de  MM.  Menetr-ier  et 
Martinez  plaident  dans  le  même  sens  que  M.  Ser- 

^®Dans  la  séance  du  19  avril  19-7,  M.  Achard  est 
venu  apporter  à  l’Académie 
réviser  ^la  question  des  rapports,  de  la 
pulmonaire  avec  les  intoxications  par  gaz  de  combat. 
D’uné  statistique  dont  les  éléments  furent  puises 
par  MM.  Flandin  et  Mouzon,  dans  son  service  a 
Vhôvital  Beaujon,  M.  Achard  constata  l’existence  de 
l^ZbeZoi  pulmonaire  chez  19  malades  sur 
ni  examinés,  soit  une  morbidité  de  25,7  p.  100. 

''  par  contre,  les  travaux  publics  de  1917  a  19-, 
rlnriTiPTit  des  pourcentages  de  tuberculose  pulmo 
S  — len.  védliu.  MM.  Clec^  Lou.c  R.- 
rv,r.r,fl  Pt  Guillaume  relevent,  en  1917,  chez  les 
ypérités,  2  cas  de  tuberculose  sur  44i  malades,  soit 
P  100;  MM.  Léon  Bernard  et  Mantoux,  2  p.  100 
en  i9^i’7;  Léon  Kindberg  et  Delherm  i,o3  p.  100  en 
!oi7  Moricheau-Beauchamp  i,o3  p  en  1917,  Grim- 
bLt’2  4  p.  100  en  1918,  Barbier  et  Simonin  4  P-  100, 
Arfoing  et  Euthymion  i,35  p.  100,  Benmussen 
3  80  P  100.  Enfin,  l’opinion  du  docteur  Albert  Fran¬ 
cine  ^émise  devant  la  Commission  du  Sénat  améri¬ 
cain  en  1924,  à  savoir  que  les  intoxications  n  avaien 
arune  influence  sur  le  développement  ultérieur  de 
la  tuberculose  pulmonaire  achevait  de  répandre  la 
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plus  grande  obscurité  sur  les  rapports  de  cette  ma¬ 
ladie  avéc  les  intoxications  par  gaz. 

Orienté,  d’une  part,  par  les  recherches  anatomo¬ 
pathologique  de  M.  Achard  et,  d’autre  part,  par  mes 
observations  recueillies  pendant  la  guerre,  il  m’a 
paru  indiqué  d’établir  une  distinction  entre  deux 
groupes  d  intoxiqués,  les  gaz  suffocants  produisant 
des  affections  bien  différentes  de  celles  produites 
par  les  gaz  vésicants. 

A  part,  les  observations  de  MM.  Clerc,  Louis 
Ramond  et  Guillaume  qui  spécifient  que  leurs  ma¬ 
lades  avaient  été  intoxiqués  par  l’ypérite,  aucune 
autre  ne  fait  mention  de  la  nature  de  l’intoxication. 

Mes  fonctions  d’expert  près  des  Commissions  de 
reforme  m’ont  permis  d’élucider  cette  question  en 
•prenant  mes  observations  depuis  1920,  avec  indica¬ 
tion  de  la  date  des  accidents  primitifs  et  de  la  loca¬ 
lité  ou  du  secteur  occupé  par  Thomme  à  ce  moment, 
ou  encore  l’opération  militaire  à  laquelle  il  avait 
participé,  lors  de  son  atteinte  par  gaz,  afin  de  me 
permettre  de  repérer  la  nature  de  ce  gaz. 

Je  n’ai  fait  état  que  des  intoxications  ayant  néces¬ 
sité  au  moins  un  mois  d’hospitalisation.  Enfin,  j’ai 
éliminé  les  hommes  faisant  partie  des  armées  de 
l’extrême  Nord-Ouest  ou  des  Vosges,  secteurs  que 
,  je  n’ai  pas  connus. 

On  peut  dire  qu’au  point  de  vue  des  intoxications 
par  gaz,  la  guerre  peut  être  divisée  en  deux  périodes: 

1°  Période  de  igiS-ifi  comprenant  les  intoxiqués 
par  le  chlore  ou  les  composés  chlorés,  avec  cette 
circonstance  aggravante  qu’à  cette  époque  la  défense 
contre  les  gaz  était  encore  très  insuffisamment  orga¬ 
nisée.  ° 

2°  Période  de  1917-18,  intoxiqués  par  le  sulfure 
d’éthyle  dichloré,  gaz  dit  ypérite,  pouvant  à  cette 
période  utiliser  des  appareils  de  défense  très  perfec¬ 
tionnés. 

Ce  gaz  fut  employé,  il  est  vrai,  pour  la  première 
fois  en  19.5  à  Ypres,  d’où  le  nom  sous  lequel  le 
sulfure  d’éthyle  dichloré  est  communément  dési¬ 
gné.  Mais  dans  les  régions  du  centre  du  front, 
comme  Verdun,  par  exemple,  le  chlore  fut  presque 
exclusivement  utilisé  en  igiS-iG, 

L’action  de  ces  gaz  sur  l’organisme  fut  très  diffé¬ 
rente  ;  les  premiers  (chlore)  n’atteignant  pour  ainsi 
dire  que  l’appareil  pulmonaire  et  produisant  une 
affection  d’une  gravité  exceptionnelle  «  le  catarrhe 
suffocant  »,  cause  d’une  grosse  mortalité  et  attei¬ 
gnant  d’après  les  travaux  de  M.  Achard  les  alvéoles 
pulmonaires. 

Les  seconds  (ypérite)  produisant  des  indisponibi¬ 
lités  massives  mais  pour  ainsi  dire  pas  de  mortalité 
et  se  localisant  surtout  sur  les  yeux,  les  téguments, 
le  pharynx,  le  larynx,  puis  sur  le  tube  digestif  par 
ingestion  d’aliments  imprégnés  de  ce  gaz.  Les  acci¬ 
dents  pulmonaires,  en  général  tardifs,  paraissent 
être  en  partie  la  conséquenée  des  brûlures  très  éten¬ 
dues  de  la  surface  cutanée. 

Dans  ces  conditions  mes  recherches  ont  porté  sur 
5.766  sujets  dont  2.897  gazés  et  8.869  tuberculeux, 
ce  dernier  chiffre  comprend  les  tuberculeux  anté¬ 
rieurement  intoxiqués  à  savoir,  278  tuberculeux 
gazés  donnant  un  pourcentage  de  8,20  p.  100. 

•  La  répartition  des  malades  atteints  de  tuberculose 


pulmonaire,  appartient,  en  tenant  compte  de  l’époque 
à  laquelle  chacun  des  malades  a  été  pensionné  à 
100  p.  100  pour  la  première  fois  donne  les  pourcen¬ 
tages  suivants  :  ' 

44  P-  100  entre  ipiS  et  1921; 

88  p.  100  entre  1922  et  1924; 
iS  p.  100  entre  1925  et  1928. 

Les  gazés  appartenant  au  premier  groupe  19.5. 
1916  (chlore)  ont  été  au  nombre  de  820  seulement 
pour  2.077  appartenant  au  deuxième  groupe  (ypérite). 

La  comparaison  de  ces  chiffres  exprime  peut-être 
la  moindre  fréquence  de  l’emploi  de  ce  gaz  comme 
l’admet  M.  Achard,  mais  aussi  la  mortalité  qu’il  a 
causée. 

La  tuberculose  pulmonaire  a  atteint  70  hommes 
dans  le  premier  groupe  soit  21,87  p.  100  et  ao8  pour 
le  second,  soit  8,67  p.  100. 

Ainsi  se  justifient  les  chiffres  assez  élevés  des 
tuberculeux  signalés  chez  les  gazés  de  1915-1916  et 
par  contre  les  chiffres  moins  élevés  dans  la  période 
de  1917-1918,  à  ce  point  que  l’influence  des  gaz  sur 
le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
paraît  avoir  été  nulle  dans  l’armée  américaine, 
entrée  en  ligne  il  est  vrai  seulement  en  mai  1918. 
(Docteur  Francine.  Arch.  de  méd.  milit.  août  1924.) 

Mais  à  côté  et  en  plus  de  leur  action  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose  pulmonaire  les  intoxi¬ 
cations  par  les  gaz  ont  été  chez  un  assez  grand 
nombre  de  sujets  le  point  de  départ  d’accidents 
pulmonaires  qui  par  leur  gravité  ont  souvent  donné 
le  change  avec  la  tuberculose  et  ont  été  causes 
d’une  invalidité  signalée  par  M.  Sergent  comme 
pire  que  celle  produite  par  la  tuberculose.  Il  s’agit 
de  sujets  qui,  à  partir  du  moment  de  l’intoxication 
ont  présenté  un  amaigrissement  progressif  s’accom¬ 
pagnant  d  emphysème  pulmonaire  compliqué  de 
bronchite  chronique  avec  crises  d’asthme  et,  pour 
un  certain  nombre,  de  dilatation  des  bronches.  C’est 
dans  ce  groupe  que  se  classent  les  médiastinites, 
auxquelles  M.  Sergent  a  consacré  une  étude  com¬ 
plète.  Ce  groupe  d’intoxiqués  a  été  désigné  par 
M.  Achard  sous  l’expression  de  pseudo-tubercu¬ 
leux.  Ces  malades  ont  l’allure  de  véritables  phtisi¬ 
ques  justifiant  ce  diagnostic,  présentant  un  état 
plus  grave  que  celui  d’un  grand  nombre  de  tuber¬ 
culeux  puisqu’avec  l’âge,  leur  état  ne  pourra  que 
s’aggraver. 

Ils  figurent  dans  ma  statistique  avec  un  pourcen¬ 
tage  de  26,5o  p.  100  pour  les  intoxiqués  de  1915- 
1916  et  de  i8,55  p.  100  pour  ceux  de  1917-19.8. 

Si  la  différence  est  considérable  entre  ces  deux 
groupes  au  point  de  vue  de  la  tuberculose;  elle  n’est 
plus  aussi  marquée  au  point  de  vue  de  cette  forme 
spéciale  d’affection  pulmonaire  qui  paraît  bien  être 
le  résultat  propre  de  l’intoxication. 

II  y  a  lieu  de  remarquer  que  les  malades  faisant 
1  objet  de  cette  note,  représentent  seulement  ceux 
chez  lesquels  l’intoxication  a  été  assez  grave  pour 
nécessiter  une  hospitalisation  de  quelque  durée,  et 
qui  ont  été  envoyés  en  surexpertise  par  le  Centre 
de  réforme. 

En  conséquence,  les  pourcentages  chiffrés  précé- 
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ripmment  indiquent  des  maxima  qui  vraisemblable¬ 

ment  doivent  être  réduits  de  moitié. 

Pn  résumé  ;  si  les  gaz  suffocants  paraissent  bien 
■„uer  un“ôle  important  le  réveil  d’une  tuber- 

iulose  pulmonaire  latente,  il  n’en  est  pas  de  n^me 
Lur  l’ypérite  dont  l’action  sur  le  développement 
L  cette  affection  semble  très  limitée. 

^  Par  contre  l’influence  de  ce  dernier  g&z  quoi 
„„'à  un  moindre  degré,  analogue  à  celle 
îosés  chlorés  sur  le  développement  de  phtisie 
les  gazés,  affection  qui  d’autre  part  est  moins  fre- 
fuefte  chez  les  gazés  de  1917-9^8,  epoque  a  la¬ 
quelle  les  moyens  de  défense  étaient  beaucoup 
plus  perfectionnés. _ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  des  sciences 

(séance  du  3o  septembre  1919) 

sur  l’amylase  du  sérum  de  cheval  et  les  variations  de 
son  activité  en  fonction  des  ® 

M.  Bbocq-Roüsseu,  M'>«  Z.  Gkuzewska  et  M.  G.  Roussel. 

académie  de  Médecine 

(séance  du  »-octobeé  1919) 


Notice.  -  M.  Marchoux  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Capitan,  récemment  décédé. 

Equilibre  protéique  du  sérum  dans  la  tuberculose  pul- 
monaTre  -MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariétv  et  A.  Codounis. 

Sa^la  tuberculose  pulmonaire,  le  quotient  ^ 

sérum  est  très  souvent  abaissé  par  diminution  de  la 
augmentation  des  globulines,  et  il  SuJ 

entre  cet  abaissement  et  l’atteinte  de  l’elat  général.  Sur 
3a  cas  examinés,  4  fois  seulement  le  quotient  était  normal 
(i  a3  à  I  88)  dans  des  formes  fibreusea  et  apyrétiques;  7  fois 
subnormal  (i  à  1,10)  dans  des  formes  ulcéro-caseeuses  stabi- 
iséL  10  fois  bas  (0,80  à  i)  dans  des  formes  évolutives; 
,0  foi;  très  bas  (0,43  à  0.80)  dans  des  formes  avancées  avec 
cachexie.  Dans  un  cas  où  une  poussée  évolutive  s  est  arretée 
le  quotient  s’est  relevé  de  0.77  à  i.oa.  Dans  un  autre  cas  qui 
faU  exception,  le  quotient  n’était  pas  très  abaisse 
malade  avait  de  l’œdème  et  Us  proteines  totales  étaient  très 

“Lrob.  d.  »»»»»•«»  "«>'  «"• 

SbUn.  , «députes  d.  1.  dè,„  de. 
hémoptysies,  des  lésions  locales.  Peut-être  y  a-t-il  destruc¬ 
tion  de  sérine  et  surproduction  de  globuline. 

La  Pénétration  du  virus  poliomyélitique  à  travers  la 
muqueuL  du  tube  digestif  du  singe,  et  sa  conservation 
muqueuse  i,  t  bvaditi,  G.  Kling  et  P.  Lepine  ont 

emreprTsU  véSation  expérimentale  de  l’hypothèse  étayée 
sur  les  observations  i 

üoliomvélite  serait  transmissible  par  1  e  ,  q  S 

à  k  voie  digestive  un  rôle  de  première  importance  comme 

porte  d’entrée  du  viru^s.  s’adressant  à  l’espèce 

Ils  montren  ,  P  ’  conférer  la  poliomyé- 

u,:r.îSe 


«om.c.le).  .oit  .ou.  for»,  d'émol.ion  «f” ""’^dU 

tols  les  cas  des  lésions  typiques  et  se  montre  ^ecte  de 
Le  même  résultat  peut  être  obtenu  par  injection  directe 
virus  dans  l’anse  intestinale  après  .  ^e 

D’autre  part,  les  auteurs  montrent  qu  il  «f 
conserver  iLgtemps  le  virus  poliomyélitique  à  1  état  de  di 
Z  Z;  l’eau  de  conduite.  Une  telle  «  eau  contaminée  >. 
gardée  ria  température  de  la  chambre,  était  encore  virulent 

cent  quatorze  jours  après  sa  préparation. 

Les  faits  rapportés  dans  cette  noie  préliminaire  sont  de 
nature  à  renforcer  considérablement  l’bypothese  de  1  origine 
alimentaire  de  la  poliomyélite  (eau,  lait). 

Phtisie  des  gazés  et  tuberculose  pulmonaire.  --  M.  G. 

Lemoine  (du  Val-de-Grâce).  [Voir  plus  haut,  p.  .453.J 

La  vaccination  antidiphtérique  à  l’Academie^(P^e^ 
lion  d’un  dispositif  instrumental).  -  M.  L.  Camus  rend 
compte  des  vaccinations  antidiphtériques  qui  depuis  un  an 
ont  lieu  à  l’Académie  tous  les  jeudis  à  3  h.  Il  présenté  un 
appareil  qui  simplifie,  pour  de  nombreuses  inoculations,  la 
technique  des  injections  grâce  au  prélèvement  automatique 
de  l’anatoxine  et  à  son  injection  faite  P" 

déclanchement  au  moyen  d’un  fil  souple.  Un  '^e  bien  en 
évidence  sur  le  bouton  de  manœuvre,  permet  de  constater 
que  la  quantité  employée  correspond  bien  à  l’injection  desiree^ 
La  manipulation  se  réduit  à  changer  1  aiguille  apres  chaque 
injection.  L’opérateur  n’a  plus  en  main  que  1  aiguille  inontée 
sJr  le  tube  dktributeur,  il  la  dirige  plus  sûrement  qu  on  ne 
peut  le  faire  avec  une  seringue,  et  évite  plus  facilement  son 
déplacement  et  sa  rupture  si  le  sujet  fait  un  brusque  mouve- 
ment.  H  a  été  pratiqué  depuis  un  an  ..400  inoculations  a 

^  ^RefaTvement  aux  suites  des  vaccinations  aucun  accident 
n’a  été  signalé  et  les  quelques  petits  incidents  qui  se  sont 
produits  (élévation  de  température,  gene  locale  apres  1  inj  c- 
tion)  ont  été  tout  à  fait  insignifiants.  _ 

Il  statistique  municipale  ne  permet  pas  encore  d  apprécier 
très  exactement  l’influence  générale  de  la  vaccination  sur  le 
recul  de  la  diphtérie  mais  dès  maintenant  le  pubhc  se  montre 
empressé  à  cftte  vaccination  dont  il  a  apprécié  la  simplicité, 
la  rigueur  de  la  technique,  comme  aussi  la  rarete  et  le  peu 
dYmp^rtance  des  petits^nnuis  qui  peuvent  se  produire.  De 
fol.  part.  do.  .ffor..  .0».  Lit.  po»  L  pl».  gr.od. 

‘“‘[“‘“l.U.r.  de  rHjgièn.  qui  .tuch.  on.  e™d.  top«- 

tance  au  développement  de  la  vaccination  antidiphtérique 
vient  de  donner  à  l’Académie  la  possibilité  de  decerner  cette 

Z7nses  adressées  aux  préfets  sont  centralisées  au  ministère  de 
^l'Hygiène  et  seront  soumises  prochainement  au  jugement  de 
V  Académie 


Election  de  trois  membres  à  adjoindre  à  la  section  de  phar¬ 
macie  pour  la  présentation  des  candidatures  :  MM.  Pouchet, 
Desgrez  et  Tifieneau  sont  élus. 

Stations  thermales  du  Centre  delà  France,  par  MM.  Des- 
georges  (Vichy),  du  Pasquier  (Saint-Honoré),  Heitz 
(Royat),  Macé  de  Lépinay  (Néris),  Mazeban  (Chatel- 
Lyon),  Pbbpère  (Mont-Dore),  Piatot  (Bourbon-Lancy), 
Pierret  (LaBourboule),  SérAne  (Saint-Nectaire).  Préfacé 
de  M.  le  professeur  Carnot.  Un  volume  de  80  pages.  In-8 
jésus  sur  papier  d’alfa.  -  Prix  :  1.  fr  -  Paris,  1  Expan¬ 
sion  scientifique,  a3,  rue  du  Cherche-Midi,  Pans  (VP). 
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JURLSPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 
REMPLACEMENT 

Le  25  novembre  1927,  une  dame  V...  est  décédée  des  suites 
d  un  accouchement.  Le  mari  estimant  que  les  deux  médecins 
qui  l’avaient  soignée  étaient  responsables  du  décès,  les  assigna 
devant  le  Tribunal  correctionnel  de  Marseille  pour  homicide 
par  imprudence,  leur  demandant  100.000  fr.  à  titre  de  dom¬ 
mages-intérêts. 

Le  docteur  G...  avait  pratiqué  l’accou-chement  en  remplace¬ 
ment  du  docteur  Q...  Il  n’était  pas  encore  docteur  en  méde¬ 
cine  au  moment  de  l’accouchement;  mais  il  avait  été  précé¬ 
demment  habilité  par  l’administration  à  pratiquer  l’art  médical 
dans  la  localité  où  se  trouvait  la  dame  V. . .  et  où  elle  est  morte. 
En  fait,  il  avait  toutes  ses  inscriptions  et  il  ne  lui  manquait 
qu’à  passer  sa  thèse,  ce  qui  apparaissait  n’étre  qu’une  simple 
formalité;  car,  comme  le  dit  le  jugement  du  Tribunal  correc¬ 
tionnel  des  Bouches-du-Rhône  (Section  de  Marseille),  il  était 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  la  maternité  et  avait  la  répu¬ 
tation  de  connaître  son  art  parmi  ses  maîtres  et  collègues. 

Ce  jugement  qui  porte  la  date  du  4  mai  1929  a  posé- la 
question  de  savoir  si  M.  G...  avait  commis  une  maladresse, 
imprudence,  inattention,  négligence  ou  inobservation  des 
règlements  permettant  l’application  de  l’article  819  du  Gode 
pénal.  Il  a  répondu  négativement. 

Un  certain  nombre  de  médecins  appelés  pour  donner  leur 
témoignagne  attestèrent  que  la  médication  employée  par  le 
docteur  G...  était  la  seule  Indiquée  pour  le  cas  de  M“*  V...  et 
qu’eux-mêmes  n’auraient  pas  pratiqué  autrement.  En  pré¬ 


sence  de  l’avis  unanime  de  ces  médecins,  le  Tribunal  n’a  dsq 
ordonné  d’expertise;  c’est  avec  raison.  ^ 

Quant  au  docteur  Q...  le  Tribunal  dit  qu’il  s’agit  d’un  cas 
négatif  :  Il  n  a  pas  assisté  à  l’accouchement  et  ne  l’a  pas 
pratiqué;  il  a  envoyé  à  sa  place  G...,  pour  quelle  raison?  H 
était  malade;  il  est  certain  qu’un  médecin  a  le  droit  d’être 
malade,  d’être  indisposé  et  de  déléguer  à  sa  place  un  de 
ses  confrères;  et  en  l’espèce,  ce  médecin,  réformé  de  guerre 
i5  p.  100,  a  délégué  ses  pouvoirs  à  son  collègue  à  cause  de  là 
famille  V...,  car  il  estimait  que  son  état  maladif  le  constituait 
en  état  d  infériorité  pour  pratiquer  l’accouchement; 

«  Attendu  que  cela  ne  constituerait  l’imprudence,  la  négli- 
gence,  1  inobservation  des  règlements  que  s’il  avait  envoyé  à 
sa  place  n’importe  qui;  or  c’est  un  médecin,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  qui  a  pratiqué  de  nombreux  accouchements  à  la 
Maternité  de  Marseille  dont  la  compétence  est  affirmée  par 
ses  maîtres  et  ses  pairs,  qu’il  connaît,  en  qui  il  a  confiance  ». 

Le  Tribunal  recherche  vainement  le  principe  d’une  faute 
dans  le  fait  du  remplacement,  dès  l’instant  que  le  médecin 
remplaçant  offrait  toutes  garanties  professionnelles. 

H.  RIBADEAU  DÜMAB, 
Docteur  en  droit, 

Arocet  à  la  Cour  d'appel. 


oi^Aivjrxjx: 

Nous  apprenons  avec  une  vive  tristesse  la  mort,  à  Paris, 
de  notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Granjux. 

Ancien  médecin  militaire,  ancien  adjoint  à  la  7®  direction, 
notre  confrère  avait  quitté  l’armée,  il  y  a  plus  de  trente  ans’ 
pour  se  consacrer  au  journalisme  médical.  Au  Bulletin  médical 


l^temeirt  et  prophylaxie  du  cancei*  |»ar  les  composés  silico-mognésîens 
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PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5.  rue  de  Mete. 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
Dépât  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turerme.  -  PARIS  (3«) 
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Il  fut  longtemp,  avec  notre  ami  Janicot,  le  secrétaire  de  la 
rédaction  Puis  il  fonda  le  Caducée,  organe  de  la  médecine 
militaire  dans  lequel  il  défendit  avec  vigueur  les  intérêts  de 
ses  anciens  camarades.  Pendant  de  très  longues  années 
Granjux  fut  aussi  secrétaire  général  de  V Association  de  la 
Presse  medicale  française.  Il  était  vice-président  de  l’Œuvre 
Grancher  à  laquelle  il  se  consacrait  avec  un  très  ffrand 
dévouement.  ° 

Granjux  était  un  homme  d’une  haute  conscience  et  d’une 
droiture  parfaite,  il  apportait  à  la  défense  de  tout  ce  qu’il 
croyait  juste  une  ardeur  passionnée  qui  lui  valut  certainement 
beaucoup  d’adversaires  mais  sans  nul  doute  aucun  ennemi. 

Nous  nous  inclinons  avec  respect  devant  la  mémoire  de 
notre  confrère  et  nous  prions  sa  famille  de  recevoir  l’expres¬ 
sion  de  notre  très  profonde  sympathie.  F  L  s 


INFORMATIONS 

2®  Candidats  à  4  inscriptions  (médecine)  :  certificat  univer¬ 
sitaire  constatant  que  l’élève  a  subi  avec  succès  les  examens 
afférents  à  sa  scolarité; 

3®  Candidats  pharmaciens  stagiaires  ;  a.  Acte  de  naissance 
sur  papier  timbré  ; 

b.  Diplôme  de  bachelier  ou  certificat  en  tenant  lieu  ; 

4°  Candidats  pharmaciens  à  4  inscriptions  :  certificat  uni¬ 
versitaire  constatant  que  l’élève  a  subi  avec  succès  les  examens 
afférents  à  sa  scolarité. 

En  raison  du  délai  indispensable  à  la  confection  du  trous¬ 
seau  (mesures,  essayages,  etc.),  il  est  recommandé  aux  élèves 
d’arriver  à  l’école  avec  les  vêtements,  le  linge  et  les  chaus¬ 
sures  nécessaires  pour  un  mois. 

Il  y  a  lieu  de  noter  qu’à  cette  époque  de  l’année  et  sous  le 
climat  de  Lyon  il  importe  de  se  munir  de  vêtements  ch,iuds 
(sous-vêtements  et  manteau). 

En  outre,  tous  les  admis  devront  se  munir  d’une  somme  de 
25o  fr.,  montant  de  la  masse  individuelle. 


e.  Chaque  auteur  de  communication  devra  adresser 
secrétariat  du  Congrès  un  résumé  de  sa  communication  r! 
résumé  sera  écrit  à  la  machine  et  ne  pourra  dépasser 
3oo  mots.  Si  les  résumés  ont  l’approbation  dm  Comité  il» 
seront  imprimés  et  distribués  à  tous  les  congressistes  a' 
moment  de  l’ouverture  du  Congrès.  ^ 

Ces  résumés  seront  rédigés  dans  l’une  des  cinq  langues 
citees  plus  haut,  ils  devront  parvenir  avant  le  i®*"  mai  ig3o  à 
l’un  des  secrétaires  généraux  :  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière  ' 
Institut  Pasteur,  Paris;  M.  le  professeur  Gildemeister’ 
Reichgesundheitsamte,  Berlin  (Dalhem);  M.  Harry  Plow’ 
Institut  Pasteur,  Paris.  ^  ’ 

f.  Le  temps  fixé  pour  chaque  communication  sera  de  dix 
minutes. 

g.  Les  auteurs  devront  mentionner  si  les  communications 
seront  accompagnées  de  projections  ou  de  films  cinémato¬ 
graphiques.  Les  clichés  de  projection  devront  être  de  for- 
mat  8,5  X  10  et  le  film  de  la  dimension  «  standard  »  (dans  le 
cas  contraire,  s’entendre  directement  avec  le  secrétariat)  Le 
courant  électrique  fourni  par  l’Institut  Pasteur  est  du  cou¬ 
rant  continu  de  no  volts. 

Des  conférences  seront  faites  sur  :  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  (professeur  Calmette);  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  (professeurs  Park  et  Ramon);  syphilis  expéri¬ 
mentale  et  immunité  (professeur  Koll);  les  lipoïdes  (profes¬ 
seur  S.  Belfanti);  immunité  chez  les  plantes  (professeur 
Carbone)  et  sur  des  sujets  de  parasitologie  (professeurs 
Brumpt,  Fülleborn,  Nesnil,  Nuttal). 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu. 

Une  commission  s’occupera  spécialement  des  questions  de 
nomenclature. 

Voyage  et  logement.  —  L’Agence  Thos  Cook  et  Son,  en 
coopération  avec  la  Compagnie  internationale  des  Wagons- 
lits,  2,  place  de  la  Madeleine,  à  Paris,  se  charge  de  fournir 
tous  renseignements  et  devis  concernant  le  déplacement  à 
Paris  des  congressistes  et  de  leur  fournir  les  billets  de  par¬ 
cours,  de  leur  réserver  les  chambres  dans  le  genre  d’hôtel 
choisi,  etc. 


CONGRÈS  INTBRNA.T10NAL  DE  MICROBIOLOGIE.  —  Le  pre¬ 
mier  Congrès  international  de  microbiologie,  organisé  par  la 
Société  internationale  de  microbiologie,  se  tiendra  à  Paris  à 
l’Institut  Pasteur,  du  20  au  a5  juillet  1980. 

Inscriptions.  —  Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  au 
Congrès  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  adresser 
directement  leur  demande  et  le  montant  de  leur  cotisation 
(  1 00 ïr.  français)  au  trésorier  du  Congrès  ;  M.  Georges  Mas¬ 
son,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

Les  demandes  d’inscription  sont  reçuesjusqu’aui"-juin  1980. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  s’inscrire,  de  faire  partie  de 
la  Société  internationale  de  microbiologie. 

Communications.  —  Les  congressistes  pourront  présenter 
des  communications  aux  conditions  suivantes  : 

a.  Elles  devront  se  rapporter  à  l’un  des  sujets  suivants  : 
Variabilité  microbienne.  Phénomènes  lytiques.  Formeé  fil¬ 
trantes  des  virus  neurotrophes.  Scarlatine  (étiologie,  prophy¬ 
laxie,  thérapeutique).  Choléra  (pathogénie).  Grippe  (étiolo¬ 
gie).  Fièvre  ondulante  et  avortement  épizootique. 

Lipoïdes  dans  l’immunité. 

Culture  des  tissus.  Groupes  sanguins. 

Spirochétose  ictéro-hémorragiques  (maladie  de  Weill)  et 
la  formation  de  la  matière  humique. 

b.  Elles  seront  rédigées  dans  l’ûne  des  cinq  langues  sui¬ 
vantes  :  allemand,  anglais,  espagnol,  français,  italien. 

c.  Elles  ne  comprendront  aucun  historique,  mais  seule¬ 
ment  des  faits  précis  et  le  résumé  des  recherches  que  l’auteur 
a  poursuivies  sur  la  question. 

d.  Un  même  congressiste  ne  pourra  présenter  plus  de 
deux  communications.  Des  communications  collectiyes  pour¬ 
ront  être  faites,  si  l’un  des  auteurs  est  présent. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  le  docteur  A.  Gauchas,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  le  professeur  P.  G.  Spinelli,  le  grand  gynéco¬ 
logue  de  Naples;  les  docteurs  Fiterre  (de  Cuba);  Adehvard 
(de  New-York),  ancien  médecin  de  l’impératrice  Eugénie- 
Georges  Auriat  (de  Rabat);  le  professeur  A.  Pugnat,  profes¬ 
seur  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’Université  de  Genève. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  (Professeur  : 
M.  Georges  Guillain.)  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur 
les  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  sys¬ 
tème  nerveux  périphérique,  sera  fait  à  la  Salpêtrière  par' 
MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  J  Dar- 
quier,  J.  Decourt,  J.  Christophe,  P.  Schmite,  chefs  de  cli¬ 
nique;  P.  Léchelle,  médecin  des  hôpitaux;  P.  Mathieu, 
J.  Perisson,  N.  Peron,  A.  Thévenard,  anciens  chefs  de  cli- 
niaue;  Bourguignon,  chef  du  service  d’électrothérapie  de  la 
Salpêtrière;  H.  Lagrange,  ophtalmologiste  de  la  clinique; 
Aubry,  oto-rhino-laryngologiste  de  la  clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  compor¬ 
tera  deux  séries  de  16  leçons;  la  première  série  commencera 
le  lundi  21  octobre,  à  14  h.,  à  l’amphithéâtre  delà  clinique 
Charcot,  et  comportera  deux  leçons  par  jour,  l’après  midi;  la 
deuxième  série  commencera  le  lundi  4  novembre,  à  14  h.’  et 

continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  260  fr. 

Les  bulletins  de  versement  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la 
Faculté  (guichet  n*  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  16  h. 

Le  Directeur- gérant  ;  D--  François  Le  Sourd; - 

-  iOO.  eiR,  D’IMP.  «T  B’tolT,,  17,  ».  GASaaTTE, 
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de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
A  M  P  O  U  JLj  ^  en  injections  sous-cutanees. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l'âge. 
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' granulé  1  à  3  cuülerées  à  café  par  jour,  suivant  Page. 
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Cure  de  Régime 
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J.  TERRASSE,  Pharmacien 

1  flacon  chaque  matin 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 
JBbI  de  Pott  sous-occipital.  Symptômes,  diagnostic. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l'.NTEHNAT  - 
Epreure  orale.  -  Séance  du  lo  octobre.  -  Questions  don- 
Rfes  :  «  Zona  intercostal.  -^Symptômes  et  diagnostic  de 
rélrangiement  herniaire.  »  , 

MM.  Noline,  ai  ;  Gillon,  i4  ;  Reix,'  i5  ;  Albeaux,  aS;  Cour- 
iisJ,  i-'];  Feuillastre  et  Aboulker  (R.),  i3;  Cuvillier,  a5, 
Brineourtj  iS;  Chevallier,  aS.  _ 

Séance  du  la  octobre.  -  Questions  données  :  «  bignes, 
formes  ef  diagnostic  du  cancer  du  foie.  —  Fracture  de  la 

Boudin,  27;  Herbert  (J.),  a3;  Baussan,  12; 
lardeau,  16;  MM.  Soleil  (André),  ai;  Villechaize  et  Cou¬ 
der  (B.),  ani  Bourgeois  (R.),  29;  M'“  Kahn,  i4;  M.  Her- 
inanB  (R.),  20. 

-  Concours  de  l’externat.  -  Le  jury  est  provisoire- 
sient  composé  de  MM.  Paraf,  Oberlin,  qui  acceptent;  Turpin, 
Levesque;  Coste,  Maurer,  Wilmoth,  Huet,  Halphen,  qui 
a’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

-  Concours  d’aide  d’anatomie.  -  Epreuoe  écrite  - 
^slions  données  :  «  Arrière-cavité  des  épiploons.  -  bécré- 

^  MKuzüy,  l5;Couvelaire,  26;  AudouiD,  24;  Guillot,  28; 
Hussenstein,  22. 

-  Concours  d’élkctro-RADIologiste.  -  Le  jury  est  pro¬ 
visoirement  composé  de  MM.  Hautaud,  qui  accepte;  Le  Mee 
Lemaître,  Bourgeois,  Rouget,  Heuyer,  Deniker,  qui  n  ont 
pas  fait  connaître  leur  acceptation. 


-  Assistants  de  consultations.  -  Un  certain  nombre  de 
places  d’assistant  des  consultations  générales  de  “"decine 
et  de  chirurgie,  seront  vacantes  le 

les  hôpitaux  dépendant  de  l’administration  generale  de  1  Assis 

docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de  t^ans 
comptant  quatre  années  d’internat,  sont  priés  de  s  adresser 
au  bureau  du  Service  de  santé  de  cette  administration  (3  av  e- 
nue  Victoria)  avant  le  10  décembre  prochain,  dernier  delai. 

association  française  de  chirurgie.  -  Au  cours  de 
son  Assemblée  générale  l’Association  a  élu  vice-presiden 
pour  1930,  M.  le  professeur  Lambret  (de  Lille). 

^  Le  Congrès  de  chirurgie  de  1930  sera  présidé  par  M.  Au- 
vray,  vice-président  pour  1929. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

i»  Pancréatites  chroniques.  —  Rapporteurs  ;  MM.  Brocq 
et  Miginiac.  ,  . 

2»  De  la  préparation  des  malades  aux  operations.  n  p 
porteurs  :  MM.  Lambret  et  Sauvé. 

^  3"  SpondylUe  traumatique  [maladie  de  Kummel-Verneuil). 
Rapporteurs  :  MM.  Froëlich  et  Albert  Mouchet. 


légion  d’honneur.  -  Guerre.  -  Tableau  de  concours 

^  Officier.  —  Médecin  commandant  Baur  (Levant). 
Cchevalier.  —  Médecin  capitaine  Bidault  (Levant). 
(Troupes  coloniales.)  M.  le  médecin  capitaine  Chambon 
(Cameroun).  M.  le  médecin  lieutenant  Morvan  (Maroc). 

MARINE.  —  Service  de  santé.  —  M.  le  médecin  en  chef 
de  i"  classe  Dargein  a  été  maintenu  définitivement  dans  les 
fonctions  de  médecin  chef  de  l’hôpital  Sainte-Anne,  fonctions 
qu’il  remplissait  concurremment  avec  celles  de  professeur  a 
l’Ecole  d’application  de  Toulon. 

M.  le  médecin  en  chef  de  i^'>  classe  Oudard,  professeur  à 
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I  Ecole  d  application  de  Toulon,  a  été  désigné  pour  continuer 
ses  services  à  Paris  au  Conseil  supérieur  de  santé,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Cazamian,  appelé  à  d’autres 
fonctiojis. 

M.  le  médecin  en  chef  de  classe  Cazamian,  désigné  pour 
remplir  les  fonctions  de  médecin  de  la  1"®  escadre,  embar¬ 
quera  sur  le  cuirassé  ProvenceX^  18  novembre  1929. 

—  Ont  été  nommés,  après  concours,  aux  emplois  ci-après  ; 
Pour  une  période  de  cinq  ans  comptant  du  i"  no'\;embre 
'9^9-  —  Professeur  de  physiologie  et  d'hygiène  à  V Ecofè-prin- 

cipale  du  service  de  santé  de  la  mariné  à  Boréaux.  _ 

M.  Charpentier,  médecin  de  i'®  classe.  c 

Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurg%  à  l’Ecole 
annexe  de  médecine  navale  de  Roche  fort.  —  M.  Ginabat,  mé¬ 
decin  de  i''"  classe. 

Professeur  d'histologie  et  d' embryologie  aux  trtf^  écoles 
annexes  de  médecine  navale.  —  MAI.  les  médecins  de  i‘®  classe 
Daoulas,  Paponnet  et  Moreau. 

Professeur  de  physique  biologique  à  l'école  annexe  de  ' 
Toulon.  — M.  Bastian,  pharmacien  chimiste  de  isolasse. 

Professeur  de  chimie  biologique  aux  trois  écoles  annexes  de 
médecine  navale.  —  MM.  les  pharmaciens  chimistes  de 
i’’®  classe  Boucher,  Perret  et  Islin. 

Pour  une  période  de  cinq  ans  comptant  du  i®''  décembre 
1929.  —  Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d'application 
de  Toulon.  —  M.  Perves,  médecin  de  i'®  classe. 

Pour  une  période  de  trois  ans  comptant  du  1"  décembre 
191^.  —  Adjoint  au professeur.de  bactériologie  et  d'épidémio¬ 
logie  à  V  Ecole  d'application  de  Toulon.  —  AI.  Pirot,  médecin 
de  1''®  classe. 

Pour  une  période  de  deux  ans  comptant  du  1®'' novembre 
1929-  —  Prosecteurs  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  méde¬ 
cine  navale.  —  MAI.  les  médecins  de  i”  classe  Fougeratét 
Barrat. 

MINISTÈRE  DE  L  HYGIÈNE.  —  LABORATOIRE  DÉPARTEMENTAL 
d’hygiène  de  l’Allier.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
à  la  préfecture  de  l’Ailier,  à  Moulins,  pour  un  poste  de  chi¬ 
miste-directeur  du  laboratoire  départemental  d’hygiène  effec¬ 
tuant  les  analyses  bactériologiques  et  chimiques  (eaux, 
urines,  sangs,  terres,  engrais,  etc.).  ’ 

Le  directeur  du  laboratoire  est  assimilé  aux  chefs  de  divi¬ 
sion  de  la  préfecture  (traitemenrde  22.000  à  So.ooo  fr.  par 
échelonnements  successifs).  Il  percevra,  en  outre,  diverses 
indemnités. 

Les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir  leur  demande  à 
la  préfecture  de  l’Ailier  le  20  octobre  19.29. 

DISPENSAIRES  DÉPARTEMENTAUX  D  HYGIÈNE.  —  Un  con¬ 
cours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin 
spécialisé  des  dispensaires  départementaux  d’hygiène  sociale 
et  de  préservation  antituberculeuse  de  la  Haute-Saône. 

II  aura  lieu  à  Vesoul  dans  les  premiers  jours  de  décembre. 
Les.candidats  à  cet  emploi  devront  être  français,  âgés  de 

moins  de  cinquante  ans,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et 
être  pourvus  du  diplôme  (Etat)  de  docteur  en  médecine. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  à  la 
Préfecture  de  la  Haute-Saône  (cabinet)  avant  le  i'*-  novem¬ 
bre  1929  et  être  accompagnée  des  pièces  suivantes  : 

Adresse  exacte;  acte  de  naissance  sur  timbre;  copie  certi¬ 
fia  conforme  du  diplôme  de  docteur;  extrait  du  casier  judi¬ 
ciaire;  certificat  établissant  la  situation  du  candidat  au  point 
de  vue  militaire;  certificat  délivré  par  un  médecin  assermenté 
constatant  que  le  candidat  n’est  atteint  d’aucune  infirmité  ni 
maladie  chronique  incompatible  avec  l’exercice  de  fonctions 
rès  actives;  exposé  des  titres,  travaux,  états  de  service  et 


références  en  matière tde  phtisiologie;  engagement  en  cas  de 
nomination  :  ® 

a.  De  se  consacrer  uniquement  à  ses  fonctions  (examen  des 
tuberculeux  et  des  suspects  de  tuberculose,  examens  cli¬ 
niques  et  radiologiques,  dans  les  trois  Dispensaires  anii' 
tuberculeux  de  Vesoul,  Gray  et  Lure,  et  service  de  consul¬ 
tations  et  de  prophylaxie  au  Dispensaire  antivénérien  de 
Vesoul,  constitué  en  Dispensaire  mixte). 

b.  De  renoncer  à  faire  de  la  clientèle. 

(Toutefois,  il  pourra  aller  en  consultation  avec  un  médecin 
qui  l’aura  appelé  pour  examen  de  malades,  création  ou  entre¬ 
tien  de  pneumothorax  artificiel.) 

c.  De  rester  en  fonctions  dans  le  département  de  la  Haute- 
Saône  pendant  une  durée  minimum  de  trois  ans. 

d.  En  cas  de  démission  ou  de  nomination  à  un  autre  poste 
après  le  délai  de  trois  ans  ci-dessus  indiqué,  de  continuer  à 
assurer  son  service  dans  le  Département  de  la  Haute-Saône 
pendant  trois  mois  au  minimum. 

e.  En  cas  de  cessation  de  ses  fonctions,  pour  quelque  motif 
que  ce  soit,  de  ne  pas  s'installer,  comme  médecin  praticien, 
dans  le  Département  de  la  Haute-Saône,  avant  le  délai  de 
cinq  ans. 

Le  médecin  des  Dispensaires  sera  astreint  à  un  stage  payé 
d’un  an,  avant  d’être  titularisé  dans  ses  fonctions. 

BUREAU  MUNICIPAL  D  HYGIÈNE.  —  La  vacance  de  direc¬ 
teur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Vitry-sur-Seine. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  fr.  par  an.  Le  titulaire 
recevra,  en  outre,  5oo  fr.  d’indemnité  de  direction  et  600  fr. 
d’indemnité  de  résidence. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  6®  bu¬ 
reau),  7,  rue  Cambacérès),  leurs  demandes  accompagnées  de 
titres,  justifications  ou  références. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Georges  Dufour,  médecin  en  chef  de  la 
marine  en  retraite,  décédé  au  Havre. 

HÔPITAL  COGHIN.  —  Un  cours  d’endoscopie  urinaire,  sous 
la  direction  du  docteur  Ghevassu,  commencera  le  lundi 
21  octobre  1929  au  service  de  chirurgie  urinaire  de  l’hôpital 
Gochin,  pavillon  Albarran. 

Ce  cours  comportera  24  leçons,  il  sera  complet  en  deux 
semaines. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie  du  pavillon 
Albarran. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 
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analyses  et  indications  BlBLIOaRAPHIQUES 


dermatologie  et  syphiligraphie 

Par  le  docteur  P.  GASTINEL 

PROFESSEVR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ 


I.  i>EïilVEA.T01L0GIE 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Le  rôle  de  l’idiosyncrasie  et  de  l’allergie  en  dermatologie, 
n  Hioch  Arch.  of  dermatol.  and  syph.,  fev.  19^9- 
''  7x1^  n‘>  a.)  -  L’auteur  c’herche  à  expliquer  comment  la 
d’aîlere^ie  a  pu  être  étendue  à  un  groupe  _  d  affec- 
7  \  très  différentes  comme  l’eczéma,  l’urticaire,  1  oedeme, 
r  thme  etc  II  apporte  une  définition  de  l’allergie  II  est 
hêurerx’qu’un  auteur  aussi  qualifié  que  lui  précise  le  sens 
ïï  motVi  à  l’heure  actuelle,  est  trop  souvent  employé 
Z  des  cipréhensionstrès  différentes.  Il  défin  t  l’allergie^ 
Propriété  de  certains  groupes  de  cellules  de  1 
•vaut  de  réagir  d’une  manière  spécifique  au  contact  des 
^'hRtances  étrangères  à  cet  organe  ou  à  ces  cellules.  Ce  ^ui 
Caractérise  ce  processus  pathologique  spécifique,  d  e^e 

ai  nar  le  contaot  de  cette  substance  exogene  avec  son  ant 
Lllnlaire  spécifique.  Le  fait  essentiel  de  l’allergie,  c  est 
Su"  de  SuuTe^ivante  de  réagir  à  l’antigène  par  la 
pÏodSn  d’anticorps  spécifiques.  Du  contact  de  l’antigene 
Lee  l’anticorps  cellulaire  spécifique  résulte  un  trouble  de  la 
vie  cellulaire  qui  se  traduit  ordinairement  par  une  reaction 

“SnÏÏa  localisation  de  l’anticorps,  la  «»^ion  varm  et  la 
aualité  de  cette  réaction  dépend  du  groupe  cellulair  q 

r  l’outirnrns  Leur  siège  dans  les  bronches,  dans  la  peau 

U,  P^dui.  r.s.h»..  rér,.bé»., 

L  ’ui  icaire  Les  anticorps  cellulaires  peuvent  passer  dans 

"sang  a'icorps  libres  par  opposition  à  anticorps  sessi^e. 

La  prfsence  des  anticorps  dans  le  sérum 

par  la  réaction  de  Prausnitz  et  Kuslner  :  injection  de  o  de 
Lrum  d’un  sujet  allergique  à  un  sujetnormal, 
sur  la  région  injectée  de  l’antigène  correspondant,  ce  qui 
donne  lieu  à  une  papule  urticarienne  tandis  qu  elle  ne  pro- 
voaii6  Dsis  d-G  rGRCtion  aillGurs,  .  •  i  j  „  « 

Lidfosyncrasie  est,  pour  Bruno-Bloch,  1  aptitude  de  cer¬ 
tains  sujefs  à  se  sensibiliser  vis-à-vis  des  substances  exogenes. 
Si  tous  les  individus  atteints  de  tuberculose  ou  de 
deviennent  allergiques- vis  à-vis  de  la  tricophytine  ou  de  la 
tuberculine,  on  /e  peut  sensibiliser  tout 

primevères,  par  exemple;  il  faut  une  aptitude.  C  est  1  idio¬ 
syncrasie. 

A  propos  d’un  cas  d'idiosyncrasie  à  l’œuf.  Recherches  sur 
le  rôle  de  l’allergie  et  de  l’idiosyncrasie  dans  quelques  der- 
matoserrecUma  en  particulier 

Brieto.  Ann.  de  dermatol.  et  de  syph.,  mai  1929,  n  ,  p.  1  .  ) 

-  B.  Bloch  précise  d’abord  et  à  nouveau  sa  conception  de 
l’allergie  inspirée  de  la  théorie  initiale  de  Pir.quet.  Pour  qu  une 
réaction  allergique  se  produise,  il  faut  une  inter-reaction 
entre  l’anticorps^et  l’antigène  déterminant  une  alteration  de 
la  vie  cellulaire  dont  les  effets  visibles  se  traduisent  par  des 
•  réactions  pathologiques  de  nature  inflammatoire.  L  organisme 


sensibilisé,  riche  en  anticorps,  réagit  à  un  nouvel  apport 
d’antigène  autrement  que  l’organisme  normal.  C  est  a  ce  pro¬ 
cessus  qu’avec -Pirquet,  il  faut  donner  le  nom  d  allergie. 

A  pr^os  du  cas  étudié  d’idiosyncrasie  à 
envisage  les  relations  entre  l’eczéma  et  1  allergie.  En  effet, 
chez  le  malade  observé,  l’application  cutanee  de  1  oeuf  déter¬ 
mine  sur  la  peau  scarifiée  une  réaction  urticarienne,  et  sur  la 
peau  intacte  une  action  épidermo-vasculaire  présentant  tous 
les  caractères  histologiques  de  l’eczéma.  Il  est  ainsi  démon  re 
que  dans  ce  cas,  l’idiosyncrasie  résulte  d  une  reaction  entre 
l’antigène  et  l’anticorps.  C’est  donc  bien  par  définition  une 
réaction  allergique.  ,  ,  .  j  1 

Pour  l’auteur,  les  manifestations  pathologiques  de  la  peau 
que  nous  désignons  du  nom  d'eczéma  sont  des  réactions  idio- 
Lnerasiques.  Tout  autorise  à  concevoir  ces  manifestations  de 
l’idiosyncrasie  comme  des  phénomènes  allergiques  (urticaire, 
rhume  des  foins,  asthme),  ce  qui  revient  à  expliquer  leur 
origine  par  le  contact  d’antigènes  variables  avec  les  anticorps 
correspondants  de  siège  cellulaire. 

Les  aspects  cliniques  de  l’allergie  en  dermatologie. 
(Klauder.  Arch,  or  dermatol.  and  syph  fev.  1929,  n  2 
„  108  )  —  Pour  l’auteur,  l’étiologie  de  1  eczéma  se  résumé 
îout  entière  en  phénomènes  cutanés  d’allergie.  Certains 
caractères  de  l’éruption  doivent  faire  suspecter  cette  origine  . 
l’intensité  de  l’éruption,  sa  localisation  aux  parties  decou¬ 
vertes  en  mêmetemps  qu’aux  organes  génitaux  chez  1  homme, 
une  disposition  linéaire  ou  en  bande,  la  localisation  exclusive 
à  la  face  (préparation  capillaires),  aux  levres  (dentifrices),  au 
cou  (fourrures),  enfin  l’identité  de  la  localisation  au  cours  des 
récites.  Des  quantités  infinitésimales  de  substances  provo¬ 
catrices  suffisent  pour  occasionner  de  l’eczéma.  L  éruption  se 
produit  à  l’endroit  même  du  contact  mais  peut  aussi,survenir 
à  distance.  Il  ne  paraît  pas  qu’il  existe  d  hypersensibili  e 
cutanée  à  la  naissance;  elle  est  acquise  d  ordinaire  et  resuite 
de  contacts  occultes  plus  ou  moins  répétés. 

La  réaction  allergique  peut  être  limitée  a  du  prurit  lorsque 
le  contact  avec  la  substance  irritante  a  été  d  une  durée  insuffi- 

*‘L’hypersensibilité  cutanée  peut  être  liée  à  tout  un  syndrome 
où  se  combinent  les  symptômes  suivants  :  rhume  des  foins, 
asthme  urticaire,  œdème  de  Quincke,  eczéma.  Ils  sont  sou¬ 
vent  associés  :  migraine,  rhinite  vaso-motrice,  syndrome  de 
Ménièré  spasmes  vésicaux,  asthénie,  hypotension  et  éosino¬ 
philie.  Ainsi  le  syndrome  allergique  voisine  avec  le  syndrome 
vagotonique.  Mais  alors,  du  point  de  vue  clinique,  le  terme  de 
syndrome  allergique  ne  signifie  guère  plus  que  les  vieux  mots 
de  diathèse  exsudative,  de  prurigo  diathésique.  Aussi  1  auteur 
dit-il  que.»  c’est  du  vieux  vin  avec  une  étiquette  neuve.  » 


Recherches  expérimentales  sur  l’allergie  et  l’immunité 
trichophy tiques.  (E.  Rivalier.  Ann.  de  dermatol.  et  de  syph.,  ■ 
iuin  1929,  t.  X,  n»  6,  p.  618-640.)  -  Ce  travail  est  une  discus¬ 
sion  basée  sur  des  faits  expérimentaux,  du  rôle  qu’il  convient 
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MEniCÆTIOlV  A^TI-SY]PH:IL.ITI0 

_  Arsenical  pentaTalent 

ARSAMiniroi. 

Solution  de  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthyfeminoe'thanol  " 

Ampoules  de  3  cc.  et  5-cc.  dosées  à  0  gr.  o5  d’arsenic  par  cc. 

Voies  sous-cutanée  et  infra-musculaire* 

Arsenicaux  trivalents 

SIJLFO-TRÉPARSÉWAIV 

DOSEs‘°''i[‘*rnr  «^^ylène  sulfonate  de  soude 

IVËO-TRËPARSËSAS 

VM  T®  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

UU&fcî»  ,  I  (0  gr.  i5)  a  VII  (1  gr.  o5),  par  progression  de  0  gr.  i5. 

Voie  veineuse. 

TRËPARSËXAS 

DOSES 

 Voie  veineuse. 


C-,  20,  r„e  des  Fossés-Sain.-Jacques  PARIS  (V).'  g 

LE  PANSEMENT  GASTRIQUE 

au  Sous-Nitrate  de  Bismuth 

RÉALISÉ  AD  MOYEN  DD 

BISMUTH  TULASNE 

Préconisé  dès  19  w,  par  G  LION,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  préparé 
sur  ses  indications  par  A.  TULASNE,  son  chef  de  Laboratoire.de  façon  à 
ne  titrer  que  7  %  d’acidité. 


«  Si  l’on  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nitrate  de  bismuth  on  voit  toutes  les 
«  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  o  et  l’Hcl,  lui,  disparaît  constamment. 

«  L  licl  s  est  fixé  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme  d’un  sel  insoluble  oui  continue 
\  menrirLuTnhrlter^^^T*'^  sur  la  muqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  difléLcie  nette- 
«  dites  absorbantes,  lesquelles  sont  dissoutes  par  le  suc 

(Travaux  du  Docteur  G.  Lion  et  de  A.  Tulasne,  à  la  Pitié}. 

«  d’une^f°acon  iîîdiï^f  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  n’agit  que 

1  M  ^  “directe  dans  les  diverses  affections  gastriques  où  il  donne  des  résultats  siremar- 

^éfenl'd  «“ise  en  activité  du  processus  norS  de 

«  défense  de  la  muqueuse  gastrique,  la  sécrétion  de  mucus.  »  ^ 

(Travaux  du  Professeur  Surmont  et  de  A.  Dubus,  de  Lille). 
ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ; 

LABORATOIRES  BAUDRY.  68.  Boulevard  Malesherbes.  PARIS 
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.l’attribuer  à  l’allergie  et  à  l’immunité  proprement  dite,  dans 
U  genèse  de  l’état  réfractaire  que  confère  1  infestation  par  les 

'^■^Aprèravdr  rapidement  résumé  les  faits  cliniques  et  expé¬ 
rimentaux  établissant  qu’une  infestation  due  à  un  trichophy  æ 
Zts  protège  contre  une  inoculation  ultérieure,  1  au  eur 
rnt-e  qL  cette  immunité  apparente,  indiscutable,  sou  eve 
un  problème  intéressant  quant  à  sonmécanisme.  La 

deJie  si  particulière  des  dermatophytes.^hoUs  exclusifs  de 
l’éniderme  kératinien  (couche  cornee  et  phanere)  rendent, 

nopérants  les  diUrs  moyens  de  défense  habituellement 
avoqués  dans  la  lutte  contre  la  bactérie  (phagocytose  anti- 
corp? humoraux,  immunité  cellulaire);  on  est  ainsi  conduit  a 
se  d^emander  si  la  protection  contre  une  moculanon  ultérieur 
n’est  pas  entièrement  sous  la  dépendance  de  1  état  allergique 
nui  sSit  constamment  l’infestation  première,  pour  peu  que 

relle-ci  ait  eu  un  caractère  inflammatoire.  ^  , 

L’auteur  reprend  l’étude  de  l’inoculation  et  de  la  reinocula¬ 
tion  de  cobayes  en  employant  le  trichophyion  sranulo^um  et  en 
suivant  une  technique  particulière  (application  d  une  pom¬ 
made  virulente),  qui  évite  toute  effraction  mécanique.  On 
voit  dans  ces  conditions  qu’une  inoculation  pratiquée  un  cer¬ 
tain  temps  apfès  la  première  détermine  une  reaction  inflam¬ 
matoire  vive  et  précoce  (réaction  accélérée  ou  phenomene  de 
Bruno  Bloch)  quisiraule  de  très  près  une  lésion  trichophytique 
et  aboutit  comme  elle  à  l’éviction  de  contact 

noils  II  s’agit  là  d’un  phénomène  allergique  du  au  contact 
des  parasites  avec  l’organisme  sensibilise,  et  qui 
vaut  un  mécanisme  comparable  au  phénomène  de  Koch  a 
l’expulsiop  du  parasite  inoculé  avant  même  qu  il  ait  eu  le 
tem  PS  de  végéter  dans  les  poils  ainsi  que  le  démontré  1  examen 

■  micïoscopique.  L’absence  de  végétationparasitaire  ne  saurait 

d’ailleurs  être  avancée  comme  preuve  d  immunité 
ioutée  à  l’état  allergique,  car  1ns  poils  sont  éliminés  dans  un 
JdÏ  trop  court  pour  que  le  mycélium  ait  eu  le  temps  d  y 

^^ÏÏut^ur  montre  que  l’état  allergique  de  la  peau  décelé  par^ 

•  le  phénomène  de  Bruno  Bloch  coïncide  avec  un  état  aller- 

■  gique  de  J’organisme  entier,  facile  à  mettre  en  evidence  (reac- 

fio^n  inflammatoire  cutanée  et  sous-cutanee  par  injection  de 
trichophyline;  accidents  dè  choc  mortel,  par  injection  intra- 
cardiaqul  de  trichophytine  chez  un  J  j! 

ailleurs  la  présence  d’anticorps  humoraux  décelables  par  U 

..  réactioil  de  Lation  est  à  peu  près  constante  dans  le  sérum 
des  animaux  sensibilisés,  mais  le  taux  én  est  variable  et  sans 
■  rapport  certain  avec  le  degré  d’intensité  des  réactions  aller- 

‘^lüsqu’à  FTenÏÏalîergie  trichophytiqu'e  réalisée  à  coup  sûr 
par  le  dermatophyte  vivant  à  la  condition  qu  il  detonnne  une 
Réaction  inflammatoire  ne  semble  pouvoir  être  obtenu  artifi- 
ciellement  à  l’aide  d’aucun  antigène  mort,  quelle  que  soit  la 

“  Dan?un“Si"ère  série  d’expériences  ‘  l’auteur  cherche  à 
obtenir  la  désensibilisation  des  animaux  dans  le  bnt  de  disso¬ 
cier  ce  qui  revient  dans  le  mécanisme  de  defense  a  1  allergie 
et  à  un  état  d’immunité  vrai  qui  serait  masqué  par  celte  der¬ 
nière.  Malheureusement  l’état  de  sensibilisation  s  avéré  très 
difficile  à  vaincre  et  diverses  méthodes  ont  eplement  échoué. 
Chez  un  seul  animal,  des  inoculations  reiterees  de  parasite 
vivant  amenèrent  tin  épuisement  des  .réactions  allergiques; 
or,  fait  important,  celui-ci  coïncide  avec  une  possibilité  de 

""L’aut'eC  conclut  de  ses  recherches  qu’il 

preuve  de  l’immunité  trichophytique  au, sens  bactériologique 
du  mot,  tandis  que  l’impossibilité  d’une  -infestation  comcHie 
également  avec  l’existence  d’un  état  allergique.  Ce  dernier  est 
suffisant  à  protéger  l’organisme,  grâce  aux  reactions  expul- 
siverqu’ilVovoque  à  l’occasion  d’un  contact  nouveau  avec 
le  parasite  agresseur  et  il  tient  à  lui  seul  heu  d  immunité. 
Ainsi  l’étude  des  trichophytines  fournit  un  exemple  de  plus 


du  rôle  joué  par  l’allergie  dans  la  défense  de  l’organisme 
contre  les  agents  pathogènes. 


Sur  le  mode  d’action  des  topiques  dits  réducteurs  dans 
les  dermatoses.  Traitement  local  et  crises  ‘e^openiques. 
(SÉZARY  et  WOBMS.  Ann.  de  dermat.  et  de  eyphiU,  mai  9  9. 

P  5o2  )  _  Ôn  sait,  depuis  les  travaux  de  Ravaut  que  dans  de 
Lmbreux  cas  d’eczéma,  d’urticaire,  de  dermite,  la  médica¬ 
tion  générale  peut  amener  la  disparition  de  la  lésion  sans  . 
•  .•  Z  On  tend  à  admettre  communément 

intervention  de  topique.  Un  tenu  a  au 

que  ce  résultat  est  dû  à  un  choc  hemoclasique.  Les  auteurs 
se  sont  demandé  si  la  simple  application  sur  la  peau 
malade  de  diverses -substances  dont  '  ^ 

attribuée  à  leurs  propriétés  réductrices  in  si  u,  ■  ?  , 
Susceptible  de  provoquer  de  semblables  répercussions  géné¬ 
rales,^  et  en.paUiculier  si  le  traitement  local  ne  déterminé 

pas,  lui  aussi,  un  phénomène  de  choc. 

^  L’étude  de  vingt-deux  sujets  sur  lesque  s  ont  ete  appli¬ 
quées  des  pommades  à  la  goudrohne,  au  glycerole  «diq  ,  . 

permet  à  l’auteur  d’affirmer  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
f’application  sur  les  téguments  d’une  substance  -d^trice 
forte  provoque  une  crise  leucopénique.  L  application  d  un 
réducteur  moins  actif  détermine  plus 

mène.  Cette  crise  s:observe également  quand  on  ‘e 

réducteur  sur  l’abdomen;  elle  ne  se  produit  pas  si  on  applique 
sur  la  peau  une  crème  banale.  On  peut  donc  penser  que  la 
modification  biologique  générale  déterminée  par  i  . 

d’un  topique  réducteur  et  dont  la  crise  leucopenique  est  le 
ur.in,7«ii.j«.>er  ao„  .eUon  à  elle  qa’ex.rc,  loe.lemcn.. 
ce  topique  pour  contribuer  à  guérir  la  dermatose. 

CLINIQUE 

Lnsacrées.  Ils  peuvent  se  localiser  au  cuir  chevelu.  Ils 
consistent  en  alopécie  et  en  canitie  :  la  chute  des  cheveux  en 
masse  est  très  fréquente;  elle  se  produit  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie  ét  persiste  parfois  ,un  peu  plus  longtemps  que 
ies  phénomènes-basedowiens.  Elle  revêt  aussi  le  type  d  alo¬ 
pécie  en  clairière  et  de  plaques  péladiques. 

^  La  canitie  est,  elle  aussi,  diffuse  ou  en  plaques  comme 
l’alopécie.  Elle  apparaît  quelquefois  ires  rapidement;  elle 
peu/être  discrète  et  atteindre  isolement  les  cheveux,  si  bien 
L’il  faut  la  rechercher.  Le  blanchiment  parfois  estgenéralise 
iiense.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  les  malades  ont,  au 
milieu  des  cheveux  noirs  ou  grisonnants,  une  meche  blanche 

eue  l’on  peut  appeler  la  mèche  basedowienne. 

^  Dans  ff autres  régions  (aisselle,  pli  de  1  aine,  pubis,  etc.),  il 

peut  y  avoir  décoloration  et  chute  des  poils. 

^  Ls  modifications  des  ongles  consistent  en  altérations 
banales  ;  aplatissement,  crénelure,  fragilité,  rarement  la 

'^^Ouant  aux  altérations  dentaires,  elles  consistent  quelque¬ 
fois  en  chute;  il -faut  surtout  noter  la  fréquence  de  la  cane. 

L’auteur  étudie,  au  point  de  vue  expérimental  ces  troubles 
des  phanères.  H  a  cherché  à  les  reproduire  chez  les  gallinacés 
et  chez  les  mammifères,  notamment  le  lapin.  L’ingestion 
d’extrait  de  corps  thyroïde  à  doses  élevées  pendant  plusieurs 
mois  amène  toute  une  série  de  troubles  chez  la  poule.  Au 
cinquième  mois  de  l’expérience,  l’animal  présentait  uli 
astmet  très  spécial.  Les  plumes  des  ailes  étaient  décolorées 
par  nroupes,Ie  bec:  était  incurvé,  la  crête  était  amoindrie  en 
hauteur  et  en -longueur.  Par  contre,  les  ergots,  rudimentaires 
avant,  avaient  grandi. 

Sainton  a  recherché  si  la  thyroxine  synthétique  amenait 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N*  83,  i6  octobre  19*9.  - 


929.  —  102®  AN»ÉÏ, 


Traitement  |et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  la  Voie  ialesHnale 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


LABORATOIRES  CARTERET 


Perles  glutinisèes 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  Antiseplique  (Camphre -Lucalyplbl  -Thymol  el'  Menthol  ) 


Injections  intra-musculaircs  ou  sous-cutanées 
Ampoules  de  2  cc’  :  une  par  jour 


GRIPPE  et  ses  complications 
tous  ÉTATS  INFECTIEUX 


Échantilhiit  tt  Littérature  :  15,  rue  d’Argênteuil.  PARIS 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

(Méthode  du  ly  Paul  CAlSTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
iaborandi,  à  mélangrer  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  .du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  ;  Paul  Gantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (2*  édit.,  Maloine,  1929.  Prix  :  6  fr.). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  me  Drouot,  PARIS 


“mes  modifications  des  phanères  que  l’extrait  thy- 
Tl  remarqua  qu’une  poule  soumise  à  l’injection  quo- 
Sfenne  de  thyroxine,  présentait  dès  le  septième  jour  une 

'T  ?dÏc“qu’n  ÏagÏsfdrth*yroïde  ou  de  thyroxine,  le 
,Æmer;tTa  chutides  plumes  en  aires  sont  obtenus 

'Th«  irUpllXs“îes  du  système  pileux  identiques  à 
lïuteur  étudie  quelles  sont  les  réactions  provoquées  dans  la 

î  H^rar  l’hvperthyroïdisation  et  l’hyperthyroxinisation 
glande  par  Ihypertny^^ 

?rsTgit  de  réactions  d’hyperfonctionnement  ou  d’hypo- 
'“ûtr'-S.  méc.n..i.r.  1. 

les  animaux  en  expérience 


offrant,  en  outre,  un  réseau  ®2me"\eTiî- 

rent  au  niveau  des  extrémités.  La  ^  cor- 

gnostic  de  sclérodermie  que  la  f  t  de 

roborer  de  son  côté.  L’existence  "  j  Herxheimer- 

S5trri"s  ^nXiJplus  ou  moins  lointain. 


Etiologie  et  traitement  du 

îiasis  de  Giberl  sont  porîeurs  d’hypertrophie  des  amygdales^ 
Aussi  pense-t-il  que  cette  afiection  cutanée  est  due  à  u 
W^cüon  qui  pénèle  dans  l’organisme  par  les  voies  amygda- 
liennes  et  les  formations  lymphoïdes  du  pharynx. 


Pick  sera  réalisé  dans  un  aveim  - 

Poïkilodermie  et  polpmyoeite 

_  MM.  Petgbs,  Moognbau,  LBCOULANa  et  DELAspr^^_^^ 

l’observation  d’un  homme  de^t«^  „,us;„laire.  Les 

lésions  cutanées  et  de  troubles  a  mélange  d’éry- 

lésions  cutanées  sont  l  avec  des  plaques 

thème  télangiectasique  pig  eu  e  jjj  ,jg  réseau, 

étalées  et  des  bandes  ^  sa-  d'appa- 

dont  les  mailles  correspondent  a  un  degré 

reoce,  1.  .ou.  P— »!?'»”"  ,?™g  1  Leeïïgnerd'orie 

d^yperkéretoee  ver  U.  „ Ion  ______  __ 

musculaire  sont  les  sultan  ,  .  «oient  libres,  atro 

marche  difficile  bien  que  les 

phie  de  divers  ^  du  streptocoque, 

poussées  J  le^oyer  primitif  d’infection.  Les 

sans  réussir  à  détermin  y  P^^^  ^néneur 

îrrivt^erdtrsous  le.  nom  de  dermatomyosite 
par  des  auteurs  étrangers,  surtout  tment  ain. . 


atrophie  cutanée,  sclérodermie 


Réunion  dermatologique  de  Strasboueg 
Séance  spéciale  du  i6  n 


i»  Clinique. 


AtroDhies  cutanées  consécutives  à  des  traumatismes 
Pbmniaues  —  M  Du  Bois  (de  Genève),  reprenant  les  idees 
t  rmZ%  oorUs  .clérodermU»  d  origin. 

Tr»::  ....  ..urodermi. .« 

0.“..  .»  nire.»  d»  >rono  auribo.M.  ..  traorna,..».  ohro- 

nimie  exercé  par  un  corset  trop  serré.  __  , 

Chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ^ 

de  dix  huit  ans  détachés  pigmentées  symétriques  parsemées 

de  pUquerscîéÎodermique?,  attribuées  à  des  traumatismes 

’^*£uThomrif  trente  ans,  plaque  triangulaire  atro¬ 
phique  de  l’abdomen  attribuée  à  la  pression  exercee  par  un 

’^tSptrdfrface  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans 
attribuable  à  des  traumatismes  répétés  pendant  des  années 

'T).tr.ypt.i.i,..  yol. »S 

vergetures  des  aisselles,  attribuées  par  1  auteur  au  trauma 
"~ut“  Jerrnt^dTvIng-e^ans,  hystérectomisée  à 
dix-huit  ans  pour  kyste  de  l’ovaire  voit  ^ 


Les  k‘P“P“*®  ?■■<>- 

phies  cutanées  evi  emm  purpuriques  atrophiques.  Dans 
de  Jadassohn,  syphilides  P  P  e  probable.  L’au- 

d’autres  cas,  ^  atrophies  cutanées  parti- 

teur  donne  une  descripU  ^  dont  il  distingue 

culières  et  l’atrophie 

deux  variétés  .  1  a-®P  v-uteur  rappelle  que  la  «  peau 
Elancbe  „  sont  pour  lui  des  atro- 

pSé^^  >»  p«*”  =j'p'"“”‘>“'' 


après  l’opération  des  plaques  atropiunu-  a  tes 

dans  leur  voisinage  ,  P  nerveuses  sympa- 


rlnTi«  Ipiir  voismacre  ;  pour.  1  auieui ,  i  r 

pe«;  qu.  -lu  a.  ié,i».  “>'’”p“- 

thi^ues  consécutives  à  l’intervention  chirurgicale. 


Association  d’une  dermatite  chronique  atrophiante  __ 


concrétions  calcaires  [yv  t  ouTAT-JAcoB,FERNBTet  Y.Bu- 
métabolisme  îras^l  •  résenté  par  eux  à  la  Société 

beau  reviennent  sur  déterminer  depuis 

,,aM.i..de  a.™..«l.g...  i^^  ,„l  ...  le 

la  présentation  le  taux  discutent  la  pathogénie  de  1  hy- 

de  dysendocrinie 


Sclérodermie  avM  Y.  Bureau 

lisme  basal.  —  MM.  o*  malade  âgé  de  cinquante-sept 
rapportent  l’observation  ,.y„jque  et  présentant  un  syn- 
ans,  atteint  de  sclérodermie  ^  ^  ^n  goitre, 

drome  basedowien  ^  gj^blement,  de  l’irritabilité, 

une  tachycardie  métabolisme  basal  (plus 

et  enfin  par  une  syphilitiques,  séro-réaction 

45  p.  to°)-  cmilienent  l’importance  du  rôle  des 

.*V.“rh,p.-.hy™«-  i.P-'-og*-' 

sclérodermies 


Concrétions  „ente  avec  accès  d’acrocyanose 

à  une  acrocyanose  p^man  ^  biochimique, 

paroxystique  ^  \  V.  Vignal  et  Ch.-O.  Guil- 

_MM.  R.-J-  ^"^  .Xrvalitrune  femme  de  quarante  et 

rr:: 

rr>sSeSru::  .^.0  .ccb.  a. 
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|le  valérianâte  de  pierlot 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  preference  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

II  reste  toujours  et  malgré  tout 

unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur 
résumant  tous  les_  principes  sédatifs  et  nêvrosthéniques  de  la 

~  VALÉRIANE  officinale.  — 

I  U  ~  'i  R*  G.,  88.081,  Seine. 

[_-^lVIER,  Ph-,  Su„>  de  LANCELOT  &  Ç-,  36  et  38.  Rue  Saint-Claude  PARIS 


VACCINATION  EN  NAPPE  PAR  VOIE  BUCCALE 

Les  Laboratoires  Lecoq  et  Ferrand 
vous  présentent  '•“®  ‘'®  Chaussée-d’Antin,  Paris 

Les  ENTÉROPRAXINES 

A  BR  Y 

f  C  =  Colibacilles 

Formuler  |  C  S  =  Colibacilles-staphylocoques 

- _ (  C  S  E  =  Lolibacilles-staphylocoques-entérocoques 


De  Trouette-Perret 


i 

Âphlûïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


la 

Nisatttéline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 


15^ Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


PEPTONES 
de  VIANDE  ef  de  POISSON 
extraits 
d'CEUFetde  LAIT 
farine  de  blé 
dans  l'enrobage 
SULFATEdeMAGNÉSIE 


MEDICATION 

antianaphylactique 

PePIAIMINÉ%^  et 

MAGISIÉSIÉ  E 

"^::7::^cH0LA606UE 


V/^rafurf^fc/>onM/oii3oAfM/esDocfeuri 


en  Granulés  seulement 


i47' 
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^rome  de  Raynaud,  à  forme  d’acrocyanôse  paroxystique. 
7^calcifications  sont  constituées  par  7a  p._  100  de  “'^‘^r«s 
'raies  dont  la  presque  totalité  est  faite  de  phosphate 
^Valciquê  (j/h)  et  de  carbonate  de  chaux  (1/8)  et  2  P-  ^°° 

M  atières  organiques  composées  surtout  de  graisses  et  de 
t  TestSne.  Les  Leui^  ont  étudié  très  complètement  le 
t  iïme  sanguin  :  le  phosphore  et  le  calcium  se  trouvent 
f  Tle  sérum  à  un  taux  normal  et  même  un  peu  inférieur  a  la 
^“rmale-  l’équilibre  acide-base  et  la  réserve  alcaline  sont 
"nmaux-  la  Cholestérine  est  légèrement  augmentée;  le  taux 
draîbCmines  et  le  rapport  sérine-albumine  sont  diminues. 

et  interstitielles. 

te  métabolisme  basal  dans  les  atrophies  cutanées  et  les 

"Se  :atU“  8. ...  a. 

C’T  dégagent  les  conclusions  suivantes  :  au  cours  de  la 
SderS  le  métabolisme  de  base  est  le  plus  souvent  for- 
ement  troublé  dans  le  sens  d’une  diminution  ou  plus  f  e- 

quemment  d’une  augmentation  pouvant  ^  P’  ; 

Le  métabolisme  de  base  a  été  trouve  normal  6  fois 
dans  la  maladie  de  Pick-Herxheimer. 


I  a  calcémie  dans  les  atrophies  cutanées  et  dans  les 
rtndVrmies  —  MM.  L.-M.  Pautbier  et  R.  Zobn  croient 
sclerodemies.  mi  résultats  personnels  acquis  jus- 

que  fa  leïmatite  chronique  atrophiante  corn- 

SÉEisSSSSÏSE 

tance  des  lésions  sclérodermiques. 

""^r'del  IdX”^mCLtTomTrrde's'  cCfpubliCs  qui  peu- 

nipart  des  observations  publiées  sous  ces  noms  sont  en 
féalité  à  ranger  dans  le  cadre  du  granulome  *1"®  f  “ 

réalité  a  g  induration  sous-cutanee  a  la  suite 

quCnt  l’apparition  d’un  granulome  à  corps  etrangers^  Les 

ÜiiiœëÉiEE 

^  LrUe  dïtre  connue  dans  les  milieux  dermatologiques. 


M*'»  UclmS  ont  étudié  les  vaisseaux  dermiques  dans,  la  mala- 
1  n  Pick-Herxheimer  et  la  sclérodermie  au  moyen  du 
capillaroscope  de  Guillaume,  et  sont  arrives  aux  constata 
tions  qui  suivent  :  dans  le  Pick-Herxheimer  on  P^^  ™ 

un  rés^u  veinulaire  correspondant  aux  veinules  superficielles 

que  mCCÏrl  l’examen  direct,  ces  veinules  se  term-ent  par  un 
véritable  petit  bouquet,  un  peloton  etroitement  enchevêtré. 

La  ic^éroSermie  se^aractérise  par  sa  pauvreté  vasculaire 
remarquable,  la  petitesse  des  capillaires  et  son  irrigation 
réduite  au  minimum. 

Histonatholoqie  de  l’anétodermie.  —  MM.  L.-M.  Pau- 
xb?eb  etCs  clfss^  cas  d’anétodermie  en  deux  groupes 

™ie  premier  comprend  les  lésions  d’atrophie  circonscrites 
coexistant  avec  une  dermatite  chroniqu.e  atrophiante  et  don 
les  lésions  histologiques  sont  identiques  a  cel  es  du  Pick 
Herxheim.r.  Le  deuxième  groupb  ^  “déThk" 

circonscrites  pures,  sans  association  de  maladie  de  Pick 
Herxheimer.  Les  auteurs  établissent  que  dans  ^®fPf 

ne  trouve  jamais  les  bandes  hystiocytaires  paralle  es  a  1  ep 
derme  caractéristiques  de  la  dermatite  chronique  "'f 
mais  uniquement  un  infiltrat  autour  des  vaisseaux  et  des  glo 
mérules^sudoripares,  infiltrat  composé  surtout  de  lympho¬ 
cytes  "  devenait  plus  important  vers  l’hypoderme.  Les. 
cUfférences  histologiques  entre  les  d«“\S"7P!®  tT 
IX  auteurs  qu’il  existe  aussi  une  etiologie  différente. 

Les  lésions  des  ganglions  sympathiques  dans  la 
dermie.  —  MM.  Lebiche  et  Fontaine  ont  pu  examiner  dix 
iinn«  svmnathiques  provenant  de  quatre  cas  de  scléro¬ 
dermie  Ils  Lt  trouvé  à  l’examen  histologique  des  altérations 
multiples,  mais  ne  présentant  aucun  caractère  de  spécificité 
rlariR  In  certain  nombre  de  cas,  dans  d’autres  cas  les  gan- 
X  "taTent  normaux.  Ils  en  concluent  que  l’on  ne  constate 
pas  (du  moins  avec  les  techniques  histologiques  actuelles)  des 
Cions  caractéristiques  de  la  sclérodeimie  au  niveau  de  la 
chaîne  sympathique,  que  donc  les  ablations  de  cett  chaîne 

ne  constituent  pas  pour  la  sclérodermie  un  traitement  causal. 


2“  Anatomie  pathologique. 

Note  sur  la  capillaroscopie  de 
atrophiante  et  de  la  sclérodermie.  -  M.  L.-M.  Pautrier 


L’anatomie  pathologique  de  la  dermatite  chronique  atro¬ 
phiante  d^Pick-HerlhUer.  -  MM.  L.-M.  Pautbier  et 
f  î)iss  résument  rapidement  les  lésions  qui  caractérisent, 
f;;  pôTnt  de  vue  anatomo-pathologique.,  cette  dermatose.  Ils 
distinguent  trois  stades  dans  son  évolution  :  le  stade  inflam- 

ôire  ou  plutôt  d’infiltration,  le  stade  atrophique  et  un 
nnnème  stade,  le  stade  sclérodermique  et  tumoral  auquel 
tous  les  cas  n’aboutissent  pas  forcément.  Apres  avoir  donné 
des  détails  sur  ees  différents  stades,  les  auteurs  reconnaissent 
que  mstologie  ne  donne  aucun  argument  sur  la  nature  de 
l’affection. 

T  -anatomie pathologique  des  sclérodermies.  --  MM.  L.-M. 
piimER  et  G  Lévy  donnentune  étude  histologique  enrichie 
de  microphotographies  des  sclérodermies,  constatant  que 
Irtaines  sclérodermies  présentent  histologique  ment  un  min  - 
mum  de  lésions  rendant  impossible  le  diagnostic  histolo¬ 
gique  Un  facteur  essentiel,  frappant  probablement  1® 

|ène,  échapperait  actuellement  aux  investigations  du  mi¬ 
croscope. 

3»  Traitement. 

Un  cas  de  dermatite  chronique  atrophiante  traité  par 

defcpSItLs  ^..pathiqbe.  -  MM. 

ont  elavé  l’effet  des  opérations  sympathiques  dans  un  cas  de 

maladie  de  Pick-Herxheimer.  H  s’agit  d’un  ^  de 

douze  ans  lors  de  la  première  intervention,  présentant  des 
lésions  caractéristiques  de  l’extrémité  inférieure  droite, 
envahîssant  la  fessent  des  lésions  au  début  du  bras  gauche.. 
Les  auteurs  ont  pratiqué  d’abord  la  sympathectomie  péri- 
fémorale  qui  arrêta  l’évolution  des  lésions.  Voulant  obtenir 
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Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacieg  de  1«  cl.,  iS,  Avenue  de  la  Défense,  à  Pnteaax  (Seine). 

I]VTJÊÎO^A.1Li  et  I*0I^YVA.L.E]NT  d.e  la 


BLENNORRAGIE 


Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 
Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)'  attaque  les  associations  microbiennes 


Par  1 ARGYCUPROL 


Boîtes  de  6  ampoules 
de  9  cm^  environ 


Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements 

I  Échantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  U  d  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guertson.  •' 

Dans  les  cas  chroniques]  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  i  0  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
dArgycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  Us  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

^ZmmA^s%mptâmlTaU^^^^  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi- 

Ches  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l  Argycuprol. 

^^^^'^(AargmA^^^  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 


„ln3  MM.  Leriche  et  Fontaine  font,  quinze  mois  plus  tard 
iisection  lombaire  droite.  Deux  ans  après  la  deuxieme 
“ntervention,  les  auteurs  déclarent  que  ;  i“  1  évolution  pro¬ 
cessive  semble  avoir  été  arrêtée  dès  la  premiers  interven- 
fion-z”  que  depuis  la  deuxième  interventions,  les  lésions  qu 
paraiBsalent  encore  réversibles  ont  réellement  rétrogradé  et 
Ce  l’amélioration  dépasse  tout  ce  que  1  on  pouvait  esperer. 

Le  traitement  chirurgical  de  la-  sclérodermie  par  les 
inLrvStions  sur  le  sympathique.  -  MM.  Lerichb  et 
FoCainb  rappellent  d’abord  tous  les  faits  cliniques,  anato¬ 
miques  et  physio-pathologiques  qui  montrent  que  le  système 
VéCtatif  joue  un  rôle  prépondérant  dans  1  économie  de  la 
Iclérodermie.  Ils  se  défendent  de  vouloir  dire  que  la  sc  éro- 
derroie  est  une  maladie  du  sympathique;  s  il  y  a  des  altera¬ 
tions  du  sympathique  ce  n’est  certainement  pas  au  niveau  de 
k  chaîne  qu’elles  siègent,  ce  ne  sont  donc  pas  des  operations 
causales  ^’ils  pratiquent  en  traitant  des  sclerodermies  par 
des  sympathectomies  ordinaires.  Les  sympathectomies  doi 
vent  agir  en  supprimant  des  réflexes  sympathiques  qui  con¬ 
ditionnent  les  progrès  de  l’affection  et  en  substituant  à  un 
régime  circulatoire  déficitaire  se  traduisant  par  la  cyanose, 
la^^vaso-constriction  périphérique,  les  modifications  des 
capillaires  cutanés,  un  régime  plus  riche  de  vaso-dilatation 

^'^MM  Leriche  et  Fontaine  ont  fait  sur  six  malades  atteints 
de  sclérodermie  neuf  opérations,  savoir  :  quatre  fois  la  rami- 
section  inférieure,  une  fois  l’ablation  du  ganglion  cervica 
supérieur,  deux  fois  l’ablation  du  ganglion  intermediaire  et 
de  l’étoilé,  une  fois  l’ablation  de  la  partie  supérieure  de  la 
chaîne  sans  le  ganglion  étoilé,  une  fois  la  sympathectomie 
totale  Les  résultats  obtenus  sont  appréciables,  mais  il  faut 
choisir  convenablement  les  cas,  les  sympathectomies  ne  pou¬ 
vant  plus  rien  contre  la  sclérose  constituée  de  la  peau. 
L’amélioration  sera  toujours  lente  à  se  produire  la  guérison 
totale  ne  peut  être  espérée,  l’intervention  se  faisant  a  un 
stade  où  une  partie  des  lésions  sera  devenue  irréversible. 

Syndrome  de  Raynaud  associé  à  une  sclérodactylie 
Amélioration  par  des  alternances  de  traitement  endocn 
nien  et  par  l’acécholine.  -  MM.  Petges,  Lecoulant  et 
Delas  rapportent  le  cas  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans 
atteinte  de  sclérodactylie  nette  avec  état  sclérodermique  de 
la  face  chez  laquelle  un  traitement  alterné,  opothérapie  poly- 
glandulaire  et  thyroïdienne  en  injections  d  acétylcholine, 
poursuivi  pendant  huit  mois  a  non  seulement  arrêté  1  exten- 
Ln  du  processus  sclérodermique,  mais  même  produit  une 
régression  indiscutable  des  lésions. 

II. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


Recherches  anatomo-cliniques  sur  le  problème  des  virus 
'  syphylitiques.  (Marinesco.  Ann.  de  dermat  et  de  syphiL, 
iuillet  iQZû,  p.  68..)  -  Dans  cet  important  mémoire,  1  auteur 
expose  d’abord  les  faits  et  les  expériences  ayant  servi  a  la 
construction  de  la  théorie  d’un  virus' neurotrope.  Il  passe  en 
revue  les  objections  soulevées  par  les  adversaires  de  cette 
conception.  Constatant  à  la  suite  de  Rayant  que  es  reactions 
méningées  au  cours  de  la  syphilis  primaire  et  secondaire 
sont  nne  éventualité  extrêmement  fréquente,  il  a  été  conduit 
à  admettre  qu’il  faut  accorder  la  première  importance  la 
localisation  du  virus  syphilitique  et,  pour  lui, 
de  propriété  spéciale  et  primitive  des  spirochètes,  mais 
seulement  une  adaptation  au  terrain  ou  ils  se  développent 
«  Il  ne  s’agirait  pas,  dans  les  cas  de  syphilis  nerveuse,  d  une 
race  spéciale  nouvelle  qui,  depuis  le  commencement,  aurait 
eu  les  qualités  particulières  de  neurotropie,  mais  dune 
variété  ayant  acquis  des  propriétés  secondaires  après  avoir 


envahi  le  système  nerveux.  Ces  propriétés  ne  sont  pas  imma¬ 
nentes  car  elles  sont  susceptibles  d  être  modifiées  apres 

‘^^St"sr\;avail,  l’auteur  rapporte  trois  observations 
anatomo-cliniques  de  paralytiques  généraux  chez  lesquels  > 
a  trouvé,  en  dehors  des  lésions  de  meta-syphilis,  de  lésions 
des  vaisseaux  et  des  méninges  qui  ressemblent  a  celles  de  la 
syphilis  dermotrope  ou  vasculaire.  , 

Dans  un  chapitre  plein  d’intérêt,  Marinesco  étudie  les 
raisons  pour  lesquelles  un  virus' dit  neurotrope  se  localise 
dans  le  Système  nerveux.  Les  recherches  qui  ont  porte  sur 
Ïnquante'quatre  cas  de  méta-syphilis  et  surtout  de  paralysie 
générale,  ont  montré  à  l’auteur  qu’il  y  a  en  general  une  rela- 
fion  entre  la  gravité  des  lésions  et  1  alcalose  du  liquide 
céphalo-rachidien.  H  est  probable  que  les  modifications 
humorales  qui  surviennent  dans  le  cerveau 
riathérapie,  dont  la  conséquence  est  1  abaissement  du  pH, 
constituent  un  milieu  défavorable  à  la  vitalités  des  spiro¬ 
chètes,  et  il  est  fort  probable  que  les  moyens  de  defense  de 
l’organisme  sont  alors  augmentes.  •  tt  a. 

Votxr  l’auteur,  le  degré  de  concentration  en  ions  H  de 
l’écorce  cérébrale  des  candidats  à  la  paralysie  generale  pro- 
ffressive,  constituerait  une  condition  favorable  pour  1  éclo- 
fion  de  cette  maladie.  «  Dans  ces  conditions,  la  question  du 
virus  neurotrope  est  susceptible  d  une  toute  autre  explica¬ 
tion,  à  savoir  qu’il  ne  s’agit  pas  chez  ce  treponeme  de  qua- 
lUés  biologiques  essentielles,  indispensables,  lour  provo¬ 
quer  la  maladie  de  Bayle,  mais  que  c’est  la  réaction  du  milieu 
de  l’écorce  cérébrale  qui  lui  fournit  les  conditions  neces¬ 
saires  à  sa  vitalité  et  à  sa  multiplication  ». 

Le  pronostic  et  la  valeur  thérapeutique  des  injections 
intradermiques  de  protéines  non  spécifiques  dans  la 
syphilis.  (Gougeeot.  Amer.  Journ.  of  syphilis,  oct.  1928, 
J/,  _  48,  )  —  Gougerot,  dans  ce  travail,  reprend  les 
ïech;rches  antérieures  de  Dujardin  et  Decamps  sur  la  valeur 
des  injections  dermiques  de  proteines  non  spécifiques,  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis. 

^  A  défaut  d’un  antigène  spécifique  susceptible  de  donner  des 
réactions  d’allergie  cutanée,  on  a  intérêt  à  se  servir  de  pro¬ 
téines  étrangères  (sérum  de  cheval),  estimant  qu  un  orga¬ 
nisme  qui  se  défend  réagit  à  divers  antigenes  et  qu  inverse¬ 
ment  un  antigène  donné  est  susceptible  de  faire  apparaître, 
non  seulement  des  anticorps  spécifiques  dans  1  organisme, 
mais  encore  qu’il  provoque  une  phase  d’anaphylaxie  generale 
au  cours  de  laquelle  d’autres  anticorps  peuvent  survenir. 

Confirmant  les  constatations  de  Dujardin  et  Decamps, 
Gougerot  admet  que  le  degré  de  réaction  allergique  non 
spéifique  est  en  relation  avec  le  degré  de  défense  naturelle 
c^tre  l’infection  syphilitique  et  par  conséquent  des  phéno¬ 
mènes  allergiques  très  marqués  permettent  d  établir  un  pro¬ 
nostic  favorable,  tandis  que  l’anallergie  implique  un  pronostic 

’^'^Orîura  intérêt  à  associer  la  protéinothérapie  au  traite¬ 
ment  spécifique  dans  les  cas  où  les  accidents  syphilitiques  ne 
semblent  pas  réagir  normalement  à  la  thérapeutique,  et  ainsi, 
souvent  on  accélérera  la  cicatrisation. 


Ponction  lombaire  ou  sous-occipitale  dans  la  syphilis. 
("W.  ScHôNFELD.  Munch.  med.  Woch.,  juin  1928,  n°  22.) 
Pour  éviter  les  symptômes  de  méningisme  qui  compliquent 
souvent  la  ponction  lombaire  rachidienne,  certains  auteurs 
préconisent  la  ponction  sous-occipitale.  L’auteur  a  compare 
les  résultats  fournis  par  ces  deux  techniques.  Il  a  constate 
que  si  en  général,  les  réactions  sérologiques  sont  superpo- 
Lbles,  la  teneur  en  albumine,  par  contre,  est  souvent  plus 
caractéristique  dans  le  liquide  provenant  de  la  ponction 
lombaire  et  surtout  que  ce  liquide  est,  chez  les  syphilitiques, 
plus  riche  en  éléments  cellulaires;  donc  les  résultats  obtenus 
par  l’examen  du  liquide  lombaire  sont  plus  caractéristiques 
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ÊchantiHon  e!  Littérature 


15.  rue  d’Argenteuil.  PARIS 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  eat  l’ARSÉNOBEHZÉNS 

LE  IWOINS  DANGEREUX  :  ^ 

LE  PLUS  COMMODE  ;  »0M-©nt»BéMÎ^aiaos  e»:ipieïrt*Bpér  1*1  «t  »»m ’dïuîânr?**'*^**'^**’ 

ir  PillQ  rPPIPArP'  a»*  partrenlarUA»  d*  .haqne  oaa.  TrftitMoent*  latan- 

i-t  rUUO  LrrlVrHlfEi,  «Ifg  à  doaes  aecumaléa»;  affatg  ri  ipida»,  prafonds,  cUirablea. 

Traitemant  de  choix  dai  nourriaiooa,  des  enfants,  dis  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  pr  tventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-outanéei  de  la  contigu,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  S  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  qusljnes  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  34  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  do  In 
cavité  buccale). 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUGHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-i6‘ 


Le  CED-ROC  remplace  aran- 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’efScacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


!0  à  13  capsules  par 


-  Tdl.  :  Aut.  36-63  - 


POU/?  COMBATTRE 
Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Alg'ies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 
20‘cgr.  d’iode  par  capsule. 


LIPIODOL  INJECTABLE  ;  54  centigr.  d’iode  par  cmc. 


POUR  EXPLORER  ; 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &.  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Ahcès  &  Fistules,  etc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 


ANDRÉ  GrUBRBET,..&lC‘%  Pharmaciens.  69.  [rue  de  Provence,  parts  T  Y 
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'  ue  ceux  qui  sont  fournis  par  l’examen  du  liquide  de  la  fosse 

îous-occipitale. 

CLINIQUE 

currostéo-chondriesyphilitique'du  fœtus.  (Pébv  Poli- 

et  Brochet,  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  5  sep  .  19  . 

\  _  Pour  dépister  la  syphilis  congénitale  du  foetus,  il 
explorer  méthodiquement  tout  le  système  osseux.  Les 
.  nL  de  l’état  du  squelette  doivent  être  apportées  soit 
Cadiographie,  soit  par  recherche  des  lésions  d’ostéochon- 
P  L  soU  encore  par  la  présence  du  spirochète.  L  ensemble 
Î  îeUecherches  permet  d’affirmer  la  fréquence  des  ostéopa- 
lies  syphilitiques  du  foetus.  L’atteinte  du  système  osseux  est 
Ssée  chez  lïi  dès  le  cinquième  mois  de  la  gestation. 

Rôle  de  la  syphilis  héréditaire  dans  le  déterminisme  des 
encéphalopathies  infantiles  communément  attribuées  aux 
raumatisLs  obstétricaux.  (Babonnbix.  Ann.  des  ma 
Lv  IQ2Q  n“  I.)  -  Classiquement,  on  rattache  la 

Xpart^  des  encéphalopathies  infantiles  à  un  traumatisme 
oLiétrical.  L’auteur,  sur  une  centaine  d’observations,  pense 
aue  ces  notions  classiques  doivent  être  révisées.  Il  fautrecher^ 
Ir  a  syphilis  qui  a  souvent  besoin  d’une  cause  adjuvante 
s’exffirioriser,  et  si  on  fouille  par  l’enquete  étiologique, 
on  reconnaît  souvent  l’hérédo-syphilis  cachée  derrière  le  trau¬ 
matisme  obstétrical. 

REACTIONS  HUMORALES 
Valeur  comparative  des  réactions  d’hémolyse  et  de  floem 

lation  (W.  Lévy.  Bull,  méd.,  26  déc.  19^8;  P'  ^ 

le.  dtlt.r'e 

...iouiours  plu- 

L.l,ns  de  noclaüo.  '' 

n’est  pas  possible  de  pratiquer  les  réactions  de  Hecht  et 
Bordet-W  assermann 


De  la  valeur  des  réactions  sérologiques  dans  la  syphilis^ 
impossible  de  prévoir  l’évolution  de  la  syphilis  dont  on 

“SSp"  .  »" 

par  des  traitements  successifs  que  1  on  ne  peut  jamais  ce 
complètement. 

TRAITEMENT 

Eipd.  d.  1.  Py-t«thérap^/an. 

préconisée  par  ^  en  rendant  les  méninges 

dere  que  les  accès  fébr  les  ag^  accessibles  aux 

II.  P«."‘W“;“trJédÎ.m.a”  L'a..™,  «mploie  de. 

paientjusquiciàtousles  me  endoveineuse. 

injections  de  nnçléinate  de^^  3„per- 

Gette  technique  n  a  sans  ./j.j  fedion  malarienne,  mais 

IVelT  r™.o„.é  nn.arv.lle.  n-a"- 

sité  des  accès. 


L’auteur  insiste  sur  la  nécessite  de  '=nns‘derer  la  py  ^ 

thérapie  comme  une  thérapeutique  adjuvante  sensibih  ant^^ 

mais  ne  pouvant  agir  à  elle  seule.  C’est  donc  en  association 
que  cette  technique  doit  être  utilisée. 

Résultats  cliniques  et  biologiques  et  , 

„„Tmé,hode  affiçaeé  dépourvue  de  danger. 

de  26  D  100  (statistique  établie  sur  laS  malades).  Les  reac 

normal.  Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  les  modifications  biolo¬ 
giques  et  les  modifications  cliniques. 

L’élimination  du  bismuth  de  l’organisme  humain  en 
tenant  compte  de  la  valeur  thérapeutique,  pour  la  syphilis, . 
de  ses  différentes  préparations  et  du  mode  d^ministr^ 

vo".."......».»...  a.'in.r.n.u.cul.ire.  “"j'".”’; 

Les  solutions  aqueuses  donnent  des  courbes  d  éliminât  cm 

?h„u.  i  oité  dL  Mlullon.  .q«e".'.  .«»' 

bi,.u.lp.ri.ur^Lado...o..l^^^^^^^^^ 

ÏÏIoT'r  Sir--.,  a.  PV«<v..ee  un  prépara.io. 
soluble  dans  l’huile. 

.“"  de  biLu.1.  aoluble.  «t  L.  dérivé,  inaolub].., 
tïae  Ï..Icbe».  aux  prémi.r.  par  1.  rapidité  de  leur  re.orp- 

dreS!:  io™e’d'e  bLu.b’  d.,. ..  .,pbiii.  i  .o«... 

‘'t”fria^d;“et'pt“n.ion  exeroée  par  ie.  bi»u.b. 
lipmsolubles,  elle  est  manifestement  inférieure  à  celle  de  la 
prophylaxie  par  les  dérivés  bismuthiques  insolubles. 


To<!  nrénaratiottS  bismuthiques.  Etude  radiographique 
Les  préparants  ms  J  ^  dermat.,  mars 

deleurehmibasob.  par  L-  ré.en.iou. 

1929,  p.  expérimentaux]  font  admettre  que 

(travaux  q  g^enlcystent  définitivement  dans  les 

eu  bL..h  réaiduel  par  .'.xa-n 

"‘AvSes 'sels' insolubles,  les  clichés  montrent,  sur  des 
fjauxîniectés  à  doses  thérapeutiques,  que,  plusieurs  mois 
“.  “fin  d.  1.  série,  on  voit  de.  ombre.  bi.n,u.h,,ué..  .re. 

“ret'.‘olutio«.  aqueuse,  donnent,  également  une  précipi- 
Les  sotutio  H  l’ombre  radiographique 

““  p'u"  ét  0b.erTée’î^q.'I  quatorze  jour,  après  l'in- 
’“Lnbi.m..holéo-.olubl.  a  une  ’"“X1 

'r.ï-^ïruî.’otCù'^eveÆ 

Cipité  sous  forme  de  corpuscules  amorphes. 
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Co.tr.  to^ALADIES  DE  LA  PEAU  .t  !..  ENGELURES 

i  1  %  d’acule  éla!«rinique. 

»  à  s  X  -  - 


LIPOL 


OoBtrs  les  HÉMORROmSfi  : 


QUIÉVI  à  !•  %  d’scide  élalénn^ue 


Co.tre  lee  FLUXIONS  RSUHAlïsif  ALB6  BT  eOUTTBnSXS  : 

LIFOLEES  k  »S  %  d’acide  élalérinîque 


FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  “  j® 


Anorexie  -  Tuberculoie  -  Anémie  ■  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  ■  Paludisme 


VANADARSINEi 

GOUTTES 


Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


»OSB  MOYENNB' 

X  gouttes 

•T«nt  chacun  des  deux  . 

principaux  repa.,!  ÉCHANTILLONS 


VANADARSINE 

GUILLAUIVIIN 


VANADARSINE 


ÎBjeclable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3“  tous 

DEMANDE  les  deux  jours. 

,  ^  ^  ^  ^  .  AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Cherehe-Midi.  PARIS  ^ 


Bière  de  ^anTë  DiflST^5ÉE^Hp5PHflTÉê 

he««.,«..rqUrçéRPPH05PHflTÉ  ..Sp^citePHOSPH^T. 

CMIMIOUEMÇM.T  PU|^  ' 


HYCODERMINÊ  DÉ|/qPDIN 

Levure  oc  Bière  purec.  Sft.ccs  X 

oooe  DCTOUTE  cEPPicflc.Té  OEU-  Levuire  Fraîche*  ^ 


I 

I 

■ 


BISMUTHOlDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aquouso 

Prooédô  spécial  aux  taboi-attolmmm  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Xxxxxxxédiatexxioxxt  abaorlaable  -  F'acilazxxexxt  ix^Jootabl® 

O  O  3MC  g*  X»  ]ÈÎ  T  E  IME  B  IMT  T  X  UMT 13  O  Xa  O  R  S 

_ lampoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  S  Jours.  •*  Wne. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


‘Prt»  >■  r.diogr.phl,». 

^-UP7  l’animal  la  persistance  d  une  ombre. 

“tuî  le  caLdylate  de  bismuth  n’a  pas  montré  d  ombre 
®  ’  •  O  Tl  annaraît  bien  qu’à  l'heure  actuelle,  la 

•“  Ml»™*!»»  ■>“ 

revue  des  thèses 

de  la  Clinique  gynécologique  (professeur  Guyoi)]. 


Le  système  sympathique  pelvien  de  la  femme  comprend,  en 
dehors  de  la  chaîne  sympathique  latéro-vertebrale,  de  nom- 
Erfilets  nerveux  qui  se  rassemblent  en  quaUe  groupes  a 
L,  nrès  individualisés  anatomiquement.  Ce  sont . 

^  a^Le  «  nerf  présacré  »,  qui  se  continue  par  les  nerfs  hypo- 
gasw^ues  qui^ont  eux-mêmes  au  «  ganglion  de  Franken- 

nerf  pelvien  »,  dont  les  filets  vont  rejoindre  ceux 
d‘u  groupe  préce^dent  au  moment  où  ils  arrivent  au  «  ganglion 
de  Irankenhâuser  »  et  se  mélangent  à  eux  pour  former  cette 

lame  ganglionnaire  ;  ,  •  ,/ 

c.  Le  système  sympathique  peri-artériel, 
d  Les  filets  nerveux  du  pédicule  lombo-ovarien. 

Le  «  nerf  présacré  »  n’est  pas  un  nerf  au  sens  anatomique 
du  mot,  c’est  un  plexus.  Mais  il  constitue  néanmoins  avec  la 
gaine  celluleuse  qui  l’enveloppe  un  «  tout  »  pour  le  chi- 

•“Les“onctions  principales  du  système  sympaCiique  pelvien 
sont  d’assurer  (ou  de  contrôler)  la  motricité  des  organes 
qu’il  innerve,  la  vaso-motricité  des  artères  qui  irriguent  ces 
organes  et  d’être  le  conducteur  de  la  sensibilité  viscérale.  ^ 

La  section  du  système  sympathique  pelvien  n  entraîne 
aucun  trouble  fonctionnel  appréciable  tant  qu  elle  n  intéressé 
pas  les  filets  dont  l’ensemble  constitue  le  «  nerf  pelvien  »  des 

^Ïe°'S  présacré  »  est  vaso-moteur  autant  que  le  plexus 
péri-artériel,  auquel  d’ailleurs  il  envoie  des  filets. 

Le  «  nerf  présacré  »  est  le  groupe  de  filets  nerveux  qui 
paraît  contenir  le  plus  grand  nombre  de  fibres  sensitives. 

La  section  du  «  nerf  présacré  »  a  un  effet  analgesiant  très 
manifeste  sur  les  douleurs  d’origine  gynécologique. 

Cette  section  est  indiquée  : 

a  A  titre  d’opération  complémentaire  au  cours  de  cer¬ 
taines  opérations  dirigées  contre  des  lésions  orpniques 
algésiogLes  quand  l’intervention,  tout  en  assurant  la  guéri¬ 
son  anatomique,  ne  eufP  par  ponv  faire  disparaître  dune 
manière  certaine  les  douleurs  ; 

h  Dans  les  syndromes  douloureux  graoes  et  rebelles, 
qü’ils  soient  continus  (névralgies  pelviennes)  où  paroxys¬ 
tiques  (dysménorrhées),  lorsqu’ils  ne  sont  accompagnes  d  au¬ 
cune  lésion  macroscopique  appréciable  contre  laquelle  on 

^T'oufnd  la  chirurgie  habituelle  d’exérèse  ne  peut  rien 
contre  des  lésions  trop  étendues  qui  ont  dépassé  ses  possibi¬ 
lités,  par  exemple  dans  les  néoplasmes  pelviens  inopérables 

et  les  récidives  des  épilhéliomas  du  col  utérin; 

d  A  titre  préventif,  au  cours  d’une  hysterectomie  élargit 
(opération  àe  Wertheim)  contre  les  douleurs  qui  accompa 
gneraient  une  récidive  toujours  possible. 


le  traite  ment  de  rin.en.;l.  dre 

propylacétylcarbamide  (i),  par  le  docteur  Tibi. 

Tout  a  été  dit  sur  le  traitement  des  insomnies  et  chaque 
iour  voit  apparaître  un  nouvel  hypnotique,  meilleur  sans 
doute  que  fes  précédents.  Certes  les  barbituriques  son 
actuellement  les  médicaments  hypnogènes  les  plus  souvent 
prescrits  et  il  n'est  point  besoin  d'insister,  par  exemple  sur 
fextrême  maniabilité  du  somnifène  si  fréquemment  utilise, 
ni  sur  les  propriétés  à  la  fois  antalgiques  et  hypnogènes  de 
l’allonal,  véritable  analgésique  renforcé.  Cependant  souvent 
le  praticien  hésite  à  ordonner  un  barbiturique,  dont  il 
conLît  l’action-énergique.  Il  préfère  recourir  à  un  simple 
calmant  du  système  nerveux  comme  le  bromure  de  sodium, 
mais  on  sait  la  mauvaise  presse  qu’a  le  bromure  de  sodium 
chez  la  plupart  des  malades.  Si  on  dit  à  une  patiente  qu  elle 
va  prendre  du  bromure,  elle  se  croit  aussitôt  beaucoup  plus 
malade-  si  on  veut  bromurer  un  jeune  homme,  on  eveille  la 
crainte  de  l’épilepsie,  avec  la  hantise  de  l’acné  bromique.  Et 
cependant  que  d’excellents  résultats  on  obtient  avec  le  sedo- 
brol  qui  esc  on  le  sait,  du  bromure  de  sodium  dissimulé, 
incorporé  à  un  extrait  de  bouillon  végétal  concentre  et  achlo- 
ruré  Toutefois,  si  pour  une  raison  importante,  on  ne  veut 
donner  ni  barbiturique,  ni  bromure  et,  d’autre  part,  sachant 
le  peu  d’effets  de  la  valériane,  du  cratoegus  et  de  leurs  succé¬ 
danés  si  on  veut  obtenir  une  action  hypnogène  inoffensive, 
douce  et  progressive,  il  faut  s’adresser  à  l’allylisopropy  a- 
cetvlcarbamide  (ou  mieux  sedormid)  que  vient  d  etudiei 
M  Tibi  dans  son  travail  inaugural.  Le  sédormid  n  est  pas 
un  barbiturique  :  c’est  un  uréide,  c’est-à-dire  de  l’urée  dans 
laquelle  un  des  hydrogènes  du  groupe  amine  a  été  substitué 
uar  le  radical  allylisopropylacétique.  C’est  un  hypnotique  et 
un  sédatif  d’action  légère  et  de  toxicité  excessivement  peu 
élevée  qui  se  présente  sous  forme  de  comprimés  dosés  à  o,25, 
dont  on  peut  prendre  facilement  deux  ou  trois  par  jour  et 
même  davantage.  Longuement  expérimente  au  triple  point  de 
vue  chimique,  physiologique  et  clinique,  minutieusement 
étudié  par  M.  Perget  [Th.  de  Paris,  1928)  et  par  M.  Tibi,  le 
sédormid  s’est  montré  le  grand  médicament  des  petits  insom¬ 
niaques  et  des  petits  anxieux.  Entre  le  sédobrol  si  utile  dans 
les  symptômes  nerveux  et  le  somnifène,  dont  l’action  contre 
les  insomnies,  l’agitation,  le  délire  est  aujourd’hui  classique, 
le  sédormid  occupe  une  place  excessivement  importante  : 
c’est  l’hypnogène  doux  et  inoffensif  que  l’on  peut  prescrire 
sans  crainte  chez  tous  ceux  qui  ne  dorment  pas  par  suite  de 
quelque  préoccupation  morbide  ou  d’un  surmenage  physique 
intellectuel... 


(!)  Th.  de  Bordeaux,  .929-  -  Bordeaux,  imprimerie  Y.  Ca- 


Etude  sur  le  traitement  du  syndrome  de  Basedow,  par  le 
tartrate  d’ergotamine  (2),  par  Jacques  Poncelet. 

Après  la  communication  de  M.  Tzanck,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  montrant 
les  effets  sédatifs  de  l’ergotamine  sur  la  migraine  vraie,  sym- 
pathicotonique,  rebelle  aux  traitements  habituels,  voici  une 
bonne  étude  sur  les  effets  de  l’inhibiteur  du  sympathique  dans 
la  maladie  de  Basedow.  C’est  l’élément  sympathicotonique  de 
cette  affection  avec  son  cortège  de  symptômes  :  tachycardie, 
tremblement,  psychisme,  exagération  du  métabolisme  basal 
qui  est  inhibé  par  le  tartrate  d’ergotamine  ou  gynergène.  Ce 
médicament  devient  ainsi  le  véritable  sédatif  de  Basedow 
lorsque  la  sympathicotonie  domine  la  scène  et  un  adjuvant 
précieux  pour  les  autres  thérapeutiques  lorsque,  a  la  sympa- 
pathicotonie,  s’ajoute  une  dysthroïdie. 

La  thèse  de  M.  Poncelet,  riche  en  observations  cliniques, 
dont  quelques-unes  communiquées  par  MM.  Sainton  et  Guy 
Laroche,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  aboutit  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 


(1)  Th.  de  Lyon,  1928. 

(2)  Thèse  de  Lyon,  1928. 
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Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  6t  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ptnc^aUqÛli 
PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION 


SURALIMENTATION 

.  ,  Rethosphatisation 

Préraration  BOUILLIES  MALTÉES  I»EIJRASTHÉMe™‘SïÀle^Se“* 

DIGESTIF  PUISSANT  *  a»  FÉCÜLEuré 


1  nx:,ri:.iNii2.K 


croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d^Amylodiastase  ou  prendre  deux  euHlerées  à  dA  Siîrsp  AsnylodiastM# 

après  les  repas  ^ 

Fréparation  des  bomllies  •  délayer  une  cmHerêe  et  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  k 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER, 


•imaâ*  mode  non  bouillants. 

10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o. 854,  Seine. 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

(  gastro-entérites 

I  et  de  L Adulte. 


RHINITES 
GRIPPES,  ANGINES 

dermatoses,  FüRONCüLSrEr  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

®  ,  GINGIVO-STOMATITES,  pyorrhées 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  ci  du  CHOLÉRA 


cfr  t*c  L  Aauiie, 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  l^iZÉdl) 
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de  Based^^réagissent  pas  aù 

s:æ;”'= 

;"fr:rr;srt:'ixra^:r."-p"- 

*°T^L’exophtalmie  diminue  fréquemment.  mettre 

;  Les  mLificatiôus  du  tremblement  sont  dÆÇtles  à  mettre 

atalnudcn  se  .r.d.i.,  en  gé.ér.l,  par  «ne  a«g».n..t..n  d. 

«.a  .»«icras.  .«  »a,.de. 
..^,l;dr„er,..a.  ioin.  irri.abl.s,  n.so„..e  d.sp.ra...  e. 
le  psychisme  est  modifié  rapidement.  gupé- 

Cette  sédation  générale  obtenue  par  1  erg 
rieure  à  celle  qui  détermine  tout  prendre 

Le  meilleur  mode  d  administration  cons  rénétées 

pa^a  voie  gastrique  des  doses  de  1 
;,.Ai=  à  fiiiatre  fois  dans  la  lotjrnee.  En  moyenne,  ^  . 

.varient  de  3  à  6  milligrammes  ."^^Zltre 

appréciar  si  la  m.l.d.  ,S.gi.  à  f”"  “,fe  rdi„“ 

doses  moyennes  ou  fortes  si  on  le  juge  or®’  T 
nuer  à  nouveau  la  posologie  en  cas  d’mtolerance.  » 

Ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur  d’originedentaire(i 

par  le  docteur  André  Grbtheb. 

C'est  la  fréquence  des  suppurations-  mandibulaires  qui 
nous  a  suggéré  de  revoir  la  question  d-e  1  ostéomyélite  du 

™Letermrittéomyélite  s’adressant  au  maxillaire  inférieur 
est  considéré  comme  une  impropriété  puisqu  à  propremen 

parler  nous  n’avons  pas  de  cavité  médullaire.  .  , 

Nous  lui  substituons  celui  d’ostéite  suppuree  qui  répond 
mieux  au  syndrome  anatomique  et  clinique  de  1  affection. 

Nous  proposons  une  nouvelle  conception  de  1  0--^ 
inférieur,  fondé  sur  des  travaux  étrangers,  et  sur  notre  expé¬ 
rience  en  clinique  stomatologique.  l’os 

Il  y  aurait  dans  le  maxillaire  inférieur  un  os  pr  mitif,  1  os 
basaf,  sur  lequel  viendrait  se  greffer,  pendant  la  permdo 
,  transitoire  de  l’existence  des  dents,  un  os  alvéolaire,  disp 

raissant  après  la  chute  de  celles-ci. 

Sauf  quelques  exemples  très^ares,  dans  1  immense  majorité 
des  cas,  l’ostéite  supputée  du  maxillaire  inferieur  est  d  ori¬ 
gine  dentaire.  Elle  s’attaque  surtout  à  1  os  alvéolaire. 

L’ostéite  supputée  du  maxillaire  inférieur  d  origine  den¬ 
taire  est  une  entité  clinique  très  nette  et  très  fréquente  _ 

La  thérapeutique  qui,  mal  menée,  peut  aboutir  a  des  désas_ 
très  tant  L  pLt  de  vue  de  la  fonction  masticatrice  qu  a 

celui  de  l’esthétique,  doit  être  prudente. 

La  Haute  fréquence  en  ophtalmologie.  Diathermiemé^icale 
Diathermie  chirurgicale.  Etfncelage,  par  A.  Monbru^ 

'  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de 
■  cLf  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Paris^ 
Préface  de  M.  le  docteur  F.  nE  Lapersonne,  membre  de 
rrcadémie  de  médecine.  Un  volume  de  is,  pages,  avec 
if  figures.  (Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.) 
_ Prix  ;  i6  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'*. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


.  „6n0PMS*  MISOUUND  ET  .OE  TRMTB»«»T  <i) 

Par  le  docteur  Savignv. 

Il  paraît  étrange  de  parler'  de  ménopause'masculine,  et  au 
poinrde  vue  étyLlogique,  il  y  a  évidemment  impropriété  de 

'Telui-ci  cependant,  dit  bien  ce  qu’il  veut  dire  car  il  est 
certMn  que  l’homme,  comme  la  femme,  subit,  au  decours  de 
rsexuaUté,  une  période  troublée.  C’est  1  epreuve  de  la  c  n- 

quantaine,  bénigne  chez  les  uns,  f  e  ]I 

Ls  où  se  manifestent  à  cette  occasion  de  1  irritabilité,  de  . 
tristesse  de  l’insomnie,  de  la  céphalée,  de  1  asthenie  neuro- 
msculaire  et  intellectuelle  qui,  chez  certains  sujets,  peuvent 

,  imnoser  pour  de  graves  désordres  encephahtiques. 

l7p  ros^est  bon  cependant;  comme  chez  la  femme  c 
traUeLnt  endocrinien  joue  le  rôle  principal  avec  quelques 

■■A.a-.s.l.e, 

..ra  Me.crit  à  la  do.e  de  ,oalr.  S  hall  pilales  par  joar,  pea- 
d ' .îoTg  'ela,  pl«.i..r.  moi.,  et  1.  sera  con 

aprt.  la  diapari.ioa  de.  Iroabl.a  pou,  en  erUer  le 

retour  jusqu’à  la  stabilisation  de  1  organisme.  ^ 

Le.  ré.«u.ts  d.  celte  opothérapie  sont  en  general  re».!- 

Srôé  Ce  sojel.  .prè.lrois  mois  de  traitement,  put  repren- 
ïlrp  toute  son  activité  anterieure. 

pLr  être  moins  secoués  pour  la  plupart,  rares  sont  cepen¬ 
dant  les  sujets  qui  échappent  à  cette  crise  ménopausique.  Son 
tnteméta”  on  dyse.docrlnienn.  permet  de  la  jognler  par  1. 
seuTtr.item.nt  adéquat  t  l'opotl.erapie  orcb.l.qne  au  moyen 
de  l’Androstine,  formé  sous  laquelle  elle  est  très  active 

remarquablement  tolérée.  _ _  _ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  PERSÉCUTIONS  DE  LA  PROFESSION 

Par  le  docteur  Foveau  DE  CouRMELLES. 

Notre  diplôme  a  été  émietté  sous  toutes  les  formes  spécia- 
lil  l  gistes’,  radiologues,  hygiénistes.  Il  n’est  même  pas 
LtessaÏe  d’êlre  médecin  pour  recevoir  un  diplôme  d  hygié- 
Se  de  Faculté  de  médecine.  Ces  titres  et  surtilres  peuvent 
iSev  à  confusion,  sans  préjudice  du  dommage  q^use  aux 

Lciens  depuis  longtemps  spécialises. 

TTéirLers,  d’autre  part,  obtiennent  facilement  un 
A-  lAme  nui  théoriquement  ne  leur  donne  pas  le  droit  d  exer- 
en  France  mais  qu’on  transforme  ensuite  si  facilement. 
“nJL  aûmmea  eura’aéa  d'impdt.  d.  d.yoira,  en  raison 
inverse  de  nos  droits.  La  patente  qu’on  nous  a  promis  devoir 
tr-PÎndre  au  seul  local  professionnel  est  .toujours  à 
Tét^rSe  promesL.  (Le  députkouis  Rollin  .est  attelé  à 
HP  auesüon  [Le  Journal,  26  sept.  1929).  Espérons  que  la 
prochaine  loi  de  finances  y  songera.  Agissons.  La  patente 
Livant  l’augmentation  des  loyers  serait  désastreuse. 

La  chirurgie,  dite  «  esthétique  .  en  France,  «  cosmétique  » 
i  l’Etraneer^  que  je  préfère  appeler  «  réparatrice  »,  et  qui  a 
A  ^  ^Idhivants^  en  maintes  radiations,  ^est  poursuivie  tra¬ 
quée  alors  qu’elle  a  p^ermis  de  vivre  à  maints  mutilés  de  la 


(1)  Th.  de  Montpellier,  1929- 


i)  Le.s  Sciences  méd.,  3o  sept.  1928. 
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et  déshérités  de  la  vie.  Dartigues  s’en  est  fait  l’élo-  | 
Eï.géralion  conir.  Uquell.  j'.i  prolesle  d.n;  Le 

•orvtit’dont'’c"Ô”bieVfï  pr”'"""  midic.l.  e.t  malpro- 
‘t'pll  b..oin  de  rappeler  le. 

CLts  trop  cirés,  accidents  médicaux,  radiodermites 

r  r  W  ‘  B.  “rl”  de  :,.a.r.  -oia  po.r  le.  radio- 

F!îrL'rofr‘”;^“".”=Tp:dS 
rpro.*^»-  «“'-r?  ri"i':ra'9àâo're  g«ie 

Maître  Sarran,  signalant  cela  le  29  ma  99 
parlementaire  de  la  Chambre  demandaU  ' 

Luté  •  «  qu’a  la  radiologue  pour  i.ooo  fr.  d  appare 
saisie  des  Instruments  peut  être  la  condamnation  mo  , 

di.,  noo.  peuron.  être  ..1.1., 

P.P  -  «"  r-î-t’TetrS;  “ 

î;.f.T?ol^.u^l”3d^he^l.^ 

timbre,  ae  mieeetpa  le.  de.tmaiaire.  yi  par  S"^  ? 

.  _  à  moin.  que  l.ar.  ““■“8'’ ”  plu. 

mais  si  l’on  est  brouillé  avec  eux,  cela  arme  meir  P 

Luête.  geu.  le.  «>>l-.»r.  J“‘  '’S 

timbrés  se  suivent  rapides,  jugement.,  g 

vente...  Le  serrurier  requis  par  la  on^re  U  por  , 

,  vend,  on  emporte.  «  Les  absents  ont  toujo^^^^^^ 

deî'^rd'L'uV’K'i  -rn.  “ 

,T,“T:p.rdrer/r.rpr.du« 

■  réclamer  une  dette  imaginaire,  aussi  ,  " ^  j  , 

Jettres  recommandées.  J  ai  signal  ,  .^j^g  en  vain. 

:  en  écrivant  à  maints  iournalistes  e  p  narticulier  que 

Le  public  en  général,  et  S  e”  in>P^ 

tout  tuenuoe  'àôîréot  d.n.ndtr  .usai  cette 

fr:  d“."pr.“eS  Sûtre  .  li.  huL.ier.  qui  -ou.  pour  .««u 
des  épées  de  Damoclès  ». 

:  -  La  grève  médicale  n^r'a- 

ont  appelés  des  médecins  d  ailleurs. 

Usé.  .ont  reno.  ?„  patente,  ne  .ni 

_  L.  Chambre  &.i.  U  Sénat, 

vraient  pas  les  ^  aux  seules  communes  qui 

disjoint.  Les  patentes  P’^  •  (,029  en  renouvelle), 

fournissent  les  électeurs  J  rg.  La  C,  T.I. 

Toujours  l’électeur!  11  ®“g  ^g  g^n  groupe  parlemen 

va  recommencer  sa  campagne  p 

taire  formé  de  députés  et  de  sénateur 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

.opnndns  TBon^Annn,  c.mAr.PPns 
né..  ..  .on.  déroule.,  au  milieu  d’nr. 

choisie  parmi  les  notabilités  du  monde  pai  r,fT»;rina 

0.1,  .h.rn,.l,  to.ri.tiqu.  ..  .„,i 

ment  cLcue  par  la  Fédération  thermale  et  climatique  des 

Conseil  d’administration  des  sources  de  fî?  t  et 

“  c“.?p.r  un  ,r.l  coup  «‘«f 

^"pirr^rM'atu.B^d^^l.'Vdl.Wdé  direct^ 

„  Pavs  lorrain  »,  dans  une  conférence  remarquablement 
^ruTentée,  nous  ;xpose  les  origines  de  Bussang  et  celles  de 

"Tut^Ïelt^un  ^eÏrait  de  l’œuvre  remarquable  de  Mau- 
e  Pottecher  «  La  Passion  de  Jeanne  d’Arc  »  :  une  scène  du 
pcblcte  me^  tout  d’abord  au  point  l’état  d’esprit  qui  était  à 
l’éDOque  celui  du  manant  et  de  certain  clergé;  c  est  ensuite  le 
tout  entier  (La  Prison  de  Rouen  et  la  Vision  de 
reareVdo-irmisien  scène,  le  jeu  et  lamusique  soulèvent 


jeauiicj)  1  •  * 

-'lÆrrir^rroL.  d.  w....rii.g  ...u 

conlérlnc.  d.  M.  1.  doct.ur  B.ro.  (d.  Bn..ang)  sur  I.  tb 
^"u’^ir'’"  h  T.“.ÆÏ’à‘?h.  dn  mutin,  b.l  brilUn. 
-^.^tn^;u^Vntlltb^étb‘t■:t:^Sn“;d. 
CÏÏ;tm-u'eSm:.nr.u’^£;«P-;."u^ 

•^»„^^^d.T.rM.‘llün':i™rrdfi= 

avaient  été  un  'véritable  succès  tout  à  l’honneur  des  organisa¬ 
teurs,  à  l’exemple  de  celles  de  Luxeuil  en  192». 


V  F  M  A.  DES  MÉDECINS  DE  MARSEILLE.  Le 

^^eptimbre.  Ce  voyage  fut  organisé  et  dirigé  par  le  docteur 
8  septemn  .-occupe  depuis  de  nombreuses  années  de 

X-5«faMa  jeune  station  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  qui 
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se  rénove  complètement;  Encausse-les- Thermes  et  Barbazan, 
deux  stations  anciennes  qui  se  modernisent  aussi;  et  Luchon, 
où  elle  séjourna  jusqu’au  3  septembre.  Dans  cette  station,  elle 
admira  le  vaporarium  unique  dans  le  monde  thermal.  Le. 
3  septembre,  elle  franchit  le  Col  dé  Peyresourde  et  s’arrête  à 
Capvern,  coquette  station  qui  résume  les  indications  de  Vittel 
et  de  Vichy.  Le  même  jour,  elle  atteint  Bagnères-de-Bigorre, 
la  station  par  excellence  des  nerveux  et  des  neuro-arthri¬ 
tiques.  Le  4  septembre,  elle  grimpe  au  Tourmalet  (2.200  m. 
d'altitude)  pour  rejoindre  Barèges  par  la  montagne,  Barèges, 
station  sulfureuse  d’une  efiBcacité  remarquable  dans  les  affec¬ 
tions  osseuses  et  ostéo-articulaires.  Delà,  elle  s’est  dirigée 
sur  Saint-Sauveur,  la  station  de  la  gynécologie,  et  sur  Gavar- 
nie.  Le  soir,  elle  arrivait  à  Cauterets,  spécialisée  dans  les 
maladies  de  la  gorge  et  du  larynx.  Le  5  septembre,  après  la 
visite  des  établissements  thermaux,  elle  repart  pour  ^rge/ès- 
Gazosi  qui  mérite  une  plus  grande  renommée.  De  là,  elle 
s’élance  vers  les  cols  de  Soulor  (i.45o  m.  d’altitude)  et  d’Au- 
bisque  (i.yro  m.  d’altitude)  pour  atteindre  Eaux-Bonnes  qui 
tend  à  reprendre  sa  réputation  antique,  avec  ses  eaux  si 
efficaces  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires.  Le  6  sep¬ 
tembre,  la  caravane  visite  Eaux-Chaudes,  station  remarquable 
dans  les  affections  gynécologiques,  et  Saint- Christau,  dont 
les  eaux  cuivreuses  font  merveille  dans  les  leucoplasies  et  les 
maladies  de  la  peau.  Elle  arrive  le  soir  à  Salies-de-Béarn, 
aux  eaux  fortement  chlorurées  sodiques,  station  des  femmes 
et  des  enfants.  Le  7  septembre,  elle  se  dirige  sur  Dax,  en 
pleine  rénovation,  et  qui  jouit  de  la  triple  ressource  de  ses 
boues  végéto-minérales,  de  ses  eaux  sulfatées  calciques  et  de 
ses  sources  chlorurées  sodiques.  Le  soir,  elle  arrive  à  Camio, 
station  thermale  et  climatique,  où  sont  installés  pouponnière 
et  sanatoria  modèles.  Enfin,  le  8  septembre,  la  caravane. 


visite  Biarritz.  Les  Thermes- Salin  s  et  les  plages  émerveill 
les  voyageurs. 

Dans  ce  voyage  de  huit  jours,  à  travers  les  montagnes  de 
Pyrénées,  la  caravane  automobile  a  parcouru  2.000  kilomèt  * 
et  a  franchi  tous  les  cols  sans  incident.  Des  réceptions  magni* 
fiques  l’ont  accueillie  partout.  Dans  toutes  les  stations)  lê 
Corps  médical,  les  administrations  thermales,  les  syndical^ 
d’initiative,  les  municipalités  se  sont  unis  pour  fêter  la  cara' 
vane  marseillaise.  Merci  à  tous  ces  organismes.  Grâce  à  eus 
le  II'  V.  E.  M.  A.  s’accomplit  avec  le  plus  grand  succès.  ’ 


LIVRES  NOUVEAUX 

Notions  d’hygiène,  d’anatomie  et  de  physiologie  de  soins 
aux  malades  et  de  soins  aux  aliénés.  Manuel  des  infir- 
miers  et  infirmières  des  hôpitaux  et  asiles  (  i  ) ,  par  le  doc¬ 
teur  Rodiet,  médecin-chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  pro¬ 
fesseur  aux  Ecoles  d’infirmiers  et  d’infirmières  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  Prix  de  l’Académie  de  médecine  1926. 

Dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  et  des  grandes  villes,  aussi 
bien  que  dans  tous  les  asiles  de  France,  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  s’efforcent  d’instruire  les  infirmiers  et  infirmières  et 
de  leur  apprendre  leur  métier.  L’Etat  et  les  départements 
ont  organisé  des  écoles  dans  tous  les  centres  hospitaliers.  Les 
infirmiers  et  infirmières  doivent  passer  un  examen  pour  obte¬ 
nir  le  diplôme,  qui  leur  permet  ensuite  la  titularisation  et 
l’avancement.  D’excellents  livres  et  manuels  sont  édités  qui 


(j)  Un  fort  '^olume  in-8  de  520  pages*  avec  figures  _  Prix  ■ 

35  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 
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Glucosides  Cardiofconiques  de 

TADONIS  VERNALIS 


GOUTTES 

ICardiotonique 
Neuro-Sédative. 

Complète,  rempkce  ou  continue  léction  de  k  digitâk. 


GRANULÉS 


échantillons 
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21,  PJ  ace  des  Vosges .  PARIS  (3?) 


"ù'm  livre,  ou  éoaruuer  ce  ttav.il  de  recherches 

:hi»SE”que^ 

apprendre;  pour  subir  avec  succès  leur  examen. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

mal  de  POTT  SOÜS-OCCIPITAL 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC 

„v  l’rvct^n-arthrite  tuberculeuse  des 

elles  et  avec  1  occipital.  ^ 

Cette  variété  est  indWiduahsee  =  articulations 

Anatomiquement,  par  son  siege  au  nivea 

de  déplacement  des  pièces  osseuses. 

P'"  P"--»”*""'"' 

porteurs  d’autres  foyers  tuberculeux  en  eoolution. 

CLINIQUE 

,0  n  peut  évoluer  de  façon  absolument  latente  «t  -  reve^r 

A.  Signes  fonctionnels.-  laraideur  delà  tête  et  ducou 

f  D^ïeurriocales  au  niveau  de  lanuq^^ 
b.  Surtout  douleurs  névralgiques  irradiant  t  ers  . 

L’occiput; 

La  région  temporo-mastoidienne , 

Le  cou  ; 

bien  encore  la  nuit. 

Calmées  par  le  repos  au  lit.  . ,  ^ 

O  T  'aspect  —  Cette  raideur  de 
B.  Signes  physiques.  —  i  L  aspe 

la  nuque  donne  ;  .  rapidement  la  tête  prend  une 

Il  Un  aspect  ’  P  inclinaison  latérale,  et 

attitude  vicieuse,  flexion  ave- 
parfois  rotation. 

!:^pr::^:rrre«^ïs:“='- 
p";èrrTo°iJ'.“  s»"»' 

réveillent  une  vive  douleur. 

douloureuse,  et  l’on  ne  sent  plus  apop  y 
l’axis. 


ÉVOLUTION 

ehlnc'rÏLÏ; 

si  graves.  Le  pronostic  est  alors  favorable. 

t  Méconnu,  l’évolution  se  poursuit. 

a.  Signes  fonctionnels  :  V attitude  du  torticolis  et  la  rat. 

‘^TesSaÏrTplus  intenses  surtout  la  nu^t. 

.archer  se  lever,  se  coucher.  , 

7.  PaIvax.™.  -  d.  i.  vdsl»  d.  h.  nuçue  ... 

manifeste. 

parfois  :  La  saillie  de  Vapophyse  épineuse  de  I  axis  rede- 

lequel  regarde  le  menton  (Broca).  ■  l 


CHEMINS  DE  FER  DE  Iu^mTrC^C^  bMBARQüEZ-VOUS 

hanée.  -  PO-  vous  «-“-_";,,X3eille  que  s’effectue 
U^mvSSe'la  p^us  rapide,  la  plus  confortable  et  la  plus 
économique  de  ^i^^Stmpagnie  Paquet  (tels  le  Afaré- 

Les  luxueux  navires  de  la  Com^pag^^  ^j^^^^^^ 

chai  Lyautey  et  le  “  ^t^v^frique  du  Nord).,  partent 

grands  paq-J?^  desserv  r  Tanger  et  Casa- 

I  le  mardi  matin.  »„„.iours  dans  la  matinée,  aucun 

ï-jsc;*  ^ 

(chambre  et  repas).  , ,  -^e  iours  et  des  billets 

^  Des  billets  “Quatre-vingt-dix  jours, 

d’aller  et  retour  J  Lgag’es,  sont  lélivrés'  dan. 

avec  enregistrement  ÿ>^«^^®^,2s®les  agences  de  la  Com- 
p"^Ie”pTqtlTour  Tanger,  Casablanca  et  les  principales 

gares  du  Maroc.  Xp.aiement  les  vapeurs  qui  desservent 

D.  S.S,  M.g.dor,  Agadir; 

les  autres  ports  du  Maro  i  g 

les  ports  de  riviere^  La^^^  San  Jurjo,  Ceuta.  Environ 
...uré.  parla  Compagi».  Paquet. 

==T?Sa5l5îgSnD-  FrauçoUJj^îS^ 

1 - ;i;)s::riôrarïwHTUÉo.T..i7.a 
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diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


ïarine  MILO 


NESTLÉ 

prototype  de  la  bouillie  maltée 


aliment  de  régime  éhergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  iégumesj'état 
général  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indiqué. 


DIURÉTMIIF  i  POUVOIR  REMARQUABLE 
4  I  d-unE  fidélité  constante 
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qu’en  cacüeis. 
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DOSB  MOTIRHC  : 

I  à  i  grammes 
par  jour. 
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INFORMATIONS 


„  nsniia  —  Concours  de  l’internat.  — 
HÔPITAUX  octobre.  -  Questions  don- 

SeT'VAÎl.ede  l.  sLrla.ine.  -  S,„p.<.«.s  ..dl.guoe- 

Concours  de  l’externat.  -  Le  jury  est  provisoire- 
-  Concours  Oberlin,  Levesque, 

S:r  wry:  .otp“.l  beU.  wumolb.  H.e., 

qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

_  Concours 

fr“HVuyr;u»ep..„.lBo.r^ 

n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

ruERRE  -  Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  27. no- 
guerre.  l’Ecole  d’application  du  Service  de 

T»  Etre  Français  ou  naturalises  Français, 


a»  Etre  possesseur  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 
;n  médecine  ou  de  pharmacien  ;  Janvier  1029, 

3. Avoir  eu  «oins  “ou, 

>’»«t-à-dire  être  ne  apres  le  1  janviei  ly-iy, 

d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale  au  temps  passe  sous  les 

"^Toir  satisfait  au  3i  décembre  19^9  aux  obligations 

'“5'’o°^u?crLi^l1gagem^^e^^^^^^^^^  au  ^0"^  pendant  six 
ans  dans  le  cgrpsdf  santé  de  l’armée  active,  à  partir  de  leur 
rmin'il  au'^grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  sous- 
lieutenant. 

Les  épreuves  à  subir  seront  : 

A  Pour  les  docteurs  en  médecine.  — -  i'  Une  composi  ion 

“''s  wyroy’disiy  '»«  >• 

cription  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter, 

4»  Un  interrogatoire  sur  l’hygiene. 

B.  Pour  les  pharmaciens.  -  1“  Une  composition  écrite  sur 

ne  question  de  chimie  appliquée  à  la  pharmacie, 

a»  Interrogatoire  portant  sur  quatre  questions  .  un 

physiU,  uL  dé  chimié,  on.  a'histo.r.  «..or.lle,  on.  d. 

f*'3«’Eyeùve  de  chimie  analyüque,  recherches  des  acides  et 
des  hïs  rl^ltmé.  dans  pl.y..rs  sais  soUdea  on  di.s.o.i 
40  Vérification  et  titrage  d  un  médicament. 

rm/dî:^':r:o^"rL=,“iordT,»ra'«;.f. 

physique  dans  les  conditions  déterminées  par  " 

,0  iuin  1026  et  le  décret  et  l’instruction  .du  i5  juillet  1929. 
(Pour  les  autres  renseignements,  majoration  de  P®’®  ® 

pièces  à  produire,  voir /ournaZo/yicieG  1 3  oct.  1929,  p.  1  M9 

^•lèves  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  Les 
étudiants  en  médecine- et  en  pharmacie  dont  les  noms  sniven 
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ont  été  nommés  élèvès  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  la 
suite  du  coticours  de,  192g  : 

Ligne  médicale.  —  Candidats  à  quatre  inscriptions  : 

MM.  Rautureau,  BàrrOui,  Doihaironj  Dècügis,  RaoUlt, 
Juguet,  Rriëou,  Goguet,  Quéru,  BrUsq,  Pëlon.Pons,  Arnaud’ 
Homberg,  Dartre,  Toüzin,  Robin,  Laqüintinië,  Bailletj  Le 
Maignan  de  Kérangat,  Mener,  Perrin,  Godeau,  Paoli,  Ma¬ 
thias,  Dozoul,  Verprat,  Barrau,  Lagarde,  Dardill,  Prost 
Bies,  Miossec,  Caussain,  Le  Gall,  Bouissoiij  Beilderittér' 
Riu,  Guevellou,  Le  Breton,  Mauze,  Leonetti,  Rabier,  Juskie- 
wenski.  Brunies,  Lapeyre,  Fricaud,  Gillet;  Boseq;  Gochard, 
Laporte,  Le  Minor,  Liscoet,  Vergnes,  Le  Mee,  Ollivier,  Ben- 
merabet,  Quinqüis,  Mille,  L’Rôtellier,  Rampont,  Garbieg, 
Rouvèllat  de  Güssac,  Lé  Roüx;  Dilhac,  Goergeb,  Rôbitièau 
Jourdain,  Sergent,  PboVëst,  Kéi-guelen,  Ayité,  Ghersi,  Gdu- 
dm.  Le  Breton,  Glenet,  Guq,  Lànsade,  Chassain,  GlOâguéh 
Audemard,  Dumas,  Ragusin,  Isoard,  Le  Bihan,  Robert’ 
Gahbern,  Soumaire,  Messner,  Gauffriaud,  Imbert,  Courtel’ 
Dagorn,  Martin.  ’ 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.-—  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur 
Boismoreau  (de  Saint-Mesmin),  mort  victime  de  son  dévoue¬ 
ment. 

CINQUANTENAIRE  DU  CONCbUÉS  MÉDICAL  tlStO-lOod).  — 
Congrès  organisé  Les  17  et  18  koVEMnüE  1929.  —  Les  fêtes 
Ifrgàliisées  à  l’Oofcasioh  du  ciilqüantéhâire  de  bdtrë  excellent 
cdhfrère  le  Coheours  tnédical  sont  prOvlsdibeméni  abrêtéés  dé 
la  façon  suivante  : 

Dimanche  J7,  à  ii  h.  :  dépôt  d’uhe  gerbe  de  fleürs  au  iho- 
nument,  élevé  à  la  Fàcullé  de  inédeciHé,  aux  médecins  morts 
pdùr  la  France, 

A  i5  H.,  salle  des  dés  ediieerts  du  «  Majéstic  »,  19,  avënüë 
Kléber  ;  séahee  sbléiinélle  présidée  par  M.  le  docleür  Obér- 
kirch,  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  de  l’Hygiène. 

Partie  artistique,  avec  le  cdilCOtirs  dé  l’orchésti-ë  médical 
et  d’artistés  de  la  Gomédie-Frariçaise. 

A  20  h.,  soirée  dé  gala  à  l’Opéra  Comique  :  La  peaü  de 

Chagrin.  ^ 

Lundi  i8  :  au  Cônebars  médical,  de  10  h.  à  midi  :  séahcés 
du  Congrès. 

A  14  h.,  départ  pour  la  visite,  en  auto-cars  ;  dû  musée  de  là 
Malmaison. 

Retour  par  Versailles. 

De  i5  à  18  h.,  assémbléës  générales  à\i  Concours  médical 
et  de  ses  œuvres. 

A  19  h.  3o  très  précises,  à  l’hôtel  Continental,  rue  Rouget- 
de-l’Isle;  banquet  suivi  d’une  soirée  dansante. 

Conditions  :  Médecins  abonnés  au  Concours  médical  oü 
membres  de  ses  filiales;  Sou  médical  êt  Mutualité  familiaîe, 
laS  fr.,  donnant  droit  au  banquet,  à  la  soirée  dansante,  à 
l’excursion  et  au  gala  de  l’Opéra-Comique. 

Leurs  femme  et  enfants  (par  personne),  100  fr. 

Souscription  au  banquet  et  à  la  soirée,  80  fr. 

Les  membres  du  Concours  médical,  adhérents  au  Congrès 
jouiront  du  demi-târif,  de  leur  domicile  à  Paris,  et  retour’ 
sur  tous  les  réseaux,  du  1 3  au  21  novembre. 

N.  B.  —  Une  permanence  fonctionnera  au  Concours  médical 
37,  rue  de  Bellefond,  le  samedi  16  novembre,  de  i5  à  17  h., 
pour  fournir  tous  renseignements  et  remettre  tous  documents 
aux  adhérents. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ.  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Clinique  médicale  des  Enfants.  (HÔjpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Professeur  :  M.  NobécoÙrt.)  -  M.  Nobécourt  com¬ 
mencera  lé  cours  de  Clinique  médicale  des  Enfants  le  lundi 
4  novembre  1929,  à  9  h. 


Programme  de  V enseignement.  —  Tous  lés  matins,  à  q  h  •  ' 
Enseignement  clinique  dâns  lés  Salles,  par  le  professeur  ’  ' 
Lundi  et  jeudi,  à  10  h.  :  Policlinique  à  l’amphithéâtre  nar 
le  professeur.  ’ 

Mercredi,  à  10  h.  3o  :  Conférence  à  l’amphithéâtre  pa. 
M  Jéan  Hutinel,  agrégé.  Affections  de  l’appâreil  digestl’f. 

Vendredi,  à  lo  n.  3d  :  Leçon  dé  niêdeciiië  pl’atique,  parles 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Sàniedi,  à  lo  h.  :  Cours  de  cliniijüë  â  l’aihpiiithéâtre  par 
le  professeur  (premier  cours  le  16  novembre).  ’  * 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  à  Pâques  et  en  juillet  1930. 

—  Cours  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  ortho¬ 
pédie.  (Fondation  de  la  Ville  de  Paris.  Hôpital  des  Ënfânts- 
—  M.  le  professeur  Ombrédânne  cOmrnenCerâ  l’en- 
s^aB^nt  de  Clinique  chirurgicale  infantile  le  lundi  4  no- 
et  le  continuera  d’après  le  programme  suivant  ; 
•LuMi^  9  h.  3o  ;  Examen  dé  malades  nouveaux  à  l’amphi- 
théâtre;  par  le  professeur.  • 

Jeudi,  à  9  h.  3o  :  Démonstrations  ôpératoires,  par  le  pro¬ 
fesseur..—^  Opérations  spéciales.  —  Opérations  riouvellëS. 

.'  Vendredi,  à  10  h.  3o  ;  Leçon  clinique,  par  le  professeurT 
Mardi,  à  10  h.  3o  :  Leçons  complémentaires  de  chirurgie 
infantile,  par  les  chefs  de  clinique.  ' 

Mebcrédi,  à  ib  11.  3d  :  LéÇoiis  CDhiplémëtltâirës  d’Ortho- 
pédie;  par  lës  assistants  d’orthopédie. 

.  —  GLiniQüè  MÉbicALÈ'  pRopéDéutIôue.  (Fondation  dë  la 
Ville  de  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  ProfèsSëUr  :  M,  Emile 

Sergent).  —  Programme  général  des  conférences.  —  i"  Le 
mercredi)  à  ii  h.  :  Conférence  clinique  faite  par  M.  Sergefit 
qui  étudiera  alternativement  la  tuberculose  pulmonaire,  les 
tnaladiës  de  l’apparëll  rëspiratoiré  et  les  câs  inlërëssân’t  la 
Cliniqüë  géhéràle. 

2“  Le  vendredi,  à  ii  h.  ;  Conférence  clinique  par  les  chefs 
et  anciens  chefs  de  edinique,  ou  par  une  personnalité  étran¬ 
gère  au  service. 

3"  Le  mardi,  à  10  h.  :  Conférencë-cOnSultâtion  SuL  lës  ma¬ 
ladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  rëins,  par  MM.  F.  Bor- 
det  et  René  Mignot,  anciens  chefs  de  clinique. 

4“  Le  lundi;  le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  li.  :  Conférences  élé¬ 
mentaires  de  technique  et  de  sémiologie. 

5“  Le  lundi  et  le  jeudi,  à  9  h.  1/2  ;  Séances  de  pneumo-. 
thorax  artificiel,  par  MM.  F.  Bordet  et  René  Mignot,  anciens 
chefs  de  clinique. 

6»  Le  mercredi,  à  9  h.  1/2  :  Consultation  sur  les  maladies, 
du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  M.  Viguerie. 

7'’  Le  vendredi,  à  g  h.  1/2  :  Conférence-consultation  sur 
les  maladies  du  tube  digestif  (radioscopie  et  endoscopie), 
par  M.  le  docteur  P.  Oury,  ancien  chef  de  clinique. 

Les  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et  du 
jeudi,  spécialement,  résetvées  aux  élèves  stagiaires,  seront 
faites  par  le  pLofesseUr,  les  chefs  et  ariciens  Chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Pignot,  Bordet,  Mignot,  de  Massary,  Oury, 
Grellety-Bosviel,  Turpin,  Kourilsky,  Benda,  Lonjumeau, 
Vibert,  et  les  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Henri  Durand  et 
Couyreux.  —  Leur  prqgramme  détaillé  sera  affiché  dans  le 
service  de  la  Clinique. 
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ÉDIFICATION  de  L’ORGANISME 

NourrîssoiiSi  Débiles 
Sevrage 

Adoleseètlts  délicats 


reconstitution  des  TISSUS 

Dénutrition,  Gônvalescehcés 
Anémies  Essentielles  k  Symptomatiques 
Maladies  Consomptives  k  Débilitantes 


CRÈME  de  PROTÉINES 

PROCÉDÉ  MAURICE  RENAUD 

OSSJStJBie,  «ATÉ,  TlSeXJ  NKPtVBUX 
ifOlE  et  1*LA@MA 

ElV  StJSPE^SÎO^  DANS  LE  SÈRLM  DE  LAIT 


UN  A  TiROIS  FLACONS  PAR  JOUR 


Laitages  DIÉTÉTIQUES,  15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS 


prescrire 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

? 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisiilê 

TTübertulôses 

Arthritisme 

Artério- Sclérose 

Asthme 

i  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Aimand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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EMPHYSÈME  ASTHME 


'odéine 


MONTAGtf 


;•  S 

li 


SIROP  c  0.04- car.  ]  I 

PILULES  ;O.OI  -  >  de  Bi  lodure  de  CODÉINE  crist.j  de  Por^Royal 


AMPOULES  :  0.02 


R.  G.,  39.868,  Seine. 


PARTS 


Les  ANTIttNINES 


ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLOH-ANTÊGÉMINE  poun  pansements. 

RHIMO-ANTIGÉMIME  peun  instittatien  nasale  ou  otii/ue* 

OVULES‘'ANTIGÉNINE~métnites,  toutes  leucorrhées. 

Dépôt  et  Bureaux  ;  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  oentigr.— 5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  o  IT.B'^HAUSSMANN  •  PARIS 


NË\fR ALGIES  -  GRIPPE  --  RHUMATISMES 


NOPIRINE 

VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

îharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussinann,  PARIS 
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XI*  RÉUNION  ANNUELLE 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Paris,  lî  octobre  192V  (i) 

Jfprti  octobre  s’est  tenue  dans  l’amphithéâtre  Vul- 
•ÎT  laXI*  Réunion  delà  Société  française  d’orthopédie, 

''  ,,laDrésidencedeM.  Albert  Mouchet. 

^l’auditoire  était  encore  plus  nombreux  que^de  coutume  on 

,  Llit  en  particulier,  en  plus  des  orthopédistes  belges  et 
^  ”  fnniours  fidèles  à  ces  Réunions,  de  nombreuses  nota 

srrs:“':p,.u,.  ..  g...ae  ,1..,,.^  a. ...» 

— 

vide  laissé  par  sa  disparition. 

première  question 

les  OSTÉITES  JUXTA-ARTICULAIRES 

Rapporteur  :  M.  Andrieu  (de  Berck). 

Très  sagement,  le  rapporteur  commence  par  délimiter  son 

plats  des  membres,  du  bassin  et  de  la  ceinture  scapulaire, 

■t;SSr;:rStS!=S=Z;i 

"isTarr.:  i  Ber'.Va.n.  a.,  bc.pi..l»,e.  e. 

en  ville  II  résume  leur  histoire  dans  un  tableau. 

ss.v;»ï-  aeTauph,.. 


(.,  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


„.n.pour.ompr.»a.el.  gravité  aW 

oar  raoport  à  la  propagation  à  l’articulation,  mais  aussi  pour 
savoir  quelles  régions  sont  accessibles  à  l’action  ‘chirurgical 
nar  voie  extra-articulaire,  la  seule  autorisée  dans  ces  cas. 

Le  rapporteur  indique  pour  chaque 
du  cartilage  de  conjugaison,  et,  par  des  schémas  précis, 
^montre  les  rapports  précis  des  extrémités  osseuses  avec 

"îi1xp“suite  les  caractères  anatomiques  et  radiogra- 

^^pTuTlftXrSse'osseuse,  on  retrouve  ses  deux  formes 
anatomiques  :  infiltration  diffuse,  forme  de  début  qui  echaPP 
pendant  longtemps  aux  recherches  radiograqhiques  tandi^ 
que  plus  tard  la  formation  d’une  caverne  avec  ou  sans 

auestre  se  dépiste  facilement  sur  les  clichés.  ^  , 

Lorsque  la  lésion  siège  sur  la  diaphyae.  près  du  périoste 
celui  ci  réagit;  il  se  crée  des  periostoses  dont  le  type  est  le 
5ua  ventolà  âujeune  enfant  dont  l’extrémité  supérieure  du 

f.»  a.  U  » 

foyer  primitivement  juxta-articulaire  peut  avec  les  années 
s’éloigner  peu  à  peu  de  l’articulation. 

L’eltension  du  foyer  peut  se  faire  en  deux  sens  :  soit  vers 
l’extérieur  (abcès,  fistules),  soit  vers  1  articulation. 

Cette  dernière  est  précédée  de  réactions  ® 

lesauelles  le  rapporteur  insiste.  Elles  se  traduisent  par  d 
l’épaississement  synovial,  ^e  l’hydarthrose  qui  peuvent,  apres 
immobilisation,  rétrocéder  sans  laisser  de  traces. 

Le  voisinage  du  foyer  influe  sur  l’évolution  des  cartilages 
de  conjugaison  entraînant,  soit  un  allongement  du  membre, 
soit  plus^tard  un  raccourcissement  ou  des  déviations  tardives 
fréquentes,  surtout  au  genou. 

Les  localisations  principales  sont  les  suivantes  . 

A  l’épaule,  le  plus  souvent  dans  l’humerus,  région  bulbaire 

AuTo^ude^  dansbs  troii  quarts  des  cas,  c’est  le  cubitus  qui 
est  atteint  (caverne,  bulbaire  avec 

réaction  périostique  de  spinaventosa  chez  les  jeunes). 

Au  poignet,  ce  sont  des  cavernes  de  la  diaphyse  radiale. 
Ala^haLhe,  des  trois  os  qui  forment  le  cotyle  c  est  1  ilion 
qui  est  le  plus  souvent  atteint  (infiltration  et  caverne  du 
sourcil  cotyîoïdien  et  du  plafond)  ;  plus  rares  sont  les  lésions 
limitées  dè^l’ischion  ou  du  pubis  à  proximité  de  1  articulation. 

Les  ostéites  limitées,  du  col  et  de  la  tête  fémorale  sont  plus 
ra«s  surtout  chez  l’enfant.  L’infiltration  avec  ramollisse¬ 
ment  osseux  peut  donner  une  incurvation,  ""  f 
col  et  la-guérison  s’obtient  par  recalcification  en  coxa  vara 
au  bout  de  plusieurs  années.  Mais  la  lésion  la  p  us  r  q 
ïï,  1.  ..v.rn.  situé.  1.  plus  son,.»,  à  1*  P».»  ."f"""* 

saires!  envahissent  rapidement  l’articulation,  aussi  peul-on 
observer  rarement  une  ostéite  limitée  juxta-articulaire. 

Au  fémur,  ce  sont  les  cavernes  descondyles  fémoraux  avec 
.  sans  séquestres  qu’on  trouvera  habitueirement. 

Au  cou-de-pied,  les  lésions  limitées  siègent  plus  souvent 

'“u  îymTtoraUoglrde'^^^^  ostéites,  au  moins  au  début 
manque^  de  netteté  ;  douleurs  vagues,  troubles  fonctionnels 

Quefquefois  c’est  la  présence  d’un  abcès,  d’une  fistule  qui 
amène  le  malade  à  consulter.  Mais  le  plus  souvent  c  est  1  éclo¬ 
sion  d’une  poussée  de  réaction  articulaire.  On  trouve  alors 
tous  les  signes  d’une  arthrite  :  douleur,  chaleur,  gonflement, 
empâtement  synovial,  hydarthrose,  limitation  des  mouve¬ 
ments.  Mais,  signe  très  important,  cette  limitation  des  mou 
vements  est  peu  intense,  ne  frappe  pas  tous  les  mouvements, 
certains  restant  libres.  La  poussée  finie,  tous  ces  signes  dis- 

^Ta  symptomatologie  est  trop  fruste  pour  entraîner  la  coh- 
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Viction.  La  radiographie  seule  peut  permettre  un  diagnostic 

'  ^7“®'  ^  épreuves  de  face  et  de  profil,  et  le 

cote  oppose  (fréquence  des  lésions  symétriques). 

Ces  ostéites  procèdent  par  poussées.  Elles  ont  une  ten¬ 
dance  spontanée  à  la  guérison;  84  p.  loo  des  cas  réunis  par 
le  rapporteur  et  non  opérés  ont  guéri.  Mais  la  propagation 
articu  aire  est  fréquente  :  33  cas  sur  182  ostéitef.  Point 
l’Xstention  fréquente  après  l’opération  qu’avec 

La  durée  d  évolution  varie  entre  dix-huit  mois  et  trois  ans 
selon  les  répons;  mais  les  rechutes  existent  et  la  propaga¬ 
tion  articulaire  est  possible  après  un  silence  de  trois,  quatre 
dix  et  meme  quarante  années,  comme  le  montre  le  ran- 
porteur.  *<= 

ticSSe”*^  consécutive  ne  paraît  pas  avoir  une  gravité  par- 

Le  diagnostic,  en  dehors  des  poussées,  est  une  découverte 
radiographique. 

En  période  de  poussée,  on  distinguera  la  simple  réaction 
articulaire  de  la  véritable  arthrite  par  la  discordance  entre 
signes  physiques  impor- 
tants.  D  ailleurs  la  mise  en  traitement  (immobilisation)  cal¬ 
mera  rapidement  les  signes  de  réaction  si  l’articulation  n’est 
pas  atteinte.  C’est  k  le  principal  critérium 

«ature  de  l’ostéite  (tuberculose, 
syphilis)  les  recherches  de  laboratoire  seront  d’un  grand 
secours.  «un  gianu 

La  gravité  de  ces  ostéites  réside-«ans  la  possibilité  de  leur 
propagation  articulaire  frequente,  surtout  à  la  hanche  Cette 
propagation  est  possible  très  longtemps  après  la  guérison 
.pp.renK  d»  ,„jer.  Mé„.  „„  léfion.,  «frS»” 

souvent  des  troubles  d’accroissement  du  membre  (allonge¬ 
ment,  raccourcissement,  déviations).  -  ° 

Le  traitement  doit  viser  à  empêcher,  si  possible,  l’invasion 

taie?  à  ce  point  de  vue  les  avan¬ 

tages  et  inconvénients  que  présentent  les  deux  modes  de  trai¬ 
tement  :  conservateur  et  opératoire. 

Mais  le  suprême  argument,  l’examen  des  faits  qu’il  a 
observes  montre  que  les  résultats  éloignés,  définitifs  est  en 
faveur  de  1  operation;  la  fréquence  de  l’envahissement  articu¬ 
laire  est  moindre  quand  on  est  intervenu. 

Il  fait  cependant  des  réserves  pour  la  hanche.  Ici  l’avan¬ 
tage  de  1  intervention  apparaît  moins  nettement 
Pour  les  cols  surtout,  après  opération,  l'invasion  articu^: 

?  t  "  fr^q“‘înte.  Le  curettage  des  cavernes  du 

tou  cotyloidien  donne  des  succès  plus  constants 

bifn  Sé?"  '®"-  déjà  -cienne. 

Ber?™??’  ?  Î’"PP°’’;"“*-  la  technique  suivie  à 

BercL  pour  1  abord  de  ces  lésions  du  col  et  du  toit  du  cotyle. 

géants  ‘^®  ®®®  sont  encoura¬ 

geants  :  16  opérés  revus  de  trois  à  vingt  et  un  ans  après  l’in- 

gnet,  5  femurs-genou,  2  tibias-genou).  ^ 

'®  sera  maintenu  immobilisé  tant 

qu  il  existera  un  signe  pathologique. 


Discussion. 

M.  Frœlich  (de  Nancy)  est  nettement  conservateur.  L’in¬ 
tervention  lui  a  donné  des  résultats  déconcertants 

Sur  quatre  opérés,  il  a  un  résultat  bon  mais  récent,  deux 
fois  la  maladie  a  continué  à  évoluer  sans  modification  et  le 
dernier  cas  a  été  un  désastre.  ’ 

Trois  cas  traités  par  la  méthode  conservatrice  ont  donné 
des  résultats  plus  satisfaisants. 

M.  PoüZET  (de  Lyon)  apporte  les  résultats  éloignés  de  ces 
osteites;  55  observations  du  service  de  M.  Nové-Josserand 
f7vor,h7‘?  l'évolution  habituellement  | 

favorable  de  ces  ostéites,  avec  conservation  articulaire 


même  s  il  y  a  eu  arthrite,  ce  qui  tient  à  ce  qu’un  seul  des 
os  de  1  articulation  a  été  atteint.  Y  a-t-il  avantage  à  opère! 
ces  cas?  Pour  se  faire  une  opinion  il  ne  faut  pas  se  baser  sur 
des  chiffres,  des  statistiques.  Il  faut  se  baser  sur  une  impres¬ 
sion  clinique,  car  les  cas  ne  sont  jamais  comparables  f) 
cette  impression  est  favorable.  Les  résultats  sont  bons  ciuand 
on  opéré  en  dehors  des  poussées  articulaires.  Si  on  opère 
lors  d  une  poussée  ils  sont  au  contraire  médiocres. 

L’expérience  prouve  que  cet  évidement  même  à  travers  h 
cartilage  de  conjugaison  ne  cause  pas  de  troubles  de  crois 
sance. 

M.  Nové-Josserand  opère  au  coude,  au  genou,  —  mais  pas 
a  la  hanche.  Il  faut  attendre  l’enkystement  du  foyer  —  et  il 
semble  inutile  et  difficile  d’opérer  les  petits  enfants.  Au  total 
il  faut  savoir  être  éclectique,  discuter  et  choisir  les  cas 
s  abstenir  dans  certains,  opérer  dans  d’autres. 

M.  Trêves  (de  Paris)  abstentionniste  autrefois  est  devenu 
interventionniste,  dans  l’espoir  d’éviter  l’arthrite,  et  de  rac¬ 
courcir  le  traitement,  et  cela  surtout  à  la  hanche.  Il  insiste 
sur  les  bons  résultats  qu’on  peut  obtenir,  exemple  en  mains 
si  on  complète  l’intervention  par  une  cure  d’héliothérapie.’ 

M.  Rœderer  (de  Paris)  montre  par  des  projections  de 
bl^ms  les  divers  types  d’ostéites  juxta-articulaires 'qu’il  a  pu 
observer  au  genou,  au  coude,  au  poignet,  à  la  hanche. 

Il  insiste  sur  l’évolution  spéciale  que  présente  à  la  hanche 
les  cavernes  du  sourcil  :  période  latente  avec  douleurs  vagues 
parfois  un  abcès,  puis  arthrite  à  début  dramatique,  et  ensuite 
évolution  d  une  coxalgie  qui  n’est  pas  particulièrement  grave. 

Il  ne  conseille  pas  d’opérer  ne  voyant  pas  dans  la  clinique 
un  critérium  pour  l’intervention. 

M.  SoRKEL  (de  Berck)  est  très  catégorique.  En  principe 
une  osteite  Juxta-articulaire  doit  être  opérée.  Mais  il  faut 
pour  pouvoir  le  faire  réunir  certaines  conditions-. 

P  abord  le  diagnostic  de  la  nature  tuberculeuse  de  la 
lésion  doit  être  fait.  Ici  le  critérium  c’est  Tabcès,  ou  l’image 
radiographique  de  la  caverne  avec  séquestre. 

L’opération  doit  être  discrète  :  enlever  séquestre,  fongo¬ 
sités,  respecter  la  coque  de  défense  osseuse. 

Enfin  il  faut  attendre  que  la  réparation  osseuse  soit  com¬ 
plété  avant  de  mobiliser  l’enfant,  sans  quoi  on  aura  des 
rechutes. 

Moyennant  ces  précautions  on  aura  des  succès.  Mais  pas 
a  une  manière  constante. 

M.  Nové-Jossbhand  (de  Lyon)  croit  que  les  réactions  arti¬ 
culaires  dont  parle  le  rapporteur  sont  bien  plus  souvent 
quon  ne.  le  pense  des  lésions  tuberculeuses  discrètes.  Quand 
.1  intervient  sur  l’os  il  explore  l’articulation  par  une  bou¬ 
tonnière  et  a  vu  uinsi  dans  ces  cas  des  synoviales  rouges, 
fongueuses  d’aspect  tuberculeux. 

Pour  lui  il  faut  intervenir  toutes  les  fois  que  la  lésion  pré¬ 
sente  une  marche  évolutive,  et  menace  l’articulation,  à  condi¬ 
tion  que  1  abord  de  la  lésion  soit  facile.  Si  par  l’immobilisa¬ 
tion  la  lésion  rétrocédé,  si  son  abord  nécessite  des  dégâts 
sérieux,  il  vaut  mieux  s’abstenir. 

L’éclosion  de  l’arthrite  ne  doit  pas  être  une  contre-indica¬ 
tion  formelle  a  l  acte  opératoire  :  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  ces  cas  1  articulation  n'est  pas  prise  en  masse  mais 
quun  seul  os  est  frappé.  L’évidement  de  son  foyer,  peut 
améliorer  le  résultat  fonctionnel  définitif. 

Enfin  après  guérison  de  l’arthrite  on  peut  voir  des  réci¬ 
dives  des  qu  on  cherche  à  mobiliser  tant  que  le  foyer  osseux 
n  aura  pas  été  évidé.  u  j 

M  BüFNoin  (de  Cannes)  rapporte  le  cas  d'une  ostéite  juxta- 
coxale  ayant  donne  lieu  à  une  coxalgie  au  bout  de  quarante 

n  cite  aussi  deux  cas  opérés  ;  dans  l’un  une  fistule  con¬ 
duisit  dans  un  foyer  iliaque  du  bassin,  le  résultat  fut  d’abord 

“"'s" 
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n  raüti>e  aü  contraire  l’évidement  itératif  (3  opérations) 
foyer  dutibia  tout  contre  l’articulation  se  termina  par 
îlison  avee  intégrité  articulaire. 

^  M  Meyer  (de  Strasbourg)  insiste  sur  la  P*’®' 

.  Aes  lésions  mycosiques  méconnues  dans  les  ostéites,  il 

‘  Sat  .ppôr.°  un  =.mple  l'»"  l*™"--  "  “  W"" 

CS  =«.e  .nné.,  La  difficulté  pour  1.  recherche 
lté.“  ique  de.  mseuee.  es.  r.b.euc.  de  moyeu,  de  cul- 
ture  simples  et  pratiques.  _  . 

“SiuÎL^Îe’T.'r'^.cuc.  de  critérium  Ciulquc  pour 

m.';rErd”où'’é:fe'fr‘é.';ro.o„.ée,  mai.  eiie  me.  pi» 
sûrement  à  l’abri  de  l’invasion  articulaire. 

M  Martin  du  Pan  (de Genève)  s’étonne  qu’on  n’ait  pas  parti 

bons  et  de  mauvais  cas  et  il  faut  choisir  pour  ,s  abstenir 
pour  opérer. 

Somme  toute,  il  résulte  du  remarquable  rapport  du  docteur 
*"ou‘'..rr.“"rÏÏ  à  opérer  ..«l.m.ut  dan.  un  certain  uombre 

r.”rS;.'p?er'raC4«^^^^^^^^^ 

'%\r'c“.rcrdTt“u“««l...  oupeut  eepérer  dimto^ 

S,“rai‘uréï.''c'.;::sE^^^^^^^^ 

deuxième  question 

LES  LUXATIONS  RÉCIDIVANTES  DE  L'ÉPAULE 

Rapporteur  :  M.  L.  Tavernier  (de  Lyon). 

''"■T,ir”vocca..“nmêm.d.tra«m.ti.me.i».lguill.»la. 

's-^'p'ui'rrteeïï 

parfois  la  cause  de  la  reproduc- 

mesure  que  les  récidives  s  P 

tion  devient  de  plus  -  ;:rmière  luxation  n’ont 

Les  sympomes  ieularité  de  la  maladie, 

rien  de  particulier.  Ce  qui  tait  p^  ^ 

c’est  le  caractère  de  plus  en  p  ^  et 

Pa,.iièi.m.„.  la  rcductton 

d.oS;;:rSdt  rreufp—cu'tc ..  c«uft,.uc  uuc 

véritable  infirmité.  ^  C  j  perplexe 

Jusqu’à  ces  de  c'irt^aines 

sur  les  raisons  de  cette  vulneraDi  p 


®P‘"^®.®-  .  .  H  i  tort  la  mobilisation  trop  précoce  du 

On  incriminait,  à  to”>  ^  tubérosité  et  des  muscles 

blessé.  L’arrachement  de  un  schéma  de 

qui  s’y  attachent  détermine,  comme  le  montre 


Perthes,  un  agrandissement  de  la  cavité 

dispose  à  la  reluxatio®;  mais  c’est  la  un  cas  par  icu  q 

se  retrouve  pas  ici  dans  ces  luxations.  ^  ac  rptte 

,hteici‘l“°r.Ea'.ce%“rE£Æ^^ 

tiens  par.  sa  face  externe  de  1  articulation. 

raphies  donnaient  des  résultats  très  inconstants.  Il  faut 

lVur?SgMie7u^  la?ge  déchirure  ^ ^g-nd  axe  verU^^^^ 

:SSS:rÆ=:r::=^^^^^ 

"cL'XSr  d°SrJ.%o.iié„l..l.,  .ou.  de  deux 
Une  encoche  postérieure,  reliquat  d’un  arrêt  de  dévelop- 

r;„t  E:ViLrii1uik’;:xr.  .uxé.!»  e.^™. 

™X‘c.r.”X;oEe^:‘i^  ?e„péehe  de  .e  eieu- 

Isîssspp- 

l’aiRre  entretient  cette  déchirure  et  prépare  les  recidiv  . 

'"  étude  denifférentes  métho'des  de  traitement  qm  ont  u 
successivement  leur  moment  de  vogue  montre  bien 

•"tÏpTo”»r£e'‘;e.mé.hoa..» 

qui  ïi.iL  à  ..pprimeu  1.  e»»..  de  1.  rée.d.ve,  e.  le.  opér. 

“  d‘.u.‘u  prlmier  groupe,  il  f.u.  pl.c.r  d  .bord  1.  eap.u^- 
raphie  quU  été  très  en  honneur  après  que  Ricard  eut  . 

iSa  un  procédé  de  capsulloraphie  antérieure  par  P  t^sement 
Mmpleet  qui  semblait  efficace.  Cette  vogue  s  "ttfnna  lorsqü  on 
ec„L..t.rréq;.uoede.r^e.d.v^^^^^^^^^^^ 

Spi'X  «lufire.  Ce  proeé/é  délie.,  du.  ...  .ueeé. 
surtoJ^t  à  la  raideur  articulaire  et  à  la  limitation  de  1  ab 

''Terïïpt^lîottphies  ont  donné  de  beaux  succès  immédiats, 
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mais  dans  bien  des  cas,  à  la  longue,  la  capsule  se  distendait  à 
nouveau,  la  récidive  était  fréquente. 'X^’est  pourquoi  on  a 
cherche  a  renforcer  la  capsule  au  moyen  de  tendons,  de 
greffes  de  fascia  lata  entourant  le  col  huméral,  de  véritables 
téno-suspensions,  opérations  qui  ont  fourni  de  bons  résultats 
mais  d  exécution  difficile. 

La  suture  de  la  déchirure  capsulaire  par  voie  intra-articu- 
laire,  operation  logique  puisqu’elle  supprime  l’accès  de  la 
poche  dans  laquelle  la  tête  se  luxe,  a  en  de  fervents  défen¬ 
seurs  parmi  lesquels  le  rapporteur  s’était  rangé. 

Mais  cette  méthode  aussi  était  suivie  de  récidives  parce 
qu  elle  n  obviait  qu’à  une  partie  des  lésions,  les  lésions  cap¬ 
sulaires  seules  connues  alors,  et  négligeant  les  déformations 
osseuses  encore  inconnues  et  cause  primordiale  de  tout  le 
mal.  Le  rapporteur  conclut  :  «  Je  crois  donc  aujourd’hui  que 
la  suture  de  la  brèche  capsulaire,  si  rationnelle  qu’elle 
paraisse  devant  la  lésion,  n’est  logique  qu’en  apparence;  et 
qu  en  tout  cas  elle  est  incapable  d’assurer  d’une  façon  défini¬ 
tive,  à  elle  seule,  un  succès  définitif.  » 

Les  opérations  musculaires,  réinsertion  des  muscles  épi¬ 
neux,  sections  musculaires,  ont  eu  peu  de  succès.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  autoplasties  musculaires  qui  ont  eu  une 
grande  vogue  (opération  de  Clermont-Erlich,  ou  Finsterer) 
Elles  agissent  surtout  comme  la  téno-suspension 
Le  creusement  de  la  cavité  glénoïde  ne  peut  donner  grand 
chose.  Il  n  en  est  pag  de  même  de  la  résection  qui  amenait  la 
guérison  sans  qu’on  vît  trop  pourquoi.  On  se  rend  compte 
aujourd  hui  qu’en  supprimant  l’encoche  de  la  tête,  le  décen- 
trement  du  col,  on  faisait  disparaître  toutes  les  causes 
osseuses  de  production  et  d’entretien  de  la  luxation  Mais 
cette  opération,  trop  mutilante,  cède  le  pas  aujourd’hui  aux 
butées  osseuses. 

Les  opérations  osséuses  sont  de  deux  ordres. 

Tout  d’abord  les  opérations  qui  visent  à  empêcher  la  luxa¬ 
tion  de  la  tête  en  limitant  ses  mouvements. 

Le  type  en  est  l’arthrodèse  qui  entraîne  une  gêne  fonction- 
nelle  exagérée. 

Les  téno-suspensions  sont  préférables.  Elles  consistent  à 
fixer  à  l’acromion,  avec  des  fils  de  soie,  des  morceaux  de 
tendons,  la  tête  humérale  à  l’acromion,  tout  en  lui  permettant 
des  mouvements  à  peu  près  normaux.  Ces  opérations  donnent 
d  abord  des  épaules  solides,  à  mouvements  limités;  puis  les 
ligaments  s  allongent,  et  au  fur  et  à  mesure  que  les  mouve¬ 
ments  deviennent  plus  libres  la  distension  capsulaire  se 
reproduit,  la  récidive  survient. 

Les  butées  osseuses  constituent  la  solution  la  meilleure 
pour  la  cure  de  cette  affection.  C’est  Eden  qui,  en  loiS  a 
d’abord  utilisé  l’implantation  d’un  greffon  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  col  de  l’omoplate  avivé.  Mais  c’est  à  Oudard  que 
l’on  doit  la  technique  la  plus  simple  et  la  meilleure.  Oudard 
a  eu  l’idée,  pour  empêcher  la  luxation  de  la  tête  humérale  en 
avant,  d’allonger  par  le  bas  la  coracoïde.  Il  a  proposé  pour  le 
faire  deux  techniques  successives.  La  première  consiste  à 
sectionner  la  coracoïde  par. le  milieu,  à  interposer  entre  les 
deux  bouts  un  greffon  tibial  et  à  suturer  par-dessus  en  les 
croisant  les  deux  moitiés  du  tendon  du  sous-scapulaire  sec 
tionné. 

La  deuxième,  bien  plus  simple  et  tout  aussi  efficace,  con¬ 
siste  a  couper  en  biais  la  coracoïde,  à  faire  glisser  les 
deux  segments  l’un  sur  l’autre  et  à  les  suturer  dans  cette 
position. 

Cette  inéthode  a  été  employée  déjà  un  grand  nombre  de 
lois  par  1  auteur  ou  d’autres  chirurgiens.  Tous  les  malades 
ont  guéri  sans  récidive. 

Le  rapporteur  conclut  que  deux  méthodes  thérapeutiques 
seulement  ne  connaissent  pas  d’échecs  :  la  résection  et  la 
butée  coracoïdienne.  La  deuxième  n’entraîne  aucun  des 
troubles  fonctionnels  que  la  première  rend  inévitables.  Elle 
oonstitue  donc  incontestablement  la  méthode  de  choix  vrai¬ 
ment  curatrice  de  l’affection. 
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M.  Mauclairk  (de  Paris),  comme  chirurgien  des  Asiles 
eu  à  soigner,  soit  seul,  soit  avec  MM.  Picqué  et  de  Pour! 
mestraux,  beaucoup  de  ces  cas  chez  des  épileptiques. 

^11  a  fait  au  moins  12  fois  l’arthrotomie  et  constaté  que  L 
dilatation  de  la  capsule  n’était  pas  constante.  On  trouvait 
une  déchirure  ou  un  décollement  périostique.  L’examen  delà 
tete  humérale  ne  lui  a  jamais  permis  de  retrouver  l’encochp 
postérieure  décrite  par  Grégoire.  Par  contre,  la  radiogranbi! 
montre  la  déformation  en  hachette  et  la  désaxation  du  col,  A 
son  avis  la  lésion  n’est  pas  identique  dans  tous  les  cas 

Comme  traitement,  M.  Mauclaire  a  pratiqué  d’abord  des 
capsulloraphies  et  a  eu  des  récidives.  Il  a  fait  l’opération  de 
Clairmont-Erhch  une  fois,  opération  très  difficile  mais  nui 
l^ui  a  donné  un  bon  résultat.  Enfin,  en  1928,  il  a  fait  une 
butee  par  greffes  ostéo--périostiques  différente  de  celle  de 
Eden.  Il  montre  le  résultat  excellent  six  ans  après. 

M,  Rocher  a  fait  une  fois  l'opération  de  Oudard  avec 
succès.  Mais  sur  le  cadavre  on  voit  qu’il  y  a  des  apophyses 
coracoïdes  de  dimensions  et  directions  très  diverses  Or 
pour  avoir  un  résultat  stable  il  faut  une  saillie  longue’ 
Peut-etre  faudrait-il,  dans  certains  cas,  revenir  au  premier 
procédé  de  Oudard. 

M.  Tavernier  remarque  que  c’est  le  principe  de  Oudard 
qui  lui  paraît  définitif;  naturellement  la  technique  peut  être 
modifiée,  améliorée.  ^ 

COMMUNICATIONS  PARTICULIÈRES 

Sur  le  traitement  des  fractures.  -  M.  Soresi  (de  New- 
York)  montre  comment  il  pratiqua  la  réduction  sanglante  des 
fractures  du  fémur  chez  l’enfant,  sans  fixation  au  moyen  de 
corps  étrangers,  au  moyen  de  l’accrochage  des  fragments 
encochés,  contention  par  une  pince  spéciale  qu’on  retire  seu¬ 
lement  quand  le  plâtre  est  sec. 

Sur  le  traitement  des  luxations  congénitales  par  la  bifur¬ 
cation  de  Lorentz.  -  M.  Caméra  (de  Turin).  Dans  les  luxa¬ 
tions  unilatérales  âgées,  fait  l’ostéotomie  sous-trochanté- 
riennes  du  côté  luxé  et  obtient  l’égalité  de  longueur  des 
membres  en  réséquant  du  côté  sain  la  longueur  nécessaire 
de  diaphyse  fémorale. 

M.  Frœlich  (de  Nancy)  rappelle  que  la  bifurcation  de  Lo¬ 
renz  n  est  que  la  démarcation  de  l’ostéotomie  sous-trochanté- 
rienne  publiée  pur  Kirmisson  et  par  lui-même  depuis  1902. 

Trois  cas  d’ostéites  mycosiques.,'— M.  Meyer  (de  Stras¬ 
bourg)  présenté  ces  observations  et  croit  que  la  recherche  ' 
systématique  des  mycoses  osseuses  montrera  (leur  fréquence, 
ru^  Mauclaire  n’a  vu  qu’une  seule  sporotrichose  del’humé- 

M.  SoRREL  a  vu  un  cas  analogue,  en  1911,  à  Berck.  Il  les 
recherche  avec  soin  et  n’en  a  jamais  retrouvé. 

1.  Tavernier  fait  remarquer  l’aspect  radiographique  très 
particulier  des  trois  cas  de  M.  Meyer  :  cavités  d’abceA  intra- 
osseux  entourés  d’une  zone  intense  de  condensation. 

Pièce  de  coxalgie  traitée  par  arthrodèse  intra-articulaire. 

-  M.  Delahaye  (de  Berck)  montre  une  pièce  provenant  d’un 
enfant  ayant  eu  une  coxalgie  très  grave  à  trois  ans,  réséquée 
à  cinq  ans,  marche  à  peu  près  impossible,  nécessité  d\ne 
arthrodèse  faite  intra-articulaire.  Mort  de  néphrite  dix-huit 
mois  apres.  La  pièce  montre  une  bonne  soudure  osseuse 


rachitiques.  - 

M.  Michel  (de  Lyon)  montre  des  observations  et  radiogra¬ 
phies  de  tibias  rachitiques  redressés  par  la  méthode  de  Sprin- 
ger  et  Putti.  Le  tibia  est  découpé  en  segments  obliques 
dont  on  intervertit  1  ordre  dans  la  gaine  périostique,  immo¬ 
bilisation  avec  1  appareil  à  tuteur  externe  d’Ombre^danne 
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M  SoRRBL  trouve  l’opération  bien  complexe.  H  a  tou- 
.  pu  redr.«er , pus  le.  eus  pur  P«éo.«».=  ou 

M  Matbibo  .«  uouWnte  de  l'oetéotooU  linéaire. 

M.  F.„n,c.  fai.  rarement  l’oetéotomi.,  le  pl»a  .o.ve».  dea 

i-nces  d’ostéoclrnie  manuelle  suffisent. 

M.  Machard  (de  Genève)  a  eu  rarement  à  faire  osteo  o- 

”  M  Rochbr  remarque  que  Vopération  de  Springer  portant 
, „fia  zone  la  moins  vasculaire  du  tibia  peut  exposer  à  la 

^^m'^Camera  a  pratiqué  l’ostéotomie  segmentaire  dans  des 
Jas  av^Tncur'^atio^  très  courte.  Il  fait  la  contention  par 
plâtre. 

Ji  Jaa  dr^léonoa'éoaa'  ou  périoatcse.  »  aoulé.  d.  Lén, 
a  r”  ““  aont  le  squelette  entier  est  ainsi 

éburné. 

Asnect  radiographique  de  l’ostéopathie  déformante  pro- 
^  dp  Paaet  -  M.  Lasserrb  (de  Bordeaux)  présenté 

Srslrie  d!  eUe«-  "  “'«a»»  ‘'^"“''■Tt’rot: 

soixante-treize  ans,  qui  lui  permettent  de  distinguer 
“■'l'st.dfdfr.diiie.tions  strueturales  1  déealeiilc.tion, 

“TSrdëm£roMTori.W^^^^^^ 

^0  Stade  terminal  avec  modifications  topographiques. 

"::M“n‘-pare:=d.artérlo-seierose 

malades  qu’il  a  pu  observer. 

Décollement  traumatique  de  l’épiphyse  fémorale.  — 
MM  mÏ™  et  R  Ducroquet  chez  un  jeune  homme  de 
“lr“‘™rdé?.lo..e».«. d«  «mur. 

:;lfa'’::frpïsrrrp".Æ^ 

Isute  un  début  d’arthrite  déformante.  Il  faut  doncredouter 
une  infirmité  grave. 

M.  Frcelich  croit  que  la  hanche  était  malade  avant  le 
décollement. 

M.  Nové-Josserand  rapporte  deux 
comme  M.  Frœlich  que  dans  ces  cas  la  fractur  q 

épiphénomène  sur  un  col  déjà  malade.  ^  n,  „ 

M.  Meyer  cite  deux  cas  de  décalottement  de  la  tete  fémo¬ 
rale  sans  traumatismes  vrais. 

T,oh.l,»eopér.t.ir,pou^ 

s”'»'J:rsonnJl.  P-  >-^«5  ^  t 

ïoûte  plantaire  antéro-posterieure  et  ransv 

pied  plat  :  incision  médiane  de  Chaput,^^ 

Ïmonte^^nTler^e  “ 

forme  et  de  son  métatarsien  qui  sont  remon 

voûte;  fixation  du  pied  dans  un  plâtre.  ,.„xcel 

M.  Lance  a  pu  constater  dans  un  cas  la  facilite  et  1  excel 
'Tiïr'“/LéÏ»r  con.idé»ble  que  l'inoi.io»  «édUne 

œ“:  irtrrpéiuou.  P«UU  pf.de  p.r..,uq«... 


iBBUtlonB  patMoglqP^A  ^ 

LTeXærd»"-.":.  eo« 

supputées. 

ÉLECTIONS 

Ont  été  nommés  membres  de  la  Société  : 

Estor  fils  (Montpellier). 

.  Etrangers.  -  MM.  Jacobovici  (Cluj),  Bozi  dar  Spi  ic 
Goffin  (Athènes),  Spitzy  (Vienne),  Erlacher  (Graz), 

Ricard  (Barcelone). 

La  prochaine  réunion  est  fixée  au  vendredi  lo  octobre  igBo. 

Les  sujets  mis  à  l’étude  sont  : 

1.  La  coxa  ^ara  des  adolescents.  -  Rapporteur  ;  M.  Hue 

^^iTiapnralysm  ohstéirieale  du  membre  supérieur.  -  Rap¬ 
porteur  :  M.  André  Rendu  (Lyon) 

XXXVIII®  CONGRÈS 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  8-13  octobre  1929  (i). 

DISCUSSION  DES  RAPPORTS 
SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 

Phrénicectomie.  Technique  et  résultats.  —  M.  Picot  (de 

JuS  S'élog.  d.  1.  ...toi,»,  de  Roux  q».,  .«»« 

luausdiui  I  «uitAre  ni  le’trapèze  ni  le  rhomboïde. 

“S'ete.  fupérieures  son.  f.ollem.n.  .t.ein...  -i  l’om»- 

don.  U  s.  .er.:dni,.ir 
L  auteur  décrit  i  insiru  perroquet 


f  ^  uT'r^'gfneTuorgÏmaTcL's,  cisaille  à  bec  de  perroquet 
d'Æf  TprifL  P.n.s.l.ési.  général,  à  l'é.h.r  à  l'.n..- 

"'Ïm'rèp^eé.,  A»  bons  résul....,  8  mor.s  opératoires  e. 

3  morts  à  distance. 

M  Roux  (de  Lausanne)  décrit  sa  technique  de  la  Ihoraco- 
nlfstieltendue  qu’il  réalise  en  un  ou  deux  temps  avec  entre 
ifAux  séances  un  intervalle  de  douze  à  quinze  jours. 

I  anesîhésie  est  obtenue,  soit  pai  une  séi  ie  d  injections  de 
novocaïne  ou  d’un  autre  succédané  de  la  cocaïne,  soi  par 

‘■’SL^fererd^Ïe.trrrpfSftT'e^ 

des  côtes  suivantes  n’est  guère  qu’un  complément  utile  mais 

Sf  p“  mièrTcteest  faeilem.nt  ...ein.e  ..  s.clionné.  si 
l'on  snit'à  la  lettre  la  technique  de  l'.ulent  et  al  1  on  .  aide  de 

““ÏÏpTcrfyÏse  frd’eÏ.;S».  sans  manienrres  brutales. 

Traitement  ohirnrgUal  de  la 

M  Jacobovici  (de  Cluj).  Son  experience  porte  sur  6  tho 
racoplasties  et  40  phrénicectomies.  Les  thoracoplasties  ont 
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été  faites  a  fois  dans  des  cas  de  pyopneüffiotliorax,  2  fois 
chez  des  bacillaires  cavitaires  présentant  de  fortes  hémop¬ 
tysies  et  2  fois  chez  des  sujets  atteints  d’une  tuberculose 
évolutive  avec  adhérences  pleurales  s’opposant  à  l’établisse- 
ment  d  un  pneumothorax. 

L’auteur  a  eu  5,  bons  résultats  et  1  décès. 

Sur  les  40  phrénicectomies,  22  seulement  ont  été  suivies 

avec  17  bons  résultats  et  5  mauvais. 

Phrénicectomie  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  Leonte  (de  Bucarest)  communique  sa  statistique  qui  porte 
sur  20  opérés.  ^  ^  r 

Il  expose  en  détails  sa  technique.  L’opération  est  touiours 
reahsee  sous  anesthésie  locale  à  l’aide  d’une  solution  de  novo- 
caïne  a  i  p.  100.  Cette  anesthésie  se  fait  en  deux  plans  :  1 
superficiel,  l’autre  profond. 

Le  cou  est  placé  en  hyperextension,  la  tête  en  rotation  du 
côte  opposé. 

Les  tissus  superficiels  reçoivent  quatre  injections  de  5  cen¬ 
timètres  cubes  de  la  solution  anesthésiante,  l’une  en  haut,  la 
seconde  en  bas,  la  troisième  en  dehors  et  la  quatrième  en 
dedans. 

L’incision  d’une  longueur  de  5  à  6  centimètres  s’étend 
depuis  la  jugulaire  externe  jusqu’au  sterno-mastoïdien; 

^  L  anesthesie  profonde  est  réalisée  par  une  cinquième  injec¬ 
tion  de  5  centicubes  dans  l’épaisseur  du  scalène  antérieur. 
Jamais  de  drainage. 

M.  Sebrecht  (de  Bruges),  en  collaboration  avec  le  phtisio¬ 
logue  Dewinter,  a  fait  225  opérations  pour  tuberculose  pul-- 
monaire.  .  ^ 

Toujours  il  pratique  une  phrénicectomie  préliminaire.  La 
thoracoplastie  est  réalisée  en  trois  temps  sous  anesthésie 
rectale  a  1  éther.  Il  enlève  le  maximum  de  longueur  de  côtes 
utilise  une  incision  postérieure  et  évite  de  léser  le  écalèné 
pour  éviter  la  chute  de  l’épaule. 

Dans  certains  cas  de-lésions  du  sommet,  la  thoracoplastie 
élargie  et  même  le  désossement  complet  du  thorax  ne  suffisent 
pas  pour  produire  l’accollement  des  parois-  d’une  caverne 
quand  le  tissu  apical  est  résistant.  Dans  ces  conditions  l’au¬ 
teur  pratique  l’apicolyse  par  voie  antérieure  après  résection 
de  la  deuxieme  côte  et  plombe  la  cavité  au  moyen  des  deux 
pectoraux  munis  de  leur  pédicule  vasculaire. 

Cette  opération  peut  être  faite  des  deux  côtés,  tout  comme 
la  thoracoplastie  limitée  du  sommet. 

Indications  et-résultats  de  l’apicolyse.  -  M.  Lauwers 
(de  Courtrai).  Dans  les  cas  de  tuberculose  limitée  au  sommet 

I  apicolyse  doit  être  pratiquée,  non  par  décollement  pleuro- 
parietal  à  bout  de  doigt,  mais  par  section  du  ligament  sus- 
penseur  de  la  plèvre  sous  le  contrôle  de  la  vue.  On  sectionne 
le  phrénique  au  passage. 

Sur  II  cas  de  lésions  sus-claviculaires,  l’auteur  a  eu 

I I  succès. 

Sur  3o  cas  de  lésions  sous-claviculaires.  1 1  fois  l’apicolyse 
a  donné  la  guérison;  les  ig  autres  cas  ont  nécessité  des 
résections  costales  étendues 
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Il  sôüiigfiê  le  pfonostie  grave  des  cavernes  volumbeu. 
avec  niveau  liquide  visible  à  la  radiographie.  ^ 

'  Il  préconise  l’incision  de  Boux  et  insiste  sur  certains  détail 
étudiéT'‘^“^"  région  cervicale  qu’il  a  spécialement' 

’Thoracoplastie  et  phrénicectomie  dans  la  tuberculosB 
pulmonaire.  -  M,  Jeanneney  (de  Bordeaux).  A  côté  de  ! 
thoracoplastie  qui  reste  dans  l’état  actuel  une  opéraiinn 
grave,  il  faut  faire  une  place  de  plus  en  plus  larse  À  1 
phrénicectomie.  s  a  u 

Cette  opération  simple  et  bénigne  fait  plus  que  le  pneumo¬ 
thorax  qui  n  immobilise  jamais  d’une  façon  absolue  et 
constante.  ‘ 

Il  y  a  donc  intérêt  à  utiliser  la  phrénicectomie  de  bonne 
heure  non  seulement  comme  succédané  mais  encore  comme 
adjuvant  du  pneumothorax.  Les  indications  de  cette  associa 
tion  devront  être  posées  par  le  médecin  de  sanatorium  et  il  v 
aurait  même  des  avantages  à  ce  que  ce  soit  lui  qui  opère. 

Ainsi  la  phrénicectomie  associée  précocement  au  pneuino- 
thorax  mérite  d’entrer  dans  la  pratique  courante  du  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire. _ 

M.  Maurer  (de  Paris)  a  pratiqué  120  phrénicectomies.  Il 
insiste  sur  le  résultat  heureux  de  cette  opération,  même 
quand  il  existe  des  cavernes.  Les  résultats  chirurgicaux  ne 
sont  pas  toujours  en  rapport  avec  l’ascension  diaphrag¬ 
matique.  ^  ° 

Il  signale  la  tendance  bien  légitime  d’étendrè  les  indica¬ 
tions  de  la  phrénicectomie,  et  rappelle  les  incidents  post-' 
opératoires  possibles. 

D  autre  part,  1  auteur  a  réalisé  42  fhoracoplasties  compre¬ 
nant  85  temps  de  désossement  thoracique. 

Avec  les  rapporteurs,  il  distingue  la  thoracoplastie  d’indi¬ 
cation  pulmonaire  et  celle  d’indication  pleurale,  et  insiste 
sur  la  nécessite  de  la  collaboration  médico-chirurgicale. 


Thoracoplasties  à  minima  et  thoracoplasties  à  maxima. 
MM.  Früchaud  .(d’Angers)  et  Bernon  (de  Châteaubriant) 

11  convient  de  faire  une  place  importante  aux  thoracoplasties 
partielles  du  sommet  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Les  affaissements  localisés  respectent  les  portions  saines 
du  poumon  et  permettent  d’agir  ultérieurement  sur  le  côté 
opposé  en  cas  d’essaimage  secondaire. 

A  ces  opérations  localisées  on  a  reproché  de  comprimer 
moins  que  ne  le  ferait  une’ thoracoplastie  totale.  Or  les  faits 
et  k  radiographie  montrent  que  l’objection  est  mal  fondée.  ■ 
On  a  dit  egalement  qu’elles  favorisaient  l’extension  des 
lésions  de  l’apex  du  poumon  vers  sa  base.  Des  recherches 
poursuivies  par  les  auteurs  il  appert  que  l’essaimage  se  fait  le 
plus  souvent  vers  le  sommet  opposé. 

La  thoracoplastie  locale  constitue  une  opération  utile  peu 
shokante  et  peu  mutilante.  Sur  9  opérés,  il  y  eut  6  très  bons 
résultats  et  3  mauvais. 

Dans  les  cas  de  pyothorax  surinfectés,  il  faut  pratiquer 
une  thoracoplastie  maxima  précédée  d’une-  pleurotomie  au 
niveau  de  la  ligne  axillaire  antérieure.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  les  auteurs  ont  réséqué  chez  un  même  sujet  2“i2  de 
côtes  ou  cartilage. 

Souvent  il  est  nécessaire  de  supprimer  les  parties  molles 
pfè-vre**  intercostaux,  voire  une  portion  de  la 

Ces  thoracoplasties  à  maxima  se  font  suivant  deux 
techniques  : 

a.  La  thoracoplastie  antérieure  nécessite  une  incision 
incurvée  qui  suit  la  clavicule  et  le  bord  externe  du  sternum 
avec  ou  sans  désarticulation  temporaire  de  la  clavicule; 

b.  La  thoracoplastie  postérieure  ou  para-vertébrale  est 
faite  au  ras  du  rachis  et  des  apophyses  transverses.  La  ligne 
d  incision  ne  dépasse  pas  vers  le  haut  l’épine  de  l’omoplate 
et  laisse  intacts  les  faisceaux  supérieurs  du  trapèze  On 
supprime  de  cinq  à  six  côtes.  A  noter  le  danger  du  voisinage 
de  1  artère  scapulaire  postérieure. 

Dix-huit  cas  de  phrénicectomie.  —  M.  Bonnal  (de  Mar¬ 
seille).  Ces  dix-huit  cas  ont  été  opérés  en  collaboration  avec 
Olmer.  Deux  remontent  à  1927,  cinq  à  1928,  onze  au  sept 
premiers  mois  de  1929. 

Cette  progression  s'explique  par  ce  fuit  que  les  auteurs  ont 
etendu  considérablement  les  indications  de  la  phrénicecto¬ 
mie.  Celle-ci  ne  doit  pas  être  limitée  au  seul  traitement  des 
lésions  de  la  base  du  poumon.  Elle  agit  tout  aussi  bien  sur 
les  lésions  du  sommet  ou  de  la  partie  moyenne  du  poumon 
que  sur  celles  qui  sont  en  contact  direct  avec  le  diaphragme. 


F'- 
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‘“î  'nnéfation  se  fait  sous  anesthésie  locale  à  la  novocaïne  â 
Lop®^  .  snffîsPTit.  Tl  est  necessaire 


,e  tait  SOUS  anesinesic  _ 

"  ‘  O-  10  à  20  centimètres  cubes  suffisent.  Il  est  necessaire 
ü'Liur  pendant  quarante-huit  heures  un  drainage  filiforme. 
r  'nq  et  agrafes  sont  enlevés  au  sixième  jour. 

Te  seul^int  délicat  de  l’intervention  est  d  aller  directe- 
nt  sur  le  scalène  antérieur  sans  s’égarer  en  arriéré  sur  es 
£cbes  du  plexus  brachial,  ou  en  avant  sur  la  jugulaire 

‘"ïersuites  opératoires-  sont  généralement  très  simples, 
le  collapsus  obtenu  n’est  pas  aussi  complet  que  dans  le 
.«iflciri,  «.i.  ce  de,.!..  .«  «op  .euv.n. 

‘T.ui»r°“p;f;w«é  quelques  .h.r.e„pl..«..  qui  ue  lui 
pas  laissé  une  impression  très  encourageante.  Même 
laites'^  sens  anesthésie  locale  et  en  plusieurs  temps,  ces  ope- 
faïons  son.  graves,  et  doivent,  pour  donner  un  résultat,  e.r. 

largement  conduites 


parfois  des  .fouMes  cardiaqué.  av.e  lachy.arjthmles  passa. 

^  M‘'l,...OH.'(d.  Strasbourg)  .pratiqué  54 

don.  un  certain  nombre  en 

et  des  suites  opératoires  qui  1  ont  fait  etiang  r  ^u-éni- 

Actuellemenl  il  opère  toujours  en  trois  ^ 

cectomie  préalable,  thoracoplastie  haute,  t  orac  P  a 

La  statistique  de  phrénicectomies  porte  f  f ^  Xts 

seulement  ont  été  desphrénicectomies  iso  ees  Bons  reauU 

Il  n’est  guère  partisan  des  thoracoplasties  très  etendues. 

,  dariau. 

(al  suivre]. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Traitement  chirurgical  de  la  /"Xtio'- 

M  Bonniot  (de  Grenoble  .  L  auteur  a  réalisé  12  thoraco 
pTa^s Trois  seulement  de  ses  opérés  ont  nettement  bené- 

a‘obÏ^"é:;itats  nuis  et  6  décès  survenus  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long  après  l’opération  (de  six  a  sept  mois 
Tî  deux  d’entre  eux).  Ces  décès  se  sont  produits  au  cours 
il'une  surinfection  delà  pleYie*  .n  i  r  •  ' 

Il  condamne  l’anesthésie  générale  et  conseille  de  faire  pré¬ 
céder  la  thoracoplastie  d'une  phrénicectomie.- 

11  insiste  sur  l’importance  de  la  section  de  la  première  cote. 
U^rSs,  l’auteur  a  utilisé  la  voie  axillaire.  Il  la  trouve 
moins  facile  que  les  voies  antérieures  et  postérieures. 

La  phrénicectomie  d’après  32  cas  personnels.  Technique 
et  résultats.  -  M.  Piollet  (de  Clermont-Ferrand).  La  plu 
It  dTL  observations  sont  le  résultat  d’une  collaboration 
Lime  avec  Labesse,  médecin-directeur  du  sanatorium  de 

°piur  ce  qui  est  des  indications  opératoires,  M.  Piollet 
souscrit  pleinement  à  l’exposé  du  professeur  Berard^ 

Tantôt  la  phrénicectomie  a  été  rea  isee  Xf 

elle  a  été  un  supplément  avantageux  d’un  pneumothorax  arti- 
;“'nnÔomplcf  EnB»  elle  a  été  pratiquée  =»«,».  comme 

temps  préparatoire  d’une  thoracoplastie.  •  être 

LapLénicectomie  est  une  opération  bénigne  qui  peut  être 
.taûée  mêm'e  da.s  les  ca.  défavorable..  El  e  agt.  au,.,  bt.n 
dans  les  lésions  apicales  que  dans  celles  de  X^hniaue  II  a 
L’auteur  attire  l’attention  sur  un  point  de  technique.  Il  a 
toujours  découvert  facilement  le  phréniqpe  par  la  tcc^X 
cîaLique  Le  nerf  étant  reconnu,  avant  de  le  dénuder  et  même 
avantffiinfiltrer  de  novocaine  l’aponévrose  du  scalère  qui  le 
recouvre,  il  conseille  d’en  pratiquer  le  Xndîüons 

talavec  une  pince  de  Kocher.  On  obtient  dans  ces  conditioi^s 

une  secousseTnilatéraledu  diapliragme,  accompagnée  d  un 

‘■S”du  diaphragme  .•obticu. 
piacel'acoe.ioir.  du  phrénique.  Dan.  le.  ca.  douteur, 
teehniaue  lève  toute  hésitation. 

L’auteur  pense  qu’il  y  a  tout  intérêt  à  supprimer  une  assez 
longue  portion  du  nerf  :  32  centimètres  dans  un  cas. 

if  n’a  jamais  observé  le  moindre  incident  opératoire.  Il  a 
eu  un  décès  après, quarante-huit  heures  par  hémoptysie. 

Sur  les  32  opérations  de  sa  statistique  22  seulement  sont 
utilisables,  les  autres  étant  trop  récents.  On  note  . 

2  résultats  très  bons. 

6 résultats  bons.  . 

I  cas  a  permis  une  thoracoplastie  ultérieure. 

5  résultats  médiocres. 

4  décès  après  six  mois  et  plus. 

4  résultats  inconnus, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAKCE  DU  l5  OCTOBKE  I929) 


MM  Pachon,  g.  Jbannbney  et  R.  Fabre  (de  BordeauxV 
ont  étudié  les  règles  diététiques  de  l’alimentation  chez  les 

“'’?f.bt?v.“rHhea  de  tel.  .«j...  dé.  trcblc.  g...ro. 
intestinaux  graves,  très  fréquemment  de  1  amaigrissement 
des  signes  t  dénutrition  grave.  Aussi  de  tout  temps  s  est-on 
Soccupé  du  régime  alimentaire  _ de  ces  opérés.  Aujour¬ 
d’hui  les  auteurs,  après  de  nombreuses  études  estimen^  qu  i 
nécessaire  si  on  veut  alimenter  rationnellement  un  gas 
trostomisé,  de’ lui  donner  des  repas  comparables  à  ceux  d  un 
sujet  normal  et  de  provoquer  par  k  mUe  eL^u 

l’o'dorat,  du  goût,  ainsi  ^X^LTe  d^trd’onnTT  mLe 
dïlit;t“n‘'cl°S.«  émvêri..hl,  régi»,  phy-iep-y 
chique. 


U  le  nrofesseur  Vaquez  a  présenté  une  note  de  MM.  Da- 
niélopoL  et  Proca  (de  Bucarest)  sur  le  .r®û®X*Xon  tho^ 
sino-carotidien  après  extirpation  du  premier  gang 
racique  chez  le  chien. 


_  En  comité  secret,  l’Académie  a  repris  la  discussion  de 
l’Ordre  des  médecins,  et  a  entendu  une  P';°P°®XHoMaiTe 
secrétaire  général  relative  à  la  rédaction  d  un  dictionnaire 
français  de  la  langue  médicale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sAaros  du  II  ootobré  1929) 


Dans  le  cas  d’intervention  portant  à  gauche,  on  observe 


Suppuration  éberthienne  d’un  kyste  de  l’^aire  «u  cours 
d’une  fièvre  typhoïde.  -  MM.  Jean  Tapie,  L.  Moree  Lyon 
et  Bertrand  (de  Toulouse)  rapportent  1  observation  d  u 
jeune  fille  hospitalisée  d’urgence  au  XXen 

d’une  fièvre  typL'ide  pour  un  syndrome  peritoneal.  L  examen 
avant  révMéTexisteLe  d’une  tumeur  abdomino-pelvienne 

rénitente  et  peu  douloureuse,  indépendante  de  1  utérus,  la 
raTrotomie  L  pratiquée. in  entremis,  après  anesthésie  locale 
iTaLovoTLe;  on  trouva  un  gros  kyste  suppuré  de  l’ovaire 
droit  qui,  après  isolement  de  la  cavité  péritonéale,  fut  large¬ 
ment  drainé.  Amélioration  instantanée  :  cette  malade,  dont 
l’état  avait  paru  désespéré,  quittait  l’hôpital  un  mois  plus 
u'vd  cLpIêten....  guéri,  d.  ..  Bêvr.  — 

bactériologique  du  pus  a  permis  d  isoler  a  1  état  de  purete 
ÏLcSlle  d  Eberth.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  suppura¬ 
tions  ovariennes  comportent  chez  les  typhiques  un 
très  sombre;  l’intervention  chirurgicale  donne  des  résultats 
très  remarquables. 
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Recrudescence  estivale  de  la  spirochétose  ictéro-hémor- 
ragique  provoquée  par  les  bains  de  rivière.  —  MM.  Jean 
Tboisier,  Léon-Kindbebg  et  Monnerot-Dümaine  signalent 
que  cet  ete  les  cas  de  spirochétose  ictérigène  ont  été  relative¬ 
ment  nombreux,  à  la  suite  de  bains  de  rivière.  Ils  do'nnint 
1  observation  d’un  cas  typique  d’ictère  à  rechute  avec  herpès 
myalgies,  réaction  méningée,  azotémie  du  début,  séro-dia- 
gnostic  de  Martin  et  Pettit  positif.  Leur  malade  s’était  baigné 
quotidiennement  à  Asnières. .  On  sait  maintenant  isoler  le 
spirochète  directement  de  certaines  eaux  polluées. 

dermoïde  de  l’ovaire  suppuré  à  bacille  d’Eberth. 
—  MM.  Laporte,  Bernardbey  et  Gimazane  (de  Toulouse) 
presenten^  une  observation  que  l’on  peut  résumer  ;  fièvre 
typhoïde  à  Eberth  à  signes  atypiques  dans  son  évolution 
névralgie,  constipation  opiniâtre,  cholécystite  probable, 
absence  de  signes  ordinaires  de  la  maladie,  en  dehors  delà 
fièvre.  Au  cours  de  l’évolution  de  cet  état  fébrile,  apparition 
d  une  tumeur  sus-pubienne  indolore  qui  grossit- peu  à  peu 
tout  d’abord,  puis  par  propagation  de  l’infection  au  péritoine 
devient  douloureuse  et  augmente  rapidement.  L’opération  et 
l’examen  du  pus  confirment  le  diagnostic  clinique  de  kyste 
dermoïde  suppuré  à  bacille  d’Eberth. 

Traitement  de  l’encéphalite  épidémique  par  le  «  Trypan- 
blau  ».  —  M.  Chevallier  rapporte  plusieurs  observations 
de  malades  traités  par  le  Trypanblau  et  atteints,  soit  d’encé¬ 
phalite  au  début,  soit  d’un  syndrome  parkinsonièn.  Cette 
thérapeutique  lui  a  donné;  de  bons  résultats  dans  les  formes 
récentes  d’encéphalite  ;  par  contre,  les  résultats  ont  été 
moins  satisfaisants  dans  les  formes  anciennes  et  les  séquelles, 
l’auteur  s’est  adressé  à  une  solution  à  i  p.  100  dont  il  injec¬ 
tait  I,  2  et  jusqu’à  6  centimètres  cubes. 


N“84,  19  octobre  1929.—  102' année. 


Paludisme  spontané  observé  dans  un  service  dans  lemioi 
la  malariathérapie  était  pratiquée.  -  M-  Chevallier  ra» 
porte  un  cas  de  paludisme  spontané.  L'impaludation  était  duê 
aux  puces.  L’auteur  insiste  sur  la  bénignité  du  paludism. 
ainsi  contracté.  ^ 

Traitement  du  tétanos  par  la  sérothérapie  associée  à  la 
chloroformisation.  -  M.  H.  Dufour, rapporte  un  nouveau 

cas  de  tétanos  guéri  grâce  à  l’association  de  la  chloroformi 
sation  et  de  la  sérothérapie  intrarachidienne.  L’auteur  insiste 
suri  importance  pratique  de  la  chloroformisation  associée  à 
la  sérothérapie. 


REVUE  DES  THÈSES 

L’urticaire.  Pathogénie.  Traitement  par  le  tartrate  d’er- 
gotamine  (i),  par  le  docteur  François  Decaux. 

Des  expériences  récentes  ont  montré  la  part  qui  revient 
aux  troub  es  du  vago-sympathique  dans  la  production  de  svn- 
®  maladie  de  Basedow,  la  migraine  etl’urti- 

Certains  auteurs  ont  constaté  que  l’urticaire  se  rencontre 
e  plus  souvent  chez  les  individus  qui  paraissent  être  sympa- 
Ihicotoniques.  Or,  nous  connaissons  un  médicament  doit  une 
des  propriétés  importantes  est  de  pouvoir  inhiber  le  sympa¬ 
thique  :  1  ergotamine.  ^  ^ 

Ce  médicament  a  déjà  été  utilisé  avec  succès  pour  le  traite- 


(i)  Th.  de  Paris  (prix  de  thèse). 
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I  Compr 
I  Séda 


BROIiCHITESp  fAllir  nerveuse,  spasmodique 

catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


Codéine-Poudre  de  Dover,  etc. 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 

Laboratoire»  LAÜRIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine).  1 


Les  nouveaux  statiîs  ZEISS 

est  parfaite  ‘^nt  a  P  forme  et 

qu’esthétiqu^  *  rencortrent  l’approbation 

leur  maniabilité  «J”,  pÆiens.  La 

robustesse  du  pied  sans 
aspérités,  la  stabilité  du 
tube  en  liaison  avec  la 
platine  et  le  conden¬ 
sateur, la  grande  saillie 

et  l’inclinaison  ga¬ 
rantie  du  statif 
iusqu’à  l’horizon¬ 
tale  en  font  des 
instruments  de 
premier  ordre. 

Les  variétés 
d’équipement  et 

d’usage,  la  mo¬ 
dicité  de  leurs 
prix  assurent 
aux  statifs 
ZEISS  un  ac¬ 
cueil  favorable 
dans  tous  les 
‘  milieux  scien- 
fiques. 


microscope 


E.S.A.94“WIINERVINA’ 

Grossissements  56  —  i35o  X 

Se  référer  à  ce  journal  en  indiquant  le  but  d’utilisation 
nom  Xnir  gratis  et  franco,  sans  aucun  engagement, 

^  une  offre  détaillée  pour  un  équipement  approprie. 

Brochure  Micro  N’  164  sur  demande  adressée  à  la 

SOCIÉTÉ  OI*TICA- 
18-20,  rue  du  Faubourg  du-Temple,  PABIS  (XI«). 
concessionnaire  de 
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ment  des  sympathoses  (maladies  dê  Basédbw,  tachycardie 
paroxystique,  prurit,  uiigràine)  et  c’est  ce  qui  n;us  Sl  L 
préconiser  dans  1  urticaire,  à  la  suite  dës  tràVaux  de  Brâck 
Maier,  Babalien,  Tzanck.  cracK, 

Actuellement,  la  thérapeutique  dé  l’urticaire  est  dëvénüê 
une  thérapeutique  générale,  car  l'urtifeâire  supposé  des  défi¬ 
ciences  sympathico-glaridülaires  multiples,  Ækaht  défis  le 
fiquT  *  diathèse  exsudâtiVè  édsiiibphl 

intoréï'^'  l’urticaire  dans  le  cadre  plus  vaste  des 

intolérances,  on  peut  essayer  de  rendre  inopérant  l'âgéfit 
causal  ou  antigene  par  désensihilisâtion,  mais  surtouf  en 
modifiant  le  terrain  par  action  soit  avec  les  glandes,  soit  sur 
le  tonus  vago-sympathiijüë.  j 

Un  certain  nombre  de  caractères  fournis  tiàr  la  fclifiiafie  et 
1  expérimentation  permettent  de  considérer  l'urficaire  comme 
Jint  thérapeutiques  apportent  égal 

.  ment  des  arguments  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ^ 

Les  observations  cliniques  de  l’auteur,  jointes  aux  obser¬ 
vations  communiquées  par  le  docteur  Bâtalian,  montrent  en 
e  et,  que  1  urticaire  peut  être  assez  souvent  fconsidérée  cotome 
une  sympathicotonie  et  dans  plus  de  la  moitié  deS  cas,  les 
-résultats  obtenus  avec  la  médication  par  le  tartratè  d’érgota- 
mine  confirme  cette  manière  de  voir. 

La  posologie  à  recofaimander  est  celle  qiie  Poncêlet,  dans 
sa  thèse  inaugurale,  conseille  pour  le  traitement  dé  la  mala¬ 
die  de  Basedow,  à  savoir  :  vérifier  d’abord  par  l’injéétion 
sous-cutanee  de  un  quart  de  centimètre  cube  bu  de  titi  demi 
centimètre  cube  de  la  solution  aü  ,/a  millièmé;  si  lé  malade 
réagit  au  médicament,  s’il  est,  pàr  conséquent,  sous  l’in¬ 
fluence  d  une  sympathicotonie  et  se  rendre  compte  ensuite 
fhico^o^nTe^  correspondant  à  ce  degré  de  sympa- 

L’administration  du  tartratè  d’ergotamine  se  fait  surtout 
par  la  voie  buccale  :  on  donne  xv  gouttes  deux  l  trois  fois  par 
jour  de  la  solution  à  o  i  j).  loo  ou  bien  les  comprimés  conte¬ 
nant  o,ooi  de  tartratè  d’ergotamine,  à  raison  dea  à  S  par  jour. 

Par  la  voie  sous-cutanée,  on  utilise  les  ampoule  dosées'  à 
1/2  milligramme  dé  principe  aelif  par  centimétré  cübë.  Dose  : 

1  centimètre  6ube  par  jour  en  deux  fois. 
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*“  assis, 


nal;  mais  dans  toutes  les  Insomnies  de  quelque  nature  m.'  ii 

soient,  le  somnifène,  par  voie  büCcale,  sous  forme  degVf'* 
permet  de  dOhner  à  chaCün  sa  ddse,  de  l’augmenter  S  T 
diminuer  a  volonté.  De  nombreux  travaux  cliniques  pharm  “ 
colpgiques  et  physiologiques  (Redonnet,  G.  H  D  BaL  r 
Pouchet,  Ritz,  Fredet  et  Fabre,  Petit  m  Perlis  etc  U*' 
prouve  1  innocuité  du  somnilène  sur  les  princinaux 
cardio-vasculaire,  respiratoire^  digestif,  urinLe).  De^Ùf 
nples  etudes  cliniques  et  thérapeutiques  ont  montré  T 
résultats  que  1  on  pëüt  obiënir  de  l’utilisation  de  ce  médil'" 
ment  dans  tous  les  cas  d’insomnië,  d’agitation  et  d’excitfiion 
ntenses.  Qu’il  suffise  de  rappeler  son  emploi  en  psych ia m 
LCrOuzon, Claude,  Laignel-Lavàstine,  Cestan,  Riser,  QuercT 
S.  Barnus,  Robin,  Parant,  Detfible,  Mallet  etc  )  en  n! 

(Roger,  Cdui-bo’n,  Roue,  Pavlovitch,  Neuberger  Svî 
Ulensi,  topez,  etc.),  dans  le  traitement  du  delirium  meme 
Ramond,  Laporte,  Quénée),  du  tétanos  (Labbé,  EscE 
Louvard,  Pasgrimaud,  Polonski,  Hamant,  Bénech  ,  de  ÏS 
W.  P-  I^oulet,  Chardonneau,  Amaî 

Sorel,  Peres,  Vieuj,  egalement  au  point  de  vue  des  applica’ 
lions  en  obstétrique,  les  communications  de  Cleisz,  P^lig 
De  anglade,  Emmerich,  Marion,  Lafora,  et  tout  récemment’ 
celle  d  Houel  Jahier  et  Larribère.  Cette  dernière  a  été  en 
quelque  sorte  e  point  dë  départ  du  travail  très  important  que 

nous  venons  d’anâlysër.  F«*iaiiique 
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THÈSES 

président;  Gou- 

gerot,  Philibert  et  Verne.  _  M.  Devin.  La  fossette  coccy- 
gienne,  signe  d  hérédo-syphilis.  —  M.  TAEotiiiÉux.  De  l’em- 
ploi  d  un  nouveau  séro-rnédicàmeht  dans  la  tuberculose  - 
M.  Bonnet.  Les  modifications  de  la  prokinëfflie  au  gOtirS  de 


PRATIQUE  MÉDICALE 

TRAITEMENT  DE  L  ÉCLAMPSIE  PAR  LE  SO.MNIEÈNE  (I) 
Par  le  docteur  J.  Larribère. 

Dans  cette  thèse  très  intéressante,  M.  Larribère  ne  s’oc¬ 
cupe,  bien  entendu,  que  du  traitement  symptomatique  des 
crises  convulsives  de  l’éclampsie  eofitre  lesquelles,  on  le 
sait,  on  a  essayé  tOut  l’arsenal  des  anesthésiques  et  des  médi- 
catiofaS  Sédatives.  Sur  lès  cdflSèils  deM.  le  proféSseür  agrégé 
Houél,  l’adteur  â  employé,  dans  le  sërvicè  si  important  de 
M.  le  professeur  Laffont,  le  somnifène  qu’il  avait  déjà  utilisé 
aveë  succès  dans  les  manies  puerpérales.  Il  a  traité  hiiit  cas 
avec  succès  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  La  dose  à  injecter 
par  voie  endoveineuse  varie  de  3  à  5  centimètres  cubes  pour 
une  malade  de  coCpüleiicë  normale;  dafis  la  pliijiart  des  cas 
une  seule  dosé  suffit.  Il  n’èst  point  besoin  d’insister  ici  sur  lé 
somnifène.  Ce  médicament  qu’on  a  pu  appeler  le  plus  maniable 
des  hypnotiques  est  aujourd’hui  classique.  Sans  doute,  contre 
les  symptômes  nerveux  de  moindre  intensité,  le  sédobrol 
donne  de  très  bons  tësultats;  sans  doute  aussi,  quand  l’élé¬ 
ment  douleur  entré  èn  jeü,  il  est  préférable  d’utiliser  l’allo- 

(i)  tHVail  de  là  Clinique  Obstéiricalë  de  la  Faculté  de  méde- 
cine,  Alger  19*8. 


Renseignements 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  À  LA  MÉDITERRÀ- 
NEE.  -  Sun  LA  noÜTB  fi’HlVEft  DES  ÀlpES  EN  AüTOCAR 
R.-L.-M.  —  Les  services  automobiles  de  la  routé  d’hiver  dés 
Alpes  fonctionnent  entre  Nice  et  Aix-les-Bains-Mont  Bevard 
Deux  départs  par  semaine  dans  chaque  séns  :  jeudi  et 
dimanche  de  Nice;  mercredi  et  dimanche  d’Aix-lés-Balns 

“  troisième  service  fonctionrie 
entre  Nice  et  Grenoble:  départ  de  Nice  le  mardi,  de  Grenoble 
le  sàmédi. 

Lé  parcoufs  de  Nicé  â  Aix-les-Bains  s  efTëCttie  en  trois 
jours  par  Entrevaux,  Ahnot,  Digne,  'SlSleron,  le  col  de  la 
Croix-Haute  (1.176  m.),  Grenoble,  le  Col  de  la  Porte 
'  1 .354  m.)  et  Saint-Pierre  de  Chartreilsé  du  vice  versa. 

décembre  au  28  février,  lës  Services  sont  pfoiongés 
d  Aix-Ieà-Bains  sur  Chamonik  afin  de  relier  entre  elles  lès 
grandes  stations  de  sports  d’hiver  :  Cliamoiiix,  Cbifibloux 
Mégève,  Aix-les-Bains-Mont  Bevard,  Sâini-Rierrë  dé  Char¬ 
treuse;  ils  ont  lieu  trois  fois  par  Semaine  dans  chaque  sefas 
du  21  décémbrè  àU  3i  janvier,  tous  les  jdürs  du  i»  au 
28  février. 

Du  I»--  mars  au  20  mai,  les  services  cbfitlfiüent  à  fbnctlon- 
ner  chaque  jbur,  mais  ils  n’ont  liëü  qü’ëfatrë  f«icê  et  Aix-lés- 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Soüfifi. 
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6,  Av.  Portalis, 
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LAIT  CONCENTRÉ 


Non  écrémé,  non  surchauffé, 
non  dévitaminé. 
Régulièrement  pur,  riche  en 
vitamines,  infraudable. 
Concentré  dans  le  vide  à  basse 
température  après  pasteuri¬ 
sation  soignée. 


DWRÈTIÙIJF  (  POUVOIR  REMARQUABLE 
.  ' (  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Putê 

Digitalique 

Strophanfique 

Spartéinée 

Scillifique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lilhinéc 

Caféinéc 

Ne  ae  délivrent 
qu’en  cacüets. 


O  gramme  iS 
et  i 

O  gramme  5o 
de  Théosalvoae 


OOSI  MOTIHSI  ; 

I  à  3  grammes 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE 
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SOMMAIRE 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Socitté  de  chirurgie. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
notes  pour  L’INTERNAT 
Mal  de  Pott  sous-oecipital.  Symptômes,  diagnostic  (fa  ). 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  pahis.  -  ComouE»  »x  t'imXMAT.  - 
Spl'.  oral..  -  Séanc.  dn  ootobra.  -  Q“““”  f  »' 
nées  •  «  Formes  cliniques  du  goitre  exophtalmique.  -  Epan- 
rment^anguins  intracrâniens  d’origine  traumatique  chez 

'  MM.*Lachter-Pachter  ai;  Werner,  J,»; 

nech,  a3;  Lazard,  17;  Tavennec,  a6;  Parent,  16,  Delà 

mare,  a5;  Mariau,  27;  de  Pont-Réaulx,  aa. 

Séance  du  18  octobre.  -  Questions  1  “ 

néphrétique.  -  Signes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  dorso- 

'°™'LU.ru.  .ÎI  Bernard.  ,6,  Nomblc.  a,I  Roy.  ao; 
de  Soria,  a3;  Nicolas,  a8  ;  Jomam,  ai  ;  Alpern,  i6;Fabre,  a5, 
Loiseau,  \t^. 

-  Concours  d’aidb  d’anatomie.  -Lecture  des  cojiies.  -- 
MM  Lyonnet,  a4  ;  Vuillième,  a7;  Guran  a6;  Leroy  et 
Luzuy,  a5;  Couvelaire,  a6;  Audouin,  a4;  Guillot,  a8;  Hus^ 

"^XlTuoTorale.  -  Séance  du  i6  octobre.  -  Question  don¬ 
née  :  «  Calcanéum  et  astragale.  » 

MM.  Couvelaire,  a6;  Audouin  ao;  Vuillieme,  a6  Lyon 
net,  a5;  Guillot,  a6;  Guran,  a5;  Leroy,  a3,^Luzuy,  a5. 

Dissection.  -  Séance  du  i8  octobre.  -  Question  donnée 
E  Nerf  crural  et  ses  branches  à  partir  de  1  arcade  de  Fal- 

MM.  Vuillième,  a6;  Guillot,  a5;  Guran,  a6;  Luzuy  et  Au- 

douin,  27;  Couvelaire,  ag. 

Epreuve  supplémentaire.  —  Séance  du  ig  o  .  — 

MM.  Guillot  et  Vuillième,  28. 

-  vvM-Tor:-  Srrt  as; 

ment  compose  de  MIM.  iurpin,  raiai. 

Halphen,  Debray.  Maurer,  Wilmoth,  Huet. 

('Voir,  page  i5io,  la  liste  alphabétique  des  candidats.) 


'  _  Concours  d’oto-rhino-larvngologiste^-  Le  jury  est 

définitivement  composé  de  MM.  Hautant,  Le  Mee,  Lemaître, 
Rouget,  Heuyer,  Rourgeois,  Deniker. 

CONCOURS  DE  l’agrégation.  -  Tirage  au  sort  des  mem¬ 
bres  des  jurys  des  concours  du  premier  degre  del  agrégation 
des  Facultés^de  médecine  ouverts  à  Paris  en  décembre  igag. 

1.  Juges  titulaires,  —  Catégorie  A.  -  Anatomie. 
Paris  •  i  Champv,  2  Rouvières,  3  Cunéo. 

Proènc.  I  .  Mn..,  (J»„).  ,  Lucien,  3  VUlcmin  4  Forn- 
,cr TLebl.».,  6  D.bcyrc,  ,  V.llol..  8  L..n^t,  9.  Turchmi. 

Catégorie  R.  —  Histologie.  —  Pans  ;  i  Champy.  ^ 

Province  :  i  Rouin,  a  Dubreuil,  3  Collin,  4  Agraud, 
5  Debeyre,  6  Vialleton,  7  Policard. 

Catégorie  C.  -  Histoire  naturelle  et  parasitologie. 


^*a.ce™”rvall0ic,  n  Gniart,  3  D.soil,  4  C.b.nn.a. 

5  Thiry,  6  Mandoul,  7  Senevet,  8  Galavielle,  g  Rorrel. 
Catégorie  D.  -  Bactériologie,  -  Paris  :  1  Lemierre. 
Lvince  :  1  Parisot  (J.),  a  Pinoy.  3 
5  Pierret,  6  Mauriac,  7  Arloing,  8  Carrieu,  g  Rorrel. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique.  -  Pans  .  i  Bau- 

*^°Province°ri*Sabrazès.  a  Fabres,  3  Grynfelt,  4  Tapie  (J.), 
Gérv  6  Bosc,  7  Bardier,  8  Hoche,  g  Poujol, 

Catégorie  F.  —  Physiologie.  —  Paris  :  i  Roger. 
p™"“ce  .  .  LaBbcrl,  a  Ab.lonc,  4  Tournade.  4  Hédon 
(Louis),  5  Doyen,  6  Dubois,  7  Schaeffer,  8  Pachon. 

Catégorie  G  —  Chimie.  —  Pans  :  i  Desgrez. 

Province  :  i  Nicloux,  a  Moog,  3  Hugounenq,  4  Chelle, 

5  Vallée,  6  Maillard,  7  Derrien,  8  Polonowski,  g  Robert. 
Catégorie  H.  —  Physique.  —  Paris  :  i  Strohl. 

Province  :  i  Pech,  2  Rechou,  3  Dufour,  4  Cluzet,  5  Esca- 

^^ClÎ.tégo°we  i.  —  Médecine  générale,  —  Paris  :  Villaret 
(Maurice),  2  Loeper,  3  Lereboullet,  4  Tanon,  5  Rathery, 

6  Clerc. 


dyspepsies  -  GASTRALGIES 
digestions  lentes 
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Province  :  i  Rimbaud,  2  Caussade,  3  Perrin,  4  Blum, 
5  Petges,-6  Aubry,  7  Etienne,  8  Lafforgue,  9  Richon,  10  Mi- 
net,  n  Dùcamp,  12  Cade,  i3  Jeandelize. 

Catégorie  J .  —  Chirurgie.  —  i  Duval  (P.),  2  Faure  fJ.-L.)- 
'  ^  3  Mauclaire.  -  ,  ’ 

■  Province  :  i  Guyet,  2  Michel,  3  Jacques,  4  Lombard, 

5  Gorse,  6  Stolz,  7  André,  8  Massabuau,  9  Hamant,  10  Riche, 
Il  Vanvaerts,  jz  Rochet.  ’ 

Catégorie  K.  —  Obstétrique.  —  Paris  :  i  Jeannin. 
Province  :  i  Anderodias,  2  Delmas  (Paul),  3  Bue,  4  Fru- 
hinsholz,  5  Reeb,  6  Audebert,  7  Voron,  8  LafTont. 

^  Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutiaue.  _ 

Paris  :  i  Perrot. 

•  Province  :  i  Seyot,  2  Senevet,,  3  Bretin,  4  Beille,  5  Lob- 
stein,  6  Maurin,  7  Desoil,  8  Juillet. 

Catégorie  M.  —  Pharmacie.  —  Paris  :  i  Goris. 

Province  :  i  Ribaut,  2  Leulier,  3  Dupouy,  4  Morvillez, 

5  Tarbouriech,  6  Musso.  ’ 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxi¬ 
cologie.  —  Paris  :  i  Lebeau. 

■  Province  :  i  Morel,  2  Chelle,  3  Tarbouriech,  4  Laborde, 

5  Valdiguié,  6  Vallée,  7  PolonoAvski,  8  Douris. 

II.  Juges  suppléants.  —  Catégorie  A.  —  Paris  :  i  Hove- 
lacque,  2  Olivier,  3  Giroud,  4  Mulon,  5  Verne. 

Province  :  i  Mutel,  2  Gabrielle,  3  Dubecq. 

Catégorie  B.  —  Paris  :  i  Giroud,  2  Verne,  3  Mulon, 
Province  :  1  Noël,  2  Watrin,  3  Lacoste. 

Categorie  C.  —  Paris  :  i  Joyeux. 

Province  :  i  Thiry,  2  Lavier,  3  Sigalas  (R,),  4  Garin. 
Catégorie  D.  —  Paris  :  i  Gastinel. 

Province  :  i  Dufourt,  2  de  Lavergne,  3  Aubertin,  4  Boulet. 
Catégorie  E.  —  Paris  :  i  Oberling. 

Province  :  i  Pages,  2  Cornil,  3  Martin  (J.-F.),  4  Muratet, 

5  Boulet. 

Catégorie  F.  —  Paris  :  i  Richet,  2  Binet. 

Province  :  i  Sarvonat,  2  Mathieu,  3  Combemale  (P.). 
Catégorie  G.  —  Paris  :  i  Blanchetière,  2  Labbé  (Henri). 
Province  :  i  Sannie,  2  Florence. 

Catégorie  H.  —  Paris  :  i  Dognon. 

Province  :  i  Lamy,  2  Lamarque,  3  Chevallier. 

Catégorie  I.  —  Paris  :  i  Cathala,  2  Moreau,  3  Bé¬ 
nard  (H.),  4  Chevallier,  5  Guy-Laroche. 

Province  :  i  Puech,  2  Boudet,  3  Greyx,  4  Simonin,  5  Cha- 
lier  (Joseph),  6  Berlin. 

Catégorie  J.  —  Paris  :  i  Leveuf,  2  de  Gaudartd’Allaines, 

3  Moulonguet. 

Province  ;  i  Papin,  2  Swinghedauw,  3  Binet,  4  Barthé¬ 
lemy,  5  Santy,  6  Lapeyre. 

Catégorie  K.  —  Paris  :  i  Vignes,  2  Portes. 

Province  :  1  Renther,  2  Paquet,  3  Pery,  4  Coldecarrera, 

5  Vermelin. 

Catégorie  L.  —  Paris  :  i  Lutz. 

Province  ;  i  Lavier,  2  Manceau,  3  Sigalas  (R.). 

Catégorie  M.  —  Paris  :  i  Herissey. 

Province  :  1  Golse,  2  Manceau. 

Catégorie  N.  —  Paris  :  i  Fabre. 

Province  :  i  Florence,  2  Golse. 


5  mai  193©  :  Médecine  générale. 

7  mai  1930  :  Chirurgie  générale. 

12  mai  1930  :  Obstétrique,  oto-rhino-laryngologie. 
i4  mai  1980  :  Physiologie,  physique  médicale. 

19  mai  1930  :  Anatomie,  chimie  médicale,  médecine  légale. 

22  mai  1930  :  Histologie,  histoire  naturelle  médicale  et 
parasitologie,  anatomie  pathologique. 

26  mai  1980  :  Histoi»  naturelle  pharmaceutique,  chimie 
générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Art.  2.  —  Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans 
ies  Académies  du  4  janvier  au  3  mars  1980  inclus. 

Art.  3.  —  Les  emplois  d’agrégé  des  facultés  de  médecin^  '- 
et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  mis  au  ^ 
concours  pour  les  sections  ci-dessus  désignées  se  répartissent  t 
de  la  manière  suivante  ; 

Anatomie.  —  Un  emploi  pour  chacune  des  Facultés  sui¬ 
vantes  :  Bordeaux,  Lille  et  Montpellier. 

Histologie.  —  Un  emploi  pour  les  Facultés  de  Lille  et  de  ' 
Strasbourg. 

Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  —  Un  emploi  ^ 
^our  la  Faculté  de  Lyon. 

.  Physiologie.  — -  Un  emploi  pour  les  Facultés  de  Lyon  et  de 
*  Strasbourg. 

Chimie  médicale.  —  Un  emploi  pour  les  Facultés  de  Lille  et 
de  Montpellier  et  deux  emplois  pour  la  Faculté  de  Lyon. 

Médecine  légale.  —  Un  emploi  pour  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg.  ,  ^ 

Physique  générale.  —  Un  emploi  pour  les  Facultés  de 
Strasbourg  et  de  Toulouse. 

Médecine  générale.  —  Un  emploi  pour  les  Facultés  de 
Bordeaux  et  de  Montpellier  et  deux  emplois  pour  les  Facultés 
,de  Nancy  et  de  Toulouse. 

Anatomie  pathologique,  —  Un  emploi  pour  les  Facultés  de 
Paris  et  de  Lille, 

Chirurgie  générale.  —  Un  emploi  pour  la  Faculté  de  Lille 
et  deux  emplois  pour  la  Faculté  de  Nancy. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  Un  emploi  pour  la  Faculté  de 
Lyon. 

Obstétrique.  —  Un  emploi  pour  les  Facultés  de  Lyon  et  de 
Strasbourg. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  Un  emploi  pour  les 
Facultés  de  Bordeaux  efde  Toulouse. 

Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie.  —  Un  emploi 
pour  les  Facultés  de  Bordeaux  et  de  Toulouse. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Il  est  ouvert  un  concours  sur 
titres  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  dans 
l’Yonne. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français,  âgés  de 
45  ans  au  plus,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat).  Leur 
demande  devra  être  adressée  au  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  avec  le  dossier  réglementairement 
composé,  avant  le  i5  novembre  1929. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1510.) 


—  L’arrêté  ministériel  suivant  vient  de  paraître  au  Journal 
officiel  (numéro  du  i3  octobre)  : 

Article  premier.  —  Les  concours  du  second  degré  de 
l’agrégation  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  s’ouvriront  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  le  5  mai  igSo. 

Ces  concours  sont  limités  aux  sections  désignées  et  auront 
lieu  aux  dates  fixées  dans  le  tableau  ci-après  : 


lODÉINE  MMTAau 


OXYGENATION 

DE  L'ORGANISMP 
▲némieirOyspepsl 


f.MAN6AlNE  PERwW^lANfiÿÈSE 


i§  SCHMIT,  7i,  Ruê  SainU-Ann 


OUATAPLASME  PhltgtMUietfJgeUmiu.  iit. 


Extrait  hépatique  ||J|/^n|  IDIACET  Rachitisme, 
de  Morue  irradié.  |  V|  ÏB  vJ  1  #4  W  Ci  Lymphatisme. 

PILULES  ET  GRANULÉ 


Toux 

Bjspnie 


,0»'ANN«®- 
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49,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL 


li’OCABAÏME 

ABAAIID  ^ 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde 

Insuffisance  «lu  cœur  gauclie; 
Insuffisance  ventriculaire  ffioite; 


MOINS  TOXIQUE 

que  les 

STROPH  ANTI  NES 


Ary tînmes  et  Tackycarffies. 


La  Solubaïne  ou  solution  au  mfflième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  NativeUe. 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  EUe  a  ses 
indications  propres;  presque  la  totaHté  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  i“  ceUes  consécutives  à  des  lésions  orgamques 
du  coeur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 

.  L’association  de  l’Ouabaïne  Arnaud  et  ^e  la  digitaline  NativeUe 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  ofi  cbacuqe  d’eUes  séparément  administrée  semble  être 
Inefficace.  *  thèse  du  d' dimitracoff,  paris  i9>>- 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


Petites  doses  prolongées  . 
Doses  moyennes  ..  .. 

Doses  massives . 


XX  gouttes, 
à  L  gouttes. 
CL  gouttes. 
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pAK  TUMEDhS  BASILAIRES 


nette-  chez  le  premier,  nous  l'avons  constaté  dès  le 
débui,  puis  pendant  longtemps  alors  ^ 

sement  des  nerfs  crânien»  se  ^ 

proche-  le  second  a  été  suivi  pendant  fort  peu  a 
temps,  mais  il  a  présenté  aussi  nettement  cette 
dissociation  paralytique. 


Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  J.  SIGWALD. 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  pendant  le 
semestre  iqaq,  deux  cas  de  tumeurs  cere- 
S  à  peu  près  comparables,  se  traduisantd’abord 
une  attente  oculaire  unilatérale,  puis,  secon- 
rJrement,  par  la  destruction  progressive  et  rapide 
î  «  nerfs  crâniens  de  voisinage.  Le  premier  de 
ns  malades  eut  en  très  peu  de  temps  une  atteinte 
1  de  sept  nerfs;  le  second,  suivi  moins 

rtemp»  n’ent  V'™*  destruction  plu»,  limitée. 
d“L'ont  ainsi  réalisé,  avec  des  combma.sons 
1 _ rxov^olvciA  nrooressivc  des 


Le  premier  était  un  homme  de 

enfants  bien  portants 

En  luin  vicieuse  angulaire  d’une  fracture 

constater  une  cons  ^  fémur.  Quand  nous  le  voyons 

de  la  région  importance  à 

pour  la  premier  ,  ’  mais  l’évolution  ultérieure  nous 

cet  accident  episodiqu  ,  _  ,  .  nremier 


Tous  deux  ont  ainsi  reaiise,  avcvr  tan,.» - — 

levées  un  syndrome  de  paralysie  progressive  des 
Ilfs  cranieL,  affection  bien  étudiée  récemment 
_  Ml  *  ^4.  fi\  p.i  aui  est  oresque 


crâniens,  aîiecxion  uicn  * - 

nar^MM.  G'uillain  et  Garcin  (i)  et  qui  est  presque 
fouiours  d’origine  néoplasique.  11  en  était  ainsi  chez 
nos  deux  patients.  L’évolution  et  l’extension  des 

naralysies,  différentes  suivant  chaque  sujet,  ont 
Cnrs  un  certain  nombre  de  caractères  sémiolo¬ 
giques  communs,  et,  d’après  les  signes  locali- 
fation,  plusieurs  types  cliniques  ont  ete  isoles.  Il  y 
toutefois,  dans  l’atteinte  des  nerfs,  on  carac  ere 
un  peu  particulier,  certains  a  entre  eux  étant  tou¬ 
chés  les  premiers,  et  cela  de  manmre  constante, 
erphénomène  s’explique  par  la  résistance  variable 
de  ^ceux-ci  à  la  compression  et  a  1  envahissement 
ir  le  tissu  néoplasique.  C’est  ainsi  que  e  moteur 
Saire  externe  se  paralyse  bien  avant  le  moteur 
oire  commun,  alors  que  leur  atteinte  est  contem- 
poraine.  Nos  deux  observations  montrent  que  cette 
Contradiction  n’apparaît  pas  seulement  dans  1  atteinte 
des  nerfs,  mais  aussi  dans  la  paralysie  d  on  seul 
d’entre  eux.  Chez  nos  deux  malades,  il  y  eut  opbtal- 
moplégie  unilatérale  complète  mais  tous  deux  con- 
serCèrfnt  leur  motilité  pupillaire,  alors  que  leur 
motilité  extrinsèque  était  depuis  longtemps  abolie. 
Cette  dissociation  entre  l’atteinte  motrice  extrin¬ 
sèque  et  intrinsèque  d’un  même  nerf,  le  moteur 
oculaire  commun,  paraît  paradoxale.  Il  nous  a  semble 
néanmoins  que  ce  signe  pouvait  avoir  une  certaine 
importance  dans  le  diagnostic  etiologique  d  une 
opLlmoplégie.  L’intégrité  de  la  pupille  ou  p  us 
exactement  la  résistance  plus  grande  a  la  destruc¬ 
tion  des  fibres  oculo-pupiilaires  du  “o^feur  oculaire 
commun  nous  paraît  être  un  element  possible  du 
diagnostic  d’une  ophtalmoplégie  par  compressmn 
néoplasique  quelle  qu’elle  soit;  elle  permet  d  élimi¬ 
ner  l’autre  cause  fréquente  des  paralysies  des  mo¬ 
teurs  oculaires,  la  syphilis,  qui  lese  tout  d  abord,  et 
pendant  longtemps  de  "^^-“^ère  elective  la  mot  1^ 
intrinsèque  de  l’œil,  en  particulier  en  abolissant  les 
réflexes  photo-moteurs.  _  rTvoTi;f.rP 

Nos  deux  malades  ont  eu  ce  signe  de  maniéré 


pour  la  première  nous 

cet  accident  episodiq  ,  fj.acture  qui  était  le  premier 

montra  1  importance  „  ^  pj  g  ^aJ.d,  recherchant  de 

symptôme  en  s’était  produit 

manière  précisé  les  caractères  anormaux 

cet  accident,  le  malad  ^  ^ 

suivants  .  depuis  q  q  rnarchait  normalement; 

vagues  de  l^'^^'^YsserUfàit  un  effort  brusque  pour  se  réta- 
en  manquant  de  gl  ^  ^^ent  douloureux  de  la  cuisse 

bhr  et  sous  lui,  il  s’affaisse.  Il  venait 

gsoche  :  s»  °  spontanée,  pour  laquelle  il  sera  Imino- 

‘^'a^rnVnré  Penlantl  sentaines  il  .este  alité, 

bilise,  mais  non  p  ^„:„avecdi£6culté,puisquilyacon- 

puis  ii  peut  remarc  1^^  Spontanément  et 

sohdation  à  angle  ob^^  douleurs  lancinantes  du  genou  mais 

‘quTl  sTguâu  1  p.i».  «  ■!">  “  ■“  ■*'  ■”*"  ■“ 

de  reprendre  ses  croyait  en  bonne  santé  et  ne 

En  janvier  1929,  alors  qu  1  y  marche,  il 

présentait  aucun  autre  rou  moitié  gauche  de  la  tête. 

Cessent  quelques  puis  sur- 

Quelques  jours  apres,  il  diplopie  et  ce  ptosis,  il 

vient  un  ptosis  ga  •  paralysie 

consulte  aux  du  fond  de  l-’oeil.  On  lui 

Si.„.  e.™»*  c.  »o».n.  ..us 

,n.  dlveraas  .“t'.oh.s  “™„S’„,s  .bs.rvés,  et  nons 
atmbuon.  à  a  („cture  do  la  cnisso  dont 

laissons  de  côte  1  an  verrons 

le  malade  ®  “  oette^fracture  était  la  première  mani- 

fc»tion“de  U  néoplasie,  et  ,»o  U-  a-i'i™'» 

•  t  PT1  réalité  d’une  métastase  crânienne. 

valent,  en  réalité.  .  la  paralysie  oculaire  gauche 

L'ezan...  Slnf™  '  '  '  Im,  „.l.d.. 


.Tout  d  abord,  ff  vaincre  en  contractant  forte- 


tTout  d’abord,  on  remarq^ue  1 

qu’il  i^gi  il  maintient  la  paupière  ouverte  à 

prne."ce«e  manœuvre  permet  de  constater  une  diplopie 


(I)  GumLxm  et  GAacx«.  Le  syndrome  paralytique  unilatéral 
global  des  nerfs  cranitns,  Ann.  de  med.,  192». 


peine,  cjchc  - -  x 

■‘T.z..enopht.l„..ogi,«^^^ 

!'*■'  r't  r:  “t^  ocii..  -«■  »  r?  * 

importants.  Le  mot  ^^terne.  Le  moteur  oculaire 

aucun  naralvsie  à  peu  près  complète,  intéres- 

commun  présente  un  p  ^  interne,  et  le  releveur 

rà  pL^érÏ.  lï  y  â  »"»«»»••  po-i- 
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blés  dans  le  regard  droit  supérieur  et  inférieur;  le  mouve¬ 
ment  de  convergence  est  esquissé.  ’ 

L’exploration  de  la  motilité  intrinsèque  montre  que  la 
pupille  est  de  calibre  normal  et  peu  mobile  à  la  lumière,  mais 
1  examen  à  la  chambre  noire  montre  que  la  réaction  photo- 
motrice  existe,  faible,  quoique  indiscutable.  L’accommodation 
est  normale,  et  il  y  a  également  réaction  dans  le  mouvement 
de  convergence.-fLe  contraste  est  donc  frappant  entre  la 
motilité  extrinsèque  qui  est  presque  abolie  et  la  motilité 
intrinsèque  normale  pour  l’accommodation,  et  diminuée 
quant  à  la  réaction  photo-motrice. 

Le  fond  d  oeil  est  normal,  de  même  que  la  tension  réti¬ 
nienne. 

La  sensibilité  cornéenne  est  à  ce  moment  nofmale. 

L’examen  àe_\’ œil  dràit  ne  montre  aucune  lésion;  les  moti- 
lités  extrinsèque  et  intrinsèque  sont  normales,  de  même  que 
le  fond  d’œil. 

Il  y  a  donc  une  ophtalmoplégie  gauche  à  peu  près  complète. 
L’examen  neurologique  général  ne  montre  aucune  défi¬ 
cience  musculaire.  Aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  la 
force  musculaire  est  normale,  les  réflexes  tendineux  sont 
normaux,  seuls  les  rotuliens  et  les  achilléens  sont  un  peu  vifs. 
Il  n  y  a  pas  de  signe  de  Babinski.  On  ne  trouve  pas  de  trou¬ 
bles  sensitifs,  pas  de  troubles  sphinctériens. 

A  la  face,  aucun  trouble  moteur  ni  sensitif.  Il  n’y  a  pas 
de  paralysie  faciale,  et,  d’autre  part,  le  trijumeau  est 
indemne,  la  sensibilité  étant  normale.  La  cornée  est  éga¬ 
lement  sensible.  Il  en  est  de  même  de  la  motilité  de  la  bouche 
et  du  pharynx  qui  n  offre  aucun  trouble  de  la  phonation  et  de 
la  déglutition.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  l’auditif. 

Les  lésions  nerveuses  de  ce  malade  se  résument  à  ce 
moment  dans  une  atteinte  isolée  du  III  et  du  VI. 

Par  un  examen  général  on  ne  relève  aucune  lésion  impor¬ 
tante,  bien  que  le  malade  soit  asthénique,  un  peu  amaigri. 

Toutefois  on  remarque  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
gauche  une  déformation  angulaire  due  à  la  fracture  survenue 
spontanément  huit  mois  auparavant.  Le  cal  est  volumineux  et 
on  le  palpe  facilement  sous  l’atrophie  musculaire.  11^  a 
angulation  ouverte  en  arrière,  ce  qui  amène  une  démarche 
hanchée,  dont  le  malade  souffre. 

En  présence  de  cette  paralysie  oculaire  unilatérale  et 
malgré  la  persistance  du  réflexe  pupillaire  nous  rattachons  à 
la  syphilis  l’étiologie  de  ces  symptômes.  Un  Wassermann 
sanguin  est  négatif.  Une  ponction  lombaire  donne  également 
un  Wassermann  négatif;  le  liquide  céphalo-rachidien  est  à 
peu  près  normal,  donnant  i  lymphocyte  par  millimètre  cube 
et  une  albuminose  de  o^So.  Il  y  a  néanmoins  une  petite  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique. 

Malgré  la  négativité  des  réactions  sérologiques,  le  malade 
est  mis  au  traitement  spécifique.  Il  reçoit  ainsi  huit  injections 
de  cyanure  de  mercure  d’un  centigramme.  On  lui  commence 
également  une  cure  d’arséuobenzol.  Il  sort  de  l’hôpital  le 
3o  mars,  après  que  l’on  a  confirmé  par  un  second  le  premier 
examen  ophtalmologique. 

Jusqu’alors  il  n’y  avait  eu  aucune  amélioration,  au  con¬ 
traire  le  malade  se  plaignait  plus  fréquemment  de  céphalée 
sourde  et  d’insomnie.  Il  n’avait  pas  de  vertige  et  pas  de 
vomissements. 

Le  6  avril  il  est  revu  de  nouveau.  Il  se  plaint  toujours  de 
céphalée  et  a  conservé  son  ophtalmoplégie.  Par  un  examen 
attentif  on  découvre  quelques  faits  nouveaux.  Il  a  une  anes¬ 
thésie  cornéenne  du  côté  gauche,  ainsi  qu’une  hypoesthésie 
de  la  moitié  gauche  de  la  face;  il  y  a  également  atteinte  de  la 
sensibilité  gustative  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue.  Au 
repos  la  face  est  symétrique,  mais  les  mouvements  mettent 
en  évidence  une  légère  parésie  faciale  gauche.  Aucun  autre 
signe  d’ordre  neurologique. 

A  cette  époque,  l’envahissement  s’étend  du  III  et  du  VI  au 
V  et  également' au  VII,  et  par  conséquent  gagne  en  arrière. 

Le  22  avril,  l’ophtalmoplégie  est  absolue  à  gauche;  le 


ptosis  est  complet  et  il  faut  maintenir  la  paupière  supérie 
pour  découvrir  le  globe  oculaire.  Les  mouvements  du  £10^ 
sont  à  peu  près  complètement  supprimés,  sauf  un  léger  œo' 
vement  de  haut  en  bas.  La  pupille  est  immobile  à  la  lumiè! 
et  à  1  accommodation.  L’anesthésie  cornéenne  est  complèJ' 
Mais  il  n’y  a  toujours  paç  de  modification  du  fond  d’œil  nid 
la  tension  rétinienne.  L’atteinte  du  trijumeau  se  confirme  n  * 
la  constatation  évidente  de  l’hémi-anesthésie  faciale  et  li 
gu  ale.  ”■ 

Le  malade  présente  un  nouveau  symptôme:  une, surdité 
gauche  traduisant  l’atteinte  de  l’auditif  correspondant. 

Il  est  revu  de  nouveau  le  3  -mai.  Son  état  général  devient 
mauvais.  Outre  une  céphalée  constante  de  la  région  occipitale 
il  présente  de  l’insomnie  nocturne  avec  somnolence  diurne 
et  il  faut  user  d’hypnotiques  pour  lui  procurer  le  sommeil, 

Il  a  constamment  des  vertiges  qui  l’obligent  à  rester  couché! 

Les  symptômes  se  sont  accentués.  A  gauche,  persistent  le 
ptosis  et  Tophtalmoplégie  avec  toujours  une  ébauche  de 
mouvement,  l’anesthésie  cornéenne,  l’hémi-anesthésie  .lin¬ 
guale  et  l’hypoesthésie  de  la  face  de  ce  côté.  Le  facial  est 
légèrement  atteint;  il  y  a  surdité  gauche  complète. 

A  ce  moment  il  y  a  extension  à  droite  ;  le  moteur  commun 
droit  se  prend  également,  traduisant  son  atteinte  par  la  sup¬ 
préssion  du  regard  en  dedans  avec  abolition  de  la  conver¬ 
gence. 

Aux  membres,  l’examen  ne  montre  aucun  symptôme  neu¬ 
rologique.  Mais  on  remarque  une  modification  importante 
du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  gauche.  A  l’endroit  de  sa  frac¬ 
ture  spontanée,  nous  avions  constaté  au  premier  examen  une  ■ 
angulation  avec  augmentation  de  volume.  Au  .cours  de 
1  examen  fait  à  ce  jour,  nous  trouvons  une  hypertrophie 
énorme  du  tiers  inférieur  du  fémur,  qui  est  presque  double 
du  droit,  avec  déformation  angulaire.  Spontanément  et  à  la 
palpation  le  malade  souffre.  Cette  dernière  montre  qu’il  s’agit 
d’une  tuméfaction  dure  refoulant  les  plans  musculaires,  qui 
paraît  correspondre  à  une  hypertrophie  diffuse  du  fémur.  La 
surface  en  est  régulière,  mais  dure,  et  on  ne  peut  mettre  en 
évidence  de  crépitation  osseuse^  L’articulation  du  genou  est 
indemne  et  de  motilité  normale.  Il  n’y  a  pas  d’adénopathie 
inguinale.  On  fait  à  ce  moment  une  radiographie  du  tiers 
inférieur  du  fémur;  le  malade  nous  apporte  en  même  temps 
celle  qui  fut  faite  en  juin  1928  au  moment  de  la  fracture. 

Sur  la  première  radiographie  de  juin  1928  on  voit  une  frac¬ 
ture  sus-condylienne  du  fémur,  déchiquetée  et  engrénée,  avec  1 
une  angulation  minime.  Il  y  a  surtout  une  densification- 
osseuse  de  toute  l’extrémité  inférieure  du  fémur  donnant  aux 
condyles  une  opacité  complète  avec  invisibilité  du  système 
trabéculaire,  fait  qui  contraste  avec  la  structure  normale  des 
plateaux  tibiaux.  Au-dessus  du  foyer  de  fracture  cette  densL 
fication  se  continue  sur  la  diaphyse  disparaissant  progressi¬ 
vement.  Il  n’y  a  pas  de  modification  des  contours. 

Sur  la  seconde  radiographie  faite  en  mars  1929,  oncons-, 
tate  que  ces  caractères  anormaux  se  sont  accentués.  La  con¬ 
densation  du  fémur  est  plus  intense,  les  condyles  sont  tout  à 
fait  opaques  et  ne  présentent  aucune  travée.  On  voit  encore  le 
trait  de  fracture,  l’angulation  est  d’ailleurs  plus  prononcée. 

L  os  a  en  ce  point  une  ébauche  de  géode  centrale  avec  de 
larges  mailles  de  condensation  donnant  un  aspect  vermoulu; 
au  pourtour  il  existe  quelques  productions  ostéophytiques 
irrégulières.  Il  n’y  a  rien  de  visible  autour' de  l’os,  la  rotule 
est  normale,  de  meme  que  le  tibia.  Les  lésions  primitives  se 
sont  donc  accentuées. 

On  fait  en  même  temps  une  radiographie  du  crâne  de 
profil;  elle  ne  montre  pas  de  modification  osseuse  de  la  base 
du  crâne,  sauf  peut-être  une  transparence  plus  grande  que 
normalement  du  sphénoïde,  mais  sans  modification  des  con-  • 
tours  ni  de  la  selle  turcique. 

Le  i6  mai,  examinant,  à  nouveau  notre  malade,  nous  le 
trouvons  dans  un  état  précaire.  Il  se  cachectise  rapidement, 
souffre  de  céphalée  constante  qui  rend,  nécessaire  l’usage  de 
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morphine.  H  est  incapable  de  rester  debout  et  est  continuelle- 
;"„tsomnole«t.  1  1  ie  absolue.  A  droite,  elle  est 

■  ^  ^  complèî  avec  ptosis  et  limitation  des  mouvements  du 
presque  complexe  P  ^^.^^hésie  faciale,  paralysie 

globe.  A  g  ’  J!*/  Maig  n  n’y  a  toujours  pas  d  atteinte 

"^’tivt  mylet-etre;  n^  trouiles  spbinctéHens. 
[[“Jy  Tpas  non  plus  de  troubles  de  la  phonation  et  de  la 

'tetmur  gauche  a  encore  augmenté  de  volume  et  l’angula- 

tomique.  . 

,..b..rv..ion  a.  .o.r.  ...re  n..l.d.  .«  plu.  L- 

fut  adressée  le  ai  ]Ui  g  g  p  manche,  et  après  deux  à 

«n«  avait  eu  un  cancer  au  sein  gaucuc,  v.  t- 


sr.û:g*»:z.o'rrv*o.u>:s^ 

est  arrondi  et  qui  a  la  taille  d  une  noix  ,  sa  p  gelleturcique 

î!T»“  “ùîi:"».  «i-g.  -«y™  •>«  "* 


de  grains  de  café,  d  P  radiothérapie 

pSS’  Âp*U-  .au».  d’i,»di«ion,  ce, 
métastases  rétrocèdent.  avant  son  entrée, 

s.  „.r.  d.  1.  cbux. 

* ',tSn.u.“T.  .éphuUe,  plu,  uéc.u.„...  de.  ttoubU. 

°“^^"'"®'*n,inant  le  siège  du  cancer  primitif,  on  trouve  sur  le 
Enexaminant  e  si  g  de  l'intervention,  qui  est  souple  et 
sein  gauche  la  antérieure  du  thorax, 

indemne  de  récidivé.  ,  ,  ^  volume  d’une  noisette, 

^'.gfdofo'”  J  «rr.  «.l.i  du  réddi.e  d'un  eue»  du 

■«in,  à  JS|““''3è*‘sig„,.  de  localisation  céré- 

II  .ni.te  «U  ;XL*„«e  démarche  ébrieuee; 

braie  :  cephalee,  torpe  ,  ,  j  jre  droite.  L’atteinte 

en  outre,  on  constate  remarque  tout 

^  de  l’œil  se  traduit  par  les  g  à  une  abolition 

d'abord  1.  ‘“bt.  ,,L  didane,  tr.doi.utt  une 

des  mouvements  en  haut,  „.„i„;re  commun.  Le  moteur 

atteinte  profonde  du  moteur  ,  ^  y  a  tout  de 

oculaire  externe  est  .  La  pupille  est  égale  à 

■  même  ébauche  du  regard  en  ^  la  lumière  et  à 

«Ci.  du  côté  op^,  «  “  «ot  cc  ..  il  n'y  U  p..  de 

la  distance;  1  acuité  vis  malade  un  contraste 

encore  plus  évident  qu  ^  extrinsèque  est  oom- 

moteur  a  ‘  e  les  réactions  pupillaires  sont 

plétement  supprimée,  alors  que  les  i  . 

normales.  ^  également  très  légère  atteinte  du 

Du  même  côte  droit,  i  y  ^égie  de  la  cornée  et 

trijumeau,  se  ?  H  a  aussi  hémi-anesthésie  lin- 

de  la  région  peri-orbitair  .  ^  indemnes,  de  même  que 

guale.Le  facial  II  n’y  a  aucun  trouble  de  la 

phonation,  de  la  motilité  des  membres, 

*^Sr:^talmoplÿ--e^ 

nienne,  qui  se  vertiges  fréquents.  On  fait 

démarche  à  type  av  liquide  clair,  légère- 

utie  ponction  ^°'^f’”’^®’i.|ppareil  de  Claude  en  position  cou- 
ment  hypertendu  ('i3  à  1  app 


Ch.,  c.  deux  m.l.d.s,  f  Ta 

irôl.  .uatomique,  1.  diagnostic  de  '"“d”®  “isc- 
basc  du  crâne  s'impose  Les 

tion  et  de  tension  sont  déjà  assez  '..“'î,,,, 

mes  par  l’histoire  clinique  et  l’existence  d  autres 

foyers  néoplasiques.  rlVntre  eux  la 

Nous  ignorons  pour  le  premier  d  entre  eux  la 

nature  eUe  siège  de  sa  tumeur  maligne  primiUve. 
S’est-il  agi  d’un  ostéosarcome  du  fémur  annonce  par 
la  fracture  primitive  spontanée  et  de  métastase  crâ¬ 
nienne  ?  Cliniquement,  on  ^^ait  admettre  ce^diag^^^ 
tic  et  cette  interprétation.  La  radiograp 
‘“.'confirma  pa/complèt.ment  cette 
lieu  d’y  trouver  la  raréfaction  osseuse  et  les  con? 
tructions  périphériques  habituellesà  1  ««te^sarcome 
on  constate  une  densification  massive  de  1  os^res 
comparable  comme  aspect  à  celui  des  vertebres 
d’ivoire,  mais  avec  aspect  geodique  au  centre  ,  le^s 
bor^s  en  sont  nets,  sauf  au  trait  de  fracture,  ou  il 
existe  quelques .  productions  osteophytiques  qu 
SStei  a  occasionnées;  cet  aspect  se  modifie  pro- 

rressivLent  pour  redevenir  normal  au  mveau  de 

fa  diaphyse  II  est  donc  possible  qu  il  s  agisse  eg 
lement  là  d’une  métestaL  oaeeuse  d’un  n^op 
d’origine  indéterminée  {étant  P®"*".®*''' '“  “T'L'con- 
réréfeal)  le  processus  d’ostéite  condensante,  ne  c 
firmantpasîe  diagnostic  d’ostéosarcome.  Ces  con- 

‘Za^io';,.  eur  l’origine  du  -“Pl®®"-;  ®“”Vr  n 

leurs  tout  à  fait  secondaires,  ne  modifiant  en  rien 

la  notion  du  néoplasme  crânien.  uA^  W 

Srioute  évidence,  chez  notre  eeconde  malade,  1 
s’agit  d’un  épithélioma  du  sein  généralisé 
rement.  La  lésion  radiologique  du  ®>J“®  «PZiaue 
confirme  l’existence  d’une  métastase  dont  la  dm  q 
fnît  le  diaanostic  de  nature  et  de  siege. 
^^rnot  seS  plus  utile  d’insister  sur  différentes 
oarticXrités  symptomatiques  de  ces  deux  obser- 
vations.  Cher  les  deux  malades,  nous 
des  lésions  identiques,  tout  au  moins  pendant  une 
certaine  période.  Il  y  avait  ophtalmoplegie  externe 
avèc  atteinte  plus  ou  moins  complète  du  ^  Xe 

complète  du  111.  La  destruction  du  III  devait  être 
intense,  puisque  aucun  des- muscles  énerves  par 
lu  Sait  capable  de  mouvement.  Or,  Jes  réflexes 

lUin  eitt  V  r.nrmflllX.  tOUt  aU  mOlBS 


111  n  eiaix  cauaLiACi  — » -  -  -  -  , 

pupUlaires  étaient,  sinon  normaux,  tout  au  moins 
Lnservés  offrant  un  vif  contraste  avec  1  «P^talmo- 
plégie  externe.  Cette  atteinte  dissociée  des  fibres 
d’uf  même  nerf  mérite  réflexion.  11  est  Massique 
d’admettre  que  chaque  nerf  a  une  résistance  diffe¬ 
rente  à  la  compression  et  a  1  envahissement  .  en 
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particulier  on  observe  souvent  la  paralysie  précoce 
du  VI,  nerf  qui  résiste  très  mal  aux  divers  agents 
pathogènes.  Nos  deux  cas  de  compression  évidente 
montrent  que  la  résistance  a  été  également  variable 
dans  les  fibre#  d’un  même  nerf,  réalisant  un  tableau 
symptomatique  inverse -de  celui  de  la  syphilis  qui 
atteint  tout  d’abord  les  fibres  pupillaires.  Il  est 
impossible,  sur  deux  observations,  de  tirer  une  con¬ 
clusion  générale  de  ces  faits,  mais  peut-être  aura- 
t-on  l’occasion,  en  analysant  d’autres  cas,  de  retrou¬ 
ver  ce  caractère;  il  prendrait  alors  une  certaine 
importance  diagnostique,  permettant  ainsi  de  recon¬ 
naître  la  compression  comme  cause  d’une  ophtalmo- 
plégie  lorsqu’il  n’y  a  pas  atteinte  nucléaire. 

L’étude  relative  à  l’origine  et  au  trajet  des  fibres 


Néanmoins,  les  associations  paralytiques  les  nlnt, 
souvent  rencontrées  ont  été  décrites;  elles  sontbipn 
étudiées  dans  le  travail  de  MM.  Guillain  et  Garcin 
Nous  rappellerons  rapidement  cette  classification 
afin  de  placer  dans  ce  groupe  nos  deux  observation»! 
qui  en  relèvent.  ® 


_ — . —  V.  „  i’origine  et  au  trajet  aes  nnres 

pupillaires  aide  à  comprendre  cette  atteinte  du  mo¬ 
teur  oculaire  commun,  avec  conservation  fonction¬ 
nelle  de  quelques-unes  de  ses  fibres.  En  réalité, 
l’innervation  de  la  pupille  est  formée  par  deux  sys¬ 
tèmes  antagonistes,  mais  qui  sont  autonomes,  éma¬ 
nant  du  sympathique  et  du  parasympathique.  Les 
fibres  iridodilatatrices  d’origine  sympathique  nais- 
■  sent  du  ganglion  cervical  supérieur;  quelques-unes 
ont  une  origine  bulbaire,  au  voisinage  du  faisceau 
solitaire.  Passant  par  le  ganglion  de  Gasser,  elles 
suivent  le  nerf  ophtalmique,  puis  le  nasal,  pour 
,  aboutir  au  ganglion  ciliaire,  d’où  partent  les  nerfs 
ciliaires. 

Les  fibres  irido-constrictrices,  d’origine  parasym¬ 
pathique,  qui  nous  intéressent  plus  particuliLe- 
ment  ont  un  trajet  plus  simple.  Elles  émanent  d’un 
noyau  spécial,  le  noyau  pupillaire,  situé  dans  le 
mésocéphale,  indépendant  du  noyau  du  moteur 
oculaire  commun,  et,  pqurtant,  s'itué  à  son  voisi¬ 
nage.  Ces  fibres  n’empruntent  le  moteur  oculaire 
commun  qu’à  partir  de  son  origine  apparente;  elles 
cheminent  ainsi  jusqu’à  la  cavité  orbitaire,  situées 
en  plein  centre  du  nerf  pour  Schiff,  puis  atteignent 
le  ganglion  ciliaire. 

L’atteinte  isolée  du  noyau  du  III  peut  expliquer 
la  conservation  des  fonctions  pupillaires,  en  même 
temps  que  la  paralysie  motrice  extrinsèque.  Cette 
hypothèse  ne  saurait  être  admise  ici,  puisque  dans 
nos  deux  cas  la  lésion  siège  sur  le  trajet  intramé- 
ningé  du  III.  Or,  les  fibres  pupillaires  qui  ont  une 
origine  différente  chemineraient,  pour  certains  au¬ 
teurs,  au  centre  du  nerf.  On  comprend,  dès  lors 
qu’elles  soient  restées  protégées  plus  longtemps 
contre  l’agent  destructeur  extrinsèque  au  nerf,  à  la 
fois  par  leur  siège,  et  peut-être  aussi  par  une  s’truc-  ' 
ture  différente.  André  Thomas  avait  d’ailleurs 
observé  des  cas  analogues,  avec  intégrité  des  nerfs 
ciliaires,  alors  que  la  IIP  paire  était  dégénérée. 
Remarquons,  néanmoins,  que  l’ophtalmoplégie  ex¬ 
terne  congénitale  est  caractérisée  par  une  atteinte 
paralytique  identique,  mais  pratiquement  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  ne  se  pose  pas. 

A  part  ce  caractère  anormal  des  paralysies  ocu¬ 
laires,  nos  deux  observations  rentrent  dans  le  groupe 
des  syndromes  paralytiques  des  nerfs  crâniens  et  en 
ont  les  caractères  essentiels.  Ces  syndromes  nerveux 
qui  sont  presque  toujours  d’origine  néoplasique 
peuvent  réaliser,  suivant  le  processus  d’extension,  | 
de  la  tumeur  n’importe  quelle  destruction  nerveuse!  I 


Les  syndromes  paralytiques  des  nerfs  crâniens 
peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  :  les  paralysies 
partielles,  les  paralysies  étendues. 

Les  syndroines  paralytiques  partiels  sont  dési¬ 
gnés  par  leur  siège  anatomique  et  correspondent  en 
général,  à  une  entité  anatomo-clinique.  Il  ne  s’agit 
pas  de  divisions  arbitraires,  mais  de  limitation  de 
paralysies  telles  que  la  pratique  les  réalise. 

Le  syndrome  de  là  fente  sphénoïdale,  décrit  par 
M.  Rochon-Duvigneaud,  est  caractérisé  par  l’atteinte 
simultanée  du  nerf  optique,  des  moteurs  oculaires 
et  de  la  branche  ophtalmique  du  trijumeau.  Ainsi  se 
trouvent  réalisées  une  cécité  unilatérale,  une  ophtal- 
moplégie  complète  et  mixte  avec  anesthésie  du  ter¬ 
ritoire  de  la  branche  ophtalmique,  sous  la  dépen¬ 
dance  soit  d’une  périostite  syphilitique,  soit  d’une 
tumeur. 

Une  localisation  plus  postérieure  des  lésions  réa¬ 
lise  le  syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caver¬ 
neux,  décrit  par  Foix,  avec  ophtalmoplégie  unilaté¬ 
rale  débutant  par  le  moteur  oculaire  externe,  et 
syndrome  sensitif  subjectif  de  la  branche  ophtal¬ 
mique.  L’étiologie  comprend  deux  causes  fréquentes  : 
les  tumeurs  de  l’hypophyse  et  la  thrombose  du  sinus 
caverneux. 

L’atteinte  globale  de  tous  les  nerfs  de  cette  région 
réalise  le  syndrome  du  carrefour  pétro-sphénoïdal, 
décrit  par  Jacot.  Secondaire  presque  toujours  à  un 
sarcome  de  la  trompe  d’Eustache  qui  pénètre  dans 
le  crâne  par  le  trou  déchiré  antérieur,  cetteatteinte 
du  II,  III,  IV,  V  et  VI  nerfs  crâniens  d’un  côté  se 
traduit  par  une  névralgie  du  trijumeau  avec  ophtal¬ 
moplégie  et  amaurose. 

Le  syndrome  de  Gradenigo  ou  de  la  pointe  du 
rocher  est  causé  par  une  atteinte  du  VI  et  du  V  au 
niveau  du  ganglion  de  Gasser  due  à  une  otite  moyenne. 

Il  y  a  paralysie  du  droit  externe  et  névralgies  tein- 
poro-pariétales. 

^  Les  gliomes  du  nerf  auditif,  les  tumeurs  de 
l’angle  ponto-cérébelleux  au  début,  réalisent  le 
syndrome  du  conduit  auditif  interne  ;  paralysie 
faciale  périphérique  et  surdité  accompagnée  de  ver¬ 
tiges  par  atteinte  du  nerf  auditif. 

Le  syndrome  du  trou  déchiré  postérieur  décrit 
par  Vernet  est  presque  toujours  d’origine  trauma¬ 
tique,  mais  il  peut  être  aussi  lié  à  une  tumeur  de  la 
base.  Il  est  constitué  par  l’atteinte  simultanée 
du  IX,  X,  et  XI  nerfs  crâniens  d’un  côté. 

Lorsque  les  IX,  X,  XI  et  XII  nerfs  du  même  côté 
sont  touchés  simultanément,  il  s’agit  du  syndrome 
du  carrefour  condylo-déchiré  postérieur,  assez  sou¬ 
vent  d’origine  traumatique  lorsqu’il  est  pur,  rele¬ 
vant  au  contraire  d’une  affection  endocranienne, 
lorsqu’il  s’accompagne  d’une  atteinte  sensitivo- 
motrice  des  membres. 

Si  le  sympathique  cervical  est  atteint  en  même 
temps  que  ces  quatre  derniers  nerfs,  se  trouve 


Ûnhbb.  -  N"  85,  '^3  octobre  i9»9- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i5o9 


^^^T^yndrome  de  Vespace  retro-parotidien 
Intérieur,  la  participation  du  sympathique  se  tra- 
C  .nt  pàr  syndrome  de  Cl.  Bern.rd-Horner. 

^  Parmi  ces  formes  postérieures  une  libation  des 
paralysies  peut  donner  lés  syndromes  d  Avellis,  de 
Lhmidt  et  de  Jackson.  .  ■ 

rtu  sont  les  syndromes  de  paralysies  limitées 
unilatérales  des  nerfs  crâniens  q-m  correspondent 
à  un  repère  anatomique,  surtout  précis  Pour  les 
LTétés  Ltérieures.  Mais  il  n’est  pas  constant  de 
voir  une  atteinte  restée  aussi  limitée  ;  les 

paralysies  sont  plus  étendues-  les  tumeurs  de  la 
base  du  crâne  se  propageant  de  proche  en  çroc 
fusionnent  les  syndromes  mitoyens.  Ceux-ci  n  ap¬ 
paraissent  que  comme  une  étape  éphémère  du  pio- 
lessus  txtmsif  en  évolution  progressive  et  cons¬ 
tate  ».  Toutes  les  associations  sont  alors  possibles, 
mais  elles  ne  méritent  pas  d’être  isolées. 

Une  variété  assez  rarement  réalises  est  le  syn¬ 
drome  paralytique  global  unilatéral  hien  étudié 
nar  MM^  Guillain  et  Garcin,  qui  réalisé  une  syn¬ 
thèse  de  tous  les  autres  syndromes.  Son  etiologie 
"Temblè  «s...  précise,  relevant  de  «brocarcomes 
développés  au  dépens  de  tissus  conjonctifs  de  la 
base  du^ crâne.  11  n’y  a  pas  d’extension  de  1  autre 
côté;  lorsque  celle-ci  existe,  il  s  agit  p  u  o  un 
■  tumeur  épithéliale  (Fritz  Hartmann  et  Royce). 

Ces  syndromes  paralytiques  des  nerfs  crâniens 
peuvent  être  d’origine  traumatique  mais  lorsqu  ils 
Lrviennent  de  manière  primitive,  ils  sont  presque 
toujours  produits  par  des  néoformations.  Le  syn¬ 
drome  de  la  fente  sphénoïdale  est  réalisé  par  des 
tumeurs  de  l’orbite,  ou  par  une  tumeur  endo-cra- 
nienne  qui  envahit  secondairement  1  orbite.  Le 
rndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux 
eL  presque  toujours  causé  par  une  tumeur  de  1  hy- 
Tophyse  Le  syndrome  du  carrefour  petro-sphe- 
Sal  est  produit  par  la  propagation  intracrânienne 
Srtarcome  de  la  trompe  d’Eustache.  Le  syndrome 
du  conduit  auditif  interne  peut  être  réalisé  Pac 
tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  au  début,  ou 
par  un  gliome  de  l’auditif.  Une  tumeur  de  1  etage 
Lstérieur  du  crâne  peut  être  à  l’origine  du  syn¬ 
drome  du  trou  déchiré  postérieur 
syndromes  postérieurs.  Lorsqu  il  s  agit  paraly¬ 
sies  multiples  étendues  et  surtout  de  paralysie 
globare  unilatérale  on  peut  incriminer  a  coup  sur 
une  tumeur  de  la  base  mais  l’étiologie  peut  en  être 
double  :  soit  néoplasme  sous-cranien  développe  aux 
dépens  du  naso-pharynx,  puis  perforant  la  base  du 

crâne  s’accompagnant  d’adénopathies  sous-angulo- 

maxillaires  ou  jugulaires,  ainsi  que  de  lésions  radio- 
iTg^ques  importâtes;  soit  néoplasme  d  origine 
endocranienne,  un  sarcome  pour  la  paralysie  glo- 

'tuêr".oit  l’origine,  ces  aéolovn..tions  ont 
dercaractères  symptomatiques  très  particuliers. 
IJ' extension  est  en  général  rapide,  mais  a  répartition 
variable  car  certains  nerfs  peuvent  ne  traduire  leur 
souHrance  qu’avec  un  certain  retard,  il  y  a  quelques 
“gués  n%aüis  de  toute  importance  :  elle,  ne  s  ac- 
3™géént  pua  iU  dgnes  mtra- 

^  ftp  stase  papillaire,  ni  de  troubles 

crânienne,  ni  de  stase  pupi-o  ,  n-nillain 

sensitivo-moteurs  des  membres.  Pour  MM.  Guillain 


et  Garcin  «  ces  caractères  .‘‘"  "  '  .  (’éw- 

en  partie  du  moins  leur  cause  principale  ^aj  «1“ 
ration  précoce  du  plancher  osseux  au  contact  duquel 
Tvle  ïe  néoplasme.  »  Ces  altérations  osseuses 
sont  fréquemment  retrouvées  à  la  ^ 

Le  diagnostic  clinique  peut  en  etre  difficile,  ^r 
suite  de^l’absence  de  signe  d  hypertension.  On 
pense  souvent  à  la  méningite  syphilitique  les 
lésions  produites  par  celle-ci  étant 
triques,  et  on  dirige  la  thérapeutique  dans  ce  sens, 
mais  la  ponction  lombaire  ne  montre  pas  de  modifi¬ 
cations  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  pachyméningite  tuberculeuse  de  la  base  peut 
également  donner  des  paralysies  limitées,  mais  i 
s’agit  rarement  de  paralysies  multiples  etendues. 

Enfin,  lorsque  le  traumatisme  est  en  cause,  il  est 
facile  de  lui  rapporter  les  paralysies  observées. 

Des  formes  étendues  de  paralysies  de  la  base  ont 
été  r^lisées  par  nos  deux  malades.  Le  premier  a 
d’abord  fait  un  syndrome  de  la  paroi  externe  du 
sinus  caverneux,  mais  ce  n’était  qu  une  «  étape 
éphémère  »,  l’extension  rapide  s  étant  faite  a  tout 
l’Lge  moyen  de  la  base  du  crâne,  allant  meme 
jusqu’au  rocher,  puisqu’il  y  avait  atteinte  du  facial 
et  de  l’auditif.  Très  tardivement  se  produisit  une 
propagation  du  côté  opposé,  au  même  étage  moyen 
avec  participation  des  moteurs  oculaires  commun  et 
externe  signe  qui  serait  en  faveur  d  une  tumeur 
épithéli’ale  pour  Fritz  Hartmann  et  Royce.  Gomme 
dans  la  plupart  des  cas,  il  n’y  eut  pas  de  stase  papil¬ 
laire  et  à  la  période  terminale,  un  minimum  de 
signes  d’hypertension  intracrânienne  fut  constate. 
N^e  second  cas  est  également  un  syndrome  de  la 
paroi  externe  du  sinus  caverneux  d  origine  epithe- 
liomateuse  qui  se  serait  sans  doute  étendue  si  nous 
l’avions  suivi  plus  longtemps.  Il  y  avait  neanmoins 
dans  ce  cas  quelques  signes  de  .tumeur  cerebrale  : 
vertiges,  céphalée  et  légère  dissociation  albumino- 
cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Nos  deux  observations  viennent  confirmer  le  poly- 
morphisme  évolutif  possible  des  uéoform.tions  de 
la  base  du  crâne  ainsi  que  leur  difficulté  de  dia¬ 
gnostic  avec  les  méningites  de  la  base  surtout  la 
méningite  syphilitique.  Par  le  caractère  anormal  des 
naralysies  oculaires  elles  font  entrevoir  la  possibi¬ 
lité  de  trouver,  pour  certaines  variétés  et  à  un  cer¬ 
tain  stade,  un  élément  de  différenciation.  Le  seul 
intérêt  est  d’ailleurs  d’en  poser  le  diagnostic,  car  la 
thérapeutique  reste  complètement  désarmée  contre 
ces  néoformations;  aussi  est-il  léptime  de  faire 
lorsque  le  doute  est  encore  possible,  un  traitement 
spécifique  d’épreuve,  sans  s’exagérer  4  imponance 
du  farteur  d’aggravation  qu’il  peut  comporter.  Il 
sera  logique  de  tenter  l’application  de  radiothérapie 
pénétrante;  le  plus  souvent  on  devra  se  borner  au 
traitement  symptomatique  des  manifestations  péni¬ 
bles  de  ces  néoformations  dont  l’évolution  est  assez 
ipide. 


Etude  élémentaire  des  arythmies.  Lecture  des  électro- 
grammes- Phono  et  cinématographie,  par  R.  L^^emba- 
Lbr.  Un  volume  de  lao  pages  avec  78  figures.  -  Prix  . 
3o  fr.  _  Paris,  Masson  et  G'®. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(siAKoi  nu  10  OCTOBKE  igag) 

Spina  bifida.  —  M.  Lbvbuf  rapporte  quatorze  observa¬ 
tions  de  spina  bifida  de  M.  Yotchitch  (de  Belgrade)  avec 
quatre  morts  seulement.  La  position  ventrale  permet  d’éviter 
la  souillure  de  la  plaie  par  les  excréta.  Bons  résultats  éloignés 
et  un  seul  cas  d’hydrocéphalie. 

M.  Leveuf  insiste  sur  la  nécessité  d’opérer  les  myélo- 
méningocèles  dès  la  naissance.  Lorsque  la  plaie  est  revêtue  de 
peau  le  pronostic  est  infiniment  meilleur,  et  quelques  cas 
peuvent  guérir  sans  séquelles. 

M.  CuNÉo  croit,  comme  l’a  vu  M.  Leveuf,  que  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique  actuelle  est  à  reviser  sur  certains  points. 

M.  Mathibu  estime  qu’on  doit  opérer  malgré  la  gravité  de 
certains  cas.  • 


cale  des  ganglions  du  côté  de  la  lésion.  Irradiation  line,,,!. 
Puis  intervention  chirurgicale  pour  les  ganglions  dfc^ 
gauche.  Guérison  apparente.  Pas  tracé  de  cicatrice  linguale 

INFORMATIONS 

(suite)  • 


Inversion  utérine  d’origine  puerpérale  au  dix-huitiéme 
jour.  Hystérectomie  vaginale.  -  M.  Gadenat  rapporte 
cette  observation  de  M.  Murard.  Après  une  tentative  de 
réduction  manuelle,  on  dut  faire  une  hystérectomie  vaginale. 

Fracture  du  crâne.  —  M.  Oudard  rapporte  une  intéres¬ 
sante  observation  de  M.  Roubois  (de  Fort  de  France)  qui  a 
trait  à  une  forme  rare  de  fracture  du  crâne. 

Gastrostomie  continente.  —  M.  Gernez  est  partisan  d’exé¬ 
cuter  la  gastrostomie  très  haut,  sur  la  poche  à  air,  par  le 
procédé  de  Witzel,  mais  de  placer  l’orifice  cutané  plus  bas 
que  l’orifice  gastrique. 

M.  Grégoire  estime  qu’il  est  difficile  d’atteindre  la  poche 
à  air  par  voie  abdominale. 

Pancréatites  chroniques.  —  M.  Brocq  en  rapporte  deux 
cas  personnels.  Dans  le  premier  cas  la  vésicule  était  adhé¬ 
rente,  bourrée  de  caleuls.  La  malade,  jeune  femme,  guérit 
après  cholécystectomie  et  drainage  de  la  voie  principale.  La 
seconde  malade  ne  présentait  pas  de  vésicule  biliaire.' On  se 
contenta  donc  d’un  simple  drainage  de  la  voie  principale. 
Très  grosse  amélioration. 

La^pancréatite  chronique  paraît  être  une  affection  extrême¬ 
ment  polymorphe. 

M.  Brocq  a^rde  ensuite  la  discussion  sur  la  part  qui 
revient  à  la  lésion  mécanique,  et  celle  qui  appartient  à  l’alté¬ 
ration  de  la  cellule  hépatique  dans  ces  ictères. 

M.  Düval  désirerait  savoir  sur  quel  critérium  opératoire 
on  peut  baser  le  diagnostic  de  pancréatite  chronique. 

M.  CüNÉo  estime,  comme  M.  Duval, qu’il  est  des  cas  extrê¬ 
mement  embarrassants  pour  décider  s’il  s'agit  d’une  pancréa¬ 
tite  chronique  ou  d’un  cancer  du  pancréas. 

M.  Gossbt  dit  pancréatite  chronique  lorsque  chez  un 
malade  ictérique,  sans  calcul,  la  tête  du  pancréas  est  volumi¬ 
neuse  et  dure.  La  clinique  indiquera  s’il  s’agit  de  cancer  ou 
pancréatite. 

M.  Leveuf  estime  qu’il  existe  une  grosse  présomption  pour 
la  pancréatite  chronique,  lorsque  après  cholécystbstomie 
1  injection  de  lipiodol  indique  un  arrêt  au  niveau  du  pancréas. 

M.  Brocq  estime  que  chez  les  sujets  jeunes  mieux  vaut 
faire  un  drainage  externe,  et  chez  les  sujets  âgés  un  drainage 
interne.  ° 

Présentation  de  malades.  —  Cancer  de  la  langue.  M.  Mo¬ 
nod  présente  ce  malade  parce  qu’il  avait  une  adénopathie 
contro-latérale  pour  un  cancer  marginal.  Ablation  chirurgi¬ 
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M’*®  Abadi,  MM.  Abaza,  Aboulker-Kamoun,  Adle,  Aeger 
ter  Agadjaniantz,  M>'®  Aghion,  MM.  Aimez,  Ajuriaguerra  y 
Ochandiano,  Akerman,  Albaret,  Albaric,  Alguier,  Allik 
Allos,  Almosnino,  Ameur,  Amigues,  Andrieu,  Angelici’ 
Anglade,  Anne-Quentin,  Antomarchi,  Arager,  Arguelles' 
Arloing,  Arné,  Arnous,  Arrighi,  Arsitçh,  Ascher-Cohen’ 
Ascher  (Eugène),  Aschkenasy,  Astor,  Aubert,  Audebert’ 
Audouard,  Aussaye,  Auszterweil,  Avenard,  Avenier,  Azoulay’ 
Bagnaninchi,  Bagot,  Baillarge,  Bain,  Bakulin,  Balme  du 
Garay,  Baloche,  M*'®  Balossini,  MM.  Barbet,  Barbier,  Bar- 
cat,  Bardery,  Baron,  Barouch,  M"®  Barreras,  MM.  Barry 
Barut,  Bascou,  Basiez,  Batail  (Robert),  Bataille  (Jean)’ 
M'>®  Bataille  (Jeanne),  MM.  Baudouin,  Bauer,  Bayle  Beau- 
chef,  Beitz,  Beley,  Bellaiche,  Belletoillc,  Belz,  Bembaron 
(Charles),  Bembaron  (Victor),  Benassy,  Ben  Chadli,  Beney- 
tout,  Benichou,  Benoit,  Bentata,  Bercovici  (Bernard},  Ber- 
covici  (Jean),  Berger,  Bergerot,  Berliez,  Bernard,  Bessil 
Besson,  Bestion  de  Camboulas,  Bideau,  Biot,  Blanc,  Blan¬ 
chard,  Bleiwess,  Blicher,  Bloch,  Blot,  Blumenfeld,  Boëlle,  ' 
Boer,  Bohosiewicz,  Boisbourdin,  Boissonnat,  Bommart 
M“®  Bongard,  MM.  Bonnefous,  Bonnet,  Bornet,  Bornstein,’ 
Bosquet,  Botreau-Roussel,  Boudou,  Bpuillé,  Boulard,  Bou¬ 
let,  Bour,  Bourdeau,  Boureau  (Jacques),  Bourée,  M”®  Bour¬ 
geois,  MM.  Bourgin,  Boursans,  Boussard,  Boussofara,  Bou 
tard.  Bouteille,  Bouvrain,  Boz,  Braïlowski,  Brami,  Branelle 
Braunberger,  Brédier,  Breitel.  Bret,  Bricage,  '  Brochard,’ 
Broche,  Bronstein,  Broquin,  Brugier,  Brumpt,  Brun,  Bru¬ 
net,  Bruno,  Buchhalter,  Bucquoy,  M”®  Bui-Quang-Chien, 
MM.  Buit  (du),  Burel,  Buresté,  Busson,  Busy, 

Cadet  de  Gassicourt,  Cadinouche,  Cahnet,.  Cailleret, 
M"'  Caillet,  MM.  Calitchi,  Calmanas,  Calvet,  Campesco, 
Canet  (Jean),  M“®  Canet  (Simonne),  M“®  Capitain  née  Barré, 
MM.  Gapmas,  Carie,  Carniol,  Carrez,  Casalis,  Castany, 
Castello,  Castets,  Catinat,  Caucanâs,  M“®  Cauchy,  MM.  Cau- 
neau,  Gauvy,  Gayla,  M“®  Gazes,  MM.  Cenac,  Cernéa,  Cha- 
banon,  Chabaud,  Ghabert  Ostland  (de),  Chahed,  Champault, 
Champsaur,  Chapoy,  Charton,  Chaumeil,  Chautemps,  Chau¬ 
veau,  Chauvillon,  M“®  Ghessebeuf,  .MM.  Chomet,  Choura- 
qui,  Choussat,  Ciaudo,  M““  Ciosi,  MM.  Claisse,  Clarac, 
Glary-Bousquet,  Claude,  Clénet,  Cléostrate,  Cler,  Coldefy, 
Colletas,  Combes  (André),  M"®  Combes  (Marthe),  MM.’ 
Combes  (Willy),  Gomissioner,  Conte,  Gopreaux,  Coquet, 
Corpataux,  Gorcos,  Corrèze,  Gorrion,  Cosset,  M“'  Coste, 
MM.  Costet,  Gostil,  M“”  Cotton,  MM.  Goulombeix,  Cour- 
chinoux,  M"®^  Courrier,  MM.  Gourtin,  Greusot,  Cuénot, 
M“®  Cuvier,  MM.  Cuzin, 

Daien(Léon),  Daien,  Danard,  Daniel,  Darbois,  Dauphin, 
Daverne,'David(Isaac),  David  (Lucien),  Debidour^  Debroise, 
Debu,  Defrançois,  Déguisé,  Dehoùve,  M'*'  Delaroche,  MM. 
Delattre,  Delian,  Délogé,  Delord  (Pierre-Ulrich),  Delort 
(Pierre-Jean),  Delzant,  Démangé,  Demarquet,  Dequéant,  De- 
ramond,  Dereure,  Derieux,  Dervaux,  Desage,  M"®  Desallais, 
MM.  Desaux,  Deschamps,  Deséglise,  Desmonts  (Max),  Des¬ 
monts  (Théodore),  Desormonts,  Desrosiers,  Desseigne,  M*"® 
Deté,  née  Rutaud, MM.  Determe,  Deuqutt,  Diétrich ,  Dillange, 
Dobrzynski,  Dollé,  Dos-Ghali,  M"®  Dournel,  MM.  Drain,’ 
Driessens,  Drizard,  Droguet,  M‘>“  Duba,  MM.  Dubarry’ 
Dubois  (Jean),  Dubos,  Dubreuil,  Ducros,  M”®  Dumas,  M. 
Dupertout,  M'*'  Dupeux,  MM.  Dupont  (Jacques), . Dupuy, 
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Duran,  MM.  Duranceau,  Durand  (Géorges),  Duriez,  Du- 

^'^EchîeuT'El-Baffoun,  El-Khaïm.  Enquin  Epelbaum,  Es- 
Echegu  ,  Esvan.MM.  Etesse,  Evrard, 

‘“/.ïiS”  io  fS  ;  F.rd.t,  Fa,g.....  F.rgi.r,  F.»- 
/  FautrM  2“  Fauvert,  MM.  Fauvet,  Favier  ^ayance 

Halle,  ivi  >  M“®  Harburger  née  Au- 

Hann^,  ^^^^^“'‘"jJne^Harispe,  MM.  Hascoët,  Haye,  Hébert 

bi  rCéce),  M...  H„g„. 

««■  ‘'‘'■ 

“r«r, TàlJ  m'“  lo»i.r,  MM.  Jos.l,  J.-ph. 

K.PP-  T» 

Mrïrïlou,  Kohe„,  kolpenuakl.  Kr.l.»,..ki. 

Kro’n,  Krug  Me«  KuyperB  Ladet, 

M.  Lac  (du),  M  ’-n^de  Lair,  Lamy,  Lande 

mm.  Lafargue,  Lafourcade  ^  Lapeyre,  Laporte, 

de  Valhere  (de  a  ,  j^anied),  Lardenois,,  Lardy, 

Larabi  (Mahmoud),  Larabi  U  L^ure,  Laurian,  Lau- 

Larrive,  Latour  Laubry,  La«jer,^^^^ 

trette,  Lavedan  de  Casaubo  (  )’  Lecour,  M.  Le 

Bihan,  Leclercq,  Leduc  (Frédé- 

Cudonnec,  M  Leda  ,  Lefer,  Lefèvre  (Mar¬ 
rie),  Le  Duc  pr^tei  M  Lefèvre  (Robert),  M^'Le- 

eelj,  M-  Lefèvre  ^mSl^  L^mmet,  iemoine, 

goux  née  ^  Le  ^vec,  Lepetz,  Lepeytre,  Le  Picard, 

Lemonnier,  ®  .  ’  ^  g^rêtre,  Lejeune,  Leroux,  Le  Roy 

Lepintre,  Lepoivre,  L  p  •  Lesobre,  Lespinat, 

lAndri),  Le  Uvylc,».).  L».,  Liber, 

M«.Le>eilUeL  MM.  Lereque^,  wvy^l 

Liénard,  Lignières  (de),  Loloum,'MM.  Longraye, 

f“t;.Mrro“rJÏÏ“Ü.  Lou..aU.,  Lore,  M»-  Leders. 

(Emile).  MMllerd  ie'“">J*'““'ik,M„c.rell.e,  M«.M.r- 
Mandel,  M  '  ’  Marlin  Marque,  Marquinie,  Mar- 

gueron,  MM.  Margu  1  ’i  Martin  (Max),  Martin 

rek,  Marsat,  _  Martm  ^  '  j^^rtel.  Masse,  Massonie, 

(Pierre),  ^l’athieu,  Matras.  Mande,  Maugenest, 

5:sr.’(d.TM“”se. 


M.illon.  M-  Meligae.  MM.  M.y“”tSiek^^^^  ■ 

Merlier,  MM.  Methlin,  Meurin,  Meyb  um,  _  ]^^j3g_ 

Michel  (Jean),  Michel  (Roger),  ’  jyjonier  (Henri), 

Moisesco,  Moninéry,  Monbeig-A  -jt^rBal  Montel, 

Monier  (Lucien),  ^onin  Monjanze,  Mo^r- 

m»»,  m».  . 

jinsky,  Neumann,  M  Neva  j^^a),  Nguyen 

Neyraud  Ngo-Quoc  J’  Nguyen  (van  Kim),  Nguyen 

),o?di.,  Normend  1““""^,,”“”  "mv  "  é£  IM.-el), 

Pem...  ïï,fpr„d’;  Mtf’pt 

MM^'oiM  rRenfl.’°Pie“'>- 

zanne  ,  MM.  Pic  (JJ  )  Pimpaneaü,  Poggioli, 

mm"  p’ra^UetTréUst  “L),  Prévosi-Brouillet,  Pruvost, 
M"»  Puisais,  MM.  Pulsford,  Puybaret, 

S“w’Rabaté  Rabinovitez,  Rabourdin,  Racbeff  Raf- 

fray  Raiéon,  R^“^rL  Ra^apo^M Abr Rap^^^^ 

bSr 

''?“rt'’'s“'r’s!:,Sp“é,  s”;?;  m...  sai„.-pa..,  «m. 

si™  slil.®  Satoan  (MoL),  S.lmon  (Rob.r.),  Sataoaa, 

rrierbiiiertS'sci't^cS”- 

aenberg,  ega^^,^  Sigo’ier.  Sikora,  SlWestre,  M""  Silvy, 

r^l.r..M'^sW™(Ma^^^^ 

®"S:ltbô™dTu;  T'.ïi.T'T..r..,  m-  T.»ay,  mm.  Ta- 

Thevenot,  i  TUnnias  (Raymond),  Thomas  deClosma- 
r““T\  tr  ileX  Tho««.  Tiffénea.,  Tl.s.ndié,  Tis- 
J  Tissier  Tissot,  Totrcl,  Touati,  Tooaard,  Toye,  Tran 
îr»  Cm)  Tr.»  (Vai,  D6),  Tr.n-Tan  (Ph.t),  T^te.tor.an, 
TrîSuU,  Tronré.  Tro.U.,  Tsirie.s,  T.outos,  Tnchm.nn, 

“ÿ-îllrvlslr  Valarehé,  Valletta.  Vanco.te- 

rul.  Xu  M"- V  chnlarsky,  MM.Vlennot.Vig..;,  Vigna- 
L.  Ïigi>.  Viliare.Vine.le.,  Vinoen.,  Viog..,  Vuenson, 

''‘S“’w.;fMM.  .weiil  (Jacques),  Weill  di.  Weill-Wail. 
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Weintraub,  Wiederkehr,  Winiezki,  Wolf,  Wolfin,  Wol- 
fromm,  Wolinetz, 

Zakhejm,  Zeller  (Henri),  Zeller  (Maurice),  Zographsky. 

SANATORIUM  DÉPARTEMENTAL  DE  PONTEILS.  —  Un  con¬ 
cours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de  médecin-direc¬ 
teur  du  sanatorium  départemental  de  Ponteils  (Gard). 

Les  candidatures  apcompagnées  des  pièces  et  rensei^'ë- 
ments  ci-dessus  seront  adressées  au  ministère  du  Travail,  de 
1  Hygiène,  de  1  Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  THygiène  publiques,  4'  bu¬ 
reau,  7,  rue  Cambacérès),  où  elles  seront  reçues  jusqu’au 
4  novembre  1929. 

Un  droit  de  priorité  est  accordé  aux  candidats  justifiant  de 
deux  ans  de  fonctions  comme  médecins  adjoints  dans  un 
sanatorium  public. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  clinique  chirurgicale.  ((Professeur  :  M.  H. 
Hartmann.)  —  M.  le  professeur  Henri  Hartmann  commen¬ 
cera  son  cours  de  Clinique  chirurgicale  le  samedi  o  novem¬ 
bre,  à  10  h.,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  10  h.  :  Examens  cliniques  et  présentation  de  ma¬ 
lades  à  l’amphithéâtre. 

Samedi,  lo  h.  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Opérations,  à  9  h.  1/2,  lundi  et  vendredi,  par  M.  Hart¬ 
mann;  mardi  et  samedi,  par  M.  Bergeret;  mercredi  et  jeudi, 
par  M.  Boppe. 

Consultations  externes,  à  9  h.  1/2.  —  Maladies  de  l’appa¬ 
reil  digestif  (M.  Parmentier),  mardi  et  samedi  (le  mardi  est 
spécialement  réservé  aux  examens  radioscopiques).  —  Mala¬ 
dies  de  l’appareil  urinaire  (M.  Brouet),  lundi  et  jeudi.  — 
Maladies  des  femmes  (M.  Metzger),  mercredi  et  vendredi” 


Malades  justiciables  d’un  traitement  par  les  rayons  X  ou  le 
radium  (M.  Hartmann),  lundi,  à  i5  h. 

Du  lundi  u  novembre  au  samedi  21  décembre,  tous  les 
matins,  à  8  h.  1/2  :  Cours  de  séméiologie  élémentaire  et  de 
petite  chirurgie,  par  MM.  Bergeret  et  Boppe,  chirurgiens 
des  hôpjtaux;  Metzger,  Dessaint  et  Dubois-Roquebert,  chefs 
de  clinique. 

—  Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  (Cli¬ 
nique  Tarnier.  Professeur  :  M.  Beindeau.)  —  M.  le  profes¬ 
seur  Brindeau  commencera  son  cours  de  Clinique  d’accou¬ 
chements  le  samedi  9  novembre  1929,  à  lo  h.  1/2  du  matin, 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  (Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Terrien.)  —  Enseignement  des  stagiaires.  _ 

Mardie  et  jeudis,  à  9  h.  1/2  (amphithéâtre  Dupuytren)  : 
Leçons  pratiques  avec  projections  suivies  d’exercices  tech¬ 
niques  et  d’examens  de  malades. 

Lundis  et  mercredis  :  Consultation  expliquée. 

Vendredis,  à  10  h.  1/2  :  Leçon  clinique. 

Un  examen  obligatoire  et  portant  sur  les  matières  ensei¬ 
gnées  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ANTISEPSIE  PULMONAIRE 

^  L  activité  du  camphre,  menthol,  eucalyptol,  thymol,  éther, 
n  est  pluB^à  démontrer.  L’association  judicieuse  de  ces  diffé. 


'ÔÏËfS'llOC»f' 

îHfeiÉNOL 


THIGENOL  'BOCHE 


/nof/ore,r>on  caustiçue, non  toxiçue,  so/ob/e  eau.a/coot.g/yc^ne 


dosés  j  ôv/o 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


cnDERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


£chantiUon  et  L/tlérafure 
Prooiots.EHoffmann' La  Roche 
,  Place  des  Vosçe.5.  Paris. 


ANNés.  -  N»  85,  octobre  ig^g- 
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^l^^^l^ntGrélUAIBE-INTESTlNAL 

«lÉCOL 

COMBRETUM  -  BOLDO  -  EVONYMINE 

formuler  :  Prendre  à  la  fin  de  chaque  ref as,  /  ou  î  cad^ 

3,  rue  Wetteau,  Courbevoie,  Seine. 


bronchitol 

Sirop  de  Thioco!  pur 

(Procédé  nouveau  de  faorication)  | 

grand  flacon.  ••  PRIX  :  15  ï 

,  oui..»*.  A  «fé  =  0  ,r,  35  5.  Thioco.  poc  | 

ÉCHANTILLONS  Uboratoves  H.  SALIE  _  _ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


44 


Gouttes  NIC  AN 


,  Toux  des  Tuberculeux . 


grippe 

COQUELUCHE 


p-rhantillons  ei  Littératures 
Laho«to,rrCANTIN  à  PALAISEAU  ,5.-0.,.  -  Franc^ 


R  C  Versailles  25.292 
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rents  corps  réalise  dans  les  maladies  infectieuses  -  et  tout 

.et  pru:r„t‘“  tr™'  - 

du  rôle  de  1  intestin  dans  les  infections  générales  de  l’autre 
on  cherchera  a  prévenir  les  complications  pulmonaires  sou’ 
conjuguée  sur  l’intestin  e\  sur 

Le  Gétémol  employé  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous- 
cutanee  permet  d’exercer  cette  action  conjuguée. 


N*  85,  a3  octobre  xgag.  _  ioa«ANNiK. 


NOTES  POUR  L'INTERNAT  (ORAL) 

MAL  DE  POTT  SOUS-OCCIPITAL 

SYMPTOn/IES.  DIAGNOSTIC  (ij 

De*  abcès  peuvent  apparaître  : 

—  En  arrière  au  niveau  de  la  nuque. 

Latéralement  :  dans  le  creux  sus-claviculaire. 

—  En  avant. 

Aècês  réfre-pAaryyens,  quelquefois  révélés  par  le  nasil¬ 
lement,  la  dysphagie,  la  dyspnée,  mais  ils  peuvent  être 
syXtônÏ  peut  en  être  le  premier. 

Diagnostic  :  il  faut  les  ponctionner  non  par  la  bouche 
mais  latéralement. 

Ces  abcès  d’ailleurs  assez  rares  n’agravent  pas  considéra¬ 
blement  le  pronostic.  “‘“Cl  a 

Les  troubles  nerveux  sont  au  contraire  le  gros  dantrer 
du  Pott  sous-occipital.  ^  aanger 

La  compression  du  névraxe  :  peut  être  due 
à  la  pachiméningite, 
aux  abcès  intrarachidiens, 
ou  bien  au  déplacement  osseux. 

Tantôt  compression  brusque.  -  A  l’occasibn  d’un  effort 
d  un  mouvement  :  la  /«xaubn  amorcée  se  complète  brusquement 
Parfois  la  mort  est  foudroyante. 

JParfois  se  produit  une  quadriplégie  flasque,  puis  au  bout 
de  quelques  minutes  survient  la  mort,  par  cyanose  et  asphyxie. 

Tantôt  compression  lente  les  troubles  observés  sont 
variables  et  multiples.  ’ 


PRONOSTIC 

Mise  a  part  les  complications  nerveuses  %\  redoutables  / 
pronostic  est  favorable. 

De  tous  les  maux  de  Pott,  le  Pott  sous-occipital  est  celui 
qui  guérit  le  plus  vite  et  le  mieux  (Broca) . 

En  dix-huit  mois  environ. 

Mais  il  est  deux  facteurs  de  gravité. 

è.  Le  second  propre  au  Pott  sous-occipital  :  la  compression 
possible  du  bulbe  :  un  diagnostic  précoce,  une  immobffisation 
efficace  permettent  presque  toujours  de  prévenir  l’apparition 
des  complications  nerveuses. 

La  guérison  se  fait  par  ankylosé,  aussi  presque  toujours  il 
persiste  plus  ou  moins  de  raideur  et  d’ atUtudelicieuse  ’ 

DIAGNOSTIC 

A.  La  radiographie  a,  pour  le  diagnostic  précoce,  une  im¬ 
portance  capitale. 

Il  faut  faire  trois  épreuves. 

—  Une  de  profil, 

—  Deux  de  face  dont  une  à  ^travers  la  bouche  maintenue 
ouverte. 

De  profil.  —  Au  début  :  l’inclinaison  de  Vatïas  sur  l’axis 
lorsque  les  apophyses  épineux  forment  entre  elles  un  angle  dé 
ï5  p.  loo. 

Plus  TARD  :  i»  Le  tassement  vertébral  se  traduit  par 

1  ascension  de  l  odontoïde.  "  ^ 

2*  La  subluxation  de  l’atlas  en  avant  par  : 

—  La  saillie  en  avant  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas 

l’odôntoïde'*^“‘'^  ^“‘®rieur  et  ' 

De  face.  -  Au  début  :  \e pincement  articulaire  d’un  côté 
ou  de  l  autre. 

Plus  tard.  —  La  disparition  de  l’espace  articulaire 

-  Inclinaison  latérale  chaque  fois  que  le  plan  des  masses 
latérales  de  l  atlas  n  est  plus  perpendiculaire  à  l’odontoïde. 


A.  Ce  sont  généralement  des  paralysies. 

1»  Paralysies  incomplètes  localisées  ■  mais,  membre  suné- 
rieur  d’un  côté  ou  des  deux  côtés.  ^ 

2»  Plus  souvent  quadriplégie,  qui  débute  par  les  membres 
supérieurs,  puis  gagne  ensuite  les  membres  inférieurs  où  elle 
reste  incomplète  généralement  :  paralysie  flasque  des  mem 
bres  .avec  exagération  des  réflexes  aux  membres  inférieurs 
Tardivement  troubles  sphinctériens. 

3“  L’hémiplégie  d’emblée  est  exceptionnelle. 

B.  Troubles  sensitifs  sont  plus  rares,  ou  bien  sont  associés 
à  une  paralysie  du  côté  opposé  vésXissntle  syndrome  de  Brown 
Séquard. 

C.  Enfin,  compression  des  nerfs  bulbaires  parfois. 

Surtout  du  XII  :  d’où  troubles  de  la  parole  et  de  la  définition 

Plus  accessoirement  du  X  :  avec  dyspnée,  asphyxie  du  XI 

Les  troubles  oculo-pupillaires  sont  inconstants. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hSpit.,  1929,  n“  83,  p.  i483. 


B.  Différentiel,  car  : 

Le  torticolis  rhumatismal,  à  début  aigu,  fébrile  guéris 

sant  rapidement  en  quelques  jours;  ® 

Le  TORTICOLIS  CONGÉNITAL,  par  rétraction  du  sterno  ne 
peut  être  confondu;  ^  ® 

Les  TORTICOLIS  osseux  congénitaux,  par  anomalie  verté 
braie,  sont  d  un  diagnostic  plus  difficile  et  simulent  un  mal  de 
Pott  guéri; 

Le  rhumatisme  vertébral  à  début  aigu  et  fébrile; 

Les  arthrites  infectieuses,  surtout  postscarlatineuses 

peuvent  être  d  un  diagnostic  très  difficile;  •  ’ 

L’ostéomyélite  cervicale  a  une  allure  aiguë  et  le  point  de 
départ  en  est  généralement  l’apophyse  épineuse;  ^ 

La  syphilis  vertébrale  se  rapproche  beaucoup  du  mal  de 
Pot  ,  seulement  les  antécédents,  les  hyperostoses  décelées 
par  la  radio  en  permettent  le  diagnostic. 

Restent,  enfin,  chez  l’adulte  et  le  vieillard  : 

La  pachyméningite  cervicale  hypertrophique-  elle 
accompagne  le  plus  souvent  une  syringomyélie; 

Les  arthrites  déformantes  et  ankylosantes  qui  sont 
rarement  isolées.  H  ^ 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd. 

AR».  -  .o«.  ei*.  cAs;;;;;^" 
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sous  leurs  diverses  formes  etc. 

ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  ^ 

BACKÊRINE  ACTIVEE 

W  n  W  ■  m  ^  OEBAmS  et^^ 

Moaifian.  J 

A.  -|x/rT=><~>TTT  .i-^S.  G-A-CÜ^^  > 

jroriïxes  :  MÂrtirale  et  Échantillon  sur  Demande. _ _ _ _ _ _ 


traitement  nouveau  des  staphylococcies 

«AaphyMHanol 

^  r.P  bismuth  RADIFÊRE 


s- hydroxyde  de  eismuth  radifére 

AM POULES. OE  2  CC 

^,|.°Dll'æ=OEpE. 


«QlNOL 


aâéuisDÂUSE  I^Â$€ULINE ,  NEUlfASTHENIE 
n^^cEBmStmimiucnEii 
MTHÉmS  DES  6EHS  ÂSÉS,  SÉMim  PRECOCE 


e  à  a  PILULES  PAR  JOUR 

®  ®  r..  hv/nnHarm>aue: 


laboratoire  'SCOVESCO 

107  R«3  Pgfflgs  «  PARIS,  XVIU 


RlILFOiDOl  ROBIN 


"“rSiS^^oiNiT. 


R  C  Seine  333.20't 


SYPHILIS 


.  Tr3/panosomiases 

Ulcéré  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amlLieiine 


Adopté  par  1  Assistance  Publique ,  les 
Mirasleres  del'Ifygiène  etdes  Colonies. 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
TélépbLaborde  15-26 


'QUINBY 

^  SOLUBLE  •* 

Indolore  _  fneolore  _  Propre 
Injection  facile 
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CB  JOURNV. 

PA1U.IT  LB  MERCKEDI  ET  LE  SAMEDI 


CE  JOURNAL 

La  Lancette  française  meeceedi  et  le  samedi 
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On  s’abnnne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

Étudiants  (France),  26  francs  par 


lans  tons  les  bureaux  de  p.oste  de  Frauee  — 

administration 

49  rue  St-Andrè-des-Arts, 

-  pKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

l  PAIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

uRANfE  ...  3  mois  :  i2  fr.  60  -  6  mois  :  Z5  b.  -  t  on  ■.  4B  fr. 

l  POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

.  Prix  du  Numéro  :  60  o. 

j.«5ïP/*a. 

les  bureaux 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL..  Danton  48-31  . 

1  je'LxA- - - - 

îanger 

lutres  pays. 

PRIX  DE  L'ABONNEMEafr;.A,»i«EI.  POUR  L  b. 

65  po.-  !..  p.i-  -y'  sr-  -  ™  ”■  ■ 

SOMMAIRE 

l’inauguration  du  monument  élevé  a  MONTPELLIER 
A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFES&EUR  GRASSET^^ 

^^^Sx;a:^rNG:;irD“E  --OCipON  ERAN^  OE 

"•rr,*.  sr.iAri’rrv.u'rp™.  .=.  - 

MM.  Rocher  et  E.  Sorrel)  ;  -  Discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  médecine  de  Paris 
Société  de  thérapeutique. 

PRATIQUE  MÉDICALE  ,  ^  VIII  DUr  M.  J. 

L’analgésie  obstétricale  par  l  hemypnal  injectable  VUJ,  P 
Lamoril. 

1919),  par  M«  H.  Ribadeau  Dumas. 

Le  Congres  français  de  médecine,  par  F.  L.  S. 

.  pr^^oT^ToTom^^les  du  maxillaire  inférieur  d’origine  den- 

‘“TcT^ES  DE^LA^r/cULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  I^INTBRNAT 
E^rZe  orale.  -  Séance  du  22  octobre.'  -  Questions  don- 
nées  •  «  Signns  et  diagnostic  du  chancre  syphilitique  de  la 
verge.  -  Sjmptômes,  diagnostic  et  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  épididymaire  testiculaire.  » 

MM^.  Conte  (Michel),  2b;  Poney,  *7  ^  Aboulker  (PO 
Williot,  2o;'Delinotte,  23;  Brandy,  24;  Prost,  25  ;  Brune 
ton,  27;  Soheid,  18;  Ellenberger,  i5. 

-  Concours  d’aide  d’anatomie.  —  Classement  : 

MM.  Couyelaire,  Guillot,  Vuillième,  Luzuy,  Gurand  et 

Audouin.  ,  .  n  n»* 

Candidats  reçus  :  MM.  Couvelaire  et  Guillot. 

-  Prix  Fillioux.  -  Le  jury  est  composé  de  MM.  Bou- 
chet.  Rouget,  Le  Mée,  Michel,  Gernez. 

-  Concours  d’ophtalmologiste.  - 

de  MM.  Terrien,  Morax,  Cerise,  Poulard,  Rochon-Duvi 
gnaud,  Abrami,  Russ.  , 


-^facultés  de  médecine.  -  OTHABnuu^.  --- u 

de  Strasbourg  sont  convoqués  le  ?  ”.°Ye“erre3a- 

l’efiet  d’élire  un  délégué  au  Conseil  ^ 

cernent  de  M.  Ancel,  nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 

distinctions  HONORIFIQUES.  —  Est  non^é  . 

Officier  de  l'Instruction  publique.  —  oucier,  p 

fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  d  Alger. 

CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE.  -  Le  VP  Congrès  français 
de  stomatologie  s’est  ouvert  à  la  Faculté  de 
la  présidence,  de  M.  Oudinot,  chef  de 
l’Instruction  publique,  aux  côtés  de  qui 
MM.  Cavalier,  directeur  de  1  enseignement  sup  , 

professeur  Roger,  doyen  delà  Faculté, et  Rousseau-Decelle, 
président  du  Congrès. 

VII-  JOURNÉES  FRANCO-BELGES  (Paris,  du  4  au  9  décem¬ 
bre),  au  siège  social  du  groupement  odontecbnique  (A.  E.  • 
S,  O.  F.),  5,  rue  Garancière. 

Les  VIP  Journées  franco-belges  se  tiendront  du  4  au  9  dé¬ 
cembre  prochain.  Comme  les  années  précédentes,  ces  Jour¬ 
nées,  en  même  temps  qu’elles  sont  une  fête  amicale,  sont 
l’occasion  de  grandes  manifestations  scientifiques. 

Pour  tous  renseigneihents,  adresser  la  correspondance  a 
M.  Sapet,  secrétaire  général  du  Comité  d’organisation,  5,  rue 
Garancière. 

ORDRE  DES  MÉDECINS.  -  Dans  leur  séance  commune  du 
lundi  i4  octobre  1929,  sous  la  présidence  de  M.  Wattine, 
président  du  Tribunal  de  la  Seine,  la  Société  de  médecine 
légale  de  France  et  la  Société  générale  des  prisons  et  de 
législation  criminelle  ont  adopté  à  l’unanimité  le  principe  de 
la  création  d’un  Ordre  des  médecins  et  décidé  qu’une  Com¬ 
mission  étudierait  dans  le  plus  bref  délai  un  texte  à  proposer 
au  vote  du  Parlement. 


DIGITALINE  cristallisée 

HATIVELIE 


CONCOURS  D’OPHTALMOLOGIE  ORGANISÉ  POUR  1930  PAR 
LEXPANSION  MÉDICO-PHARMACEUTIOUE  française  - 
T  U  ,  comporte  i8  prix  en  espèces  d’une 

valeur  globale  de  1 5  ooo  fr. ,  le  premier  prix  étantL  6.000  fr 
La  somme  totale  de  iS.ooo  fr.  a  été  offerte  par  M  Alfred 
Chauvin  qui  1  a  déposée  à  la  Banque  Morgan  et  C‘' 

Sujet  nu  eoNCouRs.  -  Le  sujet  du  concours  est  li  suivant  : 
«  Prophylaxie  et  traitement  du  trachome.  >r  II  s’agit  de  pro¬ 
phylaxie  médicamenteuse  (sans  insister  sur  la  pLhylaxie 
ygienique,  sauf  si  le  candidat  a  des  idées  nouvelles  à  exposer 
a  ce  sujet)  et  de  traitement  thérapeutique  /sans  insister  sur 
es  traitements  chirurgicaux,  sauf  si  le  candidat  propose  un 

traitement  mi-chirurgical,  mi-thérapeutique). 

Le  concours  sera  clos  le  i«  mars  1980 
Pour  toute  demande  de  renseignements  se  rapportant  à  ce 
concours  on  est  prié  d’écrire  à  l’Expansion  médico-pharma- 
FrlnT  ““  8’  ^“benas  (Arcèche) 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p. 


CHRONIQUE 


LE  XX*  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 
Montpellier  i5-i8  octobre  1929. 

Le  XX*  Congrès  s’est  ouvert  à  Montpellier,  mardi  dernier 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Vedel.  Son  succès  a 
dépassé  encore  en  éclat  le  Congrès  tenu  à  Paris  en  1927  sous 
la  présidence  de  M.  Pierre  Teissier.  Comme  cela  se  passe 
toujours  à  Montpellier  où  tout  gravite  autour  de  la  vénérable 
et  illustre  Faculté  de  médecine,  partie  intégi-ante  de  la 
cité,  les  membres  de  la  Faculté,  l’Université,'  la  Ville  les 
corps  constitués,  les  praticiens  de  tout  le  Languedoc  médi¬ 
terranéen,  se  sont  unis  pour  donner  au  Congrès  le  caractère 
d’une  solennité  régionale  dans  un  cadre  historique  unique  au 
monde,  solennité  favorisée,  en  outre,  par  un  merveilleux  ciel 
bleu  et  une  température  estivale. 

Il  est  impossible  de  citer  tous  ceux  qui  se  pressaient  dans 
la  vaste  salle  du  palais  universitaire. 

Au  premier  rang  avaienfpris  place  le  préfet,  le  maire  le 
général  en  chef  et  l’Evêque  de  Montpellier.  Sur  l’estrade, 
aux  côtés  de  M.  le  président  Vedel,  on  remarquait  M.  lé 
recteur  Coulet,  M.  le  professeur  Maragliano,  sénateur  du 
royaume  d’Italie,  les  vice-présidents  Vires  et  Leenhardt,  M  le 
doyen  Euzière,  MM.  les  professeurs  Syllaba  (de  Prague), 
Henrijean,  de  Beco,  Roskam  (de  Liège),  Jimenez  Diaz  (dé 
Madrid),  Roch  (de  Genève),  Pariseau  (de  Montréal),  Holm- 
gren  (de  Stockholm),  Lemaire  (de  Louvain),  Ferranini  (de 
Naples),  Cantacuzène  (de  Bucarest),  Prusik  et  Micheltzi  (de 
Prague). 

Outre  les  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  au  grand  complet,  on  rèmarquait  encore  les  professeurs 
Bezançon,  revenu  de  Bucarest  en  avion  pour  assister  au 
Congrès;  Léon  Bernard,  Marcel  Labbé,  Lereboullet,  MM. 
Babonneix,  Crouzon,  Huber,  Laignel-Lavastine,  Lian,  Vau- 
dremer  (de  Paris),  MM.  les  professeurs  Abelous,  Lafforgue 
Bardier,  Baylac  (de  Toulouse),  Pierre  Mauriac  et  Verger  (dé 
Bordeaux),  Léon  Blum  et  Borrel  (de  Strasbourg),  Sacquépée 
(du  Val-de-Grâce),  Tournade,  Chassevant  (d’Alger)  Spill- 
mann,  Etienne  (de  Nancy),  Carrière  (de  Lille),  Arloing,  Ni¬ 
colas,  Cade,  Dumas  (de  Lyon),  Olmer,  Roger  (de  Marseille) 

M.  le  président  Vedel  prend  le  premier  la  parole  et  rap¬ 
pelle  d’abord  le  IV*  Congrès  tenu  à  Montpellier  en  1898  sous 


la  présidence  de  Bernheim  et  qüe  «  Grasset  animait  de  so. 
souffle  puissant  ».  -  “e  son 

Suivant  la-tradition  brillamment  inaugurée  par  MM  I. 
professeurs  Forgue  et  Vires  à  l’occasion  du  VIP  Centü' 
de  la  Faculté,  M.  Vedel  consacre  son  discours  à  unetrané! 
figure  médicale,  celle  de  Barthez,  médecin  et  philosophe  e 
1  fait  une  très  remarquable  étude  du  principe  vital  Ba 
thezien.  Discours  admirable  de  forme  et  d’une  élévation  dé 
sentiments  très  remarquée,  bien  digne  des  grandes  tradiüon 
de  travail  et  d  honneur  de  cette  faculté  de  Montpellier  oui 
gardejalousement  la  belle  formule  du  serment  d’Hippocrate 

[.  Vedel,.  en  terminant  son  discours,  prononça  ce  serment 
devant  toute  1  assemblée  dressée  d’un  seul  mouvement. 

—  M.  le  secrétaire  général  Rimbaud,  dans  un  court  et 

•WrrT  l’organisation  du 

Congres.  Il  nous  apprit  que  le  chiffre  des  inscriptions  battait 
tous  jes  records.  Le  XX*  Congrès  réunit  en  effet  642  ahérents 

Tstïtir"^"  “PP— ‘: 

M.  le  doyen  Euzière  fit  ensuite  un  charmant  et  spirituel 
discours  dans  lequel  il  n’eut  pas  de  peine  à  démonter  que 
1  antique  Faculté  n’est  pas  une  noble  ruine  mais  bien  un  fove 
toujours  jeune  et  toujours  actif.  ^ 

C’est  ce  que  vint  confirmer  enfin  M.  le  recteur  Coulet  en 
apportant  simplement  deux  chiffres  :  sur  3. 182  étudiants 

x*» 

Les  séances  de  travail  ont  commencé  aussitôt.  Nous  en 
[  rendrons  compte  dans  un  prochain  numéro,  mais  comment  ne 
pas  féliciter  chaleureusement  et  sans  retard  M.  le  président 
Vedel  qui  dirigea  les  débats  avec  une  autorité  et  une  cour¬ 
toisie  inégalées  les  vice-présidents  MM.  Vires  et  Leenhardt 
et  leurs  collaborateurs  MM.  Rimbaud,  Delmas,  Giraud 
Carrieu,  Boulet,  Boudet,  Desfour,  qui,  après  avoir  assuré 
une  impeccable  organisation  ont  accueilli  si  aimablement 
leurs  confrères. 

Les  séances  de  travail,  l’ordonnance  de  l’exposition  scienti¬ 
fique,  les  réceptions  resteront  les  modèles  du  genre.  J’enten¬ 
dais  un  confrère  dire  :  «  C’est  mieux  encore  qu’en  Belgique!  » 
Ce  n  est  pas  un  mince  compliment.  Comme  en  Belgique  les 
grandes  traditions  ont  été  conservées  intactes  â  Montpellier 
et  en  première  ligne  les  traditions  d’hospitalité  qui  laissent  ' 
confus  tous  ceux  qui  ont  été  à  même  d’en  goûter  le  charme  et 
la  magnificence.  F  l  s 


RENSEIGNEMENTS 


(Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  VENDRE  :  CHATEAU  DE  Galaubon,  près  Aire-sur-Adour, 
180  m.  d  altitude,  vue  sur  les  Pyrénées,  climat  tempéré, 
régulier  et  sec,  très  belle  construction  modeine  de  35(.  nl^ 
rez-de-chaussée,  2  étages;  eau,  éleclriciié,  chaiffaci  ceniral,’ 
vastes  communs,  12  h.  de  parc,  jardin,  cultures,  conviendrait 
parfaitement  à  maison  de  repos  ou  sanatorium. 

Rob.  Renault,  29,  avenue  d’Italie,  Paris. 


OIQIBAINE 

ASSOCIA  TION  nraiTA  r  rw» 


deglaude 

~  - - —  -  -  ^  r.  d’Asns,  Parir. 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAÏNB. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AV  PHOSPEORE  CE  QUE  LE  CACODTLAIE  EST  A  V ARSENIC 

liLXXIR  —  CÀPSULBS  —  GOUTTES 

Labobatoius  :  lo.  Impasse  Milord.  —  Pakii-iSo. 


KiêrS»  BROMÉINE  MONTAQU 


N*  86,  a6  octobre  1929. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


(bramine  Çïba 

Diétl.yla:^ïrrrrîrwri<ü«e-B-<=a‘'bonîq“ 

Lorsque  le  cœur  ilécliil,  lorsque  le 
lorme,  lorsque  la  digitale  est  contre-mdiquee, 

la  CORAMINE  S’IMPOSE 

Par  sou  action  rapide,  intense  et  durable^ 
l’action  intégrale  du  Camphre  elle  n.en  p 
vénients. 

00«TTES.XXSPXp.,i.«  -  AMPOULES,  S»,  parle» 

Injpption  indolore  vite  résor^ 
Pas  de  seringues  huileuses  - 

Laboratoires  ClBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


Laboratoires  CIBA  — 


O  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N’  26  pptobre  1929  —  io2f  année 


ENESOL 

SALICYLARSINATEde  MERCURE  (38.  46  Q/p  de  Hg.  et  14,4  de  As.  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNl:SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hgh.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  <iose  de  Ogr.  10  par  kilo  d'animal  et  contentant  0  gv.  038 
de  mercury  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 


i  pas  incommodé 

!  tinp  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Co'îonet). 

INDOLENCE  DE  UINJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1*  L’ÉNÉSOL  agit  comme  Hydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOii  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenipal 
majeur;  introduit  dans  i’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIEE  STATION  S  de  la  SŸEHILIS. 

L^ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni- 

e^'sySfqre^  rŒsTl^^sTd^s'lntèil 

fpp  fl  H  TYl  1  rtl  Cf  T*<S  i»  HuiiI-ao  Anrtnm  yvA  J  _ _ Ô  y?*  _  .V 


eaux  c 

des  sypnuitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologiau&'ll  uei 
être  administré  a  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
H,upS®]î§U^pipônjegu’ilpepmetla  médication  d’entretien. l’ÉnÉsOl 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
HubolEhNlG?'^**’*"*^^  #“boùent  §1  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
L'ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermanndansla  plupart  des  bas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rareineqt  avec  l’afseppbenzol.  L’action  de  I’éNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Flepkseder 
^hnique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey.Thorel 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennonb,  (îo;,dstç}n,  etc.). 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  ogr.  d’ÉNÉsOL  par  Jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  fsoit  12  a  is  eer  ri’f’Mf'<3nT  i  »  a  ■> 

intraveineuses  de  2  a  10  cc.  (soit  6  a  30  cgr.  d’ÉNésOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  l  frav.fé^oüs  L‘Tou  rjX  ^ 


^^BOFIATOIRES  OLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


LABORATOIRES  CARTERET 


Posologie  :  3  d  6  cifiUerées  à  café 


12  pilules  par  jour 


I  Pas  daccoütümarice-flgit  Vite -Pas  d  accofTXüTâlion  | 

diùréne' 

^e)(i:rait  total"  d  flpQNi3vCRI1flU5^ 

^BDIORATHIES  -ARTÉRIO  SCLÉROSE 

J^ÉPHRiTES  a  Cirrhoses 
Oedèmes  i 
^  Ascites 

liquide  PILULES 


R.  C.,  iS5,3g4,  Saiv. 


ÊchaaKUiNB  el  Liltérature  :  15,  rue  d'Ârgeotedl,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANNÉE. 


N“ 


26  octobre  1929. 


1S2I 


L’INAUGrURATION  DU  MONUMENT 
ÉLEVÉ  A  MONTPELLIÉR 

A  LA  Mémoire  du  professeur  érasset 


Le  18  octobre,  à  l’occasion  du  XX'  Congrès  fran¬ 
çais  de  ntédecine,  le  rnonunaent  élevé  par  souscrip¬ 
tion  à  la  mémoire  du  professeur  Grasset  a  été 
inauguré  à  Montpellier. 

Le  monument  est  placé  au  pied  de  la  Tour  des 
Pins,  au  chevet  de  la  Faculté  qu’illustra  Grasset, 
non  loin  de  la  promenade  du  Peyrou  que  le  maître 
çompara  un  jour  à,  l’Acropole. 

Le  monument  se  compose  d’une  stèle  de  marbre 
noir  qui  supporte  l’admirable  buste  de  Grasset, 
exécuté  de  son  vivant  par  Injalbert.  A  côté  de  la 
colonne  une  statue  de  femme  digne  et  grave,  per¬ 
sonnifiant  la  Gloire,  présente  au  maître  une  palme. 

La  cérémonie  avait  attifé  une  foule  considérable, 
recueillie  et  émue.  On  sait,  en  effet,  quel  profond 
souvenir  a  laissé  dans  le  Languedoc  méditerranéen 
celui  qui  honora  si  grandement  la  science  française. 

M™'  Grasset,  ses  enfants  et  petits-enfants  assis¬ 
taient  à  la  cérémonie. 

La  remise  du  monument  à  la  ville  fut  faite  par 
M.  le  professeur  Vedel,  entouré  par  tout  le  corps 
professoral  en  robe,  par  les  délégués  de  toutes  les 
facultés  et  par  les  représentants  de  dix-huit  nations 
amies. 

Dans  un  très  beau  discours,  M.  Vedel  rappela 
l’œuvre  de  Grasset,  médecin  et  philosophe.  M.  le 
doyen  Euzièfe  parla  ensuite  de  son  œuvre  scienti¬ 
fique,  enfin  M.  Milhaud,  maire  de  Montpellier,  én 
recevant  le  monument,  exprima  la  reconnaissance 
de  la  cité  pour  celui  qui  en  fut,  à  tant  de  titres, 
l’inoubliable  bienfaiteur. 

Nous  sommes  heureux,  à  cette  occasion,  de  publier 
un  article  que  M.  le  professèur  Forgue  a  écrit  pour 
un  numéro  spécial  de  VEclàir  de  Montpellier  con- 
•sacré  à  Grasset,  Dans  çe  numéro,  plein  de  souve¬ 
nirs  recueillis  sur  Grasset  par  M.  Paul  Bourget  son 
illustre  ami,  par  M.  Pierre  Grasset  et  par  Jean 
Richepin,  M.  Forgue  a  retracé  avec  son  habituelle 
élégance  et  une  grande  élévation  de  vues  l’œuvre 
de  Grasset- 

Nous  remercions  l’éminent  çhéf  de  l’Ecole  chirur¬ 
gicale  montpelliéraine  d’avoir  bien  voulu,  ainsi  que 
notre  aimaÙe  ponfrère  VEclair,  nous  autoriser  à 
reproduire  cet  article,  pieux  hommage  à  la  mémoire 
du  vénéré  maître  disparu. 

PA  RÉDACTION. 


Le  Professeur  GRASSET 

Par  le  professeur  E.  FORGJJE. 

Ah  pied. dp  la  vieille  tpur,  dernier  vestige  de  l’enoeinte  de 
notre  antique  cité,  s’élève  le  wonurnent,  aux  lignes  simples 
et  sobres;  en  face,  par  un  saisissant  contraste,  c’est  le 
groupe  moderne  des  laboratoires  organisés  pour  les  recher¬ 
ches  libres  et  neuves  de  la  biologie  ;  à  côté,  Se  dresse  la  haute 
silhouette,  jumelle  et  massive,  du  clocher  de  la  cathédrale 
qui  appelle  les  croyants  à  la  prière.  Ce  cadre  incomparable, 
qui  frappe  d’admiration  nos  visiteurs  étrangers,  synthétise  à 
merveille  toute  la  vie  intellectuelle  et  morale  du  professeur 
Grasset. 

En  effet,  tradiiion  et  progrès)  çonviction  religieuse  et  foi 
scientifique  :  voilà  les  deux  pôles  vers  lesquels,  avec  une 
constante  fidélité,  s’est  orientée  toute  l’existence  de  ce  grand 
médecin,  de  qet  homme  de  bien. 

Dix  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  nous  avons  perdu  notre 
grand  collègue  et  ami;  c’est  un  temps  suffisant  pour  que 
l'homme  et  l’œuvre  se  classent  tels  que  la  postérité  les  jugera. 
Il  y  a,  en  effet,  dans  la  permanence  et  la  survie  de  l’action 
personnelle  d’un  maître  de  la  médecine  de  surprenantes  ir.ér 
galités  qui  pe  SPUt  pas  exactement  en  rapport  avec  la  célé-r 
hrité  du  vivant.  Alors  que  la  création  d’un  artiste  de  génie  se 
cpnserve  intangible,  parce  que  le  beau  est  éternel,  l’œuvre 
d’un  savant  est  toujours  révisable,  remaniée  par  les  progrès 
ultérieurs,  parfois  ruinée  totalement  par  l’évolution  inatten¬ 
due  des  découvertes  et  des  techniques.  De  plus,  pour  le 
médecin,  et  pour  le  chirurgien  plus  encore  que  pour  le  méde-r 
cip,  la  gloire,  selon  le  mot  profond  de  Balzac,  est  viagère; 
c’est-à-dire  qu’elle  est  contemporaine  de  l’homme,  de  son 
action  professionnelle,  de  son  influence  sur  ses  disciples,  de 
sa  popularité  temporaire  parmi  le  public.  Qù  sont  actuelle¬ 
ment  maintes  réputations  d’antan  ?  Que  sont  devenus  les 
hauts  renoms  de  médecins  qui,  dans  des  temps  récents,  ont 
dominé  la  clientèle  ou  l’enseignement  d’un  Jaccoud,  d’un 
Peter,  même  d’un  Debpve?  Au  contraire,  avec  quel  relief 
s’accuse  la  personnalité  géniale  d'un  simple  médecin  de  pro¬ 
vince,  Bretonneau  !  Avec  quelle  ferveur  persislanio  tous  reli¬ 
sons  encore  les  pages  célèbres  des  Cliniqu<s  de  Trousseau! 
Combien  sera  diirabje  l’œuvre  d’un  Widal  !  Et,  avec  quel 
profit  d’instruction,  quel  charme  de  Ifel.uie  nous  contiruops 
à  consulter  toute  cette  œuvre  de  Grasset,  dont  Ménard  a 
pieusement  dressé  l’inventaire,  œutre  dont  aucun  autre  éeiir 
vain  médical  n’a  égalé  l’abondance  et  ja  diversité,  oq  se  con¬ 
centrent,  dé  façon  exceptionnelle,  les  valeurs  supérieures 
d’un  clinicien  hors  de  pair,  d’pn  penseur  ingénieux  et  prp-"* 
fond,  d’un  écrivain  de  rare  qualité  ! 

Ce  qui  assurera  à  l’ouvre  de  Grasset  sa  durée,  c’est  qu’elle 
est  dominée  par  une  idéo  Ot  une  mission.  Il  a  été,  à  notre 
époque,  le  continuateur  des  doctrines  spiritualiste  et  vita¬ 
liste  de  notre  Ecole. 

En  vérité,  sans  hyperbole  —  car  c’est  nuire  à  la  mémoire 
des  morts  que  d’exagérer  leur  panégyrique  —  je  crois  qu’il 
faut  remonter  jusqu’au  grand  Barthez  pour  trouver,  dans 
l’histoire  de  notre  Faculté,  une  intelligence  philosophique  dt' 
cette  -ampleur,  douée  d’un  semblable  pouvoir  de  synthèse. 
N’y  a-t-il  pas  une  forte  identité  inteileetuelle  entre  çes  deux 
œuvres  qui,  à  plus  d’un  siècle  de  distance,  ont  essayé  — 
énorme  entreprise  encyclopédique  —  de  faire,  pour  leur 
temps,  la  somme  des  connaissances  acquises  sur  la  vie  bu 
marne,  normale  et  pathologique  :  les  éléments  de  la  science 
de  l’homipe  de  Bartfiez  et  le  traité  de  physiopathologie  cli¬ 
nique  de  Grasset  l' 

Ce  qui  a  fait  la  caractéristique  et  le  renom  permanent  de 
notre  Ecole  de  Montpellier,  ç’esti  à  travers  plus  de  sept 
siècles,  la  continuité  traditionnelle  des  principes  hippocra- 
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tiques  qui  sont  restés  les  fortes  bases  de  sa  pathologie  géné¬ 
rale  et  de  sa  thérapeutique.  Or,  il  est  advenu  que  la  science 
modem»,  loin  de  les  infirmer,  en  a  démontré,  au  contraire,  la 
valeur  d’observation  et  la  justesse  de  prévision.  Et  le  rôle 
éminent  de  Grasset  aura  été  d’établir  la  jonction  entre  tout  ce 
fond  du  passé  et  le  prodigieux  essor  scientifique  du  présent. 

L  unité  vitale,  la  souveraine  unité  de  l'être  vivant-,  voilà  la 
conception  dominante  de  notre  Ecole,  Et,  après  Barthez, 
Grasset  a  magistralement  développé  celte  concoidaEce  du 
dynamisme  multiple  de  l’être  humain.  Elle  est  le  principal 
caractère  qui  sépare  les  phénomènes  vitaux  des  phénomènes 
physiques.  «  Dans  un  bloc  de  pierre,  dans  une  masse  cristal¬ 
lisée  homogène,  chaque  partie  a  les  mêmes  propriétés  que 
l’ensemble  et,  par  la  juxtaposition  des  parties,  le  tout  n’ac¬ 
quiert  aucune  propriété  nouvelle;  dans  l’être  vivant,  aucune 
partie  ne  peut  remplacer  le  tout,  et  rien  n’est  indépendant.  » 
Un  de  nos  plus  vieux  dogmes  est  défini  par  la  célèbre  for¬ 
mule  :  «  Tout  concourt,  tout  consent,  tout  conspire  dans  le 
corps  vivant  ». 

Or,  les  travaux  de  la  physiologie  moderne  n’ont-ils  pas,  de 
plus  en  plus,  prouvé  cette  indépendance  des  organes  et  des 
fonctions,  ces  sympathies  viscérales  profondes,  cette  solida¬ 
rité  du  tout  à  l’occasion  de  la  lésion  d’une  de  ses  parties. 

La  maladie  ne  se  résume  point  dans  la  lésion  anatomique, 
dans  la  lésion  locale,  comme  l’a  soutenu  l’école  organicienne 
dont  l’influence  a  si  longuement  pesé  sur  l’Ecole  de  Paris; 
dans  la  plupart  des  cas,  intervient  un  état  morbide  général  qui 
intéresse  l’organisme  entier;  il  est  donc  suranné  dépenser 
anatomiquement-,  la  médecine  doit  être  orientée  vers  \e penser 
physiologique. 

La  maladie  n'est  point  un  trouble  passivement  subi  par  l'être 
malade-,  elle  est,  au  contraire,  vne lutte,  Mnt réaction  salutaire 
tendant  à  la  guérison;  il  y  a  plus  de  six  cents  ans  qu’un  de 
nos  vieux  maîtres  montpelliérains,  Arnaud  de  Villeneuve,  a 
formulé  que  le  médecin  n’est  que  le  ministre  de  la  nature,  et 
Grasset  a  repris,  avec  une  grande  maîtrise  de  pensée,  cette 
idée  fondamentale  de  la  nature  médicatrice,  dont  le  méca¬ 
nisme  de  défense  contre  l’infection  a  reçu,  de  la  bactériologie 
moderne,  une  si  éclatante  lumière. 

Le  corps  humain  présente  aux  microbes  un  terrain  vivant, 
c’est-à-dire  un  terrain  qui  n’a  pas  la  passivité  d’un  bouillon 
de  culture,  qui  réagit,  qui  tend  à  chasser  ou  à  annihiler  les 
adversaires  de  sa  santé,  qui  ne  demande  qu’à  être  aidé  dans 
son  c/ii,mbat  contre  les  agents  producteurs  de  maladie  :  voilà 
l’essentiel  de  nos  doctrines;  nul  ne  l’a  défendu  avec  plus 
d’autorité  et  de  persévérance  que  Grasset.  Et  n’est-ce  point 
un  témoignage  impressionnant  que  d’enregistier  l’acquiesce¬ 
ment  suprême  à  nos  principes  montpelliérains  d’un  génie, 
créateur  de  la  bactériologie,  de  Pasteur  prononçant,  à  son 
'agonie,  ces  paroles  rapportées  par  le  professeur  Renon  qui 
veillait  à  son  chevet  :  «  Bernard  avait  raison;  le  microbe  ' 
n’est  rien;  c’est  le  terrain  qui  est  tout.  » 

Je  me  souviens  de  l’impression  profonde  que  produisit  sur 
nos  jeunes  esprits  —  j’étais  encore  étudiant  —  la  première 
leçon  de  Grasset  sur  la  vie  et  la  maladie  par  laquelle  s’ouvre 
son  enseignement  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Cette 
profession  de  foi  vitaliste  enthousiasma  le  milieu  vibrant  des 
étudiants  par  la  fermeté  de  sa  pensée  et  la  netteté  de  son 
expression.  Dès  ses  débuts,  un  grand  maître  s.’aflirmait;  car 
c’est  une  chose  remarquable  que  la  prématurité  de  cet  esprit 
d’élite,  précocité  cérébrale  que  nous  retrouvons  chez  quel¬ 
ques  médecins  de  premier  rang,  chez  Bichat,  chez  Bordeu, 
chez  Barthez.  A  trente  ans  de  distance,  de  1880,  où  nous 
commentions,  avec  l’ardeur  des  jeunes  gens,  ce  discours  pré¬ 
liminaire,  à  1910  où  nous  lisions  l’introduction  du  Traité  de 
physiopathologie  clinique,  ce  sont  les  mêmes  qualités  de 
clarté,  de  force  logique  et  d’exposition  précise  que  nous  y 
admirions;  c’était  aussi  la  même  foi  vitaliste  qui  les  animait, 
fortifiée,  vers  la  fin  de  sa  carrière,  par  l’expérience  clinique 
et  là  longue  méditation.  Cette  fixité  doctrinale  marque  bien 


la  parfaite  unité  de  sa  vie  intellectuelle  et  la  constance  de  sa 
direction  philosophique. 

Chez  l’être  vivant,  une  force  complexe  tend  donc  conti¬ 
nuellement  à  concerter  harmonieusement  les  fonctions  de 
cette  vie,  à  la  maintenir  et  à  la  défendre  contre  les  agents 
nocifs,  à  assurer  son  accroissement  ;  c’est  la  force  vitale. 
Mais,  s’agit-il  d’une  force  spéciale,  d’un  principe  de  vie, 
immatériel,  distinct  de  V organisme  lui-même ,  indépendant  des 
lois  mécaniques  ou  physico-chimiques? 

C’était  là  l’ancienne  conception  vitaliste;  et,  sous  cette 
forme  absolue,  mystique,  elle  ne  saurait  être  maintenue,  à 
notre  époque  où  ont  si  prodigieusement  évolué  la  physiologie 
et  la  physico-chimie.  Quelle  était,  sur  ce  point,  la  position 
définitive  de  Grasset?  Il  semble  bien,  autant  qu’on  en  puisse 
juger  par  la  lecture  attentive  de  l’introduction  à  son  Traité  de 
physio-pathologie,  et  de  son  livre  sur  la  biologie  humaine,  en 
191 7,  . qu’il  se  rapprochait  d’une  formule  moyenne,  atténuée, 
également  éloignée  du  vitalisme  intégral  et  de  la  conception 
strictement  physico-chimique.  Si  les  phénomènes  vitaux  ont 
leurs  conditions  physico-chimiques,  ils  montrent  aussi  des 
lois  d’enchaînement,  de  subordination,  de  solidarité  fonc¬ 
tionnelle,  en  vue  d’un  résultat  qui  est  la  conservation  ou 
l’accroissement  de  l’individu  ;  et  c’est  cet  arrangement,  sui¬ 
vant  un  plan  organique  constant,  cet  ordre  dans  la  succession 
des  phénomènes  vitaux  qui  est  incontestablement  le  trait 
spécial  et  saillant  des  êtres  vivants;  c’est  lui  qui  répond  à 
l’idée  de  force  vitale,  impulsion  directrice  et  régulatrice  ; 

«  Quant  à  sa  nature  essentielle,  il  est  Impossible  et  inutile 
d’en  rien  dire  :  le  fait  important  c’est  d’admettre  son  exis¬ 
tence,  ses  caractère'S  d’unité,  d’individualité,  qui  le  .  distin¬ 
guent  de  tout  ce  qui  n’est  pas  elle.  »  Grasset  va  même  jus¬ 
qu’à  déclarer  qu’il  convient  de  laisser  de  côté  les  mots  «  irri¬ 
tants  et  inutiles  »,  de  principe  vital,  de  force  vitale,  qui 
d’ailleurs  n’avaient  pas  dans  l’esprit  de  Barthez  d’autre  sens 
que  celui  donné  aujourd’hui  au  mot  énergie. 

Donc,  la  biologie  est  bien  une  science  à  part  :  «  Elle  a  pour 
objet  l’étude  des  êtres  vivants,  l’évolution  vitale,  leur  idée 
directrice,  leur  lieu  spécial;  cela  n’appartifnt  ni  à  la  phy¬ 
sique,  ni  à  la  chimie.  »  C’est  ce  domaine  exact  que  Grasset  a 
délimité  dans  ce  petit  livre  de  200  pages  sur  les  Limites  de  la 
biologie,  qui,  né  d’une  simple  conférence  amplifiée,  a  été  pro¬ 
bablement  l’ouvrage  le  plus  lu,  le  plus  passionnément  discuté 
de  toute  l’œuvre  de  Grasset.  La  biologie  reconnaît  qu’elle  a 
des  limites;  elle  reste  elle-même  également  distincte  de  la 
physico-chimie  et  de  la  psychologie,  de  la  métaphysique  et 
de  la  théologie;  elle  n’est  ni  asservie,  ni  dépendante. 

«  On  admet  malaisément,  écrivait  Paul  Bourget  dans  sa 
belle  préface  au  livre  de  Grasset  sur  les  limites  de  la  biologie 
que  les  qualités  du  praticien  et  celles  du  philosophe  ou  du 
généralisateur  coexistent  dans  un  homme.  »  Grasset  a  dé¬ 
montré  que  ces  deux  aptitudes  cérébrales  peuvent  être  con¬ 
juguées.  Sur  le  socle  de  son  monument,  se  lit  cet  hommage 
concis  et  juste  :  au  médecin,  au  philosophe,  fit,  en  réalité, 
l’étendue  et  la  valeur  de  son  apport  philosophique  sont 
égales,  âans  la  somme  de  ses  œuvres,  à  sa  contribution  médi¬ 
cale.  Il  faut  citer,  au  premier  rang  :  la  distinction  des  deux 
psychismes,  l’intellectualité  supérieure,  consciente  et  volon¬ 
taire,  et  le  psychisme  inférieur,  subconscient  et  automatique; 
l’étude  pénétrante  des  demi-fous,  à  responsabilité  atténuée, 
d’une  portée  juridique  si  considérable;  l'introduction  physio¬ 
logique  à  l'étude  de  la  philosophie.  La  maladie  et  la  souffrance 
n’ont  point  réussi  à  vaincre  ce  labeur;  la  pensée,  maîtresse 
de  ce  corps  mortellement  atteint,  a  continué,  jusqu’aux 
approches  de  la  dernière  heure,  à  garder  sa  sérénité  et  sa 
puissance;  pendant  les  mois  douloureux  qui  ont  précédé  sa 
mort,  il  a  conçu  et  préparé  la  matière  de  ces  deux  volumes  : 
Science  et  philosophie  ;  Le  Dogme  transformiste  et  la  philoso¬ 
phie.  Comme  l’a  dit  Vedel  dans  une  émouvante  image  : 

«  Quand  la  mort  vint  lui  prendre  la  main...  elle  y  a  trouvé  sa 
plume.  » 
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Ainsi  mourait,  en  philosophe,  le  grand  médecin  exception¬ 
nellement  doué,  qui,  naguère,  élève  de  Fouillée  dans  la 
classe  de  philosophie  au  lycée  de  Montpellier,  avait  obtenu 
le  prix  du  concours  général  pour  une  dissertation  sur  1  idee 
dewuse,  où  se  révélait  déjà  cette  forte  culture  premedicale, 
dont  il  est  toujours  resté  l’éloquent  défenseur. 

Je  pense,  comme  lui,  que  les  humanités  sont  la  meilleure 
préface  des  études  scientifiques;  cette  haute  éducation  de 
l’esprit  exerce  la  souplesse  de  la  pensée,  donne  le  sens  et  e 
■goût  de  la  mesure  et  de  l’expression  juste,  développe  la 
logique  et  contribue  à  la  formation  morale.  Grasset,  dans 
son  livre  sur  Les  Humanités  et  les  médecins,  a  bien  montre  la 
nécessité  de  l’éducation  classique  dans  la  préparation  des 
futurs  médecins;  bien  mieux,  il  a,  par  son  éclatant  exemple, 
prouvé  combien  l’humanisme  aide  le  clinicien  dans  le  pro- 
Mème  du  diagnostic  et  du  pronostic  qui  exige  un  esprit  fin  et 
bien  discipliné,  capable  de  coordonner  et  de  hiérarchiser  les 
signes  perçus;  et  dans  la  question.de  thérapeutique  où  la 
logique,  le  jugement,  l’examen  critique  des  indications  et  des 
moyens,  la  valeur  morale  delà  décision  jouent  un  rôle  capital. 

Ses  disciples,  devenus  des  maîtres,  Rauzier,  Vedel,  Rim 
baud,  Euzière,  ont  tracé,  avec  la  même  admiration,  parce 
au’ils  ont  été  frappés  par  les  mêmes  qualités  du  maître,  ce 
tableau  de  Grasset  en  face  du  problème  clinique,  de  la  sûrete 
de  son  analyse,  de  la  nette  vision  avec  laquelle  il  subordon¬ 
nait  les  symptômes  et  dégageait  l’indication.  Pour  moi,  qui 
ai  eu  l’honneur  d’instituer  à  l’hôpital,  grâce  à  sa  collaboration 
et  à  son  esprit  de  progrès,  cette  clinique  médico-ohirurgicale 
qui  est,  comme  il  l’a  dit,  celle  de  l’avenir,  et  de  devancer 
linsi  cette  liaison  du  médecin  et  de  l’opérateur,  dont  1  a  guerre 
devait,  quelques  années  plus  tard,  nous  déroonlrci  la  néces¬ 
sité  et  les  services,  j'ai  apprécié  combien  sa  précision  cli¬ 
nique  dirigeait  mon  action  chirurgicale  et  quelle  concordance 
se  vérifiait  entre  son  diagnostic  pré-opératoire  et  mes  cons¬ 
tatations  en  cours  d’opération. 

Gomme  enseigneur,  il  était  hors  de  pair.  J  en  dirais  volon¬ 
tiers  ce  que  Haller  avait  dit  de  Boerhaave  :  «  D’autres  pou¬ 
vaient  Fégaler  en  savoir,  mais  il  n’avait  pas  de  rival  dans 
l’art  d’enseigner.  »  C’était  une  grande  joie  intellectuelle  que 
d’assister  à  une  de  ses  grandes  leçons  ou  conférences,  d’en 
analyser  le  procédé  d’élaboration,  l’art  de  composition;  le 
plan  était  simple,  par  grandes  lignes;  la  documentation  était 
Empiète  et  au  courant;  le  développement  du  sujet  se  dérou¬ 
lait  méthodiquement,  sous  une  forme  brillante  et  entraînante, 
avec  des  citations  bien  choisies,  des  détails  pittoresques,  des 
actualités  qui  captivaient  l’attention  de  l’auditoire.  Je  ne  vois 
aucune  intelligence,  dans  le  monde  médical  moderne,  qui  ait 
été  douée,  au  même  degré,  de  la  capacité  d’assimilation  et  de 
vulgarisation. 

Comme  praticien,  son  labeur  a  été  énorme.  Paul  Bourget, 
bien  qualifié  pour  juger  l’œuvre  de  Grasset  où  s’associent  la 
profondeur  de  la  pensée  philosophique  et  la  valeur  de  l’ob- 
Lrvation  médicale,  a  défini,  en  une  formule  exacte,  la  science 
de  ce  grand  médecin,  «  aussi  humblement  dévouée  dans  la 
pratique  quelle  était  haute  et  large  dans  le  domaine  des 
idées  1).  C’est  bien  par  ce  double  caractère  que  me  paraît  se 
distinguer  l’action  intellectuelle  et  professionnelle  de  mon 
collègue  et  ami.  , 

On  ne  pouvait  certes  pas  lui  adresser  le  reproche  qu  un 
critique  acerbe  formulait  autrefois  contre  un  de  nos  plus 
vieux  maîtres  dont  il  disait  que  «  la  philosophie  lui  avait  fait 
oublier  la  médecine  ».  C’était  le  consultant  le  plus  répandu, 
très  apprécié  par  la  valeur  de  ses  conseils,  par  sa  constante 
convenance  envers  les  confrères,  par  sa  compassion  pour 
toutes  les  misères,  par  le  rayonnement  d  espoir  et  de  bonté 
qui  émanait  de  sa  personne. 

La  bonté!  Sophocle  a  dit  qu’  «  il  n’y  a  que  les  grandes 
âmes  qui  sachent  combien  il  y  a  de  la  gloire  à  être  bon  ». 
Plus  on  avance  sur  le  dur  chemin  de  la  vie,  plus  on  comprend 
que  c’est  la  qualité  d’âme  la  plus  précieuse.  Le  destin  réserve 


à  chacun  de  nous  des  coups  assez  cruels  pour  que  nous  ne  les 

augmentions  pas  de  maux  volontaires,  par  durete  réciproque 
et  intolérance.  Grasset  n’a  jamais  connu  la  haine;  il  a  tou¬ 
jours  pardonné  les  offenses;  sa  générosité  d’âme  ne  s  est 
jamais  démentie.  ,  •  * 

«  Quoique  j’aie  mes  idées  personnelles  en  philosophie  eten 
religion  (ce  qui  me  paraît  le  droit  et  le  devoir  de  chacun), 
mon  enseignement  ne  reflétera  aucune  doctrine  de  ce  genre  ; 
il  pourra  être  suivi  et  adopté  par  tous,  quelle  que  soit  l’opi¬ 
nion  philosophique  de  chacun  ».  C’est  cette  belle  pensee  de 
tolérance  qu’il  a  formulée  dans  son  introduction  au  Traité  de 
physio-pat/iologie  et  qu’il  a  scrupuleusement  observée.  Mais 
sa  foi  religieuse  était  profonde  et  pratiquante  :  comme  1  a 
dit,  avec  émotion,  lors  de  son  service  funèbre,  notre  grand 
prélat,  âme  d’élite  comme  Grasset,  Son  Eminence  le  Cardinal 
de  Gabrières,  notre  collègue  a  servi  la  science  et  la  foi  avec  une 
ferveur  constante.  Ses  convictions  religieuses  l’ont  aide  à 
supporter  les  souffrances  de  sa  fin  de  vie  :  suscipe  sustenta- 
tiones  Dei;  supportez  les  lenteurs  de  Dieu.  Elles  lui  ont 
permis  de  voir  venir  la  mort  avec  sérénité  et  de  s’endormir 
dans  la  paix  et  la  force  du  juste. 
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deuxième  question 

INDICATIONS  ET  RÉSULTATS 
DE  L’OSTEOSYNTHESE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DU  MAL  DE  POTT 

Résumé  du  rapport  de  M.  Rocher  (de  Bordeaux). 

Après  avoir  défini  les  différentes  opérations  ankylosantes 
du  rachis,  le  rapporteur  fait  un  exposé  historique  et  critique 
de  ces  opérations. 

Elles  sont  nées  des  procédés  d’ostéosynthèse. 

Au  début  elles  ont  été  réalisées  à  l’aide  de  fils  métalliques 
dont  le  rôle  était  plutôt  de  maintenir  le  redressement  des 
gibbosités  que  d’assurer  l’immobilisation  d’un  segment 
rachidien..  ,  , 

Welkings  en  1886  passe  des  ligatures  métalliques  a  tra¬ 
vers  les  trous  de  conjugaison. 

En  1891  Hadra  propose  la  suture  entre  elles  des  apo¬ 
physes  épineuses  après  redressement'  de  la  gibbosité.  Mais 
les  fils  ne  restent  pas  en  place,  dérapent  ou  coupent  les  os 
Church,  dans  le  but  d’empêcher  ces  inconvénients,  perfore 

la  base  des  apophyses  et  les  relie  entre  elles. 

Ghipault  pratique  des  ligatures  en  huit,  et  sur  trois  opéra¬ 
tions  obtient  deux  succès. 

Enfin  en  1887  Calot  conseille  la  soudure  opératoire  des 
lames  par  décollement  périostique  au  niveau  des  gouttières 
vertébrales.  ^ 

Dans  l’ensemble  les  ostéosynthèses  par  fils  métalliques 
n’ont  point  de  succès. 

Lange  eut  le  premier  l’idée  de  placer  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  des  attelles  d’acier,  mais  il  échoue.  Il  s’agissait 
d’un  enfant  de  neuf  ans  qui  meurt  six  semaines  plus  tard  de 
méningite  tuberculeuse. 

Quelques  années  après,  il  reprend  et  modifie  son  opération. 

(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Suite.  —  Voir  G«ï.  des  hôpii.,  1929,  n»  82,  p.  i449.  e* 
p.  1493. 


GAZETTE  pËS  HOPITAUX 


i524 


N*’  86,  26  oclobrë 


1959.  --  I62‘  ANNÉfi. 


Utilisant  cette  fois  des  attelles  d’acier  étamé  il  obtient  une 
guérison  durable. 

52  fois  avec  un  succès  variable  il  emploie  des  attelles  de 
celluloïd  qu’il  fixe  des  deux  côtés  de  l’arc  vertébral  postérieur. 

En  1911  Hibbs  et  Albee  publient  à  quelques  mois  de  dis 
tance  deux  méthodes  d’opérations  ankylosantes  qui  vont  révo¬ 
lutionner  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  vertébrale. 

A.  Méthode  do  Hibhs.  —  Tout  d’abord,  l’auteur  pra¬ 
tique  une  simple  fracture  sub-totale  des  épines  et  procède  à 
leur  rabattement.  , 

Perfectionnant  sa  méthode  il  avive  les  lames  vertébrales  et 
crée  l’ankylose  des  massifs  articulaires  d’abord  par  fracture 
à  l’ostéotome,  puis  par  arthrodèse  à  la  curette  fine. 

Enfin,  à  ces  diffécents  temps  il  ajoute  l’ostéoplastie  pédi- 
culée  lamellaire. 

Dans  une  statistique  remontant  à  1911  et  portant  sur 
210  opérations,  Hibbs  indique  les  résultats  suivants  : 

157  guérisons; 

-  .  22  cas  douteux; 

3i  morts  s’étageant  sur  une  période  de  sept  ans  avec 
une  survie  moyenne  de  trois  ans. 

Presque  toujours  il  s’agissait  d’enfants  ou  d’adolescents 
dont  l’affection  évoluait  depuis  quatre  à  six  ans. 

L’intervention  précoce  est  recommandée.  Ni  les  paraplé¬ 
gies,  ni  les  abcès  à  distance  du  champ  opératoire  ne  consti¬ 
tuent  des  contre-indications  formelles. 

L’auteur  avoue  que  la- gibbosité  qui  diminue  ou  se  fixe 
dans  83  p.  100  des  cas,  s’exagère  au  contraire  dans  17  p.  100 
des  cas. 

Une  seconde  statistique  publiée  en  1928  comprend  286  ma¬ 
lades  et  donne  les  résultats  que  voici  : 

181  guérisons; 

3o  cas  douteux; 

8  cas  non  guéris; 

67  morts. 

Cette  fois,  la  gibbosité  est  diminuée  ou  fixée  dans  128  cas 
augmentée  dans  44  cas. 

Les  paraplégies  ont  donné  :  5  guérisons,  3  améliorations 
marquées,  i  amélioration  légère,  7  résultats  nuis  et  7  morts. 

Les  compressions  médullaires  légères  se  résument  en 
18  guérisons,  3  cas  douteux  et  3  morts.  Dans  ce  dernier 
groupe  6  laminectomies  supplémeetaires  ont  été  suivies  de 
2  guérisons.  Les  laminectomies  pour  être  utiles  doivent  être 
tentées  très  précocement. 

B.  Méthode  d’ Albee.  -  En  1918  Albee  publie  les  pre¬ 
miers  résultats  de  sa  technique  d’aukylose  vertébrale  par 
greffon  tibial.  5o  malades  ont  été  opérés  dont  l’âge  varie' 
de.  deux  à  cinquante  ans,  tous  atteints  de  mal  de  Pott  à  la 
phase  aiguë. 

Cette  publication  crée  un  enthousiasme  considérable  dans 
les  milieux  chirurgicaux.  Les  résultats  sont  surprenants. 

Après  six  semaines  de  repos  l’opéré  retrouve  sa  liberté  et 
sans  aucun  corset  plâtré  reprend  sa  place  dans  la  sociàé. 

La  gibbosité  est  corrigée,  les  douleurs  disparaissent,  l’étaf 
général  s’améliore,  4  paraplégies  complètes  guérissent  après 
cinq  à  six  mois  de  repos. 

Les  recherches  expérimentales  montrent  un  greffon  épaissi, 
allongé  et  des  corps  vertébraux  denses  et  nets. 

Un  charpentier  reprend  son  travail  sept  mois  après  l’opé¬ 
ration. 

Cependant  certains  chirurgiens  se  montrent  plus  réservés. 

Ce  sont  notamment  ;  Ombrédanne,  Russ,  Backett  et  Rugh. 

On  signale  de  tous  côtés,  après  des  résultats  immédiats 
satisfaisants,  des  courbures  du  greffon,  des  exagérations  de 
la  gibbosité,  des  morts  rapides  fréquentes. 

On  s’aperçoit,  que  l’influence  ankylosante  de  l’opération  est 
conditionnée  par  l’importance,  la  durée  et  la  qualité  du  trai¬ 
tement  orthopédique  qui  doit  suivre. 


Mais  sous  l’influence  de  certaines  modifications  de  la 
technique  initiale  soit  du  fait  d’Albee  soit  du  fait  d’autres 
chirurgiens,  les  résultats  s’améliorent  et  actuellement  Albçe 
peut  produire  plus  de  1,000  cas  opérés  avec  des  résultats 
souvent  admirables. 

Il  est  intéressant  de  suivre  pays  par  pays  l’évolution  des 
idées  quant  au  traitement  du  mal  de  Pott  depuis  la  générali¬ 
sation  de  l’ostéosynthèse  vertébrale. 

Grande  Bretagne.  —  Gray  considère  le  procédé  comme  une 
méthode  adjuvante,  capable  d’abréger  la  période  de  repos 
sans  toutefois  la  supprimer.  .  ‘ 

^  Partisan  de  l’intervention  précoce  chez  l’adolescent  et  chez 
l’adulte,  il  préfère  chez  l’enfant  le  traitement  orthopédique  à 
moins  que  celui-ci  n’ait  rien  donné  de  satisfaisant  après  un 
essai  conseiencieusement  fait. 

Il  emploie  l’anesthésie  locale  à  la  novocaïne  adrenalinée. 

En  dix  ans  il  a  opéré  28  malades  avec  3  mortg  non  impu¬ 
tables  à  l’intervention. 

William  Erland  de  Courcy  Wheeler  est  également  par¬ 
tisan  de  la  rachi -synthèse  par  greffon  para-épineuse. 

Sur  3o  cas  il  a  eu  6  morts  avec  68  p.  ioo  de  résultats 
favorables. 

Lui  aussi  réserve  l’opération  aux  adolescents  et  aux  adultes. 
Girdlestone  se  montre  réservé  quant  au  résultat  à  distance 
chez  1  enfant.  Chez  l’adulte  et  l’adolescent,  le  moment 
opportun  est  la  période  tardive  de  la  maladie. 

L’opération  lui  apparaît  comme  un  véritable  traitement  de 
consolidation.  Il  a  publié  deux  statistiques. 

La  première  qui  va  de  1914  à  1918  comprend  69  cas  avec 
4a  guérisons,  8  morts  et  9  résultats  douteux  ou  nuis. 

La  deuxième  qui  va  de  1919  à  1928  comprend  41  cas  avec 
3i  guérisons,  4  états  stationnaires  ou  récidés,  1  abcès  du 
psoas  avec  bon  état  général  et  5  morts. 

Espagne.  —  Decref  est  hostile  aux  opérations  dans  le  jeune 
âge  et  très  réservé  en  ce  qui  concerne  les  adultes. 

De  Mata  réclame  au  contraire  l’opération  à  tous  les  âges 
surtout  en  présence  des  formes  caverneuses  susceptibles 
d’aboutir  à  des  complications  brusques.  Sur  28  cas  d’opéra¬ 
tion  d’Albee  il  note  18  guérisons,  3  améliorations  et  2  échecs. 

Blanc  y  Fortassin,  d’abord  adversaire  a  voulu  contrôler 
cependant  l’action  de  cette  opération  sur  quatre  enfants.  11  a 
eu  quatre  bons  résultats. 

Ayestaran  est  partisan  de  la  méthode  d’Albee  chez  l’adulte 
seulement. 

La  statistique  de  Lizeano  comprend  3o  cas  opérés  par  de 
Mata  suivant  la  méthode  d’Albee  sans  aucun  décès.  L’auteur 
est  très  favorable  à  la  méthode.  Il  en  est  de  même  de  Llado  et  , 
de  Guttierez. 

Ces  deux  derniers  emploient  parfois  un  greffon  dévitalisé 
par  immersion  dans  l’alcool  ou  par  ébullition  prolongée. 

Allemagne.  —  La  technique  d’Albee  y  fut  longtemps  très 
en  honneur. 

Vulpuis  y  publie  3o  opérations  avec  d’excellents  résultats. 

Stacker,  Spitzy  conseillent  l’intervention  retardée. 

Thomsen  est  d’un  avis  contraire. 

Fromme  pense  que  les  meilleurs  cas  sont  ceux  pris  au 
début  avant  l’apparition  de  la  gibbosité. 

Goerres  rapporte  60  cas  d’Albec  avec  2  morts  rapides  et  • 

4  éloignées. 

Debrunner  fait  une  étude  d’ensemble  basée  sur  i.ooo  cas 
appartenant  à  plusieurs  chirurgiens  et  conclut  qu’il  ne  faut  ^ 

jamais  opérer  au-dessous  de  cinq  ans. 

Matheis,  Dreyer,  Elsner,  Payr,  Kolliker,  Baumann  sont  J 

tous  partisans  de  l’opération  d’Albee  avec  quelques  variantes. 

Mais  sous  l’influence  de  Bielsalsky  une  réaction  se  produit 
depuis  1923.  «  Les  espoirs  que  l’on  avait  fondés  »  dit-il  «  sur  .  p 

les  ostéosynthèses,  n’ont  pas  été  tenus.  Les  pièces  anato-  % 

miques  prélevées  montrent  que  le  greffon  jou®  bien  un  rôle  t! 
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d’immobilisation  et  que  le  foyer  tuberculeux  continue  à 

qu’il  en  soit  bon  nombre  de  chirurgiens  allemands 
demeurent  fidèles  aux  ostéosynthèses  rachidiennes. 

Prance.  —  Nombreux  sont  les  travaux  publiés  en  France 
sur  cette  intéressante  question  ;  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  Société  de  chirurgie  de  Lyon,  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Bordeaux. 

Les  auteurs  qui  ont  particulièrement  contribué  a  1  avance¬ 
ment  de  cette  question  sont  Tuffier,  Duval,  Guillot  etDehelly, 
Dujarier,  Sorrel,  à  Paris  ;  Berard,  Leriche,  Potel  et  Taver- 
nier,  à  Lyon;  Rocher,  à  Bordeaux. 

En  1919,  Tuffier  rapporte  11  cas  opérés  depuis  1911.  11 
s’agit  de  sujets  dont  l’âge  varie  de  dix-sept  à  cinqiiante-neuf 
ans.  L'opération  lui  paraît  bénigne  et  dans  un  cas  où  le  gref¬ 
fon  se  fractura,  le  résultat  fut  cependant  satisfaisant.  5  ma¬ 
lades  ont  été  suivis  pendant  trois  ans;  3  sont  en  parfaite 

**Une  fois,  Tuffier  a  appliqué  avec  succès  la  méthode  d’Albee 
au  traitement  d'un  mal  de  Pott  sous-occipital. 

Duval  présente,. en  .920,  une  femme  de  vingt-quatre  ans, 
opérée  d’un  double  mal  de  Pott  dorsal,  supérieur  et  lombaire 
à  dix-huit  mois  d'intervalle.  ,  o 

Dujarier,  la  même  année,  fait  connaître  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  une  femme  de  dix-neuf  ans  chez  laquelle, 
pour  la  première  fois  en  France,  il  utilise  le  greffon  ostéo- 
périostique  tibial  souple.  La  rigidité  du  segment  vertébral  est 
obtenue  en  moins  de  deux  mois. 

Lecène  et  Schwartz  sont  septiques  quant  aux  avantages  de 
la  méthode.  «  Comment,  dit  Lecène,  peut-on  faire  la  preuve 
indiscutable  de  la  valeur  thérapeutique  réelle  d'une  interven¬ 
tion  qui  n’a  plus  pour  but  que  de  consolider  une  guérison  que 
la  nature  aidée  par  l’orthopédie  a  déjà  presque  complètement 

assurée  ».  ,  .  1  j 

Ombrédanne,  Sorrel  et  Mauclaire  trouvent  la  méthode 
contre-indiquée  chez  l’enfant.  _ 

Gaudier,  Barbarin  et  Tavernier  sont  d’un  avis  contraire.  Ce 
dernier  proclame  la  possibilité  de  faire  marcher  sans  appareil 
des  opérés  de  quarante-cinq  jours. 

Dans  une  importante  revue  générale  de  la  Gazette  des 
hôpitaux,  parue  en  1920,  Lance  expose  les  techniques  de 
Hibbs  et  d’Albee.  Etudiant  les  statistiques  de  ces  auteurs,  il 
conclut  à  60  p.  100  de  guérison  avec  la  méthode  de  Hibbs  et  à 
,  74,6  p.  100  avec  celle  d’Albee. 

La  mortalité  opératoire  serait  de  1,4  à  2  p.  100.  La 
mortalité  globale  opératoire  et  post-opératoire  atteindrait 

^Galvé  et  Galland  sont  fort  peu  favorables  à  la  méthode. 
Leclercq  (de  Dijon)  modifie  légèrement  l’opération  d’Albee. 
Il  sectionne  longitudinalement  les  apophyses  épineuses  pour 
les  rabattre  des  deux  côtés  dans  les  gouttières  vertébrales 
dénudées.  ,  , 

Un  greffon  costal  ou  ostéo-périostique  est  appliqué  sur  la 
surface  d’étalement  des  apophyses  épineuses. 


Suisse. _  Roos  a  soigneusement  étudié  les  résultats  éloi¬ 

gnés  des  ostéoplasties  vertébrales  sur  21  sujets  dont  11  opérés 
par  Hoessly. 

La  méthode  constitue  un  progrès  réel,  et  les  mauvais 
résultats  viennent  de  ce  qu’on  abandonne  trop  vite  le  traite¬ 
ment  orthopédique  post-opératoire  et  notamment  l’usage  du 
corset  de  soutien. 

Jentzer  trace  une  incision  courte  au  niveau  des  apophyses 
épineuses  et  glisse  le  greffon  dans  la  musculature  sans  léser 
cette  dernière.  Par  sa  contraction  et  sa  tension,  la  muscula¬ 
ture  fixe  et  immobilise  le  greffon. 

Dardel  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus  à  la  clinique  de 
de  Quervain. 

38  p.  100  des  opérés  demeurent  guéris  après  cinq  et  meme 


dix  ans.  Sur4t  interventions  il  note  une  mort  post-opératoire 
une  après  laminectomie  et  5  par  tuberculose  viscérale.  Sur 
les  32  survivants,  25  après  cinq  ans  sont  restés  guéris,  2  sont 
encore  en  traitement;  pour  3,  le  diagnostic  a  été  douteux; 

2  n’ont  pas  donné  de  leurs  nouvelles. 

Hollande.  —  Japrink  a  observé  d’excellents  résultats  chez 
2  enfants  et  une  vingtaine  d’adultes. 

Langenskiold,  sur  34  opérés  suivant  la  méthode  d  Albee, 
compte  20  guérisons  depuis  vingt  et  trente  mois,  3  morts  ; 
les  3  autres  cas  sont  trop  récents  pour  être  considérés. 
Waldenstrom  opère  en  deux  temps. 

Dans  un  premier  temps,  il  redresse  progressivement  la 
gibbosité,  le  malade  étant  couché  sur  un  lit  plâtré  de  Lorenz. 

Dans  un  second  temps,  il  procède  à  l’opération-type 
d’Albee.  ... 

Les  enfants  sont  opérés  à  partir  de  quatre  ans,  mais  ]amais 
au  stade  évolutif  du  processus  tuberculeux.  Sa  méthode  lui 
-  donne  80  p.  100  de  guérison  avec  correction  de  la  gibbosité. 

Belgique.  —  Lorthioir  a  abandonné  le  traitement  classique 
de  l’immobilisation  absolue  au  lit.  Ses  préférences  sont  pour 
la  méthode  dite  ambulatoire  et  pour  l’intervention  sanglante. 

Il  considère  l’opération  d’Albee  comme  un  simple  moyen 
de  fixation  qui  diminue  la  durée  du  traitement. 

Comparant  les  mortalités  par  le  traitement  conservateur 
orthopédique  et  la.méthode  opératoire  ankylosante,  il  arrive 
à  un  chiffre  identique  de  7,7  p.  100. 

Marique  et  Maffei  comme  Lorthioir,  du  reste,  réclament 
l’ostéosynthèse  vertébrale  même  pour  les  enfants. 

Moreau  opère  de  préférence  avant  l’apparition  de  la  gibbo¬ 
sité  et  sur  6  opérés,  il  a  4  guérisons. 

Sebrechts  a  pratiqué,  de  ipifià  1922,  82  opérations  d  Albee 
dont  6  chez  des  enfants,  sans  mortalité  opératoire. 

Lauwers  donne  la  préférence  au  procédé  d’Halstead. 

Delchef  a  fait  de  la  méthode  d’Albee  une  étude  très  appro¬ 
fondie  Une  série  de  contrôles  radiographiques  lui  ont  permis 
de  suivre  l'évolution  du  grefi'on.  Celui-ci  peut  se  raréfier,  ce 
qui  explique  l’incurvation  rachidienne  possible. 

Il  a  pu  examiner  histologiquement  2  greffons  implantés  l’un 
depuis  trois  ans,  l’autre  depuis  dix-huit  mois.  Ces  greffons  ne 
contenaient  pas  simplement  de  la  substance  osseuse  morte, 
mais  aussi  des  travées  vivantes  de  formation  nouvelle. 

Le  greffon  doit  être  prélevé  au  ciseau  et  au  maillet  et  non 

à  la  scie  électrique.  .  ,  „  .  .  .  .  .  , 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessite  d  un  traitement  général 

longtemps  poursuivi. 

Roumanie.  —  Radulesco  suit  une  technique  de  synosthose 
vertébrale  dont  voici  les  principaux  temps  ; 

1»  Anesthésie  rachidienne,  sauf  chez  les  enfants, 
î»  Prise  d’un  greffon  costal  souple  comprenant  seulement  la 
moitié  de  l’épaisseur  de  la  côte  (périoste,  tissu  compacte  et 
spongieux).  , 

3“  Insertion  du  greffon  à  la  manière  d  Albee  entre  les  apo¬ 
physes  épineuses. 

Décubitus  ventral  pendant  six  semaines,  dorsal  pendant  un 
mois. 

4“  Corset  de  maintien. 

Italie.  —  Le  professeur  Dalla  Vedosa  a  réuni  les  statis¬ 
tiques  étrangères,  la  sienne,  celle  de  Maragliano,  Scalone  et . 
de  Falcone.  Sur  un  total  de  1.069  observations,  il  relève 
86  p.  100  de  guérisons  et  améliorations,  8  p.  100  d’insuccès, 

4  5  p.  100  de  mortalité  et  2,5  p.  loo  de  résultats  inconnus. 

Gabazzi  conteste  la  valeur  mécanique  et  physiologique  du 
greffon  d’Albee.  _  ,  , ,. 

Il  préfère  le  traitement  classique  orthopédique  associé  a 
l’héliothérapie  en  climat  marin  ou  de  montagne. 

Ciaccia  trouve  l’opération  inutile  sinon  dangereuse  surtout 
chez  l’enfant. 
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Giorgacopulo  publie,  en  1926,  une  statistique  d’opérations 
d’Albee  portant  sur  19  malades  opérés  par  d’Este  entre  six  et 
trente-quatre  ans  avec  : 

2  morts  non  opératoires, 

4  résultats  incomplets, 

3  malades  perdus  de  vue, 

10  autres  parfaitement  guéris. 

Résumé  du  rapport  de  M.  E.  Sokrel  (de  Paris). 

L’ostéosynthèse  vertébrale  appliquée  au  traitement  du  mal 
de  Pott  est  une  opération  dont  la  fortune  s’est  montrée  exces¬ 
sivement  variable  au  cours  de  ces  dernières  années. 

La  vérité  est  qu’il  est  difficile,  pour  deux  raisons,  de  porter 
sur  elle  un  jugement  définitif. 

Le  mal  de  Pott  est  une  affection  de  gravité  fort  différente 
suivant  les  cas.  Tandis  que  la  guérison  s’obtient  avec  une 
facilité  relative  chez  l’enfant,  on  peut  dire  que  chez  l’adulte 
l’affection  est  en  quelque  sorte  incurable;  le  mal  est  assoupi, 
mais  un  réveil  est  toujours  k  envisager. 

D’autre  part,  il  existe  des  degrés  de  gravité  aussi  bien  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Chez  l’enfant,  on  peut  rencontrer  des  maux  de  Pott  extrê¬ 
mement  graves,  et  chez  l’adulte,  exceptionnellement  il  est 
vrai,  des  maux  de  Pott  anormalement  bénins. 

Ceci  étant  admis,  il  paraît  difficile  qu’un  chirurgien  puisse 
se  former  une  opinion  sur  la  valeur  d’un  traitement  qui  lui 
apparaîtra  ou  très  bon  ou  très  mauvais  suivant  que  le  hasard 
lui  aura  fait  rencontrer  une  série  de  cas  heureux  ou  mal¬ 
heureux. 

Pour  arriver  à  une  conclusion  judicieuse  il  faudrait  que  ce 
chirurgien  ait  vraiment  opéré  un  très  grand  nombre  de 
malades. 

La  deuxième  raison  est  que  nous  ne  savons  pas  encore 
exactement  ce  que  nous  pouvons  espérer  de  l’ostéosynthèse 
dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  son  mode  d’action. 

Le  greffon  est-il  un  simple  tuteur,  un  agent  d’immobilisa¬ 
tion  et  rien  de  plus?  Apporte-t-il  par  sa  présence  des  modifi¬ 
cations  vasculaires  heureuses?  Permet-il  une  fixation  cal¬ 
cique  importante? 

L’ostéosynthèse  est-elle  une  opération  palliative  ou  au 
contraire  une  opération  curative? 

Un  fait  est  certain  :  le  greffon  remplit  un  rôle  mécanique 
hors  de  doute.  En  se  soudant  aux  arcs  postérieurs  il  immo¬ 
bilise  en  quelques  semaines  les  vertèbres  malades.  Quant  à 
l’action  biologique  heureuse  qui  aiderait  à  la  guérison,  elle 
est  encore  à  démontrer. 

IndiCRitious  d©  1  opéi*3/tioii.  —  1°  Lbs  ostéosyn¬ 
thèses  CHEZ  l’enfant.  —  Il  semble  que  la  majorité  des  chi¬ 
rurgiens  pense  quelles  ne  sont  pas  utiles  chez  l’enfant,  sauf 
cas  exceptionnels. 

Trois  arguments  à  l’appui  de  cette  opinion  : 

a.  Le  traitement  orthopédique  classique  guérit  d’ordinaire 
d’une  façon  définitive  par  soudure  vraie  des  corps  vertébraux 
malades. 

b.  Les  opérations  ankylosantes  sont  incapables  à  elles 
seules  d’arrêter  l’évolution  de  la  maladie.  Élles  ne  luttent 
pas  contre  la  destruction  du  tissu  osseux  et  les  conséquences 
qu’elles  comportent,  abcès,  gibbosité,  paraplégie;  et  puis¬ 
qu’elles  ne  dispensent  pas  du  traitement  orthopédique,  elles 
apparaissent  inutiles. 

c.  Enfin,  on  peut  se  demander  si  dans  l’avenir  du  jeune 
malade  l’ankylose  des  arcs  postérieurs  ne  gênera  pas  la 
croissance  de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  les  cas  habituels  mieux  vaut  donc  s’abstenir  chez 
l’enfant.  Et  cependant,  cette  opinion  n’est  pas  universelle¬ 
ment  partagée.  Albee  opère  à  tout  âge;  son  plus  jeune  malade 
avait  vingt  mois.  Hibbs  opéra  un  enfant  de  dix-huit  mois; 


Tavernier,  un  autre  de  cinq  ans.  Le  Fort  opère  à  partir  de 
huit  ans. 

Mais  c’est  en  Suède  que,  sous  l’impulsion  de  Waldens- 
trôm,  on  intervient  le  plus  communément  chez  les  sujets 
jeunes.  A  vrai  dire,  Waldenstrôm  ne  fait  pas  simplement  une 
ostéosynthèse.  11  débute  par  un  traitement  orthopédique  ; 
hyperextension  en  décubitus  dorsal  jusqu’à  correction  quasi- 
complète  de  la  gibbosité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l’auteur  pense  que  l’opération  n’a  pas 
beaucoup  de  raison  d’être  puisque  sans  elle  l’enfant  guérit 
sous  l’influence  d’un  traitement  orthopédique  bien  conduit. 

2“  Les  OSTÉOSYNTHÈSES  chez  les  adultes.  —  Ici  l’accord 
semble  fait.  Trente-sept  chirurgiens  français  interrogés  par 
le  rapporteur  se  sont  tous  montrés,  sauf  un,  partisans  décidés 
de  l’ostéosynthèse.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  chirur¬ 
giens  étrangers,  les  Allemands  exceptés,  qui,  à  la  suite  de 
déconvenues  résultant  sans  doute  d’une  trop  grande-vulgari¬ 
sation  de  la  méthode,  se  montrent  moins  enthousiastes. 

Dans  quelles  conditions  les  ostéosynthèses  doivent-elles 
être  pratiquées? 

Les  lésions  viscérales  graves,  un  mauvais  état  général, 
l’âge  trop  avancé  du  sujet  sont  des  contre-indications  sé¬ 
rieuses.  Mais  il  y  a  également  des  contre-indications  d’ordre 
local  :  une  gibbosité  trop  accusée  ou  l’infection  des  tégu¬ 
ments  à  son  niveau. 

Le  siège  du  mal  de  Pott  n’a  que  peu  d’importance,  et  si 
l’on  opère  davantage  de  Pott  lombaires  c’est  simplement 
parce  que  ceux-ci  sont  les  plus  fréquents. 

La  duplicité  des  foyers  pottiques  n’est  pas  une  contre- 
indication  pourvu  que  chaque  foyer  ne  soit  pas  trop  étendu. 

Le  moment  opportun  de  l’opération  est  discuté.  Tandis  que 
les  uns  estiment  que  l’opération  doit  être  tentée  le  plus  tôt 
possible,  les  autres  pensent  qu’il  est  préférable  d’attendre 
l’assouplissement  des  foyers  osseux,  l’amélioration  des  abcès, 
des  fistules  et  des  phénomènes  paraplégiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rôle  de  l’ostéosynthèse  même  tardive 
reste  considérable.  Il  est  certain  que  les  moyens  orthopé¬ 
diques  ne  sauraient  guérir  un  mal  de  Pott  chez  l’adulte;  la 
seule  garantie  que  nous  puissions  avoir  pour  l’avenir  réside 
dans  l’ankylose  comme  c’est  la  règle  dans  tous  les  cas  de 
tuberculose  osseuse  grave;  or,  cette  ankylosé  que  l’adulte  est 
incapable  de  réaliser  lui-même  l’ostéosynthèse  l’établit  rapi¬ 
dement. 

Technique  opératoire.  —  L’ostéosynthèse  vertébrale 
peut  être  réalisée  par  deux  variétés  d’opérations.  On  dis¬ 
tingue  en  effet  : 

1.  Les  ostéosynthèses  par  auto-greffon; 

2.  Les  Ostéosynthèses  sans  greffon. 

L’opération  d’Albee  est  le  type  des  opérations  du  premier 
groupe.  En  voici  les  temps  essentiels  : 

Repérage  radiographique  des  apophyses  épineuses,  inci¬ 
sion  cutanée  courbe  permettant  la  libération  des  apophyses 
et  leur  fente  au  ciseau.  Toutes  ces  manœuvres  constituent  ce 
qu’on  peut  appeler  la  préparation  du  lit  du  greffon. 

Ce  dernier  est  prélevé  à  la  scie  électrique  aux  dépens  de  la 
face  interne  du  tibia. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  placer  ce  greffon  rigide  dans  le  lit  pré¬ 
paré  et  à  l’y  maintenir  par  un  triple  surjet  musculaire,  apo- 
névrotique  et  cutané. 

Telle  est  l’opération  d’Albee,  simple,  rapide,  peu  cho¬ 
quante  et  pàrfaitement  efficace.  Elle  se  fait  sous  anesthésie 
générale  à  l’éther,  bien  qu’il  existe  quelques  partisans  de 
l’anesthésie  locale  et  même  de  la  rachicocaïnisation., 

A  vrai  dire,  suivant  les  cas  et  suivant  les  chirurgiens,  elle 
peut  présenter  quelques  variantes.  S’il  existe  une  forte  gib¬ 
bosité,  le  greffon  rigide  s’applique  mal,  et  il  est  indiqué  de 
lui  préférer  un  greffon  souple  ostéo-périostique  à  la  «  Delà- 
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*.  Parfois,  la  fente  des  apophyses  est  laborieuse  et 
®  '^ration  du  lit  pourra  se  faire  par  d’autres  procèdes  . 
déEation  des  lames  et  résection  des  apophyses  «pmeuaes^ 
la  statistique  du  rapporteur  comprend  ao6  cas,  »6oontete 

ffiSSSSar. 

gnlfon  refont,  à  1.  même  époque 
eoeî'opêreüou^'All’ee-  C'est  Hibb.  qui  a  uulgarleê  ce-pro- 

'‘onîwteêusuîte^  reboris  mtépi.ur.  et  supérieurs  des 
J:;...  ]i.rues  .virés.  Le.  surtace.  des  ap.pb,...  «r..»- 

laires  sont  également  avivées  . 

A  l’aide  dune  gouge  on  taille,  en  pariani  u 
Vt^rne  lame  une  petite  lamelle  comprenant  environ  la 
Sé  dt  sa’  louguLr  et  1.  moitié  de  sou  épaisseur  t  e.ne 
r.S.  est  laissée  adhéreute  aux  bords  libre,  de  1.  lame  ver- 


îr. le  Pu  .  où“  Irne  eu  haut  la  dernWamelle  .upér.e.re. 
n  bas  i.  demi-lamelle  iuté.ieur.  de  la, ou  telle  q«  elles  v.eu- 
nêut “appliquer  contre  1.  lamelle  rorre.pood.ute  de  1.  ver- 

'^“.rd'tt'te  maumuvre  a  été  répété,  de 

double  colouu.  eontinu.  se  trouve  réalise,  par  cette  ser.e 

''të.’tèTSîurer  les  apophyses  épineuses  »  1.  pince-goug. 
et  à  les  rabattre  au  contact  les  unes  des  autres. 

1  <a  Tiérioste  et  la  peau  sont  enfin  sutures. 

L’opération  de  Hibbs  est  infiniment  moins  pratiquée  que 
celle  d’Albee  non  pas  que  ses  résultats  ne  soient  pas  satis- 
atantst  maintes  fois  on  en  a  recueilli  les  ^ 

r,ues,  mais  pare,  qu  elle  est  longue,  complique,  et  .uBm- 

■"Sù"  o»''.‘'e"à^é  de  réaliser  l'ostéosynthés.  vertébral,  à 
Enfin,  on  ^  de  grefi-ons  hétérogènes  sou- 

ïï'ce.  eX.^^.  ont  élé  aba.df.nées,  Cepeudan.  Turner 
;;  :.r.  encore  d'un  greffon  de  edt.  de  boeuf  qu  il  place  .1. 

'■*BtommX'r.û?TS.é  de.  ..telle,  métalliques  qu'ü 

1  jT^Tl’anffle  des  apophyses  épineuses  et  des  lames  et 

qu’iTnfaintient  en  cette  position  grâce  à  des  fils  métalliques. 

Soins  postopératoires  et  durée  de  l’immobili 
^  S’il  s’agit  d’un  mal  de  Pott  cervical  ou  sous- 

o^^‘p“'l.,Tf;d'.^p,é.r.^..s..nJl.^^^^^^ 

"  uXS.rr..“mXenup.r  un  gilet  de  toile. 

il  esrprudel.  de  pl.e.r  le  malade  de  temps  a  autre  en  position 
ventrale.  maintenu  jusqu’à  obtention 

dique  pendant  un  an. 

XTeTdX ce.  cond»i.ns  un  hématome  durai  peu.  se  pro- 
du^  entraînant  »“ /^‘"iS’raVe'ab  presque 

,u:='.7Sè'.u“d«  VpPy--*  «■ 

‘■'caus  les  jour,  qui  suivent  l'intervention,  on  a  pu  observer 


“rS^ïr=M;in.r"î:St::S 

“  IX..e-dou.e  heure,  après  un.  ostéo^^^^^^^^^ 

sentait  comme  bénigne,  1  auteur  a  t  .  ,  des 

mortel  d’une  pleurésie  purulente.  Il  a  note  queiq 

r«  trrm'p'iLriTopV.  'r.'os.éosy..bé..  v.r.é- 

"t'hématome,  soit  au  niveau  du  dos,  soi.  •” 
jambe,  hématome  qui  peut  être  volumineux,  qui  peut 

fecter  et  suppurer.  . 

Le  sphacèle  des  bords  de  1  incision  dorsale. 

L’élimination  dù  greffon  ou  sa  fracture.  externe 

Des  paralysies  temporaires  du  sciatique  poplité  extern  , 
voire  même  des  paraplégies. 

s::œs“mSresrXp.  ™  '* 

jambe. 

Résultats  se  répartissent.de  la  façon  que  voici . 

6o  résultats  excellents. 


_  assez  bons  ou  mauvais, 

jg  —  mauvais. 

Par  résultats  excellents  il  faut  entendre  ceux  qui  ont 
pe^^L  auTopérés  de  reprendre  une  vie  active  e,  normale,  de 

"ÆrtroTSXuŒ  qui  on. 

leur  travâS  d'une  faco.  régulière,  mais  au  ..je.  desquels  .» 
-Sr=XL’SXr;“  ux  qui  ne  permettent  eux 

“  oS'.rXe  uTantr.  maladie  intercurrent,  ayant 
don.  r.ia.iv.m.n.  c.n.i- 
"uinalité  de  la  guérison,  don.  ne  peu.  rendre  compte  un. 

dispenser  du  traite™*®  elle  apparaît  dès  maintenant  comme 

Spé“r=r.X^^^ 

Discttspion. 

ÆHSSSïl 

■“Dans  “  Stmjïïl'procéde  à  .'opération  d'Albe. 

P  Lnt  deux  ou  trois  mois,  l’enfant  est  maintenu  sur  son 
lit  plâtré  Dès  qu’il  marchera,  on  le  soutiendra  d  un  corset 
p“rî.t.a..  une’ fort,  compression  ouate,  au  n.v.au  de  1. 

■■têXt'Æ'Mré  sera  remplacé  ul.éri.ar.me..  P»  »»  “t*» 
en  éîoïe  et  baleine  d'acier  qui  sera 

Cette  méthode  peut  donner  8o  p.  loo  de  guérison. 
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M.  Albee  (de  New-York).  Avec  de  magnifiques  projections 
à  1  appui,  I  auteur  fait  une  exposition  détaillée  de  sa  technique 
et  de  ses  résultats  qui  portent  actuellement  sur  plus  de 
^.ooo  cas.  (Voir  plus  haut  le  résumé  du  rapport  de  M.  Etienne 


Contribution  a  1  etude  de  l’ostéosynthèse  dans  le  traite¬ 
ment  du  mal  de  Pott.  -  M.  Janio  (de  Bucarest)  rapporte  une 
statistique  de  27  cas  comprenant  des  adolescents  et  des 
adultes  de  moins  de  trente-cinq  ans. 

Il  a  observé  quelques  incidents  opératoires  :  fracture  ou 
élimination  du  grelFon,  déplacement  de  ce  greffon  dans  un  cas 
de  mal  de  Pott  lombaire, 

La  mortalité  post-opératoire  est  représentée  par  i  cas  de 
méningite,  1  cas  de  tuberculose  cérébral,  1  cas  de  cachexie 
La  technique  suivie  est  celle  de  Bérard  ou  celle  d’Albee 
Le  greffon  a  été  emprunté  parfois  à  une  côte  dont  on  avait 
conservé  le  pédicule  péristique,  mais  le  plus  souvent,  c’est  au 
greffon  titrai  massif  que  l’auteur  a  eu  recours.  ' 

Apres  l’opération,  le  décubitus  dorsal  est  de  rigueur  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Un  corset  plâtré  est  prescrit  qu’on 

renouvelle  tous  les  six  mois.  ^ 

La  marche  est  permise  au  plus  tôt  six  mois  après  l’inter¬ 
vention. 

Chez  1  enfant,  l’auteur  donne  la  préférence  au  traitement 
orthopédique  pur  et  simple. 

M.  Sbbbebhts  (de  Bruges)  a  fait,  depuis  1916,  385  opéra¬ 
tions  d  Albee.  L'opération  n’est  pas  un  complément  du  traite¬ 
ment  orthopédique,  mais  elle  remplace  celui-ci  chez  l’adulte. 

Il  est  necessaire  d’utiliser  un  greffon  tibial  aussi  long  et  aussi 
épais  que  possible. 

L  auteur  fend  les  apophyses  épineuses  par  leur  milieu.  Il 
reconnaît  à  la  «  résonance  »  le  moment  où  il  atteint  le  canal 
rachidien.  Il  fracture  alors  la  base  des  deux  moitiés  d’apo¬ 
physe  et  enfouit  le  greffon  sous  la  double  chaîne  osseuse  direc¬ 
tement,  au  contact  des  lames.  De  gros  crins  de  Crino  Laro- 
chette  fixent  le  greffon  et  réunissent  au-dessus  de  lui  les 
muscles  para-vertébraux. 

On  évite  en  procédant  de  cette  façon  la  saillie  sous  la  peau 
des  extrémités  de  la  greffe. 

Le  malade  ne  porte  aucun  appareil  d’immobilisation.  Il  est 
couche  sur  son  matelas  à  air  et  on  lui  permet  de  se  mouvoir 
librement.  Les  fils  métalliques  sont  enlevés  après  six  semaines 
Le  malade  se  lève  vers  la  huitième  semaine. 

Il  est  important  d’opérer  très  vite  et  d’employer  l’instru¬ 
mentation  d’Albee  qu’on  peut  stériliser  à  chaud  dans  les 
vapeurs  de  formol. 

L’opération  est  indiquée  chez  tous  les  malades  de  seize  à 
soixante  ans  non  cachectiques.  On  peut  parfaitement  opérer 
les  grosses  gibbosités,  les  paraplégiques,  lesporteurs  d’abcès 
et  de  fistules.  jCependant  quand  la  fistule  est  située  dans  le 
champ  opératoire  mieux  vaut  s’abstenir. 

Sur  385  cas,  la  mortalité  globale  a  été  1,2  p.  joo.  Une  pre¬ 
mière  série  de  82  opérations  ne  comporte  aucun  décès  Une 
deuxième  série  de  3o3  opérations  a  dopné  5  morts. 

•  l’auteur  lui  permet  d’affirmer  que  l’opcra- 

tion  d  Albee,  correctement  exécutée,  donne  chez  l’adulte  des 
résultats  qu  aucun  autre  traitement  ne  pourrait  procurer. 

M  Billet  (de  Lille)  est  un  abstentioniste  décidé  dans  les 
cas  de  tuberculose  chirurgicale  chez  l’enfant.  S’il  lui  est 
arrive  ,de  pratiquer  quelques  ostéosynthèses  dans  ces  condi¬ 
tions  c  est  parce  que  contrairement  à  l’opinion  générale  il  ne 
croit  pas  que  le  mal  de  Pott  guérisse  toujours  simplement  et 
mathématiquement  chez  les  jeunes  sujets. 

11^  est  des  cas  où  en  dépit  d’un  traitement  correct  local  et 
general,  des  aggravations  se  produisent  tantôt  de  l’état 
général  et  tantôt  de  l’état  local.  C’est  dans  ces-cas  que  le 
traitement  chirurgical  est  indiqué. 

Les  résultats  que  l’auteur  a  obtenus  jusqu’à  ce  jour  ne 
peuvent  que  1  inciter  à  poursuivre  cette  pratique. 


Des  enfants  qui  s’étiolaient  dans  leur  plâtre,  ou  dont  la 
paraplégie  et  la  gibbosité  s’aggravaient  ont  été  amélioréa 
des  que  1  ostéosynthèse  a  été  pratiquée.  Ils  ont  guéri  inté 
gralement  par  la  suite.  '  6  é- 

Le  traitement  ambulatoire  du  mal  de  Pott.  —  M.  Goua 
DON  (de  Bordeaux).  Il  résulte  des  statistiques  réunies  par  leâ 
rapporteurs  que  les  opérations  ankylosantes  ne  suffisent  nas 
a  assurer  la  guérison  du  mal  de  Pott.  Elles  exigent  un  traite 
ment  orthopédique  complémentaire. 

c^De  plus,  le  traitement  chirurgical  ne  convient  pas  à  tous  les 

Le  traitement  orthopédique  constitue  donc  une  thérapeu- 
tique  constante  de  la  tuberculose  vertébrale. 

Pour  qu’il  donne  son  maximum  d’efficacité,  il  est  nécessaire 
d  annihiler  les  contractures  musculaires  qui  accompaenent 
toujours  le  mal  de  Pott,  de  redresser  les  courbures  lordo- 
tiques  enfin  d  appliquer  un  appareil  plâtré  modelant  exacte¬ 
ment  la  gibbosité,  sans  grande  ouverture  antérieure  afin 
d  obtenir  un  contre-appui  solide. 

On  obtient  ainsi  une  fixation  absolue  du  rachis  en  bonne 
attitude  et  le  malade  peut  marcher. 

L’auteur  a  employé  la  méthode  ambulatoire  depuis  vingt- 
deux  ans  chez  des  pottiques  de  tout  âge  et  de  toutes  condi¬ 
tions  avec  des  résultats  toujours  satisfaisants. 

M.  Calot  (de  Berck)  rappelle  qu’en  1897,  il  réalisa  le  pre- 
mier  «  la  fusion  des  vertèbres  ». 

.  S’il  a  renoncé  depuis  ài’ostéosynthèse  dans'  le  traitement 
du  mal  de  Pott  c’est  parce  que  cette  opération  pratiquée 
seule  est  impuissante  à  corriger  les  gibbosités.  Elle  n’y  arrive 
que  grâce  à  l’association  d’un  traitement  orthopédique  bien 
conduit.  1  '1 

Dans  ces  conditions,  la  méthode  orthopédique  conserva¬ 
trice  doit  de  toute  évidence  être  préférée  à  la  méthode  san 
glante. 

De  plus,  l’auteur  n’est  pas  certain  que  l’ostéosynthèse 
abrégé  la  durée  du  traitement.  La  mortalité  est  deux  fois 
plus  forte  que  dans  le  traitement  orthopédique  simple  Enfin 
il  semble  que  l’ostéosynthèse  soit  sans  action  sur  les  abcès  et 
les  paralysies. 

L  auteur  demeure  donc  fidèle  aux  grands  corsets  (Te  plâtre 
ou  de  celluloïd  avec  fenêtre  dorsale  permettant  la  compres¬ 
sion  ouatée  progressive  des  gibbosités. 

Technique  et  valeur  opératoire  de  l’ostéosynthèse  dans 
le  traitement  du  mal  de  Pott.  -  M.  Masmonteil  (dé^Paris) 
a  pratiqué  27  ostéosynthèses  vertébrales  avec  : 

2  mauvais  résultats; 

I  résultat  médiocre; 

23  résultats  excellents. 


Le  greffon  lui  paraît  avoir  tout  à  la  fois  un  rôle  mécanique 
et  un  rôle  physiologique.  «  Il  crée  au  voisinage  du  foyer 
tuberculeux  une  inflammation  aseptique  du  plus  heureux  effet 
sur  l’évolution  du  mal  de  Pott.  » 

L’auteur  est  partisan  des  interventions  précoces,  dès  que 
le  diagnostic  ferme  est  posé  et  quel  que  soit  le  siège  de  la 
lésion.  ° 

Pourtant  la  multiplicité  des  foyers  et  le  mauvais  état 
general  sont  des  contre-indications  formelles. 

^intervention  de  choix  est  l’opération  d’Albee.  Le  greffon 
doit  etre  solidement  immobilisé  par  fixation  au  crin  au  niveau 
de  chaque  apophyse.  Ce  détail  de  technique  assure  une  conso¬ 
lidation  rapide. 

Le  malade  reste  au  lit  vingt  jours,  puis  se  lève  soutenu  par 
un  corset  plâtré.  ^ 

Cette  opération  peut  se  réaliser  en  une  demi-heure;  avec 
vingt  jours  de  lit  et  quatre  mois  de  plâtre,  elle  donne  un 
résultat  sinon  supérieur,  au  moins  égal  à  celui  que  promet  le 
traitement  orthopédique  au  bout  de  plusieurs  années 
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de  Pott.  -  M.  Jbntzer  (de 
G°?ve)  fait  l’éloge  de  la  méthode  Hoesly-de  Quervam  et 

"îfrtrmrqu’xÏn':7a?t-pas  schématiser  et  qu’il  convient 
a'*  re  éclectique,  dans  choix  du  moment  de  1 
î  a  dépend  surtout  de  la  résistance  biologique  du  malade^ 

Il  insiste  sur  le  choix  du  grefion,  sur  sa  fixation,  sur  la 
pratique  d’une  injection  préventive  d’adrénaline  qui  éviterai 

MalgréTacte  chirurgical,  il  ne  faut  pas  négliger  le  traite¬ 
ment  médical.  seul  capable  de  consolider  une  guérison  et 
d’éviter  les  récidives,  dans  la  mesure  du  possible. 

M  Leclbbc  (de  Dijon)  ne  croit  pas  que  le  grefion  joue  un 
rôle’dans  la  recalcification.  Sur  27  opérations  de  rachisyn- 
Ihèse  il  a  obtenu  22  guérisons  et  5  insuccès.  11  utilise  1  ânes- 

appo,..  de 

détails.  C’est  ainsi  qu’il  sectionne  longitudinalement  les  apo- 
hy  s  épineuses  p\ur  les  rabattre  des  deux  côtés  dans  k 
£  Uirea  venébr.les  dén.dé.a,  Il  appU,..  «J  S"a»«ee«» 
o«  n»  greSon  osléo-pério>tiqae  .urla  .urtacc  d  «alement  de. 
apophyses  épineuses. 

M  Barbarin  (de  Paris)  résume  son  opinion  de  la  façon 
sukanU  rTouies  les  foii  qu’un  mal  de  Pott  présentera  une 
gibbosité,  alors  qu’il  n’y  a  pas  de  contre-indicat.on  opera- 
foire  résultant  de  l’état  général  ou  de  complications  ocales 
ie  chercherai  par  l’opération  d’Albee,  aussi  bien  chez  1  enfant 
que  chez  l’adulte,  à  obtenir  plus  vite  et  P’""  J"® 

ks  moyens  orthopédiques,  l’anhylose  vertébrale,  premi 
étape  de  la  guérison.  » 


M.  Robert  Sorbe  (de  Paris)  reconnaît  que  les  implanta¬ 
tions  de  greffons  au  niveau  de  la  cclc-^c 

tuent  une  opération  non  dangereuse  et  eflicace.  Mais  le  rôle 
d.  greffon  'è..  con.p.r.bl.  à  c.lni  d'un  .  •  .«penenr 

pou? l’immobilisation  à  l’appareil  plâtré.  Il  n  «B'  P«® 

Lut  sur  la  lésion  qui  évolue  avant  comme  après  1  operation, 
qui  est  sujette  à  des  poussées  successives,  voire  a  des  reci- 

'‘r’iuteirn^'oit  pas  quelle’ supériorité  la  méthode  de 
l’ostéosynthèse  pourrait  avoir  sur  le  sirop  e  traitement  or 
pédique!  du  moL  chez  l’enfant.  Il  rappelle  qu  en.  qualité  de 
Chirurgien  de  sanatorium  marin  il  a  ^^'^é  des  ma  adesnon 
sélectionnes  âgés  de  quatre  à  vingt  ans.  Ces  malades  ont 
guéri  par  la  me^thode  orthopédique  longtemps  appliquée  avec 
L  mortalité  orthopédique  de  P 

La  consolidation  s’est  toujours  produite  d  une  façon  regu  1  ^ 

ne  se  pose  pas  s’il  existe  des  lésions  en  évolution.  C  est  donc 
dans  un  très  petit  nombre  de  cas  qu  on  aura  recours  a 

“Se  SceÏCas  l’auteur  n’a  pas  «« 

que  l’ostéosynthèse  rendit  plus  rapide  la  consolidation  et 
Surtout  quelle  donnât  la  certitude  d  être  à  1  abri  des  reci- 

'^‘La  technique  opératoire  si  bien  réglée  par  Albee  servira 
certainement  pour  les  cas  de  chirurgie  osseuse  tcau'natije^ 
A  ce  point  de  vue  elle  constitue  un  magnifique  propes^Ma 
l’auteur  demeure  persuadé  qu’elle  sera  «Randonnée  pour 
tuberculose  vertébrale,  même  chez  les 

du  côté  opératoire  que  des  efforts  doivent  faits  pour 

obtenir  la  cure  des  tuberculoses  osseuses,  mais  bien  du  co 
biologique  ;  méthode  orthopédique  et  hygiénique. 

Ostéosynthèse  dans  le  traitement  du  mal  de  - 

M.  PoissLnibr  (d’Amiens)  demeure  P^r^^n  du  tra^tenien 
orthopédique  du  mal  de  Pott.  L’ostéosynthese  est  une  opéra 
tion  ^-ave’  qui  n’abrège  que  peu  le  traitement  orthopédique 
puisqu’on  la  réserve  aux  malades  dontl  affection  est  au  début 


et  qui  guérissent  simplement,  ou  aux  convalescents  qui  sont 

p»«  ff»  “ 

bmile,  .n.  peu.  ‘  »”>- 

.iM.Tn.  c,  : 

la  gibbosité.  Enfin,  . elle  est  sans  action  sur  les  abc 

paraplégie. 

Statistique  personnelle  d’opérations  d  Albee.  " 

CHARD  (de  Paris).  Elle  porte  sur  17  interventions.  La  d  ver 
sité  des  âges  des  professions,  des  situations  sociales  et  des 
lésions  à  traiter  permettent  un  jugement  d  ensemble  int  - 

'"nStopérer  de  bonne  heure,  sans  attendre  la  pénode  de 
réparation  que  réclame  Sorrel.  L’auteur  est  en  eff*»  con 
vaLcu  de  l’Lion  biologique  de  la  greffe  ^ 

expliquer  autrement  l’amélioration  rapide  des  paraplégies 

•"lÏsagrde  la  scie  électrique  est  à  rejeter;  sa  rotation 
rapide,  la  chaleur  rapidement  élevée  qui  accompagne  son 
fonctionnement  obturent  les  canaux  de  ge 

les  éléments  vasculaires  médullaires  de  1  os.  Mieux  vaut 

servir  du  ciseau  à  lame  souple  d’Ombredanne. 

S’il  existe  une  fistule,  il  est  bon  de  fixer  le  greffon  du  côte 

‘^^’Erialade  est  immobilisé  dans  un  plâtre  ou  un  lit  plâtré 
pendant  quatre  mois.  Le  lever  est  autorisé  ««  cin^ 
Lis,  d’abord  en  station  assise,  puis  en  station  deb^t^  Pen 
dant  le  sixième  mois,  marche  progressive  sans  plâtre.  Séjour 
à  la  mer  ou  à  la  montagne;  suralimentation. 

,  ,  .  s  DARIAU.  ' 

[Â  suivre]. 


SOCIÉTÉS  SAYANTÈS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(béasc*  du  7  OCTOBRE  igaç) 

Etffde  oomparée  ds.  prolétae.  dans  le  sérnm  sanguin  et 
dans  les  sérosités  pathologiques.  —  MM.  Ch.  Acuauo 

A.  Arcaüd. 


(SÈANCI 


4  OCTOBRE  igig) 


L’amylase  du  sérum  de  cheval  et  les  variations  ^  son 
activité  en  fonction  des  saignées  ^ni 

Brocq-Rousseu,  M””*  Z.  Gruzevvska  et  M.  G.  Roussel  ont 
démoLé  que,  quel  que  soit  le  nombre  des  saignées,  on 

Les  couèbes  représentant  l’a,ctivite  de  1  amylase  en  fonc  10 
des  saignées  ont  le  même  aspect  quel  que  soit  le  pH  du  milieu. 
En  dehors  des  fluctuations  individuelles,  il  y  a  un  abai.se 
ment  d’activité  entre  lâ  quatrième  et  la  neuvième  saignee.  Le 
sérum  stérile  conserve  son  pouvoir  hydrolysaut  sur  1  amidon 
pendant  de  très  longs  mois.  Il  y  a  absence  totale  de  ferment 
Lcolytique,  en.raison  sans  doute  de  sa  grande  fragilité. 

Sur  le  mécanisme  de  la  silicose  pulmonaire.  Influence 
sur  les  cellules  cultivées  «  in  vitro  »  des  ® 

ceuses  provenant  du  travail  au  rocher  dans  les 
houille^  —  MM.  A.  Policabd,  S.  Doubron  et  M.  Bou- 

CHARLAT. 

Quelques  données  expérimentales  sur  le  virus  de  la 
dengue  -  MM.  Georges  Blanc  et  J.  Cam.nopetros  _Les 
faits  rapportés  parles  auteurs  s’opposent  à  ceux  qui  ont  été 
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constatés  dans  l’infection  amaryjlique  et  séparent  nettement 
le  virus  de  la  dengue  de  celui  de  la  fièvre  jaune. 


académie  de  Médecine 

(SÉAMCE  DU  22  OCTOBRE  1929) 

Présentation.  -  M.  L.  Camus,  au  nom  du  docteur 
Ed.  Ghaumier,  de  Tours,  offre  à  l’Académie  deux  tableaux  et 
deux  volumes  :  les  deux  volumes  du  docteur  Nass  «  Curiosi¬ 
tés  médico-artistiques  »  renfermant  cinq  reproductions  de 
gravures  sur  la  vaccine.  Les  deux  tableaux  sont  deux  dessins 
en  couleur  également  relatifs  à  la  vaccine  l’un  signé  :  A.  De- 
véria,  l'autre  signé  :  Pem. 


Les  conséquences  médicales  du  fonctionnement  de  la  loi 
allemande  des  Assurances  sociales  exposées  par  le  profes¬ 
seur  Eppinger.  -  MM.  Pr.  Merklen  et  M.  Wolf,  après 
avoir  rappelé  que  les  médecins  ne  sont  pas  les  adversaires  du 
principe  de  la  loi  des  Assurances  sociales,  mais  redoutent  son 
application  défectueuse,  insistent  sur  l’égal  intérêt  pour  l’Etat 
et  le  Corps  médical  de  trouver,  en  matière  d’assurances- 
maladies,  une  formule  qui  épargne  les  mécomptes  dont  tous 
deux  seraient  victimes.  En  Allemagne,  l’accumulation  de  la 
fortune  a  permis  aux  caisses  d>ssurances  de  devenir  un  Etat 
dans  l’Etat,  à  tel  point  qu’elles  ont  imposé  corne  ministres 
ces  dernières  années,  plusieurs  hommes  sortis  de  leur  sein! 
La  France  a  l’heureuse  fortune  de  pouvoir  profiter  d’une 
expérience  voisine.  Puisse-t-elle  en  tirer  parti  : 

Les  auteurs  rapportent  dans  cet  esprit  les  déclarations 
qu  Us  ont  recueillies  de  la  bouche  du  professeur  Eppinger  fde 
Fribourg-en-Brisgau),  dont  l'autorité  s’étend  au  delà  des 
frontières  allêmandes.  Elles  prouvent  que  la  loi  risque  de 
menacer  non  seulement  les  praticiens,  mais  aussi  les  médecins 
adonnes  à  la  science  et  à  l’enseignement.  En  voici  la  sub¬ 
stance. 

«  Après  avoir  traversé  une  heureuse  période  de  cinq  à  dix 
ans,  la  loi  des  assurances  allemandes  a  créé  nombre  de  dif¬ 
ficultés  matérielles  et  morales.  Les  causes  en  furent  les  abus 
des  assurés  et  dirigeants  des  caisses  et  les  modifications  pro¬ 
gressives  de  la  mentalité  médicale.  Les  directeurs  des  caisses 
ne  visaient  qu’à  l’épargne  et  au  rendement;  ils  transformèrent 
les  médecins  en  petits  fonctionnaires.  D’où  conflit;  la  victoire 
alla  naturellement  à  l’argent,  c’est-à-dire  aux  caisses. 

Celles-ci  devaient  bientôt  abuser  de  leur  succès.  Fondation 
de  petits  services  spécialisés  d’abord,  puis  de  centres  de  dia¬ 
gnostics,  de  maisons  de  cure,  de  sanatorium,  enfin  de  grandes 
maisons  de  santé,  telles  furent  les  étapes.  Des  médecins 
turent  enrôlés,  des  privatdocent  et  des  professeurs  extraordi¬ 
naires  même  avec  assistants  et  aide-assistants,  à  qui  de  larges 
prérogatives  étaient  concédées,  à  condition  de  demeurer  à  la 
disposition  des  directeurs  des  caisses.  Les  caisses,  tenant 
surtout  à  récupérer  le  plus  tôt  possible  les  malades,  exigèrent 
de  leurs  médecins  une  formation  spéciale  et  des  stages  préli¬ 
minaires;  ils  durent  suivre  des  cours  en  vue  du  contrôle  de  la 
capacité  de  travail.  Ce  que  veulent  aujourd’hui  les  caisses, 
c  est  la  fondation  d’hôpitaux-cliniques,  de  collèges  et  de 
facultés  libres  en  concurrence  avec  les  Universités  officielles- 
eur  fréquentation  serait  obligatoire  pour  les  étudiants  se  des¬ 
tinant  à  la  médecine  de  caisse  qui  leur  assurera,  dès  leur 
installation,  un  gagne-pain  minimum. 

Ce  sera  la  fin  du  travail  scientifique;  dans  ce  nouveau 
genre  d  université  tout  sera  sacrifié  à  l’exploitation  du  rende¬ 
ment  de  1  individu.  Dès  maintenant,  les  caisses  surveillent 
leurs  malades  dans  les  cliniques  officielles,  contrôlent  la 
duree  et  le  résultat  de  l’hospitalisation;  elles  discutent  traite¬ 
ment  et  prix  de  revient.  Ne  sont-elles  pas  d’accord  avec  les 
cliniques  elles  reprennent  leurs  malades  et  les  soumettent  à 
1  examen  d  une  Commission  de  contrôle,  que  les  Universi¬ 


taires  sont  forcés  d’accepter.  Au  surplus,  la  clientèle  des 
cliniques  s’effrite  de  plus  en  plus  en  faveur  des  hôpitaux  des 
caisses  ou  des  maisons  de  santé  privées  agréées  par  ces  der 
nières.  Lorsque  seront  fondés  les  collèges  des  Assurances 
sociales,  tout  essor  social  sera  anéanti. 

«  Quant  aux  médecins  de  caisse,  ils  se  préoccupent  de 
leurs  malades  dans  la  mesure  où  les  caisses  le  leur  permet¬ 
tent.  Elles  ont  coupé  tout  lien  moral  entre  le  médecin  et  son 
patient.  La  transformation  du  médecin  en  fonctionnaire  est 
un  lait  acquis  et  accepté  en  Allemagne.  C’en  est  fini  de  la 
conception  de  responsabilité,  de  la  notion  altruiste  de  devoir- 
en  leur  lieu  et  place,  de  la  pusillanimité  égoïste.  Car  les 
caisses  ont  mis  la  main  sur  les  décisions  thérapeutiques  de 
leurs  médecins  comme  sur  les  méthodes  de  diagnostic 
N’a-t-on  pas  vu  interdire  l’insuline  chez  des  diabétiques  acb 
dosiques? 

«  Les  jeunes  gens  ont  été  attirés  en  surnombre  vers  la 
médecine  par  l’idée  qu’ils  auraient,  grâce  aux  caisses,  une 
petite  existence  assurée  d’emblée.  Le  chiffre  des  étudiants 
s’est  multiplié  dans  de  grandes  et  tristes  proportions.  Une 
fois  installés,  ils  cherchent  à  gagner  et  à  retenir  leurs  clients 
par  une  surenchère  médicamenteuse  qui  plaît  aux  malades. 
Aussi  les  études  médicales  sont-elles  poursuivies  dans  un 
esprit  d  utilitarisme  difficile  à  concevoir.  Les  professeurs  et 
leurs  collaborateurs  sont  inquiets  de  voir  combien  s’est 
abaissé  le  niveau  moyen  des  dernières  générations  médicales. 
Les  étudiants  un  peu  doués  n’acceptent  de  fonctions  dans  les 
cliniques  et  instituts  scientifiques  qu’à  condition  d’être  nom- 
naés  plus  tard  privatdocent,  parce  que  ce  titre  leur  pei  mettra 
d’obtenir  par  la  suite  la  direction  d’un  hôpital  de  caisse. 

«  Le  public  a  pour  le  médecin  méfiance  ou  indifférence, 
sinon  dédain.  L’estime,  le  respect,  la  considération  qui  sé 
rencontrent  heureusement  encore  assez  souvent  en  France, 
sont  devenus  lettre  morte  en  Allemagne.  Les  charlatans  y 
ont  gagné  et  sont  munis  d’une  nombreuse  clientèle.  Les  ma¬ 
lades  n’entrent  dans  les  hôpitaux  que  sous  conditions  :  refus, 
de  certains  examens  et  médicaments,  oppositions  de  [plus  eu 
plus  fréquentes  aux  autopsies  formulées  par  l’entourage  du 
patient  dès  l’arrivée  à  l’hôpital. 

«  Les  Assurances  sociales  allemandes  ont  donc  avili  et 
asservi  les  médecins;  elles  ont  abais.sé  la  pratique  de  l’exer¬ 
cice  delà  médecine;  elles  ont  diminué  le  niveau  moyen  des 
études  et  engendré  la  pléthore,  avec  pour  aboutissant  le  pro- 
latériat  médical;  elles  commencent  à  mettre  en  danger  l’en¬ 
seignement  et  le  travail  de  recherches  des  Cliniques  univer¬ 
sitaires.  » 

Discussion.  ■—  La  communication  de  M.  Merklen  est  le 
point  de  départ  d’une  discussion.  M.  Chauffard  propose  que 
cette  communication  soit  envoyée  au  ministre  du  Travail. 

L  Académie  nomme  une  Commission  de  dix  membres  pour 
examiner  cette  proposition. 

Observations  sur  les  conditions  d’évaporation  des  eaux 
minérales  en  vue  de  l’analyse  chimique.  —  M.  Bçkteau  a 
observé  que  l’évaporation  d’une  eau  minérale  en  vue  de 
1  analyse  chimique  peut  exposer  à  quelques  mécomptes  si 
cette  eau  a  été  préalablement  acidifiée  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  ne  fut-ce  même  que  très  légèrement;  on  risque  de 
perdre  les  traces  d’éléments  métalliques  comme  l’antimoine, 
le  bismuth,  le  cuivre,  le  zinc,  etc.  Au  contraire,  en  analysant 
le  résidu  de  l’évaporation  de  l’eau  faiblement  alcalinisc'e  par 
du  carbonate  de  sodium,  M.  Breteau  a  pu  retrouver  l’anti¬ 
moine, à  la  dose  de  5  millièmes  de  milligramme  par  litre,  le 
cuivre  à  la  dose  de  91  millièmes  de  milligramme,  le  zinc  à 
celle  de  izS  millièmes  de  milligramme,  le  bismuth  à  l’état  de 
traces  trop  faibles  pour  un  dosage.  Il  semblerait  donc  qu’il  y 
ait  lieu  de  reprendre  dans  de  nouvelles  conditions  techniques 
le  dosage  de  ces  traces  de  métaux  qui  existent  certainement 
dans  les  eaux  minérales  et  qui  ont  pu  échapper  aux  recherches. 
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M,  E.»é  TédS 

I^ypoide  di  P— 

poursuivant  ses  f  antirhumatismal  à  base  de 

rhumatisme  par  1  docteur  L.  Bertrand 

bacille  d  Achalme,  selo  j-çore  incomplètement  éluci- 

(d’Anvers),  aborde  la  q"®  thyroïde  avec  le  rhumatisme, 

iée  des  relations  de  la^„l^^^^.^  J  à  une 

S?dTgXe,  il  en  déduit  les  conclusions  suivantes  d  une 
transformer  une  dont  le  tableau  clinique  ne 

tion  ^humatisma  e  cbron^ue  d 

diffère  en  rien  de  celui  du  mu  nullement  au 

Mais  mal  avec  l’hypothèse  d’un  rhuma- 

rhumatisme,  ce  qui  docrinienne.  L’observation 

tisme  d’origine  o’est  la  chronicité  du  rhuma- 

'!* *°'’Zi’Luu“  l“»s»®s»c.  ..docriniem.,  «a»  »«»  1« 
'ÀTmtUm.  qui  ««““•  ?“  ‘jqrtoTo»“^hur“”miu  ast 

j..\l’‘d?rs:rrrurd-.u..,.r.  «»,„  «  ..chau«. 

en  adénome  malin  (obs.  I).  apparent  d’in- 

»... 

rhumatismal  (obs.  II).  exophtalmique  d’origine  rhu- 

j;‘::ïï“.t;u-"r;ou.i.i  d.  „,.,.u.e  u.oi.d„ 

signe  de  l’infection  rhumatism  rapidement  sur 

5-  L’-”“-^;32mar”e  exophtalmique  d’ori- 

Vadénome  malin  rhumatism^  ^  complications  car- 

é;î“o““  i'w. 

fection  rhumatismal^  thyroïdectomie  pour  adénome 

iUe;r  ‘Irisé  i  demander  à  1.  chirurgie  le  ..cour. 

iradéacme,  .»i,«e.  « 

.soutplus  IréquemmeuMu  onJ.  g4„4„,irf  du  test 

diennes  d  origine  rhu  nourra  seul,  dans  un  avenir 

;t‘S:£:'rr=“r?X...a  -- 

•lfh.vacciuoihéra^.»..^u;--^tm“^ 
sance  cardiaque  du  g  t-,,te  sa  ■  valeur  fonctionnelle 

redonne  au  myocarde  lese 

(obs.  III)- 

éîamos  —  M.  Mathieu-Pierre 

wIr^r«rt:ue)ÏÏi®éreu..s^^^^^^^^^ 

important  des  aff’ections  j  aigu,  l’auteur  ne  pense 

pas  que  la  maladie  d  igs  rhumatismes  d  origine 

chronique.  H  insiste  e  thérapeutique,  en  dehors 

neuro-glandulaire.  Au  P  que  l’on  doive 

îcur—nûd”»  la  .hér.p.’u.i,u.  de  choc  eu  général; 


i  signaler  la  grosse  imporlauce  do 

tiietion  surtout  des  ’^mce  des  Irailetuents  pré- 

i.  -au^r-  pres^ire  «ne  diététique 
spéciale  et  les  surveiller  aux  moindres  attaques. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(SfAUCE  DU  II  OCTOBRE  19Î9) 

Cancer  du  col  utérm  et  f  °lTpital  Saint- 

melles  rappelle  ‘^r  tL^rm?ut!Ï?rÏiiLe^ont?.‘ k  tuber- 
Louis,  le  premier,  la  therap  q  --ucer  et  son  action 

culoses  cutanées.  On  1  etendi  v  ^j^g  constatée, 

hémostatique,  Congîès  international  des 

I&éSa  -nC  aodttlo;  ■  -  uayuna  X  et 

le  radium  en  thérapeutique  les  can- 

Le  eancer  e.r.bi. 

croïdes  Ce  cancer  étant  particulièrement  lent, 

par  les  sels  de  radtun.  ^  Ce  can^r  e  ^ 

lades  présentant  de 'légers  écoulements 

lïxam^^cn  de  petites  plaies  -J^ri  m  noptse  Ainsi, 

;?„£t~S”e:;s'::gSr’.JL.duLiuté^ 
voyage  médioal  “  “ 

TiEE,  Tchéco-Slova^quie  où  la  France  est  parti- 

voyage  médical  en  .gcugiiiie;  il  invite  ses  confrères  à 

culièrement  aimee  et  bien  g^  ces  relaliots 

maintenir  entre  Français  e  Qu’être  utiles  aux  deux 

d’affectueuse  amitié  qui  P*  ^  e^Paris  sont  deux  capi- 
nations,  Prague,  la  reine  du  N  ^  point  de  vue  médical 

..l.squi  u.  doiv.u.p.^»«y_,  poiUique.  P»»'  P‘“’ 

Srrodtoûo 

Boit-uu  aoiguer 

carient?  —  M.  Pieeke-  obi  ,  P  ^  gjuent  que  les  dents 

dons  physiologiques  et  patholog^^ 

de  lait  doivent  être  de  prothèse 


pratique  médicale 


p  M.Aloe»«  OBUTeTRIOAPE  PAR  L  HÉA.APEAI 
INJECTABLE  VUl  d) 

Par  J.  Lamobil. 

•  orATiplé  les  diverses  tentatives  faites  pour 
Après  avoir  rappelé  les  ttiv  j.  rapporte  une 

réAlUer  r.ooosehm.nt  "  0"’^!  .  Clluiqu.  obslé- 

tricale  de  Lille  ave  g-ntimètres  cubes  s’injecte  dans  le 

présenté  en  '^“P^^^fruon  5  francs  et  que  les 

muscle  lorsque  la  -  -ijèrement.  Un  quart  d’heure  après 

?SS:n1eïït1:":rct  ent,  aupo^tae^^ 

•  P»  lion  à  la  Société  anatomo-clinique  de  Lille, 


plu?  perçues  4es  parturientes;  ijeanipoins  les  contractions  se 
conunuent  régulières  et  le  tratail  ?e  poursuit  porialement. 
L  açttpn  anal^esiante  sp  inaintient  cinq  à  six  hetrts-  une 
injeçtipn  suffit  dans  la  majorité  des  cas;  on  peut  pepe^dart 
en  pratiquer  upe  seconde,  si  nécessaire,  deux  heures  après  la 
pren^iere.  • 

L’indication  de  l’héipypnal  est  formelle  dans  l’accouche- 
ment  très  douloureux  des  primipares,  dans  l’hyperlonie 
uterine,  la  rigidité  du  col,  chez  les  parturientes  nerveuses  et 
gitees  sacontre-indication  n’est  pas  moins  formelle  en  cas 
de  tendance  à  l’inertie  utérine,' de  même  qu’en  cas  d’insuffi 
sance  viscérale  et  surtout  rénale,  également  dans  les  dysto- 
cies  de  cause  pelvienne. 

@pus  ces  réseryes,  on  ne  notp  aucun  accident  chez  la  n  ère 
et  lofant  naît  normal,  légèrement  étonné  quelquefois,  mais 
est  toujours  facjlemept  ranimé. 

JURrSPRUDEiVCE  ET  LÉGISUTION 

responsabilité  civile,  maladies  pboeessionreiles 

(loi  du  a5  OCTOBRE  1919) 

La  loi  du  a5  octobre  1919  reçoit  en  jurisprudence  une 
application  limitative;  non  seulement  elle  ne  yise  comme 
maladies  professionnelles  que  le  saturnisme  et  l’hydrargy- 
risme,  mais  même  dans  ce  cercle  elle  ne  s’applique  qu’à  cer¬ 
taines  maladies  causées  par  les  intoxications. 

La  Cour  d’appel  de  Paris  rendit  un  arrêt  le  1 7  octobre  1027 
intéressant  à  cét  égard  :  un  manœuvre  de  la  Compagnie  géné¬ 
rale  des  omnibus,  après  avoir  interrompu  son  travail  pour 
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raison  de  safité  le  i8  mai  1920,  dut  l’abandonner  définitive 
ment  au  mois  de  septembre  suivant.  Il  fut  interné  par  la  siii.I 
a  1  asile  d  aliénés  de  Léhon  (’^Finistère).  Il  demanda  à  son 
emplo^-eur  une  rente  annuelle' et  viagère  de  3. 000  francs  en 
vertu  de  la  loi  du  25  octobre  19,9.  se  disant  atuint  d’une 
ipcapacile  permanente  absolue,  conséquence  d’une  intoxiea 
tion  par  les  sels  de  plomb,  parce  que,  bien  que  non  qujffié 

fZTs  ^u'^lomb  '''  '  ■ 

Le  Tribunal  avait  accueilli  la  demande  et  romméun  expert 
à  1  effet  de  yenfier  si  1  ouvrier  avait  bien  été  chargé  du  iravai 
sus-  ndique  et  si  les  troubles  mentaux,  dont  il  était  atteint 
provenaient  d  intoxication  par  le  plomb. 

Mais  dit  la  Cour,  considérant  que,  dans  le  tableau 
annexe  a.  la  loi  du  29  octobre  1919  énumérant  les  travaux 
susceptibles  de  provoquer  l’intoxication,  cause  de  maladifs 
professionnelles,  figure  seulement  la  fabrication  des  accumu 

lateurs  au  plomb  et  non  leur  réparation  ;  que  le  caractère  limi' 

latif  de  cette  énumération  ré.iulte  tant  de  la  précision  des 
expressions  employées  que  des  termes  de  l'article  2  de  la  loi 
précitée  lequel  dispose  que  les  tableaux  annexes  pourront 
tire  révisés  et  complétés  par  des  lois  ultérieures  ;  que,  d’ail 
leurs,  le  gouvernement,  en  déposant  le  22  février  102-  un 
projet  de  loi  tendant  à  cette  révision,  a  fait  allusion  daL'son 

rapport  à  ce  caractère  limitatif,  et  expressément  ajouté  aux  ’ 

travaux  industriels  en  question,  la  réparation  des  accumula^ 
teurs  au  plomb  ;  que,  dans  ces  conditions,  on  ne  peut  décider 
comme  1  ont  fait  les  premiers  juges,  que  la  loi  ne  devant  pas 
etre  interprétée  dans  un  sens  restrictif  et  littéral,  il  y  aurait 
heu  de  comprendre  dans  la  fabrication  des  accumulateurs  les 
operations  qui  offrent  les  mêmes  dangers  que  la  fabrication 
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INFORMATIONS 

(su, TB) 


elle-même,  et  notamment  la  réparation  qui  n'en  serait  qu’une 
modalité, 

«  Considérant,  dès  lors,  en  tenant  pour  exact  qu’il  ait  été 
réellement  employé  à  la  réparation  des  accumulateurs  au 
plomb,  T. . .  ne  pouvait  invoquer  le  bénéfice  de  la  loi  du  a5  oc¬ 
tobre  ;  qu’il  y  a  donc  lieu  d’infirmer,  dans  toutes  ses  disposi¬ 
tions,  le  jugement  entrepris,  sans  s’arrêter  aux  autres 
demandes,  fins  et  Conclusions  des  parties...  » 

La  Gourde  cassation  quia  été  saisie  de  la  question  a  rendu, 
à  son  tour,  un  arrêt,  le  20  juin  1929,  qui  a  maintenu  la  déci¬ 
sion  de  la  Cour  d’appel  de  Paris,  en  spécifiant  bien  qu’en  rai¬ 
son  même  du  caractère  de  la  loi,  la  nomenclature  des  travaux 
qli’elle  contient  est  strictement  limitative  et  que  la  répara¬ 
tion  ou  manipulation  ne  sauraient  être  assimilées  à  la  fabri¬ 
cation.  Cette  solution  s’impose;  elle  ne  peut  disparaître  que 
par  une  révision  que  la  loi  autorise. 

H.  RIBADBÀU  DUMAS, 
Docteur  eu  drcut, 

Avocet  à  la  Cour  d’appel. 


CORRESPONDANCE 

A  PROPOS  DES  OSTÉOMYÉLITES  DU  MAXILLAIRE 
INFÉRIEUR  d’origine  DENTAIRE 
Mon  cher  ami. 

Je  lis  dans  le  numéro  du  16  octobre  de  la  Gazette,  p.  1479, 
une  analyse  de  thèse  sur  les  ostéomyélites  du  maxillaire 
inférieur  d’origine  dentaire  ;  il  y  est  dit  que  l’auteur  «  pro¬ 
pose  une  nouvelle  conception  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
fondée  sur  des  travaux  étrangers...  » 

Or,  en  dehors  de  travaux  récents,  nous  trouvons  cette 
conception  exposée  dans  le  Traité  de  stomatologie  (19,0); 
dans  un  article  de  la  Revue  de  chirurgie  (1907)  sur  les  acci¬ 
dents  de  la  dent  de  sagesse  ;  dans  le  Traité  des  variations  des 
os  de  la  ^ace  de  Le  Double  (1906);  Testut  lui-même  cite  le 
travail  de  M.  Pelletier  sur  la  phylogénèse  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  dans  le  Bulletin  de  la  Société  d’ anthropologie  (1902) . 

La  conception  n’est  donc  pas  nouvelle,  et  si  elle  l’est  dans 
des  travaux  étrangers  c’est  vraisemblablement  que  ceux-ci 
ont  été  inspirés  par  les  travaux  français  que  nous  avons  tenu 
à  rappeler. 

Veuillez  agréer...  A.  herpin. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  28  octobre.  —  Jqry  :  MM.  Balthazard,  président; 
Gouvelaire,  Loeper  et  Duvoir.  —  M.  Mbnger.  Les  perver¬ 
sions  morales  postencéphalitiques.  —  M.  Edelmann.  Traite¬ 
ment  des  suppurations  à  staphylocoques.  —  M.  Prieur. 
Etude  de  l’iléus  réflexe  au  cours  de  la  lithiase  uretérale. 

Mardi  29  octobre.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
Lecène,  Lereboullet  et  Gatellier.  —  M.  Anchel.  Les  formes 
pseudo-tuberculeuses  du  cancer  du  poumon.  —  M™'  Kauf¬ 
mann.  Maladie  de  Kohler-Stieda.  —  M.  Théophihdès.  L’in¬ 
térêt  du  dispensaire  dans  l’élevage  du  nourrisson. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
Rathery,  Bresson,  Dechambre,  Moussu  et  Maignon.  — 
M.  Houdière.  La  recherche  des  vitamines  de  l’avoine  aplatie. 
—  M.  Le  Fur.  Apologie  de  l’embryotomie  chez  les  grandes 
femelles  domestiques. 

Mercredi  30  octobre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM 
Gosset,  président;  Tanon,  Dechambre  et  Moussu.  —  M.  Re- 
NAULDON.  Etude  zooteehnique  de  l’amélioration  des  laines 
africaines.  —  M.  Le  Drkt.  Etude  de  l’élevage  dans  les  Côtes- 
du-Nord. 


AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  ‘concours  sur  titres  pour  l’em¬ 
ploi  d’inspecteur  départemental  des  services  d’hygiène  des 
Hautes-Pyrénées  est  ouvert  à  Tarbes  jusqu’au  ao  novem¬ 
bre  1929. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français  ou  natu¬ 
ralisés  Français,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Le  concours  devra  être  réservé  par  priorité  aux  hygiénistes 
déjà  en  fonctions  et  aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène 
universitaires  français  et  seulement  au  cas  où  aucun  des  can¬ 
didats  ne  serait  retenu,  aux  autres  docteurs  en  médecine. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre  à  3  fr.  60,  devra  être 
adressée  à  M.  le  préfet  des  Hautes -Pyrénées  (cabinet)  avec 
le  dossier  réglementairement  coinposé,  avant  le  20  noveml  re 
1929,  dernier  délai. 

F  ÉDÉRATION  DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  ET  ANCIENS  CHEFS 
DE  CLINIQUE  DE  FRANCE.  —  A  l’occasion  du  XX*  Congrès 
de  médecine,  la  Fédération  des  chefs  de  clinique  et  anciens 
chefs  de  clinique  de  France  a  tenu  son  assemblée  générale  le 
17  octobre,  à  Ja  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  du 
très  distingué  docteur  Voivenel  (de  Toulouse). 

Les  voeux  suivants  ont  été  émis  et  adoptés  à  l’unanimité  : 
I®  Assimilation  des  chefs  de  clinique  aux  préparateurs; 
a®  Représentation  des  chefs  de  clinique  au  Comité  consul¬ 
tatif  de  l’enseignement  supérieur. 

La  prochaine  assemblée  aura  lieu  à  Paris  en  mai  iqSo. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Georges  Delbecq  (de  Linselles,  Nord),  père 
du  docteur  E.  Delbecq  et  frère  du  docteur  Siméon  Delbecq, 
à  qui  nous  adressons  l’expression  de  notre  sincère  sympa¬ 
thie;  —  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de^MM.  les  docteurs 
Hector  Brûlant  (de  Saulzoir);  Dumarest  (de  Voiron),  frère 
du. docteur  Dumarest  (d’Hauteville) ;  J.-E.  Weil  (de  Paris); 
Roger  Nepoty,  directeur  de  l’hygiène  au  ministère  du  Tra¬ 
vail;  Brunon  (de  Rouen),  correspondant  national  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  obstétricale.  (Hôpital  de  la  Pitié.  Profes¬ 
seur  :  M.  Cyrille  Jeànnin.)  —  M.  le  professeur  C.  Jeannin 
reprendra  ses  leçons  à  la  Clinique  obstétricale  de  la  Pitié  le 
jeudi  7  novembre,  à  ii  h.,  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à 
la  même  heure. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Service  du  docteur  Bensaudb.) 
—  Maladies  de  l’intestin  (une  semaine  de  cours  et  de  travaux 
pratiques).  —  Du  4  au  9  novembre  1929,  M.  Raoul  Ben- 
saude,  assisté  de  MM.  André  Caïn,  médecin  des  hôpitaux; 
Pierre  Oury,  Hillemand,  Rachet,  Marchand,  Terrial,  Lelong, 
Lambling,  Boltanski  et  Baraduc,  fera,  dans  son  service,  une 
série  de  conférences  sur  les  principales  maladies  de  l’intestin 
(rectum  inclus)  et  les  méthodes  d’exploration  et  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces  confé¬ 
rences. 

Les  conférences  sont  gratuites.  —  Pour  les  travaux  pra¬ 
tiques  et  examens  radiologiques,  verser  un  droit  de  aSo  fr. 
et  s’inscrire,  en  raisôn  du  nombre  limité  de  places,  auprès  du 
docteur  Oury,  hôpital  Saint-Antoine  (service  du  docteur 
Bensaude). 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en 
feront  la  demande. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sourd. 

BAKISi  —  BOQ.  OiR,  d’IHP.  BT  D’BsIT.,  I7,  BOB  QASSBTTI. 
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Glinicat  des  maladies  mentales  :  M"'  .Vogt,  MM.  Gossa, 
Claude)  *  Sainte-Anne,  service  de  M.  le  professeur 

Glinicat  obstétrical  ;  MM.  Baillis,  Digonnet  et  Sicard 
^  Glinicat  gynécologique  :  MM.  Lapeyre,  Frantz,  Broca 
(liopital  Broca,  service  de  M.  le  professeur  J.-L.  Faure) 

Ghnicat  oto-rhino-laryngologique  :  M.  Rossert  (hôpital 
Lariboisiere,  service  de  M.  le  professeur  Sébileau). 

--Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
t  ans  est  autorisé  à  accepter  le  bénéfice  résultant  de  l’evécu- 
^  titre  d’obligation  naturelle, 
par  M  Moch,  veuve  Bernheim,  agissant  en  tant  q,ue  seule 
ent^re  à  reserve  et  que  délégataire  universelle  de  Mi‘®  Pau 
leUe  Bernheim,  dulegs  verbal  d’unerente  annuelle  de  i.ooofr 
ait  a  cette  Faculté,  aux  clauses  et  conditions  rappelées  dans 
,  1  acte  notarié  susvisé,  par  ladite  demoiselle  Bernheim' 

Cette  somme  sera  affectée  à  la  création  d’un  prix  annuel 
destine  à  recompenser  la  meilleure  thèse  de  doctorat  sur  la 
, tuberculose,  qui  sera  présentée  par, un  étudiant  en  médecine 
de  nationalité  française,  russe  ou  polonaise. 

Les  trois  titres  de  rente  française  6  p.  ,00  1920,  remis  pour 
fournir  ledit  legs,  seront  immatriculés  au  nom  de  la  Faculté 
sus  designée,  avec  indication  de  leur  distination, 


-  »oa“  àtntit 


^  Xl”  COAGRÈS  .FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  -  Le  prochain 
Congres  aura  lieu  en  1931,  à  Liège,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  de  Beco. 

Le  secrétaire  général  sera  M.  Roskam. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  états  hyperthyroïdiens. 

2°  Le  métabolisme  du  calcium. 

3“  Traitement  par  l’insuline  des  états  non  diabétiques 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
à  la  préfecture  du  Calvados  jusqu’au  20  novembre  1929  pour 
le  remplacement  de  l’inspecteur  départemental  d’hyo-ièneet 
l’attribution  éventuelle  d’un  poste  d’inspecteur  d’hygiène 
d  arrondissement,  pour  le  cas  où  une  vacance  viendrait  à  se 
produire  à  la  suite  du  présent  concours  dans  le  personnel 
medical  actuellement  en  fonctions  dans  le  département. 

hôpital  d’urologie  ET  DE  CHIRURGIE  URINAIRE 
(i56  bis,  avenue  de  SuEren,  Paris  [XV-J).  —  Chef  du  ser¬ 
vice  :  M.  le  docteur  F.  Gatheun.  -  Enseignement  complet 
de  la  chirurgie  urinaire  et  des  techniques  urologiques  mo¬ 
dernes.  —  Semestre  d’hiver  à  partir  du  jeudi  14  novem¬ 
bre  1929.  , 

Le  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont  ouverts 
tous  les  jours  aux  élèves. 

Les  cours  particuliers  sont  annoncés  par  des  afiiehes 
spéciales. 

Des  certificats  seront  délivrés  à  la  fin  de  chaque  semestre 
aux  élèves  et  aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  les  étudiantsimmatriculés.  —  S’adresser  tous  les 
matins  chez  le  surveillant,  i56  bis,  avenue  de  SuEren. 

AMPHITHEATRE  d’anatomie.  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence  et  de  pratique 
courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Raymond  Leibo- 
vici,  prosecteur,  commencera  le  lundi  18  novembre  1929,  à 
14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations 
Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 

Se  faire  inscril-e  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris- (V“). 


NÉCROLOGIE.  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeur  Gilis  (de  Montpellier).  ‘ 


tuffier 


Tuffier  est  mort.  Gomment  la  maladie  a-t-elle  eu  si  rapide 
ment  raison  de  cette  forte  et  belle  constitution,  de  son  temne' 

rament  énergique  et  puissant.  - 

Tuffier  fut  un  des  plus  grands  chirurgiens  de  cette  phalanee 
contemporaine  qui  en  compte  tant.  Brillant  opérateur,  initia 
leur  audacieux  autant  qu’habile,  savant  à  la  culture  aussi 
profonde  que  variée,  il  fut  toujours  un.des  premiers  à  tenter 
-une  operation  nouvelle,  qu’il  s’agisse  d’opérations  abdomi¬ 
nales,  d  interventions  sur  le'poumon,  de  chirurgie  gastriane 
de  chirurgie  nerveuse,  de  rachianesthésie,  toujours  il  fu  a,! 
rang  des  promoteurs. 

Né  à  B  Elème,  dans  l’Orne,  le  26  mars  1857,  Tuffier  fit  ses 
études  médicales  à  Paris.  Interne  des  hôpitaux  en  18^0  il 
eut  pour  collègue-  dans  sa  promotion  Georges  Thibiérge 
Babinski,  Ghantemesse,  Walther,  de  Lapersonne.  Ghirurgien 
des.bopitaux  en  i887,  >1  fut  nommé  à  l’agrégation  en  1880  II 
était  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  ipifi.et  av'aii 
présidé,  en  1924,  le  Gongrès  de  chirurgie. 

'Tuffier  étaitgrand officier  de  laLégion  d’honneur  et  décoré; 
de  la  Groix  de  guerre. 

Tuffier  n’a  pas  été  professeur  titulaire,  mais  il  n’eut  pas 
besoin  d’une  chaire  officielle  pour  s’affirmer  un  éducateur  et 
maître,  aussi  sa  réputation  à  l’étranger  a-t-elle  été  pour 
isi  dire  universelle. 

Ses  publications  et  surtout  ses  communications  à  la  Société 
de  chirurgie  et  à  l’Académie  de  médecine  furent  nombreuses 
et  toutes  marquées  au  coin  d’une  parfaite  connaissance  de  la 
question  qu’il  traitait  et.  qu’il  expliquait  avec  une  clarté  et 
"ne  précision  remarquables. 

On  se  rappelle  d’ailleurs  que  Tuffier  ne  manquait  pas 
lorsqu  il  voulait  s’instruire  d’entreprendre  Jes  plus  longs 
voyages.  ^  ° 

Rappelons  seulement  qu’il  représenta  la  France  en  1921  à 
inauguration  de  TInstitut  de  médecine  fondé  à  Pékin  par 
.  Rockfeller.  .  ^  . 

Lorsqu  on  faisait  appel  à  son  dévouement  il  n’hésitait 
jamais.  On  se  souvient,  et  M.  le  Maréchal  Lyautey  le  rappe- 
lait  encore  l’autre  semaine  au  Gongrès  de  chirürgie,  que 
luther,  malgré  de  douloureuses  préoccupations  de  famille 
partit  sans  délai  en  avion  pour  le  Sud  Marocain  lorsqu’on  fit  ' 
Eé*  P°«y“>rau  grièvement 

D’aspect  un  peu  froid,  la  tête  haute,  la  physionomie  grave, 
toute  la  personne  de  Tuffier  respirait  une  grande  distinction 
un  peu  distante.  Mais  cette  impression  s’eEaçait  vite  devant 
I  accueil  bienveillant  et  la  voix  cordiale. 

Dans  les  discussions  scientifiques  cet' homme  prompt  aux 

initiatives  se  montrait  doué  d’un  tempérament  de  lutteur  II 
se  tenait  volontiers  carrément  sur  ses  positions  et  admettait 
difficilement  les  critiques.  Ge  fut  une  de  ses  forces. 

La  carrière  de  Tuffier  a  été  une  des  plus  belles  parmi  celles 
des  chirurgiens  de  notre  époque  et  sa  mort  est  une  grande 
perte  pour  la  science  française.  a.  brochin. 
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angiolymphe 

extrait  VlSr.fiTAL  INJECTABLE  DU  D»  P-  ROUS 

empi.01.  -  ri» 
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Quelques  appréciations  médicales 

contre  la  Tuberculose  dan  extraordinairement  favorable  et 

avoir  sur  cette  ^r  ^ 

agir  sur  elle  comme  la  Quinine  sur  la  ma 

syphilis.  sommes  parvenus  dans  la 

Dr  K  -V.  la  température, 

plupart  des  cas  lebriles  à  abaisser  nocturnes  et  l’Anorexie 

Les  symptômes  toxiqués  0°“  à  plusieurs  reprises 

ont  disparu  rapi<i«ment  bons  P  erachats.  Le  poids  du 

i,.,p»rr!üü  “ 


..  .  —  »»“»•■*  •*  ■“ 
tions  se  sont  résorbées.  „  .  •  ,  „  i,» 

T,r  P  T  irNv  rTchéco)  —  L’action  des  injections  d  Angiolymphe 
Dr  P.  Lagkt  (icneco).  atteint  a  déterminé  ma 

sur  laliection  tuberculeuse  dont  ]  étais  atten^^^  ^ 

guérison.  Dès'  le  début  b  ^  qui  ’  jusqu’alors  contenaient  des 
monter.  L’examen  des  ^^^logique  ne  révèle  plus  de 

bacilles,  a  été  négatif.  un  développement 

Xet^éri  Je  sufs  de  nouvêal  capable  de  travailler  et  de  vaquer 
à  mes  occupations. 


onTPAlir  —Laboratoire:  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Mono,  Pbarmaoiea,  15,  Déiense^^^^^^^^  ÉCHANTILIOMS. 
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J.  TERRASSE,  Pharmacien 
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GALAZÉNE 
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Stimule  les  Parenchymes 
Accroît  les  Eliminations 
Assainit  le  tube  digestiî 

Grande  Cure 

3  flacons  dans  la  matinée 

Cure  de  Régime 

1  flacon  chaque  matin 


PURGATIF  LACTÉ 

“BRÉVANYL' 

Purgation 

douce 

hépato-duodénale. 

grande  PURGATION 
5  cachets. 

LAXATIF 
1  cachet. 
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Les  ANTIGENINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNIIUF  r*  f  Pni-  c  *' 

ANX.GÉN.NE  Sj^SUpty,o.,ues,  ANT,il!ïlî!| A^k^rŒ 

Sccm  •  K  complications. 
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n‘  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Montpellier,  15-17  octobre  1929  (1) 
pbemièbe  question 

éTIOLOQlE,  PATHOQÉNIE  ET  PHYSIOLOGIE 

pathologique  de  la  scarlatine 

Premer  rapport  -  NL  Gabtacüzène  (de  Bucarest). 

Peut-on  considérer  comme  résolu  le  problème  df  la  scarla- 
*•  Les  arguments  apportés  en  faveur  du  rôle  etiologique 

^  Sficité?  Ou  bien  la  question  reste-t-elle  ouverte  et  doit- 
que  r.*.«  p’>»u8é..  ae  ce...  ».Udie  cCucor. 

inconnu  !  ■ 

;ïS’:ôLedW.ço. 

rsFoduiSLdTltîéX^E  P.**- 

::r..yé.  p»  -  e™«pe, 

et  les  groupes  voisins. 

TI  1  e  Ohénomène  de  Dick  que  l’on  a  considéré  comme  étant 
„  ^  J  „  la  nlus  narfaite  de  la  réceptivité  ou  de  1  immunité 

ELT.tlrégn/iéreetiuronslnn^^^ 

fl  •  undis  que  la  proportion  des, rechutes  dânS  la  maladie 
pst^de  I  à  I  5  p.  100,  la  proportion  d  anciens  Scar- 
,rrAilion.poj.ie.sdépa.ee^5..3op^^ 
e.rl.k..  PU.  .d.c. 

réacnon  aniislrep  9^  pétition  de  principe  qui 

“nLtadmettre  aU^  -mme  démontréle  rôle  étiolo¬ 
gique  du  strept.  dans  la  scarl. 

TTI  On  ne  peut  juger  de  l’efficacité  réelle  du  traitement 
IIÏ.  On  ^  P  j  igg  foyers  épidémiques  caractérisés 

sérothérapique  qu  constate  alors  que 

par  la  tdie^ar  le  sérum  de  chevaux  irnhiuni- 

le  traitement  de  la  malanie  p^^ 

sés  contre  1®  ®  favorables  dans  les  formes  b.énignes, 

'^°“‘^  'ttes  et  dans  certaines  formes  hyperpyrétiques,  mSis 
moyennes,  e  _  formes  malignes,  hyperpyre- 

resie  apen  pccs  J  ^jj^^t-quatre  ou  quarante-heüres  et 

ïïr»norJn>.  pu. 

“."SLc." V-  P"  rer,ploid,.é>.n.decc....l,..e.,.AP‘ 


permet  dé  saUver  les  4/5'  des  malades  envirotl.  Cette  discOr- 
Lnce  entre  la  valeur  curative  plutôt  médiocre  d  Un  serum 
antistrept.  et  l’efficacité,  souvent  souveraine,  du  sérum  de 
convalescents,  donne  à  penser  que  l’antigène  qui  assure  à  ce 
dernier  ses  qualités  hautement  stiécifiques  fait  defaut  dans  la 
préparation  du  premier 


IV.  Les  résultats  de  la  vaccination  preventive  contre  la 
scarl.  par  l’inoculation  de  strept.  tués  ou  de  leur  toxine  ne 
peuvent  être  considérés  comme  décisifs  et  la  question  est  encore 
à  l’étude.  Trop  souvent  son  efficacité  est  appreciee  par  les 
indications  que  fournit  la  réaction  de  Dick,  qui,  comme  il  a 
été  déjà  dit,  ne  peut  être  prise  comme  critérium. 

V.  Il  existe  encore  d’autres  arguments  contre  la  théorie 
streptococcique  :  sur  8a  individus  dont  les  amygdales  ont  etc 
inoculées  avec  des  cultures  pures  du  strept.  scarl.  par  diffe¬ 
rents  expérimentateurs,  4  seulement  ont  pris  lamaladie;  alors 
qu’un  autre  expérimentateur  a  pris  douze  fois  la  maladie 
exoériméntale  par  l’inocülation  sous-cutanée  d  exsudât  amyg- 
dalien  total  recueilli  chez  des  scarl.  Oh  ne  peut  ecarter  la 
pensée  que  le  liquide  inoculé  dans  le  deuxième  cas  contenait, 

■  en  plus  de  streptoc.  un  élément  nécessaire,  présent  dans  la 
gor^ge  des  malades,  transporté  avee  les  strept..  et  qui,  dans 
Le  culture  pure  dê  ces  derniers,  peut  faire  défaut  ou  n  eSister 
qu’en  quantités  insuffisantes. 


(.1  Su...  -  v»i'  ”■  ''' 

(2)  Par  abréviation  strept. 

(3)  Par  abréviation  scarl. 


VI  Par  ailleurs,  la  dissociation  entre  les  infections  strept.  au 
cours  de  la  scarl.  et  l’intoxication  scarl.  proprement  dite; 

V impuissance  des  méthodes  sérologiques  à  montrer  in  vitro,  la 
spécificité  de  strépi.  de  la  Scarl.  ;  les  observations  d  indi¬ 
vidus  immunisés  contre  la  scarl.  et  qui  ne  le  sont  pas  contre 
le  strept  d’origine  scarl.-,  le  fait  de  l’iW/««mie  scarl.  qui 
s'établit  pour  un  espace  dé  temps  assez,  long  dans  les  réglons 
nui  ont  été  balayées  par  une  vagué  épidémique  (observations 
tout  à  fait  en  désaccord  avec  ce  que  nous  savons  sur  1  action 
pathogène  des  Strept.);  voilà  un  ensemble  de  considérations 
bien  fLes  pour  inspirer  un  doute  relaîivement  à  la  spécificité 
du  strept.  scarl.  comme  agent  pathogène  de  la  maladie 

VII  Bien  des  considérations  au  contraire  plaident  en 
faveur  de  l’existence  d’un  facteur  étiologique  inconnu, 
peut  être  associé  au  strept.,  et  seul  capable,  en  tout  cas, 
imprimer  à  la  maladie  ce  caractère  de  spécificité  dont  la 
manifestation  la  plus  évidente  est  l’établissement  d  une  solide 

immunité.  ,  .  i 

Les  propriétés  curatives  et  agglutinantes  du  serum  de  conva¬ 
lescent,-  lu  transformation  des  strept.  non  scarlat  en  strept. 
spécifiquement  agglutinables  par  ce  sérum  la  maladie  expe¬ 
rimentale  des  singes  ét  des  lapins  obtenue  en  badigeonnant  la 
-peau  au  moyen  de  produits  filtrés;  -  le  pouvoir  agglutinant 
vis  à  vis  du  strept.  de  la  scarl.  du  sérum  de  lapins  ayant  fait 
leur' convalescence,  -  tous  ces  faits  suggèrent  avec  force 
l’existence  d'ün  virus  filtrable;  -  soit  qu  il  s  agisse  d  un 
eerme  possédant  mne  individualité  propre  bien  definie,  soit 
L’il  s’LisSe  de  formes  filttables  du  strèpt.  lüi-même  doue 
L  propHëtéS  pathogèries  que  ne  possédei-alt  pas  la  fdriiie 

visible  et  cultivable.  _  >  j  1 

Est  ce  à  dire  qUe  le  strept.  hé  joUé  dans  la  pathOgenie  de  la 
maladie  aucun  rôle?  Nullemèht.  11  est  -  saiis  contestàtibn 
noSSible  —  l’agem  des  complications  inflammatoires  de  la 
Larl  •  il  est  possible  également  qu’il  joue  un  rôle  important 
dans  la  genèse  de  là  maladie  elle-même,  soit  cOmnie  élément 
vectéür  d’un  virüS  étranger.  Soit  comme  élément  symblo- 
tiaue  indispensable.  Soit  commë  modificateur  de  la  vitulènce 
dLe  virus  iiitonhU,  soit  comme  générateur  de  formes  strept. 

^'^AussUst-îl  absolument  légitime  de  pbürSüivre  l’étude  de 
la  sérothérapie  antistrept.,  ainsi  que  «î® 

bréventive  et  d’eh  perfectiohtièr  les  méthodes.  Car  nul  ng 
1  peut  affirmer,  à  l’heure  actuelle,  qu’en  cultivant  le  strept. 
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scarl.,  on  ne  réalise  pas,  du  meme  coup,  dans  une  certaine 
,  mesure,  la  culture  du  virus  spécifique  dont  nous  croyons 
aujourd’hui  entrevoir  l’existence. 

Deuxième  rapport  :  MM.  E.  Sacquépée 
et  M.  Liégeois  (armée). 

Sur  le  rôle  du  streptocoque  dans  la  scarlatine.  — 

Les  rapporteurs  ne  se  sont  pas  assigné  la  tâche  d’exposer 
dans  son  ensemble  la  question  des  rapports  du  streptocoque 
avec  la  scarlatine;  mais  uniquement  d’en  aborder  certains 
chapitres,  que  les  circonstances  leur  ont  permis  d’étudier 
plus  spécialement.  Après  avoir  rappelé  les  données  essen¬ 
tielles  sur  l’historique  de  la  question,  ils  abordent  avec  plus 
de  détails  certains  points  particuliers. 

I.  Étude  des  propriétés  culturales.  —  Les  essais  de 
différenciation  du  streptocoque  scarlatineux  par  les  carac¬ 
tères  morphologiques  ou  l’action  fermentative  n’ont  donné 
aucun  résultat.  En  ce  qui  concerne  les  propriétés  culturales, 
les  rapporteurs  n’ont  pas  retrouvé  les  caractères  différentiels 
décrits  par  Sawtschenko  par  culture  sur  gélose  au  sang  de 
pigeon.  De  même,  si  Mârmoreck  a  observé  une  .action 
empêchante  exercée  par  les  cultures  filtrées  de  strept.  sur 
tous  les  strept.  éprouvés  à  l’exception  des  strept.  d’origine 
scarl.,  les  différences  culturales  qu’ils  ont  relevées  entre  les 
strept.  scarl.  et  les  autres  strept.  ne  leur  paraissent  pas 
suffisamment  tranchées  pour  que  le  phénomène  de  Uarmoreck, 
tout  au  moins  avec  la  technique  actuellement  en  usage,  puisse 
apporter  une  aide  efficace  à  la  différenciation  du  strept.  scarl. 

IL  Les  épreuves  de  séro  agglutination.  —  Leur  étude, 
longuement  exposée  dans  le  rapport,  n’a  pas  permis  de 
conclusion  précise. 

Les  uns  sont  portés  à  considérer  l'agglutination  comme 
réellement  spécifique  c’est-à-dire  capable  à  elle  seule  de  diffé¬ 
rencier  les  strept.  scarl.  de  tous  les  autres  strept.  D’autres 
n’accordent  à  l’agglutination  qu’un  crédit  limité  en  raison  de 
son  irrégularité,  certaines  souches  scarlatineuses  n’étant  pas 
agglutinées  par  des  sérums  scarl.  et  d’autre  part  les  sérums 
scarl.  pouvant  agglutiner  des  strept.  étrangers  à  la  scarl. 
Enfin  d’autres  auteurs  dénient  à  l’agglutination  toute  valeur 
dans  la  différénciation  des  strept. 

Les  recherches  personnelles  des  rapporteurs  ont  porté  sur 
la  séro-agglutination  de  42  souches  de  strept.  comprenant 
i5  strept.  d’origine  scarl.  et  27  d’origine  chirurgicale  par  des 
sérums  expérimentaux  de  lapins  préparés  avec  des  souches 
scarlatineuses,  et  avec  des  sérums  de  convalescents.  Dans 
l’ensemble  les  résultats  n’autorisent  pas  à  établir  une  sépara¬ 
tion  bien  tranchée  entre  un  strept.  banal  et  les  strept.  d’autre 
origine. 

Les  épreuves  à.' absorption  des  agglutinines,  réalisées  sui¬ 
vant  une  technique  se  rapprochant  de  celle  indiquée  par 
M.  Lachlan  et  F.  Mackie,  confirment  dans  leurs  points  essen¬ 
tiels  les  résultats  qu’avait  donnés  l’agglutination. 

III.  Phénomène  de  Cantacuzène.  —  Le  pouvoir  que  pré¬ 
sente  le  filtrat  d’urine  de  scarl.  de  rendre  un  strept.  quel¬ 
conque  agglutinable  par  un  sérum  scarl.  et  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  «  phénomène  de  Cantacuzène  »  est  particu¬ 
lièrement  résistant.  Non  seulement  la  température  de  100  de¬ 
grés  pendant  dix  minutes  ne  l’altère  pas,  mais  encore  il 
résiste  à  l’iode  douée  cependant  d’un  pouvoir  antibiotique 
intense.  Des  repiquages  successifs  de  filtrats  d’urine  de  scarl. 
sont  susceptibles  de  conférer  au  strept.  un  pouvoir  aggluti¬ 
nant  très  marqué  avec  le  sérum  de  convalescent  de  scarl. 
Cette  modification  ainsi  obtenue  est  très  durable  et  a  persisté 
pendant  dix  mois,  alors  que  pendant  ce  laps  de  temps  dix 
crepiquages  avaient  été  faits  en  milieu  ordinaire.  Les  modifi¬ 
cations  subies  par  le  strept.  même  après  de  nombreux  repi¬ 
quages  en  filtrats  d’urine  de  scarlatineux  paraissent  corres 


pondre  à  un  transfert  d’agglutination  dans  le  sens  attribué  par 
Burnet  à  ce  mot.  ^ 

Les  principales  autres  propriétés  biologiques  du  germe 
(pouvoir  érythrogène,  aptitude  à  donner  des  sérums  provo¬ 
quant  l’extinction  de  l’exanthème  scarl.,  neutralisation  des 
toxines)  ne  sont  pas  modifiées. 

IV.  Toxine  et  antitoxine  scarlatineuses.  —  Les  rappor- 
leurs  présentent  une  revue  rapide  des  travaux  les  plus 
importants  relatifs  à  la  toxine  scarl.  ;  ils  envisagent  successi¬ 
vement  le  mode  de  préparation,  les  moyens  de  purification 
et  déconcentration,  la  nature  et  la  spécificité  de  cette  toxine- 
contrairement  à  l’affirmation  des  Dick  qui  font  du  pouvoir 
toxigène  l’attribut  caractéristique  du  strept.  scarl.,  il  parait 
bien  admis  à  l’heure  actuelle  que  des  filtrats  de  strept.  hémo¬ 
lytique  d’origine  non  scarl.  peuvent,  même  dilués,  donner 
des,  réactions  cutanées  comparables  à  la  réaction  de  Dick 
(Sacquépée  et  Lesbre). 

On  est  ainsi  autorisé  à  supposer  que  le  pouvoir  toxigène 
n’est  pas  lé  propre  des  strept.  scarl.  et  que  la  plupart  des 
strept.  hémolytiques  pyogènes  sont  susceptibles  d’acquérir 
la  propriété  de  former  une  toxine  que  rien  ne  permet  jus¬ 
qu’ici  de  distinguer  de  la  «  toxine  »  scarl. 

Les  rapporteurs  abordent  ensuite  l’étude  de  l’antitoxine 
(effets  cliniques  et  titrage)  et  insistent  tout  particulièrement 
sur  les  propriétés  biologiques  d’un  sérum  antistrepto¬ 
coccique. 

V.  Etude  d’un  sérum  streptococcique.  —  Ce  dernier  a  été 
isolé  à  l’aide  d’un  germe  isolé  d’un  cas  de  mastoïdite  sans 
rapport  connu  avec  la  scarl.  Ce  streptocoque  est  fortement 
hémolytique,  fait  fermenter  la  mannite  et  l’inuline  et  est 
agglutiné  par  les  sérums  anti-Dick  au  même  titre  que  les 
souches  scarlat.  Son  filtrat  donne  une  réaction  érythrogène 
en  injection  intradermique  à  la  dilution  de  i/i.ooo. 

Ce  strept.  a  servi  à  préparer  des  sérums  de  chevaux  et  de 
lapins.  Le  sérum  ainsi  préparé  agglutine  48,1  p.  100  des 
souches  chirurgicales  et  66,6  p.  100  des  souches .  scarl.  II 
possède  la  propriété  d’éteindre  les  exanthèmes  scarl.  récents 
(phénomène  de  Schultz-Charlton)  comme  le  font  les  sérums 
spécifiques  et  de  convalescents.  Son  pouvoir  curatif  vis-à-vis 
de  l’exanthème  et  des  symptômes  généraux  de  la  scarl.  est 
très  marqué.  Enfin,  en  injection  intraveineuse,  il  protège  le 
lapin  contre  une  dose  mortelle  de  strept.  scarl.  très  virulent. 

Ces  différentes  expériences  permettent  de  conclure  que  ce 
sérum  préparé  avec  un  strept.  d’origine  chirurgicale  possède 
les  propriétés  essentielles  des  sérums  antiscarl.,  y  compris 
celles  qui  peuvent  être  considérées  comme  les  plus  caracté¬ 
ristiques.  Ces  faits  se  trouvent  en  accord  avec  les  faits  anté¬ 
rieurs,  auxquels  toutefois  les  rapporteurs  ajoutent  deux 
constatations  particulièrement  suggestives  :  un  sérum  anti- 
strept.  chirurgical  peut  être  doué  de  pouvoir  protecteur  à 
l'égard  des  strept.  scarl.  et  de  pouvoir  thérapeutique  à  l’égard 
de  la  scarlatine. 

On  ne  trouve  ainsi  aucune  différence  perceptible  entre  ce 
sérum  préparé  contre  une  source  chirurgicale  et  des  sérums 
préparés  contre  les  souches  scarl. 

VI.  Discussion  pathogénique.  —  S'il  est  impossible  de 
définir  un  type  spécial  de  strept.  propre  à  la  scarlatine,  la 
notion  du  strept.  agent  spécifique  de  la  scarlatine  ressort 
d’un  certain  nombre  de  faits  :  présence  habituelle  du  strept. 
dans  la  gorge  des  scarl.,  reproduction  expérimentale  de  la 
scarl.  par  inoculation  de  ce  streptoc.,  production  de  toxines 
donnant  la  réaction  de  Dick  et  neutralisées  par  un  sérum 
antitoxique,  propriétés  dé  produire  des  sérums  antisc. 
actifs). 

Mais,  devant  les  objections  faites  à  la  valeur  absolue  de 
chacun  de  ces  faits,  les  rapporteurs  croient  que  l’intervention 
du  strept.  n’explique  pas  tous  les  faits  actuellement  connus. 
Pour  eux  la  scarl.  serait  produite  par  l’action  combinée  et 
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Troisième  rapport  :  MM.  P.  Tk.ss.ek  et  F.  Costk  (de  Paris). 
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Seité  du  ..rep.-  ee.rlMn  •'‘J"’  .c.rl.ti- 

neux,  érysipélateux,  nermis  aux  Dick  d  im- 

.ité  du  .."p-,“"'„,r:r;:rr.ur.Kp.^^^  *» 

''^■“.■'“'.“.dre.sïs  de  tout  tempe  à  i»  tbéorie  streptococ- 
objections  ^  l’aspeot  gi  personnel,  si  auto- 

eique  et  qui  rt.e».  «reptoeoecies.  Uu 

";™.  »  p«“  ï. 

sion,  d’une  maladie  d’allure  spécifique. 


B  Quatre  objections  à  la  théorie  streptococcique  méritent, 

.,\’SZe  de  ...  eermeière.  dan.  le.  «r.p.oeoee.e.,  ce  qu.- 
trième  poiut  p.r.is..nt  i.  ”»■?;  ‘”P“',"'„.  j.,  «bieetion. 

;S5S==?h=5 

qu’on  peut  épiloguer  à  perte  de  vue  sur  elles,  sans 

"'ZnMZiTle  problème  reste  posé  sur  le  terrain  où  les 
Îlrrhes  dé  ces  dernières  années  l’ont  amene.  L  etiologie 

B..r  la  réaction  de  Dick  et  la  spécificité  du  strept. 

On  ne  peut,  semble-t-il,  leur  imaginer  que  deux  explica-^ 
tions  qui  sont  examinés  successivement  par  les  rapporteurs. 

II  La  première  explication  est  que  le  strept.  n’bst  pas 
’  «  rAtisR-  UN  VIRUS  OU  UN  GERME  INANIME  S  ASSOCIE  A 

Tui'  Mairaucun  des  virus  figurés,  périodiquement  cc  décou^ 


flAlaWt  BBB  HeMMia!|  îa  ««ai»  ,9,5,  _ 


verts  »,  et  Ineriffilaés,  n'a  résisté  â  la  critique.  On  ne  peut 
non  plus  retenir  l’existence  d’un  virus  filtrant,  puisqu’il  n’a 
pas  été  possible  de  reproduire,  chez  l’homme,  la  maladie  par 
1  inoculation  de  produits  scarlatineux  filtrés,  que  rien  de  pro¬ 
bant  ne  ressort  de  certains  arguments  indirects  par  lesquels 
on  va  etayer  hypothèse  du  virus  (réaction  de  fixation,  phé¬ 
nomène  d  agglutinabilité  transmissible),  etc. 

III.  La  deuxième  explication  admet  que  le  sTrept.  est 

SEUL  EN  CAUSE,  MAIS  UNE  PHYSIOLOGIE  SPÉCIALE  A  LA  TOXl- 

„  INFECTION  STREPTococciQUE  (et  sans  doute  différente  de  celle 
qu  avaient  imaginée  les  Dick)  permet  de  comprendre  toutes 

LES  ANOMALIES  SIGNALEES  PLUS  HAUT, 

Les  Dick  assimilaient  la  scarlatine  à  la  diphtérie  :  ce  sont 
deux  maladies  à  toxine.  Mais  il  y  a  toxine  et  toxine.  Certaines 
d  entre  elles  sont  primaires,  c’est-à-dire  qu’elles  agissent 
d  emblee  sur  1  organisme  non  préparé.  A  l 'opposé,  d’autres 
toxines  dites  secondaires  (dont  le  type  est  la  tuberculine)  ' 
sont  en  réalité  des  allergines  et  n’agissent  que  sur  terrain 
sensibilisé.  Or,  la  substance  soluble  du  Sirept.  parait  l’appa¬ 
renter  aux  toxines  secondaires.  Ses  effets  explosifs  (l’érythème 
expérimental),  sa  thermostabilité,  l’âbsénce  de  nocivité  pour 
l’animal  sont  à  rapprocher  de  l’allure  assez  particulière  L  la  ■ 
scarl.  elle-même  :  maladie  brutale  dans  son  apparition, 
précédée  d  une  incubation  très  courte,  réduite  parfois  à  vingt- 
quatre  heures,  et  dans  laquelle  les  divers  éléments  sympto¬ 
matiques  font  penser  à  une  analogie  avec  la  maladie  sérique 
Rapprochement  avec  les  éruptions  scarlatiniformes  dues  à 
1  introduction  des  protéines  étrangères;  caractères  compa¬ 
rables  de  la  réaction  de  Dick  avec  la  fausse  réaction  de  Dick 
(de  Groër),  voilà  autant  d'arguments  en  faveur  d’une  théorie 
al  ergique  ou  anaphylactique  de  la  toxi-infection  streptoc 
Elle  explique  les  irrégularités  de  la  réaction  de  Dick,  l’appa¬ 
rition  inattendue  d’une  maladie  causée  par  un  germe  bâLl 
grâce  à  un  terrain  exceptionnel,  l’immunité  prolongée  des 
nouveau-  nés  par  l’absence  de  sensibilisation  de  leur  organisme 
Trois  objections  graves  peuvent  êtfe  opposées  à  la  théorie 
allergique  :  i«  Si  la  réaction  de  Dick  est  une  réaction  aller- 
gique  elle  devrait  devenir  de  plus  en  plus  souvent  positive 
avec  1  âge.  Elle  Ue  devrait  point  rester  chez  les  anciens  scarl, 
négative  plus  souvent  que  chez  les  autres  sujets.  Uné  désen- 
sibihsation  n’est  que  temporaire;  a»  si  la  toxine  scarl  est  une 
toxine  secondaire,  une  âllergine,  elle  ne  devrait  pas  immu¬ 
niser;  3“  une  âllergine  ne  saurait  engendrer  chez  l’animal  à 
qui  on  l'injecte  Une  antitoxine.  Or,  en  dépit  de  l’opinion  de 
de  Oroer,  1  authenticité  de  l’antitoxine  scarl.  est  indiscutable. 

^  En  somme,  la  toxine  scarl.,  j,ar  certains  de  ses  caractères 
s  apparente  aux  toxines  secondaires  (théorie  anaphylactique 
de  Selma  Meyer,  de  Groër),  ei  par  d'autres,  aux  toxines 
primaires  (théorie  américaine  primitive). 

Ne  peuuon  concevoir,  entre  les  deux  groupes  de  substances 
antigemques,  des  faits  de  passage,  des  antigènes  toxiques  en 
partie  par  eux-mêmes,  en  partie  grâce  à  une  préparation,  une 
sensibihsatipn  de  l’organisme?  La  substance  soluble  du 
strept.  en  serait  un  exemple.  Dochez,  Cooke,  etc.,  ont  mon¬ 
tré  que  la  substance  érythrogène  du  strept.  hémolytique  agit 
successivement  à  titre  d’allergine,  puis  de  toxine.  Elle  méri¬ 
terait  qu’on  la  désigne,  avec  Dochez,  du  nom  de  toxallergine 
Les  auteurs  du  rapport  analysent  dans  ce  détail  les  consé¬ 
quences  de  la  théorie  toxallergiqüe  de  Dochez,  qui  apporte 
une  explication  rationnelle  de  tous  Iss  points  demeurés  ius- 
que-là  obscurs  ou  difficiles  à  concilier  avec  la  théorie  strepto 
coccique.  Elle  aboutit  à  une  synthèse  cohérente  et  qui  satis¬ 
fait  l’esprit. 

Toutefois,  elle  conserve  un  caractère  fortement  hypothé¬ 
tique  et  ne  s’appuie  que  sur  des  bases  expérimentales  assez 
étroites  :  en  particulier  la  notion  de  toxallergine  soluble  est 
une  véritable  nouveauté  en  biologie  microbienne.  Non  pas 
qu  on  ne  puisse  trouver  d’autres  exemples  de  toxallergines  • 
les  endotoxines  répondent  sans  doute  à  la  même  définition' 


Mais  de  substance  réellement  camparable  au  filtrat  streoto 
coccique,  il  n'en  existe  pas  à  proprement  parler.  Cela  n’est 
point  une  raison  pour  écarter  la  théorie  de  Dochez.  Parmi  les 
produits  endo-  ou  exo-cellulaires  des  bactéries,  très  peu  ont 
été  étudiés  de  façon  aussi  poussée  que  les  toxines  diphtérioite 
tétanique  ou  la  tuberculine,  on  se  trouve  Sur  un  terrain  à 
peine  défriché  II  y  aurait  bien  de  l’imprudence  à  refuser 
d  accueillir  la  toxallergine  streptococcique  et  ses  propriétés 
un  peu  spéciales,  au  nom  des  lois  générales  de  la  biologie  des 
infections,  que  rien  n’autorise  à  édicter. 

En  résumé,  la  théorie  actuelle  de  Dochez,  bien  qu-hypothé^ 
tique,  ouore  peut-être  la  ooie  à  une  explication  d'énsemhle  de  la 
pathogénie  et  de  la  physio-pathologie  de  la  scarl. 

On  peut,  dans  le  cadre  de  ces  idées  tenter  d’ébaucher  une 
physiopathologie  des  complications  de  la  scarl.,  particuliè 
rement  du  syndrome  infectieux  secondaire,  envisagé  comme 
un  confia  antigene-anticorps,  intéressant  non  pins  la  toxine  mais 
les  endo-protéines  streptococciques. 

Discussions  sur  la  scarlatine. 

Rickettesia  et  scarlatine.  -  M.  Etienne  (de  Nancvl 
rappelle  la  conception  de  M.  Vuillemin  (de  Nancy)  pour  au 
a  scarl.  a  un  agent  spécifique  et  constant,  qui  ne  peut  êL 
les  strept.  des  diverses  espèces  évoqués,. Si  ceux-ci  trans¬ 
mettent  la  scarl.  c’est  comme  porte- virus.  Or  le  germe  l’avère 
comme  un  virus  filtrant  capable  d’être  absorbé  par  des  bac¬ 
téries  diverses.  Vuilkmin  retient  les  corpuscules  extrême¬ 
ment  fins  observés  par  Cantacuzène,  Da  Christinia.  Zlata- 
gorof,  Coronia  et  M"«  Sindoni  et  y  reconnaît  la  forme 
«  arthromicrobe  »  d’une  rickettesia  (rickettesia  scarlatine] 
protozoaire  de  1  ordre  des  pseudo-bactéries  dont  la  forme  de 
fragmentation  «  arthromicrobe  »  nous  est  seule  connue. 

M.  J.  Chalier  (de  Lyon)  souligne  que  l’argument  thérapeu¬ 
tique  ne  peut  être  invoqué  actuellement  dans  la  discussion  de 
1  origine  streptococcique  de  la  scarlatine.  A  côté  de  succès 
retentissants,  la  sérothérapie  antiscarlatineuse  connaît  des 
echecs  notoires.  Aux  statistiques  qui  lui  sont  favorables 

I  auteur  oppose  une  statistique  personnelle  de  482  cas  traités 
sans  sérum,  avec  6  décès  seulement,  soit  1,24  p  100  II  pré 
cise  les  conditions  rigoureuses  sous  lesquelles  doit  s’effectuer 

etude  de  cette  sérothérapie,  afin  d’en  reconnaître  la  véri¬ 
table  efficacité,  et  par  suite  d’en  tirer, des  conclusions  d’ordre 
pathogeni(jue. 

Communications  sur  la  scarlatine. 

La  valeur  de  la  vaccination  antiscarlatineuse.  -MK 
I  Todorovitch  (de  Belgrade).  La  vaccination  antiscarlati- 
neuse  effectuée  sur  SgS  sujets,  soit  par  les  toxines  strepto¬ 
cocciques  pures,  soit  nèutralisées  avec  le  sérum,  s’est  mon¬ 
trée  très  efficace.  Bien  que  ces  vaccinés  aient  été  exposés  à 
1  infection,  ils  n’ont  pas  attrapé  la  scarlatine.  La  protection 
conferee  par  de  petites  doses  de  toxines  ne  dure  que  quelques 
mois.  La  vaccination  a  été  beaucoup  mieux  supportée  en  uti¬ 
lisant  la  toxine  neutralisée  par  le  sérum  antiscarlatineux  que 
par  la  toxine  pure.  ^ 

Nos  recherches  et  nos  expériences  dans  la  question  du 
virus  scarlatin.  —  M.  K.  'Todorovitch  (de  Belgrade)  A 
la  base  de  ces  expériences  -  injections  aux  sujets,  n’ayant 
pas  eu  la  scarlatine,  de  filtràts  de  mucosités  pharyngiennes 
de  plasma  sanguin  et  d’urines,  prélevées  à  des  malades  scar¬ 
latineux,  en  pleine  période  d’état,  -  l’auteur  arrive  à  la 
conclusion  que  la  scarlatine  n’est  pas  une  maladie  provoquée 
par  un  virus  filtrant.  ^ 

II  a  constaté  la  présence  de  toxines  dans  le  sang'  et  dans 
les  secrétions  (urines,  mucus  pharyngien),  qui  pouvaient 
etre  neutralisées  par  le  sérum  antiscarlatineux  curatif. 

La  persi8|tance  de  la  réaction  de  Dick,  chez  les  sujets, 


«  if,  h  Oôiofcfe  ÔAZitîE  DÈS 


jSii  h-Mà^ 

^ni  eu  lâ  gearlatine,  est  conditionnée  par  l’hypersensibilité 

S  convalescents  vis:à-vis.des  endotoxines  streptooocciques. 

Ta  réaction  d’immunité  au  cours  des  récidives  et  des 
,it“  la  aaarlaliae.  -  M.  Ba.aAc»  (dOd....)- 

Le  traitement  spécifique  dans  la 
thérapie;  sérothérapie.  —  M.  Bardach  (d  Odessa). 

L’étude  comparative  sur  la  titration  de  l’antitoxine 

Laloffues  aux  résultats  obtenus  par  la  méthode  de 
DickVétbode^de  neutralisation).  La  dégradation  impeccable 

t  réactions  selon  la  dilution  réussit  avec  les  -r  Js  na  - 
rels  Avec  les  sérums  concentrés  on  ne  constate  plus  . 

SSS;E“r2S= 

standard  de  valeur  difiérente. 

Recherches  relatives  au  sang 
valeur  de  la  formule  leucocytaire  et 
nnnhilie  dans  la  scarlatine  reguliere.  —  M.  J.  ^ palier  e 
P  pILot  (de  Lyon)  établissent  les  conclusions  suivan  e 
nar  l’étude  de  3a  cas  de  scarlatine  reguliere  et  de  7  c 
d’érythème  scarlatiniforme  au  cours  de  la 
donné  un  total  de  plus  de  /.So  examens  des  éléments  figures 

^’*,oTTze«coci/tose  est  constante,  en  moyenne  de  la  à  18.000. 

:»  ll  lolynhéose  neutrophile  est  initiale,  t-nsitoire  e 
modeste  ^La  diminution  initiale  des  éléments  mononucléaires 

sur  les  lï»phoeï-». 

:ié.ir..  étant.»  Ma  normal  o»  en  aornombrrn 

3»  h' éosinophilie  est  certaine,  de  6  a  10  p.  100  y 

persistante  pendant  vingt-cinq  jours  au 

File  neut  aider  au  diagnostic  entre  la  scarlatine  et  les  erj 
thfl  «èrUtiniforme.  sé,i,..e  de  1.  diphtérie  où  1  eoemo- 
nhilie  est  inconstante,  moins  accusée,  et  très  transitoire. 
^\’éosinophilie  persiste  dans  les  associations  d  autres  mala¬ 
dies  à  la  scarlatine. 

deuxième  question 

L’HYPOTENSION  ARTÉRIELLE 
I,  L’hypotension  artérielle  permanente 
d’allure  idiopathique. 

Rapporteur  ;  MM.  C.  Lian  et  A.  Beondrl  (de  Paris). 

Anrès  un  historiquÈ  des  principaux  travaux  consacrés  à 
l’hypotension  artérielle,  les  rapporteurs  définissent  l'VP^ 
Lo„  aiérLzZe  permanente  d'allure  idiopat/n<t^e  un  syndrome 

neuro-végétatives  jusqu'alors  resues  imprécises. 

I  Etudé  clinique.  -  Le  svNono.ii.  esl  constit.é  par  quatre 
“.“urir:”!^^::  0.01110^;,!,..  es.iaib>.  d.ns  i/3  des 
déployer,  la  sUumion 

uÆ«au»tf.r“mpi..n^  de  leu,  fatigabilité  e.  four- 
nissent  une  carrière  très  active. 


3.  La  tendance  aux  êhlouimmeniê,  anx  Upoéymiesi  aux 

"^'"^°hZortcymlTe%e%  extrémités  sont  un  Reu 

rement  ou  fortement  violacées,  plus  rarement  infiltrées.  La 

frilosité  est  toujours  assez  accentuée. 

On  peut  décrire  une  série  de  formes  cliniques,  q« 
des  symptômes  principaux  monopolise  1  attention 

d  soïïnmnsito  (f.  asthénique. syncopale, 

d.,  fait  de  l’importance  prise  par  un  symptôme  anormal 

[L  céphalalgiqul  rénale]  albuminurie  orthostatique  soit  que 

l’hypotensitn  soit  un  symptôme  isole  (f.  latente), 

f.  orthostatique.  Enfin  surune  hypotension  permanente  peuvent 

se  grefier  des  poussées  hypoténsives.  L’hypotension  es 

“rû"r/.r,rq":nSgr.;,coii., eouaLp.»- ; 

yiscéroptose  coexistent  avec  l’hypotension  arterielle  perma- 
sont  alors,  comme  l’hypotension,  l’expression 
d’une  sorte  de  dystonie  musculaire  generale. 

Les  COMPLICATIONS  sont  représentées  par 

étiolo-iques  surajoutés  pour  que  survienne  une 
Usance  cardiaque.  Les  hypotendus  présentent  préd^ 
tion  à  l’état  de  shock.  toutefois  elle  n  est  pas  aussi  acceniu 
qu’on  pourrait  le  croire  car  leur  excitabilité  vaso-motrice 
très  diminuée. 

II.  Pathogénie  et  étiologie.  -  Les  ^^VVovieixrs  ont  îüt 
une  étude  minutieuse  des  perturbations  humorales, et  symp 

thiques  des  hypotendus.  lén-ère  élévation 

Du  point  de  vue  humoral,  ils  ont  note  une  ® 
a»  l’inn  K  et  une  légère  diminution  de  lion  Ca,  le  métauo, 
Ssml  est  normal  ou  abaissé,  l’équilibre  acido-basique  reste 

dans  tout  l’organisme. 

Dans  l'étude  du  système  nerveux  végétatif  les  rappor- 
Dans  1  e  u  nécessité  de  faire  porter  les  investiga- 

q-  le  siège  prmcipal 

SSillsiiiS 

^'lovVirpléthysmographie  dont  les  données  dépassent  beau- 

ployelapletuy  »  J  q^ng  ae  l’pscillometrie. 

irreActTons  étaient  provoquées  par  la  co-pre  -ion  ocu^ 

— riVciïÆ 

oh°ud°e  et  d'eau  froide,  injectiou  intraveineuse  de  chlorhydrate 

“^  teuks' les  réactions  vasculaires  ont  été  trè^i  franches,  très 
L  =  Z  onnosition  complète  avec  celles  des  hypertendus 
tranchées  n^pposmo^ire^  les  réactions  neuro-végétatives 
permanen  .  niinimes,  vagues,  et  se  sont  révélées  sen- 

siWe’rent  les  mêmes  chez  Iqs  hypo  et  chez  les  hypertendus^ 

VI  r,„fipnsion  il  y  aune  hyperexcitabilité  du  sympathique 

rÉL;r«  dû»  «».  g~»d. 

\rrppXu”lX.n,qu.i'hypo,en.ion.rMicilcp.r- 

^  allure  idiopathique  est  l’expression  d  une  double 

manente  ;  artérielle  et  diminution  modérée  de 

SS  cXio^i  lia  défend.»,,  e.  .fi.,,  C..  concep,io» 

•  •  1  „„e  «dans  les  syndromes  tensionnels  permanents... 

?es  ^«urlations  du  métabolisme  cellulaire  et  du  système 
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nerveux  végétatif  agissent  direciement  à  la  fois  sur  les  vais¬ 
seaux  et  sur  le  cœur.  » 

Le  trouble  cardio-vasculaire  est  sous  la  dépendance  d’une 
dimmution  d'activité  ou  hypotonie  du  métasympathique  cardio- 
artenel,^  c’est-à-dire  des  éléments  nerveux  végétatifs  situés 
dans  l’épaisseur  des  parois  du  cœur  et  des  artères.  Il  s’y 
ajoute  probablement  une  diminution  d'activité  des  centres  et 
nerfs  vaso-moteurs  du  système  grand  sympathique . 

Les  perturbations  humorales  déjà  mentionnées  constituent 
avec  les  troubles  neuro-végétatifs  les  deux  grands  mécanismes- 
qui,  placés  sous  la  dépendance  d’une  cause  connue  (facteur 
étiologique  constitutionnel  ou  acquis),  commande  les  divers 
•  symptômes  dont  la  réunion  réalise  le  syndrome  de  l’hypoten¬ 
sion  artérielle  permanente  d’allure  idiopathique. 

Deux  sortes  de  liens  unissent  entre  eux  les  quatre  grands 
éléments  du  syndrome.  Pour  uije  part,  le  degré  de  l’hypoten¬ 
sion  commande  les  trois  autres,  qui  sont  d’autant  plus  accen¬ 
tués  qu  elle  est  elle-même  plus  marquée.  Pour  une  autre  part, 
ils  dépendent  directement  tous  quatre  des  modifications  glo¬ 
bales  de  l’organisme  dont  le  syndrome  est  l’expression  la 
plus  tangible.  Il  en  est  de  même  d’ailleurs  dans  le  syndrome 
de  l’hypertension  artérielle. 

L  ÉTIOLOGIE  est  tout  à  fait  obscure.  Le  syndrome  d’hypoten¬ 
sion  artérielle  permanente  d’allùre  idiopathique  s’observe 
surtout  chez  les  adolescents  et  les  jeunes  adultes.  Il  est  pro¬ 
bablement  constitutionnel  idans  beaucoup  de  cas. 

III.  Diagnostic,  pronostic  et  traitement.  —  Le  diagnos¬ 
tic  est  très_ facile.  Toutefois  si  l’on  ne  connaît  pas  ce  syndrome 
on  risque  de  prendre  l’hypotendu  permanent  pour  un  névro¬ 
pathe  ou  un  hypocondriaque,  ou  pour  un  tuberculeux-,  ou  l’on 
.croit  à  un  rétrécissement  mitral.  Lian  rappelle  à  ce  propos  ses 
recherches  montrant  l’avantage  de  l’auscultation  en  decubitus 
latéral  gauche,  1  importance  des  électrocardicgrammes,  et 
l’intérêt  qu’il  y  a  de  bien  connaître  le  phénomène  du  troisième 
bruit  du  cœur.  En  outre,  des  travaux  sur  les  artérites  des 
mem'bres  supérieurs  invitent  à  pratiquer  l’auscultation  de  la 
sous-clavière,  et  à  mesurer  la  P.  A.  aux  deux  membres  supé¬ 
rieurs,  sinon  onpourrait  prendre  pour  un  hypotendu  un  sujet 
dont  la  pression  générale  est  élevée,  mais  qui  présente  une 
artérite  sténosante  des  membres  supérieurs. 

Les  remarques  cliniques  ainsi  que  les  statistiques  des 
Compagnies  d’assurances  sur  la  vie  montrent  la  bénignité 
DU  SYNDROME.  La  mort  y  Survient  plus  tard  que  chez  les  sujets 
ayant  une  P.  A.  normale. 

Les  PRESCRIPTIONS  les  plus  habituellement  efficaces  sont  le 
sulfate  de  strychnine,  les  injections  sous-cutanées  d'oxygène, 
léphrédine  et  l'opothérapie  (surrénale,  ovarienne,  thyroï¬ 
dienne).  Le  chlorhydrate  d'adrénaline  (vole  intramusculaire, 
exceptionnellement  intraveineuse  ou  intracardiaque)  est  lé 
médicament  de  choix  pour  les  crises  liypotensives. 

Il-  Les  hypotensions  aiguës  et  subaiguës. 

Rapporteur  :  M.  A.  Dumas  (de  Lyon). 

Le  rapporteur  souligne  tout  d’abord  :  1»  la  complexité  de 
la  question;  2“  la  différence  qui  sépare  les  hypotensions 
aiguës  des  hypotensions  chroniques. 

1“  La  question  est  complexe  parce  que,  prise  à  la  lettre,  elle 
peut  englober  toute  la  pathologie;  depuis  l’infarctus  du  myo¬ 
carde  jusqu’à  la  syncope  émotive  en  passant  par  la  crise 
infectieuse  palustre,  l’insuffisance  surrénale  aiguë,  l’hémor¬ 
ragie  gastro-intestinale,  etc.  Il  importe  de  faire  la  discrimi¬ 
nation  entre  les  hypotensions  aiguës  et  subaiguës  dont  l’im¬ 
portance  n’est,  que  secondaire  et  relative,  et  celles,  au 
contraire,  dont  l’intérêt  est  de  premier  ordre  parce  qu’elles 
dominent  la  scène  clinique  et  orientent  le  (fiagnostic. 

2.  Les  hypotensions  aiguës  différent  essentiellement  des 
hypotensions  chroniques,  non  seulement  au  point  de  vue  cli¬ 


nique,  mais  pathogénique  :  les  hypotensions  chroniques 
relèvent  d  un  état  d  adaptation  de  l'appareil  régulateur  de  la 
tension  sanguine,  selon  la  conception  de  Bard,  à  des  besoins 
tensionnels  restreints  de  la  part  de  l’organisme;  les  hypoten¬ 
sions  aiguës  à  un  dérèglement  de  l'appareil  régulateur  de  là 
tension-,  il  y  a  défaut  et  même  parfois  véritable  panne  d’exé¬ 
cution. 

I.  Etude  générale.  —  Les  déficits  tensionnels  pourront 
ainsi  tenir  :  soit  à  des  troubles  périphériques  d'origine  vascu¬ 
laire,  soit  à  des  troubles  du  fonctionnement  du  cœur.  Suit  une 
CLASSIFICATION  PATHOGÉNIQUE  OÙ  le  rapporteur  envisage  les 
variétés  les  plus  disparates  d’hypotension  qui  peuvent  être 
rencontrées  en  clinique  :  1“  i'origine  cardiaque,  et,  parmi 
elles,  hypotension  par  arrêt  du  cœur,  par  troubles  rythmi¬ 
ques,  par  troubles  de  éontractivité,  par  insuffisance,  ventricu¬ 
laire  gauche;  2“  d’origine  vasculaire  :  fuites  sanguines  et 
déperditions  séreuses,  états  de  choc,  collapsus  des  maladies 
infectieuses,  hypotonie  artérielle  transitoire;  3“  d'ori^^ine 
nerveuse  \  4°  àü origine  endocrinienne. 

Le  MÉCANISME  PATHOGÉNIQUE  résume  les  conditions  sus¬ 
ceptibles  d’empêcher  l’appareil  régulateur  d’exercer  son 
rôle  avec  efficacité  :  brusquerie  et  intensité  de  la  cause, 
brusque  déficit  d'une  fonction  de  compejisation,  impossibilité 
où  se  trouvera  le  département  cardio-vasculaire  sollicité  de 
répondre  à  cette  sollicitation,  défaut  de  fonctionnement  de 
l’appareil  régulateur  ou  défaut  de  coordination  de  ses  réflexes, 
action  simultanée  d  une  même  cause  sur  plusieurs  des  fonc¬ 
tions  cardio-vasculaires.  Toutes  causes  qui  se  ramènent  au 
mécanisme  pathogénique  suivant  :  syndrome  de  laxité  inté¬ 
ressant  le  contenant,  c’est-à-dire  la  paroi  artérielle  en  état 
d  hypotonie;  syndrome  de  vacuité  intéressant  le  contenu 
c’est-à-dire  le  sang  perdu  par  hémorragie  ou  perte  séreuse. 

L’étude  des  données  expérimentales  envisage  le  choc 
expérimental  ainsi  que  la  réalisation  expérimentale  de  V ané¬ 
vrisme  artério-veineux  particulièrement  intéressant  pour  la 
mise  en  evidence  des  reactions  cardiaques  de  compensation 
auxquelles  il  peut  donner  lieu. 

II.  Etude  Séméiologique.  —  i.  Au  point  de  vue  sympto¬ 
matique,  le  rapporteur  envisage  : 

a.  Des  TROUBLES  A  manifestations  extra-circulatoires 
intéressant  le  système  nerveux  central  pour  donner  lieu  à  des 
étourdissements,  des  vertiges,  des  syncopes,  des  convul¬ 
sions,  le  coma,  ou,  dans  d’autres  conditions,  s’en  tenir  à  des 
troubles  psychiques.  D’autres  manifestations  se  passent  dans 
le  domaine  des  organes  des  sens  pour  provoquer  des  accidents 
oculaires  ou  auditifs.  Une  courte  description  est  faite  de  la 
«  dépression  neuro-tensionnelle  »,  avec  affaiblissement  simul¬ 
tané  de  la  réflectivité  et  de  l’état  tensionnel  au  cours  des 
maladies  infectieuses  et  qui  comporte  un  pronostic  fâcheux. 

b.  Des  manifestations  s’exerçant  dans  le  domaine  de  I'ap- 
pareil  cardio-vasculaire.  L’ensemble  des  troubles  car¬ 
diaques  entrent  dans  la  composition  du  syndrome  d’angio- 
hypotonie  de  Ferranini,  d’hypotonie  artérielle  primitive  de 
Dumas  :  tachycardie,  arythmies  diverses,  bruit  de  galop, 
dilatation  du  cœur,  hypertrophie  du  cœur.  Comme  l’hyper¬ 
tension,  1  hypotension  est  capable  de  troubler  le  fonctionne¬ 
ment  cardiaque  en  raison  de  l’effort  de  compensation  que  les 
troubles^  de  la  circulation  périphérique  imposent  au  cœur.  11 

'S  agit  ici  plutôt  à’ insuffisance  tensionnelle,  les  réactions  car¬ 
diaques  pouvant  dissimuler,  jusqu’à  un  certain  point,  l’hÿpo- 
tension. 

Les  SYMPTÔMES  vasculaires  font  l’objet  d’un  sous-cha¬ 
pitre  où  sont  étudiées  les  modifications  d’amplitude  du  pouls; 
les  caractères  parliculiers  du  pouls  d’hypotension,  la  circu¬ 
lation  veineuse. 

2.  On  peut  décrire  des  variétés  symptomatiques  des 
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III.  Etude  clinique.  -  Au  co^-  d- 
«buses,  et  en  Lrmles  pour  en  appré- 

connaître  les  courbes  ®  Crises  hypotensives  avec  col¬ 

lier  utilement  les  variât  on  ^  phabitueUe  hypotension,  voire 

lapsus,  exagération  simple  de  Ihabi  net  yP,^.,^^ 

Jses  ‘‘yP-^-f/Z/raT/rono^i  de  la  ,ne«- 

prétées  au  hypotension  dont  la  valeur 

Ionie,  il  existe  également  une_nyp^^^^^^^  notamment  chez 
clinique  peut  avoir  une  ^  préalables.  Les  hypo- 

les  vieillards  et  chez  envisagées. 

tensions  de  la  convalesce  cubaiguës  sont  ensuite  envisa- 

us  hypo.....on.  .je  «  , 

gées  au  XMais^^-^i^tionauriculo-ventriculair^ 
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, entrer  dans  j,,vmx  l'hypoten.ion 
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élude  «ntérlente,  ....  4,,  cuisis 

L’hypotension  est  ensni  1..^....  .n.phyl.o- 

:™res;rL:\i,ou— 

S“.‘s‘^W."<»^  ,■>'  i'"“’  "S”'»”'’”'' 

et  la  crise  hypotensive  du  “a  d’oBiGiNE  endocbi- 

Les  hyP=t«^®^^ff  a^  surrénale 

mienne  comprennen  Certains  syndromes  poly- 

décrit  par  Sergent  et  ter  des  états  d’hypoten- 

ftaSrirüs”!  oubl..  olrc»i.toi,.s  de  1.  ménopunse  et 

“?.j:‘:.';rt..sio.u.iu«~ 

ontétéindirtduiiljej  1  progressif  de 

^«0»:;;».$-  :e  .7J.0  ce.  — e« 

de  la  tension  et  lut  ““‘c™™ groupe  les  états  d'hypolen- 
L’.nso«J.cB  '7'™”  artérielle  primitive 

dèTrov  quel  des  tîLbl.s  cardiaques  ou  meme 
7.  étïde  s'ub'asysto’lie  d'origine  périphérique. 


III  L'hypotension  .rtérlelle  dans  les  malndies 

chroniques. 

Rapporteur  ;  G.  Girxud  (de  Montpellier). 

I.  Parmi  les  hypotensions  ^^Lnique.'lL^^Ïnes 

niques,  envisagées  du  point  e  P  .  conception 

sont  commandées  par  jeu  u  organes 

de  Bard;  elles  son  J  p^i„,  bas;  elles  sont 

tenseurs  qui  se  sont  réglées  P  ^  ^mire  des 

équilibrées;  les  autres  sont  le  d  un iXainlien  de 

organes  dont  la  synergie  est  neces  c ont  en  général 

J.  ..usiou.  Les  bypoL  si^u.  ef  sur  1. 

lotnles,  “  ci.  du  deuxième  groupe  p.uv.ut 

tension  diastolique.  Les  ^  p^ut 

être  totales  mais  aussi  t  elle  peut  être  pure- 

être  surtout  ou  ff*  relèvent  d’autant  de  cir- 

ment  diastolique)  ces  dissoc  hypot. 

constances  circulatoires  ^^aiates,  mécaniques  eu 

régiouofe.  i"“e  génér.liléa  eur  les  prineip.ux 

vaao-motricea.  Un  ehapi  %  ■  Hcc  est  de  nature  a 

sr.  KTdê  -rrd.r^ 

rSiTu.  g™.Tt:h,.a.  sWiq»  "• 

différents  points. 


IV.  Diagnostic  et  périphérique,  c’est-à- 

lirement  les  =  /a’origine  centrale,  c’est-à- 

re  vasculaires,  des  LyP®  traitement  différent,  en 

re  cardiaque.  Le  pronostic  et  i^  ^  toni-,cab- 

fet,  dans  chacun  de  ce®  premiel,  ils  demeurent  ineffi- 

Aques  sont  indiqués  d^^  préLnee  d’une  hypotension  avev 

.ces  dans  le  second,  '  ^  cours  d’une  hypo 

laction  cardiaque  de  P  savoir  substituer,  à  li 

mie  artérielle  primitive,  'c/xurn ^vaso-constbictive  basée 
igitaline  balnéation  froide,  les  toniques 

ir  la  strychnine,  1  ergoii  ,  rapporter  celte  hypo- 

e  toutes  sortes,  i^„de^s  vasculaires  sanguines, 

r:^t„Trrs““i“»L 
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le  syndromes  glandulaires. 


,1.  De  l'éttde  clinique  très  "Sel 

leur  des  hypotensions  pathologie  générale. 

l..  c.nciu,io.s  i»  plu. 
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du  "U"®"'’  ^gg/fibres  coLractiles.  Ces  divers 

hyposystolie  totale  de  ses  fibres  contr 

mécanismes  peuvent  s  associer.  ,  pourrait  le  prévoir 

Vhypot.  est  moins  compensée  :  i»  par  des. 

théoriquement)  elle  peut  etre,  î  J-  compensatrices 

adaptations  cardiaques  hypertrophies^c 

concentriques,  ren  orçatrices  y^^^  réactions  des  vais- 

renforçatrices  de  la  diasto  ,  P  trouble 

seaux  et  du  «  .’^ra  1  nombre  de  troubles 
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minimale  de  la  decompensâtionj  3.  Vhypot^ndon  globale  des 
hypodynamiques^  cardiaques  primitifs  qui  sont  souvent  des 
hypot.  a  allure  Idiopathique  et  celle  des  sujets  porteurs  de 
'rf  formauons  congénitales  du  cœur  qui  sont  souvent  des 
yp  rop  iques,  4.  la  chute  tensionnelle  globale  momentanée 
des  extrasystoles  massées-,  5.  V hypotension  diastolique  des 
6/ a^carfljjes  (pseudo-hypotension  de  Gâllavardin),  et  sur 
tout  de  i  insuffisanGe  aortique. 


Maladies  chroniques  des  vaisseaux.  —  Les  artères  exer¬ 
cent  une  influence  capitale  sur  la  création  et  le  maintien  de  la 
pression  sanguine,  surtout  diastolique;  elles  doivent  cette 
influence  a  leur  fonction  musculaire  (vaso-motricité  et  tonus 
des  moyennes  et  petites  artères)  et  à  leur  fonction  élastique 
(grosses  artères).  Les  états  hypotensifs  dans  ces  affections 
des  vaisseaux  sont  généralisés  ou  localisés  : 

I.  Les  hypot.  systoliques  ou  totales  généralisées  paraissent 
relever  surtout  de  \ hy perméabilité  (souvent  assez  hypothé- 
tique  a  1  état  chronique)  de  certains  grands  territoires  arté¬ 
riels  (circulation  abdominale)  qui  attirent  par  vaso-dilatation 
une  trop  grande  masse  de  sang  au  détriment  du  reste  de  la 
circulation;  de  l’hypotonie  artérielle  généralisée  (hypotonie 
primitive,  involution  tensionnelle  des  hypertendus);  par¬ 
fois  de  troubles  de  la  circulation  pulmonaire  ou  veine^c 
0..  h  hypot.  diastolique  généralisée  relève  de  Yathérom  ’e 
étendu  qui  tend  à  créer,  par  transmission  plus  facile  des 
variations  de  pression  d’origine  cardiaque,  un  régime 
d  hypot.  diastolique  et  d’hypert.  systolique,  et  surtout  de 
i  anevrisme  artério-veineux  qui  réalise  une  fuite  directe  de 
1  arbre  artériel  et  un  court-circuit. 

Les  réactions  cardiaques  modifient  les  physionomies  cli 
nique  et  tensionnelle  des  malades. 

3.  Les  syndromes  régionaux  ou  locaux  d' hypot.  résultent 
de  troubles  fonctionnels  ou  beaucoup  plus  souvent  de  lésions 
artérielles  (sténoses,  oblitérations,  anévrisme  artério-vei¬ 
neux,  claudication  intermittente). 

Les  syndromes  hypot.  d’origine  artérielle  sont  parfois 
primitifs  (en  apparence);  le  plus  souvent  ils  apparaissent  au 
cours  des  affections  des  divers  systèmes  organiques  ou  des 
toxi-infections  générales  qui  ne  sont  hypotensives  que  parce 
qu  elles  ont  déterminé  les  réactions  cardio-vasculaires  créa¬ 
trices  de  l’hypotension. 

Dans  les  chapitres  suivants  sont  passés  en  revue  les  diffé- 
fentes  parties  de  la  pathologie  en  rapport  avec  l’hypot 
artérielle  chronique.  De  la  masse  des  faits  émergent  quelques 
affections  dont  la  physionomie  hypotensive  s’accuse  en  cli¬ 
nique  avec  netteté  :  lésions  des  centees  nerveux  (syndromes 
totaux  et  dimidiés)  et  dépression  psychasthénique;  syn¬ 
drome  d’Addison;  asthme;  insuffisances  alimentaires; 
CIRRHOSES  DU  foie;  tuberculose  pulmonaire  et  MALADIES 
INFECTIEUSES  prolongées;  CANCER;  d’autres  encore  auxquelles 
il  faut  ajouter  toutes  les  cachexies,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient. 

L’hypot.  des  maladies  chroniques  résulte  donc  : 
a.  Soit  de  lésions  grossières  troublant  mécaniquement  le 
fonctionnement  des  organes  immédiatement  actifs  sur  la  pres¬ 
sion  du  sang  (lésions  cardiaques  et  vasculaires  de  tous  ordres; 
pertes  de  liquides  humoraux)  ;  b.  soit  de  troubles  fonctionnels 
cardiaques  ou  artério-capillaires  régis  eux-méties  par  la  méio- 
pragie  du  système  nerveux  de  la  vie  végétative,  central  et  péri¬ 
phérique,  doué  d  actions  antagonistes,  et  du  système  endocri¬ 
nien  sécréteur  d’ hormones-,  systèmes  dont  le  fonctionnement 
est  etroitement  lié  et  qui  retentissent  l’un  sur  l’autre,  le  pre¬ 
mier  paraissant  conserver  l’initiative.  ' 

Le  système  nerveux  végétatij  et  le  système  endocrinien 
engendrent,  par  1  intermédiaire  des  vaisseaux  ou  du  cœur 
l’hypot.  artérielle  :  a.  soit  parce  qu’ils  sont  eux-mêmes  lésés 
directement  d’une  façon  grossière;  b.  soit  parce  qu’ils  sont 
troublés  ou  stimulés  ou  inhibés  dans  leur  fonctionnement  par 


des  aoiioits  /‘éfiexss  (sensitives  ou  autres),  physiqueit 
miques,  hormonales  toxiques  (poisons  microbiens,  poigo'* 
d  origine  alimentaire  ou  digestive,  poisons  tissuIaireTe 
protéiniques,  parmi  lesquels  l’histamine,  dilatatrice  d. 
capillaires,  et  les  corps,  voisins  de  cette  base,  paraissent 
tenir  une  place  importante);  ou  par  une  insuffisLe  siml 
de  la  nutrition.  L  hypot.  va  souvent  de  pair  avec  la  dépressL 
nerveuse  ou  générale,  avec  la  dénutrition  et  l’afraiblfssement 
de  toutes  les  fonctions;  ce  qui  a  permis  de  mettre  en  doute  la 
spécificim  de  1  influence  hypotensive  de  certaines  maladies 
qui  dépriment  en  même  temps  la  tension  et  l’état  général  d 
sont  génératrices  de  cachexie  (tubercu-lose  pulmonfire,  ^ 
drome  d  Addison,  etc.).  '•<  S3n- 

Dans  ces  deux  cas  l’hypot.  dérive  d’un  déséquilibre  endo 
crino-sympathique.  ^ 

Il  n’est  pas  impossible  qu’on  puisse  envisager  avec  Bard 
un  autre  mécanisme  hypotenseur  (encore  hypothétique'  qui 
serait  exclusif  d  un  déséquilibre  vrai  :  celui  de  l’adaptation 
simple  des  organes  tenseurs  aux  exigences  sensionnelles 
diminuées,  a  cette  formule  métabolique  nouvelle,  essentielle 
ou  acquise,  encore  indéfinie,  indiquée  déjà  au  début  de  cette 
analyse  et  qui  serait  celle  du  terrain  humoral  de  l’hypotension. 


Discussion  sur  les  sujets  traités  dans  les  rapports 
sur  l’hypotension. 


Sur  la  thérapeutique  de  l’hypotension.  —  M.  Libeksky 
(delrague).  L  auteur  préconise  J’euphylline  dans  le  traite-, 
ment  de  1  hypotension,  en  particulier  comme  préventif  dans 
les  jours  qui  précèdent  une  intervention  chirurgicale. 

M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  félicite  les  rapporteurs 
et  les  critique  successivement. 

I  A  MM.  Lian  et  Blondel,  il  rappelle  que  le  type  clinique 
d  hypotension  arterielle  permanente  d’origine  endocrino- 
sympathique  qu’il  a  décrit  sous  le  nom  à’ endocrinonévrost 
hypotensive  et  dont  l’observation  princeps  date  de  iqo8 
s  insère  naturellement  comme  une  forme  clinique  bien  indivi¬ 
dualisée  dans  e  schéma  général  de  l’hypotension  artérielle 
permanente  d  allure  idiopathique. 

Il  complète  ensuite  la  définition  du  méta-sympathigue,  qui 
n  est  pas  seulement  caractérisé  anatomiquement  par  sa  situa-  ' 
tion  périphérique  locale  intra-murale,  mais  aussi  et  surtout 
philologiquement.  Faisant  sienne  la  conception  de  Kraus 
précisée  par  Zondeck,  M.  Laignel-Lavastine  fait  du  méla- 
sympathique  un  complexe  neuro-humoral  et  plus  précisément 
cellulo-ionique.  faction  élective  des  hormones  circulantes  ' 
ne  i  produit  qu’à  la  faveur  d’une  composition  adéquate  du 
milieu  local  :  pH  équilibre  K  et  Ca  en  particulier.  Leurs  varia-  ' 
tiens  sont  nettement  liées  à  l’état  nerveux  végétatif,  comme 
M.  Laignel-Lavastine  l'a  montré  aVec  M.  Largeau  chez  les 
adieux  et  avec  M.  Vincent,  dans  l’hémiparkinsonisme  où  du 
Mte  malade  le  pH  sanguin  est  augmenté  et  le  Ga  diminué 

Getteconceptionphysico-chimiqueduméta.sympathiqueéclaire 

1^  c^  nombreux  de  l’acropathologie  inexplicables  par  les  ' 
théories  courantes. 

2.  A  propos  du  rapport  de  M.  Dumas,  M.  Laignel-Lavas- 
tine  rapporte  des  observations  A’atrophie  des  nerfs  optinves  r 
par  ischémie  et  à’ involution  tensionnelle.  ;  . 

_3.  Avec  M.  Giraud,  M.  Laignel-Lavastine  insiste  sur  la 
fréquence  chez  les  hypotendus  permanents  de  V hyper-excita- 
bihte  vagale,  de  la.  frilosité  post-prandiàle  et  des  'symptômes 
endocrino-sympathiqnes. 

Il  conclut  que  de  ces  trois  rapports  ressort  l’importance  dü 
facteur  sympathique  dans  le  mécanisme  de  l’hypotension 
arterielle.  Parmi  les  hypotensions  artérielles,  certaines  sont 
d  origine  sympathique.  Elles  méritent  donc  une  place  plus 
grande  qu’elle  n’a  été  faite  jusqu’à  présent,  dans  les  syndromes 
sympathiques  circulatoires. 

M.  G.  Jimenez  Diaz  (de  Madrid)  fait  allusion  aux  descrip- 
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Communications  sur  l’hypotension. 

rhypolepslonch.zle™iUara.-M.T«Ku*.E(d'Ang.rsl. 

rhypotopEiop  — 4 1-  /rr„“:„y, 

“■  a”Xd  é".To«  .  d.  pa&^^^  d.  „„p.0»..0l.gl., 
XrXn  e  dXX.».».  „.r.  U.  deux  .,.dr...E  fone- 

*  l’.ir.  Biir  l’autre  défavorablement. 

ntoses  viscérales  peuvent  se  rencontrer  sans  hypoten- 

■  ^  ?r,rile  et  cependant  réaliser  un  tableau  clinique  bien 

"“Xhé  d.  oeS  d"  rh,po.»,ion  .r.4ri.Ue  pemanenle 
rapproché  d®  ^^rnière  peut  exister,  par 

'TrftX  marquée  che;  des  hommes  extrêmement  vigou- 

■  Lt  safs  P^o'fque’r  chez  eux  la  moindre  apparence  de 

'"oai'sTercatd’hypotension  artérielle  permanente,  il  con- 
Uans  les  cas  s’il  n  V  a  pas  coexistence 

viendra  donc  ^^î^en/de  ces'^dermères,  surtout 

delaclimque  11  es  artérielle  s’est  montrée 

(=  12,3  P-  ^°°r  au  point  de  vue  du  pronostic 

comme  un  signe  de  av  nuarante  ans  Les  thromboses 

!..  B.l.d.E  a».d.s.»s  d.  q»".". 

«  embolLs  s.  sont  a'.gi.a.i*  d'»doc.r- 

mortellement.  Dans  la  p  p  -  s  g  environ  i/3  de  cas 

di,.  de  1.  nU..le  ““S”  de  i.  eXla.l».  géné- 

d’embohes  de  1  P“  trôledeS  hypertendus,  il  s’agissait 

raie.  Dans  le  groupe  de  contrôle  de  yp  k  pour- 

p,B6,  ”r' «.  de  >• 

drcufation  pulmonaire  était  “,"“q;e7ans  Tes  hypT- 

de  rroBbose.  et  d’eBboliee  ee  rfp.r.i.s...«  • 

i3,35  p.  100  dahs  le  groupe  des  tenions  ^8o  9^ 

-La  vTTse  TSfdTItl  Jctl" 

XTeTdTnTL tle  cubitale  et  de  la  diminution  des  oscilla, 
lions  sur  l’autre  bras. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  vitesse  du  courant  sanguin  de  la  veine  cubitale  de  l’autre 
bras  est  normalement  de  ii  à  20  secondes.  Ghez  les  hypoto¬ 
niques  la  vitesse  moyenne  est,  en  général,  au-d'essous  de 
16  secondes,  tandis  que  dans  les  tensions  moyennes,  elle  est 
de  18  a  20  secondes;  dans  les  tensions  élevées,  el'le  monte 
jusqu  à  26  secondes.  L’auteur  en  conclut  que  dans  les  condi¬ 
tions  normales  l’hypotension  est  compensée  par  l’accélération 
de  la  vitesse  du  côurant  sanguin.  Seulement  dans  les  lésions 

circulatoires  soit  d’origine  centrale, soitpériphérique, le  temps 

de  la  vitesse  du  courant  sanguin  est  sensiblement  prolongé 
a  25  secondes  ou  même  davantage.  Quand  on  trouve  dans  les 
hypotensions  le  ralentissement  de  la  vitesse  circulatoire,  c’est 
un  signe  d  une  hyposystolie.  C’est  aussi  un  moment  qui  rend 
facile  la  formation  des  thromboses  et  embolies  dans  les 
lésions  cardiaques  et  dans  les  lésions  graves  des  vaisseaux. 

L’hypotension  artérielle  dans  le  syndrome  cholériforme. 

—  M.  Paul  Sapet.  Le  syndrome  cholériforme  comprend  : 

1“  Des  troubles  gastro-intesiinaux  :  vomissements  incoer¬ 
cibles,  diarrhée  profuse  avec  fonte  rapide  des  réserves  grais- 
seuses. 

'L'hypotension  artérielle  avec  hypothermie  périphérique 
anurie,  cyanose,  etc.  .  '  ’ 

Le  choléra  asiatique  vrai  présente  un  tableau  clinique 
observé  également  dans  le  choléra  nostra,  dans  certaines 
intoxications  (choléra  stibié,  choléra  arsenical),  dans  cer¬ 
taines  infections  (formes  malignes  de  Caries,  accès  perni¬ 
cieux  cholériforme),  dans  les  affections  aiguës  abdominales 
les  plus  disparates  (choléra  herniaire),  dans  certaines  crises 
-viscérales  d’origine  médullaire,  dans  la  suppression  brusque 
des  toxiques  (choléra  amorphinique). 

Troubles  gastro-intestinaux  et  chute  de  la  tension  artérielle 
marchent  généralement  de  pair,  quelquefois  celle-ci  est  la 
première  en  date. 

Nombreuses  ont  été  les  théories  émises  pour  élucider  la 
pathogénie  de  ces  accidents  (myocardite,  Marey),  saignée 
séreuse  (Hayem),  insuffisance  capsulaire  de  Sergent  et  Ber¬ 
nard,  inhibitions  des  centres  bulbaires.  IL  semblerait  que 
1  état  cholériforme  résulte  d’un  déséquilibre  vago-sympa- 
thique  par  un  véritable  état  de  choc. 

L’hypotension  des  tuberculeux.  —  M.  Jaquebod  (de 
Leysin).  Existe-t-il  une  hypotension  spécifique  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  !’ 

En  divisant  les  tuberculeux  en  trois  groupes  : 

I.  Tuberculeux  fébricitants,  au  début  de  leur  maladie; 

II.  Tuberculeux  chroniques  apyrétiques; 

III.  Tuberculeux  fébricitants,  à  la  fin  de  leur  maladie, 
on  voit  que  dans  le  groupe  II,  qui  forme  la  grande  majorité 
des  tuberculeux  de  sanatorium,  il  n’y  a  pas  d’hypotension. 

Les  chiffres  le  plus  souvent  observés  sont  ;  14,  i5,  16  comme 
maxima,  et  7,  8,  9  comme  minima.  Les  différences  tiennent 
au  sexe,  à  l’âge  et  surtout  au  poids,  mais  pas  à  la  nature  ou 
à  l’étendue  des  lésions. 

Dans  le  groupe  I,  on  observe  une  hypotension  temporaire  : 

12,  11,  10  maxima,  et  6  à  7  minima,  qui  se  relève  rapidement 
quand  le  malade  perd  sa  fièvre  et  commence  à  engraisser. 

Dans  le  groupe  III,  l’hypotension  au-dessous  de  12-6  est 
toujours  un  signe  pronostique  grave  qui  indique  un  épuise¬ 
ment  de  la  résistance  de  l’organisme  à  la  maladie.  Il  y  a  donc 
intérêt  à  prendre  la  tension  artérielle  des  tuberculeux  afin  de 
suivre  ses  variations  au  cours  des  trois  phases  de  la  maladie. 
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tivés,  relativement  peu  émotives.  Ces  symptômes  survies, 
souvent  à  la  suite  de  la  scarlatine  chez  des  hérédo-sromt» 
de  famille  thyroïdienne.  goutteux 

Les  principaux  symptômes  de  cette  endocrino-névrnc 
sont  :  1  hypotension  artérielle,  la  fréquence  des  lipothvmip^' 
le  pouls' souvent  ample,  l’acrocyanose,  la  bradycardie  l’.v' 
geration  du  réflexe  oculo-cardiaque,  la  diminution  où  Véu^ 
normal  du  réflexe  solaire,  l’hypothermie,  la  constipation 
spasmodique,  la  petitesse  des  pupilles,  les  réflexes  tenLeux 
vifs  et  amples,  les  reflexes  sudoraux  forts,  les  réflexes  niln 
moteurs  faibles,  la  peau  brune  se  pigmentant  facilement  ]„ 
cheveux  électriques,  la  facilité  de  l’urticaire  et  des  eccbv 
moses,  1  ohgopotie  avec  urines  rares,  l’hypoglycémie  l’bvrn 
calcémie,  l’augmentation  de  l’acide  urique  dans  le  sang  alLi 
que  1  augmentation  de  l’acide  oxalique,  lesanghypovisqueux 
la  reserve  alcaline  augmentée,  le  pH  urinaire  tendant  vers 
1  alcalose,  le  métabolisme  de  base  plutôt  diminué,  l’intolé¬ 
rance  à  1  adrénaline,  l’inappétence  aux  chlorures. 

Le  volume  du  sang  des  hypotendus.  —  MM.  J.  Brumlik 
et  F.  Janousek  (de  Prague)  ont  déterminé  le  volume  du  sang 
dans  vingt  cas  d’hypotension  artérielle,  les  cas  avec  une 
cardiopathie  étant  exclus.  La  méthode  utiHsée  était  celle  de 
Haldane  et  Lorrain  Smith  un  peu  modifiée,  employant  le 
monoxyde  de  carbone  . comme  indicateur.  11  n’ont  trouvé  dans 
aucun  cas  une  masse  sanguine  (relative  au  poids  du  corps) 
diminuée  de  ce  qu  on  pouvait  attendre  au  point  de  vue  th^ 
rique.  Le  volume  du  sang  était  normal  dans  16.  cas  (45  0- 
67,8  centimètres  cubes  par  kilogramme  de  poids)  et  ce  qui 
est  assez  surprenant,  élevé  dans  4  (7 10-864  centimètres  cubes 
par  kilogramme).  Il  en  résulte  que  le  facteur  de  la  masse 
sanguine  réduite  ne  jouait  dans  les  cas  examinés  aucun  r^le 
pour  la  genèse  de  l’hypotension  artérielle. 


Endocrino-névrose  hypotensive,  ~  M.  Laignel-Lavas- 
TINE  rappelle  qu’il  décrit  depuis  192$,  dans  ses  cours  de 
sympathologie,  sous  le  nom  «  d’endocrino-névrose  hypoten¬ 
sive  »  un  syndrome  caractérisé  par  une  hypercénesthésie 
marquée  avec  vagotonie  liée  à  l’insuffisance  surrénale  et  de 
l’hyperovarie  avec  réactions  vicariantes,  hypophysaire  et  thy¬ 
roïdienne  chez  des  femmes  longiformes,  scoliotiques,  hypo¬ 
tendues,  peu  musclées,  ptosiques,  à  cœur  inquiet,  hypoaffec- 


L’image  skiascopique  du  cœur  des  hypotendus.  - 
M.  Stanislav_  Mente  (de  Prague).  L’examen  clinique  des 
hypotendus  n  est  pas  complet  sans  une  exploration  radiosco¬ 
pique  détaillée.  C’est  l'image  skiascopique  du  cœur  qui  nous 
permet  d’évaluer  cet  état  pathologique  au  point  de  vue  étio¬ 
logique,  pronostique  et  thérapeutique.  Parmi  les  caractères 
skiascopiques  du  cœur  c’est  la  pulsation  qui  doit  attirer  noire 
attention  particulière.  Car  l’hypotension  associée  à  une  hypo- 
pulsation  de  la  silhouette  cardiaque  prouve  que  l’hypotension 
a  son  origine  dans  une  défaillance  du  myocarde.  Celle-ci  est 
le  plus  souvent  la  suite,  pu  bien  d’une  affection  primitive  du 
myocarde,  ou  bien  d’une  ancienne  lésion  valvulaire  du  cœur. 
L  affaiblissement  de  la  pulsation  coïncide  avec  le  commence¬ 
ment  de  la  défaillance  du  myocarde  et  précède  souvent  de 
longtemps  les  autres,  signes  cliniques.  A  cause  de  cela  la  pul¬ 
sation  cardiaque  chez  les  hypotendus  n’est  pas  saps  impor¬ 
tance  d  ordre  pronostique  et  naturellement  aussi  d’ordre 
thérapeutique. 

Les  bains  carbogazeux  èt  l’hypotension  artérielle.  — 
M.  J.  Badal  (de  Podebrady,  Tchécoslovaquie).  Les  bains 
carbogazeux  produisent  chez  les  sujets  asthéniques  présen¬ 
tant  de  1  hypotension  artérielle  au  cours  d’une  affection  du 
cœur  organique  ou  fonctionnelle,  des  résultats  qui  paraissent 
défavorables.  Chez  des  sujets  à  tension  artérielle  moins 
basse  sujette  à  variations,  on  peut  observer  une  certaine 
amélioration  avec  un  état  euphorique  au  cours  du  traitement 
carbogazeux.  Chez  les  sujets  présentant  des  lésions  mitrales 
les  résultats  sont  plus  nettement  défavorables.  Un  traitement 
médicamenteux  à  base  de  théobromine,  de  strychnine  et 
d  adrénaline  peut  toujours  être  associé  comme  traitement 
auxiliaire  chez  les  hypotendus,  cette  association  visant  sur¬ 
tout  a  améliorer  les  troubles  subjectifs  fréquents  chez  ces 
malades. 

La  signification  de  l’hypotension  artérielle  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires.  -  MM.  Leürbt,  et  Caussimon 
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rielle  des  tuberculeux,^  n  ^  d’activité  des  lésions. 
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rielle  semble  ^f^ronser  PP  ^  poumon  exceptés)  au 

apoplexies  cérébrales  et  ^  ^^^j.^^^eulaire. 
cours  des  maladies  du  q^ie  :  l’œdème  aigu  du 

La  statistique  otendus  qu’exceptionnellement, 

poumon  n  arrive  che  ^  ^^rtrpqaue  exclusivement  dans  le 

qu’il  agure  ertendus.  La  grande  fré- 

-  cortège  des  de  poitrine  chez  les  hypo- 

quence  de  l’apparition  “  ^^niarquable  aussi  par  la 

tendus  trouvée  P^[  J®®  ’^ême  les  sujet  s  atteints  d’aor- 

circonstance  qu  elle  basse.  Les  auteurs  sont 

tite  \’îypotension  artérielle  dans  la  patbo- 

de  l’avis,  que  le  rôle  de  1  yp  fa.voriser  la  mani- 

géni«del'an8ln'J'’P»’'"“  I  ,,„„yemd.n.  lagcnise 

..ngein. 

Paboulek  (de  Prague). 


observée  souvent  dans  les  cho  l'intensité 

semble  être  d’origine  f  rkihérique  de  l’échange  des 

de  là  perturbation  centrale  P  ^  des  muscles 

matières  a  sans  doute  ^  pression  artérielle, 

du  coeur,  et  du  squelette,  p  j  sur  l’hypotension 

Vi.fl.»cc  du  cil.  de  1.  ehole- 

accompaguant  les  cas  d  icteres  S  n^ore  été  étudiées 

l’S  :ï»“.ltec  u.e  co„e.usleu 

'“rLlon  à  .'étude  Je» 

sion  artérielle  et  de  la  9  ^  ^  •  _  m.  Vratislav  Jonas 

rdfÆ“cr^ 

p.::  »-“f;  rrafer 

et  une  hypertension  «î»"®  3  ^  •  ,00  présentaient  des 

lades  atteints  ^  d’habitude  des  causes 

complications  ^“"^^i^des  atteints  d’hypertension,  il  a 

d’hypotension.  Chez  les  phénomènes  accom- 

été  constate  5i,2  p.  loO  de  constater  de  paral- 

pagnant  Phypertensiom  Non  ^ 

lélisme  entre  le  chiüre  O  ^^  ggd’hypotensionl  ace- 

artérielle. Nous  considérons  dans^ l’hypotension). 

tonurie  qui  P®®‘=°“P®f”f  L’de la  maladie  d’Addison,  nous 
Chez  -P«5®°7!fjX"  rne  un  niveau  normal,  et  seule- 
”“,‘0^  t  »re.  n  ùs  .v'ous  ooust.té  par  des  ub.em.uo.s 
rr^lVeau  -t“.r  Mpot»™:  babltuslle  é.  les 

^^lïïrb^ï^ttsiuup— 

nitrite  d’amyle, des  injectio^  diminution  de  la  glycémie  que 

lions  de  la  tensio  v;ta1  T.assanci 


ons  de  la  vital  Lassance 

Hypotensions  spécialisées  pour  le 

(de  Bains.les-Bams).  D*"  s„„„„né»ent  les  .  troubles 

i,ai.e»en.dee.,..l  ..  fPP;''“»“” 

L^alrurhipertendus,  quelques  hypotendus  se  plat- 

enant  des  memes  malaises.  hypotendus,  au  cours 

L’observation  de  ving  -  amélioration  impor- 

d’une  cure  thermale,  a  fait  ress  ^édification  notable  du 

lante  des  troubles  ressemblancefiappanteentie 

chiffre  tensionnel.  jf^nt  cortège  à  l’hypertension, 

les  troubles  observes  et  ^  fi  remarque  est  la  fréquenc.e 

Une  autre  de  la  nutrition,  et  en  parti- 

chez  les  hypotendus  Je®  ^  cholestérinémie  qui 

dans  l’hYPotension  expérimen- 
Hypertrophie  card^q^  injectant  de  l’uro- 

tale.  -  M.  G,  ovoque  des  hypertrophies  ca  - 

hypotensine  Celles-ci  paraissent  liées,  non  seule- 

diaques  considérables.  Cet  P  de  maintenir 

„e.\  à  .'.fror.  OOX“  ”/ar.r;oru..le,  tuai 

les  tensions  a  un  chitlr  .-„„ensateur  dont  on  trouve  la 

un  véritable  depassem^  phypeîtrophie  cardiaque  n’apparaît 
C/alitrqueUès  taîdivement  et  se  maintient  alors  que  1  on 
en  réalité  q  d’urohypotensine. 


ÛAZETTÉ  DÈS  HGPÎTAÜX 


.  Châtél-Guyon)  et  Girard  (de  Lyon).  Il  existe  une  variété 
d  hypotension  artérielle,  liée  à  des  troubles  du  tonus  digestif 

Les  toalades  présentant  un  syndrome  atonique  avec  ptose 

y  sont  plus  particulièrement  prédisposés. 

Les  manifestations  cliniques  circulatoires  qu’ils  accusent 
sont,  en  dehors  de  l’arythmie  el  des  extrasystoles,  de  l’état 
ayncopal  la  sensation  de  perte  de  la  vie,  de  l’asthénie,  des 
bouffées  de  chaleur,  du  refroidissement  des  extrémités. 

Ces  symptômes  sont  exaspérés  par  certaines  conditions 
physiologiques,  changement  irusque  de  position,  modifica- 
tion  de  1  état  de  plénitude  ou  de  vacuité  gastrique,  variation 
du  tube  digestif  par  la  suppression  du  corset  ou  de  la  sangle 
EhÏque  irrigation  intestinale  copieuse.  Débâcle 

Ces  accidents  sont  déterminés  la  plupart  du  temps  par  une 
chute  de  tension,  en  rapport  avec  une  modification  du  tonus 
di^gestif.  C’est  à  la  pariétale  digestive  représentée  par  la 
fibre  lisse  (véritable  tambour  de  régularisation  qu’est  dévolu 
le  rôle  d  uniformiser  la  tension  circulatoire.  Une  défaillance 
de  celle-ci  ne  maintient  plus  les  gaz  intradigeslifs  sous  ten¬ 
sion  et  le  vide  abdominal  est  réalisé  déterminant  à  son  tour 
le  phénomène  d’hypotension  artérielle. 

Les  auteurs  justifient  leur  hypothèse  en  enregistrant  la 
tension  acterielle  dans  les  trois  positions  :  debout,  assis 
couche  et  en  faisant  intervenir  chaque  fois  et  la  compression 
manuelle  et  la  compression  avec  la  sangle.  Ils  enregistrent 
ainsi  des  différences  de  i  à  3  centimètres  en  usant  du  sphvg- 
momanomètre  de  Vaquez-Laubry.  r  Jb 

Ils  ont  soin  de  dépister  toutes  les  causes  d’erreur  possi¬ 
bles:  la  tension  résiduelle  de  Gallavardin,  le  phénomène  de 
1  artere  douloureuse  de  Dumas,  l’action  de  la  pesanteur  la 
correction  nécessaire  suivant  la  position  du  malade,  enfin 'ils 
tiennent  compte  de  la  contraction  musculaire. 

Comme  conclusions  et  déductions  pratiques  : 


N»  87,  âo  octobre  igap.  -  ,«3* 


1»  Une  place  à  part  doit  être  réservée  dans  le  cadt-e  im»/, 
logique  aux  hypotensions  artérielles  d’origine  digestive 
Z»  Les  hypotensions  sont  liées  à  des  modifications  de  L 
statique  abdominale  ;  “e  la 

3»  Une  action  thérapeutique  visant  la  défaillance  de  t 
pariemle  digestive  et  la  modification  de  la  ptose  par  la  com 
pression  constituent  les  corrections  naturelles  de  cette  vàn^t  ■ 
d  hypotension  artérielle. 


Certains  extraits  pancréatiques,  faiblement  hynoten 
seurs  par  voie  intraveineuse  chez  l’animal,  renferme^'- 
des  peptones,  de  la  choline  et  des  substances  hîsS  ' 
niques^  -  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Jcstin-Èesançon  et 
Rene  Cachera  rappellent  que  l’extrait  pancréatique  inièc 
table  proposé  aux^  cliniciens  pour  le  traitement  des  affections 
vasculaires,  est  dépourvu  expérimentalement  d’effet  hvno 
tenseur  par  la  voie  et  aux  doses  indiquées  aux  praticien  ‘ 
Meme  avec  des  doses  énormes,  par  voie  intraveineuse  et  chez 
le  lapin,  cet  extrait  détermine  une  hypotension  très  trahsitbife  ' 
et  minuscule  par  rapport  à  celle  que  provoquénl  lés  aülreâ 
hypotenseurs  connus.  Cette  hypotension  ne  s’àcccthpaofie 
d  aucune  dilatation  artériolaire.  r  6 

.  Ces  constatations  ont  été  confirmées  par  René  Legrand  et 
Legillon,  G.  Boivin,  Jean  Gallois. 

La  choline  existe  dans  cet  extrait  de  façbii  iridisculabli; 

on  la  revele  aussi  bien  par  les  épreuves  pharmacodyna^miques 

(essais  sur  certains  muscles  lisses)  que  par  vOie  chimique 
(apres  acétylation  ou  par  précipitation  directe  à  l’état  de 
chloroplahnate  ou  de  cristaux  de  Florence).  La  réaction  de 
blorence  (exécutée  correclf  ment)  est  spécifique  et  les  acides 
gras  qui  pourraient  la  simuler  né  précipitent  pas  dans  les 
conditions  ou  sesontplàcés  l.s  auteurs.  La  présence  decho- 
line  ne  peut  d  ailleurs  être  niée  dans  un  extrait  qui  résulte 
d  une  macération  acide  où  les  lécithines  sont  hydrolysées. 


Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HUÊSRE,  noeteuc  .s  scie.oes  -  i.aa..aoie. 

Boulevard  de  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


Traitemeot  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40  % 

en  flacons  et  eu  alhpoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIBR 

a  0,05  cg.  par  eme  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIER 

à  t,  2,  3,  4,  6  cg.  do  Hg 

Lactermol  VIGIER 

(Sirop  stable  au  lactate  Hg,  à  1/t.OOO). 

Sirop  lodermol  VIGIER 

O  .  ,  -  (Sirop  de  Gibert  au  café). 

Po„  ..s  c„„s  du  de  I.  SypHl.ls,  pr.sCVe.  le 

gg»avori  Pentifrioe  VlGrlEFt 


MËTHODE  CYTOPHYLACTI QUE  DU  PROFESSEUR  PIFPRP  PtF=i  ncT 

•  dépôt: 

LABORATOIRE  DÉ 

pharmacologie 
generale 

8,RUE  VIVIENNE  ô 
PARIS  ' 


DOSE 
DÊ2  A4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D’EAU 


wrdv  ^  ae  /f7eaec//?e  (  'Séances 

DELBIASE 

général  par  hyper- 

MINERALISATION  MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


lOiiAStlESi. 


-  87,  So.octobee  1949. 


QAËËtTE  DBS  HOPITAUX 


^IROP  GUILUERMOml 

jtpegtions  cardio-vascdlairês,  affections  pulmonaires  chroniques 
lymphatisme,  qoitre,  dermatoses,  albuminurie 


DOSES  ;  2  à  4 
prescrire  : 
SIROP  GÜIIiLIEBMOND, 


oumcré»=  à  boaohe,  à  âe.,erl  ou  à  calé  suivant  l'âgo 

**■-  ÉCHANTILLON  SRA  TUIT  SUR  DEMANDE 

in  flacon  B..  G.,  27.814,  Séiufe 


ÉCHANTILLON  fi  , 

G.  DEGIiOS,  1,  rue  d’Alernbert,  Pa-R'S-M 


çOlflPJ^'WEs 

ferments  lactiques  laxatifs 


coucher 

aucune  irritation 

PAS  P’ACCOUTUMANCEi 


et  des 


gastro- 
intestinales 

Andb«  PABIS,  .  pabis^ 


Contre  les 


maladies  de  la  peau  et  le*  ENGELURES 


UPOL 


liquide  à  4  %  d’acide  élaïérinique. 
pemuiade  à  a  %  “  ~ 


CU«.  U.  QUIÉVI  >  ■» 

Clr.  IM  FLUSIONS  KHUuIwsilïi^riM^UTTBUSES  : 

bandes  LIPOLÉES  >  «5  % 


UBORATOIRF  nPS  FLANDRES.  10.  rue  des  Fleurs.  Kon^NORD'. . “  ^  ^ 


ARTHRITISMCARTliisCLi^^^^^^^ 

ROUTTE,  RHURIATISM,  EMPHWEIRE  - 

|^^-f.l:|.WJ.||.LE 


i55'4 


'  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


:N»  87,  3o  octobre  1919.  _  ,oa«  année. 


L  histamine  est  facile  à  mettre  en  évidence  dans  cet  extrait 
et  on  démontre  sa  présence  par  cinq  expériences’  concor- 
dantes.  En  expérimentant  sur  le  lapin  atropinisé,  le  mélange 
histamine  +  choline  détermine  bien  de  l’hypertension,  mais 
le  mélange  histamine  -f-  choline  -|-  peptone  provoque  l’hypo¬ 
tension,  tout  comme  l’extrait  pancréatique."" 

Les  peptones  impures,  abondantes  dans  cet  extrait,  expli¬ 
quent  les  phénomènes  de  choc  qu’il  provoque. 

La  notion  d’unité  clinique  hypotensive,  fondée  sur  des 
essais  par  voie  intraveineuse  sur  le  lapin,  est  dépourvue  de 
toute  signification,  puisque  l’extrait  en  question  ne  possède 
aucun  effet  hypotenseur  par  la  voie  sous-cutanée  et  aux  doses 
qui  sont  celles  indiquées  au  clinicien. 


Hypotension  cardiaque  ou  hypotension  segmentaire? _ 

M.  H. -J.  Frossard  pose  la  question  de  savoir  si  l’hypoten¬ 
sion  constatée  à  l’humérale  suffit  à  instituer  le  traitement. 

Il  a  trouvé  des  sujets  à  hypotension  humérale  et  à  tension 
normale  poplitée. 

Avant  donc  de  parler  d’hypotension  générale,  c’est-à-dire 
cardiaque,  il  faut  éliminer  les  hypotensions  segmentaires  par 
retrecissement  général  du  calibre  des  vaisseaux  (générale¬ 
ment  hérédo-spécificité),  et  pour  cela  prendre  la  tension  aux 
quatres  membres  et  ajouter  l’examen  dynamométrique  par 
serrage  à  la  main  du  dynamomètre.  Si  la  force  est  normale 
(4o  kl  ogrammes  chez  l’homme,  7.5  kilogrammes  chez  la 
femme)  on  ne  peut  parler  d’hypotension  pathologique. 

A.  PUECH. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

ENDOCARDITE  RHUMATISMALE 

(SIGNES  ET  DIAGNOSTIC) 

.  G  est  une  endocardite  simple,  inflammatoire.  Il  faut  pré¬ 
venir  par  une  médication  salicylée,  .énergique  et  précoce 
cette  complication  dont  Bouillaud,  dans  ses  lois  bien  connues 
avait  indiqué  la  fréquence.  ^ 

DESCRIPTION 

L  Nous  prendrons  pour  type,  la  poussée  d’endocardite 
aigue  survenant  a  1  occasion  d’une  crise  nette  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  s  éteignant  définitivement,  laissant  ou  non 
apres  elle  une  cardiopathie  cicatricielle. 

Le  début  se  fait  le  plus  souvent  à  la  deuxième  semaine  de 
la  crise.  Il  est  extrêmement  Insidieux.  Il  ne  faut  compter  ni 
TJ.nl  fonctionnels  (gêne  précordiale,  palpitations, 

dyspnée),  ni  sur  les  signes  généraux  (poussée  de  fièvre  sans 
nouvelle  flu.xion  articulaire).  H  faut  ausculter  de  parti  pris 
chaque  jour,  le  cœur  d’un  rhumatisant  et  ainsi  l’on  pourra 
deceler  le  signe  fondamental  de  la  complication  qui  s’inLne  ■ 
I.  L  assourdissement  progressif  des  bruits  du  cœur  en 
particulier  du  premier  bruit.  Classiquement,  cet  assourdi’sse- 
ment  passe  par  trois  stades  :  les  bruits  du  cœur  sont 
d  abord  sourds,  étouffés,  voilés;  puis  en  restant  éteints  ils 
prennent  un  timbre  dur;  enfin  ils  redeviennent  clairs  tout  en 
gardant  ce  timbre  dur.  . 

2  Quant  aux  souffles,  à  moins  d’une  séquelle  d’endocardite 
laissée  par  une  poussée  rhumatismale  antérieurë,  ils  sont 
encore  trop  précoces  pour  être  les  témoins  d’une  endocardite 
constituée.  Ce  sont  en  général,  des  souffles  doux  et  localisés 
et  lonen  discutera  lanature  extra-cardiàque  ou  fonctionnelle 
associées  •  ^  °°  r®°*ierchera  toujours  l’existence  de  lésions 

Myocardite  s«rto«/pour  adjoindre  au  besoin  les  toniques  du 
cœur  au  salicylate,  ^ 

Péricardite. 

4-  Evolution.  —  Guérison  sous  l’influence  du  salicylate  à 
haute  dose,  donné  dès  l’assourdissement  des  bruits  du  cœur 
ces  bruits  peuvent  reprendre  leur  timbre  normal. 

Trop  souvent,  l'évolution  se  fait  vers  une  lésion  cicatricielle  ■ 
à  20  jours  après  la  poussée  ehdocarditique  un  souffle  appa¬ 


raît.  D’abord  léger,  intermittent,  difficile  à  distinguer  d’, 
souffle  extra-cardiaque,  il  se  précise  ultérieurement  et  nre  a 
tous  les  caractères  des  souffles  organiques.  Le  plus  souvent 
c  est  un  souffle  systolique  d’insuffisance  mitràle.,  parfois  asso- 
Clé  à  un  rétrécissement,  plus  rarement  c’est  une  maladie  d» 
Gorrigan  qui  se  constitue,.  L’endocardite  cicatricielle  évolue 
maintenant  pour  son  propre  compte,  mais  c’est  un  point  d’an 
pel  à  une  nouvelle  atteinte  cardiaque  par  le  rhumatisme  soii 
a  la  simple  fluxion  endocarditique  de  la  cardite  récurrente 
soit  aux  lésions  plus  diffuses  du  rhumatisme  cardiaque  secon^ 
dairement  évolutif. 

IL  Formes  suivant  l’allure  de  la  crise  de  rhn. 
matisme  articulaire.  —  Dans  la  forme  prise  pour  tVDp 
lanettete  des  phénomènes  articulaires  faisait  rechercher  la 
complication  cardiaque.  Il  est  des  formes  où  les  arthralgies 
sont  discrètes  et  risquent  de  passer  inaperçues.  Tel  est  le 
rhumatisme  de  l'enfant  où  c'est  souvent  une  lésion  cardiaque 
constituée  qui  attire  l’attention,  lésion  cardiaque  qu’il  est  dif 
ficile  de  rattacher  à  sa  véritable  cause. 

Devant  tout  phénomène  douloureux  articulaire  ou  muscu¬ 
laire,  même  discret  ou  atypique,  il  faut  donner  à  l’enfant 
du  salicylate,  cat  l’on  sait  la  restriction  que  comporte  la 
deuxième  loi  de  Bouillaud. 

III.  Formes  suivant  les  associations.  —  C’est 

encore  chez  les  enfants,  les  sujets  j-eunés  que  Ton  voit  sur¬ 
tout  les  formes  d’endocardite  associée  : 

I.  A  dès  lésions  du  péricarde; 

7.  Mais  surtout  du  myocarde.  Cette  myocardite  peut' 
rester  légère  et  céder  aux  tonicardiaques.  Elle  peut  passer 
au  premier  plan  :  c’ est  pancardite  d'emblée  dont  le  tableau 
clinique  est  dominé  par  des  manifestations  d’hyposystolie  et 
le  pronostic  par  la  crainte  du  collapsus  mortel. 

Mais  l’atteinte  globale  du  cœur  peut  prendre  une  allure 
subaiguë  ou  chronique. 

IV.  Formes  évolutives.  —  C’est  le  rhumatisme  car¬ 
diaque  évolutif.  Il  frappe  surtout  les  sujets  jeunes.  Il  est 
évolutif  d’emblée  ou  secondairement  évolutif  selon  qu’il 
frappe  ou  non  un  cœur  déjà  touché  par  une  crise  antérieure. 

Il  réalise  une  atteinte  globale  du  cœur  où  prédomine  la 
myocardite.  C’est  dire  qu’il  s’accompagne  de.  signes  locaux 
et  périphériques  d’insuffisance  cardiaque.  Il  s’agit  de  lésions  . 
cardiaques  inflammatoires  qui  évoluent  sans  arrêt,  sans  cica¬ 
trisation,  c’est  ce  qui  explique  l’évolution  par  poussées  subin- 
trantes,  la  fièvre  (le  plus  souvent  modérée  d’ailleurs),  la 
discrétion  fréquente  des  manifestations  articulaires. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  salicylé  systématique,  l’on 
peut  voir  les  poussées  s’espacer  et  disparaître  en  quelques 
mois.  Trop  souvent,  surtout  dans  le  rhumatisme  cardiaque 
secondairement  évolutif,  le  malade  finit,  au  bout  de  quelques 
mois,  par  succomber  dans  un  tableau  d’asystolie  fébrile. 

DIAGNOSTIC 

A.  Crise  de*  rhumatisme  articulaire  aiguë  ' 
évidente.  i.  Assourdissement  des  bruits  du  cœur.  — 
Eliminer  : 

Myocardite.  —  Tachy-arythmie,  abaissement  de  la  tension 
différentielle. 

Epanchement péricarditique.  —  Augmentation  extenso-pro- 
gressive  de  la  matité  précordiale.  Radio,  si  elle  est  possible. 

2.  Souffle.  —  Frottement  péricardique. 

Souffle  extracardiaque  ou  fonctionnel. 

B.  Rhumatisme  cardiaque  évolutif.  —  i.  Insuf¬ 

fisance  cardiaque  mécanique.  —  Mais  dans  le  rhumatisme 
gîoblle"^  l’insuffisance  cardiaque  est  précoce  et 

2^  Sympjiyse  du  péricarde.  —  Radio, 
évolutif  «ïes  éléments  du  rhumatisme  cardiaque 

2.  Discuter  des  infections  non  rhumatismales  chez  un 
porteur  d  endocardite  cicatricielle. 

Endocardite  subaiguë.  —  Avec  ses  manifestations  embo¬ 
liques. 

Endocardite  d’Osler.  —  Anémie,  splénomégalie,  embolies,  ’  ' 
panaris  d  Osler.  Hémoculture.. 


Le  Directeur-gérant  :  D»"  François  Lb  Sourd. 
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—  M.  le  médecin  en  chef  de  classe  Barthe,  médecin-chef 
de  l’hôpital  Saint-Mandrier  a  été  désigné  pour  remplir  les 
fonctions  de  président  de  la  Commission  spéciale  de  réforme 
du  port  de  Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  en  chef 
de  classe  Dargein. 

—  Liste  supplémentaire  des  étudiants  en  médecine  nommés 
élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  la  suite  du  concours 
de  1929;  MM.  Servanton,  Roussier,  Tandonnet,  Merle,  Hen- 
ric,  Lévy,  Juilliard,  Le  Gouas. 

CONCOURS  EN  1029  POUR  u’ADMISSION  A  DES  EMPLOIS  DE 
MÉDECIN  ET  DE  PHARMACIEN  SOUS-LIEUTENANTS  DES 
TROUPES  COLONIALES.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  5  dé¬ 
cembre  1929,  à  9  h.,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  à 
Paris,  pour  l’admission  à  : 

Des  emplois  de  médecin  sous-lieutenant  des  troupes  colo¬ 
niales  sans  limitation  de  nombre. 

Un  emploi  de  pharmacien  sous-lieutenant  des  troupes 
coloniales. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  docteurs  en  médecine  et 
pharmaciens  devront  réunir  les  conditions  suivantes  : 

1“  Etre  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

2°  Etre  possesseur  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 
en  médecine  ou  de  pharmacien; 

3“  Avoir  satisfait  au  3i  décembre  1929  aux  obligations  de 
la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  ; 

4“  Avoir  eu  au  plus  trente-deux  ans  au  i'’’ janvier  1929, 
c’est-à-dire  être  né  après  le  1®'  janvier  1897.  Cette  limite 
d’âge  pourra  être  élevée  d’un  temps  égal  à  celui  passé  sous 
les  drapeaux; 

5»  Souscrire  l’engagement  de  servir  effectivement,  pendant 
six  ans  au  moins  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active,  à 
partir  de  leur  admission  dans  le  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Les  épreuves  à  subir  sont  les  suivantes  : 

I.  Pour  les  docteurs  en  médecine.  —  i”  Interrogation  sur 
un  sujet  de  pathologie  médicale  ou  chirurgicale; 

2®  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une 
affection  médicale,  l’autre  d'une  affection  chirurgicale; 

3*  Interrogation  sur  l’anatomie  chirurgicale  d’une  région 
et  sur  une  question  de  technique  opératoire; 

4°  Interrogation  sur  l'hygiène. 

II.  Pour  les  pharmaciens.  —  i°  Interrogation  sur  une  ques¬ 
tion  de  chimie  appliquée  à  la  pharmacie  ; 

2°  Interrogation  portant  sur  trois  questions  :  une  de  phy¬ 
sique  ou  de  chimie,  une  d’histoire  naturelle  et  une  de  phar¬ 
macie  ; 

3°  Epreuve  de  chimie  analytique,  recherche  des  acides  et 
des  bases  renfermés  dans  deux  ou  plusieurs  sels  solides  ou 
dissous; 

4*  Vérification  et  titrage  d’un  médicament. 

L’appréciation  de  chacune  des  épreuves  est  estimée  par  un 
chiffre  compris  entre  o  et  20. 

Des  majorations  de  points  sont  accordées  pour  les  titres 
scientifiques  indiqués  par  l’instruction  interministérielle  du 
16  septembre  1929. 

Pièces  a  produibe.  —  Les  demandes  d’admission  au  con¬ 
cours  doivent  être  adressées,  avec  les  pièces  'à  l’appui,  au 
ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  coloniales, 

3®  bureau),  avant  le  i5  novembre  1929. 

Ces  pièces  sont  : 

I®  Acte  de  naissance  sur  papier  libre  dans  les  formes  pres¬ 
crites  par  la  loi; 

2“  Diplôme  ou  à  défaut  certificat  de  réception  au  grade  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  (cette  pièce)  pourra 
n’être  produite  qu’au  moment  de  l’ouverture  du  concours; 
le  candidat  indiquera  dans  sa  demande  s’il  est  déjà  en  posses- 
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sion  du  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien' 
3®  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  dé 
recrutement  établi  l’année  de  l’admission,  constatant  dans  les 
mêmes  conditions  que  pour  l’engagement  volontaire,  l’apti 
tude  réelle  au  service  armé.  Cette  aptitude,  ainsi  que  celle  du 
service  colonial,  sera  constatée  par  un  certificat  d’un  médecin 
militaire  du  grade  de  médecin  capitaine  au  moins; 

4®  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de 
recrutement  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de 
vue  du  service  militaire  ou  un  état  signalétique  et  des 
services; 

5°  Indication  du  domicile  où  doit  être  adressée,  en  cas 
d’admission,  la  lettre  de  service; 

6°  Offre  de  démission  conditionnelle  du  grade  d’officier 
dont  le  candidat  serait  titulaire  dans  là  réserve; 

7®  Engagement  dans  la  forme  indiquée  ci-après,  de  servir 
effectivement  pendant  six  ans  au  moins  dans  l’armée  active  à 
partir  de  l’admission  dans  le  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 
mo.tif  que  ce  soit. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  admis  sont 
nommés  médecin  ou  pharmacien  sous-lieutenant  pour  compter 
du  3i  décembre  1929  et  bénéficient  d’une  majoration  d’an¬ 
cienneté,  sans  rappel  de  solde,  correspondant  au  temps 
minimum,  diminué  de  deux  ans  des  études  d’enseignement 
supérieur  près  des  facultés  de  médecine  et  de  pharmacie 
exigées  par  les  règlements  universitaires  pour  l’obtention 
de  leur  diplônje,  à  l’exception,  pour  les  pharmaciens,  de  la 
durée  du  stage  dans  une  officine,  c’est-à  dire  que  par  appli¬ 
cation  de  ces  bonifications,  les  docteurs  en  médecine  seront 
immédiatement  nommés  médecins  lieutenants  pour  prendre  ' 
rang  du  3i  décembre  1928  et  les  pharmaciens  seront  nommés 
pharjmaciens  lieutenants  pour  prendre  rang  du  3i  dé¬ 
cembre  1929. 

Ils  suivent  à  Marseille  pendant  huit  mois  les  cours  de 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Ils  concourent  à  la  fin  de  ce  stage  avec  les  médecins  et 
pharmaciens  lieutenants  de  leur  promotion  provenant  des 
Ecoles  du  service  de  santé  de  la  marine  et  du  service  de 
santé  militaire  et  prennent  rang  avec  eux,  sur  la  liste  d’an¬ 
cienneté,  dans  le  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  lieute-  ’ 
nant  dans  l’ordre  du  classement  de  sortie  et  deviennent 
disponibles  pour  le  service  colonial. 

A  l’issue  de  ce  stage,  ils  peuvent  percevoir  les  bourses 
suivantes  destinées  à  les  indemniser  de  leurs  frais  d’études 
antérieures,  sous  condition  d’aller  servir  dans  la  colonie 
qui  offre  la  bourse  : 

Cinq  bourses  de  1 0.000  fr.  chacune  au  titre  de  l’Afrique 
occidentale  française,  pour  un  séjour  normal; 

Cinq  bourses  de  lo.ooo  fr.  chacune  au  titre  de  Madagascar 
pour  un  séjour  normal; 

Cinq  bourses  de  1 0.000  fr.  chacune  au  titre  du  budget  de 
la  guerre  pour  un  séjour  normal  dans  toutes  colonies. 

[J.  O.,  25  oct.  1929.)  •  - 

.  (Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  151^.) 
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s;:-r.s  rr:.rrdfpt.rb.’..e  p»- 

-r“s.^;“;=i.e^ 

...»  q».  >'»»  P“‘-'  “ 

tâtions  bien  nettes.  abaissée  et  comporte  une 

risson  ......  ..  don.  C... 

au  bout  de  six  a  treize  q-aîiipurs  tout  le  syndrome, 

chu.,  d.  ...KO.  ....  opérMoir.  e.  du  réll».  bulbaire. 
.,..l.dép.»d..c.du  .b.o  opfr...;..^__  „„.,io...l.  .1 

Les  modifications  ““  .  ,.  .  baisse  de  poids  est 

..lies  d»  “q"^' oa.i.  d;  l'opéra.lo.,  à  rinsulT,. 


(,)  A„M^  de  lu  Pe....  ""i..l.  Puatui..- 


drome  sont  les  operations  sur  la  mastoi 

pathogenie  plus  ou  moins  1  produire,  la  désby-  * 

posent  fermement  d  attribuer  ce  y  résula- 

üaue.  Le  nourrisson,  d’une  part,  ne  possédé  pas  de  regu  a 

l\°doÎt"Ïïractl'rsLrSgLr|.r"  pa^ 

déLurvu  de  régulation  thermique.  Ce  reflexe  est  du  a  1  exci 

rapporteurs  .  puisque  la  vaso-constnction 

pas  echapp  L^uair  avec  l’hypertension  et  non  l'hypo- 

génerahsee  hyperthermique.  Sans  sortir 

tension,  «S  dans  la  p  suggérerons  • 

S  Ïtîadle  Ttrtver  une  a^utre  explication  toute  physio- 
?ogique  et  facilement  vérifiable  du  symptôme  pâleur. 

Ef  face  d’un  pareil  drame,  à  évolution  si  souvent  ou  m^eme 
i-^iiinnrs  fatale  la  première  question  que  pose  le 

praticien  J  pas  cette  question  sans 

A  vrai  dire  ils  préviennent  que  leur  traitement  est 
réponse.  a’ailleurs  pas  à  notre  avis  puisqu’ils  se 

r’^'Tcha  ue^oTs  la  peine  d’Lposer  la  pensée  de  physio- 
donnentchaq  P  conduite  thérapeutique. 

'°Pérfode  pré-o^ratoire  :  pas  de  jeûne  préalable  m  purga- 
donner  au  bébé  v  gouttes  de  solution  de  digitaline 
criLÏist"  protection  contre  le  froid  par  les  enveloppements 

“ ré.ll.  ..  ...pu..,  .C. 
aptoîcir.  r.pid., 

Enc\\' d’atm^'irrrnèd^^^^  est  le  lavement  froid 

et  surtout  l’enveloppement  froid,  ou  mieux  le  sac  de  caoot- 
eLouc  sur  l’abdomen.  Puis  aider  le  cœur  :  adrénaline 
fxx  'outtes  par  vingt-quatre  heures;  si  la  tension  est  ton^iee 
°  dp  S  au  Pachon  pour  la  maxima,  injecter  par  voie 

inioinsde  S  au  Pachon  p 

, tan  f  Signalons  les  résultats  de  Débré,  au  début, 
'XÔ-Jü,  d'aspiri».  ..  d.  Monder  a.  ..o,..  d'une  tranatu- 

’’ C°otlu“o.  .  ...  pré..u.io..  on.  parmi,  à  Ombréda.n.  de 
plu.  ......  »•  ‘‘ 
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sttr  la  nécessite  absolue  d’un  personnel  soignant  averti  etcom- 
pètent,  prêt  à  intervenir  immédiatement  à  la  moindre  alerte. 

Discussion  du  rapport  de  MM.  Ômbrédanne 
et  Armingeat. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux).  A  propos  du  syndrome  «  pâleur 
hyperthermie  »  chez  les  nourrissons  opérés':  le  choc  bulbaire. 

L  auteur  expose  son  expérience  personnelle  et  son  opinion 
sur  ce  syndrome.  Partisan  de  l’anesthésie  à  l’éther  chez  l’en¬ 
fant,  il  estime  cependant  que  pour  les  opérations  sur  la  face, 

1  anesthésie  au  chloroforme  ('sonde  nasale)  est  jusqu’ici  la 
meilleure;  mais  il  croit  que  l’anesthésie  est,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  responsable  de  la  détermination  du  syndrome, 
mais  il  faut  accuser  le  mode  d’administration  plutôt  que  la 
'  nature  de  l’anesthésique. 

Ce  syndrome  se  développe  habituellement  cheÉ  des  nour¬ 
rissons  en  parfait  état  de  santé,  chez  lesquels  rien  ne  fait 
prévoir  (déficience  viscérale  ou  endocrinienne)  l’incident 
opératoire  qui  se  développe  toujours  dans  les  premières 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  moment  au  cours  duquel 
se  déroule  du  reste  tout  le  drame.  La  proportion  des  guéri¬ 
sons  est  d’un  tiers  environ.  Si  après  l’alerte  l’équilibre  orga¬ 
nique  se  rétablit  rapidement,  la  température,  la  respiration, 
le  pouls  diminuent,  et,  d’un  seul  bond  ou  avec  un  crochet  à  la 
fin  du  deuxième  jour,  les  trois  courbes  évoluent  parallèle¬ 
ment  vers  la  normale,  en  même  temps  que  la  pression  san- 
guine  et  le  faciès  s’améliorent  rapidement  et  que  l’anxiété 
fait  place  au  calme. 

M.  Rocher  pense  qu’il  faut  interpréter  le  syndrome  pâleur- 
hyperthermie  comme  un  choc  bulbaire,  l’acte  opératoire  en 
lui-même,  en  tant  que  point  de  départ  du  réflexe  médullo- 
bulbaire,  la  prolongation  des  manipulations  viscérales,  la 
chirurgie  dans  le  domaine  du  trijumeau. (bec-de-lièvre),  la 
douleur  subconsciente  un  peu  trop  prolongée,  la  dépense 
nerveuse  qui  provient  de  l’agitation  et  des  cris  de  l’enfant, 
peuvent  déterminer  ce  choc,  dérégler  le  système  nerveux 
végétatif  du  nourrisson  et  ses  centres  bulbaires  dont  l’insta¬ 
bilité  fonctionnelle  est  indiscutable.  Toutefois  le  nourrisson 
dans  les  tout  premiers  jours  de  la  \ie  semble  à  l’abri  du  syn¬ 
drome  pâleur-hyperthermie. 

Le  traitement  réclame  une  lutte  assidue  dès  le  déclanche¬ 
ment  des  accidents  :  il  a  pour  but  d’abaisser  la. température 
(lavements  et  enveloppements  froids,  vessie  de  glace),  de 
soutenir  le  muscle  cardiaque  soumis  à  une  suractivité  formi¬ 
dable  (solucamphre,  spartéine),  de  relever  la  tension  artérielle 
et  hydrater  ces  malades  (sérum  de  Hayem  et  glucose,  adréna¬ 
line,  le  goutte  à  goutte  rectal  et  boisson  si  l’enfant  ne  vomit 
pas).  ' 

L’auteur,  dans  une  série  de  tableaux,  apporte  des  courbes 
de  température  qui  montrent  les  réactions  hyperthermiques 
parfois  considérables  (43  degrés)  dans  des  cas  de  syndrome 
pâleur-hyperthermie.  Il  montre  plusieurs  courbes  de  sujets 
qui  sont  morts  de  choc  (4  becs-de-lièvre,  i  hernie,  i  angiome 
et  1  invagination  intestinale).  Pour  l’angiome,  cette  dernière 
opération  a  été  faite  sous  aneslhés^e.locale  qui  dura  deux  mi¬ 
nutes  et  demie. 

Ces  dijférents  tableaux  permettent  aussi  de  comparer  entre 
elles  les  différentes  réactions  thermiques  chez  les  nourrissons 
qui  ne  font  pas  de  choc,  les  réactions  thermiques  chez  ceux 
qui  font  le  syndrome  pâleur-hyperthermie,  chez  ceux  qui 
guérissent  et  chez  ceux  qui  succombent. 

MM.  Bëütter  et  Moreau  (de  Saint-Etienne)  rapportent 
10  cas  de  syndrome  pâleur  et  hyperthermie  post-opératoire 
chez  des  nourrissons,  6  se  sont  terminés  par  la  mort.  Dans 
les  4  autres  cas,  le  syndrome  à  début  impressionnant  s’arrêta 
cependant. 

Les  5  premiers  cas  mortels  ont  d’ailleurs  été  publiés  anté¬ 
rieurement  au  Congrès  d’oto-rhino-laryfigologie.  Les  autop¬ 
sies  ne  montrèrent  aucune  lésion  visible;  dans  leur  dernière 
observation,  il  s’agissait  d’un  enfant  ayant  succombé  au 


syndrome  pâleur-hyperthermie  après  l’extraction  bronchos¬ 
copique  d’un  grain  de  café  dans  la  bronche  gauche;  l’exataen 
histologique  des  surrénales  montra  une  nécrose  aiguë  delà 
substance  médullaire  (productrice  d’adrénaline).  Par  cempa 
raison,  les  auteurs  ont  cherché  à  se  rendre  compte  de  l’éL' 
des  surrénales  chez  des  nourrissons  morts  d’affections  fébriles 
diverses,  mais  sans  avoir  présenté  Je  syndrome  «  pâleur- 
hyperthermie  ».  Ils  n’ont  pas  retrouvé  de  lésions  analogues 
-En  outre,  pour  éliminer  dans  la  mesure  du  possible  les  cLses 
d’erreur  provenant  des  altérations  cadavériques,  ils  ont  aussi 
comparé  des  surrénales  préalablement  injectées  in  situ  avec 
du  liquide  de  Bonin.  Ils  arrivent  ainsi  à  admettre  qu’il  s’agis- 
sait  d’altérations  vraiment  pathologiques;  mais  la  difficulté 
du  problème  pathogénique  est  telle  qu'il  leur  semble  impos¬ 
sible  d’accorder  à  ce  seul  cas  histologique  une  valeur  étiolo¬ 
gique  absolue,  et  pour  ce  faire,  d’autres  examens  corroborant 
le  leur  seraient  absolument  nécessaires. 

Un  fait  clinique  important  est  qu’à  côté  des  cas  mortels,  il 
existe  des  faits  dans  lesquels,  après  un  début  cependant  dra¬ 
matique,  l’évolution  tourne  court,  mais  jusqu’à  présent  rien 
•ne  semble  permettre,  dans  les  premières  heures  d’apparition 
du  syndrome,  de  pouvoir  augurer  quelle  en  sera  l’issue.  Il 
n’est  pas  certain  que  la  thérapeutique  soit  préventive,  soit 
immédiate  ait  pu  jouer  un  rôle  bienfaisant  dans  l’évolution 
heureuse. 

Après  une  description  clinique  du  syndrome,  les  auteurs 
indiquent  les  précautions  qu’il  leur  semble  logique  de  prendre 
lorsque  l’on  a  à  opérer  un  enfant  de  moins  de  deux  ans  :  rapi¬ 
dité  opératoire,  usage  d’instruments  tièdes,  pansement  léger, 
anesthésie  par  infiltration,  injection  de  sérum  adrénaliné  de 
suite  après  l’intervention...  et,  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  avertir  l’entourage  de  la  possibilité  de  ces  accidents 
malheureusement  aussi  difficiles  à  combattre  qu’à  prévoir. 

M.  FHŒHLicH(de  Nancy)  n’a  jamais  observé  de  mort  subite 
et  inopinée  ni  de  syndrome  de  pâleur  avec  hyperthermie 
terminé  par  la  mort  à  la  suite  d’opérations  chez  les  nourris¬ 
sons.  Les  rares  catastrophes  qu’il  a  enregistrées  étaient 
parfaitement  prévues;  elles  étaient  dues  à  la  longueur  de 
l’opération,  à  l’anesthésie,  à  l’importance  de  l’hémorragie  et 
à  un  réflexe  spécial  des  opérés  abdominaux;  à  ce  que  l’on 
appelait  avec  raison  le  choc  opératoire.  Les  précautions  pré¬ 
conisées  par  les  rapporteurs  pour  éviter  la  mort  subite  : 
absence  de  jeûne,  anesthésie  légère,  rapidité  de  l’intervention 
protection  contre  le  refrodissement,  limitation  des  hémorra¬ 
gies  au  minimum,  sont  toutes  observées  strictement  dans  son  ' 
service.  Il  n’a  jamais,  depuis  1898,  date  de  la  création  de  son 
service,  observé  une  seule  mort  par  chloroforme.  De  plus, 
aucun  nourrisson  n’est  accepté  dans  le  service  sans  sa  mère 
ou  une  personne  de  la  famille,  et  dès  le  soir  de  l’opération 
l’enfant  quitte  le  service  d’hôpital. 

M.  Cadenat  (de  Toulouse)  préconise  l’anesthésie  au  chlo¬ 
roforme  au  moyen  de  l’appareil^  soufflerie  e|^e  blocage. 

M.  Massart  (de  Paris).  Les  cas  de  mort  rapide  sont  plus 
fréquents  pendant  la  saison  froide;  la  meilleure  précaution 
est  d’opérer  en  milieu  surchauffé  à  28  ou  3o  degrés,  d’employer 
l’anesthésie  locale,  et  surtout  de  réduire  au  minimum  les 
pertes  de  sang.  Le  milieu  surchauffé  doit  néanmoins  présenter 
une  humidité  suffisante,  de  même  on  pourra  réduire  l’hémorra¬ 
gie  en  employant  le  bistouri  diathermique.  Son  maître  Broca 
avait  déjà  insisté  sur  la  plupart  de  ces  précautions. 

M.  TixtER  (de  Paris).  Pour  lui,  l’anesthésie  à  l’éther  est 
particulièrement  dangereuse,  surtout  en  raison  du  refroidis¬ 
sement  très  grand-.  Le  chloroforme  est  l’anesthésique  de 
choix  pour  le  nourrisson. 

M.  Martin  (de  Genève)  prend  la  défense  de  l’éther,  car  sur 
1.533  enfants  opérés  par  lui  à  l’éther  et  tous  âgés  de  moins  de 
deux  ans,  il  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  même  chez  le 
I  nourrisson  par  pâleur^hyperthermie.  Il  attache  une  grande 
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ctïïxÆS-^ . 

follicules  de  la  langu” 


v»».d -  ij  ^ 

mm  Le  Mée  a.  Bloch,  Rouget.  Il  y  a  une  gravite  plus 
ÏÏe  à  opérer  dans  les  cas  de  mastoïdite  ancienne  et  les 
grande  ^  «P  s  choquantes  en  general..  Ils 

d.  t  eaTs  .  a.p.icéa.1  saraigm, « q« a... 

l'hypertrophie  du  *  g'u^e  poussée  suraiguë. 

pnlordial.  »o.  plus.  L'iuiporta..  est  le  thymus  et  1.  possibi- 
Ek».lyp..l  lu«^^ 

i;“^^oX"i.'ùs  heure,  i  obérer  sur  un.  t.hle 

chauffante. 

ï:re"h”“en'ou'S.on  i  la’u.tlo.  d'aspect  trél.  et  d'.hémi. 
est  importante. 

les  morts  subites  ou  imprévues 

CHEZ  LE  NOURRISSON 

Rapport  de  MM.  Nobécoürt  et  Boulanger- Pilet. 


T  rrtrtrt  ,iibite  OU  inopioéc  des  nourrissons  quoique  assez 
r.™  posé  des  problèmes  de  diagnostic,  de  p.thogeui.  et  des 

?u?é“.SL  sur  le  terme  de  pior.  ...èil.- 

éoî.  u'adopterons^pa. 

PV^cÏdéeTdrphénpmènes  organiques,  les  morts 

Rtl\'erconl”re“qu\'Ta"m^^^  «'observe  surtout  pen¬ 
dant  la  première  année.  de  reconnaître  la 

’'‘''dé  k  mé«  ub  .°.r  neui  »»'  cl.ssiae.tlo.  p.thogénlqu. 

retstu.  ..".11. 

étude  un.  cl..s.8eauon  e  lo  „  ^ ,,  ,„bi,e 

subite  par  If'ons  d  un  g 

dans  les  maladies  in  l’eczéma)  5“  la 

U  •ÏP!''!"  “Sh  pietréphie  du  thymus,  6'  la  mon  subite 

Tnek  Ï»Xuil."  "  1. 


é.  La  mort  subit,  par.lésious  de  ^^.«0  f 

peut  être  due  à  l’obstrnction  des  vo  es  ’  broncho- 

■SSBBSSEstj:~.=. 

graves  et  qui  reste  une  découverte  d  autopsie. 

Œ:rè;edXrrXC.“»tM 

foudroyante)  bu  ganglionnaire. 

piïrérurreïfs^krr  k?oréL,r.  ^  de  c.ua 

provoqués  par  une  ponction  exploratrice  de  la  plevre. 

c  La  mort  subite  par  lésions  des  reins,  si  fréquente  chez 

l’adulte,  est  exceptionnelle  chez  le  nourrisson. 

d  La  mort  subite  par  lésions  de  l’appareil  digestif  est 

Thoyer-Rozat.  La  mort  subite  peut  se  produire  aux  diverse^s 
baJesde  révolution,  au  moment  de  1  incision,  dune  p 

^.Ton«érq«rde«'T.rd.”lT?.rhérom 

“tiren"t1'o«:‘.nu‘éf.po;..'‘n- 

ô^rpTs  uétlBée  à  l'.utopsi..  Le  spasme  d.  1.  glotte  eur.jou  é 
n'Sel.mée.nlqu..pué.,.l.uo^~^ 

SsÆr-ntS:  :.sby,^ 

offpt  un  cttuT  petit  contracte  en  sy  >  Mirtio 

b  (lé  ernon  un  cœur  mou,  dilaté,  rempli  de  caillots, 
asthy^que.  En  somme,  la  syncope  paraît  être  la  ^  P 

aspnyxiq  (Roustan,  Aviragnet,  Thoyer- 

rS  maïs  i  .”t  iméossibk  d.  préciser  1.  point  de  dép.r, 

du  réflexe  aboutissant  au  pneumogastrique.  ^ 

c-  Mrtna  encore  la  mort  subite  dans  les  ulcus  gastro-duo. 
dénaZ  les  (rouble^  gastro-intestinoux  graves,  Ucclusion  et 
tTnZsinlhn  intestinfle  qu’il  faut  distinguer  à  l  ^U>opste  des 
invaginations  agoniques. 


fl  La  mort  subits  par  lésions  du  système  nerveux  n’est 
P.,' trt.  commuTlS.  ...  rapporté,  p.r  Lem.Ur.,  L.ndon 
dans  la  méningite  iuberouleitae  sont  rares. 

^  Seules  uJliémonagiee  méningéea  “J Jal’ 

de  la  mort  subite  des  nouveau>nés.  Décrites  pei 
Richardière,  elles  ont  été  principalement  étudiées  par  Déme- 
Hn  Couvelaire,  Devraigne,  Lantuéjoul.  Le  facteur  princip 
ist’le  traumatisme  obstétrical,  auquelil  faut  ajouter  les  causes 
rimlêoions  vasculaires,  syphilis  et  prématurité.  Çliniquement, 
la  symptomatologie  de  ces  hémorragies  méningées  ««J 
f  Pt  seule  la  ponction  lombaire  permet  d  en  affirmer 

Pexistence  A  l’autopsie,  on  trouve  des  hémorragies  de  locali¬ 
sations  très  étendues  et  diversement  associées;  on  trouve,  en 
outre  des  ecchymoses  sous-pleurales  en  rapport  avec 

^  ^^80111  rares  de  mort  subite  par  hémorragie  om  ramol¬ 

lissement  cérébral.  Cependant  comme  l’a  montré  V.  Hut>nel  on 
nbfierve  des  hémorragies  ou  des  foyers  de  ramollissement 
dtSl.  «ine...  .eî»«d.ire.  à  de.  .b,.»bo...  de. 
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dure-mériens  ou  des  veines  encéphaliques  qui  peuvent  déter¬ 
miner  la  mort  subite. 

/.  La  mort  subite  par  lésions  des  glandes  endocrines 
(thymus,  paratyphoïde  exceptés).  La  mort  subite  par  lésions 
des  capsides  surrénales  peut  se  voir  dans  les  surrénalites 
(que  nous  envisagerons  au  chapitre  des  maladies  infectieuses 
aiguës),  dans  la  maladie  d’Addison  (Dezirot)  et  surtout  dans 
les  hémorragies.  Celles-ci  sont  fréquentes  chez  l’enfant  prin¬ 
cipalement  chez  lé  nourrisson  ou  le  nouveau-né;  chez  celui-ci 
même  l’autopsie  les  révèle,  d’après  Arnaud,  dans  les  45  p.  100 
des  cas,  mais  ces  hémorragies  discrètes  n’entraînent  que  rare¬ 
ment  la  mort.  L’inondation  subite  de  la  glande  réalisant 
Lapoplexie  surrénale  est  infiniment  plus  rare.  Dans  ces  cas, 

1  enfant  tombe  subitement  en  syncope  ou  dans  le  coma  et 
meurt  en  quelques  minutes  ou  quelques  heures.  L’autopsie 
montre  une  hémorragie  volumineuse,  du  sang  liquide  (cons¬ 
tatation  nécessaire  pour  affirmer  l’existence  d’un  foyer  récent) 
le  point  de  départ  se  faisant  dans  la  zone  séparant  la  corticale 
de  la  médullaire  (zone  réticulé  vasculaire  ou  corticale  interne 
d’Arnaud).  La  pathogénie  de  ces  faits  est  encore  élucidée. 
Pour  les  uns  (Brown-Séquard,  Sergent),  la  mort  serait 
attribuée  à  une  intoxication  suraiguë  par  arrêt  brusque  et 
total  de  la  sécrétion  antitoxiqiie  de  la  glande,  ou  par  hyper¬ 
activité  fonctionnelle  de  la  corticale  congestionnée.  Pour 
d’autres  (Addison,  Arnaud),  la  mort  serait  la  conséquence 
d  un  réflexe  bulbaire,  par  réaction  brusque  du  sympathique 
péricapsulaire.  Ce  ne  sont  que  des  hypothèses.  Dans  l’hémor¬ 
ragie  massive  supprimant  tout  le  parenchyme,  la  théorie 
toxique  paraît  acceptable;  dans  le  cas  de  destruction  localisée 
de  la  glande,  la  théorie  semble  plus  séduisante. 

f.a  mort  subite  par  lésion  du  corps  thyroïde  est  exception¬ 
nelle.  Nous  n'en  avons  relevé  que  deux  cas  (lourdes,  Ghayi- 
gny)  chez  deux  jeunes  nourrissons  atteints  de  goitre  simpla 
ayant  causé  vraisemblablement  une  compression  des  voies 
respiratoires. 

IL  La  mort  subite  dans  les  maladies  infectieuses 
aiguës.  —  Elle  s'observe  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
liphtérie,  la  scarlatine.  ’  | 

a.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  celle-ci  est  ordinairement  mé¬ 
connue  et  n’est  diagnostiquée  qu’à  l’autopsie  par  la  constata¬ 
tion  de  lésions  intestinales  caractéristique.  La  cause  même  de 
1.1  mort  subite  échappe,  en  général;  toutefois,  dans  un  cas 
Grespin  et  Athias  ont  trouvé  un  foie  infectieux  et  une  hémor¬ 
ragie  surrénale. 


par  un  bubon  scarlatineux  (Gross),  soit  d’une  phlébite  de  la 
jugulaire  interne  et  des  sinus  (Gockle). 

d.  La  mort  subite  dans  la  coqueluche  est  exceptionnellp 
(Gillet,  Nasso,  Gavengt).  ® 

Tels  sont  les  faits  peu  nombreux  de  mort  subite  dans  les 
maladies  infectieuses  aiguës  du  nourrisson.  Leur  pathogénie 
est  encore  plus  obscure  que  chez  le  grand  enfant.  Comme 
pour  celui-ci,  la  mort  subite  relève  le  plus  souvent  du  cœur 
du  système  nerveux,  des  surrénales  et  la  pathogénie  n'est 
vraisemblablement  pas  univoque.  On  peut  même  se  demander 
si  les  facteurs  sont  les  mêmes  pour  l’enfant  et  le  nourrisson 
qui  présente  des  réactions  si  spéciales  aux  infections  aiguës. 
Ges  questions  ne  comportent  pas  de  réponses  satisfaisantes. 


III.  La  mort  subite  dans  la  syphilis  congénitale.  — 
La  mort  subite  chez  les  hérédo-syphilitique  a  été  mentionnée 
depuis  longtemps  et  surtout  étudiée  par  Fournier  et  ses  élèves. 
Tantôt  il  s’agit  d’un  nouveau-né  présentant  ou  non  des  lésions 
cutanées  ou  viscérales  apparentes;  tantôt  le  plus  souvent,  il 
*  s’agit  d’un  enfant  de  quelques  semaines  ou  même  de  dix  ou 
dix-huit  mois. 

Dans  quelques  cas  les  lésions  suffisent  à  expliquerla  mort, 
soit  lésions  cardiaques  (Legroux),  soit  lésions  hépatiques 
(Hudelo,  Gastou  et  Detot),  soit  lésions  pulmonaires  (Helleri, 
soit  des  lésions  multiples  (Berghinz,  Triboulet,  Ribadeau- 
Dumas  et  Harvier);  cependant,  dans  la  majorité  des  cas, 
même  après  l’autopsie,  la  mort  reste  inexpliquée  (Brelet),’ 
d’ailleurs,  chez  des  malades  où  les  lésions  sont  constatées’ 
celles-ci  expliquent  la  mort,  mais  non  la  mort  subite. 


IV.  La  mort  subite  dans  l’eczéma.  —  Bien  que  peu 
étudiée  dans  les  traités  classiques,  est  actuellement  un  acci¬ 
dent  bien  connu  et  dont  on  a  rapporté  de  multiples  observa¬ 
tions. 

Elle  s’observe  presque  exclusivement  à  l’hôpital  et,  semble- 
t-il,  assez  souvent  après  un  traitement  actif  de  l'eczéma. 

Le  tableau  clinique  est  toujours  à  peu  près  identique. 
Quelques  heures  après  l’entrée  à  l’hôpital  le  nourrisson  eczé¬ 
mateux  devient  subitement  d’une  pâleur  extrême,  les  lèvres  se 
cpnosent,  les  extrémités  se  refroidissent,  la  respiration 
s’accélère.  Le  pouls  devient  rapidement  incomptable,  la  tem¬ 
pérature  monte  à  40-41  degrés.  L’enfant  tombe  dans  un  semi- 
coma  entrecoupé  de  convulsions.  La  mort  survient  en  quelques 
heures  dans  l’hyperthermie.  Dans  quelques  cas,  l’évolution 
est  encore  plus  rapide,  tout  se  réduit  à  une  pâleur  brusque 
avec  syncope. 


b.  La  mort  subite  relativement  commune  dans  la  diphtérie 
du  grand  enfant  est  assez  rare  chez  le  nourrisson.  Sa  patho¬ 
génie  est  encore  plus  mal  connue  chez  celui-ci  que  chez 
l’enfant  plus  âgé.  Dans  la  grande  enfance,  elle  survient  habi¬ 
tuellement  dans  les  diphtéries  malignes,  présentant  le  syn¬ 
drome  toxique  secondaire  de  Marfan  et  relève  d’une  impré¬ 
gnation  toxique  portant  chaque  cas  soit  sur  le  cœur,  soit  sur 
le  système  nerveux,  soit  sur  les  surrénales.  Dans  la  diphtérie 
de  la  première  enfance,  les  symptômes  de  grande  intoxication 
manquent  le  plus  souvent;  les  paralysies  (Bouquard,  Riba- 
deau-Dumas)  y  sont  exceptionnelles.  Il  est  bien  difficile  de 
considérer  comme  relevant  d’un  syndrome  secondaire  de  la 
diphtérie  maligne,  les  cas  où  la  mort  subite  survient  à 
l'époque  où  le  syndrome  est  nettement  caractérisé  chez  l’en¬ 
fant  plus  âgé.  Parfois  la  constatation  à  l'autopsie  d'une 
thrombose  cardiaque  (Fournier)  ou  de  lésions  viscérales 
multiples  (Ghevalley)  plaide  en  faveur  d’une  telle  interpréta¬ 
tion.  Gette  pathogénie  ne  semble  pas  la  plus  commune;  avec 
Ghevalley,  nous  pensons  que  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  mort  subite  dans  ces  conditions  sont  les  infections  secon¬ 
daires  et  la  broncho-pneumonie. 

c.  Les  faits  de  mort  subite  dans  la  scarlatine  sont  peu 
nombreux  et  relèvent  soit  d’une  hémorragie  de  la  jugulaire 


La  pathogénie  de  la  mort  subite  est  des  plus  discutées;  les 
autopsies  ne  montrent  aucùne  lésion  capable  de  l’expliquer. 

La  théorie  de  la  métastase  (Devergie)  n’est  plus  guère 
admise  aujourd’hui  car  les  lésions  cutanées  ne  disparaissent 
pas  toujours  avant  la  mort  et  celle-ci  survient  aussi  bien 
chez  les  nourrissons  dont  l’eczéma  a  été  peu  ou  même  non 
traité. 

La  théorie  de  l’intoxication  est  basée  sur  l’existence  de 
lésions  hépatiques  et  rénales  (François  Dainville,  Guinon  et 
Pater)  mais  celles-ci  manquent  souvent  ou  sont  tellement 
discrètes  qu’elles  expliquent  difficilement  la  mort  subite 
(Hudelo  et  Louet). 

La  théorie  de  la  septicémie  foudroyante  (V.  Hutinel  et 
Rivet)  repose  sur  l’apparition  des  accidents  dès  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  de  l’entrée  du  nourrisson  à  l’hôpital, 
c’est-à-dire  dans  un  milieu  infecté,  et  sur  la  constatation  très 
fréquente,  après  ensemencement  post  mortem  du  sang,  du 
cœur,  de  germes  divers.  Gette  conception  a  contre  elle  les 
résultats  négatifs  de  l’ensemencement  du  sang  après  la  mort 
(Marfan  et  Hallé)  et  surtout  les  résultats  négatifs  des  hémo¬ 
cultures  pratiquées  pendant  la  vie  (Lemaire  et  Turquéty). 

La  théorie  du  choc  anaphylactique,  la  plus  récente,  s’appuie 
sur  l’analogie  entre  les  symptômes  précédant  la  mort  dans 
1  eczéma  et  ceux  du  choc  anaphylactique;  les  accidents 
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L  anatomie  pathologique  ne  fournit  que  des  données  peu 

précisés.  On  a  constaté  dans  la  tétanie  des  lésions  des  glandes 
parathyroïdes  (Yanax,  Atterbach,  Grosser  et  Befke  Har- 
vier),  mais  elles  sont  inconstantes.  De  plus,  elles  consistent 
surtout  en  sclérose  partielle,  et  de  telles  lésions,  si  elles  con¬ 
ditionnent  la  tétanie  -  ce  qui  n’est  pas  démontré,  -  n’expli¬ 
quent  que  difGcilement  la  mort  subite. 

Le  plus  souvent  la  mort  subite  dans  la  spasmophilie 
resuite,  nous  l’avons  dit,  d’un  spasme  de  la  glotte  et  est  attri¬ 
buée  à  l’apnée  et  à  l’asphyxie  consécutive.  Cette  explication 
n  est  pas  admise  par  Marfan,  Stock  et  Pott,  car  la  trachéo¬ 
tomie  ou  le  tubage  n’arrivent  pas  dans  la  majorité  des  cas  à 
rétablir  la  respiration.  Aussi  a-t-on  pensé  qu’il  y  avait  un 
spasme  du  diaphragme  surajouté. 

Quelques  auteurs  ont  insisté  sur  le  rôle  direct  du  cœur 
dans  la  mort  subite,  qui  serait  le  fait  d’une  véritable  «  tétanie 
du  cœur  »  (Escherich,  Paltauf),  ce  qui  semble  confirmé  par 
les  constatations  nécropsiques  d’ibrahim,  qui  trouve  un  cœur 
non  dilate  mais  petit  avec  ventricule  gauche  contracté.  Ré¬ 
cemment  Koplik  a  insisté  sur  le  phénomène  du  ralentisse¬ 
ment  subit  du  cœur,  qu’on  observerait  dans  la  tétanie  latente. 

L  exagération  du  phénomène  pourrait  conduire  à  la  mort 
tous  phénomènes  que  Klein  considère  comme  liés  à  une  hyper’ 
excitabilité  du  pneumogastrique. 

Beaucoup  d’auteurs  pensent  que  la  mort  subite  dans  la 
spasmophilie  relève  de  troubles  cardiaques  (Corsdrew 
Pentz,  Reyher),  mais  de  nouvelles  recherches  sont  néces¬ 
saires  pour  confirmer  ou  non  cette  opinion. 


yil.  La  mort  subite  de  cause  indéterminée.  _  Il 

existe  des  cas  nombreux  de  mort  subite  qui  ne  rentrent  pas 
dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés.  Tels  sont  les  faits  de- 
mort  avec  cyanose  par  accès  subit  d’apnée  chez  les  débiles 
(Marfan)  que  l’on  a  tenté  d’expliquer,  soit  par  la  surcharge 
gastrique  (M“«  Henry),  soit  par  un  trouble  de  la  nutrition 
(Budin),  soit  par  une  défaillance  transitoire  du  centre  respi¬ 
ratoire  bulbaire  (d’Astros).  ^ 

Très  voisin  de  ces  faits  est  le  cas  étudié  par  Marfan  (et  non 
termine  par  la  mort)  d’accès  d’apnée  avec  cyanose  et  mort 
apparente  chez  un  nourrisson  non  spasmophile  «ais  hérédo- 
syphilitique. 

Il  y  a  encore  des  faits  qui  s’apparentent  à  ceux  des  morts 
subites  après  interventions  chirurgicales  et  qui  font  l’objet 
du  mémoire  de  MM.  Ombrédanne  et  Armingeat.  ^ 

En  somme,  la  mort  subite  est  fréquente  dans  le  premier 
âge  (deux  tiers  des  cas  chez  l’enfant  dans  la  première  année)  ' 
Elle  est  particulièrement  à  craindre  dans  certaines  affections 
(hypertrophie  du  thymus,  spasmophilie,  eczéma).  La  mort 
subite  peut  résulter  de  cinq  grandes  causes  :  i»  lésion  ^'un  ou 
de  quelques  organes  qui  évolue  de  manière  lente  et  crée  brus, 
queinent  l’insuffisance  totale  d’un  organe  essentiel;  d'une 
maladie  générale,  généralement  maladie  infectieuse  aieuil  qui 
entraîne  une  toxémie  ou  une  infection  généralisée;  3»  un  ehoo 
protéinique i  y  une  asphyxie  subite-,  une  syncope  mortelle 
relevant  de  diverses  causes. 

Il  faut  avouer  que,  dans  bien  des  cas,  ni  les  commémora- 
tifs,  ni  1  examen  clinique,  ni  l’autopsie  n’expliquent  la  mort 
subite  d  une  manière  satisfaisante. 

Discussion. 

M.  H.  Lemaire  (de  Paris).  Certains  auteurs  ont  mis  sur  le 
compte  de  l’hypervagotonie  la  mort  subite  par  syncope  dans 
1  hypertrophie  du  thymus.  Assurément  la  prédominance  du 
vague  chez  le  nourrisson  â  l’âge  où  le  thymus  -est  en  plein 
développement  semble  à  première  vue  justifier  cette  hypo¬ 
thèse.  Mais, cependant  il  est  difficile  d’admettre  qu’il  existe 
des  rapports  étroits  et  de  cause  à  effet  entre  l’hypertrophie 
du  thymus  et  la  mort  par  syncope  due  à  la  prédom‘inance  du 
nerf  vague.  L  auteur  en  effet  n’a  jamais  constaté,  même  à  j 


l’examen  radiologique,  d’hypertrophie  du  thymus  chez  le, 
nourrissons  qui  avaient  présenté  des  accidents  graves  aiiri 
bués  généralement  à  l’hypervagotonie,  si  bien  qu’il  ne  peut 
guère  admettre  que  des  rapports  très  indirects  entre  les  de„v 
ordres  de  phénomènes. 

M.  Halle  (de  Paris)  rappelle  l’importance  du  facteur  héré¬ 
ditaire  qui  est  indéniable;  dans  certaines  familles  on  a  l’habi- 
tudepôur  ainsi  dire  de  mourir  subitement  et  l’on  n’a  encore 
trouvé  aucune  explication  satisfaisante  à  ce  sujet.  L’auteur 
montre  que  dans  l’eczéma  on  peut  observer  des  cas  de  mort 
subite,  même  en  ville,  alors  que  l’on  n’a  fait  aucun  traitement 
intempestif,  mais  on  note  presque  toujours  à  ce  moment  une 
disparition  insolite  de  l’eczéma.  Ces  faits  se  rencontrent  sur¬ 
tout  dans  le  type  clinique  de  l’eczémateux  floride,  et  surtout 
nerveux.  D’ailleurs,  chez  ces  malades,  quand  ils  font  la  moin¬ 
dre  affection  intercurrente,  l’eczéma  disparaît  et  sa  réappari 
tion  signe  la  guérison. 

On  peut  distinguer  plusieurs  ordres  de  faits  : 

1“  Mort  à  l’occasion  d’une  maladie  intercurrente  ; 

2“  Mort  du  fait  del’eczéma.  Hallé  rappelle  qu’il  a  observé 
des  cas  où,  quelques  minutes  après  la  mort,  il  a  trouvé  du 
streptocoque  dans  le  sang  du  cœur;  ces.  faits  sont  en  faveur 
de  la  théorie  infectieuse  d’Hutinel  ; 

3“  Mort  où  l’on  ne  trouve  aucune  cause  susceptible  de  l’ex¬ 
pliquer.  Quoiqu’il  en  soit,  il  découle  de  ces  observations  qu’il 
ne  faut  pas  soumettre  les  eczémateux  à  un  traitement  intensif 
1  out  bien  pesé,  il  y  a  des  cas  où  la  mort  ne  s’explique  pas. 

M.  SCHBEIBER  (de  Paris).  Il  faut  différencier  les  morts 
subites  observées  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  dans  le  milieu  hos¬ 
pitalier,  et  les  morts  brusquées  du  fait  d’un  traitement  inadé¬ 
quat.  Il  a  vu  un  cas  de  mort  chez  un  nourrisson  eczémateux 
qui  s  améliorait  lentement  sous  l’influence  du  coaltar  et  que 
l’on  a  mis  brusquement  à  un  traitement  trop  énergique.  L’au¬ 
teur  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  séparer  le  nourrisson 
de  sa  mere  ou  de  sa  nourrice,  ou  tout  au  moins  d’une  personne 
de  1  entourage. 

M.  Gautier  (de  Genève)  estime  que  les  rapporteurs  ont 
raison  de  séparer  entièrement  les  cas  de  mort  subite  de  ceux 
avec  mort  rapide  quand  ils  se  produisent  chez  des  enfants 
dont  1  autopsie  montre  l’existence  d’un  état  thymico-lympha- 

Du  reste,  cet  état  n’explique  pas  tout  dans  la  mort  des 
entants.  La  compression  d’organes  importants  par  un  gros 
thymus  est  un  fait  absolument  exceptionnel.  La  mort  semble, 

SI  Ion  examine  les  choses  de  près,  être  avant  tout  une  mort 
cardiaque,  mort  assez  pareille  à  celle  qui  se  produit  dans  les 
g:randes  bradycardies  du  type  Stokes-Adams.  Une  explora¬ 
tion  complète  du  système  circulatoire  de  tous  les  sujets  sus- 
pects  d’être  porteurs  d’pn  gros  thymus  serait  du  plus  haut 
Intérêt,  mais  elle  se  heurte  à  des  difficultés  multiples.  L’étude 
électro-cardiographique  serait  entre  autres  à  poursuivre 
niéthodiqueraent  et  pourrait  peut-être  fournir  des  données 
intéressantes,  comme  un  cas  observé  récemment  semble  le 
montrer. 

En  outre,  du  point  de  vue  médico-légal,  la  mort  dite  tby- 
miquepeut,  dans  certains  cas,  présenter  des  difficultés  consi¬ 
dérables,  comme  le  montre  un  fait  observé  jadis,  où  une 
diphtérie  a  pu  être  soupçonnée  alors  que  seule  une  mort  thy¬ 
mique  était  en  cause,  l’idée  d’une  diphtérie  ayant  pris  corps 
du  fait  qu’elle  existait  chez  un  autre  enfant  chez  le  même 
noumeur;  le  gros  thymus  put  être  démontré  par  l’autopsie. 

_  M.  Weill-Hallé  (de  Paris)  a  vu  trois  cas  de  mort  rapide 
inexpliquée;  ces  trois  cas  concernaient  des  hérédo-syphili¬ 
tiques  non  traités. 

diphtérie  du  nourrisson.  — 
MM.  E.  Lesne  et  R.  'V\''aitz  ont  observé  deux  cas  typiques 
ae  mort  subite,  totalement  inattendue,  chez  des  nourrissons 
qui  ne  présentaient  aucun  symptôme  de  diphtérie  avérée  ou 
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UES  ICTÈRES  DU  NOUVEAÜ-NÈ 
Rapport  de  M.  Gh,  Rocaz. 
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plus  l’enfant  naît  petit  et  débile,  plus  fréquent  est  l’ictère;  le 
froid  ambiant  est  une  cause  favorisante  de  l’ictère,  de  même 
que  l’anesthésie  de  la  mère  au  chloroforme.  Marfan  a  signalé 
la  coïncidence  de  l’ictère  avec  le  céphalhématome;  enfin 
Porak  a  insisté  sur  la  ligature  tardive  du  cordon. 

Moment  d’apparition  :  premier  puis  second  jour,  rarement 
plus  tard;  il  est  précédé  d’une  érythrodermie  accentuée;  il 
débute  par  la  face  et  laisse  les  ongles  indemnes;  on  note  très 
souvent  la  coexistence  de  l’œdème  surtout  sus-pubien;  la 
température  reste  normale  et  les  selles  ne  sont  pas  décolorées. 

L’examen  des  urines  et  du  sang  a  une  importance  capitale, 
mais,  fait  curieux,  les  résultats  semblent  encore  contradic¬ 
toires,  le  fait  certain  est  que  ces  urines  sont  de  moins  en 
moins  colorées  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  moment  de 
la  naissance.  Mais  l’urobilinurie  est  de  règle  (Hallé,  Ber- 
chon);  parfois  même,  dit  cette  dernière,  on  peut  voir  de 
l’urobiline  chez  des  nouveau-nés  non  ictériques;  les  sels 
biliaires  sont  extrêmement  rares;  l’hémoglobinurie  n’a  jamais 
été  constatée;  l’albuminurie  est  fréquente,  mais  ellel’est  aussi 
chez  le  nouveau-né  normal  ;  il  y  a  de  plus  abondance  de  phos¬ 
phates  et  d’urates. 

L’examen  du  sang  chez  le  nouveau-né  a  été  l’objet  de 
recherches  de  Lereboullet  en  1901;  le  taux  de  la  bilirubiné¬ 
mie  est  toujours  élevé  chez  le  nouveau-né;  il  l’est  encore 
davantage  (Hallé)  dans  le  sang  du  co.rdon,  lequel  est  aussi 
plus  riche  que  le  sang  de  la  mère,  malgré  l’hyperbilirubinémie 
de  la  grossesse. 

De  ses  recherches  nouvelles  dans  le  service  de  Rocaz, 
M“®  Berchon  conclut  : 

a.  La  cholémie  est  très  augmentée  chez  tous  les  nouveau- 
nés  surtout  dans  les  quinze  premiers  jours; 

b.  Elle  atteint  son  maximum  le  troisième  ou  quatrième  jour, 
puis  diminue  lentement  pour  atteindre  les  chiffres  normaux 
vers  le  quinzième  jour; 

c.  Dans  les  ictères  intenses,  la  cholémie  est  très  élevée.  Un 
fait  particulièrement  net  est  l’ascension  constante  du  taux 
cholémique  de  la  naissance  au  second  jour,  et  en  dehors  des 
conclusions  ci-dessus  on  peut  retenir  que  la  cholémie  est 
proportionnelle  à  l’intensité  de  l’ictère. 

La  numération  des  hématies  montre,  entre  les  mains  de 
M"“  Fiot  et  du  rapporteur,  qu’il  y  a  effectivement  une  aug¬ 
mentation  chez  le  nouveau-né  ;  les  hématies  granuleuses  aug¬ 
mentent  au  cours  des  premières  vingt-quatre  heures  pour 
disparaître  au  huitième  jour. 

Les  études  sur  la  résistance  globulaire  montrent  entre  les 
mains  de  divers  auteurs  que  :  i»  la  résistance  globulaire, 
faible  à  la  naissance  dans  le  sang  du  cordon  ombilical,  s’ac¬ 
croît  progressivement  au  cours  de  la.première  semaine;  2“  la 
résistance  globulaire  est  manifestement  plus  faible  chez  le 
nouveau-né  que  chez  l’adulte;  ces  conclusions  de  Cathala  et 
Daunay  n’ont  pas  été  confirmées  par  d’autres  auteurs,  et  de 
la  lecture  des  recherches  exposées  dans  ce  rapport  on  retient 
une  conclusion  éclectique  avec  cette  réserve  que  les  nouvelles 
recherches  semblent  bien  donner  raison  en  grande  partie  aux 
auteurs  précis.  M"®  Fiot  conclut  en  effet  : 

1“  Qu’il  existe  dans  le  sang  du  nouveau-né  une  résistance 
minima  nettement  et  constamment  diminuée.  La  résistance 
minima  est  au  minimum  à  la  naissance  pour  augmenter  très 
rapidement  et  atteindre  la  normale  vere  le  troisième  jour. 

2“  Que  la  résistance  maxima  reste  beaucoup  plus  longtemps 
supérieure  à  la  normale; 

3°  Que  l’on  ne  note  pas  de  rapport  entre  le  minimum  de 
résistance  globulaire  et  la  prédisposition  à  l’ictère. 

Ces  conclusions  s’accordent  aussi  avec  les  faits  si  précis 
rapportés  par  Hallé,  May  et  d’autres  auteurs. 

L’étude  de  la  pathogénie  de  l’ictère  idiopathique  des 
•nouveau-nés  a,  suscité,  dit  Rocaz,  de  multiples  travaux  avec 
des  hypothèses  les  plus  variées. 


Théorie  mécanique.  —  Variété  d’ictère  par  rétention  intra' 
canaliculaire  biliaire,  abandonnée. 

Théorie  infectieuse.  —  Cette  théorie  garde  des  partisans' 
Rocaz  la  réfute,  mais  il  est  aussi  simple  de  faire  remarquer 
que,  dans  l’hypothèse  affirmative  infectieuse,  il  ne  s’agit  plus 
d’ictère  idiopathique,  objet  de  ce  paragraphe,  mais  bien 
d’ictère  pathologique,  objet  du  paragraphe  qui  va  suivre. 

Théorie  de  la  résorption  du  méconium.  —  Le  méconium  con¬ 
tient,  en  effet,  une  assez  grande  quantité  de  bile,  mais  on  sait 
depuis  les  travaux  de  ces  dernières  années,  que  cette  théorie 
n’a  aucune  chance  d’être  vraie,  comme  dit  Marfan;  le  méco¬ 
nium  étant  acide, des  pigments  biliaires  sont  insolubles  et,  par 
conséquent,  non  absorbables. 

Théorie  de  l'hémolyse  maternelle.  —  Abandonnée. 

Théorie  hémolytique.  —  Deux  théories  principales  sont  en 
présence.  Pour  les  uns,  l’ictère  du  nouveau-né  est  hémolytique 
dû  à  l’hémolyse  d’une  partie  de  la  masse  sanguine  du  nouveau- 
né  après  la  naissance;  pour  les  autres,  cet  ictère  est  dû  soit  à 
une  véritable  insuffisance  fonctionnelle  du  foie,  pathologique 
et  plus  ou  moins  durable,  soit  à  une  simple  inadaptation  de 
cet  organe  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  Ces  deux  opi¬ 
nions  peuvent  se  concilier  plus  ou  moins,  mais  aucune  n’est 
absolument  satisfaisante. 

Théorie  hépatique.  —  Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur 
de  cette  théorie,  on  a  étudié  la  fonction  glycolytique,  la  fonc¬ 
tion  protéopexique,  le  coefficient  de  Maillard  (M”®  Berchon  : 
le  coefficient  est  le  même  chez  les  ictériques  ou  non),  l’élimi¬ 
nation  du  bleu  de  méthylène,  les  fonctions  antitoxiques  et 
anti-infectieuses,. le  retard  de  la  coagulation  du  sang;  de  tous 
ces  travaux,  on  peut  conclure  que  les  signes  d’insuffisance 
hépttique  sont  extrêmement  légers,  inconstants  et  transi- 

Théorie  mixte,  hémo-hépatique.  —  C’est  à  cette  théorie  que 
se  rallient  la  plupart  des  pédiatres  français,  comme  Marfan, 
Lereboullet  et  Hallé.  Pour  le  rapporteur,  il  ne  fait  aucun 
doute  que  le  nouveau-né  est  un  ictérique  latent;  l’ictère  idio¬ 
pathique  du  nouveau-né  est  donc  un  ictère  physiologique.  Ici 
Rocaz  s’accorde  avec  l’opinion  de  Lereboullet.  «  Le  foie  du 
fœtus  est  une  glande  vasculaire  sanguine;  l’élimination  se 
fait  en  grande  partie  par  la  voie  centro-lobulaire,  et  la  bile 
ainsi  versée  dans  la  circulation  explique  la  cholémie  fœtale. 
Sa  voie  d’excrétion  naturelle  est  le  cordon  ombilical.  Il  y  a 
élimination  placentaire,  sinon  de  la  totalité  de  la  bile  sécrétée 
(une  partie  s’accumule  dans  l’intestin  en  contribuant  à  la 
formation  du  méconium),  du  moins  une  notable  quantité.  A 
la  naissance,  la  ligature  du  cordon  amène  une  brusque  per¬ 
turbation  de  cette  élimination  placentaire  biliaire  et  la  bile 
s’accumule  dans  le  sang.  »  Il  se  produit  en  même  temps  une 
hémolyse  intense  des  hématies  en  excès,  entraînant  une 
hypercholémie. 

Si  le  traitement  de  cet  ictère,  dit  physiologique,  est  de  ce 
fait  de  peu  d’importance,  il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  pro¬ 
phylaxie,  et,  dans  ses  services,  et  ses  consultations  préna¬ 
tales,  Rocaz  a  été  à  même  à  Bordeaux,  par  des  soins  métho¬ 
diques  de  la  mère  en  état  de  grossesse,  de  diminuer  notable¬ 
ment  la  fréquence  de  ces  ictères. 

Les  ictères  pathologiques.  —  Si  les  ictères  idiopa¬ 
thiques  forment  déjà  une  question  complexe  et  vaste,  que 
dire  des  ictères  pathologiques  qui  groupent  les  ictères  par 
rétention,  les  ictères  infectieux  et,  parmi  ces  derniers,  avec 
une  place  à  part,  les  ictères  syphilitiques. 

Les  ictères  par  rétention  présentent  un  ensemble  de  signes 
qui  se  superposent  en  grande  partie  aux  mêmes  phénomènes 
chez  l’adulte;  nous  n’y  insisterons  pas;  le  foie  est  toujours 
gros  et  il  augmente  constamment  de  volume  jusqu’à  la  mort, 
mort  par  cachexie  progressive  et  hémorragies  ou  autres 
complications  terminales  après  survie  variable.  On  note  une 
utilisation  un  peu  diminuée  de  la  graisse,  malgré  l’absence 
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de  bile  dans  l’intestin.  Au  point  de  vue  pathogénique,  il  s  agit 
souvent  d’anomalies  congénitales  variables. 

Les  ictères  infectieux  chez  le  nouveau-né  forment  un  cha¬ 
pitre  assez  confus,  l’ictère  n’étant  qu’un  symptôme  de  k 
Lpticémie  à  porte 'd’entrée  ombilicale,  intestinale,  cutanee 
ou  muqueuse.  L’infection  détermine  une  hépathie  toxi-intec- 
tieuse  ou  des  phénomènes  hémolytiques  ou  les  deux.  On 
trouvera  dans  ce  chapitre  un  excellent  exposé  clinique  des 
différentes  formes  d’ictère,  en  particulier  de  1  ictere  bronzé 
hématurique  dont  il  existe  des  formes  larvées  selon  Lesage  et 

Demelin,  de  même  l’ictèrê  grave  familial. 

Malgré  qu’il  s’agisse  à  proprement  parler  d  ictere  infec¬ 
tieux,  il  y  a  lieu  de  faire  une  place  à  part  à  1  ictere  syphi- 

^'^D^ns  tous  les  ictères  du  nouveau-né  la  syphilis  paraît  jouer 
un  rôle  : 

.0  Pour  l’ictère  physiologique,  ce  sont,  nous  l’avons  vu, 
les  enfants  prématurés  ou  nés  débiles,  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  atteints  d’ictère  et  chez  lesquels  il  est  le  plus  intense. 

Or  nous  connaissons  de  plus  en  plus  le  rôle  de  la  syphilis 
dans  la  débilité  congénitale  et  la  naissance  avant  terme; 

2»  Pour  l’ictère  consécutif  à  une  malformation  des  voies 

biliaires,  il  paraît  en  être  de  même; 

30  Enfin  la  syphilis  peut  provoquer  chez  le  nouveau-ne  un 
ictère  ayant  tous  les  caractères  de  l’ictère  infectieux. 

Le  rapporteur  expose  toutes  les  raisons  qui  font  que  la 
syphilis  doit  prendre  une  place  de  plus  en  plus  importante 
dans  l’histoire  des  ictères  graves  des  nouveau-nés  et  c  est 
avec  raison  qu’il  conclut  que  chez  tout  nouveau-né  présen¬ 
tant  le  syndrome  de  l’ictère  grave,  il  est  raisonnable  de 
penser,  même  en  cas  d’hémoculture  positive,  a  une  syphi  is 
Lncomitante,  et  il  est  prudent  de  mettre  en  œuvre  le  traite- 
ment  spécifique,  lequel,  même  en  cas  d  ictere  intense,  peut 
amener  des  guérisons  rapides. 

,  M.  Lbreboüllet  (de  Paris)  rappelle  ses  travaux  antérieurs 
sur  l’ictère  simple  du  nouveau-né  et  souligne  1  accord  entre 
ses  résultats  et  ceux  rapportés  par  M.  Rocaz  et  ses  eleves, 
M-»'  Berchon  et  Fiot.  Il  expose  rapidement  la  conception 
qu’il  a  proposée  pour  expliquer  cet  ictère  physiologique  : 
elle  est  basée  à  la  fois  sur  la  constance  de  la  cholemie  chez  le 
nouveau-né  et  sur  l’hyperglobulie  des  premiers  jours  après 
la  naissance.  Il  rappelle  que  la  cholémie  fœtale  semble  avoir 
une  voie  d’élimination,  tout  au  moins  partielle  par  la  circula¬ 
tion  ombilico-placentaire,  élimination  dont  témoigné  la  cho¬ 
lémie  du  sang  du  cordon.  Il  en  résulte  une  sorte  d  ictère  par 
obstruction  tfmporaire,  facilité  par  l’inadaptation  du  foie  et 
■  des  reins  à  leur  fonction  dans  les  premiers  jours  de  la  nais¬ 
sance.  Cet  ictère  et  la  cholémie  qu’il  traduit  sont  rendus 
plus  intenses  par  l’hyperglobulie  et  la  destruction  globu- 

faire  qui  la  suit.  Quel  que  soit  le  mécanisme  ^e  1  ery^ 

throlyse  et  de  l’hypercholéraie  secondaire  celle-ci  est  un 
fait  Jertain  et  son  intensité  contraste  avec  1  acholurie  habi¬ 
tuelle.  Progressivement  l’élimination  de  la  bde  vers  1  intestin 
sSlit  normalement;  la  destruction  globulaire  cesse  et 
1  ictère  disparaît.  11  n’est  pas  besoin  d’invoquer  un  processus 
pathologique,  si  léger  soit-il,  à  son  origine  et  les  cjstata 
fions  faites  récemment  complètent  heureusement  et  expli¬ 
quent  celles  faites  autrefois. 

Recherches  sur  le  sang  et  les  urines  dans  l’ictère  simple 
du  nfïveau  ne  _  MM.  Lbebouelet,  Gochnav  et  Detbois.. 
cîez  f,  enfants,  les  auteurs  se  sont  efforcés  de  préciser  a 
l’aide  de  diverses  méthodes,  la  cholémie,  le  nombre  des 
hématiÏ  Zr  résistance,  ainsi  que  l’état  des  urines.  Leurs 
Ïesultats,  dans  leur  ensemble,  sont  ^ 


superposables  d’une  méthode  à  l’autre.  Fait  à  noter  la 

me^thode  de  Van  den  Berg  n’a  jamais  ete  positive  fin®  P^  ^e 
procédé  indirect,  ce  qui.d’après  nombre  d  auteurs,  implique 
l’origine  sanguine  de  la  cholémie. 

Les  urines  n’ont,  malgré  cette  cholémie  elevee,  contenu  de 
pigments  biliaires  et  d’urobiline  que  dans  de  très  rares  cir 
Constances.  La  leucosurie  frappe  dans  la  majorité  des  cas. 

Dans  la  plupart  des  observations  (10  sur  17),  une  nyper 
globulie  notable  a  été  constatée  au  début  de  1 
fite  place  à  un  chiffre  normal  en  meme  temps  que  s  atténué 

/^Ïrrésfstance  globulaire  minima  est  souvent  diminuée, 
d’autres  fois  elle  est  normale.  La  résistance  maxima  est  en 
revanche  plutôt  augmentée.  Il  paraît  difficile  de  tirer  de  ces 
dernières  constatations  une  conclusion  précisé.  Plusieurs 
examens  de  sang  du  cordon  corroborent  les  résultats  signales 

^"L’enfe'^Cible  de  ces  recherches  concorde  avec  la  théorie 
physiologique  de  l’ictère  du  nouveau-né  proposée  par  ailleurs 
par  Lereboullet. 

M.  Gautier  (de  Genève).  Il  s’agit  d’une  observation  d’un 
nouveau-né  hérédo-syphilitique  et  prématuré  qui 
dès  sa  naissance  un'  ictère  très  marque  La  gravite  d®  eUt. 
général  aurait  pu  faire  penser  à  un  ictere  grave  ^nf^Ueux 
Lis  l’évolution  prolongée  et  la  décoloration  complété  des 
selles  devait  ramener  le  diagnostic  à  celui  d  ictère  par  obstruc- 

'“T’enfant  succomba  à  l’âge  de  vingt-trois  jours  et  l’autopsie 
révéla  que  l’obstacle  à  l’écoulement  normal  de  la  bile  ne  sié¬ 
geait  pas  sur  les  voies  biliaires  externes  ou  n  existait  ni 
ftrophie,  ni  compression  de  celles-ci,  mais  sur  le  foie  qui 
présentait  une  raréfaction  très  marquée  des  canalicules  in  ra- 
hépatiques.  Il  s’agissait  donc  d’un  type  assez  parücuher 
d’ictère  par  rétention  et  ceci  chez  un  nouveau-ne  herédo- 
svphilitique,  ce  qui  correspond  bien  à  l’opinion  du  rappor- 
Lr  sur  la  fréquLe  de  l’hérédo-syphilis  chez  les  nouveau- 
nés  ictériques. 

M-  MANDEES  (de  Lods)  rapporte  l’observation  d’un  enfant 
nouveau-né  ictéHque,  né  d’un  fami  le  ou  ff^re 
étaient  morts  d’ictère  de  même  que  ce  dernier  ou  à  1  autopsie 
on  trouva  les  noyaux  de  la  base  du  cerveau  icteriques.  Deux 
autres  cas  semblables  ont  été  signalés  par  1  auteur. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’ictère 
du  nouveau-né.  -  MM.  Sloboziano,  Horia  et  Herscovici. 

I*  La  quantité  de  bilirubine  et  d’acides  biliaires  qui  im¬ 
prègne  les  tissus  dans  l’ictère  du  nouveau-né  est  assez  impor¬ 
tante;  la  bilirubinémie  oscille  entre  1/10..000  et  >  P^ 

la  méthode  de  Haselhorst;  les  concentrations  sont  à  peu  près 
égales  à  celles  de  l’ictère  de  l’enfant  plus  grand  et  de  1  adulte 
efdont  il  est  utile,  par  conséquent,  de  débarrasser  1  orga- 

2™Les  substances  antiseptiques,  l’urotropine  et  le  collargol 

sont  sans  action  dans  l’ictère  du  nouveau-né; 

30  Les  acides  biliaii'es,  parmi  lesquels  le  decolin  .Riedel 
(acide  déhydrocholique),  même  en  grande  quantité  (o^So  par 

iourl  n’a  pas  d’action  manifeste  ;• 

40  Par  contre,  parmi  les  corps  de  la  série  aromatique 
l’atophan  (phénylquinoline)  a  une  action  nette.  On  a  constaté 
par  des  ponctions  répétées  dans  le  sinus  longitudinal  que  la 
bilirubinémie  tombe  à  la  normale  après  quelques  jour*  de 
traitement.  L’ictère  de  la  peau  disparaît  assez  rapide¬ 
ment. 

En  nous  rapportant  au  douzième  jour  de  la  naissance,  les 
ictères  traités  par  l’atophan  guérissent  dans  une  proportion 
de  ^9  P-  >00,  tandis  que  les  ictères  non  traités  guérissent 
seulement  dans  une  proportion  de  3z  p.  100. 

La  dose  de  l’atophan  est  de  0*10  par  jour;  le  médicament 
est  incorporé  dans  un  julep  gommeux.  Dans  plus  de  i  .000  cas 
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cette  médication  a  été  bien  tolérée  et  nous  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

MM.  E.  Lesné,  a.  Hérain  et  R.  Waitz  rapportent  une 
observation  d’absence  totale  du  canal  cholédoque  avec  atrésie 
de  la  vésicule  biliaire.  L’ictère  était  apparu  le  huitième  jour 
après  la  naissance.’ 

L’état  général  de  l’enfant  était  bon  lorsque,  deux  mois  après 
la  naissance,  il  décéda  d’affection  pulmonaire  intercurrente. 
Au  point  de  vue  histologique,  les  lésions  hépatiques  étaient 
surtout  localisées  au  niveau  des  espaces  portées.  Ceux-ci 
étaient  '  élargis  avec  prolifération  conjonctive,  infiltration 
lymphocytaire  et  présence  de  néocanalicules  biliaires.  Les 
travées  hépatiques  adjacentes  à  l’espace  porte  étaient  en  voie 
de  désintégration.  Ces  lésions  sont  comparables  à  celles  que. 
l’pn  note  au  cours  du  stade  initial  des  cirrhoses  biliaires  expé¬ 
rimentales. 

M,  Hubeu  (de  Paris).  A  propos  des  ictères  pathologiques 
du  nourrisson,  Julien  Huber  insiste  sur  le  rôle  fréquent  de  la 
syphilis  à  l’origine  des  ictères  hémolytiques  du  type  congéni¬ 
tal,  sur  les  réactions  provoquées  sur  la  rate  et  le  sang  de  ces 
malades-par  les  arsénobenzènes  et  sur  l’inefficacité  du  traite¬ 
ment  spécifique  dirigé  contre  l’ictère  hémolytique. 

L’auteur  rapporte  ensuite  deux  cas  étudiés  d’ictère  et 
d’anémie  hémolysinique  chez  la  mère  et  le  jeune  enfant, 
paraissant  établir  tantôt  une  transmission  passagère  des 
lysines,  tantôt  une  aptitude  morbide  définitive. 

LES  ŒDÈMES  CHEZ  LE  NOURRISSON 

Rapport  de  M.  Cathala  (de  Paris). 

Si  l’on  se  reporte  aux  antécédents,  on  constate  qu’au  der¬ 
nier  Congrès  de  médecine  ont  été  présentés  les  rapports  de 
Aubel  et  Mauriac  qui  attribuent  aux  œdèmes  une  pathogénie 
de  déséquilibre  minéral  de  l’organisme,  avec  beaucoup  d’hy¬ 
pothèses  assurément  séduisantes,  mais  pas  de  conclusions 
fermes  ni, définitives;  le  rapport  de  Gowers  qui  attribue  un 
rôle  dominant  à  l'équilibre  des  humeurs,  Vallery-Radot 
tiennent  ferme  pour  la  théorie  rénale  des  œdèmes  où  les  chlo¬ 
rures  jouent  aussi  un  rôle  prépondérant.  Au  demeurant,  la 
lecture  de  ces  rapports  mène  à  une  théorie  éclectique  une  fois 
de  plus. 

En  face  d'un  exposé  complet  de  la  question  des  œdèmes,  le 
rapporteur  s’est  demandé  suivant  quel  plan  il  allait  attaquer 
et  exposer  le  problème  en  face  de  la  foule  des  fats  et  des 
théories  divergentes  dont  il  avait  fait  moisson  au  cours  de 
ses  recherches  préliminaires.  Il  en  est  arrivé  a  la  sage  con¬ 
clusion,  celle  d’ailleurs  qui  paraît  redevenir  de  mode,  c’est-à- 
dire  de  rester  le  plus  près  possible  de  la  clinique  pour  en  tirer 
les  indications  étiologiques,  çathogéniques  et  thérapeutiques, 

Il  faut  distinguer  cliniquement  1  a.  l’anasarque,  b.  l’cedème 
"discret,  0,  les  cas  ou  il  n’y  a  pas  d’œdème  à  proprement  par¬ 
ler,  ce  sont  oauH  où  un  médecin  de  médecine  générale  ne 
penserait  pas  à  un  début  d’œdème  et  que  Meyer,  dans  son 
mémoire  qualifie  de  pré-œdème.  II  y  a  aussi  le  cas  des  enfants 
qui  ne  font  et  ne  feront  jamais  d’œdème  véritable  et  qui  sont 
pourtant,  selon  le  mot  de  Barbier,  des  infiltrés.. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  le  point  important  est  le 
moment  où  apparaît  le  symptôme;  on  peut  distinguer  ainsi 
des  : 

a.  Œdèmes  congénitaux; 

b.  Œdèmes  apparaissant  du  premier  au  troisième  mois; 

c.  Œdèmes  apparaissant  après  les  trois  ou  quatre  premiers 
mois. 

a.  Il  s’agit  d’une  mal.'’ormation  congénitale,  et  alors  divers 
cas  peuvent  se  présenter,  mais  ce  ne  sont  pas  ceux  qui  sont 
intéressants  pour  le  médecin  pédiatre,  car  ils  rentrent,  de 
près  ou  de  loin,  dans  les  cas  des  petites  ou  grandes  mons¬ 
truosités.  Il  peut  s’agir  aussi  d’une  maladie  fœtale  ou  de  ses 


conséquences,  et  dans  ce  cas  on  est  obligé  de  noter  une  diffé¬ 
rence  très  marquée  entre  les  auteurs  français  et  les  auteurs 
allemands. 

Pour  les  Français,  l’œdème  du  nouveau-né,  surtout  avec 
hydramnios,  est  un  test  à  peu  près  pathognomonique  de  la 
syphilis  héréditaire,  et  en  cela  le  rapporteur  est  tout  à  fait 
d’accord  bien  que  son  rapport  ne  semble  pas  insister  sur  ce 
fait  qui  lui  avait  paru  évident. 

Pour  les  auteurs  allemands,  il  faut  limiter  l’importaLce  de 
la  syphilis  :  seuls  pourront  être  considérés  ccmn.e  des 
œdèmes  syphilitiques  les  cas  où  la  présence  de  tréponèmes 
rendra  l’hypothèse  évidemment  certaine.  Cette  présence  étant 
le  test  suffisant,  mais  absolument  nécessaire  pour  affiimtr 
l’origine  syphilitique  de  l’anasarque.  En  l’absence  de  cci.sta- 
tation  de  ce  tréponème,  les  auteurs  allemands  ont  créé  un 
syndrome  clinique  nouveau  :  l’érythrose  hépatoblastique  atec 
anasarque  et  congénital.  C’est  sous  ce  nom  que  Gautier  (de 
Genève)  a  publié  un  cas. 

b.  Œdèmes  des  trois  premiers  mois.  En  réalité,  il  s’agit 
des  œdèmes  apparaissant  Chez  les  nourrissons  au  cours  des 
trois  à  cinq  premiers  mois  de  la  vie,  selon  la  rapidité,  plus 
ou  moins  grande  selon  les  sujets,  avec  laquelle  le  nourrisson 
change  son  mode  de  réaction  vis-à-vis  des  agents  extérieurs, 
plus  spécialement  alimentaires.  Dans  ces  œdèmes  précoces, 
sinon  congénitaux,  on  peut  penser  qu’il  s’agit  d’un  dérègle¬ 
ment  ou  d’une  difficulté  dans  l'établissement  de  la  régulation 
de  l’élimination  chlorurée. 

c.  Dans  l'œdème  du  nourrisson  après  les  trois  ou  quatre 
premiers  mois,  on  peut  incriminer  le  facteur  rénal  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  mais  tous  les  auteurs  qui  pensent  à  une 
origine  rénale  ne  s’accordent  pas  sur  une  étiologie  univoque; 
d’autres  auteurs,  au  contraire,  éliminent  le  facteur  rénal 
presque  entièrement  et  considèrent  ces  œdèmes  comme  un 
trouble  général  de  la  nutrition.  C’est  ainsi  que  l’on  ouvre  le 
chapitre  des  œdèmes  idiopathiques.  Si  l’on  veut  grouper  les 
cas  on  voit  que  ce  sont  les  facteurs  pathologiques  influant 
sur  la  nutrition  qui  sont  à  la  base  de  l’œdème;  mais  il  est 
difficile  de  préciser  davantage,  le  fait  certain  étant  la  compli¬ 
cation  du  sujet,  selon  que  les  œdèmes  s’accompagnent  de 
dénutrition  apparente  ou  non,  réelle  ou  non  apparente. 

Il  est  un  œdème  bien  curieux,  celui  de  l’état  cholériforme. 

Dans  la  question  des  œdèmes,  il  y  a  des  gens  qui  se  cou¬ 
chent  le  soir  sans  œdème  et  qui  se  réveillent  le  matin  avec  un 
œdème  considérable.  Il  s’agit  là  d’une  répartition  nouvelle 
des  liquides  de  l’organisme  avec  entreposition  des  liquides 
dans  les  espaces  lacunaires.  Il  faut  aussi  se  rappeler  toujours 
qu’il  y  a  des  œdèmes  avec  et  sans  hydrémie.  Des  faits  inté¬ 
ressants  sont  ceux  signalés  par  Ribadeau  Dumas  dans 
l’eczéma.  On  trouvera  peut-être  dans  les  états  spasmophiles 
un  test  permettant  de  rattacher  ces  œdèmes  aux  autres 
œdèmes.  La  question  des  humeurs  hyperminéralisées,  ou  des 
hypercarbonés,  ou  encore  d’autres  déséquilibres  des  milieux 
intérieurs,  joue  aussi  un  rôle.  Barbier  a  bien  individualisé 
les  œdèmes  florldes  cheiî  les  atrophiques  par  hyperminérali- 
sation,  ce  sont  à  la  fois  des  infiltrés  et  des  atrophiques  avec 
un  faux  aspect  florissant.  Ces  faits  ont  été  publiés  sous  le  titre 
de  Pathologie  du  lait  de  vache, 

Le  chlorure  de  sodium  crée  l’œdème  chlorurémique  chez 
les  enfanta  soumis  à  un  régime  hyperchloruré,  comme  l’a 
montré  Nobécourt. 

Inversement,  on  connaît  les  œdèmes  des  régimes  hydro¬ 
carbonés  avec  déficit  chloruré  [Chlorhunger  des  Allemands), 
avec  rétention  d’eau  et  élimination  des  chlorures. 

Cathala  signale  encore  les  œdèmes  des  carences  dus  au 
déséquilibre  alimentaire,  dirait  Mouriquand;  il  s’agit  alors 
de- déficit  en  vitamines  ou  de  proportions  mauvaises  enlre  les 
différents  éléments  fondamentaux  de  la  ration  alimentaire. 

Dans  son  rapport,  il  n’a  intentionnellement  pas  traité  les 
rapports  des  infections  avec  les  œdèmes.  Pirquet  dit,  par 
exemple,  que  dans  la  scarlatine  les  oedèmes  peuvent  appa- 
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„itfe  avant  l’albuminurie,  fait  digne  d  attention  étant  don 
1-auteur  de  cette  observation,  mais  que  Cathala  n  a  encor 
Lais  observé.  Le  fait  important  est  que  dans  toute  maladie 
gcdeuse  où  survient  de  l’oedème  il  Tant  penser  d’abord  a 

''Eaiement^  crs“o?tLurtout  les  grands  troubles  de  la 
nutrition  et  de  l’alimentation,  quelle  qu’en  soit  f  P 
Lre,  qui  sont  à  la  base  de  la  reproduction  des  œdemes  chez 
le  nourrisson. 


A  propos  du  sclérœdème  sus-pubien  du  nouveau-né. 

M  Wo'l..  (de  ST..bo.re)  .veo  MM.  H.  « 

J.  Buhkli  décrivent  deux  formes  de  cette  curieuse  affect^ . 
l’une  relativement  fréquente,  caractérisée  par  une 
éire  de  la  région  sus-pubienne,  survenant  le  deuxième 
Lisième  ou  quatrième  jour  après  la  '^;;"Lxes 

trois  à  six  jours,  frappant  les  nouveau-nes  des  deux  sexes, 
débiles  ou  normaux;  l’autre  beaucoup  plus  rare  (car  ils  n  en 
^observé  que  7  cas  en  six  ans),  se  manifestant  plus  tard, 
vement,  aprL  une  ou  plusieurs  semaines,  en  un 

œdème  . volumineux  très  dur,  élastique,  ne  gardant  pes  l  em¬ 
preinte  du  doigt,  prenant  la  région 

dant  souvent  sur  lés  organes  génitaux  et  sur  les  eusses 
d’une  durée  d’un  à  six  mois  et  semblant  être  reserve  au  sexe 
masculin.  Les  auteurs  insistent  beaucoup  sur  la  consistance 
particulière  de  cet  oedème  qui  le  distingue 
rœdème  banal  et  qui  justifie  le  nom  de  «  sclerœdeme  . 
asnect  clinique  spécial  semble  indiquer  une  pathogenie  difl-e- 
reSte  de  cèUe  des  autres  formes  d’œdème  décrites  parle  rap 
porteur. 

Œdèmes  congénitaux.  -  M.  Ribadeau  Dumas  (de  Paris) 

Il  en  existe  deux  sortes  :  a.  bénins,  frequents,  .  grav  , 

P«  aé»r».é  contre  tee  .«0.0.,  don.  1.  .r.i. 

tement  consiste  dans  la  suralimentation  de  façon  à  atteindre 
au  dixième  jour  des  rations  doubles  de  la  normale;  en  efl  t 
si  on  rationne  ces  enfants,  ils  claquent.  L  auteur  reporte  un 
cas  démonstratif  d’œdème  considérable  survenu 
mature  veuu  à  huit  mois;  cet  œdème  extraordinaire  céda  a  la 
suralimentation  par  le  lait  condensé  sucre  a 
eLix  jours.  La  Luse  de  .cet  œdème  congénital  résidait  d  ns 
le  fait  que  la  mère  avait  été  nourrie  uniquement  au  bouillon 
a.  lé^-cs  p.nd.0,  s.  gro,s.s.e  c,  «....  armée  . 

Peciochemm.  .«n.  .erioe  dans  .n  ^ 

Diète  C’est  là  une  indication  pathogénique  spéciale  d 
Pœdème  du  nourrisson.  Il  insiste  sur 

les  œdèmes  congénitaux,  condition  le  plus  souvent  suffisante 

et  nécessaire  pour  leur  réduction.  '  ùiliiinues 

Quant  aux  œdèmes  des  nourrissons  heredo^syphilit  ques, 
on  peut  les  connaître  facilement  par  la  these  d  Hudelo.  L  ev  o- 
lutiL  myéloïde  des  foies  de  nouveau-nes  est  classique,  elle 
s’accompagne  d’une  véritable  anarchie  cellulaire;  on  voi 
partout  des  granulomes  de  globules  rouges  dans  les  tissus 
mésodermiques  et  on  en  trouve  aussi  partout  ailleurs  ;  c  est  la 
une  forme  myéloïde  ou  pseudo-leucémique,  pouvant  etre  con¬ 
sidérée  comme  un  granulome  infectieux. 

Contrairement  à  l’opinion  des  auteurs  allemands,  il  a  tou 
jours  retrouvé  les .  spirochètes  dans  ces  cas.  Pour  letude 
Expérimentale,  il  s’est  adressé  àla  spirillose  des  poules,  et  la 
onLtrouveles  granulomes  myéloïdes  absolument  identiques 
à  ceux  du  nouveau-né  hérédo-syphilitique. 

M  Ribadeau  Dumas  insiste  sur  le  fait  qu  il  a  toujours 
retrouvé  les  spirochètes,  et  en  grand  nombre,  sous  forme 
d’un  véritable  chevelu;  il  est  donc  pour  le  moins  superflu 
d’isoler  l’érythroblastose  des  Allemands,  laquelle  ne  corres¬ 
pond  à  aucun  syndrome  nouveau,  mais  reflete  simplement 
l’épuisement  de.l’organisme  du  nourrisson  hérédo. 

MM.  Lbreboullet,  et  Marcel  Lelong  (de  Paris).  Il  s  agit 
d'un  nourrisson  de  deux  mois  et  demi,  atteint  d  anasarque 


avec  albuminurie  à  a  grammes,  avec  des  ejLui 

d’hérédo-svphilis,  réaction  de  Wassermann  positive,  et  qui 

et  au  sulfarsénol.  A  propos  de  ce  cas,  ils  mont  q 
syphilis  du  nourrisson  peut  l«*«^électivement  ou  av  ec  pre 
dominance  le  rein  et  que  l’on  do  t  -dividualiser  a  cet  âge  de 
la  vie  une  forme  de  néphrite  hydropigene,  en  apparence  p 

à  é,ol„.i.n  .«baigaé.  -b  P»’"’  'JX".  '.  ” 
type  classique  de  la  néphrite  secondaire  de  1  adulte  le  se 
caractérise  essentiellement  par  de  grands  œdemes  et  une 
albuminurie  importante.  ar.rès  un  an 

de^îu?L^^nL!^eLLLL“dig^e’de 


La  cholestérolémie  ayant  été  dans  ce  cas  de 
teurs  soulèvent  à  ce  propos  la  question  de  la  nephîose  lipoi 

^^SiÎ  la  néphrite  syphilitÿue  n’épume 

évfdemmènt  pEsL  liste  de  tous  les  œdèmes 

nourrisson  ;  il  y  a  des  œdèmes 

mécanisme  en  est  mystérieux  et  posele  problème  de  la  patho 
génie  extrarénale  des  œdèmes. 

MH.  Lemaire  (de  Paris)  rapporte  avec  M>'“  Desbrousses- 
deux  observations  d’anasarque  survenu  au  cours  d 
syphilis  efflorescentes,  et  montrent  qu’il  et  de 

rante-huit  heures.  'r„: 

M  Garot  (de  Liège).  Entre  4o,et'5o  p.  loo  de  1  eau  élimi¬ 
née  par  l’organisme  .est  éliminée  par  le  poumon  d  apres 
MeyeL  ses  propres  chiffres  à  lui,  ^arot,  concordent  av  e 
Teux  de  Meyer  La  voie  d’élimination  renale  est,  pour  le 

"“lL  hypothrepMqTes  ont  une  perspiration  plus  grande  que- 
les  nourrlsonsLoLaux.  11  y  a  donc  un  8-“^  de-  ^P/- 

ment  de  la  perte  d’eau  par  perspiration  au  cours  des  é  ats  de 
Strit  on  L’auteur  iÜsiste  sur  l’impcitarce  de  la  déperdi¬ 
tion  énergétique  ainsi  réalisée  :  chaque  gramme  d  eau  eya- 

oLée  coite  à  l’organisme  o,6  calorie.  Or,  on  sait  combien 
Lt  Lag^ïe  le  bila!  calorique  de  l’hypothrcpsique  grave 
L’auteur  se  demande,  vu  les  grandes  exigences  al'nieota  res 
dLes  enfants  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  leur  présenter  une 
nourriture  légèrement  concentrée,  de  manière  à  ne  pas  aug- 

PspiLüoL ÏÏ  eLpeS'L'Tonrtn  Tu^e:  qirdTsIlté- 

M  Rohmer  (de  Strasbourg).  La  réaction  de  l.enfant  change 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  mais  pas  seulement 
après  le  woisième  mois.  Parrot  avait  déjà  vu  cela.  En  ce  qui 
concerne  les  œdèmes  alimentaires,  il  faut  distinguer  .  ^ 

n  Etat  hydrolabile  constitutionnel  ou  acquis  ;  on  1  observe 
chez  les  enfants  luttant  contre  une  hyperminéralisation;  on  y 
comprend  certains  eczémateux  et  les  cas  de  preœdeme  ; 

&  Les  œdèmes  des  carences; 

T  ’œdème  du  choléra  infantile;  l’œdème  n  apparaît  sou¬ 
vent  dans  ce  dernier  cas  que  lorsque  l’on  veut  réhydrater 
Sant;  ce  sont  les  cellules  qui  ne  peuvent  plus  absorber 
l’eau  qu’on  leur  donne,  ce  sont  des  œdèmes  artificiels. 
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M.  Halle  (de  Paris).  11  a  été  cité  par  le  rapporteur  à 
propos  des  œdèmes  infectieux  chez  le  nourrisson.  Il  peut  en 
rapporter  deux  observations  : 

a.  Enfant  d’un  an,  malade  depuis  quarante-huit  heures, 
présentant  des  troubles  digestifs,  de  la  fièvre,  de  l’abatte¬ 
ment,  et  le  matin  on  constate  qu’il  a  40  degrés  et  de  l’ana- 
sarque  généralisé  et  un  état  pseudo-paraljtique;  l’auteur 
avait  déjà  observé  des  cas  analogues  lors  de  la  grande  épidé¬ 
mie  de  grippe.  Or,  fait  curieux,  dans  ces  cas  on  ne  trouve 
pas  d’albumine  dans  les  urines.  La  thérapeutique  consiste 
dans  de  grands  enveloppements  ouatés  avec  taffetas  gommé 
tout  autour,  de  façon  à  amener  une  sudation  intense,  ce  qui 
réussit  aussi  dans  les  néphrites  :  en  trois  jours  la  guérison 
est  complète. 

b.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  trois  mois  ayant  présenté  exac¬ 
tement  le  même  tableau  morbide,  œdème  grippal  brusque  et 
généralisé,  pas  d’albumine  et  guérison. 

Si  l’on  analyse  ces  faits  d’anasarque  généralisé  avec  état 
pseudo-paralytique  chez  le  nourrisson  au  cours  de  la  grippe, 
il  pense  que  l’on  doit  rechercher  l’explication  de  ces  faits  dans 
l’action  du  système  nerveux  qui  domine  la  scène  même  pour 
1  anasarque,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  le  virus 
de  la  grippe,  encore  inconnu,  présente  tous  les  caractères 
d’un  virus  neurotrope,  d’après  l’allure  clinique  de  la  ma 
ladie. 

M.  Barbier  (de  Paris).  On  ne  sous-estimera  jamais  le  rôle 
de  l’alimentation  au  lait  de  vache  au  lieu  du  lait  maternel  dans 
l’apparition  des  œdèmes  du  nourrisson.  Si  on  chiffre  par  2  le 
taux  d’élimination  des  chlorures  chez  le  nourrisson  au  sein, 
on  doit  chiffrer  par  un  taux  nettement  inférieur  l’élimination 
chez  un  nourrisson  nourri  au  lait  de  vache  malgré  qu’il  y  ait 


une  élimination  surajoutée  par  l’intestin,  laquelle  ne  joue 
qu’un  rôle  accessoire  chez  le  nourrisson  au  sein.  Il  suit  de 
cette  rétention  chloruré,  l’apparition  de  l’œdème. 

Chez  les  éleveurs,  on  connaît  des  faits  semblables  :  le  veau 
nourri  à  la  mamelle  engraisse  normalement  et  en  sus  il  gran¬ 
dit  normalement,  tandis  que  le  veau  nourri  avec  le  même  lait 
de  vache,  mais  au  baquet,  engraisse  davantage,  niais  se  déve¬ 
loppe  nettement  moins;  dans  cet  engraissement  entre  en  ligne 
de  compte  chez  ce  dernier  veau  un  certain  degré  d’imbibition, 

Si  on  considère  un  enfant  de  six  mois  élevé  au  lait  de  vache 
et  pesant  4  kilogrammes  et  demi;  malgré  son  apparence  flo¬ 
ride,  si  on  lui  enlève  le  lait  de  vache,  il  baisse  d’abord  de 
poids,  et  il  faut  en  prévenir  la  famille,  mais  les  urines  aug- . 
mentent  de  quantité,  les  chlorures  s’éliminent  et  l’enfant  ne 
demande  plus  à  boire  la  nuit.  En  même  temps  l’œdème  se 
résorbe.. 

Ces  faits  d’œdème  chez  les  enfants  dont  le  fonctionnement 
organique  général  est  mauvais  relèvent  surtout  au  point  de 
vue  thérapeutique,  d’un  retour  vers  une  alimentation  normale. 

M.  FoRESTa  eul’occasion  de  voir  des  prisonniers  de  guerre 
revenir  présentant  des  œdèmes  énormes  disparaissant  avec 
une  grande  rapidité  dès  qu’on  leur  donne^des  vitamines;  par¬ 
fois  ces  prisonniers  souffraient  d’hémorragies  gingivales  en 
même  temps  que  d’œdème. 

Fait  curieux,  l’auteur  propose  de  donner,  et  il  donne  lui- 
même,  de  l’eau  salée  qui  produirait  théoriquement  des 
œdèmes,  aux  enfants  œdémateux  où  le  symptôme  apparaît  à 
la  fin  d’une  infection  surtout.  La  carence  est  pour  Forest,  à  la 
base  d’une  très  grande  quantité  d’œdèmes  du  nourrisson. 

M.  Gaïhala  (de  Paris)  montre  qu’il  n’y  a  aucune  opposition 
vraie  entre  lui  et  les  orateurs  précédents. 
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Adopté  par  les  Hôpitaux 
Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant  . 
mais  avec  l’avantage  d  etre  : 

ACTH^_ 

Toxicité  très  faible  :  16  à  aOmilligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  .  1/66. 

U  Zinc  Sulfarsénol  p.™.t  enfin  (t.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénérologte,  n»  4,  .ml  mi)  . 
l"  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2”  Aux  gens  âgés,  affaibUs,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arseno  (30  à  36  ctgr). 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

parfaitement  stables  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 

TNnicATiONS  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’ïr  iieurasthénie,  choré,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

PaBSEarATiON  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 
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Bevzoîtede  Benzyle  ohimliuemtnt  par 

GOUTTES 


GÉLULES 

üae  à  4  gélales  par  jour 

ampoules 
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am.nlçal  et  VlcroioTuu.,  U 
I  demeurent  toujours  I 

île  remède  te  plus  actif,  \ 
■  le  plus  puissant  ' 

1  à  combattre  Z'Epüepsie  . 

[  J*  Mousnier,  Sceaux^einelpresPariS^ 


OPOTHÉRAPfi 


Extr.  HEPAT'  :  doses,  i .  SupP°»-  «  ^  4 

EXTRAIT  oastnque  ;  4  à  i6  sphéruunes  p  jour 

MTRAITintestiSal  :  u  à  6 

EXTRAIT  panoréaüque  :  a  à  '<>  rS’ n^i 

stîSiTitïraa» 

BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  a  4- 

SPHERULIHES  ovariennes  ^  ^  n  6 

MON  CO  U  R.  «.  av.Viotor-Hugo,  Pans-Boulogne. 

Etude  élémentaire  des  arythmies.  Lec- 
ture  des  électrogrammes.  PJiono  et 
cinématographie,  -par  R.  Lutemba- 
CHER.  Un  volume  de  120  pages  avec 
87  figures.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Pans, 
Masson  et  G'®. 
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lui  a  semblé,  à  la  lecture  de  son  rapport,  qu'il  n’aVait 
pas  assez  insisté  sur  le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  pathogénie 
des  œdèmes;  il  se  ralliè  tout  à  fait  à  Topinion,  par  conséquent 
de  M.  Ribadeau-Dumas  au  sujet  de  l’érythroblastose.  Mais  le 
mécanisme  de  ces  œdèmes  est  très  différent  selpn  les  cas  avec 
ou  sans  intervention  du  rein,  et  les  différentes  pathogénies  ne 
sont  pas  isolées  dans  chaque  cas,  mais  s’intriquent  les  unes 
avec  les  autres. 

M.  Barbier  a  publié  une  belle  étude  sur  les  œdèmes  chez  le 
nourrisson,  mais  ce  document  est  devenu  absolument  introu¬ 
vable  et,  étant  donné  son  intérêt,  il  serait  bon  qu’il  soit  repu¬ 
blié  ailleurs. 

M.  Rhomer  a  raison  en  écartant  la  réalité  du  «  trimenon  », 
caria  modification  das  réactions  du  nourrisson  se  fait  non  en 
un  trimestre  exactement,  mais  en  une  période  de  trois  à 
quatre,  et  même  parfois  cinq  mois.  Un  auteur  étranger  a  fait, 
il  y  a  un  certain  temps,  un  mémoire  intéressant  sur  le  méta¬ 
bolisme  de  l'eau  chez  le  nourrisson  :  l’hydrémie  est  de 
8i  p.  loo  à  la  naissance,  elle  n’est  plus  que  de  70  à  74  p.  100 
quinze  à  dix-huit  heures  après;  ensuite  les  nourrissons  vont 
mettre  de  quatre  à  cinq  mois  pour  rattraper  les  81  p.  100  de 
la  naissance;  ensuite  cette  hydrémie  rebaisse  progressive¬ 
ment  pour  atteindre  vers  douze  mois  le  taux  habituel  dans  la 
deuxième  enfance. 

C’est  avec^juste  raison  que  Nobécourt  a  rappelé  que  c’est 
dans  la  pédiatrie  française  qu’a  pris  naissance  la  notion  des 
œdèmes  alimentaires  et  thérapeutiques  chez  le  nourrisson 
après  les  travaux  d’Hutinel. 

Forest  a  insisté  sur  l’origine  de  carence  des  œdèmes;  le 
rapporteur  a  vu  aussi  les  œdèmes  des  prisonnieis  de  guerre 
ayant  souffert  de  privations  en  Allemagne.  Ces  œdèmes  sont 
en  effet  bien  influencés  par  les  vitamines,  mais  il  faut  se  sou¬ 
venir  qu’il  y  a  une  période  de  réadaptation  à  la  nourriture 
habituelle  qui  est  dangereuse  et  où  l’on  doit  rationner  le 
sujet  pour  n’arriver  à  l'alimentation  copieuse  et  totale  que 
peu  à  peu. 

Il  faut  insister  aussi  sur  la  vulnérabilité  particulière  des 
enfants  œdémateux  âgés  de  quatre  à  cinq  mois,  les  œdèmes 
florides  signalés  par  Barbier  sont  justement  ceux  qui  sont 
susceptibles  des  pires  catastrophes,  c’est  donc  avec  une 
grande  prudence  qu'il  faudra  déshydrater  les  anasarques. 

Corot  a  bien  étudié  la  physiologie  de  l’eau  chez  le  nour¬ 
risson;  cette  question  est  en  effet  très  importante  et  permet 
d’espérer  dans  l’avenir  des  développements  importants. 

Si  i’on  regarde  en  arrière  et  que  l’on  médite  sur  la  ques¬ 
tion  qui  a  fait  l’objet  de  ces  discussions  intéressantes  sur 
l’œdème  du  nourrisson,  on  comprendra  l’âme  du  rapporteur 
si  l’on  se  souvient  de  la  phrase  de  Paul  Valéry  auquel  on  pro¬ 
posait  un  beau  sujet  :  «  Quel  beau  sujet,  oui,  mais  combien 
d’écueils  admirables,  »  disait-il  en  substance. 

PIEllRET. 
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ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 

(siaxCE  DU  21  OCTOBRÉ  I929) 

Spartéine  et  hordénine.  — M.  Raymond-Hamet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ■ 

(sêANCE  DU  29  OCTOBRE  I929) 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  le  décès  de  M.  Tuffier. 

Notice.  —  M.  Ravaut  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Brunon  (de  Rouen). 


A  propos  des  centres  de  malariathérapie.  —  M.  Lépine 

(de  Lyon)  communique  à  l’Académie  la  circulaire  ministérielle 
du  20  juillet  1929  qui  donne  aux  centres  de  vénéréologie  le 
soin  de  s’occuper  du  traitement  malariathérapique. 

Une  discussion  s’engage  à  laquelle  prennent  part  MM.  Güil- 
lain,  Ravaut,  qui  demande  qu’on  n’oublie  pas  les  syphilis 
graphes,  Léon  Bernard,  Chauffard,  Claude. 

M.  le  président  met  aux  voix  les  conclusions  de  M.  Lépine. 
Le  vœu  suivant  est  adopté.  L’Académie  étnet  le  vœu  :  que  les 
centres  de  malariathérapie  soient  organisés  en  premier  lieu, 
dans  les  services  hospitaliers  de  neuro- psychiatrie  et  de  neu¬ 
rologie,  normalement  destinés  au  choix  des  malades  auxquels 
ce  traitement  peut  être  appliqué  et  à  l’exécution  de  ce  traite¬ 
ment. 

La  zoophilie  des  phlébotomes  du  Saintonge.  — M.  J.  Le¬ 
gendre.  —  Le  phlébotomus  perniciosus  qui  est  apte  à  trans¬ 
mettre  la  fièvre  de  trois  jours  si  fréquente  dans  le  bassin 
méditerranéen  paraissait  cantonné  jusqu’ici  en  Orient. 

M.  Legendre  en  a  noté,  à  Pons,  pour  la  première  fois,  en 
1928;  il  en  a  trouvé  davantage,  en  1924,  il  seraitplus  commun 
encore  en  1929,  ce  qui  paraît  être  en  faveur  de  la  thèse  de 
l’importation. 

L’auteur  a  recherché  si  la  fièvre  de  trois  jours  avait  été 
observée  dans  la  région.  Il  semble  qu’il  y  en  ait  eu  plusieurs 
cas.  Il  serait  intéressant  de  la  rechercher  dans  les  régions  de 
France  où  on  a  pu  signaler  des  phlébotomes. 

Action  de  la  fermentation  sur  la  tuberculine.  —  M.  Co- 
Mis  (d’Athènes). 

Action  de  quelques  bases  organiques  et  de  leurs  chlorhy¬ 
drates  sur  le  calomel.  —  M.  Boucault. 

Rôle  phylactique  de  certains  alcaloïdes  vis-à-vis  d’autres 
alcaloïdes  d’un  même  végétal.  —  M.  Goris. 


INFORMATIONS 

(suite) 

MÉDECINS  DE  COLONISATION  EN  ALGÉRIE. - Un  COnCOurS 

ouvert  pour  le  recrutement  de  six  médecins  de  colonisation 
primitivement  fixé  au  18  novembre  1929  est  reporté  au  18  dé¬ 
cembre  1929.  Les  épreuves  auront  lieu  simultanément  à 
Alger,  à  Paris  (OfGce  de  l’Algérie)  et  au  siège  des  préfectures 
métropolitaines  possédant  des  facultés  ou  écoles  de  médecine. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  leurs  demandes  au 
gouvernement  général  de  l’Algérie,  service  central  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Alger,  avant  le  18  novembre  1929. 

CONGRÈS  POLONAIS  DE  STOMATOLOGIE.  —  Le  IV'  Con¬ 
grès  des  stomatologistes  polonais  s’est  réuni  à  Wilna,  du 
26  au  29  septembre  dernier,  à  l’occasion  du  XIII'  Congrès  de 
médecine  de  Pologne.  lia  élu,  comme  président  d’honneur, 
le  docteur  Herpin,  secrétaire  général  de  l’Association  stoma- 
tologique  internationale. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES.  (Professeur  :  M.  H. 
Claude.)  —  Cours  du  dimanche  :  Psychiâtrie  élémentaire 
(année  1929-1980).  —  Ce  cours  facultatif,  public  et  gratuit, 
est  destiné  particulièrement  aux  internes  et  externes  dis¬ 
pensés  du  stage. 

Ce  cours  aura  lieu,  tous  les  dimanches  à  10  h.  1/2,  à  l’Asile 
clinique  (i,  rue  Cabanis),  à  partir  du  dimanche  i"  décembre 

1929- 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  la 
mort  de  M.  le  professeur  Lecène,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  Paris,  décédé  victime  du  devoir  professionnel. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd! 

PARIS.  —  toc.  OÉE.  d’iMP.  ET  D'ADIT.',  I7,  RUE  ÔASSSTTB. 
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GADUAMINE 

EXTRAIT  TOTAL  OPOTHÉRAPiQUE 
DE  FOiE  FRAll  DE  MORUE 

AVEC  )A  VÉJiCULE  BiÜAiRE 

VITAMINES  A  ET  D 


CUCHV  •  PA*IS<l7f  > 


Aufofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Ptiosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


FORMES 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  .Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


j  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
I  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Futê 

Digitaîittue 

Strophantique 

Spartéinée 

ScMitique 

Barbiturique 

Phosphaté* 

Lithiné* 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cueneis- 


Cachets  dosés 

O  gramme 
et'  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


OSE  HOIENRE  I 

à  1  grammes 
par  jour. 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


■-■■■■■  P . 
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ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
LES  DOCTEURS 


REMINÉRALISATION  &  RËCALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  conoprimés  par  jour,  suivant  Pâge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,. suivant  l’âge. 
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MERCREDI  6  NOVEMBRE  i9a9-  —  89. 


CB  JOURNAL 
pt»tTT  lk  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 
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SOMMAIRE 


XXXVJIl®  CONGRÈS  DE  L’, 


'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
r  M.  Dariau.) 


[suite],  (Compte  rendu,  par  M.  Dariau.) 

•  <c  Evolution  et  traitement  des  plaies  des  ten- 
(résumé  des  rapports  de  MM.  J.-L.  Bloch  et 


CHIRURGIE 

Troisième  question 
dons  de  la  main  ; 

P,  Bonnet).  —  Discussion. 

ACTUALITÉS 

L'johimbine,  par  M.  R.  Lèvent, 

nécrologib 

Paul  Lecène  (187S-1929),  par 
NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTBRNA’T 
Diagnostic  des  adénites  inguinales 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


.  Chastenet  de  Gérv. 


INFORMATIONS 


.ÔWTAllX  DB  PAMS.  -  CoACOt.S  »A  ^lOTAI.  - 

_  Séance  du  3o  octobre.  —  Questions  don- 

ÂlT'l  Symptômes,  diagnostic  ‘raUement  de  l’angine  de 
roitrine  -  Signes  et  diagnostic  des  fractures  du  rocher  » 

^  MM  Toulmfnde,  i6;  Bridot  et  Jarrousse,  a4  ;  Prunet,  i5  ; 
CaC^aS;  Postal,  ai  ;  Motz,  ao;  Lemelletier  et  Galonné,  aa; 
Hornus,  aS. 

_  Concours  d’oxo-rhino-larïngologiste.  -  Epreuve 
A  v  Séance  du  aA  octobre.  —  Questions  données  : 

aNlrfgTand  hypoglosse  à  partir  de  son  origine  apparente. 
_  Forme  clinique  de  la  tuberculose  nasale.  » 

MM  Lévy,  aS  ;  Aubin,  Aubry  et  Huet,  ag;  Winter,  aS. 
SeirJ/iniîHc  a-nt/me.  -  Séance  du  a8  oc  obre.  - 
mm  Huet,  i6;  Aubin,  ao;  Winter.  .8;  Aubry  et  Levy,  g. 

Candidats  admissibles  :  MM.  Aubin,  491  Aubry,  48; 
Huet,  45.  .  , 

_  Assistants  d’blectbo-bAdiologie  des  hôpitaux.  —  La 
r.  •  -r-T,  ebarffée  d’établir  la  liste  des  candidats  admis  a 

ac^iria  d:SLe'^  de  stage  se  réunira  le  jeudi 

TaTvembre  19^9.  ^  16  h.  i/a,  à  l’administration  centrale, 

Lrnomb^rÏdes  candidats  admis  est  fixé  à  dix  au  maxinaum. 
mm  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  soumettre  leurs 
titres  à  l’examen  de  la  Commission  devront  se  faire  inscrire 
TùeL  du  Service  de  santé  de  l’administration,  tous  es 

jours.lesdimanchesetfêtesesceptés,  de  i4  à  17  h-, 

dredi  8  au  samedi  16  novembre  1929  inclusivement. 

BÔP^APX  PB  PBOVNOB.  -  Rb»™--  -  R» 


sont  terminés  par  les  nomina- 

^'Tnttlnommés  internes:  MM.  Neveu.  Colleu.  Pailheret, 

^  OntftélomméfeÏeÏnes  :  MM.  Miroux,  Maruelle  Beau- 
verger,  Lecorre,  Jannic,  L’Honoré,  Saliou  Guyot, 

Jacl  Lemée,  Morvan,  Furie,  Lecourt,  Rickenbach,  Deseve- 
davy,  Mérel,  Bideau,  Le  Souef,  Lemarie. 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  --  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  le  profes¬ 
seur  Lecène,  mort  victime  de  son  dévouement. 

CONCOURS  POUR  l’agrégation.  -  Le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux.-Arts,  _ 

Vu  l’arrêté  du  11  octobre  1929  ouvrant  des  concours  de 
second  degré  de  l’agrégation  des  facultés  de  inedecine  et  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  5  mai  tg3o. 

Arrête  :  .  , 

Article  premieb.  -  L’article  i-  de  l’arrête  susvisé  est 
complété  ainsi  qu’il  suit  : 

Urologie  :  12  mai  iqSo.  .  . 

Art  2  —  L’article  .  3  de  l’arrêté  susvisé  (fixation  des 
emplois  d’agrégés  mis  au  concours)  est  complété  ainsi  qu’il 
suit  : 

cpr.TlON  LYON  totaux 


Chirurgie  générale. . 
Urologie . 


Totaux. . . 

Fait  à  Paris,  le  3i  octobre  1929. 


fFoir  , 


pierbe  marraud. 
des  «  Informations  »,  p.  151  li-) 
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NATIVELIE 


Gnnniu  -  Solation  -  Ampaul»» 
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Paul  LECÈNE 

’  Professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
'  Chirurgien  de  l’hôpital  Sninï-Louis. 

[idl8-1929) 

Il  m’est  extrêmement  difficile  de  croire  à  la  mort  de  Lecène. 
Quand  un  ami  s’en  va  ainsi,  soudainement,  quel  douloureux 
effort  faut-il  faire  pour  se  persuader  que  jamais  plus,  jamais* 
plus  on  ne  croisera  sa  route,  pour  réaliser  sa  disparition 
définitive  !  Mais  ce  doute  du  cœur  qui  n’accepte  pas  de  perdre 
ses  affections,  la  raison  le  partage  presque  quand  il  s’agit 
d’un  homme,  comme  était  celui-ci,  doué  d’une  puissance 
physique  admirable,  construit  pour  durer,  pour  vaincre 
indéfiniment  dans  toutes  les  luttes  de  la  vie. 

La  Nature  qui  détruit  avec  tant  d’indifférence  les  êtres 
qu’elle  a  le  plus  heureusement  créés,  avait  en  effet  donné  à 
Lecène  de  hautes  qualités  intellectuelles  et  morales,  parfai¬ 
tement  équilibrées,  encloses  dans  un  corps  robuste  capabh 
de  mener  à  bonne  fin  les  durs  labeurs,  d’œuvrer  longuemej  ' 
sans  défaillance. 

Je  crois  que  s’il  lui  avait  plu  de  donner  un  autre  chamj}! 
son  activité,  sa  réussite  n’eut  pas  été  moins- belle,  tant  s' 
facilité  à  acquérir  le  savoir  et  à  s’élever  était  grande.  Mai* 
peu  de  professions  lui  convenaient  sans  doute  aussi  bien  quev 
celle  qu’il  avait  choisie  et  qu’il  a  illustrée,  si  courte  qu’ait  été 
sa  carrière.  Il  fut  un  grand  chirurgien  dans:  le  sens  le  plus 
'  complet  de  ce  mot  qu’avec  sa  vue  exacte  des  hommes  et  des 
choses  et  sa  connaissance  historique  des  faits,  il  avait  si 
parfaitement  défini  lui-même.  Pour  lui,  le  chirurgien  n’était 
ni  «  un  manuel  pur  trouvant  dans  l’acte  opératoire  une  joie 
physique  qui  lui  semble  suffire  à  le  rendre  toujours  légitime  », 
ni  «  un  cérébral  pur  »  tellement  séduit  par  l’intérêt  du  dia¬ 
gnostic  clinique  et  de  la  pathologie  qu’il  en  arrive  à  ne 
presque  plus  opérer;  c’était  l’homme  qui  a  su  développer  en 
lui  ces  deux  aptitudes,  être  à  la  fois  un  bon  clinicien  —  «  la 
clinique  et  l’honnêteté,  disait-il,  doivent  rester  la  base  de 
toute  chirurgie  digne  de  ce  nom  »  •—  et  un  bon  technicien 
joignant  à  des  connaissances  anatomiques  étendues,  la  dexté¬ 
rité  manuelle  et  une  méthode  opératoire  rigoureuse.  Par 
surcroit,  il  voulait  que  ce  chirurgien  fut  aussi  un  bon  ana¬ 
tomo-pathologiste  et  ne  cessât  de  s’intéresser  ou  d’aider  aux 
progrès  de  la  physiologie. 

Ce  portrait  du  chirurgien  idéal  qu’il  a  tracé  avec  une  auto¬ 
rité  et  une  conviction  persuasives  dans  «  L’ Evolution  de  la 
chirurgie  »  un  de  ses  plus  beaux  livres,  ainsi  que  dans  la 
leçon  d’ouverture  de  son  cours  professoral,  on  peut  dire 
aujourd’hui  combien  il  lui  ressemble.  Et  peut-être  n’y  a-t-il 
pas  de  plus  simple  et  de  plus  magnifique  éloge  à  faire  de 
notre  ami  disparu. 

Il  a  su,  très  jeune,  apercevoir  le  but  à  atteindre,  celui  qui 
pouvait  le  plus  exactement  satisfaire  ses  aspirations  et 
donner  un  emploi  à  ses  facultés  et  à  ses  goûts.  Il  a  vu  ce 
qu’il  avait  à  faire  pour  accomplir  pleinement  sa  destinée  et 
il  l’a  fait  avec  un  succès  constant  jusqu’au  moment  où  une 
maladie  accidentelle  et  hélas!  professionnelle,  l’a  jeté  bas  en 
quelques  jours,  interrompant  brutalement  le  cours  d’une  vie 
qui  nous  émerveillait  et  promettait  de  nous  étonner  long¬ 
temps  encore. 

Il  n’avait  que  5i  ans.  Rappelons  les  étapes  qu’il  a  si  vite  et 
sibrillammentparcourues.  Interne  des  hôpitaux  en  igooaprès 
une  seule  année  d’externat.  Aide  d’anatomie  en  1901.  Prosec¬ 
teur  en  1903.  Médaille  d’or  de  chirurgie  en  1904.  Chirurgien 
des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  en  1907.  Professeur  de 
pathologie  externe  en  1920.  Il-était  en  1906  vice  président  de 
la  Société  anatomique  dont  il  faisait  partie  depuis  1902.  Il 
entrait  en  1917  à  la  Société  de  chirurgie  dont  il  devenait 
secrétaire  général  cette  année  même,  en  1-918  à  la  Société  de 
biologie,  en  1919  à  la  Société  de  neurologie. 

Il  avait  été  l’élève,  en  anatomie  de  Farabeuf,  en  médecine 
de  Potain  et  de  Vaquez,  en  chirurgie  de  PeyroL  de  Quénu, 
de  Terrier  et  de/  Hartmann.  C’est  de  ce  dernier  maître  qu’il 
avait  reçu  la  plus  forte  empreinte.  Mais  il  était  devenu  rapi¬ 


dement  un  maître  lui-même.  Il  donnait  l’impression  d’avoir 
très  vite  rompre  ses  lisières  et  conquérir  cette  personnalV 
du  talent  qui,  même  chez  les  hommes  supérieurs  ne  '  ^ 
dégage  que  si  lentement  des  influences  éducatives!  ’ 

Ses  travaux  ont  été  nombreux  mais  ils  sont  moins  remar¬ 
quables  par  leur  quantité  que  par  leur  variété,  leur  clarté' 
leur  précision,  leur  valeur  objective,  l’impression  de  fini 
qui  en  émane  et  presque  toujours  leur  portée  pratique 
Lecène  n’aimait  pas  les  discussions  du  genre  académique  ij 
le  disait  volontiers,  ni  ce  verbalisme  a  que  l’on  aurait  pu 
croire  mort  depuis  longtemps  avec  la  scolastique  et  qui  est 
en  réalité  plus  vivant  que  jamais  ».  Il  se  méfiait  des  hypo- 
thèses  aventureuses.  Il  voulait  se  tenir  en  contact  avec  les 
faits.  Cette  prudence  était  une  forme  de  son  esprit.  Mais  sa 
vaste  érudition  servie  par  une  étonnante  mémoire  avait  aussi 
contribué  à  la  lui  inculquer,  en  lui  montrant  combien  il  est 
difficile  d’innover  et  combien  sont  rares  les  découvertes  qui 
durent. 

Il  est  peu  de  parties  de  la  pathologie  externe  et  de  la  chirur- 
^^xquelles  il  n’ait  touché  et  qui  ne  lui  aient  fourni  l’occa- 
travaux  intéressants.  Mais  il  est  incontestable  que  les 
it  été  de  tout  temps  un  de  ses  sujets  de  prédilection, 
pour  l’histologie  pathologique  avait  trouvé  ici 
ière  à  s’exercer.  Et  il  avait  acquis  à  cet  égard  une 
qui  le  plaçait  au  premier  rang  des  rares  chirur- 
ip  rares  à  son  gré  —  capables  de  faire  eux-mêmes 
c  microscopique  d’une  lésion.  Sa  thèse  inaugurale 
.  [vait  été  consacrée  à  l’étude  des  tumeurs  malignes 
primitives  de  l’intestin  grêle.  C’est  lui  qui  rédigea  dans  la 
Pratique  médico-chirurgicale  en  1906,  entre  autres  articles, 
celui  des  tumeurs  en  général.  Sur  les  tumeurs  du  rein  et  de  la 
capsule  surrénale  il  publia  trois  importants  mémoires  dans  les 
travaux  de  chirurgie  anatomo-clinique  de  Hartmann  (iç,o3  et 
1905).  Il  fit  un  rapport  extrêmement  documenté  sur  les 
tumeurs  solides  paranéphrétiques  au  Congrès  de  chirurgie  de 
1919  et  écrivit  avec  Wolfromm  un  livre  sur  le  cancer  du  rein 
en  1923.  Il  faudrait  ajouter  à  cela  de  multiples  éludes  de 
moindre  importance  sur  les  tumeurs  les  plus  diverses. 

Ses  principaux  ouvrages  sont  le  Précis  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  dans  lequel  il  a  rédigé  la  partie  qui  concerne  la  patho¬ 
logie  générale,  les  tumeurs  et  les  maladies  de  divers  tissus, 
la  Thérapeutique  chirurgicale  générale,  remarquable  Traité,  de 
forme  très  personnelle,  écrit  en  collaboration  avec  Lericbe 
(1925)  et  la^  Chirurgie  des  os  et  des  articulations  des  membres 
qui  a  vu  le  jour  il  y  a  quelques  mois. 

Je  ne  puis  indiquer  de  l’œuvre  écrite  de  Lecèné  que  les 
choses  essentielles.  J’aurais  voulu  parler  encore  de  l’autorité 
de  son  enseignement,  delà  yigueur  de  sa  dialectique,  en  par¬ 
ticulier  si  remarquée  dans  les  dé'bats  de  la  Société'de  chirur¬ 
gie,  envisager  en  lui  le  lettré,  Tartistej  l’homme  de  sport. 
Mais  je  dois  me  borner.  Aussi  bien  ne  s’agit-il  à  cette  heure 
que  de  lui  dire  adieu. 

Gardons  le  souvenir  de  ce  grand  athlète  aux  larges  épaulés, 
au  masque  énergique  et  volontaire,  aux  yeux  clairs  et  doux, 
de  son  sourire  amical  ou  gouailleur,  de  ses  gestes  brusques, 
de  sa  parole  vive  et  décidée,  de  son  esprit  alerte  et  courageux, 
de  son  admirable  bon  sens,  de  son  caractère  droit  qui  ne 
redoutait  ni  les  devoirs  de  l’amitié,  ni  les  dangers  de  l’ini¬ 
mitié,  de  son  cœur  honnête  et  bon. 

Songeons  à  ce  que  Lecène  disait  de  son  maître  Peyrbt:  «  Il 
écrivit  peu  et  son  nom  par  conséquent  ne  vivra  guère  que 
dans  la  mémoire  de  ceux  qui  l’ont  connu  et  aimé  (ce  qui  est 
peut-être  la  plus  belle  façon  de  survivre  pour  un  chirurgien  I)  ». 
Que  cette  pensée  un  peu  amère  et  mélancolique  va  loin! 
Certes  Lecène  laisse  une  œuvre  qui  sauvera  son  nom  del’oubli. 
Mais  il  aura  aussi  l’autre  survie,  celle  qu’il  semblait  préférer  : 
nous  le  garderons  vjvant  dans  notre  mémoire  nous  tous  qui 
l’avons  connu,  aimé  et  admiré.  chastenet  de  géby. 
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TROISIÈME  QUESTION 


EVOLUTION  ET  TRAITEMENT 
f/  DES  PLAIES  DES  TENDONS  DE  LA  MAIN 


Résumé  du  rapport  de  MM.  J.-J.  Bloch  (de  Paris) 
et  P.  Bonnet  (de  Lyon). 


Cette  gaine  possède  deux  foyers,  une  zone  de  réflexion  et 

deux  extrémités  ou  culs-de-sacs.  Pomme  les 

Le  feuillet  pamétal  tapisse  la  paroi  delà  loge.  G°“nie ‘es 
synoviales  articulaires,  il  disparaît  au  niveau  des  zones 

”irt™uû?'v“oS'b«™.»P  »oi..  ép.U,  «co.„e  1. 

Là  où  il  '«”> “ 

ouïe  cartilage,  les  cellules  tendineuses  prennent  un  aspect 

^""du  Îôté  du  squelette,  feuillets  pariétal  et  viscéral  se  con¬ 
fondent,  formant  le  hile  du  tendon.  _  „n 

A  l’autre  extrémité  de  la  gaine,  leur  f 
cul-de-sac  qui,  généralement,  déborde  la  coulisse 
fibreuse. 


Les  rapporteurs  se  défendent  de  vouloir  ouvrir  leur  travail 
par  une  étude  anatomique  des  tendons  de  la  main.  Ils  se  con¬ 
tentent  de  rappeler  trois  points  essentiels,  necessaires  à  la 
compréhension  de  l’évolution  des  plaies  tendineuses. 

Ce  sont  : 

I*  L’histologie  du  tendon. 

2“  Son  appareil  de  glissement. 

3®  Ses  vaisseaux. 

Le  tendon  est  formé  par  des  faisceaux  dénaturé  conjonctive 
Ces  faisceaux  d’abord  réduits  à  l’accollement  de  fibrilles  sont 
séparés  par  des  cellules  tendineuses  allongées,  disposées  lon- 
eitudinalement  tout  à  bout  dans  le  sens  du  tendon;  ce  sont  les 
faisceaux  primitifs.  Ceux-ci  se  groupent  et  forment  les  fais¬ 
ceaux  primitifs.  Ceux-ci  se.groupent  et  forment  les  faisceaux 
secondaires.  La  réunion  de  ces  derniers  donne  naissance  aux 
faisceaux  tertiaires.  .  j 

Ces  faisceaux  se  différencient  surtout  par  1  épaisseur  du 
tissu  conjonctif  qui  les  nuit.  Minces  entre  les  faisceaux  primi¬ 
tifs  ces  travées  conjonctives  sont  plus  épaisses  entre  les 
faisceaux  secondaires;  elles  le  sont  davantage  encore  entre 
les  faisceaux  tertiaires. 

Elles  constituent  Vendotenium  ou  endotendon. 

Au  sein  de  ces  travées  conjonctives  serpentent  les  éléments 
vasculo-nerveux. 


Les  oaisseavx  des  tendons  proviennent  des 
culaires  dans  la  portion  centrale,  des  vaisseaux  periostiques 
d.„"  r.  portio»  des  v.i.se.ùx  du  d.s. 

dons  est  en  définitive  très  pauvre,  notablement  inferieur 
s:  de.  muscles,  par  exemple;  ; 

dans  une  certaine  mesure  expliquer  les  difficultés  de  repa 
ration  chirurgicale. 


L’appareil  de  glissement  est  différent  suivant  qu'on  consi¬ 
dère  les  portions  rectilignes  ou  les  portions  réfléchies  du  ten- 

Dans  le  premier  cas,  le  tissu  conjonctif  de  glissement  est 
formé  d’éléments  cellulaires  lâches  auxquels  on  donne  le  nom 

deparatendon.  .  c  1  ♦ 

On  peut  aisément  les  soulever  à  la  pince.  Sous  eux,  le  ten¬ 
don  apparaît  brillant  et  nacré. 

Le  paratendon  n’est  pas  un  tissu  indépendant.  Il  se  conti¬ 
nue  avec  le  tissu  cellulaire  de  voisinage  et  se  confond  avec 
l’endotendon.  Il  est  élastique  et  se  prête  en  toutes  circons¬ 
tances  à  la  locomotion  du  tendon. 

Là  où  ce  dernier  subit  un  changement  de  direction  comme 
au  poignet  ou  à  la  face  palmaire  des  doigts,  la  disposition 
n’est  plus  la  même.  Le  tissu  conjonctif  s’épaissit  et  adhéré 
intimement  aux  aponévroses.  _  _ 

Il  en  résulte  la  formation  de  cloisons  conjonctives  à  dispo¬ 
sitions  variables  suivant  les  régions. 

Tantôt,  il  existe  une  cloison  unique  pour  plusieurs  tendons 

c’est  le  cas  à  la  face  antérieure  du  poignet. 

Tantôt,  chaque  tendon  possède  sa  cloison  individuelle  qui 
limite  avec  l’os  sous-jacent  un  canal  un  canal  ostéo-fibreux 
(face  dorsale  du  poignet).  Mais  alors,  le  tendon  est  accompa¬ 
gné  d’un  appareil  de  glissement  différencié  :  la  gaine  séreuse 
entourant  elle-même  un  ou  plusieurs  tendons. 


HUtorlqu.  :  L.  clù.trià.ti«.  d.à  pUL.  tendineu.e,  . 
susciU  de,  travxui  dè,  U  fin  du  xyiii-  .lànU.  , 

La  formation  du  tissu  cicatriciel  fut  attribue  ‘««f  ^ 
l’organisation  du  «  blastème  exsudé.  >.  des  extrémités, 

“Les^unTpinVenî que  le  tissu  intermédiaire  est  un  véritable 
tissu  tendineux;  les  autres  ne  ‘e  considèrent  comme  u 
tissu  fibreux  de  remplacement.  Meme  de  nos  jours,  1  accord 

"'c:Sn“r.']fu.ràl.  gxlne  un  rùl.  prépnndér...  dan, 
phé“n.ùne.  d.  réparation.  D’autra.  enfin,  yo.e».  là  1. 

rôle  uniaùe  des  cellules  tendineuses.  . 

^Les  transplantations  de  tendon  et  les  greffes,  contrairement 

"""De's'belles  expériences  des  deux  auteurs  découlent  toutes 
étape  par  la  réparation  des  fléchisseurs  des  doigts. 


Etude  de  la  régénération  tendineuse.  —  H  convient  d  en¬ 
visager  dtordfe  cas  le  plus  simple  :  le  tendon  sectionne  est 

nÊi:t::g::r  =  ouHen  larég^éraüon  s’est 
faite  spontanément,  ou  bien  les  deux  bouts  tendineux  ont  ete 
suturés. 


1,0  rlgénéMion  tponlani,  auppoaé  Ta  non  rétraction  de» 
ici  bouta.  Si  l’on  intarriant  un  moi»  enr.ro.  apréa  1  acc- 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1919,  n»  «a,  p.  i449> 
p,  1493,  et  n“  86,  p.  i5a3. 


ôpiiT  bouts.  Si  t  on  iniervicui,  un  .nu.»  »  -  ^ 

fent  alors  que  les  signes  cliniques  traduisent  une  impotence 
Absolue  du  tendon  blessé,  on  constate  que  le  tissu  cicatriciel 
présente  un  aspect  tout  différent  de  celui  du  tendon  normal. 
G’eSt  donc  bien,  du  moins  à  ce  stade,  un  simple  tissu  de  rem- 

^^TrMs  questions  sont  à  résoudre  ;  le  tissu  conjonctif  cicatri¬ 
ciel  va-tîl  se  transformer  en  tissu  tendineux?  Si  oui,  sous 
11»  influence  va  S*  faire  cette  substitution?  Quel  est,  dans 
ceUe  métaplasie  le  rôle  respectif  du  tendon,  du  tissu  conjonc- 

“V.’nXr“oL  ,.i  anlvan.  la  ..«ion  1.  fo.rr.aa 
péri"nin.L  ...  .nrabi  par  du  .i.an  ...orph.  géla.m.ux 

nr.r£ré‘/o'“  ..giob.  i..  d.nx  .«ré».- 
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tés  tendineuses.  Il  s’hypertrophie,  devient  fusiforme  tandis 
que  le  paratendon  se  met  à  proliférer. 

"  Après  trois  semaines  un  véritable  tissu  organisé  réunit  les 
tronçons  tendineux,  ce  tissu  paraît  fort,  résistant,  mais  il  n’a 
•  pas  l’aspect  nacré  caractéristique  du  tendon.  Sous  une  cer¬ 
taine  traction  il  se  montre  en  réalité  assez  peu  résistant  et  se 
laisse  facilement  étirer. 

L’étude  histologique  révèle  aux  premiers  jours,  l’image 
d’un  coagulum  fibrineux  bientôt  pénétré  par  des  capillaires. 

Au  huitième  jour  des  cellules  conjonctives  apparaissent, 
d’abord  ovales,  irrégulièrement  arrondies,  puis  fusiformes  et 
parallèles  entre  elles.  Le  tissu  fibrineux  devient  collagène  et 
s’oriente  suivant  la  érection  du  tendon. 

Au  bout  de  trois  semaines,  l’aspect  général  de  la  prépara¬ 
tion  rappelle  d’assez  loin  celui 'd’un  tendon;  mais  la  ressem¬ 
blance  devient  frappante  vers  le  troisième  mois. 

Bien  des  travaux  ont  été  entrepris  daAs  l’espoir  d’identifier 
ce  tissu  cicatriciel  tardif  et  le  tissu  tendineux  normal.  Les 
auteurs  sont  à  peu  près  d’accord  pour  affirmer  qu’il  s’agit 
d’un  tissu  pseudo-tendineux  et  non  d’un  tendon  vrai. 

II  importe  peu  du  reste,  dans  l’esprit  des  rapporteurs  d’éta¬ 
blir  la  nature  véritable  de  la  cicatrice.  L’essentiel  est  que 
celle-ci  soit  suffisamment  résistante  pour  assurer  la  fonction 
physiologique  propre  du  tendon. 

Ederlen,  Von  Borst,  HolTa,  Migliavacca  et  Imayoski  ont 
avancé  que  dans  les  phénomènes  de  régénération  le  tissu 
même  du  tendon  jouait  un  rôle  important.  Ceci  est  loin 
d’être  démontré.  Pour  être  affirmatif  et  entraîner  la  convic¬ 
tion  il  faudrait  pouvoir  suivre  pas  à  pas  l’évolution  des  cel¬ 
lules  tendineuses  au  cours.de  la  cicatrisation,  ce  qui  est  pra¬ 
tiquement  impossible. 

Quant  au  rôle  du  paratendon  il  semble  indéniable.  Von 
Seggel  et  Schwartz  attribuent  à  cet  organe  une  action  pri¬ 
mordiale. 

C’est  de  ce  tissu  conjonctif  qu'émaneraient  les  éléments 
destinés  à  la  réhabitation  du  col  fibreux.  Ce  pouvoir  répa¬ 
rateur  est  des  plus  importants,  puis'qu’aussi  bien,  il  explique 
les  troubles  de  régénération  qu’on  observe  dans  les  régions 
où  le  paratendon  fait  défaut. 

Mais  son  rôle  ne  se  réduit  pas  à  cette  seule  fonction  régé¬ 
nératrice.  Il  exerce  encore  une  fonction  protectrice.  C’est 
encore  de  lui  que  partent  les  néo-formations  vasculaires  qui 
assureront  la  nutrition  du  tissu  intermédiaire.  Enfin,  il  joue 
également  un  rôle  de  fixité  qui  influe  sur  le  maintien  de  la 
tension  tendineuse  et  conséquemment  sur  la  réparation. 

Quand  le  tendon  a  été  suturé,  on  assiste  à  la  succession  des 
mêmes  phénomènes  biologiques,  mais  trois  points  particu¬ 
liers  sont  à  envisager  concernant  la  nature  de  la  cicatrice,  sa 
solidité,  sa  mobilité. 

Il  est  exceptionnel  que  la  cicatrisation  se  fasse  sans  inter¬ 
position  de  tissu  intermédiaire. 

Sur  23  expériences  de  suture,  Würzel,  cependant  a  obtenu 
une  fois  une  véritable  «  restitutio  ad  integrum  ».  Ce  cas 
isolé  est  à  retenir  puisqu’il  démontre  la  possibilité  d’une  sou¬ 
dure  directe  entre  les  fibres  collagènes  des  deux  extrémités. 

Les  eSorts  du  chirurgien  viseront  donc  à  obtenir  cette 
soudure  idéale  par  une  coaptation  correcte  des  fragments 
tendineux.  Le  tout  est  d’aboutir  à  un  cal  cicatriciel  très  court. 

Le  cal  présente  une  solidité  suffisante  au  bout  d’une  hui¬ 
taine  de  jours;  entendons  par  là  qu’après  ce  laps  de  temps 
une  mobilisation  active  du  tendon  est  possible  à  condition 
qu’il  ne  se  soit  produit  ni  infection  ni  nécrose  au  voisinage 
des  fils. 

A  ce  point  de  vue  il  faut  distinguer  parmi  les  sutures  celles 
qui  exercent  une  striction  circulaire  sur  les  tronçons  tendi¬ 
neux  et  celles  qui  n’en  exercent  pas.  Les  premières’ prédis¬ 
posent  à  la  nécrose  et  compromettent  très  vite  le  résultat 
final. 

S'il  faut  en  croire  Würzel,  les  cals  hypertrophiques  sont 


peu  résistants,  les  cals  rétrécis  seraient  beaucoup  meilleurs 
Les  cals  moux  élastiques  sont  gênants  parce  qu'ils  s’al¬ 
longent;  ceux  qui  sont  durs  sont  aussi  de  mauvaise  qualité; 

les  meilleurs  seraient  les  cals  intermédiaires. 

La  cicatrice  bien  limitée  peut  ne  pas  adhérer  aux  tissus 
voisins.  Mais  le  contraire  peut  se  produire.  Il  existe  alors 
une  véritable  chéloïde  qui  se  continue  insensiblement  avec 
l’aponévrose  et  la  peau. 

Ces  adhérences  sont  la  conséquence  d’une  suture  vicieuse, 
d’une  infection  locale  ou  d’une  immobilisation  prolongée  à 
l’excès. 

C’est  par  une  technique  attentive  que  le  chirurgien  évitera 
ces  complications  s’il  veut  obtenir  une  récupération  physio¬ 
logique  satisfaisante. 

Processus  de  régénération  dans  les  plaies  avec  perte 
de  substance.  Greffes  tendineuses.  —  Quand  une  partie  d’un 
tendon  a  été  détruite,  la  régénération  n’est  possible  que  si 
elle  est  «  dirigée  ». 

On  emploie  dans  ce  but  soit  des  corps  étrangers  (éche- 
veaux  de  soie,  fils  métalliques,  catgut)  soit  des  greffes  tissu-  - 
laires,  mortes  ou  vivantes. 

La  méthode  de  Nageotte,  qui  utilise  des  greffes  tendineuses  ' 
mortes  constitue  un  procédé  de  réparation  excellent. 

L’expérimentation  montre  en  effet  qu’une  greffe  hétéro¬ 
plastique  conservée  dans  l’alcool  est  capable  de  se  souder 
sans  formation  de  tissu  intermédiaire.  Ultérieurement  on 
retrouva  un  greffon  vivant  bourré  de  cellules  identiques  à 
celles  d’un  tendon  normal. 

S’agit-il  comme  le  croit  Nageotte  d’une  véritable  revivis¬ 
cence  par  l’apport  au  sein  du  tissu  collagène  de  fibroblastes 
venus  du  tissu  conjonctif  ambiant?  Ou  bien  le  greffon  n’a-t-il 
rempli  qu’un  rôle  de  conduction;  y  a-t-il  eu,  en  un  mot 
substitution  d’une  substance  vivante  à  une  substance  morte? 
La  question  n’est  pas  encore  tranchée. 

L’utilisation  des  greffes  vivantes  hétéroplastiques  ne 
donne  que  de  mauvais  résultats  à  cause  des  phénomènes 
d’intolérance  qu’explique  l’introduction  des  albumines  étran¬ 
gères.  Il  en  est  tout  autrement  des  greffes  autoplastiques. 

On  s’est  servi  en  Allemagne  de  fragments  de  fascia  lata  ou 
de  tissu  cellulaire  banal  ;  mieux  vaut  recourir  au  tendon 
lui-même. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  les  greffes  tendi¬ 
neuses  vivantes  donnent  de  moins  bons  résultats  que  les 
greffes  mortes.  Du  reste,  il  n’est  pas  prouvé  que  la  greffe 
vivante  demeure  véritablement  vivante.  Quoi  qu’il  en  soit, 
elle,  passe  sûrement  par  un  stade  de  souffrance  peu  propice  à 
faciliter  sa  réhæbitation. 

Conditions  biologiques  qui  modifient  le  processus  de 
régénération.  —  L’évolution  du  cal  tendineux  est  sous  la 
dépendance  de  divers  facteurs  anatomiques,  physiologiques 
ou  chirurgicaux. 

a.  Troubles  liés  a  des  raisons  d’ordre  anatomique  : 
les  gaines  synoviales. 

Un  fait  est  certain  :  le  retard  marqué  du  rétablissement 
fonctionnel  au  niveau  des  points  où  existe  une  gaine  synoviale. 

Bier  et  Salomon  sont  allés  jusqu’à  supposer  que  la  syno¬ 
viale  sécrétait  une  hormone  empêchant  le  processus  de  régé¬ 
nération.  Il  est  plus  simple  de  penser  que  la  gaine  synoviale 
isole  le  tendon  du  tissu  conjonctif  ambiant  dont  le  rôle 
puissamment  régénérateur  se  trouve  ainsi  annihile.  Et  cela 
est  si  vrai  que  si  l’on  supprime  la  gaine,  la  régénération 
réapparaît.  Toutefois  cette  suppression  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénient;  elle  est  suivie  de  la  formation  d’adhérences  qui 
compromettent  singulièrement  le  résultat  fonctionnel  défi¬ 
nitif. 

b.  Troubles  d’ordre  physiologique.  —  La  mobilisation 
du  tendon  intervient  considérablement  dans  l’orientation  des 
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«hmblastes  Le  fait  d’imprimer  des  mouvements  dans  un 
Lperoendioulaite  à  l'aM  du  tendon  change  1  orientation 

£  «Ce  tendlnene...  11  ealete  donc  une  me.apla...  loue, 
lionnelle  du  col  tendineux.  ,  j  o 

D’autre  part,  l’immobilisation  prolongée  du  tendon  réparé, 
jinène  son  hypertrophie  et  lui  crée  des  adhérences, 
s  r  Troubles  d’ororé  chirurgical.  —  Ils  résultent  à’ahovA 
4  l’utilisation  de  corps  étrangers  au  cours  de  1  acte  o^ra- 
toire.  Le  matériel  de  fixation  et  le  matériel  dengainement 
apportent  à  la  cicatrisation  tendineuse  des  troubles  souvent 
importants.  L’usage  des  membranes  destmees  à  isoler  les 
sutures  dans  le  but  d’éviter  les  adhérences  est  peu  recomman- 
.^ble.  Certains  accusent  même  Ces  membranes  de  favoriser 

'^^Les^tTumatismes  opératoires  même  légers  créent  des 
foyers  hémorragiques  intra-tendineux.  Enfin,  le  rôle  de  - 
fection  doit  être  la  cause  habituelle  de  la  plupart  des  échecs. 

L’évolution  des  plaies  des  tendons  de  la  main  envisagée 
au  point  de  vue  clinique.  --  Le  chirurgien  qui  traite  une 
plaie  tendineuse  se  propose  un  double  but  : 

i»  Rétablir  la  continuité  du  tendon; 

,2»  Récupérer  ses  propriétés  physiologiques. 

Cette  deuxième  condition  est  le  point  le  plus  délicat  du 

‘TouTirréaliser,  il  convient  de  pratiquer,  suivant  la  nature 
des  lésions,  soit  une  simple  suture  tendineuse,  soit  un  traite¬ 
ment  plus  complexe. 


A  Sutures  tendineuses.  —  Malgré  la  simplicité  de  leur 
exécution,  les  résultats  sont  loin  d’être  parfaits.  Pour  appré¬ 
cier  sainement  ces  résultats  il  importe  de  distinguer  les  sutures 
des  extenseurs  de  celle  des  fléchisseurs,  le  siège  anatomique 
de  la  lésion  dans  la  continuité  du  tendon.  Enfin,  il  faut  consi¬ 
dérer  à  parties  sutures  primitives  et  les  sutures  secondaires. 

Les  résultats  sont  toujours  meilleurs  quand  il  s  «  ex¬ 
tenseurs  (90  p.  100  de  succès  contre  10  p.  100  pour  les  fléchis¬ 
seurs).  De  même,  les  sutures  primitives  comportent  un  pro¬ 
nostic  moins  sombre  que  les  sutures  secondaires.  Mais  a 
différence  dans  les  résultats  dépend  surtout  du  siege  de  la 
lésion  :  c’est  ainsi  qu’au  niveau  des  extenseurs  les  résultats 
fonctionnels  sont  d’ordinaire  satisfaisants  au-dessus  du  poi¬ 
gnet,  excellents  Au  carpe,  moins  bons  au  niveau  des  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangineuses,  franchement  mauvais  aux 

^°cfn  a  noté  que  la  suture  des  extenseurs  du  pouce  aboutissait 
fréquemment  à  des  échecs  et  que  l’infection  s’y  montrait  daaa 

les  deux  tiers  des  cas.  x 

Pour  ce  qui  est  des  fléchissements,  les  résultats  sont  géné¬ 
ralement  tous  au-dessus  du  poignet,  médiocres  dans  le  canal 
carpien  et  à  la  paume  surtout  au  niveau  du  bord  cubUal. 

Cependant,  quand  il  s’agit  du  tendon  du  long  fléchisseur  du 
j)Ouce',  le  pronostic  est  réellement  meilleur  :  19  très  bons 
résultats  sur  24  interventions. 

S.  Étude  critique  des  causes  d’échec.  -  Les  insuccès 
sont  de  deux  sortes  : 

La  suture  n’a  pas  tenu. 

La  suture  a  réussi,  mais  le  tendon  ne  fonctionne  pas . 

La  désunion  de  la  suture  est  plus  rare  qu’on  ne  le  croyait 
autrefois.  La  suppuration  en  est  responsable  dans  12  à 
i5  p  100  des  cas.  En  opérant  dans  les  douze  premières  heures 
on  a  des  chances  sérieuses  d’éviter  l’infection.  Passé  ce  délai, 
la  plaie  est  devenue  irrégulière,  souillée,  et  la  sagesse  com¬ 
mande  de  renoncer  à  la  suture  immédiate. 

Les  insuccès  s’expliquent  encore  par  des  causes  mécaniques  ! 
c’est  ainsi  que  le  matériel  de  suture,  le  procédé  opératoire,  la 
rétraction  musculaire,  une  mobilisation  hâtive  et  quelque 
peu  brutale  peuvent  amener  une  désunion  précoce.  . 

La  suture  des  extenseurs  peut  être  faite  au  catgut;  mais 


celle  des  fléchisseurs  exige  un  matériel  de  choix  .  so 
I  ou  mieux  fil  de  lin  de  môme  grosseur.  Etant  donné  la  délica 
tesse  de  l’appareil  de  glissement,  la  fragilité  de  la  vasculari¬ 
sation,  les  procédés  de  suture  les  meilleurs 
éviteront  l’étranglement  du  f  f  iw' 

pareil  de  glissement.  Les  procèdes  de  Cunéo  et  de  Sterling 

Rimnel  répondent  à  ces  desiderata. 

La  rétraction  du  bout  proximal  a  été  considéré  Çomme  une 
cause  importante  de  désunion.  La  mobilisation  précoce  a  été 
aerséedu  même  méfait;  il  semble  pourtant 
pratiquer  dès  les  premiers  jours  qui  suiventl  operation, 
avec  une  certaine  prudence.  , _ 

Quand  la  suture  du  tendon  est  réussie, 
et  que  cependant  la  fonction  physiologique  n  est 
vrée,  la  raison  en  est  toujours  dans  la  production  d  adhérences 
entre  ce  tendon  et  l’appareil  de  glissement. 

De  telles  adhérences  peuvent  se  former  sur  tout  le  trajet 
du  tendon,  mais  elles  sont  surtout  néfastes  au  niveau  des 
poulies  où  elles  entraînent  une  fixité  absolue. 

^  Pour  tenter  de  conserver  cette  fonction  de  mobilité  on  a 
essayé  successivement  de  supprimer  l’appareil  de  .glissement, 
ou  au  contraire  de  restaurer  cet  appareil; 
conseillé  l’interposition  d’un  liquide  lubrefiant, 

gainement  de  la  suture  dans  une  membrane  resorbâblfe  tel  un 

fragment  d’artère,  de  veiné,  d’amnios,  de  sac  ternaire, 
voire  même  dans  une  membrane  non  résorbable  :  caoutchouc, 

il  semble  que  la  véritable  solution  soit  dans  la  Hali- 
sation  d’ûne  chirurgie  qui  ménage  l’appareil  de 
A  ce  point  de  vue  la  technique  de  Slerling-Bunnell  mérite  de 
généraliser. 


C  Procédés  de  réparations  autres  que  la  suture. 

Ils  se  résument  dans  l’emploi  des  greffes  et  les  résultats 
obtenui  varient  avec  la  nature  du  transplant  et  le  Siège  de  la 
transplantation. 

Les  greffes  mortes  sont  les  meilleures  dh  point  de  vue  phy¬ 
siologique.  Pratiquement,  elles  ont  donné  de  très  beaux 
résultats  à  Senart,  Durand  et  Jalifer.  Les  rapporteurs  les  on 
utilisés  six  fois  avec  succès.  Ils  pensent  qu  elles  constituent 
le  matériel  de  choix. 

Les  greffes  oioantes  sont  généralement  prélevées  aux  dépens 
d’un  tLdron  ou  d’une  .aponévrose.  Ces  greffes  offrent  une 
sensibilité  spéciale  à  l’infection;  elles  sont  fragiles  et  abou¬ 
tissent  fréquemrnent  à  des  adhérences  définitives.  Neanmoins 
Sterling-BunneÙ  qui  utilise  pour  réparer  les  fléchisseurs  des 
Lgts  un  greffon  emprunté  au  fléchisseur  superficiel  a  obtenu 
des  résultL  remarquables  dans  90,  P-  100  de  ses  interven¬ 
tions. 

D’une  façon  générale,  la  réparation  par  grefies  donne  ses 
meilleurs  résultats  au  niveau  des  extenseurs  ;  la  récupération 

fonctionnelle  y  est  d’ordinaire  excellente. 

Du  côté  des  fléchisseurs  on  peut  encore  noter  des  succès 
appréciables  à  l’avant-bras  et  à  la  paume  ;  par  contre,  au 
niveau  des  doigts,  l’échec  est  presque  fatal. 

La  technique  de  Sterling-Bunnell  n’a  été  pratiquée  en 
France  au’exceptionnellement  dans  ces  derniers  cas,  El  e 
améliore  cependant  les  statistiques,  et  17  observations  de 
greffes  pratiquées  par  ce  procédé  dans  le  service  de  Cunéo 
ont  donL  7  résullats  favorables  :  a  echecs  par  suppuration 
et  8  par  technique  imparfaite. 

Les  insuccès  s’expliquent  surtout  par  la  non-réhabitation 
du  greffon  et  par  les  adhérences.  Celles-ci  peuvent  être  dimi¬ 
nuée  par  les  procédés  de  tunnellisation  et  la  mobilisation 
opportune;  il  n’est,,  guère  possible  de  les  éviter  complète¬ 
ment.  Mais  ces  succès  partiels  sont  lom  d  être  négligeables, 
la  limitation  des  mouvements  qui  persiste  traduit  cependant 
une  amélioration  fonctionnelle  dont  les  blessés  se  montrent 
d’ordinaire  sâtisfaits.  Ces  améliorations  s  expliquent  par 
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l'action  combinée  des  interosseux.  En  effet,  si  la  greffe 
adhère  un  tant  soit  peu,  elle  s’oppose  aux  mouvements  d’ex¬ 
tension  des  deux  dernières  phalanges;  l’interosseux  devient 
alors  uniquement  fléchisseur  et  provoque  le  mouvement  total 
d’excursion  du  doigt.  Si,  de  plus,  celui-ci  est  légèrement 
fléchi'  au  départ,  la  pulpe  peut  être  entraînée  très  loin  et  venir 
se  mettre  en  contact  avec  le  talon  de  la  main. 

La  coexistence  de  lésions  nerveuses  constitue  un  facteur 
important  auquel  il  faut  penser  en  face  d’un  résultat  insuffi¬ 
sant.  Elles  peuvent  atteindre  non  seulement  les  gros  troncs, 
mais  encore  les  nerfs  digitaux  sensitifs.  La  suture  esttoujours 
à  tenter  même  sur  les  filets  les  plus  petits. 

Technique  opératoire.  —  Après  avoir  exposé  en  détails 
les  indications  opératoires,  l’asepsie  de  la  région,  le  choix  de 
l’anesthésique  et  la  question  de  l’ischémie  préventive,  les 
rapporteurs  envisagent  longuement  les  différents  procédés 
classiques  de  réparation  applicables  au  niveau  des  tendons 
fléchisseurs  et  extenseurs.  Us  étudient  les  procédés  un  par  un 
pour  chaque  région  et  pour  chaque  doigt. 

La  description  de  l’opération  de  Sterling-Bunnel  mérite 
une  attention  particulière;  en  voici  les  principaux  temps: 
découverte  de  la  gaine  qu’on  s’efforce  de  conserver  dans  son 
intégralité. 

Evidement  de  la  gaine  de  ses  tendons  par  tunnellisation  et 
rugination. 

Introduction  au  sein  de  cette  gaine  d’un  nouveau  tendon- 
greffe  que  l’on  amène  en  position  grâce  à  deux  incisions 
«  ad  hoc  ». 

Traitement  postopératoire.  —  Immédiatement  après  l’in¬ 
tervention,  il  convient  d’immobiliser  le  membre  en  position 
de  relâchement  musculaire  s’il  s’est  agi  d’une  suture  des 
extenseurs,  en  position  de  flexion  s’il  s’est  agi  d’une  suture 
des  fléchisseurs. 

Cette  immobilisation  doit  être  maintenue  pendant  une 
quinzaine  de  jours  pour  les  extenseurs;  après  quoi  on  pro¬ 
cède  à  une  mobilisation  prudente.  Mais  si  l’intervention  a 
porté  sur  les  tendons  fléchisseurs,  la  mobilisation  doit  être 
très  précoce,  au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures. 

Le  traitement  physiothérapique  n’est  pas  à  négliger.  Bour¬ 
guignon,  Auvray  et  Cunéo  utilisent  un  courant  galvanique  de 
I  à  4  milliampères,  jamais  davantage.  Les  électrodes  imbi¬ 
bées  d’une  solution  d’iodure  de  potassium  à  i  p.  100  sont 
maintenues  en  place  une  demi-heure.  Des  phénomènes  d’ac¬ 
coutumance  toujours  possibles  nécessitent  un  traite  ment  dis¬ 
continu.  On  note  l’assouplissement  des  cicatrices,  le  relâche¬ 
ment  des  adhérences,  une  amélioration  frappante  des  troubles 
fonctionnels. 

Discussion. 

M.  Alivisatos  (d’Athènes);  La  suture  des  plaies  tendi¬ 
neuses  est  une  véritable  opération  d’urgence.  Béalisée  dans 
les  premières  heures  qui  suivent  le  traumatisme,  elle  doit 
donner  un  résultat  très  suffisant  au  point  de  vue  fonctionnel. 

L’imperfection  de  la  désinfection  est  la  cause  habituelle  des 
échecs;  or,  cette  désinfection,  facile  au  début,  devient  irréa¬ 
lisable  après  quelques  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  au 
contraire  savoir  attendre.  Ce  n’est  que  deux  ou  trois  mois 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie  qu’on  peut  tenter  la  suture 
tendineuse. 

L’auteur  n’a  jamais  pratiqué  l’opération  de  Sterling-3unnel 
qui  lui  paraît  ingénieuse  mais  d’exécution  délicate. 

Dans  27  cas  de  section  des  tendons  extenseurs,  il  a  exécuté 
24  fois  la  suture  primitive  et  3  fois  seulement  la  suture  secon¬ 
daire. 

Dans  42  cas  de  section  des  tendons  fléchisseurs,  il  a  réalisé 
37  sutures  primitives  et  5  sutures  secondaires. 

M.  Leontb  (de  Bucarest).  Les  adhérences  sont  le  grand 
obstacle  à  une  récupération  fonctionnelle  complète;  mais  les 


plus  nocives  sont  celles  qui  se  produisent  superficiellemel] 
entre  le  tendon  et  la  peau.  Pour  les  prévenir,  l’auteur  ccS 
seille  l’interposition  entre  le  tendon  et  les  téguments  d’u^ 
membrane  péritonéale.  Dans  un  cas  où  il  a  employé  ce  pr,i 
cédé  il  a  obtenu  un  résultat  fonctionnel  parfait.  t 

M.  Guyot  (de  Bordeaux)  a  eu  l'occasion,  il  y  a  vingt  an  j 
de  soigner  une  enfant  de  huit  ans  dont  tous  les  tendofc 
fléchisseurs,  le  médian  et  le  cubital,  avaient  été  sectionnés  i  i 
niveau  du  poignet.  Le  résultat  fonctionnel  lu.  ^  .  r 

L’auteur  explique  ce  succès  par  l’âge  du  sujet,  l’emploi  r 
l’anesthésie  générale  qui  lui  paraît  nécessaire  dans  tous 
cas  de  ce  genre,  la  précocité  de  l’opération  qui  fut  réaligij 
trois  heures  après  l’accident,  l’absence  d’hémostase  prév.i  ^ 
tive,  l’immobilisation  assez  longue  dans  un  grand  appare. 
plâtré,  le  traitement  postopératoire  rigoureusement  obseiVjl 
M.  Arnaud  (de  Saint-Etienne)  assure  l’isolement  du  tendq*' 
suturé  par  l’addition  d’un  corps  gras  lubrifiant.  Ce  procédé 
qui  rappelle  le  traitement  préconisé  par  lui  il  y  a  quelque 
années  contre  les  adhérences  péritonéales  (huile  camphi>^ 
répandue  abondamment  dans  l’abdomen)  lui  paraît  préférabj® 
à  l’interposition  d’une  membrane  ou  d’un  fragment  d’apo 
névrose.  L 

Il  a  obtenu  de  bons  résultats  à  la  main  et  au  poignet,  '  S 
résultats  partiels  au  niveau  des  doigts. 

M.  Yves  Delagknière  (du  Mans)  emploie  pour  les  suturej- 
tendineuses  du  fil  de  bronze  d’aluminium  très  fin.  En  cas  d| 
suppuration  ce  fil  n’est  pas  éliminé.  Il  est  d’une  soliditl 

remarquable  et  toujours  parfaitement  toléré.  f 

Sur  21  interventions,  l’auteur  n’a  obtenu  que  de  bon  s 
résultats.  ^ 

M.  Lardennois  (de  Reims)  préconise  l’emploi  des  greffe  ■  ; 
graisseuses  pour  isoler  les  tendons.  Quand  il  s’agit  de  suturr 
un  tendon  fléchisseur  au  niveau  d’un  doigt,  il  s’efforce  de  nf 
pas  ouvrir  la  gaine  fibreuse.  En  pareil  cas,  renonçÆf*  à  1^ 
suture  classique  bien  coaptée,  il  procède  la  façon  suivante  :  lé 
fragment  proximal  est  sain  et  accroché  par  un  fil  posé  erf 
lacet;  les  deux  chefs  de  ce  fil  sont  passés  dans  le  tunnel  aveÆ 
un  passe-cordon;  ils  attirent  le  bout  proximal  au  contact  div 
bout  distal.  Quand  le  contact  est  bien  établi,  il  suffit  pour  lej 
fixer  solidement  de  passer  les  deux  chefs  à  travers  le  tendorè 
distal  là  où  on  le  peut,  c’est-à-dire  en-dessous  de  la  gouttière,[j 
et  de  les  nouer. 

Le  fragment  proximal  est  bien  tendu  et  étalé,  le  distal  est 
rapproché  par  une  suture  d’appui.  Si  le  fil  est  solide  et  bien 
placé,  on  peut  voir  le  tendon  ainsi  'réuni  et  solidaire  suivre^ 
les  mouvements  du  doigt.  '  | 

M.  Rottenstein  (de  Marseille)  présente  une  observation 
de  section  du  long  extenseur  propre  du  pouce  datant  de  huit’ 
mois  avec  écartement  de  i  centimètre  i /a  des  deux  extrémités 
tendineuses. 

L’auteur  engaina  les  tronçons  tendineux  dans  un  fragment 
de  saphène.  La  guérison  se  fit  par  première  intension.  Les 
mouvements  furent  récupérés  complètement  et  le  malade 
exerce  à  nouveau  depuis  trois  ans  sa  profession  de  coiffeur. 

L’emploi  de  ce  greffon  veineux  semble  mettre  à  l’abri  des 
adhérences  post-opératoires. 

M.  Massini  (de  Marseille)  est  partisan  de  la  suture  primi-  ! 
tive  qui  constitue  pour  lui  la  méthode  de  choix.  Il  insiste  sur 
la  nécessité  d’une  asepsie  parfaite.  Il  utilise  souvent  la  vacci-  [; 
nation  sous-cutanée  elles  bouillons  vaccins,  le  bactériophage 
de  d’Hérelle. 

Pour  éviter  les  adhérences,  l’engainement  des  tendons  dans 
une  membrane  animale  lui  paraît  de  bonne  pratique.  La 
suture  est  faite  «  en  lacets  de  souliers  »  à  la  façon  de  Cunéo.  j 
L’auteur  préconise  la  mobilisation  rapide  et  le  traitement  _ 
électrique  post-opératoire.  j 

Sa  statistique  comprend  14  sutures  dont  ti  primitives! 
(7  sur  les  fléchisseurs,  2  sur  les  extenseurs)  et'3  secondaires. 
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ACTUALITES 


L’YOHIMBINË 


ïïiSigiilHt 

3rêt  tropicale  d  Afrique  1  eue 

ogues  dont  dix  ®sp  .g^taines  de  ces  autres 

r4Tce.*Ônt  .«P 

yohimbe  soit  la  seule  esp  /)^-orce  en  est  très 

n”: 

trou  .lc.Wde,  et  cris- 

Sre^Sve:?»’ 

mésoyohimbine,  très  voisine. 

Propriétés  physico-chimiques.  -  Elles  ont  été  pnn- 

d-întrl-rï  «  .rn.  ".«X  à  latud; 

“ëfX'ï*  dont  la  formule  globale  ea. 


reuiierc  - - - 

™=;«iE?Æ3:32 

sssss-ssïsa'ï 

corynanthine  semble  cependant  de  beaucoup 

“eÏtaeÏde%Td'ëîg.ttt  et  précipite  en  jaune  par 
''la  InSn  eair  lui  font  perdne  rapidement  see 

7êZ~mXr.zï&f: 

p„ts,ue  c’est  celui 

Sri  lulùeule  îil^ale  ils  “"1 

tlon  d’engourdissement  comparable  a  celle  que  pr 
duit  la  cocaïne. 


CerUin.  ...e.r.  pré«r.u.  .’.PP.da.iou  de  p..«ao.iueb». 
himbe  (Gharalier). 


Propriétés  physiologiques.  —  Localement  1  yohlm- 
bine  est  doLe  de  propriétés  IJ 

ïogues  à  celles  de  la  cocaïne  et  fades  a  observer 
sur  la  muqueuse  linguale  et  conjonctivale. 

E-r.i-,3tïïï.«Sr 

Wâmi-m 

tachycardie.  ^ 

Action  sur  l’appareil  génital.  —  L’emploi  qu  en 

^!r'rpiu":ur  nolSm Lt.  on 

Jënstatè  el  mêmi  temps  cher  l’animal  de  l’bypere- 
mie  des  conjonctives  et  de  certains  territoires  pen- 
S^Liaues  (circulation  cutanée  de  l’oreille,  conjonc- 
fi^el  Chez  l’homme  ces  effets  ont  paru  moins 
eonltants  à  certains  pbjsiologiates  et  therapçu.e. 
il  faut  sans  doute  faire  intervenir  ici  1  activité  du 
produit  employé  et  l’état  physiologique  du  sujet 

°^?sImble  y  avoir  aussi  action  directe  de  l’yohim- 
bine  subies  Entres  nerveux  lombo-sacré,  et  peut- 
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être  aussi  (Petersen)  sur  la  sécrétion  testiculaire 
elle-même. 


Action  sur  l’appareil  respiratoire.  — Chez  l’ani' 
mal  üne  dose  faible  d’yohimbine  produit  de  Y  accé¬ 
lération  respiratoire.,  mouvements  respiratoires  ra¬ 
pides  et  profonds  avec  sensation  de  dyspnée.  La 
durée  én  est  brève  et  les  phénomènes  disparaissent 
sans  laisser  derrière  eux  de  séquelle.  A  forte  dose 
la  tacbypnée-dyspnée  est  interrompue  par  de  courtes 
phases  dé  ralentissement  respiratoire  d’un  quart  è 
une  demi-minute  ;  elle  s’accompagne  d’une  tachy¬ 
cardie  qui  peut  durer  une  heure  et  demie. 


Action  sur  le  coeur.  —  L’expérimentation  montre 
qu’elle  s’exerce  exclusivement  par  l'intermédiaire 
du  sympathique  moteur. 

A  faible  dose  on  observe  du  ralentissement  du 
pouls.  Ce  ralentissement  est  maximum  en  une  demi- 
heure  environ,  puis  s’atténue  pour  disparaître  en 
quarante-cinq  à  cinquante  minutes  sans  renforce¬ 
ment  appréciable  de  la  systole. 

Des  doses  toxiques  peuvent  donner  des  palpita¬ 
tions  avec  de  la  tachycardie  et  des  troubles  de  la 
conduction  (alternatives  de  tachycardie  avec  de 
courtes  phases  de  ralentissement)  aboutissant  à 
l’arrêt  du  cœur  en  diastole. 


Action  sur  la  tension  artérielle.  —  La  présence 
de  congestions  viscérales  diffuses  (rein,  rate,  intes¬ 
tin)  après  mort  par  intoxication  yohimbique  met 
bien  en  évidence  les  propriétés  vaso-dilatatrices 
énergiques  de  cet  alcaloïde.  Dès  l’administration  de 
doses  moyennes,  en  effet,  on  observe  un  aVaisse- 
ment  considérable  de  la  tension  artérielle  qui,  cepen¬ 
dant,  revient  graduellement  à  la  normale.  Pour  de 
fortes  doses,  on  observe  en  revanche,  en  un  temps 
très  court,  un  effondrement  définitif  de  la  tension 
artérielle  qui  aboutit  à  l’arrêt  du  cœur  en  diastole 
après  quelques  minutes. 


Antagonismes  physiologiques.  —  Ces  phénomènes 
d’antagonisme  portent  sur  le  domaine  respiratoire 
et  circulatoire  et  sont  comparables  à  ceux  qu'on 
avait  déjà  observés  avec  certains  produits  extraits 
de  l’ergot  de  seigle,  l’ergotamine  en  particulier.  On 
a  observé  que  l’yohimbine  inversait  l’action  hyper¬ 
tensive  de  la  nicotine,  de  la  cytisine,  de  la  lobélihe. 
Vis-à-vis  de  l’action  apnéisante  de  la  nicotine  son 
action  est  contestée  par  Gley  et  Garnecki.  On  tend  à 
penser  que  ces  effets  sont  dus  à  l’action  de  ces 
di  rers  produits  sur  la  sécrétion  de  l’adrénaline. 

C’est  en  tous  cas  vis-à-vis  de  l’adrénaline,  et  aussi 
vis-à-vis  de  l’éphédrine  mais  suivant  une  progres¬ 
sion  un  peu  différente,  que  cette  action  se  montre 
la  plus  nette  et  a  été  le  mieux  étudiée.  L’action  est 
la  même  que  l’adrénaline  ait  été  sécrétée  par  les 
surrénales  ou  qu’elle  ait  été  introduite  dans  l’orga¬ 
nisme  (R.  Hamet). 


Vyohimbine  inverse  V action  de  l’adrénaline  sur 
le  système  respiratoire.  —  Une  dose  d’adrénaline 
suffisant  à  provoquer  l’apnée  chez  un  animal  neuf 
ne  la  produit  plus  si  l’animal  a  reçu  auparavant  de 
l’yohimbine,  même  à  faible  dose  ;  il  se  produit  au 
contraire  de  la  polypnée. 


L’injection  d’yohimbine  à  dose  minime  entr' 
l’action  hypertensive  de  l’adrénaline.  —  L’hyperti 
sion  produite  par  l’injection  de  cinq  centièmes 
milligramme  d’adrénaline  disparaît  si  l’on  injecte 
cinquième  de  milligramme  d’yohimbine.  L’injecti 
préalable  d’yohimbine  empêche  de  même  la  spléi 
contraction  avec  plaquettose  sanguine  que  devri 
provoquer  une  injection  d’adrénaline  (Binet  et 

.  |M 

L’injection  d’ adrénaline  après  injection  d’yohin 
bine  ne  produit  aucun  effet  compensateur  d’hypeL., 
tension;  V adrénaline  est  dans  ce  cas  hypotensive  (  êi 
tend  plutôt  à  exagérer  l’hypotension  yohimbiqui 

On  a  pu  également  constater  que  dans  ce  C( 
l’adyénaline  ne  cause  aucune  vaso-dilatation  a 
niveau  du  rein. 

L’étude  de  cet  antagonisme  et  celle  de  l’anima  ; . 
atropiné  ont  amené  à  conclure  que  Vyohimbine  agi  ip 
uniquement  sur  le  sympathique  moteur  vaso-cons 
tricteur  sans  agir  de  façon  directe  sur  le  sympathique 
inhibiteur  ni  le  parasympathique  (R.  Hamet). 


Indications.  —  L’indication  principale  de  l’yohim- 
ine  est  V impuissance  génitale. 


bine  est  V impuissance  génitale. 

C’est  surtout  chez  l’homme  qu’elle  a  été  employée 


les  résultats  semblent  surtout  réguliers  dans  Vinv 
puissance  d'origine  neurasthénique-,  dans  les  im- 
Duissances  résultant  de  la  faiblesse  ou  d’une  para- 
ysie  les  résultats  sont  moins  constants;  ils  parais¬ 
sent  cependant  bons  dans  ôo  p.  100  des  cas.  Dans 
”impuissance  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale 
’insuccès  est  la  règle. 

On  a  également  employé  l’yohimbine  chez  la 
femme  avec  un  certain  succès  contre  l’anesthésie  et 
la  frigidité  génitales 

Les  expériences  de  Cramer  et  de  Marshall  ont 
montré  chez  la  femelle  la  production  expérimentale 
du  rut  et  chez  la  poule  l’anticipation  de  la  puberté. 
Aussi  a-t-on  essayé  chez  la  femme  l’yohimbine  con¬ 
tre  les  aménorrhées  et  les  dysménorrhées.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  semblent  assez  satisfaisants  :  le  flux 
menstruel  est  à  la  fois  plus  abondant  et  de  plus 
courte  durée,  les  coliques  prémenstruelles  sont 
habituellement  supprimées.  Enfin,  les  phénomènes 
surajoutés  :  anorexie,  asthénie,  migraines  disparaî¬ 
traient.  L’yohimbine  aurait  de  plus  l’avantage  de  ne  „ 
pas  faire  courir  le  risque  d’un  avortement  en  ca»de  . 
grossesse  au  début  (Génty  et  Raymond,  Hamet)) 

Les  autres  indications  de  l’yohimbine  sont  acces¬ 
soires.  Les  ophtalmologistes  peuvent  y  recourir  pour' 
réaliser  par  instillations  V anesthésie  de  la  conjonc¬ 
tive. 

L’yohimbine  a  été  également  utilisée  au  cours  de 
'hypogalactie  comme  galactagogue  (Cortia,  NOlle) 
avec  de  bons  résultats  dans  la  moitié  des  cas.  De 
même,  Fritsch  a  voulu  tirer  parti  de  son  action 
excitante  générale  contre  l’incontinence  urinaire  et 
ténesme  vésical. 

Ce  sont  là  des  indications  exceptionnelles. 

11  est  enfin  des  indications  qui  sont  encore  à  étu¬ 
dier  et  qui  ont  été  proposées  plus  encore  qu’expéri¬ 
mentées  :  hypertension  (Meyer)  ;  Stibio  envisage  son 
emploi  comme  tonique  général,  par  analogie  avec  la 
strychnine  et  l’ibogaïne,  comme  tonicardiaque  dès- 
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„„  à  prolonger  les  effets  du  strophantus  et  de 
ouabaïne.  C’est  là  encore  le  domaine  de  la  pure 
léorie;  dans  le  domaine  des  cardiopatbiès,  en  par- 
culier,  l’action  dépressive  de  la  yohimbine  doit 
ire  élever  les  plus  expresses  réserves  sur  son  utili- 
tion.  Il  est  même  prudent  de  considérer  les  affec- 
ons  cardiaques  comme  une  contre-indication,  jus- 
U  à  plus  ample  informé,  de  V emploi  de  V yohimbine. 

Mode  d’administration.  Posologie.  —  Il  est  utile  à 
constance  des  résultats  et  à  Tinnocuité  du  médi- 
•e  iment  de  n’user  que  d’une  préparation  toujours  la 
:  (  ême  de  chlorhydrate  d’yohimbine  dont  on  connaît 
en  l’activité.  S’il  est  de  bonnes  préparations  galé- 
;ues  d'yohimbine, l’incertitude  où  l’on  demeure  de 
iir  teneur  en  alcaloïde,  de  l’écorce  végétale  qui 
ur  a  servi  de  base,  de  leur  état  de  conservation  et 
na  i  leur  pureté  chimique  doit  faire  exprimer  les  plus 
'■gi  ^presses  réserves  sur  les  résultats  qu’on  peut 
tendre  d’un  bon  nombre  de  ces  préparations. 

On  doit  ne  pas  oublier  non  plus  la  rapidité  avec 
quelle  se  transforment  les  solutions  d’yohimbine  à 
oins  d’être  conservées  en  flacon  de  verre  jaune 
ligneusement  bouché. 

On  l’emploie  en  oculistique  sous  forme  de  solu- 
m  à  cinquante  centigrammes  p.  100. 

Comme  aphrodisiaque  ou  dans  les  autres  indica- 
ms  médicales  l’yohimbine  peut  être  administrée 
os  ou  par  voie  sous-cutanée  \  per  os  on  emploie 
tttôt  des  pilules  ou  des  tablettes  dosées  à  cinq  mil- 
jrammes  l’une;  on  en  donne  trois  par  vingt-quatre 
sures  en  trois  prises  soit  quinze  milligrammes,  tan- 
une  solution  qu’on  administre  par  gouttes  en 
x  ou  trois  p.rises  pour  atteindre  une  dose  égale 
un  peu  inférieure;  par  exemple  v  à  x  gouttes  trois 
par  jour  de  la  solution  : 

Chlorhydrate  d’yohimbine.  dix  centigrammes 
Alcoolat  de  mélisse .  10  grammes 

On  peut  enfin  par  voie  hypodermique  employer 
,e  solution  dans  l’eau  chloroformée  dosée  à  cinq 
lligrammes  pour  dix  gouttes;  dont  on  injectera 
gouttes  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Accidents.  Toxicité.  —  Les  études  pharmacolo¬ 
gues,  pourtant  déjà  nombreuses,  n’ont  pas  encore 
rmis  d’arriver  à  un  accord  sur  le  degré  exact  de 
dcité  de  l’yohimbine;  aucun  auteur  ne  conteste 
itefois  que  cette  toxicité  ne  soit  très  faible.  Nous 
^citerons  pas  ici,  en  raison  de  leur  trop  grande 
lérence,  les  divers  chiffres  qui  ont  été  publiés  sur 
'sujet..  Ges  divergences  sont  certainement  en 
rtie  attribuables  aux  dissemblances  entre  produits 
'■bérimentés.  _  ,  jj  v 

)n  a,  par  contre,  publié  un  certain  nombre  d  ob- 
vations  cliniques  d’intoxication  par  1  yohimbine. 
ns  tous  les  cas,  on  a  noté  un  très  grand  écart 
re  la  dose  qui  avait  causé  les  accidents  et  les 
s  considérées  comme  efficaces  en  thérapeutique 
centigrammes  dans  l’observation  de  Genty  et 
mond  Hamet,  1^8  dans  le  cas  de  Meyer).  Il  s’agit 
c  d’un  médicament  maniable, 
n  peut  considérer  comme  signes  d' intolérance, 
peuvent  apparaître  avec  des  doses  nullement 


téméraires,  un  léger  vertige,  de  la  céphalée,  de  la 
salivation,  des  brûlures  dans  les  yeux. 

Des  doses  plus  fortes  àoimeïiXàQV  hyperexcitabilité 
nerveuse,  des  palpitations ,  des  coliques  intestinales . 

Dans  des  cas  plus  graves  on  a  observé  des  fris¬ 
sons,  un  délire  hallucinatoire  avec  céphalée  surtout 
occipitale,  du  priapisme.  Les  troubles  ne  durent  en 
général  que  quelques  heures  et  la  convalescence 
semble  brève  à  en  juger  par  la  curieuse  observa¬ 
tion  de  Lehrmann. 

Dans  le  cas  très  grave  observé  par  Meyer  on  a 
noté  de  plus  de  l’hypotension,  du  coma  avec  cyanose 
et  abolition  des  réflexes  qui  sans  le  priapisme  et  les 
commémoratifs  aurait  pu  en  imposer  pour  une 
hémorragie  ou  une  embolie  cérébrales  ;  la  conva¬ 
lescence  commença  cependant  au  bout  de  quelques 
heures. 

Dans  les  intoxications  expérimentales  de  l’animal 
on  note  deux  phases  successives,  paralytique  puis 
convulsive.  La  mort  survient  par  paralysie  respira¬ 
toire,  ou  lorsqu’on  pratique  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  par  syncope  cardiaque.  L’autopsie  montre 
une  congestion  intense  et,  généralisée  des  viscères 
avec  participation  de  l’appareil  génital  ;  cœur  en 
diastole. 

L’yohimbine  semble  donc  un  médicament  peu 
dangereux.  Mais  il  est  primordial  de  n’employer 
que  des  produits  étalonnés  en  alcaloïde  pur  et  non 
en  alcaloïdes  totaux.  Les  pseudo-yohimbines  sont 
les  unes  inertes,  les  autres  notablement  plus  toxi¬ 
ques  que  l’yohimbine  vraie  et  exposent  à  des  mé¬ 
comptes.  ,  J'-  LEVENT. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
Supprimer  de  l’alimentation  toutes  les  substances  riches 
en  toxines  :  bouillons,  viandes  (surtout  les  viandes  faisan¬ 
dées  ou  peu  cuites),  poissons  (surtout  les  poissons  de  mer), 
gibier,  conserves  alimentaires,  fromages  faits,  sel  en  trop 
grande  quantité.  Interdire  le  thé,  café,  liqueurs,  bières  fortes, 
vin  en  excès,  tabac. 

Gomme  médicaments,  prescrire  passagèrement  la  trinitrine 
aux  doses  progressives  de  vi  à  xii'  gouttes  de  la  solution  au 
centième,  puis  :  20  jours  par  mois,  2  cachets  de  Théosalvose 
phosphatée  (i  cachet  matin  et  soir);  .les  10  autres  jours, 
iodure  de  potassium  (i  à  3  gr.)  et  ainsi  de  suite. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  k  novembre.  —  Jury  ;  MM.  Uouvelaire,  président; 
Hartmann,  Mathieu  et  Portes.  —  M.  JADLOVKEn.  Fonction¬ 
nement  de  la  Maternité  de  Boucicaut  (1928).  —  M.  Jobbéaiix. 
La  ceinture  eutocique  dans  ses  applications  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  le  travail.  —  M”'  Kaufmann.  Maladie  de  Kohler- 
Stieda. 

Mardi  5  novembre.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Claude,  P.  Duval  et  Lévy-Valensi.  —  M.  Hennion.  Asthme 
et  maladie  de  Basedow.  —  M.  'Vinceneux.  Etude  de  psycho¬ 
pathologie  historique.  «  Les  ambigus  »  :  l’abbé  de  Choisy. 
—  M.  Tambarbau.  Etude  critique  du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  génitale  de  l’homme.  «  L  épididytectomie.  » 
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Mercredi  6  novembre.  —  Jury  ;  MM.  L.  Bernard,  prési¬ 
dent;  Lemierre,  Sebileau  et  Debré.  —  M.  Cofino  Ubico.  La 
sensibilité  à  la  tuberculine  chez  les  enfants  ayant  ingéré  du 
vaccin  B.  G.  G.  —  M.  Penanhoat.  Contribution  à  l’étude  de 
la  phrénipectomie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  Tawil.  Traitement  opératoire,  des  décolle¬ 
ments  du  pavillon  de  l’oreille. 

Jeudi  7  novembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
P.  Duval,  Bresson  et  Goquot.  —  M.  Bichou.  Des  amputa¬ 
tions  des  membres  chez  les  carnivores. 

Vendredi  8  novembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Gosset,  président;  Marcel  Labbé,  Dechambre  et.Moussu.  — 
M.  Bkinet.  Observation  sur  ce  qui  passe  dans  une  étable  de 
vingt-cinq  vaches  en  vingt-cinq  ans.  —  M.  Feançois.  L’éle¬ 
vage  porcin  dans  la  Creuse. 


INFORMATIONS 

(suite) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Bobdeaux.  —  Concours  du 
clinicat.  —  Ont  été  nommés  : 

M.  Lory,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  médicale  et  médecine  expérimentale  et  de  clinique 
médicale; 

M.  Traissac,  comme  chef  de  clinique  médicale  des  mala¬ 
dies  des  enfants; 

M.  Douât,  comme  chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 

M.  Wangermez,  comme  chef  de  clinique  d'électricité  mé¬ 
dicale; 

M.  Blanc,  comme  chef  de  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires; 


M.  Gré,  comme  chef  de  clinique  médicale; 

M.  Cueille,  comme  chef  de  clinique  gynécologique 

LE  PKIX  NOBEL  DE  MÉDECINE.  — -  Le  prix  Nobel  de  B 
decine  pour  1929  sera  partagé  entre  le  professeur  Christ) 
Eijkman  (d’Utrecht)  et  sir  Frédéric  Honkins  (de  Cambi^' fc,, 
Le  professeur  Eijkman  doit  cette  distinction  aux  tràM^ 
qu’il  a  poursuivis  depuis  1897  sur  les  vitamines  etnotamm^ 
sur  la  vitamine  B,  antibéribérique,  ayant  établi  le  rôle  d« 
carence  dans  la  genèse  des  polynévrites.  B 

Sir  Frédéric  Hopkins,  a  également  effectué  de  belR 
recherches  sur  les  vitamines  et  sur  beaucoup  d'autres  chall 
très  de  la  chimie  biologique.  B 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
de  M.  Alex.  Renault,  médecin  honoraire  des  hôpital 
Paris;  M.  le  docteur  Fernand  Durodié,  ancien  président  j 
la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  déc( 
à  l’âge  de  82  ans. 

LES  ASSURANCES  SOCIALES  ET  LE  RECRUTEMENT 
INFIRMIÈRES.  —  La  mise  en  application  prochaine  de  1^ 
sur  les  Assurances  sociales  devànt  amener  un  grand  dévelo 
pement  des  diverses  formes  d’assistance,  ne  peut  manquer 
soulever  le  problème  du  recrutement  des  infirmières.  Préo 
cupée,  à  juste  titre,  de  contribuer  à  ce  recrutement  d’i 
façon  rationnelle,  la  Commission  paritaire  du  service  de  pl 
cernent  des  infirmiers,  infirmières  et  gardes-malades,  co 
prenant  des  représentants  de  l’Union  des  syndicats  médica 
de  France  et  la  Fédération  thermale  et  climatique,  a  commei 
l’étude  d’un  projet  de  monographie  de  l’infirmière,  établi 
le  service  d’orientation  professionnelle  de  l’Office  dépai 
mental  de  la  Seine.  Elle  se  propose  par  ce  moyen,  de  dét 
miner  des  vocations  chez  les  jeunes  filles  déjà  dotées  d’ 


Tablettes  cl  extrait  de  bouillon 
concentré  achlorurê  et  bromuré 

1  tablette  Mdobrol  'koche  " 

='NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchhturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie  épilepsie , 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabititeji  msommes.é 
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'des  bronches^ 

ET  DES  VOIES 
RESPIRATOIRES 


Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  de  la  TOUX  quelle  qu'en  soit  rorigine. 


TRAITEMENT  SCiENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Bronchifes.  Catarrhes 


êRONCHOSEPTOLtÂURlAt 


'jCompriniés  autiseptiqüës,  sédatifs. 'expectorants 


Bromol  -  Codéine  -  Poü<ife  de  Dorer,  etc. 

X  Adultes  :  De  quatre  à  sis  comprimés  par  24  heures ,  jusqu’à  huit 
dans  les  tous  rebelles. 


Laboratoires  LAORIAT,  31  bis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Gareime -Colombes  (Seine). 


irait 

Æ 


fTANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVi^ÎT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amelioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 

;; 


s  FOmKS  | 

^  Avoip  soin  do  bien  spécifier,  ■  | 


Echantillon  médical  ffratait 
AÜBRIOT 
56,  Boulevard  Ornano  —  PARIS 

C.  Seine,  20.019  ■^■1 


_  GRAINS  ANISÉS  de 

CHARBON  TtSSOT 


■r.tf  ih  J  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grams  diviseurs) 

par  leur  AROME  suis,  par  leur  AGGLOMERATIOM  (gluten - 

Entretiennent  ractivité  normale  de  Tint estin  (pas  d’accoutumance) 

DOSE  :  Uoe  cuillerée  à  café  après  les  repas  ou  au  besoin  2  en  se  couchant. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  r 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


thérapeutique  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOLl 

dulKLAPAY 

o.gr .  54-  d'iode  par  cm. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  250  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  QUERBET  &  C‘®,  Pharmaciens, 


69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP 
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Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  a) 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . J  mois  ;  12  fr.  60.  —  6  mois  ;  26  fr.  —  I  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  diAJtoméro  ;  60  0. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL..  Danton  48-31 
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65  fr.  pour  les  pays  ayant 

HUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Quelques  observations  sur  le  traitement  de  Vépilepsie,  par 
M.  L.  Babomneix. 

VI'  CONGRÈS  DE  l’ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES 
ET  OBSTÉTRICIENS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 
Rapport  :  La  myomectomie  en  dehors  de  la  grossesse  (MM.  Méhiel 
et  Bâillât). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

VARIÉTÉS 

Les  venin»  des  serpents  et  leurs  emplois  thérapeutiques. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Syndicat  des  chirurgiens  français  ;  Assurances  so'ciales;  —  Hos¬ 
pitalisation  des  malades  payants;  —  Accidents  du  travail. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  Paul  Gilis,  par  M.  G.  Giraud. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE' PARIS 
COURS  ET  CONFÉRENCES 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOORS  DE  l’iNTEBNAT.  — 
Epreuve  orale.  —  Séance  du  5  novembre.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Diagnostic  et  traitement  de  la  méningite  cérébro- 
spinale.  —  Infiltration  d’urine.  « 

MM.Mahoudeau,  23;  Brizard,  19  ;  Lucas,  22;  Thorel,  28; 
Aubrun,  20;  Marie  (Robert),  18;  Facquet,  26^  Mortier,  14; 
Sanz,  21  ;  Casalis,  24. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngqlogiste.  —  Médecine 
opératoire.  —  Séance  du  5  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Ligature  de  l’artère  linguale  dans  le  triangle  postérieur  dit 
de  Béclard  entre  le  ventre  postérieur  du  digastrique  et  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde.  » 

MM.  Huet,  Aubin.et  Aubry,  19. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en 
médecine  qui  pourront  être  vacantes  le  5  janvier  et  le 
i"  mars  1980  :  i"  à  l’hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise); 
2“  à  l’Institution  Sainte-Périne  et  à  la  Fondation  Chardon- 
Lagache;  3°  à  l’Asile  pour  enfants  de  la  Ville  de  Paris,  à 
Hendaye  (Basses-Pyrénées);  sera  ouvert  le  jeudi  12  décem¬ 
bre  1929,  à  9  h.,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administra¬ 
tion,  rue  des  Saints-Pères,  n“  49- 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  à  partir  du  jeudi  21  novembre  jusqu’au  lundi, 
a  décembre  1929  inclusivement  de  14  à  i”  h. 


CONCOURS  POUR  l’agrégation.  —  Sont  rapportées,  en 
ce  qui  concerne  l’emploi  d’agrégé  d’histologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Strasbourg,  les  dispositions  de 
l'article  3  de  l’arrêté  susvisé  du  ii  octobre  1929. 

En  conséquence,  le  tableau  dudit  article  3  de  l’arrêté  du 
Il  octobre  1929,  modifié  par  l’arrêté  du  3i  octobre  192.9,  est 
de  nouveau  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

SECTION  STRASBOURG  TOTAUX 


Histologie'. 


Totaux. . 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  du  cli- 
nicat  (erratum).  —  Clinicat  oto-rhino-laryngolpgique  :  MM. 
Rossert  et  Moatti  (hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  le 
professeur  Sébileau). 

—  A  l’occasion  de  la  séance  de  rentrée  de  l’Université  de 
Paris,  les  cours  et  exercices  pratiques  de  la  Faculté  vaque¬ 
ront  le  samedi  9  novembre  1929  après-midi. 

—  Lille.  —  M.  Doumer,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est 
nommé,  à  partir  du  i"  novembre  1929,  professeur  de  théra¬ 
peutique  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Ingelrans, 
dernier  titulaire). 

-r  Montpellier.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré,  à  dater  du  i"  novembre  1929,  à  M.  Lapeyre,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Est  nommé  : 

Officier  d' Académie.  —  M.  le  docteur  Dasse  (de  Besançon). 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE.  —  Dans  sa  dernière  réunion,  le  Comité  de  l’Association 
corporative  a  voté  à  l’unanimité  la  motion  suivante  : 

«  Le.  Comité  de  la  Corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris  adresse  l’expression  de  sa  sincère  reconnaissance  à 
M.  Léon  Bérard,  ancien  ministre  de  l’Instruction  publique, 
pour  la  vigueur  avec  laquelle  il  a  défendu  au  Sénat  et  devant 


HEMORROÏDES 
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le  ministre  de  l’Instruction  publique  le  point  de  vue  du  Corps 
medical  dans  1  affaire  des  équivalences  du  baccalauréat.  Le 
Comité  est  heureux  de  s’être  trouvé  en  parfaite  communion 
d  idees  avec!  eminent  parlementaire  qui  ne  cesse  de  défendre 
la  haute  culture  intellectuelle  indispensable  aux  progrès  de 
la  médecine  française. 

Il  remercie,  en  outre,  vivement  M.  Victor  Bérard,  prési¬ 
dent  de  la  Commission  sénatoriale  de  l’enseignement,  d’avoir 
apporte  son  appui  devant  ladite  Commission  à  son  collègue 
Leon  Berard  pour  la  défense  des  principes  soutenus  par  la 
Corporative  de  médecine. 

Le  Comité  adresse  enfin  aux  personnalités  qui  l’ont  soutenu 
dans  sa  campagne  l’expression  de  sa  gratitude  ;  à  ce  titre  il 
remercie  tout  particulièrement  MM.  le  professeur  Proust  et 
le  docteur,  Cibrie,  secrétaire  de  la  Confédération  nationale 
des  syndicats  médicaux;  MM.  les  sénateurs  Debierre  Mau¬ 
rice  Sarraut,  Chauveau  et  Armbruster,  ainsi  que  MM.  les 


r.  - ,  v^ueuiiie, 

ministre,  et  Camboulives  pour  leur  action  énergique,  soj^ 
auprès  du  ministère,  soit  auprès  du  parlement. 

L’Association  corporative  se  félicite  d’avoir  -réalisé  ainsL 
une  pareille  Union  dans  l'élite  du  monde  parlementaire,  et 
elle  est  fière  de  pouvoir  compter  sur  de  tels  défenseurs  qur 
lui  ont  permis  de  connaître  exactement  le  but  du  projet  de 
.  decret  ministériel.  Elle  adresse  en  terminant,  à  la  Presse 
politique  et  scientifique,  pour  l’aimable  hospitalité  de 
colonne*,  ses  sincères  remerciements.  » 


consultées  par  tous.  Jean  Delmas,  en  saluant  son  Maître  pont 
la  dernière  fois,  a  désigné  quelques  autres  des  multiplej 
sujets  auxquels  s’intéressa  le  professeur  Gilis  et  sur  lesquels 
il  projeta  des  clartés  nouvelles  :  les  mouvements  de  l’épaulg^ 
auxquels  il  consacra  un  mémoire  plein  d’aperçus  originaux 
et  ingénieux;  l’os  intermaxillaire,  le  ligament  rontj;  les  gan- 
glions  du  pli  de  l’aine;. la  couche  musculo-aponévrofique  de 
la  région  épicranienne;  l’artère  hypogastrique;  les  rappoj^te 
de  l’urètre  dans  le  plancher  pelvien  de  la  femme;  la  signifie^  , 
tion  du  ligament  transverse  du  bassin;  les  articulations  soui’: 
astragaliennes;  le  fascia  cribriformis;  il  a  rappelé  aussi  sV 
thèse  d’agrégation  sur  la  prolifération  des  cellules  par  caryo- 
cinèse;  son  livre  sur  la  structure  de  la  moelle  épinière;  son  ’ 
précis  d’embryologie,  qui  fit  époque;  son  étude  historiqut 
sur  Jean  Pecquet,  etc.,  etc. 

Au  moment  même,  où  la  limite  d’âge  officielle  des  univer- " 
^sitaires  l’atteignait,  le  professeur  Gilis  nous  donnait  un  bel 


iiuc  kjctiittui,  unauveau  et  ArmiDruster  ainRi  mio  tum  •  i»  .  .  ,  — ^  «co  umver- 

députés  Gazais,  Jouffrault,  Augagneu^,  Queuille  a^cLml  rbnrat  f  “«bel 

ministre,  et  Camboulives  pour  leur  action  éner^ioue  snÆ  ««“^res  nerveux  et  du  sym-j 

aunrès  du  j _ ,  ^  ^  pathigue,  qui  connut  une  faveur  unanime  :  la  mort  le  sur- 

e^|  .fu  lendemain  même  du  jour  où,  informé  du  complet 
uisèment  du  tiraa-e  nrimitif.  l'antpur  avait  i.,  » _ a 


Le  Professeur  Paul  QILIS 

{25  janvier  1851  —  26  octobre  1929] 

Le  professeur  Paul  Gilis  vient  de  s’éteindre  à  Montpellier  : 
il  disparaît  brusquement,  sans  avoir  ralenti  un  instant  son 
activité  scientifique,  en  dépit  de  la  limite  d’âge  convention¬ 
nelle,  qui  avait  mis,  il  y  a  deux  ans,  un  terme  à  sa  carrière 
universitaire. 

Il  a  contribué  à  former  plusieurs  générations  de  médecins, 
qui  ont  travaillé  sous  sa  direction  immédiate,  ou  à  l’aide  dé 
ses  ouvrages  :  il  n’est  aucun  de  ses  anciens  élèves  que  l’an¬ 
nonce  de  sa  mort  n’ait  ému;  elle  a  vraiment  affligé  tous  ceux 
qui,  pour  l’avoir  approché  de  près,  l’avaient  vraiment  connu 
et  par  conséquent  l’aimaient  :  simple  et  sans  détours  le  pro¬ 
fesseur  Gilis  cachait  en  effet  sous  ce  franc  et  parfois’  un  peu 
rude  parler,  dont  il  ne  se  départait  jamais,  une  bonté  pro¬ 
fonde  et  paternelle;  il  a  pratiqué  les  plus  hautes  vertus  fami¬ 
liales;  il  s’en  va,  entouré  de  l’estime  et  du  respect  de  chacun. 

Sa  vie  universitaire,  dans  son  ascension  continue,  s’im¬ 
pose,  a  dit  son  élève  et  successeur  le  professeur  Jean  Delmas, 
comme  un  modèle  de  ténacité,  de  volonté,  d’intelligence’ 
Originaire  du  Tarn-et-Garonne,  Paul  Gilis  a  gravi  un  par  un, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  par  des  concours 
disputés,  les  échelons  successifs  nécessaires  :  on  l’a  vu  tour 
à  tour  aide  de  médecine  opératoire,  prosecteur,  interne  des 
hôpitaux  en  1881  et  collaborateur  de  Combal,  de  Dupré,  de 
Dubreüil,  chef  des  travaux  d’anatomie,  agrégé  d’anatomie  et 
physiologie,  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  régionale  des 
beaux-arts,  enfin,  le  i"  janvier  1896,  professeur  titulaire  de 
la  chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine,  où  il  succé¬ 
dait  à  l’éminent  Paulet.  Cette  chaire,  qu’il  a  occupée  pendant 
trente-deux  ans,  il  l’a  illustrée  à  son  tour  par  son  enseigne¬ 
ment  vivant,  et  consciencieux  et  par  les  très  nombreux  et 
solides  travaux  qu’il  y  a  poursuivis.  Les  conclusions  de  ses 
recherches  sur  les  muscles  scalènes  sont  adoptées  par  tous 
les  anatomistes;  ses  monographies  sur  le  canal  inguinal  et 
l’espace  maxillo-pharyngien  sont  de  remarquables  synthèses 

BROMÉINE  MONTAOW 


lucuic  uu  jour  ou,  iniorme  du  complet 
jiuisément  du  tirage  primitif,  l'auteur  avait  abordé  le  travail 
B  ^^l|mation  de  l’édition  nouvelle. 

peu  moins  d’un  an,  la  Réunion  .hydrologique  de 
à  l’occasion  de  sa  réunion  annuelle,  consacrée 
..Igies,  avait  demandé  à  M.  Gilis  de  bien  vouloir  exposer 
publiquement  devant  elle  la  synthèse  des  voies  conductrices'- 
des  sensations  douloureuses  et  le  mécanisme  des  douleurs 
rapportées;  elle  savait  que  l’étude  de  cette  question  difficile 
passionnait  ce  Maître  depuis  plusieurs  mois,  et  tous  ceux  qui 
ont  entendu  cette  conférence  brillante,  n’ont  pu  qu’être 
frappés  de  la  vivacité  et  du  juvénile  entrain  de  son  auteur. 

Les  sanctions  officielles  ont  consacré  le  prestige  scienti¬ 
fique  du  professeur  Gilis  :  il  fut  officier  de  la  Légion  d’hon-î 
neur,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  de 
la  Société  anatomique,  de  la  Société  de  biologie. 

Délégué  régional  de  l’Union  des  femmes  de  France,  chi¬ 
rurgien  distingué,  il  acquit  de  ce  fait  d’autres  titres  à  k 
reconnaissance  publique  :  pendant  la  grande  guerre,  il  servit 
ainsi  doublement  lui-même  et  se  dépensa  sans  mesure,  pen¬ 
dant  que  se  poursuivaient  sur  les  champs  de  bataille  les 
luttes  âpres  où  un  héros  modeste,  issu  de  son  sang,  exposait 
quotidiennement  sa  vie,  et  d’où  revint,  avant  la  fin  des 
combats  cet  autre  héros,  glorieux  et  mutilé,  qu’il  devait 
accueillir  comme  un  second  fils  à  son  foyer. 

Le  professeur  Gilis  laisse  une  école  :  ses  élèves  occupent 
aujourd  hui  trois  des  neufs  chaires  d’anatomie  des  Facultés 
françaises  :  Rouvière,  à  Paris;  Vallois,  à  Toulouse;  Jean 
Delmas,  à  Montpellier. 

Il  laisse  une  véritable  lignée  médicale  :  son  fils  appartient  " 
aujourd’hui  au  corps  de  santé  militaire;  son  gendre,  le  doc¬ 
teur  Carrère,  est  chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Il  laisse  enfin,  et  par  dessus  tout,  un  nom  qu’il  faut  retenir, 
parce  que  la  grande  famille  universitaire  et  médicale  a  été 
hautement  honorée  par  celui  qui  l’a  porté, 

G.  GIBaUD. 
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REVUE  GÉNÉRALE 
QUELQUES  OBSERVATIONS 

TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE 

Par  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Les  circonstances  font  que  nous  ayons  eu,  depuis 
l’époque  déjà  lointaine  où  nous  avions  l’honneur 
d’être  l’interne,  à  la  Salpêtrière,  du  professeur  Ray¬ 
mond  et  de  son  assistant  Gilles  de  la  Tourette, 
l’occasion  de  voir  nombre  d’épileptiques.  Gomment 
les  soigner?  Quel  traitement,  quel  régime  leur 


prescrire?  Telles  sont  les  questions  que  nous  vou¬ 
drions  résoudre  ici,  en  nous  fondant  principalement 
sur  les  résultats  de  notre  expérience. 


I.  Traitements  médicaux.  —  Très  variés,  ils 
utilisent,  selon  les  cas,  les  barbituriques  :  luminal, 
gàrdénal,  rutonal;  les  bromures;  les  agents  de  la 
thérapeutique  spécifique  ;  mercure,  arsenicaux,  bis¬ 
muth,  iodures  ;  le  tartrate  borico-potassique  ;  la  médi¬ 
cation  acide;  ou  recourentaux  chocs,  dont  la  notion 
a  été  introduite  en  médecine,  comme  chacun  sait, 
par  le  professeur  Widal  et  par  son  école. 

1.  Les  barbituriques.  —  Pour  commencer,  quelques 
considérations  d’ordre  chimique. 
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Butyléthylmalonylurée . 


L’urée  peut  se  combiner  à  l’acide  malonique  pour 
donner  un  nouveau  corps  ;  la  malonylurée. 

Cette  malonylurée  ne  possède,  par  elle-même, 
aucune  propriété  hypnotique,  mais  c’est  un  noyau 
hypnophore,  c’est-à-dire  que,  si  Ton  parvient  à 
remplacer  les  deux  atomes  de  son  chaînon  G  H’*  par 
certains  radicaux,  on  obtient  des  corps  doués  de  pro¬ 
priétés  hypnotiques,  parmi  lesquels  la  phényléthyl¬ 
malonylurée.,  gardénal  (Poulenc),  luminal  (Bayer), 
la  phénylméthylmalonylurée  ou  rutonal  (Poulenc),  et 
la  butyléthylmalonylurée  ou  sonéryl  (Poulenc). 

A.  Phényléthylmalonylurée.  —  Propriétés  phy¬ 
sico-chimiques.  —  C’est  une  poudre  cristalline,  fusible 
à  172  degrés,  de  saveur  amère,  peu  soluble  dans 
l’eau,  soluble  dans  les  solutions  alcalines,  donnant 
un  sel  de  sodium  que  l’on  peut  isoler,  par  l’alcool 
chaud,  dont  il  cristallise  par  refroidissement. 

L’addition  d’acide  chlorhydrique  ou  acétique  à  ces 
solutions  le  précipite  à  nouveau. 

Propriétés  physiologiques.  —  Elles  sont  très  voi¬ 
sines  de  celles  du  véronal,  comme  pouvait  le  faire 
supposer  leur  similitude  de  composition  chimique 
(Bergès,  1921). 

Absorption.  —  Il  traverse  l’estomac  sans  être 
modifié;  son  absorption  commence  dans  l’intestin 
vingt  à  trente  minutes  après  son  ingestion,  à  condi¬ 
tion  qu’il  soit  pris  à  jeun  ou  loin  d’un  repas.  Admi¬ 


nistré  en  pleine  digestion,  son  action  se  trouve 
retardée  et  atténuée. 

Elimination.  —  Elle  se  fait  par  le  rein,  sans  effet 
fâcheux,  mais  en  partie  seulement,  l’organisme 
ayant  détruit  l’autre. 

Circulation.  —  Par  injection  intraveineuse,  on 
obtient  une  vaso-dilatation  avec  abaissement  de  la 
tension  artérielle  et  ralentissement  du  rythme  car¬ 
diaque  :  ces  effets  sont  d’ailleurs  momentanés  (Im- 
pens). 

Respiration.  —  Il  se  produit  rapidement  un  ralen¬ 
tissement  du  rythme  respiratoire. 

Action  sur  la  température.  —  Elle  consiste  en  un 
abaissement  thermique  précoce,  constant  et  durable. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  A  fortes  doses,  les 
racines  antérieures  sont  rapidement  paralysées.  A 
doses  moyennes,  on  note  une  action  hypnotique  pré¬ 
cédée  d’une  courte  période  d’excitation,  par  action 
sur  le  névraxe,  sans  participation  du  système  végé¬ 
tatif,  avec  une  légère  ébriété  consécutive  mais  non 
durable. 

Redonnet  a  montré  que,  chez  le  chien,  au  point  de 
vue  hypnotique,  i  Dial=i  1/2,  Luminal  ==  3  1/2  Vé¬ 
ronal. 

Toxicité.  Accumulation.  Accoutumance.  —  La  dose 
mortelle  est  de  : 

o,5o  par  kilog  de  grenouille, 

0,125  — '  —  chat  (Impens). 
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Chez  le  lapin,  en  injection  intraveineuse,  il  faut 
de  O  10  à  o,i5  par  kilog  (Berges).  La  toxicité  doit 
etre  due  au  groupé  phënyle.  Pour  Redonnet,  l’accu¬ 
mulation  joue  un  grand  rôle  dans  le  déterminisme 
de  la  torpeur  tardive  et  des  troubles  marqués  de 
,  1  équilibre.' 

En  réalité,  chez  l’homme,  il  n’y  a  pas  d’accumu- 
laiion  et  l’élimination  est  très  rapide  (Bergès). 

^ocfe  d’administration.  Posofogie.  —  On  utilise 
exclusivement  la  voie  buccale  et  l’on  prescrit  le 
médicament  en  cachets  ou  comprimés  :  ces  derniers 
doivent  être  croqués  pour  faciliter  leur  dissociation. 
Dose  quotidienne.  —  Voici  les  chiffres  à  savoir  : 
Moyenne  : 

Adultes  0,20  à  o,3o, 

Enfants  o,o5  à  o,io.  ’ 

Forte  ; 

Adultes  o,4o. 

Enfants  0,20. 

Très  forte  : 

Adultes  :  0,60  à  0,90,  dose  inusitée  en  France 
et  non  sans  danger,  bien  que  les  auteurs  allemands 
y  recourent  assez  fréquemment. 

Cette  dose,  fragmentée  en  plusieurs  parties  (com¬ 
primés  de  0,10,  o,o5,  0,01)  sera  prise  à  jeun  ou  loin 
des  repas,  avec  un  liquide  chaud,  pour  activer  le 
passage  dans  le  duodénum.  On  se  rappellera  que  la 
femme  est  plus  sensible  que  l’homme  à  l’action  du 
.  médicament. 

Le  sel  sodique  est  moins  à  conseiller.  En  effet  : 

.  1 .  11  ne  contient  que  90  p.  1 00  de  substance  active  • 

2.  Il  est  absorbé  trop  vite;  ’ 

3.  Extrêmement  instable,  il  se  dissocie  très  rapi¬ 
dement  (Redonnet). 

Période  d’adaptation  au  médicament.  —  Pour  les 
classiques,  ils  consistent  en  somnolence,  quelquefois 
en  euphorie,  phénomènes  temporaires  (quinzeMours 
trois  semaines),  et  surtout  inconstants  :  pour  notre 
part,  nous  ne  les  avons  jamais  observés. 

Quelquefois  surviennent  de  la  céphalée  et  un  état 
vertigineux,  que  l’on  combattra  en  prescrivant  le 
médicament  soit  avec  du  lait,  soit  avec  du  thé  léger, 
soit  avec  une  eau  gazeuse  bicarbonatée  fCeissler’ 
Lœwe,  Rosenfeld,  Dockhorn), 

Détermination  de  la  dose  efficace.  —  Elle  nécessite 
quelques  tâtonnements  et  beaucoup  de  prudence  La 
suroeillance  sera  très  attentive  du  malade,  surtout 
au  début  (Maillard). 

fjfefs  thérapeutiques  dans  l’épilepsie.  (Kino,  1012 
Gombemale,  1913,  Raffegeau,  Maillard).  ’ 

Dans  le  grand  mal,  l’action  est  immédiate  et  per¬ 
sistante,  à  condition  que  le  médicament  soit  conti¬ 
nué  longtemps,  longtemps  voulant,  à  parler  franc 
dire  toujours.  ’ 

Dans  le  petit  mal,  la  régression  est  moins  nette  et 
moins  rapide  (Bergès,  de  Blocq). 

Quant  aux  équivalents  psychiques,  ils  semblent 
parfois  déchaînés  par  la  médication  qui  a  arrêté  les 
phénomènes  convulsifs,  mais  seulement  chez  des 
sujets  en  ayant  déjà  présenté  (Maillard). 
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Direction  générale  du  traitement.  —  Elle  a  parfal. 
tement  été  codifiée  par  M.  Maillard.  Il  faut  : 

1.  Trouver  par  tâtonnements  la  dose  suffisante 
pour  supprimer  les  accidents  sans  produire  d’into. 
lérance. 

2.  La  maintenir  quotidiennement,  sans  aucune 

variation,  plusieurs  mois  au  moins.  ' 

3.  La  diminuer  progressivement  et  lentement, 
sans  la  supprimer,  le  gardénal  n’étant  pas  un  médh 
cament  curatif,  mais  suspensif  (Raffegeau). 

Corollaires  ; 

a.  Il  s  agit  là  d’un  traitement  purement  médical 
et  que  l’on  ne  devrait  pas  laisser  à  la  disposition  des 
profanes. 

b.  La  difficulté  consiste  à  évoluer  entre  les  acci¬ 
dents  d  intolérance  et  la  reprise  des  accidents  épi¬ 
leptiques. 

c.  Quelquefois,  besoin  sera  d’adjoindre  au  gardé¬ 
nal  soit  du  bromure  de  sodium  :  1  à  3  grammes, 
pour  calmer  les  petits  phénomènes  d’excitation;  soit 
du  tartrate  borico-potassique;  soit  de  la  belladone, 

d.  On  n’autorisera  jamais  la  suppression  brusque 
du  médicament. 

è.  On  en  combattra  les  effets  par  un  traitement 
général  reconstituant. 

Dans  l’épilepsie  bravais-jacksonnienne,  les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  variables.  De  même,  dans  Vépi- 
lepsie  traumatique. 

Reste  la  question  des  troubles  psychiques  chro-, 
niques  vraiment  liés  à  l’épilepsie.  Dans  la  démence  ' 
épileptique,  on  obtient  quelquefois  des  améliora¬ 
tions  inespérées.  Quant  aux  troubles  psychiques 
relevant  de  la  débilité  mentale  ou  d’un  état  névro¬ 
pathique,  ils  ne  sont  pas  modifiés  (Maillard). 

Phénomènes  d'intolérance.  —  Parfois  tardifs  (To- 
mescu),  ils  peuvent  être  : 

Digestifs  :  salivation  (Tomescu),  vomissements, 
nausées,  surtout  au  début,  constipation; 

Sphinctériens  :  rétention  d’urines  et  dë  matières. 
Cutanés  :  éruptions  médicamenteuses,  générale-  < 
ment  bénignes  (scarlatiniforme,  morbilliforme,  pété¬ 
chiales,  urticarienne);  prurit,  quelquefois  cutanéo¬ 
muqueuses  (R.  Arrias),  et  s’expliquant,  pour  la 
plupart,  par  la  théorie  ào  biotropisme  de  Milian. 

Nerveux  (Quercy  et  Sézaret)  :  phénomènes  d’exci¬ 
tation  psychique  (R.  de  Fursac),  d’ailleurs  rares; 
asthénie;  dysarthrie;  somnolence  précoce  et  passa--" 
gère;  ivresse,  due  à  des  doses  trop  fortes;  myalgies 
et  arthralgies  (Maillard  et  Renard). 

Les  moyens  de  combattre  ces  divers  accidentsl 
L’administration  de  belladone,  de  caféine  (Ducosté), 
de  strychnine,  l’opothérapie. 

Contra  indications.  —  Elles  sont  au  nombre  de 
trois  : 

1 .  Affections  chroniques  graves  du, cœur  et  des  vais- 
.ye«M.z;  (de  Moor)  ; 

2.  Lésions  rénales,  si  elles  sont  importantes; 

3.  Affections  hépatiques.  Les  sujets  en  état  de 
méiopragie  hépato-biliaire  supportent  mal  les  bar-, 
bituriques  (O.  Crouzon,  Trémolières,  etc.). 
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Arrivé  à  la  fm  de  ce  chapitre,  quelles  conclusions 

tirer?  . 

I  Gardénal  et  luminal  constituent,  actuellement, 
la  meilleure  médication  que  nous  possédions  pour 
lutter  contre  l’épilepsie  ; 

2.  Ils  donneront  surtout  de  bons  résultats  si  : 

a  On  a  soin  de  les  donner  progressivement  et 
prudemment,  selon  la  méthode  de  M.  Maillard,  et 
d’en  continuer  longtemps  l’emploi  ; 

b.  On  a  attentivement,  avant  de  commencer  le 
traitement,  examiné  son  malade,  de  façon  à  recher¬ 
cher  les  tares  organiques  qui  constituent  autant 
de  contre-indications  formelles; 

3.  Ils  réussissent  surtout  dans  les  accidents  con¬ 
vulsifs', 

4  Ils  ne  guérissent  pas  la  maladie,  et,  dès  qu’on 
en  cesse  l’emploi,  les  crises  reviennent.  Nous  con¬ 
naissons  une  jeune  fille  qui  en  a  pris,  dix  ans  envi¬ 
ron  o®i8  par  jour.  Pendant  toute  cette  période, 
suppression  presque  complète  des  crises,  jadis  fre¬ 
quentes  et  graves.  Ravis,  les  parents  demandent  au 
médecin  s’ils  ne  pourraient  pas  diminuer  les  doses. 
Malgré  son  refus,  ils  descendent  à  o«io.  Résultat?  La 
réapparition,  presque  immédiate,  des  accidents 
convulsifs. 

5  Bien  administrée,  la  phényléthylmalonylurée  est 
vraiment  peu  toxique.  Est-ce  une  série  heureuse? 
Toujours  est-il  que  nous  n’avons  jamais  eu  d  acci¬ 
dents.  Un  calcul  simple  montre  que  la  jeune  hile 
dont  il  vient  d’être  question  a  pris  environ  6  grammes 
de  médicament  par  mois,  soit  72  grammes  par  an, 
et  720  grammes  en  dix  ans.  Elle  n’en  continue  pas 
moins  une  vie  très  active,  dirige  un  commerce 
important,  prend  des  décisions,  fait  des  voyages, 
sans  avoir  jamais  éprouvé  de  malaise  attribuable  aux 
barbituriques. 

6  II  faut  reconnaître  que,  dans  certains  cas  rares, 
la  médication  échoue,  même  donnée  à  fortes  doses. 
Nous  avons  en  vue  un  enfant  de  six  ans  venu  bien 
souvent  à  notre  consultation  de  la  Chante  et  que  la 
dose  quotidienne  de  vingt  centigrammes  de  gardénal 
n’empêchait  pas  d’avoir  crise  sur  crise.  Il  est  vrai 
qu’il  s’agissait  de  vertiges,  manifestation  beaucoup 
plus  rebelle,  comme  on  sait,  que  les  accidents  con¬ 
vulsifs,  à  toute  thérapeutique. 

B.  Rütonal  (Poulenc).  -  Nous  en  avons  donne^ 
nlns  huit  \&  définition.  Qa&nt  &  s&  posologie,  elle  est 
simple  :  on  donne  le  rutonal  à  doses  doubles  de 
celles  de  gardénal.  Il  est  parfois  mieux  supporte 
qne  ce  dernier,  et  l’on  peut,  dans  certains  cas,  subs- 
stituer  l’un  à  l’autre. 

C.  SoBimi.  (Poulenc).  -C'eal  an  butyléthylm.lo. 

nylurée  (Carnot  et  Tiffeneau)  qui  ae  donne  aux  doses 
de  0810  à  o«2o  par  jour. 

2.  Les  bromures.  -  lU  constituaient  jadis  la  seule 
médication  opposée  à  l’épilepsie  essentielle,  et,  du 
temps  de  Charcot  et  de  Gilles  de  la  Tourette,  on  les 
prescrivait  à  très  hautes  doses. 

On  emploie  surtout  le  bromure  de  potassium,  par- 
fois  les  bromures  alcalins  associés,  plus  rarement 
(Bourneville),  le  bromure  de  camphre. 


Action  physiologique.  —  Sous  leur  influence,  on 
constate  une  diminution  de  l’excitabilité  des  centres 
nerveux,  aussi  bien  cérébraux  que  médullaires. 

Cette  action  pharmacodynamique  est  due  aux  10ns 
bromiques,  prépondérants  dans  les  bromures  alcalins 
tandis  que  dans  les  dérivés  organiques  du  brome, 
la  présence  de  ce.  métalloïde  est  secondaire.  Pour 
G.  Linossier,  ces  ions  bromiques  se  combinent  a 
certaines  substances  albuminoïdes  de  l’organisme, 
et  chassent  le  chlorure  de  sodium  de  ses  combinai¬ 
sons. 

Administration.  —  Plusieurs  méthodes. 

a.  La  méthode  habituelle  consiste  à  prescrire  des 
doses  modérés  de  sel  :  2  à  6  grammes  par  jour,  au 
lieu  des  10,  i5,  20  et  aS  grammes  que  nous  avons  vu 
prescrire  jadis  à  la  Salpêtrière  ;  le  médicament  étant 
soluble,  peut  être  donné  en  potion  ou  en  lavement. 
Pour  corriger  son  goût  salé  et  franchement  désa¬ 
gréable,  il  est  classique  d’ajouter,  à  la  potion,  du 
sirop  d’écorces  d’oranges.  D’autres  y  associent  de 
la  pilocarpine  (J.  Voisin)  ou  du  benzoate  de  soude, 
pour  lutter  contre  certains  accidents  dont  nous 
reparlerons  plus  loin  (Gilles  de  la  Tourette),  comme 
dans  les  formules  suivantes  : 

Nitrate  de  pilocarpine. . .  trente-cinq  milligrammes 
Bromure  de  potassium. .  70  grammes 

Sirop  d’écorces  d’oranges 

amères . 

Eau  distillée .  600  — 


I  gramme  de  bromure  par  cuillerée  à  soupe 


(J.  Voisin). 

Bromure  de  sodium .  j 

Bromure  d’ammonium .  grammes 

Benzoate  de  sodium .  ' 

Bromure  de  potassium .  4»  — 

Eau  distillée  bouillie  . .  *  -oo®  ~ 


I  gramme  de  bromures  associés  par  cuillerée  à 
soupe  (G.  de  la  Tourette). 

Le  bromure  doit  être  absorbé  aux  repas.  Pour  le 
faire  mieux  supporter,  on  peut  recourir  soit  aux 
pratiques  physiques  :  hydrothérapie  tiède,  douches, 
massages,  soit  aux  associations  médicamenteuses 
dont  nous  venons  de  parler. 

b  Méthode  des  doses  alternativement  croissantes 
et  décroissantes  (Charcot  et  Gilles  de  la  Tourette). 
Elle  consiste  à  répartir  l’administration  du  bromure 
par  périodes  de  six  semaines  :  dans  les  trois  pre¬ 
mières,  on  donne'le  médicament  à  doses  croissantes, 
dans  les  trois  dernières,  à  doses  décroissantes.  On 
prescrira,  par  exemple  ; 

Première  semaine .  2  gr. 

Deuxième  —  ^ 

Troisième  —  4 

Quatrième  —  4 

Cinquième  —  3 


La  dose  maxima  correspondra,  chez  la  femme,  à 
la  période  menstruelle. 

Toute  la  difficulté  réside  dans  l’évaluation  de  la 
dose  active.  Cette  dose  est  naturellement  celle  qui 
arrête  les  crises.  Reste-t-on  en  deçà  ;  aucun  résultat; 
la  dépasse-t-on,  les  accidents  reparaissent.  Pour  la 
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déterminer,  G.  de  la  Tourette  attribuait  une  grande 
importance  à  l’immobilité  et  à  la  dilatation  ^pupü! 
laires  :  il  recommandait,  cette  dose  atteinte,  de  s’v 
mamtenir  de  quinze  à  dix-huit  mois.  Nous  avons 
déjà  eu  I  occasion  de  dire  qu’il  était  partisan  des 
doses  elevees,  et  nous  lui  avons  vu  donner  plus  de 
20  grammes  par  jour.  ^ 

égards  que  1  on  doit  à  la  mémoire  de  G.  de  la 
ourette  que,  malgré  son  grand  talent,  malgré  les 
P"®  d’indiquer  dans  son 
assique  article  de  la  Semaine-  médicale  (1900),  la 
technique  des  doses  alternativement  croissantes  et 
T  T"®  ^  supérieure  aux  autres  ? 
c.  MM.  Ch.  Richet  et  foulouse,  partant  de  cette 
mgenieuse  Idée  que  lorsqu’on  sèvre  l'organisme  de 
chlorures,  les  cellules  nerveuses  sont  d’autant  plus 
avides  de  bromure,  ont  inventé  la  méthode  de  la 
déchloruration  combinée  à  la  bromuration.  Méthode 
très  active  trop  active  mêmè,  car,  lorsqu’on  déchlo- 
rurele  malade,  les  accidents  bromiques,  bien  étudiés 
rZ  V  P®®  «  apparaître! 

MnsfJ  dechloruré,  i  gramme  de  bromure 

constRue  alors  une  dose  forte,  2  grammes,  une  dose 
excessive,  3  grammes,  une  dose  toxique. 

Indications  et  contre-indications.  —  Les  bromures 
réussissent  surtout  dans  les  manifestations  convul¬ 
sives  habituelles,  qu’ils  suspendent,  d’ailleurs,  sans 
les  guérir  ;  ils  échouent  en  cas  de  vertige^s;  ils  sont 
contre-indiqués  dans  l’état  de  mal. 

phénomènes  d'intoxication  sont,  malgré  toutes 
les  précautions,  assez  nombreux.  Nous  ne  parlons 
pas  de  la  torpeur  continuelle,  avec  asthénie,  dilata¬ 
tion  et  immobilité  pupillaires,  si  fréquents  jadis, 
mais  de  troubles  moins  graves,  quoique  encore  pré¬ 
occupants,  qu’ils  portent  sur  le  revêtement  cutané  : 
acné,  bromides  (Brocq);  digestifs  :  haleine  forte,' 
salivation  anorexie,  constipation,  disparition  du 
rellexe  pharyngé  ;  nerveux  :  ivresse  bromique  (Gu- 
bler),  somnolence,  quelquefois  phénomènes  d’èxcita- 
tion.  Gomment  lutter  contre  ces  accidents?  En  pres¬ 
crivant  un  régime  lacté  ou  -lacto-végétarien,  de  la 
scille  ou  de  la  digitale;  en  attachant  une  importance 
particulière  aux  fonctions  cutanées  :  bains  tièdes 
savonneux,  lavages  locaux  suivis  de  frictions  à 
1  alcool;  pansements  humides  et  aseptiques,  pulvéri¬ 
sations  antiseptiques,  repos  horizontal  en  cas  de 
bromides;  inhalations  chaudés  en  cas  de  toux.  La 


tats,  grace  au  «  mercure  gommeux  »,  dans  le  cas  de 
Plenck,  dans  celui  deRipoll  ;  dans  ceuxde  Raymond 
dune  part,  V.  Hutinel  et  R.  Voisin,  de  l’autre,  qui 
se  sont  adressé  aux  injections  intra-musculaires  de 
bi-iodure;  chez  un  de  nos  malades,  les  crises  comi- 
tiales  avaient  rapidement  cédé  aux  injections 
intraveineuses  de  cyanure  mercurique,  conseillées 
par  le  professeur  Letulle  et  pratiquées  par  M.  Ber- 
geron.  On  trouve  aussi  dans  la  littérature  médi- 
cale  quelques  cas  d’épilepsie  essentielle  guéris  par 
1  iode  (P.  Boncour),  par  Viodure  (Althaus,  Dieula- 
foy),  et  surtout,  par  les  arsenicaux,  qu’il  s’agisse 
dhectine  (Tinel)  ou  d’arsénobenzols  :  606,  qii^sul- 
farsenol  (Leredde,  M.  Page,  etc.).'® 

Pour  Vhectine,  M.  Tinel  conseille  de  l’employer  à 
doses  massives  et  répétées  :  dix  centigrammes,  en 
injection  intra-musculaire,  tous  les  deux  jours  jus¬ 
qu  a  concurrence  de  10  à  12  ;  nouvelle  série  au  bout 
de  trom  semaines  et  ainsi  de  suite,  de  longs  mois 
jusqu  a  amélioration  ou  guérison.  Les  crises  se- 
multiphent-elles  ou  semblent-elles  s’aggraver  sous 
1  influence  des  premières  injections?  Un  résultat 
favorable  est  à  espérer. 

Nous  avons  nous-même  essayé  le  traitement  spéci¬ 
fique  dans  la  plupart  de  nos  cas,  et  nous  devons  à 
la  vente  de  dire  que  les  améliorations  ont  été  rares 
ou  peu  marquées.  Impossible  de  voir,  dans  cette 
constatation,  un  argument  contre  l’hypothèse  qui 
rattache  a  l’hérédo-syphilis  certaines  épilepsies 
essentielles  :  ne  sait-on  pas  que  le  tabes  et  la  para¬ 
lysie  générale,  affections  syphilitiques  au  premier 
chef,  ne  sont  jamais  influencés  par  le  mercure,  les 
lodures,  et  même  les  arsénicaux? 

4.  Tartra^  borico-potassîque.  — Il  a  été  intro¬ 
duit  en  thérapeutique  par  MM.  P.  Marie,  Crouzon  et 
Bouttier(i92o).  On  sait  que  ce  sel,  connu  encore 
sous  le^  nom  de  crème  de  tartre  soluble,  cristallise 
en  paillettes  transparentes, .  incolores  et  de  saveur 
très  acide.  On  en  donne  (chez  l’adulte),  3  grammes 
par  vingt-quatre  heures. 

Tartrate  borico-potassique  chimiquement  pur.  20  gr 

Glycérine  neutre  à  28  degrés .  10  gr 

Eau  distillée  Q.  S.  pour . 3oo  gr.' 

Une  cuillerée  à  soupe  =  i  gramme. 


Ce  médicament  est  bien  supporté  :  tout  au  plus 
donne-t-il,  chez  quelques  malades,  un  peu  de  diar¬ 
rhée,  mais  il  nous  a  semblé  moins  efficace  que  les 


oromides;  inhalations  chaudes  en  cas  de  toux.  La  a  semblé  moins  efficace  que  les 

dépréssion  domine-t-elle,  on  recourra  à  l’hydrothé-  J’arbRm’iques  et  même  que  le  gardénal,  auquel  il  se 
rapie  froide,  à  la  strychnine,  à  la  kola,  aux  prépara-  associé  dans  certaines  spécialités. 


tions  phosphorées. 

Conclusion.  — -  Les  bromures  alcalins  ont  rendu, 
et  rendent  encore  des  services  qu’il  serait  injuste  de 
méconnaître,  mais  ils  n’ont  pas  l’efficacité  des  barbi¬ 
turiques,  et  ils  m’occupent  plus,  aujourd’hui,  que  la 
seconde  place  dans  le  traitement  de  l’épilepsie 


5.  La  médication  acide.  —  Elle  est  fondée  sur 
1  existence,  dans  l’épilepsie  essentielle,  d’une  alca- 
lose  manifeste  (Bigwood). 

On  peut  la  réaliser  de  diverses  façons.  La  plus 
simple  est,  peut-être,  l’administration  d’acide  phos- 
phorique  officinal.  Ses  résultats?  Le  plus  souvent 
3.  Le  traitement  spécifique  -  Il  a  nonr  U  médecin  américain,  avec  qui  j’ai  eu 

Êr-rs':ù'r:;!e’„“ 

f  d’illùstre  naissancr  d^ont ejjileptique,  médication  acide,  elle  leur  avait  paru  généralement 
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pendant  deux  ans  après  qu’elle  eut  pris,  sur  la 
recommandation  de  ce  regretté  médecin,  à  chaque 
repas,  un  mois  sur  deux,  x  gouttes  d’acide  phospho- 
rique  officinal. 

6.  Les  chocs.  —  On  a  vu  les  crises  s’atténuer  ou 
disparaître  à  la  suite  d’üne  vaccination  antirabiquq* 
d’une  injection  de  sérum  ou  de  tuberculine,  d'une 
infection  générale,  d’une  morsure  de  serpent.  C’est 
pourquoi,  dit  M.  Pagniez,  au  beau  livre  duquel  nous 
empruntons  ces  notions,  on  a  songé  à  traiter  l’épi¬ 
lepsie  par  des  chocs,  qu’il  s’agisse  d’injection  de 
venin  de  crotale  (Spengler,  Galmette,  Merni),  de  cro- 
taline  (Bouché  et  Hustin),  de  peptone  (Edgewortb), 
de  lait  (Dollkin).  Quel  que  soit  leur  intérêt  doctrinal, 
aucun  de  ces  essais  n’est  encore  entré  dans  la  pra¬ 
tique. 


II.  Traitements  chirurgicaux.  —  Deux  surtout 
méritent  de  retenir  l’attention. 

La  trépanation  se  propose  soit  de  décomprimer  le 
cerveau  des  épileptiques,  soit  de  supprimer  telle 
ou  telle  lésion  :  adhérence,  exostose,  considérée 
comme  l’épine  irritative  qui  déclanche  la  crise. 

Si  la  technique  en  est  simple  et  aujourd’hui  bien 
réglée,  il  s’en  faut  que  les  résultats  soient  brillants, 
.même  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  favorables. 
Nous  avons  vu  jadis,  avec  le  professeur  Bezançon, 
un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’une  blessure  de 
guerre,  était  devenu  épileptique  et  qui  présentait  en 
plus  une  hémiplégie  organique  droite.  Rien  de  facile 
comme  de  repérer  l’éclat  d’obus,  grâce  à  ces  données 
comme  à  la  radiographie.  L’opération  fut  pratiquée 
par  M.  Baumgartner.  Aucune  suite,  aucun  incident; 
mais  bien  que  l’éclat  de  projectile  eût  été  enlevé, 
les  crises  n’en  ont  pas  moins  persisté,  aussi  fortes 
que  par  le  passé. 

Rien  de  plus  facile  à  expliquer  que  ces  échecs. 
Tout  d’abord,  il  n’est  nullement  prouvé  que  la  crise 
convulsive  soit  liée  à  l’hypertension  intra-cranienne. 
Puis,  comme  le  fait  observer  M.  Pagniez,  dans  l’épi¬ 
lepsie,  il  y  a  autre  chose  qu’  «  épine  irritative  »  : 
troubles  vaso-sympathiques,  modifications  humo¬ 
rales,  altérations  endocriniennes,  et  l’on  conçoit 
sans  peine  qu’un  traitement  local  soit,  d’habitude, 
voué  à  l’insuccès. 

Quant  à  la  sympathectomie^  elle  se  propose  de 
supprimer  les  crises  en  empêchant  la  transmission 
au  cerveau  de  certaines  excitations  réflexes  (Jon- 
nesco).  Sa  technique?  Le  plus  souvent,  il  s’agit  de 
l’ablation  du  sympatique  cervical  et,  surtout,  du 
ganglion  cervical  supérieur.  Quant  à  ses  résultats, 
ils  sont  assez  variables  :  parfois  favorables  (Leriche 
et  Lafontaine,  de  Strasbourg),  d’autres  fois,  illusoires 
et  nous  ne  gavons  pas  encore  à  quels  cas  convient 
cette  opération,  dont  le  principe  est  assurément 
ingénieux. 


IIL  Que  penser  de  la  question  du  régime?  Pour 
certains  «  extrémistes  »,  tout  épileptique  doit  être 
mis  d’emblée  au  -  régime  lacté  ou  lacto-vegetarien  : 
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Exagération  manifeste,  dangereuse  et  que  rien  ne 
justifie!  Un  bon  régime,  reconstituant,  largement 
suffisant  et  en  quantité  et  en  qualité,  est  seul  à  con¬ 
seiller,  sous  les  réserves  que  nous  allons  indiquer  : 

1.  Certains  aliments  peuvent  déclancher  la  crise, 
tel  le  chocolat  (Pagniez)  :  il  faudra  donc  s’en 
abstenir  ; 

2.  De  même,  pour  les  aliments  lourds  ou  peu  frais, 
difficiles  à  digérer  et  qui  risquent  de  provoquer  des 
inféctiong  ou  des  intoxications  d’origine  intestinale; 

3.  Le  comitial  doit  être  averti  des  dangers  que  lui 
font  courir,  en  premier  lieu,  les  boissons  alcooliques 
et  surtout  les  essences;  en  second  lieu,  tous  les 
excitants,  café,  thé,  maté. 

Sous  ces  réserves,  sçn  alimentation  peut  fc  rap¬ 
procher  de  la  normale,  et  il  n’y  a  aucun  avantage, 
bien  au  contraire,  à  rayer  des  menus  les  albumines 
animales  :  viande,  poisson,  œufs. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  préconisé  le 
régime  cétogène..  S’il  est  vrai  que  l’épilepsie  soit  le 
fait  d’une  alcalose  humorale,  pourquoi  ne  pas  cher¬ 
cher  à  déterminer  de  V acidose.,  en  prescrivant,  ,  par 
exemple,  un  régime  riche  en  graisses  qui,  par  leur 
combustion,  produisent  un  certain  degré  d’acidose  ? 
Renvoyant,  pour  l’historique  de  cette  méthode,  au 
livre  de  M.  Pagniez,  notons  qu’elle  ne  doit  être  appli¬ 
qué  qu’à  l’épilepsie  essentielle.  Ses  résultats  sont 
encore  assez  discutés.  Avec  une  faible  acidose,  ils 
sont  nuis.  Avec  une  acidose  plus  forte,  on  risque 
des  accidents  ;  acétonémie,  etc.  En  somme,  méthode 
intéressante,  à  essayer,  mais  encore  trop  nouvelle 
pour  que  l’on  soit  en  droit  d’émettre  sur  elle  une 
opinion. 

Un  mot  sur  le  genre  de  vie  des  épileptiques.  Ils 
doivent  être  élevés  à  la  campagne,  vivre  dans  les 
meilleures  conditions  d’hygiène.  On  se  rappellera 
que  la  masturbation,  à  laquelle  ils  sont  très  sujets, 
aggrave  sensiblement  leur  état  (Bourneville).  Les 
exercices  physiques  sont  très  recommandables,  à 
deux  conditions  :  l’une,  c’est  de  ne  pas  être  faits  avec 
excès,  l’autre  c’est  de  savoir  les  choisir.  Ni  nage,  ni 
canot,  ni  bicyclette,  ni  conduite  d’autos,  ni  agrès, 
une  crise  pouvant  toujours  survenir  à  l’improviste  et 
occasionner  la  mort. 

Pendant  la  crise,  dégrafez  les  malades,  veillez 
dans  la  mesure  du  possible,  à  ce  qu’ils  ne  se  fassent 
pas  mal  en  tombant,  c’est  dire  que  l’épileptique  ne 
doit  jamais  être  laissé  seul. 

Dernière  question  :  celle  du  mariage  des  épilep¬ 
tique.  Une  expérience  déjà  longue  nous  a  montré 
que  l’on  peut,  à  ce  sujet,  diviser  les  malades  en  deux 
catégories.  S’agit-il  de  dégénérés  qui  comptent, 
parmi  leurs  ascendants,  plusieurs  cas  d’épilepsie,  le 
mariage  est  .évidemment  à  déconseiller.  A-t-on 
affaire,  au  contraire,  à  des  sujets  chez  lesquels  le 
mal  comitial  est  accidentel,  acquis,  consécutif  à  une 
infection  de  l’enfance  (P.  Marie),  aucune  raison 
d’empêcher  le  mariage,  les  descendants  n’étant  pas 
plus  exposés  que  d’autres  à  verser  dans  le  mal 
comitial. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  90.  9 


r.  1919.  — 


1602 


VI*  CONGRÈS 

L  Association  des  Gynécologues  et  Obstétriciens 

DE  LANGUE  FRANÇAISE 

{Bruxelles,  3-5  octobre  1929] 

LA  MYOMECTOMIE  EN  DEHORS 
DE  LA  GROSSESSE 

Analyse  du  rapport  de  MM.  Mériel  et  Baillât 
(de  Toulouse). 

Tout  d’abord  les  rapporteurs  entendent  limiter  leur  étude 
à  la  myomectomie  abdominale,  laissant  volontairement  de 
côté  la  myomectomie  vaginale  dont  les  indications  ne  sont 
pas  discutables.  La  myomectomie  abdominale  au  contraire 
est  encore  discutée  :  certains  la  pratiquent  le  plus  souvent 
possible,  élargissant  à  l’extrême  ces  indications,  tandis  que 
d’autres  ne  l’emploient  que  dans  des  cas  plus  linrités,  dans 
des  conditions  anatomiques  qui  leur  paraissent  meilleures; 
et  somme  toute  lui  préfèrent  dans  la  majorité  des  cas  l’hysté- 
rectomie.  La  tendance  actuelle  vers  une  chirurgie  gynéco¬ 
logique  de  plus  en  plus  conservatrice  a  remis  en  question 
cette  myomectomie  qui  avait  été  jadis  une  étape  vers  l’hysté- 
rectomie  abdominale,  si  bien  que  le  moment  est  venu  d’exa¬ 
miner  le  bien  fondé  de  ces  deux  genres  d’intervention  (myo¬ 
mectomie  et  hystérectomie),  l’une  conservatrice,  l’autre 
mutilante  en  présence  d’une  fibromatose  utérine. 

Les  principes  fondamentaux  de  la  myomectomie  sont  de 
deux  ordres  :  i*  physiologiques  ou  sociaux;  2“  anatomiques. 

Dans  les  premiers  réside  l’indication  dominante  de  la  ques¬ 
tion.  La  myomectomie  n’a  pas  tant  pour  but  de  conserver  un 
organe  que  de  sauvegarder  le  fonctionnement  de  cet  organe 
gestateur;  par  conséquent  cette  conservation  devra  être  sur¬ 
tout  réservée  aux  femmes  jeunes,  en  désir  d’une  maternité 
possible.  De  là  découleront  pour  cette  chirurgie  conserva¬ 
trice  des  avantages  pour  l’individu  comme  pour  l’espèce. 

l’individu,  la  perte  de  l’utérus  occasionnerait  les  divers 
déséquilibres  glandulaires  et  humoraux  ainsi  que  ceux  du 
tonus  neuro-végétatif,  tous  accidents  connus  de  la  ménopause 
artificielle  par  castration  chirurgicale  ou  par  castration  sèche 
obtenue  par  les  divers  rayons. 

Un  autre  avantage  lui  vient  de  sa  faible  mortalité  qui  ne 
serait  pas  plus  élevée  que  celle  de  la  subtotal'e  (Mayo  et  Giles) 
ainsi  que  de  la  simplicité  de  sa  technique. 

Mais  pour  que  l’exécution  de  la  myomectomie  soit  possible 
il  faut  que  les  conditions  relatives  à  la  tumeur  et  à  l’état  des 
annexes  soient  favorables.  Pour  la  tumeur,  la  condition 
essentielle  est  qu’elle  soit  énucléable,  c’est-à-dire  qu’elle  ne 
fasse  pas  corps  avec  le  tissu  utérin,  sans  quoi  il  faudrait 
pour  l’en  détacher,  lacérer  celui-ci  de  façon  considérable. 
Mieux  vaut  dans  ce  cas  renoncer  à  une  énucléation  irré¬ 
gulière,  longue  et  difficile  et  qui  ne  serait  qu’artificielle 
(Legueu).  D’autre  part  si  les  gros  myomes  ont  pu  être  avec 
succès  l’objet  d’énucléation  (Témoin-Tuffier),  il  paraît  à  la 
majorité  des  chirurgiens  que  dans  ce  cas  la  subtotale  est  pré¬ 
férable  à  la  myomectomie  qui  laissera  à  sa  suite  une  coque 
utérine  plus  ou  moins  déformée.  Il  en  sera  de  même  pour 
l’énucléation  de  nombreux  fibromes  dont  le  résultat  sera  une 
véritable  loque  utérine,  tailladée  en  divers  sens,  malaisée  à 
reconstituer  proprement  et  finalement  exposée  aux  hémor¬ 
ragies  et  à  l’infection,  surtout  si  la  muqueuse  utérine  a  dû 
être  intéressée.  Et  pour  l’avenir  enfin,  que  deviendra  cet 
utérus  couvert  de  cicatrices  devant  la  distension  d’une  gros¬ 
sesse  et  l’effort  d’un  accouchement?  (Lecène  et  Leriche). 
D’ailleurs  les  statistiques  montrent  que  les  chances  de  gros¬ 
sesse  ne  sont  pas  très  grandes  après  la  myomectomie  mais 


par  contre  les  chances  de  -  fausse  couche  sont  loin  d’être^ 
négligeables.  De  plus  c’est  dans  ces  cas  de  fibromes  à 
noyaux  multiples  qu'on  peut  redouter  de  laisser  quelque 
part  des  noyaux  méconnus,  ce  qui  amènera  une  récidive; 
C’est  pourquoi  les  rapporteurs  estiment  qu’on  ne  doit  pro¬ 
poser  la  myomectomie  que  pour  les  fibromes  à  2,  3  ou 
4  noyaux;  aller  au  delà  paraît  discutable. 

Enfin  la  situation  de  ces  noyaux  myomateux  est  à  considé- 
rer.  Plus  ils  sont  près  du  fond,  sur  les  faces  ou  près  de  la 
séreuse,  plus  leur  énucléation  sera  légitime.  Elle  le  sera  1 
moins  dans  les  régions  sous-isthmiques  ainsi  que  dans  la 
région  des  cornes  utérines,  car  cela  obligerait  à  sacrifier  les 
annexes  et  le  principe  de  la  myomectomie  (gestation  possible) 
serait  méconnu. 

Banales  myomes  sphacélés  ou  suspects  de  dégénérescence 
maligne,  l’hystérectomie  reprend  tous  ses  droits.  Enfin  si  les 
annexes  sont  malades  —  et  le  cas  est  fréquent  —  et  si  leur - 
ablation  bilatérale  est  reconnue  nécessaire,  la  myomectomie 
n  a  plus  sa  raison  d’être  puisque  tout  espoir  de  grossesse' 
disparaît. 

En  définitive,  il  semble  que  les  contre-indications  à  la 
myomectomie  seraient  plus  nombreuses  que  ses  indications. 
Incontestablement  elle  garde  sa  supériorité  chez  les  femmes  ' 
jeunes  dont  on  veut  assurer  la  gestation  et  dont  la  tumeur,  par 
son  volume,  et  sa  situation  et  l’état  des  annexes,  réalisera  un 
cas  favorable  à  cette  énucléation. 

Abordant  le  côté  technique,  les  rapporteurs  écartent  la 
dilatation  et  le  curettage  pré-opératoires  ainsi  que  l’hémos¬ 
tase  préventive  par  les  clamps.  Les  incisions  utérines  seront 
faites  directement  sur  la  saillie  du  ou  des  noyaux  fibromateux. 

Pour  les  myomes  interstitiels,  il  faudra  dans  le  clivage 
éviter  de  léser  la  muqueuse  utérine,  bien  que  Tuffier  et  d’autres 
ne  redoutent  pas  cet  accident.  Le  drainage  de  la  cavité  par  le 
col  y  remédie.  Certains  même  la  pratiquent  systématiquement; 
Goullioud  draîne  par  le  Douglas  et  le  vagin,  et  les  résultats 
sont  bons. 

Les  suites  sont  bénignes  pour  la  plupart  et  la  mortalité  - 
légèrement  inférieure  à  celle  de  la  subtolale.  Le  danger  des  ; 
hémorragies  post-opératoires  ne  doit  pas  être  exagéré  non 
plus  que  l’infection,  même  si  on  a  ouvert  la  cavité  utérine,  à  ; 

la  condition  de  la  draîner.  Phlébites  et  embolies  semblent  1 

plus  rares  qu  apres  l’hystérectomie.  Après  la  myomectomie,  ! 
1  utérus  subit  une  involution  analogue  à  l’involution  puerpé¬ 
rale  et  les  opérées  reprennent  une  menstruation  régulière. 

Le  reproche  le  plus  sérieux  fait  à  la  myomectomie  est  la 
récidive.  Elle  s’observe  surtout  chez  les  opérées  à  noyaux 
fibreux  multiples,  dont  quelques-uns  ont  pu  passer|inaperçus 
au  cours  de  1  opération.  Plus  le  fibrome  se  rapproche  de 
1  unité  et  moins  il  y  a  de  chances  de  récidives.  Celles-ci  sur-  ; 

viennent  dans  8,47  p.  100  des  cas  (Goullioud)  et  en  moyenne  I 

dix  ans  après  l’opération.  La  transformation  maligne  de  ces 
récidives  est  exceptionnelle.  C’est  l’hystérectomie  qu’il  fau-  ■ 
dra  faire  en  cas  de  récidive.  } 

En  résumé,  la  myomectomie  est  une  bonne  opération,  sou-  -J 

vent  facile  et  sans  gros  dangers  mais  qui  n’a  sa  raison  d’être  ’ 

que  chez  des  femmes  jeunes,  en  désir  de  maternité,  et  sous  la  1 

réserve  de  présenter  des  myomes  de  moyen  et  petit  volume,  •  ] 
uniques  ou  peu  nombreux,  En  dehors  de  circonstances  favo¬ 
rables,  l’hystérectomie  totale  garde  sa  supériorité. 


Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  pour  1929,  par  le  j 
docteur  R.  Weitz,  préparateur  à  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Paris,  pharmacien  des  dispensaires  de  l’Assistance 
publique.  Préface  de  M.  le  professeur  Paul  Caenot. 

34'  édition.  Un  volume  in-16  de  444  pages.^—  Prix  :  24  fr. 

—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  ' 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SEAKC*  DU  5  NOVEMBRE  IQig) 

Éloge  funèbre.  —  M.  Rouvillois  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Tuffier. 

Résultats  de  trois  années  de  vaccinations  antitubercu¬ 
leuses  par  le  B.  C.  G.  en  Roumanie.  —  M.  le  professeur 
Cantacüzène  (de  Bucarest).  La  méthode  statistique  utilisée 
pour  l’étude  du  matériel  rassemblé  pendant  les  trois  années 
10^6  iqa7  et  1928  est  celle  qu’a  adoptée  la  conférence  tech¬ 
nique  du  B.  C.  G.  organisée  par  la  section  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations.  . 

Elle  porte  sur  i7.535  enfants,  dont  i.oo5  vivant  en  milieu 

bacillifère  et  qui  n’ont  jamais  été  isolés.  „  ^  . 

Les  concluons  de  notre  travail,  fait  en  collaboration  avec 
MM.  Ciuca,  Nasta,  Veber  et  Alexa,  peuvent  ainsi  etre  resu- 

”lL  vaccinations  et  les  revaccinations  par  le  B.  C.  G.  sont 
absolument  inoffensives.  Leur  efficacité  se  dégagé  dans 
l’expérience  roumaine,  avec  la  plus  grande  nettete  du  fait  que 
dans  les  régions  où  un  grand  nombre  d  enfants  ont  pu  être 
vaccinés,  la  mortalité  générale  (c’est-à-dire  par  toutes  causes 
de  maladies)  a  été  réduite  de  moitié,  parfois  des  deux  tiers 
en  comparaison  de  celle  des  enfants  non  vaccines.  C  est  la 
preuve  la  plus  évidente  que  la  vaccination  est  moffensive, 
qu’elle  protège  les  enfants  contre  les  maladies  tuberculeuses 
qui  deviennent  extrêmement  rares,  et  qu’elle  leur  confère  une 
résistance  manifeste  aux  maladies  les  plus  fréquentes  du  jeune 
âqe  Le  fait  est  indéniable  et  absolument  général.  . 

Aussi  nous  considérons  comme  une  très  grande  erreur  de 
limiter,  sous  prétexte  de  prudence,  les  vaccmaUons  aux 
enfants  nés  en  milieu  tuberculeux.  L  on  écarté  ainsi  du  béné¬ 
fice  incontestable  de  la  vaccination  préventive  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  qui,  quoique  n’étant  pas  nés  en  milieu  bacilli¬ 
fère  risquent  quand  même  à  tout  moment  de  se  contaminer 
en  dehors  du  milieu  familial,  immédiatement  apres  la  nais- 

'‘‘îuartiiichieMous  les  enfants.  L’humanité  comme  Tinté 
rêt  social  le  demandent.  Il  importe  d’isoler,  quand  on  le  ^ut, 
ceux  qui  viennent  au  monde  dans  un  milieu  tuberculeux  Mais 
on  ne  doit  pas  méconnaître  que  la  vaccination  preventive,  à 
elle  seule,  constitue  le  moyen  de  prémunition  le  plus  sur  con¬ 
tre  la  tuberculose.  L’expérience  faite  en  Roumanie  le  démon¬ 
tré  clairement, 


Fièvre  typhoïde  contractée  au  laboratoire.  -  M.  Achard 
rapporte  ToLervatiqn  d’une  femme  employée  dans  |abo- 
raSdre  à  sceller  des  ampoules  de  vaccin  antuyphoidique 

T  A  B  qui  par  erreur,  n’avait  pas  ete  stérilisé.  Ses  doigts 

avaient  été  souillés  et  même  aussi  son  visage  par  projection 
de  gouttes  d’émulsion  microbienne.  Deux  jours  apres  elle 
éprouva  les  premiers  malaises  et  elle  s  alita  le  cinquième 
iLr  Elle  euf  une  fièvre  typhoïde  régulière.  L  hémoculture 
donna  le  bacille  d’Eberth  et  l’agglutination  se  “^ra  ^ 
tive  pour  ce  bacille  d’abord,  puis  pour  le  bacille  paraty- 
phique  B,  enfin  pour  le  bacille  A,  alors  que  décroissait  la 
séro-réaction  pour  le  bacille  d  Eberth.  •  >  * 

La  brièveté  de  l’incubation  permet  de  se  demander  si  c  est 
E-  1  =m,niiire  nar  les  cultures  qui  est  la  source  de  cette 
ôr  »  ».  .n.logu.  del).noc,  ..Roger  Voi.in 
fièvre  typhoïde,  contractée  d  une  façon  en 

“."l"».  lor..  ..péri»....!,  par  ‘"S?"»  S.^ér.'.ÎT.ée' 
n’avoir  qu’une  incubation  très  courte,  la  malade  s  étant  alitée 

pr..ig...  M.  A.h.rd  pro¬ 


pos.  à  l  Ac.démi.  d'é»...r.  1.  rœ»  q«.  («  ^ 

ventive  contre  les  maladies  typhoïdes  soit  f 

toute  personne  employée  dans  les  labora  oire  p_ 
privés  où  sont  manipulés  les  microbes  de  ces  infections. 

La  guérison  des  toxicomanes.  -  M.  Modinos  (d|Al®xan. 
drie),  a  obtenu  des  résultats  intéressants  dans  le  traitement 
des  toxicomanies  en  employant  le  sérum  des  ^^^^^^mres. 

Le  fait  est  d'autant  plus  marquant  qu  .1  existe  en  Egypte 
un  demilmillion  d’habitants  faisant  usage  de  ®  J^t 

les  prisons  d’Etat  regorgent'de  détenus  dont 
dans  les  asiles  et  que  des  milliers  delivres  sont  dépensées  par 
la  population  pour  l’achat  de  cocaïne,. morphine,  heroine. 

Le  salicylate  de  soudé  dans  le  traitement  des  affections 
pulmonaires.  -  M.  Mevel  (de  Riva-Bella,  Calvados),  traite 
Lpuis  cinq  ans  la  plupart  des  affections  pulnaonaires,  pneu¬ 
monie,  brlcho-pneumonie,  pleurésie, 

tuberculose,  par  les  injections  intramusculaires  de  salicylate 
de  soude.  Les  résultats  sont  surtout  nets  dans  la  der 
nière  de  ces  affections.  Dans  les  tuberculoses  pulmonaires 
chroniques,  rapidement  augmentation  de  poids,  pendant  que 
la  température  diminue  progressivement,  que  les  symptômes 
pulmonaires  s’atténuent  peu  à  peu;  la  toux  s  eteint,  1  expec¬ 
toration  est  moins  purulente,  la  dyspnée  moins  intense.  La 

guérison  demande  des  mois,  et  les  soins  dietetiques  doivent 
être  joints  à  cette  thérapeutique.  La  solution  employée  est  la 
suivante  : 

Salicylate  de  soude .  o,iocentigr. 

Solution  glucosée .  »  ce. 

L’injection  est  peu  douloureuse;  elle  est  renouvelée  faite 
en  pleine  fesse,  chaque  jour.  L’action  du  médicament  est 
obscure  :  influence  directe  sur  le  microbe  ou  sur  ses  toxines, 
propriétés  sclérogènes,  stimulation  des  fonctions  hépatique.. 

Épidémie  de  variole  atténuée  (alastrim)  dans  les  Pays- 
Bas  Preuves  nouvelles  de  la  nature  vaccinale  de  1  encé¬ 
phalite.  Rôle  probable  du  passage  par  le  lapin.  Prophy¬ 
laxie  et  traitement.  —  M.  Netter  rappelle  qu  a  la  fin  de 
uillet  dernier  on  constatait  à  Rotterdam  l’existence  d  une 
maladie  contagieuse  contre  laquelle  les  autorités 
conseillèrent  de  recourir  à  la  vaccination.  La  maladie  quali¬ 
fiée  officiellement  d’alastrim,  n’était  qu  une  variole  attenu  e. 
Résultat  :  la  multiplication  des  cas  d’encéphalite  grave,  1  en¬ 
céphalite  vaccinale  ayant  à  son  passif  autant  de  mor  s  que 
l’épidémie  d’alastrim.  Contrairement  à  1  avis  de  la  plupart 
des  Commissions  qui  ne  font  jouer  au  vaccin  fl"  "P  rôle 
indirect  dans  l’apparition  de  l’encéphalite,  celui- ci  est  direc¬ 
tement  en  cause,  et  Ton  peut,  à  Tappui  de  la  nature  vaccinale 
de  l’encéphalite,  apporter  trois  ordres  d’arguments  : 

1»  Constatation,  dans  l’encéphale  de  deux  malades,  d  anti- 

virus  vaccinaux  j  ,  ,  .  . 

a»  Les  bons  résultats  fournis  à  Hakman  par  les  injections 
Intraveineuses  à  sept  enfants  atteints  d’encéphalite,  de 

sérum  prélevé  chez  leurs  parents; 

3»  La  rareté  beaucoup  plus  grande  de  1  encéphalite  post¬ 
vaccinale  chez  les  revaccinés,  laquelle  ne  se  comprendrait  pas 
si  la  vaccination  antérieure  ne  leur  avait  pas  conféré  une 

certaine  immunité.  '  ,  ,  .  u 

PourM.  Netter,  la  fréquence  plus. grande  de  1  encéphalite 
Dostvaccinale,  au  cours  de  ces  dernières  années,  tient  a  la 
pratique  de  la  plupart  des  Instituts  vaccinaux  ou  on  a 
recours,  de  temps  à  autre,  au  passage  par  le  lapin.  Ces  pas¬ 
sages  doivent  augmentera  toxicité  du  virus.  Il  convient  donc 
de  renoncer  absolument  à  cette  pratique. 

Élection.  —  M.  Broteau,  professeur  de  chimie  à. l’Ecole 

du  Val-de -Grâce,  pharmacien  général  inspecteur  de  l’armée, 
a  été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section 
de  pharmacie,  en  remplacement  du  professeur  Moureu, 
décédé. 


VARIÉTÉS 

,  LES  VENINS  DE  SERPENTS 

ET  LEURS  EMPLOIS  THÉRAPEUTIQUES  (1) 

mu^séumïh'i  ^  Port-Elisabeth  un 

Dlîrde^l  abritant 

P  us  de  5oo  especes  d’oiseaux  sud-africains,  et  des  aquariums 
oujiventles  poissons,  tortues,  lé.ards  e’t  crusta^  l^dE 

M.  F.W  Fitzsimons,  membre  delà  Société  royale  de  méde- 
-  cme,  appelé  en  1906  à  la  direction  du  Muséum  a  créé  pour  les 

n!rm“n  vitrées 

permettent  de  conserver  vivants  et  en  liberté  relative  les  nom- 
breuses  espèces  de  serpents  venimeux  ou  non  que  l’on  trouve 

Ces  serpents  sont  au  nombre  de  100  à  ,  .000  individus  selon 
les  saisons  :  les  deux  tiers  sont  venimeux  et  leur  appareil  à 
venin  n’est  en  rien  altéré  parleurs  nouvelles  condErd: 

Deux  espèces  de  cobras,  les  cobras  Ringhals  fSenedon 
haemachates)  et  les  cobras  à  cou  noir  (Naia  nigricollisf  pos 
sedent  la  particularité  de  lancer  leur  venin  en  uf  jet  qui  altdnt 
la  distance  d  un  métré  environ  d’où  la  nécessité  de  détruire 
leur  appareil  avant  de  les  placer  dans  un  local  ou  pSde 
W  ®““ée  les  observer. 

,„ri'  f  ^  PuJ'lié  un  nombre  élevé  d’ouvrages 

sur  la  faune  sud-africaine  et  en  particulier  sur  les  serpents 


leur  venin  et  le  traitement  de  leurs  morsures;  mais  il  a  poussé 
beaucoup  plus  loin  ses  travaux  et  en  a  exposé  les  réLltats 
dans  une  conférence  faite  à  l’Université  de  Cape  Town  le 
.  juillet  dernier,  sur  la  demande  de  l’AssociaSon  briu  ' 
nje  pour  1  avancement  de  la  science,  lors  du  Congrès  de  ' 
îScaine^°‘'^“*‘°”  combiné  avec  celui  de  l’Association  sud- 

Dans  cette  conférence,  M.  Fitzsimons  a  exposé  l’impor- 
pents.’^“  Il  faut  attacher  en  thérapeutique  aux  venins  de  Lr-  , 

Il  rappelle  la  coinposition  connue  de  .ces  poisons  et  fait, 
remarquer  que  les  éléments  toxiques  et  autres  de  la.  protéine  ■ 
ne  peuvent  etre  complètement  isolés  et  qu’ils  paraisse^nt'd’au-- 
tant  plus  complexes  qu’on  pousse  plus  loin  leur  étude, 

c’esîfLnet'“"t  serpents, 

est  facilement  pour  le  poison  que  secrète  la  vipère,  80  à  85» 
suffisent,  mais  difficilement  pour  , celui  du  cobra  qui  ^eL 
rïure  à^“o'o» prolongée  ou  une  chaleur  supé-  ; 

Les  propriétés  toxiques  des  venins  sont  altérées  ou  dlmi- 
“n" 

Jll  ‘  P"»"?"»  <yp«  v.nin,  ,„e  M.  Fit„l«o„ 

.„rT.  ,°n  T  '*  '■‘■"“"Si”'.  L"  premier,  agi.,e„ 
sur  les  cellules  nerveuses,  les  seconds  sur  le  sang  ^ 

Des  injections  faites  avec  de  ces  neurotoxinef'soigneuse- 
ment  atténuées  n  ont  pas  les  inconvénients  des  médic^aments  ' 

poSrjr*’'  “ 

L’auteur  étudie  le  mécanisme  de  ces  divers  poisons  et  cite 

ensuue  un  très  grand  nombre  de  cas  d’amélLation  ou  de 

guérison  de  patients  atteints  d’épilepsie  par  traitements  uti- 
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serpents.  Beaucoup  de  ces  observations 
ont  ete  fwtes  aux  Etats-Unis,  dans  l'Afrique  du  Sud  une 
meme  en  France.  ^  ’ 

Il  y  a  non  seulement  espacement  mais  stippression  des 
crises  et  amelioration  de  l’état  mental. 

M.  Fitzaimons  cite  également  des  cas  de  guérison  de  chorée 

accompagnée  de  p.aralysies  diverses  et  conclut  que  ces  venins 
sont  aussi  des  remèdes  antispasmodiques  et  anticonvulsifs 

On  ne  prétend  pas  que  ce  traitement  puisse  venir  à  bout  de 
testons  nerveuses  anciennes  et  avancées,  mais  il  est  certain 
qu  il  constitue  une  aide  importante  aux  autres  méthodes  de 
traitement  connues. 

Les  hémorragines  combattent  avec  succès  l’abaissement 
de  la  tension  arterielle,  ils  donnent  d’excellents  résultats  dans 
1  hématurie,  les  métrorragies  et  chez  les  sujets  atteints  d’hé- 
raophilie. 

M.  Fitzsimons  a  terminé  sa  conférence  en  indiquant  quel¬ 
ques  causes  d  echec  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  par  là 
méthode  qu  il  préconise,  notamment  l’abus  du  tabac  •  ces 
causes  supprimées,  le  traitement  réussirait  toujours 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

L’assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français 
a  eu  heu  e  lo  octobre  1929,  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  du  pro- 
cinquante  chirurgiens  assistaient 

aux  délibérations. 

Après  l’allocution  présidentielle,  appel  à  la  solidarité  pro¬ 
fessionnelle  qui  fut  très  applaudi,  le  trésorier,  docïeur 
Iselin,  fit  approuver  son  rapport  annuel. 

^  Trente-trois  nouveaux  membres  ont  été  admis,  ce  qui  porte 
le  nombre  total  des  membres  du  Syndicat  à  600  chirurgiens 
environ.  ® 

Le  secrétaire  général  exposa  l’essentiel  des  questions  com¬ 
plexes  d  assurances  sociales  et  d’accidents  du  travail.  Un 
certain  nombre  de  résolutions  ont  été  prises  dont  on  appré¬ 
ciera  1  importance. 

Assurances  sociales.  -  L’assembléegénérale  du  Syndicat 
des  chirurgiens  français. 

Après  avoir  pris  connaissance  du  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  concernant  l’exécution  de  la'loi  du  5  avril 
sur  les  accidents  du  travail; 

^  Déclare  que  tous  ses  membres  respecteront  strictement  la 
discipline  demandée  par  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  français; 

Et  leur  donne  pour  directives  : 

I»  De  ne  recourir  qu’en  cas  de  nécessité  absolue  à  la  cons¬ 
titution  de  sections  hospitalières  dans  le  sein  des  syndicats 
locaux  et  ne  jamais  constituer  des  syndicats  hospitaliers 
autonomes. 

_  Dans  le  cas  où  ceux-ci  existeraient  déjà,  elle  les  prie  de 
s  abstenir  de  toute  démarche  sans  accord  préalable  avec  le 
Syndicat  des  chirurgiens  et  la  Confédération, 

Les  chirurgiens  ne  faisant  pas  partie  de  syndicats  locaux 
devront  prendre  le  même  engagement  et  ne  pas  traiter  sans 
les  mêmes  accords  préalables. 

2®  De  faire  nommer  dans  chaque  Commission  administra¬ 
tive  hospitalière  le  délégué  syndical  recommandé  par  la  cir¬ 
culaire  Breton. 

3»  De  communiquer  aux  caisses  à  titre  indicatif  le  tari 
minimum  du  Syndicat  des  chirurgiens. 

4“  D’exiger,  pour  les  malades  payants  hospitalisés,  le  ver¬ 
sement  direct  des  honoraires  entre  les  mains  du  chef  de  ser¬ 
vice  ou  de  son  préposé. 

5®  D’entamer,  d’accord  avec  la  Confédération,  une  cam¬ 


pagne  pour  la  notification  de  la  loi  de  i85i  et  faire  augmenter 

iCiL  p'uuwS’''"  “P"'*” 

Il  est  décidé,  en  outre,  que  cette  délibération  du  Syndicat 
chirurgiens  sera  adressée  aux  commissions  administra- 
tives  des  hôpitaux  et  à  l’Assistance  publique  de  Paris. 

Hospitalisation  des  malades  payants.  —  Au  cas  où  une 
maison  de  santé  serait  ^nexée  à  un  hôpital,  le  Syndicat  des 
chirurgiens  français-demande  :  yuuicai  oes 

1.  '*• 

2°  Que  le  libre  choix  s’y  exerce. 

Accidents  du  travail.  -  Proposition  d'un  tarif  de  soinsV 
chirurgicaux  —  Le  Syndicat  des  chirurgiens  demande  l’éta  ’ 
bhssement  d’un  tarif  pour  les  soins  à  l’hôpital  d^aprL  le 
principe  déjà  adopté,  à  savoir  :  P  a  apres  le 

«  Toute  affection  entraînant  une  intervention  comporte  des 
honoraires  qui  seront  exprimés  par  un  chiffre  gloLl  com¬ 
prenant  les  honoraires  du  chirurgien,  ceux  de  ses  aides  et  les 
soins  postopératoires  pendant  une  durée  de  vingt  jours,  dans 
1  etablissement  où  le  malade  a  été  opéré  »  P  J  ' 

P®"-  Syndicat  dans  le  tarif 
déjà  adopte  par  une  précédente  assemblée-générale. 

A  domicile,  la  valeur  de  l’acte  chirurgical  isolé  est  repré¬ 
sentée  par  le  prix  global  précédent  diminué  de  40  p.  T  oo  (ces 
40  p.  100  représentant  les  vingt  jours  de  soins).  ^ 

A  côté  de  ces  chiffres,  le  Syndicat  des  chirurgiens  demande 
en  outre,  en  plein  accord  avec  la  Confédération,  dans  le  nou 
méd“e  travail,  des  honoraires  pour  le 

médecin  traitant  qui  assiste  à  l’opération  de  son  malade  Ces 
onoraires  doivent  être  indépendants  du  prix  global  réclamé 
^  vingt  jours  de  soins. 

raie  d^Tvnl-  rr  l’assemblée  géné- 

Wr  à  .  t.  ®  chirurgiens  admet  qu’il  convient  d’attri- 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Jeudi  Ik  novembre.  ~  Jury  :  MM.  Balthazard,  président- 
Gougerot,  Rathery  et  Tanon.  _  M.  Cayet.  Etud;  du  rhuma^ 
nsme  articulaire  aigu.  -  M.  Herscovici.  Le  paludisme  en 
Roumanie.  _  M  Nohodom.  L’évolution  de  la^médecine  au 
~  prostitution,  ses  causes,  etc.  - 

M.  Touzard.  L  intradermoréaction  dans  les  pyodermites 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  - 

sonSrr  -  M.  le  professeur  Tiffeneau 

souffrant,  commencera  son  cours  le  vendredi  i5  novembre 
1929  au  heu  du  8.  «vcuinre 

-  Cours  de  clinique  chirurgicale.  (Professeur  :  M  A 

îî,nr?!l'  7  Gosset  commencera  son 

cours  de  clinique  chirurgicale,  à  la  Salpêtrière,  le  mercredi 
i3novembre  1929,  a  II  h.  1/2  du  matin,  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Cours  de  clinique  chirurgicale.  (Professeur  :  M  P 
Delbet.)  --  m.  le  professeur  Pierre  Delbet  commencera  son 
cours  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Cochin,  le  jeudi 
14  novembre  1929,  à  10  h.  du  matin,  et  le  continuer!  les 
jeudis. et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le 
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la  des  fractures  réduites  par  ostéosyn¬ 

thèse  (avec  3  fig.),  par  M.  E.  Lemaire. 

JOURNÉE  MÉDICALE  DE  DAX 
Compte  rendu,  par  M.  L.  Babomneix. 

SOCIÉTÉS  savantes! 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

notes  POUR  L’INTERNAT 
Insuffisance  mitrale.  Signes  et  diagnostic. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  d’oTO-RHINO-LARYN- 
GOLOGISTE.  -  Epreme  théorique.  -  Séance  du  5  novembre. 
_  Question  donnée  :  «  Paralysies  diphtériques.  » 

M.  Aubin,  ao. 

Epreuve  clinique.  —  M.  Aubin,  ao. 

M.  Aubin  est  nommé. 

—  Concours  d’ophtalmologistb.  —  Composition  écrite.  — 
Séance  du  6  novembre.  -  Questions  données  :  «  Corps 
vitré.  Physiologie  du  corps  vitré.  —  Diagnostic,  sémiologie 
de  l’exophtalmie.  »  , 

Consultation  écrite.  -  Séance  du  8  novembre.  -  MM.  Veil, 
Kolt,  Blum  etFavory,  ao;  Cousin,  i8. 

Epreuve  clinique.  -  MM.  Veil,  a5  +  ao  =  45;  Cousue 
:  Favory  et  Kalt,  a,  +  ao  =  4?  !  Blum,  a5  + 

^°sTnf  déclarés  admissibles  :  MM.  Favory  et  Kalt,  475 
Veil,  45. 


5  province. 


•  Marseille. 


Ont  été 


hôpitaux 

"“internes  titulaires  en  médecine  :  MM.  Dusan,  Figarella, 
Appaix,  Léna,  Legrand,  Carbonnel,  Mari,  Gueirard,  Ame. 

provisoires  :  MM.  Gallian  Chaflrey,  Casalta’ 
Raffalli,  Achard,  Couve,  M“'=  Piétri,  Lamoureux.  MM.  Pas 
selaieue,  Tissot,  Figasso,  Bagarry. 

Externes  en  médecine  :  MM.  Granjon,  Paillas,  Haimovici 
N’Haim,  Liotet,  Bruno,  Arnaud,  Raynaud,  Lazare,  Thinus 
Riss,  Escarras,  Blanc,  Raibaudi,  Hernandez  Rocher,  M; 
Arnaud,  M.  Barbe,  M"'  Borel,  MM,  Duraeau,  Fabre,  Grassi, 
Mingardeni  PagansUl»  Vi»n». 


—  Orléans.  —  Ont  été  nommés  :  t  -u  , 

Chirurgiens  adjoints  ;  MM.  les  docteurs  Chevereau,  L  Heu¬ 
reux  et  Le  Page.  . 

Radiologue  adjoint  :  M.  le  docteur  Faivre  d  Arcier. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  M.  Edmond  Dou- 
mer,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille. 

—  Lyon.  —  Au  cours  de  la  séance  solennelle  de  rentrée 
des  facultés,  M.  le  docteur  Jean  Lépine  a  remis  le  diplou  e  de 
docteur  honoris  causa  à  M.  Egaz  Moniz,  professeur  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Lisbonne. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  -  Un  poste  de  médecin  chef 
est  actuellement  vacant  au  quartier  d'aliénés  de  1  hôpital- 
hospice  de  Niort  (Deux-Sèvres),  par  suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Godard,  appelé  à^un  autre  emploi. 

Un  poste  de  médecin  directeur  est  actuellement  vacant  à 
l’asile  public  d'aliénés  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  par 
suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Gouriou,  appelé  à  un  autre 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement 
vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Blois  (Loir-et-Cher),  par 
suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Senges,  appelé  à  un  autre 
emploi. 

la  QUARANTENAIRE  de  la  société  de  PSYCHOTHÉRA¬ 
PIE  d’hvpnologie  et  de  PSYCHOLOGIE.  La  Société  de 
psychothérapie,  d’hypnologie  et  de  psychologie,  fondée  en 
1889,  est  arrivée  à  la  quarantième  année  de  son  existence. 
Elle  a  décidé  de  célébrer  ce  quaranfenaire  par  une  séance 
solennelle  dans  laquelle  sera  évoquée  la  mémoire  des  savants 
illustres  qui  ont  présidé  à  sa  création. 

Le  bureau  de  la  Société  invite  tous  les  psychothérapeutes 
qui  s’inspirent  de  l’esprit  scientifique  à  assister  à  cette  réu¬ 
nion  qui,  coïncidant  avec  la  séance  annuelle,  aura  heu  le 
mardi  19  novembre  1929,  de  5  à  7  heures,  49>  rue  Saint- 
André-des-Arts,  sous  la  présidence  d’honneur  des  profeseeuis 
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Charles  Richet,  Ménétrier,  Pierre  Janet,  Jean  Lépine  (de 
Lyon),  et  du  bâtonnier  Henri  Robert,  membre  de  l’Académie 
française. 

Ordre  du  jour  du  mardi  19  novembre,  à  5  heures  :  les 
inspirateurs  de  la  Société  de  psychothérapie  :  djarcot, 
Liébeault,  Dumontpallier,  et  R.  Lépine  (de  Lyon),  par  le 
docteur.Bérillon. 

Les  psychothérapeutes  aliénistes  :  Auguste  Voisin  et  Jules 
Voisin. 

.  Les  universitaires  amis  de  la  psychothérapie  :  Emile  Boi- 
rec  et  Lionel  Dauriàc,  par  le  docteur  Paul  Farez. 

Les  Juriconsultes  à  la  Société  de  psychothérapie  :  Tarde 
Liégeois  (de  Nancy);  l'avocat  général  Melcot  et  le  bâtonnier 
Henri  Robert,  par  M®  Guilhermet,  avocat  à  la  Cour  d’appel. 

Les  grands  psychothérapeutes  anglais  :  Braid,  Hake-Tuke, 
Milne  Bramwell,  Lloyd-Tuckey,  Senèque  Viard,  parle  doc¬ 
teur  Ch.  Sampson  (de Londres). 

Le  mouvement  psychologique  aux  Etats-Unis,  par  M.  Jules 
Bois. 

La  psychothérapie  à  l’époque  contemporaine.  Les  doctrines 
de  Grasset  et  de  Pierre  Janet,  par  le  docteur  Pierre  Vachet. 

Au  cours- de  cette  séance  une  médaille  de  bronze,  œuvre  de 
M'‘“  Hemmerlé,  statuaire,  sera  remise  au  docteur  Bérillon, 
secrétaire  général  de  la  Société  depuis  sa  fondation.  Le  prix 
du  médaillon  est  de  80  fr.  Les  souscripteurs  qui  désirent 
recevoir  un  exemplaire  de  la  médaille,  peuvent  adresser  le 
montant  de  la  souscription  au  docteur  Pierre  Vachet,  8,  bou- 
levard  de  Courcelles. 

La  réunion  sera  suivi  d’un  banquet  auquel  sont  conviés  les 
membres  de  la  Société  et  leur  famille,  ainsi  que  les  adhérents 
à  la  séance- annuelle. 

Le  banquet  aura  lieu  à  7  heures  et  demie  au  restaurant  du 
Palais  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton.  Tenue  de  ville. 
Prix  :  3o  francs. 

Adresser  les  inscriptions  à  la  réunion,  les  adhésions  au 
banquet  et  les  titres  des  communications  au  docteur  Bérillon 
4,  rue  Castellane  (VIII®).  Téléphone  :  Central  24-01 . 

Ordre  du  jour  du  mercredi  20  novembre,  à  5  heures.  — 
Questions  générales  mises  à  l'ordre  du  Jour.  —  A.  Les  mé- 
thodes  scientifiques  bases  fondamentales  de  lapsychothérapie  : 

1°  La  préparation  à  l’action  psychothérapique  :  L’hypno- 
'  tisme,  les  états  anapausiques,  les  adjuvants  physico-chi¬ 
miques; 

2“  Les  applications  directes  de  la  psychothérapie  :  Le  dia¬ 
lectique,  la  suggestion,  la  réflexothérapie  psychique,  les 
rééducations,  la  création  des  centres  d’arrêt  mentaux. 

B.  —  Communications  individuelles  (dans  l’ordre  du  jour 
de  leur  inscription). 

Ordre  du  jour  du  jeudi  21  novembre,  à  5  heures. — 
Démonstrations  techniques.  Présentation  de  malades  et  d’ap¬ 
pareils.  Discussion  sur  la  technique  de  la  psychothérapie 
envisagée  comme  spécialité  autonome.  Dîner  amical  des  psy¬ 
chothérapeutes. 

CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE.  —  Le  prochain  Congrès  d® 
stomatologie  se  tiendra  à  Venise  le  ib  septembre  igSo,  orga¬ 
nisé  parles  soins  de  la  Fédération  stomatologique  italienne 
et  de  l’Association  stomatologique  internationale.  Il  aura,  de 
ce  fait,  un  caractère  international  et  réunira  des  délégués  et 
congressistes  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  groupements 
adhérents  à  cette  Association,  ainsi  que  des  médecins  non 
spécialisés  dans  cette  branche  s’intéressant,  aux  questions  de 
stomatologie  et  qui  voudrontbien  présenter  des  trai  aux. 

Le  nombre  sans  cesse  croissant  des  confrères  étrangers 
fréquentant  les  congrès  nationaux,  qui  fut  particulièrement 
sensible  au  Congrès  français  du  mois  d’octobre,  a  montré  le 
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désir  de  plus  en  plus  manifeste  et  aussi  la  nécessité  du  réta¬ 
blissement  des  rapports  médicaux  internationaux.  Aussi  un 
Comité  permanent  d’organisation  de  tels  congrès  vient  d’étre 
institué  sous  l’égide  de  l’Association  stomatologique  interna¬ 
tionale. 

Le  Congrès  de  Venise  sera  une  première  réalisation  et  en 
même  temps  une  préparation  au  Congrè.s  international  de 
stomatologie  de  Budapest  qui  se  tiendra  en  septembre  1981, 
à  l’occasion  du  3oo®  anniversaire  de  la  fondation  de  son  Uni' 
versité. 

BUREAU  MUNICIPAL  D  HYGIÈNB  DE  ROUEN.  —  La  Vacance 
de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée 
ouverte  pour  Rouen,  à  partir  du  i®®  janvier  19-30. 

Le  traitement  alloué  est  de  26.000  fr.,  augmentation  de 
3.000  fr.  par  période  de  six  ans,  ou  plus  courte,  suivant  déci¬ 
sion  du  maire,  de  façon  que  le  traitement  soit  porté  à 
29.000  fr.,  puis  à  32.000  fr.  A  ce  traitement  principal  s’ajou¬ 
tent  diverses  indemnités. 

En  définitive,  la  situation  du  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  qui  entrera  en  fonctions  au  i'®janvier  sera  de 
33.400  fr. 

Il  ne  devra  pas  faire  de  clientèle,  tout  son  temps  étant  dû  à 
l’administration;  toutefois,  il  pourra  occuper  les  fonctiors 
de  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de' pharmacie  de  la 
ville,  s’il  obtient  d’être  nommé  à  l’un  de  ces  postes  dont  cer¬ 
tains  sont  ou  pourront  être  vacants  à  brève  échéance. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  6®  bu¬ 
reau,  7,  rue  Cambacérès),  leurs  demandes  accompagnées  de 
titres,  justifications  ou  références. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Henri  Savornin  (de  Paris). 


RENSEIGNEMENTS 

{Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simpie  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


MÉDECIN  SUISSE,  anc.  chef  de  clin.,  interniste  expérim. 
(psychiatrie,  métabolisme,  poumons),  38  ans,  marié,  repré¬ 
sentant  bien,  pari.  4  langues,  beauc.  publié,  relat.  parf.  méd. 
partout,  habitude  meil.  clientèle,  cherche  de  suite  :  situation 
stable,  bien  rémun.,[sanat,,  mais,  de  repos,  industrie  (seulem. 
de  I®®  ordre),  Paris,  banlieue,  province.  Ecr.bur.  du  Journal. 
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Adjud.  Et.  Dauohez,  notaire,  3^,  quai  Tournelle, 
le  aS  nov.  1939,  à  17  h.  Mise  à  prix  pouv*  être 
baissée,  SaS.ooo  f.  Consignation,  100.000  f.  Maté¬ 
riel  et  march.  en  sus.  S"ad.  à  M'  Dauchez,  not. 
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Pharmacit  SCHMITt  71.  Ru$  SainU-Anne^  Pi 


OUATAPLASME 


BISMUTH  TULASNE 


PANSEMENT  GASTRIQUE  AU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 

INNOCUITÉ  ABSOLVE 

Laboratoires  BAÜDRY,  68,  Malesherbes,  Paris, 
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^DOYERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardioboniques  de 

l  ADONIS  VERNALIS 


GOUTTES 

I  Cardiotonique 

Propriété, 

[  Neuro-Sédative. 

Complète,  remplace  ou  continue  l'action  de  la  digitale. 


GRANULÉS 


êchcu-vUllons  ÊrCkKumenlnHm 

PRODUITS  F.HOFFMANN-LAROCHE&C'f 

£.1,  Place  des  Vosges -PARIS  (3?) 


Vaccins  Clin 


I.  BUCCAL 
Boîtes  de  6  ampoules  de  b  c.c. 
de  forte  concentration  uniforme. 


COLI-ENTÉRO-VACCIN 


11.  INJECTABLE 
Boîtes  de  10  ampoules  de  1  c  c. 
à  concentrations  croissantes. 


ANTIGONOCOCCIOUE 

■  1.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

Injections  sous-eutanées  on  intra-musculaires 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 

LES  VACCINS  CLIN  INJECTABLES  SONT  DÉLIVRÉS 
EN  BOITES  DE  lo  AMPOULES  DE  i  C.  C.  A  CONCENTRATIONS  CROISSANTES 

Il  faut  toujours  injecter  un  centimètre  cube. 

Laboratoires  CLIN.  CO  MA  R  &  C'%  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris-5®. 
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CAMPHO- CARBONATE  de  BISMUTH  en  SOLUTION  HUILEUSE 

^  Il 

■]  I  I 

i  J  t 


IN*PECTIONS 

INTRAMUSCULAIRES 

INDOLORES 


Les  ANTIGCNINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGENINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUÊLLON^ANTÊGÉHÊNE  poup  pansementsm 

RHINO^ANTIGÉUINE  POUP  instillation  nasale  ou  otittue. 

OYGLES-'AÊiTiGÉÿliRE^ntétnitesj,  toutes  leucopnhéesm 

M  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 
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Oontr*©  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL 


i  %  d’acide  élaïériniqu( 
%  —  -  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  :  ““ 

PANSEM ENTS  QUiÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  ; 

BA.NDES  LIPOLEES  à  ^5  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  
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feactdreS’Rédüites  par  ostéosynthèse 

Par  le  docteur  E.  LEMAIRE. 

Dans  un  article  paru  ici  même  (i),  nous  avons 
décrit  le  procédé  que  nous  employons  pour  la  réduc¬ 
tion  sanglante.  Nous  n’avions  pour  but  que  de  pré¬ 
ciser  un  chapitre  de  technique  chirurgicale.  Depuis 
lors,  nous  avons  continué  à  traiter  par  ce  moyen 
toutes  les  fractures  -diaphysaires  dans  lesquelles 
l’ostéosynthèse  était  indiquée.  Le  système  de  la  lame 
longue,  fixée  par  un  cerclage  au  moyen  de  six  câbles 
de  quadruples  fils  de  bronze  (trois  au-dessus  et  trois 
au-dessous  de  la  fracture,  comme  nous  l’indiquons 
en  détail  dans  l’article  précité)  nous  a  toujours  donné 
des  repositions  anatomiques  parfaites;  et  ceci,  même 
dans  les  cas  difficiles,  ceux  précisément  dans  les¬ 
quels  on  se  résoud  à  l’opération.  11  est  exceptionnel 
que  nous  mettions  ensuite  des  vis  pour  consolider. 

Mais  la  méthode  opératoire  n’est  pas  le  seul  point 
intéressant  en  matière  de  chirurgie  osseuse  :  les 
suites  et  la  conduite  à  tenir  le  sont  au  moins  autant, 
et  sans  doute  bien  davantage. 

Pour  les  fractures  fermées,  les  suites  immédiates 
dépendent  surtout  des  multiples  précautions  prises 
au  cours  de  l’opération,  précautions  sur  lesquelles 
nous  avons  trop  insisté  pour  devoir  y  revenir. 

Les  suites  secondaires  et  le  résultat  definitif  dé¬ 
pendent,  par  contre,  de  la  façon  dont  est  suivi  le 
malade  et  de  la  surveillance  étroite  dont  il  doit  être 
l’objet. 

11  faut,  en  effet,  considérer  l’ostéosynthèse  comme 
un  perfectionnement  dans  les  manœuvres  de  réduc¬ 
tion,  et  non  comme  une  réparation.  Le  blessé  avait 
une  fracture  dont  la  consolidation  en  position  vicieuse 
aurait  fait  de  lui  un  impotent  ou  un  infirme;  le  chi¬ 
rurgien  a  réduit  avec  exactitude  un  déplacement  que 
des  manœuvres  externes  ne  pouvaient  supprimer  ; 
c’est  au  malade  qu’il  appartient  de  faire  les  frais  de 
la  consolidation.  Au  chirurgien  de  l’y  aider  :  les 
soins  consécutifs  aux  fractures  ne  forment  qu’un 
chapitre  de  pathologie  générale  et  ne  sont  pas  spé¬ 
ciaux  aux  fractures  suturées. 

C’est  d’abord  le  plâtre  —  toujours  indispensable 
dans  les  ostéosynthèses  des  diaphyses  —  et  sa  sur¬ 
veillance. 

C’est  aussi  la  mobilisation  précoce  prudente  :  les 
malades  craignent  souvent  de  faire  des  mouvements 
par  peur  de  souffrir  ou  de  retarder  la  guérison.  Ce 
ne  sera  pas  perdre  son  temps  que  de  leur  expliquer 
l’utilité  de  faire  fonctionner  leur  membre,  et  d’aider 
leurs  premiers  essais. 


(,)  Considérations  pratiques  sur  la  technique  des  ostéosyn¬ 
thèses  des  os  longs,  Gaz.  des  hûpit.,  a3  janv.  1929.  Rectifions  un 
paragraphe  cerclage,  il  fallait  lire  :  «  Nous 


abandonné  les  lames  dp  Putli-Parhai 
avons  abandonné  les  plaques  de  Putti-Parham. 


.  Mais  quelques  précautions  complémentaires  sont 
de  mise,  car  le  malade  est  non  seulement  un  frac¬ 
turé.  mais  encore  un  opéré.  Nous  n’insistons  pas. 


Abordons  la  question  de  la  plaque.  Faut-il  la 
laisser?  Faut-il  l’enlever  ?  Problème  litigieux  Si  elle 
est  bien  supportée,  il  n’y  a  pas,  semble-t-il,  d  incon¬ 
vénient  majeur  à  la  laisser.  Pourtant,  nous  tendons 
de  plus  en  plus  à  l’enlever  systématiquement  de 
façon  précoce  pour  plusieurs  raisons  : 


1“  Elle  n’a  qu’une  utilité  temporaire-,  la  plaque 
comme  le  plâtre  est  un  moyen  de  fixer  les  fragments 
en  bonne  position  en  attendant  qu’ils  se  consolident. 
Ouand  le  cal  est  formé  et  que  le  déplacement  osseux 
ne  risque  pas  de  se  reproduire,  la  plaque  comme  le 
plâtre  a  terminé  son  rôle. 


2»  Elle  est  facile  à  enlever.  —  De  même  qu  on 
enlèvera  le  plâtre,  il  est  rationnel  d’enlever  la 
plaque,  puisque  , l’ablation  est  aussi  simple  que  pos¬ 
sible  ;  une  anesthésie  générale  légère  (le  chlorure 
d’éthyle  suffit)  ;  une  incision  jusqu’à  la  plaque  ;  on 
coupe  les  fils  de  bronze  qu’une  légère  traction  per¬ 
met  de  retirer  ;  la  plaque  vient  d’elle-même. 

3»  Elle  peut  devenir  nuisible.  -  Corps  étranger 
devenu  complètement  e.t  définitivement  mutile,  la 
plaque  risque  de  devenir  nuisible. 

a.  Si  l’ostéosynthèse  suppure  (qu’il  s’agisse  d’une 
fracture  ouverte  qu’on  n’a  pu  «  stériliser  »,  ou  d  une 
complication  opératoire)  la  suppuration  n’aura  de 
cesse  que  le  matériel  de  prothèse  soit  enlevé.  Par¬ 
fois  un  abcès  fait  son  apparition  plus  d’un  mois  après 
l’intervention.  S’agit-il  d’une  infection  minime  datant 
du  jour  de  l’opération?  C’est  peu  probable.  L’hypo¬ 
thèse  d’une  infection  d’origine  sanguine  se  fixant 
au  niveau  du  corps  étranger  est  beaucoup  plus  plau¬ 
sible.  Ce  danger  d’ostéomyélite  par  intolérance  des 
corps  étrangers  par  l’organisme  devrait  à  lui  seul 
trancher  le  débat  en  faveur  de  l’extraction  précoce 
de  la  plaque,  d’autant  plus  que  la  hantise,  très  jus¬ 
tifiée,  d’une  ostéomyélite  limite  singulièrement  pour 
le  chirurgien  circonspect,  les  indications  de  1  os¬ 
téosynthèse. 


b.  Comme  beaucoup  d’auteurs,  nous  craignons 
que  lames,  plaques,  vis  et  fils  soient,  à  quelque 
degré,  la  cause  à  leur  niveau  d’un  certain  processus 
d’ostéoporose;  ce  n’est  peut-être  pas  la  règle,  mais 
le  fait  est  maintes  fois  constaté.  De  ceci,  certains 
auteurs  déduisent  qu’il  faut-  laisser  la  plaque  long¬ 
temps  (six-  mois,  par  exemple),  pour  attendre  que 
cette  consolidation  «  au  ralenti  »  —  si  tant  est  que 
cela  soit  ainsi  —  ait  le  temps  de  s’effectuer.  Partant 
du  même  fait,  nous  arrivons  à  la  conclusion  inverse  ; 
s’il  est  démontre  que  ces  objets  métalliques  sont  à 
la  base  de  perturbations  dans  l’ossification,  mieux 
vaut  les  enlever  tôt  dès  qu’ils  ont  joué  leur  rôle  :  la 
coaptation  exacte,  bout  à  bout,  des  fragments.  Si  la 
rigidité  n’est  pas  encore  suffisante,  un  plâtre  léger 
y  pourvoira  tout  comme  si  la  fracture  n’avait  pas  été 
réduite  parla  méthode  sanglante.  11  faut  demander 
à  l’ostéosynthèse  tout  ce  qii’elle  peut  donner;  lui 
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demander  plus  que  sa  mesure  serait  s’exposer  à  des 
désillusions  (i).  - 

c.  Si  la  plaque  ne  gêne  que  beaucoup  plus  tard, 
on  risquera  peut-être  —  complication  inverse  de  la 
précédente  ■ —  de  la  trouver  englobée  dans  une  loge 
«  en  panier  »,  formée  de  profilérations  osseuses 
irrégulières,  lançant  au-dessus  de  la  plaque  des 
ponts  d  où  l’on  aura  de  la  peine  à  l’extirper.  Le  fait 
est  assez  rare,  mais  il  existe.  Et  cette  ablation  tar¬ 
dive  montre  que  si  la  plaque  n’avait  pas  gêné,  elle 
n’en  aurait  pas  moins,  dans  certains  cas,  été  la  cause 
de  la  formation  d’un  cal  atypique  et  irrégulier  ce 
qui  n’est  pas  souhaitable.  ’ 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  jugeons  qu’une  pla¬ 
que  qui  ne  sert  plus  à  rien,  et  qui  risque  d’être  à 
l’origine  de  désagréments,  a  tout  avantage  à  être 
enlevée,  puisque  c’est  chose  facile. 

^  11  est  aussi  difficile  de  préciser  le  délai  optimum 
d’ablation  de  la  plaque  que  celui  de  l’ablation  du 
plâtre  :  c’est  une  question  d’espèce,  et  il  peut  varier 
dans  de  très  larges  proportions.  Le  délai  habituel  à 
chaque  fracture  pour  la  suppression  du  plâtre  est 
une  date  qu’il  nous  paraît  bon  de  ne  pas  devancer 
pour  l’ablation  de  la  plaque.  Notons  cependant  que 
dès  le  vingt-cinquième  jour  (et  chez  l’enfant  dès  le 
quinzième  jour)  le  cal,  s’il  n’est  pas  encore  rigide, 
est  suffisamment  résistant  pour  s’opposer  à  un  nou¬ 
veau  chevauchement  des  fragments.  Si  la  solidité  ne 
paraît  pas  satisfaisante,  rien  n’empêche  de  remettre 
temporairement  un  plâtre,  comme  on  le  ferait,  nous 
l’avons  déjà  dit,  pour  une  fracturé  non  opérée. 

Les  résultats-  obtenus  sont  encourageants.  La 
réduction  matérielle  est  toujours  d’une  exactitude 
idéale';  et  les  suites  opératoires  sont  au  moins  aussi 
simples  que  si  l’on  emploie  des  procédés  plus  longs, 
plus  compliqués  et  plus  traumatisants. 

Les  calques  radiographiques  que  nous  donnons  à 
titre  d’exemple  sont  ceux  d’une  malade  M""’  Br. ..  Lau¬ 
rence,  trente-huit  ans  qui,  à  l’occasion  d’une  chute 
dans  uii  escalier,  s’est  fait  une  luxation  sous-cbra- 
coïdienne  de  l’épaule  gauche  et  une  fracture  des  deux 
os  de  l’avant-bras  gauche,  à  l’union  du  tiers  moyen 
et  du  tiers  inférieur.  Grosse  fracture  avec  déplace¬ 
ment  important.  La  fracture  du  cubitus  est  ouverte, 
les  deux  extrémités  de  l’os  sortant  de  la  plaie.  Pas 
de  lésion  vasculaire  ni  nerveuse  apparente 
Anesthésiqau  balsoforme.  Après  avoir  rapidement 
réduit  la  luxation  de  l’épaule,  on  passe  à  l’avant-bras. 

On  lave,  on  déterge,  on  épluche  avec  le  plus  grand 
soin  le  foyer  de  fracture  cubital  ouvert.  On  résèque 
la  lisière  de  la  peau  mâchurée.  Ostéosynthèse  par  le 
procédé  habituel  avec  une  plaque  et  cinq  colliers 
de  fils  de  bronze.  Tube  de  Garrel.  Fermeture  incom- 


(i)  Nous  sommes  d  ailleurs  très  prudent  pour  les  exercices  du 
membre  fracturé.  Nous  craignons  en  effet  que,  sous  l’influence  des 
mouvements  qui  se  répercutent  forcément  dans  le  foyer  de  frac¬ 
ture,  il  se  produise  une  irritation  mécanique  de  l’os  par  le  maté¬ 
riel  de  prothèse,  irritation  qui  peut  être  à  la  base  d’un  véritable 
abcès  de  fixation.  Nous  pensons  qu’il  y  a  là  une  grosse  cause 
d  insuccès  (suppuration  secondaire)  à  laquelle  il  est  facile  de 


plète  au  crin.  Le  foyer  de  fracture  radial  ne  coin, 
muniquant  pas  est  respecté.  Plâtre  à  fenêtre. 

Une  radiographie  montre  que  la  fracture  radiale 
si  elle  n’est  réduite,  ne  sera  pas  compatible  avec  un 
bon  fonctionnement  ultérieur  du  membre  (fig.  P 
L'état  de  la  fracture  ouverte  étant  très  satisfaisant 
l’ostéosynthèse  du  radius  est  décidée  trois  jours 
après  la  première  intervention,  car  il  ne  faut  pas 
attendre  la  formation  d’un  cal  vicieux  qui,  gênant  la 
réduction,  ferait  courir  des  risques  à  la  première 
suture. 

Reposition  sanglante  non  par  tractions,  mais  en 
se  servant  d’une  rugine  comme  levier.  Plaque  fixée 
par  six  colliers  de  fils  de  bronze.  Fermeture  complète. 
Protection  soignée  de  cette  plaie  aseptique  par  pan¬ 
sement  hermétique  avec  albuplaste  et  collodion. 
Plâtre  à  fenêtres.  La  radiographie  montre  une  bonne 
réduction  (fig.  2  et  3). 

Six  jours  après,  suppression  du  Dakin  dans  le 
foyer  cubital;  cicatrisation  rapide  et  complète.  On 
enlève  le  plâtre  au  dix-huitième  jour  pour  le  rem¬ 
placer  par  un  pansement  compressif  rigide  de  tarla¬ 
tane  amidonnée;  mais  on  hésite  sur  la  date  d’abla¬ 
tion  des  plaques. 

Le  trente-septième  jour,  devant  les  signes  d’une 
collection  purulente  dans  le  foyer  de  fracture  radial 
(l’ancien  foyer  fermé),  on  enlève  la  plaque  cubitale, 

puis  la  plaque  radiale.  Cette  complication  infectieuse 

fut  sans  lendemain,  mais  il  persiste  encore  actuel¬ 
lement  (et  cette  fracture  remonte  à  cinq  mois)  une 
petite  fistule  qui  donne  par  intermittences  quelques 
gouttes  de  pus.  La  malade  est,  évidemment,  et  peut- 
être  pour  toute  sa  vie,  à  la  merci  de  poussées  d’os¬ 
téomyélite  réchauffée,  naais,  c’est  là  la  rançon  de  sa 
guérison  :  sans  le  Dakin,  elle  n’aurait  peut-être  pas  - 
conservé  son  avant-bras,  et  sans  l’ostéonsynthèse, 
elle  n’aurait  sûrement  pas  récupéré  une  amplitude 
quasi  normale  dans  ses  mouvements  de  prono-supi¬ 
nation.  ^ 

Nous  n’avons  pas  l’expérience  de  ce  procédé  chez 
1  enfant  chez  lequel  les  indications  de  l’ostéosynthèse 
sont  plus  restreintes  encore  que  chez  l’adulte,  en 
raison  notamment  de  la  facilité  habituelle  de  réduc¬ 
tion  par  manœuvres  externes.  Tout  récemment 
cependant,  nous  avons  eu  l’occasion  de  pratiquer 
cette  intervention  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  pré¬ 
sentant  une  grosse  fracture  des  deux  os  de  la  jambe 
droite  au  tiers  moyen,  par  écrasement  par'  roue  de 
voiture,  le  foyer  péronier  étant  ouvert.  Le  tibia  seul, 
bien  entendu  a  été  suturé.  La  coaptation  et  les  suites 
immédiates  furent  satisfaisantes;  quant  au  résultat 
définitif,  nous  manquons  totalement  d’éléments 
d’appréciation  puisqu’il  s'agit  d’une  fracture  remon¬ 
tant  à  peine  à  un  mois,  le  petit  malade  ayant  encore 
sa  plaque. 

Mais  il  est  de  toute  évidence  que  chez  l’enfant,  la 
plaque  doit  être  essentiellement  temporaire,  car  elle 
serait  susceptible  de  perturber  l’allongement  et  sur¬ 
tout  l’accroissement  périphérique  de  l’os.  C’est  un 
fait  d’élémentaire  logique  sur  lequel  nous  aurions 
mauvaise  grâce  d’insister.  En  enlevant  la  plaque  tôt,  j 

on  réalise  une  «  synthèse  temporaire  avec  une  i 

plaque»  qui  donne  de  meilleurs  coaptations  que  i 
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ji’en  donnerait  une  synthèse  au  moyen  de  «  fixateurs 
externes  »,  assez  compliqués  (dispositifs  de  Lam- 
botte,  de  Juvara),  ou  d’une  mise  en  œuvre  délicate 
(procédés  de  Ghalier,  d’Ombrédanne). 

Comme  conclusion,  on  peut  dire  que  la  valeur 
fonctionnelle  du  membre,  —  qu’il  s’agisse  d’une 


fracture  bénigne,  ou  d’un  cas  ayant  nécessite  la 
réduction  sanglante  —  ne  revient  rapidement  que  si 
l’on  soumet  le  malade  à  des  exercices  de  mecano- 
thérapie  rationnelle  active.  Dans  un  cas  comine  celui 
de  la  malade  que  nous  venons  de  citer  —  et  la  Irac- 
ture  des  deux  os  de  l’avant-bras  est  une  des  indica¬ 
tions  majeures  de  l’ostéosynthèse  —  il  suiiit  de 


recommander  au  blessé  de  se  servir  de  sa  main  et 
de  consacrer  quelques  minutes,  plusieurs  fois  par 
iour,  à  ouvrir  des  boutons  de  porte,  par  exemple - 
ou  si  c’est  une  femme  du  monde  à  jouer  du  piano. 
A  un  fracturé  de  jambe,  on  recommande  de  se  pro¬ 
mener  :  c’est  de  la  mécanotherapie  simple  et  de  la 

”^La^di>ection  du  traitement  des  fractures  après 
ostéonsynthèse  mérite  donc  une  grande  attention, 


car  c’est  d’elle,  plus  qiie  de  l’opération,  que  dépen¬ 
dra  le  résultat  final,  le  seul  qui  compte  en  définitive 
pour  le  médecin  comme  pour  le  malade. 


h)  Comme  sur  la  radiographie  de  profil,  les  ombres  des  deux 
os  et  des  plaques  se  projettent  les  unes  sur  les  autres,  nous  repro¬ 
duisons  une  radiographie  «  des  trois  quarts  ». 
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JOURNÉE  MÉDICALE  DE  DAX 

(26  octobre  1929) 


De  tout  temps  a  été  reconnue  l’efficacité  des  eaux  de  Dax 
dans  le  traitement  du  rhumatisme.  N’est-ce  pas  autour  de  sa 
source  principale,  la  Néhe,  que  bienlongtemps  avant  l’époque 
de  l’invasion  romaine,  se  sont  groupés  ses  premiers  habi¬ 
tants?  La  modeste  cité  lacustre  devient  ensuite  le  chef-lieu 
de  la  tribu  gauloise  des  Tarbelles.  Julia,  fille  d’Auguste,  y 
retrouve  la  santé.  L’empereur,  dans  sa  gratitude,  donne  son 
nom  aux  eaux  :  les  Aquae  Tarbellicae  se  changent  en  Aquae 
Augustae.  Sous  son  impulsion,  la  source  est  captée,  des 
Thermes  magnifiques  s’élèvent;  la  station  acquiert  une 
renommée  qui,  dépassant  les  limites  de  l’Aquitaine,  s’étend 
à  la  Gaule,  à  l’Ibérie,  au  monde  latin.  Puis  son  étoile  semble 
pâlir  et,  durant  des  siècles,  il  n'est  plus  question  d’elle. 
Pourquoi  cette  disgrâce?  Ne  sont-elles  pas  restées  les 
mêmes,  ses  eaux  et  ses  boues?  Ne  sont-elles  pas  capables, 
aujourd’hui  comme  jadis,  de  réaliser  des  miracles?  C’est  ce 
que  se  sont  dit  un  certain  nombre  de  financiers  et  d’indus¬ 
triels.  Par  leurs  soins  a  été  constituée  une  Société  qui,  aussi¬ 
tôt,  a  entrepris  d’immenses  travaux  pour  rénover'la  station 
pour  la  doter  de  l’appareillage  le  plus  moderne,  pour  y 
réaliser  les  installations  les  plus  conformes  aux  exigences  de 
la  science,  de  l’hygiène  et  de  la  santé,  pour  lui  faire  repren¬ 
dre,  enfin,  le  rang  qu’elle  mérite  d’occuper.  Et  c’est  pour 
soumettre  ses  efforts  à  leurs  juges  naturels  qu’elle  a  organisé, 
le  26,  la  Journée  médicale  de  Dax. 


Beaucoup  d’invités  de  marque,  parmi  lesquels  les  profes¬ 
seurs  Carnot,  P.  Nobécourt,  Rathery,  Villaret  (de  Paris), 
Abadie,  Andérodias,  Cruchet,  Micheleau  et  Rocher  (de  Bor¬ 
deaux),  MM.  R.  Bénard,  Brulé,  Chevallier,  Crouzon,  Guil¬ 
lemot,  Haguenau,  Halbron,  Harvier,  Heuyer,  Hudelo,  Jacob, 
Laignel-Lavastine,  Lesné,  de  Massary,  May,  Milhit’  Papil¬ 
lon,  Tixier,  Touraine,  Trémolières,  M.-P.  Weill,  Weissen- 
bach,  Cadenat,  Deniker,  Dujarier,  Leveuf,  Macé,  Mathieu, 
Mouchet,  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux 
de  Paris,  MM.  Bandelac  de  Pariente,  Boulanger- Pilet,  Bri- 
sard,  Delater,  J.  Dedet,  Desjardins,  Guyot  (de  Bordeaux), 
Joltram,  Jean  Lereboullet,  Lobligeois,  Luys,  Schreiber, 
Les  orthopédistes  étaient  représentés 
par  MM.  Andrieu  (de  Berck),  Lamy,  Roederer  et  Trêves  (de 
Pans).  Voici,  enfin,  entourant  M.  Sieur,  ce  grand  chef 
auquel  tous  ceux  qui  ont  eu  l’honneur  de  servir  sous  ses 
ordres  gardent  le  plus  fidèle  et  le  plus  respectueux  souvenir, 
M.  le  directeur  du  Service  de  santé  de  la  XVI»  région 
MM.  Lafforgue  et  Rouvillois, 


Pour  commencer,  quelques  «  travaux  pratiques  »,  où,  con¬ 
trairement  à  certains  que  nous  avons  tous  connus,  chacun  a 
pas  mal  travaillé  et  beaucoup  appris.  Sous  la  conduite  de 
M.  Dufourcet,  président  de  la  Chambre  de  commerce,  érudit 
justement  fier  de  sa  ville,  les  congressistes  se  rendent  à  la 
fontaine  de  la  Néhe,  où  bouillonne  une  eau  sulfatée  calcique 
et  au  voisinage  de  laquelle  se  voient  les  restes  imposants  d’un 
temple  romain.  Puis  visite  détaillée  des  établissements  •  Les 
Baignots,  Dâx-Thermal,  Miradour,  Les  Thermes  et  Splendid 
où  nous  avons  examiné  les  piscines,  écouté  les  explications 
données,  avec  beaucoup  de  clarté  et  d’obligeance,  par  nos 
confrères  de  la  station,  assisté  à  une  application  de  boue  Les 
plus  curieux  ont  posé  des  questions  :  les  autres  se  sont  con¬ 
tentés  de  tremper  le  doigt  dans  la  baignoire.  Tous  ont  pu  se 
faire  une  idée  des  ressources  thermales  de  Dax  qui  sont 
comme  on  sait,  de  deux  ordres,  eaux  et  boues. 


1“  Les  eaux.  —  A.  Hyper  thermales.  —  Ce  sont,  de  l’est 
à  l’ouest,  le  long  de  la  rive  gauche  de  l’Adour,  le  Roth,  Saint- 
Pierre,  la  Fontaine  Chaude  ou  Néhe,  Splendid,  les  sources 
des  Thermes,  de  Port  et  du  Trou  des  Pauvres,  Dax-Thermal, 
les  sources  du  Baipot.  Leur  débit,  par  vingt-quatre  heures’ 
est  évalue  à  to  millions  de  litres,  leur  température  varie  de 
57  à  64  degrés,  leur  minéralisation  est  faible,  leur  radio¬ 
activité,  considérable.  Quant  à  leur  constitution  physique, 
elle  fait,  de  ces  eaux,  un  milieu  légèrement  hypotonique  par 
rapport  au  sérum  sanguin,  et  où  la  dissociation  des  éléments 
est  portée  au  maximum. 

B.  Salées.  —  Elles  proviennent  des  puits  de  la  Compagnie'' 
des  Salines  de  Dax  et  ont  pour  origine  les  bancs  de  sel 
gemme  que  l’on  retrouve  dans  toute  la  région  pyrénéenne  de 
l’ouest.  L’eau  est  envoyée  directement  par  des  conduits  sou¬ 
terrains  aux  Salines  qui  se  trouvent  à  l’entrée  de  la  ville,  puis 
dirigée  par  des  canalisations  sur  les  Etablissements  ther¬ 
maux,  où  elle  est  utilisée.  Elle  contient  surtout  du  chlorure 
de  sodium,  accessoirement  d’autres  chlorures  (magnésium, 
potassium)  et  des  sulfates  alcalins  ou  alcalino-terreux  ;  leur 
densité  est  de  au  Baumé. 

C.  Sulfureuses.  —  Elles  émergent  du  voisinage  de  Dax. 

Comment  ces  eaux  sont-elles  prise-s  ? 

Les  hypert/iermalès,  à  l’intérieur,  en  boisson  :  100  à  . 
200  centimètres  cubes  trois  fois  parjour,  une  fois  à  l’occasion 
du  bain  de  boue,  les  autres  une  heure  avant  chaque  repas;  à 
l’extérieur,  souS  forme  de  douches,  en  pluie  ou  en  jet  brisé, 
locales  ou  générales,  mais  toujours  à  pression  modérée;  de 
bains,  dont  les  effets,  sédatifs  de  3f>  à  36  degrés,  sont  <xci- 
tants  de  37  à  40  degrés  et  révulsifs  au  delà  ;  de  vapeurs, 
utilisées  dans  des  étuves,  où  le  malade  passe  par  trois 
phases  ;  de  suffocation  et  de  malaise,  de  sudation  et  de  bien- 
être,  de  congestion  avec  élévation  de  la  température. 

Les  eoux  saZéfs  sont  utilisées  cubains,  où  elles  sont  addi¬ 
tionnées  d’eau  minérale  naturellement  chaude.  Quant  aux 
eaux-mères,  elles  servent  en  bains,  en  applications  locales, 
en  lavages,  en  irrigations. 

2»  Les  boues.  —  L’Adour  est  sujet  à  de  fréquents  débor¬ 
dements  hivernaux.  Après  chacun  de  ceux-ci,  il  laisse  sur  ses 
rives,  au  voisinage  immédiat  des  sources  thermo-minérales, 
un  épais  limon  composé  d’argile,  de  silice  et  de  calcaire.  Ce 
limon  peut  donc  s’imprégner  des  éléments  contenus  dans  les 
eaux  et  subir  des  modifications  dont  la  principale  est  l’éclo¬ 
sion  d’une  riche  flore  si  bien  que,  d’exclusivement  minéral 
qu’il  était  au  début,  il  devient  végéto-minéral.  C’est  lui  qu’on 
utilise  lorsqu’il  est  mûr  pour  les  bains. 

Ceux-ci  sont  pris  dans  des  piscines  individuelles.  L’eau 
minérale  hyperthermale  arrive  par  le  fond  de  la  baignoire, 
traverse  la  couche  de  limon,  se  répand  en  nappe  à  sa  surface 
et  sort  par  un  orifice  latéral.  La  température  du  bain  de 
limon,  qui  varie  de  38  à  45  degrés,  ést  donc  plus  élevée  à  la 
partie  inférieure  qu’à  la  partie  supérieure,  condition  des'plus 
favorables  pour  éviter  les  phénomènes  congestifs.  Ces  bains 
se  prennent  chaque  jour,  de  préférence  le  matin,  leur  durée 
est  de  dix  minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  le  front  et  le  visage 
se  couvrent  d’une  sueur  abondante,  indiquant  qu’il  est  temps 
de  sortir  du  bain.  On  donne  alors  au  patient  une  douche 
chaude,  puis  on  l’enveloppe  chaudement  et  on  le  renvoie  à 
son  lit,  où  la  sudation  continue  une  heure  encore.  Les  mani¬ 
festations  rhumatismales  sont-elles  localisées  aux  membres 
inférieurs  ou  redoute-t-on  une  réaction  trop  forte,  au  bain 
entier,  on  substitue  le  demi-bain.  Quant  aux  applications 
locales,  elles  consistent  à  recouvrir  la  partie  malade  ■  de 
couches  de  limon  dont  l’épaisseur  et  la  température  varient 
suivant  les  cas.  La  partie  malade  est  ensuite  enveloppée 
d’une  toile  imperméable,  de  linges  chauds,  et  laissée  ainsi  de 
vingt-cinq  à  trente  minutes. 
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L’après-midi  a  été  consacré  aux  conférences.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sellibr  (de  Bordeaux)  s’occupe  de  Dax  thermal,  de 
son  passé,  de  son  pnésent,  de  son  avenir.  Retenons  de  son  inté- 
«ssante  causerie  que  Dax  a  déjà  plus  de  mille  ans  ^  pis- 
tence,  et  que  c’est  à  nos  frères  inférieurs  (comme  pour  Vichy) 
e  l’on  doit  la  découverte  des  propriétés  curatives  de  ses 
eaux.  La  légende  veut  qu’un  centurion,  quittant  le  pays,  ait 
ieté  dans  la  fontaine  de  la  Néhe  son  chi'en,  affaibli  par  l’âge  et 
tout  perclus  de  rhumatisme.  Quelle  ne  fut  pas  la  surprise  des 
habitants  de  voir  guérir  cet  animal!  Florissante  sous  la 
dominatibn  romaine,  Dax  fut  ensuite  envahie  par  les  Bar¬ 
bares,  qui  détruisirent  les  thermes.  Elle  a  fait  peu  parler 
d’elle’ au  Moyen  âge,  et  si  elle  est  revenue  à  la  mode  au 
XVII'  siècle,  c’est  grâce  à  Bordeu,  médecin  du  Roi,  qui  en 
étudia  les  indications  principales.  M.  L.  Bertïiand  nous 
expose  les  résultats  de  ses  belles  recherches  géologiques.  Vomt 
lui  les  eaux  hyperthermales  de  Dax  sont  d’origine  superfi¬ 
cielle  lointaine  ;  elles  se  sont  d’abord  enfoncées  vers  les 
profondeurs,  à  la  faveur  de  failles  rocheuses,  puis  ont  rep- 
gné  la  surface,  par  pression  hydrostatique,  dans  la  région 
Lcquoise,  au  travers  de  la  ligne  de  dislocation  sous-pyré- 
néenne  d’une  roche  dolomitique.  Echauffées  dans  le  sous-sol, 
elles  constituent  une  sorte  de  rivière  souterraine,  mesurée 
nar  l’étendue  de  la  dolomie  elle-même,  que  l’eau  a  transformée 
en  une  sorte  de  ruche  d’abeilles  aux  alvéoles  parcourues  par 
d’énormes  courants  ininterrompus.  La  zone  dokmitique  et 
thermale,  longeant  la  rive  gauche  de  l’Adoer,  s’étend  sur 
une  longueur  de  1.200  mètres  et  sur  une  largeur  de  5o  métrés 
environ.  C’est  sur  elle  que  l’on  trouve  toutes  les  émergences 
et  que  sont  faits  tous  les  captages.  M.  Lepape  étudié  la 
radioactivité  des  eaux  de  Dax  qu’il  est  .venu  déterminer  sur 
place  II  montre  que,  comparées  aux  autres  sources  analogues 
du  trias  pyrénéen,  ces  eaux  sont  les  plus  radioactives  après 
celles  de  Bagnères-de-Bigorre.  Dans  l’ensemble  des  sources 
françaises,  celle  de  Splendid  figure  parmi  les  plus  fortes 
moyennement  radioactives.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier  à  cette 
source  c’est  l’association  d’une  Tadioactivilé  importante  et 
d’un  débit  très  élevé.  L’eau  du  Splendid  apporte  au  jour,  en 
effet  708  microcuries  de  radon  par  heure,  correspondant  à 
une  puissance  radioactive  de  94,5  de  radium,  soit  un  tiers  en 
plus  que  la  source  d’Alun,  d’Aix-les-Bains,  connue,  jusqu  à 
présent,  comme  la  plus  riche.  Notons  encore  ce  fait  que  les 
trois  sources  très  voisines  :  Splendid,  source  du  Bastion, 
source  Néhe,  sont  très  diversement  radioactives,  mais  que 

leur  radioactivité  est  d’autant  plus  élevée  que  la  profondeur 

de  la  couche  de  dolomie  est  plus  faible.  MM.  Villaret  et 
Justin-Besançon,  dans  une  communication  intitulée  La  vie 
des  boues  thermales  de  Dax,  considèrent  les  boues  thermales 
de  Dax  comme  des  organismes  vivants,  capables  de  provo¬ 
quer  des  réactions  ainsi  que  le  montre  l’exemple  classique  de 
M"'  de  Montpensier.  C’est  qu’en  effet,  les  boues  thermo-vegeto- 

minérales  diffèrent  profondément,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  des  limons  minéraux  ordinaires.  Ce  sont  les  algues  et 
les  bactéries  thermales  qui  remanient  les  alluvions  et  modi¬ 
fient  leurs  caractères  mécaniques,  chimiques  et  physiques.  Au 
premier  rang  de  ces  transformations,  une  place  essentiel  e 
revient  aux  oxydo-réductions.  Introduisant  en  hydrologie  la 
notion  physico-chimique  récente  du  rll,  les  auteurs  peuvent 
mesurer  avec  précision  les  phénomènes  vitaux  qui  transfor¬ 
ment  les  boues  thermales.  Ces  données  sur  le  potentiel 
d’oxydo-réduction  des  boues  éclairent  d’un  jour  nouveau  cer¬ 
taines  de  leurs  propriétés  thérapeutiques.  Le  proksseur 
Carnot,  après  avoir  félicité  de  son  effort  la  .Société  fer¬ 
mière,  insiste  sur  la  nécessité,  qu’elle  a  d  ailleurs  par¬ 
faitement  comprise,  d’études  scientifiques  des  constantes 
physico-chimiques  des  eaux  de  Dax  et  de  1  organisation  de 
laboratoires  de  recherches  installés  sur  place  M  Mathieu- 
Pierre  Weil  se  livre  à  une  analyse  très  fouillee  des  causes 


du  rhumatisme  chronique  :  traumatismes  répétés  et  souvent 
insignifiants,  dysendocrinies,  intoxications,  chocs  protéi¬ 
niques,  et  admet  qu’il  ne  succède  que  très  rarement  au 

rhumatisme  articulaire  aigu,  à  la  maladie  de  Bouülaud. 

M.  Moure  passe  en  revue  les  indications  des  eaux  de  Dax  en 
oto-rhino-laryngologie  :  coryzas  purulents,  coryzas  chroniques 
avec  ou  sans  ozène,  sinusites  chroniques,  catarrhe  naso-pha- 
ryngien,  lésions  du  cornet,  laryngites  chroniques  survenant 
chez  des  arthritiques.  M.  Rathery  envisage  les  indications 
des  boues  médicinales  dans  le  trmtement  des  rhumatismes  chro¬ 
niques  :  arthrites  subaiguës  Ou  chroniques,  sciatiques,  lum¬ 
bagos  et  névralgies  intercostales  à  marche  lente,  absta-action 
faite  des  processus  aigus  ou  mal  éteints;  rhumatisme  chro¬ 
nique  progressif;  rhumatisme  fibreux;  rétraction  de  i  MÇne- 
vrose  palmaire,  synovite  chronique,  nodules  d  Heberdtn. 
Contre-indications  principales  :  l’hypertension,  l’acetoncmie, 
l’azotémie.  Quant  au  professeur  NobÉcoubt,  il  étudie  les 
eaux  de  Dax  en  pédiatrie.  Sans  doute,  on  peut  envoyer  a  cette 
station  les  rhumatismes  chroniques  infantiles,  certaines  , 
arthropathies  chirurgicales,  certaines  périviset  rite  s,  mais 
ne  pourrait-elle  donner  de  bons  résultats  grâce  à  ses  proprié¬ 
tés  physico-chimiques  :  haute  thermalité,  richesse  en  chlo- 
rure  de  sodium,  ionisation,  radioactivité,  dans  les  paralysies 
infantiles,  immédiatement  après  la  période  aigue?  A  M.  Ri- 
BEROL  était  dévolue  la  tâche  de  parler  de  Dax  dans  le  passe 
de  rappeler  les  noms  de  Dufau,  médecin  de  Louis  , 
d'Hector  Serre,  de  Delmas,  de  Lavielle,  de  Larauza  qui, 
tous,  ont  contribué  à  accroître  la  renommée  de  la  station, 
et  d’énumérer  quelques-unes  des  indications  prinopak s  : 
séquelles  de  certaines  fractures  para-articulaires,  raideuis  du 
poignet,  du  coude,  de  l’épaule,  arthrites  consécutives  aux 
ostéomyélites,  lorsqu’il  n’existe  plus  de  lésions  inflamma¬ 
toires  en  activité,  péricolites  et  périgastntes  douloureuses. 
Enfin,  M.  le  médecin  général  Saltet  expose  avec  autorité 
V organisation  technique  de  la  ville  de  Dax  où  tout  a  été  prévu 
pour  partir  du  malade  et  pour  revenir  à  lui.  Grâce  aux  efforts 
de  la  municipalité  et  de  la  Société,  heureusement  unies,- on  a 
amélioré  l’hygiène  générale  de  la  ville  et  réalisé  la  constitution 
d’un  quartier  thermal,  on  a  poussé  très  à  fond  les  éludes 
scientifiques  des  eaux,  on  s’est  préoccupé  d’améliorer  les 
conditions  du  traitement.  Chaque  établissement  thermal 
possède  une  autonomie  complète,  si  bien  que  le  malade 
trouve  réunis,  dans  le  même  point,  l’hôtel  qui  le  reçoit  et 
l’organisme  qui  le  soigne.  Ces  établissements  ont.  d’ailleurs 

été  divisés  en  classes.  L’appareillage  a  partout  été  renouvelé. 

Enfin,  sans  eesser.de  ménager  les  légitimes  intérêts  du  per¬ 
sonnel  ancien,  on  a  cherché  à  donner  au  nouveau  l’instruc¬ 
tion  qui  lui  est  nécessaire  pour  remplir  ses  délicates  fonc¬ 
tions. 


Beaucoup  de  distractions,  et  des  mieux  choisies.  Vraiment 
la  Municipalité,  d’une  part,  et  de  l’autre,  la  Société  immobi¬ 
lière  et  fermière  de  Dax  avec  son  aimable  président,  M.  Mil- 
liès-Lacroix,  ont  bien  fait  les  choses.  Réception  à  l’Atrium; 
vin  d’honneur,  banquet  somptueux  au  Splendid,  ouvert  en 
juin  dernier,  et  où  tout  est  fait  pour  charmer  les  yeux  : 
lio-nes  hardies,  verrières  lumineuses,  plafonds  élevés,  larges 
baies  où  pénètre  à  flots  le  soleil,  et  sur  les  murs  desquelles 
se  lisent  des  inscriptions  qui  exercent  la  sagacité  des  lati¬ 
nistes,  escalier’ monumental,  chambres  luxueuses;  dans  les 
sous-sols,  massés  en  ordre  de  bataille,  tous  les  moyens  pour 
soigner  et  pour  guérir;  le  27,  excursion  à  Hossegor  mis  à  la 
mode  par  J.-H.  Rosny  jeune  et  célébré  par  les  poètes  «  dont 
«  les  vers  ont  emporté  son  nom  sur  leurs  ailes,  comme  les 
«  colombes  qui  portent  sur  leur  collier,  au  delà  des  bois,  le 
«  nom  ou  le  ohiffre  des  amants  qui  les  ont  apprivoisées  », 
Hossegor,  station  rêvée  pour  les  enfants  bien  portants,  et 
aussi  pour  tous  les  convalescents.  Api  ès  avoir  admiré,  à  Cap- 
Breton,  la  mer  déchaînée,  à  Hossegor,  le  lac  enchanté,  tur- 
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quoise  enchâssée  dans  l’émeraude  des  prés,  «  les  fenêtres  des 
maisons  qui,  souriant  de  mille  fleurs,  animent  l’immobile 
beaute  de  la  forêt  »,  les  touristes  ont  reçu,  à  l’hôtel  du  Lac, 
1  hospitalité  la  plus  abondante  et  la  plus  délectable  que  leur 
offrait  la  Société  des  Hôtels  et  Bains  de  mer  d’Hossegor 
représentée  par  M.  EluÈüe.  Des  heures  durant,  ils  ont 
savoure,  en  fins  gastronomes  que  sont  les  médecins,  un  menu 
exquis,  arrose  de  vins  généreux  et  qui  a  justement  valu  à 
1  artiste  qui  a  inspiré  et  au  «  chef  »  qui  a  exécuté  ce  chef- 
d  œuvre,  un  triple  ban  d’honneur.  Le  retour  s’est  effectué 
par  la  route  des  Lacs  :  Tosse,  Soustons,  Vieux-Boucau, 
Leon.  A  9  heures  du  soir,  nous  reprenions  le  train  de 
Pans,  non  sans  adresser  nos  meilleurs  remerciements  aux 
organisateurs  de  cette  belle  journée,  MM.  Milliès-Lacroix  et 
Saltet  et  leur  avoir  exprimé  tous  les  vœux  que  nous  for¬ 
mions  pour  voir  le  succès  couronner  leurs  efforts  et  Dax 
reprendre  bientôt,  sous  leur  habile  et  méthodique  direction 
son  antique  splendeur.  l.  babonneix. 
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breux  spirochètes  appartenant  de  manière  indéniable  au  typel 
Bezançon-Etchegoin,  et  de  quelques  agents  spiralés  plus  fins 
présentant  les  caractères  du  S.  dentium.  Les  coupes  histolo- 
giques  traitées  par  l’imprégnation  argentique  montrèrent  une  - 
zone  superficielle  né  présentant  que  les  germes  anaérobies 
une  zone  moyenne  dans  laquelle  figuraient  côte  à  côte  spiro’ 
chètes  et  flore  de  Veillon  et  une  zone  profonde,  zone  d’at- 
taque  spirochétiennepure.  Ces  constatations  bactériologiques 
ont  été  faites  dans  un  cas  d’infection  putride  aiguë  de  la 
plevre,  et  l’on  peut  se  de-mander  si  des  recherches  systéma-  • 
tiques  ne  révéleraient  pas  la  présence  de  cette  flore  dans  des  ' 
cas  de  plus  en  plus  nombreux  de  pleurésie  putride. 

Les  accidents  consécutifs  au  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  parle  tartrate  d’ergotamine.  —  MM.  D.  Adles- 
teeg  et  O.  Borges  (de  Vienne),  à  l’occasion  des  accidents 
signales  à  une  précédente  séance  par  M,  Marcel  Labbé  et  ses 
collaborateurs,  font  remarquer  que  les  doses  employées  ont 
ete  trop  fortes.  Les  doses  établies  pour  l’administration  per 
os  ont  été  données  en  injections,  de  là  les  phénomènes  d’into- 
lérance. 

sérofloculation  (mélanofloculation)  du  paludisme.  — ' 

MM.  Le  Bourdelles  et  Liégeois. 


(siANCB  DU  18  OCTOBRE  I929) 

Le  liquide  des  épanchements  pleuraux  de  la  maladi 
rhumatismale.  — ■  M.  May  signale  l’importance  de  la  réfrac 
tométrie  pour  la  détermination  de  la  nature  des  épanchement 
pleuraux.  Dans  la  pleuro-tuberculose,  cet  indice  es^ supérieu 
à  40.  Dans  les  épanchements  infectieux  aigus  non  rhumatis 
maux,  les  chiffres  sont  sensiblement  analogues.  Les  épanche 
ments  rhumatismaux  ont,  au  contraire,  un  indice  réfractomé 
trique  inférieur  à  40. 

Dégénérescence  amyloïde  et  néphrose  lipoïdique  - 
MM.  Marcel  Labbé,  R.  Boulin,  Azerad  et  Justin-Besancoî 
rapportent  l’histoire  d’une  dégénérescence  amyloïde  pure  di 
rein,  sans  néphrite  associée,  au  cours  d’une  suppuration 
datant  de  six  mois  ;  il  existait  un  abaissement  de  l’urée,  de  la 
tension;  il  n’y  avait  pas  de  cylindres  granuleux.  D’autre 
part,  il  existait  tous  les  signes  de  néphrose  lipoïdique  Ils 

discutent  le  diagnostic  et  concluent  à  lapossibilitéd’undouble 
processus  amyloïde  et  lipoïdique  déterminé  par  une  suppura- 
tion  chronique. 

Dextrocârdie  totale  par  tractions  avec  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  du  sein  homologue.  Tolérance  parfaite  depuis 
trente-trois  ans.  -  MM.  Trémolières  et  Véran  rapportent 
1  observation  d’une  femme  de  quarante-huit  ans  atteinte 
depuis  trente-trois  ans,  d’une  dextrocârdie  complète  consé¬ 
cutive  à  une  pleurésie  sclérogène  accompagnée  d’une  dévia 
tion  importante  de  la  trachée  et  de  l’œsophage,  la  sclérose 
pulmonaire  et  la  déviation  trachéale  donnant  lieu  à  un  syn¬ 
drome  cavitaire  typique.  ^ 

Vin  aliment  et  vin  médicament.  —  M.  Loeper,  chargé 
d’une  étude  sur  le  vin,  a  été  amené,  au  cours  de  ses  travaux, 
à  reconnaître  que  le  vin  —  liquide  complexe  —  a  un  pouvoir 
excitant  de  la  cellule  hépatique  très  marqué  et  peut  consti¬ 
tuer  un  moyen  d’exploration.  En  pratiquant  le  tubage  duo- 
dénal,  on  se  rend  compte  que  20  centimètres  cubes  de  vin 
blanc  ont  un  pouvoir  cholérétique  plus  marqué  que  20  gr 
de  sulfate  de  magnésie.  Le  vin  rouge  est  moins  actif,  k  cet 
égard,  q.ue  le  blanc. 

Sur  un  cas  de  pleurésie  putride  produite  par  la  flore 
spirocheto-anaérobie.  -  M.  André  Jacquelin,  M>‘»  Brun  et 
M.  Fouquet  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  pleurésie 
putride  cliniquement  primitive,  sans  foyer  de  gangrène  pul 
monaire.  L’examen  du  liquide  pleural  révéla  la  présence  en 
association  avec  les  germes  de  la  flore  de  Veillon,  de  nom¬ 


JO  £7/^  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  23  OCTOBRE  I929) 

Pancréatite  chronique.  —  M.  Grégoire  expose  une  obser¬ 
vation  personnelle  de  cancer  du  pancréas  qui  évolua  extrême¬ 
ment  lentement,  pendant  deux  ans  et  demi,  et  simula  une 
pancréatite  chronique.  Amélioration  par  cholécysto-enté- 
rostomie,  puis  occlusion  duodénale  traitée  par  duodéno- 
jéjunostomie  avec  succès.  Mais  la  malade'mourut  de  cachexie 
dix  mois  après. 

AA  traitée  par  le  bactériophage,  — 

M.  Gouverneur  rapporte  cette  observation  de  M.  Davioud  : 
abcès  du  sein,  septicémie  à  staphylocoques.  Incision  de 
plusieurs  nouveaux  foyers.  Une  injection  de'ôo  centimètres 
cubes  intraveineux  de  bactériophages  amena  la  guérison 
rapide.  Il  semble  que  ce  soit  la  première  injection  de  bacté¬ 
riophages  par  voie  intraveineuse.- 
M.  Sauvé  pense  que  l’injection  intraveineuse  de  bactério¬ 
phage  n’agira  pas  constamment.  En  piqûres  locales  le  bacté¬ 
riophage  donne  de  remarquables  résultats. 

M.  Gosset  a  été  très  frappé  de  voir  la  cessation  rapide  des 
douleurs  après  injection  de  bactériophages,  et  de  remar¬ 
quables  résolutions  spontanées. 

M.  Chkvassu  insiste  sur  la  fréquence  des  phlegmons  péri- 
nephrétiques-  dans  les  septicémies  à  staphylocoques,  phleg¬ 
mons  qu’il  faut  rechercher  et  drainer.  Ce  sont  des  abcès 
corticaux  du  rein  qui  se  sont  ouverts  dans  la  loge  rénale.  On 
peut  retrouver  le  staphylocoque  dans  les  urines.  Un  excellent 
signe  de  phlegmon  périnéphrétique  développé  aux  dépens  du 
pôle  supérieur  du  rein  est  l’immobilité  relative  ou  absolue  du 
diaphragme  du  côté  intéressé. 

M.  Basset,  dans  les  abcès  du  sein  a  obtenu  des  succès  par 
le  propidon,  quelques  succès  par  injections  locales  dans  le 
mamelon,  mais  ces  méthodes  donnent  des  résultats  incons¬ 
tants. 

M.  Sauvé  croit  que  le  bactériophage  peut  donner  de  bons 
résultats  dans  l’abcès  du  sein. 

M.  Heitz-Boyer  a  vu  des  résolutions  de  phlegmons  péri- 
néphrétiques  après  emploi  du  propidon. 

M.  Métivet  a  vu  des  collections  suppurées  guérir  par  des 
moyens  simples,  en  somme  spontanément. 

M.  Gouverneur  conclut  que  l’injection  de  bactériophages 
constitue  un  fait  nouveau  intéressant  et  à  étudier. 

M.  Gosset  rapporte  une  observation  où  la  découverte  de 
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pus  dans  les  urines  a  fait  découvrir  un  phlegmon  périné- 
phrétique. 

Fracture  partielle  du  sourcil  cotyloïdien.  —  M.  Mou- 
chbt  rapporte  cette  observation  de  M.  Diaz  (Espagne)  :  à  la 
suite  d’une  luxation  de  la  hanche  on  constate  l’existence 
d’une  fracture  du' sourcil  cotyloïdien.  Intervention  :  désen¬ 
clavement  du  fragment  fracturé  qu’on  fixe  aux  tissus  voisins. 
Deux  mois  après  on  constate  que  ce  fragment  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  resté  en  place.  Il  aurait  été  préférable  d’exé¬ 
cuter  une  butée  osseuse. 

Nouvelle  voie  d’accès  de  l’articulation  du  genou. 

M.  GerNez  propose  pour  le  côté  interne  de  rabattre  le  vaste 
interne  et  de  luxer  la  rotule  au  début,  ce  qui  donne  un  large 
abord  de  l’article,  du  côté  externe  une  voie  analogue  donne 
un  jour  aussi  excellent. 

Anomalie  du  col  fémoral.  —  M.  Mouchet,  a  constaté  chez 
deux  petites  naines  des  traînées  d’os  condensé  dans  le  col 
fémoral.  Il  s’agit  probablement  d’une  lésion  congénitale. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Vaulande  présente  un 
malade  guéri  d’une  fistule  de  la  fesse  d’origine  sigmoïdienne 
après  anus  cæcal,  puis  anus  iliaque  gauche. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  19  OCTOBRE  I929) 

Sur  les  caractères  de  la  sensibilité  tuberculinique  con¬ 
férée  au  cobaye  par  des  doses  faibles  de  B.  G.  G.  —  MM.  A. 
Boqüet,  L.  Nègre  et  J.  Valtis.  Les  cobayes  qui  reçoivent 
par  la  voie  sous-cutanée  des  doses  décroissantes  de  B.  G.  G. 
(o““"Bi  à  o“‘'“5oooi,  respectivement)  deviennent  sensibles  à  la 
tuberculine  après  un  délai  plus  ou  moins  long  et  répondent 
par  des  réactions  plus  ou  moins  intenses  aux  épreuves  der¬ 
miques.  Mais,  si  durable  et  si  vive  que  soit  l’allergie  ainsi 
provoquée,  on  ne  trouve  jamais  la  moindre  lésion  tubercu¬ 
leuse  à  l’autopsie  des  animaux  inoculés.  L’intensité  et  la  per¬ 
sistance  de  la  sensibilité  tuberculinique  qui  apparaissent; 
dans  une  certaine  mesure,  proportionnelle  à  la  quantité  de 
germes  inoculés,  ne  sont  donc  pas  liées,  nécessairement,  à  la 
virulence  des  bacilles  et  à  la  présence  de  lésions  tuberculeuses 
actives. 

Modifications  de  la  formule  hémo-leucocytaire  chez  le 
cobaye  inoculé  avec  de  fortes  doses  de  B.  G.  G.  —  M.  T.  de 
Sanctis  Monaldi,  poursuivant  ses  travaux  sur  les  variations 
de  la  formule  hémo-leucocytaire  conclut  que  l’inoculation 
sous-cutanée  de  fortes  doses  de  B.  G.  G.  (3o  milligrammes) 
détermine  chez  les  cobayes  adultes  : 

I»  Une  très  légère  anémie  du  type  secondaire,  qui  s’enraye 
rapidement; 

2“  Une  leucocytose  qui  débute  du  septième  au  dixième  jour 
et  rejoint  vers  le  deuxième  mois  le  chifi’re  moyen  de  19.000; 

3»  Une  polynucléose  neutrophile  durant  la  période  de  diffu¬ 
sion  de  l’infection,  avec  de  petites  quantités  de  cellules  immo¬ 
biles  :  une  diminution  des  éosinophiles  (qui  ne  disparaissent 
jamais)  et  des  lymphocytes,  et  une  augmentation  des  mono¬ 
cytes  sans  apparition  de  formes  à  petite  rosette  et  vacuoles 
disséminées; 

4'  Une  diminution  du  rapport  L/M  durant  la  diffusion  de 
l’infection;  puis  une  élévation  très  marquée  de  ce  rapport,  et 
enfin  un  retour  à  la  normale; 

5"  La  formule  d’Arneth  subit  une  déviation  vers  la  gauche; 

6”  La  formule  hématologique  des  cobayes  inoculés  avec  le 
B.  G.  G.  redevient  normale  au  bout  de  cinq  ou  six  mois. 

De  l’antivirusthérapie  dans  le  lupus.  —  MM.  Kaplan  et 
W.  Karetnikova.  L’antivirus  tuberculeux  incorporé  dans  un 
mélange  de  lanoline  et  vaseline,  a  été  essayé,  en  application 


locale,  chez  77  malades  atteints  de  lésions  lupiques  des 
cavités  nasales.  Ghez  aucun  d’eux,  il  n’a  été  observé  de  com¬ 
plications;  chez  tous,  après  quatre  à  sept  jours  de  traitement 
on  a  pu  constater  que  les  ulcérations  se  nettoyaient  les  infil¬ 
trations  diminuaient  en  régressant  graduellement.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  on  a  pu  constater,  au  bout  de  quatre  à  six  semaines 
la  disparition  complète  des  lésions  lupiques.  Ghez  20  malades 
il  fut  obtenu  une  aruérison  clinique. 


Essais  sur  l’immunité  antitoxique.  Gontribution  à  1  étude 
de  l’origine  et  de  la  nature  des  antitoxines.  -  M.  G.  Ba- 
MON  s’appuyant  sur  toute  une  série  d’observations  et  d  expé¬ 
riences  qui  lui  ont  permis,  au  cours  de  ces  dernières  années, 
de  réfuter  les  objections  faites  autrefois  à  une  hypothèse 
depuis  longtemps  abandonnée,  reprend  à  son  propre  compte, 
cette  hypothèse.  D’après  lui  à  la  faveur  d’une  action  mutuelle 
de  l’antigène  et  de  l’organisme  apparaît  dans  le  sang,  grâce 
à  un  processus  physico-chimique,  le  «  complexe  antitoxine  » 
à  la  formation. duquel  prennent  part  les  matériaux  fournis  par 
l’organisme  et  l’élément  issu  de  l’antigène,  celui-ci  transmet¬ 
tant  au  complexe  la  spécificité  chimique. 

Les  extraits  pluri-gandulaires  totaux  et  le  pH  sanguin. 
—  Dans  des  recherches  antérieures,  M.  Imparato  avait  mon¬ 
tré  que  les  extraits  des  diverses  glandes  endocrines  peuvent 
modifier  le  pH  sanguin.  Il  démontre  aujourd’hui  que  les 
extraits  pluri-glandulaires  n’ont  aucun  effet  sur  le  pH,  comme 
s’il  y  avait  une  compensation  entre  les  diverses  sécrétions. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  21  octobre  1929). 

Action  du  chlorure  de  baryum  sur  le  choc  anaphylac¬ 
tique  du  cobaye.  —  MM.  Fernand  Arloing  et  A.  Josserand 
se  fondant  sur  certains  effets  thérapeutiques  observés  avec  le 
chlorure  de  baryum,  ont  recherché  quelle  serait  l’action 
exercée  par  cette  substance  sur  le  choc  anaphylactique  expé¬ 
rimental  du  cobaye.  La  dose  la  plus  forte  supportée  sans 
inconvénient  est  de  2  centimètres  cubes. 

Administrant  donc  à  des  cobayes  sensibilisés  avec  du 
sérum  de  cheval  tantôt  une  dose  forte  (0^02),  tantôt  une  dose 
faible  (o«oo25),  ils  ont  constaté  une  action  variable  du  chlo¬ 
rure  suivant  le  moment  de  son  administration  avant  le  choc. 

Ainsi,  injecté  une  heure  ou  trente  minutes  avant  l’injection 
déchaînante,  le  chlorure  de  baryum  augmente  l’intensité  du 
choc  anaphylactique.  Mais  cet  effet  est  transitoire,  car,  injecté 
cinq  heures  avant,  il  ne  modifie  l’intensité  du  choc  ni  dans 
un  sens,  ni  dans  l’autre.  Enfin,  quand  l’injection  est  faite 
vingt-quatre  heures  avant  le  choc,  le  chlorure  de  baryum 
diminue  l’intensité  de  celui-ci. 


Action  du  virus  filtrant  tuberculeux  sur  les  cultures 
de  tissus.  —  MM.  Policard  et  Dufourt.  Le  virus,  filtrant, 
d’origine  humaine  ou  aviaire,  ne  montre  qu’une  action  per¬ 
turbatrice  très  minime  sur  les  cultures  in  vitro  de  poumon 
d’embryon  de  poulet.  La  marche  générale  des  cultures  n’est 
modifiée  que  pour  des  doses  fortes  de  virus.  Les  lésions 
observées  au  niveau  des  éléments  mésenchymateux  consistent 
dans  une  vacuolisation  et  une  augmentation  du  nombre  des 
caryocinèsès.  Il  n’est  pas  possible  de  dire  s’il  s’agit  là  de 
phénomènes  spécifiques  ou,  au  contraire,  d’altérations  banales 
dues  à  la  dilution  du  milieu  de  culture. 


Sur  le,  mécanisme  du  phénomène  de  zone  dans  la  préci-' 
pitation  spécifique.  —  Poursuivant  leurs  recherches  sur  le 
mécanisme  du  phénomène  de  zone  dans  la  réaction  de  préci¬ 
pitation  spécifique,  MM.  Rochaix,  Le  Bourdelles  et  Ghe- 
VALLIER  ont  été  amenés  à  envisager  l’action  des  électrolytes. 
Leurs  expériences  les  ont  conduits  à  porter  les  conclusions 
suivantes  :  1“  le  phénomène  de  Bordet  peut  être  mis  facile¬ 
ment  en  évidence  dans  le  cas  de  la  précipitation  spécifique 
d’un  sérum  normal  par  le  sérum  anti;  2”  une  concentration 
croissante  de  l’électrolyte  provoque  la  décroissance  progrès- 
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sive  de  la  zone  de  floculation;  3"  l’élément  actif  de  l’élec¬ 
trolyte  est  le  cation  dont  la  valence  intervient.  L’action  du 
cation  est  en  faveur  du  caractère  négatif  du  complexe  anti¬ 
gène  anticorps  dans  la  réaction  envisagée;  4*  le  phénomène 
de  zone  paraît  ainsi  résulter  des  propriétés  variables  du 
complexe  en  présence  d’une  concentration  donnée  de  l’élec¬ 
trolyte;  5»  nous  sommes  donc  autorisés  à  compléter  les  lois 
posées  en  1907  par  Fleischmann  et  Michaelis  par  la  propo¬ 
sition  suivante  :  Pour  des  proportions  constantes  des  deux 
réactifs  et  pour  un  volume  constant  de  liquide,  la  quantité  de 
précipités  obtenue  est  fonction  de  la  concentration  de  l’élec¬ 
trolyte  et  pour  une  concentration  donnée  de  la  valence  du 
cation. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

—  Chaire  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  :  M.  G. 
Roussy.)  —  Cours  de  perfectionnement.  Technique  et  dia<rnos- 
tic  anatomo-pathologiques,  par  M.  Charles  Oberling,  agrégé; 
M.  Héraux,  préparateur,  et  M.  Foulon,  aide  préparateur.  -- 
Ce  cours  a  commencé  le  mardi  12  novembre '1929,  à  14  h., 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  riie  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure,  jusqu’au  mardi  3  décembre. 

Il  comprendra  18  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs 
seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils 
se  présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  clinique  médicale. 

Les  élèves  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  méthodes 


de  fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  au  diagnostic 
histologique. 

Enfin,  chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique 
accompagné  de  projections  microscopiques  et  diascopiques 
concernant  les  données  générales  indispensables  à  l’étude 
des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  resteront 
sa  propriété;  elles  constitueront  une  base  de  coliection  dont 
les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas  les  plus  démons¬ 
tratifs. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement 
inscrits.  —  Le  droit  à  verser  est  de  260  fr.  —  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent  participer  à  ce 
cours  sont  priés  de  s’inscrire  directement  au  laboratoire. 

Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,,  les  étudiants  1 
ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté,  sur.‘ 
la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 

MM.  les  étudiants  deifront,  en  outre,  produire  leur  carte 
d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  . Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  i4  à  i6  h. 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  L’Association  d’ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
1  année  scolaire  1929-1930,  une  série  de  conférences  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches, (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain, 
entrée  49,  rue  des  Saints-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 
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Gluconate  de  chaux  pur  —  Sel  soluble  entièrement  assimilable  —  Calcium  scientifique 

La  première  préparation  calcique  injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients 
par  la  voie  intra-musculaire 
Granulé  sans  sucre 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

INSUFFISANCE  MITRALE 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

DÉFINITION 

Les  valvules  mitrales  ne  s’affrontent  plus,  et  pendant  la 
systole  ventriculaire  une  partie  du  sang  reflue  dans  l'oreil¬ 
lette  gauche. 

Il  y  a  deux  variétés  d’insuflisance  mitrale  : 

I.  L’insuffisance  mitrale  organique,  par  lésions  valvu¬ 
laires  ; 

a.  L’insuffisance  mitrale  fonctionnelle.  Ici,  il  n’y  a  pas 
d’atteinte  directe  des  valvules,  mais  du  myocarde. 

SYNIPTOiVIES 

A.  Insuffisance  mitrale  organique.  —  1“  Insuffi¬ 
sance  mitrale  d'origine  rhumatismale.  —  C’est  elle  que 
l’on  observe  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Début.  —  Elle  est  diagnostiquée  : 

—  Soit  par  l’examen  systématique  du  cœur  au  décours 
d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu; 

—  Soit  ultérieurement,  au  cours,  d’un  examen  complet,  et 
il  faudra  par  l'interrogatoire  la  rattacher  au  rhumatisme; 

—  Soit  enfin,  parce  que  le  malade  vient  consulter  pour 
quelques  symptômes  d’insuffisance  cardiaque  :  dyspnée,  pal¬ 
pitations,  quelques  légers' œdèmes  aux  malléoles,  apparais¬ 
sant  le  soir  et  cédant  par  le  repos  de  la  nuit. 

Etat.  —  U  s’agit  d’un  malade  présentant  parfois  déjà  un 
faciès  spécial,  le  fades  mitral  avec  sa  cyanose. 

a.  Examen  local.  —  i.  G' auscultation  c^nï  fait  le  dia¬ 
gnostic. 

Elle  montre  au  foyer  mitral  un  souffle  systolique,  occupant 
toute  la  systole,  succédant  à  un  premier  bruit  qui  est  parfois 
couvert  par  le  souffle. 

C’est  un  souffle  souvent  rude,  en  jet  de  vapeur,  qui  se  pro¬ 
page  vers  Vaisselle  gauche  et  qu’on  peut  suivre  dans  quelques 
cas  jusque  dans  le  dos. 

a.  La  palpation  montre  en  cas  de  dilatation  cardiaque  une 
pointe  abaissée  et  parfois  déviée  en  dehors.  Un  léger  frémis¬ 
sement  cataire  systolique  est  de  constatation  rare. 

3.  La  percussion  peut  révéler  une  augmentation  de  l’aire 
cardiaque. 

b.  Accessoirement  : 

Pouls.  —  Tension  artérielle  généralement  normale. 

—  Parfois  variations  d’amplitude  du  pouls. 

Radio  peu  caractéristique  :  gros  ventricule  gauche  en 
général. 

Evolution.  —  i.  Plus  ou  moins  rapide  vers  l’asystolie, 

—  Hyposystolie, 

—  Puis  asystolie  ;  faciès  mitral,  œdèmes,  gros  foie  dou¬ 
loureux,  oligurie. 

Cette  asystolie  est  longtemps  réductible  sous  l’influence  de 
la  digitale,  puis  irréductible. 

3.  Parfois  l’insuffisance  mitrale  sert  depoint  d’appel  : 

—  Soit  à  une  nouvelle  atteinte  rhumatismale  du  cœur  ; 

—  Cardite  récurrente; 

—  Rhumatisme  secondairement  évolutif; 

—  Soit  à  une  endocardite  maligne  : 

—  Subaigùë; 

—  Chronique  (maladie  de  Osler). 

2“  Formes  cliniques.  —  a.  Maladie  mitrale.  —  i.  Etio¬ 
logie  également  rhumatismale. 

2.  Association  à  l’insuffisance  mitrale  d’un  rétrécissement 
mitral. 

Signes  physiques  : 

—  Tantôt  la  symptomatologie  est  complète  et  au  souffle 
systolique  de  l’insuffisance  s’ajoutent  un  roulement  diasto¬ 
lique,  un  souffle  présystolique,  un  dédoublement  du  deuxième 
bruit. 

—  Tantôt  ce  sont  les  signes  de  rétrécissement  qui  prédo¬ 
minent,  tantôt  ceux  du  rétrécissement. 


Nécessité  de  l’auscultation  dans  le  décubitus  latéral  gauche 
d’accélérer  le  cœur  si  les  signes  sont  frustes,  de  mettre  lé 
malade  à  la  digitale  en  cas  de  tachyarythmie  rendant  difficile 
l'interprétation  des  signes  physiques. 

Radioscopie.  —  Valeur  diagnostique  d’une  grosse  oreillette 
gauche,  . 

3.  Evolution  plus  rapide  vers  l’asystolie  que  dans  le  cas 
d'insuffisance  mitrale  isolée.  Fréquence  des  troubles  du 
rythme  :  crises  de  fibrillation  auriculaire,  arythmie  complète. 
Fréquence  des  embolies,  soit  de  la  grande  circulation  (embo¬ 
lies  cérébrales),  soit  delà  petite  circulation.  Influence  parti¬ 
culièrement  défavorable  de  la  grossesse  sur  cette  double 
lésion  mitrale. 

4.  Signaler  seulement  d’autres  formes  cliniques  ; 

—  Endocardites  malignes  aiguës;] 

—  Insuffisance  mitrale  traumatique; 

—  Insuffisance  mitrale  de  l'artério  scléreux. 

B.  Insuffisance  mitrale  fonctionnelle.  —  Sous 
l’influence  de  l’hypertension  artérielle,  d’altérations  de  la 
fibre  cardiaque,  le  ventricule  gauche  se  dilate  ainsi  que 
l’orifice  mitral  que  les  valvules  deviennent  impuissantes  à 
obturer. 

1“  L’insuffisance  mitrale  fonctionnelle  de  l’hypertendu, 
brightique  ou  aortique  :  type  de  description.  —  Le  souffle 
d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle  est  un  signe  d’insuffisance 
ventriculaire  gauche. 

a.  Il  apparaît  : 

—  Soit  en  dehors  de  tout  accident  paroxystique,  par  suite 
d’une  dilatation  progressive  du  ventricule  gauche. 

—  Soit  à  la  fin  d’une  crise  paroxystique  nocturne  faite 
souvent  de  l’intrication  de  trois  facteurs  :  le-pseudo-asthme 
cardiaque,  l’angor  de  décubitus,  l’œdème  pulmonaire  aigu. 

b.  Caractères.  —  C’est  un  souffle  doux,  localisé,  se  propa¬ 
geant  peu,  disparaissant  parfois  sous  rinfluence_des  tonicar¬ 
diaques,  de  l’ouabaïne  en  particulier. 

-  L’orthodiagramme  radiologique  montre  un  gros  ventricule 
gauche  caractérisé  par  l’exagération  des  trois  éléments  :  l’arc, 
la  corde, la  flèche. 

La  tension  artérielle  maxima  a  notablement  fléchi,  la 
minima  s’est  élevée. 

c.  Pronostic.  —  Tout  dépend  de  la  façon  dont  le  ventricule 
gauche  réagit  sous  l’influence  des  tonicardiaques,  de  l’oua¬ 
baïne. 

■Sous  l’influence  de  cette  médication,  le  souffle  systolique 
peut  disparaître.  Dans  d’autres  cas,  il  persiste.  Si  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  fonctionnelle  amende  souvent  les  phénomènes 
paroxystiques,  elle  n’en  est  pas  moins  un  facteur  de  mauvais 
pronostic,  bien  qu’elle  soit  compatible  parfois  avec  des  sur¬ 
vies  assez  longues,  le  malade  ayant  une  activité  ralentie. 

2°  Formes  cliniques.  —  Au  cours  de  toute  myocardite, 
soit  chronique,  soit  aiguë  (fièvre  typhoïde,  diphtérie),  peut 
apparaître  un  souffle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 

DIAGNOSTIC 

Facile  en  général. 

Il  faut  distinguer  le  souffle  systolique  d’un  frottement 
péricardique  qui  est  mésosystolique,  superficiel  et  variable. 

Souffle  anorganique,  souvent  difficile  à  distinguer  d’un 
souffle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 

Souffle  d' insuffisance  tricuspidienne,  asystolie,  siège  à  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde. 

Souffle  systolique  aortique,  mais  propagation  et  siège  bien 
différents.  La  distinction  devient  néanmoins  difficile  lorsqu’il 
y  a  coexistence  d’un  souffle  apexien  et  d’un  souffle  aortique 
et  se  fera  par  la  recherche  d’une  zone  de  décroissance  du 
souffle  entre  les  foyers  aortique  etmitral. 

Bruit  de  galop.  —  Dans  le  rythme  à  trois  temps  que  l’on 
perçoit  chez  un  brightique,  il  est  souvent  difficile  de  dire 
bruit  de  galop  ou  souffle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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SOMMAIRE 


REVUE  SÉNÉRALB 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire^  par  les 
■  liques  et  les  sels  d’or,  par  M.  Charle  Toinon. 

XX‘  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  (Compte  rendu, 
par  M  A.  Poecu  )  ,  . 

Troisième  question  :  .  Le  traitement  des  syndromes  anemique^s 
I.  Indications  et  résultats  du  traitement  dietetique,  de  1  opotbe 
rapie  et  de  l'hémothérapie  M.  P.  Lambin); 
biologique  à  l’élude  de  la  trans 
tique  des  anémies  {MM.  E.  Héi 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux.  j 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION  ,  j- 

Honoraires  du  médecin.  Prescription  de  courte  duree  Chet  a  ex¬ 
ploitation  agricole  accidenté,  par  M«  H.  Ribadeau  Dumas. 

CORRESPONDANCE  .  j  . 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front  :  La  maison  de  retraite 
des  médecins  du  front 


.  II,  Intror 
dans  la  théi 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  9  novembre.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de  la  péricardite  tubercu¬ 
leuse.  —  Luxations  traumatiques  de  la  hanche.  » 

MM.  Rousseau,  27;  Billard,  16;  Durieux,24;  Moreau,  12; 
Cachin,  24;  Braillon  et  Loisel,  21  ;  M»”  Valentin,  27;  Fa- 
gnière,  20. 

Séance  du  12  novembre.  —  Questions  données  :  «Pneu¬ 
mothorax  spontané  des  tuberculeux.  —  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  du  rectum.  » 

MM.  Huret,  24;  Ghigot,  23;  Sterne,  2f.;  Bissery,  18;  de 
Dalma,  17;  M"'  Delon,  26;  MM.  Boidot,  27;  Filloux,  8; 
Fichet,  22;  Raymond,  21. 

—  Concours  d’ophtalmologiste.  —  Le  jury  est  composé 
de  MM.  Magitot,  Goutela,  Rochon-Duvigneaud,  Terrien, 
Foulard,  Laubry  et  Bréchot.  , 

FACULTÉS  DF,  MÉDECINE.  —  Lille.  —  M.  Duhot,  agrégé, 
a  été  nommé  professeur  d'hydrologie  tbérap.  utique  et  clima¬ 
tologie  à  la  Faculté  mixité  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lille.  [J.  O.  gnov.  1929.) 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  d’olficler.  —  M.  le  médecin  principal 
Féret. 


le  médecin  de  i”  classe  Le 


^  ‘  Ai^  grade  de  chevalier. 

Bourgo. 

MINISTÈIIE  DE  LA  GUERRE.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
5  décembre  1929,  à  9  h.,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris,  pour  l’admission  à  des  emplois  de  médecin  et 
de  pharmacien  sous-lienlenants  des  troupes  coloniales.^ 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens,  admis  à  la 
suite  de  ce  concours,  seront  nommés  médecins  ou  pharma¬ 
ciens  lieutenantS'au  3i  décembre  1929,  avec  pour  les  méde¬ 
cins  une  majoration  d'ancienneté  d’un  an  dans  ce  grade  sans 
rappel  de  solde. 

Ils  suivront  à  Marseille,  pendant  huit  mois,  les  cours  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colc- 
tiiales. 

A  l’issue  de  ce  stage,  ils  pourront  percevoir  une  bourse  de 
10.000  fr.  à  condition  d’aller  servir  dans  la  colonie  qui  oflre 
la  bourse  (cinq  bourses  sont  offertes  par  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française;  cinq  par  Madagascar;  cinq  par  le  budget  de  la 
Guerre  pour  toutes  colonies. 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  emplois  sus¬ 
visés  ont  fait  l’objet  d’un  arrêté  inséré  au  Journal  officiel  du 
25  octobre  1929,  p.  I  i832. 

Tous  renseignements  complémentaires  ainsi  qu  ui,e  nolire 
relative  au  Service  de  santé  militaire  colonial  seront  adressés 
aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  au  ministre  de  la 
Guerre  (8'  direction,  i"  bureau). 


RÉUNION  HYÜKOLOGIQUE  ET  CLIMATOLOGIQUE  DE  MONT¬ 
PELLIER,  —  La  Réunion  hydrologique  et  climatologique  de 
Montpellier  tiendra  une  séance  générale  le  samedi  og  mars 
,980,  à  17  h.,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

La  question  mise  àTordre  du  jour  de  celte  Réunion  est  la 
suivante  :  Les  prurits  et  leur  traitement  hydro-minéral. 

Deux  rapports  seront  présentés  à  ce  sujet,  l’un  par  M.  le 
professeur  J.  Margarot  sur  les  Bases  physiopathologiques  du 
traitement  hydro-minéral  des  prurits,  l’autre  par  M.  le  docteur 
Jean  Anglada  (de  La  Bourboule)  sur  le  Traitement  hydro¬ 
minéral  des  prurits. 
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L’exposé  et  la  discussion  de  ces  rapports  seront  suivis  de 
la  présentation  de  communications  libres  relatives  au  sujet 
qui  fait  l’objet  de  l’ordre  du  jour  de  la  séance. 

Cette  séance  sera  publique;  elle  admettra  les  communica¬ 
tions  de  médecins  étrangers  à  la  Réunion,  à  la  condition  que 
ces  communications  se  rapportent  au  sujet  général  choisi  et 
sous  la  réserve  d.e  l’assentiment  du  bureau. 

Les  médecins  désireux  d’intervenir  dans  les  discussions 
ou  de  présenter  des  communications,  lors  de  la  séance  du 
29  mars,  sont  priés  de  s’inscrire,  en  indiquant  le  titre  de 
leurs  communications,  auprès  de  M.  le  professeur  agrégé 
Puech,  32,  rue  de  l’Aiguillerie,  à  Montpellier. 

Les  travaux  de  la  Réunion  sont  publiés,  dans  les  condi¬ 
tions  statutaires,  dans  les  Archiv.es  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoe  médi¬ 
terranéen. 

Un  dîner  par  souscription  aura  lieu  dans  la  soirée. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE  DE  PARIsf l5,  rue  de  l’Ecole.-* 
de-Médecine).  -7,  Conférence  annuelle  Broca,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Jeanselme,  président  de  la  Socîët#’ 
d’anthropologie,  le  jeudi  21  novembre  1929,  à  17  h.  t£.ès‘, 
précises.  • 

M.  le  docteur  L.  Girard  :  4  L’attitude  normale  de  la  tête 
déterminée  par  le  labyrinthe  de  l’oreille  »  (avec  projections).  - 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Victor  Chappet,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Lyon;  Félix  Paliard,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon;  Jules  Courtoy  (de  Namur),  André  Caucheteux 
(de  Basècles),  Renoux  (de  Viroflay),  Paiul  Gaimard  (de 
Nîmes),  Georges  Fleury,  bibliothécaire  en  chef  honoraire  de 
l’Université  d’Aix-Marseille,  décédé  à  Marseille. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  La  Fédération  des  mutualités  pos¬ 
tales  recherche,  pour  son  sanatorium  de  Montfaucon-du-Lot, 
un  médecin  adjoint. 

Traitement  pour  un  célibataire  :  ao.ooofr.par  an  au  début, 
nourri,  éclairé,  chauffé  et  blanchi. 

Traitement  pour  un  médecin  marié  :  23.5oo  fr.,  logé, 
éclairé,  chauffé  et  blanchi.  Indemnité  de  54o  fr.  pour  le  pre¬ 
mier  enfant,  720  fr.  pour  le  deuxième,  1.080  fr.  pour  le 
troisième. 

Participation  de  5  p.  100  pour  la  constitution  d’une  retraite 
pour  la  vieillesse. 

Engagement  d’un  an. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris. 

—  Il  sera  ouvert  au  Havre,  le  7  décembre,  à  la  fnairie,  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé 
des  services  d’hygiène  sociale. 

Ce  concours  est  réserve  aux  médecins  hygiénistes  exerçant 
ou  ayant  exercé  des  fonctions  sanitaires  publiques  et  aux 
diplômés  des  instituts  d’hygiène  universitaires  français. 

Les  candidats  à  ces  emplois  devront  être  français,  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine.  Leur  demande,  rédigée  sur  timbre, 
devra  être  adressée  au  maire  du  Havre,  avec  le  dossier  régle¬ 
mentaire,  avant  le  3o  novembre. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  thérapeutique.  (Professeur  :  M.  Loeper.)  _ 

Cours  complémentaire  sur  les 'médications  actuelles  des  mala¬ 
dies  du  sang,  grand  amphithéâtre  de  lâ  Faculté,  le  samedi, 
à  17  h. 

16  novembre.  Les  médicaments  chimiques  des  anémies  : 
docteur  Mouquin,  médecin  des  hôpitaux. 


Insomnies 

leux  nerveme.  0  O  i#  PI  EL  i  «HOWITASÎU 


23  novembre.  La  médication  hépatique  dans  les  anémies 
graves  :  docteur  P.-E.  Weil,  médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

3o  novembre.  La  médication  leucogène  ;  docteur  N.  Fies- 
singer,  agrégé,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

T.  s.  F.  —  Le  docteur  Foveau  de  Courmélles  parlera  le 
samedi  3o  novembre  1929,  à  20  h.,  à  Radio- Paris,  sur  Le  sol 
et  le  cancer. 


CORRESPONDANCE 


FÉDÉRATION  NATIONALE  DES  MÉDECINS  DU  FRONT 
LA  MAISON  DE  RETRAITE  DES  MÉDECINS  DU  FRONT 

Nous  leur  avons  organisé  la  Mutuelle-Retraite  qui  hur 
assure  une  pension  de  6.000  francs  à  cinquante  ans.  Nous 
^vons  l’occasion  d’offrir  à  ceux  qui  sont  seuls  et  n’ont  pas 
'  '3’^utre  ressource  que'  cette  pension  un  toit  honorable  où  nos 
iqj'âlides  de  la  guerre,  mutilés  et  retraités,  pourront  jassir 
'daÿs^je  calme  la  fin  d’une  existence  pi  ématurément  usée  pu 
.‘'se'r.vi^  de  la  France  et  du  monde  civilisé, 
i^t.gour  acquérir  ce  manoir  de  Boscla,  qui  sera  l’Hôtel  des 
IifvalWes  des  médecins  du  front,  nous  avons  encore  besoin 
_^^^elques  dizaine  de  mille  francs. 

—■•  Nous  jetons  en  toute  confiance  cet  appel  à  nos  confrères 
afin  qu’ils  apportent  leur  contribution  amicale,  si  modeste 
•  (Voir  la  suite,  p.  1629.) 


LE  VENDREDI  6  DÊCEfUIBRE  1929 

à  14  heures  1/2,  il  sera  procédç  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistanbe 
publique,  3,  avenue  .Victoria,  à  l’adjudication, 
sur  soumissi  ns  cachetées,  des  fournitures  d’btr- 
boristerie,  droguerie,  produits  chimiques 
et  préparations  pharmaceutiques ,  pro¬ 
duits  pour  laboratoii es  et  matières  colo¬ 
rantes.  et  produits  chimiques  hors  série 
(chlorure  de  méthyle  pur  et  oxygène)  né¬ 
cessaires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  une  année 
pour  les  produits  chimiques  hors  série  (chlorure 
de  méthyle  et  oxygène)  à  compter  du  i'"’  jan- 

S’adresser,pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  l’ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tons  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  dematndes  jusqu’au  2O  novembre  1929. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

MÉDECIN  SUISSE,  anc.  chef  de  clin.,  interniste  expérim. 
(psychiatrie,  métabolisme,  poumons),  38  ans,  marié,  repré¬ 
sentant  bien,  pari.  4  langues,  beauc.  publié,  relat.  parf.  méd. 
partout,  habitude  meil.  clientèle,  cherche  de  suite  :  situation 
stable,  bien  rémun.,sanat,,  mais,  de  repos,  industrie  (seulem. 
de  1“''  ordre),  Paris,  banlieue,  province.  Ecr.bur.  du  Journal. 


DIQIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-O  U  AB  AINS. 

Le  Phosphopinal-Juin 

KST  Âb  PHOSPHORE  CE  QUf  LE  CACODYLAIE  EST  A  L'ARSENIC 

âLIXIB  -  CAPSULBS  -  OOUTTBS 

Labohatotbxs  :  10.  Impasse  Milord.  -  Pap.i  -iS» 

Extrait  hépatique  ||1|  |  |  ■  «  «  g"  Rachitisme, 

de  Morue  irradié.  |  vl  Il  CS  1 1\  d  Ih  Lymphatisme. 
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it  elle  aux  mutilés  de  guerre  de  notre  belle  profession. 
%'uelques  billets  encore,  et  le  château  meuble  avec  vmgt- 
1,  chambres,  une  bibliothèque  somptueuse,  un  bi  lard,  une 
Ïistallation  enfin  digne  des  médecins  qui  ont  versé  leur  sang 
1  service  de  la  civilisation  en  lutte  contre  les  barbares,  tout 
*1  qui  représenté  le  bonheur  des  vieux  jours,  la  sécurité 
d^éu\  vieillesse,  appartiendra  aux  Invalides  des  médecins 

"^“Nouf  sommes  certains  que  vous  voudrez  contribuer  à  la 
réalisation  de  notre  belle  œuvre  de  solidarité  medicale, 
nous  envoyer  votre  obole  confraternelle  dont  nous  vous 

remercions  par  avance. 

Pour  le  président,  le  professeur  Balthazakd, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  secrétaire  général  : 

•  d' R.  DE  MÉDEVIBLLE. 

G.  G.  postaux  :  Paris  266.09. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sâANOE  DU  25  OCTOBKÉ  I929) 

Trois  cas  vraisemblables  de  cinquième  maladie 

•  TiKnNARD  et  P.  Astruc  rapportent  les  observa- 
MM.  raphies  de  trois  enfants  qui  ont  présenté 

!Îadie  éruptive  dont  les  signes  sont  comparables  à  ceux 
une  maladie  P  ^  lacinquièmemaladie  :  affection 

décrits  dan  ?  /p  r  un  exanthème  polymorphe  fait 

™  à/?*»»-!» 

trfa  puticiliei-»  coo.tit.a.t  on  Érythème  e»  lac.  | 
d  éléments  ir  p  Aggaux  irrégulièrement  arciformes  qui 

wS  P-a 

îé'!'a“x  donnent  de  néritable.  aone.  tigrée,  d  .n  aspee.,.». 
à  fait  spécial.  ‘ 

,.tnnip  Pt  les  formes  encéphalitiques  de  la  fievre 
“  mm  Èïenôe  Mar  et  m'!  Kanna»  attirent  Patt.n- 

?on  sir  les  phénomènes  d’hypertonie  de  type  parkinsonnien 
vL  obsLve  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  1  on  met 
que  1  on  ob  passive  de  1  avant-bras 

lur  liTris  Cette  hyperîonie  est  toujours  un  signe  de  fâcheux 
“la«e;EUe.'a..ocmrrÉ,..-^^^^^^^ 

quant  ^  phiryn  J,  paralysie  récurrentielle)  et  à  des 

l™ieRtriphiquL  (cachexie  rapidè.infections  secondaires). 
Insuffisance  surrénale  aiguë  mortelle  au  décours  d’une 

•  ^ônifiup  —  MM.  Plazy  et  Marçon  rapportent  1  ob- 
grippebenigR  vingt-deux  ans,  syphilitique  qui, 

servation  bénigne,  succomba  à  des  accidents 

..aÉc.or.  d  »  g  P»  ■'“•«P™-  >'• 

surrénales  fait  penser  à  MM.  Plazyet 
^action  scier  d  ^^^j^^p^blablement  altéré  les  glandes 
quXv?rus  grîppal  a  rendues  brusquement  déficientes. 

T  P  traitement  des  syndromes  parkinsonniens  par  l’alca- 
1  inau  vaS  -  MM.  Jacques  Decourt  et  Bocquentin  ont 
loideduyage.  vagéine.  A  la  dose  de  0^02  en 

''  : ofeS.  ilt  d...  1.  m.i.riiÉ  d...... 

injection  so  t  ,  del’hypertonie  et  de  la 

traites  gutation  d’amplitude,  de  fréquence  et 

Kiie  de;  mouvements  successifs.  Le  tremblement  n  est 
pas  modifié;  il  peut  être  exagéré. 


Quincke,  les  dermatites  bulleuses.  Il  insiste  sur  1 
ïes  services  qui  tient,  d’après  l’auteur,  à 
spéciale  de  nombreuses  cuti-réaotions  en  ^ 

enfin,  sur  la  thérapeutique  qui  peut  se  résumer  en  deux  m 
caments  :  l’adrénaline  et  l’éphédnne.  : 

Images  radiologiques  des  bronches  "îf 

lipiodol  et  radiographie  rapide  en  série  -  M.  P^°- 

jette  des  radiographies  de  bronches  apres  éjection  de  hpio 
dol,  et  recueillies  en  série  dans  un  laps  de  temps  très  cour  .  , 

Il  a  pu,  grâce  à  ces  radiographies,  montrer  le  mouvement 
péristaltique,  et,  en  outre,  les  images  obtenues  dans  des  cas 
d’asthme  et  de  dilatation  bronchique. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
de  LILLE 

(SÉAMCE  DD  5  NOVEMBRE  I929) 

Syndrome  de  Klippel-Feil.  -  M.  Billet.  Présentation  de 

malades  et  de  radiographies. 

Fillette  de  six  ans  et  demi,  atteinte  de  malformations  mu  - 
tiples  de  la  colonne  vertébrale,  dont  l’ensemble  constitue  le 
syndrome  de  Klippel-Feil.  Les  radiographies  produites, 
montrent  les  lésions  suivantes  ;  ...  * 

1»  Raccourcissement  du  cou,  par  élévation  du  thorax  et 
par  diminution  numérique  des  vertèbres  cervicales  (6  au 

^‘'“•'^Synostosé  des  corps  vertébraux  :  3‘,  4'  et  5=  cervicales. 

3»  Spinabifida  de  la  dernière  cervicale.  . 

L’enfant  ne  présente  aucun  trouble  important  :  longtemps, 
on  l’a  crue  atteinte  de  torticolis,  mais  l’examen  démontré 
qu’elle  n’a  ni  contraction  ni  rétraction  du  steno-cléido-mas- 
toïdien. 

Lombarthrie  et  mal  de  Pott  associés.  -  MM.  Vincent  et 
Lamoril.  Homme  de  quarante-huit  ans,  atteint  en  1924, 
d’affection  pleuro-pulmonaire  à  évolution  lente  et  prolongée; 
L  1026  d’épididymite  tuberculeuse;  en  19*8,  de  lombar- 
îhrie  au  sujet  de  laquelle  une  radiographie  montre  des  ver¬ 
tèbres  en  diabolo  et  des  becs  de  perroquet,  avec  un  début  de 

mal  de  Pott  (3“  lombaire).  .  1  ,  -j 

Actuellement,  extension  du  processus  pottique,  abcès  froid 
du  triangle  de  Scarpa,  bacillose  pulmonaire  en  évolution. 

Cette  Observation  pose  deux  problèmes  :  celui  de  1  origine 
tuberculeuse  de  la  lombarthrie  (théorie  de  Poncet);  celui  des 
r.^ofOrmations  osseuses  dans  le  mal  de  Pott.  On  peut  en  ren- 
ToJtvev  dans  les  formes  infectées  secondairement  (ostéite 
•  fl  mmatoirei  dans  certains  processus  de  consolidation, 

""“It  u.’  loÉUÜon.  du  „.l  d.  P...  ....  U  .c.h.r- 

‘’'nVexTs”e\trsixVb^servations  de  ce  genre  :  celle-ci  est  la 
septième. 

A  propos  des  hémocultures.  -  M.  Archer.  Nombre 
a-vPpcV  des  hémocultures  sont  dus  au  pouvoir  bactéricide 

c.  oouvôir  par  acidification  du  ..ng  «r.  pH  5.5.  Il  r.cu.il  c 
1  rrjdins  une  solution  citratée,  acidifiée  parle  bisulfate 
de  notfssium;  puis  il  ensemence  en  milieu  fortement  alcalin. 
Us^  rïultats  qu’il  a  obtenus  sont  des  plus  satisfaisants,  au 

“  l’hémoculture  en  milieu 

Ude  ce  oui  permet  de  numérer  les  germes,  de  les  séparer 
rutomatiquement  en  cas  d’association  et  de  révéler  leurs 
proportions  comparatives. 

up«nltats  thérapeutiques  obtenus  par  l’irradiation  de 
la  rS^sur^  -  MM.  Langeron  et  Desplats.  Dans 

es  coSions  expérimentales  données  et  dans  les  cas  qu  ils 
ont  observés,  les  auteurs  ont  fait  les  constatations  suivantes  i 
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Pas  d’action  sensible  sur  le  fond  tensionnel  normal  ou 
pathologique.  Sédation  des  crises  hypertensives.  Action 
remarquable  sur  les  phénomènes  douloureux  et  trophiques 
des  artérites  oblitérantes  et  de  l’érythromélalgie,  sans  modi¬ 
fication  des  signes  circulatoires  aux  points  de  vue  clinique  et 
oscillométrique.  ^ 

L  examen  histologique  d’une  surrénale,  après  irradiation 
.  de  la  région,  n-’a  montré  aucune  modification  de  structure  de 
^la  glande.  Il  est  probable  qu’iT  s’agit  d’une  radiothérapie 
d  ordre  sympathique,  dont  le  mode  d’action  consisterait  en 
un  rétablissement  des  réflexes  sympathiques  normaux. 

Etat  mélancolique  chez  un  sujet  présentant  des  sym¬ 
ptômes  de  la  série  hypophysaire.  Traitement  radiothéra¬ 
pique.  Guérison.  -,  MM.  Le  Grand  et  Belle.  Cas  typique 
de  Mélancolie,  chez  un  jeune  hoMme  de  vingt-quatre  ans. 
Etant  donné  l’existence  de  signes  cliniques  et  radiologiques 
d’une  lésion  hypophysaire,  les  auteurs  ont  soumis  ce  sujet, 
pendant  plusieurs  mois,  à  un  traitement  radiothérapique! 

Le  résultat  clinique  a  été  parfait.  Progressivement  l’état 
mental  est  revenu  à  là  normale  et  le  sujet  a  pu  reprendre  son 
existence  antérieure. 

On  peut  penser  qu’une  seule  et  même  lésion  située  dans  la 
région  hypophysaire,  conditionnait  à  la  fois  les  troubles 
physiques  et  mentaux  et  a  été  heureusement  influencée  par 
le  traitement  radiothérapique. 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


HONORAIRES  DU  MÉDECIN 

PRESCRIPTIONS  DE  COURTE  DUREE.  CHEF  D’EXPLOITATION 
AGRICOLE  ACCIDENTÉ 

L’article  4,  §  4,  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  la  loi 
du  3i  mars  1908,  confère  au  médecin  traitant  par  subroga¬ 
tion  aux  droits  de  l’ouvrier,  victime  d’un  accident  du  travail 
une  action  directe  contre  le  chef  d’entreprise,  pour  le  paie¬ 
ment  de  ses  honoraires.  M^is,  en  ce  cas,  la  créance  du  méde¬ 
cin  est  la  même  que  celle  de  l’ouvrier,  et  elle  est,  comme 
elle,  soumise  aux  conditions  d’exercice  imposées  parla  loi 
de  1898  (Cass.,  20  nov.  1918,  D.,  1920,  1,  129;  19  oct.  1921, 
S.,  1923,  I,  169). 

Le  Tribunal  civil  du  Mans  a  fait  application  de  ces  prin¬ 
cipes  dans  un  jugement  du  2  juillet  1929  (Gaz.  Palais,  24  oct. 

«929)-  _ 

Un  sieur  Yvon,  exploitant  agricole,  s’était  assuré  contre 
les  accidents  du  travail  à  la  Compagnie  «  La  Protectrice  » 
en  se  conformant  aux  prescriptions  de  la  loi  du  i5  décembre 
1922.  Il  a  été  blessé  au  cours  de  son  travail  le- 14  août  1928 
et  soigné  à  la  clinique  du  docteur  Plaisant.  Sur  la  somme  de 
524  fr.  20  payée  par  lui  à  la  sortie,  une  somme  de  5oo  fr.  lui 
a  été  remboursée  par  la  Compagnie  d’assurances  suivant 
quittance  du  6  mai  1926.  Postérieurement,  et  par  exploit  du 
mois  d’avril  1928,  M.  Plaisant  l’a  assigné  en  paiemfent  de  ses 
henoraires,  fixés  à  i.ooo  francs,  ainsi  que  d’une  somme  de 
25o  francs  pour  droits  d’enregistrement. 

Cette  demande,  portée  d’abord  devant  le  juge  de  paix  de 
Moutfort-le-Rotrou,  avait  été  rejetée-  par  ce  dernier,  en 
raison  de  la  prescription  annale  de  la  loi  du  g  avril  1898,  et 
accessoirement  de  la  prescription  de  deux  années  édictée  par 
l’article  2.272  du  Code  civil. 

Le  docteur  Plaisant  avait  interjeté  appel  de  la  décision 
devant  le  Tribunal  civil  du  Mans  qui  a  décidé  que  ni  la  pres¬ 
cription  annale,  ni  la  prescription  de  deux  années  n’avaient 
été  encourues  pour  les  motifs  suivants  : 

«  Attendu  qu’aux  termes  de  la  loi  du  9  avril  1898,  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  occasionnés  par  un  accident  du 
travail  étant  à  la  charge  du  patron,  le  médecin  a  une  action 


directe  et  de  droit  commun  contre  l’ouvrier  s’il  a  été  choig' 
par  celui-ci,  une  action  directe  créée  contre  le  patron  par 
l’article  4  de  la  loi,  une  action  indirecte  contre  la  Gompagm, 
d  assurances  par  application  de  l’article  1166  du  Gode  civil 
comme  se  trouvant  aux  droits  du  patron  débiteur  des  frai! 
médicaux;  que  ces  deux  dernières  actions  sont  évidemment 
soumises  à  la  procédure  de  ladite  loi;  qu’il  en  est  de  même 
lorsque,  choisi  par  l’ouvrier,  il  réclame  dans  une  instance  à 
ce  dernier  le  complément  de  ses  honoraires  supérieurs  à  ceux 
du  tarif  légal  réclamé  au  patron  ou  à  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances  appelée  en  garantie  (Cass,  civ.,  ai  avril  1928,  Gaz 
Palais,  1928,  2,  68);  que  cet  appel  en  cause  donne  à  l’ins! 
tance  le  caractère  d’une  action  en  réparation  d’un  accident  du 
,  travail  et  qu’on  ne  saurait  appliquer  des  règles  de  procédure 
et  de  fond  différentes  pour  le  paiement  des  honoraires  suivant 
qu’il  s’agit  de  la  partie  prévue  par  le  tarif  légal  ou  de  son 
complément; 

^  «  Attendu  que  la  loi  du  i5  décembre  1922  a  permis  au  chef 
d  exploitation  lui-même  de  contracter  une  assurance  lui  per¬ 
mettant  de  bénéficier  des  dispositions  de  la  législation  des 
accidents  du  travail;  qu’étant  tout  à  la  fois  patron  et  ouvrier 
il  n’a  qu’un  débiteur  dans  la  personne  de  son  assureur  ; 
qu’au  cas  d’accident  le  médecin  a  une  action  directe  et  de 
droit  commun  contre  le  chef  d’exploitation,  une  action 
oblique  contre  la  Compagnie  d’assurances  débitrice  contraç- 
tuelle  et  non  légale  en  vertu  de  la  police  souscrite;  que  si 
cette  seconde  action  est  soumise  aux  conditions  de  forme  de 
la  législation  sur  les  accidents  du  travail  en  vertu  des  stipu¬ 
lations  de  la  police  se  référant  à  ladite  législation,  la  pre¬ 
mière  est  soumise  aux  règles  générales  du  droit  commun 
notamment  à  celle  de  l’article  2.272  en  ce  qui  concerne  la 
prescription. 

Attendu,  par  suite,  que  l’appel  de  Plaisant  est  recevable 
comme  introduit  dans  le  délai  de  la  loi  du  25  mai  1 838;  que 
le  moyen  tiré  de  la  prescription  annale  de  la  loi  du  9  avril 
1898  doit  être  rejeté.  » 

Ainsi,  il  résulte  de  cette  décision  que  le  médecin  a  une  ^ 
action  directe  et  de  droit  commun  contre  le  chef  d’entreprise 
pour  se  faire  payer  le  montant  de  ses  honoraires,  dès  l’ins¬ 
tant  qu’il  est  choisi  par  l’ouvrier;  et  la  prescription  annale 
ne  lui  est  pas  opposable. 

Mais  son  action,  si  elle  n’est  pas  prescrite  en  vertu  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  se  trouve  soumise  à  la  prescription  de 
deux  années  du  droit  commun,  indiquée  dans  l’article  2.272 
du  Code  civil.  Le  Tribunal  a  écarté  également  celte  prescrip¬ 
tion  pour  les  motifs  suivants  : 

«  Attendu  que  les  prescriptions  de  courte  durée  des  arti¬ 
cles  2.271  et  suif,  du  Code  civil  sont  fondées  sur  une  présomp¬ 
tion  de  paiement;  qu’au  cas  où  l’une  d’elles  est  opposée  par  le 
défendeur,  le  serment  doit  être  déféré;  qu’elle  ne  serait  par 
contre  pas  recevable  au  cas  d’aveu  même  implicite  de  ce  der¬ 
nier  (Cass.,  3i  oct.  1894,  S.,  95,  I,  29). 

Attendu  que  dans  Ses  conclusions  écrites  devant  le  premier 
juge,  Yvon  reconnaît  n’avoir  pas  payé  les  honoraires  de  son 
chirurgien,  invoquant  un  paiement  fait  par  la  Gompagnie 
d  assurances;  mais  qu’en  réalité  celle-ci,  ainsi  qu'en  témoigne 
la  quittance  qu’elle  produit,  n’a  fait  que  rembourser  Yvon  de 
la  majeure  partie  des  frais  de  clinique  ;  qu’elle  n’a  jamais  fait 
de  paiement  direct; 

Attendu  que  l’article  2.272  ne  saurait  par  suite  recevoir 
son  application  en  raison  de  l’aveu  de  non-paiement  fait  par 
Yvon. »  • 

Le  Tribunal,  modérant  les  honoraires,  a  condamné  le 
client  du  chirurgien  à  payer  5oo  francs  pour  honoraires. 

La  décision  est  intéressante;  màis  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  qu’elle  s’applique  à  un  cas  dont  les  circonstances  de  fait 
sont  bien  précisées.  h.  ribadeau  dumab. 

Docteur  en  drut, 

Avocat  à  la  Cour  d'appal. 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


nouveau  sel  organique 
phosphore  et  calcique 
intégralement  assimilable 

(Commmicàtton  b  l'Amdémie  des  Sciences,  14  février  1921) 

Ik.  TkM  Ü  ^  ï  T  ¥  ¥7  CL  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  paï  jouï 
A.  JVl  mT  w  U  1-j  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âgCé 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


i632 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

N®  ga,  i6  ne 

^emphysème  1 

odéine 


NONTAGIf 


t  0.04-  car  ] 

'  0.01  .  JdeBi 

» .  O.OC  .  ; 


lodure  de  CODÉINE  crist. 


49.  Boulevard  de  Port  Royal 

R.  C.,  39.868,  Seine.  PA  R 


il 

fS 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  •  Chlorose  -  Surmenage  -  Neuraslhénie  -  Paludisme 

VANADAPÏÎN 


VRNADIIRSIHE 

GOUTTES 

Solution  {T arséniate 
de  Vanadium. 


«GUir 


VANADARSINE 

injectable 

EN  AMPOULES 


Ldose  moyenne 
X  gouttes 

avant  chacun  des  deux  » 

principaux  repas.  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

^  ou  tous  les  deux  jours 

AUGMENTE  L'APPÉTIT 

^  Laboratoire  A.  Guillaumin,  en  Ph‘S  Ex-Int.  des  hôpit.,  75,  rue  du  Oherche-Midi,  PARIS 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3"  tous 
les  jours 
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traitement  de  la 


PAR  L'ES  ANTIGÈNES  NIÉTHYLIQUES 
ET  LES  SELS  D’OR 

Par  M.  Charle  TOINON, 


Chef  de  clinique  médicale  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecin 
de  Marseille. 


Parmi  les  traitements  nouveaux  de  la  tuberculose 
pulmonaire  les  antigènes  méthyliques  et  les  sels 
J-..-  Iab  ilfimiers  en  date.  C’est  la  raison  pour 


pulmonaire  less  - ^  , 

d’or  sont  les  derniers  en  datç.  C  est  la  raison  pour 
laquelle  il  m’a  paru  intére^ssant  d’étudier  leurs  indi¬ 
cations  respectives  et  les  résultats  qu  on  peut  en 

attendre.  ,  ’  j  i> 

Je  vais  exposer  successivement  le  rôle  de  1  anti¬ 
gène  méthylique  et  celui  des  sels  d’or  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Et  pour  chacun 
de  ces  deux  médicaments  j’étudierai  le  produit 
employé/ la  posologie,  les  accidents  possibles,  les 
résultats,  les  indications  et  contre-indications,  enlin 
les  hypothèses  formulées  sur  le  mode  d’action.  ^ 

Pour  terminer,  dans  une  vue  d’ensemble,  j  es¬ 
saierai  de  comparer  les  deux  méthodes,  biologique 
et  chimiothérapique,  et  de  faire  le  bilan  des  espoirs 
qu’on  peut  fonder  sur  elles . 

Après  la  découverte  du  bacille  tuberculeux  par 
Koch  en  1882,  le  monde  médical  eut  l’espoir  d  oppo¬ 
ser  un  traitement  efficace,  parce  que  spécifique,  aux 
différentes  manifestations  morbides  de  ce  microbe 
et  notamment  à  sa  localisation  pulmonaire.  Sérothé¬ 
rapie  et  vaccinothérapie  semblaient  tout  indiquées. 

Malheureusement  leur  faillite  fut  à  peu  près  complété 

à  cause  de  la  composition  spéciale  du  bacille  de 
Koch  et  des  réactions  particulières  qu’il  engendre 
dans  l’organisme  infecté. 

L’échec  de  ces  méthodes  bactériologiques  orienta 
les  recherches  vers  d’autres  domaines.  Et  c’est  vers 
la  chimiothérapie  que  se  concentrèrent  les  efforts. 
Les  médicaments  les  plus  divers  furent  expérimen¬ 
tés  et,  —  pour  n’en  citer  que  quelques-uns  —  nous 
connaissons  tous  l’emploi  des  sels  de  chaux,  de  1  iode 
et  des  iodures,  de  la  créosote  et  de  ses  dérivés,  des 
arsenicaux,  des  sels  de  terres  rares,  des  chaul- 
moogrates-et  morrhuates  de  soude.  Sels  de  cuivre 
et  sels  d’or  viennent  s’ajouter  maintenant  à  la  liste. 

Mais  tandis  que  les  chercheurs  s’ingéniaient  a 
découvrir  les  propriétés  bacillicides  possibles  des 
produits  chimiothérapiques  les  plus  variés,  d  autres 
diniciens  ne  perdaient  pas  tout  espoir  dans  la  valeur 
des  thérapeutiques  biologiques.  11  leur  sembla  que 
certaines  substances  fabriquées  par  le  bacille  m  vivo 
ou  in  vitro  pouvaient  être  considérées  comme  spéci¬ 
fiquement  actives;  ce  sont  surtout  les  antigenes 
extraits  des  corps  microbiens.  Parmi  eux,  les  extraits 
méthyliques  des  bacilles  de  Koch  ont  ete  le  plus 
étudiés. 

Envisageons  tout  d’abord  le 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 
PULmS^SpAR  L’ANTIQÈNE  METHYLIQUE 


Pétroff  avait  obtenu  un  antigène  par  macé¬ 
ration  de  bacilles  de  Koch"  dans  1  alcool  methy- 


lique.  Mais  l’antigène  ainsi  obtenu  “'''''J 
inconvénient  :  il  donnait  des  reactions 
positives  dans  des  cas  de  tuberculose  latente  ou 
éteinte.  Aussi  n’a-t-il  point. été  utilisé. 

Boquet  et  Nègre,  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Galmette,  sont  arrivés  à  préparer  un  antigene 
lique  dépourvu  de*  ces  inconvénients.  Leur  produi 
a  été  surtout  utilisé  dans  les  tuberculoses  externes, 
dites  chirurgicales,  et  plus  récemment  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Les  rLultats  de  leurs  recherches  sont  consignes 
dans  le  livre  qu’ils  ont  publié  en  1927,  chez  Masson  . 
Antigénothérapie  de  la  tuberculose,  et  auquel  nous 

ferons  de  larges  emprunts. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  mode  de  préparation 
de  l’antigène  méthylique  de  Boquet  etNegre  a  partir 
de  bacilles  humains  et  bovins  provenant  de  cultures 

sur  bouillon  glycériné.  ^ 

Qu’il  nous  suffise  d’indiquer  que  Negre  et  Boquet 
ont  démontré  les  propriétés  antigenes  des  extraits 
méthyliques  in  vitro  et  in  vivo  et  qu  ils  ont  étudié 
leur  action  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  experi¬ 
mentale  du  lapin  et  du  cobaye.  •  ^  ^ 

Plusieurs  lots  de  lapins  et  de  cobayes  infectes  par 
inoculation  intraveineuse  ou  instillation  oculaire  de 
bacilles  tuberculeux  bovins,  ont  reçu  une  ou  deux 
fois  par  semaine,  des  injections  sous-cutanées  de 
I  centimètre  cube  d’extrait  méthylique  pour  les 
lapins,  intrapéritonéales  de  1/2  centimètre  cube  pour 

de  ces  animaux  ont  survécu  auxte_moins 
de  un  à  cinq  mois  et  même  jusqu’à  dix  mois.  Tandis 
que  les  témoins  sont  morts  cachectiques  en  deux  ou 
?rois  mois  avec  des  lésions  confluentes  et  généra- 
Usées,  les  cobayes  et  surtout  les  lapins  traites  ont 
conservé  un  bon  état  jusqu’à  la  fin  de  leur  maladie, 
avec  parfois  sclérose  cicatricielle  des  lésions  pulmo¬ 
naires  et  rénales.  _ 

Dans  une  dernière  série  d’expériences  enfin,  Negre 
et  Boquet  Ont  prouvé  que  les  , 

l’antigène  dans  la  tuberculose  experimentale  des 
animaux  de  laboratoire  sont  dus  uniquement  aux 
lipoïdes  bacillaires  solubles  dans  l’alcool  methylique 
et  insolubles  dans  l’acétone,  c’est-à-dire  aux  phos- 

^^Du  k^ratoire  à  la  clinique  il  n’y  P®® 

à  franchir.  C’est  au  traitement  des  tuberculoses 
externes  que  l’antigène  méthylique  fut  employé,  et 
Cr.  que  eon  effle.cité,  eane  être  cneUnte  - 
indéniable  dans  bien  des  cas,  notamment  dans  e^s 
adénites  bacillaires  récentes  ou  suppurees  et  fastuli- 
sées,  les.  tuberculoses  testiculaires,  osteo-articu- 
laires,  péritonéales  et  cutanées.  .  . 

Ces  résultats  souvent  heureux  ont  incite  les  auteuis 
à  utiliser  l’antigène  méthylique  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  elle-même.  ,  j  •  ♦ 

Disons  tout  de  suite  qu’ici  la  question  devient 
plus  compliquée.  En  effet,  une  des  conditions  de 
l’emploi  de  l’antigêne  méthylique  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  externes,  c’est  l’absence  de  lésions 
pulmonaires  évolutives.  On  conçoit  donc  qu  il  faille 
Server  l’usage  de  l’antigène  aux  tuberculoses  a 
tendance  fibreuse,  non  évolutives,  apyrétiques  ou 
faiblement  fébriles. 
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Le  mode  d’emploi  doit  se  modeler  sur  la  sensibi¬ 
lité  du  sujet  vis-à-vis  des  injections,  sur  les  réac¬ 
tions  observées,  les  résultats  obtenus. 

Statistiques.  —  Pour  nous  faire  une  idée  de  ce 
qu’on  peut  attendre  de  la  méthode,  le  plus,  simple 
est  de  consulter  quelques  statistiques.  Nous  pour¬ 
rons  en  tirer  ensuite  les  indications  générales  de  la 
méthode. 

Guinard,  médecin  directeur  des  sanatoriums  de 
Bligny,  a  fait  ses  premiers  essais  depuis  1923  sur 
229  malades.  Les  injections  ont  été  pratiquées  pen¬ 
dant  une  durée  moyenne  de  six  mois,  et  jusqu’à 
neuf,  dix,  onze  et  quatorze  mois. 

Les  malades  appartiennent  à  l’un  des  groupes  sui¬ 
vants  : 

Tuberculeux  fibro-caséeux  communs,  uni  ou  bila¬ 
téraux  avec  bacilles  dans  les  crachats. 

Tuberculeux  ulcéro-caséeux  cavitair'es  localisés 
avec  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

Tuberculeux  ulcéro-caséeux  bilatéraux  évolutifs 
avec  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

Tuberculeux  avec  infiltration  unilatérale  discrète 
peu  active,  avec  bacilles  de  Koch. 

Sclérose  avec  bronchectasie,  sans  bacille  de  Koch. 
Voici  les  conclusions  de  Guinard  : 

«  De  l’examen  attentif  des  observations  et  de  la 
comparaison  des  résultats  successifs  notés,  en  cours 
de  traitement,  à  la  percussion,  à  l’auscultation  et 
aux  rayons  X,  un  fait  principal  ressort  et  domine, 
dans  la  plupart  des  cas;  c’est  un  ralentissement 
marqué  ou  même  un  arrêt  de  la  marche  évolutive, 
une  stabilisation  des  lésions  tuberculeuses  qui  se 
maintient  et  se  prolonge,  avec  assèchement  des 
foyers  dont  les  signes  humides  diminuent,  devien¬ 
nent  plus  fins  et  plus  superficiels  ».  ' 

.....  Chez  plusieurs  de  nos  malades  à  tendances 
fébriles  ou  subfébriles,  nous  avons  obtenu  une  régu¬ 
lation  progressive  de  la  température  définitivement 
ramenée  après  quatre  ou  cinq  mois  à  l’état  normal. 

En  attendant  mieux  et  tandis  qu’il  est  si  difficile 
d’utiliser  couramment  la  tuberculine  et  les  autres 
extraits  de  cultures  ou  de  corps  bacillaires,  c’est  le 
produit  de  laboratoire  pi,  avec  le  minimum  de 
risques,  nous  paraît  devoir  aider  à  obtenir  les  meil¬ 
leurs  résultats  ». 

D  autres  essais  ont  été  tentés  par  plusieurs  clini¬ 
ciens.  Armand  Delille,  Duhamel  et  Marty  ont  étudié 
l’influence  des  injections  d’antigène  méthylique  pra¬ 
tiquées  chez  des  enfants  tuberculeux.  Ces  injections, 
disent  les  auteurs,  entièrement  inoffensives  aux  doses 
employées,  semblent  produire  des  modifications 
favorables  sur  l’état  général,  qui  paraissent  dues  à 
une  réaction  fibreuse  beaucoup  plus  importante  que 
ne  le  comporterait  l’évolution  spontanée  des  lésions. 

Des  essais  ont  été  faits  dans  divers  sanatoriums  • 
par  Berthelon,  à  Sainte-Feyre,  dans  la  Creuse,  sur 
4o  malades;  par  Bayle  au  sanatorium  du  Bel-Air  à 
la  Membrolle-sur-Groisille,  dans  l’Indre-et-Loire 
sur  i3  malades;  par  Dumarest  et  Bonafé,  au  sanato¬ 
rium  Belligneux,  à  Hauteville,  sur  6  malades;  par 
Guillermaim  et  Hurstel,  au  sanatorium  des  Chemi¬ 
nots,  à  Ris-Orangis,  sur  26  malades. 

Tous  ces  auteurs  vantent  la  méthode.  A  condition 


d’employer  l’antigène  méthylique  dans  les  formes 
apyrétiques  ou  à  peine  subfébriles,  la  médication 
leur  apparaît  sans  danger,  si  le  malade  est  suffisam¬ 
ment  surveillé.  Ils  la  jugent  un  sérieux  adjuvant  de 
la  cure  hygiéno-diététique. 

Par  contre,  tous  ne  sonL  pas  aussi  enthousiastes 
G  est  ainsi  que  Tobé  et  Terrasse,  de  Chamonix,  ont 
soumis  pendant  plus  de  six  mois  20  malades  atteints 
de  diverses  formes  de  tuberculose  pulmonaire  à  des 
injections  quotidiennes  suivant  la  technique  publiée 
par  Guinard  dans  la  Presse  médicale  du  4  juillet  192a. 

Ils  ont  observé  de  l’augmentation  de  température 
des  troubles  intestinaux,  et  n’ont  obtenu  aucun 
résultat  sur  la  toux,  l’expectoration,  les  signes  phy¬ 
siques  et  radiologiques.  Peut-être  faut-il  incriminer 
la  trop  grande  fréquence  de  leurs  injections  :  7  par 
semaine  au  lieu  de  2.  ^  ' 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  résultats  dispa¬ 
rates  ?  ^ 

Tout  d’abord  les  doses  et  le  rythme  des  injec¬ 
tions.  Il  semble  que  la  meilleure  technique  soit  la 
suivante  : 

Injecter  deux  fois  par  semaine  sous  la  peau  de  la 
fosse  sous-épineuse  ou  dans  les  muscles,  à  des  doses 
progressivement  croissantes., 

1“  Antigène  dilué  à  i  p.  10  :  1/4,  1/2,  3/4,  i  centi¬ 
mètre  cube. 

2®  Antigène  pur  :  1/4,  1/2,  3/4,  i  centimètre  cube, 
en  répétant  au  moins  quatre  fois  chaque  dose  avant 
de  passer  à  la  dose  supérieure  et  sans  jamais  dépas¬ 
ser  I  centimètre  cube. 

En  cas  de  réactions  thermiques  au-dessus  de  6  à 
8  dixièmes  ou  de  réactions  focales,  diminuer  la  dose 
injectée.  Certains  auteurs  emploient  même  des  doses 
plus  faibles  et  n’augmentent  les  doses  que  de  5  en 
5  centièmes  de  centimètre  cube  :  o®'io,  o'®i5,  0^20 
et  ainsi  de  suite,  en  répétant  huit  ou  dix  fois  la  même 
dose  jusqu’à  i  centimètre  cube  par  jour. 

On  peut  se  servir  alors,  comme  le  fait  Guinard, 
de  la  seringue  en  verre  de  i  centimètre  cube  par¬ 
tagée  en  20  divisions,  et  de  préférence  de  la  seringue 
à  trois  pièces  de  Lieberg,  dont  les  divisions  sont 
très  nettes. 

Durée  du  traitement.  —  Elle  doit  être  longue  : 
ce  n’est  qu’après  huit  ou  dix  mois  que  le  processus 
scléreux  apparaît  dans  les  poumons. 

Quelles  ,sont  les  réactions  observées.  —  En 
général  les  injections  d’antigène  ne  provoquent 
aucune  réaction  locale,  ou  simplement  un  peu  de 
rougeur  et  d’empâtement  au  point  d’injection. 

Les  réactions  générales  sont  milles  si  on  pratique 
des  doses  progressivement  croissantes  et  si  l’on 
s’adresse  a  des  malades  non  fébricitants  ou  subfé¬ 
briles. 

•Quant  aux  reactions  focales,  elles  sont  rares,  mais 
pas  exceptionnelles,  et  se  manifestent  surtout  par 
des  réactions  congestives  avec  hémoptysies  franches 
ou  crachats  hémoptoïques. 

Indications  et  contre-indications.  —  Arrivons 
aux  indications  et  contre-indications.  Quelles  sont 
les  formes  cliniques  justiciables  du  traitement. 
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L’antigène  méthylique  est  indiqué  dans  tous  les  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  torpide  avec  absence 
de  phénomènes  congestifs  marqués  et  de  fièvre, 
dans  les  formes  fibro-caséeuses  ou.ulcéro-caséeuses 
communes  progressant  lentement, 

11  peut  aussi  être  employé  avec  succès  dans  le 
traitement  des  séquelles  de  pleurésies  et  être  associé 
au  traitement  collapsothérapique  pour  lutter  contre 
la  bilatéralisation  des  lésions. 

11  est  contre-indiqué  dans  les  formes  évolutives  a 
grandes  oscillations  fébriles  ou  aveç  instabilité  ther¬ 
mique  et  dans  les  cas  graves  avec  lésions  étendues 
et  spélonques. 

Résultats.  —  Quant  aux  résultats,  il  ressort  de 
tous  les  essais  effectués  que  l’antigène  méthylique 
exerce  une  action  nette  sur  l’état  général  des  malades 
avec  augmentation  du  poids,  des  forces  et  de  l’appe- 

L’antigène  exerce  aussi  une  action  régulatrice  sur 
la  température,  à  condition  que  celle-ci  soit  peu 

élevée.  .  .  .  1  d  - 

Au  point  de  vue  local,  un  ralentissement  de  I  évo¬ 
lution  de  la  maladie  se  manifesterait  par  l’assèche¬ 
ment  des  foyers,  la  stabilisation  des  lésions  qui 
semblent  s’organiser  par  un  processus  de  sclérosé 
mis  en  évidence  à  l’autopsie  par  Armand  Delille  et 
ses  collaborateurs  et  par  Djabour. 

On  observe  aussi  la  diminution  des  signes  fonc¬ 
tionnels  ;  toux  et  expectoration.  ^ 

Enfin  certains  auteurs  auraient  même  note  la  dis¬ 
parition  des  bacilles  dans  les  crachats,  mais  c  est  la 
un  fait  beaucoup  plus  inconstant. 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

PULMONAIRE  PAR  LES  SELS  D’OR 

Etudions  maintenant  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  les  sels  d’or.  La  méthode  n’est 
pas  nouvelle,  puisque  en  iSafi  Paracelse  soignait  la 
phtisie  par  les  sels  d’or,  que  Pierre  de  la  Poterie,  dit 
Poteruis,  utilisait  or  et  mercure  contre  les  cachexies. 

Koch,  au  Congrès  international  de  médecine  de 
Berlin  en  1890,  avait  montré  qu’une  solution  à 
I  P  loo  000  de  cyanure  double  d’or  et  de  potassium 
empêchait  le  développement  d’une  culture  de  bacilles 

de  Koch.  , 

Vers  1910,  Gluck  et  Builet  associèrent  ce  produit 
à  la  tuberculine  avec  quelques  résultats. 

De  1917  à  1924  Deldt  etSpiess  utilisèrent  un  com¬ 
posé  d’or  et  de  sodium,  le  Krysolgan. 

Et  c’est  alors,  le  28  octobre  1924,  a  la  Société 
danoise  de  médecine  interne  de  Copenhague,  que  le 
professeur  Holger  Mollgaard  donnait  les  résultats 
de  quatre  années  de  recherches  à  1  Institut  royal 
d’agriculture  de  Copenhague  sur  le  thiosulfate  dou¬ 
ble  d’or  et  de  sodium  qu’il  appelait  sanocrysine  et 
dont  il  faisait  un  remède  spécifique  de  la  tuberculose 
par  action  bactéricide,  tout  en' reconnaissant  que  ce 
traitement  pouvait  entraîner  des  accidents  graves- 
parfois  mortels.  .  ,  .  '  j  • 

Devant  l’enthousiasme  des  médecins  danois,  sué¬ 
dois,  norvégiens,  on  décida  dans  les  differents  pays 
latins  et  germains  d’expérimenter  le  produit. 


Et  dès  l’expérimentation  les  résultats  furent  dis- 

Tandis  que  Madsen  et  Morch,  Arloing  et  Thevenot 
affirmaient  l’action  bactéricide  de  la  sanocrysine  in 
vitro,  Bang,  Calmette,  Nègre  et  Boquet,  pensaient 
que  la  sanocrysine  .  n’avait  aucune  action  toxique 
sur  le  bacille  tuberculeux.  . 

Devant  ces  résultats  disparates,  le  docteur  Poix 
fut  chargé  par  l’Institut  d’ Hygiène  de  Pans  d’aller  a 
Copenhague  pour  se  renseigner  sur  la  valeur  exacte 
du  médicament  danois.  .  . 

En  Espagne,  Luis  Sayé,  professeur  honoraire  a  la 
Faculté  de  Barcelone,  publia  des  conclusions  favora¬ 
bles  dans  une  série 'de  statistiques  parues  en  1925, 
1026  1927.  En  1928,  il  faisait  éditer  un  ouvrage, d  une 
importance  capitale  sur  \a  question,  intitulé  «  Qui- 
mioterapia  de  la  tuberculosis  »  où  il  rend  compte  de 
210  observations  de  tuberculeux  traites  par  les  sels 
d’or  avec  résultats  favorables  dans  les  2/8  des  cas. 

Au  Portugal  et  en  Angleterre,  l’opinion  fut  favo¬ 
rable,  beaucoup  plus  partagée  au  contraire  en  Alle¬ 
magne,  avec  des  adeptes  fervents  et  des  détracteurs 
acharnés.  .  .  , 

En  France,  en  février  1926,  la  Commission  d  en¬ 
quête  publie  quatre  rapports  cliniques. 

Celui  de  Léon  Bernard  émettait  des  réserves,  car 
avec  les  fortes  doses  employées  selon  la  technique 
de  Knud  Faber  (total  de  8  à  10  grammes  par  série), 
il  avait  constaté  des  aggravations.  Il  qualifiait  la 
méthode  d’incertaine.  Nous  verrons  plus  loin  ,  qu’il 
est  revenu  maintenant  de  son  opinion  première. 

Bezançon,  Braun  et  Azoulay,  après  avoir  traite 
i4  malades  par  la  chysalbine  de  Poulenc,  étaient 
tout  aussi  pessimistes.  Ils  concluaient  à  la  nécessité 
d’abandonner  la  méthode.  ] 

Rist,  Rolland,  Coulaud,  Hirscherg  et  Triboulet 
étaient  peut-être  moins  pessimistes,  mais  plus  scep¬ 
tiques  encore  sur  l’action  du  médicament  auxquels 
ils  refusaient  une  action  spécifique. 

Enfin,  Sergent,  dans  un  Véritable  réquisitoire, 
condamnait  la  méthode  d’une  manière  inexorable  à 
cause  de  ses  dangers. 

Et  c’est  ainsi  que  la  sanocrysine  fut  presque  com¬ 
plètement  abandonnée. 

Puis,  avec  le  recul  du  temps,  on  vit  des  malades 
dont  l’amélioration,  pour  n’avoir  pas  été  immédiate, 
n’en  était  pas  moins  indiscutable. 

Et  Luis  Sayé;  dans  la  discussion  des  rapports 
français  en  somme  si  pessimistes,  expliquait  les 
dangers  par  l’emploi  de  trop  fortes  doses. 

C’est  alors  que  Dumarest  et  les  médecins  d’Haute- 
vllle,  Brette,  Bonafé,  Michon  et  Rougy  reprirent  le 
traitement  et  publièrent,  le  ii  juin  1927,  dans  le 
Paris  médical  une  série  de  77  observations.  «  Médi¬ 
cation  non  pas  inoffensive,  mais  médication  parfois 
efficace  »,  telle  était  leur  conclusion.  Cordier,  Gail¬ 
lard,  Farjon  et  Lefèvre,  Léon  Bernard,  Charles 
Mayer  et  Valtis  étudièrent  alors  à  nouveau  le  produit 
et  se  rallièrent  aux  faibles  doses,  point  capital 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Jaquerod  publie  des  résultats  dans  la  Revue  de  la 
tuberculose  de  1926  et  dans  un  article  de  la  Presse 
Hiét^tcaZe  du  25  juin  192^7. 

.  Dans  une  communication  à  l’Académie  de  méde- 
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cine  (fg  mars  1929)  et  dans  ün  article  récent  de  la 
Presse  médicale  (29  mai  1929)  Léon  Bernard  et 
Charles  Meyer  apportent  les  résultats  de  147  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  traités  en  pleine  poussée  fébrile. 

Enfin  Henri  Mollard,  de  Lyon,  sous  la  direction  de 
Dumarest,  publie,  en  1929,  une  thèse  des  plus  docu¬ 
mentées  sur  la  question,  avec  une  bibliographie 
importante  qui  mentionne  les  plus  saillants  des 
quelque  600  travaux  qui  ont  paru  à  l’heure  actuelle 
sur  ce  sujet.  C’est  aux  ouvrages  de  Luis  Sayé  et 
d’Henri  Mollard  que  j’ai  fait  des  emprunts  pour 
résumer  cette  question. 

Cet  historique  de  l’aurothérapie  brièvement  es¬ 
quissé,  voyons  maintenant  les  propriétés  des  sels 
employés  et  les  résultats  expérimentaux. 

Ehrlich,  dès  1909,  avait  montré  les  propriétés 
spéciales  des  métaux  lourds  (cuivre  argent,  or,  pla¬ 
tine)  dans  la_  lutte  contre  l’infection,  et  vanté  les 
bienfaits  de  la  chimiothérapie. 

L’or,  sous  forme  de  chlorures,  de  cyanures,  fut 
utilisé.  Mais  ces  produits  étaient  nocifs.  Seul  l’hypo- 
sulfite  double,  déjà  découvert  en  1845  par  deux  chi¬ 
mistes  français,  Fordos  et  Gelis,  et  dénommé  thio 
sulfate  d’or  et  de  sodium  ou  sanocrysine  par  Moll- 
gaard,  présenta  les  qualités  de  solubilité,  de  diffusi- 
bilité  et  d’atoxicité  nécessaires  pour  être  conservé 
dans  l’arsenal  thérapeutique. 

L’hyposulfîte  double  d’or  et  de  sodium  est  un  sel 
blanc  de  neige  cristallisé  en  très  fines  aiguilles  dont 
la  formule  brute  répond  à 

(S®0®)^  AU  Na^  2  H“0  et  renfermant  87,4  p.  100  d’or. 

Très  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool  et 
l’éther,  non  hygroscopique,  se  décomposant  brus¬ 
quement  à  120  degrés,  diffusible  et  non  toxique,  la 
solution  ne  se  conservant  que  dans  l’obscurité. 

D  autres  produits  se  rapprochent  de  la  sanocrysine 
de  Mollgaard.  Ce  sont  la  thiochrysine  des  usines 
du  Rhône,  k  crysalbine  de  Poulenc,  Fallochrysine 
de  Lumière  ou  aurothioglycérine  sulfonate  de  so¬ 
dium,  corps  blanc  très  soluble  dans  l’eau,  insoluble 
dans  les  dissolvants  organiques,  de  formule  brute 

CH=  S  Au  —  CH  OH  -  Cff  So  Na 

représentant  5o  p.  100  de  son  poids  d’or  métallique 
et  dont  la  solution  ne  s’altère  pas  comme  celle  de  la 
sanocrysine. 

Il  y  a  aussi  l’aurophos  de  la  maison  Meister- 
Lusius,  le  Crysiodal  composé  d’or,  cadmium  et  iode, 
le  produit  Ducq,  le  produit  de  Magnin  fabriqué  par 
l’Institut  national  d’Hygiène  de  Buenos-Aires,  le 
produit  de  Robellos. 

L’expérimentation  sur  les  gros  animaux,  veaux  et 
chèvres,  montra  que  la  sanochrysine  améliorait  ou 
guérissaitdes  tuberculoses  qui,  par  ailleurs,  eussent 
été  fatales.  Chez  les  rongeurs,  Madsen  et  Morch 
montrèrent  des  résultats  analogues  à  condition  d’in¬ 
jecter  des  doses  convenables  de  2  centigrammes  vers 
le  cinquième  jour  après  l’infection. 

On  pouvait  donc  essayer  les  sels  d’or  chez  l’homme 
puisque  leur  innocuité  et  leur  efficacité  semblaient . 
prouvées  chez  l’animal. 

Voyons  la  technique.  Il  faut  pratiquer  tout 
d  abord  à  un  examen  complet  du  malade,  le  voir  à 


la  radio  et  explorer  la  valeur  de  son  foie  et  de  son 
rein  :  étude  des  différents  rapports  urologiques 
constante  d’Ambard,  recherche  soigneuse  de  l’albu¬ 
mine. 

Ces  examens  étant  satisfaisants,  comment  procé¬ 
der?  Nous  ne  parlerons  pas  des  fortes  doses  préco¬ 
nisées  au  début  par  les  auteurs  danois  et  complète¬ 
ment  abandonnées  à  l’heure,  actuelle. 

Les  sels  sont  livrés  dans  des  ampoules  de  o®o5  à 
0^20,  sous  forme  d’une  poudre  blanche  (sanocrysine), 
blanc  jaunâtre  (allochrysine).  Comme  cette  dernière 
ne  s’altère  pas  à  la  lumière,  elle  est  livrée  mainte¬ 
nant  en  ampoules  scellées  qui  contiennent  la  solu¬ 
tion.  Il  suffit  de  diluer  cette  dernière  dans  du  sérum 
artificiel.  Tous  ces  sels  doivent  être  conservés  dans 
l’obscurité  et  examinés  avant  l’emploi  :  s’ils  ont 
perdu  leur  couleur  éclatante,  ils  sont  probablement 
décomposés,  aussi  faut-il  les  rejeter. 

Les  Danois  conseillaient  comme  solvant  l’eau  de 
source  filtrée  et  stérilisée.  En  pratique,  on  utilise 
des  ampoules  d'eau  distillée  ou  de  sérum  artificiel. 

La  solution  ne  doit  être  préparée  qu)au  moment  de 
l’injection  pour  éviter  que  la  lumière  transforme  le 
sel  en  sulfure  d’or  très  toxique.  Elle  doit,  de  plus, 
être  isotonique  avec  le  milieu  sanguin,  ce  qui  est 
réalisé  à  une  concentration  de  5  p.  100.  Aussi  utili¬ 
sera-t-on  I  centimètre  cube  d’eau  distillée  pour 
5  centigrammes  de  sel. 

La  dissolution  du  sel  demande  i  à  2  minutes.  On 
peut  l’accélérer  en  agitant  l’ampoule  ou  en  plaçant 
celle-ci  dans  de  l’eau  chaude  (60  à  80  degrés). 

Le  mélange  est  un  liquide  clair,  eau  de  roche. 

Par  quelle  voie  l’introduit-on  dans  l’organisme? 
La  voie  intraveineuse  (veine  du  pli  du  coude)  sera 
la  voie  élective,  du  moins  pour  la  sanocrysine  ou  la 
thiocrysine.  Il  faut  vérifier  que  l’aiguille  est  bien 
dans  la  veine  en  aspirant  un  peu  de  sang,  et  prati¬ 
quer  l’injection  très  lentement. 

Il  n’est  pas  indispensable  que  le  malade  soit  à 
jeun  comme  pour  les  injections  de  novarsénobenzol. 

Il  est  préférable  toutefois  d’attendre  deux  heures 
après  les  repas.  L’injection  accidentelle  de  la  solu¬ 
tion  dans  les  plans  superficiels  produit  un  œdème 
dur  avec  douleurs  vives  le  long  du  bras.  Mais  le 
tout  s’amende  en  quarante-huit  heures  sans  phleg¬ 
mon  ni  sphacèle. 

La  voie  intramusculaire  peut  être  aussi  utilisée, 
mais  il  y  a  alors  des  douleurs  vives,  de  l’œdème. 
Aussi  faut-il  réserver  cette  voie  uniquement  aux 
injections  d’allochrysine  qui  s’administre  élective¬ 
ment  dans  les  muscles. 

Quant  à  la  voie  sous-cutanée,  il  ne  faudra  l’utiliser 
sous  aucun  prétexte,  car  les  sels  d’or  y  produiraient 
une  inflammation  considérable  avec  même  nécrose 
des  tissus. 

Après  l’injection,  il  sera  bon  que  le  malade  reste 
au  repos  étendu  toute  la  journée,  ou  tout  au  moins 
plusieurs  heures.  Il  surveillera  sa  température,  fera 
analyser  ses  urines,  et  observera  des  soins  de 
bouche  minutieux. 

POSOLOGIE  ET  CONDUITE  DE  LA  CURE 

Voilà  certes  un  des  points  les  plus  importants  à 
bien  préciser  car  la  plupart  des  accidents  observés 
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au  début  des  essais  cliniques  proviennent  des 
doses  trop  fortes.  Actuellement  l’accord  est  fait.  Les 
faibles  doses  donnent  des  résultats  satisfaisants  et 
n’exposent  pas  aux  réactions  inquiétantes.  Il  faut 
donc  n’emploÿer  que  de  petites  quantités  et  cela 
surtout  à  cause  de  la  toxicité  propre  du  sel  d  or 
dont  l’élimination  lente  explique  l’accumulation  au 
niveau  des  reins. 

Les  travaux  des  médecins  d’Hauteville  ont  abôuti 
aux  règles  suivantes  de  posologie.  Il  faut  observer  ; 

1“  La  faiblesse  des  doses.  Ne  jamais  dépasser 
0^25  par  injection,  3  grammes  par  série.  Commencer 
par  une  première  injection  de  o"o5  et  même  de 
2  centigrammes  et  demi  ou  i  centigramme  si  1  état 
général  reste  précaire  ;  -  ,  ,  1 

2°  La  progression  lente  des  doses.  Echelonner  la 
série  sur  une  durée  de  trois  mois  environ.  Ne  jamais 
faire  plusieurs  injections  par  semaine;  laisser  tou¬ 
jours  un  intervalle  de  huit  jours  entre  les  doses, 
sauf  pour  l’allochrysine  dont  les  injections  intra¬ 
musculaires  sè  feront  deux  fois  par  semaine; 

3°  Enfin  la  surveillance  méthodique  des  malades 
est  indispensable.  Il  ne  faut  pas  vouloir  à  tout  prix 
injecter  3  grammes  dans  une  série.  Gomme  le  dit 
très  bien  Mollard  ;  «  Le  traitement  n’est  pas  un  pro¬ 
blème  de  mathématiques  :  il  est  une  question  de 
sens  clinique  ». 

Deux  méthodes  peuvent  être  utilisées  : 

La  méthode  des  doses  progressives, 

La  méthode  des  petites  doses  longtemps  conti- 


accidents  et  complications 


,»  La  méthode  des  doses  progressives  est  celle 
habituellement  employée  chez  les  malades  suffisam¬ 
ment  résistants. 

Par  exemple  :  o^oS,  2  fois;  o«io,  2  fois;  o®i5,  2  fois; 
0^20,  2  fois;  0^25,  8  fois.  Soit  au  total  16  injections,  a 
huit  jours  d’intervalle,  apportant  2  grammes  de  sels 
d’or  à  l’organisme.  Et  ne  passer  à  une  dose  plus 
forte  que  si  la  dose  précédente  a  été  tolérée. 

Pour  l’allochrysine  on  injectera  à  0^25,  2  fois 

par  semaine,  jusqu’au  total  plus  élevé  de  1 2  grammes . 

2»  La  méthode  des  petites  doses  longtemps  conti¬ 
nuées  s’adresse  aux  malades  âgés  et  dont  l’état  est 
très  précaire. 

Elle  consiste  à  injecter  o^oS  chaque  semaine  pen¬ 
dant  quarante  ou  cinquante  semaines  jusqu’au  total 
de  2  à  3  grammes.  ,  ,  ,  -i  ^  j 

Dans  l’une  ou  dans  l’autre  méthode,  il  faudra 
interrompre  le  traitement  pendant  un  mois  et  demi 
à  trois  mois  avant  de  recommencer  une  nouvelle 

^^Quant  au  nombre  total  des  séries,  il  est  difficile  à 
l’heure  actuelle  de  le  fixer. 

L.  Bernard  et  Mayer  emploient  une  posologie  un 
peu  différente.  .  .  .  •  •  ^  „ 

Chez  les  malades  fébriles  ils  continuent  a  injecter 
des  doses  relativement  fortes  du  médicament.  Ils 
font  une  injection  par  semaine  :  0^25  puis  o«5o  répé¬ 
tés;  -quelquefois  la  dose  totale  variant  entre 

5  grammes  et  7  grammes.  .,  , ,  .  „„„ 

Chez  les  malades  apyrétiques,  ils  dépassent  rare¬ 
ment  0*25  par  semaine. 


Les  fortes  doses  utilisées  par  les  médecins  danois 
exposaient  à  des  accidents  de  shock  dramatiques 
parfois  mortels.  Les  doses  plus  faibles  employées 
actuellement  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  tout  accident. 

Il  peut  y  avoir  en  effet  des  accidents  immédiats  dont 

les  principaux  sont  :  ,  ,  -u  1  „ 

Le  shock,  très  rare  avec  les  doses  faibles,  2  fois 
sur  4eo  malades  de  Mollard  ; 

Un  état  syncopal; 

'  Des  vertiges  ;  ,  ,  .  j  „ 

Des  troubles  vaso-moteurs  de  la  face  ou  des 
membres  avec  parfois  palpitations  de  cœur,  agita¬ 
tion  ;  .  , 

Des  troubles  digestifs  :  nausées  simples  ou  vo¬ 
missements. 

La  Mvre  est  la  complication  la  plus  frequente  . 
67  fois  sur  400  malades  de  Mollard.  Elle  survient 
surtout  chez  des  malades  à  température  déjà  irré¬ 
gulière,  subfébriles,  et  survient  soit  aux  premières 
injections  soit  beaucoup  plus  tard.  Elle  a  une  inten¬ 
sité  variable  et  une  physionomie  changeante  suivant 
qu’elle  réalise  un  clocher  isolé,  des  clochers  répé¬ 
tés,  un  véritable  plateau  de  plus  ou  moins  longue 
durée.  Seule  cette  dernière  éventualité  a  un  pro¬ 
nostic  fâcheux.  .  , 

Des  troubles  digestifs  peuvent  apparaître  (chez 
48  malades  de  Mollard),  inappétence,  vomissements, 
douleurs  gastriques  ou  hépatiques,  accidents  intes¬ 
tinaux  enfin  sous  forme  de  diarrhée  avec  ou  sans 
coliques,  isolée  ou  récidivante  apres  chaque  injec¬ 
tion  On  a  signalé  aussi  des  ictères  d  intensité  et 

gravité  variables.  y 

Les  complications  cutanées  sont  rares  (6,5  p.  100 
des  cas  chez  Mollard).  Elles  consistent  en  erytheme 
précédé  de  prurit,  de  durée  variable,  quelquefois  a 
Répétition.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  placards  rou¬ 
geâtres,  quelquefois  d’éruption  urticarienne,  parfois 
enfin  d’exanthème  généralisé  scarlatiniforme  ou 
morbilliforme.  ,  ,  , 

Les  accidents  rénaux  constituent,  a  n  en  pas  dou¬ 
ter  le  plus  grand  danger.  Ils  ont  contribue  a  eux 
seuls  à  discréditer  la  méthode  dont  la  posologie  était 
mal  fixée  au  début,  à  cause  de  leur  gravite.  Mais  si 
les  précautions  indispensables  sont  prises,  re 
tent  exceptionnels.  Ils  peuvent  réaliser  le  tableau 
complet  d’une  néphrite  avec  forte  albuminurie,  uré¬ 
mie,  œdème  aigu  du  poumon  et  mort. 


nie,  œnciiio  - 

Cette  complication  tragique  reste  très  rare. 

Le  plus  souvent  il  s’agit  d’albuminurie  :  soit  albu¬ 
minurie  persistante,  commandant  ^ 

traitement,  chez  5  malades  de  Mol  ard  sur  21,  soi 
albuminurie  transitoire,  chez  9  malades,  survenant 
au  bout  de  quelques  injections  et  permettant  la  con¬ 
tinuation  du  traitement  après  interruption  dune 
quinzaine  de  jours;  soit  enfin  albuminurie  mdo- 
sable,  chez  5  malades. 

Il  est  intéressant  de  signaler  que  cette  albumi¬ 
nurie  se  reproduit  parfois  après  des  écarts  de  régime 
(d’où  prophylaxie  facile  en  évitant  les  condments, 
les  épices,  le  gibier,  l’alcool)  qu’elle  ne  récidive  pas 
quelle  reste  en  général  isolée  sans  hyperazotemie  et 
qu’elle  ne  retentit  pas  sur  l’état  général. 
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Parmi  les  complications  digestives^  une  place  à 
part  doit  être  faite  aux  accidents  buccaux  sous 
forine  de  gingivite  ou  de  stomatite  (5  cas)  assez 
tardive,  avec  goût  métallique,  dysphagie,  érosions 
épithéliales,  rebelle  pendant  longtemps,  un  mois  et 
même  plus. 

La  sanocrysine,  non  contente  de  donner  des 
complications  viscérales  diverses,  n’est-èlle  pas 
susceptible  d’aggraver  les  lésions  pulmonaires  exis¬ 
tantes?  C’est  ce  que  certains  auteurs  ont  affirmé.  De 
fait,  les  réactions  focales  paraissent  exceptionnelles. 
D’ailleurs,  comme  le  font  remarquer  Wurtzen  et 
Mollard,  il  est  bien  difficile  d’apprécier  l’augmenta¬ 
tion  transitoire  de  la  quantité  et  de  l’intensité  des 
râles.  Mais  il  n  est  pas  niable  que  le  médicament 
peut  réveiller  les  lésions  pulmonaires.  Il  semble 
surtjout  dangereux  dans  les  formes  congestives  et 
hémoptoïques  et  lors  des  périodes  menstruelles 
chez  les  tuberculeuses. 

Les  complications  générales,  digestives,  cuta¬ 
nées,  rénales  et  pulmonaires  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  relèvent  indéniablement  du  traite- 
•  ment  puisqu’elles  apparaissent  après  lui  et  cessent 
avec  son  interruption.  11  en  est  d’autres  qu’il  est 
plus  difficile  de  rattacher  d’une  façon  certaine  à  la 
sanocrysine.  Nous  voulons  parler  des  hémoptysies, 
des  pleurésies,  de  certains  accidents  métastatiques 
et  nerveux. 


toire  à  chaque  série  de  thiocrysine,  avec  ramollisse- 
ment  de  quelques  ganglions. 

Une  malade  de  Mollard,  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaireetpéiitonéale  ancienne,  présenta  pendant 
le  traitement  une  réactivation  nette  des  symptômes 
péritonéaux  avec  subocclusion  intestinale.  Dans  ces 
deux  cas,  il  semble  n’y  avoir  pas  qu’une  coïncidence. 

4“  Quant  aux  accidents  nerveux,  ils  relèvent  peut- 
être  du  traitement,  comme  les  douleurs,  céphalées, 
lombalgies,  névralgies  diverses  (sciatique  notam- 
ment)survenant  le  soir  ou  le  lendemain  des  injections, 
réapparaissant  lors  des  nouvelles  injections  et  par¬ 
fois  rebelles.  ^ 

II  faut  être  beaucoup  plus  circonspect  dans  un  cas 
de  troubles  visuels  (cécité  complète  mais  transitoire) 
et  dans  deux  cas  de  troubles  psychiques,  avec  délire 
et  tentative  de  suicide  ou  troubles  pseudo-bulbaires 
qui  ont  été  signalés.  ’ 

Si  ces  accidents  surviennent  comment  les  traiter? 


i"  Hémoptysies.  —  Dans  la  statistique  de  Mol¬ 
lard,  10  malades  ont  été  atteint  de  crachement  de 
sang  pendant  le  traitement,  y  étaient  coutumiers  du 
fait  :  impossible  donc  de  formuler  des  conclusions 
Mais  chez  3  l’hémoptysie  se  répéta  régulièrement  le 
soir  de  chaque  injection  et  empêcha  de  poursuivre 
le  traitement. 

2®  Pleurésies.  —  Il  faut  écarter  les  pleurésies 
survenues  chez  des  tuberculeux  traités  par  la  sano¬ 
crysine,  mais  atteints  de  pneumothorax  spontané  ou 
artificiel.  On  sait  la  fréquence  des  complications 
liquidiennes  dans  le  pneumothorax.  Aussi  est-il 
impossible  d’accuser  la  sanocrysine  d’être  seule 
responsable  de  leur  apparition. , 

Il  ne  faut  retenir  que  deux  variétés  d’accidents  : 
U  les  poussées  éphémères  de  cortico-pleurite,  sur¬ 
venant  le  lendemain  d’une  injection,  disparaissant 
rapidement  et  peut-être  liées  à  une  réaction  focale 
de  la  plèvre. 

2“  Les  pleurésies  séro-fibrineuses  de  la  fin  du  trai¬ 
tement.  Mollard  en  a  observé  dans  3  cas.  Elles 
eurent  des  caractères  particuliers  :  éclosion  brusque 
epanchement  peu  abondant,  disparition  rapide  en 
trois  semaines  environ. 

Mollard  pense  que,  loin  de  causer  ces  pleurésies 
les  sels  d’or  en  hâtèrent  la  résolution  et  furent  par 
conséquent,  favorables.  ’  ^ 

3“  Certains  accidents  :  adénites  sus-claviculaires 
sous-maxillaires,  carotidiennes,  laryngite,  tumeurs 
blanches,  paraissent  constituer  de  pures  coïnci¬ 
dences  dans  la  plupart  des  cas.  Pas  dans  tous  cepen¬ 
dant.  ^ 

Un  malade  du  docteur  Brette,  atteint  d’adénopa¬ 
thie  cervicale  chronique,  fit  une  poussée  inflamma¬ 


[“  Les^  accidents  immédiats,  vertiges,  vomisse¬ 
ments,  n’ont  aucune  gravité  s’ils  ne  se  répètent  pas. 
Il  n  y  a  qu  à  rester  à  la  meme  dose  ou  même  diminuer 
de  o^oS. 

3®  La  poussée  fébrile  de  quelques  dixièmes  ou 
même  à  38“5  ou  89  degrés  ne  sera  pas  inquiétante. 
Si  la  température  dépasse  39  degrés,  attendre  douze 
au  lieu  de  huit  jours  et  diminuer  la  dose  suivante. 
Si  la  fièvre  se  prolonge  plus  de  huit  jours,  suspen¬ 
dre  définitivement  le  traitement  aurique. 

3“  Comme  troubles  digestifs,  si  le  malade  a  de  la 
diarrhée,  attendre  quinze  jours  au  lieu  de  huit  et 
diminuer  la  dose.  En  cas  de  persistance  de  la  diarr¬ 
hée,  interrompre  le  traitement. 

4”  Les  accidents  cutanés  sont  importants.  En  cas 
d’érythème,  arrêter  le  traitement  jusqu’à  disparition. 
Gougerot  et  Burnier,  à  la  Société  française  de  der¬ 
matologie  et  de  syphiligraphie,  séance"  du  14  mars 
1929,  ont  rapporté  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  ils  ont  traité"  avec  succès  une  érythrodermie 
aurique  par  l’auto-hémothérapie,  4  injections  de  sang 
amenèrent  paraît-il  la  guérison. 

5“  Au  point  de  vue  rénal,  surveiller  très  attenti¬ 
vement  les  urines.  En  cas  de  traces  indosables 
d’albumine,  arrêter  le  traitement  pendant  une 
semaine  et  injecter  une  dose  plus  faible.  S’il  y  a 
enéore  de  l’albumine,  s’arrêter  définitivement. 

6“  Enfin,  les  accidents  congestifs  focaux  prolongés 
devront  faire  redouter  une  réactivation  des  lésions, 
et  par  conséquent,  suspendre  le  traitement.  ’ 

Voici  terminée  cette  longue  liste  des  accidents 
dus  à  la  sanocrysine.  Que  faut-il  en  penser?  Autant 
ils  étaient  fréquents,  parfois  très  graves  quand  les 
doses  injectées  étaient  massives,  au  début  de  la  mé¬ 
thode,  autant  l’on  peut  dire  qu’ils  sont  devenus 
rares  avec  une  posologie  convenable. 

.  .....  En  résumé,  dit  Mollard,  parmi  23o' accidents 
ou  incidents  dus  ou  non  aux  sels  d’or,  nous  signa¬ 
lerons  deux  shoks,  une  syncope,  deux  néphrites, 
deux  exanthèmes  et  six  réveils  intestinaux,  qui  furent 
graves.  Notre  bilan  est  léger  et,  si  nous  avons  parlé 
d’une  ombre  impressionnante,  nous  devons  dire 
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maintenant  que  dans  la  majorité  des  cas,  l’ombre 
fut  simplement  légère  :  une  mince  grisaille  sur  un 
cas  stationnaire  ou  sur  une  amélioration  qui  n’en 
fut  pas  moins  nette.  » 

k  la.  pathogénie  de  ces  accidents,  elle  est 
diversement  interprétée. 

Mollgaard  et  les  auteurs  danois  pensèrent  à  un 
empoisonnement  par  les  toxines  qui  proviendraient 
de  la  décomposition  des  bacilles  sous  l’influence  de 
la  sanocrysine. 

Mais  les  Allemands,  avec  Fernbacb  et  Rullier,  les 
Français,  avec  Galmette,  Boquet  et  Nègre,  conclurent 
après  expérience  que  la  sanocrysine  n’exerçait  aucune 

action  bactéricide  et  ne  libérait  des  corps  bacillaires 
aucun  poison  diffusible. 

De  plus,  un  des  gros  arguments  contre  la  théorie 
danoise,  c’est  l’apparition  des  mêmes  accidents  buc¬ 
caux  et  cutanés  après  injection  de  sanocrysine  à  des 
sujets  sains. 

Ainsi,  la  théorie  toxinhémique  fut-elle  remplacée 
par  la  théorie  de  l'intoxication  métallique. 

Knud  Faber,  Wurtzen,  Sayé,  Rist,  Léon  Bernard, 
pensèrent  à  une  intoxication  par  l’atome  or  par  ana¬ 
logie  avec  les  symptômes  des  intoxications  mercu¬ 
rielle  et  saturnine  et  à  cause  de  l’élimination  de  l’or 
par  l’intestin  et  par  le  rein. 

Cette  théorie,  si  elle  peut  expliquer  les  accidents 
secondaires  après  une  série  d’injections  de  sanocry¬ 
sine,  ne  rend  pas  compte  des  accidents  immédiats 
de  shock. 

L’or  peut  provoquer  quatre  variétés  d’accidents  : 
stomatite,  albuminurie,  troubles  digestifs,  et  com¬ 
plications  cutanées.  Le  radical  soufré  peut  être 
responsable,  de  son  côté,  des  poussées  fébriles  et 
des  accidents  pulmonaires. 

Quand  au  shock,  il  s’explique  peut-être  par  le 
déséquilibre  physique  causé  par  irruption  brusque 
d’une  substance  hétérogène  dans  le  système  circula- 
-(A  suivre.) 


|XX‘  CONSRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Montpellier,  15-11  octobre  1929  (i) 

TROISIÈME  QUESTION 

LE  TRAITEMENT  DES  SYNDROMES 
ANÉMIQUES 

I.  Indications  et  résultat»  du  traitement  diététique, 
de  l’opothérapie  et  de  l’hémothérapie. 

Rapporteur  :  M.  P.  Lambin  (de  Lourain). 

I.  Influence  du  facteur  alimentaire  sur  le  mé¬ 
tabolisme  sanguin.  —  Utilisant  une  méthode  d’investi¬ 
gation  originale,  permettant  des  estimations  quantitatives 
précises,  Whippleet  ses  collaborateurs  ont  pu,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  constater  que  le  foie  et  le  rognon  exercent  une 
influence  remarquable  sur  l’élaboration  de  l’hémoglobine 
dans  l’anémie  posthémorragique  chronique  du  chien.  Le  tissu 
musculaire  a  une  activité  beaucoup  moindre;  le  poisson,  le 


(i)  A$so*iation  de  la  Prtête  médicale  françaiee. 

(i)  Suite.  —  Voir  6as.  des  hôpit.,  1929,  a»  87,  p,  1541. 


lait  et  ses  dérivés  sont  presque  inactifs.  Certains  fruit, 
[pêches,  abricots],  et  à  un  moindre  degré  les  légumes  verts  s, 
montrent  d’utiles  adjuvants.  Les  recherches  de  Whipple  ôm 
montré  la  multiplicité  insoupçonnée  des  corps  qui  peuvent 
exercer  une  influence  sur  la  production  de  l’hémoglobine 
(extrait  aqueux  de  foie,  extrait  alcoolique  et  résidu  insoluble 
du  foie).  L’activité  des  organes  n’est  pas  proportionnelle  à 
leur  teneur  en  fer.  Des  recherches  récentes  ont  montré  que  le 
cuivre  pouvait  jouer  un  rôle  important  dans  la  fixation  du 
fer.  L’insuffisance  de  la  teneur  en  fer  du  régime  alimentaire 
intervient  indiscutablement  dans  la  genèse  de  certaines  ané¬ 
mies  infantiles. 

Parmi  les  vitamines,  c’est  la  vitamine  C  dont  les  rapports 
avec  l’hématopoièse  sont  les  mieux  établis. 

L’action  nocive  des  graisses  a  été  très  exagérée.  Une  action 
hémotoxique  des  acides  gras  du  lait  de  chèvre  semble  toute¬ 
fois  jouer  un  rôle  dans  l’étiologie  de  certaines  anémies  du 
nourrisson. 

IL  Traitements  opothérapiques.  —  On  a  eu 
recours  à  l’administration  des  divers  organes  hématopoié¬ 
tiques  (opothérapie  médullaire,  splénique),  ainsi  qu’à  la  plu¬ 
part  des  glandes  à  sécrétion  interne  ou  à  leurs  produits 
actifs  (opothérapie  thyroïdienne,  cortico-suri  énale,  infuline). 
Le  rapporteur  passe  en  revue  les  principales  indications  de 
ces  traitements,  tout  en  faisant  remarquer  que  l’interpréta¬ 
tion  clinique  n’est  pas  toujours  facile,  faute  de  série  témoin  ' 
comparable  à  la  série  traitée,  et  que  beaucoup  de  recherches 
expérimentales  n’ont  pas  tenu  compte  des  variations  de  con¬ 
centration  du  plasma  ou  des  modifications  de  la  répartition 
globulaire  susceptibles  de  fausser  les  résultats.  D’après  Pal, 
l’histamine  interviendrait  pour  une  bonne  part  dans  l’activité 
de  nombreux  extraits.  Varzar  et  ses  collaborateurs  attribuent 
un  rôle  de  premier  plan  à  certains  produits  de  désintégration 
du  globule  rouge. 

III.  Li’hépatothérapie.  A.  Anémies  pernicieuses. 

Le  rapporteur  élimine  du  cadre  des  anémies  perni¬ 
cieuses  (i)  l’anémie  aplastique.  Ainsi  comprise,  d'innom¬ 
brables  travaux  ont  confirmé  la  découverte  de  Minot  et 
Murphy  que  l’hépatothérapie  constitue  le  traitement  de 
choix  de  ces  anémies;  les  autres  prescriptions  diététiques 
n’ont  qu’une  valeur  accessoire;  200  grammes  de  foie  en 
ingestion  quotidienne  suffisent  généralement  à  produire  la 
rémission.  Certains  malades  peuvent  se  contenter  d’une 
quantité  un  peu  moindre,  d’autres  (complications  infectieuses 
ou  nerveuses)  ont  besoin  d’une  dose  plus  forte.  L’interrup¬ 
tion  de  l’hépatothérapie  expose  inévitablement  aux  rechutes. 
Les  extraits  hépatiques  peuvent  remplacer  le  foie  total  à  con¬ 
dition  que  leur  activité  soit  suffisante;  celle-0>sera  appréciée 
par  les  critères  hématologiques,  tout  titrage  physiologique 
des  extraits  ayant  échoué  jusqu’ici.  Cohn  et  Minot  viennent 
d’essayer  avec  succès  un  extrait  injectable.  Les  extraits  sont 
surtout  indiqués  dans  les  formes  graves  accompagnées  d’in¬ 
tolérance  gastrique,  chez  les  urémiques  et  chez  les  goutteux. 

La  crise  réticulocytaire  constitue  la  modification  hémato- 
logique  la  plus  précocement  décelable.  Elle  s’accompagne  au 
passage  dans  le  sang  d’hématies  renfermant  des  restes  - 
nucléaires  et  même  d’érythroblastes;  le  maximum  de  la  réac¬ 
tion  érythroblastique  précède  celui  de  la  réaction  réticulocy¬ 
taire.  Le  nombre  des  globules  rouges  s’élève  rapidement.  Le 
taux  d’hémoglobine  augmentant  moins  vite  que  celui  des 
hématies,  l’indice  de  coloration  devient  égal  ou  même  infé¬ 
rieur  à  l’unité.  Anisocytose  et  poïkylojcytose  tendent  à  dispa¬ 
raître.  L’hyperbilirubinémie  disparaît;  l’hypocholestéri- 
némie  fait  place  à  de  l’hypercholestérinémie. 

L’état  général  s’améliore  de  façon  remarquable;  mais 
l’achylie  gastrique  persiste  et  les  troubles  nerveux  n’obéis¬ 
sent  à  l’hépatothérapie  que  de  façon  irrégulière.  L’aggrava- 


(2)  Par  abréviation  A.  P. 
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Principales  Préparations  des  Laboratoires  Laleuf 
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Crëosal  Dubois.  —  Colloïdine  Laleuf 
HYCoIactine  Sauvin.  —  lodatoxlne  Laleuf 
Adrêpatine  (Suppositoires,  Pommade). 
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tien  des  lésions  existantes  après  instauration  d’un  traitement 
adéquat  est  toutefois  exceptionnelle. 

modifié  le  pronostic  guo  ad 
'  m  de  1  A.  P  Une  statistique  de  799  cas  traités  au  foie  ne 
présente  que  9  deces  durant  les  premiers  jours  du  traitement, 
10  deces  dus  aux  progrès  de  la  dégénérescence  combinée, 
subaigue  de  la  moelle,  et  2  décès  attribuables  à  l’échec  du 
traitement. 

Les  traitements  anciens  ne  permettaient  guère  d’obtenir 
plus  de  5o  p.  ,00  de  rémissions  temporaires.  La  nouvelle 
méthode  donne  des  rémissions  plus  complètes  et  définitives 
dans  prat.queinent  100  p.  100  des  cas.  En  dehors  de  la  forme 
aplastique  vraie  de  l’A.  P.,  l’hépato-résistance  absolue  ne 
semble  pas  exister.  Rares  sont  en  outre  les  cas  où  le  succès 
ne  reste  que  partiel.  Le  rôle  défavorable  des  complications 
infectieuses  est  nettement  établi.  Le  plus  souvent,  en  pré¬ 
sence  de  résultats  médiocres,  on  aura  à  incriminer  l’insuffi¬ 
sance  de  la  dose  de  substance  active  ingérée,  soit  que  le 
malade  négligé  son  régime,  soit  que  l’on  ait  eu  recours  à  un 
extrait  médiocrement  actif. 

La  transfusion  sera  réservée  aux  cas  où  une  échéance 
fatale  semble  possible  avant  que  le  foie  n’ait  eu  le  temps  de 
produire  son  effet.  “ 

Dans  les  anémies  pernicieuses  botriocéphaliques  et  gra¬ 
vidiques,  1  hepatothérapie  , permet  de  guérir  le  syndrome 
anémique  avant  même  que  sa  cause  ne  soit  écartée.  Dans  la 
Sutf  extraits  donnent  également  de  bons 

En  ce  qui  concerne  la  nature  du  principe  actif,  les  recher¬ 
ches  de  Cohn  ont  établi  qu’il  s’agit  vraisemblablement  d’une 
base  «^otéejjes  fractions  les  plus  pures  obtenues  sont 
exemptes  de  fer  de  cuivre,  de  protéines,  de  peptones,  de 
polypeptides,  d  hydrates  de  carbone  et  de  bases  puriques. 


aNNBE, 


Le  principe  actif  agit  essentiellement  en  modifiant  V hémato 

poiese  médullaire  qui,  de  mégaloblastique  devient  norme' 
blastique.  La  diminution  des  signes  d’hyperhémolv.e 
consecutive  à  la  mise  en  circulation  d’hématies  de  meilleur 
qualUe  et  à  une  meilleure  utilisation  des  produits  de  clivage 
de  1  hémoglobine  par  la  synthèse  de  pigment  nouveau.  U  est 
difficile  de  dire  si  la  substance  fournie  par  le  foie  doit  être 
rapprochée  des  vitamines  et  des  hormones.  En  faveur  de 
1  existencé  d’une  hormone  hépatique  régulatrice  de  l’hémo 
poiese,  qui  cesserait  d’être  sécrétée  dans  I'A!  P.  on  nem' 
invoquer  un  argument  d’ordre  embryologique  1  le  type  nor 
moblastique  d  hémopoièse  remplace  le  type  mégoloblas- 

B.  Syndromes  anémiques  non  pernicieux.  —  L’adminis 
tration  de  foie  a  une  action  certaine  gur  la  régénération  san 
guine  dans  les  anémies  posthémorragiques.  Elle  ne  donne 
aucun  résultat  dans  V anémie  aplastique.  Dans. les  autres  syn¬ 
dromes  anémiques  ses  effets  semblent  caractéristiques  ex 
devront  être  précisés  par  de  nouvelle,  recherches.  Il  le  faut 
pas  perdre  de  vue  que  les  effets  hémopoiétiques  du  foie  ne 

«ont  pas  toutes  liées  à  la  fraction  active  pour  I’A  P  -l’extrait 

préparé  selon  la  méthode  de  Cohn  pourra  rester  sans  effet 
dans  des  syndromes  non  pernicieux  qui  auraient  réagi  favo¬ 
rablement  au  foie  total.  ° 


tiil'  -  La  sérothérapie  hémopoié 

tique  (Carnot)  donne  en  général  des  résultats  favorables 
dans  les  anémiés  secondaires  d’intensité  moyenne.  Les  résul- 
tats  sont  peu  brillants  dans  l’A.  P.  Les  préparations  à  base 
d  hémoglobine  ne  sont  pas  totalement  inactives  dans  l’anémie 
pos  hémorragique  chronique;  l’effet  produit  est  toutefois 
minime.  Les  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires 
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FICHES  DE  THÉRAPEÜTIQUE  PRATIOUE 

La  Spartéine  **  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  H,j6  N2.  SO4  Ha  +  ,^^2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques.  .  „ 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  ;  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (^) , 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques^et^P^^h^j^^^^^  ’ 


.siisiA”*** 


iiÉ'  l 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (2). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1"  Régulateur  du  cœur  :  arythmie»,  palpilatians.  névroses 

2-  Ca'rmoTou’ique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie, 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d  entretien. 

noSFS  •  0  er  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  iO  pfo  die  sous  forme  de  Granules 
de  SpartéinI  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  sparteine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 

rn  17  MFuriFR  et  L  J  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Bîol.,  93(1925),  339  et  1468 
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de  sang  stimulent  l’hématopoièse.  La  transfusion  sanguine, 
souveraine  dans  les  anérafes  aiguës  j)Osthémorragiques, 
représentait,  avant  la  découverte  de  l’hépatoihérapie,  notre 
meilleure  arme  thérapeutique  contre  l’A.  P.  ;  on  ne  l’utilise 
plus  guère  que  dans  des  cas  très  graves.  Dans  les  anémies 
graves  de  la  grossesse  et  de  l’enfance,  dans  la  sprue,  la  trans- 
feion  donne  de  brillants  résultats.  Dans  les  anémies  aplas- 
tiques  ou  les  leucémies,  les  résultats  sont  médiocres  (u  nuis. 

11  Introduction  biologique  à  l’étude  de  la  transfusion 
du  sang  dans  la  thérapeutique  des  anémies. 

Rapporteurs  ;  MM.  E.  Hédon  et  E.  Jeanbkau 
(de  Montpellier). 

Les  rapporteurs  rappellent  les  premières  transfusioi  s  san¬ 
guines  dues  à  Crile  (1908)  qui  employait  la  transfusion  directe 
Ltério-veineuse,  l’emploi  par  Hustin,Agote  (1914  I  du  citrate 
de  soude  dans  le  but  de  rendre  le  sang  incoagulable  et  per¬ 
mettre  de  le  transfuser,  l’emploi  de  la  transfusion  citrateepar 
Letvisohn  (igtS)-  En  1917.  Hédon  montra  l’innocuité  et  la 
sécurité  de  la  stabilisation  du  sang  par  le  citrate  de  soude 
pour  la  transfusion.  Jeanbrau  a  vulgarisé 

nique  de  transfusion  citratée,  et  la  transfusion  d  abord  em¬ 
ployée  uniquement  dans  les  cas  chirurgicaux  graves  est 
passée  actuellement  dans  le  domaine  médical. 

I  Parmi  les  techniques  modernes  de  la  transfu¬ 
sion  du  sang  les  rapporteurs  passent  en  revue  :  .«  la 
transfusion  direçte  artérioveineuse  de  Unie  ;  2  la  transfusion 
indirecte  de  sang  rendu  incoagulable-,  3«  la  transfusion  du 

sancr  non  additionné  de  substance  ■  anticoagulante  Ils  se^bor- 

Tent  à  énumérer  les  techniques  de  G.  Rosenthal,  Ameuille, 
p.E.  Weill,  Dupuy  de  Frenelle,  Bécart.  Gutmann  pour  la 
transfusion  citratée.  En  ce  qui  concerne  la  transfusion  du 


sang  pur  ils  rappellent  les  ingénieuses  instrumentations  de 
Bécart  (ampoules  paralfinées),  de  L.  Jubé  (seringue  à  double 
effet),  de  Bécart  (seringue  à  piston  auto-vaselineur),  de 
Tzanck  (transfuseur),  de  Bretey.  L’inconvénient  de  ces  appa¬ 
reils  est  de  nécessiter  un  entraînement  et  c’est  pourquoi,  en 
l’absence  d’un  «  spécialiste  transfuscur  »,  la  transfusion  de 
sang  citraté  retrouve  ses  indications. 

IL  A  propos  de  la  question  du  sang  citraté,  si  les 
protagonistes  de  ce  mode  de  transfusion  qonsideicnt  que  le 
sang  citraté  ne  présente  aucune  modification  importante  de  la 
constitution  physico-chimique  et  possède  les  propriétés  biolo¬ 
giques  de  sang  pur,  ses  adversaires  prétendent  que  les  glo¬ 
bules  rouges  et  blancs  ne  restent  pas  indeipnes,  mais  acquiè¬ 
rent  une  fragilité  anormale,  que  le  plasma  est  modifié  dans 
sa  composition  et  contient  des  substances  toxiques  dérivées 
delà  désintégration  leucocytaire.  D’où  plus  courte  durée  de 
la  survie  des  hématies  et  plus  grande  fréquence,  plus  forte 
intensité  des  réactions  consécutives.  11  semble  que  ces  dan¬ 
gers  de  la  transfusion  citratée  aient  été  fortement  exagérés. 
Ainsi  des  statistiques  portant  sur  plusieurs  milliers  de  cas 
(P.-E.  Weill,  clinique  Mayo  aux  Etats-Unis)  ne  signalent 
aucun  accident.  C'est  en  outre  la  transfusion  à  pratiquer  en 
cas  d’urgence  et  en  l’absence  d’un  transfuseur  compétent 
pour  pratiquer  avec  dextérité  la  transfusion  de  sang  pur,  de 
telle  sorte  que  la  transfusion  de  sang  citraté  «  demeure  la 
méthode  de  choix  par  sa  simplicité,  sa  sécurité  et  son  effica¬ 
cité  ». 

III.  La  troisième  partie  du  rapport  est  consacrée  aux 
incompatibilités  sanguines  et  au  choix  des  don¬ 
neurs.  Ce  chapitre,  illustré  de  i4  figures.  résume  nos  con¬ 
naissances  actuelles  sur  les  groupes  sanguins  et  interréac- 
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lions  d’iso-agglutinaition  et  d’iso-bémolyse.  Il  constitue  un 
guide  très  précis  pour  le  choix  des  donneu^-s  dans  la  théra¬ 
peutique  des  anémies,  afin  de  se  mettre  à  l’abri  des  accidents 
provenant  des  incompatibilités  et  des  «  antipathies  »  san¬ 
guines.  Il  faut  faire  les  épreuves  d’ agglutination  avec  une 
grande  rigueur  et  les  renouveler  avant  chaque  transfusion 
'  (apparition  chez  le  transfusé  d’iso-hémolysinés  et  d’iso¬ 
agglutinines  spécifiques  contre  les  globules  du  donneur).  Les 
rapporteurs  rappellent  une  technique  d’épreuve  déjà  proposée 
par  eux  en  1919  et  qui  est  à  la  portée  de  tout  praticien. 

IV.  Mode  d’action  de  la  transfusion  dans  les 
anémies.  —  i.  Ence  qui  concerne  l’anémie  aiguë  posthé¬ 
morragique,  il  est  actuellement  bien  connu.  Le  sang  trans¬ 
fusé  supplée  le  sang  perdu  comme  s’il  appartenait  au  récep¬ 
teur.  Les  hématies  vont  ravitailler  en  oxygène  les  centres 
nerveux,  par  l’intermédiaire  du  plasma  dans  lequel  se  dis¬ 
sout,  au  fur  et  à  mesure,  l’oxygène  fixé  sur  l’hémoglobine. 
S’il  n’est  pas  trop  tard,  si  des  lésions  irrémédiables  ne  se 
sont  pas  produites  sous  l’influence  de  la  spoliation  sanguine, 
les  centres  bulbaires,  l’écorce  cérébrale,  les  ganglicns  du 
cœur  entrent  immédiatement  en  fonction  et  le  patient  revient 
à  la  vie.  Et  non  seulement  le  sang  transfusé  restaure  le 
blessé,  alors  que  les  sérums  à  minéralisation  cc  n  plt  je  et  les 
toni-cardiaques  demeuraient  impuissants,  mais  les  hématies 
vivent  dans  l’organisme  du  blessé  aussi  longtemps  que  les 
siennes,  du  moins  si  elles  sont  de  groupe  compatible.  Celte 
survie  paraît  identique  pour  le  sang  citraté  et  le  sang  pur 
(Derom).  De  sorte  que  la  transfusion,  en  plus  de  son  effet 
immédiat  sur  la  résurrection  du  blessé,  améliore  l’état  d’ané¬ 
mie  secondaire,  et,  plus  tard,  lorsque  les  globules  transfusés 
arrivent  au  terme  de  leur  existence,  fournit  à  l’organisme  des 
matériaux  d'hématopoièse. 


2.  Le  mode  d’aclion  de  la  transfusion  dans  les  anémies 
chroniques  est  très  complexe  en  raison  de  leurs  diversités 
étiologiques.  Les  hypothèses  formulées  et  vérifiées  par  des 
constatations  expérimentales  et  cliniques  sont  les  suivantes; 
1“  action  respiratoire  (atténuant  les  troubles  résultant  de 
l’anémie  cérébrale  et  médullaire)  ;  2“  action  hémostatique', 
3“  apport,  aux  dépens  du  sang  transfusé  détruit,  des  éléments 
nécessaires  à  la  reconstitution  globulaire,  en  particulier  l’hé¬ 
moglobine;  3“  coup  de  fouet  kVhématopoièse  p'Av  toutes  les 
substances  du  plasma  transfusé  (lipoïdes  en  particulier, 
d’après  Képinofï);  action  antitoxique  qui  neutraliserait  cer¬ 
taines  toxines  hémolytiques. 

En  somme,  dans  certaines  anémies  chroniques,  améliorées 
ou  guéries  par  une  série  de  transfusions,  il  semble  que 
celles-ci  agissent  surtout  en  activant  l’he malopoièse,  par 
stimulation  de  la  moelle  osseuse,  en  fournisEtnt  àl’orgariEnse 
un  matériel  utilisable  pour  la  reconstitution  de  nouveaux 
G.  R. 

Tous  les  sangs  ne  donnent  d’ailleurs  pas  les  mêmes  amé¬ 
liorations.  Ainsi  le  sang  des  pléthoriques  polyglohuliques 
contient  des  substances  hématopoiétiques  très  actives,  sus¬ 
ceptibles  d’améliorer  rapidement  l’état  de  certains  anémiques 
incapables  de  réagir  à  des  transfusions  faites  avec  le  sang 
d’un  sujet  normal  (P.-E.  Weill  et  R.  Stieffel).  . 

—  En  terminant,  les  rapporteurs  insistent  sur  la  nécessité 
de  créer  des  laboratoires  d’hématologie  dans  les  grands 
hôpitaux,  auxquels  serait  attaché  un  personnel  spécialisé. 

[A  suivre.']  a.  puech. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  8OC.  CÉN.  d'iUP.  et  b’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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UE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  iournellement,  est  un  des  rnodes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni^  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D  un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
'de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENl  S  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 

UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 
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SECTION 


INFORMATIONS 


hôpitaux  db  paris.  -  Concours  de  l  internat  - 
Epreuve  orale.  -  Séance  du  i4  novembre.  —  Questions  don^ 
nées  •  «  Symptômes,  évolution  et  diagnostic  des  insuffisances 
Ïniques"^- Tarsalgie  des  adolaseeut.  sans  le  traUemen  •  » 
MM.  Gorecki,  aS;  Salles,  21;  Limoges, 

Fiehrer,  27  ;  Carteret,  20  ;  Bourdial,  19;  Bocquet,  17,  B 

™*Sé”ance  du  16  novembre.  —  Questions  dohnées  :  «  Compli- 

Soyer,  28;  Fort  (Roger),  25;  Bousser,  26;  Hauert,  24, 
Laflotte,  27  ;  Pérachon,  28  ;  Paul,  20. 

_  Concours  d’ophtalmologiste  IXc^ 

Séance  du  i4  novembre.  -  Question  donnée  :•«  Les  leuco 
plasies  bucco-linguales.  » 

D.éaeci..  t  c-p'-vr;:r  mî.-'G.v.. 

MM.  Fri.nt; 

MM.  Hubert,  Labour,  Le  Maître,  iw  „ 


. ;• .  I  3 

Chirurgie . 


Totaux...;*.  3  3d 

_  Contrairement  à  ce  qui  avait  été  annoncé,  il  n  y  aura 
aucune  place  d’agrégé  d’histologie  mise  au  concours  pour 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

_  Une  place  d’agrégé  de  chirurgie  générale  et  une  p  ace 
-"régTdCologie^’une  et  l’autre  pour  la  fruité  de  méde¬ 
cine  df  Lyon,  sont  mises  au  concours  pour  le  prochain  con¬ 
cours  d’agrégation. 

facultés  db  MÉDBCINE.  -  PARIS.  -  A  l’occasion  de  la 
rentrée  de  l’Université  de  Paris,  M.  le  docteur  Roux,  profes¬ 
seur  honoraire  de  Clinique  chirurgicale  à  Lausanne,  a  reçu 
le  titre  de  docteur  honoris  causa  de  l’Université  de  Pans. 

_  Concours  du  clinicat.  -  Sont  nommés  chefs  de  clinique 
(clinicat  d’oto-rhino-laryngologie)  *.  MM.  Rossert  et  Moatti. 

_  Toulouse.  -  Un  emploi  d’agrégé 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1  Université 
de  Toulouse  est  déclaré  vacant.  [J.  O.,  la  nov.  19  9-) 
guerre.  -  (Active.)  Mutations  ; 

mdecins  commandants.  -  MM.  Baur,  chirurgien  des  hop  - 
taux  militaires  des  troupes  du  Levant,  en  conge  de  rapat""- 
ment,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant,  volontaire,  Cran  , 
du  43“  d’inf.  à  Lille,  est  affecté  au  19»  corps  d  armee. 

VIN  GIRARD 

fodo-tannique  phosphaté 
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Médecins  capitaines.  —  MM.  Berge,  de  l’armée  française 
du  Rhin,  est  affecté  au  8»  d’inf.  à  Saint-Lô;  Bodet,  du 
7»  spahis  à  Orange,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Brian- 
ç’on;  Leconte,  de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  au 
168^  d’inf.  à  Thionville;  Habert,  de  l’armée  française  du 
Rhin,  est  affecté  au  97'  d’inf.  à  Nevers;  Le  Berré,  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  au  71'  d’inf.  à  Guingamp; 
Monot,  de  l’armée’ française  du  Rhin,  est  affecté  au  5io'  chars 
de  combat  à  Nancy;  Bierer,  de  l’armée  française  du  Rhin, 
est  affecté  au  171'  d’inf.  à  Besançon;  Mourot,  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  au  21-=  d’inf.  à  Chaumont;  Fran- 
chimont,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  23“  d’inf.  à 
Wissembourg;  Griolet,  de  l’armée  française  du  Rhin,  est 
affecté  au  i5o®dinf.  à  Verdun;  Authier,  de  l’armée  française 
du  Rhin,  est  affecté  au  i56“  d’inf.  à  Brive;  Gensoul,  du 
520“  chars  de  combat  à  Maubeuge,  est  affecté  au  19*  corps 
d’armée;  Rocquet,  du  d’inf.  à  Avesnes,  est  affecté  aux 
territoifes  du  Sud-Algérien;  Brissy,  du  i“''  d’inf.  à  Cambrai, 
est  affecté  aux  territoires  du  Sud-Algérien;  Candillc,  dé 
l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les-Bains,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  PREMIÈRE  LISTE  DES.  PRIX  ET 
SUBVENTIONS  ATTRIBUÉS  EN  1929.  —  Prix  Lalande  (i.ooo  fr.) 
à  M,.  Alexandre  Véronnet;  Prix  Damoiseau  (2.000  fr.)  à 
M.  Gaston  Fayet;  Prix  Valz  (i.ooo  fr.)  à  M.  Louis  Dunoyer; 
Prix  Gay  (i.5oo  fr.)  à  M.  Ludovic  Gaurier;  Fondation  Tchi- 
hatchef  {i.ooo  fr.)  à  M.  Paul  Pollacchi;  Prix  Montyon  des 
arts  insalubres  (2.5oo  fr.)  à  M.  Daniel  Florentin  ;  Pria:  Jecker, 
un  prix  de  5. 000  fr.  à  M.  Richard  Fosse  et  un  prix  de 
5.000  fr.  à  M.  Marcel  Sommelet;  Fondation  Cahours 
(3.000  fr.),  les  arrérages  de  la  fondation  sont  partagés  entre 
MM.  Henri  Moureu  et  Raymond  Quelet;  Prix  Houzeau 
(i.ooo  fr.)  à  M.  André  Travers;  Prix  Desmazières  (1.600  fr.) 
à  M.  l’abbé  Hubert  Bourdot;  Prix  Montagne,  à  M.  Pierre 
Dangeard  et  à  M.  Robert  Potier  de  la  Varde;  Prix  Thore 
(i.ooo  fr.)  à  M.  Charles  Douin;  Prix  de  Coincy  (i.ooo  fr.)  à 
M.  Paul  Dop;  Prix  Cuvier  (i.Soo  fr.)  à  M.  Emile  Topsent; 
.Fondation  Savigny  (i.5oo  fr.)  à  M.  Henri  Gauthier;  Prix  Loi-  . 
lemand  (1.800  fr.)  à  M”*  Marie-Louise  Verrier;  Prix  Serres 
(7.500  fr.)  à  MM.  P.  Bouin  et  P.  Ancel;  Prix  Petit  d’Ormoy, 
sciences  naturelles  (10.000  fr.)  à  M.  Paul  Gaubert;  Fonda¬ 
tion  Bouchard  (5. 000  fr.)  à  M.  Serges  Oberlin. 

CINQ  JOURS  SUR  LA  CÔTE  D'AZUR  (i “''-5  janvier  1980).  — 

A  l’occasion  de  la  manifestation  franco-italienne  du  3  janvier, 
commémorant  le  séjour  de  Pasteur  sur  la  Riviera,  la  Société 
médicale  du  Littoral  méditerranéen  organise,  avec  le  con¬ 
cours  des  autorités  françaises,  italiennes  et  monégasques, 
cinq  journées  sur  la  Côte  d'Azur  dont  voici  le  programme 
résumé  ; 


Il  sera  remis  aux  adhérents  un  permis  de  parcours  à  demi- 
tarif  sur  les  Chemins  de  fer  français,  en  1''“  ou  2“  classe  à 
leur  choix.  Des  démarches  sont  faites  pour  obtenir  une  réduc¬ 
tion  sur  les  Chemins  de  fer  italiens. 

Pour  les  renseignements  et  les  adhésions,  écrire  le  plus 
tôt  possible  au  secrétariat  delà  Société  médicale  du  Littoral 
24,  rue  Verdi,  à  Nice,  le  nombre  desplaces  étant  étroitement 
limité. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  L’assemblée  générale  annuelle 
de  TA.  D.  R.  M.  aura  lieu  le  mardi  26  courant,  à  17  h.,  salle 
du  Conseil,  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de 
M.  Philippe  Roy,  ministre  du  Canada  en  France. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 
Georges  Guillain  a  commencé  son  cours  de  clinique  le  ven- 
dredi-i5  novembre,  à  10  h.  3o,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
(amphithéâtre  de  la  Clinique  Charcot).  Il  continuera  son 
enseignement  les  mardis,  à  10  h.  (policlinique  à  la  salle  des 
consultations  externes  de  l’hôpital)  et  les  vendredis,  à 
10  h.  3o;(amphithéâtre  de  la  Clinique  Charcot). 

—  Clinique  médicale  Saint -Antoine.  —  M.  le  professeur 
F.  Bezançon  a  commencé  ses  leçons  cliniques  le  vendredi 
i5  novembre,  à  ii  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  les  continuera  les  vendre¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  mardi,  à  ii  h.,  à  l’amphithéâtre  :  Présentation  de 
malades. 

—  Cours  libre  sur  les  maladies  du  cœur.  —  M.  le  doc¬ 
teur  R.  Lutembacher  commencera  le  jeudi  21  novembre,  le 
soir,  à  21  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  con¬ 
férences  sur  «  Les  arythmies.  Schématisation  lumineuse. 
Cinématographie.  Electrocardiographie  ». 

—  Neurologie.  (Hôpital  de  la  Pitié.)  —  M.  Laignel-La- 
vastine,  agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe,  com¬ 
mencera  ses  leçons  cliniques  avec  présentation  de  malades 
le  mercredi  20  novembre,  à  ii  h.,  et  les  continuera  tous  les 
mercredis,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale. 
(Asile  clinique,  i,  rue  Cabanis.  Professeur  :  M.  Henri 
Claude.)  —  M.  le  professeur  Henri  Claude  commencera  ses 
leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  le  mercredi 
20  novembre,  à  10  h.,  et  continuera  son  enseignement  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  samedi,  à  10  h.  :  Leçon  policlinique  avec  présentation 
de  malades. 


Mercredi  1^'^  janvier.  —  Arrivée  à  Nice  selon  l’horaire  des 
trains.  —  Concentration  à  Thôtel  Regina- Palace,  boulevard 
de  Cimiez.  —  Visite  de  Nice.  —  Réception  et  dîner. 

Jeudi  2  janvier.  —  Visite  de  l’Observatoire.  —  De  Nice  à 
Menton  par  la  Grande  Corniche.  —  Le  monument  d’Auguste 
àlaTurbie.  —  Le  château  de  Roquehrune.  —  Réception  et 
déjeuner  à  Thôtel  du  Cap  Martin.  —  Le  château  de  Grimaldi. 

—  Visite  de  Menton.  —  Réception  et  dîner  à  Thôtel  Majestic. 
Vendredi  3  janvier.  —  Commémoration  solennelle  du 

séjour  de  Pasteur  à  Bordighera.  —  Réception  et  déjeuner  à 
San  Remo.  —  Thé  à  Ospedaletti.  —  Retour  à  Menton. 

Samedi  4  janvier.  —  Visite  du  Palais  des  princes  de  Mo¬ 
naco,  du  musée  d’anthropologie  et  du  musée  d’océanographie. 

—  Réception  par  le  gouvernement  de  la  Principauté  à  Thôtel 
de  Paris  â  Monte-Carlo. 

Dimanche  h- janvier.  —  Visite  de  Monaco.  —  Départs  dans 
la  soirée,  selon  l’horaire  des  trains. 


—  Cours  d’histoire  de  la  médecine)  et  de  la  chirurgie. 

Professeur  :  M.  Pierre  Ménétrier.)  —  M.  le  professeur 
Ménétrier  commencera  le  cours  d’histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  le  mercredi  20  novembre,  à  18  h.,  à  Tam- 
phithéâtrede  thèses  n°  2,  et  le  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  18  h.,  pendant  toute  la  durée  de  Tannée  scolaire. 

Sujet  du  cours  :  «  La  médecine  grecque  après  Hippocrate. 
L’école  d’Alexandrie.  La  médecine  à  Rome.  Le  moyen  âge.  » 
(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1653.) 
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TRAITEMENT  ORGANOTHERAPIQUE  Ht  b  Diathèse  Drique 
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restitue  ài’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l'éliminateur  natuTel 

élaboré  normalement  par  l'orgarnsme  sam; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  les  principes  actifs 

de  r Adonis  vernalis 


-  Pas  d  Accumulation 

-  Pas  â  Accoutumance 

-  Pas  toxique 

-  Agit  vite 
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Cours  de  badiologik  clinique.  —  M.  Ledoux-Lebard, 
.Large  de  cours,  commencera  son  cours  de  vendredi  22  no- 
ILe  à  II  h.,  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  (Clinique  chi- 
îargicale  du  professeur  Gosset,  pavillon  Osiiis),  et  «otiti- 
miera  les  lundis  et  Vendredis  suivants,  à  la  meme  heure 

0bjet  du  cours  :  «  Radiodiagnostic  clinique  des  affections 
de  l’appareil  locomoteur.  » 

__  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Jacques 
I  eveuf  agrégé,  commencera  son  cours  le  lundi  25  novembre, 
r.fi  h’  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera 
L;  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
Obiet  du  cours  :  «  Affections  chirurgicales  de  1  abdcmcn.  » 

Ce  cours  s’adresse  plus  spécialement  aux  etudiants  de  3  et 

années.  _ 

_  Cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir.  (Clinique 
Tarnier.)  —  Ce  cours  gratuit  aura  lieu  chaque  jeudi,  a 
20  h.  45,  du  jeudi  28  novembre  1929  au  20  mars  1930. 

__  Physiologie.  (Professeur  :  M.  Roger.)  -  Lectures 
-commentées  de  monographies  et  reoues  étrangères  de  bt^ogte 
__  Un  certain  nombre  de  collaborateurs  qualifiés  pour  tra¬ 
duire  quelques  revues  ou  monographies  étrangères  «0^ Jes 
en  exposeront  l’essentiel,  à  dater  du  lundi  a  d  jembre,  en 
une  lecture  qui  aura  lieu  le  lundi,  à  18  h.,  a  la  salle  des 
thèses  n'  2,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Cet  enseignement  complémentaire  s’adresse  a  tous  ceux 
au’intéresse  le  mouvement  biologique  et  particuliert  ment  aux 
Lvailleurs  des  différents  laboratoires  qui,  apres  avoir 
entendu  la  mise  au  point  d’une  question  d  actualité  pourront 

échanger  fructueusement  des  idées. 

Pou^r  tous  renseignements,  s’adresser  :  Laboratoire  de 
biologie  expérimentale  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes,  21,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  J.  Gautrelet,  directeur. 

_  Enseignement  complémentaire  libre.  —  M.  le  docteur. 
H  Dufour,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  fera  tous  les 
vendredis  à  10  b.  1/2,  salle  Delpech,  des  présentations  de 
malades  accompagnées  de  courtes  conférences  cliniques  et 

'‘‘TÎSs“lèrmatins,  enseignement  des  stagiaires  dans  les 
salles  de  malades,  dans  les  laboratoires  d  anatomie  patholo¬ 
gique,  de  bactériologie,  d’électricité  et  de  radiologie. 

Première  conférence  le  vendredi  6  décembre. 

—  Chaire  DE  thérapeutique.  (Professeur  :  M.  Loeber.)  — 
Cours  complémentaire  sur  les  médications  actuelles  des  mala¬ 
dies  du  sang,  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  samedi, 

?  décembre.  La  médication  leucolytique  (traitement  des 
leucémies)  :  docteur  Ch.  Aubertin,  agrégé,  medeoin  de  la 

décembre.  Les  médicaments  hémostatiques  :  docteur 
G.  Marchai,  médecin  des  hôpitaux.  . 

21  décembre.  La  transfusion  sanguine  :  doctenr  A.  Tzanck, 
médecin  des  hôpitaux. 

Hôpital  lariboisière.  -  Consultation  Civjle  (voies 
urinaires).  Service  de  M.  le  professeur  agrégé  Mab.on.  - 
Une  série  complémentaire  de  leçons  sera  faite  les  luudts, 
mardis  et  vendredis,  à  11  h.,  f  à  la 

Le  nombre  des  élèves  étant  limite,  priere  de  s  insirire  à 
Faculté  de  médecine,  A.  D.  R.  M.  salle  Béclard. 

Une  deuxième  série  aura  lieu  à  Pâques. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  des  cours  au 
élèves  qui  en  feront  la  demande. 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 

SOCIÉTÉ  DE  théRAPEDTIQUB.  -  Conférence  de  M.  le 
professeur  agrégé  Laignel-Lavastme  sur  la  ^ 

Iriquedansle  traitement  des  psychonevroses,  ^ 
m^credi  1 1  décembre.  Faculté  de  medecine,  salle  Pasteur, 


CHROINIQUE 


LE  CINQUANTENAIBE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 
(17-18  novembre  1929) 

Le  samedi  8  juillet  1879  P-aissait  le  premier  nuiuéro  du 
Concours  médical,  journal  de  médecine  et  de  chirurgie  fondé 

^"ÏfÎrd’rJo^d^urjouîrai^rédigé  dans  un  esprit  à  la  fois 
pratique  et  sciintifique,  ouvert  à  la  masse  des  praticiens 
Lis  bientôt  Cézilly,  dont  l’esprit  clair  comprenait  metvej 
leuscment  les  besoins  du  Corps  médical  donna  une  grande 
importance  à  la  partie  professionnelle  H 

premiers  en  s’appuyant  sur  l’Association  generale,  de  déve- 

de  secours,  d’aide  et  de  défense  qui  ont  rendu  et  qui  rendent 
toujours  tant  d’inestimables  services. 

dLs  son  œuvre  de  presse  comme  dans  ses  œuvres  pvo- 
fessionnelles,  Cézilly  fut  toujours  au  premier  rang  des 

reraueurs  d’idées  et  des  initiateurs. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  c  est  lui  ^ 

Raase,  fut  le  fondateur  de  l’Association  delà  Presse  medicale 

'”Dri‘'.o„"p'”.pr-eio.r..l  H  -«ir  ..  grc.p.incc.p.- 
r.ble  de  coUabor.teupi, 

directeur  du  Concours,  qui  apporta  1  appui  de  son  travail  et 
de  sa  grande  expérience  à  la  révision  de  la  législation  medi¬ 
cale  en  .802.  JeLne  (de  Meulan),  leréalisateur  dont  la  visicn 
de  l’aveni?  fut  si  nette  et  qui  fit  tant  pour  notre 
Puis  ce  furent  Paul  Legendre,  l  e  minent  maître  «n  déonto¬ 
logie,  Julien  Noir  et  Duchesne,  deux  journalistes  a  la  hauj 
cuUure  dont  le  talent  toujours  renouvelé  fait  si  grand  hon¬ 
neur  à  la  presse  médicale.  Cè  sont  encore  Maurat,  Paul 
Boudin,  puUs  de  science  juridique,  Vimont,  Boulanger  enfin 

‘1r“r""dd“uo„,  1..  .abér.».s  «  us  .«is  a. 

Cmcoun  se  sont  réunis  en  grana  nombre  pour  célébrer 
pendant  deux  jours  le  cinquantenaire  de  leur  journal. 

^  A^rès  la  pieuse  cérémonie  du  souvenir,  devaj  le  monu- 
menî  aux  morts  de  la  Faculté  de  médecine,  une  Jance  solen- 
TeUe  a  eu  lieu  dimanche  à  l’Hôtel  Majestic,  sous  la  présidence 
Te  L  Mirman,  conseiller  à  la  Cour  des  comptes,  ancien 
directeur  de  l’hygiène  au  ministère  de  l’Intérieur,  remplaçant 
le  docteur  Oberkirch,  sous-secrétaire  d’Et  J,  retenu  à  Stras¬ 
bourg.  A  ses  côtés  avaient  pris  place  MM.  Gassot,  Noir,  Ba  - 

"’d"' r’.?.UUne”on  rentargo.K  MM.  BclUneontr.  P..1 
Cézilly  les  professeurs  Couvelaire,  N  obécourt  et  Lereboullet 
SLris),  Euzière  et  Paul  Delmas  (de  Montpellier)  Robmer 
Me  Strasbourg),  Bardier  (de  Toulouse),  Patel  (de  Lyon  , 
Jeanneney  (de  Bordeaux).  Le  médecin  gén«-M  Levy,  MM. 
Mayer  et^  René  Beckers  (de  Bruxelles),  MM.  G-  Jlobin, 
G  Faroy,  Laignel-Lavastine,  Weissenbach,  Dequidt,  Daj 
tieues  G.  Baillière,  Gardette,  Foveau  de  CourmeUes  Mill, 
M^néry  Farez,  Levassort,  Fernand  Bouty,  Couband,  etc. 

“m  Gl;.o.pr».bC.  l'éloge  d'At.go...  Cézlll,.  M,  No.r 
celui  d’Hippolyte  Jeanne,  M-  Paul  Cézilly  remercia  les  colla¬ 
borateurs  de  son  père,  puis  M.  G.  Duchesne  fit  un  magnifique 

exposé  de  «  Cinquante  ans  de  la  vie  't'edicale  ».  Enfin  le  pro- 
fesLur  Couvelaire  dans  une  remarquable  confèrent  étudia  le 
«  Rôle  des  médecins  dans  la  prophylaxie  de  la  syphilis 

‘'°Une“panie“artistique,  avec  le  concours  de  l'orchestre  mé¬ 
dical  et  de  la  Comédie  française  succéda  aux  discours.  La 
journée  se  termina  par  une  soirée  de  gala  à  1  Opéra  comique, 
sLée  organisée  avec  la  même  magnificence  qui  marqua  toutes 
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Le  lundi  i8,  les  adhérents  se  réunirent  dans  l’hôtel  histo¬ 
rique  du  Concours  pour  des  séances  de  travail,  des  conférences 
medicales  et  les  assemblées  générales  du  Concours  médical  et 
de  ses  oeuvres.  Enfin,  au  moment  où  nous  mettons  sous  presse 
a  lieu  àl  hôtel  Contineiital  le  banquet  de  clôture  de  ce  cin¬ 
quantenaire. 

L  effort  soutMu  pendant  cinquante  ans  par  Gézilly,  ses 
collaborateurs  et  ses  successeurs,  est  de  ceux  qui  méritant  le 
respect  et  forcent  l’admiration. 

En  félicitant  nos  confrères  nous  faisons  le  vœu  de  voir  le 
Concours  médical  continuer  pendant  de  longues  années  son 
œuvre  professionnalle  si  bienfaisante. 


LE  ^ 

Vl*  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE 

Le  Congrès  de  stomatologie  qui  s’est  tenu  en  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  dü  21  au  26  octobre,  sous  la  présidence 
du  docteur  Rousseau-Decelle,  est  remarquable  à  plus  d’un 
titre.  Tout  d  abord  il  a  réuni  un  nombre  de  congressistes, 
tant  français  qu’étrangers,  très  supérieur  à  celui  des  congrès 
précédents  ;  il  a  ainsi  marqué  que  la  curiosité  scientifique  de 
ceux  qui  exercent  cette  spécialité  va  en  croissant  de  plus 
en  plus,  et  cette  tendance  permet  de  présager  que  les  ques-' 
tiens  qui  s’y  rapportent  seront  bientôt  dégagées  de  la  gangue 
empirique  qui  les  a  obscurcies  jusqu’ici. 

Cet  avenir  apparaît  encore  plus  nettement  si  l’on  considère 
la  qualité  des  congressistes  :  c’est,  en  effet,  le  premier  don- 
grès  où  un  nombre  notable  de  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine,  d’agrégés,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  ont  pris  une  part  active  à  nos  débats,  en  y  apportant  une 
contribution  personnelle,  soit  par  leurs  travaux,  soit  par 
leur  intervention  dans  les  discussions.  Cette  innovation 
mérite  d’être  soulignée,  car  elle  montre  bien  l’intérêt  que 
présentent  les  questions  se  rapportant  à  la  stomatologie  pour 
les  autres  branches  de  la  médecine  et  celui  que  leur  portent 
de  plus  en  plus  ceux  qui  les  exercent. 

Dans  un  discours  plein  de  fond,  et  de  forme  parfaite,  qu’il 
faudrait  pouvoir  citer  en  entier,  le  docteur  Rousseau-Decelle 
sut  présenter  la  stomatologie  sous  son  véritable  aspect  :  ce 
qu’elle  est  actuellement  est  un  héritage  d’un  trop  long  passé 
où,  sous  le  nom  d’art  dentaire  qui,  à  lui  seul,  est  une  défini¬ 
tion  et  un  programme,  les  praticiens  qui  l’exerçaient,  faute 
de  connaissances  générales  suffisantes,  ne  pouvaient  envi¬ 
sager  que  la  réparation  de  fortune  des  lésions  qu’ils  consta¬ 
taient;  dans  une  telle  période,  il  ne  pouvait  être  question  que 
de  technique,  et  toujours  pour  les  mêmes  raisons  ces  prati¬ 
ciens  ont  été  amenés  à  considérer  cette  technique  comme  qne 
fin  ;  et  nombreux  sont  encore  ceux  qui,  malgré  l’évidence 
s’obstinent  dans  cette  conception  qui  peut  se  rapprocher  de 
celle  que  les  anciens  barbiers  avaient  de  la  chirurgie.  Les 
stomatologistes  s’efforcent  par  contre  de  se  débarrasser  de 
cet-te  emprise  du  passé  et  de  suivre  la  voie  que  leur  ont 
montré  les  chirurgiens  :  il  ne  leur  suffit  plus  de  constater  des 
faits,  ils  en  veulent  l’explication,  et  par  elle  la  stomatologie 
de  l’avenir,  outre  qu’elle  pourra  être  plus  opportunément 
curative,  deviendra  en  mêmè  tem'ps,  comme  les  autres 
branches  d.e  la  médecine,  de  plus  en  plus  prophylaçtive. 

De  remarquables  rapports  furent  présentés,  l’un  par  les 
docteurs  Raison  et  Thibault  sur  les  septicémies  d’origine 
bucco- dentaire,  un  autre  par  le  docteur  Lacronique  sur  le 
traitement  chirurgical  des  infections  apexiennes;  enfin,  un 
troisième  par  le  docteur  Frey  sur  la  prophylaxie  de  la  carie 
dentaire.  Ce  dernier,  à  le  bien  considérer,  est  une  démons¬ 
tration  magistrale  de  la  nécessité  absolue  d’études  médicales  j 
approfondies  pour  la  recherche  des  causes  de  cette  affection  [ 
si  généralement  répandue.  Le  rapporteur  a  bien  mis  en  j 


évi^dence  la  multiplicité  de  ces  causes  qui  ne  laissent  en 
dehors  d'elles  à  peu  près  aucun  organe  ni  aucun  système.  On 
ne  saurait  lui  reprocher  que  de  ne  pas  avoir  assez  souligné 
que  les  données  étiologiques  qu’il  a  développées  ne  se  rap¬ 
portent  pas,  en  réalité,  à  une  affection  unique  dans  tons  ses 
aspects,  mais  à  toute  une  série  d’affections  variables  dans 
leurs  causes  et  leur  évolütion. 

Le  mot  carie  dentaire  est  encore  un.héritage  de  ce  passé 
dont  nous  parlions  plus  haut,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle 
nous  insistons  plus  particulièrement  sur  ce  rapport.  Ce  mot 
fut  appliqué,  à  peu  près,  à  toutes  les  pertes  de  substance  de 
la  dent.  Mais  il  est  bien  évidént,  pour  quiconque  réfléchit  à 
la  question,  que  ces  pertes  de  substance  ne  sauraient  être 
toutes  de  la  même  origine.  Au  reste,  la  multiplité  des  causes 
que  le  rapporteur  a  lui-même  consignées  en  serait,  s’il  était 
besoin,  la  démonstration  la  plus  nette.  Le  docteur  Rousseau- 
Decelle  a  lui-même,  au  cours  de  la  discussion,  souligné  ce 
point  particulier,  et  on  aurait  aimé  que  le  docteur  Frey  eût 
tiré  d’une  étude  aussi  complète  des  conclusions  plus  nettes 
dans  ce  sens  particulier. 

Il  n  est  pas  possible,  dans  un  aussi  bref  aperçu,  de  citer 
tous  les  travaux,  si  importants  cependant  pour  beaucoup 
qui  ont  été  présentés.  Mais,  pour  demeurer  toujours  dans  lé 
même  esprit,  nous  ferons  une  mention  spéciale  du  travail 
présenté  par  le  docteur  Béliard  sur  le  traitement  prothétique 
de  la  pyorrhée.  A  vrai  dire,  ce  mot  de  pyorrhée  est  encore  un 
héritage,  et  le  docteur .  Béliard  en  a  bien  précisé  ce  qu’il 
fallait  en  penser,  se  défendant  de  lui  donner  une  signification 
qu’il  n’avait  pas.  Cependant,  pour  en  revenir  à  notre  sujet 
il  convient  de  souligner  que  cette  méthode  de  traitement 
comporte  une  technique  particulièrement  délicate  et  qu’elle  a 
été  instaurée  par  des  stomatologistes.  Nous  signalerons  à  ce 
propos,  pour  mémoire,  que  ce  sont  également  des  stomatolo¬ 
gistes  qui  ont  mis  en  pratique  le  traitement  des  fractures  des 
mâchoires  par  des  appareils  à  pont  pour  lesquels  la  teclinique 
est  également  loin  d’être  aisée.  Celà  pour  répondre  4  une 
objection  des  odontologistes  à  la  thèse  stomatologique,  à 
savoir  qu’un  docteur  en  médecine  ne  saurait  être  un  bon 
technicien. 

Les  congrès  nationaux  de  stomatologie  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  depuis  quelques  années  ont  été  caractérisés  par  uqe 
affluence  croissante  d’étrangers.  Déjà,  le  Congrès  de  Rome, 
du  1 4  au  18  octobre,  en  avait  réuni  un  grand  nombre;  celui 
de  Paris  fut  une  démonstration  encore  plus  nette  de  cette 
tendance,  161  étrangers  s’étant  rendus  à  l’appel  du  Comité 
français,  si  bien  qu’en  réalité  ce  Congrès  n’avait  plus  de 
national  que  le  nom.  Cette  affluence  montre  bien  le  désir 
général,  l’utilité,  la  nécessité  même  de  la  reprise  des  rela¬ 
tions  médicales  internationales.  Aussi  l’Association  storoaio-  . 
logique  internationale,  qui  tint  à  cette  occasion  une  réunion, 
considéra  que  le  moment  était  venu  de  rétablir  les  congrès 
stomatologiques  internationaux.  La  Fédération  siomâiolo- 
gique  italienne  ayant  décidé  de  tenir  un  Congrès  à  Venise,  le 
i5  septembre  prochain,  accepta  volontiers  que  cette  réunion 
fût  placée  également  sous  les  auspices  de  l’Association  stema- 
tologique  internationale,  ce  qui  en  fera  un  congrès  de  iransi- 
tipn  par  le  caractère  international  qu’il  acquerra  ainsi.  Et,  en 
igSi,  à  l’occasion  du  3oo“  anniversaire  de  la  fondation  de 
l'Université  de  Budapest,  un  véritable  Congrès  international 
de  stomatologie  se  tiendra  dans  cette  ville  au  mois  de  sep¬ 
tembre.  ,  ■  ^ 

Ces  décisions  ont  pu  être  prises  grâce  à  l’extensjon  que 
prend  de  plus  en  plus  par  le  monde  le  mouvement  stomatolo¬ 
gique.  Ces  manifestations  contribueront  certainement  à  préci¬ 
piter  son  succès.  Ce  ne  sont  pas  de  vaines  protestations,  de 
misérables  intérêts  personnels,  des  défaillances  passagères 
ni  des  compromissions  regrettables  qui  sauraient  l’arrêter. 

La  stomatologie  va  irrésistiblement  de  l’avant  car  la  logique 
et  le  bon  sens  finissent  toujours  par  avoir  raison. 

_  A.  HERPIN, 
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MÉDICATION  SPECIFIQUE 
par  action  trophique  sur.  les  VAISSEAUX 


LANGINE  de  poitrine 

L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉ  R I OSCLÉROSE 

DE  TOUTE  NATURE 


ampoules:  1  à5  par  jour  en  injecl-ion  intra- 

m  uscu  la  i  re . 


dans 


LESARTÉRriES 


sirop:  2  eu  i  Itérées  à  café  par  jour* 


AUCUNE  contre-indication 


ÉCHANTILLONS  :J.B.FIAL.IP  PMA'jS" 
97,RUE  DE  VAUGIRARD.PARISC6Î) 


^Offer  Dacosta.EM* 
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POSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  oentigr.  -  1  oentlgr.  -  2  oentlgr.-  5  oentlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  ..  ITjE^HAUSSMANN  -  PARIS 


NÉVRALGIES  ~  GRIPPE  -  RHUMATISIHES 


NOPIRINE 


VICARIO 


aspirine  renforcée 

^barmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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A  I>ROF»OS 

SYNDROME  -PALEUR  EJ  HYPERTHERMIE 

D’OMBRÉDANNE 
CHEZ  LES  NOURRISSONS  OPÉRÉS 

Par  M.  le  professeur  HUTINEL. 

Il  V  a  quelques  semaines,  au  Congrès  de  l’Asso- 
Jtion  française  de  pédiatrie,  M.  le  professeur 
Ombrédannefitun  très  beau  rapport  surun  syndrome 
alit  eu  l’occasion  d’observer  et  qu’ü  avait 
décrit  pour  la  première  fois  au  Congres  de  Montreal, 

^Vê^ïyndrome,  qui  apparaît  quelquefois  ^bez  les 
nourrissons,  à  la  suite  d’interventions  chirurgicales, 
graves  ou  bénignes,  sans  être  fatalement  ^^tel, 

Suse  toujours  de  douloureuses  surprises.  Il  est 

caractérisé  d’abord  par  une  pâleur  qu  explique  sans 
doute  une  vaso-constriction  énergique  et  pro  ongee 
nui  surtout  par  une  •  élévation  considérable  de  la 
Température.  Il  se  montre  quelques  heures  ou  très 
neu  de  jours  après  l’opération,  résisté  parfois  a  1  ac 
üon  des  autilhermiques,  enveloppements  humides 
ou  lavements  frais,  provoque  toujours  de  vives  in¬ 
quiétudes  et  cause  souvent  une  mort  rapide  chez  les 
sujets  qui  n’ont  pas  encore  un  an. 

Voici  les  caractères  cliniques  de  ce  syndrome,  tels 
qu^ls  ont  été  exposés  parle  professeur  Ombredanne 
et  par  son  élève  Armingeat,  qui  en  a  fait  une  etude 

^'c’esTge^néralement  chez  un  nourrisson  de  moins 
de  six  mois,  mais  quelquefois  aussi  chez  un  enf 
plus  grand,  d’un  an  à  quatre  ans  et  meme  six  ans 
fiiip  surviennent  les  accidents. 

^  S’il  arrive,  par  exception,  que  l’enfant  commence 
à  pâlir  au  cours  de  l’opération  sans  que  cette  pâleur 
nuisse  être  attribuée  à  une  hémorragie,  c  est  un 
Tigne  inquiétant,  mais  tout  peut  rentrer  dans  1  ordre. 

le  réveil  se  fait  normalement;  parfois,  dans  1  apres^ 
midi  on  note  l’apparition  de  quelques  mouvements 
convulsifs  qui  coïncident  généralement  avec  1  éléva¬ 
tion  de  la  température.  L’hyperthermie  et  la  pâleur, 
ereffet,  constituent  à  peu  près  toute  la  symptoma- 

^°Kâleur  est  extrême;  elle  s’accompagne,  chez 
înTpllniets  d’un  léger  cerne  bleuâtre  autour  des 
’TTx'Tt  de  ia  bouche.  Le  fois,  à  la  suite  d’une  opé- 
îation  abdominale,  on  a  constaté  un  vomissement 

«f £» •  1  therinoniètrc  niarc[U6 4 *  4^^ 

therinieaugm  ^  (Armingeat).  La 

parfois  42  le  pouls  est  faible  et  fréquent, 

T^^l^'T^TTtirosÏé  II  reltT  pâle,  mais  n’est  jamais 
1  enfant  ^  état  de  torpeur  que  coupent 

L.  mor.  .urvie,,.  d.us  une 


E=&”;,tV=^ 

Si  les  accidents  durent  plus  de  vingt-quatre  Heures, 

.he^ique  ee.  P™g-.ive  e.  plu,  ou 

euZl  hit  el  un  ,emp,  ou  eu  deux  e.  meme  tro,, 

‘"EUr  est  en  rapport  avec  l’intensité  des 
mais  sa  valeur  pronostique 

que  dans  les  hyperthermies  extremes.  C  ««t  I  eleva 
Uon  de  la  température  qui  est  le  premier  symptôme, 
/'oliii  nui  doftnc  1  ttlsiriïic»  •  . 

La  pâleur  nè  vient  qu’ensuite  ;  si  l’enfant  est  déjà 
nâle  Tprès  l’opération  quand  on  le  remet  dans  son 
îit  cetté  pâleur  peut  persister  jusqu’à  1  explosion 
des  accidents;  alors  elle  s’exagère  en  meme  temps 
que  monte  la  température  et  atteint  «P'dement  son 
maximum  pour  ne  plus  changer  jusqu  a  1^ 

L’enfant  meurt  sans  agonie,  en  syncope,  il  passe 
brusquement  de  la  vie  à  la  mort 

La  guérison  est  exceptionnelle  mais  possible- JLa 
chute  de  la  température  est  alois  le  preinier  signe 
torabte.  La  déLvescence  est  rapide;  elle  se  fai 
brusquement'ou  bien  en  deux  ou  trois  temps;  alors 
l’enfant  se  recolore  et  la  physionomie  redevient  nor- 
male.  On  assiste,  dans  ce  cas,  à  une  véritable  ryur- 
rection  parfois  aussi  rapide  que  1  avaient  ete  les 
accidents^  et  l’enfant  retrouve  bientôt  toute  sa  vita- 

^'^Ces  accidents  sont  heureusement  exceptionnels. 
Comment  les  expliquer?  Ni  une  hémorragie  opéra¬ 
toire  ni  une  infection  massive,  m  une  broncho- 
nneumonie  ne  peuvent  être  incriminées  ;  mais  1  etude 
des  suites  d’une  opération  régulière  et  aseptique 
se  terminant  par  la  guérison  peut  donner  que  ques 
indications.  Ces  suites  comportent  toujours 
modifications  dans  les  «-éactions  humera  es^  On  note 
en  effet,  une  accélération  notable  du  pouls, 
moment  du  réveil,  une  élévation  en  clocher  de  la 
TouX  thermique,  de  six  à  dix  heures,  apres  1  m- 
tervention,  une^  diminution  de  la  quantité  des  urines 
qui  tombent  à  5o,  6o  ou  8o  grammes, 
charo-ées,  lactescentes  et  forment  un  depot  blanc 
auXtre  d’urates,  de  phosphates  -ec  de  rare 
cvlindres  et  qui  contiennent  souvent  des  traces 
d^albumine  et  surtout  de  l’acétone.  Ces  manifes¬ 
tations  légères  ne  tardent  d’ailleurs  pas  a  disparai  re. 
Dans  le  syndrome  «  pâleur  avec 

ne  font  au  contraire  que  s  accentuer.  La  chute  de  la 
réserve  alcaline  se  caractérise  en  même  temps  sans 
qu’il  soit  possible  cependant  d’attribuer  a  1  ^«idose 
dont  elle  est  le  témoin,  une  place  prépondérante 
dans  la  genèse  de  la  mort  rapide  des  nourrissons 
noérés  II  n’est  pas  impossible  que  1  insuffisance 
hépaïque  sTit  en  jeu.  La\ensipn  artérielle  s’abaisse 
surtout  dans  les  cas  graves;  le  pouls  et  la  respira¬ 
tion  restent  d’accord  avec  la  température.  La  recher- 
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che  de  la  raie  blanche  de  Sergent  ne  donne  pas 
habituellement  de  résultats.  " 

Tel  est  simpl^ement  esquissé  le  syndrome  que  le 
professeur  Ombrédanne  a. largement  dessiné  ^ 


ti/n  «  P*®  rappeler  cette  descrip- 

tion  saisissante,  s  il  ne  m’était  pas  arrivé,  à  maintes 
reprises,  chez  des  sujets  de  même  âge  et  présentant 
des  prédispositions  analogues,  d’observer  des  acci- 
dents  semblables,  groupés  d’une  manière  à  peu  près 
identique,  comportant  un  pronostic  également  re- 
frhvîi";tf'  eux  aussi,  une  mort  rapide 

en  hperthermie’  mais  survenant  dans  des  conditions 
absolument  differentes  en  apparence.  La  comparaison 
de  ces  deux  groupes  de  faits  contribuera  peut-être 
a  eçlairer  leur  pathogénie.  Voici  d’abord  le  résumé 
de  mes  observations. 

Depuis  mon  internat  dans  le  service  de  Parrot,  en 
nt!  moment  où  je  retournai  aux 

Enfants-Assistes,  comme  chef  de  service,  en  1880 
^  J  ai  souvent  vu  apparaître,  chez  de  très  jeunes  sujets,’ 
que  1  on  amenait  a  l’hospice  avec  des  eczémas  suin¬ 
tants,  des  accidents  presque  immédiats  et  généra¬ 
lement  mortels,  surtout  quand  il  s’agissait  de  nour- 
nssons  n  ayant  pas  dépassé  un  an  et  dont  les 
manifestations  étaient  vraiment  superposables  à 
ceffes  dont  nous  venons  de  faire  une  revue  rapide 
Des  observations  de  ce  genre  ont  d’abord  éte^  pu^ 
bhees  dans  les  theses  de  mes  élèves  Brelet,  Hulot 
dans  celles  de  Maille,  de 
M  Bienaime-Dewojno,  dans  de  nombreux  mémoires 
etranprs  et  prtout  'dans  un  travail  publié,  en  iqoo 
dans  les  Archives  de  méd.  des  enfants,  en  collabora¬ 
tion  avec  mon  collègue  et  ami  L.  Rivet.  Je  suis 
revenu  sur  ce  sujet  dans  un  ouvrage  relativement 
pcent  :  U  syndrome  malin  dans  les  maladies  de 
I  enfance  (Masson,  1927). 

Il  s’agit  ordinairement  d’enfants  de  moins  d’un 
an,  quelquefois  un  peu  plus  âgés,  généralement  gros 
et  gras  d  aspect  lymphatique,  porteurs  depuis  long¬ 
temps  de  ces  placards  eczémateux  qu’on  rencontre 
Irequemment  chez  les  nourrissons  suralimentés  Cet 
eczema  suintant  a  envahi  la  face,  le  pourtour  des 
pei  les,  et  se  retrouve  sur  d’autres  parties  du  corps, 
bur  la  face,  il  est  partiellement  recouvert  de  croûtes 
et  le  cuir  chevelu  est  le  siège  d’un  impétigo  con¬ 
fluent  auquel  les  parents  n’ont  jamais  eu  l’idée  de 
toucher.. 

Changés  de  milieu  et  d’alimentation,  ces  enfants 
plonges  dans  l’atmosphère  infectée  d’une  salle 
d  hôpital  généralement  encombrée,  ne  tardent  guère 
a  présenter  les  accidents  les  plus  graves. 

L’interne  ou  la  surveillante,  instruits  par  l’expé¬ 
rience,  s’efforcent  de  réaliser  un  isolement  plus  ou 
moins  complet;  ils  ne  touchent  à  l’eczéma  qu’avec 
les  plp  grandes  précautions,  se  contentant  tout  au 
plus  de  recouvrir  les  surfaces  suintantes  de  com¬ 
presses  stérilisées  et  d’un  masque  de  taffetas  Et 
cependant,  la  nuit  suivante  ou  le  lendemain,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  brusquement  à  4o,  4i  et  même 
42  degres;  en  même  temps,  l’enfant  pâlit  et  son 
eczema  semble  disparaître.  La  respiration  se  préci- 
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pite,  devient  irrégulière  et  saccadée,  le  ponk 
s  affole,  s  accéléré  et  devient  bientôt  incomptable 
des  convulsions  surviennent,  la  tension  artérielle 
baisse  notablement  et,  dans  plus  de  moitié  des  cas 
I  enfant  meurt  en  quelques  heures.  Les  premières’ 
manifestations  apparaissent  généralement  très  peu 
d  heures  après  l’entrée  à  l’hôpital;  parfois  après 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  exceptionnel- 
lement  après  cinq  ou  six  jours.  La  pâleur  peut  mas¬ 
quer  1  éruption  eczémateuse  et  faire  croire  à  sa  dis- 

T'®,  facilement  une 

infiltration  de  la  peau. 

Le  symptôme  prédominant  est  certainement  l’hv- 
perthermie,  que  l’emploi  de  bains  frais  et  d’envt 
loppements  humides  ne  suffît  pas  toujours  à  faire 
disparaître.  Dans  les  cas  favorables,  la  température 
baisseassez  rapidement  sous  l’influence  'de  cette  mé- 
Jcation,  particulièrement  chez  les  sujets'âgés  de  plus 
d  un  an  ;  mais  il  se  produit  parfois  une  diarrhée  plus 
ou  moins  abondante,  une  broncho-pneumonie  ou 

ï.ir  T.  tension  arté- 
rielle  est  très  faible,  s  éteint  tout  à  coup  par  défail- 
lance  cardiaque,  ce  qui  a  souvent  fait  croire  à 
1  existence  d  une  myocardite  que  les  examens  histo¬ 
logiques  n  ont  presque  jamais  démontrée 


Ne  suffit-il  pas  de  rapprocher  ces  deux  descrip¬ 
tions  pour  etre  frappé  de  leurs  ressemblances .? 

Dans  les  deux  cas,  des  accidents  d’une  gravité 
impressionnante  surviennent  quelques  heures  après 
une  intervention  chirurgicale  où  simplement  après 
1  entres  de  1  enfant  dans  un  milieu  infecté  où  il  a  été 
exposé  à  une  surinfection. 

Tout  d’abord,  dans  les  deux  cas,  la  température 
seleve  progressivement,  rapidement,  et  l’enfant 
semble  de  suite  gravement  touché.  Bientôt  il  pâlit 

et  cette  pâleur  durera  jusqu’à  la  mort. 

La  tension  artérielle  s’abaisse  et  cette  chute  est 
d  importance.  Au-dessous  de  huit,  de  tension  maxi- 
ma,  1  espoir  n  est  plus  guère  permis.  Le  pouls  et  la 
respiration  s  accélèrent,  en  même  temps  que  monte 
la  température;  la  prostration  ou  les  convulsions 
augmentent  et  la  mort  survient  plus  ou  moins  vite 
suivant  la  résistance  des  sujets.  Les  plus  petits, 
dans  les  deux  cas,  paient  le  plus  lourd  tributfceux 
qui  ont  plus  d  un  an  meurent  moins  souvent,  mais 
on  sent  quand  même  qu’ils  ont  été  durement  tou- 
rapid^^*””^^^^  expliquer  ces  accidents  et  ces  morts 

Nombreuses  sont  les  théories  pathogéniques  qui 
ont  ete  emises.  Examinons-les  rapidement;  peut-être 
celle  qui  expliquera  le  mieux  les  accidents  de  l’eczé¬ 
ma  mortel  pourra-t-elle  contribuer  à  éclairer  aussi 
le  syndrome  d  Ombrédanne? 

Parmi  les  hypothèses  qui  ont  eu  la  prétention 
d  expliquer  les  syndromes  dont  nous  venons  d’es- 
quisserles  caractères  cliniques,  il  en  est  que  nous 
pourrons  ecarter  sans  scrupules. 

Vomi  par  exemple,  la  théorie  de  la  métastase  qui 
depuis  des  siècles,  a  été  universellement  admise 
pour  expliquer  les  accidents  mortels  de  l’eczéma? 
Est-ce  autre  chose  qu’une  vue  de  l’esprit,  ingé- 
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nieuse  sans  doute,  mais  ne  reposant  sur  aucune 
nreuve?  L’eczéma  pâlit  comme  tout  le  tégument 
mais  ne  disparaît  pas;,  s’il  semble  reparaUre  quand 
Z  malade  guérit,  c’est  que  le  sang  afflue  de  nouveau 
à  la  peau  qui,  eczémateuse  ou  non,  se  recolore  rapi¬ 
dement.  Jamais  une  révulsion  énergique  appliquée 
dans  l’intention  de  le  faire  renaître  ne  nous  a  donne 
un  résultat  appréciable. 

On  a  voulu  rapprocher  la  mort  rapide  des  eczéma¬ 
teux  de  celle  que  l’on  observe  parfois  au  cours  des 
brûlures  étendues  et  on  a  imaginé  une  theone 
toxique.  On  a  supposé  l’existence  de  lésions  hepato- 
rénales  que  compenserait  l’eczéma  agissant  comme 
un  émonctoire;  mais  il  faudrait,  d^abord  démontrer 
la  constance  de  ces  lésions  qui,  en  tout  cas,  produi¬ 
raient  difficilement  un  effet  aussi  rapide  et  qui  lors¬ 
qu’elles  existent  apparaissent  plutôt  comme  le  ré¬ 
sultat  que  comme  la  cause  des  accidents. 

L’hvpotbèse  de  Cohn  est  plus  compliquée.  Oet 
auteur  suppose  que  les  ganglions,  tuméfies  au  voi¬ 
sinage  des  lésions  eczémateuses,  recèlent  des  pro¬ 
duits  toxiques  de  résorption  et  des  microbes.  Si 
l’eczéma  guérit,  les  ganglions  rétrocèdent  et  U  se 
fait  une  résorption  massive  des  toxines  ou  des 
germes  arrêtés  dans  les  ganglions. 

^  N’insistons  pas  :  il  n'y  a  là  qu’une 

Heubner  et  Feer  ont  trouvé  a  1  autopsie  d  enfants 
eczémateux  morts  rapidement  les 
ristiques  de  Vétat  lymphatique.  Leur  hypothèse 
contLt  sans  doute  une  part  de  vérité..  Sans  envi¬ 
sager  particulièrement  le  lymphatisme  comme  la 
cause  des  accidents  mortels,  il  n’est  pas  Refendu 
d’admettre  que  certains  sujets  peuvent  etre 
lièrement  sLsibles,  si  la  constitution  de  leurs  col¬ 
loïdes  est  plus  ou  moins  modifiée.  Les  sujets  eeze 
mateux  à  tempérament  lymphatique  peuvent  souvent 
être  considérés  comme  des  instables  humoraux,  pre- 
topos"  au*  .  chocs  mais  ici  noua  entrevoyons 
Vanaphylaxie  sur  laquelle  nous  • 

Le  cœur  subit  généralement  une  sorte  d  inhibi¬ 
tion,  et  les  sujets  meurent  souvent  en 
mais  existe-t-il  constamment  une  myocardite.  Les 
TaLn  histologiques  du  myocarde  ont  presque 
Surs  été  négatifs;  d’ailleurs  une  alteration  des 
éléments  musculaires  expliquerait  assez  mal. la 
.  brusquerie  et  l’évolution  rapide  des  accidents,  soit 
S  aient  une  issue  fatale,  soit  qu’au  contraire  ils 
îuérissent  rapidement  sans  laisser  de  traces. 

^  VinsuffisaLe  hépatique  a  souvent  ete  incriminée, 
ellVSsfe  certainWent,  mais  d’une  façon  incons¬ 
tante  On  peut  lui  attribuer  certaines  des  manifes¬ 
tations  qui  se  produisent  parfois  au  cours  des 

e"  souvent  légères  Eiies  semblent  être  I.  couse- 
^uencrplutôMue  1.  cnse  des  scctdents  crscte- 

même  chose 

rénale.,  des  réaci^Zt: 

^u“2ore  1"  s’orevceptionnelles  et  leur 


effets  constituent  des-  épisodes 

importants  dans  un  état  morbide  qui  atteint  bru 

lement  tout  l’organisme  ;  ellesr  ne  sauraien  ] 

la  réeeree  alcaline  n’app.r.tsseht  P>=  P‘“  - 

comme  des  phénomènes  primordiaux  ;  ce  spnt  des 
effets  non  des  causes;  ils  n’en  existent  pas  mom 
erdonnent  souvent  leur  note  dans  le  concert  des. 


de  iu  tension  artér^le  semble  être  uu 
phénomène  constant;  elle  explique 
Dtôraes  et  a  une  véritable  valeur  pronostique.  11 
faut  tout  craindre  quand  elle  ®st  ^rop  p®  ^ 

Les  modifications  du  "««ê'.aembl^^t  peu  impor 
tantes;  mais  elles  ne  sont  pas  toujours  f^^®®  ^ 
dier  chez  des  enfants  qu’emportent  en  quelques 
heures  des  manifestations  impressionnantes. 

1  rc7rdtt%«%o- rr 

subit  et  profond  accompagné  d’une  véritable  inhi- 
.e  tort  d'.ttrtb„er  une  trop 
SSÎL  ruŒee  ecltr.  et"  e'^  peut-être 

d’hôpital  mais  elle  n’exerce  son  action  que  chez  des 
s^ets  seksibilisés 

aue  i’ai  rencontrées  si  souvent  et  que  ^  autres  au 
teuri  ont  vues  comme  moi,  sont  inconstantes  et  ne 
sont  pas  toujours  dues  au  même  germe;  elles  ne 

^^on  de  v .n,isL.r  don  sujet»  prédisposes  et  de  pre- 

‘‘‘Nous'^^mW  remLrà  lïypo^èse 

i’“rSi:rrpiï;‘:ritrer^:^;^ 

ês  ecrémtoux:  m.is,  evouons-le,  ce  ^est  encore 
qn-une  hypothèse  et,  de  là  à  1.  réalité,  .1  y  a  souvent 
très  loin.  _ 

.9”  - 

sentation  ai  H  t  ma  eure  partie  consacrée  au 

chable.  L  ronouête  de  l’Algérie,  contient  seize  illustra- 

SsXr's  texœ  ercofflei^s  U  à  elles  seules,  valent  plus 
aue  soa  pri^dou^e  cartes  postales  en  héliogravure  y  ajou¬ 
tent  encore.  Ces  compositions  et  les  chroniques,  contes, 
nouvelles  légendes  qu’ elles  accompagnent  et  qui  s  ornent,  en 
tre  d'une  frnteno'mbreuse  de  photographies  et  de  dessins, 

"on  s^e’pro^tr'rlg^^^^  - 

Paris,  8&,  rue  Saintlazare,  et  dans  les  agences  de  voyages. 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHKDE61E 

Paris,  8-13  octobre  1929  (i). 

COMMUNICATIONS  PARTICULIÈRES 
•  Chirurgie  générale  et  anesthésie. 

par  les  rayons  X 
vant  la  reinjection.  —  M.  Dziembowski  (de  Bydgoszez 
d’observaiioDS  qu’il  reconnaît 
trop  peu  nombreuse,  et  trop  récentes  pour  permettre  de 
porter  sur  la  méthode  un  j  ugement  définitif. 

Il  croit  cependant  ^  la  grande  efficacité  du  procédé  chez  les 

LÏne  r  r  1®*  cancéreux  avancés  dont  l’état 

general  est  rapidement  amélioré. 

nonr*  P*’*®*!''.®  ,‘l®®®®P"és ’oht  été  modifiés  suffisamment 
fésL  possible  et  efficace  le  traitement  adéquat  à  la 

_  Les  narcoses  par  injections  intraveineuses.  -  M.  Maver 
de  Bruxelles).  Très  partisan  de  l’anesthésie  générale  à 

It^vcLf  M  "m  pantopcn  ou  de  morphine- 

strychnine,  M.  Mayer  a  voulu  cependant  expérimenter  les 
injections  intraveineuses  de  somnifène,  d’allyl,  d’hédonal  et 
de  pernocton. 

Tout  récemment;  il  a  même  suivi  la  technique  des  chirur¬ 
giens  mexicains  Garcia  et  Ortiz  qui  poussent  lentement  dans 
les  veines  100  a  120  centimètres  cubes  d’alcool  à  oo  degrés 
dilues  dans  une  solution  hypertonique  de  sérum  glucosé  Le 
sommeil  est  obtenu  en  dix  ou  quinze  minutes. 

Ce  procédé  n’est  pas  sans  danger.  Deux  malades  endormis 
par  les  auteurs  de  la  méthode  dans  la  clinique  de  M.  Maver 
ont  succombé  au  bout  de  vingt-quatre  et  quarante-huit 
heures  a  des  accidents  de  congestion  pulmonaire  alcoolique 
En  réduisant  les  doses,  en  adjoignant  l’usage  d’un  hypno¬ 
tique  pre-opératoire,  ce  procédé  qui  a  à  son  actif  plusieurs 
centaines  de  Succès,  pourra  sans  doute  se  généraliser. 

Résultats  obtenus  par  le  chlorure  de  calcium  intravei¬ 
neux  dans  les  rétentions  d’urine  postopératoires.  - 
M.  Ghosso^  (de  Marseille),  On  injecte  dans  une  veine  2  cen¬ 
timètres  cubes  d  une  solution  à  5o  p.  100  de  chlorure  de  cal¬ 
cium.  On  obtient  d’ordinaire  une  miction  spontanée  dans 
1  heure  qui  suit. 

Une  légère  réaction  de  quelques  minutes  se  produit  après 
injection.  Le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  aux 

d:ïr."btche  "" 

Il  importe  de  pousser  la  solution  exactement  dans  la  veine 
sous  peine  d'escarre. 

'  Sur  11  cas,  l’auteur  a  observé  9  succès. 

Péî’h  sang  et  la  circulation  du  liquide 

cephalo-rachidien  dans  leurs  rapports  avec  la  rachi-anes- 
thesie  chirurgicale.  -  M.  Cathelin  fde  Paris).  N’ayant  pu 
assister  1  an  passé  au  Congrès  de  chirurgie,  l’auteur  répoïd 
aujqurdhui  a  M.  Forgue  et  rappelle  que  sa  doctrine  de  la 
circulation  du  liquide  céphalo-rachidien  expliqué  tous  les 
faits  qui  intriguent  tant  les  chirurgiens  au  cours  de  leurs 
rachis,  en  particulier  l’anesthésie  segmentaire,  l’anesthésie 
totale  apres  insensibilisation  cervicale,  la  protection  de  la 
région  bulbaire. 


{')  Association  de  la  Presse  médicale  française 

Fin.  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igig  no  -  ,, 

?.  1493.  n“  86,' p;  1.523,  et  n»  89,  p.  Jei!  ^ 


Cette  théorie,  1  auteur  l’a  énoncée,  décrite  et  démontrée  il 
y  a  plus  de  trente  ans.  Il  conclut  :  «  ,  S’il  a  fallu  soixante  aV' 
P°“r  s’établir  en  reine,  j’estimé 
qu  faudra  bien  cent  ans  à  la  doctrine  de  la  circulation! 
liquide  cephalo-rachidien  pour  s’imposer  en  maîtresse.  J’ai 
de  la  patience...  j’attendrai.  »  -a  ai 

rachianesthésie  le  procédé  donnant  l’anal- 
gesie  la  plus  parfaite  comme  étendue,  durée,  intensité  et 

ZT  tl  P--)'  Ls  ^lôcaïne  à  dose 

gale  est  4  fois  p  us  toxique  que  la  novocaïne,  mais  présente 
molndT  ^  novocaïne  à  dose  4  fois 

La  dose  maxima  non  toxique  de  cocaïne  par  kilogramme 
4  mnn!''^  nailligramme  et  celle  de  novocaïne  de 

adul  e  de  rr.’ 

;ïa“mmesefdemt"'’“““^^  ^ 

BÆr*  f  f  d’accidents  inquiétants. 

I  fait  usage  de  la  novocaïne  pour  les  membres  Lérieurs 
et  le  perinee  et  se  sert  de  la  cocaïne  pour  l’anesthésie  de 
abdomen,  du  tronc,  du  cou  et  de  la  tête.  Durée  de  l’anes!' 
thesie  :  une  heure  et  demie  à  deux  heures.  Par  ce  procédé 
les  grosses  interventions  abdominales  et  thoraciques  sont 
rendues  plus  faciles  et  moins  choquantes.  ^ 

Appareil  urinaire  et  génital. 

traitement  du  cancer  du 
col  utérin.  -  MM.  de  Foubmestraux  et  Fredet  (de  Char¬ 
tres).  L  utilisation  des  courants  de  haute  fréquence  i  e  sau 
rait  se  substituer  au  traitement  chirurgical  L’exérèse  au' 
bistouri  donne  un  nombre,  et  surtout  une  qualité  de  guéri¬ 
sons  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les  méthodes  physiothé¬ 
rapiques.  Mais,  dans  les  cancers  inopérables  la  coagulation 
diathermique  amène  rapidement  la  suppression  des  sécré-* 
tions  ichoreuses  et  une  diminution  des  douleurs 
font  ?  'T*'""®  bourgeons  disparaissent  et 

Il  ««“fait  être 

question  de  guérison,  mais  c’est  certainement  là  un  des 
traitements  palliatifs  qui  donné  les  moins  mauvais  résultat» 
le  ZT  r  opérables  on  ne  saurait  trop  répéter  que 

le  gros  da;iger  dans  1  admirable  intervention  qu’c  st  l’hvs!- 
rectomie  élargie,  est  le  danger  â’infection.  La  diatbeîmo- 
coagulation  préopératoire  présente  le  double  avantage  de 
détruire  es  bourgeons  néoplasiques  et  de  stériliser  le  col 
utérin.  Elle  permet  une  hystérectomie  large  dans  de  meil¬ 
leures  conditions  et  paraît  devoir  remplacer  les  applications 
préopératoires  de  radium.  ppnoaiions 

Résultats  d’interventions  sur  le  sympathique  pelvien 
en  gynécologie.  -  M.  Guyot  (de  BordeaL).  Sur  17  inter  ' 
ventions  de  sympathectomies  pelviennes  l’auteur  a  eu  recouis 

r!!  T  n  et  douze  fois  à  celle  de 

Cotte.  Celle-ci,  plus  simple  et  plus  facile  donne  des  résultats 
analogues.  Souvent  associée  à  des  opérations  complémen¬ 
taires,  pexies,  appendicectomies,  résection  d’un  petit  kvste 
de  1  ovaire,  la  résection  du  nerf  présacré  est  une  intervention 
anodine  ne  présentant  pas  d’inconvénient 
Seule  ou  associée,  elle  donne  environ  5o  p.  100  de  bons 

résultats^  mie  est  contre-indiquée  chez  les  grades  nerveuses 

ayant  subi  de  multiples  opérations. 

Elle  donne  des  résultats  sérieux  sinon  constants  dai^  le 
vaginisme,  les  douglassites,  les  dysménorrhées,  et  à  titre 
préventif  ou  curatif  contre  les  douleurs  de  la  période  termi- 
nale  du  cancer  du  col  utérin  inopérable,  ou  opéré  ou  irradié 
ou  récidivé.  Dans  ces  cas  elle  ne  doit  pas  être  faite  tardive¬ 
ment  en  raison  de  l’infiltration  inflammatoire  de  la  région 
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De  la  conservation  des  ovaires  dans  les  hystérectomies. 

M.  Ferey  (de  Saint-Malo)  est  partisan  de  la  conservation 
des  ovaires  sains  à  condition  qu’on  conserve  du  meme  coup 
les  trompes.  La  suppression  de  celles-ci  trouble  la  situation, 
la  vascularisation,  l’innervation  et  par  suite  la  fonction  endo- 
crinienire  des  ovaires  laissés  en  place. 

On  a  dit  que  la  conservation  de  la  glande  génitale  n  em¬ 
pêchait  nullement  les  troubles  de  ménopause  opératoire,  que 
les  ovaires  devenaient  douloureux,  qu’ils  pouvaient  s'infecter, 
devenir  kystiques  ou  cancéreux. 

L’auteur  n’a  jamais  observé  pareilles  complications  sur 
une  longue  série  de  malades  revues  et  interrogées  à  distance. 

La  technique  est  simple  :  on  passe  un  catgut  liant  ensemble 
l'extrémité  interne  de  la  trompe  près  de  la.  corne  utérine  et  le 
ligament  utéro-ovarién.  On  coupe  entre  la  ligature  et  l’utérus. 
Le  ligament  rond  est  lié  à  son  tour  au  voisinage  de  l'utérus. 
L’hystérectomie  est  alors  pratiquée  suivant  le  procédé  pré¬ 
féré  du  chirurgien. 

Toutes  les  fois  où  la  conservation  des  trompes  est  impos¬ 
sible,  il  faut  renoncer  à  garder  les  ovaires. 

Le  procédé  est  applicable  dans  tous  les  cas  de  fibromes,  de 
grossesses  extra-utérines  développées  dans  la  portion  libre  de 
la  trompe,  dans  les  salpingites  unilatérales  avec  métrite 
nécessitant  une  hystérectomie,  dans  les  métriies  hémorra¬ 
giques,  et  les  césariennes  suivies  de  l’ablation  de  la  matrice. 

Le.s  règles  sont  conservées  dans  une  proportion  qui  varie 
de  3,  4  P  100  à  10  p.  100  suivant  que  l’hystérectomie  a  été 
pratiquée  basse  ou  haute. 

Mais  l’influence  sur  le  métabolisme  des  graisses  surtout 
est  remarquable  :  80  p.  100  des  femmes  gardent  un  poids 
normal. 

Les  vertiges  et  les  bouffées  de  chaleur  ne  se  voient  que 
dans  23  à  26  p.  100  des  cas  au  lieu  de  5o  à  70  p.  100  quand 
trompes  et  ovaires  sont  sacrifiés. 

Détails  personnels  de  technique  dans  l’opération  césa 
rienne.  —  M.  Descarpentries  (de  Roubaix).  La  lourde 
mortalité  qui  accompagne  l’opération  césarienne  est  due  à 
ce  qu’il  est  impossible  d’avoir  une  suture  utérine  qui  reste 
étanche  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  formation  des  adhé¬ 
rences  péritonéales  protectrices. 

Ce  manque  d’étanchéité  de  la  suture  utérine  s’explique 
par  la  régression  rapide  de  la  matrice.  Du  fait  de  cette  évo¬ 
lution,  des  points  exactement  serrés  deviennent  trop  lâches; 
des  points  trop  serrés  provoquent  de  la  nécrose  et  forment 
autant  de  foyers  propices  à  l’infection.  De  toutes  façons  la 
malade  demeure  exposée  à  la  contamination  de  la  grande 
cavité  péritonéale  par  la  pénétration  des  lochies. 

Pour  éviter  cette  contamination  l’auteur  extériorise  de  la 
grande  séreuse,  le  champ  de  cicatrisation  en  maintenant  la 
face  antérieure  de  l’utérus  dès  qu’elle  est  incisée  en  contact 
intime  avec  la  paroi  abdominale.  Il  y  arrive  en  suturant  les 
ligaments  ronds  de  cette  paroi. 

Dans  les  cas  dits  impurs,  un  drain  est  placé  dans  le  vagin 
à  travers  le  col  utérin.  Ce  drain  permet  la  vidange  du  corps 
utérin  et  son  lavage  à  l’aide  d’une  solution  antiseptique  et 
d’un  goutte  à  goutte  à  la  Murphy.  _ 

Cette  technique  a  de  plus  l’âvantage  de  maintenir  1  utérus 
debout,  position  optima  pour  le  drainage. 

Grâce  à  cet  artifice  la  césarienne  conservatrice  classique  se 
montre  aussi  bénigne  que  l’opération  de  Porro. 


Cancer  du  col  développé  trois  mois  après  une  amputa¬ 
tion  du  col  pour  métrite  chronique  vérifiée  histolopque- 
ment.  -  M.  Violet  (de  Lyon).  H  s’agit  d’une  leune  . femme 
opérée  pour  métrite  cervicale  chronique  à  forme  fongueuse 
et  chez  laquelle  on  avait  songé  à  la  possibilité  d  une  lésion 

“"filmen  histologique  des  deux  fragments  permit  d’éli¬ 
miner  le  diagnostic  de  cancer.  Mais  trois  mois  plus  tard  un 


épithélioma  débuta  au  niveau  de  la  lèvre  postérieure.  On  fil 
un  Wertheim  et  l’examen  microscopique  montra  limage 
d’un  cancer  véritable. 

L’auteur  élimine  l'hypothèse  d’un  cancer  méconnu  lors  de 
la  première  intervention.  Il  croit  au  rôle  favorisant  du  trau¬ 
matisme  chirurgical  sur  l’éclosion  d’un  néoplasme  dans  un 
tissu  inflammatoire. 

Nouvelle  méthode  d’hémostase  par  tamponnement  dans 
les  opérations  pelviennes.  —  M.  Logothelopoulo  (d’Athe- 
nes).  On  utilise  un  gros  tampon  de  gaze  dont  les  deux  extré¬ 
mités  sont  amenées  dans  le  vagin  et  attirées  à  l'extérieur. 

Le  tampon  ainsi  entraîné  vient  se  coincer  dans  le  petit 
bassin. 

Les  extrémités  sont  fixés  à  un  pessaire  placé  dans  le  vagin., 
Même  dans  les  cas  à  hémostase  difficile  on  peut  grâce  a 
ce  pro.cédé,  négliger  toutes  ligatures,  celle  des  pédicules 
utéro-ovariens  exceptées. 

Tête,  cou,  rachis,  thorax,  système  sympathique. 

Contribution  à  la  chirurgie  du  plexus  nerveux  lombo- 
aortique  et  hypogastrique.  —  M.  Janio  (de  Bucarest).  L’au¬ 
teur  fait  l’historique  de  la  chirurgie  du  sympathique  depuis 
la  première  intervention  de  Jaboulay  et  de  Jonesco,  jusqu’à 
celles  de  Cotte,  Dechaume  et  Leriche. 

Après  avoir  essayé  la  sympathectomie  péri- artérielle  hypo¬ 
gastrique  et  l’extirpation  du  plexus  présacro-lombaire  dans 
les  douleurs  du  cancer  utérin,  il  a  élargi  cette  dernière  opéra¬ 
tion  en  supprimant  d’un  coup  le  plexus  lombo-aortique,  hypo¬ 
gastrique  supérieur  et  une  grande  parti?  des  plexus  hypo¬ 
gastriques  inférieurs. 

Il  a  réalisé  cette  opération  vingt-six  fois  avec  des  succès 
variables.  Les  récidives  douloureuses  s’expliquent  par  l’infil¬ 
tration  inflammatoire,  et  la  compression  ganglionnaire. 

L’évolution  des  lésions  cancéreusesne  semble  pas  influencée 

par  l’opération,  pourtant  dans  deux  cas,  les  sécrétions  dimi¬ 
nuèrent  d’intensité. 

L’opération  est  bénigne  :  deux  morts  post-opératoires  qu  on 
peut  attribuer  aux  progrès  de  la  cachexie. 

En  dehors  des  algies  cancéreuses,  l’intervention  a  été 
tentée  dans  la  gangrène  sèche  des  extrémités  par  endartérite 
oblitérante  et  dans  le  trophœdème  douloureux  des  membres 
inférieurs. 

La  gangrène  a  continué  son  évolution,  les  douleurs  ont 
disparu  passagèrement.  Le  trophœdème  a  été  radicalement 
supprimé  ainsi  que  les  phénomènes  d’algies  qui  l’accompa¬ 
gnaient. 

De  la  nécessité  d’inciser  la  dure-mère  intacte  et  tendue 
ou  de  débrider  la  dure-mère  ouverte  dans  les  fractures  du 
crâne.  —  M.  Yves  Delagbnière  (du  Mans).  L’auteur  étudie 
35  observations  de  fractures  du  crâne  avec  dure-mère  tendue 
et  ne  battantpas,  ou  avec  blessure  dé  la  duje-mère. 

Chez  II  malades  la  dure-mère  était  intacte  mais  sans  batte¬ 
ment.  5  furent  trépanés  sans  incision  de  la  dure-mère,  tous 
succombèrent.  6  autres  subirent  l’incision  ;  il  y  eut  2  décès 
seulement  et  de  causes  surajoutées. 

Dans  24  cas  de  fractures  avec  blessure  de  la  dure-mère, 
dix- huit  fois  cette  dernière  ne  fut  pas  débridée;  ces  18  cas  ont 
donné  11  morts.  Les  6  autres  malades  furent  débridés  large¬ 
ment,  tous  ont  guéri. 

En  résumé  :  la  trépanation  qui  respecte  la  dure-mère  ten¬ 
due  ou  blessée  donne  70  p.  100  de  mortalité.  L’incision  ou  le 
débridement  de  la  dure-mère  abaissent  cette  mortalité  immé¬ 
diate  à  16,6  p.  100. 

Les  indications  de  l’ostéosynthèse  du  rachis  dans  la 
scoliose.  —  M.  Lance  (de  Paris)  a  été  amené  à  pratiquer 
depuis  dix  ans  treize  fois  l’ostéosynthèse  du  rachis  dans  la 
scoliose  (5  scolioses.paralytiques  très  graves,  7  scolioses  de 
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l’adolèscence,  i  scoliose  douloureuse  de  l’adulte).  Des  travaux 
antérieurs  sur  le  sujefet  de  son  expérience  personnelle,  il  tire 
lès  conclusion's  suivantes  : 

Le  traitement  classique  au  mçyen  de  la  physiothérapie,  la 
gymnastique,  l’appareillage,  constitue  toujours  la  base  du 
traitement  de  toutes  les  scolioses. 

L’ostéosynthèse  ne  peut  intervenir  que  dans  les  cas  où  ce 
traitement  s’est  démontré  insuffisant  ou  impraticable. 

I.  L  indication  la  plus  nette  constituée  par  la  scoliose  polyo- 
myéUque  grave  avec  affaissement  rapide  du  tronc,  surtout 
quand  l’appareillage  devient  insuffisant  ou  mal  toléré.  Elle 
sera  parfois  réclamée  par  le  malade  qui  désire  se  libérer  d’un 
appareillage  qu’il  sait  être  définitif.  Le  jeune  âge  ou  la  gravité 
de  l’état  général  ne  constituent  pas  une  contré^indication 
opératoire  formelle  dans  la  scoliose  paralytique  grave. 

II.  Dans  les  scolioses  de  V adolescent,  on  peut  être  amené  à 

la  proposer  dans  trois  circonstances  : 

i”  Chez  certains  gibbeux  ayant  conservé  un  excellent  état 
général  et  condamnés  au  port  d’un  corset  rigide  toute  leur 
vie,  surtout  si  le  corset  est  mal  toléré; 

2”  Sur  des  scolioses  graves  que  l’on  est  arrivé  à  équilibrer 
et  redresser  de  manière  satisfaisante  par  le  traitement  ortho¬ 
pédique,  mais  qui  retombent  dès  qu’on  cesse  l’appareillage; 

3“  La  présence  d’un  ancien  foyer  du  mal  de  Pott  ou  dé 
tuberculose  pulmonaire  chez  un  scoliotique  grave  peut  consti¬ 
tuer  une  raison  de  proposer  l’ostéosynthèse. 

III.  Dans  la  scoliose  douloureuse  de  l' adulte,  lorsque  la  dou¬ 
leur  est  nettement  due  au  tassement  rachidien,  l’ostéosynthèse 
peut  être  pratiquée  pour  remplacer  l’appareillage  souvent 
mal  toléré.  Mais  ou  devra  s’abstenir  chez  les  sujets  trop  âgés 
ou  à  état  général  insuffisant. 

Indications  et  résultats  de  la  ’radiumthérapie  et  de  la 
gastrostomie  dans  le  cancer  de  l’œsophage.  —  M.  J.  Goisez. 
Les  résultats  curatifs  de  la  radiumthérapique  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer  de  l’œsophage  sont  rares;  ils  existent  cepen¬ 
dant,  et  l’auteur  peut  suivre  actuellement  une  vingtaine  de 
malades  traités  depuis  quatre  et  cinq  ans. 

La  gastrostomie  permet  l’alimentation,  mais  ne  modifie 
nullement  la  salivation  abondante,  la  fétidité  de  l’haleine 
l’anorexie  et  l’amaigrissement. 

La  radiumthérapie,  au  contraire,  permettrait  rapidement 
dans  les  cas  favorables  une  alimentation  suffisante,  un  retour 
de  l'appétit,  la  disparition  de  la  salivation  et  une  augmenta¬ 
tion  appréciable  du  poids.  Cette  amélioration  est  quelquefois 
assez  marquée  pour  donner  au  malade  l’illusion  d’une  guérison. 

Mais  avant  d’entreprendre  ce  traitement,  il  importe  d’en 
poser  les  indications  exactes.  Il  faut  y  renoncer  s’il  y  a  des 
phénomènes  généraux  d’intoxication,  déjà  fièvre  ou  des  signes 
de  propagation.  Les  séances  doivent  être  courtes  et  quoti¬ 
diennes.  La  mise  en  place  du  radium  demande  un  doigté 
spécial;  il  en  est  de  même  de  la  filtration  qui  doit  éviter  les 
rayonnements  secondaires. 

Appareil  digestif.  Membres.  Os.  Articulations. 

Élimination  du  segment  rectal  de  l’intestin  après  une 
opération  de  Hartmann-Mummery  pour  cancer  recto-sig¬ 
moïdien.  —  M.  Loübat  (de  Bordeaux).  Cette  opération 
consiste  en  la  résection  aussi  large  que  possible  de  l’intestin 
malade  suivie  de  la  fermeture  en  cul-de-sac  du  bout  rectal 
abandonné  in  situ  et  de  l’abouchement  à  la  peau  du  bout 
proximal,  en  un  anus  gauche  définitif. 

La  mortalité  est  peu  élevée  et  l’on  obtient  5o  p.  loo  de 
guérisons  de  plus  de  trois  ans. 

Du  fait  qu’il  est  nécessaire  de  lier  l’artère  hémorroïdale 
supérieure  dont  les  branches  sont  terminales  on  peut  assister 
à  lainortification  de  là  partie  du  rectum  laissée  en  place. 

Cet  accident  exceptionnel  a  quelquefois  entraîné  la  mort; 


mais  l’élimination  est  susceptible  de  se  faire  par  les  voies 
naturelles  sans  provoquer  de  suites  graves. 

L’auteur  a  observé  cette  curieuse  complication  chez  deux 
de  ses  opérés  qui  restent  guéris,  l’un  depuis  six  ans,  l’autre 
depuis  plus  de  deux  ans. 

Pour  éviter  un  tel  accident,  il  convient  de  sectionner  le 
rectum  très  près  du  plan  des  releveurs  et  d’isoler  soigneuse¬ 
ment  le  moignon  restant  soit  par  une  bonne  péritonisation 
soit  par  une  épiploo  ou  une  hystéro-plastie,  loit  encore  par 
un  Mickulicz. 

Diverticules  dû  colon.  —  M.  Pauchet  (de  Paris).  La 
diverticulose  est  constituée  par  la  présence  d’une  série 
d’appendices  en  grains  de  raisin  étagés  le  long  du  coloii 
descendant  et  du  sigmoïde.  Leur  inflammation  produit  des 
accidents  comparables  à  ceux  de  l’appendicite. 

La  diverticulose  est  l’apanage  des  sujets  gras  du  sexe 
masculin  qui  ont  atteint  la  cinquantaine. 

Des  complications  sont  possibles  :  perforation  aiguë  ou 
lente  avec  abcès  péritonitique.  Des  fistules  peuvent  s’ouvrir 
dans  l’intestin  grêle,  à  la  peau,  dans  la  vessie. 

Des  réactions  inflammatoires  répétées  du  tissu  péricoli- 
tique  simulent  parfois  des  tumeurs  du  gros  intestin. 

Si  l’affection  est  découverte  par  hasard  au  cours  d’un’ 
examen  radiologique,  il  faut  recommander  au  malâde  de 
consommer  de  la  paraffine,  de  faire  de  l’antisepsie  intestinale 
et  d’observer  une  hygiène  alimentaire  parfaite. 

En  cas  de  complications  on  peut  être  amené  exceptionnel¬ 
lement  à  réséquer  une  anse  intestinale.  . 

Mais  pratiquement  le  traitement  chirurgical  se  borne  à 
l’excision  de  chaque  diverticule  qu’on  lie  au  fil  de  lin  et  dont 
on  cautérise  le  moignon. 

Il  faut  toujours  drainer  avec  une  lame  de  caoutchouc.  Les 
fistules  post-opératoires  sont  fréquentes  et  guérissent  spon¬ 
tanément. 

En  cas  de  résection,  accolement  de  l’intestin  en  canon  de 
fusil,  abouchement  temporaire  à  la  peau.  Plus  tard  on  pra¬ 
tiquera  la  fermeture  de  l’anus  dans  des  conditions  variables 
avec  chaque  malade. 

Extirpation  des  cancers  recto-sigmoïdiens.  —  M.  Pau- 
ÇHET  (de  Paris)  a  pratiqué  longtemps  l’ablation  des  cancers 
rectaux  hauts  et  moyens  par  la  voie  sacrée  en  conservant  la 
fonction  sphinctérienne  aussi  souvent  que  possible. 

La  fréquence  des  récidives  l’a  amené  à  user  d’autres  mé¬ 
thodes  :  extirpation  abdomino-périnéale,  ex’tlrpation  périnéo- 
sacrée  élargie  avec  sacrifice  définitif  de  l’anus  normal. 

L’excision  de  Mummery- Hartmann  ne  convient  guère 
qu’aux  cas  de  la  troisième  portion  du  sigmoïde. 

Dans  la  plupart  des  cancers  recto-sigmoïdiens,  e’est-à-  dij  p 
nettement  sus-ampullaires,  l’opération  sacrée  de  Kraske  est 
indiquée;  elle  donne  de  bons  résultats  et  une  survie  appré¬ 
ciable. 

Quand  le  chirurgien  ne  peut  abaisser  le  segment  sig¬ 
moïdien  à  l’anus  normal,  il  doit  le  fixer  provisoirement  à  la 
plaie  sacrée.  Pendant  quelques  mois  le  patient  fait  des  efforts 
de  défécation  qui  provoquent  un  prolapsus.  Ce  prolapsus 
permet  secondairement  l’imp’lantation  à  l’anus  normal  et 
entraîne  souvent  la  réapparition  de  la  fonction  sphinctérienne. 

L’extirpation  abdomino-périnéale  du  rectum  en  deux 
temps.  —  M.  Tierny  (d’Arras).  Cette  méthode  consiste  à 
faire  dans  une  première  opération  une  large  résection  cunéi¬ 
forme  de  l’anse  sigmoïde  et  de  son  méso.  Le  moignon  supé¬ 
rieur  forme  un  anus  iliaque  définitif;  le  moignon  inférieur, 
nourri  par  les  artères  hémorroïdales  est  refoulé  dans  le  petit 
bassin;  le  péritoine  vésical  est  suturé  au-dessus  de  lui  à  tout 
le  pourtour  daja  ligne  innominée. 

Deux  à  trois  semaines  plus  tard,  le  deuxième  temps  esj 
pratiqué  par  voie  périnéale.  Il  est  grandement  facilité  par 
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DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intrnmnsculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Canto^ket, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (2*  édit.,  Maloine,  1929.  Prix  fr.). 
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l’exclusion  péritonéale  et  la  section  de  l’hémorroïdale  supé¬ 
rieure  réalisées  antérieurement. 

L’auteur  a  opéré  par  cette  méthode  4  cancers  du  rectum,  il 
a  obtenu  a  guérisons.  Il  attribue  ses  2  échecs,  l’un  à  un  acci¬ 
dent  tardif  de  rachi-anesthésie,  l’autre  à  une  erreur  dans  le 
choix  du  traitement  opératoire. 

Cholécystite  calculeuse  et  cancer  de  la  vésicule.  _ 

M.  Papin  (de  Bordeaux).  Résumant  son  étude  des  rapports 
de  la  lithiase  et  du  cancer  de  la  vésicule,  l’auteur  formule  les 
conclusions  suivantes  : 

Les  neuf  dixièmes  des  cancers  se  développent  sur  des  vési¬ 
cules  anciennement  lithiasiques. 

Aucun  signe  clinique  ne  peut  faire  reconnaître  le  début 
d’un  cancer  se  surajoutant  à  une  lithiase. 

Les  cancers  de  ce  genre  opérés  comme  tels  récidivent  dans 
l’année.  Ceux  qui  guérissent  ont  été  enlevés  à  leur  début  sans 
que  le  diagnostic  ait  été  posé. 

Nos  seules  possibilités  thérapeutiques  efficaces  reposent 
donc  sur  l’étiologie  indiquée  plus  haut;  mais  elles  sont  alors 
considérables  et  pourraient  permettre  la  quasi  suppression 
du  cancer  de  la  vésicule. 

Cure  radicale  des  fistules  â  l’anus  par  excision  totale 
suivie  de  suture.  —  M.  Sénéchal  (de  Paris).  En  raison  des 
échecs  fréquemment  observés  après  la  simple  mise  à  ciel 
ouvert  des  fistules  anorectales,  l’auteur  est  revenu  à  l’exci¬ 
sion  totale  suivie  de  suture  complète. 

Sur  2.5  cas,  il  a  obtenu  aS  succès. 

Les  soins  pré  et  postopératoires  ont  une  importance  consi¬ 
dérable.  Il  faut  soigneusement  examiner  l'état  général  du 
malade,  traiter  une  syphilis,  un  diabète,  une  albuminurie. 
L’uricémie  est  excessivement  fréquente  chez  les  porteurs  de 
fistules. 

"Tous  les  deux  jours,  pendant  la  semaine  précédant  l’opéra¬ 
tion,  on  prescrira  un  purgatif  huileux  et  un  grand  lavage 
intestinal.  L’alimentation  sera  réduite  à  un  litre  de  lait  par 
vingt-quatre  heures  et  à  des  tisanes  abondantes. 

L’intervention  sera  poursuivie  avec  patience  et  minutie, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  recherche  des  moindres 
diverticules,  la  réfection  du  sphincter  et  la  suture  de  la  peau. 
Cette  dernière  sera  exécutée  de  préférence  au  fil  de  lin. 

Un  drain  entouré  partiellement  d’une  mèche  de  gazeenduite 
de  pommade  au  collargol  est  placé  dans  l’anus.  Pantopon 
sous-cutané  pendant  trois  jours.  1 

La  constipation  est  maintenue  huit  jours;  après  quoi  on 
administre  un  lavement  huileux.  Les  fils  cutanés  sont  suppri¬ 
més  le  neuvième  jour..  Régime  lacté  Jusqu’à  ce  moment. 
L’alimentation  normale  est  très  progressivement  reprise  à 
partir  de  la  première  selle. 

L'osléosÿnthése  de  la  diaphyse  fémorale  genou  fléchi.  — 
MM.  Parcelin  et  Ghenut  (de  Bordeaux)  attirent  l’atfention 
sur  une  technique  opératoire  permettant  d’éviter  l’enraidisse¬ 
ment  du  genou  et  reposant  sur  un  principe  de  Lambotte  : 

«  L’ostéosynthèse  du  fémur  ne  donne  tous  ses  avantages  qu’à 
condition' de  la  faire  genou  fléchi.  »  - 

La  synthèse  doit  donc  être  très  solide.  On  emploie  une 
plaque  de  1 4  centimètres  de  longueur,  d’un  millimètre  d’épais¬ 
seur  et  percée  de  huit  trous  destinés  à  recevoir  des  vis  de 
Lambotte. 

Les  points  particuliers  de  la  technique  sont,  ponction  de 
l’hydarthrose,  vérification  de  la  solidité  de  la  synthèse, 
suture  des  parties  molles  genou  fléchi. 

Le  membre  est  immobilisé,  genou  fléchi,  mais  mobilisé 
sans  douleur  deux  fois  chaque  jour. 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  sujet  reste  douze  heures  le 
genou  fléchi  et  douze  heures  le  membre  inférieur  étendu.  Il 
fait  des  mouvements  actifs  à  la  cinquième  semaine  et  se  lève 
au  début  du  quatrième  mois. 

On  obtient  -ainsi  un  membre  sans  raccourcissement,  un 


genou  avec  une  mobilité  physiologique  et  des  troubles  tro¬ 
phiques  réduits  au  minimum.  Le  gros  inconvénient,  comme 
dans  toutes  les  méthodes  d’ostéosynthèse  à  matériel  perdu 
est  l’impossibilité  d’apprécier  la  solidité  du  cal;  d’où  la  néces¬ 
sité  de  n’autoriser  la  marche  que  tardivement. 

Mode  d’action  de  l’hirudination  dans  le  traitement  abor¬ 
tif  des  phlébites  aiguës.  —  M.  Termieb  (de  Grenoble).  Pour 
répondre  à  quelques  rares  objections  que  la  méthode  a  susci¬ 
tées  depuis  sept  ans  qu’elle  a  été  préconisée,  M.  Termier  rap¬ 
pelle  que  l’hirudination  doit  être  tentée  au  début  de  la  phlébite 
et  qu’elle  ne  peut  rien  sur  une  phlébite  avancée  ayant  amené 
déjà  une  oblitération  veineuse. 

Certains  chirurgiens,  tout  en  reconnaissant  les  heureux 
effets  de  la  méthode,  contestent  la  réalité  de  l’hémophilie  et 
attribuent  les  succès  au  fait  que  les  phlébites  sont  diagnosti¬ 
quées  plus  tôt,  qu’elles  sont  immobilisées,  enfin  qu’on  les 
soumet  à  d’autres  traitements  accessoires. 

L’auteur  répond  qu’il  n’emploie  jamais  ces  traitements 
accessoires,  qu’il  n’immobilise  que  rarement  et  pas  souvent 
■  dans  une  gouttière  et  que  toutes  ses  précautions  ne  donnent  de 
bons  résultats  que  si  on  leur  ajoute  l’hirudination. 

L’hémophylie  est  réelle  et  prouvée  par  le  laboratoire.  Il 
n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’un  peu  de  sang  prélevé  après 
hirudination  ne  donne  pas  d'hémophilie  à  un  animal  témoin; 
il  ne  s’agit  pas  là  d’un  ferment,  mais  d’une  substance  qui  ne 
peut  agir  que  quantitativement;  elle  est  trop  diluée  pour  pou¬ 
voir,  dans  ces  conditions,  présenter  une  efficacité  quelconque. 

L’hémophylie  du  reste  est  toujours  incomplète,  mais  la 
méthode  produit  d'autres  effets  ;  une  fibrinolyse  légère 
n’ayant  d’influence  que  sur  un  caillot  de  formation  récente; 
une  leucocytose  avec  mononucléose  exaltant  le  pouvoir 
bactéricide  du  sang;  enfin  une  vaso-dilatation  marquée  qui 
s’oppose  au  spasme  vasculaire  créé  par  l’irritation  veineuse. 

L’auteur  pense  que  la  dilatation  du  diamètre  du  vaisseau 
jointe  à  la  non  formation  du  caillot  explique  les  bienfaits  de 
la  méthode,  notamment  la  suppression  de  la  douleur  et  des 
oedèmes. 

L’artériographie  des  membres  avec  l’iodure  de  sodium. 
—  MM.  Charbonnel  et  Masse  (de  Bordeaux).  Les  auteurs 
ont  étudié  18  observations,  dont  6  personnelles,  de  lésions 
gangréneuses  ou  ulcéreuses  des  membres  par  aiiérite,  et  sou¬ 
mises  aux  méthodes  d’artériographies  par  injection  d’iodure 
de  sodium. 

Avec  la  solution  à  100  p.  100,  la  circulation  était  momenta¬ 
nément  suspendue  pour  l’épreuve  radiographique,  il  y  eut  sur 
6  cas,  3  cas  d’extension  rapide  de  la  gangrène  ayant  abouti  à 
l’amputation  ou  à  la  mort. 

Avec  la  solution  à  aS  p.  loo  qu’il  y  ait  eu  pu  non  interrup¬ 
tion  de  la  circulation,  12  cas  consécutifs  n’ont  été  accompa¬ 
gnés  d’aucun  phénomène  d’extension  de  la  gangrène.  Par 
contre,  des  douleurs  se  sont  produites  au  cours  de  l’injection 
faite  sans  anesthésie  avec  des  accidents  transitoires  d’algidité 
et  d’intolérance  iodurée. 

'  De  cette  étude,  il  faut  conclure  :  1”  que  la  solution  à 
100  p.  100  est  inutile;  2“  qu’il  y  a  danger  à  interrompre  la 
circulation;  3“  que  l’anesthésie  locale  est  suffisante. 

Celte  technique  est  quelquefois  plus  sensible  que  l’oscillo- 
métrie,  mais  la  clinique  garde  tous  ses  droits  et  commande  en 
définitive  leS  décisions  opératoires. 

L’opération  de  Robertson-Lavalle  dans  l’ostéochondrite 
de  la  hanche.  —  M.  Aimes  (de  Montpellier)  a  obtenu  un  suc¬ 
cès  complet  par  l’opération  de  Robertson-Lavalle  dans  un  cas 
d’ostéochondrite  de  la  hanche  extrêmement  douloureuse  avec 
subluxation  de  la  tête  (ostéochondrite  dans  une  hanche 
désaxée),  chez  une  jeune  fille  de  vingt-sept  ans;  la  suppression 
des  douleurs  a  été  immédiate,  la  marche  est  facile,  les  mou¬ 
vements  sont  conservés. 

L’auteur  discute  le  mécanisme  probable  de  l’intervention  : 
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^  Réalise  l-antiseptie  générale  des  tissus  pulmo¬ 

naires.  stimule  la  défense  leucocytaire  h  1  égard 
des  toxines  delà  tuberculose,  active  la  sclérose, 
et  modifie  la  secrétion  bronchique. 

Jamais  d’intolérar 


Médication  synergique  injectable 

puissant  secours  dans 
r»  _  l'Anémie,  le  surmenage,  la  débilité,  les 

convalescences,  exalte  la  leucocytose. 


Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  daL  tous  les  cas  d’anémie,  de,  lymphatisine,  dademtes, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 
n  .  I  rmenntration  *  Inicctions  indolorcs  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
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de  la  subluxation  et  des 
déplacements  articulaires  par  les  greffons. 

DARIAÜ. 

Ft  II  TT  •  intrathoraciques.  -  M .  Deebre,. 

Etude  des  lésions  renales  dans  l’endocardite  lente. 

Mardi  19  novembre.  —  Jury  :  MM.  Desgrez,  président 
Gougerot  Terrien  et  Tanon.  -  M.  Gaha^  Suris  dîve l 
traitements  des  verrues  vulgaires.  —  M.  Koangting  I 

E  L"Ct  -  “■  P'-'»- 

Les  viandes  foraines.  hertaült. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

académie  des  sciences 

(siAKci  DU  î8  ocTOBBE  igag) 

u'Iau'UlT  .pplictions.  - 

tré,  ,oli„, 

(SÉAHC*  DD  4  NOVEMBRE  Igag) 

des  hydrocarbures  par  l’air  — 
MM.  Dumanoir  et  Mondain-Monval.  ^  ' 

NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

COMA  diabétique 

ET  SON  TRAITEMENT  D’URGENCE 

nle^xe  mT  “"'dosique,  relevant  d'une  intoxication  com- 

1  P  oxybutyrique,  les  polypep- 

tides,  les  acides  aminés.  De  la  précocité  de  son  diaguTtL 

êtrlem  f  '"i®,  insuliniql  doit 

être  employé  le  plus  tôt  possible.  ^ 

ACTES  DE  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECIIVE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  18  novembre.  -  Jury  :  MM.  Hartmann,  président- 
Lemterre,  Vallery-Radot  et  Fey.   M.  PEUTEmn.  Etud’  | 

ÉTIOLOGIE 

tifn  ■  ~  du  diabète  consomp. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  Yégétal 

des  Nourrisson,  RHINITES,  OZENES 

gastro-entérites  de  l’Adulte.  grippes,  angines 

burrhées,  constip™  p,,«sements  des  plaies 

INFECTIONS  HEPATIQUES  Ltestfnale).  ovonnnÉF^ 

DERMATOSES,  FDRONCDLOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PVORRHEES 

Prophylaxie  dë  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  tfu  CHOLERA 


DEOX  COMPRIMÉS  S.  RuISRPlDS  •« 

®  demi-heure  a^ant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour,  _ _ 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


„„  Mnlnta  SCRAUMEtiTATION 

entérites  «  DYSPEPSIES  repHOSPHATISATION 

‘’iiASsfwON  X»  TDBERCDIAISES,  BACHIT.SMES 

BOTILtâl  MAITÉES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

digestif  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Amylodiastasc 

thépénier 


:  COMPR»ÉS  d.AmTl.Si«.a».  on  DreRdr.  dedA  CdUI^é..  à  «M  d.  SM.P  AM,Iddl«tA.. 
après  les  repas. 

Pl.pardST..r  .e  .  UboiMoiie  des  .  du  ..CCI  THÉPÊN.ER,  .« 


H 
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N  93  : 


REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


AÜTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921)' 

3  FORMES 


AMPOULES  ampoule  par  |o«r  eu 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

G  R  A  IV  IJ  II  E  1  à  3  cuillerées  à  calé  par  four,  suivant  l’âge. 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  lEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylveslre,  COURBEVOIE  (Seine) 


..année.  -  N»  93,aonov.  19^9. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rnboratoires  F.  VICIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  és  Seienca.  -  Pharmaciens  ] 

12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS  _ _ _ 

des  Amâî^issemeittts,  de  la  TulDerculose  et  des  IstheBies 

petr  les  cacliets  de 

triganol  vicier 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  


“SANDOZ” 

Les  alcaloUes  totaux  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  soluliles,  stables,  exaeteeient  dosés,  injectables 


GOUXXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

irà  2,  trois  fois  par  jour. 


A-MPOEEES 

1/2  à  2  par  jour. 


SIROP 

par  cuillerée  à  café. 


PRODUITS  "  SANDOZ  ",  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-IO* 

..  ttrme  -  PAK.S  (3,. 


I  O  S 1 1^,  e 

Le  perdbi^_ 


GUYCÊBOPHO.PHAXC  OOUBUR  „  CHAL^^.X  o.  FCR  ePrRRVRSCRNT 

LE  PLUS  COMPLET  des' Reconstituants  et  des  Toniques  de  I  orgamsmé 
•  LX  nervaux , osseux 

SON  action  s  opéré  -  -'o- 

et  sanguins. c^st  a-airo  sup 


■as 


à’  Hire'sup  l'ensé^faîe  des  éfément-  - -  • 


Oi 


«mpe'raments,i 


■miiiiiWiilHH 

»n»e>ne-  OJfViiinM 


Tout  Déprime,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  iùsticiable  de  la 


névrosthéninefreyssinge 


«.RueAbel,  FARlS  dW 


GRAND  PRIX  Strashourg l9^ 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

eOUTTE,  GRAYELLES.  ARTHRiTISWE 
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de  ta  acciere  a  Alimentation  diététique 

^  pour  /e  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  l'ALlMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 


BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltéb 

CÉRÉMALTINE 

Ahnow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orge  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

F*mwE  DE  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cicu  à  VAveaose,  i  fûrgéôse,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA  Rm 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USIBE  ET  laboratoires  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAKTILLOHS  SUR  DEMAWDE 


Dépôt  général:  M""JAMMET,  Bue  de  Miromesnil,  4?,  Paris 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


y^OOUlTs  PHARMACEÜf'^^ 


MODE  D’EMPLOI: 

En  cas  d’hyperchlorhydrie  : 

4  Comprimés,  1  heure  avant  le  repas. 


ÀDRIAN&C'f  9.  RUE  DE  LA  PERLE. PARIS  - 


En  cas  d’acidité  par  fermentation  secondaire  : 
4  Comprimés,  2  heures  après  les  repas. 


AU  CHLORURE  DE  MAGNESIUM  PUR 


TONIQUE  D'UNE  PUISSANCE  EXTREME 
RÉGÉNÉRANT  LES  TISSUS 
EMPÊCHANT 
DÉVOLUTION 
DES  TUMEURS 
DE  TOUTES 
NATURES 
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CB  JOURNAL 

F21Lt.1T  LE  MEECREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


SAMEDI  23  NOVEMBRE  i9»9.—  94- 


CE  JOURNAL 

PARAIT  le’ MEECREDI  ET  LE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

eaux  do  poste  de  France. 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

ÇRIX  DE  L’ABONNfwENT  : 

...  3  mois  :  12  Ir.  60.  -  6  mois  ;  25  Ir.  -  i 
PODU  L’ÉTRAKGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSODS 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


Prix  de  l’abonnement 

lonr  les  Etudiants  (Francel,  26  francs  par  ai 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL,  :  Danton  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNE^^^  ^ 

65  fr.  pour  les  pays  ayant 


^ÎÏ^<^NNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOM'.MAIPE 


Traiulln^ iX  tuhercu^se  P“VoTnon'‘^"" 

COXGRÈATl.U"à'r 

parM  des  syndromes  anémiques  (^n): 

Il'rTrXraeuts  médicamenteux.  Physiothérapique 
et  hydrologique  des  syndromes  anémiques  (M.  J.  Carles). 
.Discussion  et  communications  sur  les  anémiés. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
.Acudétnic  des  scisness. 

Académie  de  médecine* 

.Sùciété  de  biologie, 

L,  PT  M.  I.  r»“‘" 

^srrprM.  p.....  »  oo....a... 

U  d,  Conoo».  .«11..!, 

par  M..  F.  L.  S. 

notes  de  pratique 


-3#  2' 

^l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  escalier  A  2» 
tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  a  12 
J-  i'..  U  J.,  ..  en  TC  décembre  1020  inclus. 


INFORMATIONS 


BCPITACX  DE  PARIS.  -  CoUCOP.S  DP  dIktS.IIT  - 
rEpreuoe  orale.  -  Séance  du  19  novembre.  --  Questions  do^ 
-nées  •  «  Diagnostic  de  l’hémiplégie  cérébrale  organique. 

Signes  et  diagnostic  des  hydarthroses  du  genou.» 

MM  Mialaret,  28;  Cacuira,  24;  Pyt  et  M  Hallard,  a3, 
MrBézJn,  16;’  Rousset.  23;  Calvet.  26;  Catalette.  20; 

Concours  d’ophtalmologiste.  -  Le  jury  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  Magitot,  Goutela,  Rochon-Duvi- 
gneaud,  Terrien,  Laubry,  Bréchot,  qui  acceptent;  Foulard, 
^ui  n’a  P  as  fait  connaître  son  acceptation . 

_  Assistants  d’électbo-radiologie  des  hôpitaux. 

VliUre.  «  B..,. 

s  O.,  mu  nir  IA  SEINE.  —  Un  concours  pour  quatre  places 
.»■!«  enph>rB.d.  d.s  A.iU.  public,  d’aliéuc. 

Ae  1»  Seine,  de  l'hôpiul  Henri  Rousselle  et  de  1  ho.pice  Paul 
Brousse  à  Villejuif,  s’ouvrira  à  Pans,  le  lundi  6  janvier  ipSo^ 
Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 

est  être  augmenté  avant  la  clôture  .des  operations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(serrice  de  l’Lsistance  départementale,  3«  bureau,  annexe  de 


de  H  Cil  h.,  du  2  au  17  décembre  1929  inclus. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  BORDEAUX.'  -  Concours  de 
clinicats.  -  M.  Dousset  est  nommé  chef  de  °P 

mologique  et  M.  Sarabezolles  chef  de  clinique 

M.  Mailhe  est  nommé  chef  de  clinique  gynécologique 
M.  Cueille,  chef  de  clinique  adjoint.  „,,toaies 

M.  Cloup  est  nommé  chef  de  clinique  adjoint  des 
des  voies  urinaires.  ,  •  . 

_  Montpellier.  -  Le  titre  de  ^  f  xr 

conféré  à  M.  Lapeyre,  agrégé  près  la  Faculté  de  Montpellier. 

ÉCOLES  DE  médecine.  -  Clermont-Ferband. 
docteur  Alary.  professeur  de  médecine  opératoire  est  nommé 

professeur  de  pathologie  externe.  ,  j.  ta  rhaire 

M  le  docteur  Bureau,  professeur  suppléant  de  la  chaire 
d’anatomie,  est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire. 

la  TRANSFORMATION  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE 
MARSEILLE.  -  La  Chambre  des  députes,  dans  sa  ^^e 
i5  novembre  1929,  a  examiné  le  chapitre  17  de  11“^ 
tion  publique  comportant  un  crédit  de  369.908  fr.  J 

transformation  de  l’Ecole  de  Marseille  en  f 

médecine  et  de  pharmacie,  décidée  par  un  Secret  de  1922 
signé  par  M.  Léon  Bérârd.  Bappelons  que  la  ville  de  Mar¬ 
seille  a  pris  à  ce.  moment  l’engagement  de  supporter  es 
dépenses  résultant  de  la  création  de  la  Faculté.  Le  ministre 
de  l’Instruction  publique  a  d’ailleurs  nomme  une  Commis¬ 
sion  chargée  d’établir  un  rapport  à  ce  sujet.  Apres  un  débat 

très  vif  le  crédit  a  été  voté. 

guerre.  —  Infirmiers  des  hôpitaux  militaibesjA'I^P 
concours  pour  l’admission  à  l’emploi  d’infirmier  des  hôpi¬ 
taux  militaires  sera  ouvert  le  i5  janvier  1980. 

Inscription  au  ministère  de  la  Guerre,  directeur  du  Service 
de  santé,  bureau,  personnel,  10,  rue  Saint-Dominique,  a 
Paris,  avant  le  i5  décembre  1929. 


DIGITALINE  oristallisèe 

HATIVELLE 
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MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  Un  médecin  contractuel, 
marie  ou  célibataire,  est  de.mandé  pour  Miquelon.  Situation 
d  environ  42.000  fr.,  plus  indemnités  de  logement  et  de 
charges  de  famille. 

S’adresser,  pour  renseignements,  au  ministère  des  Colo¬ 
nies,  service  central  de  santé,  2=  section 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES  DE 
tenaire  de  l’indépendance  belge).  -  La  X'  session  des  Jour- 
.  nees  medicales  de  Bruxelles,  qui  devait  avoir  lieu  du  21  ai 
25  juin,  sera  reportée  aux  28,  29,  Sojuin,  i” et  2  juillet  1980 
-  afin  de  ne  pas  cWncider  avecles  fêtes  d’inauguration  des  nou¬ 
veaux  bâtiments  universitaires. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Jean  Watelet,  décédé  à  l’âge  de  81  ans  à 
Vire.  Notre  confrère,  qui  exerça  de  longues  années  à  Paris  où 
il  fut  l’ami  de  Barbey  d’Aurevilly  et  de  François  Coppé 
était  le  père  de  notre  ami  le  docteur  Abel  Watelet,  à  qui  nous 
adressons  l’expression  de  notre  très  profonde  'sympathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Benoit  Jeannin  (de  Saint-Claude,  Jura),  Maurice  Dubois  (de 
Liège)  et  Adrien  Lénaers  (de  Schaerbeck). 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  le  poste  de  médecin  directeur  du  sanatorium  départe 
mental  de  Pohteils  (Gard). 

Letraitement  est  fixé  à  82.000  fr.  etpeutatteindre  42.000  fr. 
par  avancements  successifs.  En  outre,  le  médecin  directeur 
bénéficiera  gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclai- 
j-age  et  du  blanchissage,  avec  faculté  d’utiliser  à  titre  onéreux 
le  ravitaillement  de  l’établissement.  Il  ne  pourra  faire  de 
clientèle  qu’à  titre  exceptionnel  dans  les  conditions  prévues 
par  les  articles  28  et  28  du  décret  du  10  août  1920. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  moins  de 
trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une  côpie  certifiée 
conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suffi¬ 
sante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  candidatures,  accompagnées  des  pièces  et  renseigne¬ 
ments  ci-dessus,  seront  adressées  au  ministère  (ju  Travail  et 
de  l’Hygiène  (direction  de  l’Assistançe,  bureau,  ,7,  rue 
Cambacérès,  à  Paris),  où  elles  seront  reçues  jusqu’au  9  dé¬ 
cembre  1929. 

--  Il  sera  ouvert  à  Paris,  le  9  décembre  1929,  à  l’Office 
national  d’hygiène  sociale,  26,  boulevard  de  Vaugirard,  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  de  deux  médecins 
inspecteurs  départementaux  adjoints  d’hygiène,  chargés  de  la 
direction  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  de  Tulle  et  de 
Brive. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénistes  exerçant 
ou  ayant  exercé  des  fonctions  sanitaires  publiques  et  aux 
diplômés  des  instituts  d’hygiène  universitaires  français  ayant 
moins  de  cinquante  ans. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

M.  le  docteur  Frey,  souffrant,  ne  fera  les  conférences  de 
stomatologie  qu’au  cours  du  semestre  d’été. 

De  nouvelles  affiches  seront  apposées  en  temps  utile. 

INSTITUT  NEURO-CHIRURGICAL.  —  L’hôpital  privé  du 
docteur  de  Martel,  219,  rue  Vercingétorix,  est  transformé  en 
Institut  neuro-chirurgical. 

Il  comprend  deux  services  neuro-chirurgicaux.  Le  ser¬ 
vice  A  dirigé  par  le  docteur  Clovis  Vincent.  Le  service  B 
dirigé  par  le  docteur  de  Martel. 

Le  docteur  de  Martel  opérera  les  mercredis  et  samedis,  et 
le  docteur  Clovis  Vincent  les  mardis  et  vendredis. 


CHRONIQUE 


LE  BANQUET  DE  CLOTURE  DU  CINQUANTENAIRE 
DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »  (1) 


Ce  banquet  a  eu  heu  lundi  dernier  alors  que  notre  dernier- 
numero  était  déjà  sous  presse.  Nous  devis  signaler 
très  grand  succès  et  la  splendeur  de  la  réception  lerte  naî 
nos  confrères. 

Autour  du  docteur  Gassot  et  de  la  rédaction  du  Concoure. 
avaient  pris  place  M.  le  doyen  et  M“»  Roger,  M.  Mirman 
e  professeur  et  M-  Mayer,  le  docteur  et  M“e  René  BCcker^ 
(de  Bruxelles)  le  docteur  Bellencontre,  M.  Fumouze  les 

SÎrT"  k'Ii  Nobécourt,  Claude,  Cou- 

velaire,  Lereboullet,  Euzière  et  Paul  Delmas,  Bardier  Roh- 
mer,  Patel,  Jeanneney,  MM.  Trémolières,  G.  Robin,  Cadt  - 
nat,  Fribourg-Blanc,  Delchef.  Truffert,  de  Parrel,  Bleich- 
mann,  Laignel-Lavastine,  Lian,  Aubertin,  Weissenbach 
Couband,  Bonjean,  F.  Bouty,  Baillière,  Crinon,  Vitoux, 
tillon,  Toraude,  André  Choay,  Dequidt,  Martial,  Gardette 
Levassort,  Chapon,  Garrigues,  Foveau  de  Courmelles  et  tant" 
d  autres- confrères  que  je  n’ai  pu  apercevoir  au  milieu  dee 
5oo  convives. 

D’excellents  toasts  furent  portés  par  M.  Gassot  au  nom' 
du  Duchesne  au  nom  de  la  rédaction.  lïs  furent 

acclamés.  M.  Mirman  parla  eil  termes  émus  du  Concours  et 
de  ses  fondateurs  et  plaça  la  question  des  Assurances  sociales 
doit'rLn'^^*  Roger  parla  de  l’union  qui 

H,  ‘  r  r  ®  médecins  et  il  bouscula  les  hlv- 

neres  que  1  on  dressa  jadis  entre  les  officiels  et  les  praticiens 
M.  le  doyen  Euzière,  au  nom  des  facultés  de  province  apporta 

Léopold  Mayer  rappela  d’une  façon  vibrante  les  liens  d’affec¬ 
tion  qui  unissent  la  presse  médicale  belge  à  la  nôtre  Le  ' 

üofîT  ‘■“P"'/,"*"  ™"‘"  ■"  «"«.  * 

Il  fit^ni^-r7r  ®  française  fondée  jadis  par  Gézilly. 

Il  fit  spirituellement  remarquer  que  M.  Mirman,  M.  Roge^ 

M.  Euzière  lui  avaient  successivement  enlevé  tous  les  sujets- 
qu  11  se  proposait  de  traiter.  Il  ne  lui  restait  qu’à  se  taire  ' 

annirté  r  mémoire  de  Cézilly  et’ 

apporté  au  Concours  et  à  sa  rédaction  des  voeux  chaleureux 

les  ionf"  VA  l’affection  unanime  de  tous 

les  journaux  de  1  Association. 

AL  Laignel-Lavastine  au  nom  de  Ja  Maison  du  médecin 

rfroTT'  T  ^es  fabricant; 

dLt  d  ï’?  le  docteur  Bellencontre,  prési- 

ttre  t’  au  nom  du  S.  M.  S.  appor- 

^’e^P-ion 

Et  comme  jamais  une  réunion  du  ne 'se 

termine  sails  qu  on  ait  enregistré  une  bonne  action,  M.  Gassot 
u^doriT  séparation  qu’il  venait  de  recevoir 

aux  dé  h  -!  eréation  de  prêts  d’honneur 

aux  déshérités  de  la  profession.  ‘f  l  s 


diqibaine  r.  d’Afsas,  Parla 

association  niOITALINB-OUABAiNB 


Le  Phosphopînal-Juîn 

'  ÀTj  ^UnCDU/-%Drt  tin  _ _ _  .  _ 


HéorSlT  BROMÉINE  MONTAGU 


est  AV  FSOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODILAIB  EST  A  LAESEEIG 

élixir  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Ubokatoikks  :  lo.  Impasse  Milord.  _  Pabu-iSo. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit., 


93.  p.  i653. 
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Cbramine  (ïba 

Diéthylamide  de  l’acide  pyridine-B-carbonique 

Dans  les  Etats  de  choc,  dans  la  Grippe,  la  Pneumonie,  les 
Affections  aiguës,  les  Infections  ;  dans  les  Cardiopathies, 

LA  CORAMINE  S*1MP0SE 

Arme  puissante  et  fidèle,  elle  combat  la  Défaillance  car¬ 
diaque,  les  Stases  pulmonaires,  l’Adynamie  nerveuse. 

.  GOUTTES,  XX  à  LX  par  jour  -  AMPOULES,  2  à  4  par  jour 
Pas  de  seringues  huileuses  Injection  indolore  vite  résorbée 

Laboratoires  eiBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


HORMONE  ET  HARMOZOlNE  OVARIENIVESaACTION  ANTAGONISTE 


Agomeinsine 


Sistere .  arrêter.  Mensis,  mois 

Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


Ay^Y^’S-  amène;  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée ,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .Troubles  consécutifs  a  U  castration 
ou  à  la  ménopause.  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

I  3  à  9  Comprimes  par  jour. 


L'élàborâthn  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  h 
troubles  fonctionnels  trdduJsent  /es  écarts  ((e  cette  harn^ie  .^ec^toirej  lf  , 
doit  tendra  alors  à  ta  rétablir  par  t administration  de  pmcdpes  a  action  DEFINIE  i 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  Cl BA -O.Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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DRAINAGE  BILIAIREHNTESTINAL 

«lÉCOL 

COmBRETUM — BOLDO — EVONYMINE 

FORMULER  :  Prendre  à  la  fin  de  chaque  repas^  /  ou  3  cachets 


8,  rtiB  Wattaau,  Courbevoie,  Seine. 


MÉTHODE.  CYTOPHYLAGTI  QUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

Communicaftons  aux  Soc/et^s  Savantes  eé  noéanrmenâ  à /'Académie  de  /tfédecme  C  Séances  des  S  Juin  e/oduiZ/ei  J 


.  DOSE 

DE2A4C0MPRIMÉ5 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D'EAU 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINERALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 


dépôt; 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GENERALE 
6,RUE  VIVIENNE  ô 
PARIS 

_TRAITEMENT_ 

desTROUBLBS  DIGESTIFS  et  de  TOUTES  INFECTIUMS  oes  VOIES  BILIAIRES  des  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  etdp  i'ASTHI^nif 
.NERVEUSE,  DES  TROUBLES  CARDIAQUES  HYPE.RVAGDIÜNIE.des  PRURITS  et  DERMAT^™  SnS  de  RPE 

PROPHYLAXIE  DU  CANCER  . 

êCfiANTlLLON  MB Û LC, AL.  SUf^  DBMANÛ€ 


LABORATOIRES  CARTERET 


Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  la  Voie  iaiesHaale 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisées 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  ÂHisephque  (Camp^v,SJ'caîypfoî-Tl^ymof  ef  ^îenfliol) 


Injections  iotra-musculaires  ou  sous-cutanées 
Ampoules  de  2  cc®  :  une  par  jour 


GRIPPE  et  ses  complications 
tous  ÉTATS  INFECTIEUX 


Écbaalilhas  ei  Littérature  :  15,  rue  d’Argenleuii,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


TBAïTEIEM'  de  la  TEBERCEIOSE  PliLMOMlRE 

PAR  LES  ANTIGÈNES  NIÉTHYLIQUES 
ET  LES  SELS  D’OR  (1) 

Par  M.  Charle  ïOINON, 

Chef  de  clinique  médToale  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille. 

LES  RÉSULTATS 

Cette  question  primordiale  puisqu’elle  indiqué  la 
valeur  du  médicament  est  des  plus  difficiles  à  appré¬ 
cier.  11  faut  d’abord  juger  avec  un  recul  suffisant 
pour  ne  pas  mettre  sur  le  compte  du  médicament 
des  améliorations  absolument  éphémères.  11  faut 
aussi  penser  à  la  possibilité  d’améliorations  sponta¬ 
nées  possibles  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  l’emploi  de 
la  sanocrysine.  Il  faut  enfin  trier  soigneusement  les 
malades  pour  savoir  quelles  variétés  anatomo-clini¬ 
ques  sont  plus  particulièrement  influençables  par 
les  sels  d’or. 

L’étude  des  résultats  obtenus  doit  se  décomposer 
en  deux  chapitres  :  une  étude  analytique  où  l’action 
du  médicament  sur  les  divers  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  est  passée  en  revue,  une  étude  synthétique  où 
les  résultats  sont  groupés  d’une  façon  globale. 


Étude  analytique.  —  I.  Action  sur  la  fièvre. 
_  C’est  sur  elle  que  la  sanocrysine  semble  agir 
avec  le  plus  de  constance.  Les  sels  d’or  agissent 
surtout  sur  les  fièvres  moyennes  entre  38“5  et  89  de¬ 
grés  et  particulièrement  sur  celles  des  poussées 
évolutives.  Les  formes  hectiques  des  tuberculoses 
aiguës  et  les  grands  clochers  des  cachectiques  sont 
beaucoup  moins  influencés.  Les  réactions  ther¬ 
miques  des  insufflations  en  cas  de  pneumothorax 
artificiel,  ne  le  sont  pas  du  tout. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  la  défer¬ 
vescence  n’est  jamais  brutale,  mais  que  l’améliora¬ 
tion  thermique  est  progressive  et  se  maintient 
souvent  bien  au  delà  de  la  cessation  du  traitement. 

Aucune  comparaison,  par  conséquent,  on  le  voit, 
avec  l’action  aveugle  brusque,  toujours  éphémère, 
des  antithermiques  banaux. 

Un  autre  caractère  assez  constant  des  sels  d’or, 
c’est  de  régulariser  la  courbe,  de  niveler  les  écarts 
entre  les  températures  matinale  et  vespérale.  Nous 
parlons,  bien  entendu,  de  la  physionomie  générale 
du  tracé,  car  il  peut  se  produire  quelques  réactions 
thermiques  en  clochers  après  les  injections  qui 
interrompent  passagèrement  la  défervescence. 

La  diminution  de  la  fièvre  s’accompagne  de  la 
suppression  des  sueurs  nocturnes,  et  c’est  là  encore 
un  résultat  des  plus  appréciables. 

En  résumé,  si  nous  voulons  schématiser  le  rôle 
antithermique  des  sels  d’or,  nous  dirons  qu’il  est 
progressif,  prolongé  et  régulateur. 

II.  A'ction  sur  la  toux  et  sur  l’expectoration.  — 
Voilà  la  seconde  action  importante  des  sels  d’or. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpU.,  i9»9,  9^.  P-  ^633. 


L’expectoration  est  modifiée  en  quantité  et  en  qua¬ 
lité,  ■  “  ,  .  . 

Des  malades  qui  expectoraient  80  à  100  centimè¬ 
tres  cubes  par  jour,  n’expectorent  plus  que  5  a 
10  centimètres  cubes.  Le  nombre  des  crachats  peut 
passer  de  80  à  100  par  vingt-quatre  heures  à  3  ou  5.^ 
En  somme  la  sanocrysine  a  tendance  à  produire  le 
tarissement  de  l’expectoration. 

Cette  action  quantitative  s’accoiripagne  aussi  d  une 
action  qualitative.  L’expectoration,  de  purulente, 
devient  muco-purulente  puis  muqueuse,  elle  se 
fluidifie. 

Le  rôle  antisécrétoire  des  sels  d  or  est  un  peu 
moîhs  fréquent  que  leur  rôle  antithermique.  Il  se 
manifeste  plus  lentement,  mais,  par  contre,  U  est 
plus  général,  agissant  dans  n’importe  quelle  forme. 
Toutefois  son  action  s’épuise  plus  vite,  tandis  que 
la  température  reste  normale  après  une  série,  il 
arrive  souvent  que  les  sécrétions,  qui  avaient  dimi¬ 
nué,  augmentent  sans  arriver  toutefois  à  leur  taux 
initial.  . 

Comme  pour  la  fièvre,  l’action  est  progressive  et 
n’a  rien  de  celle  d’un  anticatarrhal  banal. 

Signalons  de  plus  que  les  sels  d’or  agissent  beau¬ 
coup  mçins  sur  l’expectoration  sanglante  que  sur 
l’expectoration  purulente;  ils  n’empêchent  pas  le 
retour  d’hémoptysies  franches. 

Il  faut  noter  enfin  que  la  répétition  des  séries  a 
une  action  des  plus  heureuses  en  complétant  l’as- 
séchement  de  l’expectoration  amorcé,  lors  des  pre¬ 
mières  injections. 

Quant  à  la  toux,  elle  diminue  en  même  temps  que 
les  crachats  d’une  façon  progressive  et  durable. 

III.  Action  sur  les  bacilles.  —  L’action  des  sels 
d’or  sur  les  bacilles  est  loin  d’être  aussi  marquée 
que  leur  action-  antipyrétique  et  anticatarrhale.  De 
plus,  il  faut  se  rappeler  que  l’élimination  intermit¬ 
tente  de  bacilles  est  un  fait  courant  chez  les  tubercu¬ 
leux  ouverts.  Mais  on  ne  peut  nier  l’action  du  mé¬ 
dicament  dans  le^cas  où  malgré  le  repos  de  longue 
durée,  le  nombre  de  bacilles  ne  cesse  de  s’accroître 
ou  bien  reste  fixe,  et  ne  commence  à  diminuer 
qu’après  uné  série  d’injections  de  sels  d’or. 

Mais  ce  rôle  antimicrobien  du  médicament  reste 
assez  rare,  inconstant  et  Souvent  passager. 

IV.  Action  sur  le  poids.  —  H  y  a  augmentation  de 
poids  dans  la  moitié  des  cas,  environ  i  à  3  kilogr. 
par  série.  Mais  les  divergences  de  vue  se  font  sentir 
quant  à  la  catégorie  de  malades  sur  lesquels  l’action 
pondérale  des  sels  d’or  s’exerce. 

De  toute  façon,  cette  action  se  fait  en  deux 
phases.  Le  plus  souvent,  il  ÿ  a  au  début  un  amai¬ 
grissement  notable,  souvent  important  (3  à  18  kilo¬ 
grammes)  suivi  en  fin  de  série  d’une  reprise  de  poids. 

On  a  signalé  cependant  dans  quelques  cas  un 
amaigrissement  persistant  malgré  l’action  favorable 
du  traitement. 

V.  Action  sur  l’état  général.  —  A  part  quèlques 
aggravations,  l’action  favorable  se  fait  souvent  sen¬ 
tir  dans  la  moitié  des  cas.  Une  euphorie  nette,  cons¬ 
tante,  suit  l’injection.  L’appétit  renaît.  Insomnie  et 
céphalée,  troubles  digestifs  diminuent  ou  s’afté- 
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nuent,  ainsi  que  l’asthénie.  La  tension  artérielle 
remonte,  la  diurèse  augmente.  Le  psychisme  enfin 
se  ressent  de  ces  heureuses  modifications. 

Et  pour  terminer  étudions  Faction  des  sels  d’or 
sur  les  lésions  pulmonaires. 

_  VI.  Action  sur  la  dyspnée,  —  Tout  d’abord  les 
signes  fonctionnels.  Beaucoup  de  malades  voient 
leur  essouflement  diminuer.  II  n’y  a  par  contre 
aucun  résultat  chez  les  sujets  qu’un  pneumothorax 
avait  rendu  dyspnéiques. 

VII.  Action  sür  les  signes  physiques.  —  Dans  „„ 
statistique  Mollard  note  que  sur  400  malades,  les 
signes  sthétacoustiques  ont  été  améliorés  175  fois, 
restèrent  stationnaires  ao3  fois  et  s’aggravèrent 
22  fois.  Il  y  eut  donc  une  amélioration  globale  de 
43,75  p.  100.  Les  changements  s’effectuent  surtout 
sur  les  bruits  adventices.  Les  râles  deviennent 
moins  nombreux,  moins  humides;  les  foyers  ten 
dent  vers  une  organisation  fibreuse, 


VIII.  Action  sur  les  images  radiologiques.  —  Ici 
encore  les  auteurs  s’affrontent.  Les  danois  affirment 
que  les  sels  d’or  transforment  les  aspects  radiolo¬ 
giques. 

Sergent  et  son  école  sont  beaucoup  plus  scepti¬ 
ques,  étant  donné  la  fréquence  des  nettoyages  ra 
diologiques  spontanés. 

Certaines  modifications  ne  sont  cependant  pas 
niables.  On  constate  un  épaississement  des  ombres, 
signe  d’évolution  vers  une  forme  fibreuse,  ou  au 
contraire  un  véritable  nettoyage  du  cliché. 

Et  nous  en  arrivons, maintenant  à  une  étude  syn¬ 
thétique  des  résultats. 

Quelques  chiffres  s’imposent  : 

Statistique  de  Mollard.  —  Elle  pôrte  sur  4do  cas 
de  malades  soignés  à  Hauteville. 

L’âge  des  malades  est  très  variable,  allant  de 
quinze  à  soixante-deux  ans.  L’ancienneté  des  lésions 
aussi  puisqu’on  trouve  tous  les  intermédiaires  entre 
les  formes  ayant  débuté  moins  d’un  an  auparavant 
jusqu’à  celles  remontant  à  plus  de  dix  ans. 

Le  médicament,  qu’il  s’agisse  de  sanocrysine  da¬ 
noise,  de  thiocrysine  des  Usines  du  Rhône,  d'allo- 
chrysine  Lumière  ou  de  chrysalbine  Poulenc,  a  été 
utilisé  dans  les  formes  anatomo-cliniques  les  plus 
variées  que  l’on  peut  ranger  dans  les  quatre  groupes 
suivants  ; 

1°  Tuberculoses  pneumoniques  ou  caséifiantes 

franchement  évolutives .  j5g 

2“  Tuberculoses  fibro-caséeuses  faiblement  évo¬ 
lutives .  ■  ggg 

3°  Tuberculoses  fibro-caséeuses  stabilisées .  43  cas 

4°  Tuberculoses  fibreuses  inactives .  40  cas 

La  statistique  globale  de  ces  4oo  cas  est  la  sui¬ 
vante  : 

I*  Cas  très  améliorés .  5o  soit  12,5  % 

(véritables  améliorations  lésionnelles) . 

2°  Cas  améliorés .  ,95  soit  48,75  % 

(avec  améliorations  symptomatiques) . . 

3»  Cas  négatifs. .  i33  soit  33,25  % 

4“  Cas  aggravés  ...................... ,  22  soit  5,5 


Ce  qui  donne  61,25  p.  100  d’améliorations,  88,75 
p.  100  des  cas  stationnaires  ou  aggravés,  soit  sché- 
mathiquement  amélioration  dans  les  deux  tiers  de's 


Parmi  les  cas  stationnaires,  malades  indifférents 
(i33  soit  33,.25  p.  100)  Mollard  note  : 

48  grands  fébriles  par  septicémie  bacillaires  ou 
lésions  pulmonaires  très  étendues.  Les  fièvres  éle¬ 
vées  persistantes  à  type  hectique  semblent  donc  le 
plus  souvent  rebelles  aux  sels  d’or, 

23  tuberculeux  fibreux  chez  lesquels  l’action  des 
sels  d’or  semble  aussi  très  limitée. 

i5  malades  atteints  de  lésions  digestives  :  cholé- 
lithiase,  ulcus  duodénal,  appendicite  chronique 
troubles  dyspeptiques  banaux,  diarrhée. 

Enfin  22  malades,  soit  5,5  p.  100  furent  aggravés  : 
ou  bien  les  doses  furent  trop  fortes,  ou  bien  les  ma¬ 
lades  étaient  trop  faibles,  atteints  de  troubles  intes¬ 
tinaux  graves,  de  formes  malignes  évolutives  ou  de 
cachexie,  ou  enfin  de  formes  congestives  hémop- 
toïques. 

Léon  Bernard  et  Charles  Mayer  dans  la  Presse 
médicale  dû  29  mai  1929  apportent  une  statistique 
de  142  tuberculeux  pulmonaires  en  pleine  poussée 
fébrile  et  de  quelques  malades  apyrétiques. 

Parmi  les  142  malades  fébriles  ils  constatent  un 
arrêt  de  la  poussée  évolutive  dans  43  p.  100  des  cas 
avec  toutes  les  conséquences  cliniques  de  cet  arrêt. 
Quant  aux  modifications  radiologiques,  nulles  ou 
minimes  pendant  le  traitement,  elles  s’accentuent 
dans  un  sens  favorable,  d’une  façon  parfois  consi¬ 
dérable,  après  lui. 

Le  plus  souvent  l’évolution  se  fait  vers  la  sclé¬ 
rose,  les  ombres  deviennent  plus  marquées  et  l’éten¬ 
due  des  lésions  diminue  par  uue  sorte  de  rétrac-  ' 
tion  progressive  de  la  zone  altérée.  D’autres  fois  au 
contraire  les  ombres  s’estompent  comme  par  un 
véritable  nettoyage. 

Parmi  les  29  malades  apyrétiques,  Léon  Bernard 
noté  trois  ordres  de  faits  : 

1°  Des  malades  classés  à  leur  sortie  de  l’hôpital 
comme  peu  ou  pas  améliorés  par  le  traitement,  re¬ 
viennent  deux  à  trois  ans  après,  pratiquement 
guéris,  avec  disparition  des  ombres  radiologiques; 

2“  Des  malades,  malgré  les  conditions  hygiéno- 
diététiques  défectueuses,  ont  pu  continuer  leur  tra¬ 
vail  pendant  le  traitement. 

Dans  sa  monographie  intitulée  :  «  Quimioterapia 
de  la  tuberculosis  »,  ouvrage  de  280  pages  en  langue 
espagnole,  illustré  de  très  belles  radiographies  Luis 
Sayé  apporte  210  observations  de  tuberculeux  traités 
par  l’aurothérapie. 

Il  obtient  des  résultats  heureux  dans  les  deux  tiers 
et  même  trois  quarts  des  cas. 

Voici  d’ailleurs  sa  statistique  globale  : 

Cas  négatifs .  14  6,66  %  I 

Cas  nuis . .  3o  14,28^  )  ®°’94  % 

Cas  améliorés  légèr*. .  3o  14,28  %  ) 

Cas  améliorés  notabb .  43  20,47%  i  79,03  % 

Cas  très  améliorés. ..  .  93  44,28  %  j  ’ 

Soit  schématiquement  5/4  des  cas  améliorés. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon, 
séance  du  19  février  1929,  Gordier,  Gaillard  et  Garl@ 
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apportent  une  statistique  de  iio  cas  échelonnés 
de  igaS  à  1929  traités  par  la  thiochrynine  des  Usines 
du  Rhône. 

Leurs  résultats  sont  les  suivants  : 

Pour  les  malades  soignés  plus  d’un  an,  43  p.  100 
de  cas  vraiment  fayorables. 

Pour  ceux  soignés  plus  de  deux  ans,  3o  p.  100. 
Pour  ceux  soignés  plus  de  trois  ans,  32  p.  100, 
chiffre  intéressant  à  côté  de  ceux  fournis  après 
traitement  au  sanatorium  pour  la  même  durée  de 
temps  (18  à  20  p.  100  d’amélioration  seulement). 

Maurice  Villaret  et  Roger  Even  ont  traités  4i  ma¬ 
lades  parmi  lesquels  ; 

1  pneumonique  caséeux, 

2  broncho-pneumoniques, 

27  ulcéro-caséeux, 

1 1  fibreux  ou  fibro-caséeux. 

Sur  ces  4i  malades  ;  9  sont  morts  avant  la  fin  du 
traitement  sans  que  la  sanocrysine  puisse  être  incri¬ 
minée. 

21  malades  n’ont  été  influencés  ni  dans  un  sens  ni 
dans  l’autre. 

10  malades  ont  profité  nettement  du  traitement. 
En  résumé  sur  4i  malades  traités  ; 

9  améliorations  sensibles. 

1  amélioration  considérable. 

Soit  résultat  favorable  dans  Ijk  des  cas,  ce  qui  est 
identique  aux  premiers  résultats  publiés  par  Villaret 
et  Even,  dans  le  Paris  médical  de  1927,  numéro 
consacré  à  la  tuberculose,  où  sur  i5  malades,  ils 
comptaient  4  améliorations. 

Statistique,  nous  le  voyons,  moins  favorable  que 
celles  de  Mollard  et  de  Sayé. 

Enfin,  dans  une  statistique  de  19  cas  qui  a  paru 
dans  l&Sud  médical  et  chirurgical  de  septembre  1929 
numéro  consacré  à  la  tuberculose,  M.  Olmer  apporte 
les  résultats  suivants  : 

Dans  9  cas  de  tuberculose  pulmonaire  ulcéro- 
caséeuse,  uni  ou  bilatérale  ;  résultat  nul,  aucune 
amélioration  de  l’état  général  ni  local. 

Dans  9  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  ramol¬ 
lissement  uni  ou  bilatéral  et  i  cas  de  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  tuberculeuse,  soit  10  cas,  amélioration 
caractérisée  par  un  abaissement  de  la  température, 
une  diminution  de  l’expectoration  avec  parfois  dis¬ 
parition  des  crachats,  une  amélioration  de  l’état 
général.  ,  ■  j 

En  somme,  résultats  favorables  dans  la  moitié  des 

cas. 

Le  professeur  Olmer  ajoute  5  cas  d  épanchements 
séro-fibrineux  ou  purulents  traités  par  l’aurothérapie 
intrapleurale  avec  3  cas  nuis  et  2  cas  favorables. 
Nous  en  arrivons  maintenant  aux 

INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS 

Ces  différentes  statistiques  sont  du  plus  haut 
intérêt  car  si  elles  nous  donnent  une  idée  d’ensemble 
de  ce  que  l’on  peut  attendre  des  sels  d’or,  elles 
nous  permettent  d’utiliser  ces  derniers  à  bon  escient 
par  la  connaissance  des  cas  dans  lesquels  il  faut  em¬ 
ployer  le  médicament  ou  1  éviter. 

Ici  encore,  disons-le  tout  de  suite,  l’accord  com¬ 


plet  n’est  pas  fait.  Il  semble  cependant  que  les 
données  fournies  par  l’âge  des  malades,  des  lésions, 
la  forme  anatomo-clinique  et  l’état  évolutif  per¬ 
mettent  d’adopter  les  conclusions  suivantes. 

Indications.  —  Les  sels  d’or  agissent  en  modéra¬ 
teurs  sur  la  marche  de  la  tuberculose. 

1“  Tous  les  malades  sub fébriles  chez  lesquels  la 
dire  hygiéno-diélétique  n’aura  pas  donné  des  résul¬ 
tats  satisfaisants,  bénéficieront  au  premier  chef  de 
la  cure  aurique. 

2“  Cette  dernière  sera  indiquée  aussi  dans  les 
tuberculoses  fibro-caséeuses  stabilisées  avec  tempé¬ 
rature  à  peu  près  normale  mais  dont  l’état  général 
reste  médiocre  et  qui  présentent  des  signes  phy¬ 
siques  et  fonctionnels  persistants,  rebelles. 

3“  Les  sels  d’or  peuvent  agir  contre  les  troubles 
généraux  toxiques  dans  les  tuberculoses  fibreuses 
inactives.  Mais  leur  succès  est  moins  constant. 

4“  Ils  sont  indiqués  dans  les  formes  ganglion* 
naires,  les  granulies  froides  chroniques  et  les  pieu* 
résies  traînantes,  surtout  chez  ces  dernières  lorsque 
la  persistance  de  la  fièvre  est  liée  à  des  lésions 
parenchymateuses  sous-jacentes. 

S“  Ils  diminuent  parfois  la  durée  des  pousseeS 
évolutives  des  tuberculeux  chroniques  bien  que  ce  ne 
soit  pas  là  leur  Indication  de  choix,  dit  Mollard.  Ils 
triomphent,  au  contraire,  dans  les  poussées  évolu¬ 
tives,  affirment  Léon  Bernard  et  Mayer. 

6“  Enfin,  beaucoup  plus  rarement,  on  peut  lés 
utiliser  en  cas  de  tuberculose  fébrile  prolongée, 
mais  à  condition  que  le  malade  ait  un  état  général 
assez  résistant  et  une  fièvre  modérée.  De  plus,  sans 
attendre  grand  succès  dans  ces  cas-là,  et  à  condition 
d’interrompre  le  traitement  à  la  moindre  alerte. 

Les  sels  d’or  peuvent  aussi  être  associés  à  d’autres 
thérapeutiques,  notamment  les  thérapeutiques  chi¬ 
rurgicales. 

1“  Ils  semblent  augmenter  très  nettement  l’action 
favorable  du  pneumothorax  artificiel.  On  peut  les 
employer  dans  diverses  circonstances.  En  cas  de 
signes  pulmonaires  bilatéraux,  mais  très  légers  d’un 
côté,  les  selsd’oi:  peuvent  servir  à  effacer  ces  lésions 
discrètes  et  permettre  ainsi  une  collapothérapie 
ultérieure. 

Àu  cours  d’un  traitement  par  le  pneumothorax, 
on  peut  les  employer  à  renforcer  l’action  de  ce  der¬ 
nier,  insuffisant  pour  supprimer  fièvre  et  expectora¬ 
tion,  ou  encore  en  cas  de  poussée  évolutive  dans  le 
poumon  opposé,  ou  enfin  pour  atténuer  les  phéno¬ 
mènes  infectieux  en  cas  de  pleurésie  consécutive  au 
pneumothorax  artificiel.  Nous  savons  d’ailleurs  que 
Kindberg,  Villaret  et  Even  ont  employé  avec  succès 
les  injections  intrapleurales  de  sanocrysine  dans  le 
traitement  des  pyothorax. 

Après  un  pneumothorax  artificiel  enfin,  la  sano¬ 
crysine  peut  encore  être  utile  en  cas  d’adhérences 
ou  de  symphyse. 

2®  Les  sels  d’or  ont  été  encore  associés  aux  traite¬ 
ments  chirurgicaux  proprement  dits,  thoracoplastie 
et  phrénicectomie,  quand  ces  différentes  interven¬ 
tions  n’ont  pas  jugulé  suffisamment  le  processus 
évolutif.  Ce  traitement  mixte  a  donné  dans  quelques 
cas  de  bons  résultats. 
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^  Contre-indications.  —  Avec  Duinarest,  nous  con¬ 
sidérons  comme  des  contre-indications  relatives  : 

Une  laryngite  ulcéreuse  avec  atteinte  grave  de 
l’état  général, 

La  trop  grande  diffusion  des  lésions  locales, 
L’existence'  de  troubles  digestifs  légers  mais 
tenaces. 

Une  sensibilité  thermique  exagérée  aux  faibles 
doses  de  début. 

Il  existe  aussi  des  contre-indications  absolues  :  - 
Pour  pouvoir  supporter  les  sels  d’or,  nous  le 
savons,  le  malade  doit  réaliser  trois  conditions, 
présenter  des  voies  d’éliminations  intactes,  une 
résistance  pulmonaire  suffisante  et  un  organisme 
susceptible  de  réagir,  non  intoxiqué. 

C’est  dire  que  parmi  ces  contre-indications  il  fau¬ 
dra  ranger  : 

Les  lésions  intestinales,  hépatiques,  rénales  d’une 
part, 

Les  tuberculoses  aiguës  ou  congestives  d’autre 
part, 

La  cachexie  enfin. 

Toute  lésion  intestinale  ou  hépatique  avérée, 
appendicite  chronique  entéro-colite,  dysenterie, 
entérite  bacillaire,  constituent  un  danger  de  mort. 

L’albuminurie  avant  le  traitement,  même  à  des 
doses  infinitésimales,  est  une  contre-indication  for¬ 
melle.  Sayé  et  Mollard  ont  bien  traité  sans  danger 
des  malades  albuminuriques,  mais  c’est  l’exception 
et  la  prudence  commande  de  s’abstenir. 

Les  formes  congestives  hémoptoïques,  les  tuber¬ 
culoses  grahuliques  aiguës,  les  septicémies  bacil¬ 
laires,  la  cachexie  enfin,  constituent  des  contre- 
indications  formelles. 

MODE  D'ACTION 

Nous  serons  brefs  sur  ce  chapitre  car  la  question 
n’est  pas  résolue.  Des  hypothèses  seulement  ont  été 
émises.  D’ailleurs  n’en  est-il  pas  souvent  ainsi  quand 
il  s'agit  de  pathogénie. ^ 

Gomme  l’a  dit  Anatole  France  «  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’observation  du  savant  s’arrête  à  l’ap¬ 
parence  et  au  phénomène  sans  jamais  pouvoir  péné¬ 
trer  la  substance  ni  rien  savoir  de  la  véritable  nature 
des  choses  ». 

I.  Le  rôle  bactéricide  des  sels  d’or  a  été  soutenu 
par  Mollgaard.  La  sanocrysine,  disait-il,  a  le  pouvoir 
d’empêcher  le  développement  des  bactéries  et  même 
de  les  tuer. 

Mais,  ce  n’était  là  que  conclusion  provisoire.  En 
effet,  des  recherches  ultérieures  furent  beaucoup 
moins  convaincantes.  Les  expérimentateurs  virent 
que  le'  développement  des  colonies  n’était  pas 
toujours  entravé  ih  vitro  par  la  sanocrysine,  que  des 
doses  beaucoup  plus  fortes  étaient  nécessaires  sui¬ 
vant  la  race  de  bacilles, 

Madsen,  Arloing  et  Thévenot,  Galmette,  Boquet 
et  Nègre,  démontrèrent  la  variabilité  dés  résultats 
obtenus.  A.  Lumière,  de  son  côté,  prouve  que  la 
combinaison  hyposulfite  et  or  affaiblit  considérable¬ 
ment  le  pouvoir  microbicide  de  l’or. 

Et  la  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  travaux, 
c’est  que  le  pouvoir  inhibiteur  des  sels  d’or  sur  le 


développement  dés  cultures  existe,  mais  qu’il  est 
d’intensité  très,  variable,  parfois  nul.  Quant  à  la 
destruction  directe  du  bacille  adulte,  les  résultats 
sont  contradictoires,  la  plupart  même  négatifs. 

II.  Une  autre  théorie  fut  proposée  par  Heubner, 
en  1907.  D’après  lui,  les  métaux  lourds  en  pénétrant 
dans  l’organisme  provoqueraient  une  rupture  dés 
capillaires  viscéraux,  et  les  lésions  seraient  ainsi 
isolées,  privées  de  vitalité. 

Gette  hypothèse  d’Heubner,  vraie  pour  plusieurs 
métaux  lourds,  ne  l’est  pas  pour  l’or  qui  ne  réalise 
jamais  la  destruction  toxique,  isolante,  décrite  par 
cet  auteur. 

III.  ,Une*troisième  théorie  enfin  fut  formulée  par 
OstAvald  et  Schade  et  appliquée  aux  sels  d’or  par 
Feldt.  Elle  est  basée  sur  le  rôle  des  catalyseurs,  des 
diastases,  en  biologie.  L’or,  véritable  diastase  mé¬ 
tallique,  accélérerait  la  désintégration  des  albumines 
pathologiques  et  faciliterait  la  bactériolyse. 

Jessen,  de  Davos,  l’Ecole  argentine  avec  Alfaro  et 
Vaccarezza,  Robêllos  ont  fourni  des  arguments  qui 
plaident  en  faveur  de  cette  théorie. 

IV.  On  sait  enfin  que  l’or  ne  possède  lui  seul 
aucun  pouvoir  thérapeutique  et  qu’il  n’agit  qu’incor¬ 
poré  dans  un  radical  soufré.  Or,  le  soufre  a  plusieurs 
actions  sur  l’appareil  respiratoire  : 

1°  Une  action  antiseptique,  en  luttant  contre  la 
multiplication  des  microbes. 

2“  Une  action  sécrétoire  en  augmentant  d’abord 
les  sécrétions,  en  les  clarifiant  puis  en  les  tarissant, 
en  contribuant  à  l’élaboration  de  la  mucine  qui  dé- 
terge  les  muqueuses  et  entraîne  les  bactéries. 

3”  Un  rôle  excito-moteur  sur  les  fibres  musculaires 
lisses. 

4°  Un  rôle  vaso-moteur  avec  congestion  de  la  mu¬ 
queuse. 

5“  Un  rôle  sur  le  rythme  respiratoire  qu’il  ralentit 
et  dont  il  augmente  l’amplitude,  après  une  courte 
période  de  dyspnée. 

Toutes  c'es  propriétés  du  soufre  montrent  qUê 
non  seulement  le  radical  soufré  est  nécessaire  mais 
qu’il  n’est  pas  étranger  à  l’effet  des  sels  d’or. 

Or,  le  'soufre  seul  n’est  pas  actif  dans  la  tubercu¬ 
lose  et  peut  être  dangereux.  Il  semble  donc  que 
l’association  soufre  et  or  soit  indispensable,  la  mo¬ 
lécule  thérapeutique  ne  pouvant  être  dissociée. 

«  Le  soufre  agirait  par  son  pouvoir  antiseptique 
qui  cautériserait  les  muqueuses  et  lutterait  contre 
la  flore  associée.  Son  rôle  essentiel  serait  de  provo¬ 
quer  une  hyperémie  transitoire,  une  congestion  pro¬ 
pice  à  l’action  de  l’or.  Gelui-ci,  non  bactéricide, 
jouerait,  le  rôle  de  diastase  métallique  ». 

Il  s’agirait  en  un  mot  d’une  véritable  association 
chimique  et  physiologique. 

VUE  D’ENSEMBLE 

Nous  venons  d’étudier  successivement  le  rôle  des 
antigènes  méthyliques  et  celui  des  sels  d’Or  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  uns  et  les  autres  ont  des  indications  bien  dif¬ 
férentes.  Tandis  que  l’antigène  s’adresse  aux  cas  de 
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tuberculose  froide  sans  fièvre,  ou  avec  fièvre  très 
peu  élevée,  à  évolution  lente,  les  sels  d’or  sont 
indiqués  dans  les  tuberculoses  progressives,  évolu- 
ti\res,  fébriles-,  à  condition  que  l’organisme  ne  soit 
pas  trop  intoxiqué  et  ne  présente  pas  de  tare  viscé¬ 
rale  importante. 

Est-ce  à  dire  qu’avec  ces  deux  médicaments  on  va 
guérir  la  tuberculose  pulmonaire  ?  Il  ne  le  semble 
nas.  Mais  tous  deux  ont  fait  maintenant  leurs  preuves. 

Il  ne  faut  se  ranger  ni  du  côté  des  admirateurs 
enthousiastes  ni  de  celui  des  détracteurs  acharnés. 
Ces  médicaments  ne  méritent  pas  plus  une  con¬ 
fiance  sans  limite  qu’un  mépris  systématique. 

Sans  doute,  dans  la  clientèle  pauvre,  dans  le  mi¬ 
lieu  hospitalier,  les  insuccès  seront  plus  Jréquents. 
car  il  est  difficile  à  des  pauvres  de  se  soumettre  i 
des  traitements  qui  demandent  une  surveillance 
aussi  précise,  une  durée  aussi  longue.  Mais  on 
obtiendra  tout  de  même  des  résultats  heureux 
comme  en  témoignent  les  statistiques  que  je  vous  ai 
communiquées. 

Les  succès  seront  sans  doute  plus  nombreux  pour 
les  malades  de  sanatoriums  et  pour  les  tuberculeux 
aisés  qui  peuvent  faire  les  frais  d’une  cure  libre. 

Ilimporte  donc  d’avoir  confiance  dans  ces  méthodes, 
de  ne  pas  leur  demander  plus  qu’elles  ne  peuvent 
donner  et  surtout  de  les  employer  à  bon  escient. 
Malades  et  médecins  devront  se  rappeler  cet  adage 

de  Grancher ;  .  ,  ,  1  • 

«  Pour  guérir  de  la  tuberculose,  il  faut  le  vouloir, 
le  bien  vouloir,  le  vouloir  longtemps  ». 

BIBLIOGRAPHIB 

La  bibliographie  de  l’antigénothérapie  et  surtout  de  1  au- 
rothérapie  est  si  importante  à  l’heure  actuelle  que  nous  ne 

pouvons  la  détailler  ici.  . 

Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  trois  ouvrages  suivants 
dans  lesquels  ils  trouveront  tous  les  renseignements  utiles  : 
A.  Boouet  et  L.  Nègre.  Antigénothérapie  de  la  tuberculose 
par  les.  extraits  méthyliques  de  bacilles  de  Koch,  1927,  Mas¬ 
son,  éditeur.  ,  .  c  •  ,  d _ 1 

Luis  SayÉ.  Quimioterapia  de  la  tuberculosis,  Seix  et  Barrai, 
Herms,  S.  A.  Barcelone,  1927  (monographie’  très  com- 

HeÎi  Mollard.  Les  Sels  d'or  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  1929,  Baillière  et  fils,  éditeurs. 


l’hématopoièse,  modifier  la  tension  osmotique  la 
matières  protéiques  du  plasma;  parfois  corriger  1  insuffisance 
Tu  le  dysfonctio\nementdu  foie,  delà  rate,  detousdes  organe 
destructeurs  des  vieux  globules  autant  que  régénérateurs  de 
nouveaux. 

I.  Traitement  médicamenteux.  —  Le  fer  constitue 
le  médicament  classique;  médicament  de  choix  dans  la  chlo¬ 
rose,  il  donne  encore  des  résultats  particulièrement  heureux 
dans  V anémie  saturnine,  les  règles  trop  abondantes  Aes  jeunes 
filles  et  les  épistaxis  répétées  des  anémiques,  les  anémiés  hémo¬ 
lytiques  et  Vanémie  ferriprive  du  nourrisson.  Il  faut  se  rappe¬ 
ler  que  certains  sujets  ne  le  supportent  pas,  qu  il  fatigue 
l’estomac  et  détermine  de  la  constipation,  et  qu  il  reveille 
souvent  la  diathèse. tuberculeuse.  Il  agit  comme  un  ferment, 
stimule  les  oxydations,  active  la  combustion  des  hydrates  de 
carbone  et  rend  par  suite  la  nutrition  plus  parfaite.  Le  rap¬ 
porteur  rappelle  les  principales  préparations  ferrugineuses 
(alimentaires,  formes  médicamenteuses  insolublesou  solubles) 
que  l’on  peut  utiliser  tout  en  insistant  sur  1  administration 
prolongée  de  doses  faibles  (Hayem)  qui  lui  parait  préférable 
aux  doses  élevées  qui  aboutissent  vite  à  l’intolérance  gastro¬ 
intestinale. 

L’arsenic  est  plus  particulièrement  à  employer  dans  les 
anémies  moyennes  d’origine  tuberculeuse,  ou  consécutives  à 
une  infection  générale,  une  mauvaise  hygiène  ou  des  troubles 
digestifs,  d’origine  palustre  ou  syphilitiques-,  lia  pu  donner 
d’importantes  rémissions  dans  les  anémies  pernicieuses.  Un  le 
donne  sous  forme  de  composés  minéraux  ou  organiques.  Mais, 
dans  ce  traitement  des  anémies,  il  semble  que  l’arsenic  dissi¬ 
mulé  sous~forme  organique  ait  perdu  ses  propriétés  pharma¬ 
codynamiques  en  même  temps  que  sa  toxicité.  Les  formes 
anciennes,  minérales  h  doses  faibles  et  ' réfractaires,  avec 
suspension  d’autant  plus  longue  que  l’usage  en  est  dé|à  plus. 
ancien  —  seraient  donc  peut-être  les  préparations  qu  il  con¬ 
viendrait  le  plus  souvent  de  choisir. 
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III.  Traitements  médicamenteux,  physiothérapiqu 
climatique  et  hydfologique  des  syndromes 
anémiques. 

Rapport  deM.  J.  Carlks  (de  Bordeaux). 

Le  raoDorteur  rappelle  les  objectifs  que  Se  propose  la  thé- 
r.p.u3  dé”  «yndrome.  .nép,i,u.s,  I.  trait.»...  é..»!»' 
giqu.  mis  à  part  é fournir  à  l'organisme  les  matérlana  nécea- 
fé’”..  à  1.  ïégénération  globulaire,  activer  le.  centre,  d. 

(.)  Association  de  la  Presse  médicale 
(t)  Suite.  -  Voir  Gdx.  rfe»  képit.,  «7- *54t.etn  9 
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L’oxygène  est  un  agent  de  reconstitution  puissant  au  cours 
de  toutes  les  anémies.  La  vie  au  grand  air  pur  réalise  une 
oxygénothérapie  naturelle  utile  aux  anémiques.  Les  inhala¬ 
tions,  ou  mieuxles  injections  sous-cutanées  d’oxygène  peuvent 
être  utilisées. 

Le  rapporteur  étudie  encore  le  manganèse,  la  cholesterme 
(surtout  dans  les  ictères  hémolytiques),  les  lécithines,  le 
vanadium  (qui  présente  l’inconvénient  d’être  très  toxique), 
l’acide  chlorydrique,  le  citrate  de  soude  en  injections  intra¬ 
veineuses  à  30/100,  la  glycérine,  le  mercurochrome  ^en 
injections  intraveineuses  qui  déterminent  du  reste  des  réac¬ 
tions  violentes). 

IL  Le  traitement  physiothérapique  comporte 
l’emploi  de  la  radiothérapie,  du  radium,  du  thorium  et  des 
rayons  ultra- violets.  De  l’exposé  que  fait  le  rapporteur,  on 
peut  conclure  ;  «  Pour  combattre  l’anémie  des  rachitiques, 
l’anémie  post-hémorragique,  l’anémie  des  convalegcents.. 
des  syndromes  endocriniens,  l’anémie  delà  tuberculose  chi¬ 
rurgicale,  les  rayons  ultra-violets  sont  à  préférer.  Les  anémies 
néoplasiques,  celles  du  paludisme  et  de  la  tuberculose  médi¬ 
cale  sont  plutôt  justiciables  des  rayons  X.  Quant  aux  anémies 
cryptogénétiques  (type  pernicieux),  elles  paraissent  bénéficier 
surtout  de  la  petite  curiethérapie  (radium  ou  thorium  X) 
associée  ou  non  aux  rayons  ultra-violets.  Mais  quel  que  soit 
le  moyen  physiothérapique  employé,  on  se  rappellera  que  de 
faibles  doses  sont  à  employer.  Elles  seules  sont  excitatrices 
des  organes  hématopoiétiques  et  capables  d’améliorer  l’état 
du  sang.  Les  doses  fortes,  ou  ce  qui  aboutit  au  même  résultat 
des  séances  ou  des  doses  trop  répétées  sont  destructrices, 
donc  des  plus  dangereuses...  Tout  traitement  physiothéra¬ 
pique  doit  être  contrôlé  par  l’examen  systématique  et  répété 
du  sang.  Lui  seul  permet  de  redresser  en  cours  de  traitement 
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une  erreur  de  technique  et  de  formuler  assez  rapidement  un 
pronostic.  » 

III.  Les  traitements  hydrologiques  agissent  soit 
en  stimulant  l’hématopoièse,  soit  en  fournissant  à  l’organisme 
les  éléments  salins  et  minéraux  qui  lui  manquent  pour  faire 
de  nouveaux  globules  rouges  :  fer,  soufre,  arsenic,  chlorure 
de  sodium  si  utile  pour  corriger  la  déperdition  plasmatique. 
Les  eaux  minérales  radio-actiyes  et  «  vivantes  »  agissent  avec 
des  doses  de  «  médicament  »  absorbées  au  cours  de  la  cure 
souvent  très  faibles.  D’où  la  nécessité  de  la  cure  thermale  i 
la  source  même.  Enfin  les  conditions  de  confort,  d’aération, 
d  insolation,  d’altitude  agissent  aux  stations  hydro-minérales 
ou  l’onpeut  envoyer  les  anémiques,  en  se  basant  sur  le  terrain 
sur  lequel  l’anémie  évolue,  stations  dont  le  rapporteur  donne 
la  longue  énumération. 

IV.  L’altitude  et  les  climats  constituent  des  moyens 
d  action  très  puissants  et  très  efficaces.  Les  climats  de  haute 
altitude  sont  particulièrement  actifs,  convenant  surtout  aux 
cas  de  chlorose,  d’anémie  post-infectieuse  et  prétuberculeus 
ou  palustres.  Les  climats  de  moyenne  altitude  (800  et 
5oo  métrés)  ont  une  action  plus  tonique  qu’excitante.  Ils  ne 
comportent  guère  de  contre-indication.  Les  climats  marins 
stimulants  et  excitants  provoquent  une  rénovation  molécu- 
culaire  générale  avec  augmentation  des  globules  rouges  et  de 
1  hémoglobine.  Tous  les  anémiques  capables  de.  réagir  forte¬ 
ment  et  sainement  en  retireront  de  grands  avantages.  Tous 
les  excitables,  fébricitants,  cachectiques,  cardiopathes,  tous 
les  tuberculeux,  tous  ceux  qui  s’usent,  qui  dépensent  plus 
qu  ils  s  assimilent  devront  en  être  écartés. 


DISCUSSIONS  ET  COMMUNICATIONS 
SUR  LES  ANÉMIES 

Discussion. 

Ont  pris  part  à  la  discussion  des  rapports  sur  la  thérapeu¬ 
tique  des  syndromes  anémiques  : 

MM.  Syllaba  et  Jedlicka  (de  Prague).  [Classification  et 
traitementj,  Feuillié  (de  Paris),  Holmgren  (de  Stockholm), 
J.  Ghaher  (de  Lyon),  Roch  (de  Genève). 

Le  traitement  hépatique.  Preuve  nouvelle  de  l’indépen¬ 
dance  et  de  l’unité  pathogénique  de  l’anémie  pernicieuse. 
—  MM.  Lad.  Syllaba  et  Vlad.  Jedlicka  (de  Prague). 

Le  traitement  des  syndromes  anémiques.  ~  M.  Emile 
Feuillié  vient  ajouter  au  premier  rapport  le  résumé  d’un 
article  tout  récent  de  Gastle  et  Bowie  donnant  la  technique 
de  la  préparation  à  domicile  d’un  extrait  de  foie.  Une  demi- 
livre  de  pulpe  obtenue  avec  un  hachoir  de  cuisine  est  mise  à 
macérer  à  la  glacière  pendant  douze  heures  avec  400  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau.  A  l’aide  d’unepassoire  très  fine  on  sépare 
un  liquide  rougeâtre  qui  est  porté  à  l’ébullition  pendant  un 
très  court  instant  et  refroidi  ensuite  rapidement  dans  un  cou¬ 
rant  d’eau.  Passer  et  presser  sur  un  linge  fin.  Cet  extrait  a 
l’avantage  d’être  beaucoup  moins  coûteux  que  les  produits 
commerciaux. 

Feuillié  présente  ensuite  les  déductions  thérapeutiques  de 
sa  conception  de  l’hématopoièse.  La  moelle  osseuse  et  les 
centres  clairs  du  tissu  lymphoïde  ne  sont  pas  des  organes 
hématopoiétiques.  En  hématologie  classique,  ce  sont  des 
hospices  et  des  cimetières  qu’on  a  pris  pour  des  maternités 
La  vraie  cellule  embryonnaire  est  le  lymphocyte  issu  du  tissu 
conjonctif  disséminé;  c’est  le  lymphocyte  qui  se  transforme 
en  lymphoblaste,  myéloblastes,  plasmocytes,  polynucléaires, 
globules  rouges.  Les  prétendus  myélocytes  du  sang  des  ané¬ 
mies  ont  d’ordinaire  pour  origine  despulynucléaires  malades 
ayant  fait  retour  à  l’état  mono. 

La  formule  leucopathique  est  indispensable  .•  elle  montre  | 

1  association  ordinaire  de  leucopathie  et  d’érythropathie.  Une  I 


même  nocivité  a  lésé  simultanément  les  globules  rouges  et  les 
globules  blancs.  Il  s’agit  d’anémo-leucopathies  ou  deleucopa- 
thies  anémiques,  suivant  la  prédominance  au  moins  momen¬ 
tanée  de  l’anémie  ou  de  la  leucopathie. 

L  opothérapie  hépatique  semble  agir  comme  régulateur 
lympho-conjonctif,  améliorant  en  même  temps  l’anémie  et  les 
signes  leucopatiques.  Feuillié  propose  d’adjoindre  au  traite¬ 
ment  sa  thérapeutique  autophylactique  à  base  de  nickel, 
vanadium,  or,  mercure,  phénols  et  surtout  bismuth  aumillF 
gramme  pour  chercher  à  délivrer  les  malades  de  l’opothéra¬ 
pie  hépatique  en  les  guérissant  définitivement. 

M.  J .  Chaher  (de  Lyon)  estime  que  les  médications  classiques 
fer,  arsenic,  oxygène,  ne  doivent  pas  être  abandonnées;  il 
repousse  la  radiothérapie  si  ce  n’est  dans  les  anémies  des 
leucémiques.  Le  thorium,  sous  la  forme  d’émanations,  lui 
paraît  très  utile  non  seulement  dans  ces  anémies,  mais  aussi 
dans  les  anémies  graves  ou  pernicieuses,  si  souvent  non 
influencées  par  les  transfusions.  Il  rappelle  l’heureux  effet, 
qu  il  a  démontré  à  maintes  reprises,  du  sérum  humain,  et 
spécialement  maternel,  dans  l’hémophilie  familiale.  L’hépato- 
thérapie  est  sans  doute  le  meilleur  traitement  actuel  des  ané¬ 
mies  graves  et  pernicieuses;  elle  agit  même  dans  l’anémie  des 
azotémiques;  il  ne  lui  a  reconnu  aucune  action  dans  les  sclé¬ 
roses  combinées  delà  moelle  au  cours  de  l’anémie  pernicieuse. 
La  médication  par  le  foie  intervient  sans  doute  à  titre  d’exci¬ 
tant  puissant  de  l’hématopoièse,  mais  il  paraît  impossible  de 
ne  pas  admettre  qu’elle  ait  un  rôle  anti-hémolytique. 

M.  Roch  croît  qu’il  ne  faut-pas  négliger  les  traitements  de 
anémie  autre  que  l’hépatothérapie.  Il  cite  des  exemples  où 
lesarsénicaux  organiques,  les  injections  de  thorium,  le  sérum 
de  cheval,  le  protoxalate  de  fer  ont  donné  de  très  beaux 
résultats.  La  différence  des  résultats  obtenus  par  les  diverses 
thérapeutiques  tient  sans  doute  aux  diverses  modalités  patho¬ 
géniques. 

Par  ailleurs,  il  ne  faut  pas  exagérer  le  danger  du  fer  chez 
les  tuberculeux,  le  fer  manié  avec  prudence,  peut  avoir  d’heu¬ 
reux  effets. 

-.1.  Lebeboullet  s’associe  aux  idées  exprimées  par  les 
rapporteurs  et  notamment  par  M.  Lambin.  Il  rappelle  que, 
dans  les  anémies  de  la  première  enfance,  le  traitement,  s’il 
doit  être  surtout  étiologique,  doit  aussi  viser  les  facteurs 
plus  immédiats  comme  la  carence  en  fer  et  l’altération  des 
organes  hématopoiétiques.  Si  on  doit  souvent,  dans  certaines 
anémies  communes  de  l’enfance  traiter  soit  l’hérédosyphilis 
causale,  soit  les  troubles  digestifs,  le  traitement  ferrugineux 
associé  est  presque  toujours  utile  et  l’hépatothérapie  cons¬ 
titue  actuellement,  quelles  que  soient  les  difficultés  de  son 
application  au  nourrisson,  une  ressource  certaine-  Elle  a 
donné  récemment  à  l’auteur  deux  beaux  et  rapides  succès 
dans  des  cas  d’anémie  splénique  du  nourrisson  à  type  Von 
Jacksch-Luzet.  Mais  il  est  des  cas  où  tous  les  traitements,  y 
compris  la  transfusion,  sont,  destinés  à  échouer,  si  l’anémie 
est  aplastique.  Quelqu’exceptionnel  que  soit  ce  type  chez  le 
nourrisson,  M.  Lereboullet  en  a  suivi  un  cas  très  net  avec 
M.  Lelong  chez  un  bébé  hérédosyphilitique  et  atteint  de 
troubles  intestinaux  tenaces.  Dans  ce  cas,  ni  les  traitements 
étiologiques,  ni  le  fer,  ni  l’hépatothérapie  n’eurent  d’effet 
durable;  celle-ci  toutefois  releva  temporairement  l’appétit. 

Huit  transfusions  successives  de  sang  maternel,  si  elles 
s’accompagnèrent  d’un  relèvement  du  chiffre  des  globules, 
n  eurent  aucun  effet  favorable  sur  l’évolution  de  cette  anémie 
qui  fut  progressive  et  semblent  n’avoir  agi  qu’à  titre  substi¬ 
tutif  par  la  masse  de  sang  versée  dans  la  circulation.  Dans  ce 
cas,  à  l’inverse  des  précédents,  il  n’y  eut  à  aucun  moment 
d  hématies  nucléées  dans  le  sang  et  le  caractère  aplastique  de 
cette  anémie  explique  l’échec  de  toutes  les  thérapeutiques. 

^  M.  Marcel  Labbé  croit  que  lorsque  l’hépatothérapie  échoue 
c’est  à  cause  d’une  mauvaise  administration  du  foie;  il  est 
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tj.^g  important  d’apprendre  à  le  donner  sous  une  forme  faci¬ 
lement  tolérable.  ,  ,  ,  U- 

La  transfusion  ne  lui  a  jamais  donne  de  résultats  bien 
heureux  dans  l’anémie  pernicieuse. 

Il  a  vu  deux  rémissions  très  importantes  survenir  1  une 
après  une  pneumonie,  l’autre  après  une  infection  grave. 

Dans  un  cas  l’extrait  de  foie  a  fait  rétrocéder  l’anémie  et 
l’azotémie.  Dans  un  autre  cas  de  néphrite  urémigène  avec 
«■rosse  azotémie  il  a  complètement  échoué. 

^  En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  des  anémies  pernicieuses 
l’auteur  croit  qu’elles  relèvent  plutôt  de  destruction  sanguine 
plus  que  d’insuffisance  de  l’hématopoïèse.  Anatomiquement 
en  effet  la  moelle  s’y  montre  en  pleine  activité  de  régéné¬ 
ration. 

Communications. 

Un  cas  d’anémie  rebelle  traité  par  la  méthode  de  Whipple . 
Résultats.  Incidents.  Accidents.  —  M.  Fernand  Abloinc 
(de  Lyon)  rapporte  l’histoire  d’un  cas  d’anémie  secondaire 
rebelletraitépar.laméthodede  Whipple.  Dans  ce  cas,  1  luges- 
'  lion  de  foie  de  veau  a  donné  ses  résultats  habituels  satisfai¬ 
sants  sur  l’état  sanguin.  Lh  nombre  des  globules  rouges  est 
passé  de  2.500.000  à  4.3oo.ooo  avec  hyperplaquettose,  les 
leucocytes  ont  diminué  de  14.000  à  5. 000  avec  retour  a  une 
formule  qualitative  normale,  et,  fait  remarquable,  maigre  les 
interruptions  de  la  cure,  la  valeur  globulaire  partie  de  o,65 

s’est  maintenue  à  1,20  en  moyenne. 

Toutefois,  l’ingestion  de  foie  de  veau  cru  a  provoque  des 
accidents  à  type  goutteux  (déterminations  articulaires  peri- 
articulaires,  œdème  typique,  fluxions  sur  le  tissu  cell"  «'^e 
Déri-veineux)  en  raison  du  terrain  arthritique  à  foie  defaillant 
présenté  par  le  sujet.  Au  cours  de  trois  cures  fractionnées  de 
Wple,  la  susceptibilté  au  foie  a  passé  dune  moyenne  de 
200  grammes  par  jour  pendant  sept  semaines  à  i25  grammes 
pendant  dix-sept  jours  età58  grammes  pendant  quinze  jours^ 

En  même  temps  apparaissait  chez  la  malade  une  sensibilité 
anaphylactique  d’origine  entérale  qui,  Ibrs  de  1  ingestion  de 

Viande  ou  de  rognons  de  veau  amena  des  phénomènes  de  choc 
s’accompagnant  du  retour  des  accidents  locaux  déjà  décrits 
L’ensemble  de  ces  manifestations  d’une  double  origine  aboutit 
même  à  des  manifestations  d’allure  phlébitique  localisées  au 
membre  inférieur  gauche . 

Le  traitement  des  anémies  des  tuberculeux  par  les 
extraits  hépatiques.  -  MM.  Ch.  Gabin,  J.  Boucomont,  M 
Rougieb  et  M.  Gbevat  (de  Lyon).  Les  auteurs  ont  donne  à 
des  tuberculeux  des  cachets  d’extraits  hépatiques  équivalants 
à  200  grammes  de  foie  par  jour  pendant  quinze  jours;  ils  ont 
constaté  une  augmentation  du  nombre  des  hématies  dans 
75  p.  100  des  cas,  augmentation  qui  oscille  entre  1  et  3  mil¬ 
lions.  L’augmentation  de  l’hémoglobine  s’est  produite  dans 
56  p.  100  des  cas  et  elle  a  été  de  >5  p.  100  en  moyenne. 
L’aLlioration  s’est  maintenue  quinze  jours  et  meme  un  mois 
après  la  fin  du  traitement.  Aucune  action  sur  le  poids  et  les 
lésions  pulmonaires  n’a  été  constate^. 

Traitement  des  états  hémorragiques  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  solutions  glucosées  hypertoniques.  -  M.  Lan- 
GEBON  et  M"'  Pebxet  (de  Lille). 

La  cure  hydrominérale  à  Orezza  (Corse)  pour  le  traite¬ 
ment  des  syndromes  anémiques--  M.GAsABiANCA(Hyeres). 

Effet  favorable  de  la  ligature  de  l’artère  splénique  sur 
l’évolution  de  l’anémie  grave  d’un  ictère  hemolytiqu  . 
-Mrn’ŒLKiTze^BAX  deN^^^ 
que  d’un  jeune  enfant  atteint  d’ictère  hémolytique  avec  sp  e 
Lmégah.  et  état  général  tria  grave.  P”*’ J*  ‘  f 


après  l’intervention,  une  anémie  moyenne  persiste  encore  qui 
s’améliore  lentement  parles  traitements  usuels,  mais  la  résis¬ 
tance  globulaire  est  sensiblement  normale,  l’ictère  n  a  pas 
reparu  et  la  diminution  du  volume  de  la  rate  s’est  maintenue. 

Il  est  encore  impossible  de  dire  si  ce  résultat  sera  definitif 
ou  si,  au  contraire,  l’on  sera  amené  à  faire  une  splenectomie 
secondaire.  Mais  il  reste  acquis  que  la  ligature  de  1  artere 
splénique  a  sauvé  ce  malade  d’accidents  menaçants,  alors  que 
toute  intervention  plus  importante  était  irréalisable. 

Echec  du  traitement  hépatique  chez  deux  malades  pré¬ 
sentant  un  syndrome  anémique  grave.  —  MM.  Vedel,  Vidal 
et  Gondabd  rapportent  deux  observations  d’anémie  splenique 
secondairement  associée  dans  un  cas  à  une  leucemie  ym- 
phoïde.  Ils  ont  enregistré  un  double  échec  du  traitement 
hépatique;  son  inefficacité  totale  ne  peut  être  expliquée  par 
une  indication  thérapeutique  mal  posée  ;  les  auteurs  rappellent 
en  effet  plusieurs  exemples  d’anémies  spléniques  améliorées 
ou  guéries  par  la  méthode  de  Whipple;  par  contre,  des  ané¬ 
miés  du  type  Biermer,  qui  sont  considérées  comme  1  indica¬ 
tion  de  choix  de  la  méthode,  se  sont  montrées  dans  plusieurs 
cas  rebelles  à  ce  mode  de  traitement.  Il  est  à  noter  que  1  echec 
constaté  est  indépendant  de  la  modalité  adoptée  dans  1  admi¬ 
nistration  thérapeutique  du  foie  (foie  en  nature  ou  extraits 
hépatiques).  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  ces  insuccès, 
qui  demeurent  peu  fréquents,  ne  sauraient  amoindrir  la  valeur 
d’une  méthode  qui  leur  a  donné,  par  ailleurs,  de  remarqua¬ 
bles  résultats. 

A  propos  du  traitement  de  l’anémie  pernicieuse.  — 
M.  De  Beksagues  ^de  Gand).  L’hépatothérapie  ne  donne  que 
des  résultats  décevants  dans  les  anémies  secondaires.  Elle 
échoue  généralement  sur  l’achlorhydrie  et  les  troubles  ner¬ 
veux.  Le  tétrophan  peut  améliorer  ces  derniers.  Le  foie  doit 
être  administré  longtemps  pour  éviter  les  rechutes.  Un 
contrôle  biologique  sévère  des  extraits  hépatiques  s  impose. 
L’auteur  croit  à  une  intoxication  d’origine  intestinale  a  1  ori¬ 
gine  de  l’anémie  pernicieuse. 

Les  bases  physiologiques  de  l’opothérapie  splénique.  — 

MM  G  SouLA  et  J.  Tapie  (de  Toulouse)  indiquent  quel  effet 

des  préparations  de  rate  étudiées  par  eux  se  traduit  par  uno 
augmentation  des  globules  rouges,  une  leucocytose  monocy- 
taire  et  des  contractions  spléniques.  Ges  effets  semblent 
relever  d’une  excitation  de  l’appareil  réticulo-endothehal.  Les 
auteurs  ont  entrepris  des  recherches  qui  permettraient  de 
situer  le  principe  actif  dans  la  fraction  des  insaponifiables  X. 

Eosinophilie  au  cours  du  traitement  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  par  la  méthode  de  Whipple.  -  M.  Ch.  Aubeetin  et 
Jean  Lereboullet  rapportent  le  cas  d  un  malade  att^eint 
d’anémie  grave  et  traité  avec  succès  d’ailleurs,  par  la  méthode 
de  Whipple,  à  l’exclusion  de  toute  autre  thérapeutique,  chez 
lequel,  au  bout  de  cinq  semaines,  on  vit  apparaître  une  éosi¬ 
nophilie  importante  atteignant  jusqu’à  3i  p.  100  comme  pour¬ 
centage  et  3.  400  conme  chiffre  absolu.  Aucune  parasitose 
n’expliquait  ce  phénomène  qui  semble  avoir  eu  pour  seule 
cause  la  cure  par  le  foie.  Une  telle  éosinophilie  n’est  pas 
exceptionnelle  et  plusieurs  cas  en  ont  déjà  ete  publies  ;  elle 
semble  être  un  élément  de  pronostic  favorable.  Au  point  de 
vue  du  mécanisme  de  l’amélioration  sanguine  par  le  foie 
l’existence  de  cette  éosinophilie,  jointe  à  la  leucocytose  et  à 
la  neutrophilie  qui  l’accompagnent,  semble  en  faveur  d  une 
régénération  par  une  poussée  médullaire  analogue  à  celles 
que  provoquent  d’autres  moyens  thérapeutiques. 

Recherches  sur  un  extrait  hépatique  sec  hydrosoluble 
dans  le  traitement  des  anémies.  —  MM.  L.  Mallet,  R.  Gli- 
ouET,  Moreno  (de  Paris).  En  vue  de  remedier  aux  inconvé¬ 
nients  du  régime  par  le  foie  de  veau  dans  le  traitement  de 
l’anémie.  Les  auteurs  ont  préparé  et  étudié  un  extrait  sec 
hydrosoluble  évitant  les  altérations  souvent  rapides  des 
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extraits  liquides  et  d’une  constance  rigoureusement  éta¬ 
lonnée  à  Tâide  d’un  test  physiologique.  Les  auteurs  indi¬ 
quent  le  mode  de  préparation  de  l’extrait  ainsi  que  sa  Compo¬ 
sition  chimique.  Ils  terminent  par  des  faits  expérimentaux 
qui  montrent  la  constance  du  produit  et  qui  peut  être  résumé 
comme  suit  : 

to  centigrammes  d’extrait  par  kilo  et  par  jour  assurent  une 
régénération  d’environ  200.000  globules  rouges  dans  les  ané¬ 
mies  secondaires,  20  centigrammes  d’extrait  par  kilo  et  par 
jour  dans  les  anémies  graves  et  pernicieuses  assurent  une 
régénération  analogue. 

M.  Chevallier  rappelle  que  les  résultats  de  l’hépatothé 
rapie  sont  tout  à  différents  suivant  les  variétés  étiologiques 
et  pathogéniques  des  anémies  :  dans  les  anémies  secondaires 
elle  reste  à  peu  près  sans  effet;  le  résultat  est  nul  dans  les 
anémies  aplastiques;  dans  l’anémie  pernicieuse  il  est  au 
contraire  brillant.  Mais  il  ne  représente  qu’une  médication 
substitutive  et  pas  davantage,  sôn  mode  d’action  nous 
restant  tout  à  fait  inconnu. 

(A  Baiore.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


M.  Hayem  joint  sa  protestation  à  celle  du  rapporteur. 

M.  Strauss  est  plus  optimiste. 

M.  Léon  Bernard  montrc.combîen  est  imparfaite  la  légîs- 
lation  qui  attribue  aux  maires  tous  les  pouvoirs  en  matière' 
d  hygiene;  il  rend  hommage  à  M.  Strauss  qui  a  fait  voter  la 
touj^o^urs”^  déposé  en  igoS  un  projet  de  révision  qui  don 

XT  “près  “ne  nouvelle  intervention  de  M.  Bezançon,  de 
M.  Chauffard  et  de  M.  Vallée,  l’Académie  vote  àTunanimité 
le  vœu  suivant  présenté  par  M.  Léon  Bernard  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  que  vienne  le  plus  rapidement 
possible  en  discussion  devant  le  Parlement  le  projet  de  révi¬ 
sion  de  la  loi  de  1902,  déposé  depuis  plusieurs  années,  la 
refonte  de  cette  loi  étant  la  première  étape  nécessaire  delà 
réforme  des  institutions  d’hjgiène  publique  qui  importe  au 
premier  chef  à  la  santé,  à  la  prospérité  et  à  l’avenir  du 
pays.  » 

Le  diplôme  de  chirurgiens.  —  M.  Roüvillois  apporte,  au 
nom  de  la  Commission  spéciale,  un  rapport  qui  consiste  dans 
la  reproduction  de  l’exposé  fait  à  cette  commission  nar 
M.  Quénu.  . 

En  voici  un  extrait  : 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCE  DU  12  NOVEMBRE  I929) 

^  Thymus  et  croissance.  —  M.  A.  Basés  expose  le  résultat 
d  expériences  sur  le  lapin  d’où  il  résulte  que  l’atrophie  du 
thymus  provoque  un  arrêt  de  la  croissance. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  (séANCE  DU  12  NOVEMBRE  I929) 

Utilisation  du  singe  pour  la  préparation  du  sérum. _ 

PEyTiT.  L  utilité  dii  sérum  antipoliomyélilique  OU 
antiparâlytique  infantile  semble  établie,  tout  au  moins  si  l’on 
en  juge  par  les  demandes  reçues  depuis  quatre  mois  des  pays 
les  plus  divers  d’Europe  ét  d’Amérique. 

Jusqu’à  présent,  le  sérum  était  préparé  au  moyen  de 
chevaux;  aujourd’hui,  l’auteur  montre  qu’on  peut  préparer 
du  sérum  ântlpoliomyélitique  avec  Je  singé;  le  pouvoir  neu¬ 
tralisant  du  virus  et  l’activité  thérapeutique  sont  plus  élevés 
qu’avec  le  sérum  fourni  parle  cheval. 

La  préparation  du  sérum  au  moyen  du  singe  ne  présente¬ 
rait  que  des  inconvénients  purement  matériels  :  elle  est  très 
onéreuse;  le  maniement  de  gros  singes  est  laborieux  et  même 
dangereux;  leur  entretien  est  difficile  et  coûteux  ;  des  installa¬ 
tions  appropriées  sont  nécessaires. 

Cette  méthode  est  d’ailleurs  applicable  a  diverses  maladies 
infectieuses  du  système  nerveux  à  virus  inconnu. 


«  Il  est  admissible  que  les  soins  immédiats  aux  accidentés, 
les  fractures  fermées,  les  luxations,  rouverlure  ,des  abcès  et 
des  panaris  n’exigent  pas  de  diplôme  spécial;  mais  celui-ci 
devient  nécessaire  pour  toute  intervention  où  l’insufBsance  de 
la  technique  peut  amener  des  complications  graves  ou  la  mort. 

A  l’époque  de  l’automobile  et  du  téléphone,  on  ne  peut 
père  discuter  l’avantage  qu’il  y  a  à  attendre  cinq  à  six 
heures  les  soins  d’un  chirurgien  de  métier  plutôt  que  de  se 
confier  à  un  incompétent. 

Il  est  facile  d’adopter  les  usages  traditionnels  et  de  consa¬ 
crer  chirurgiep  ceux  qui  auront,  après  leur  doctorat,  passé 
plusieurs  années  avec  des  fonctions  et  des  responsabilités 
dap  un  service  de  chirurgie,  en  aidant  le  chef  de  service  à 
opérer,  en  opérant  sous  son  contrôle  ou  celui  d’un  de  ses 
assistants.  Un  jury  délivrera  ce  diplôme  après  vérification  des 
stages,  des  notes  obtenues,  etc.,  sans  thèse  de  chirurgie  obli¬ 
gatoire.  En  cas  d’intervention  grave  faite  par  un  non  diplômé 
seule  une  commission  de  techniciens  aurait  le  droit  d’estimer 
s’il  y  eu  ou  non  faute  commise  à  être  intervenu. . .  » 

•  La  commission  propose  le  vœu  suivant  : 

«  Les  pandes  opérations  afférentes  à  la  chirurgie  et  aux 
spécialités  chirurgicales  ne  pourront  être  pratiquées  que  par 
des  docteurs  en  médecine  ayant  obtenu,  après  des  études 
garantissant  leurs  connaissances  techniques,  un  diplôme  ou 
un  certificat  spécial. 

La  discussion  est  renvoyée  à  quinzaine. 

Le  vestibule  sinusal  de  l’oreillette,  son  rôle-en  physiolo¬ 
gie  cardiaque.  —  M.  E.  Géraudel, 

-  / 

(séANCE  DO  ig  novembre  1919) 


Les  pèlerinages  musulmans.  —  M.  Vaquez,  rapporteur 
de  la  Commission  nommée  pour  étudier  les  vœux  présentés 
par  M.  Dinguizli  (séanCe  du  t**  octobre,  voir  Gaz,  des  hôpit., 
1929,  n»  80,  p.  1421)  au  sujet  de  l’hygiène  des  pèlerinages 
musulmans,  propose  à  l’Académie  de  voter  ces  vœux. 

L’Académie  les  adopté. 

Hygiène  publique.  —  Une  discussion  importante  s’est 
élevée  au  sujet  de  la  lecture  du  rapport  présenté  par  M.  Be- 
ZÀNQON  au  nom  de  la  Commission  des  épidémies.  Le  rappor¬ 
teur  constaté  qu’il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  que  l’hy¬ 
giène  publique  en  France  soit  Autre  chose  qu’une  simple 
façade.  Il  existe  certains  départements  organisés  d’une  façon 
satisfaisante  oü  remarquable,  il  en  est  d’autres  OÙ  l’hygiène 
publique  n’est  pas  assurée. 


nécrologique.  —  M.  Portier  lit  une  notice  sur 
M.  Gihs  (de  Montpellier),  correspondant  national,  récem¬ 
ment  décédé.  ^ 

Quatre  ans  d’immunisation  antidiphtérique  à  l’Ecole 
primaire  départementale  de  Vitry  (janvier  1926-novembre 
•1929).  —  mm.  Louis  Martin,  Georges  Loisbau  et  Albert 
Laffaille.  En  examinant  les  résultats  obtenus  au  cours  de 
ces  quatre  années,  dans  ce  grand  internat  de  goo  élèves  com¬ 
prenant  des  sentions  maternelle,  primaire  et  professionnelle, 
trois  conditions  semblent  nécessaires  pour  que  l’immunisa¬ 
tion  antidiphtérique  produise  tous  ses  effets  comme  moyen 
prophylactique  : 

1°  Tous  les  enfants,  sans  exception,  doivent  être  immunisés 
ou  reconnus  immunisés; 
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L  immunisation  des  elèves  nouveaux  doit  être  pratiquée 
chaque  année  aux  rentrées  d’octobre  et  de  PâquL  à  une 
date  aussi  rapprochée  que  possible  de  la  rentrée- 
de  ScM contrôlées,  par  la  réaction 
'•  i»jec- 

Une  quatrième  injection  d’anatoxine  de  chez  lessuiets 

r  rr-'’""  ‘ 

Grâce  à  l’observation  de  ces  trois  conditions,  au  cours  de 
oes  quatre  arguées,  les  auteurs  nont  jamais  constaté  de  Z 

tiôntælZf  T  t’-ois  injec. 

tions  d  anatoxine  depuis  quatre  semaines  au  moins. 

l’eîlfanci”^  '  f’  de  la  protection  de 

1  enfance^  —  M.  Lesage,  dans  une  enquête  faite  auprès  de 

tll  ^  ?■«««  "36  réponses,  dont  iSg  .favLbles 

l’efsarrno  ««  a^oir  fait 

e  r-hW  favorables  dont  une  seule  relate  des  échecs  dès 

quttn  'H--r  la 

enfa'Ss  onîTtA®  diphtérie  dans  une  région  où  tous  les 
enfants  ont  ete  vaccines  avec  l’anatoxine.  ^  M.  Paba  fait 
connaître  que  depuis  dix  ans  il  observait  chaque  annTe  ^es 

Tne^où  f  communes^es  H^tes- 

Alpes  ou  11  exerce  la  médecine.  Au  commencement  de  1928  il 
a  réussi  à  vacciner  avec  l’anatoxine  tous  les  enfants  de  ces 
communes  âgés  de  dix-huit  mois  à  dix,  ans  et  il  n’a  plus 
observe  aucun  cas  de  diphtérie  chez  les  enfants. 

nisé,*'c'!Ï  d- enfants'ont  été  parfaitement  immu¬ 
nisés,  car,  d  une  part,  une  femme  atteinte  d’angine  diphté- 
rique  n  a  contaminé  aucun  des  enfants  qui  vivaient  auprès 

dinhX  ’  "  P/*’*’  ““  d'anline 

^phterique  suivie  de  paralysie  du  voile  n’a  infecté  aucun 
enfant  de  son  entourage, 

ViUe  d^'  Statistique  municipale  de  la 

Ville  de  Pans  n  indique  encore  qu’une  légère  tendance  à  la 
diminution  de  la  diphtérie,  et  comme  les  enfants  de  Paris  ne 
sont  que  très  partiellement  vaccinés  il  recommande  de  pour¬ 
suivre  activement  leur  vaccination.  ^ 


î*  ann^b. 


I  vagotonie  et  la  sympathicotonie  peuvent  s’observer  ici  1’,.. 

..Ion  les  dl.posi.L, 

,0.  con£rme  e.„.  doe.rine,  c’.s,  r.ff.,  d-„„r.l,. 

mentqui,  s  adressant  à  l’insuffisance  hépatique  (citrate  monn-' 

sodique)  et  au  déséquilibre  sympathique  (association  d 
atropine  de  l’adrénaline  et  de  l^ea^;  de  iTuriir  cerTserdon  I 
des  résultats  egalement  bons  dans  les  troubles  digesS 
auciens.  aux  formes  les  plus  dissemblables,  et  rebelles  jSsqù  . 
,1a  aux  traitements  classiques. 

Recherches  sur  le  traitement  des  diarrhées  par  l  iode 
ture?'^'-  ~  J-  S— -t  d^olélee 

SiLo“°  l’existence  d’un  nouveau  corps 

m  que  1  amiphène  (dioxyphène  iodosulfonate  de  potassée) 
don  action  thérapeutique  donne  des  résultats.  remarVable 
dans  les  diarrhées  tant  en  France  que  dans  les  pays  chauds 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séAMC*  DU  26,  OCTOBRE  I929) 

cuieux  P®"'  Pultravirus  tuber-  ' 

lant  un?f  “  ^M.  J.  Valtxs  et  A.  Saenz  inocu- 

bacillërtnh  filtrats  d’une,  culture  de 

bacilles  tuberculeux  ont  pu  mettre  en  évidence  que  chez  les 

SX  1’  1*  s. 


L;uretéro-pyélographie  rétrograde.  -  M.  Chevassp  fait 
projeter  sur  1  écran  quelques  clichés  absolument  démons¬ 
tratifs  de  1  interet  de  sa  méthode. 

Elle  consiste  dans  des  injections  opaques  pratiquées  à 
I  orifice  urétéral  m  eneur  grâce  à  une  sonde  portât  une 
dilatation  destinée  à  empêcher  le  reflux  urétéro-vésical  Le 
liquide  emp  oyé  est  de  l’iodure  de  sodium  à  3o  p.  loo  On’est 
baëret  la  rapidité  avec  laquelle  l’injectfon  gagne  L 

L’expérience  de  M.  Chevassu  lui  a  montré  que  l’uretéro- 
pyèlographie  rétrograde  n’est  ni  plus  pénible  ni  plus  dange- 
reuse  que  la  pyélographie.  Aussi  plaide-t-il  en  faveur  de 
1  uretero-pyélographie  postérieure  qui  dessine  l’uretère  en 
meme  temps  que  le  bassinet,  qui  dessine  les  cavités  rénales 
comme  la  pyelographie,  et  qui  est  applicable  à  beaucoup  de 
cas  dans  lesquels  la  pyélographie  est  impossible.  ^ 

Sur  un  syndrome  insuffisance  hépatique,  troubles  ner¬ 
veux  sympathiques  gastro-intestinaïx.  -  M.  Raoul  Blo^ 
^^Sestiftrès  fréquemment  observé, 
surtout  après  la  quarantaine,  et  dans  lequel  le  déséquilibre 
des  plexus  sympathiques  abdominaux,  origine  des  troubles 

point  de  départ  un  état  d’auto-intoxication  lié  à  un;  inLffi- 
sance  hépatique.  Celle-ci  reconnaît  d’ailleurs  des  causes  mul- 
ttples.  L  imprégnation  toxinique  des  centres  sympathiques 
est  1  analogue  des  migraines  digestives.  A  cela  s’ajoute  l’effet 
mécanique  des  ptoses  du  tube  digestif,  dont  l’auteur  a  signalé 
dès  1896,  I  action  sur  la  genèse,  par  voie  réflexe,  des  colites 
muco-membraneuses,  appelées  depuis  entéro-névrose  La 


uéf?,r?T.b,‘  'r-f  Inoculations  sous-cnt,. 
nees  de  B.  C.  G.  chez  les  tuberculeux.  -  M.  Fernando- 
Gomez  inontre  que  les  injections  de  B.  C.  G.  aux  doses’ 
de  o  oo5  a  o“So5  sont  parfaitement  tolérées  quelle  que  soit 
la  forme  clinique  de  l’infection.  Elles  ne  provëqueët\„crnë 
reaction  focale  et  seules  .les  fortes  doses  (o“e5)  s’accom¬ 
pagnent  d  une  légère  réaction  thermique 

réiT'ZTr  ■'  ""‘“PF' 

régressé  et  s  efface  peu  à  peu  ou  s’abcède  sans  réaction  gan¬ 
glionnaire.  Les  bacilles  B.  C.  G.  que  l’on  peut  mettre^  en 
évidence  dans  le  pus  de  ces  abcèq  im  an  aT^Y.Ao  i”  • 
montrent  totalement  inoffensifs  pour  le  cobaye.  *”^*‘^**®“’ 

génSf""“°M  de  l’origine  des  anticorps  en 

general.  —  M.  G.  Ramojv.  Les  anticorps  :  précipitines 

iStoër'"’  voisine  de  celle  d; 

1  antitoxine;  mais  le  processus  de  formation  du  «  complexe 
anticorps  »  serait  simplement  physique.  Envisageant  cl  qui 
se  passe  dans  la  syphilis,  Ramon  pense  que  dans  ce  cas  les 
modifications  humorales  se  limitent  au  stade  qui  dans  l’im-  ■ 
munit.e  proprement  dite  précède  immédiatement.la  formation 

culdre  7sné?r*'°'?'  déséquilibre  molé- 

Kl  ^  f  *  “““  spécifique.  Il  ne  semble  guère 

possible  que  les  antico^s  représentent  la  simple  manifesta¬ 
tion  m  vitro  d  un  état  humoral  spécial  analogue  à  celui  du 

:;Sciï.  “'-"P»  “«<  0“^ 

A  propos  d’une  hypothèse  sur  l’origine  et  la  nature  des 
antitoxines  et  des  anticorps  en  général.  -  M.  G.  Ramon 
appor  e  nombre  d’arguments  en  faveur  de  l’hypothèse  d’après 
aquelle  1  antitoxine  et  les  anticorps  en  général  puiseraient 
leur  origine  dans  la  formation  de  complexes  humoraux  cons- 
î-  “f.'^”"“^^Provenant  de  l’organisme  et  d’éléments 
.tires  de  antigene.  Ces  arguments  sont  fondés  d’abord  sur  la 
spécificité  de  1  anticorps  qui  ne  peut  être  due  qu’à  la  présence 
dans  le  complexe  anticorps  d’un  «  noyau  1,  issu  de  l’antigène 
On  retrouve  1  influence  de  l’organisme  dans  le  «  rendement  » 
en  anticorps  et  sa  marque  dans  les  propriétés  de  l’anticorps 
(foncuon  floculante  de  l’antitoxine  par  exemple],  etc.  CertaiL 
genes  ne  disparaissent  du  sang  qu’au  moment  de  l’appari¬ 
tion  de  1  anticorps  (expériences  encore  en  cours).  La  réffita- 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  Cancer,  par  G.  Roussy,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  ^rec¬ 
teur  de  l’Institut  du  cancer.  Deuxieme 
édition  entièrement  refondue  avec  la 
collaboration  de  MM.  Roger-Leroux  et 
M.  Wolf.  Grand  in-8  de  846  pages  avec 
284  figures  et  19  planches  hors  texte 
dont  4  en  couleurs,  relié  demi-toile. 
Fasc.  5.  Tome  II  du  Nouveau  Traité  de 
médecine  Roger,  Widal  et  Teissier.  — 
Prix  :  100  fr.  —  Paris,  Masson  et 
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ANGIOLYMPHE 

PXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 

Il  I„b*  ob»  rhomm.  ..t  uue  «...di.  t.»  cur.M.,  ».»  1.  m.1.4.  est  pl»  ..uv»,  il 


emploi.  -  2  »  O  0.  d..  » 

HÉ1SOI.TATS  «.  »  „g„.nWlo«  d.  ITgîMB.  J»  ^“iVÔrâuîrrwU,  d.  lo«.  1»  0»«  l»»  •«<“•  d'ordln,!™ 


Quelques  appréciations  médicales  sur  V Angiolymphe 

Dr  P  SocoDii  (Paris).  -  I^’Augiolymplie  n’est  pas  un  spécifique  1 

‘J,  .r.i£ — t’oSi». .»  1.  ».!».  «  1.  M«d»»  »  “ 

îsr.  L.,.» — 


mpne  : 

Pleurésie  .exsudative  la  lièvre  a.diminué  rapidement  et  les  exsuda- 
Lions  BO  sont  résorbées. 

Dr  P.  Lagnt  (Tchéco).  —  L’action  des  injections  d’ Angiolymphe 
sur  l'affection  tuberculeuse  dont  j'étais  atteint,  a  détermine^  ma 
guérison.  Dès  le  début  du  traitement,  la  température  a  cesse  de 
monter.  L’examen  des  crachats,  qui  jusqu’alors  contenaient  des 
hacUles,  a  été  négatif.  L’examen  physiologique  ne  révèle  plus  de 
Symptômes  actifs  et  la  radiographie  indique  un  développement 
ffbreux  guéri.  Je  suis  de  nouveau  capable  de  travailler  et  de  vaquer 
à  mes  occupations. 
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,.,„  des  objections  faites  autrefois,  l’enseinble  des  arguments 
lortés  constituent  une  base  solide  à  l’hypothese  émise  et 
Apposent  à  ce  que  cette  hypothèse  soit  considérée  comme 

une  simple  vue  de  l’esprit. 

Pauilibre  alimentaire  et  laits  artificiels.  -  M»'»  L.  Ran- 

ctM.  R.  Lecoq.  Un  régime  artificiel  complet,  eompor- 
Mt  une  proportion  convenable  de  levure  de  bière,  mais 
renfermant  eomme  source  unique  de  glucides,  66  p,  100  de 
Ïctose  pur,  ne  permet  nullement  la  vie  du  pigeon. 

Il  est  cependant  possible  de  réaliser  des  rations  synthe- 
tinnes  à  base  de  lactose,  convenant  parfaitement  au  pigeon, 
admal  réactif  extrêmement  sensible,  en  se  rapprochant  par 
exemple  de  la  composition  des  laits  naturels  de  vache,  de 
fpmme  ou  d’ânesse.  . 

De  tels  laits  artificiels,  dépourvus  de  vitamine  B,  ne  peu¬ 
vent  être  complétés  et  équilibrés  que  si  on  leur  ajoute  sous 
forme  de  levure  de  bière,  des  doses  relaUvement  faibles  de 
ces  vitamines  B  ;  avec  de  fortes  doses  quotidiennes,  on  obtient 

des  résultats  moins  satisfaisants.  -,  ui 

Lorsque  le  glucide  de  la  ration  est  du  lactose,  il  semble 
donc  bien  que  l'équilibre  alimentaire  ne  puisse  se  réaliser 
que  dans  des  limites  très  strictes,  et,  spécialement,  en  pré¬ 
sence  d’une  quantité  optimun  de  vitamines  B. 


Le  professeur  ARDIN-DELTEIL 

DByen  de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

[1870-1929) 


Le  XX”  Congrès  de  l’Association  des  médecins  de  langue 
française  vient  de  se  dérouler  à  Montpellier  avec  un  succès 
reconnu  par  tous.  Malheureusement  il  n  a  pas  échappé  à  la 
loi  qui  régit  les  actes  humains  et  qui  veut  que  quelque  deuil 
assombrisse  toujours  les  jours  de  joie.  Parmi  ceux  qui 
s’étaient  inscrits  comme  membres  adhérents,  il  en  est  que  la 
mort  a  frappés  avant  qu’ils  aient  pu  se  rendre  au  Congres 
au’ils  se  proposaient  d’honorer  de  leur  presence.  Le  profes¬ 
seur  Sicard  était  de  ceux-là,  il  était  parmi  les  premiers 
inscrits  la  médecine  française  tout  entière  en  porte  le 
deuil  II  en  est  de  même  du  doyen  Ardin-Delteil  dont  la  mort 
plus  récente  n’a  pas  encore  reçu  ici  l’hommage  qui  convenait. 

Il  est  toujours  artificiel  et  singulièrement  décevant  pour 
ceux  qui  ont  connu  un  homme  de  la  valeur  du  docteur  Ardm- 
Delteil  de  chercher  à  exprimer  les  sentiments  que  suscite 
leur  mort  inopinée  et  de  réaliser  en  quelque  sorte  la  pandeur 
de  la  perte  qu’entraîne  sa  disparition.  Rappeler  les  étapes  de 
sa  carrière,  énumérer  ses  travaux,  n’est  qu  un  hommage  hien 
incomplet.- Ce  devoir  accompli,  il  reste  encore  à  évoquer  la 
valeur  morale  de  ceux  dont  la  vie  fut  «n  exemple,  la  puis¬ 
sance  attractive  de  ceux  qui  sont  des  Maîtres  nés,  il  reste 
encore  à  dire  tout  ce  qui  est  inexprimable  et  que  la  mort 
abolit  pour  toujours.  Jamais  ceux  qui  n  ont  pas  connu  le 
professeur  Ardin-Delteil  ne  sauront  ce  qu  il  fut,  ce  qu  il  a 
Lt,  et  le  vide  que  sa  mort  laisse  au  niRieu  de  ceux  qui  1  en¬ 
touraient,  dans  la  Faculté  de  médecine  d  Alger  et  dans  la 

médecine  française  tout  entière.  ,  ni  .  n-  i 

Il  avait  fait  toutes  ses  études  medicales  à  Montpellier;  le 
3o  septembre  1894  il  y  était  nommé  aide  préparateur  de 
physiologie,  puis  successivement  il  y  remplissait  les  onc- 
Lns  de  préparateur  de  médecine  legale  et  de  toxicologie 
(décembre  1896),  de  chef  de  clinique  des  maladies  menUles 
etnerveuses  (septembre  1898),  de  chef  de  clinique  medicale 
(6  août  igo’a)  et  enfin  d’agrégé  de  pathologie  interne  et  de 
médecine  légale  (8  mars  1904).  C’est  dans  cette  derniere 
situation  que  le  trouva  l’arrêté  ministeriel  du  9  mai  1906  le 
nommant  en  qualité  de  professeur  de  clinique  medicale  à 
l’Lole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'Alger.  La  transformation  de  cette  derniere  en  Faculte  de 


médecine  le  fit  nommer  professeur  de  la  Faculté  dont,  en 

d.  c.n„o,.r 

jamais  démentie  aux  travaux  scientifiques. 

riode  montpelliéraine  ce  sont  sespublications  sur  AÆererfne 
et  sur  les  Jiquimlents  psychiques  de  lépilepsie 
plus  importants.  Elles  sont  devenues  classiques  et  ont  ser 
de  point  de  départ  à  toutes  les 

il  'n’avait  cessé  de  travailler  et  de  publier.  La  patholog 
exotique,  l’encéphalite  épidémique  lui  doivent 
occupait  dans  la  Faculté  d’Alger  une  place  de  P»®”' 

Ses  qualités  scientifiques,  sa  parfaite  urbanité,  son  souci 
constant  des  intérêts  d’autrui,  sa  parfaite  comprehensun  de 
la  valeur  de  chacun  en  faisaient  un  maître  "" 

administrateur  de  premier  ordre.  Ce  ne  sont 

ceux  qu’il  avait  admis  dans  son  intimité  qui  P 
aujourd'hui,  tous  ceux  qui  l’ont  connu  gardent  de  lui  un  sou¬ 
venir  ému,  et  la  Gazette  des  hôpitaux  s  incline  avec  une  dou¬ 
loureuse  sympathie  devant  la  douleur  des  siens. 


intérêts  professionnels 

PBTTES  ET  CIIÔ.VIA.<iEB  MÉDICAUX 
Par  M.  le  docteur  Foveau  de  Courmelles. 

Il  faut  lire  dans  le  Bulletin  officiel  des  Sociétés  médicales 
d’arrondissement  d’octobre  .919  (P- 

17  mai  1929  de  la  cc  Société  médicale  du  XVR  »  ou  il  ut 
fortement  question  de  V assurance-chômage  pour  toutes  les 
professions,  les  médecins  comme  les  autres;  ces  lignes  nous 

induiront  naturellement  à  reparler  des  dettes  des  médecins 

(voir  Gaa.  des  Adpît.,  16  oct.  1929)  :  "  '  . 

«  Le  docteur  Joly  montre  que  le  chômage  existe  par 
suite  du  travail  au  ralenti,  forcé,  par  suite  de  1»  P^thoje 
médicale,  et  cela  particulièrement  dans  les  spécialistes  tels 
que  les  radiologistes  qui  pour  s’établir  ont  ete  obliges  de 
faire  des  frais  matériels  souvent  considerab  es,  et  qu  ils  ne 
neuvent  même  pas  amortir  normalement.  La  difficulté  de 
trouver  des  appartements,  même  à  loyer  raisonnable,  aug¬ 
mente  le  nombre  de  confrères  reçus  médecins  et  qui  ne 
neuvent  s’installer.  Obstacles  de  la  part  des  proprietaires, 
des  concierges,  des  voisins  pusillanimes,  mal  renseignes 

^*'on*Lcuse  toujours  les  propriétaires  —  il  y  a  parfois  du 
vrai  certes  —  mais  accusons  aussi  les  locataires  qui  ven¬ 
dent  si  cher  leur  pas  de  porte!  Et  quant  à  la  gêne  des  radio¬ 
logistes.  il  n’y  parait  guère,  si  l’on  en  juge  par  leur  multi¬ 
plication  et  celle  qui  suit:  la  fonction  créant  1  organe,  des 
constructeurs  multiples  et  brillants  dont  on  a  pu  voir  la 
remarquable  Exposition  à  l’occasion  du  dernier  Congres  de 

chirurgie  (9-12  octobre  1929).  • 

Quorqu’il  en  soit,  l’emballement  actuel  pour  la  radiologie, 
n’en  implique  nullement  la  sécurité!... 

Nous  devons  savoir  vivre,  même  sans  fortune,  en  nos 
périodes  de  chômage,  sinon  faire  des  dettes,  ce  qui  est  bien 
dangereux.  Nous  avons  parlé  ici  même  (16  oct.  1929)  des 
papiers  timbrés  déposés  à  domicile  et  ne  suivant  pas  les 

Lstinataires;  de  nos  livres  ou  instruments  vendus... 

La  C  T.  I.  (Confédération  des  Travailleurs  Intellectuels) 
a  saisi  son  groupe  parlementaire  par  l’intermédiaire  de  notre 
collègue  et  ami  Sarran,  membre  du  Conseil  de  1  ordre  du 
barreau  de  Paris  :  .... 

Considérant  que  le  Code  de  procédure  civile,  mis  en 
vigueur  en  1807,  décide  dans  l’article  692  que  : 

«  Ne  pourront  être  saisis  •.  ^ 

«  3”  Les  {ivres  relatifs  à  la  profession  du  saisi  jusqu  a  la 
somme  de  300  fr.  à  son  choix. 
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«  4“  Les  machines  et  instruments  servant  à  V ensei<>nement 
pratique  ou  exercice  des  sciences  et  arts  iusau'à 
de  la  même  somme  et  au  choix  du  saisi.  »’  '■'•ence 

«Considérant  que,  depuis  cette  époque  (1807),  continue 
Sarran,  le  pouvoir  d’achat  de  toutes  les  moLies  W 
progressivement  réduit,  tandis  que  les  progrès  de  la  sciLce 
et  des  arts  en  les  spécialisant  ont  augmenté  Considérablement 
le  nombre  et  la  valeur  des  livres,  documents  ou  instruis 
nécessaires  à  l’exercice  de  chaque  profession  • 

.  Qu  II  est  donc  impossible  de  déterminer  par  avance  d’une 
façon  invariable  pour  toutes  les  professions  la  valeur  des 

siisrbiècr'^“““*' 

Qu’au  surplus,  aux  termes  du  paragraphe  6  du  même 
article,  sont  déclarés  insaisissables  sans  limitation  de  valeur 

}ellZ“L  :. 

Qu  il  n’y  a  point  de  raison  pour  ne  pas  étendre  cette  disno 
sition  aux  travailleurs  intellectuels  qCi  se  trouvem  l  1  heure' 

*1“®’  PO"'’  éviter  dans  la  mesure 
des  livres  ou  instCCmenÏ'r  Caiî,  irconCknf  de  SeTle 

aux  exigences  professionnelles  du  saisi.  ^ 

Qu  en  tenant  compte  des  prix  actuels,  ce  minimum  lécal 
paraît  pouvoir  être  fixé  à  3.000  fr.  (i).  ^  ^  ^ 

Emet  le  vœu  : 

Que  le  Parlement  vote  sans  délai  une  loi  substituant  aux 

civile,  une  disposition  nouvelle  aux  termes  de  laquelle  seront 
déclarés  insaisissables  jusqu’à  une  valeur  de  looo  fr  au' 
ehoix  du  saisi,  les  livres,  machines  et  instruments  néces 
saires  à  1  exercice  de  la  profession,  les  jugements  ayant  la 

faculté  déterminer  la^aleur  "rieur 

parahra  correspondre  aux  nécessités  professionnelles  du 

—  «  Nouveau  texte  de  loi. 

Art.  592.  —  Ne  pourront  être  saisis  • 

3“  Les  livres  relatifs  à  la  profession  dû  saisi  iusau’à  U 
somme  de  3  000  fr.  à  son  choil  ^ 

4°  Les  machines  et.  instruments  servant  à  l’enseignement 
pratique  ou  exercice  des  sciences  et  arts  jusqu’à  concurrence 

de  la  même  somme  et  au  choix  du  saisi.  ‘concurrence 

Dans  tous  les  cas  énumérés  aux  paragraphes  3  et  4  ci-dessus  1 
les  juges  auront  la  faculté  de  porter  la  valeur  des  objets  insat  ‘ 
sissables  a  la  somme  qui  leur  paraîtra  correspondre  aux  néces- 
sites  professionnelles  du  saisi  (2).  ■» 


part  de  la  domestique  qui  ne  voudra  rien  payer;  de  plus 
Ion  change  vingt  fois  de  domestique  _  cela  se  voit^’ol 
devra  aller  la  déclarer  et  remplir  chaque  fois  lepapier  adhla 
Si  1  on  en  a  plusieurs,  on  voit  les  charges  et  les  déranee' 
ments.  Pétitionnons,  dit  Stéphane  Lauzanne,  accablons^ 
papiers  nos  députés;  rappelons  qu’on  peut  envoyer  en  fran 
çhise^u  President  de  la  Chambre,  toutes  les  réclamations, 


NOTES  DE  PRATIQUE 


TACHYCARDIE  PAROXYSTIQUE 

Agir  sur  les  centres  nerveux  et  le  nerf  pneumogastriaue 
par  la  compression  de  la  région  cervicale,  sur  le  trjetde^la 
carotide  gauche,  et  par  des  pulvérisations  de  chlorure  de 
methyle  a  la  nuque.  - 

suHatÏÏ  vasculaire  et  vaso-constricteur  : 

suttate  de  quinine  (is5o). 

Proscrire  le  thé,  le  café,  le  tabac,  les  aliments  excitants, 
par  la  Th?  '‘r"'  traitement  antitoxique 

four)  phosphatée  (2  cachets  de  o^So  par 


RENSEIGNEMENTS 


(Le.  renseignement,  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  paA) 


-  Ceci  complète  et  met  au  point  les  rapides  indications 
que  nous  avions  données  ici  le  16  octobre  1929,  à  propos  des 
«  Persécutions  de  la  profession  >,  et  c’est  à  ajouter^  dL  légi¬ 
times  revendications  souvent  méconnues  ou  même  inconnues 
de  nous-memes...  m’indique  M*  Sarran. 

-  Stéphane  Lauzanne,  dans  Ze  Matin  du  2  novembre  1020 
montre  ce  que  les  Assurances  sociales  coûteront  d’argenf  dé 
paparasseries,  de  dérangements  aux  patrons.  Les  médecins 
chez  qui  beaucoup  de  domestiques  ne  veulent  plus  aller  i'm’ 
davron,  p.j.r  fi,o  5  p.  d'impôt.  .„r  le  ..ilr.  mîéglil 
(gages,  nourriture,  cadeaux  bien  évalués),  plus  5  p.  foo 


(i)  Nous  sommes  loin  dans  le  domaine  des  annareJU  a.  a- 

quel  loyer,  quelle  patente,  il  faut  poL  les  logtr  '  ’  "  ^ 

(a)  Les  parties  soulignées  sont  nouvelles, 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA- 
.  J;e  -  Le  Maroc  par  Marseille.  _  Pour  aller  de  France 

ÎLÏ7''  '“‘",‘1““  ^  C  «.llatr.ve,.éel.pir. 

rapide.  G  est  la  plus  économique.  ^ 

Les  confortables  navires  de  la  Compagnie  Paquet  partent 
cL^bknca^  samedis  à  destination  de  Tanger  et  de 

Ma'î'ille  :  départs  ont  lieu  pour 

.De  Casablanca  ;  tous  les  samedis  à  i6  heures. 

De  Tanger  :  tous  les  dimanches.  ' 

Dans  le  sens  France-Maroc  les  départs  ont  lieu  : 

De  Marseille  :  tous  les  samedis  à  ii  heures. 

Le  prix  du  passage  comporte  la  nourriture  à  bord  vin 
compris  Les  voyageurs  n’ont  pas  à  quitter  le  paquebot  pour 
I  SeT  '  ®  “écessitLt  des  frais 

Des  billets  simples  valables  quinze  jours  et  des  billets 
daller  et  retour  valables  trente  jours  et  quatre-vfngt-dix 
jours,  donnant  droit  à  l’enregistrement  direct  des  bagas-es 
sont  dehvrespour  Tanger  et  Casablanca  dans  les  principîks’ 
plquet^*^  P--L--M.  et  dans  les  agences  de  la  Compagnie 

De  plus,  les  voyageurs  qui  présentent  avec  un  titre  de  par¬ 
cours  à  destination  de  Marseille,  un  avis  de  la  Compagnie' 
Paquet  (lettre  ou  télégramme)  constatant  que  leurs  plLes 
sont  bien  retenues  sur  le  paquebot,  peuvent  faire  enregistrer 
leurs  bagages  directement  pour  Tanger  ou  Casablanca,  en 
s  aliranchissant  ainsi  des  ennuis  résultant  soit  du  retrait  des 
bagages,  soit  du  transit  de  ceux-ci  à  Marseille 
Les  voyageurs  sé  rendant,  enfin,  à  l’intérieur  du  Maroc 
via  Casablanca  et  via  Tanger,  peuvent  obtenir  auprès  des 
principales  gares  P.-L.-M,  et  des  agences  de  la  Compagnie 
Ikquet  les  billets  qui  leur  sont  nécessairns  pour  les  trajets  à 
effectuer  sur  les  chemins  de  fer  marocains.  L’enregistrement 
de  leurs  bagages  a  lieu,  dans  ce  cas,  pour  la  destination  défi¬ 
nitive  au  Maroc.  Les  mêmes  facilités  sont  accordées  au  Maroc 
aux  voyageurs  à  destination  des  principales  gares  P  -L  M 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 

SÔG.  Gi«.  D'iMP.  BT  D’àDIT.^  17,  b 
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ÉDIFICATION  de  L’ORGANISME 

Nourrissons,  Débiles 
Sevrage 

Adolescents  délicats 


RECONSTITUTION  des  TISSUS 

Dénutrition,  Convalescences 
Anémies  Essentielles  &  Symptomatiques 
Maladies  Consomptives  &  Débilitantes 


CRÈME  de  PROTÉINES 

PROCÉDÉ  MAURICE  RENAUD 

moelle  osseuse,  rate,  tissu  nerveux 

EN  SUSPENSION  DANS  LE  SÉRUM  DE  LAIT 


UN  A  TROIS  FLACONS  PAR  JOUR 


Laitages  DIÉTÉTIQUES,  15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS 


lipoïde 
testiculaire  , 
médication 
OPO-PHOSPHATÉE 


I  flÉMOPAÜSE  MASCUUME ,  NEURASTHENIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂGES.  SENUTE  PRÉÉQCE 


laboratoire  ISCOVESCO 
lo7  Rue  des  Dames, PARIS.XVII! 


Benzoate  de  Benzyle  chlmtqaemeat  pur 


Uue  h  4  gélules  par  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  jour 
en  injections  sous-cutanaes 


laboratoire  central  de  paris 

I22.FAUB0UR6  SAINT-HONORE 
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DE 


E€ES^ 

Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
16.  Rue  de  Bouiainriliiers,  Pari».  JjJ 

Échanlillonj 
pour  Eisaia  cliniques. 


IJQ  H7PERCHL0RETDR1B 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
QASTRALGIES 


la 


HUNT 


ISSOLVANT  UKIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


GraveUe 

Goutte 


ÊCfiATMTILLOJ^S  POUJ{  ESSAIS  CLlTilQU'ES 
Laboratoire  ALPH.  BT{VTiOT.  i6,  T{ue  de  Bouiainviltiers,  PAl^JS 


SYPHILIS 


Adopté  par  lAssislance  Publigue ,  les 
Ministères  del'Ifygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  —  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  81 
TélépkLaborde  15“26 


QÜEVBY 

^  SOLUBLE  ** 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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CB  JOURMAL 

PÀ2AIT  I.K  MBROKEDI  £T  lE  S2MEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

»  les  bureaux  do  poste  de  Franco. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  (Fraueel,  26  francs  par  a. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

5  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 


lî-^  bourses  familiales  bu  L.unrn  , 

C  i  Ïment.  -  Article  premier.  -  Les  lo  bourses  familiales  du 

•,tî;7^'5^Corps  médical  dues  à  la  générosité  deM.  le  docteur  Roussel 
.  .  ^  ..  ,  , _ _ i.ti  liirv  comnosé  de 


travaux  originaux 

Modalités  delà  croissance  staturale  des  garçons  de  hait 

favec  1  fie  1  par  M.  le  professeur  P.  Nobecourt.  ^ — - 

Varihrodèse'par  encheviUement  dans  la  tumeur  Manche  du 
frptiou  chez  V adulte ,  p^r  M.  Lance. 

^  A  PROPOS  DE  l’ARTÉRIO-IIYPOTENSION  PERMANENTE 
idiopathique  [M.  le  professeur  FERRAmm  (de  Naples)]. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

PRATIQUE  MÉDICALE  . 

L'adoverne,  nouveau  cardiotonique,  parM.  J.  M.  bACAzE. 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 
•  Thèses  soutenues  pendant  Vannee  scolaire  m8-192y. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
A  propos  des  Assurances  sociales. 
livres  nouveaux 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Tuberculose  rénale.  Signes,  diagnostic,  traitement. 

CONGRÈS 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  bibliographique 


BOURSES  FAMILIALES  DU  CORPS  MÉDICAL. 


—  Règle- 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 
Epreuve  orale.  -  Séance  du  21  novembre.  -  Questions  don¬ 
nées  :  «  Symptômes  et  évolution"  du  rétrécissement  mitral 
pur.  —  Cancer  dé  l’œsophage.  » 

M“*  Lavit,  18;  MM.  Pergola,  2756008,26;  Kaplan,  22; 
M'‘»  Le  Diourou,  28;  MM.  Capandji,  22;  Perreau,  24; 
Viala,  27;  Klotz,  24;  Levaditi,  26. 

—  Concours  de  stomatologiste.  —  Epreuves  d'admissi- 
.  bilité  : 

Composition  écrite  anonyme.  —  MM.  Béal  et  Cabrol,  25; 
Chatellier,  23;  Decliaume,  29;  Fribourg,  24;  Lacaisse,  28; 
Sassier,  27. 

Consultation  écrite  générale.  -  MM.  Béal  19;  Cabrol,  18; 
Chatellier,  i^;  Dechaume,  19;  Fribourg,  Lacaisse  et  bas- 
sier,  17.  _ 

Consultation  écrite  dentaire.  —  MM.  Béal,  i5;  Cabrol,  12; 
Chatellier,  16;  Dechaume,  18;  Fribourg,  i4;  Lacaisse,  19; 
Sassier,  i5. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Dechaume,  66;  La- 
caisse,  64;  Sassier  et  Béal,  59. 


Uorps  meaicai  aues  a.ia  - - 

seront  attribuées  chaque  année  par  un  jury  composé  de 
12  membres  et  comprenant  :  le  président  de  1  Association 
générale  des  médecins  de  France;  président,  le  secrétaire 
général  et  le  trésorier  général  de  cette  association,  M.  le  doc¬ 
teur  Roussel  ou  son  délégué  et  cinq  membres  désignes  par  le 
Conseil  général  à  sa  réunion  mensuelle  de  lanvier,  un  délégué 
de  la  Confédération  des  syndicats,  un  délégué  de  la  Société 
de  femmes  et  enfants  de  médecins  et  un  délégué  du  Service  de, 
santé  militaire.  . 

jirt.  2.  —  Les  bénéficiaires  seront  des  médecins  civils  ou 
militaires  français  d’origine  ou  des  veuves  de  médecins  non 
remariées,  faisant  partie  ou  non  d’une  association  profession- 

Les  candidats  devront  avoir  au  moins  5  enfants  vivants  à 

leur  charge.  _ 

3.  —  L’attribution  en  sera  faite  par  le  jury,  sur 

demande  des  intéressés  adressée  par  eux-même  ou  par  toute 
association  professionnelle  ayant  eu  connaissance  de  la  situa¬ 
tion  de  famille  d’un  confrère.  ^  1 

4.  —  Ces  demandes  devront  être  adressées  à  M.  le 
président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
5,  rue  de  Surène  avant  le  i"  mai,  elles  seront  enregistrées  au 
siège  de  l’association  sur  un  carnet  spécial,  dans  1  ordre  de 
leur  arrivée  et  assurées  de  la  plus  grande  discrétion. 

5.  —  Elles  devront  exposer  la  situation  matérielle  du 
pétitionnaire  ou  être  accompagnées  : 

1“  Des  bulletins  de  naissance  des  enfants  à  sa  charge  et  de 
la  situation  actuelle  de  chaque  enfant  ; 


névralgies 


ÂLLONAL  «ROCMi 

analgésique 

doses:  '  sédollff 

.  B  h  Ml  kypnogène 


,Prodlùils  F.Hoffmann-La  RocheXtnm 
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^  Prescrire  :  ^ 

I  OVULES  CHAUMEL,»  | 
I  OVULES  CHAÜMEL 


DENTITION  DES  ENEANTS 


Delabarre 


En  douces  Friction 
sur  les  Gencives 


Facilite  la  Sortie  des  Den];s 
Oalltie  les  Cris  de  l’Enfant 
Prévient  les  Accidents  de  la 

1=  Dentition 


Dépôt:  ÉTABLISSEMENTS  FÜMOUZE 
78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  ANNÉE . 


27  noY.  1929- 


a»  Des  renseignements  contenus  dans  un  questionnaire  d’un 
modèle  annexé  au  règlement. 

g. _ Le  jury  chargé  d'examiner  les  demandes  se  reu¬ 

nira  avant  le  i5  juin  et  désignera  les  confrères  ayant  obtenu 

la  bourse  avant  je  1"  juillet.  >  t 

Il  pourra  par 'des  enquêtes  discrètes  auprès  des  groupe¬ 
ments  professionnels  du  département,  faire  contrôler  les  affir¬ 
mations  contenues  dans  les  demandes  et  le  questionnaire. 

L’attribution  se  fera  pap  vote  au  bulletin  secret 
au  sein  de  la  ùpmjuissioq  qu  à  la  qiajqrité  des  voix  des  mem¬ 
bres  présents.  ...  ,  -  1 

§_  ; _ Ces  bourses  seront  attribuées  une  seule  fois  a  la 

'même  personne. 

g_  _  Elles  seront  mandatées  uux  intéresses  par  les 
soins  du  trésorier  de  l’Association  générale  après  entente.avec 
M.  le  docteur  Roussel,  dans  les  quinze  jours  qui  suivront  leur 
attribution.  ,  -u  ' 

io. _  Si  la  totalité  des  bourses  n’a  pu  etre  attribuée 

une  année,  faute  demandes,  les  bourses  ainsi  disponibles 

pourront  être  accordées  Tannée  suivante. 

„  La  fiste  des  bénéficiaires  ne  sera  jamais  publiée 

et  aucun  renseignement  ne  sera  jamais  donné  sur  leur  identité. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concoui:s  sur  titres  pour  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  attaché  à  l’Office  dépar¬ 
temental  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitubercu- 
leiise  de  la  Mayenne  aura  lieu  à  Laval  (préfecture)  le  saqiedi 
21  décembre.  ,  ,  .  .  • 

Les  candidats  devrpnt  être  Français,  âgés  de  vingt-huit 
ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  ap  plus  et  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  d’admission  au  concours,  rédigées  sur 
timbre,  devront  être  adressées  au'  secrétaire  de  l’Office 
départemental  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitu¬ 
berculeuse  de  la  Mayenne  à  la  prélecture  de  Laval. 

LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  L’ASSOCIATION  DES  ÉTU¬ 
DIANTS  organise  le  7  décembre,  à  20  h.  3o  précises  en  son 
hôtel  i3,  rue  de  la  Bûcherie,  à  l’occasion  de  la  réception  des 
professeurs  de  la  Faculté,  une  grande  fête  où  l’on  pourra 
applaudir  les  plus  grandes  vedettes  de  Paris. 

A  minuit,  bal  de  nuit,  fombola,  cotillons  et  nombreuses 
attractions. 


AUTOMOBILE  CLUB  MÉDICAL  DE  PARIS  ET  DES  DÉPARTE¬ 
MENTS  limitrophes.  —  Cette  nouvelle  Association  vient  de 
se  constituer  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jean-Lopis  Faure  et  la  présidence  effective  de  M.le  doc¬ 
teur  Trémolières,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ses  buts  sont  les  suivants  : 

1“  Grouper  tous  les  médecins  de  Paris  et  de  la  Région 
parisienhe,  possesseurs  ou  usagers  de  voitures  automobiles, 
en  vue  d’obtenir  des  Pouvoirs  publics,  à  l’aide  d’un  insigne 
spécial,  des  avantages  indispensables  à  1  exercice  de  la  pro¬ 
fession  :  facilité  de  circulation,  tolérance  pour  le  stationne¬ 
ment,  etc.  . 

'  2“  Procurer  à  ses  membres  toute  une  série  d  avantages 
commerciaux  portant  sur  :  assurances,  réparations,  acces¬ 
soires,  voitures  de  remplacement,  délivrance  de  trypti- 
ques,  etc. 

L’Automobile  Club  médical  deParis  est  affilié  à  l’A.  C.  I.  F. 

Pour  obtenir  gain  de  cause  yis-à-vis  des  Pouvoirs  publics, 
il  importe  que  tous  les  confrères  possesseurs  ou  usagers  de 
voitures  automobiles  adhèrent  à  1  A.  C.  M.  P. 

Demander  tous  renseignemenfs  et  adresser  les  candida¬ 
tures  au  secrétaire  général,  le  docteur  Lafond,  89,  boulevard 
Magenta,  Paris  (X®). 


nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mbrt 
de  MM,  les  docteurs  Faivre,  inspecteur  général  des  services 


administratifs  au  ministère  de  l’Hygiène;  Ferran, T’éminent 
bactériologiste  de  Barcelone. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  libre  de  clinique  crikurgicale.  (Hôpital  Laeqneç.) 
—  M.  lè  docteur  Apyray,  chirurgien  VJ^ÔpitsU.  commen¬ 
cera  ses  conférences  cliniques,  avecprésentation  de  malades, 
le  vendredi  29  novembre,  à  ii  h.  (amphithéâtre  Landouzy), 
et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure, 
jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolaire. 

Tous  les  matins,  à  10  h.,  opérations  et  examens  des  ma¬ 
lades  dans  les  salles. 

hôpital  DES  enfants-malades.  (Pavillon  de  la  diph¬ 
térie.)  M.  le  docteur  B.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours  a  la 
Faculté,  médecin  de  Thôpjtal  de.s  Enfants-Malades,  fera  avec 
le  concours  de  MM.  Boulanger-Pilet,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté;  Delthil,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  et  de 
M'‘“  Papaioannou,  interne  des  hôpitaux,  un  cours  sur  la  diph- 
-térie  dans  la  pratique  (diagnostic,  thérapeutique,  prophy¬ 
laxie).  Trois  leçons,  d’une  demi-heure.  Présentation  de  ma¬ 
lades.  Démonstration  de  la  réaction  de  Schick.  Visite  du  ser¬ 
vice  de  prophylaxie  antidiphtérique. 

Le  cours  aura  lieu  le  samedi  i4  décembre  et  le  dimanche 
i5  décembre  1929, 

Se  présenter  au  pavillon  de  la  diphtérie  de  1  hôpital  des 
Enfants-Malades,  i49,  rue  de  Sèvres,  à  9  h.  3o. 


le  vote  i  aadlialest  le  suffrage  des  meilleurs.  — 
De  M.  le  professeur  Charles  Richet  dans  Le  Matin  : 

■  «  Les  bandits,  les  souteneurs,  les  escrocs,  les  banque¬ 

routiers,  les  criminels,  les  aliénés,  n’ont  pas  ou  peu  d’enfants, 
et  cependant  —  ce  qui  est  bien  regrettable  -  ils  ont  un  bulle¬ 
tin  de  vote.  Il  ne  faut  pas  songer  à  le  leur  enlever,  puisque 
toute  délimitation  entre  les  bons  et  les  mauvais  serait  arbi¬ 
traire.  ,  J. 

Mais  il  est  juste  que  Thonnête  paysan,  père  d  une  nom¬ 
breuse  famille,  ait,  par  des  bulletins  de  vote  plus  nombreux, 
plus  d’autorité  que  les  célibataires. 

...  Tant  pis  pour  les  riches  qui  ne  veulent  presque 
pas  avoir  d’enfants!  tant  pis  pour  les  égoïstes!  Tant  mieux 
pour  les  prolétaires  !  ' 

Et  ici'je  vais  démesurément  surprendre  quelques-uns  de 
mes  lecteurs.  Prolétaire  ne  veut  dire  ni  pauvre,  ni  misé¬ 
rable  ni  homme  du  peuple.  Prolétaire  veut  dire  père  d’une 
nombreuse  famille;  Nous  prenons  donc  ce  mot  dans  son  sens 
véritable*  le  prolétaire  est  celui  qui  a  beaucoup  d’enfants.  Or, 
il  est  légitimé  de  lui  accorder  plus  de  suffrages  qu’au  citoyen 
sans  enfant.  Celui-là»,  qu’il  soit  riche  ou  pauvre,  s’il  n’a  pas 

d’enfant,  ce  n’est  pas  un  prolétaire. 

Cette  mesure  générale  qui  favorise  les  prolétaires  consa¬ 
crera  sûrement  le  triomphe  de  la  démocratie,  mais  d  une 

démocratie  saine,  pacifique,  laborieuse.  Cela  est  juste,  cela 


est  sage  aussi. 

Sage  parce  que  les  pères  dc  famille  sont  tout  naturelle¬ 
ment  conservateurs  de  la  paix,  le  premier  des  biens,  sage 
aussi  parce  que  cette  légère  prépondérance  d  influence  accor¬ 
dée  à  ceux  qui  ont  pris  l’héroïque  résolution  de  donner  beau¬ 
coup  d’enfants  au  pays  va  peut-être  arrêter  cette  funeste 
décroissance  dé  la  natalité  qui  mène  lentement,  mais  sûre¬ 
ment,  la  France  à  la  ruine.  ,  f 

Les  prolétaires  —  c’est-à-dire  |es  peres  de  fapaille  — 
constituent  une  vraie  aristocratie.  C’est  la  seule  que  nous 
puissions  reconnaître.  Toutes  autres  classifications  seraient 
vaines  Donc  il  faut  le  vote  familial  pour  attribuer  aux  meil- 
leur's  citoyens-  de  notre  cher  pays  un  maximum  d’autorité  et 


Cl  intlUGncc.  »  iv  •  ?  >*7  j’ 

A  chaque  citoyen  autant  de  bulletins  de  vote  qu  il  a  d  en¬ 
fants...  »  - 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrine  hémisynthétique 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 


Ascaris  et  Oxyures  et  tous  helminthes  et  protozoaires  =  cent  Gouttes  ou  deux  Perles 
Trichocéphales  et  Taenias  —  deux  à  trois  cents  Gouttes  ou  six  à  huit  Perles 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  L  gouttes. 


Prescrh'e  : 

CHRYSÈMINE  (flOIlttSS).  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 
à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée  pendant  3  à  5  jours  consécutifs.  —  Renouveler  la 
cure  après  un  repos  de  8  jours,  en  augmentant  progressivement  les  doses  ci-dessus  au  cas  où  les 
premiers  résultats  paraîtraient  insuffisants. 

CHRYSÉIVIINE  (P6l*l6SplutinjS68S)i  La  dose  quotidienne  en  une  seule  fois  également, 
pendant  deux  ou  3  jours  consécutifs. 


Échantillons  et  Littérature  : 

Laboratoires  CARTERET,  is,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PRO'POS  DES  ASSURANCES  SOCIALES 

La  lettre  suivante  vient  d’être  adressée  aux  membres  du 
parlement  par  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français  ; 

«  Une  fois  encore,  au  nom  de  la  Confédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  français,  nous  poussons  un  cri  d  alarme,  et, 
alors  qu’il  en  est  encore  temps,  nous  demandons  aux  parle¬ 
mentaires  que  soit  modifiée  la  loi  sur  les  Assurancessociales. 

Nous  faisons  auprès'^de  vous  cette  nouvelle  démarche  dans 
le  but  de  conserver  à  la  médecine  française  toute  sa  valeur 
scientifique  et  morale,  dont  il  ne  nous  appartient  pas  de  faire 
l’éloge,  mais  que  nous  avons  bien  le  droit  de  souligner.^ 

Nous  intervenons  aussi  dans  le  but  non  moins  précis  de 
donner  aux  assurés  de  demain,  non  pas  des  consultations  en 
série  et  des  certificats  complaisants,  mais  des  soins  probes 
et  efi’ectifs. 

Nous  vous  faisons  adresser  par  un  prochain  courrier  le 
volume  du  docteur  Liek  (de  Danzig)  surXes  méfaits  des  Assu¬ 
rances  sociales  en  Allemagne  (i).  Si  vous  parcourez  ce  livre, 
œuvre  de  bonne  foi,  vous  y  verrez  les  dangers  manifestes 
d’une  loi  telle  que  la  loi  allemande,  que  la  loi  française, 
prête  à  entrer  en  application,  copie  malheureusement  sur 
bien  des  points. 

L’œuvre  de  Liek  n’est  pas  celle  d’un  isolé  ni  d’un  aigri,  et 
nous  pourrions  apporter  sur  ce  sujet  un  véritable  dossier 
international.  , 

Pour  nous  en  tenir  à  l’Allemagne,  nous  vous  signalons 
l’éloquente  intervention  du  professeur  Hellpach,  aux  Jour¬ 
nées  médicales  de  Essen,  en  juin  dernier  —  discours  vigou¬ 
reusement  applaudi  et  approuvé  —  disait  la  Gazette  de 
Cologne  qui  le  publiait  (28  juin  1929). 

Hier  encore  le  professeur  Merklen  et  M.  Wolf  (de  Stras¬ 
bourg)  ont  apporté  à  la  tribune  de  notre  Académie  de  méde¬ 
cine  les  protestations  du  professeur  Eppinger  (de  Fribourg- 
en-Brisgau)  dont  l’autorité  dépasse  largement  les  frontières 
de  la  République  allemande.  Voici  les  conclusions  de  son 
étude  en  ce  qui  touche  seulement  le  côté  professionnel  : 

«  Les  Assurances  sociales  allemandes  on^donc  avili  et 
«  asservi  les  médecins;  elles  ont  abaissé  la  pratique  de 
«  l’exercice  de  la  médecine;  elles  ont  diminué  le  niveau 
«  moyen  des  études  et  engendré  la  pléthore,  avec,  pour 
«  aboutissant,  le  prolétariat  médical;  elles  commencent  à 
«  mettre  en  danger  l’enseignement  et  le  travail  de  recherches 
«  des  cliniques  universitaires.  » 


Nous  voulons  vous  signaler  à  nouveau  aussi  l’abaissement 

fatal  de  la  moralité  sociale,  de  celle  des  quinze  ou  dix-huit 
millions  d’assurés  auxquels  la  loi  du  5  avril  1928  enseignera 
demain  la  fraude,  et  à  beaucoup  apprendra  la  paresse. 

Le  législateur  français  ne  peut,  nous  semble-t-il, 
indifférent  aux  solennels  avertissements  venus  de  tous  côtés. 

Notre  Confédération  des  syndicats  médicaux  français,  qui 
groupe  17.500  médecins,  a  étudié  le  problème  de  l’assurance- 
maladie  sous  toutes  ses  faces.  Il  est  facile  encore  de  modifier 
la  loi,  de  la  rendre  applicable  pour  le  plus  grand  bien  de 
tous.  .  , 

Nous  avons  étudié  des  textes  modificatifs,  mais  n  avons 
pas  à  faire  œuvre  législative.  Amendements  et  contre-projets 
vous  seront  sans  doute  proposés.  Nous  vous  demanderons 
alors  de  voter  ceux  d’entre  eux  qui,  à  notre  point  de  vue  de 
techniciens,  paraîtront  aptes  à  rendre  la  loi  sur  les  Assu¬ 
rances  sociales  applicable  et  même  fertile  en  bons  résultats. 

Car  —  nous  l’avons  répété  bien  des  fois  -  nousnesommee 
en  aucune  façon  opposés  au  principe  des  Assurances  sociales. 
Mais  nous  ne  pouvons  collaborer  à  la  loi  du  5  avril  1928  tant 
qu’elle  n’aura  pas  subi  d’indispensables  modifications  —  et 
nous  ajoutons  que  le  troisième  rectificatit  déposé  par  le  gf^- 
vernement  sur  le  bureau  du  Sénat  ne  résoud  aucune  des  difB- 

cultés  que  nous  avons  maintes  fois  signalées. 

Le  sei  rétaire  général  :  le  président  : 

D^CIBRIK.  BALTHAZA..D  » 

A  cette  lettre  est  jointe  la  décision  prise  antérieur,  n.  .  t 
que  cette  lettre  rappelle.  En  voici  le  text.  : 

«  La  confédération  des  syndicats  m.  di.  ai  >  "  '  ■  f  l 
pant  17,500  médecins,  se  refuse  i  ci.llah.  i’  .  '  1  <- 

ment  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales,  i.n  ut  .  •  ■- 

n’aura  pas  subi  les  indispensables  modifit  hk  1  .  1,1  •  i  ■  .  1  t 

cessons  de  réclamer,  et  qui  sont  ; 

Limitation  par  le  groupement  national  des  sjndicau  api.  s 

à  contracter  avec  les  caisses  :  1  .  m. 

Libre  choix  du  médecin  par  le  malade  (reconnu  par  la  01), 
Respect  du  secret  professionnel  qui  ne  devra  être  viole  ni 

directement  ni  indirectement; 

Droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  soigne  *0*^  ® 
domicile,  soit  à  l’hôpital,  ou  dans  tout  autre  établissemeni  de 

"^Entente  directe  entre  le  malade  et  le  médecin  au  sujet  des 

honoraires  et  des  soins;  _  _ 

Liberté  de  thérapeutique  et  de  prescriptions,  1  interet 
technique  du  traitement  devant  primer  le  facteur  économique; 

Contrôle  des  malades  par  la  caisse,  des  médecins  par  le 
syndicat,  et  commission  médicale  d’arbitrage  en  cas  de 
désaccord.  » 


)  Voir  l’analyse  de  ce  livre  à  la  page  suivante.  (N.  V.  L.  R.) 


lODALOSE  GALBRUN 


innE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABuE 

Xlirière  ComMnaison  directe  et  entièrement  stable  de  ITodt  avec  la  Pt^teut 
^  Décoü-Shte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

toujours  lode^  et  lodures  sans  Iodisme 

Rern  pisce  ^  ajissenl  comme  un  oromme/odMre  oleoiir»  ,  ,  u,, 

_  . r“inet  souttes  pour  les  Enfants,  dix- à  cinquante  gouttes  pour  les 

Doses  Æ\nt.llons  T  LAsoRA^^j^Tilili^uN,  8  ti  IQ  Rae  au  Pim-Miic,  Finis  (»•) 


sme  B 

!S  Adultes 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Cancer,  maladie  des  cicatrices  (i),  par  Auguste  Lu- 

MiiÈRE,  correspondant  de  ITnstitüt,  corresi)ondant  de 

l’Académie  de  médecine.  Préface  du  professèur  Léon 

BérÀrd,  meinbre  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de 

Lyon,  directeur  du  Centre  anticancéreux  de  Lyon. 

La  formidable  et  décevatife  énigme  du  càncer  ne  pouvait 
laisser  indifférent  un  esprit  avide  de  progrès,  un  savant 
doublé  d’un  philanthrope,  tel  que  Auguste  Lumière.  Depuis 
quinze  ans  bientôt,  conjuguant  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique  dans  ses  laboratoire?,  avec  l’observation  des  faits  cli¬ 
niques  au  Centre  anticancéreux  de  Lyon,  dont  il  est  un  des 
plus  zélés  chefs  de  service,  attentif  à  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  la  question,  il  a  scruté  le  problème  et  tenté  de  le  résoudre 
à  la  lueur  des  hypothèses  les  plus  plausibles  et  parfois  les 
plus  hardies. 

L’ouvrage  qu’il  publie  aujourd’hui  est  l’exposé  de  ce  patient 
labeur  et  de  ses  proprés  conclusions. 

Car  —  le  titre  m’ême  l’indique  —  A.  Lumière  a  sur  l’étio¬ 
logie  du  cancer  et  par  conséquent  sur  sa  nature,  son  mode 
d’évolution,  et  les  moyens  de  lé  combattre,  une  opinion  per¬ 
sonnelle  bien  nette. 

Avant  toute  chose,  di't-il,  il  faut  s’entendre  sur  une  classi¬ 
fication  précise  du  cancer,  classification  qui  doit  avoir  pour 
basé,  non  la  forme  histologique,  mais  la  pàthogénie.  L’hy¬ 
perplasie  tissulaire  est  un  syndrome  commun  aux  affections 
les  plus  diverses  :  les  proliférations  inflamrtiàtoirés  d’origine 
microbienne  ou  parasitaire  qui  ne  sont  pas  des  cancers  ;  les 
néoplasies  malignes  dues  à  la  prolifération  subite  d’éléments 
embryonnaires,  les  tumeurs  du  tissu  conjonctif  et  les  lympho¬ 
sarcomes  sur  lesquels  nous  ne  savons  pas  grand’chose,  et 
enfin  les  tumeurs  malignes  du  type  épithélial,  de  beaucoup 
les  plus  nombreuses. 

Ainsi  défini,  le  cancer  n’est,  en  aucune  façon,  une  affection 
contagieuse  comme  l'ont  cru,  à  tort,  de  nombreux  auteurs.- 
Il  n’existe  pas  de  microbe  spécifique  du  cancer.  Tous  les 
microorganismes  aérobies,  décelables  et  cultivables  par  nos 
techniques  bactériologiques  actuelles  et  tous  les  germes 
décrits  jusqu’ici  comme  microbes  du  cancer,  proviennent, 
soit  de  contamination,  soit  d’infection  secondaire  des  tumeurs, 
soit  de  saprophytes  dont  les  spores  se  rencontrent  à  l’état  de 
vie  latente  dans  les  tissus  normaux. 

La  légende  des  cancers  familiaux  ou  conjugaux,  des  mai¬ 
sons  et  des  localités  à  cancer  n’est  basée  que  sii'r  une  inter¬ 
prétation  erronée  des  faits  ou  des  statistiques. 

Le  cancer  n’est  autre  chôse  que  la  prolifération  anarchique 
des  cellules  non  totalement  différenciées,  mais  voisines  de 
l’état  embryonnaire,  qui  constituent  certains  éléments  des 
tissus  cicatriciels.  Trois  conditions  sont  nécessaires  et  suffi¬ 
santes  pour  mettre  en  branle,  dans  ces  cellules  cicatricielles, 
le  processus  néoplasique  :  i*  une  période  assez  longue  (vingt 
à  trente  ans)  pendant  laquelle  s’opère,  dans  ces  tissus,  le 
mûrissement  des  colloïdes,  condition  indispensable  de  leur 
prolifération  ultérieure;  2"  un  traumatisme,  le  plus  souvent 
accidentel,  qui  déclanche,  dans  ces  cellules,  le  processus  pro¬ 
lifératif,  comme  la  fécondation  déclanche  la  division  de 
l’ovule  ;  S"  un  état  humoral  du  sujet,  favorable  à  la  proliféra¬ 
tion  anarchique. 

Des  faits  innombrables,  dont  l’auteur  donne  l’énumération, 
parlent  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Par  quels  moyens  pouvons-nous,  soit  éviter  le  cancer,  soit 
arrêter  son  développement  ? 

L’auteur  consacre  un  long  chapitre  àl’exposé  des  multiples 
théories  et  des  procédés  non  moins  nombreux  par  lesquels, 
depuis  les  temps  les  plus  anciens,  empiriques,  médecins, 
biologistes,  thérapeutes,  se  sont  efforcés  d’expliquer  et  de 
guérir  le  cancer. 

Cette  revue  critique  représente  un  travail  considérable 
qui  n’avait  pas  encore  été  fait  sous  une  forme  aussi  complète. 
Elle  intéressera  au  plus  haut  point  tous  les  chérchenrs,  et 
peut-être  est- elle  appelée  è  servir  de  point  de  départ  aux 
découvertes  les  plus  fructueuses. 


Sur  cette'question,  si  angoissante,  du  traitement  du  cancer 
A.  Lumière  aboutit  aux  conclusions  personnelles  Suivantes  : 

En  matière  de  prophylaxie,  étant  donnés  l’origine  et  le 
développement  du  cancer,  nous  pouvons  arriver  à  en  réduire 
considérablement  le  nombre  en  combattant  ou  supprimant 
les  causes  les  plus  fréquentes  de  lésions  cicatricielles  :  la 
syphilis,  la  blennorragie,  les  traumatismes,  l’alcoolisme,  la 
tuberculose. 

En  matière  de  thérapeutique,  une  fois  le  cancer  constitué, 
indépendamment  de  l’extirpation  chirurgicale  précoce  (qui 
doit  continuer  à  être  considérée  comme  la  planche  essentielle 
de  saint  toutes  les  fois  qu’elle  est  réalisable  dans  des  condi- 
tiohs  favorables),  ou  de  la  destruction  des  lésions  parles 
agents  physiques  où  chimiques,  nous  pouvons  chercher  à 
entraver  le  développement  anormal  des  cellules  cicatricielles, 
soit  par  des  moyens  d’action  généraux  .visant  des  modifica¬ 
tions  cellulaires,  soit  en  modifiant  l’état  humoral.  - 
Par  les  conceptions  originales  qui  s’y  trouvent  exposées  et 
par  les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent,  aussi  bien 
que  par  sâ  documentâtion  exceptionnelle,  le  livre  d’Ab'guste 
Lumière  représente,  sans  conteste,  une  des  plus  intéressàntés 
publications  qui  aient  jamais  été  présentées  sur  un  sujet  qui 
passionne  à  juste  titre  l'opinion  des  médecins  et  celle  du 
public  tout  entier.  l.  g. 

Les  méfaits  dés  assurances  sociales  en  Allemagne  et  les 
moyens  d’y  remédier  (i),  par  le  docteur  E.  Liek.  —  Pré¬ 
face  de  M.  le  professeur  Georges  Weiss,  doyen  de  là 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Traduction  française 
par  MM.  Raoul  et  Edgard  LantzenbErg. 

L’Allemagne  est  le  pays  qui,  depuis  quarante  ans,  a  fait  en 
grand  et  le  plus  systématiquement  l’expérience  des  assurances 
sociales  où  la  France  est  en  train  de  s’engager,  au  point 
qu’on  a  pu  écrire  qu’il  n’y  aurait  bientôt  plus  eh  Allemagne 
que  deux  catégories  de  gens,  les  «  assistés  »  et  les  «  assis¬ 
tants  ».  Un  célèbre  médecin  allemand  a  résumé  dans  ce  livre 
qui  a  fait  sensation  dans  sonpays,  les  abus,  les  excès  de  tonte 
sorte  tant  moraux  que  sociaux  et  financiers  dé  cette  loi  aux 
répercussions  incalculables. 

En  voulant  couvrir  les  différents  risques  :  maladie,  acci¬ 
dents,  invalidité,  chômage,  les  assurances  sociales  ont  causé, 
la  démoralisation  de  la  nation  allemande,  enlevé  le, goût  du 
travail  à  la  classe  ouvrière,  créé  un  système  d'exploitation 
avérée  ou  dissimulée  de  la  maladie,  poussé  un  grand  nombre 
d’accidentés  du  travail  à  faire  dünterminables  procès  pour 
obtenir  indemnités  ou  rentes,  déterminé  enfin  là  dévalorisa¬ 
tion  de  la  profession  médicale. 

L’auteur,  qui  a  été  médecin  des  Caisses,  insiste  spéciale¬ 
ment  sur  l’état  d’hostilité  régnant  entre  les  médecins  et  les 
Caisses,  il  rappelle  l’ardente  convoitise  et  le  combat  acharné 
pour  l’obtention  des  places  de  médecins  des  caisses,  malgré 
le  sentiment  de  malaise  et  de  mécontentement  éprouvé  par 
les  titulaires  même  de  ces  places.  Sur  100  médecins  des 
caisses,  il  y  en  a  au  moins  gô  qui  ne  pourraient  vivre  sans  les 
appointements  versés  par  les  caissès.  Ceux-ci'sont  d’ailleurs 
insuffisants  et  dérisoires.  Ils  ne  constituent  pas  une  rémuné¬ 
ration  honorable  et  équitable  mais  ont  pour  résultat  de  mettre 
le  médecin  dans  une  situation  fausse  entre  l’assuré  son  client 
et  les  caisses  d’assurances  (le  tiers-  payant,  ainsi  qu’il  est 
d’wsage  de  les  désigner  en  France) .  - 
L’assuré  n’a  le  libre  choix  du  médecin  auquel  il  veut  accor¬ 
der  sa  confiance  qu’en  droit  seulement,  mais  eh  fait  il  ne  l’a 
nullement.  Le  docteur  Liek  propose  de  rèinédier  à  ces  défec¬ 
tuosités  par  l'étatisation  shSceptiblè  de  réaliser  une  économie 
d’environ  36  p.  loô.  àu  personnel  médicàl. 

Actuellemèh't  eh  France,  le  Corps  mé'dical  alerté  se  dresse 
contre  la  loi  d'eS  às’sùràh’ces  fe'ô’ci'àles.  Il  en  demande  la  rectifi¬ 
cation  particulièrement  eh  ce  qui  concerne  Les  modalités  de 
paiement  des  honoraires  par  entente  directe  entre  l’assuré  et 
son  médecin  et  non  point  par  intervention  d’un  tiers,  les 
caisses  d’assurances,  le  tiers  payant. 

L’alerte  est  rude  et  la  bataille  sera  chaude.  C’est  dire  l’in¬ 
térêt  de  l’ouvrage  du  docteur  Liek  et  sa  particulière  actualité. 


(ij  I11-8.  —  Prix:  18  fr,. —  Paris,  Payot. 


(i)  Un  vol.  de  296  p.  —  Prix  :  18  fr.  Paris,  Masson  et  C‘®. 


j.aknée,  —  N»  96,  27  nov.  I929' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1699 


En  hiver 


la  'lumière  intégrée  peut  se  substituer  à  celle  que  masque  l’écran 
atmosphérique  et  l’administration  du 

FORinSSiN  IRRADIE 

est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  souffrent  de  la  carence  solaire. 

1/2  cuillerée  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 

TOLÉRANCE  PARFAITE 

Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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Vaccins  Clin 


■  I.  BUCCAL 
Boites  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
de  forte  concentration  uniforme. 


COLI-ENTÉRO-VACCIN 

II.  INJECTABLE 
Boites  de  10  ampoules  de  1  c  c. 
à  concentrations  croissantes. 


ANTIGONOCOCCIOUE 

I.  MONOMICBOBIEN  et  11.  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIOÜE  ANTISTREPTOCOCCIOUE 

Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 


LES  VACCINS  CLIN  INJECTABLES  SONT  DÉLIVRÉS 
EN  BOITES  DE  10  AMPOULES  DE  1  C.  C.  A  CONCENTRATIONS  CROISSANTES 

Il  faut  toujours  injecter  un  centimètre  cube. 


Laboratoires  CLIN  COMÀR  &  C’“, 


20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris-5®. 


éfiiailti  d’ir  ^sfoiltloa  ÿnivitstUe  Sstls  iBOO, 


Granules  de  CATZLLOXT 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASrSTOLIE  —  OrSPNEE  —  OPPRESSION  -  (EDlMES  -  llliciiiig  MITRALES 

Granules  de  C  ATILLOIT 


à  0.0001  cristal 

tonique  da  CŒUR  P«r  EXCELLENCE. 
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lA  CROISWCE  STATURALE  DES  GARÇONS 

DE  HAUTE  STATURE 

Par  le  Professeur  P.  NOBÉCOURT. 

Pendant  l’enfance  et  la  jeunesse  la  croissance  se 
poursuit  suivant  dés  modalités  individuelles  assez 
diverses.  On  peut  cependant  en  dresser  une  courbe 
moyenne  (i). 

Si  on  néglige  les  détails,  V accroissement  statural 
passe  par  trois  phases  successives,  depuis  la  .nais¬ 
sance  jusqu’à  la  fin  de  la  jeunesse  : 

i*  Phase  de  ralentissement  graduel  avec  des  pa¬ 
liers; 

2“  Phase  d’accélération; 

3“  Phase  de  ralentissement  rapide. 

Pendant  la  première  année,  la  courbe  de  crois¬ 
sance  est  la  même  pour  les  garçons  et  les  filles.  A 
partir  d’un  an,  les  courbes  ne  sont  plus  parallèles. 

Dans  ce  mémoire,  je  ne  m’occuperai  pas  des  filles, 
qui  seront  l’objet  d’un  autre  travail. 

Pour  les  garçons,  les  phases  de  la  croissance  se 


constatent  nettement  quand  on  considère  les  accrois¬ 
sements  pendant  des  périodes  de  quatre  années  ; 

ACCROISSEMEMT 

,  De  la  naissance  à  4  ans .  ^  47 

■  De  4  à  8  ans . 22  cm, 

De  8  à  12  ans... .  20  cm. 

De  12  à  16  ans  . .  *3  cm. 

De  16  à  20  ans  4  cm. 

L’accroissement  total  est  de  116  cm. 

Les  données  précédentes  sont  des  moyennes  obte¬ 
nues  en  comparant  les  mesures  de  sujets  de  toutes 
tailles,  quelques-uns  très  grands  ou  très  petits.  Il 
est  intéressant  d’étudier  comment  se  comportent 
les  sujets  dont  les  tailles  sont  soit  supérieures  soit 
inférieures  aux  moyennes. 

Nous  nous  occuperons  dans  ce  mémoire  des  en¬ 
fants  et  des  jeunes  gens  dont  les  tailles  sont,  à  un 
âge  donné,  supérieures  de  6  cm.  au  moins  à  la  taille 
moyenne  de  leur  âge  (i). 


Voici  cinq  observations  suivies  à  partir  de  3  ou 
4  ans  jusqu’à  i3,  10  ou  22  ans. 

Observation  E— .  N...  mesure,  à  3  ans  2  mois 


01  cm.  au  lieu  de  90  cm.;  l’excès  statural  est  de  ii  cm. 

' rj’anrl  mois,  la  taille  est  de  i29'”5  au  lieu  de  ii5-5; 
excès  statural  de  i4  cm.  (12,1  p.  100).  En  4  ans  2  mois. 


(i)  P.  Nobécourt.  ies  Enfants  trop  petits,  «  L’Expansi 
fique  française  »,  Paris  1^29. 


l’accroissement  statural  est  de  28'“’5  au  lieu  de  25'“5,  supé¬ 
rieur  de  3  cm.  à  la  moyenne. 

A  12  ans,  la  taille  est  de  182  cm.,  au  lieu  de  139  cm.; 


(i)  P.  Nobécourt  Remarques  sur  les  hautes  tailles  dans  1  en¬ 
fance  et  lajeutiesse  (hypertrophie  staturale).  Progrès  méd.,  aôoct. 
1929,  U*  43,  p.  1773- 
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loo).  En  4  ans  8  mois, 
a‘’»‘5,  au  lieu  de 


.0).  En  : 


i  lieu  de 


a  lieu  de 


l’excès  statural  de  i3  cm.  (9,3  p 
l’accroissement  statural  est  de 
inférieur  de  i  cm.  à  la  moyenne. 

A  14  ans  I  mois,  la  taille  est  de  161  cm.,  au  lieu  de  i5i'®5; 
l’excès  statural  de  9‘'"5  (6,2  p.  100).  En  2  ans'  i  mois,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  9  cm.,  au  lieu  de  inférieur 

de  3'=™5  à  la  moyenne. 

A  16  ans  9  mois,  la  taille  est  de 
i62“»‘5;  l’excès  statural  de  i5““5  (9,5  p. 

8  mois,  l’accroissement  statural  est  de  i' 

1 1  cm.,  supérieur  de  6  cm.  à  la  moyenne. 

A  18  ans  7  mois,  la  taille  est  de  181  cm.,  au  lieu  de 
i64'*“5;  l’excès  statural  de  (10  p.  100).  En  i  an 

10  mois,  l’accroissement  statural  est  de  3  cm.,  au  lieu  de 
2  cm.,  supérieur  de  i  cm.  à  la  moyenne. 

A  22  ans  8  mois,  la  taille  est  de  i84™5,  au  lieu  de  166  cm.; 
l’excès  statural  de  i8““5  (ii,i  p.  100).  En  k  ans,  l’accroisse¬ 
ment  statural  est  de  3"“5,  au  lieu  de  i™5,  supérieur  de 
2  cm. à  la  moyenne. 

En  résumé  ;  de  3  ans  1  mois  à  22  ans  8  mois, 
l’accroissement  statural  est  de  au  lieu  de 

76  cm.,  supérieur  de  7‘’'"5  à  la  moyenne. 

L’accroissement  statural  s’est  poursuivi  suivant 
les  modalités  suivantes,  par  rapport  à  l’accroisse¬ 
ment  statural  moyen  (2)  ; 

3  ans  à  7  ans  et  demi .  -4-3  cm. 


s  et  demi  à  12  ans. . 


12  ans  à  14  ans .  —  3 

14  ans  à  16  ans  et  demi .  -|-  6  cm 

i6  ans  et  demi  à  18  ans  et  demi. , .  -)-  i  cm 

18  ans  et  demi  à  22  ans  et  demi. . .  -f-  2  cm 

L’excès  statural  est  passé  de  ii  cm.  (12,2  p.  100) 

(ii,i  p.  100). 


A  7  ans,  la  taille  est  de  128  cm.,  au  lieu  de  114'cm.;  l’excès 
statural  de  9  cm.  (7,8  p.  100).  En  3  ans  lO  mois,  l’accroisse¬ 
ment  statural  est  de  26  cm.,  au  lieu  de  24  cm.,  supérieur  de 
2  cm.  à  la  moyenne. 

A  II  ans  8  mois,  la  taille  est  de  148  cm.,  au  lieu  de  i37'‘"5; 
l’excès  statural  de  lo^S  (7,5  p.  100).  En  1  an  8  mois,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  a5  cm.,  au  lieu  de  23'“5,  supé¬ 
rieur  de  i““5  à  la  moyenne. 

A  i3  ans  6  mois,  la  taille  est  de  161  cm.,  au  lieu  de  148  cm.; 
l’excès  statural  de  i3  cm.  (9,4  p.  100).  En  i  an  10  mois,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  i3  cm.,  au  lieu  de  io™5,  supé¬ 
rieur  de  2f“5  à  la  moyenne. 

En  résumé  :  de  3  ans  2  mois  à  i3  ans  6  mois,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  64  cm.,  au  lieu  de  58  cm. 
supérieur  de  6  cm.  à  la  moyenne. 

L’accroissement  statural  s’est  poursuivi  suivant 
les  modalités  suivantes,  par  rapport  à  l’accroisse¬ 
ment  moyen  : 


Obs.  II  (fig.  2).  —  J.  P...  (19^-133)  mesure,  à  3  ans  2  mois, 
97  cm.,  au  lieu  de  90  cm.;  l’excès  statural  est  de  7  cm. 
(7,7  p.  100). 


(2)  Dans  ce  tableau,  le  nombre  donné  représente  la  différence 
entre  l’accroissement  statural  du  sujet  observé  et  l’accroissement 
statural  du  sujet  moyen. 


7  ans  à  II  ans  et  demi .  -4-1  cm.  5 

1 1  ans  et  demi  à  1 3  ans  et  demi ...  -j-  2  cm.  5 

L’excès  statural  est  passé  de  7  cm.  à  i3  cm. 

Obs.  III  (fig.  3).  —  M.  de  G...  (2o-3o5)  mesure,  à  4  ans 
2  mois,  106  cm.,  au  lieu  de  98  cm.;  l’excès  statural  de  8  cm. 
(8,3  p.  100). 

A  8  ans  i  mois,  la  taille  est  de  i34'’"'5,  au  lieu  de  ii9'“5; 
l’excès  statural  de  i5  cm.  (12,7  p.  100).  En  3  ans  ii  mois, 
l’accroissement  statural  est  de  28"“5,  au  lieu  de  2i™'5,  supé¬ 
rieur  de  7  cm.  à  la  moyenne. 

A  1 1  ans  3  mois,  la  taille  est  de  i49'“5,  au  lieu  de  i36  cm.; 
l’excès  statural  de  i3™5  (9,9  p.  100).  En  3  ans  2  mois,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  t5  cm.,  au  lieu  de  lô^S,  infé¬ 
rieur  de  i^S  à  la  moyenne. 

A  i3  ans  7  mois,  la  taille  est  de  168  cm.,  au  lieu 
de  i48'’“’5;  l’excès  statural  de  i9'“5  (i3,i  p.  100). 
En  2  ans  4  mois,  l’accroissement  statural  est  de 
i8'=“5,  au  lieu  de  i2“"*5,  supérieur  de  6  cm.  à  la 
moyenne. 

En  résumé  :  de  4  ans  2  mois  à  i3  ans 
7  mois,  l’accroissement  statural  est  de 
62  cm.,  au  lieu  de  5o‘=‘"5,  supérieur  de 
à  la  moyenne. 

L’accroissement  statural  s’est  poursuivi 
de  la  façon  suivante,  par  rapport  à  l’accrois¬ 
sement  moyen  : 

4  ans  à  8  ans .  -j-  7  cm. 

8  ans  à  II  ans .  —  i  cm.  5 

1 1  ans  à  1 3  ans  et  demi .  -f-  6  cm. 

L’excès  statural  est  passé  de  8  cm.  (8,3 
p.  100)  à  ip^a  (i3,i  p.  100).^  ^ 

.  Obs.  IV  (fig.  4).  —  G.  R.  B.  I.  (14-57)  mesure, 
à  3  ans  4  mois,  99°“5,  au  lieu  de  pi'^S;  l’excès 
statural  est  de  8  cm.  (8,7  p.  100). 

A  9  ans  3  mois,  la  taille  est  de  i42‘’“5,  au  lieu  de 
i26‘’“5  ;  l’excès  statural  de  16  cm.  (12,6p.  looj.En 
5  ans  II  moié,  l’accroissement  statural  est  de 
au  lieu  de  35  cm.,  supérieur  de  8  cm.  à  la  moyenne. 
A  i3  ans  9  mois,  la  taille  est  de  i70'“’5,  au  lieu  de  i49'“5; 
l’excès  statural  de  21  cm.  (i4  p.  100).  En  4  ans  6  mois,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  28  cm.,  au  lieu  de  23  cm.,  supé¬ 
rieur  de  5  cm.  à  la  moyenne. 

A  i5  ans  3  mois,  la  taille  est  de  i77'“5,  an  lieu  de  i58  cm.; 
l'excès  statural  de  (12,3  p.  100).  En  i  an  6  mois,  l’ac- 


43  cm. 
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croissement  gtatural  est  de  7  cm.,  au  lieu  de  8“”'5,  inférieur 
de  i°“5  à  la  moyenne,  , 

En  résumé  :  de  3  ans  4  mois  à  ans  3  mois, 
l’accroissement  statural  est  de  78  cm.,  au  lieu  de 
supérieur  de  ii'’”5  à  la  moyenne. 

L’accroissement  statural  s’est  poursuivi  de  la 


façon  suivante,  par  rapport  à 
moyen  : 

3  ans  à  9  ans . . 

9  ans  à  i3  ans  et  demi . 

i3  ans  et  demi  à  i5  ans .  ... 

L’excès  Statural  est  passé  de  8  cm.  (8,7  p.  100 
à  i9'=“5  (12,3  p.  100). 


l’accroissement 

+  8  cm. 

-j-  5  cm. 

—  I  cm.  5 


Fig.  4- 
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'  _  Ofls.  V  (fig.  5).  —  P.  de  G.  (21-559)  ®st  frère  du  garçon  de 
l’observation  III.  Il  mesure,  à  7  ans  ^  mois  iiS  cm,  au 
lieu  de  ii5  cm;  l’excès  statural  est  de  10  cm.  (8,6  p.  100). 

A  a  ans  6  mois,  la  taille  est  de  i35  cm.,  au  lieu  de  122  cm.; 
l’excès  statural  de  i3  cm.  (10,6  p.  100).  En  ii  mois,  l’ac- 
croissemedt  statural  est  de  lo  cm,,  au  lieu  de  7  cm.,  supé¬ 
rieur  de  3  cm.  à. la  moyenne. 


Fig.  5. 

A  II  ans  4  mois, la  taille  est  de  149  cm., au  lieu  de  i36'“5; 
l'excès  statural  de  i2=“5  (9,1  p;  100).  En  2  ans  lo  mois,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  14  cm,,  au  lieu  de  i4<^'"5,  inférieur 
de  o“‘“5  à  la  moyenne. 

.A  i4  ans  3  mois,  la  taille  est  de  174  cm.,  aulieu  de  i52™5; 
l’excès  statural  de  2i““5  (14  p.  loo).  En  2  ans  ii  mois,  l’ac- 
cfoissement  statural  est  de  25  cm.,  au  lieu  de  16  cm.,  supé¬ 
rieur  de  9  cm.  à  la  moyenne. 

A  i5  ans  6  mois,  la  taille  est  de  179  cm.,  au  lieu  de  i59'“5; 
l’excès  statural  de  i9”'”5  (12,2  p.  100).  En  i  an  3  mois,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  5  cm.,  au  lieu  de  7  cm.,  inférieur 
de  2  cm.  à  la  moyenne.  ' 

Fn  résumé  :  de'  7  ans  7  mois  à  i5  ans  6  mois, 
l'accroissement  statural  est  de  54  cm.  au  lieu  de 
44'’”5,  supérieur  de  9‘“5  à  la  moyenne. 

L’accroissement  statural  s’est  poursuivi  de  la  façpn 
suivante,  par  rapport  à  l’accroissement  moyen  : 


.7  ans  et  demi  à  8  ans  et  demi .  -)-  3  cm. 

8  ans  et  demi  à  1 1  ans  et  demi,  ...  —  o  cm.  5 

I  l  ans  et  demi  à  14  anê . .  .  -|-  g  cm. 

14, ans  à  i5  ans  et  demi .  —  2  cm. 


L’excès  statural  est  passé  de  10  cm.  (8,6  p.  100)  à 
{12,2  p.  100). 

Les  observations  précédentes  établissent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  relatifs  à  la  croissance  staturale 
des  garçons  de  haute  stature. 

1“  Entre  3  ans,  d’unç  part,  7,  8  dw  9  ans,  d’autre 
part,,  l’accroissement  statural  est  supérieur  à  l’ac¬ 
croissement  moyen  de  2,  3,  7  ou  8  cm. 

2°  Entre  7,  8  ou  9  ans,  d’une  part,  11, 12  ou  13  ans, 
d’autre  part,  l’accroissement  statural  est,  en  général, 
à  peu  près  le  même  que  l’accroissement  moyen;  il 


est  inférieur  de  o'^S,  i  cm.,  ou  supérieur  de 
pour  les  garçons  I,  II,  III  et  V. 

Le  garçon  IV  se  comporte  seul  d’une  façon  diffé¬ 
rente  :  de  9  ans  3  mois  à  i3  ans  9  mois,  l’accroisse¬ 
ment  statural  est  supérieur  de  5  cm.  à  la  moyenne. 

3“  Entre  11  ou  12  ans,  d’une  part,  13  ou  44  ans, 
d’autre  part,  trois  modalités  se  rencontrent  : 

Tantôt,  l’accroissement  statural  est  supé¬ 
rieur  à  Taccroissement  moyen  de  2‘^'"5,  6  cm 
9  cm.  (obs.  II,  III,  V>; 

Tantôt,  l’accroissement  statural  est  sensi¬ 
blement  le  même  que  l’accroissement  moyen; 
il  lui  est  inférieur  de  pour  le  garçon  de 
l’observation  IV ; 

Tantôt,  l’accroissement  statural  est  inférieur 
à  l’accroissement  moyen  :  il  l’est  de  3'“5  pour 
le  garçon  de  l’observation  I. 

4"  Entre  l'd  ou  Ik  ans,  d’une  part,  15  ou 
16  ans,  d’une  part  : 

Tantôt,  l’accroissement  statural  est  supérieur 
à  l’accroissement  moyen  :  il  l’est  de  6  cm.  pour 
le  garçon  de  l’observation  1. 

Tantôt,  l’accroissement  statural  est  inférieur 
à  l’accroissement  moyen  :  il  l’est  de  2  cm,  pour 
le  garçon  de  l’observation  V.  •  ' 

Comparons  l’accroissement  statural  des  en-' 
fants  de  haute  stature  et  l’accroissement  moyen 
entre  4  ans  et  16  ans. 

V accroissement  moyen  est  moindre  entre 
8  et  12  ans  (20-cm.)  qu’entre  4  et  8  ans  (22  cm.)  et 
12  et  16  ans  (23  cm.). 

Certains  garçons  de  haute  stature  présentent  le 
mpme  rythme  (observations  II,  III  et  V)  :  l’accroisse¬ 
ment  statural  est  supérieur  à  l’accroissement  moyen 
jusqu’à  7  ou  8  ans;  il  est  sensiblement  le  même 
depuis  7  ou  8  ans  jusqu’à  ii  ou  12  ans,  puis  est  de 
nouveau  supérieur.  La  poussée  de  croissance  peut 
être  précoce,  rapide  et  s’atténuer  de  bonne  heure  : 
pour  le  garçon  de  l’observation  V,  l’accroissement 
statural  est  supérieur  de  9  cm.  à  la  moyenne  entre 
Il  ans  4  mois  et  14. ans  3  mois,  lui  est  inférieur  de 
2  cm.  entre  i4  ans  3  mois  et  i5  ans  6  mois. 

D’ autres  garçons  de  haute  stature  présentent  des 
rythmes  différents  de  leur  croissance  staturale. 

Le  garçon  de  l’observation  IV  a,  de  3  ans  4  mois 
à  i3  ans  9  mois,  un  accroissement  statural  supérieur 
à  la  moyenne;  ensuite,  jusqu’à  i5  ans  3  mois,  l’ac¬ 
croissement  est  inférieur  à  la  moyenne. 

Le  garçon  de  l’observation  I  présente  jusqu’à 
7  ans  4  mois  un  accroissement  statural  supérieur  à 
,  la  moyenne,  puis,  jusqu’à  i4  ans  i  mois,  un  accrois¬ 
sement  inférieur,  et,  enfin,  de  i4ans  i  mois  à  16  ans 
9  mois,  un  accroissement  supérieur.  Il  présente  donc 
un  retard  de  la  poussée  de  croissance. 

Il  est  rare  de  pouvoir  mesurer  pendant  une  longue 
période  de  temps  la  taille  d’enfants  de  haute  stature. 
Les  observations  fragmentaires  complètent  les  don¬ 
nées  qui  viennent  d’être  exposées. 

Obs.  VI.  —  J.  M.  (28-2653)  mesure,  à  la  naissance,  56  cm., 
au  lieu  de  5o  cm.;  l’excès  statural  est  de  6  cm.  (12  p.  100). 

A  9  mois  et  demi,  la  taille  est  de  77  cm.;  au  lieu  de  i 
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l’excès  statural  de  9''”5  (14  p.  100).  En  9  mois  et  demi,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  21  cm.,  au  lieu  de  .i7‘’“'5,  supé¬ 
rieur  de  à  la  moyenne. 

Obs.  VII.  — '  G.  V.  (25-1897)  mesure,  à  2  ans  8  mois,  93™:j. 
au  lieu  de  86  cm.  ;  l’excès  statural  est  de  7'"‘5  (8,7  p.  100). 

A  . 4  ans  5  mois,  la  taille  est  de  io7™5,  au  lieu  de  99_'“5; 
l’excès  statural  de  8  cm.  (8  p.  100).  En  i  an  9  mois,  l’accrois¬ 
sement  statural  est  de  14  cm.,  au  lieu  de  supérieur  à  la 

moyenne  de  o''“5 . 

Ges  observations  montrent  ;  l’une,  qu’un  enfant, 
né  avec  une  haute  taille,  peut  présenter,  pendant  la 
première  année,  un  accroissement  statural  supérieur 
à  la  moyenne;  l’autre,  qu’un  enfant  de  stature  élevée 
peut  avoir,  de  2  ans  et  demi  à  4  demi,  un 

accroissement  moyen. 

Les  garçons  suivants  ont  été  mesurés  entre  3  ans 
et  9  ans. 

Obs.  VIII.  —  A.  de  M.  (27-2340)  présente,  de  4  ans  3  mois 
a  6_ans  9  mois,  un  accroissement  statural  supérieur  de  2"''5  à 
la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de  8™5  (8,6  p.  100)  à 
Il  cm.  (9,7  p.  100). 

Obs.  IX.  —  B.  P.  (27-2533)  présente,  de  6  ans  2  mois  à 
8  ans  2  mois,  un  accroissement  statural  supérieur  de  2  cm.  à 
la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de  i6™5  (i5,i  p.  100)  à 
.8'”>5  (i5,4  p.  100).  • 

Obs.  X.  —  J.  P.  (23-1078)  présente,  de  3  ans  ii  mois  à 
6  ans  7  mois,  un  accroissement  statural  supérieur  de  3““5  à 
la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de  9  cm.  (9,3  p.  100)  à 
i2'“5  (11,2  p.  100).  .  _ 

De  6  ans  7  mois  à  9  ans  9  mois,  l’accroissement  statural 
est  inférieur  de  2  cm.  à  la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de 
i2™5  (11,2  p.  100)  à  io'’“5  (10,1  p.  100). 

Obs.  XI.  —  H.  H.  (22-829)  présente,  de  5  ans  7  mois  à 
8  ans,  un  accroissement  statural  supérieur  de  i'“5  à  la 
moyenne;  l’excès  statural  passe  de  5™5  (5,2  p.  100)  à  7  cm. 
(5,8  p.  100). 

De  8  ans  à  8  ans  10  mois,  l’accroissement  statural  est  infé¬ 
rieur  de  I  cm.  à  la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de  7  cm. 
(5,8p.  100)  à6  cm.  (4,8p.  100). 

Ges  enfants  se  comportent  donc  suivant  le  type 
le  plus  habituel  décrit  ci-dessus  :  accroissement 
statural  supérieur  à  la  moyenne  jusqu’à  7  ou  8  ans, 
puis,  à  partir  de  cet  âge  (observations  X  et  XI) 
inférieur  à  la  moyenne. 

Les  garçons  suivants  ont  été  mesurés  à  partir  de 
6, 7,  8,  9  ou  10  ans  jusqu'à  11,  12  ou  13  ans. 


Obs.  XII.  —  F.  V.  (23-1277)  .présente,  de  6  ans  2  mois  à 
2  ans  un  accroissement  statural  moyen;  l’excès  statural 
este  de  6  cm.  (5,5  p.  100  à 6  ans  2  mois,  4,3  p.  100  à  12  ans). 
Obs.  XIII.  -  J.  de  L.  (aS-iSoo)  présente,  de  7  ans  7  mois 
9  ans  1 1  mois,  un  accroissement  statural  inférieur  de  3‘?’”5  à 
i  moyenne  ;  l’excès  statural  passe  de  9™5  (8,1  p.  100)  à6'”"5 

4»Q  p*  loo).  , 

De  Q  ans  ii  mois  à  ii  ans  9  mois,  l’accroissement  statural 
St  supérieur  de  i  cm.  à  la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de 
î™5  (4,9  p.  100)  à  7  cm.  (5  p.  loo). 

Obs.  XIV.  -  J.  B.  D.  (^2.761)  présente,  de  7  ans  5  mois  à 
I  ans  I  mois,  un  accroissement  statural  inférieur  de  i  cm. 
L  la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de  6  cm.  (5,i  p.  100)  à 
,  cm.  (3,1  p.  100)  ;  la  taille  devient  moyenne. 

Obs.  XV.  -  H.  P.  (D.  5835)  présente,  de  8  ans  3  me 


8  ans  7  mois,  un  accroissement  statural  inférieur  de  o™5  à  la 

moyenne;  l’excès  statural  passe  de  (ir,2  p.  100)  à  i3cm. 
(io,6p.  100).  '  _ 

De  8  ans  7  mois,  à  n  ans  5  mois,  l’accroissement  statural 
est  supérieur  de  4. cm.  à  la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de 
i3  cm.  (io,6  p.  100)  à  17  cm.  (12,4  p.  100). 

Obs.  XVI.  —  P.  ï.  (21-589)  présente,  de  9  ans  7  môis  à 

9  ans  ï  I  mois,  un  accroissement  statural  inférieur  de  i  cm.  à' 

la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de  8'"'5' (6,6  p.  100)  à  7™5 
(5,7  p.  100).-  ■_  1  ' 

De  9  ans  ii  mois  à  la  ans,  l’accroissement  statural  est 
supérieur  de  4  cm.  à  la  moyenne;  l’exces  statural  passe  de 
7““5  (5,7  p.  loo)  à  1 1™5  (8,3  p.  loo). 

Obs.  XVII.  —  A.  M.  (D.  5836)  présente,  de  lo  ans  2  mois 
à  10  ans  10  mois,  un  accroissement  statural  inférieur  de 
2  cm.  à  la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de  î2‘’‘”5.(9,5p.  100] 
à  io™5  (7,8  p.  loo). 

De  lo  ans  10  moi’s  à  12  ans  3  mois,  l’accroissement  statural 
est  supérieur  de  3  cm.  à  la  moyenne;  l'excès  statural  passe 
de  (7,8  p.  lOo)  à  i3'”’5  (9,6  p.  100). 

De  12  ans  3'mois  à  12  ans  10  mois,  l’accroissement  statural 
est  inférieur  de  i^"'5  à  la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de 
i3'”5  (9,6p.  100)  à"i2  cm.  (8,3  p.  100). 

Ges  observations  montrent  diverses  modalités  de 
la  croissance  staturale  entre  6  et  12  ans. 

Tantôt  (observations  XII  et  XIV),  l’accroissement 
statural  est  le  même  que  l’accroissement  moyen  ^ 
c’est  la  modalité  habituelle,  ainsi  qu’il  a  été  constaté 
ci-dessüs. 

Tantôt  (observations  XV',  XVI  et  XVII),  l’accrois¬ 
sement  statural  est  moyen  jusqu’à  9,  10,  ou  ii  ans, 
puis  devient  supérieur.  Il  peut  (observation  XVII) 
ensuite  devenir  moyen  à  partir  de  12  ans,  la  poussée 
de  croissance  s’arrêtant. 

Tantôt  (observation  XIII),  l’accroissement  statural 
est  inférieur  à  la  moyenne  jusqu’à  10  ans,  puis 
devient  moyen. 

Les  deux  garçons  suivants  ont  été  suivis  depuis  9 
et  12  ans  jusqu’à  16  et  17  ans. 

Obs.  XVIII  (fig.  6).  —  P.  de  S.  «..'(20-294)  mesure,à9ans 
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Fig.  6. 

10  mois  i34  cm.,  au  lieu  de  i3o  cm.;  l’excès  statural  est  de 

4  cm.  (s’p-  100);  la  taille  est  moyenne.  _ 
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A  i3  ans  7  tadis,  la  taille  est  de  iSa  cm.,  au  lieu  de 
l’exfcès  statural  de  (a, 3  p.  100);  la  taille  est 

toujours  moyenne.  En  3  ans  g  mois,  l’accroissement  statural 
est  de  i8  cm.,  au  lieu  de  i8™5,  inférieur  de  o*'"5  à  la 
moyenne. 

A  1 6  ans  a  mois ,  lai  taille  est  de  1 7  a  cm .,  au  lieu  de  1 6a  cm .  ; 

l’excès  statural  de  10  cm.  (6, a  p,  100).  En  a  ans  7  mois,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  ao  cm.,  au  lieu  de  i3™5,  supé- 
rieur  de  6“"5  à  la  moyenne. 

Ce  garçon  a  donc  un  accroissement  statural  moyen 
et  une  taille  moyenne  jusqu’à  i3  ans  et  demi.  Puis 
son  accroissement  statural  devient  supérieur  à  la 
moyenne  et  la  stature  élevée.  L’évolution  de  sa 
croissance  est  à  rapprocher  de  celle  du  garçon  de 
l’observation  I,  qui  avait  une  stature  élevée,  cons¬ 
tatée  à  l’âge  de  3  ans,  puis  a  fait  une  poussée  d’ac¬ 
croissement  à  partir  de  14  ans. 

Obs.  XIX  (fig.  7).  —  J.  I.  (22-777)  mesure,  à  12  ans  9  mois, 
i53  cm.,  au  lieu  de  i43™5;  l’excès  statural  est  de  q™5 
(6,6  p.  100). 


Fig.  7, 

A  16  ans  6  mois,  la  taille  est  de  178  cm.,  au  lieu  de  i62“>5- 
1  excès  statural  de  i.5™5  (9,0  p.  ioo).  En  3  ans  9  mois  l’ac¬ 
croissement  statural  est  âe  25  cm.,  au  lieu  de  19  cm.  supé¬ 
rieur  de  6  cm.  à  la  moyenne.  ,  ’  ^ 

A  17  ans  I  mois,  la  taille  est  de  179  cm’.,  au  Heu  de  i63  cm  ; 
1  excès  statural  de  16  cm.  (9,8  p.  ,00).  En  7  mois,  l’accrois^- 
ment  statural  est  de  ,  cm.,  au  lieu  de  o™5,  supérieur  de  o«‘"5 
a  la  moyenne. 

Ce  garçon  présente  donc,  de  12  ans  et  demi  à  i6  ans 
et  demi,  un  accroissement  statural  supérieur  à  l’ac¬ 
croissement  moyen;  puis,  à  partir  de  16  ans  et 
demi,  1  accroissement  est  moyen. 

II  nous  reste  à  étudier  laccroissement  statural  des 
garçons  de  haute  stature  à  partir  de  15  ou  16  ans. 

Voici  quelques  observations  : 

Obs,  XX.  —  F.  de  G.  L.  (19-213)  présente,  de  14  ans 
lo  mois  à  16  ans  10  mois,  un  accroissement  statural  inférieur 
de  1  cm.  à  la  moyenne;  l’excès  statural  passe  de  i-  cm 

(10,8  p.  100)  à  16  cm.  (9,8  p.  100); 

Obs.  XXL  —  J.  H.  (20-808)  conserve,  de  i5  ans  5  mois  à 
18  ans  I  mois,  la  même  taille  de  174  cm.  ;  pendant  ce  temps, 

1  accroissement  moyen  est  de  5  cm.;  par  suite  l’excès  statural 
passe  de  i5  cm.  (9,4  p.  ,00)  à  10  cm.  (6  p.  100). 


Obs.  XXIL  —  G.  B.  (19-216)  présente,  de  17  ans  i  moisà 
18  ans  1 1  mois,  un  accroissement  statural  supérieur  de  2  cm. 
à  la  moyenne  ;  l’excès  statural  passe  de  7  cm.  (4,2  p.  100)  à 
■  9  cm.  (5,4  p.  100). 

Obs.  XXIII.  —  A.  de  F.  (27-2541)  présente,  de  17  ans 
6  mois  à  18  ans  6  mois,  un  accroissement  moyen  de  i  cm. 
L’excès  statural  reste  de  18  cm.  (ii  p.  100  à  17  ans  6  mois 
10,8p.  IOO  à  18  ans  6  mois).  ’ 

Comparons  l’accroissement  statural,  à  partir  de 
10  ou  16  ans  des  garçons  de  haute  stature  avec  l’ac¬ 
croissement  moyen. 

L’accroissement  moyen, >de  16  à  20  ans,  est  seule¬ 
ment  de  4  cm.,  tandis  que,  de  12  à  16  ans,  il  est  de 
23  cm. 

Pour  les  garçons  de  haute  stature,  l’accroissement 
statural  : 

Tantôt  est  moyen  (observations  I,  XIX,  XX,  XXIII)  ; 

Tantôt  est  supérieur  à  la  moyenne  (observation 

Tantôt  est  inférieur  à  la  moyenne  (observation 

L  excès  statural  reste  le  même,  augmente  ou 
diminue. 


Telles  sont  [quelques-unes  des  modalités  de  la 
croissance  staturale  des  garçons  de  haute  stature, 
présentant  de  l’hypertrophie  staturale. 

Dyne  façon  générale,  jusqu’à  7,  8  ou  9  ans,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  supérieur  à  l’accroissement 
moyen  et  1  excès  statural  augmente.  Les  courbes  de 
croissance  du  sujet  de  haute  stature  et  la  courbe 
moyenne  divergent  plus  ou  moins.  Normalement,  de 
4  à  8  ans,  la  croissance  staturale  se  ralentit. 

Ensuite, jusqu’à  ii,  12  09  i3ans,  l’accroissement 
statural  est  approximativement  le  même  que  l’ac- 
oroissement  moyen;  l’excès  statural  se  modifie  peu  ; 
les  courbes  de  croissance  du  sujet  de  haute  stature 
et  la  courbe  moyenne  sont  à  peu  près  parallèles. 
Normalement,  de  8  à  12  ans,  la  croissance  staturale 
est  moins  forte  qu’auparavant. 

A  partir  de  n,  12  ou  i3  ans,  l’accroissement  sta¬ 
tural  devient  supérieur  à  l’accroissement  moyen, 

1  excès  statural  augmente,  la  courbe  de  croissance  du 
garçon  de  haute  stature  et  la  courbe  moyenne  diver¬ 
gent.  Normalement,  de  p  à  16  ans,  l’accroissement 
statural  est  supérieur  à  celui  de  la  période  précé¬ 
dente. 

A  partir  de  i4,  10  ou  16  ans,  l’accroissement  statu¬ 
ral  est  approximativement  le  même  que  l’accroisse¬ 
ment  statural  moyen  ;  l’excès  statural  tantôt  reste  le 
même,  tantôt  augmente  ou  diminue  légèrement. 
Normalement,  de  id  à  20  ans,  l’accroissemeut statural 
est  très  réduit. 

Il  existe  donc  une  certaine  relation  entre  le  rythme 
de  la  croissance  staturale  des  garçons  de  haute  sta¬ 
ture  et  le  rythme  de  la  croissance  moyenne.  L’ac¬ 
croissement  est  supérieur  à  la  moyenne  avant  7  ou 
8  ans,  d’une  part,  de  ii  ou  i2ans  jusqu’à  i5ou  i6ans, 
d’autre  part;  il  est  approximativement  moyen  dans 
la  période  intermédiaire  et  après  i5  ou  16  ans;  or, 
cet  accroissement  moyen  correspond  aux  phases 
normales  de  ralentissement  de  la  croissance. 
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Il  existe  naturellement  dés  modalités  différentes 
de  celle  qui  vient  d’être  décrite. 

L’accroissement  statural  peut  rester  supérieur  à  la 
moyenne  entre  8  et  12  ans  et  l’excès  statural  conti¬ 
nuer  d’augmenter;  dans  ce  cas,  l’accroissement  peut 
se  rapprocher  de  la  moyenne  des  i3  ou  i4  ans. 

L’accroissement  statural,  supérieur  à  la  moyenne 
jusqu’à  7  ou  8  ans,  peut  lui  devenir  inférieur  jusqu  à  • 
i3  ou  i4  ans;  alors  seulement  il  devient  de  nouveau 
supérieur  et  l’excès  statural  augmente. 

La  poussée  d’accroissement  statural  peut  être  pré¬ 
coce,  commencer  à  9  ou  10  ans  ;  dans  ce  cas,  elle 
peut  s’arrêter  vers  12  ans  et  dès  lors  l’accroissement 
devenir  moyen. 

La  taille  peut  être  moyenne  jusqu  à  i3  ou  i4  ans, 
ensuite  l’accroissement  statural  devenir  supérieur  a 
la  moyenne.  _ 


l’ARTBRODiSE  PAR 

DINS  LA  TÜBEUB  BLANCHE  DU  GENOU  CHEZ  L’ADULTE 

Par  M.  LANCE, 

Chargé  de  la  consultation  d’orthopédie  à  l’hôpital 
des  Bnfants-Malades. 


Varthrodèse,  c’est-à-dire  la  suppression  des  mou¬ 
vements  d’une  articulation  saine  par  la  soudure  de 
ses  surfaces  osseuses,  avivées,  privées  de  leur  revê¬ 
tement  cartilagineux  est  une  opératibn  de]a  an¬ 
cienne  puisqu’elle  a  été  proposée  par  Albert  en  1878. 

Elle  trouvait  son  application  dans  la  fixation  des 
articulations  ballantes  de  la  paralysie  infantile  (cou 
de  pied,  genou,  hanche,  épaule,  poignet). 

L’opération  d’Albert  est  assez  complexe,  néces¬ 
sité  un  large  jour  sur  les  articulations.  Elle  entraîne 
une  légère  perte  de  longueur  du  membre  (i5  a 
20  millimètres  pour  le  genou),  ce  qui  est  important 
s’il  s’agit  d’un  membre  trophiquement  plus  court. 
On  a  cherché  à  obtenir  le  même  résultat  à  moins 

^Vex^r,  en  1906,  propose  de  pratiquer  l’ankylose 
artificielle  par  la  transfixion  articulaire  au  moyen 
de  l’enchevillement  par  greffe  osseuse. 

La  technique  en  est  simple.  Pour  le  genou,  apres 
prélèvement  d’nn  greffon  osteVpériost.que  l.b.«  ou 
péronier,  on  pratique  un  double  tunnel  en  V  partant 
L  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  se  dirigeant 
à  travers  l’espace  articulaire,  l’un  dans  le  condyle 
interne,  l’autre  dans  le  condyle  externe.  Un  greffon 
est  introduit  de  force  dans  chaque  tunnel. 

Peu  après  (1908)  Bade  propose  1  enchevillement 
en  X  :  un  greffon  partant  du  condyle  interne  pour 
s’implantor  dans  la  partie  externe  ■!“ 
l’autre,  parti  de  la  partie  externe  de  ce  plateau, 
atteint  le  condyle  externe. 

L’arthrodèse  par  enchevillement  est  simple,  ra¬ 
pide,  elle  ne  supprime  rien  de  la  longueur  du  mem- 
Le  les  suites  opératoires  sont  insignifiantes. 

Mais  l’ankylose  osseuse  cherchée  ne  fut  obtenue 
que  d’une  manière  tout  à  fait  inconstante. 

En  effet,  voici  ce  qui  se  passe  et  ce  que  permettent 
de  suivre  les  radiographies 

tions  de  greffon  qui  sont  contenues  dans  les  extre 


mités  osseuses  subsistent  bien  subsistent  même 
avec  leurs  caractères  primitifs.  ^  est-a-dire  que,  s 
la  cheville  implantée  dans- du  tissu 
une  cheville  d’os  compact,  elle  persiste  sous  la 
forme  d’os  compact.  Il  n’en  est  pas  de  meme  au 
niveau  de  l’interligne  articulaire,  ou  1  on  observe 
plus  souvent  la  disparition  du  greffop  et  la  roappa- 
dtion  des  mouvements  articulaires.  Il  bien 

un  enraidissement  dû  aux  adhérences  «brei^ses 
créées  par  la  destruction  locale  partielle  du  cartilage 
d’encroûtement,  mais  le  résultat  cherche  — 1  ankylosé 
osseuse  -  n’est  pas  obtenu.  Cette  disparition  est  aUri- 
buée  le  plus  souvent  à  une  résorption  processive 
quelquefois  à  une  fracture  due  a  la  ^ 

mouLments  articulaires  puisqu  on.  PO^^  voir  un 
consolidation  secondaire  se  produire,  ce  qui  est 

cëX  '  pâr.rufsi  l-enchevillemen.  pr..i,ué 

chez  l’enfaL,  et  que  le  cartilage  de  conjugaison  a 
été  intéressé  par  le  greffon,  on  peut  observer  des 
déviations  articulaires  secondaires  en  particulier  au 

Lèxer  reèémmxnde  d,  ne  prali- 
quer  son  opération  que  chez  1  adulte. 

^  Ces  raisons  ont  fait  abandonner  peu  a  peu  l  e^ 
chevillement  intra-artienUire  comme  J 

throdèse  des  articulations  On  ont  revenu  a 


throdèse  des  ariicuiauuu»  ou.nrou„,  —  — 
l’arthrodèse  d’Albert  par  dénudation  osseuse  en  y 
joignant  ou  non  pour  plus  de  sécurité  1  apposition 
de  ^greffons  extra-articulaires  au  contact  de  gout- 
tièrfs  d’avivement  des  os,  (Arthrodèse  extra-articu- 
laire  de  Cramer  (1910),  soit  un  enchevillement  intra- 
articulaire  à  la  Lexer  (i). 


Cependant  si  l’enchevillement  ne  réussit  pas  a 
nrocurer  l’ankylose  dans  la  paralysie  infantile  c  est 
parce  qu’on  cherche  à  ankyloser  une  articulation 
laine  et  que  le  greffon  traverse  une  cavité  articu- 
Sre  normale  au  niveau  de  laquelle  il  se  resorbe. 
Si  Fenchevillement  se  faisait  dans  une  articulation 
ou  une  arthrite  ancienne  a  érode  les  cartilages  d  en¬ 
croûtement,  comblé  la  cavité  articulaire  au  moyen 
düSnces,  de  fongosités,  de  tissu  fibreux,  comme 
il  n’existe  plus  de  cavité  articulaire, 
va-t-il  pas  persister  dans  toute  son  etendue?  ne 
va-t-il  pas  devenir  l’origine  d’un  foyer  de  calcifica¬ 
tion  deLes  adhérences,  et  à  l’ankylose  fibreuse  ne 
va-t-il  pas  se  substituer  peu  - a  peu  une  ankylosé 

°*S''ce*tte  hypothèse  est  exacte,  on  pourrait  trans¬ 
former  par  simple  enchevillement  es  ankylosés 
fibreuses^  incomplètes,  suite  d  arthrites,  en  anky¬ 
losés  osseuses,  totales  et  définitues.  , 

On  comprend  l’importance  dune  telle  transfor 
mation. 


'''  a”r.'i.é«K  «ïLÎii  «vri'  ■»»!. 

...  W  s,.bill...lo.  a.  g.... 

wi..;:  I;«  rf»”.-..  .9«.  P, 

W.  Rowley-Bristow.  LVthrodese,  U.,  P-  ^  ^  g  3  5 

Arthroplastie  du  genou,  Surf.,  and  obst  ,  19^8.  p.  3x5, 

fig.  3i5. 
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On  sait,  par  exemple,  pour  les  tumeurs  blanches 
du  genou,  combien  ces  ankylosés  incomplètes  pré¬ 
sentent  d’inconvénients,  ün  peut  les  ranger  en  trois 
groupes  :  1“  les  douleurs  continues  ou  par  poussées 
survenant  à  la  suite  d’un  mouvement  trop  brusque 
ou  trop  violent,  résultant  du  tiraillement  des  adhé¬ 
rences  fibreuses;  2°  les  dangers  de  rechute  par 
reveil  du  foyer  tuberculeux  en  sommeil,  lors  d’une 
de  ces  poussées  et  même  la  possibilité  de  dissémi¬ 
nation  à  distance  lors  d’une  Rechute;  3“  l’exagéra¬ 
tion  progressive  des  déformations  (flexion,  valgus 
reliquat  de  la  tumeur  blanche  primitive. 

La  constitution  d’une  bonne  ankylosé  osseuse 
dans  la  position  de  redressement  maximum  ferait 
disparaître  ces  séquelles  et  donnerait  au  malade 
une  sécurité  définitive.  Si  l’enchevillement,  opéra¬ 
tion  simple,  non  mutilante,  sans  suites  opératoires 
peut  donner  ce  résultat,  elle  peut  rendre  de  grands 
services  dans  les  séquelles  de  la  tumeur  blanche 
du  genou. 


Voyons  maintenant  les  faits. 

Nous  avons  pratiqué  depuis  novembre  1926,  8  fois 
•des  enchevillements  du  genou  sur  des  tumeurs 
blanches  chez  des  adultes. 

Les  6  premières  opérations  ont  été  publiées  à  la 
Société  de  chirurgie,  séance  du  i-»-  mai  . 1929  {Bull,  et 
Mém.,  Il  mai  1929,  t.  LV,  n"  i5,  p.  626-636,  6  fig.). 
Les  2  autres  ont  été  pratiquées-  trop  récemment 
.  pour  èn  tenir  compte.  ' 

Des  .6  premières  observations  seules  les  3  pre 
mières  ont  été  pratiquées  sur  des  tumeurs  blan¬ 
ches  très  anciennes  à  foyer  éteint.  Chez  des  malades 
présentant  des  phénomènes  douloureux  oü‘ des  re 
'  chutes  liées  à  une  ankylosé  incomplète. 

Dans  ces  3  cas,  le  raccourcissement  était  déjà 
respectivement  de  2  centimètres  chez  les  2  pre 
miers,  6  centimètres  chez  le  troisième. 

Dans  ces  cas  l’arthrodèse  intra-articulaire  n’est 
pas  praticable  ou  plutôt  elle  se  transforme  forcé¬ 
ment  en  résection,  puisqu’on  est  obligé  de  couper 
jusqu’à  ce  qu’on  trouve  un  9s  jugé  suffisamment 
sain,  calcifié,  pour  pouvoir  obtenir  une  consolida¬ 
tion  solide.  Le  raccourcissement  aurait  été  porté  à 
6,  7  centimètres  chez  les  premiers  malades,  10,  12 
chez  la  dernière.  Nous  avons  voulu  éviter  une  telle 
mutilation  et  chercher  l’ankylose  osseuse  par  simple 
enchevillement. 

Les  résultats  ont  répondu  à  notre  attente.  Dans 
les  3  cas  (i)  après  vingt-deux  mois,  treize  mois  et 
demi,  dix-neuf  mois,  l’ankylose  est  cliniquement 
totale  et  la  radiographie  montre  la  persistance  du 
greffon  sa  totalité,  même  au  niveau  de  ce  qui 
fut  l’interligne  articulaire.  Bien  plus,  dans  cet  an¬ 
cien  espace  articulaire  autour  du  greffon,  on  voit 
des  dépôts  calcaires  qui  ont  envahi  l’interligne 
articulaire.  Chez  le  premier  et  troisième  malade  on 
peut  dire  que  la  moitié  de  l’interligne"  traversé  par 


(i)  Nous  avons  revu  la  troisième  malade  en  octobre  192g,  dix- 
neuf  mois  après  son  opération  avec  une  ankylosé  totale  osseuse  à 
la  radiographie.  ' 


le  greffon  est  opaque.  L’ankylose  déborde  donc  les 
limites  du  greffon  pour  envahir  soit  les  adhérences 
anterieures,  soit  par  la  création  de  nouvelles  adhé¬ 
rences  au  niveau  de  l’éclatement  articulaire  produit 
lors  de  la  perforation  du  tunnel  osseux. 

La  solidité  de  cette  ankylosé  n’est  pas  douteuse 
notre  premier  opéré  nous  en  a  fourni  la  preuve 
experimentale  en  faisant  vingt-deux  mois  après  son 
operation  une  chute  grave  de  motocyclette.  Projeté 
au  loin  sur  la  route,  il  est  relevé  avec  une  fracture 
du  fémur  au  tiers  moyen  du  côté  de  sa  cuisse  ma¬ 
lade.  Mais  1  ankylosé  du  genou  a  tenu  bon.  Nous 
1  avons  revu  six  mois  après,  le  génou  est  sec,  froid 
sans  aucune  réaction. 

Un  résultat  analogue  a  été  obtenu  par  M.  Tuffier  (i) 
Dans  son  observation  VIII,  un  enchevillement  pra¬ 
tique  sur  une  vieille  tumeur  blanche  guérie  montre 
quatre  ans  après  que  les  chevilles  existent  toujours; 

«  sur  la  radiographie,  on  voit  nettement  l’ankylose 
du  condyle  interne,  ankylosé  vraie,  le  fémur  et  le 
l’un  avec  l’autre.  »  C’est  conclut 
M.  Tuffier  «  une  guérison  par  ankylosé  comme  nous 
en  voyons  après  les  résections,  mais  sans  aucune 
perte  de  substance  osseuse.  » 

La  preuve  est  donc  faite  que  l’on  peut,  dans  lés 
tumeurs  blanches  anciennes  du  genou,  guéries, 
lorsque  le  processus  n'est  plus  en  activité,  obtenir 
par  simple- enchevillement,  une  ankylosé  osseuse 


Peut-on  demander  plus  à  cette  thérapeutique. 
L’enchevillement  pratiqué  dans  les  tumeurs  blan¬ 
ches  en  activité,  s’il  procurait  aussi  l’ankylose 
osseuse  hâterait  certainement  la  guérison  du  pro¬ 
cessus  tout  en  permettant  une  mobilisation  plus 
précoce  du  malade. 

La  première  objection  qui  vient  à  l’esprit  est  que 
la  transfixion  de  part  en  part  d’une  ostéo-arthrite 
tuberculeuse  peut  offrir  des  dangers,  soit  par  là 
dissémination  possible  des  germes,  soit  par  la 
fistulisation  de  la  plaie  opératoire. 

Nous  ne  rouvrirons  pas  la  discussion  sur  le  sujet 
des  méningites  post-opératoires.  Pour  notre  part, 
comme  notre  maître  Victor  Ménard,  nous  n’y  croyons 
guère.  En  tout  cas,  même  en  admettant  leur  exis¬ 
tence,  il  faut  avouer  que  l’enchevillement,  micro- 
opération,  réduit  au  minimum  ce  risque.  Pour  la 
fistulisation  de  la  plaie  opératoire,  même  remarque. 
Cette  plaie  est  infime  et  fermée  en  huit  jours. 
Cependant  chez  un  de  nos  opérés  (obs.  IV)  une 
fistulisation  secondaire  s’est  produite  deux  mois 
après  l’opération.  Mais  six  mois  après,  elle  était 
fermée  spontanément  et  restait  fermée  depuis. 
Notre  opéré  de  l’observation  'VI  était  fistuleux 
depuis  six  mois  et  sa  fistule  se' ferma  spontanément 
dix-sept  jours  après  l’opération.  Les  opérations  pra¬ 
tiquées  par  l’Ecole  Lyonnaise  dans  la  tuberculose 
osseuse,  de  même  que  les  tentatives  de  Robertson- 
Lavalle  et  des  chirurgiens  qui  l’ont  imité,  nous  ont 
prouvé  la  grande  tolérance  des  extrémités  articu- 

(i)  Tüffier.  Essai  sur  renchevillement  articulaire  dans  les 

ostéo-arthrites, /'resse  merf.,  3i  juillet  1929. 
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laires  en  pleine  activité  tuberculeuse  pour  les  trans¬ 
plants  osseux. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  qu’il  soit  dangereux  de 
faire  un  encbçvillement  osseux  dans  une  tumeur 
blanche  du  genou  encore  en  activité.  Mais,  est-ce 
utile?  ^ 

•  Nous  l’avons  pratiquée  chez  3  malades.  Qu  avons- 
nous  obtenu? 

Dans  ces  cas,  il  semble  que  l’ankylose  osseuse 
n’ait  pas  été  obtenue.  Chez  les  2  malades  que  nous 
avons  pu  suivre  assez  longtemps  une  ankylosé  a  biei;, 
pu  être  obtenue,  mais  dans  un  cas,  le  greffon  s’est 
-résorbé  au  niveau  de  l’interligne.  C’est  une  ankylosé 
fibreuse.  ,  -i, 

M.  Tuffier  a  pratiqué  trois  fois  l’enchevillement 
pour  des  tumeurs  blanches  du  genou  en  activité 
(obs.  V.  VI  et  VII).  Dans  les  3  cas,  il  a  été  amené  à 
une  résection  secondaire  et  a  pu  constater  1  état  des 
greffons.  «  Dans  les  2  premiers  cas,  les  ^effons, 
réséqués  quelques  mois  après  l’enchevillement, 
intacts  dans  les  extrémités  osseuses,  étaient  en  voie 
de  résorption,  de  nécrose,  au  niveau  de  1  interligne 
articulaire.  Chez  la  troisième  malade,  l’ankylose 
avait  été  obtenue  —  mais  en  position  vicieuse 
lors  de  la  résection  orthopédique  pratiquée  deux  ans 
après  l’enchevillement,  on  trouve  un  léger  degré 
d’ankylose  provoquée  évidemment  par  la  cheville  que 
je  dois  briser  pour  obtenir  une  flexion  complète  du 
genou.  » 

On  peut  donc  dire  que,  dans  les  tumeurs  blanches 
encore  en  activité,  l’action  ankylosante  de  l’enche- 
villement  est  inconstante,  aléatoire.  La  résorption 
du  greffon  nous  paraît  d’autant  plus  certaine  que 
l’on  est  près  du  début  et  qu’il  existe  encore  une 
cavité  articulaire  (hydarthrose  par  exemple).  La  pro¬ 
duction  d’une  ankylosé  osseuse  aura  cLautant  plus 
de  chances  de  se  produire  que  le  processus  sera 
ancien,  qu’il  se  sera  créé  des  adhérences,  qu  on  aura 
affaire  à  une  forme  plastique  de  l’ostéo-arthrite. 


Mais  si  noua  n’avons  pu  ankyloser  à  coup  sûr 
les  tumeurs  blanches  du  genou  que  nous  avons 
enchevillées,  nous  avons  été  frappé,  chez  nos  opères 
par  des  faits  qui  confirment  ce  qu’ont  signalé  tous, 
ceux  qui  ont  pratiqué  l’implantation  de  greffons 
osseux  dans  les  extrémités  osseuses  des  articulations 
atteintes  de  lésions  tuberculeuses. 


1“  Action  sur  la  douleur.  —  Elle  a  été  très  nette, 
immédiate  dans  tous  nos  cas.  Il  nous  semble  impos¬ 
sible  de  l’attribuer  à  l’immobilisation  de  1  artmle, 
puisque  au  point  de  vue  mécanique  on  ne  peut  1  ob¬ 
tenir  avec  une  seule  cheville  ainsi  que  nous  1  avons 
pratiquée,  et  que  d’autre  part  nous  avons  fait  mar¬ 
cher  nos  malades  le  quinzième  jour.  Il  nous  semble 
difficile  de  ne  pas  faire  jouer  ici,  comme  1  a  avance 
Robertson-Lavalle  un  rôle  à  la  trépanation  osseuse 
nécessitée  par  l’enchevillement. 

a»  Diminution  du  gonflement  articulaire.  — 

Moins  frappante  que  l’action  sur  a  ou  eur 

,u-elle  pas  instantanée  ;  cette 

moins  nette  chez  certains  opcres  (obs.  III-V)  nous 


obligeant  au  bout  de  quelques  semaines  à  remplacer 
le  plâtre  devenu  trop  grand,  ce  qui  ne  s  était  pas 
produit-  antérieurement. 

Dans  les  3  premières  observations,  en  quelques 
semaines,  on  assiste  à  la  disparition  des  signes 
inflammatoires  :  le  genou  est  devenu  sec,  froid,  les 
adénopathies  à  distance  ont  4isparu.  Dans  l’observa¬ 
tion  IV,  une  fistule  qui  existait  depuis  six  mois,  s  est 
fermée  définitivement  dix-sept  jours  après  l’opéra¬ 
tion. 

3“  Récalcification  osseuse.  —  Chez  les  5  opérés 
(I,  II,  III,  IV,  VI)  chez  lesquels  nous  avons  pu  obte¬ 
nir  des  épreuves  radiographiques  à  distance  de 
l’opération,  nous  avons  constaté  une  reconstitution 
tout  à  fait  anormale  comme  rapidité  et  étendue  des 
extrémités  osseuses  ;  netteté  des  contours,  réappari¬ 
tion  des  trabécules,  opacification  de  ces  travées  et  de 
la  corticale  des  épiphyses  et  de  la  diaphyse.  Il  nous 
semble  difficile  de  ne  pas  voir  là  l’action  favorable 
exercée  par  la  présence  du  greffon  osseux  dans  les 
extrémités  osseuses  du  foyer. 


Quelques  mots  sur  la  technique  de  l’encheville- 
ment.  Elle  est  très  simple. 

Un  greffon  total  dont  on  a  calculé  la  longueur  sur 
la  radiographie  du  genou  malade,  cliché  de  face,  est 
prélevé  soit  à  la  double  scie  électrique,  soit  au  ciseau 
et  au  maillet. 

La  longueur  est  en  moyenne  de  12  à  i4  centimè¬ 
tres,  l’épaisseur  doit  être  de  i  centimètre.  Le  greffon 
est  prélevé  sur  le  tibia 

■  Du  côté  malade,  l’os  prélevé  serait  décalcifié, 
friable  et  on  risquerait  de  le  briser  en  l’enfonçant. 
Une  fois  prélevé,  U  est  mis  dans  du  sérum  chaud. 

Le  genou  malade  est  abordé  en  oblique,  en  allant 
soit  du  plateau  tibial  interne  ou  externe  au  condyle 
oppoèé,  soit  d’un  des  deux condyles  au  plateau  tibial. 
Le  choix  de  la  porte  d’entrée  est  fixée  par  les  lésions 
montrées  par  l’examen  clinique  (fistules,  abcès,  cica¬ 
trices),  ou  la  radiographie  (éviter  les  cavernes, 
pertes  de  substance). 

Le  bistouri  incise  directement  les  téguments  jus¬ 
qu’à  l’os  sur  2  centimètres  de  longueur.  On  garnit 
de  champs  les  bords  de  la  plaie. 

Le  genou  est  placé  en  extension  aussi  complète 
que  possible  s’il  y  à  du  raccourcissement,  en  flexion 
légère  s’il  n’y  a  pas  de  raccourcissement.  On  perfore 
alors  le  tunnel  osseux. 

Nous  nous  servons  pour  cela  du  poinçon  à  4  pans 
dû  professeur  Ombrédanpe,  dont  nous  avons  fait 
faire  un  grand  modèle  de  12  centimètres  de  long, 
avec  faces  excavées  pour  permettre  l’écoulement  du 
sang,  et  diamètre  maxima  de  9  millimètres,  d’un  pan 
à  l’autre  en  oblique,  si  bien  que  le  tunnel  n’aura  que 
9  millimètres  de  diamètre  et  que  le  greffon  de  i  cen¬ 
timètre  y  entrera  à  frottement  dur. 

On  pique  le  greffon  au  point  d’entrée  choisi.,  on 
fait  placer  le  doigt  de  l’aide  en  face  du  point  vers 
lequel  on  se  dirige  et  l’on  vise  avec  soin  la  direction 
à  suivre.  Le  poinçon  est  entré  en  tournant  et  ap¬ 
puyant  doucement.  On  sent  nettement  la  perforation 
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de  la  corticale  de  l’épiphyse,  puis  la  pénétration 
dans  1  espace  articulaire,  un  nouvel  effort  pour  la 
corticale  de  l’autre  os  et  on  entre  encore  de  3  ou 
4  centimètres  dans  le  tissu  spongieux,  on  laisse  le 
poinçon  en  place. 

On  reprend  le  greffon,  on  le  régularise  à  la  pince, 
on  apointit  un  des  bouts  à  la  pince-gouge.  On  retire 
alors  le  poinçon  de  l’os  et  l’on  engage  à  sa  place  le 
bout  du  greffon.  On  le  fait  tenir  par  l’aide.  Puis  en 
coiffant  son  bout  avec  la  capsule  de  l’un  des  mors 
de  la  pince-gouge  démontée  ou  avec  le  creux  de  la 
gouge  de  Legouest,  on  le  chasse  doucement  en 
quelques  coups  de  la  massette  de  bronze.  S’il  est 
trop  long  un  coup  de  pince-gouge  le  coupe  au  raz 
de  1  os.  On  ferme  :  un  catgut  sur  l’aponévrose, 

2  crins  sur  la  peau,  un  pansement,  un  maillot,  un 
petit  plâtre  circulaire. 

Le  tout  demande  de  trente  à  trente-cinq  minutes. 
Le  malade  se  lève  le  quinzième  jour. 

Au  bout  de  trois  mois,  on  enlève  le  plâtre  et  on  le 
remplace  par  un  celluloïd  enlevé  la  nuit,  porté  le 
jour  pendant  un  an. 

On  voit  la  simplicité  de  l’opération  et  de  ses  suites. 

Il  n  y  a  aucune  convalescence  à  prévoir. 


Pour  conclure,  nous  dirons  qu’actuellement  il  est 
acquis  que  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou  de 
I  adulte  anciennes,  traînantes,  à  répétition,  doulou¬ 
reuses  du  fait  de  l’ankylose  incomplète,  l’enchevil- 
lement  procurera  à  peu  de  frais,  sans  augmenter  le 
raccourcissement,  en  fixant  même  le  redressement 
d  une  position  vicieuse,  une  ankylosé  osseuse  solide, 
définitive. 

Dans  les  tumeurs  blanches  encore  en  évolution, 
son  action  ankylosante  est  plus  douteuse.  Cependant 
cette  action  s’exerce  favorablement  sur  la  douleur, 
le  gonflement  articulaire,  et  la  récalcification  des 
extrémités  osseuses.  Elle  pourrait  donc  être  utilisée 
avec  avantage  à  la  fin  de  l’évolution  de  la  tumeur 
blanche  quand  elle  évolue  déjà  vers  l’ankylose 
fibreuse  et  ne  pourra  que  hâter  la  guérison  de 
i  affection  et  la  reprise  de  la  marche. 

t’ABTlIlIO-HïPOTElISlOJI  PERMAMiîTÏ 


non  pas  au  cœur;  cette  expression  embrassait  simultanément 
les  artères,  les  veines,  les  vasa-vasorum,  et  elle  dépendait 
d  anomalies  générales  de  la  constitution  personnelle  dans  les 
différents  tissus  et  humeurs,  de  sorte  que  derrière  le  syn¬ 
drome  vasal,  mécano-hydraulique  en  apparence,  il  fallait 
rechercher  des  troubles  dystrophiques,  dont  l’anomalie 
vasale  était  une  localisation,  si  importante  cependant,  que 
M.  Ferranini  en  igoS  en  fit  le  nouveau  type  morbide  qui  se 
discute  dans  le  Congrès  actuel. 

M.  Ferranini  montre  l’application  de  cette  conception 
pathogénique  dans  le  champ  fonctionnel  de  plusieurs  organes 
.même  des  organes  endocrines.  A  propos  de  ceux-ci  il  rap.’ 
pelle  que  dans  une  première  publication  de  191  j  il  s’est  seryi 
des  injections  d’adrénaline  pour  définir  dans  les  maladies 
epstence  et  l’intensité  des  troubles  dans  la  fonction  des 
vaisseaux.  Chez  plusieurs  malades  étudiés  de  la  sorte,  les 
recherches  sur  les  graphiques  delà  réaction,  vasale  à  l’adréna¬ 
line  ont  eu  le  contrôle  de  l’examen  histopathologique  des 
vaisseaux  et  du  coeur  sur  le  cadavre.  M.  Ferranini  voit  con¬ 
firmée  par  l’autorité  des  rapporteurs,  MM.  Lian  et  Blondel 
1  indication  qu’il  a  donnée  de  se  servir,  en  clinique,  des  pro¬ 
duits  endocriniques  comme  test  d’essai  sur  Tétât  fonctionnel 
des  vaisseaux. 

Le  résultat  des  recherches  cliniques  et  expérimentales  du 
rapporteur,  M.  Dumas,  et  de  M.  Etienne,  confirme  que 
comme  M.  Ferranini  l’avait  publié  en  igQS.l’aagio-hypotonié 
générale  peut  etre  cause  d’effort  pour  le  cœur.  A  l’époque  de 
i9q3,  1  énonciation  de  ce  fait  a  semblé  une  hérésie.  Gomme 
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IDIOPATHIQUE  (1) 

M.  le  professeur  Andrea  Ferranini  (de  Naples),  qui  a 
décrit  il  y  a  vingt-six  ans  le  nouveau  type  morbide  étudié 
au  Congrès  français  de  médecine  de  Montpellier,  nous  rap¬ 
pelle  que,  dans  son  premier  travail  publié  en  1908,  il  avait 
adopté  la  dénomination  «  artério-hypotension  chronique  ou 
permanente  »,  la  même  qu’il  voit  adopter  aujourd’hui  par  les 
rapporteurs  MM.  Lian  et  Blondel.  L’année  suivante,  en  1004 
il  préféra  l’expression  «  angio-hypotonie  constitutionnelle  » 
pour  rendre  plus  caractéristique  la  défaillance  de  la  tension 
imputée  primitivement  ou  idiopathiquement  aux  vaisseaux  et 


UC  ce  laii  a  semnie  une  hérésie.  Gomme 
une  autre  hérésie  alors,  on  a  considéré  un  autre  fait,  publié 
par  M.  Ferranini,  c’est-à-dire  que  l’artériosclérose  peut 
s  associer  avec  l’hypotonie  des  vaisseaux,  non  pas  toujours 
ou  exclusivement  avec  Tanomalie  opposée,  Tangiospasme. 
Cette  opinion  de  M.  Ferranini  était  contraire  k  celle  de 
Huchard  qui,  cependant,  finit  par  publier  des  cas  cliniques 
ou  réellement  l’artériosclérose  s’associait  avec  Tangio-hype- 
tonie.  ■ 

Le  traitement  vise  à  tonifier  les  vaisseaux  et  plus  généra- 
lement  toutle  reste  de  l’organisme  à  l’aide  des  médicaments, 
de  la  therapie  physique,  de  la  diététique,  de  l’aérothérapie, 
de  1  héliothérapie,  de  l’hygiène  générale,  de  Topothérapie. 

ün  terminant,  M.  Ferranini  remercie  la  présidence  du 
t^ongrès,  car  pour  la  première  fois  dans  un  Congrès  le  nou¬ 
veau  type  morbide,  individualisé  par  lui,  a  été  le  thème  de' 
rapports  et  d’une  discussion  générale.  En  même  temps  il 
remercie  les  rapporteurs  efles  orateurs  de  la  discussion  qui, 
d  une  maniéré  objective,  ont  mis  au  point  le  fait  que  le  nou¬ 
veau  type  morbide  a  été  fondé  cliniquement  en  Italie. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sâANCl;  DU  8  nqvbmbrk  1929) 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Charles  Richet  fils 
sur  «  1  anaphylaxie  clinique  aux  Etats-Unis  »,  ^  M-  Pas- 
méthode  des 

cutireactions  dans  les  maladies  anaphylactiques  depuis  huit 
années.  11  montre  qu’il  est  inutile  de  faire  systématiquement 
des  cutiréaçtions  a  tout  asthmatique,  tout  urticarieii  ou  tout 
migraineux. 

Il  Insiste  sur  l’erreur  de  vouloir  faire  de  tous  les  asthmes 
des  manifestations  d’anaphylaxie.  C’est  seulement  si  Ton 
soupçonne  une  cause  anaphylactique  à  l’asthme  qu’il  y  a  lieu 
de  faire  1  épreuve  des  cutiréactions,  mais,  en  agissant  avec 
discernement,  quelques-unes  suffisent. 

L  auteur,  dans  les  cas  d’asthme  bronchique,  de  coryza 
spasmodique  ou  d’urticaire  qu’il  supposait  d’origine  anaphy- 
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lactique,  a  trouvé  3o  à  35  p.ioo  de  eutiréactions  positives. 

D'après  l’auteur,  une  cutiréaction  positive  ne  peut  être 
considérée  que  eomme  une  indication.  Elle  a  besoin  de  la 
sanction  thérapeutique. 

Quatre  nouveaux  cas  de  sclérose  en  plaques  traités  par 
la  sérothérapie  hémolytique.  [Présentation  de  malades.)  — 

MM.  Laignel- Lavastine  et  Korassios  rappellent  que  l?s 
trois  malades  présentés  à  la  Société  de  neurologie  l’année 
passée  n’ont  pas  eu  de  rechute  ;  par  conséquent,  dans  le  cas 
des  deux  premiers,  guérison  complète  depuis  trois  ans  envi¬ 
ron;  dans  le  cas  du  troisième,  amélioration  persistante.  Ils 
montrent  aujourd’hui  quatre  nouveaux  malades.  Les  auteurs, 
passant  sous  silence  d’autres  cas  d’améliorations  obtenues 
chez  des  malades  encore  plus  anciennement  atteints,  rappel¬ 
lent  que  le  traitement  par  les  sérums  hémolytiques  est  d’au¬ 
tant  plus  efficace  qu’il  s’adresse  à  des  malades  atteints  depuis 
peu  longtemps  ou  dont  la  maladie  présente  une  évolution 
lente.  On  obtient,  dans  ces  cas,  la  guérison  définitive.  Ch^ 
des  malades  plus  anciennement  atteints,  à  part  les  impor¬ 
tantes  améliorations  enregistrées,  la  maladie  semble  cesser 
d’évoluer. 

■  Méningite  purulente  pneumococcique  guérie.  —  MM. 

LAiGNBn-LAVASTiNE  et  Pierre  Bebnal  présentent,  un  jeune 
homme  guéri  d’une  méningite  purulente  pneumpcoccique  11 
s’agit  d’une  méningite  purulente  otitique  avec  présence  de 
pneumocoques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  qui  a 
guéri  II  semble  donc  que  les  épisodes  méninges  otitiques 
^meurent  parfois  curables,  même  lorsqu’il  y  a  méningite 
purulente  et  nettement  microbienne,  et  qu’un  traitement 
médico.ohirurgical  très  énergique  garde  son  indication 
•  d’urgence. 

Présentation  de  huit  malades,  atteints  de  tumeurs  céré- 
bràles  diverses,  opérés  et  guéris.  -  MM.  Cl. 

M  David  et  P.  Pubch.  L’an  dernier,  en  décembre,  M.  Vin¬ 
cent  présentait,  au  nom  de  M.  Martel  et  au  sien,  huit  cas  de 
tumeurs  du  cervuau  extirpées.  Les  sujets  étaient  péris  de 

IWration  et  la  plupart  se  comportaient  comme  des  individus 

normaux.  Les  trois  quarts  avaient  été  opérés  par  MM.  de 
Martel  et  Vincent,  deux  par  M. 

Aujourd’hui  il  présente,  aux  noms  de  MM.  David  P.  Puech 
et  au  sien,  huit  sujets  atteints  naguère  de  néoplasies  céré¬ 
brales  diverses  et  guéris.  Us  font  partie  d  ^ 

huit  cas  dont  dix  sont  guéris,  quatre  sont  morts  de  1  opra- 
tion  et  quatre  autres  sont  morts  de  leur  tumeur  malgré  1  opé- 

'^''peîsonnellement,  M.  Vincent  rappelle  qu’il  a  pu  réaliser 

ces  opérations,  dont  la  plupart  n’avaient  pas  encore  été 

réussies  en  France,  grâce  à  son  éducation 
grâce  à  l’internat  des  hôpitaux,  grâce  à  M.  de  Martel  quia 
•  été  pour  lui' un  maître  généreux. 

Tuberculose  grave  et  localisatlens  multiples  i  oaseuses, 
arSuS  gauglieunalre»,  péritouéale»,  réuales.  Guéri- 
arucmaipb,  ^éon  Michaux  et  Guy 

ATBOT^Il^s^agif  d’un  cas  de  tuberculose  que  singularisent 
^versés  partifularités  :  diffusion  lésionnelle,  gravite  extrême 
a.  plusi.  loclisMious,  évolution  par  " 

sur  les  vingt-neuf  premières  années  de  la  vie.  Le  caractère 
1  1  ”  T-miahlp  de  cette  observation  est  la  curabilité 

J  -  J-  TiQ  son  état  général  est  assez  parfait  pour  lui 
depuis  dixan  e  BOn  état  g  eette  évolution 

est  négative. 

■  U  Placrotomle  daua  les  P— 
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cations  des  pleurotomies  en  tenant  compte  des  résultats  tar 
difs  de  leurs  interventions  et  des  faits  nouveaux  qu  ils  ont 
observés.  Ils  présentent  d’abord  trois  malades  complètement 
guéries  chez  lesquelles  l’ouverture  de  la  plèvre  a  déterminé 
une  véritable  résurrection.  La  troisième  malade  garde  sa 
plèvre  ouverte  et  drainée  depùis  deux  ans.  Son  état  est  assez 
satisfaisant  pour  qu’elle  ait  repris  son  travail.  .  . 

Une  quatrième  malade  a  succombé  après  avoir  imprudem¬ 
ment  quitté  l’hôpital.  Gomme  le  drain  avait  été  ultérieure¬ 
ment  enlevé,  la  fermeture  de  la  plèvre  n’a  pas  été  sans  exercer 

l’influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Les  résultats  de  l’intervention  ont  donc  été  excellents 
toutes  les  fois  que  l’infebtion  pleürale  jouait  un  rôle  important 
dans  l’ensemble  de  la  maladie.  Mais  il  est  pratiquement  très 
difficile  de  déterminer  l’importance  relative  de  la  localisation 

^  L’intensité  et  la  grande  extension  évidente  de  la  tubercu¬ 
lose  aux  deux  poumons  qui  rendent  inutile  toute  intervention 
doivent  seules  faire  écarter  le  geste  opératoire. 

Les  lésions  rénales  tardives  de  l’hypertension  artérielle 
primitivement  solitaire.  — M.  Dumas  (de  Lyon)  rapporte 
plusieurs  observations  d’hypertension  artérielle  solitaire  ne 
s’étant  accompagnées  que  tardivement  de  lésions  rénales. 
Dans  ces  cas,  l’hypertension  artérielle  était  primitive,  les 
lésions  rénales  secondaires.  U  a  noté,  en  outre,  que  ce  type 
de  néphrite  secondaire  avait  un  caractère  particulier.  A 
l’examen  histologique  on  constate  que  ce  sont  des  lésions 
vasculaires  qui  prédominent. 
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Ic’adovbpne,  nouveau  cardiotonique 
Par  le  docteur  J.-M.  Sa.ca.ze. 

L’étude  de  l’adonis  vernalis  et  de  ses  extraits  remonte 
déjà  à  une  cinquantaine  d’années, 

Dès  1882,  Vincenzo  Cervelle  isole  de  cette  plante  un 
extrait  alcoolique  qu’il  dit  tout  à  fait  comparable  à  la  digita¬ 
line.  En  i888,  Jean  Guirlet  (de  Nancy)',  tout  en  arrivant  à  la 
même  conclusion,  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  jamais  de  phé¬ 
nomènes  d’accumulation.  Leibreich,  en  1902,  met  en  reliet 
l’action  diurétique  de  l’adonis  qu’il  compare  à  la  scil  «. 
Depuis,  les  extraits  de  l’adonis  ont  été  successivement  étu¬ 
diés,  préconisés  ou  battus  en  brèche  par  Biau,  Henrijean, 
Honoré,  Lemoine,  Chevalier,  Mayet,  etc... 

Les  divergences  d’opinion  sur  l’action  pharmacodyna¬ 
mique  et  thérapeutique  de  l’adonis  vernalis  p^viennent, 
S?après  l’étude  si  documentée  de  L-J.  Mercier  et  F.  Mercier, 
de  ce  que  les  divers  auteurs  n’ont  pas  expérimente  avec  des 
produits  toujours  identiques,  Après  de  nombreuse#  recher¬ 
ches  L.-J.  et  F.  Mercier  sont  en  effet  arrives  h  caracpriser 
les  principes  actifs  de  l’adonis.  Ils  partent  de  l’adonis, ver¬ 
nalis  botaniquement  identifié  et  provenant  de  Russie.  Leurs 
manipulations  portent  sur  la  plante  en  totalité  (fleurs,  feuilles, 
tiges  racines).  Us  en  extraient  un  glucoside  très  soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool  :  l’adonisoside,  et  un  glucoside 
presque  insoluble  dans  l’eau  et  très  soluhlo  dans  l’alcool  : 
l’adonivernoside.  '  ,  . , 

L’adoverne  «  Roche  »  représente  ces  deux  glucosides  car¬ 
diotoniques  de  l’adonis  vernalis,  dans  la  proportion  même 
où  ils  se  trouvent  dans  les  plantes  sélectionnées  les  plus 
riches  en  principes  actifs.  .  .  1  j 

L’action  pharmacodynamique  et  l’étude  expérimentale  de 
ce  produit  ont  été  faites  par  L.-J.  et  F.  Mercier,  R.  Lutem- 
bacher,  Pouchet,  Jung,  Fontenailles,  Ghausset  et,  J.  Faguet. 
Ces  auteurs  sont  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

1“  La  toxicité  de  ce  produit*  à  la  vérité  extrêmement  faible. 
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peut  être  considérée  comme  nulle  aux  doses  thérapeutiques- 
2°  Ce  médicament  exerce  sur  le  système  nerveux  et  spé 
^  cialement  sur  l’écorce  cérébrale  une  action  sédative  très 
marquée. 

3"  L’action  de  ce  produit  sur.l’appareil  cardio-vasculaire 
est  assez  complexe. 

a.  Action  vaso-constrictive  portant  sur  tout  l’arbre  vascu¬ 
laire,  d  ou  augmentation  de  la  tension  artérielle. 

b.  Augmentation  d’amplitude  des  contractions  (action  car¬ 
diotonique  directe  sur  le  muscle  cardiaque  et  les  faisceaux  de 
ttis]  et  ralentissement  du  rythme  cardiaque.  Pour  L.-J.  et 
F.  Mercier,  ce  ralentissement  est  une  bradycardie  réflexe 
d  origine  pneumogastrique,  destinée-à  contrebalancer  Phy- 
pertension  résultant  de  l’action  vaso-constrictive  des  doses 
moyennes. 

4“  L’action  diurétique  de  ce  produit  est  double. 
a.  Action  directe  sur  l’épithélium  rénal  combinant  les  pro¬ 
priétés  de  la  scille  et  de  la  caféine. 

rie^lle'^^*'”*^  *“^‘^«cte  par  augmentation  de  la  tension  arté- 

5»  L’adoverne  agit  aussi  comme  stimulant  du  centre  respi¬ 
ratoire  avec,  comme  résultat,  une  augmentation  du  rythme  et 
surtout  de  Tamplitude  respiratoires. 

6»  ^élimination  est  très  rapide.  Tous  les  auteurs  ont 
insisté  sur  ce  fait  que  l’adoverne  ne  s’accumule  pas 

Ces  diverses  propriétés  des  glucosides  de  l’adonis  (ado- 
verne)  offrent  au  praticien  des  ressources  différentes  et 
nombreuses. 

L’adoverne  est  toujours  identique  à  lui- même;  son  activité 
est  étalonnée  physiologiquement  à  la  valeur  de  Soo.ooo  uni- 
tes-grenouille  par  gramme;  il  agit  rapidement,  son  action  est 
durable  sans  toutefois  donner  lieu  à  des  phénomènes  cumu¬ 
latifs;  Il  ne  provoque  pas  d’accoutumance  et  n’est  pas  toxiau^ 
aux  doses  thérapeutiques*.  ” 

On  l’utilise  eh  solution  ou  sous  forme  de  granules'  • 
XXX  gouttes  ou  4  granules  =  i  centimètre  cube  d’une  solution 
a  5  p.  1000  des  glucosides  cardiotoniques  de  l’adonis 
On  administre  xv  à  xxx  gouttes  ou  2  à  4  granules  par 
jour  en  deux  fois.  Le  traitement  est  de  trois  jours  et,  suivit 
les  cas,  doit  être  renouvelé  assez  souvent  en  raison  de  la 
capacité  d  élimination  du  médicament. 

J.  prinaipale  indifcation  de  l’adoverne  est,  comme  pour  la 
digitaline,  1  insuffisance  cardiaque  avec  arythmie  complète 
telle  qu  on  l’observe  surtout  dans  les  cardiopathies  mitrales.’ 

11  s  agit,  comme  on  sait,  de  tachyarythmie  ventriculaire  et 
les  contractions  trop  nombreuses  sont  inefficaces  pour  dimi¬ 
nuer  la  stase.  La  digitaline,  utilisée  dans  ces  cas,  ralentit  le 
rythme  cardiaque,  mais  accentuant  et  continuant  trop,  son 
action  oblige  le  cœur  à  se  contracter  sur  une  masse  de  sanir 
trop  volumineuse,  risquant  ainsi  d’amener  une  dilatation 
aigue  du  cœur  gauche.  L’adoverne  est  le  médicament  de 
choix,  car,  d  action  égale  sur  la  contractilité,  il  agit  moinà 
energiquement  sur  le  pneumogastrique  et,  de  ce  fait  freine 
moins  fortement  sur  le  cœur.  Enfin,  de  par  sa  rapidité  d’éli. 
mination,  son  action  est  plus  fugace.  J.  Faguet  a  pu  obtenir, 
chez  des  sujets  porteurs  de  lésions  mitrales,  une  diurèse 
abondante  avec  disparition  de  la  stase,  des  œdèmes,  de  l’hé- 
patomegahe,  sans  ralentissement  excessif  du  rythme.  Dans 
les  accidents  aigus  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  des 
aortites,  des  hypertensions  artérielles,  des  myocardites 
caractérisées  par  de  violentes  crises  de  dyspnée  (asthme 
cardiaquej,  dans  l’œdème  pulmonaire,  c’est  à  la  saignée  et 
à  l  injection  intraveineuse  d’ouabaïne  Arnaud  qu’il  faut 
s  adresser  d’abord,  car  il  faut  agir  vite;  mais  ensuite  l’ado¬ 
verne,  par  son  action  neuro-sédative,  eupnéique,  cardioto¬ 
nique  et  diurétique  est  le  médicament  le  plus  indiqué  Les 
myocardites  scléreuses  et  les  asystolies  avancées  réagissent 
très  peu  au  traitement  toni-cardiaque,  aussi  a-t-on  intérêt  à 
rapprocher  les  cures,  et  à  alterner  les  médicaments,  digita¬ 
line,  adoverne,  ouabaine.  L’adoverne  est  encore  indiqué  chez 


-ititéB. 


.les  myocardiques  arythmiques  anxieux,  les  obèses  avec  dégé¬ 
nérescence  du  cœur,  les  grands  infectés  avec  myocarde  défail¬ 
lant,  l’hydropisie  et  les  œdèmes  périphériques  de  l’insuffi-. 
sance  cardio-rénale,  etc... 

Son  action  directe  sur  l’épithélium  rénal  lui  permet  enfin 
de  diminuer  les  œdèmes  et  secondairement  l’ascite  des  cir¬ 
rhoses. 

Il  nous  a  donc  semblé  utile  d’attirer  l’attention  du  médecin 
praticien  sur  ce  cardiotonique  diurétique,  qui  peut  rendre  de 
très  réels  services  en  thérapeutique,  dans  tous  les  cas  d’insuf¬ 
fisance  et  d’asthénie  cardiaques,  car  il  est  capable  de  sup¬ 
pléer,  de  continuer  ou  même  de  remplacer  l’action  de  la 
digitale.  Comme  le  conclut  M.  le  profeseur  agrégé  Mercier 
dans  son  étude  si  documentée  du  Bulletin  médical  (1929,  n"  i5), 
l’adoverne  réalise  une  synergie  thérapeutique  très  active  dans 
laquelle  chaque  glucoside,  par  son  action  propre,  renforce  et 
complète  les  propriétés  toni-cardiaques  de  l’autre. 
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THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1928-1929  (1) 

Doctorat  d’Etat.  -  114.  Arbaült.  —  Quelques  données 
nouvelles  sur  le  fonctionnement  du  foie  chez  la  femme 
enceinte  normale. 

116.  Armandon.  —  Des  complications  encéphaliques  aii 
cours  de  la  coqueluche. 

18. ^  Azéma.  —  Des  altérations  du  nerf  optique  par  court- 
circuit  de  courant  industriel. 

52.  Baenziger.  —  Du  traitement  de  la  syncope  au  cours 
de  la  rachianesthésie  par  lès  injections  intraveineuses  d’adré¬ 
naline'. 

34.  Baroni.  —  La  salpingectomie  rétrograde  sous-séreuse. 
27.  Basgan.  •—  De  la  résection  des  cancers  de  l’anse  sig¬ 
moïde  en  loge  péritonéale  exclue. 

70.  Bayar  El  Habib.  —  Les  hémorragies  graves  des 
polypes  bénins  de  la  vessie. 

104.  Bazin.  —  Contribution  à  l’étude  des  gastrectomies 
dans  le  traitement  de  l’ulcus  gastrique, 

7.  Bédos.  —  Contribution  à  l’étude  des  sténoses  pyloro- 
duodénales  d’origine  hépato-biliaire. 

19.  Bérard.  —  L'arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxalgie. 
,1.  Berger.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’invagination 

intestinale  aiguë  de  l’adulte. 

22.  Bergondi.  —  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
digestifs  des  nouveau-nés  et  des  nourrissons  hérédo-syphi¬ 
litiques.  ^ 

iio.  Bériel  (M"»).  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des 
tumeurs  de  la  queue  de  cheval. 

5o;  Bernard.  —  Contribution  à  l’étude  du  mélæna  des  ■ 
nouveau-nés  i  propos  de  onze  observations  nouvelles. 

i3.  Besson.  —  Hémoptysies  tuberculeuses  et  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

121.  Beylot.  —  La  rétention  chronique  avec  distension- 
dans  les  rétrécissements  urétraux,  son  traitement  par  la 
cystostomie  sus-pubienne  temporaire. 

122.  Boël.  —  La  ramisection  dorsale  dans  le  traitement 
des  crises  gastriques  du  tabes.  (A  propos  de  trois  obser¬ 
vations.) 

8.  Borgomano.  —  Contribution  à’  l’étude  de  l’intoxication 
benzénique,  leucémies  et  benzène. 

95.  Boyer.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  ténosynovite 
sténosante  de  De  Quervain. 

48.  Brun.  —  Recherches  sur  le  «  phénomène  de  zone  ou 
paradoxal  »  dans  diverses  réactions  biologiques,  en  particu- 


(i)  Voir  ûaz.  des  kôpit,,  1929  :  Montpellier,  n*  68,  p.  ia23; 
Strasbourg,  n»  71,  p.  1271;  Alger,  n»  72,  p.  1286;  Lille,  n»  73, 
p.  i3o2;  Bordeaux,  n»  76,  p.  i334;  Nancy,  n»  79,  p.  1407. 
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ier  la  précipitation  spécifique.  (Réaction  d’Uhlenhuth  en 
médecine  légale.) 

21.  Burlats.  —  Les  formes  suppuratives  et  les  formes 
cavitaires  du  cancer  primitif  du  poumon. 

49.  Calvbt.  —  Hystérie  convulsive  et  épilepsie.  Associa¬ 
tions,  formes  de  passage. 

23.  Campredon.  —  La  mort  des  nouveau-nés  en  fonction 
des  difficultés  d’application  des  forceps. 

89.  Garle.  —  Insuffisance  pulmonaire  fonctionnelle  au 
cours  du  rétrécissement  mitral. 

102.  Ga'rret.  —  Du  traitement  des  épithéliomas  ectoder- 
miques  de  la  face  récidivés  après  traitement  par  les  agents 
■physiques. 

^  62.  Gasaban  (de).  —  Gontribution  à  l’étude  des  microspo- 
ries  et  des  trichophyties  du  cuir  chevelu  chez  l’adulte. 

57.  Ghabrelie.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  séro-flocu- 
lation  dii  paludisme.  (Réaction  dé  Henry.) 

5.  Ghaefardon.  —,  Gontribution  à  l’étude  dé  la  rupture 
prématurée  des  membranes  dans  les  trois  derniers  mois  de  la 
grossesse  avec  accouchement  différé  plusieurs  semaines. 

12.  Ghappoux.  Lésions  méniscales  et  corps  étrangers 
articulaires  traumatiques  chez  les  joueurs  de  rugby  et  de 
football-association.  (Pathogénie  et  traitement.) 

5i.  Gharees.  —  Gon{ribution  à  l’étude  de  l'ovariotomie 
vaginale  dans  les  cas  de  kystes  de  l’ovaire  pelviens  au  cours 
de  la  grossesse. 

94.  Gharret.  —  Valeur  diagnostique  des  différents  signes 
de  détection  de  la  syphilis  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né. 

17.  Ghaudey.  —  De  l’emphysème  palpébral  consécutif  aux 
traumatismes  du  sinus  frontal. 

43.  Ghausset.  —  Gontribution  à  l'étude  expérimentale  et 
clinique  des  glycosides  de  l’adonis  vernalis. 

ii5.  Ghaüviré  (M““).  —  Gontribution  à  l’étude  de  l’ali¬ 
mentation  du  nourrisson  en  dehors  du  lait  et  de  ses  dérivés 
immédiats. 

75.  Ghavent.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  rachianes¬ 
thésie  dans  la  pratique  obstétricale.' 

3.  Ghevallier.  —  Le  syndrome  «  btonchite  chronique  et 
emphysème  »  considéré  comme  une  cirrhose  dii  poumon  avec 
hémosiderose.  Ses  rapports  avec  le  gros  cœur. 

96.  Ghristy.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  malariathé- 
rapie  de  la  paralysie  générale. 

112.  Glavel.  —  Syndromes  péritonéaux  et  gastro-intésti- 
naux  dans  les  affections  chirurgicales  du  rein. 

109.  Glavel  (M“*,  née  Gaumond).  —  Etude  analytique  de 
la  toxine  diphtérique. 

3i.  Gondamin.  —  Du  traitement  chirurgical  de  la  tuber¬ 
culose  annexielle,  résultats  éloignés. 

78.  Gornu.  —  La  pleurésie  interlobaire  purulente. 
Existe-t-elle? 

108.  Gousergub.  —  Gontrib.ution  à  l’étude  du  chlorure  de 
sodium  en  injections  concentrées  dans  les  occlusions  intesti¬ 
nales  aiguës. 

14.  Goutié.  —  De  la  rachianesthésie. 

6.  Dain.  —  Examen  anatomique  du  pancréas  de  onze  nou¬ 
veau-nés  hérédo-syphilitiques. 

99.  Degeorges.  —  Du  pronostic  en  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Recherches  sur  la  valeur  de  quelques  examens  de 
laboratoire. 

120.  Denis.  —  Le  «  syndrome  humoral  »  de  l’occlusion 


intestinale.  Les  bases  physiologiques  de  la  thérapeutique 

8.7.-  Domergue.  —  Gontribution  à  l’étude  del’aïnhum  en 
Afrique  du  Nord. 

74.  Düboüloz.  —  Etude  élémentaire  des  phénomènes  de 
membrane  avec  application  à  la  pathogénie  de  l’hypertension 
artérielle. 

92.  Dubdis.  —  Gonsidérations  sur  la  torsion  du  pédicule 
des  kystes  parovaTiens. 

39.  Dupuy;  —  Gontribution  à  l’étude  des  métastases  dans 
les  cancers  primitifs  de  la  capsule' surrénale. 

19.  Espinasse.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  rupture 
spontanée  de  l’aorte.  (Observations  lyonnaises.) 

88.  Eymard.  —  L’aniridie  congénitale  avec  cataracte. 

3o.  Fournie.  ^  Gontribution  à  l’étude  de  la  tuberculose’ 
du  tissu  musculaire. 

63.  Fraimbaült.  —  Gontribution  à  l’étude  des  splénomé- 
galies  mycosiques. 

84.  Gagnière.  —  De  la  posologie  de  la  digitale  et  de  l’oua- 
baïne  précisée 'par  leur  action  dans  l’arythmie  complète. 

90.  Gazaniol.  —  Les  paralysies  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  au  cours  des  sinusites  postérieures. 

46.  Geay.  —  La  cure  d’Hammamr’hira.  Etude  clinique  et 
expérimentale.  '  ' 

I o.  ■  Guillemain.  -—  Gontribution  à  l’étude  des  compres¬ 
sions  médullaires.  Les  compressions  dues  aux  anévrismes  de 
l’aorte. 

83.  Guyon.  —  Gonstatations  anatomo-pathologiques  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires  traités  par  le  pneumothorax- 
artificiel.  _  - 

72.  Hütet,  —  L'anesthésie  locale  intradermique  dans  les 
syndromes  douloureux  vésiculaires.  Sa  physiologie. 

80.  Jeannin.  —  Gontribution  à  l’étude  de  l’acétonurie 
infantile  non  diabétique. 

2.  Jouve  (M“°),  née  Durand.  —  Les  troubles  sensitifs  et 
moteurs  du  trijumeau  au  cours  des  suppurations  de  l’oreille 
(étude  clinique  et  valeur  pronostique). 

76.  JuLLiARD.  —  Gsntribution  à  l’étude  des  grands  kystes 
non  parasitaires  du  foie. 

1 17.  La  Rella.  —  Traitement  du  trachome  par  l’huile  de 
chaulmoogra. 

32.  Lacorre.  —  Gontribution  à  l’étude  des  pleurésies  mé 
diastines  postérieures  et  plus  spécialement  de  leur  aspect 
radiologique. 

85.  Lacroix.  —  Recherches  cliniques  sur  l’hypoalimentà- 
tion  du  nourrisson." 

97.  Lagèze. — Sciatiques  et  infiltrats  cellulalgiques. 

38.  Laverré.  —  Les  paralysies  traumatiques  du  nerf 
récurrent. 

45.  Le  Faucheux.  —  Sur  un  cas  d’ostéosynthèse  pour  une 
fracture  du  premier  métatarsien. 

26.  Le  Quément.  --  L’aspiration  cervico-utérine  dans  le 
traitement  des  métrites. 

56.  Locquette.  —  Gontribution  à  l’étude  des  splénoméga- 
lies  tuberculeuses  primitives. 

loi.  Louvet.  — Traitement  des  épanchements  purulents 
de  la  plèvre  consécutifs  au  pneumothorax  thérapeutique.  Le 
drainage  discontinu  de  la  plèvre. 

•  106.  Maître.  —  La  rachianesthésie,  ses  dangers,  ses  indi¬ 
cations. 
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~  congénitale.et  tassement 

traumatique  des  corps  vertébraux  (diagnostic  différentiel) 

'de?ne  :1e  rugby~  «"r  ««  sport  mo- 

107.  Mehnert.  -  Phlébites  et  embolies  dans  les  opéra¬ 
tions  sur  les  voies  urinaires.  ^ 

à  l’étude  de  la  bradycardie 

nodale.  (Recherches  cliniques  et  électrocardiographiques) 
loo.  Mestrallet.  _  La  pseudo-paralysie  de  Parrot. 

66.  Meunier  _  Contribution  à  l'étude  de  la  rupture  des 
anevnsmes  de  l’artère  splénique. 

24.  Miquel.  -  Contribution  à  l’étude  du  traitements  des 
péritonites  puerpérales  diffusées  par  le  drainage  abdomino- 

Vei^inâ!»  I 

82.  Mollard  -  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  les  sels  d  or. 

69.  Montagard.  —  De  l’importance  de  la  radiologie  dans 
le  diagnostic  de  la  granulie,  en  particulier  chez  l’enfant  La 
phase  radiographique  de  la  granulie  pulmonaire. 

54  Montel.  —  Gervicite  chronique  et  cancer  du  col 
(  1  raitement  local  de  la  cervicite  chronique) . 

i5.  Morin.  -  Contribution  à  l’étude  des  mutations  du 
calcaire  dans  la  paroi  aortique.  (Recherches  d’histochimie 
normale  et  pathologique). 

io3.  Mugniéry.  _  Des  sténoses  péri-rectales  consécutives 
au  traitement  par  les  agents  physiques  du  cancer  du  col 
utérin. 

29.  Nogardel.  -  Les  paralysies  cubitales  tardives  par 
fracture  du  coude.  ‘  ^ 

4.  Noix.  --  Sept  observations  d’hémorragies  intra-cra- 
niennes  chez  des  foetus  âgés  de  trois  à  cinq  mois 

55.  Novat.  -  Valeur  séméiologique  de  l’ombre  radiolo¬ 
gique  «en  casque  »  dans  les  pneumopathies  du  nourrisson. 

37,  Olivier.  Manifestations  d’hépatisme  et  d’arthri 
tisme  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  la  femme' 

59  Ollivier.  -  Contribution  à  l’étude  des  cultures  dé 
1  amibe  dysentérique. 

47.  OuDJARi.  -  Contribution  à  l’étude  des  sténoses  œso 
phagiennes  dans  l’adénopathie  trachéo-bronchique  tubercu 
leuse.  ^ 

118.  Parthiot.  —  La  fluxion  de  l’orbite  au  'cours  des 


68.  Passa.  -  Contribution  à  l’étude  de  l’endocardite  au 
cours  de  la  fievre  typhoïde. 

16.  Paufique.  -  Les  tumeurs  du  nerf  optique,  gliomes  et 
chitoneuromes. 

73.  PycELON.  —  Du  traitement  chirurgical  de  la  maladie 
de  Basedow. 

42.  Poncelet.  -  Etude  sur  le  traitement  du  syndrome  de 
Basedow  par  le  tartrate  d’ergotamine. 

86  Prallet.  -  Contribution  à  l’étude  des  troubles  sensi¬ 
tifs  dans  la  sclérosé  en  plaques. 

25.  Protar.  —  Uné  conception  régionaliste  et  nouvelle  de 
l’action  des  services  d’hygiène  :  centres  d’œuvres  sociales  et 
foyers  d’éducation  sanitairfe  nationale.  «  Exemple  de  Montlu 
çon  »  (Allier). 

I.  Rabaud.  -  Contribution  à  l’étude  des  pratiques  médi¬ 
cales  des  Indiens  du  Pérou. 

91.  Reynaud.  —  Le  pneumothorax  électif,  étude  clinique 
et  physio-mécanique.  ’ 

III.  Rode.  -  A  propos  de  quelques  cas  de  pancréatites 
aiguës  expérimentales. 

9.  Rodet.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques 
du  foie  ouverts  dans  les  voies  biliaires  à  propos  d’observa 
lions  récentes. 

79.  Roland.  —  Etude  sur-l’adénome  thyroïdien  toxique' 
Son  traitement  chirurgical.  ^ 

81.  R'ollin  (M“°)  née  Michelet.  —  Contribution  à  l’étude 
de  la  fièvre  boutonneuse  de  Tunisie. 

53.  Rouvbr.  —  Les  eaux  minérales  d’Uriage  en  injections 


titiele.^”"^'  ~  ^  de  la  grossesse  inters- 

58.  Sarda.  —  Des  pachypleurites  rétractiles  consécutives 
au  pneumothorax  artificiel.  «^Luiives 

123.  ScEMAMA.  -  Sur  le  rôle  des  rétrécissements  urétrauv 
d^cMe!.‘'“  l’étiologie  de  certaines  néphrites  mé- 

d„“c.phTd: 

/I''  ®‘^‘='-°-c«^algie  médicale  postérieure 

44-  Tete.  -  Sur  les  résultats  éloignés  de  quelques  cas  de 
sutures  des  tendons  de  la  main  et  des  doigts. 

64.  Tourniaire.  —  Le  rétrécissement  aortique  non  rhuma¬ 
tismal  des  jeunes  sujets.  ‘imma 

40.  ÏRISTANI.  -  Du  traitement  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse  chez.la  femme  adulte. 

ioS.Trombetta^— Troubles  delà  miction  du  post-partum 
98-  Sachez.  —  Tubage  duodénal  et  indications  thérapeu- 
tiques  Sémiologie  de  1  excrétion  vésiculaire  provoquée 

67.  Vaudin.  —  Des  tumeurs  du  bassin  osseux. 

36.  Ve^ney  —  Absence  d’immobilisation  plâtrée  après 
osteosynthese  dans  les  fractures  de  jambe. 

6j.  Vial.  —  Des  formes  douloureuses  de, la  tuberculose 
renale  et  en  particulier  du  syndrome  néphrétique. 

1 1.  ViD-AL.  —  La  tuberculose  gommeuse  à  forme  sporotri- 
chosique.  Diagnostic  des  gommes. cutanées, 
bitts  ~  sangsues  dans  le  traitement  des  phlé- 

61.  VoLLE.  -  Contribution  à  l’étude  des  méningites  ver¬ 
mineuses.  ° 

33.  WiLTz.  _  Blessure  et  ligature  totale  de  la  veine  cave 
inferieure. 


Doctorat  d’Université.  -  287.  Belossavitch.  _  L’ar- 
throdese  sous-astragalienne  combinée  à  l’évidement  du  tai«e 
à  ciel  oyert  dans  le  traitement  du  pied  bot  varus  équin  con¬ 
génital  irréductible  de  quatre  à  sept  ans. 

284.  Chams.  —  De  la  rétinite  glycosurique. 

286.  Ghiarli.  —  L’autohémothérapie  citratée  dans  le  irai- 
tement  des  maladies  mentales. 

283.  Rang  Hok-Sun.  —  La  tuberculose  floride  de  l’articu- 
iatioü  du  genou. 

281  Kolocotronis.  —  Le  développement  des  prématurés 
dans  les  services  hospitaliers  d’obstétrique  pendant  les  deux 
premières  semaines. 

285.  Koptchecktchi.  -  Les  caractéristiques  hématolo- 
giques  de  1  anémiq  ankylostomiasique. 

28z.  PoPoyiTCH.  Traitement  des  ulcérations  tuberculeusés 
par  les  cautérisations  avec  la  solution  alcoolique  forte  de 
chlorure  de  zinc. 


CONGRÈS 


VI»  CONGHÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DES  ACCIDENTS 

maladies  professionnelles 
(août  193 1  a  Geneve).  —  Par  suite  d’entente  intervenue  entre 
la  Commission  internationale  permanente  pour  l’étude  de  la 
medecine  du  travail  et  la  Commission  internationale  perma¬ 
nente  pour  les  maladies  professionnelles,  le  VI®  Congrès 
médical  international  des  accidents  du  travail  et  des  mala¬ 
dies  professionnelles  se  tiendra  à  Genève  en  août  1981. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 
i.  Les  résultats  tardifs  et  l' évolution  ■  des  lésions  trauma- 
tiques  du  rachis. 
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Vaccinothérapie  de  la  GRIPPE  et  ses  oomplicatioiis 

Antigénine  E.P.S. 

EIMTÉRO-PNEUMO-STREPTOCOQUES 

Vaccin  par  voie  buccale  et  Vaccin  par  voie  hypodermique. 

Rhino  -  Antigénine 

Rhino-vaccin  Polymicrobien  Polyvalent,  en  instillation  nasale  ou  otique, 


Coryza,  Rliume  des  foins.  Sinusites,  Rhinites,  Otites, 
Grippe,  Bronclio-pnenmonie,  Fièvres  éruptives 


L&B0RAT0IRE  DES  ANTIGÈNINES.  1,  place  Lucien  Herr,  PARIS  V  ,  Tél.  Gob.  26.21 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIB  PAR  VOIE  INTRAMÜSCOLAII 


AUROTHÉRAPIB  PAR  VOIE  INTRAMÜSCOLAIRB 

traitement  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes 

Absorption  facile  et  rapide 

““■■Tuou^n'Ætlo.  locale,  .1  e»4r»l. 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

T  U-  MTeTI.T.BUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  AN.a 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOVLEUR 

KO  délcrciac  pa.  de  su-V/°p'aTfé  S.2%rpr.'cP /{ï «rll,... 

Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’AROBNT 

Beaucoup  moins  toxique 

Aucune  intolérance 

Jamais  d'argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

propirlaxlc  C.  «oc.  »  *  »”  d'id»<*W"« 


'  Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la  ^ 

gté  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois  _ 
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9.  Les  traumatismes  des  vaisseaux  sanguins  (artérite  et 
thrombophlébite). 

3.  Les  infections  cùtanées  en  relation  avec  les  accidents  du 
travail. 

4.  Etat  antérieur  dans  les  suites  des  accidents  du  travail. 

En  outre  ii  y  aura  un  certain  nombre  de  questions  libres 

dont  le  sujet  est  laissé  àu  choix  de  leurs  auteurs. 

Participation.  —  Tous  les  médecins  que  ces  questions  inté¬ 
ressent  ÿ)euvfent  participer  à  ce  Congrès. 

Renseignements.  —  Pour  tous  renseignements  s'adresser  au 
secrétaire  général  :  docteur  Yersin,  i,  rue  du  Rhône,  Genève, 
ou  au  Comité  national  français;  président  d’honneur,  M.  Bal- 
thazard;  président,  M.  Grouzon;  secrétaire  général,  M.  Du- 
Yoir. 


ACTE^  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  25  novembre.  —  Jury  :  MM.  M.  Labbé,  président; 
Loeper,  H.  Bénarà  èt  Câthala.  —  M.  Aedouin.  Y  a-t-il  dès 
diabètes  réfractaires  à  l’insuline?  —  M.  Mauvais.  Les  hémor¬ 
ragies  gastro-intestinales. 

Mardi  %  nbvethbre.  —  jUry  :  MM.  Brindeau,  président', 
Duval,  J.-L.  Faure  et  Gougerot.  —  M.  -Fontaine.  Résultats 
comparatifs  de  la  réaction  de  Bordet- Wassermann  dans  le 
sang  du  cordon.  —  M.  BeXinét.  Les  compressions  intrin¬ 
sèques  du  tube  digestif.— -M.  Blum.  L’hémostase  dans  l’hys- 
térectomie  vaginale.  —  M.  Vehnieb.  Traitement  du  lupus 
tuberculeux. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Lejars,  Dognon  et  Moulon- 


guet.  —  M.  Dobdain.  Etude  de  l’étranglement  herniaire  aigu. 
—  M.  Georgiadès  Dimitei.  Etude  du  syndrome  connu  sous  le 
note  de  diabète  rénal.  —  M.  LXcHOwski.  Troublés  âlgolrô- 
phiques  et  radiothérapie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  cancer  (i),  par  G.  RoUssy-,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  du  cancer.  Deuxième  édition  entièrement 
refondue,  avec  la  collaboration  de  MM.  Roger-Leeoux  et 
M.  Wolf.  Un  volume  grand  in-8  de  846  pages  avec 
2^4  figures  et  19  planches  hors  texte  dont  4  en  couleurs, 
relié  toile.  Fasc.  5,  t.  II  du  Nouveau  Traité  de  médeeinl 
Roger,  Widal,  Teissier.  —  Prix  :  100  fr.  —  Paris,  Masson 
et  G’‘-. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

tuberculose:  rénale 

SIGNES,  DIAGNOSTIC,  TRAITEMENT 

On  désigné  sous  ce  nom  la  tuberculose  ulcéro-caséeuse  du 
rein,  variété  chirurgicale,  curable  par  la  néphrectomie  car 
primitive  t\  longtemps  unilatérale.  Elle  s’oppose  aux  néphrites 
tuberculeuses,  d’ordre  médical. 

•  CtmiQUE 

Très  fréquente,  frappant  les  deux  sexes,  entre  vingt  et 


PlfiMONAIRCS 


Edhanti/hns  et  Littérature  à  Èftf.  tes  Docteurs 
P.  Faniet.  76, 2è,  rc/ê  dès  Orteaux.  Paris.  ëo‘. 
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LE  GOMENOL 


Non»  et  Marque  déposés 


î  est  l’antiseptique  idéal 


Puissant  -  Inoffensif  -  Galmant  -  Désodorisant  -  Inaltérable 
Énergique  vivificateur  des  tissus 

L’ensemble  de  ces  propriétés  en  fSit  le  médicament  lé  mieux  approprié  a  la 
Thérapeutique  anti-infectieuse. 

Il  est  lè  Médicament  de  choix  des  muqueuses  et  un  remarquable  modificateur 
du  terrain  malade. 

Les  produits  à  base  de  GOMENOL,  LABORATOIRE  PREVET 

prépare  et  livre  sous  cachet  répondent  à  tous  les  bésains  medicaux  et  chirurgicaux. 


PRODUITS  PREVET  AU  GOMENOL 


GOMENOL  (ihîtatatiôns  et  préparation  de  1  eau 
gomenolée) 

en  petits  iules  cempte-gouites,  enü-  50“ 
en  grànds  tubes  compte-gouites,  enh.  1 00“ 

GOMENOLÊOS  (Oîéos-Gômenol)  PEEVET, 
dosés  à  27<t.  5‘’/o.  107o.  20'’/».  Dans  chacun  de 
ces  dosages  : 

en  boîte  de  10  ampoules  de  . 

en  boîte  de  1 0  ampoules  de  5“ . 

en  peiiiS  flacons  (enoiron  50'^'') . 

en  grands  flacons  (environ  1 00  .  . 

GOMENOLEO  ETHER  (Oléo-gomenol- 

ëther)  pour  injections  Intra-musculaires  dans  la 
coqueluche. 

en  boîtes  de  10  ampoules  de  5^’^ . 

GOMENOFORMES  pour  injections  nasales, 
,  boîtes  de  20  capsulines  de  l/2‘^  gomenoléo  à 


COMENOLÉONES  *pour  petits  pansetnents, 
en  boîtes  de  12  capsules  de  2'^  de  gomenoléo  à 

. . 

GOMENOL  RHINO,  en  tubes.  ... 
GÔMENOL  PATES,  en  boîtes  inetal- 
‘liq‘m . . 

G'OMENOL  sirop,  'en  ftdcdfis. .  .  . 
GOME'NÔL  capsules,  à  0,25  de  gomenol. 

en  étuis . ;  •  *  .  '  • 

GÔMENOL  GLUTINULÉS  à  0,40  de  gome¬ 
noléo,  en  étuis . 

gomenol  OPHTALMO,  en  tu^es 
GOMENOL  ONGUENT,  en  tubes.. 

gomenol  savon,  en  tubes..  .  . 
GOMENOL  BAUME,  en  tubes, .  . . 
GOMENOLATEURS, 

cigarette  avec  provision  .  . . 

cigare  avec  provision.  . . . 

GOMENOVULES,  en  boîies  de6  .. 


5%. 

POUR  L’ANESTHÉSIE 

BALSOFORME  fe  u,!ns,  RU„..Po*„c  j  GOMETER  de  Robe.,  e.  CiAe  (é.h..  « 
(TéltâVdè  SAHche.  de  Gomenol).  ..  I  Gomenol) . 

REFUSER  LES  SUBSTITUTrONS 

Uttérature,  Renseignements.  ÊclantUlons:  48,  Rue  des  Petiles-Écuries,  «  -  PARIS  (I0-) 


1^; 
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LASCOLÉIIME  IhiviCini 

ren(em.e  la  Vitamine  A  el  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  prtnçipe  actif  de  l  huile  de  foie  de  morue)  ^ 

Infiniment  plus  active  que  l'huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  civitamînoses,  etc. 

f  fcST  ■■  W  !•  “"“"“r  =  .•  par  l.à  plus  forte,  chaleur,. 

4  forme,  .  Soluhen  hmleUK,  eempume,,  granules  (vtt.ble  (™di.,  pou,  le.  bébé.e,l..e„f.„u),  ampoules  injectahles. 

H.  RIVIER,  Ph-,  Suce-  de  LANCELOT  &  O'.  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

1  unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  là 

— '  VALERIANE  officinale.  - - 

t^lVlER,  Phi-,  Suce'  do  LANCELOT  &  g-,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


g5,  27  nov. 
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quarante  ans,  revêt  le  plus  souvent  une  iorme  vésico-rénale 
que  nous  prendrons  pour  type  de  description. 

Début.  —  Latent  et  insidieux,  il  est  marqué  tout  d’abord 
par  des 

a.  Troubles  vésicaux  :  cystalgie,  pollakiurie  nocturne 
éveillant  l’attention,  parfois  signes  de  cystite  aiguë  avec 
brûlures,  ténesme,  faux  besoins  d'uriner.  G  est  là  un  syn¬ 
drome  d'alarme  qui  doit  systématiquement,  lorsqu’il  ne  relève 
pas  d'une  cause  nette,  faire  penser  à  la  tuberculose  rénale, 
quelles  que  soient  les  rémissions  possibles. 

b.  L’hématurie  d’alarme,  d’origine  rénale,  est  moins  fré¬ 
quente  :  totale,  abondante,  indolore,  non  influencée  par  le 
repos,  elle  doit  également  faire  penser  à  la  tuberculose. 

c.  Les  autres  troubles  :  lombalgies,  pyurie  solitaire,  albu¬ 
minurie  simple,  incontinence  nocturne  d’urines,  sont  un 
mode  de  début  rare. 

A  cette  période,  l’état  général  est  parfait,  1  examen  phy¬ 
sique  ne  montre  rien  d’anormal,  la  cystoscopie  est  souvent 
négative,  à  moins  que  précocement  elle  ne  rêve  e  des  granu¬ 
lations  éparses  autour  d’un  orifice  urétéral.  Il  faut  prati¬ 
quer  un 

Examen  approfondi  des  urines  :  elles  sont  abondantes,  un 
peu  louches,  ayant  perdu  leur  brillant,  avec  louche  plus 
accentué  dans  le  troisième  verre.  L’albuminurie  est  due  au 
pus.  Au  microscope  ;  pyurie  et  hématurie  microscopiques, 
parfois  bacilles  de  Koch  après  recherche  attentive.  Smon,  il 
isut  inoculer  plusieurs  cobayes,  sous  la  peau  ou  dans  le  péri¬ 
toine,  avec  les  urines  totales  ou  recueillies  par  catheterisme 

“’^Orvoit  rarement  les  malades  aussi  tôt,  alors  que  la 
néphrectomie  donnerait  cependant  les  meilleurs  résultats. 

Etat.  —  Les  signes  de  cystite  sont  au  maximum,  avec  dou¬ 
leurs  entre  les  mictions.  Les  hématuries  sont  rares  et  se  font 


rein  est  plus  malade,  elle  atteint  ou  dépassé  ^ 

une  polyurie  trouble,  blanchâtre,  avecpynne;  P«! 
déposer  au  fond  du  bocal,  plus  souvent  f  ^ 

verres  est  ttôuble  avec  renforcement  de  1  opacité  dans  le 

TS».  vT™.  PTtoi..  il  y  ; 

Microscopiquement,  on  ne  voit  pas  de  micro 
sauf  en  cas  d’infection  secondaire.  En  ® 

pyurie  aseptique  il  faut  toujours  penser  a  la 
Pénale  et  rechercher  les  bacilles  de  Koch  que  1  P^^. 

Lis  aisément  en  amas.  Il  faut,  en  cas  de  doute,  faire  1  inoeu 
lation  au  cobaye.  Là  réaction  de  l’antigene  est  de  valeur  dis¬ 
cutable. 

Examen  du  malade.  -  Examen  physique.  -  Le 
plus  souvent  on  ne  palpe  pas  le  rem.  Il  est  P®“  ?  . 

Sensible,  mais  ce  n’est  pas  un  très  gros  rem  L*  ^ 
hypertrophié  peut  être  pris  pour  le  rein  malade.  L  are  ere 
esf plus  souvent  douloureux  en  ««  PO>”‘® 
toucher  rectal  ou  oaginal  qui  réveille  un 

est  capital  de  rechercher  l’existence  d  une  localisation  tuher 
SeusL,  surtout  génitale  (épidydimite,  prostato-vé.icuhle) 
souvent  associée.  .' 

Examen  endoscopique.  —  Il  montre  des  signes  • 

La  cystoscopie  est  souvent  douloureuse  au  point  de  néces- 

■‘'‘r.r  pré..„..  d»  ..i.M....- 

toires  balaies,  soit  spécifiquement  tuberculeuses  gro«P^ 
autour  de  l'orifice  urétéral  et  au  sommet  de  la  vessie.  Celles  c 
sont  de  trois  types  dont  le  groupement  est  pathognomonique 
(Marion)  :  granulations,  ulcérations,  ecchymoses. 

V orifice  urétéral  vtMt  être  invisible  sous  1  œdeme,  ou 
ulcéré  en  cratère  semé  de  granulations  et  d’où  sort  1  urine 
1  trouble  et  sanglante, 


nifïHYLEBENZYlE 


Bemoate  de  Benzyle  ehimiqaement  par 

GOUTTES 

XX  gouttes,  2  à  4  fo/s  par  Jour 

GÉLULES 

Une  i  i  gélales  par  jour 

AMPOULES 
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Pour  l’Assainissement  des  Habitations 
Exigez  de  votre  Pharmacien,  Droguiste,  etc. 
le  véritable  CRÉSYL-JEYES.  Exiger  le  nom  ;  JEYEB 


CRÉSYL-JEYES 


DÉSlNFECTftNT  ANTISEPTIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 

JEYES  Désinfectant  sans  Danger 

nour  les  malades;  Désinfection  assurée  des  Chambres  de  ma- 
Fades,  literie,  linges,  s’emploie  en  Lavages,  pulvérisations,  etc. 

Le  Crésyl-Jeyes  a  été  étudié  à  l’aide  d'une  méthode  scien- 
lifioue  et  ^une  technique  à  l’abri  de  toute  critique  (en  s  ai¬ 
dait  surtout  du  contrôle  bactériologique)  par  les  Savants 
Splu^utorlsés  en  matière  d’hygiene. 

DIX  FOIS  plus  puissant  comme  ANTISEPTIQUE 
que  l’Acide  PHÉNIQUE  PUR 
et  que  tous  les  Produits  soit-disant  SIMILAIRES 

I  •  A  rwiao  Wi»  Vfn^iilui  PoLSteur.  ianvier  1895  9  Revue  d  Hygiène, 
Unim  des  Services  Municipaux  Techniques  et  des  Tra¬ 
vaux  Publics,  n»  8,  avril-juin  1911) 

O  Hfis  contrefaçons,  le  CRÉSYL-JEYES  ne  se  vend 

Échantillons  «1  Références  GRATIS  et  FRANCO  sur  demande 

Société  Française  de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 

35  ROE  DES  FRANCS  BOURGEOIS,  PARIS 
,r.  télégr’.  :  Crésvl-Parls  Tdléph:  .  Archives  gO-B5 
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Tmitement  des  fermentations  intestinales 


^  Les  fermentations  intestinales  sont  à  Torigipe  des  fermentations  putrides  qui  s’établissent  dès 
que  les  elepients  microbiens,  cause  première  des  fermentations,  deviennent  prépondérants  Ces 
putréfactions  résorbées  par  les  yaisseaux  porte,  pénètrent  ainsi  dans  le  sang  et  intoxiquent  tous 
es  tissus..  Elles  sont  les  facteurs  les  plus  ipiportants  des  troubles  et  même  des  lésions  du  foie  des 
rems,  du  poumon,  ainsi  que  les  travaux  de  Heitz-Boyer  l’ont  bien  mis  en  lumière.  Ce  sont  elles  qui 
engendrent  1  arterio-sclérose  et  qui  provoquent  un  grand  nombre  de  troubles  psychiques. 

MetphnikqflF  a  fait  remarquer  que  tput  notre  organisttie  est  influencé  par  les  fermentations 
intestinales.  Ce  sont  elles  qui  provoquent  la  sclérose  des  tissus  par  leur  irritation  constante;  elles 
sont  a»  I  origine  de  la  sénilité  précoce. 

D’autre  part,  les  fermentations  intestinales  produisent  sur  les  parois  de  l’intestin  des  phéno¬ 
mènes  d  irritation  qui  occasionnent  tantôt  de  la  diarrhée  et  tantôt  de  la  constipation.  D’où  la 
nécessite  de  lès  enrayer  par  un  traiteipent  approprié. 

On  obtient  la  disparition  des  fermentations  et  des  putréfactions  de  l’intestin  en  donnant  de 
Amidql  à  ceux  qui  en  sont  porteurs.  L’Amidal  n’est  autre  chose  que  l’amidon  paraffiné  du  Profes¬ 
seur  Doumer  ass#cié  à  des  ferments  lactiques.  Ce  médicament  développe  dans  l’intestin  une 
enonne  quantité  de  fervents  lactiques  qui  s’opposent  au  développement  des  germes  infectieux. 

Aussi  l  Amidal  est-il,  sous  forme  de  cachets,  de  comprimés  ou  de  poudre,  le  seul  médica¬ 
ment  absolument  efficace  dans  toutes  les  formes  d’entérite,  avec  diarrhée  ou  constipation  II 
coupe  en  moins  de  quarante-hpit  heures  les  diarrhées  des  jeunes  enfants  et  des  adultes.  Dans 
muco-membraneuse,  il  régularise  les  selles  et  empêche  la  constipation  comme  les 
débâcles.  Chez  tous  les  sujets,  il  s’oppose  aux  résorptions  putrides,  origine  de  tant  de  maladies 
organiques. 


ÉVOLUTION 

A.  Opérée,  la.  guérison  est  la  régie,  mais  la  cystite  tuber-' 
culeuse  est  lente  à  guérir.  Si  elle  ëst  récente  et  en  surfaçe, 
tput  s’arrange  vite.  Sinon,  la  vessie  reste  intolérante.  Elle 
peut  être  le  point  de  départ  d’une  inoculation  de  l’autre  rein. 

Non  opérée.  —  La  guérison  spontanée  est  très  'rar.e  et 
se  fait  en  général  au  prix  de  la  perte  du  rein  qui  devient 
hydronéphrotique  ou  gros  rein  mastic.  Le  plus  souvent  le 
malade  pieuî-t  ep  quatre  à  six  ans  d’infection  secondaire 
rénale  aiguë  [pyonéphrose],  de  généralisation  tuberculeuse 
[mé^ngite,  granulie),  de  cacrtexie  et  d'urjmie  par  extension  à 
1  autre  rein. 

FORMES  CLINIQUES 

L’accentuation  d’un  symptôme  crée  de^  formes  doulou¬ 
reuses,  hématuriques,  pyonéphrotiques,  vésicales,  pseudo- 
neoplasiques.  Ij  faut  insister  sur  les  formes  larvées,  frMstes, 
où  la  cystoscopie  est  muette  pendant  longtemps  ;  les  formes 
l^jlatérales,  rapides;  les  formes  du  vieillard  où  la  pollakiurie 
risque  d’étre  attribuée  à  l’hypertension  prostatique.  Lee 
formes  de  Lenfant  débutent  souvent  par  une  fausse  inconti¬ 
nence  nocturne  d'urines. 

DIAGNOSTIC 
Trois  étapes  : 

1“  Est-ce  une  tuberculose  rénale i'  —  a.  A  cause  des  trou- 
bles  vésicaux,  éliminer  la  cystité  blennorragique  (plus  aiguë) 
ou  caleuleuse  {calmée  par  le  repoe,  l’explorateur  métallique 
heurte  le  calcul).  .  '  ^ 

b.  En  cas  de  pyiirie  çénale,  éliminer  les  pyélonéphrites 
chroniques,  calculeuses  ou  non  fradioj.  En  cas  dé  doute,  et 
malgré  une  pyurie  micrpbierine,  inoculer  des  cobayes. 

Ne  pas  confondre  le  ^cille  de  Koch  avec  certains  bacilles 
acido-résistants,  tels  celui  du  smégma  qui  n'est  pas  alcoolo-' 
résistant.  ^  : 


c.  En  cas  à’ hématurie  rénale,  éliminer  le  cancer,  la  lithiase. 

o.°  Quel  est  le  rein  tuberculeux  — Question  à.' importance 
capitale. 

S’appuyer  essentiellement^sur  la  cystospopie  et  le  cathété¬ 
risme  urétéral  qui  permet  de  rechercher  le  bacille  de  Koch  et 
d’apprécier  le  déficit  fonctionnel  du  rein  malade  dans  les 
éliminations  de  l’eau,  de  l’urée,  des  chlorures,  des  colorants. 
Si  ces  explorations  sont  impossibles,  recourir  à  la  radiogra¬ 
phie  qui  peut  donner  une  image  tigrée  répondant  à  des 
cavernes,  au  cathétérisme  à  vessie  ouverte,  ou  même  à  la 
lombotomie  exploratrice  en  se  basant  sur  l’examen  de  l’uretère. 

3°  Que  vaut  l’autre  rein':'  —  De  sa  valeur  dépend  la 
néphrectomie . 

Si  le  cathétérisme  urétéral  est  possible  :  se  baser  sur  la 
constante  d’Ambard  (susceptible  d’erreurs  sur  un  seul  rein), 
les  diverses  éliminations,  l’épreuve  de. la  phénolphtaléine! 

S’il  est  impossible,  deux  doctrines  : 

Manon  conseille  de  le  faire  â  vessie  ouverte. 

Legueu  conseille  de  se  baser  sur  la  constante  et  d’Ppérer 
si  ellè  est  bonne  (au-dessous  de  0,010). 

TRAITEMENT 

I.  Ayant  tout  chirurgical.  —  Si  tuberculose  unilaté-, 
raie  :  néphrectomie  donne  80  p.  100  de  guérisons.  Si , tuber* 
culose  bilatérale, 'néphreetomie  de  nécessité  ou  néphrotomie 
ep  cas  de  pyoinéphroée  menaçant  la  vie,  ou  sinon  abstention. 

a.  Médical.  —  Cppspill^  pendant  plusieurs  mois  systé¬ 
matiquement  au  début,  dans  les  formes  non  pyiiriques  par 
certains  (/(éf«az/iéç«pi'çy,‘ ji  sera  èn  tous  çâs  " toujours  c'omplé-, 
méptaire  de  la  pépjjçectpmie,  et  reste  le  seul  possible  si' 
celle-ci  ne  peut  être  pratiquée. 
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Aliment  de  Régime 


par  excellence  des  troubles  gastro-intestinaux  du  nourrisson,  fa  faritte  lactég  dîSSlaS^ 
tSALYY,  donne  les  résultats  les  plus  probants  dans  les  états  : 

à'iüloïénnce  lactée, 

de  diarrhée, 
de  Castro ‘entérite, 
de  sous-alimentafiott. 

Soigneusement  diastasée 


en  cours  de  fabrication,  peu  chargée  en  matières  grasses,  elle .  est  toujours  bien  supportée 
et  répond  à  ces  deux  indications  ,primordiales  ; 

„  Assurer  au  nourrisson,  sain  ou  malade,  une  ration  alimentaire  suffisant 


«Ne  lui  donner  qu’un  alimeuf  nu’il  puisse  tolérer,  assimiler.  » 


Les  Bouillies  de  Farine  Salvy 

se  nréparent  en  dix  minutes  et  ne  comportent  aucune  précaution  spéciale 


Conseillez-les  ; 

riTdHiorée”  'de“  làin'roglsivement,  d'un  quart,  puis  d'un  tiers,  selon  l'état  digestif 
3-  préparées  i.  l'eau  et  additionnées  de  lai'  par  moitié,  a  I  état  normal. 


Littérature,  tctantiltom.  Cartes  de  pesées  :, 

FARINE  SALVY,  4,  Rue  Lambrechts,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Dédoublement  assuré  de 
r  Hexaméthylènetétramine 
(Formine)  avec  mise  en 
liberté  de  formol  naissant 
décelable  dans  les  humeurs 
:  :  de  l’organisme  :  : 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOUKS  DE  L  INTERNAT. 

Epreuve  orale.  -  Séance  du  23  novembre.  -  Questions  don¬ 
nées  :  «  Formes  cliniques  et  traitement  du  tétanos.  —  Dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  du  sein.  » 

MM.  Benzaquen,  21  ;  Joly  (François),  26;  Barge.lon,  24; 
Janvier,  ig;  Lardennois,  27;  Terrasse,  22;  Cbaillot,  21; 
Legry,  19;  Royer  de  Véricourt,  24;  M"‘’Lassery,  21. 

Séance  du  26  novembre.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  évolution  de  l’endocardite  rhumalismalr.  —  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  iléo-cæcale.  » 

M.  Goutallier,  19;  M"“  L’Hoire,  25;  MM.  Çhomet,  27'; 
Patey,  28  ;  Relier,.23  ;  Barrier,  aC;  Ménétrel,  i8;Dulot,2a; 
Coste,  28;  Minet,  20. 

—  Concours  d'oputalmologiste.  —  Médecine  opératoire. 
—  Séance  du  2G  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Extirpa¬ 
tion  de  la  glande  lacrymale  orbitaire.  » 

MM..Veil  et  Favory,  18;  Kalt,  16;  Lagrange,  19. 

—  Concours  de  stomatologiste.  —  Epreuve  orale.  — 
Séance  du  23  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Traitement 
de  la  carie  dentaire  dans  la  première  dentition.  » 

MM.  Dechaume,  18;  Béal,  i4;  Sassier,  i5;  Lacaisse,  ig. 
Séance  du  26  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Prise 
d’empreinte  de  la  bouche  en  vue  d’une  restauration  prothé- 
thique  dentaire.  » 

MM.  Dechaume,  19;  Béal,  i5;  Sassier,  14  ;  Lacaisse,  19 
~  Co.NCOURS  DK  LA  MEDAILLE  o’oR,  [Médecine.)  —  Le  jury 


'tsîcomposé  de  MM.  Lesné,  Crouzon,  Marchai,  Jacob,  Léon- 
Kindberg.  ,  , 

[Chirurgie  et  accouchements.)  —  Le  jury  est  compose  de 
MM.  Ombrédanne,  Brocq,  de  Gaudart  d’Allaines,  Prélat, 
Lévy-Solal. 

_  Les  candidats  à  l’emploi  d’assistant  d’élcctro-radic- 
logie  des  hôpitaux  étant  tenus,  en  vue  de  l’examen  de  leurs 
titres  par  la  Commission -de  classement  qui  se  réunira  a  la 
fin  de  l’année  1980,  d’accomplir  un  stage  de  un  an,  à  partir 
du  i"  décembre  1929,  dans  un  service  central  d  electro- 
radiologie,  M.  le  Directeur  général  de  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  les  postulants 
que  les  inscriptions  en  vue  de  ce  stage  sont  reçues  au  bureau 
du  Service  de  santé,  3,  avenue  Victoria,  jusqu  au  7  décembre 

prochain  inclusivement  de  9  à  12  h.  et  de  i5  à  18  h. 

Les  candidats  inscrits  seront  affectés  par  les  soins  du 
directeur  général  de  l’Assistance  publique. 

hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Concours  de 
l  iniernat.  —  Le  concours  vient  de  se  terminer  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  :  . 

Internes  titulaires  :  MM.  Laumonier,  Monglon,  Laporte, 
Chastaignet,  Bargue,  Marty,  Lévy,  Ouary. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Soureil,  Lelain,  Dupin,  La- 
pouge,  Glavcl,  de  Talouarn,  Rigaud,  Feriadou. 

_  Toulon.  —  U’n  concours  pour  maîtresse  sage-femme 
des  hospices  civils  de  Toulon  aura  lieu  le  21  janvier  1980. 

Conditions  :  diplôme  de  ^'classe,  être  âgée  de  27  à  35  ans. 

Traitement  de  début  :  lo.coo  fr.,  logée,  nourrie,  etc.,  pen¬ 
sion  de  retraite. 

S’adresser  au  secrétariat  des  hospices. 

la  transformation  de  L'ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  MAR¬ 
SEILLE.  _ Après  une  vive  discussion,  le  Sénat  vient  de  dis¬ 

joindre  l’article,  voté  par  la  Chambre  des  députés,  relatif  à 
la  transformaticn  en  Faculté  de  1  Ecole  de  médecine. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1138.) 
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L  IiVAüGUnATION  DU  BUREAU  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

latine 


101,  rue  de  Richelieu,  Parti 


Grâce  à  l’appui  -généreux  de  la  Chambre  syndicale  des 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques,  la  Fédération  de  la 
presse  médicale  latine  vient  d’ouvrir  à  Paris  un  bureau  per¬ 
manent  de  lecture  et  de  renseignements,  réalisant  ainsi  un 
des  vœux  formulés  par  son  premier  Congrès. 

L’inauguration  du  Bureau  de  là  presse  médicale  latine,  qui 

constituera  en  même  temps  le  nouveau  siège  social  del’Asso- 
ciation  de  la  presse  médicale  française,  avait  lieu  jeudi 
2,1  novembre  et  a  été  l’occasion  d’une  manifestation  de  sym¬ 
pathie  et  de  solidarité  entre  les  représentants  de  la  presse 
médicale  française  et  étrangère  et  ceux  de  l’industrie  phar¬ 
maceutique.  Le  professeur  Loeper,  président  de  l’Association 
française  et  de  la  Fédération  latine,  présidait  cette  fête 
intime.  Aütoür  de  lui  ;  le  professeur  Acbaid,  secrétaire 
général  de  l’Académie  de  médecine  :  MM.  Fumouze  et  Cas- 
tanet,  vice-présidents  de  la  Chambre  syndicale  de  s*  fabricants 
de  produits  pharmaceutiques;  M.  Maurice  de  Waleffe,  secré¬ 
taire  général  de  la  presse  latine;  les  docteurs  Fr.  Le’Sourd, 
Fiessinger,  Gardette,  Pierra,  membres  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  franeaifc 
les  docteurs  Dartigues  et  Molinéry,  président  et  secre^iairé 
général  de  l’Union  médicale  latine;  le  docteur  Mathé,  repré¬ 
sentant  lA.  D.R.M.;  MM.  Baillière,  président,  Masson  et 
’Vigett,  membres  du  Syndicat  des  éditeurs;  le  conmandaui 
Feuillade,  représentant  la  Compagnie  fermière  de  ’S’idn- 
MM.  Melchissedec,  de  Paris-Amérique  latine;  Blondel,  dû 
Journal-,  Bertillon,  du  Matin:  les  docteurs  Etchegoin  (de 
Buenos-Aires),  Condé  Jalm  (de  Caracas),  Kaplan  (de  Santiao-o 
du  Chili),  Zapata  (de  Bogota),  Markianos  (d’Athènes),  etc., 
représentant  la  presse  médicale  latine;  Bertaut,  président 
et  Perrin,  directeur  de  la  Société  mutuelle  de  publicité 
MM.  Comar,  Guillaumin,  Rogier,  Coirre,  Lcmatte,  Vaillant’ 
Boinot,  Lauriat,  Troncin,  Longuet,  Deschiens, Genévrier,  etc 
de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits  pharma¬ 
ceutiques;  les  docteurs  Clément  Simon,  Milian,  Levy-Bing 
Jayle,  Mathieu  de  Fossey,  MignOt,  de  Parrel,  Roulland 
Crinon,  Mainot,  Dupuy  de  Frenelle,  Grec,  Dcloit,  Bian- 
cani,  etc.,  de  TA.  P.  M.  F.  ;  un  grand  nombre  d’amis  français 
et  étrangers  de  la  Fédération  s’étaient  excusés:  M.  le  profes¬ 
seur  Roger,  son  président  d’honneur  ;  M.  Jean  Faure,  prési¬ 
dent  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits' 
pharmaceutiques;  les  professeurs  Sergent,  Lereboullet 
Roux,  Jeanneney  et  Sabrozès  (de  Bordeaux),  Collet  (dû 
Lyon),  Combemale  (de  Lille),  Etienne  et  Lucien  (de  Nancy) 
Leaiche  (de  Strasbourg),  les  docteurs  Coelho  (de  Porto)’ 
Tecon  (de  Lausanne),  Beckers  (de  Bruxelles)  Loir  (dû 
Havre),  MM.  Doin,  Lisbonne,  Maloine,  Louis  Forest  de 
Nalèche,  Heudebert,  Galbrun,  Freyssinge,  etc. 

Après  la  Visite  des  locaux  du  Bimeau'  de  la  presse  médicale 
latine,  dont  tout  le  monde  s’accorda  à  vanter. la  situation  à 
quelques  mètres  des  grands  boulevards,  ainsi  que  la  parfaite 
installation  matérielle,  un  vin  d’honneur  réunit  dans  la 
grandé  salle  de  lecture  les  adhérents  et  les  invités.  M.  Fu¬ 
mouze,  vice-président  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants 
de  produits  pharmaceutiques,  remit  officiellement  le  nouveau 
Bureau  à  la  Fédération  de  la  presse  médicale  latine  et  à 
l’Association  française,  et  il  sut  remplir  son  rôle  un  peu 
délicat  avec  un  tact  et  une  discrétion  (et  comme  en  s’excusant 
presque  de  la  modestie  de  l’offrande)  qui  touchèrent  infini- 


ment  les  médecins  présents.  Le  professeur  Loeper,  au  nom 
des  deux  groupements  qu’il  préside  avec  tant  de  zèle  et 
d’autorité,  remercia  la  Chambre  syndicale  de  son  geste  de 
solidarité  et  sut,  dans  les  termes  les  plus  heureux,  souligner 
le  véritable  symbole  de  collaboratiôn  amicale  et  fructueuse 
que  constituent  les  vitrines  de  la  salle  de  lectuVe,  où  Ton  voit 
figurer  les  uns  au-dessus  des  autres  les  journaux  et  revues 
fruits  de  la  pensée  latine,  et  les  produits  de  l’industrie  phar^ 
maceutique,  témoignages,  eux  aussi,  de  la  science  et  de  l’in¬ 
géniosité  dé  la  race. 

Un  banquet  eut  lieu  ensuite  au  Restaurant  Cardinal.  Au 
champagne,  le  professeur  Loeper,  qui  présidait,  sut  trouver 
des  expressions  nouvelles  pour  saluer  et  remercier  les  assis¬ 
tants.  M.  Fumouze  renouvela  Taffirmalion  de  l’étroite  solida¬ 
rité  qui  unit  désormais,  la  presse  scientifique  et  l’industrie 
pharmaceutique.  Le  docteur  Etchegoin  (de  Buenos-Aires) 
prit  la  parole  au  nom  des  amis  étrangers  de  la  presse  et  de 
Tiiiduslrie  françaises  et  n’hésita  pas,,  avec  une  franchise  dont 
tout  le  monde  lui  sut  gré,  parce  que  tout  le  monde  connaît  sa 
sympathie  et  Ton  peut  dire  son  affection  pour  notre  pays  à 
attirer  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  les  lacunes  de  notr? 
propagande  et  de  notre  organisation  scientifique,  qui  ne  nous 
permettent  pas  toujours  de  lutter  .fficacement  contre  une 
certaine  concurrence  étrangère.  Puis  le  docteur  Dartigue= 
présideni  de  TUnicn  médicale  latine  (ex-U.  M.  F.  I.  À),  apporta 
l’adhésion  enlhousiisie  de  sa  puis.sante  Association.  Enfin  le 
secrétaire  général  rappela  aux  assistants  les  quelques  délûils 
d  organisation  pratique  que  voici  : 

1°  Le  Bureau  de  la  presse  médicale  latine  est  ouvert,  À  ' 
titre  gracieux,  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine 
français  et  étrangers  demeurant  à  Paris  ou  de  passage  dans 
cette  ville,  sous  la  seule  réserve  de  justifier  de  leur  identité; 

2°  La  salle  de  lecture  et  le  bureau  de  renseignements  sont 
ouverts  de  9  h.  1/2  à  midi  et  de  i5  h.  à  18  h.,  et  les  lecteurs 
peuvent  y  consulter  les  périodiques  et  les  ouvrages  que  reçoit 
et  possède  le  Bureau; 

3"  Le  docteur  L.  M. -Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédé-  • 
ration  de  la  presse  médicale  latine  et  de  l’Association  de  la 
presse  médicale  française,  reçoit  au  Bureau  :  les  lundi  et 
vendredi,  de  10  h.  à  midi,  le  mercredi,  de  16  à  18  h.  ;  ! 

4“  A  la  demande  des  lecteurs,  il  leur  sera  délivré,  à  titre 
gracieux,  une  carte  constatant  leur  affiliation  à  la  Fédération,  ' 
au  vu  de  laquelle  ils  bénéficieront  des  réductions  réservées 
aux  membres  de  celle-ci  dans  les  hôtels,  restaurants  théâ¬ 
tres,  etc. 

Rappelons  à  ceux  qui  l’ignoreraient  que  le  Bureau  de  la 
presse  médicale  latine  est  situé  101,  rue  de  Richelieu,  presque 
a  1  angle  du  boulevard  des  Italiens,  à  5ü  mètres  dela'stalion 
Richeheu-Drouot  du  Métropolitain,  et  que  son  numéro  de 
téléphoné  est  :  Louvre  12,28. 

Voilà  pour  les  lecteurs.  Un  dernier  mot  à  Tadrcs.'e, 
celui-cj,  de  MM.  les  Directeurs  de  journaux,  éditeurs  et 
auteurs  :  qu’ils  veuillent  bien  envoyer,  à  l’adresse  ci-desf  us 
leurs  revues,  ouvrages  et  brochures.  C’est  à  ce  prix,  et  à  ce’ 
prix  seulem.  nt,  que  Tœuvre  entreprise  réussira  et  donnera 
les  résultats  qu’en  attendent  ses  organisateurs. 

L.  M.  PIEBRA. 
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revue  générale 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  LUXATION  SURTOTALE 
DU  CARPE  RÉTRO-LUNAIRE 

Par  M.  R.  BUREAU, 

Interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

Historique.  — .  Avant  la  radiographie  les  lésions 
traumatiques  du  carpe  étaient  à  peu  près  niéconnues 
et  Confondues  avec  les  lésions  de  l’extremite  infe- 
riéure  du  radius.  Cependant  Maisonneuve  en  i885, 
•VIal<-aitrne,  Forgue  en  1887,  et  quelques  auteurs 
Orangers  en  avaient  observé  et  rapporté  quelques 

La  radiographie  montra  bientôt  leur  fréquence. 
Destot,  en  France,  fut  un  des  premiers  à  les  etudier 
Il  inspira  les  thèses  de  plusieurs  de  ses  eleves,  en 
particulier  celle  de  Reynard  (1904)  et  celle  de  Ta- 

vernier  (1906).  .  1  o  • -* - 

En  1908  Pierre  Delbet  dans  un  rapport  a  la  Société 
de  chirurgie  fait  un  exposé  remarquable  de  a  ques¬ 
tion  basé  sur  des  recherches  expérimentales  per¬ 
sonnelles  et  sur  de  nombreux  cas  cliniques. 

Dans  un  rapport  très  documenté  au  Congres  de 
chirurgie  en  1^19,  Mouchet  et  JeaiTne  reprennent  et 
précisent  la  question.  ,  r^  *  ^ 

En  1933  paraît  l’ouvrage  posthume  de  Destot 
«  Traumatisme  du  poignet  en  rayons  X  »  qui  résumé 

les  recherches  anatomo-cliniques,  experimentales  et 

radiographiques  poursuivies  par  Destot  et  ses  eleves 
pendant  vingt  années. 

Depuis  cette  époque  plusieurs  cas  isoles  ont  fait 
l’objet  de  communications  soit  en  ^ 

l’étranger.- Cadenat  en  1926,  puis  en  1929,  Mouchet 
en  1926  sur  un  cas  de  Charles  Lasserre  (de  Bordeaux) 
font  à  la  Société  de  chirurgie  des  communications 

^'^Dernièrement  enfin  Lorenz-Bœlher  (de  vienne)  et 
Beck  (de  Kiel)  dans  le  Zentralblatt  fur  chirurgie 
traitent  des  luxations  récentes  et  anciennes  du  semi- 
lunaire. 

Généralités.  —  La  luxation  subtotale  du  carpe 
rétro-lunaire  est  une  lésion  fréquente  et  grave  qui 
s’observe  surtout  chez  l’homme  entre  quinze  et  cin¬ 
quante  ans  à  la  suite  d’un  traumatisme 
^  La  dénomination  en  a  d’ailleurs  varie.  Au  terme 
inexact  de  luxation  du  semi-lunaire  ;  au  terme  im¬ 
précis  de  dislocation  carpienne  créé  par  Destot, 
Delbet  substitua  la  dénomination  anatomique  de  : 
Luxation  dorsale  du  grand  os  avec  ou 
du  scaphoïde  et  du  pyramuiafavec  ou  sans  enh- 
cléation  du  lunaire.  Enfin  Mouchet  et  Jeanne  dans 
leur  rapport  ont  proposé  celle  de  luxation  subtotale 
du  carpe  rétro-lunaire. 

Mécanisme  et  anatomie.  Pattiologie.- Comme 
dans  toutes  les  luxations,  pour  bien  comprendre  le 
traitement  il  importe  de  bien  connaître  le  mécanisme 

'^^VoidTomment  les  choses  se  passent  :  A  la  suite 
d’iTn  mouvement  d’hyperextension  forcée  de  la  main. 


.0,  Luxation  simple.  -  Dans  un 
faisceau  radio  grand  os  du  ligament 
noip-net  mis  en  tension  se  déchiré,  1  interligne 
Lmi-lunair»  grand  PS  bJille  en  ayant,  ' 

OS  échappe  et  glisse  en  arrière  et  un  p 

du  lunaire.  Il  en  résulte  une  luxation  du  giand  os 

'"LTsclphoïde  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  se 
brise;  c’est  une  fracture  transversale  pai  arrache 
ment,  le  fragment  supérieur  reste  attenant  «u  rad 
et  au  lunaire,  le  fragment  inferieur  au  grand  os. 
Parfois  les  ligaments  radio-scaphoidiens  se  decU  . 
rent,  le  scaphoïde  suit  le  grand  os  et  se  luxe  soit 

en  arrière  soit  en  avant.  1» 

Le  pyramidal  presque  toujours  indem^ne  suit  le  . 
grand  os;  parfois  il  se  fracture  par  arrachement,  un 

petit  fragment  reste  attenant  au  lunaire.  .  ' 

^  Tous  les  autres  os  du  carpe  solidement  unis  aü 

grand  os  suivent  son  déplacement  en  arriéré. 

A  ce  moment  le  grand  os  luxé  en  arrière  bute  du 
front  contre  la  face  postérieure  du  lunaire  et  tend  a 
le  chasser  en  avant.  Le  lunaire  n’est  retenu  fi o®  par 
son  mince  ligament  postérieur,  dénomme  par  Delbet 
pour  cette  raison  «  frein  du  lunaire  » . 

2»  Luxation  avec  énucléation  du  lunaire.  —  Si  ce 
ligament  se  déchire,  se  produit  alors  dans  un 
deuxième  temps  l’énucléation  du  lunaire.  Repousse 
par  la  tête  du  grand  os  qui  prend  sa  plaçe  le  lunaire 
pivote  autour  de  son  ligament  antérieur  qui  forme 

charnière.  ,  i„ 

Il  tourné  généralement  de  90”,  se  place  verticale¬ 
ment  face  concave  en  avant,  face  convexe  en  arriéré  ; 
parfois  de  180“  face  concave  en  haut,  exceptionnel¬ 
lement  de  270“  déchirant  en  partie  son  ligament 

antérieur.  , 

L’énucléation  du  semi-lunaire  a  pour  conséquence 
d’augmenter  le  raccourcissement  mais  de  corriger 
.partiellement  le  déplacement  postéro-externe  du 
poignet.  . 

Symptomatologie.  -  Les  symptômes  sont  biefl 
connus  depuis  les  travaux  de  Destot,  Delbet,  Mouchet 

et  Jeanne.  Résumons-les  brièvement. 

•  Généralement  aussitôt  après  le  traumatisme  les 
douleurs  sont  vives  et  vont  augmentant  les  heures 
suivantes.  Parfois  il  existe  une  indolence  relative 
dans  les  heures  qui  suivent  l’accident. 

.  Le  poignet  est  épaissi  dan^  le  sens  antero-poste* 
rieur.  L’impotence  est  considérable,  la  main  parait 
clouée  selon  l’expression  de  Segond,  les  doigts  sont 
en  demi-flexion.  Le  raccourcissement  est  constant, 
souvent  minime,  difficile  à  mesurer. 

Certains  symptômeé  diffèrent  selon  qu’il  y  a  ou  non 
éclunéation  du  lunaire. 


Dans  la  luxation  simple  :  l’on  note  une  déforinâ- 
tion  en  dos  de  fourchette  bas  située  ou  translation 
externe  de  la  main.  L’on  perçoit  en  arrière  la  saillie 
du  grand  os,  parfois  celle  du  scaphoïde.  Le  raccour¬ 
cissement  est  léger.  La  tabatière  anatomique  comblée, 

s’il  n’y  a  pas  fracture  du  scaphoïde,  douloureuse  s  il 
y  a  fracture. 

Dans  la  luxation  avec' énucléation.  Il  n’y  a  ni  dos 
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de  fourchette,  ni  translation  externe  de  la  main.  L’on 
ne  sent  aucune  saillie  osseuse  en  arrière  et  le  lunaire 


en  avant  ne  peut  être  perçu  que  s’il  a  tourné  de 
i8o“.  Le  raccourcissement- est  plus  marqué.  La  taba- 
tièrè  anatomique  peu  modifiée.  La  flexion  et  l’incli¬ 
naison  radiale  sont  les  mouvements  les  plus  gênés. 
Enfin  les  troubles  par  compression  nerveuse  sont 
assez  fréquents  dans  le  territoire  du  médian  ou  par¬ 
fois  du  cubital. 

Radiographie.  —  Bien  souvent  le  gonflement 
•œdémateux  de  la  région  gêne  l’exploration  clinique. 
La  radiographie  est,  toujours  indispensable  pour 
contrôler  le  diagnostic.  Il  faut  faire  deux  clichés, 

1  un  de  face,  l’autre  de  profil,  le  plus  instructif. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  luxation  sub¬ 
totale  rétro-lunaire  du  carpe  est  encore  l’objet  de 
nombreuses  discussions.  L’accord  n’est  pas  fait  sur 
la  meilleure  conduite  à  tenir  dans  chaque,  cas,  sur 
les  indications,  les  voies  d’abord,  les  résultats  du 
traitement  sanglant. 

II  faut  distinguer  deux  cas  :  le  traitement  des  luxa¬ 
tions  récentes,  et  celui  des  luxations  anciennes. 

i”  Luxations  récentes.  Réduction.  —  Il  paraît 
logique  comme  pour  toutes  les  lu.xations  de  tenter  la 
réduction  par  manœ.uvre  externe. 

Les  iNDic.vTioNs.  —  Cette  réduction  est-elle  pos- 
sible?  les  avis  sontpartagés.  Pour  Delbet  elle  échoue 

-  souvent  et  peut  être  incomplète.  Pour  Mouchet  elle 
est  presque  toujours  possible  dans  le  premier  mois. 
Cadenat  la  croit  difficile  et  n’a  réussi  qu’une  fois  sur 
cinq  cas  dont  quatre  récents'  Boehler  dans  les  cas 
récents  a  toujours  réussi  la  réduction  par  manœuvre 
externe  sous  anesthésie  locale. 

En  fait^  il  faut  établir  une  différence  entre  la  luxa¬ 
tion  du  grand  os  avec  ou  sans  énucléation  : 

^  Dans  les  luxations  sans  énucléation.  —  La  réduc¬ 
tion  est  presque  toujours  possible.  Cepèndant  Cade¬ 
nat  rapporte  un  cas  où  au  cours  des  tentatives  de 
réduction  le  semi-lunaire  s’énucléa  comme  le  mon¬ 
tra,  aussitôt  après,  l’intervention. 

Dans  les  luxations  avec  énucléation.  —  i”  L’énu¬ 
cléation  contre-indique-t-elle  la  réduction?  Oui  pour 
Uelbet  et  «  c’est  perdre  son  temps  que  de  chercher 
à  la  réduire  ». 

Cependant  Lapointe,  Mouchet,  Mathieu  ont  obtenu 
très  facilement  et  complètement  la  réduction  dans 
un  cas  d’énucléation  du  lunaire  à  90”. 

2°  L’existence  de  douleurs  nerveuses  contre- 
indique-t-elles  la  tentative  de  réduction Mouchet  et 
Jeanne  pensent  que  .  non,  mais  en  pareil  cas 
conseillent  d’éviter  les  pressions  directes  sur  le 
semi-lunaire.  Cadenat  fait  remarquer  qu’il  n’est 
pas  inoffensif  pour  le  médian  de  prolonger  ces  ten¬ 
tatives. 

Enfin  la  fracture  du  scaphoïde  associé  ne  contre- 
indique  pas  la  tentative  de  réduction. 

La.  technique.  — -  V anesthésie  générale  est  indis¬ 
pensable. 

Deux  méthodes  permettent  de  réaliser  la  réduction. 


1“  Première  méthode.  —  Un  aide  fixe  solidement 
sur  une  table  l’avant-bras  la  main  débordante  et  en 
pronation  et  réalise  ainsi  la  contre-extension. 

Premier  temps.  —  Le  chirurgien  tire  progressive¬ 
ment^  la  main  dans  l’axe  de  l’avant-bras  tout  en 
imprimant  au  poignet  quelques  petits  mouvements 
d  assouplissement  en  flexion  et  extension  surtout 
dans  les  cas  datant  de  plusieurs  jours. 

Deuxième  temps.  —  II  saisit  la  main  du  blessé, 
pouce  dessus,  doigts  dessous  et  k  place  en  hyper¬ 
extension  tout  en  continuant  à  tirer  dans  l’axe 
comme  pour  la  réduction  d’une  luxation  du  pouce.’ 

En  même.temps  il  presse  avec  ses  pouces  sur  la 
saillie  antérieure  du  lunaire  et  incline  la  main  sur  le 
bord  cubital  pour  faire  bâiller  la  loge  du  semi- 
lunaire. 

Ce  mouvement  d’hypertension  forcé  est  le  temps 
capital. 

Troisième  temps.  —  Tirant  toujours  dans  l’axe  il 
ramène  vivement  k  main  en  flexion  palmaire. 

II  se  produit  un  claquement,  le  lunaire  file  sous 
les  doigts. 

2“  Deuxième  méthode.  —  Placer  l’avant-bras  face 
dorsale  contre  la  table,  le  poignet  en  porte  à  faux 
en  supination. 

Premier  temps.  —  Le  chirurgien  de  k  main  gauche 
fixe  1  avant-bras,  son  pouce  fait  pression  sur  le 
lunaire,  il  saisit  en  même  temps  de  k  droite  k  main 
malade  en  entrelaçant  ses  doigts  avec  ceux  du  patient, 
puis  il  appuie  de  foutes  ses  forces  pour  forcer  l’hy- 
perextension. 

Deuxième  temps.  —  Pois  il  ramène  k  main  en 
flexion  et  en  même  temps  pousse  vigoureusement 
sur  le  lunaire.  La  luxation  se  réduit  avec  un  cla¬ 
quement. 

Quand  il  y  a  fracture  du  s,caphoïde  il  fautk  réduire 
par  pression  directe  sur  le  fragment  d’arrière  en 
avant.  - 

Il  faut  toujours  vérifierk  réduction  par  une  double 
radiographie  de  face  et  de  profil. 

Puis,  immobiliser  dans  un  pansement  ouaté  avec 
attelle  métallique,  k  main  en  flexion  et  inclinaison 
cubitale  légère,  les  doigts  libres  dans  le  pansement. 

La  durée  d’immobilisation  sera  courte,  cinq  à  huit 
jours  au  plus,  et  après  mobilisation  méthodique 
balnéation. 

Si  l’on  échoue  dans  les^  tentatives  de  réduction,  il 
faut  avoir  recours  à  1’  intervention  sanglante. 

Deux  interventions  sont  alors  possibles  :  l’ablation 
du  semi-lunaire  ou  bien  la  réduction  sanglante. 

1"  Ablation  du  semi-lunaire  et  des  fragments  osseux 
attenants. 

Delbet  et  ses  élèves  le  considèrent  comme  l’inter¬ 
vention  de  choix. 

Mouchet  et  Jeanne  dans  leur  rapport  marquent 
leur  préférence  pour  cette  méthode. 

Elle  a  été  employée  par  de  nombreux  chirurgiens 
avec  des  résultats  fonctionnels  très  satisfaisants. 

2“  Reposition  sanglante.  —  Delbet,  en  1908,  dis¬ 
cutant  k  question  concluait  que  les  tentatives  de 
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réduction  sanglante  sont  peu  encourageantes  et 
qu’elles  ont  donné  beaucoup  de  résultats  médiocres. 

*  Mouchet  et  Jeanne  dans  leur  rapport  écrivent  ; 

«  Nous  citons  pour  mémoire  la  reposition  san- 
o-lante,  opération  mauvaise  qui  a  été  rarement  pra- 
dquée  et  qui  mérite  de  tomber  dans  l’oubli  où  elle 
est  tombée». 

Mais  une  réaction  paraît  se  produire.  Déjà  au 
Congrès  de  1919,  Frœlich  rappelait  qu’il  avait  publié 
dans  la  thèse  de  Voirin  (1906)  un  cas  de  reposition 
sanglante  avec  résultat  fonctionnel  très  satisfaisant. 

Gernez,  en  1926,  dans  un  cas  récent  de  luxation 
après  tentative  infructueuse  de  réduction  par  ma¬ 
nœuvre  externe  intervient  par  voie  dorsale  et  réduit 
facilement.  ,  .  , 

Boehler  qui  dirige  à  Vienne  un  hôpital  pour  acci¬ 
dents  du  travail  préconise  une  chirurgie  conservaT 
trice  et  préfère  la  réduction  sanglante  à  l’ablation  du 
semi-lunaire.  , 

Beck,  dernièrement,  rapporte  un  très  beau  succès 
de  réduction  sanglante.  ,  ,  . 

Enfin  Cadenat,  en  ùqaq,  à  la  Société  de  chirurgie 
rapporte  un  cas  de  réduction  sanglante.  Tout  en 
reconnaissant  que  l’ablation  du  semi-lunaire  donne 
de  bons  résultats,  il  se  demande  si  dans  ces  cas  1  adap¬ 
tation  anatomique  du  carpe  n’entraîne  pas  une 
entorse  chronique  qui  explique  la  longue  adaptation 
fonctionnelle. 

Quelle  est  la  meilleure  voie  d’abord?  — 

(luestion  est  encore  discutée.  ,  ^  1  , 

La  plupart  des  chirurgiens  apres  Delbet,  Mouchet 
et  Jeanne  considèrent  comme  seule  logique  la  voie 
antérieure  qui  permet  de  tomber  directement  sur  le 
semi-lunaire,  et  c’est  cette  voie  qui,  de  beaucoup,  a 
été  la  plus  employée  dans  toutes  les  observations 
que  nous  avons  relevées.  Il  est  vrai  que  dans  tous 
ces  cas  il  s’agissait  d’ablation  du  lunaire. 

Delbet,  en  1908,  condamne  formèllement  la  voie 
dorsale.  Pour  Mouchet,  Lapointe,  la  voie  polunaire 
est  seule  logique.  Mais  en  1926,  Cadenat  publie  une 
observation  d’ablation  du  lunaire  par  voie  dorsale 
qui  donne  plus  de  jour  que  l’antérieure,  mais  recon¬ 
naît  que  ce  n’est  pas  le  procédé  de  choix  dans  tous 

^^Gernez,  à  celte  époque,  partage  l’avis  de  Cadenat. 

En  IQ2Q,  dans  une  nouvelle  communication  sur  un 
nouveau  cas  de  reposition  sanglante  du  lunaire  par 
voie  postérieure,  Cadenat  fait  remarquer  que  si  la 
voie  antérieure  permet  l’ablation  facile,  elle  rend 
difficile  la  reposition  et  il  ajoute  «  je  suis  convaincu 
mais  je  n’en  ai  pas  la  certitude  que  par  des  pressions 
antérieures  on  parviendrait  à  ramener  dans  sa  loge: 
un  semi-lunaire  même  très  luxé  et  à  l’accrocher  par 
derrière  dans  les  luxations  récentes  ». 

Luxatioi^s  anciennes.  -  En  dehors  de  quelques 
cas  avec  résultat  fonctionnel  assez  satisfaisant  les 
luttions  anciennes  s’accompagnent  d’une  tr^s  grosse 
impotence.  L’intervention  sanglante  dans  presque 
tou^B  les  cas  améliore  le  pronostic  de  ces  luxations. 

L’on  peut  choisir  entre  deux  modes  de  traitement . 
la  résection  du  carpe,  l’extirpation  du  lunaire. 

L’extirpation  du  lunaire  par  voie  palmaire  semble 
bien  le  procédé  de  choix;  elle  est  facile  et  presque 


toujours  efficace.  Cependant  Boehler,  même  dans 

les  cas  anciens  (six  et  huit  semaines)  préféré  la  r  p 
sition  sanglante,  mais  pour  obtenir  une  extensi 
suffisante  transfixe  avec  des  broches  1  olecrane  en 
haut  et  eu  bas  la  base  des  quatre  derniers  metacar- 

^"7a  résection  du  carpe  beaucoup  plus  mutilante  de 
l’avis  de  tous  doit  être  réservée  aux  cas  d  ankylosé 
vraie  du  poignet.  Vallas  préconise  la  résection  tota  e 
beaucoup  d’auteurs  pensent  la  resection  partielle 
suffisante. 

Pronostic.  —  Est  dans  l’ensemble  grave.  Mais  les 
cas  ne  sont  pas  tous  superposables  entre  eux,  ce 'qui 
rend  l’interprétation  des  statistiques  difficile.  L  âge 
du  sujet,  le  degré  d’ancienneté  des  lésions,  les  frac¬ 
tures  associées,  le  degré  d’énucléation  du  semi- 
lunaire  sont  autant  de  facteurs  importants. 

Une  luxation  abandonnée  à  elle-même  a  part  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  aboutit  à  l’ankylose  du  poi¬ 
gnet,  après  une  longue  période  de  douleurs  et 
d'impotence  progressive.  ,  .  r 

L’invalidité  définitive  peut  atteindre  4o  a  bo  pour 
100  et  équivaut  parfois  à  une  perte  fonctionnelle 
complète  de  la  main. 

La  réduction  précoce  par  manœuvres  externes 
donne  au  contraire  presque  toujours  de  très  bons 
résultats.  La  guérison  est  souvent  complète,  et  1  in¬ 
firmité,  si  elle  existe,  presque  toujours  minime. 

Cependant  la  période  de  récupération  fonctionneUe 
peut  être  longue  et  durer  des  semaines  et  des  mois. 

Dans  les  cas  d'intervention  sanglante,  le?,  résultats 
sont  variables  et  très  dissemblables  entre  eux.  Mais- 
il  est  certain  que  l’âge  du  malade,  surtout  l’ancien¬ 
neté  des  lésions  jouent  un  rôle  important.; 


Réduction  sanglante.  —  Les  résultats  n’en  ont  pas 
paru  toujours  satisfaisants.  Delbet  en  1908  n  avait  vu 
que  des  résultats  médiocres.  Les  observations 
récentes  sont  peu  nombreuses.  Cependant  Boehler 
donne  l’observation  d’une  luxation  de  huit  semaines, 
réduction  sanglante  et  deux  mois  plus  tard  le  blesse 
avait  récupéré  la  totalité  de  ses  mouvements,  sauf 
la  flexion  limitée  à  So®.  .  1 

Beck  dans  ùn  cas  datant  de  quatorze  jours,  huit 
semaines  après  l’intervention,  avait  obtenu  une 
récupération  fonctionnelle  complète. 

Ablationdu-semi-lunaire.  ^DelheX,  en  1908  donne 

la  statistique  suivante.  Dans  dix-huil  cas  de  luxa¬ 
tion  sans  fracture  datant  de  quinze  jours  a,  dix-huit 
mois  il  y  'avait  onze  résultats  excellents,  sept  mau¬ 
vais.  Dansneuf  cas  avec  fracture  du  scaphoïde  datant 
de  quinze  jours  à  un  an  ;  quatre  résultats  excellents, 

cinq  mauvais.  . 

Leriche  dans  trois  cas  a  un  bon  résultat  obtenu 
rapidement,  un  médiocre  qui  s’améliora  au  bout  de 
huit  à  dix  mois,  un  médiocre  qui  l’est  resté. 

Tous  les  auteurs  insistent  sur  la  lenteur  des  ame¬ 
liorations  fonctionnelles  qui  se  poursuivent  des 
mois,  parfois  même  des  années.  Les  troubles  ner- 
veux’sont  particulièrement  longs  à  s’améliorer. 

Tous  considèrent  les  fractures  associées  comme 
une  cause  aggravante,  ...  , 

Ajoutons  pour  terminer  que  le  pronostic  dépend 
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encore  dans  une  large  part  de  la  bonne  volonté  du 
sujet.  La  récupération  fonctionnelle  ne  s'obtient  que 
par  une  mobilisation  toujours  pénible  qui  doit  être 
longtemps  poursuivie.  Nombreux  blessés,  accidentés 
du  travail  trouvent  dans  leur  invalidité  une  indem¬ 
nité  lucrative  qu’ils  s’efforcent  de  conserver. 
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COMMUNICATIONS 

Maladies  inlectîeuses  et  parasitaires 
(tuberculose  exceptée). 

Sérum  et  sérothérapie  antityphoïdiques.  —  M.  Rodet 
(de  Lyon).  Après  avoir  décrit  sommairement  sa  méthode  de 
préparation  du  sérum  antityphoïdique,  l’auteur  expose  les 
preuves  de  l’efficacité  de  cette  sérothérapie,  telles  que  les 
fournissent,  d’une  part  l’analyse  des  cas  individuels  (marche 
de  la  température  chez  les  malades  traités  par  le  sérum, 
influence  sur  l’état  général),  d’autre  part  les  résultats  d’en¬ 
semble.  Il  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a,  pour  obtenir  de 
cette  sérothérapie  le  maximum  d’efficacité,  à  se  conformer  à 
une  règle  précise  pour  la  marche  du  traitement.  Si  parfois  on 
rencontre  des  cas  plus  ou  moins  réfractaires  au  sérum,  la 
cause  principale  paraît  devoir  en  être  cherchée  dans  les  infec¬ 
tions  surajoutées. 

Répartition  actuelle  de  la  fièvre  exanthématique  dans  le 
Midi  de  la  France.  —  MM.  D.  Olmer  et  J.  Olmer  (de  Mar¬ 
seille).  La  fièvre  exanthématique  a  été  observée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1922  par  D.  Olmer  à  Marseille  où  par  la  suite 
de  nombreux  cas  ont  été  décrits..  Si  l’affection  se  manifeste 
dans  toute  la  ville  et  dans  toutes  ses  banlieues,  elle  y  pré¬ 
sente  cependant  des  foyers  électifs. 

La  fièvre  exanthématique  paraît  s’étendre  actuellement  de 
l’Hérault  aux  Alpes-Maritimes,  en  remontant  au  Nord  jus¬ 
qu’au  Vaucluse. 

L'affection  n’est  pas  contagieuse  d’homme  à  homme  et  la 
transmission  paraît  se  faire  par  la  tique  du  chien. 

Les  formes  graves  de  la  fièvre  exanthématique.  — 
MM.  D.  Olmer  et  Jean  Olmer  (de  Marseille)  rappellent  le 
tableau  clinique  de  cette  affection  que  l’un  d’eux  a  pour  la 
première  fois  observée  et  décrite.  Dans  la  grande  majorité 
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des  cas  elle  évolue  vers  la  guérison  en  une  quinzaine  de 
jours  après  avoir  présenté  sur  les  téguments  une  éruption 
maculo-papuleuse  caractéristique,  mais  on  observe  parfois 
des  formes  graves,  surtout  caractérisées  par  l’intënsité  des 
phénomènes  nerveux  (Kernig,  raideur  de  la  nuque,  ou  bien 
délire,  ataxo-adynamie)  qui  ont  pu  en  imposer  pour  dux 
typhus.  Les  recherches  d’immunité  croisée  entreprises  sur  le 
singe  par  les  auteurs  en  collaboration  avec  Burnet  montrent 
qu’il  faut  séparer  complètement  les  deux  affections.  Ces 
formes  graves  peuvent  tenir  aussi  à  l’apparition  de  complica¬ 
tions  cardiaques  ou  rénales;  elles  ne  se  voient  que  chez  des 
individus  présentant  antérieurement  une  lésion  de  ces 
organes.  La  connaissance  de  ces  formes  graves  n’infirme  pas 
la  notion  de  bénignité  habituelle  de  la  fièvre  exanthématique. 

La  fièvre  exanthématique  dans  la  région  biterroise.  — 
M.  P.  Pagès  (de  Béziers).  Exposé  de  six  cas  de  fièvre  exan¬ 
thématique  observés  cet  été  dans  la  région  de  Béziers  avec 
M.  Gâches  (de  Saint-Geniès-le-bas)  et  M.  Rouve  (de  Sérignan). 

Evolution  classique  en  douze  à  quinze  jours  avec  fièvre 
vive,  arthromyalgies,  exanthème-papuleux.  Recherches  bac¬ 
tériologiques  négatives,  par  M.  Lafont  (de  Béziers).  Dans 
tous  les  cas,  présence  dans  les  habitations  de  chiens  porteurs 
de  tiques.  Importance  de  ces  cas  qui  paraissent  jusqu’ici  les 
plus  éloignés  du  foyer  originel  provençal,  les  plus  occiden¬ 
taux  et  font  envisager  la  possibilité  de  l’extension  en  tache 
d’huile  de  cette  nouvelle  infection. 

Considérations  cliniques  sur  la  fièvre  ondulante.  — 
MM.  Vkdel  et  Vidal  (de  Montpellier)  ont  rassemblé  les  cas 
de  fièvre  ondulante  qu’ils  ont  pu  observer  depuis  1920,  et  en 
ont  étudié  les  apparences  cliniques  diverses.  Ils  insistent 
tout  particulièrement  sur  les  manifestations  respiratoires 
qui  peuvent,  dans  l’évolution  de  l’affection,  occuper  une 
place  prépondérante.  Leurs  constatations  leur  permettent 
d’attribuer  à  la  fièvre  ondulante,  dont  la  fréquence  augmente 
très  sensiblement,  une  symptomatologie  beaucoup  plus  riche 
et  bien  plus  expressive  que  celle  qui  lui  est  communément 
accordée. 

Les  complications  cérébrales  de  la  mélitococcie.  — 

M.  Roger  (de  Marseille).  D’après  trois  observations  person¬ 
nelles  et  d’après  les  cas  retrouvés  dans  la  littérature,  l’auteur 
distingue  des  syndromes  localisés,  hémiplégie,  ou  épisodes 
transitoires  de  paresthésie  d’un  membre,  vraisemblablement 
liés  à  un  processus  artériel  et  des  syndromes  plus  diffus, 
sans  doute  en  rapport  avec  une  véritable  encéphalite  mélito- 
coccique.  Des  réactions  méningées  accompagnent  souvent 
les  symptômes  cérébraux. 

Ges  complications  sont  plus  souvent  tardives  que  pré¬ 
coces,  elles  apparaissent  parfois  quelques  semaines  ou  même 
quelques  mois  après  la  guérison  apparente  de  l’infection, 
elles  peuvent  exceptionnellement  être  la  seule  manifestation 
de  la  fièvre  ondulante  (forme  encéphalitique)  ou  compliquer 
une  autre  localisation  nerveuse,  médullaire  par  exemple  réa¬ 
lisant  une  véritable  névraxite  mélitococcique. 

Elles  aggravent  le  pronostic  de  la  maladie,  mais  peuvent 
guérir  d'une  façon  complète. 

Sur  les  manifestations  respiratoires  au  cours  de  la 
fièvre  ondulante.  —  MM.  M.  Janbon  et  A.  Balmes  (de  Mont¬ 
pellier)  se  basant  sur  l’étude  de  leurs  cas  personnels  et  des 
observations  qu’ils  ont  dépouillées,  classent  les  manifesta¬ 
tions  respiratoires  survenant  au  cours  de  la  mélitococcie  en 
deux  groupes  :  i®  Les  déterminations  précoces,  susceptibles 
de  réaliser  des  «  formes  pulmonaires  »  de  la  fièvre  ondulante, 
d’évolution  assez  rapide  et  de  pronostic  bénin  dans  la  règle  : 
bronchite,  pneumopathies  aiguës  des  divers  types  (conges¬ 
tions,  syndrome  pneumonique,  cortico-pleurite),  exception¬ 
nellement  tableau  pseudo-granulique  ;  2®  Les  manifestations 
tardives,  véritables  complications  survenant  à  la  faveur  de 
l’hyporésistance  créée  par  la  mélitococcie,  et  de  pronostic 
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grave  :  syndromes  pulmonaires  et  pleurau.f>les  plus  divers, 
broncho-pneumonie  en  particulier.  Dans  ce  groupe  rentrent 
les  faits  de  tuberculose  pulmonaire  développée  ou  aggravée  à 
la  faveur  de  l’anergie  mélitensique,  dont  les  auteurs  rap¬ 
portent  deux  observations  typiques. 

Les  auteurs  considèrent  les  manifestations  précoces  comme 
sous  la  dépendance  directe  du  Br.  melitensis,  les  tardives 
comme  des  infections  surajoutées. 

Ascite  et  mélitococcie.  —  MM.  M.  Janbon,  A.  Balmks  et 
M”'  LabrAque-Bordenave  (de  Montpellier)  rapportent  deux 
observations  d’ascite  récidivante,  du  type  mécanique,  com¬ 
pliquant  une  fièvre  ondulante  ;  les  deux  cas  se  sont  terminés 
par  la  mort.  Ecartant  l’intt  rvention  directe  du  Br.  melitensis 
et  du  bacille  de  Koch,  ils  considèrent  le  syndrome  ascitique 
observé  comme  lié  à  l’existence  de  tares  hépatiques  préexis¬ 
tantes,  connues  ou  ignorées,  et  déclenché  à  la  faveur  de  la 
déficience  organique  créée  par  la  mélitococcie. 

Vaccinothérapie  et  chimiothérapie  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante.  —  MM.  M.  Lisbonne,  Ch.  Durand  et  M.  Janbon 
apportent  les  résultats  de  leur  pratique  personnelle  de  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  ondulante.  Ils  considèrent  l’autovaccinothe- 
rapie  bien  réglée  comme  une  méthode  simple,  exempte  de 
dangers  et  efficace  dans  la  plupart  des  cas.  La  chimiothérapie 
par  la  gonstcrine,  leur  a  donné  dans  quelques  observations 
des  succès'  rapides  :  la  possibilité  d’accidents  généraux  et 
locaux  empêche,  jusqu’à  plus  ample  informé,  de  conseiller  la 
généralisation  de  son  emploi. 

Sur  le  traitement  local  des  nourrissons  porteurs  de 
germes  diphtériques.  —  M.  Lbreboullet  (de  Paris)  a  pour- 
suivi,  avec  M.  Gournay,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  des 
recherches  sur  le  meilleur  moyen  de  désinfecter  le  nasopha- 
rynx  des  porteurs  de  germes  diphtériques  et  surtout  des  nour¬ 
rissons.  Après  avoir  recouru  en  vain  aux  diverses  méthodes 
recommandées  ces  dernières  années,  il  a  fait,  avec  M.  Gour¬ 
nay,  des  essais  d’abord  avec  la  gonacrine  en  solution  à 
î  p.’  100  instillée  malin  et  soir,  et  ils  ont  eu  environ  5o  p.  .oo 
de  succès.  Mais  c’est  le  novarsénobenzol  qui  leur  a  donné  les 
meilleurs  résultats;  ils  l’ont  employé  en  instillations,  trois 
fois  par  jour,  de  trois  gouttes  dans  chaque  narine  d’une  solu¬ 
tion  obtenue  en  mettant  2  centimètres  cubes  d’eau  distillée 
dans  une  ampoule  de  o,i5.  Sur  40  cas  suivis  (à  bacilles  longs 
ou  moyens),  la  disparition  des  germes  a  été  notée  dans  34, 
après  trois  à  quatre  jours,  et  vérifiée  par  trois  ensemence¬ 
ments;  dans  les  six  autres,  la  disparition  a  été  plus  lente 
mais  a  été  obtenue  en  dix-sept  jours  en  moyenne.  Aucun 
traitement  sérique  n’a  été  institué.  Grâce  à  ce  procédé  fort 
simple  et  qui  s’est  montré  parfaitement  inofiensif,  la  conta¬ 
gion  par  les  porteurs  de  germes  diphtériques  a  pratiquement 
disparu  dans  les  nourriceries  de  l’hospice  et  les  consé¬ 
quences  de  la  diphtérie  hospitalière  sur  la  santé  des  nour¬ 
rissons  ont  complètement  cessé. 

La  leishmaniose  viscérale  dans  les  pays  méditerranéens. 
—  M.  G.  PiTTALUOA  (de  Madrid).  La  leishmaniose  viscérale 
est  une  maladie  endémique  des  pays  méditerranéens.  En 
Espagne  l’auteur  a  signalé  depuis  1912  plus  de  mille  cas  dia¬ 
gnostiqués  au  point  de  vue  microbiologique  par  la  ponction 
de  la  rate.  Il  a  mis  en  lumière  l’existence  de  foyers  d’endémie 
dans  le?  provinces  de  l’intérieur  de  l’Espagne  et  pis  seule¬ 
ment  dans  le  littoral.  Plusieurs  cas  ont  été  observés  chez 
l’adulte,  le  terme  de  Kala-Azar  infantile  ne  doit  donc  pas 
être  conservé.  La  pathogénie  de  la  maladie  répond  à  une 
véritable  imprégnation  parasitaire  du  système  reticulo-endo- 
télial.  Nous  possédons  un  traitement  efficace  (78  p.  .00  de 
guérisons)  dans  les  préparations  d  antimoine.  Mais  le  dépis¬ 
tage  des  malades  doit  être  organisé  au  point  de  vue  épi¬ 
démiologique  et  prophylactique,  en  vue  du  diagnostic 
précoce. 


Tuberculose. 


Anomalies  sthétoscopiques  par  déviation  du  cœur  au 
cours  de  la  tuberculose.  —  M.  Burnand  (de  Lausanne) 
expose  le  syndrome  acoustique  propre  aux  déviations  du  cœur 
dites  «  par  attraction  »  dans  certaines  affections  pulmonaires 
tuberculeuses  de  nature  sclérosante.  ^  ^  ,.1 

Spécialement  dans  les  ectopies  à  gauche  (sinistrOcardies) 
on  observe  fréquemment  des  signes  importants  qui  ne  semblent 
pas  avoir  attiré  jusqu’ici  l’attention  des  auteurs. 

Les  éléments  principaux  du  syndrome  sont  : 

1"  Un  foyer  anormal  de  battements  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  espaces  intercostaux  à  gauche; 

a»  Un  souffle,  parfois  très  intense  et  rugueux,  systolique, 
i  foyer  de  l’artère  pulmonaire  ; 

3»  Un  éclat  anormal  etparfois  un  dédoublement  du  deuxieme 
bruit.  ,  .  • 

Le  souffle  peut  manquer.  S'il  existe,  il  parait  être  inorga¬ 
nique  et  tenir  à  la  coudure  souvent  très  marquée  de  l’artère 
pulmonaire. 


Les  indications  de  l’aurothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  MM.  Ch.  Garin,  J.  Boucomont  et  M']'  Rou- 
GiER  (de  Lyon)  pensent  que  le  nombre  des  indications  de 
cette  thérapeutique  est  restreint  et  qu’il  y  a  lieu  de  limiter 
l’emploi  des  sels  d’oraux  lésions  bilatérales  datant  de  moins 
de  six  mois  à  un  an  et  survenant  chez  des  jeunes.  Ils  con¬ 
seillent  l’aurothérapie  dans  les  formes  congestives,  dans  les 
poussées  inflammatoires  des  fibreux,  dans  les  poussées  évolu¬ 
tives  du  côté  opposé  à  un  pneumothorax,  une  phrénicectomie, 
une  thoracoplastie  quand  l’état  général  est  encore  bon.  Ils  la 
considèrent  comme  inutile  dans  les  formes  non  évolutives, 
dans  la  pneumonie  caséeuse,  dans  les  septicémies  bacillaires. 
Cette  thérapeutique  est  parfaitement  compatible  avec  la  mé¬ 
dication  arsénicale  sous  toutes  ses  formes. 

Les  polysérites  de  l’adulte  dans  un  service  de  tubercu¬ 
leux.  —  MM.  Ch.  Garin,  J.  Boucomont  et  M”'  Rougier  (de 
Lyon).  Les  polysérites  fibreuses  qu’on  rencontre  chez  les 
tuberculeux  sont  dues  soit  à  la  tuberculose  seule,  soit  à  des 
associations  de  tuberculose  avec  le  paludisme,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  la  syphilis.  .Cette  dernière  cause  a  une 
importance  considérable;  la  preuve  de  son  existence  n  est 
pas  toujours  facile  à  faire,  mais  on  devra  la  soupçonner  et 
la  rechercher  par  tous  les  moyens  quand  on  constatera  la  pré¬ 
sence  de  symphyse  pleuro-péricardique,  de  médiastinite,  et 
de  sclérose  pulmonaire-périhépatique  chez  des  scléreux  pul¬ 
monaires. 


Vaccination  animale  et  bactériothérapie  humaine  contre 
la  tuberculose.  —  M.  Vaodremer  (de  Paris). 

Action  du  pneumothorax  artificiel  sur  le  tissu  pulmo¬ 
naire  tuberculeux.  -  MM.  Leuret  et  Caussimon.  Les 
auteurs  insistent  sur  les  transformations  alvéolaires  qui  pré¬ 
parent  le  développement  de  la  sclérose.  Ils  montrent  toutes 
les  étapes  de  la  formation  du  tissu  scléreux,  et  indiquent 

comment  est  possible  la  cicatrisation  des  foyers  tuberculeux. 

Le  pneumothorax  constitue  d’après  eux  le  meilleur  agent 
sclérogène  des  lésions  tuberculeuses. 

Indications  et  résultats  de  la  phrénicectomie  dans  le 
raitement  de  la  tuberculeuse.  —  MM.  Leuret,  Charrier 
et  Caussimon  rapportent  leur  statistique  qui  repose  sur 
34  cas.  Ils  concluent  que  la  phrénicectomie  est  une  excellente 
opération  qui  doit  être  pratiquée  à  froid  dans  les  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  peu  évolutive.  Elle  impose  la  même 
unilatéralité  des  lésions  que  le  pneumothorax.  Le  plus  habi¬ 
tuellement,  et  sauf  des  cas  exceptionnels,  elle  ne  saurait  le 
remplacer  mais  elle  peut  le  compléter  heureusement.  Comme 
le  pneumothorax,  la  phrénicectomie  doit  être  précoce.  Il  ne 
faut  pas  attendre,  pour  la  réaliser,  la  formation  des  vastes 
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cavernes  du  sommet  symphysées  à  la  paroi,  sur  lesquelles  la 
phrénicectomie  nous  paraît  sans  action.  La  phrénicectomie 
agit  non  seulement  sur  les  lésions  de  la  base,  mais  aussi  sur 
les  lésions  du  sommet,  grâce  à  la  constitution  d’une  sclérose 
pleuro-pulmonaire  qui  résulte,,  non  pas  de  l’ascension  du 
diaphragme,  mais  plutôt  de  son  immobilité  et  de  la  stase  san¬ 
guine  qui  en  découle. 

Les  réactions  de  Moritz-Weiss  et  de  Petzetakis  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Caussimon  et  HAncous. 
Les  auteurs  ont  systématiquement  étudié  ces  deux  réactions 
sur  61  malades.  Les  résultats  donnés  par  ces  deux  réactions 
sont  comparables'.  Négatives,  elles  ont  une  valeur  confirma¬ 
tive  certaine  à  l’égard  des  tuberculoses  inactives  ou  peu 
actives.  Positives,  elles  concordent  avec  le  diagnostic  cli¬ 
nique  d  évolutivité.  Elles  traduisent  surtout  l’intégrité  ou 
1  atteinte  de  l’état  général.  Les  réponses  ne  sont  correctes  que 
si  le  foie  présente  une  intégrité  suffisante. 


Georges  CLEMENCEAU 

{mi-m9) 

Par  L.  BABONNEIX. 

Il  aura  lutté  jusqu’au  bout.  Jusqu’à  la  fin,  il  aura  payé 
d’exemple,  assemblant  des  documents,  rédigeant  des  articles,- 
corrigeant  des  épreuves,  comme  si  l’avenir  lui  appartenait 
encore,  regardant  d’ailleurs  la  mort  en  face,  parlant  sans 
cesse  de  l’heure  prochaine  où,  à  côté  de  son  père,  dans  le 
sol  vendéen,  debout  comme  à  la  bataille,  il  dormirait  son 
dernier  sommeil.  Moment  unique  pour  se  recueillir  devant 
cette  prodigieuse  destinée,  pour  faire  la  veillée  des  âmes, 
pour  évoquer  ces  nombreuses  existences  fondues  en  une 
seule,  pour  chercher  à  faire  revivre  l’homme  politique,  l’ora¬ 
teur,  l’écrivain,  le  médecin! 


Le  pneumothorax  artificiel  bilatéral  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Gaussel  (de  Montpellier).  Le  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique  bilatéral  est  entré  dans  la  pratique  du  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  on  peut  en  distinguer 
trois  variétés. 

A.  Le  pneumothorax  bilatéral  d'emblée,  quand  la  compres¬ 
sion  des  deux  poumons  malades  est  décidée  et  réalisée  d’em¬ 
blée,  un  court  espace  de  temps  séparant  la  création  des  deux 
pneumothorax. 

Il  est  indiqué,  dans  les  formes  de  tuberculose  pulmonaire 
bilatérale  évolutive,  avec  conservation  d’un  bon  état  général, 
les  lésions  pulmonaires  étant  peu  tendues. 

On  peut  le  proposer,  faute  de  mieux,  dans  la  broncho¬ 
pneumonie  tuberculeuse,  à  forme  de  phtisie  galopante. 

On  doit  s’en  abstenir  dans  les  formes  fibreuses  à  évolution 
lente. 

B.  Le  pneumothorax  bilatéral  secondaire  simultané.  — Ici, 
l’indication  du,  deuxième  pneumothorax  se  pose  chez  un  ma¬ 
lade  déjà  traité  par  la  méthode  de  Forlanirii.  Après  sa  créa¬ 
tion  on  continue  à  entretenir  le  premier  pneumothorax. 

Il  est  indiqué'  lorsque  des  signes  de  lésion  évolutive  se 
mànifestent  dans  le  deuxième  poumon,  à  une  époque  trop 
rapprochée  de  la  création  du  premier  pneumothorax,  pour 
que  celui-ci  soit  interrompu  sans  danger  de  reprise  d’activité 
de  la  lésion  pulmonaire. 

On  se  basera  pour  préciser  les  indications  du  deuxième 
pneumothorax  sur  l’état  local  et  sur  l’état  général. 

G.  Le  pneumothorax  bilatéral  secondaire  alterné.  —  Quand 
le  premier  pneumothorax  entretenu  pendant  un  temps  assez 
long,  a  donné  de  bons  résultats,  qu'il  a  été  déjà  interrompu 
où  qu’il  semble  pouvoir  être  interrompu  sans  danger,  l’appa¬ 
rition  de  signes  de  bilatéralisation  pose  l’indication  de  pneu¬ 
mothorax 'bilatéral  alterné.  Dans  ce  cas  on  ne  continue  pas 
les  insufflations  du  premier  pneumothorax. 

M.  Gaussel  rapporte  des  observations  de  malades  corres¬ 
pondant  aux  trois  modalités  de  pneumothorax  bilatéral.  ‘ 

Au  point  de  vue  de  la  technique,  dans  le  cas  de  pneumo¬ 
thorax  bilatéral  d  emblée,  il  est  bon  de  s’assurer  avec  un  tro¬ 
cart  et  un  manomètre  que  les  deux  plèvres  sont  libres,  que 
les  deux  pneumothorax  sont  réalisables,  avant  de  créer  le  pre¬ 
mier  pneumothorax. 

Les  manifestàtions  pleurales  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  au  stade  de  tramite  interstitielle.  Signification  exacte 
et  valeur  diagnostique.  —  M.  Bonafé  (d’Hauteville). 

[A  suivre.)  ^  A.  puech. 


Le  rein  des  vieillards,  par  Pierre  Delapontaine,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-i6  de  20a  pages.  ~ 
Prix  :  a5  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G*". 


Médecin,  il  ne  l’a  été  que  par  occasion.  Qui,  même  parmi 
les  érudits,  se  rappelle  qu'après  un  court  stage  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes,  il  était  venu  à  Paris  en  1860, y  conti¬ 
nuer  ses  études,  et  que,  quelques  années  après,  il  était 
interne  provisoire  à  Bicétre?  Qui  pourrait  se  vanter  d’avoir 
lu  sa  thèse  intitulée  De  la  génération  des  éléments  anatà- 
miques  et  soutenue,  le  i3  mai  i865,  devant  un  jury  composé 
de  Gh.  Robin,  président,  Pajot,  professeur,  Sée  et  Parbot, 
agrégés?  Lequel  de  ses  amis  a  conservé  le  souvenir  du 
temps  où  il  était  installé  à  Montmartre  ?  Depuis  cette  loin- 
taine.époque,  jamais  plus  il  n’avait  exercé.  Il  n’en  restait 
pas  moins  attaché  à  notre  profession.  Et  comment  aurait-il 
pu  en  être  autrement  chez  ce  fils  d’un  médecin  :  Benjamin 
Glemenceau;  chez  ce  grand-père  d’un  médecin  ;  M.  Jacque- 
maire;  chez  ce  grand-oncle  d'un  médecin:M.  Raiga? N’était-il 
pas  l’ami  de  ses  médecins  :  Florand,  MM.  Laubry  et  de 
Gennes,  de  son  chirurgien  :  le  professeur  Gosset?  De  son 
contact  avec  la  médecine,  ne  gardera-t-il  pas,  toute  son 
existence,  le  goût  de  l’analyse,  des  notions  claires,  des  idées 
générales?  En  igi8,  l’Académie  de  médecine  l’avait  nommé, 
par  acclamation,  membre  libre.  Il  n’était  jamais  venu  rue 
Bonaparte,  non  plus  qu’à  l’Académie  française  qui,  à  la 
même  date,  lui  avait  ouvert  ses  portes  dans  un  même  élan 
d’enthousiasme. 


Gomment  suivre  l’homme  politique  dans  sa  longue  et 
inégale  carrière?  Maire  du  X’VIIP  arrondissement  dès  la 
chute  de  l’Empire,  représentant  de  la  Seine  à  l’Assemblée 
nationale  (1871),  conseiller  municipal  la  même  année,  député 
de  la  Seine,  de  1878  à  i883,  puis  député  du  Var,  il  est  battu- 
aux  élections  législatives  de  1893.  En  1902,  il  est  élu  séna¬ 
teur  du  'Var.  Longtemps,  il  est  le  chef  de  l’opposition  ;  son 
éloquence  brève  et  sarcastique,  son  art  de  manoeuvrier,  son 
audace  font  de  lui  le  «  tombeur  des  ministères  ».  Il  lui  suffit  ; 
de  monter  à  la  tribune  pour  que  les  ministres  plient  leurs 
portefeuilles.  Tour  à  tour,  le  premier  ministère  Ferry,  le 
grand  ministère  Gambetta,  le  ministère  de  Freycinet,  le 
deuxième  ministère  Ferry,  le  ministère  Brisson  succombent 
sous  ses  coups.  Le  24  mars  1906,  il  est  appelé  au  ministère 
de  l’Intérieur  par  Sarrien,  auquel  il  succède,  le  afi  octobre 
de  la  même  année,  comme  président  du  Gonseil.  Il  reste  au 
pouvoir  jusqu’au  20  juillet  1909.  A  cette  date,  il  se  suicide,  il 
«  se  tombe  »  lui-même.  Sa  réponse  à  Delcassé  :  «  Je  n’ai 
«  pas,  comme  vous,  abaiçsé  la  France,  je  ne  l’ai  pas  con- 
«  duite  à  Fachoda  »,  lui  vaut  d’être  immédiatement  mis  en 
minorité.  Quelques  années  s’écoulent.  Dès  le  début  de  la 
guerre,  il  reprend  sa  place  dans  l’opposition,  mène  campagne 
contre  le  gouvernement,  signale  ses  erreurs  comme  ses  fai¬ 
blesses,  accuse  d’impéritie  certains  grands  chefs.  II  galvanise 
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[es  volontés  défaillantes.  Aussi  lorsque,  le  16  novembre  1917, 
par  un  geste  dont  la  France  lui  restera  éternellement  recon¬ 
naissante,  M.  PoiNCABÉ,  faisant  taire  ses  préventions  person¬ 
nelles  envers  un  adversaire  qui  ne  l’avait  point  ménagé,  l’ap¬ 
pelle  à  la  présiderfce  du  Conseil,  la  situation  change.  Le  pre¬ 
mier  soin  de  Clemenceau  est  de  saisir  à  la  gorge  la  trahison 
et  de  redonner  ainsi  confiance  aux  combattants  qui  avaient  à' 
lutter  à  la  fois  contre  l’ennemi  et  contre  la  propagande  défai¬ 
tiste.  Il  rassure  l’opinion  publique  en  annonçant  que,  quoi 
qu’il  arrive,  il  ira  jusqu’au  bout.  Il  fait  donner  le  com¬ 
mandement  unique  à  Focu,  qu’il  refuse  de  sacrifier,' lors 
de  l’avance  des  Allemands  sur  Paris.  Il  rappelle  Mangin, 
qu’une  injuste  disgrâce  tient  éloigné  du  front;  il  le  met  à  la 
tête  d’une  armée  de  choc.  Il  ne  cesse  de  visiter  les  tran¬ 
chées,  il  fréquente  les  postes  d’écoute.  Il  communique  à  tous 
l’ardeur  dont  il  est  animé.  A  d’autres,  de  faire  des  discours  ! 
Lui,  il  fait  la  guerre!  Il  se  refuse  à  bêler  la  paix!  Aussi, 
lorsque,  le  jour  de  Tarmistice,  il  monte  à  la  tribune  et 
qu’  «  au  nom  du  peuple  français,  au  nom  du  gouvernement 
delà  République  française,  une  et  indivisible,  il  adresse  le 
salut  de  la  France  à  l’Alsace  et  à  la  Lorraine  retrouvées  » 
et  qu’avec  une  indicible  émotion,  il  ajoute  :  «  Et  puis,  hon- 
«  neur  aux  grands  mqrts  qui  nous  ont  fait  cette  victoire  !  », 
il  est  acclamé  par  la  salle  tout  entière  debout.  Lorsque, 
quelques  jours  après,  le  Parlement  déclare  qu’il  a  bien 
mérité  de  la  Patrie,  il  semble  à  tous  qu’il  doive  succéder, 
comme  président  de  la  République,  à  cet  autre  grand  Fran¬ 
çais,  M.  Poincaré.  Hélas!  les  asssemblées  oublient  vite.! 
Mal  coqseillé,.  certains  ont  dit  :  mal  entouré,  en  tout  cas 
mal  renseigné  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  coulisses,  il  est- 
battu,  le  16  janvier  1920,  par  cette  chambre  horizon  qu’il 
vient  de  faire  élire.  Les  déçus,  les  envieux,  les  ingrats 
ne  se  sont  pas  en  vain  ligués  pour  assurer  son  échec, 
et,  pour  lui  emprunter  la  forte-  parole-  que,  d’avance,  il 
s’était  appliquée,  le  Tigre  périt,  comme  Shere-Kan  dans  la 
Jungle,  étouffé  par  une  troupe  de  veaux.  Précipité  des 
honneurs,  il  rentre  dans  le  rang.  Jusqu’à  sa  mort,  il  garde, 
sur  les  événements  et  sur  les  hommes,  un  silence  qui  n’est 
pas  sans  grandeur. 


Orateur,  il  l’était  assurément,  mais  non  à  là  manière  abon¬ 
dante  et  fleurie  d’un  Jaurès!  Nerveux,  incisif,  allant  droit  au 
but,  maître  de  sa  parole  comme  de  sa  pensée,  il  excellait,  au 
Parlement,  à  désarçonner  ses  adversaires.  Lequel  d’entre 
nous  ne  se  rappelle  sa  foudroyante  interpellation  qui,  au 
lendemain  de  la  défaite  de  Langson,  décida  la  chute  du 
ministère  Ferry?  En  juillet  1927,  au  cours  d’une  dramatique 
séance  au  Sénat,  il  jette  à  la  face  d'un  ministre  cette 
cinglante  apostrophe  :  «  Je  vous  accuse  d’avoir  trahi  les  inté¬ 
rêts  de  la  France!  »  Qu’au  cours  d’une  discussion  d’après- 
guerre,  un  obscur  député  lui  fasse  de  l’obstruction,  voilà 
.Clemenceau  dressé  à  son  banc':  «  Je  vous  reconnais,  Mon- 
«  sieur.  C’est  vous  qui  êtes  venu,  l’an  dernier,  dans  mon 
«  cabinet,  me  proposer  la  paix  avec  le  déshonneur!  »  En 
pleine  Chambre,  il  déclare  un  jour  aux  radicaux  «  qu’il  ne  se 
laissera  pas  étrangler  derrière  une  porte  par  les  muets  du 
sérail  ».  Au  général  de  Lacroix,  alors  généralissime,  il  dit 
en  1909,  au  moment  des  incidents  de  Casablanca  :  «  Si  c’est 
une  solution  qu’ils  veulent,  nous  la  trouverons,  mais  si  c’est 
une  humiliation,  ils  nous  trouveront.  La  France  n’est  pas  de 
Celles  qu’on  humilie  deux  fois!  »  Que  d’autres  discours,  où,  en 
parlant  des  destinées  de  la  France  comme  des  souffrances 
des  nôtres,  il  a,  d’un  coup  d’aile,  atteint  les  sommets  de 
l’éloquence,  soit  qu’il  conduisît  à  la  statue  de  Jeanne  d’Arc 
les  députés  anglais,  soit  qu’il  célébrât,  à  la  Chambrel’héro'îsme 
de  nos  soldats,  grâce  à  qui  «  la  France,  hier  soldat  de  Dieu, 
aujourd’hui  soldat  de  l’humanité,  sera  toujours  le  soldat  de 
l’idéal!  » 
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Il  laisse  de  nombreux  ouvrages  :  La  mêlée  sociale,  Le  grand 
Pan,  Au  fil  des  jours.  Les  embuscades  de  la  vie.  Les  plus 
forts.  Le  voile  du  bonheur,  Démosthène,  Au  seuil  de  lapensee, 
tous  riches  d’idées,  tous  fortement  documentés,  tous  d’une 
âpre  philosophie,  mais  dont  la  concision,  le  tour  elliptique  et 
la  profondeur  rendent  parfois  la  lecture  difficile.  Combien 
préférables  ses  articles  de  polémique  à  \&  Justice,  kV  Aurore, 
au  moment  de  T  «  Affaire  »,  à  V Homme  enchaîné,  où  il  se 
retrouve  tout  entier  avec  ses  froides  colères,  ses  mots  à  1  em¬ 
porte-pièce,  sa  verve  corrosive,  mais  aussi  avec  cette  puis- 
■sance  de  raisonnement  et  cette  clarté  souveraine  qui  font, 
de  lui,  l’héritier  de  P.-L.  Courier  et  d’Armand  Carrel! 


Il  lui  est  arrivé  de  se  tromper.  Au  lendemain  de  la  guerre 
de  187 1,  il  p/opose  de  donner  la  Corse  à  l’Italie.  Il  pour¬ 
suit  de  sa  haine  des' hommes  dont  le  patriotisme  ne  peut 
être  mis  en  doute.  Il  rend  J.  Ferry  responsable  d’un  de  ces 
désastres  si  frétjuents  au  cours  des  expéditions  coloniales. 
Il  ne  comprend  pas  que,  sans  la  diplomatie  de  DelcassÉ,  ni 
l’Angleterre,  ni  l’Italie  ne  se  seraient,  à  une  heure  décisive 
de  notre  histoire,  rangées  à  nos  côtés.  Ses  ennemis  disaient 
de  lui  que,  s’il  adorait  la  France,  il  détestait  les  Français. 
Ils  sont  allés  partout  proclamer  qu’après  avoir  gagné  la 
guerre,  il  nous  a  fait  perdre  la  paix.  Mais  quel  est  l’homme 
politique  qui  n’a  point  commis  d’erreurs?  Quel  est-il, 
l’homme  fout  court  qui  ne  se  laisse  pas  guider  par  ses  sym¬ 
pathies  et  par  ses  antipathies?  Au  reste,  il  a  racheté  ses 
fautes,  et  au  delà.  D’abord,  par  ses  «  mots  »  qui,  on  l’oublie 
trop,  savaient  à  l’occasion  être  heureux  et  montrer  qu’au  fond 
—  très  au  fond  de  lui-même  —  ce  bourru,  ce  grincheux,  était 
un  tendre.  11  avait  violemment  combattu  le  général  Mar¬ 
chand.  Au  lendemain  du  jour  où  celui-ci  a  été  grièvement 
blessé,  il  va  le  voir,  l’cmbrasseet  lui  dit  :  «  Jusqu’à  présent, 
la  politique  nous  séparait.  Maintenant,  entre  nous,  il  y  a  la 
France!  »  Apportant  la  Légion  d’honneur  à  un  prêtre,  au 
cours  de  la  guerre,  il  lui  adresse  ce  charmant  petit  discours  : 
(c  Monsieur  l’aumônier,  voici  un  présent,  que,  je  suis  sûr, 
vous  ne  refuserez  pas,  car  c’est  une  croix  que  je  vous  apporte, 
etjevousla  donne  au  nom  de  la  France!  »  Puis  par  sa  fidé¬ 
lité  à  ses  amis  :  de  Concourt,  Raffaelli,  Carrière,  Claude 
Monet,  Gustave  Geffroy,  pour  ne  parler  que  des  morts. 
Enfin  et  surtout  par  les  services  qu’il  a  rendus  au  pays, 
lors  de  la  grande  guerre.  Ces  services,  la  France  ne  les 
oublie  pas  !  Elle  l’a  bien  montré  à  l’anxiété  avec  laquelle,  ces 
derniers  jours,  elle  attendait  les  nouvelles  de  l’illustre 
vieillard,  aux  vœux  ardents  qu’elle  formait  pour  sa  guérison. 
Si  Thiers  a  été  le  libérateur  du  territoire,  Clemenceau  a 
été  l’ouvrier  de  la  victoire.  Il  a,  selon  la  belle  expression  de 
M.  Tardieu,  ouvert,  aux  générations  du  lendemain,  les  routes' 
de  l’espérance.  Et  vers  lui  monte  à  jamais,  comme  au  jour 
de  l’armistice,  l’hommage  de  la  patrie  reconnaissante. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÏAWCE  DO  18  NOVEMBRE  I929) 

Les  spirochètes  récurrents  marocains  du  groupe  «  hispa- 
nicum  »  ne  sont  pas  séparables  en  espèces.  —  MM.  Ch. 
Nicolle  et  Ch.  Anderson. 

Sources  minérales  sous-marines.  ^  M.  J.  Thoulet. 

Sur  une  méthode  d’inscription  graphique  de  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien.  —  -MM,  Loeper,  André 
Lemaire  et  Jean  Patel. 
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Recherches  sur  l’antagonisme  de  la  base  tropine  (tropa- 
nol)  et  de  la  pilocarpine  sur  le  cœur.  —  M.  René  Hazabd. 

Présence  d’anticorps  dans  le  pus  d’abcès  de  fixation.  — 

M.  M.  Beun. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séAMCl  DO  26  NOVEMBRE  I929) 

Eloge  de  M.  Clemenceau.  —  En  ouvrant  la  séance,  M.  le 
President  annonce  la  mort  de  M.  Clemenceau,  membre  libre 
depuis  igi8  : 

«  En  1918,  au  lendemain  de  la  victoire,  l’Académie  de 
médecine  voulut  se  souvenir  que  Georges  Clemenceau  appar¬ 
tenait  à  la  famille  médicale  et,  dans  un  geste  d’enthousiasme 
le  fit  un  des  siens  dans  la  section  des  membres  libres. 

Pas  plus  qu’à  l’Académie  française,  jamais  Clemenceau,  à 
notre  grand  regret,  n’est  venu  prendre  place  atPmilieu  de  ses 
collègues.  Il  semblait,  après  une  vie  si  agitée,  si  remplie 
d’événements,  couronnée  d’une  telle  apothéose,  avoir  soif  de 
silence  et  de  recueillement.  Nous  n’en  étions  pas  moins  fiers 
de  le  compter  au  nombre  des  nôtres. 

Aujourd  hui  1  Académie  dç  médecine  adresse  un  pieux 
hommage  au  grand  patriote,  à  l’homme  qui,  aux  jours  de 
détresse,  incarna  1  âme  de  la  France  .et  ne  désespéra  jamais 
de  la  patrie. 

Elle  présente  à  tous  les  siens  l’expression  de  sa  très  haute 
sympathie.  » 

Cet  éloge  est  écouté  debout  par  les  membres  de  l’Académie. 

M.  Haybm  dépose  ensuite  sur  le  bureau  une  médaille,  dont 
il  est  l’auteur,  représentant  Clemenceau. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


Rapport  sur  la  vaccination  préventive  contre  les  mala¬ 
dies  typhoïdes  pour  les  travailleurs  de  laboratoire.  —  A  la 
reprise  de  la  séance,  M.  Léon  Bebnaed  donne  lecture  de  son 
rapport  sur  cette  question.  L’Académie  vote  sur  sa  proposi- 
tion  le  vœu  déposé  par  M.  Achard  dans  une  précédente 
,  séance  :  Que  la  vaccination  préventive  contre  les  maladies 
typhoïdes  soit  obligatoire  pour  toute  personne  employée 
dans  les  laboratoires  publics  ou  privés  où  sont  manipulés  les 
microbes  de  ces  maladies. 

Rapport  sur  des  demandes  de  reconnaissance  de  stations 
climatiques.  —  M.  Poüchet. 

Discussion  du  rapport  de  M,  Rouvillois  sur  le  diplôme  de 
chirurgien.  —  Comme  il  fallait  s’y  attendre  ce  rapport  (i)  a 
donné  lieu  à  une  discussion  très  vivî. 

C’est  d’abord  M.  Vaquez  qui  s’élève  avec  force  contre 
toute  création  tendant  à  diminuer  la  valeur  du  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine.  Après  lui,  M.  Hayem  déclare  que  les  droits 
conférés  depuis  des  siècles  par  le  diplôme  de  docteur  sont 
im.prcscriptibles,  il  soulève  une  fois  dé  plus  la'question  delà 
sévérité  aux  examens,  et  il  propose  un  amendement  tendant 
à  la  création  d’un  certificat  spécial  ne  portant  pas  atteinte  à 
l’intégrité  du  diplôme  de  docteur. 

La  discussion  se  poursuit  avec  des  interventions  de 
MM.  Balthazard,  Sergent,  Bar,  Pierre  Delbet,  Sieur  et 
Carnot. 

M.  J.-L.  Faure,  avec  sa  grande  autorité,  déclare 
que  l’intérêt  des  malades  doit  passer  avant  tout.  Nous  ne 
voulons  pas,  dit-il,  qu’un  médecin  quelconque  puisse,  sans 
préparation,  s’intituler,  dans  les  annuaires,  chirurgien  spér 
cialiste. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n»  94,  p.  1684. 
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Les  malades,  ajoute-t-il, , les  femmes'  surtout,  sont  d’ail¬ 
leurs  responsables  de  la  situation.  Chacun  ou  chacune  veut 
avoir  découvert  son  chirurgien., Avec  la  plus  incroyable  des 
legeretes  on  choisit  son  chirurgien  comme  on  choisit  sa  cou¬ 
turière  ou  son  coiffeur... 

Sur  une  .dernière  intervention  de  M.  Quénü,  l’Académie 
tombe  d  accord  pour  adopter  à  l’unanimité  l’amendement  de 
M.  Hayem^  demandant  la  création  d’un  certificat,  non  obli¬ 
gatoire  n  enlevant  aucun  droit  au  diplôme  actuel  de  docteur 
en  medecme,  et  indiquant  simplement  que  le  titulaire  a  suivi 
des  cours  spéciaux  de  chirurgie,  comme  cela  se  fait  actuelle¬ 
ment  pour  la  médecine  légale  ou  l’hygiène. 

Septicémie  aiguë  colibacillaire  grave  chez  un  homme  de 
soixante-dix-huit  ans.  Hémoculture  positive.  Traitement 
MU  n  T'  ^“ti'=°lil’acillaire  de  Vincent.  Guérison.  - 
MM.  R.-J.  Weissenbach,  F. -H.  de  Beaufokd  et  G  Basch 
Un  homme  de  soixante-dix-huit  ans,  ayant  dû  interrompre 
unOrCure  a  Vichy,  arrive  à  Paris,  avec  de  grands  accès  de 

La  constatation  immédiate  d’ui  c  p3uiie  à  colibacilles 
oriente  les  recherches  qui  font  conclure  à  une  septicémie  coli- 
bacillaire  confirméepar  l’héraoculiiirr. 

En  dépit  de  l’âge,  d’une  arythmie  et  d’une  légère  conges¬ 
tion  des  bases,  sous  l’action  énergiquadu  sérum  de  Vincent, 
ces  accidents  aigus.se  calment,  puis  disparaissent  en  même 
temps  que  se  rétablit  complètement  un  état  général  sérieuse- 
ment  ébranlé. 


hépato-diaphragmatique  du  côlon.  _ 

M.  TnÉMOLIÈRES. 

Une  nouvelle  forme  de  médication  iodée  par  l’absorption 
ayant  fixé  èt  organisé  de  fortes  quantités  d’iode 
—  MM.  Loubatie  et  Salles. 

Action  du  tribromométaxylénol  sur  quelques  cas  de 
tuberculose  humaine.  —  M'‘«Duboc  et  M.  H.  Palfray. 

Contribution  à  l’étude  de  la  chimiothérapie  de  la  tuber¬ 
culose.  —  M‘'“  Düboc  et  M.  II.  Palfray. 


INFORMATIONS 

(suite) 

PRIX  DE  l’académie  DES  SCIENCES  (a'  liste).  —  L’Aca- 
démie  des  sciences  vient  d’attribuer  les  prix  suivants  : 

Prix  Montyon  de  médecine  et  chirurgie}—  Trois  prix  de 
2.000  fr.  s'ont  décernés  :  à  M.  Gaston  Cotte,  professeur 
agrégé  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  à  M.  F.  Rathery 
professeur  de  pathologie  expérimentale  à  la  Faculté  de'msde- 
citie  de  Paris  ;  à  MM.  David  et  Jean  Oimer  (de  Marseille)” 
Trois  mentions  honorables  de  i.5oo  fr.  sont  attribuées  •  à 
M.  Ch.  Joyeux,  agrégé  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris  -  à 
M.  Camille  Simonin,  chef  des  travaux  de  médecine  légale’  à 
la  Faculté  de  Strasbourg;  à  M"'  Suzanne  Guéry,  interne  des 
hôpitaux. 

P-  professeur. 

etM.  Wolf,  chef  de  laboratoire  à.  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

PrixrBrèant.  —  Sont  décernés  :  un  prix  de  3. 000  fr  à 
M.  Marcel  Léger,  ancien  directeur  de  l’Institut  Pasteur  dè 
Dakar;  un  prix  de  2.000  fr.  à  MM.  Pierre  Lereboullet,  pro¬ 
fesseur,  et  G.  Boulanger-Pilet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine. 

PrLv  Godard  (i.ooo  fr.)  4M,  François  Aman-Jean 
PrixMège  (1.000  fr.)  à  M.  René  Monceaux,  chef  de  labora¬ 
toire  4  l’hôpital  Gôchin. 

Prix  Bellion  (1.400  fr.)  4  M.  Paul  Chavigny,  médecin 
général. 

Prix  du  baron  Larrey  (i.ooo  fr.)  4  M.  Joseph  Uzac,  méde¬ 
cin  géniral,  directeur  du  Service  de  santé  du  5"  corps. 


I  Prix  Argut  (i.^oo  fr.)  4  M.  Leroux-Robert,  chef  des  ^ra 
LoMs  oto-rhino-laryngée  de  l’hôpital  Saint 

I  Prix  Mont^on  de  physiologie  (i.Soo  fr.)  à  M.  André  Strohl 
ParÏ*^'"'’  à  la  Faculté  de  médecine  de 

i.ooo  fr.  sont  décernés  •  à 
M.  L^  Veillez,  docteur  ès  sciences;  à  MM.  Henri  Bulliard 

médaille  dhonneur  de@  épidémies.  -  La  médaille 

LE  ANNIVERSAIRE  DE  «  BRUXELLES  MÉDICAL  . 
Notre  grand  et  si  sympathique  confrère  belge  vient  de  fêi.r 
le  X®  anniversaire  de  sa  fondation. 

C’est  avec  fierté  que  notre  ami,  le  professeur  Léopold 
Mayer,  a  pu  faire  le  bilan  de  cette  période  de  bon  journa¬ 
lisme,  d’initiatives  souvent  audacieuses,  mais  toujouisT 

reuses  comme  les  croisières  médicales,  ou  triomTlnt 
comme  les /onrnées /néeffcoées.  '  J  ■  1  s 

Si  Bruxelles  médical  eh.  si  peu  d’années  a  pu  s’imposer' 
dans  le  monde  entier,  il  le  doit  à  l’estime  et  à  l’amitié  qu’ont 
su  inspirer  ses  fondateurs  Mayer,  Beckers  ci  Bernard 

C  est  de  tout  cœur  que  la  Gazette  des  hôpitaux  leur  adre-e 

ses  félicitations  et  ses  vœux. 

A  PROPOS  DE  LA  CAMPAGNE  DIFFAMATOIRE  CONTRE  I  FS 
STATIONS  FRANÇAISES.  —  On  nous  Communique  la  protes¬ 
tation  suivante  :  t  p  » 

«  La  Société  internationale  d’hydrologie  médicale  à  si 
reunion  annuelle  à  Budapest,  ayant  eu  connaissance  par  le 
délégué  français  au  conseil  de  la  campagne  de  diffamation 
menee  ces  dernières  années  contre  certaines  stations  fnn 
ça.kes  par  certaines  organisations  étrangères  actuellement 
demasquees,  reprouve  énergiquement  de  semblables  procédés 
incompatibles  avec  l’honnêteté  scientifique  la  plus  élémen- 


-  cuei-giquement  Ue  semblables  procédé- 

incompatibles  avec  l’honnêteté  scientifique  la  plus  élémen- 

La  Société,  ayant  la  charge  morale  de  protéger  et  de  dé¬ 
fendre  le.  bon  renom  de  la  science  hydrologique,  déclare  les  ' 
affirmations  contenues  dans  ces  circulaires  calomnieuses  et  ’ 
se  reêerve  d  envisager  4  l’avenir  des  sanctions  contre  les 

organismes  responsables  de  telles  manœuvres. 

Pr^  Btri  (Angleterre). 

Fr.  Dalmady  (Hongrie^,  Daniehewsky  (U.R.S.S.),  Fâber 

r’i  (^“triche),  Pr. 

Slmeilr  îs’  \  Hirsch  (Allemagne), 

kahlmeter  (Suede),  Pr.  Matsuo  (Japon),  Scherbakoff  (Yougo! 
Slavie),  Schmidt  fTchéca  Slovaquie),  Taipole  (Finlande) 
^B^lgfrTe^T  .Wassermann  (Bohême),  Wateff  • 

HOMMAGE  A  GEORGES  CLEMENCEAU.  -  La  Fédération 
des  médecins  du  front,  sous  la  conduite  du  professeur  Bal- 
thazard,  participera  le  dimanche  i^r  décembre  au  cortè-e  des 

anciens  combatants  en  l’honneur  de  Georges  Clemencea“u. 

Tous  les  etudiants  ayant  servi  au  front  pendant  la  guerre 

^  ~  d’annoncer  la  mort 

de  MM.  les  docteurs  Harlet  (de  Roubaix),  Renoux  (de  Viro- 
flay),  Charles  Souhgoux,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
officier  de  la  Légion  d  honneur;  le  professeur  Oscar  Beuttner 
chirurgien  en  chef  de  la  Clinique  obstétricale  de  Genève.  ’ 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sodrd. 
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LIPIODOL 

duD^LjAFAY 


W^mrn 


'  MMffMGMTTES.  toux 


nerveuse,  spasmodique 
catarrhale,  émétisante 


Comprimés  antiseptiques, 
Sédatifs  expectorants. 


—  Poudre  de  Dovêr>  cto-  — 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par 


RRnMCHOSEPTOL  UURIAL 


1  licurcs  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 


la  ea^e-Col.mbe.  (Seine). 


tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


MPVRnSTHiNINEi  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  sloaHns^W  par  ^ 
XV  à  XX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  contre 

GRAND  PRIX  Strasbourg 


Il  gRIâME  IWeje  L^f>aiCH  A 


pinjiniiiiii 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  OU  REIN 

eOUTTE,  SBAVELLES.  ARTHRITISME 


Chemins  de  fer  Paris -Lyon-Méditerranée. 

Circulation  d’un  wagon-lits  de  U» 
ET  2'  CLASSES  ENTRE  LyON-PeRRACHE 
ET  Milan.  ■—  Les  rapides  Bordeaux- 
Milan  et  Milan-Bordeaux  comportent  un 
wagon-lits  de  D'  et  2'  classes  entre  Lyon- 
Perrache  et  Milan,  te  qui  permet  d’effec-, 
tuer,  avec  tout  le  confort  désirable,  le 
trajet  d,e  nuit  entre  ces  deux  villes. 

Départ  de  Lyon-Perrache,  22  h.  58;  de 
Lyon-Brotteaux,  28  h.  17.  Arrivée  à  Tu-, 
rin,  8  h.  45;  Milan,  11  h.  85. 

En  sens  inverse  :  départ  de  Milan, 
19  h.  10;  de  Turin,  22  h.  4o.  Arrivée  à 
Lyon-Brotteaux,  6  h.  o3;  Lyon-Perra¬ 
che,  6  h.  21. 


OHAUBOi^  BE  FEIJFLïEK 

^  ”  Humectent,  dissent,  asepl 

DIVISION  du  BOL  ALINIENJ^RE 


JS  forme  de  GRASNS  TISSCT 

^:t‘’co"^féÏrercas:  MAUVAISES  DIGESTIONS.  S 

Hémorroïdes.  e‘-  . . ce»  rrauiss  oe  /  ,  .  .. 


NFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILES 


SEPTICEMINÉ  CORTIAU 


125,  r.  deTupenne 
—  PARIS  — 
R.C.,  >57  143,  Seine. 


Adopte  par  les  Hôpitaux 
Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d'être  : 

ToXâcité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chiinlothérapeutique  remarquable  :  1/66. 
le  Zinc  Sulfarsénol  permet,  enlia  (t.  Revue  fr.  Dermai.  et  Vénérqlogte,  n»  1,  »ml  19.7)  ,  | 

1»  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2'»  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  do  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  a  36  etgr). 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEWIENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  ’chore,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

PRÉSENT^ATioN  i  Boîtc  de  6  et  10  ampoules. 


en  UlllJSalll  uca  - -  x _  ,  ^ - 

LABORATOmES  DE  BIOCH.MIE  blÉDICALE,,  R-  PLUGHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS-IB^  -Tél.  :  Àut.  »6-62- A  C.  Seino 


>74o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  96,  3o  nov.  1929.  —  ,oj« 


LE  LACTO-SÉRüllII 

“GALAZÉNE" 

LAIT  ALLÉGÉ 

PURGATIF  LACTÉ 

“  DIETICUS  " 

Stimule  les  Parenchymes 

“BRÉVANYL" 

Pauvre  en  matières 

Accroît  les  Eliminations 

Purgation 

douce 

grasses. 

Aux  albumines  réduites 

Assainit  le  tube  digestit 

bépato-duodénale. 

et  ûoculées 

GRANDE  PURGATION 

UN  FLACON  POUR  UNE 

Grande  Cure 

5  cachets. 

JOURNÉE  DE  DIÈTE 

LAXATIF 

3  flacons  dans  la  matinée 

1  cachet. 

LES  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

Cure  de  Régime 

15,  quai  de  Bourbon 

J.  TERRASSE,  Pharmacien 

1  flacon  chaque  matin 

PARIS  (IV) 

Téléphone  :  Danton  80.O0 

_  MERCREDI  4  DECEMBRE  iya9. 


loa»  ANNÉE. 


MERCREDI  4  DÉCEMBRE  lyay.  -  N‘  97- 
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P.LaAIT  LK  MBRCHEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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Prix  de  rabonnement 


administration 
49,  rue  St-Audré-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABdNNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  60—6  mois  ;  25  fr.  —  1  s 
POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  c. 


LKS  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joi 

TÉL.  DantOD48-81 


PRIX  DE  L"ABONNEMEr«ï-^.^ 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  reduclio 


ÎNUEL  POUI 

port.  —  75  fr.  po 


L'étranger 

r  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE  -’V  '  V 

travaux  originaux  JJ. 

Les  modifications  de  la  protéinémie  au  cours  de  l  eczema  (avec 
3  fig.),  par  MM.  H  Grenet  et  G.  Bonnet.  c.  j  • 

A  propos  du  traitement  des  «  anémies  chirurgicales  »  ;  bmpLoi 
d'un  sérum  désalbuminé,  par  M.  Louis  Bergoüignan. 

XX*  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  (compte  rendu  [fin] , 
par  M  A.  Puech  )  .  ,  i  •  j  • 

Communications  :  Nutrition  générale,  maladies  du  foie,  “e® 

et  des  glandes  endocrines;  —  Appareil  respiratoire  (tuberQU- 
lose  exceptée)  ;  —  Appareil  circulatoire  et  sang. 
Communications  diverses. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Signes  et  diagnostic,  sans  es  co 

^^  ACTBS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT  - 
épreuve  orale.  -  Séance  du  27  novembre.  -  Questions  don- 
lées  ;  «  Signes  et  diagnostic  des  paraplégies  syphilitiques. 

—  Signes  et  diagnostic  de  l’obstinction  calfuleuse  du  cholé- 

MM.  Lance  et  Descarolo,  23;  de  Pariente,  25;  Bridgman  , 
St  Golsztajd,  17;  Guillemin,  23;  Reboul,  24  ;  Demouhn,  25; 

Forestier,  20;  Lieffring,  26.  .  ,  ,  c 

Séance  du  28  novembre.  —  Questions  données  :  «  bym- 
Dtôraes  et  coraplications.des oreillons.  —  Signes  et  diagnostic 

des  ruptures  de  grossesse  tubake.  »  . 

MM  Marse,  23;  de  Langre,  28;  Vaulmn  Départs  Fried¬ 
man  et  Béchet,  25;  Olivier  (H.),  29;  Gabriel,  26;  Gallot,  29, 
M"'  Laquerrière,  26. 

-  Concours  de  stomatologiste.  -  Consultation  écrite. 

-  Séance  du  3o  novembre.  -  MM.  Lacaisse,  29;Sassier,  23; 

Béal,  24  ;  Dechaume,  3o.  _ 

Classement  :  MM.  Deehaume,  i33;  Lacaisse,  i3i;  Sassier 

Soni  proposés  à  la  nomination  par  M .  le  directeur  général 
pour  occuper  les  deux  places  mises  au  concours  : 

MM.  Dechaume  et  Lacaisse. 

—  Assistants  d’électbo-radiologie  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  sur  titres.  -  Séance  du  28  novembre.  -  Sont  reçus 
dans  l’ordre  suivant  : 


y  MM.  Surmont,  10;  Brunei,  et  Ponteuil,  9;  Godet,  8  1/2; 
M"-'  Kaufmann,  MM.  Bernard,  Piffaul,  Rebout  et  Barreau,  8; 
Chenilleau,  Deliencourt  et  Corbier,  7. 

_  Prix  Civialb.  —  Le  jury  est  com.posé  de  MM.  René 

Marie,  Auclàir,  Labbé,  Guéno,  Bobineau. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Obléans. —  Le  concours  pour 
la  nomination  de  trois  chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux 
d’Orléans  qui  a  eu  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours  s  est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Chexreau,  Lheureux  et 

Le  concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  d’Orléans 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Darcier. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M  -  Georges 
Fayot,  interne  des  hôpitaux,  a  été  nommé  chef  de  clinique 
gynécologique. 

—  Toulouse.  —  M.  Marie,  ancien  professeur  de  phy¬ 
sique  biologique  et  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
'Toulouse,  est  nommé  professeur  honoraire. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  Le  COnCOUrs 
d’adjuvat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Leblond. 

Concours  de  l'internat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  Callens  et  de  M"'  Senellart  comme  internes 
titulaires  et  M.  Cordonnier  comme  interne  provifoiri  ; 
MM.  Lefebvre  etDruelle  rempliront  les  fonctions  d’internt  f- 

Concours  de  l'externat.  —  Sont  nommés  externes  :  MM.  Le¬ 
blond,  Play  oust,  Langrand,  Delaunay,  M”*  Marieu,  MM.  Jac¬ 
quemart,  David,  Deshorger. 

ÉCOLES  DÉ  MÉDECINE  —  Angers.  —  A  la  suite  du  con¬ 
cours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le 
docteur  H.  Fruchaud  a  été  nommé  professeur  suppléant  des 
chaires  -d’anatomie  et  de  physiologie  pour  une  période  de 
neuf  ans  à  dater  du  i®' novembre  i92y. 

LA  TRANSFORMATION  EN  FACULTÉ  DE  L  ÉCOLE  DE  MÉDE¬ 
CINE  DE  MARSEILLE.  —  Nous  avons  annoncé  brièvement 
dans  notre  dernier  numéro  la  disjonction  par  le  Sénat,  du 
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chapitre  17  bis  de  l’Instruction  publique  dans  lequel  la  Cham¬ 
bre  avait  inscrit  un  crédit  de  369.968  fr.  destiné  à  permettre 
l’ouverture  à  partir  de  la  rentrée  de  novembre  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Marseille. 

On  n  a  pas  oublié  qu’un  décret  du  1 1  novembre  1922,  pris 
sur  la  proposition  de  M.  Léon  Bérard,  alors  ministre  de 
1  Instruction  publique,  avait  décidé  la  création  de  cette 
faculté,  sous  réserve  que  les  dépenses  en  seraient  entièrement 
couvertes  par  la  ville  de  Marseille  à  laquelle  certaines  condi¬ 
tions  étaient  imposées. 

Ces  conditions  ont-elles  été  remplies? 

Ce  fut  l’objet  d’une  ardente  discussion  au  cours  de  laquelle 
le  ministre  fit  connaître  au  Sénat  qu'une  Commission  spéciale 
envoyée, récemment  par  lui  avait  bien  constaté  que  les  condi¬ 
tions  imposée  par  le  décret  de  1922  étaient  remplies. 

«  J  ajoute,  a  dit  le  ministre,  qu’il  n’esi  pas  exact  que  l’Etat 
se  soit,  comme  on  l’a  dit,  engagé  à  intervenir  pour  5o  p.  100 
dans  la  dépense  de  construction  des  bâtiments  à  Marseille. 
Cette  dépense  sera  couverte  par  l’Université  de  Marseille;  il 
est  vrai  qu’elle  pourra  recevoir  une  subvention  de  5o  p.  too, 
mais  vous  aurez  alors  à  examiner  lé  crédit. 

La  Commission  d’enquête  que  j’ai  envoyée  sur  place  a 
déclaré  très  nettement  que,  dès  maintenant,  la  faculté  en 
question  pouvait  fonctionner  à  Marseille,  les  conditions  im¬ 
posées  par  le  décret  de  1922  étant  remplies.  » 

Mais  comme  il  est  matériellement  impossible  d’ouvrir  la 
faculté  de  Marseille  d’ici  à  la  fin  de  l’année,  le  ministre  de 
1  Instruction  publique  a  accepté  la  disjonction  proposée  par 
la  Commission,  le  crédit  devant  revenir  devant  le  Sénat  avec 
le  budget  de  19,30. 

La  lisjonction,  mise  aux  voix  au  scrutin  public,  a  été  pro¬ 
noncée  par  2  l voix  contre  84.  . 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Est  nommé  : 

Officier  d’ Académie.  —  M.  le  docteur  J  uberl  (de  la  Garenne- 
Colombes). 

GUERRE.  —  (Active.)  Mutations  : 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Beyne,  du  laboratoire 
d’études  médico-physiologiques  de  l’aéronautique,  région 
de  Paris,  est  affecté  au  ministère  de  l’air,  direction  générale 
des  forces  aériennes. 

Médecins  commandants.  —  M.  Bertein,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce,  de  l’hôpital  militaire  Desgenettes  à  Lyon, 
est  affecté  à  l'hôpital  militaire  Dominiqut-Laiity,  à  Ver¬ 
sailles. 

Médecins  capitaines.,—  MM.  Decroocq,  de  la  6®  compagnie 
autonome  du  train  à  Metz,  est  affecté  au  9*  bataillon  de  chas¬ 
seurs  alpins,  à  Antibes;  Carrosse,  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  7“  spahis  algériens,  à  Orange;  Belat,  du  10*  bat. 
de  chasseurs  à  pied,  à  Saverne,  est  affecté  aux  territoires  du 
Sud  algérien. 

—  (.\ctive.)  Est  nommé  spécialiste  des  hôpitaux  militaires 
(dermato-vénéréologie)  : 

M.  le  médecin  capitaine  Lemaire,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  médecin  adjoint  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire. 

—  Sont  nommés: 

Médecins  des  hôpitaux  militaires.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Saby,  de  la  légion  de  la  garde  républicaine;  Lié¬ 
geois,  médecin  adjoint  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire;  Hugonot,  du  19*  escadron  du  train. 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Debrie,  de  la  19*  région. 

—  Nominations  bt  phomotions.  —  Sontnom’més  : 

Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant .  —  MM.  Cornu,  hôpi¬ 
tal  militaire  de  Strasbourg;  Serres,  Adam,  Blondel,  Falcon- 
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net,  Gouyrand,  Iz^^c,  hôpital  militaire  d’instructicn  Desgt- 
nettes  à  Lyon;  Pépin,  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-  i 
de-Grâce  à  Paris;  Soleil,  hôpital-militaire  d’instruction  Des-  ' 
genettes  à  Lyon;  Touzard,  hôpital  militaire  d'instruction  du  I 
Val-de-Grâce  à  Paris.  '| 

MARINE.  —  M.  le  docteur  Jeanniot,  médecin  de  i'*  classe  : 
est  promu  au  grade  de  médecin  principal.  ; 

UNION  MÉDICALE  LATINE.  —  DÎNEB  d’aUTOMNBDE  l’UmfiA. 
Sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  " 
publique  et  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  membre  de 
1  Académie  de  médecine,  l’Union  médicale  latine  donnera  son 
prochain  dîner  d’automne  dans  les  salons  du  Palais  d’Orsay 
le  lundi  9  décembre,  à  8  h.  très  précises  du  soir.  Prière  dè 
s  inscrire  dès  maintenant  au  siège  social  :  Umfia,  81,  rue  de 
la  Pomjie,  Paris. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique  - 
a  enregistré,  pendant  la  29'  décade  (n-20  octobre  1929),  , 

1.143  décès  totaux,  dont  946  de  personnes  domiciliées  ou  '  , 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  908  pendant  la  décade  précé-' 

.  dente  et  de  1.026,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  197  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

Parmi  les  94.6  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante  ' 
à  Paris,  notons  que  : 

La  fièvre  typho’ide  a  causé  4  décès,  comme  pendant  la  - 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  3o  au  lieu  de  33  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  87). 

La  .rougeole  a  causé  i  décès,  comme  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  3,  au  lieu  de  14  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  21). 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  comme  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  i).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  36;‘il  s’élevait  à  87  pendant  la  dé(:ade  pré¬ 
cédente  (moyenne  47). 

La  coqueluche  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3). 

La  diphtérie  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  6  pendant  la  décade 
précédente  [moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  98,  au  lieu  de  40  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  67). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  4  1  décès  de  o  à  2  ans,  au  lieu 
de  44  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  3  5). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont  ' 
causé  98  décès,  comme  pendant  la  décade  précédente,  et  au 
lieu  de  122,  moyenne  décadaire  correspondante. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  CoURS  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 
ET  ÉPIDÉMIQUES.  —  M.  le  professeuF  H.  Vincent,  membre  de 
l’Institut,  commencera  son  cours  le  mercredi  décembre 
192^,  à  6  h.,  et  le  continuera  les  mercredis  suhants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  :  «  Les  maladies  de  nature  fuso-spiroché- 
tienne.  Etude  clinique,  étiologique 'et  épidémiologique.  » 

Les  cours  auront  lieu,  jusqu’à  nouvel  avis,  au  laboratoire  | 
du  professeur  situé  provisoirement  277,  rue  Saint-Jacoues  ' 
(Val-de-Grâce).  | 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  v,  p.  1756.)  ' 


ts- SOUMIT,  71.  Rus  Saints-Ann 


lue  Phosphopinal-Juin 


SST  AO  PHOSPHORE  CB  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENtL 

ÛLmK  —  CA.PSULB*  —  GOUTTBB 
Lxbobatoikbb  ;  10.  Impasse  Milord.  —  pAmii-i8e, 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS 

jMétàUX  colloïdaux  électriques  à  petits  grains. 

electiurgol 


colloïdales 

électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérives  métalliques). 


«mpoulti  de  5c.e.  (6  par  belle). 

Hmpoules  de  10  o.c.  (3  par  boîte). 

Ampoules  de  25  c.e.  (2  par  boîte). 

Flacons  de  50 .  lOO  et  260  cç. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  “'e  10  e.C. 
Ovules  (6  par  boîte). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

EL^TRAUROL  ,ori. 


!  ELECTROPLATINOL^Piaiin®! 

I  ELECTROPALLADIOL  (Pd) 

I  Ampoule#  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

I  Ampoules  de  10  c.c.  (3  jiar  botte).  ' 

j  ELECTRORHODlOL(Hhodinm) 

î  ‘^(Boûe's  de  3  et  de  6  ampoules). 

j  ELECTR  — HG(Morcnre) 

I  Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom- 
breuses  affections  septiques 

(Anthrai.Otites.Epididymites 

Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Tontes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Ampoule#  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de:10  c.c.  (3  par  boî.e). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ÉLECTROSÉLÉm^ 

«mpoulet  de  5c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROMARTIOL^ 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

ARRHÉNOMARTIOL 

(Fer  colloïdal  +  A  rsenic  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte)  et  Gouttes. 

COLLOTHIOL  (Soufre) 

•-  Ampoules  ds  2  c.c.  (6  par  boîte). 

Elixir  —  Pommade. 

ioglysol  iocie-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

ELECTROMANGANOL 

(JUangtuieee) 
Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladiesinfectieuses. 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  dn 
Syndrome  anémique. 


'  Tontes  les  indications  de  la 
,  Médication  sulfurée. 


cures  iodée  et  iodurée. 


Affections 
staphylococciques . 


COM  A  R 


PARIS 
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LES  maWEICATIOXS  DE  LA  PROTÉIAÉMIE 


AU  OOUR^S  ÜE  L’EOZBAIA. 

Par  MM,  H.  GRENEÏ  et  G.  BONNET. 

Les  récents  travaux  de  Ribadeaii-Dumàs  et  de  ses 
élèves  (i)  sur  les  variations  de  la  protéinémie  chez 
les  nourrissons  eczémateux  nous  ont  engagés  à 
poursuivre  quelques  recherches  sur  cette  question. 
Nous  nous  sommes  adressés  surtout  à  l’eczéma 
de  l’adulte  :  là  nous  pouvons  en  effet  opposer  les 
eczémas  diathésiques  de  cause  obscure,  aux  eczé¬ 
mas  artificiels  dont  la  cause,  sinon  essentielle,  du 
moins  provo'catrice,  est  souvent  évidente;  et  il  de¬ 
vient  facile  d’étudier  dans  son  ensemble  la  protéi¬ 
némie  au  cours  des  diverses  variétés  d’eczémas  (a). 

Dans  l’ensemble,  les  résultats  de  nos  recher¬ 
ches  (3)  confirment  ceux  de  Ribadeau-Dumas,  quoi¬ 
que  nous  ayons  eu  recours  à  une  méthode  différente 
de  celle  qu’il  a  employée,  mais  qui  ne  mérite  pas 
le  discrédit  dans  laquelle  elle  est  tenue  par  quelques 
auteurs  :  nous  voulons  parler  de  la  réfractométrie. 

C’est  une  méthode  simple,  rapide,  donnant  une 
approximation  suffisante,  constante  dans  ses  résul¬ 
tats  ;  c’est  donc  une  méthode  clinique  par  excel¬ 
lence,  n’exigeant  pas  de  connaissance  physique  ou 
chimique  particulière.  Elle  est  aussi  fidèle  que  la 
méthode  de  Kjeldhal  et  beaucoup  plus  pratique. 

La  protéinémie  normale  de  l’adulte  et  de  l’enfant 
à  partir  de  huit  mois  ou  un  an  est  relativement  cons¬ 
tante  et  se  maintient  aux  environs  de  7^85  p.  loo 
comme  moyenne,  avec  7*35  comme  minima  et  8*35 
comme  maxima. 

Elle  est  influencée  dans  des  sens  différents  par 
l’alimentation,  le  jeûne,  l’effort,  la  stase  -sanguine, 
mais  dans  de  très  faibles  proportions. 

Toutefois,  il  suffît,  pour  se  mettre  une  fois  pour 
toutes  à  l’abri  des  causes  d’erreur,  de  pratiquer  lès 
prises  de  sang  dans  des  conditions  identiques  (ma¬ 
lade  à  jeun),  au  repos,  prise  de  sang  sans  garrot,  et 
de  préserver  le  sang  de  l’évaporation  et  de  l’hé¬ 
molyse. 


Nos  observations  portent  sur  3i  malades  atteints 
d’eczémas  des  types  les  plus  divers,  généralisés, 
localisés,  erratiques;  des  eczémas  secs  ou  suintants; 
des  eczémas  essentiels  et  des  dermo-épidermites 


(1)  L.  Ribadeau-Dumas,  R.  Mathieu,  Mi"»  et  M.  Max  Lévy,  Notes 
sur  le  taux  des  protéines  du  sérunp  sanguin  au  cours  de  l’eczéma 
des  nourrissons,  Soc.  méd.  de.i  hôpit.  de  Paris,  20  janv.  1928.  — 
L.  Ribadeau-Dumas,  Max  I.kvv,  J.  Dupuy  et  S.  Mignon.  Les  trou¬ 
bles  du  métabolisme  de  l'eau  chez  les  nourrissons  eczémateux, 
Le  Nourrisson,  mRTS  1929.  —  Erna  Léyy.  Etude  sur  le  taux  des 
protéines  du  sérum  sangivn  des  nourrissons,  en  particulier  des 
nourrissons  eczémateux,  Th.  de  Paris,  1928;  —  Les  variations 
du  taùx  des  .protéines  du  sérum  sanguin  des  nourrissons  eczéma¬ 
teux,  Lé  Nourrisson,  mars  igig- 

(2)  La  plupart  de  nos  observations  ont  été'  recueillies  à  l’hôpital 
Saint-Louis  dans  le  service  du  docteur  Lortat-Jacob,  que  nous 
remercions  de  son  oblireauce. 

(3)  Voir  pour  le  détail  des  résultats  ;  G.  Bonnet.  Les  modillca- 
tioua  de  la  protéinémie  au  «ours  de  l’eczéma,  Th,  de  Paris,  1929. 


toxiques;  des  eczématisations  secondaires.  Mais 
tous  avaient  un  caractère  commun,  celui  de  ré¬ 
pondre  à  la  description  clinique  de  l’eczéma. 

Avons-nous  réussi  à  mettre  en  évidence  un  trouble 
constant  de  la  protéinémie  dans  tourtes  ces  formes? 

La  simple  lecture  des  résultats  permet  de  répondre  ; 
non.  Il  n’y  a  pas'  un  type  uniforme  de  protéinémie 
répondant  à  l’entité  clinique  eczéma.  Bien  mieux, 
nous  avons  observé  plusieurs  cas  d’hypoprotéiné¬ 
mie,  quelques  cas  de  protéinémie  normale,  et  enfin, 
mais  rarem'ent,  un,  taux  d’albumine  supérieur  à  la 
moyenne. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  ^ucun  rapport  entre  la 
quantité  de  protéines  du  sérum  et  l’existence  de 
l’eczéma?  Il  ne  semble  pas,  car,  en  sériant  les  cas, 
én  examinant  méthodiquement  chaque  dossier, 
nous  avoue  abeuti  à  des  conclusions  dignes  de  rete¬ 
nir  l’attention. 

I.  La  protéinémie  et  la  cause  de  U  eczéma.  —  Nous 
nous. sommes  tout  d’abord  demandé  s’il  existait  un 
rapport  quelconque  entre  la  protéinémie  et  la  cause 
de  l’eczéma. 

En  effet,  il  est  souvent  possible  de  démêler  dans 
les  antécédents  des  malades,  sinon  la  cause  effi¬ 
ciente,  du  moins  la  cause  occasionnelle  qui  a  dé¬ 
clenché  l’affection. 

Suivant  le  facteur  étiologique  bn  peut  donc  grou¬ 
per  les  eczémas  en  :  i"  eczéma  professionnel  (la¬ 
veuses,  cimentiers);  2“  eczéma  toxique  de  cause 
externe  (topiques  irritants);  3”  eczéma  toxique  de 
cause  interne  (dépuratifs,  certains  médicaments); 

4“  enfin,  l’eczéma  essentiel  ou  eczéma  diathésique, 
celui  dont  Tétiologie  demeure  inconnue  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  et  qui  s’oppose  aux 
trois  autres  que  l’on  peut  grouper  sous  le  terme 
d’eczéma  artificiel. 

Cette  division  étant  établie,  le  problème  se  pose 
ainsi  :  les  eczémas  artificiels  et  essentiels  ont-ils  un 
substratum  humoral  commun?  La  protéinémie  re¬ 
flète-t-elle  la  différence  qu’on  observe  en  clinique? 

Après  groupement  des  eczémas  selon  leur  cause, 
abstraction  faite  de  toute  autre  considération,  nous 
avons  trouvé  dans  les  deux  catégories  des  cas  avec 
hyperprotéinémie,  des  cas  avec  protéinémie  nor¬ 
male  et  des  cas  s’accompagnant  d’hypoprotéinémie. 

En  faisant  la  moyenne  on  trouve  une  différence 
minime  (7,34  p.  100  pour  les  eczémas  essentiels 
contre  7,59  p.  100  pour  les  eczémas  artificiels)  qui 
reste  dans  les  limites  de  la  protéinémie  normale. 

Il  ne  semble  donc  pas  y  avoir  de  rapport  entre  la 
teneur  du  sang  des  eczémateux  en  albumines  et  la 
cause  de  leur  affection. 

II.  La  protéinémie  et  la  durée  de  l’eczéma.  — 
M'"®  Erna  Lévy,  nous  apprend  que  le  taux  des  pro¬ 
téines  est  d’autant  plus  bas  que  l’eczémâ  évolue 
depuis  plus  longtè«iips. 

Si  nous  envisageons  l’ensemble  des  eczémas  et 
que  nous  les  classions  seulement  par  ordre  d’ancien¬ 
neté,  les  taux  d’albumine  semblent  n’obéir  à  aucune 
loi. 

Mais  si  nous  les  scindons  en  deux  groupes  :  eczé¬ 
mas  essentiels  et  eczémas  artificiels,  nous  arrivons 
à  établir  deux  courbes  très  démonstratives. 
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Nous  retenons  a.'j  cas,  dans  lesquels  la  date  du 
début  de  l’eczéma  est  suffisamment  précisée. 

La  première  courbe  (fig.  i)  se  rapporte  siny.  eczémas 
essentiels.  Nous  avons  porté  en  ordonnées  le  taux 
des  protéines,  et  en  abscisses  les  cas  rangés  par  ordre 
d’ancienneté  décroissante. 


réfractométrique,  une  influence  du  temps  que  l’on 
peut  formuler  ainsi  : 

Dans  les  eczémas  essentiels,  eczémas  diathésiques. 
la  protéinémie  est  d’autant  plus  basse  que  l’eczéma 
évolue  depuis  plus  longtemps. 

Dans  l’eczéma  artificiel,  la  protéinémie  est  d’au- 
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^  R  Ç\  b  ^  K  ^  ^ 

Temps  depuis  lequel  le  malade  est  atteint  d 


Bord -  7  ans  Cayo _  i  mois 

Gons -  2  ans  Saus .  i  mois 

Henn. ...  6  mois  Lero  ....  i  mois 

Belo  ....  4  mois  Loza. ...  i  mois 

Huss....  2  mois  et  demi  Truc .  i5  jours 

Riga....  2  mois  Dieu .  i5 jours 

Caud...  40  jours  Cols .  8  jours 


La  courbe  n’est  certes  pas  d’une  pureté  parfaite, 
elle  montre  cependant  clairement  que  les  eczémas 
les  plus  anciens  sont  ceux  qui  ont  les  protéinémies 
les  plus  basses.  Nos  résultats  sont  donc  ici,  d’accord 
avec  ceux  de  M"*®  Erna  Lévy. 

La  deuxième  courbe  (fig.  2)  est  celle  des  eczémas 
artificiels  construite  sur  le  même  type. 


Temps  depuis  lequel  le  malade  est  atteint  d’eczéma  : 


Grav. . 

. .  toujours  (?) 

Mouî . 

3  semaines 

Delà.. 

. .  8  ans 

Boch. . . 

3  semaines 

Kals  . . 

. .  I  an 

Mail  .  . . 

3  semaines 

Delm  . 

2  mois 

Mari. . . 

18  jours 

LeHu. 

I  mois  et  demi 

Roba. . . 

1 5  jours 

Thom . 
Bart . . 

I  mois 

. .  3  semaines 

Lamb... 

i5  jours 

Le  résultat  est  exactement  inverse  :  le  taux  de 
protéines  est  d’autant  plus  élevé  que  l’eczéma  est 
plus  ancien.  Cette  courbe  est  plus  démonstrative 
que  la  précédente,  ne  présentant  presque  pas  d’ac¬ 
cident. 

Il  semble  donc  y  avoir  sur  la  teneur  en  albumine 
du  sang  des  eczémateux  et,  par  suite,  sur  l’indice 


tant  plus  élevée  que  l’eczéma  évolue  depuis  plus 
longtemps. 

III.  La  protéinémie  et  le  suintement.  —  II  sem¬ 
blerait,  à  priori,  que  les  eczémas  les  plus  suintants 
dussent  être  aussi  ceux  dans  lesquels  le  sang  serait 
le  plus  pauvre  en  matières  protéiques,  en  raison  de  la 
grande  déperdition  de  substances  albuminoïdes  par 
l’émonctoire  cutané. 

Des  tableaux  comparatifs  établis  sur  les  résultats 
de  nos  observations  nous  ont  montré  qu’il  n’en  était 
rien  :  on  peut  voir  aussi  bien  des  indices  réfrac- 
tométriques  normaux  ou  même  élevés  dans  les 
eczémas  très  suintants,  que  des  indices  abaissés 
dans  les  eczémas  secs. 

Il  semble  donc  qu’il  n’y  a  pas  un  rapport  défini 
entre  le  suintement  et  le  taux  d’albumine  sérique  du 
sujet  considéré. 

lY.  La  protéinémie  et  l’extension  des  lésions.  — 
Enfin  nous  avons  recherché  s’il  existait  un  rap¬ 
port  entre  les  taux  d’albumines  sériques  et  le  degré 
d’extension  de  l’eczéma,  sa  localisation  ou  sa  géné¬ 
ralisation. 

Indépendamment  de  tous  autres  caractères,  nous 
avons  donc  rangé  nos  eczémas  d’après  leur  étendue 
topographique,  à  partir  des  plus  localisés  en  pro¬ 
gressant  jusqu’aux  grands  eczémas  généralisés. 

II  va  sans  dire  qu’un  tel  classement  n’est  pas 
exempt  de  défaut,  et,  certainement,  tel  ou  tel  n’est 
pas  à  la  place  exacte  qu’il  devrait  occuper,  eu  égard 
à  l’extension  de  sa  dermatose  :  mais  c’est  là  un  obs¬ 
tacle  inévitable  dans  un  classement  où  l’appréciation 
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personnelle  joue  un  si  grand  rôle.  Dans  l’ensemble, 
cependant,  l’ordre  est  respecté,  et  l’on  peut  imagi¬ 
ner  sans  forcer  les  faits,  que  si  le  classement  était 
plus  en  rapport  avec  la  réalité,  la  courbe  serait  eACore 
plus  démonstrative  (fig.  3). 

^  Telle  qu’elle  est,  elle  montre  bien  que  de  tous  les  l 


eczémas  quels  que  soient  leur  «use, 
et  leur  suintemeut,  les  plus 

s’accompagnent  du  plus  grand  abaissement  de 

teneur  du  sang  en  protéines;  relies  des 

Que  les  plus  fortes  proteinemies  sont  celles  des 
eczémas  localisés  ; 


Que  celles  qui  s’abaissent  au-dessous  de  la  nor- 
nale  correspLdent  aux  eczémas  généralisés, 
quelques  exceptions  près. 

Nous  pouvons  donc  formuler  ainsi  l’influence  de 

[’extension  des  lésions  ;  j’oi.tnnt  nlus 

Le  taux  des  protéines  sanguines  est  d  autant  plus 

bas  que  Teczéma  est  plus  étendu. 


En  somme,  le  fait  le  plus  saillant  de  ces  recherches 
est  la  fréquence  de  Thypoprotéinémie,  d  ou  abais¬ 
sement  de^  l’indice  réfractométrique  du  sérum  des 

‘  nIu' nous  sommes  demandés  si  ce  trouble  n’était 
:  t^rr  U  méme°'>oge;nie  que  celui  que  l’on 

ï:  «nV  ïôbiT,  ïr?e““‘cMturs: 

d°  «‘"or  la  numération  globulaire  pratiquée  chez 

irmalades  qui  présentaient  U  ^ 

mie  ”7“  “  *X;  „ous  avons  trouvé  une  tension 
“térieU.  normale,  alors  qu’elle  eût  été  augmentée 


en  cas  de  dilution  et  d’augmentation  de  la  masse  du 

^'^Nous  devons  donc  considérer  la  diminution  des 
protéines  comme  un  phénomène  isolé,  non  contin- 

^T'ressort  de  ces  recherches  qu’il  existe  dans 
l’eczéma  un  trouble  du  métabolisme  azote,  comme 
l’avaient  déjà  mis  en  évidence  Ribadeau-Dumas  et 
ses  élèves.  Ces  auteurs  avaient  noté  également  un 
albumines  .  . 

trouble  portant  sur  le  rapport  g^^bulW’ 
généralement  abaissé  dans  l’eczéma.  La  réfracto- 
Ltrie  ne  permet  pas  de  faire  ces  dosages  séparés. 

Nous  voyons  aussi  que  les  variations  de  la  pro¬ 
téinémie  sont  fonction  d’une  part  de  l’extension  des 
lésions,  et  d’autre  part  de  Tanciennete  de  1  eczerna  : 
mais  cette  ancienneté  semble  agir  dans  un  sens  dif¬ 
férent  suivant  qu’il  s’agit  d’eczéma  dit  essentiel  ou 

d’eczéma  artificiel.  ,  ,  ,. 

La  pathogénie  du  trouble  du  métabolisme  azote 
n’est  pas  aisée  à  élucider;  car  s’il  est  parfois  possible 
d’améliorer  Teczéma  des  nourrissons  en  ajustant 
leur  ration  azotée,  c’est  au  contraire  en^  imposant 
au  malade  adulte  le  régime  végétarien,  c  est-a-dire 
hvpoazoté,  qu’on  le  met  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  pour  guérir;  en  outre  la  guérison  clinique 
obtenue  par  un  traitement  externe  approprie  se 
double  d’une  guérison  sérologique,  soit  le  retour  de 
l’indice  réfractométrique  à  la  normale,  comme  nous 
avons  pu  nous  en  assurer. 
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Ces  constatations,  riches  d’enseignement  chez  le 
nourrisson  puisqu’elles  ont  une  sanction  possible 
dans  les  modifications  à  apporter  au  régime  alimen¬ 
taire,  sont  sans  doute  plus  spéculatives  chez  l’adulte 
ou  elles  ne  semblent  pas  devoir  orienter  la  théra¬ 
peutique  dans  une  voie  nouvelle. 


f  à  la  lecture  des  obseï  valions  qui 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DES  «  ANÉMIES 
CHIRURQICALES  » 

EMPLOI  D’ÜN  SÉRUM  DÉSALBUMINÉ 

Par  M.  Louis  BERGOUIGNAN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Les  cas  sont  fréquents  dans  lesquels,  en  pratique  chirurgi¬ 
cale,  on  est  appelé  à  relever  le  chiffre  des  globules  rouges 
chez  des  malades  anémiés  et  incapables  de  support 
intervention  quelque  peu  importante. 

C’est  en  chirurgie  digesthe,  et  en  particulier  au  cours  de 
évolution  des  ulcères  gastro-duodénaux,  des  car  cers  de 
1  estomac  et  du  gros  intestin  :  ces  lésions  saignent  peu  en 
general,  mais  saignent  continuellement,  entraînant  parfois 
un  degré  d’anémie  très  marqué. 

C’est  aussi  kn  gynécologie,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
femmes  amenées  à  un  état  d’anémie  extrême  par  des  hémor¬ 
ragies  répétées,  consécutives  à  un  fibrome  ou  à  un  cancer  de 
1  utérus. 

Enfin,  dans  toute  la. pratique  chirurgicale  courante,  on  voit 
fréquemment  des  malades  fatigués,  pâles,  anémiés,  et  chez 
lesquels  on  estime  qu’une  intervention  doit  être  précédée 
d  un  temps  de  préparation  plus  ou  moins  long,  afin  de  dimi- 
nuer  dans  une  large  proportion  les  risques  opératoires. 

Et  l’on  sait  combien  les  chirurgiens  attachent  actuelle¬ 
ment  d  importance  à  cette  préparation  des  opérés,  prépara¬ 
tion  qui  leur  a  permis  d’améliorer  notablement  leurs  statis- 
tiques  opératoires. 

Les  moyens  sont  nombreux,  que  l’on  a  employés  pour 
remonter  les  malades,  les  «  doper  »  en  quelque  sorte,  avant 
1  intervention  chirurgicale. 

Le  sérum  artificiel,  soit  par  voie  sous-cutanée,  soit  par 
goutte  à  goutte  rectal,  a  l’avantage  appréciable  de  réhydrater 
ces  sujets;  mais  son  action  stimulante  est  peu  rapide,  son 

action  hématopoiétique  à  peu  près  nulle. 

temps,  la 

méthode  de  Whipplc,  ingestion  de  foie  de  veau,  méthode  qui 
donne  des  résultats  fort  intéressants,  mais  qui-  a  le  gros 
inconvénient  d’être  très  coûteuse,  et,  d’autre  part,  d’insifirer 
a  certains  malades  une  répulsion  invincible. 

Enfin,  il  nous  faut  faire  une  large  place  aux  sérums  héma¬ 
topoiétiques,  auxquels  on  ne  peut  faire  qu’un  seul  reproche  ' 
mais  combien  important  :  c’est  celui  de  provoquer  souvent 
de  graves  accidents  anaphylactiques.  Ges  accidents  sont  sur¬ 
tout  marqués  au  cours  de  l’introduction  sous-cutanée  et  c’est 
pourquoi  l’on  a  préconisé  la  voie  d’absorption  digestive-  ils 
deviennent  alors  beaucoup  plus  rares,  mais  les  résultats 
obtenus  sont  insuffisants  et  trop  peu  rapides  pour  les  cas  qui 
nous  occupent,  où  il  faut  aller  vite  et  fort. 

Toutes  ces  considérations  nous  ont  amené  à  expérimenter 
un  sérum  de  cheval  désalbuminé,  pensant  que  nous  obtien¬ 
drions  ainsi  la  même  action  hématopoiétique  qu’avec  le 
sérum  de  cheval  ordinaire,  mais  en  .évitant  les  accidents 
anaphylactiques.  ’ 

Nos  expériences  ont  été  faites  avec  une  préparation  connue 
sous  le  nom  de  sérosérum  Rivier  et  ont  porté  sur  des 
malades  chirurgicaux  porteurs  d’affections  très  diverses, 


comme  on  pourra  le  t 
suiveiit  (i). 

ufcS'T  *  ans.  -  Ulcère  duodénal 

Ulcéré  du  duodénum  avec  hémorragies  intestinales  et  melcena 
frequents.  Malade  fatigué,  anémique.  ' 

Numération  globulaire  le  a  novembre  igaS  :  3.170.000  G.  R 
l'opérer de  faire  une  transfusion  sanguine  au  malade  avantde 

Cependant,  on  commence  le  sérosérum  le  5  novembre,  à  raison 
de  deux  injections  par  jour. 

Le  10  novembre,  soit  cinq  jours  après  le  début  des  injections, 
le  malade  est  monté  à  3.85o.ooo  G.  R.,  ét,  dans  ees  conditions  on 
continué  le  sérosérum  sans  faire  de  transfusion  sanguine. 

Le  malade  est  opéré  le  16  novembre,  gastro-entérostomie  pos'- 
“"“ération  faite  le  ig^novembre  montre 
chiffre  de  ^.o3o.ooo.  Suites  opératoires  absolument  normales 
Ge  sujet  avait  eu,  l'an  dernier,  des  injections  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  et  n’a,  cependant,  présenté  aucune  réaction  à  la  suite 
du  sérosérum. 

Ob^.  II,  _  G...  (Piçrre),  cinquante-cinq  ans.  —  Biloculation 
gastrique  par  ulcéré  de  la  petite  courbure. 

Malade  très  affaibli  par  des  hématémèses  successives.  Sang 
dans  les  selles.  Hematémèses  fréquentes. 

Le  5  novembre  :  3.ooo.ooo  de  G.  R. 

On  met  le  malade  au  sérosérum  ;  2  centimètres  cubes  par  jour 
pendant  quinze  jours. 

Dès  la  huitième  injection,  le  malade  se  sent  pins  fort  et  sè  lève 
u  peu. 

Le  20  novembre  :  4.000.000  de  G.  R. 

Pas  de  sang  dans  les  selles.  , 

Intervention  chirurgicale  supportée  normalement.' 

Obs.  III.  —  B...  (Georges),  trente-cinq  ans.  —  Ulcère  pré- 
pylonque. 

Malade  pâle,  fatigué,  ne  pourrait  supporter  une  intervention 
chirurgicale. 

Le  10  novembre  :  2. 300.000  G.  R. 

On  institue  un  traitement  à  hautes  doses  :  10  centimètres  cubes 
par  jour. 

itoo  Ag'^R  nouvelle  numération  montre  : 

Le  malade  a  un  état  général  amélioré  et  n’a  présenté  aucune 
reaction,  locale  ou  générale,  à  la  suite  des  injections. 

Operation  et  suites  opératoires  bien  supportées. 

Obs.  IV.  —  J. . .  (André),  cinquante-deux  ans.  —  Ulcère  pylo- 
rique. 

Malade  ayant  beaucoup  saigné.  Hématémèses  et  melœna 
Le  6  novembre  :  2.800.000  G.  R. 

Sang  dans  les  selles. 

2  centimètres  cubes  de  sérosérum  pendant  huit  jours. 

Le  i5  novembre  ;  4.3oo.ooo  G.  R., 

Plus  de  sang  dans  les  selles. 

Gastro-entérostomie  bien  s-upportée. 

Obs.  V.  -  R-^  (Paul),  quarante-huit  ans.  -  Cancer  du  pylore. 
Malade  très  afPâibli,  pâle.  ' 

Le  6  décembre  :  a. 800.000  G.  R. 

On  fait,  pendant  six  jours,  une  injection  de  8  centimètres  cubes 
par  jour.  .  • 

Le  12  décembre  ;  4,200.000  G.  R. 

Le  malade  n’a  présenté  aucune  réaction  locale,  ni  générale. 

Il  supporte  fort  bien  les  deux  temps  de  l’opération  :  gaslro- 
cnterostomie,  puis  amputation  pylorique. 

Obs.  VI.  —  Th...  (Jean),  cinquante  ans.  ~  Cancer  du  pylore. 
Gros  amaigrissement.  Asthénie. 

Le  18  novembre  :  2.400.000  G.  R, 

Cinq  injections  de  8  centimètres  cubes  chacune,  une  par  jour 
Le  -24  novembre  :  3. 800. 000  G.  R’  es- 

Supporte  normalement  la  gastro-entérostomie. 

Obs.  VII.  —  R...  (Anne),  cinquante-cinq  ans,  —  Cancer  de 
1  utérus. 


(1)  Toutes  ces  observations  ont  été  recueillies  dans  le  service 
pêtr^rè^  A.  Gosset,  Clinique  chirurgicale  de  la  Sal-' 
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'  Le  7  décembre  1928  :  3.000.000  de  G.  Ri 
•  Cinq  jours  de  sérosérum  à  8  centimètres  ‘cubes  par  jour.- 
^Recoloration  des  muqueuses.  Relèvement  du  tonus  général. 

Le  i3  décembré  :  4.3oo.ooo  G.  R. 

Hystérectomie  élargie  bien  supportée. 

Obs.  Vin.  —  A...  (Liliane),  vingt-trois  ans.  —  Salpingite 
tuberculeuse. 

Malade  opérée  d'une  salpingite  bacillaire  droite. 

L’état  général  se  relève  difficilemenf.  La  malade  se  fatigue  des 
qu’elle  se  lève. 

Le  7  décembre  ;  8.900.000  G.  R. 

On  fait  à  la  malade  cinq  injections  de  8  centimètres  cubes 
chacune. 

Le  i4  décembre  ;  4.3oo.ooo  G.  R. 

Mieui  très  sensible.  La  malade  se  fatigue  beaucoup  moins  vite 
et  se  lève  plus  volontiers. 

Obs.  IX.  —  R...  (Pierre).  —  Ancienne  fracture  de  la  diaphyse 
fémorale.  —  Tuberculose  pulmonaire. 

■  Malade  très  fatigué,  amaigri,  ayant  mal  supporté  son  trauma¬ 
tisme,  à  tel  point  que  l’on  pense  lui  faire  une  transfusion  san- 
guine.  Avait  eu  du  sérum  antitétanique. 

Cependant,  on  essaie  d’abord  le  sérosérum. 

Le  1,5  novembre  :  3.odo.ooo  de  G.  R.;  11.800  G.  B.  Poly- 
^nucléose.  _ 

Dix  jours  de  sérosérum  à  2  centimètres  cubes  par  jour. 

Le  malade  reprend  des  forces,  va  nettement  mieux. 

Le  26  novembre  ;  /f.aoo.ooo  G.  R.  ;  5. 100  G.  B. 

Aucune  réaction  générale  d’ordre  anaphylactique. 

Telles  sont  les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir 
au  cours  de  notre  période  d’expérimentation. 

Elles  sont  intéressantes  à  un  triple  point  de  vue. 

Hémostatique,  et,  en  effet,  certains  de  nos  malades  qui 
présentaient  des  hémorragies  gastriques  ou  duodénales  ont 
marqué  un  arrêt  très  net  de  ce  processus  (obs.  I,  II,  i\  ). 

Hématopoiétique,  surtout.  —  Tous  nos  malades  ont  pré¬ 
senté  une  augmentation  sensible  et  rapide  du  chiflre  des  glo¬ 
bules  rouges,  avec  amélioration  notable  de  l’état  général,  ce 
qui  a  permis  dans  deux  cas  (obs.  I  et  IX)  de  leur  éviter  une 
transfusion  sanguine. 

Innocuité  absolue,  enfin,  et  absence  totale  d’accidents 
anaphylactiques.  —  Deux  de  nos  malades  (obs.  I  et  IX) 
avaient  eu  auparavant  d’autres  injections  de  sérum  antidiph¬ 
térique  ou  antitétanique. 

Nous. avons  injecté  le  sérosérum  sans  prendre  aucune  des 
précautions  habituellement  préconisées  en  pareil  cas.  Nous 
n’avons  eu  aucune  réaction  anaphylactique. 

De  plus,  les  malades  auxquels  nous  avons  fait  d’emblee 
8  et  10  centimètres  cubes  de  sérosérum  (correspondant  à 
.20  et  25  centimètres  cubes  de  sérum  de  cheval)  n’ont,  eux 

non  plus,  présenté  aucune  réaction  locale,  ni  générale.  ^ 

Enfin,  il  nous  a  semblé  que,  pour  obtenir  un  résultat  inté¬ 
ressant,  il  fallait  —  comme  nous  le  disions  plus  haut  -  aller 
vite  et  fort.  Les  résultats  obtenus  en  cinq  à  six  jours  avec  des 
injections  de  8  ou  10  centimètres  cubes  sont,  dans  1  ensemble, 
nettement  supérieurs  à  ceux  que  nous  avons  obtenus  avec 
2  centimètres  cubes  quotidiens  pendant  dix  ou  quinze  jours. 
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COMMUNICATIONS 

Nutrition  générale,  maladies  du  ioie,  des  reins 
et  des  glandes  endocrines. 

Le  vieillissement  précoce  dû  à  des  malformations  congé¬ 
nitales  et  malpositions  des  organes  digestifs.  M.  A.  L. 
SoREsi  (de  New-York).  Contrairement  à  l'opinion  courante 
que  certaines  conditions  inflammatoires  des  organes  diges¬ 
tifs  sont  causées' par  les  micro-organi£mes,  l’auteur  peut 
démontrer  que  les  micro-organismes  jouent  un  rôle  secon¬ 
daire,  c’est-à-dire  que  des  malformations  et  malpositions  des 
organes  digestifs  ont  créé  des.  conditions  telles  que  les 
micro-organismes  peuvent  exercer  une  influence  funeste  et 
apparemment  être  la  cause  des  conditions  pathologiques 
observées.  La  vérité  est  que  si  les  malformations  ou  les  mal¬ 
positions  n’existaient  pas,  les  micro-organismés,  meme  s  ils 

étaient  présents,' n’auraient  pu  exercer  aucune  influence.  Ces 
malformations  et  malpositions  dérangent  la  fo'nction  diges¬ 
tive  de  telle  façon  que  l’organisme  n’est  pas  nourri  bonvena- 
blement,  l’élimination  des  matières  à  éliminer  ne  s  accomplit  ^ 
pas  d’une  façon  parfaite  et  par  conséquent  l’organisme 
vieillit  prématurément.  L’importance  du  sujet  présente  dans 
cette  communication,  spécialement  pour  les  médecins,  est 
que  les  malformations  et  malpositions  mentionnées  plus  haut 
peuvent  très  facilement  être  diagnostiquées  et  ausSi  facile¬ 
ment  corrigées  chez  les  enfants  avant  qu’elles  aient  causé  des 
changements  pathologiques,  c’est-à-dire  des  -vraiesmaladies, 
ou  dérangé  profondément  les  fonctions  digestives. 

Recherches  sur  le  métabolisme  de  la  guanidine.  -  MM . 
A.  Rémond  (de  Metz)  et  H.  Golombies  (de  Toulouse).  La 
guanidine  est  facilement  dosable  par  le  procédé  colorime- 
trique  de  Ralph  Major  et  Weber.  Son  taux  normal  chez 
l’iiidividu  sain  atteint  2  centigrammes  pour  i.ooo  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang. 

La  quantité  de  guanidine  contenue  dans  le  sang  ne  donne 
aucune  indication  sur  la  valeur  fonctionnelle  hépatique  et 

.  Son  métabolisme  est  réglé  par  l’action  de  glandes  parathy- 
ro'ides  dont  l’hypofonctionnement  entraîne  l’augmentation  de 
la  guanidine  sanguine.  Au  contraire,  la  médication  prathy- 
roi'dienne  chez  les  sujets  présentant  de  l’hyperguanidinémie 
amène  le  retour  aux  doses  normales. 

La  guanidine  présente  avec  l’hypertension  des  rapports 
étroits,  mais  il  y  a  des  exceptions. 

L’augmentation  de  la  guanidine  a  un  rôle  défavorable  sur 
les  fonctions  des  deux  parenchymes  hépatique  et  rénal,  ainsi 
que  le  montrent  les  améliorations  observées  après  traitement 
parathyro'idien.  L’insuffisance  parathyroïdienne  joue  donc  un 
rôle  de  tout  premier  ordre  dans  l’ensemble  des  facteurs  de 
l’azotémie  pour  insuffisance  hépato-rénale. 

A  propos  des  rétentions  chlorées  sèches.  —  MM.  P. 
Cristol,  a.  Puech  et  P.  Monnibr  (de  Montpellier)  étudient 
les  chlorémies  en  fonction  du  taux  de  l’urée,  de  la  réserve 
alcaline,  du  rapport  Cl  plasmatiquê/Cl  globulaire, 
teneur  en  Cl  par  litre  d'eau  et  de  l’eau,  du  sang  total.  Ils 
montrent  que  dans  les  hyperchlorémies  on  note  en  général 
de  l’hyperazotémie,  un  rapport  Cl  plasmatique/Cl  globulaire 
bas,  de  l’acidose  (mais  que  celle-ci  n’est  pas  proportionnelle 
à  l’abaissement  du  rapport  Cl  plasmatique/Cl  globulaire),  un 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n»  87,  p.  i54i; 
J,  1640;  n“  94,  p.  1681,  et  n»  96,  p.  1732. 
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taux  de  Cl  par  litre  d’eau  égal  au  taux  du  chlore  plasmatique 
(rétention  sèche  véritable)  et  une  teneur  du  sang  total  en  eau 
fortement  augmentée  (rôle  du  Cl  dans  le  maintien  de  la  pres¬ 
sion  osmotique  en  remplacement  des  protéines  fortement 
abaissées). 


Un  moysn  d’exploration  fonctionnelle  du  foie  dans 


l’azotémie  :  le  coefficient 


-  MM.  A.  Rimond, 


— .  résiduel 

(de  Metz)  et  H.  Colombiès  (de  Toulouse).  Les  variations  du 
taux  de  la  cholestérine  et  de  l’azote  résiduel  au  cours  de 
l’azotémie  nous  fournissent  un  moyen  précieux  d’étudier  la 
valeur  fonctionnelle  du  parenchyme  hépatique. 


résiduel 

chiffres  permettant  de  la  mesurer  :  chiffres  variables  suivant 
•que  1  on  s’adresse  au  sérum  sanguin  ou  au  sang  total.  Dans  le 
premier  cas  la  valeur  normale  atteint  i6,5  à  i8;  un  chiffre 
variant  entre  ii  et  1 4  indique  une  légère  atteinte;  le  pronostic 
devient  grave  aux  environs  de  5  à  7,  il  est  fatal  à  brève 
échéance  au-dessous  de  2.  Dans  le  second,  chez  un  sujet  nor¬ 
mal  la  valeur  du  coefficient  oscille  entre  8  et  6';  aux  environs 
de  5,  le  foie  se  réagit  et  défend;  entre  3,5  et  4,  le  pronostic 
dessous  de  2,  il  est  fatal. 


devient  fâcheux, 

^  La  médication  anti-toxique  et  stimulante  hépatique  (traite¬ 
ment  par  la  paratyphoïde,  opothérapie  hépatique,  médication 


phosphorée)  améliore  la  valeur  du  coefficient;  ces  améliora¬ 
tions  s  observent  parallèlement  au  rétablissement  clinique. 


Les  variations  du  coefficient 


cholestérine 


sont  dans  la 


.  résiduel 

grande  majorité  des  cas  parallèles  à  celles  des  coefficients 
d’Ambard  et  de  Balavoine.  Elles  ont  par  rapport  au  paren¬ 
chyme-hépatique,  la  même  valeur' que  celle  de  ces  derniers 
co'efficients  par  rapport  au  parenchyme  rénal. 


Le  mode  d’action  de  la  morphine  sur  le  foie-glande.  ■— 
MM.  I.  P^EL,  St-M.  Milcou  et  J.  Radvan  (de  Bucarest). 
Après  avoir  rappelé  1  action  inhibitrice  de  la  morphine  sur 
les  fonctions  du  foie  qu’ils  ont  mise  en  évidence  antérieurement 
les  auteurs  s’occupent  ici  du  mode  d’action  de  cette  drogue. 
Tout  porte  à  croire  que  c’est  par  une  action  directe  sur  la 
cellule  hépatique  que  cette  action  a  lieu.  Les  vagues  paralysés 
par  l’atropine  ou  sectionnés  au  niveau  du  cou  n’empêchent 
pas  1  action  inhibante.  Par  contre,  si  l’on  augmente  le  pou¬ 
voir  antitoxique  de  la  cellule  hépatique  par  une  alimentation 
hypersucrée,  l’inhibition  des  fonctions  hépatiques  diminue 
sensiblement.  De  même  l’apparition  d’une  urobilinurie  post- 
morphiniqne  semble  plaider  pour  une  action  directe  de  la 
cellule  hépatique. 


méthode  la  plus  précise  pour  mesurer-le  degré  d’oxcilabiliié 
des  nerfs  et  des  muscles.  En  appliquant  cette  méthode  avant 
et  après  la  destruction  complète  des  surrénales,  nous  avons 
constaté  qn’après  l’opération  on  voit  croître  progressivement 
la  chronaxie  du  muscle  par  rapport  à  celle  du  nerf,  de  tell* 
sorte,  que  dans  les  instants  qui  précèdent  la  mort,  la  chro¬ 
naxie  du  muscle  arrive  pour  la  grenouilje  à  être  cinq  fois 
supérieure  et  pour  le  crapaud  sept  à  huit  fois  supérieure  à 
celle  du  nerf. 

Or  Lapicque  a  montré  que  cet  hétérochronisme  entre  le 
nerf  et  le  muscle  est  la  caractéristique  de  l’empoisonnement 
I  par  le  curare. 

L’asthénie  des  animaux  à  la  suite  de  la  suppression  des 
surrénales  peut  donc  légitimement  être  assimilée  à  la  para¬ 
lysie  produite  par  des  substances  curarisantes. 

Les  expériences  d’Abelous  et  Langlois  (1892)  avaient  ^ 
montré  que  le  .sang  des  animaux  mourant  à  la  suite  de  iii 
l’ablation  des  glandes  surrénales  injecté  à  des  animaux 
venant  de  subir  cette  opération  déterminait  une  paralysie 
progressive  et  la  mort. 

Si  on  fait  des  déterminations  chronaximétriques  sur  des 
animaux  ainsi  injectés,  on  constate  un  accroissement  rapide 
et  progressif  de  la  chronaxie  musculaire  par  rapport  à  celle 
du  nerf.  La  chronaxie  du  muscle  sur  le  crapaud  arrive  à  être 
neuf  fois  plus  grande  que  celle  du  nerf. 

Si  l’injection  du  sang  est  faite  à  des  animaux  dont  on  a 
détruit  les  surrénales  ils  succombent  rapidement  et  fata¬ 
lement. 


Si  elle  est  faite  à  des  animaux  normaux,  ceux-ci  présentent 
les  mômes  troubles  parésiques  mais  grâce  à  la  sécrétion 
interne  surrénale  ils  se  rétablissent  peu  à  peu  et  recouvrent 
leur  mobilité. 


Traitement  radonthérapique  dans  les  états  rhumatis¬ 
maux.  -  M.  R.  Castagne  (de  Montpellier).  Le  radoii  éma¬ 
nation  de  radium  est  employé  en  inhalation  ou  iflgestion, 
exceptionnellement  en'  applications  externes  à  la  dose  de  i5o 
à  5oo  millimicrocuries,  les  plus  fortes  en  ingestion,  grâce  à 
des  appareils  encore  inédits.  Dans  des  rhumatismes  très 
divers  avec  ou  sans  hyperuricémie,  goutte,  insuffisance  endo¬ 
crinienne,  troubles  post-infectieux,  3o  observations  échelon¬ 
nées  de  1924  à  1929- donnent  26  cas  d’amélioration;  2  cas  de 
statu  quo-,  2  cas  de  déterminations  chez  des  goutteux  de  nou¬ 
velles  crises.  L’auteur  présente  des  graphiques  de  la  diurèse, 
de  l’uricémie,  de  la  cholestérolémie,  de  la  réserve  alcaline. 


Le  sang  des  animaux  mourant  à  la  suite  de  la  suppression 
des  surrénales  contient  donc  des  substances  dont  l’action  est'.- 
analogue  à  celle  du  curare. 

De  quelle  nature  sont  ces  substances?  Sont-ce  des  toxines 
ou  des  leucomaïnes?  La  rapidité  avec  laquelle  se  produisent 
les  troubles  à  la  suite  de  l’injection  du  sang  semblerait  mon¬ 
trer  que  son  action  toxique  est  due  à  des  leucomaïnes  plutôt 
qu’à  des  toxines  dont  l’effet  est  en  général  plus  tardif. 

Enfin,  quel  est  dans  la  sécrétion  surrénale  le  produit  qui 
exerce  vis-à-vis  de  ces  poisons  une  action  défensive?  Est-ce 
l'adrénaline  ou  d’autres  substances  qui  l’accompagneraient? 

Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  des  recherches  en 
cours  nous  permettront  peut-être  de  répondre. 


Appareil  respiratoire  (tuberculose  exceptée). 

De  la  désinfection  des  lésions  suppurées  des  bronches  et 
des  poumons  par  l’inhalation  systématique  médicamen¬ 
teuse  à  haute  pression.  —  Méthode  du  docteur  Arnold 
(d’Aubervilliers). 


L’asthénie  par  déficience  surrénale.  —  MM.  J.-E.  Abe- 
LOüs  et  H.  Lassalle  (de  Toulouse).  L’asthénie  est,  on  le  sait, 
le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  important  de  la  sup¬ 
pression  des  fonctions  des  glandes  surrénales. 

Nous  avons  fait  de  nombreuses  expériences  sur  la  gre¬ 
nouille  et  le  crapaud  pour  élucider  :  1“  le  mécanisme;  2”  l’ori¬ 
gine  de  cette  asthénie. 

La  détermination  de  la  rhéobase  et  de  la  chronaxie  est  la 


L’entraînement  respiratoire  objectivé.  —  M.  J.  Pescheh 
(de  Paris).  L’entraînement  respiratoire  méthodique,  dosé, 
progressif  et  objectivé  au  moyen  du  spiroscope  donne  la  pos¬ 
sibilité,  en  toutes  circonstances,  d’améliorer  et  d’exalter  la 
fonction  respiratoire. 

Ses  indications  illimitées  et  les  résultats  qu’elle  donne, 
aujourd’hui  confirmés  de  tous  côtés,  ont  fait  prendre  à  cette 
méthode  de  douceur  et  de  précision  une  extension  considé¬ 
rable.  Elle  s’est  transformée  peu  à  peu  en  une  véritable 
médication  nouvelle  :  la  spirothérapie  spiroscopique. 

La  respiration  étant  progressivement  améliorée  et  éduquée 
sous  les  yeux  mêmes  du  sujet,  l’hématose  devient  plus  par¬ 
faite;  chaque  organe  donne,  dans  l’harmonie  de  l’ensemble, 
un  meilleur  rendement;  un  véritable  coup  de  fouet  est  dônné 
à  la  vitalité  générale,  et  souvent  l’état  des  malades  s’en 
trouve  transformé. 


En  toute  occurrence,  le  sujet, -encouragé  par  les  progrès 
réalisés,  qu’il -voit  se  marquer  à  mesure  sur  le  flacon  gradué 
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de  l’appareil,  se  trouve  en  meilleure  posture,  soit  pour  éviter 
la  maladie,  soit,  le  cas  échéant,  pour  arriver  à  la  guérison. 

Abcès  du  poumon  et  pleurésie  interlobaire.  Quelques 
remarques  surAeurs  rapports  et  lepr  sémiologie  physique. 
_  M.  Grbyx  (de  Bordeaux).  Jusqu’à  la  guerre,  classique 
était  la  notion  de  l’extrême  rareté  de  l’abcès  du  poumon  par 
rapport  à  la  suppuration  de  l’interlobe  (pleurésie  interlo¬ 
baire).  Les  termes  de  rapport  sont  maintenant  inversés  ; 
l’abcès  constitue  la  règle,  la  pleurésie  interlobaire  l’exception 
(Sergent  et  Kourilsky,  Besançon). 

La  pleurésie  interlobaire  conserve  cependant  à  nos  yeux 
droit  de  cité,  mais  ses  critères  sont  peu  nombreux.  Il  en  est 
deux  auxquels  nous  attachons  une  grande  valeur.  Sur  le 
vivant,  c’est  la  forme  suspendue  entre  deux  zones  claires  de 
l’ombre  projetée  sur  l’écran,  ombre  à  direction  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  image  à  contours  extrêmes 
anguleux,  véritable  bande  géométriquement  rectangulaire. 
Une  telle  image  ne  se  montre  qu’au  début  du  processus  car 
rapidement  une  forme  plus  ou  moins  arrondie  succède  à  la 

^Tur^Tcadavre,  la  poche  interlobaire  se  distingue  de  celle 
de  l’abcès  par  son  développement  égal,  symétrique  de  part  et 
d’autre  de  la  scissure.  Tous  les  autres  pments  semiolo- 

eiaues  demeurent  communs  aux  deux  entités. 

Il  existe  d’ailleurs  des  formes  mixtes  de  suppuration  pri¬ 
mitivement  interlobaires,  secondairement  pulmonaires  par 
propagation,  après  effondrement  du  feuillet  viscéral  de  la 
plèvre  scissurale.  Ces  cas  seront  d'autant  mieux  identifies 
que  les  constatations  radiologiques  auront  été  plus  précoces 
et  les  examens  nécroscopiques  plus-minutieux. 

Quelques  études  sur  la  genèse  de  l’asthme  en  Espagne. 
_  MM.  C.  Jimenez  Diaz,  B.  Sanchez  Cuenca  et  J.  Fuie 
Leal  (de  Madrid). 


Appareil  circulatoire  et  sang. 

L’hypotension  artérielle  et  l’électrocardiogramme.  - 
M.  F.  Herles  (de  Prague).  A  la  base  dune  révision  des 

recherches  électrocardiographiques  chez  54 
auteurs  sont  parvenus  aux  conclusions  que  1 
gramme  ne  possède  une  forme  caractéristique  dans  1  hypo¬ 
tension  artérielle  que  dans  des  cas  rares  de  1  infarctus  du 
myocarde.  Dans  ce  cas  il  possède  une  valeur  de  diagnostic  de 
premier  ordre.  Dans  les  autres  hypotensions  symptoma¬ 
tiques  il  n’y  a  pas  d’altérations  nettes  dans  1  élecirocardio- 
gramme.  L’onde  T  est  parfois  plus  basse  que  chez  les  nor- 
Lux,  la  prépondérance  du  ventricule  droit 
quente.  Ces  altérations  dépendent  plutôt  des  maladies  qui 
conditionnent  l’hypotension  que  de  la  maladie  elle-meme. 

Un  signe  tensionnel  de  la  petite  insuffisance  cardiaque  : 
l’arythmie  d’indice.  -  MM.  L.  B.mbaud  et  J.  Chardonneau 
(de  Montpellier)  ont  constaté  qu  il  existait  chez  certains 
sujets  au  cours  de  la  prise  de  tension  avec  1  appareil  de 
pichon,  au  voisinage  de  la  tension  max.ma  surtout,  des 
variations  dans  l’amplitude  des  oscillations 
l’aiguille.  Au  mêmemoment,lepouls  pris  à  la  radiale  oppo. 
était  parfaitement  régulier.  Parfois  même,  il 
plètement  une  ou  plusieurs  oscillations 

Lmène  qu’ils  désignent  sous  le  nom  d  «  na^  l’un 

est  à  rapprocher  de  l’arythmie  de  tension  décrite  par  1  un 
d’eux  avec  Boulet  et  Puech.  Ils  le  considèrent  comme  un 
signe  précoce  de  la  petite  insuffisance  cardiaque  plus  sensible 
même  que  l’arythmie  de  tension  puisqu  elle  d.^par?.  la  der¬ 
nière,  sous  l’influence  des  toni-cardmques,. 
existe  aussi  aux  environs  de  la  pression  minima,  plus  rare¬ 
ment  encore  durant  toute  l’étendue  de  1^. 
trique.  ProVoquée  à  coup  sûr  par  des  variations  dans  1  ener- 
Sl’fmpulslon  cardiaque  il  faut,  dans  son -interprétation, 
tenir  parfois  compte  des  résistances  périphériques. 


Les  échanges  respiratoires  chez  les  cardiopathes. 

MM  G.  Jimenez  Diaz,  J.  Monterde  et  J.  Mansera  (de  Ma¬ 
drid)  font  part  de  leurs  résultats  à  ce!  sujet.  En  harmonie 
avec  d’autres  auteurs  ils  trouvent  une  augmentation  du  méta¬ 
bolisme  basal  dans  la  décompensation,  augmentation  qui 
vient  à  diminuer  lorsque  l’état  circulatoire  s  amélioré,  et 
qu’ils  estiment  due  à  l’excès  de  production  d  acide  lactique 
qui  a  besoin,  pour  se  résynthétiser,  d’oxygène;  ils  trouvent 
aussi  une  augmentation  d’exigence  d’oxygène  lors  ^n 
exercice,  plus  considérable  que  chez  le  sujet  normal  et  dont 
la  cause  est  semblable.  Ils  étudient  de  deux  en  deux  minutes 
la  consommation  d’oxygène  chez  des  malades  a  qui  ils  font 
faire  un  exercice  type  dans  l’ergopraphe,  et  ils  apprécient 
une  augmentation  de  la  consommation  d’oxygène  qui  est 
strictement  parallèle,  et  partant  consécutive  à  la  diminution 
de  la  capacité  vitale.  Ils  se  rapportent  ensuite  à  des  etudes 
comparatives  chez  des  malades  respiratoires  qui  présentent 
un  abaissement  plus  grand  ou  plus  petit  de  la  circulation 
veineuse  et  trouvent  que  les  malades  dont  la  circulation  vei-. 
neuse  est  très  basse  ont  un  comportement  identique  a  celui 
des  cardiaques  décompènsés.  En  résumé, les  auteurs  estiment 
que  les  résultats  en  question  sont  la  conséquence  et  non  la 
cause  delà  décompensation  cardiaque,  tout  en  constituant  à 
leur  tour  une  plus  grande  exigence  de  travail  du  cœur, 
exigence  par  laquelle  le  cercle  vicieux  de  l’asystolie  vient  a 
se  fermer. 

L’électroangiogramme  et  la  part  des  artères  dans  la  cir¬ 
culation  sanguine.  -  MM.  Luîsada  (de  Padoue)  présente 
les  courbes  électriques  qu’il  a  enregistrées  sur  des  arteres 
vivantes  d’animaux  par  le  moyen  d’un  galvanomètre  a  miroir, 
d  un  amplificateur  et  d’électrodes  impolarisables.  Les  ondes 
sont  indépendantes  du  cœur,  sont  modifiées  par  des  médica¬ 
ments  vasculaires,  précèdent  l’onde  de  pression,  ont  très 
souvent  une  forme  diphasique.  Elles  doivent  être  considérées 
comme  des  courants  d’action.  Gela  permet  d’affirmer  encore 
une  fois  l’action  active  des  artères  dans  la  circulation  et  fait 
prévoir  qu’on  pourra  assez  tôt  enregistrer  ces  courbes  d  elec- 
tro-angiographie  sur  l’homme  même. 

Essai  d’étude  pléthysmométrique  de  la  circulation  péri¬ 
phérique  des  membres.  -  MM.  L.  Payan  et  E  Giraud  (de 
Marseille).  Réplétion  veineuse  sanglante  et  replétion  globale 
sont  deux  méthodes  voisines,  mais  sans  similitude  absolue; 
dans  la  réplétion  veineuse  le  débit  circulatoire  est  le  facteur 
prédominant,  énergie  contractile  du  ventricule  gauche  résis¬ 
tance  périphérique  des  artérioles  et  des  capillaires.  Dans  a 
réplétion  globale,  au  débit  circulatoire  s’ajoute  souvent  la 
transsudation  plus  ou  moins  aisée  de  la  lymphe  au  travers 
des  parois  capillaires  comprimées,  c’est-à-dire  1  œdeme. 

La  réplétion  globale  est  une  méthode  pl.us  sensible  que 
l’oscillométrie  et  d’application  clinique  plus  aisée.  Elle  est 
parfois  beaucoup  plus  sensible  que  celle-ci,  comme  le  montre 
l’épreuve  du  bain  chaud.  D’autre  part,  dans  un  grand  nombre 
de  cas  où  la  disparition  du  pouls  et  des  oscillations  au  niveau 
d’un  membre  pouvaient  faire  penser  que  sa  circulation  était 
gravement  compromise,  l’étude  de  la  réplétion  globale  nous 
a  toujours  permis  de  nous  rendre  conopte  de  la  persistance 
d’un  débit  circulatoire  plus  Ou  moins  suffisant,  parfois 
presque  normal. 

Les  données  fournies  par  cette  méthode  se  sont  toujours 
montrées  en  concordance  avec  les  troubles  présentés  par  le 
malade,  troubles  que  vérifièrent  l’évolution  sponlar.ee  eu 
thérapeutique  et  parfois  les  constatations  nécropsiques. 


Projections  graphiques  des  bruits  du  cœur.  —  M.  Roch 
(de  Genève). 

Circulation  sanguine  sous  l’influence  de  l’insuline.  Rap¬ 
ports  de  l’hypoglycémie  provoquée  avec  la  pression  arté¬ 
rielle.  —  M.  Vratislav  Jonas  et  M“'=  Lydia  Vitkova  (de 
Prague).  L’influence  des  injections  intraveineuses  de  l’insu- 
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line  Wellcoiïic  sur  la  circulalion  du  sang,  en  particulier  sur 

la  pression  artérielle,  fut  étudiée  chez  27  malades,  en  partie 
diabétiques  et  en  partie  à  glycémie  normale. 

Les  changements  de  la  pression  artérielle  variaient  sui¬ 
vant  les  cas.  Dans  les  premières  minutes,  aussitôt  après  l’in- 
jection,  la  teijsion  s’élevait  faiblement  et  d’une  façon  tempo¬ 
raire  chez  la  plupart  des  hypotendus  et  chez  les  sujets  à  ten- 
sion  normale,  tandis  que  chez  les  hypertendus  les  change¬ 
ments  étaient  minimes.  En  étudiant  les  .courbes  on  constate 
que  la  tension  baisse  chez  la  moitié  des  malades.  Cette  baisse 
fut  constatée  surtout  chez  les  hypertendus  et  chez  les  hyper- 
glycemiques,  elle  commençait  régulièrement  dès  les  pre¬ 
mières  dix  ou  quinze  minutes  ét  se  maintenait  consécutive 
pendant  toute  la,  durée  de  l’épreuve  chez  les  malades,  sans 
hypoglycémie.  On  peut  attribuer  cet  effet  hypotensif  à  l’in¬ 
fluence  directè  de  l’insuline  sur  la  pression  artérielle.  Cetti 
action  hypotensive  commence  à  un  moment  où  l’insuline  n 
produit  pas  encore  un  effet  sensible  sur  la  glycémie,  dans 
certains  cas  elle  est  même  accompagnée  d’une  élévation 
faible  de  la  glycémie.  Elle  ne  paraît  donc  pas  être  produite 
par  la  substance  spécifique  de  l’insuline  qui  provoque  l’hy 
poglycémie.  *  r  1  j 

Chez  tous  les  malades  chez  lesquels  on  a  constaté  des  sym¬ 
ptômes  d’hÿpoglycémie,  la  tension  systolique  s’élève,  chez 
la  plupart  la  tension  diastolique  baisse,  la  pression  systo¬ 
lique  est  particulièrement  évidente  chez  des  sujets  hypo¬ 
tendus  (élévation  maxima  43,5  p.  loo)  et  chez  des  sujets  à 
tension  normale  (48,4  p.  100).  L’élévation  de  la  pression 
arterielle  au  moment  de  l’hypoglycémie  peut  s’expliquer  par 
une  secrétion  augmentée  d’adrénaline,  et  doit'lutter  contre 
1  hypoglycémie. 

Sur  54  diabétiques  traités  par  l’insuline  pendant  une 
période  plus  ou  moins  longue,  dans  11  cas  seulement  la  ten- 
sion  baissa  d’une  façon  durable. 


Critique  des  procédés  de  mesure  indirecte  de  la  pression 
veineuse.  —  MM.  L.  Payan  et  E.  Giraud  (de  Marseille).  La 
mesure  indirecte  de  la  pression  veineuse  n’est  possible  que  si 
on  dispose  d’un  appareil  pléthysmographique  de  grande 
sensibilité  et  mis  à  l’abri  par  un  dispositif  spécial  de  1” 
fluence  des  pulsations  artérielles. 

Consistant  à  rechercher  la  compression  minima  qui, 
exercee  sur  un  membre,  en  provoque  l’augmentaiion  de 
.  volume,  elle  se  ramène  à  établir  le  seuil  de  ce  que  nous  appe- 
Ions  la  réplétion  globale  de  ce  membre. 

Il  est  logique  d’admettre  que  la  mesure  de  la  tension  vei¬ 
neuse  ne  peut  être  obtenue  de  façon  suffisamment  précise  que 
dans  les  cas  ou  la  réplétion  globale  (celle  que  donne  par 
exemple  une  compression  égale  à  la  tension  diastolique  ou  à 
la  moitié  de  celle-ci)  est  suffisamment  marquée  et  suffisam¬ 
ment  rapide-  (enfants,  etc.).  Cette  condition  semble  assez 
souvent  réalisée  :  dans  80  p.  100  des  cas,  aumoin.s,  la  mesure 
indirecte  a  donné  des  résultats  très  voisins  de  ceux  que 
donne  la  mesure  directe.  ^ 

Le  purpura  provoqué  par  hypertension  veineuse  (siqne 
du  brassard).  —  M’.  Roskam.  L'éruption  purpurique  surve¬ 
nant  au  niveau  de  la  peau  de  l’avant-bras  sous  l’influence  de 
la  compression  du  bras»pendanl  un  quart  d’heure  par  le  bras- 
Mx+m'*’’  ^P^iyg^omanomètre  (contre-pression  égale  à 
^  -  j  est,  de  façon  générale,  d’autant  plus  dense  que  la 

•tension  artérielle  du  sujet  est  plus  élevée.  Cette  règle  soufifre 
toutefois  des  exceptions.  Ainsi,  suite  à  l’administration  de 
certaines  drogues  comme  au  cours  de  certains  états  morbides 
des  signes  du  brassard  très  positifs  peuvent  coïncider  ave/ 
des  pressions  sanguines  basses.  Un  exemple  entre  plu 
•sieurs  ;  à  pression  égale,  le  signe  du  brassard  est  plus 
positif  chez  les  sujets  souffrant  de  glaucome  chronique  que 
chez  les  malades  atteints  de  cataracte  sénile,  argument  en 
faveur  de  la  conception  du  glaucome,  manifestation  locale 


d’une  maladie  générale.  L’épreuve  du  brassard  paraît  donc 
une  méthode  susceptible  d’apporter  des  données  nouvelles 
dans  1  analyse  pathogénique  de  maints  états  morbides. 

sur  l’utilisation  de  l’acide  lactique.  - 
MM.  C.  Jimenez  Diaz  et  B.  Sanchez  Cubnca  (de  Madrid! 
font  part  de  leurs  travaux  relatifs  à  la  lactacidémie  normale 
dans  des  conditions  basales  et  ses  variations  par  suite  de 
1  exercice  musculaire,  afin  d’établir,  au  moyen  d’un  exercice 
type,  une  technique  exploratrice  de  la  vitesse  de  récupération 
de  la  lactacidémie.  Ils  exposent  leurs  résultats  chez  des 
malades  du  foie  chez  lesquels  apparaissent  des  lactacidémies 
basales  élevées  et  surtout  une  prolongation  notable  de  l’hy- 
perlactacidémie  après  l’exercice,  ce  qui  a  une  plus  grande 
importance  encore.  Ils  font  une  étude  des  maladies  qui  se 
comportent  de  cette  manière  et  de  celles  dont  le  comporte¬ 
ment  est  différent  ;  les  premières  étant  des  maladies  à  carac¬ 
tère  difiTus  et  dégénératif  avec  diminution  du  glycogène  hépa¬ 
tique  Ensuite  ils  parlent  des  trouvailles  qu’ils  ont  faites 
chez  des  malades  circulatoires,  chez  lesquels  on  observe  une 
hyperlactacidémie  basale  parallèle  à  l’état  de  compensation 
et  ils  fournissent  des  preuves  de  ce  qu’il  s’agit  là  d’une  hyper-’ 
production  en  vertu  de  l’asphyxie  tissulaire  et  qui  disparaît 
par  1  administration  d’oxygène.  Ils  analysent  ensuite  les 
résultats  subséquents  à  l’exercice  et  montrent  par  de  nom¬ 
breux  graphiques  une  élévation  anormale  de  la  lactacidémie 
après  l'effort  type  avec  une  prolongation  de  cette  élévation, 
laits  sur  lesquels  ils  s’appuient  pour  expliquer  divers  phéno¬ 
mènes  de  l’hyposystolie.  Enfin,  ils  exposent  les  résultats 
obtenus  dans  les  myasthénies  qui  présentent  un  trouble  de 
résynthèse  permettant  de  les  classer  comme  maladies  du 
métabolisme  musculaire. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 


L’école  de  Cos  et  l'école  de  Montpellier.  —  M.  Vires  (de 

Montpellier).  ^ 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  Tissures  et  des 
sphinctéralgies  anales  par  la  dilatation  diathermique 
progressive.  M.  Cambres  (de  Ghatelguyon).  Le  traite¬ 
ment  des  fissures  peut  être  chirurgical,  c’est  la  dilatation 
sous  anesthésie  générale  ou  locale.  Mais  ce  traitement  n’est 
pas  sans  danger,  à  cause  de  l’anesthésie;  aussi  a-t-on  long¬ 
temps,  considéré  comme  le  meilleur  traitement  celui  proposé 
par  Doumer  de  Lille,  sous  forme  de  courants  de  haute  fré¬ 
quence  en  application  monopolaire  inlrarectale. 

Cette  méthode,  suffisante  dans  les  fissures  superficielles, 
récentes  et  peu  douloureuses  est  impuissante  à  guérir  les’ 
fissures  récidivantes,  très  douloureuses  et  les  sphinctéralgies 
chroniques,  avec  hémorroïdes  internes  ou  externes. 

La  dilatation  diathermique  progressive  en  bipolaire  ou 
tripolaire  est  nettement  supérieure,  parce  qu’indolore  per¬ 
mettant  de  hautes  intensités  (a.Soo  à  3. 000  m.  a.)  en  applica¬ 
tion  trans-hépatorectales,  à  l’aide  d’une  électrode  spéciale  le 
diathermanal,  que  nous  avons  fait  construire  par  la  Verrerie 
scientifique  de  Paris.  Cette  électrode  utilisable  chez  l'enfant 
comme  chez  l’adulte,  est  formée  de  deux  olives  de  grosseur 
progressive  séparées  par  une  partie  rétrécie  sur  laquelle,  se 
place  la  virole  du  sphincter  anal  spasmé. 

On  peut  atteindre  dans  le  rectum  une  température  de  40  à 
45  degrés,  indiquée  par  le  thermomètre  dont  est  muni  l’appa¬ 
reil  (le  thermodiathermanal)  que  l’on  utilise  après  quelques 
applications  du  diathermanal.  Les  séances  ont  lieu  tous  les 
deux  jours,  durant  de  quinze  à  vingt  minutes,  et  l’intensité 
du  courant  varie  de  400  m.  a.  au  début  à  a.ooo  ou  a.Soo  m.  a. 
à  la  fin  du  traitement. 

La  guérison  survient  en  général  après  une  quinzaine  de 
séances  de  diathermo-dilatation  progressive. 

Considérations  nouvelles  sur  les  eaux  de  Saint-Gervais- 
les-Bains.  —  M.  Roux.  Les  eaux  de  Saint-Gervais  doivent 


ÔAZËTTE  DES  HOPITAUX 


,0,«ankke. -N»97,  ip9‘ 


être  classées  non  pas  dans  les  sulfureuses,  mais  dans  les 
Bulfalées  et  chlorurées  sodiques. 

Indications  :  dermatoses  prurigineuses  nervotoxiques. 
Malades  insuffisants  hépatiques  par  trouble  du  métabolisme 
j^oté  —  uricémiques  —  pH  à  tendance  acidosique. 

Contre-indications  :  azotémiques  chlorurémiques  par 
trouble  rénal. 

Rôle  d’une  cure  thermale  (type  Néris)  sur  le  déséqui¬ 
libre  vago-sympathique  et  les  états  endocrino-sympa- 
tjiiques.  —  M.  Bkbnard  (de  Néris-les-Bains).  Dans  le  cercle 
vicieux  où  ils  évoluent,  sans  vouloir  préciser  le  rôle  de  cause 
ou  d’efifet  des  déséquilibres  vago-syropathiques  liés  à  une 
dysharmonie  endocrinienne,  l’auteur  ne  retient-  que  leurs 
actions  interférentielles  indiscutablement  admises',  pour 
expliquer  pourquoi  et  comment,  à  la  faveur  de  la  cure 
hydrothermominérale  de  Néris  à  propriétés  éminemment 
se^ives,  équilibrantes  et.  décongestionnantes,  en  peut  non 
seulement  obtenir  rapidement  l’amélioration  et  le  retour  à 
l’équilibre  de  ces  troubles  fonctionnels  vago-sympaihico- 
enLcriniens,  mais  une  indication  plus  précise  sur  l’opothé¬ 
rapie  de  choix  à  employer  ultérieurement  —  s’il  est  besoin  -- 
pour  la  guérison  de  ces  états  morbides  si  fréquents  et  si 
pénibles.  '  a.puech. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  dü  3o  octobrè  igag) 

M  CoNÉo,  président,  annonce  avec  tristesse  la  mort  de 
M.  Tuffier  et  celle  de  M.  Lecène,  secrétaire  général  de  la 
Société.  Après  quelques  mots  émus  de  M.  Gunéo,  la  séance 
est  non  pas  simplement  levée  en  signe  de  deuil,  comme  il  est 
d’usage  mais  complètement  supprimée.  La  Société  de  cni- 
rurgie  unanimement  tieht  à  rendre  cet  hommage  absolument 
exceptionnel  à  la  mémoire  de  son  secrétaire  général. 


rétrécissements  intestinaux;  résection  de  celte  anse,  suivie 
d’enterroraphie.  Guérison. 

M.  Brocq  rapporte  ensuite  un  cas  d’iléus  biliaire  observe 
avec  MM.  Brodin.et  Aimé  et  qui  aboutit  à  un  échec.  Mais  les  ^ 
documents  radiographiques  de  cette  malade  sont  très  intéres¬ 
sants  et  avaient  montré  la  situation  du  calcul. 

M.  Sauvé,  croyant  opérer  une  appendicite,  a  découvert  un 
calcul  biliaire  à  quelque  distance  de  la  valvule  ile.p-cæcale.  11 
ne  pouvait  opérer  à  troid.  Il  se  -produisit  une  fistule  les  jours 
sviWs.  L’auteur  se  demande-s’il  n’aurait  pas  dû  faire  une 
entérostomie  d’emblée. 

d.  Roux-Brrger  a  opéré  et  guéri  une  malade  de  soixante 

i  par  extraction  simple  du  calpul. 

M.  Mondor,  qui  a  obtenu  jadis  un  beau  cliché  dans  l’iléus' 
biliaire,  se  demande  si  on  n’aggrave  pas  les  occlusions  par 
obturation  par  l’emploi  de  la  baryte. 

M.  Mocquot  demande  sur  quels  points  on  s<est  basé  pour  , 
poser  le  diagnostic  de  calculs  biliaires. 

M.  Brocq  indique  que  la  nature  des  calculs  a  été  vérifiée 
par  radiographie  et  par  examen  clinique.  Il  pense  également 
qu’un  examen  radiographique  peut  aggraver  une  occlusion 
aiguë. 

Atélectasie  pulmonaire  post-opératoire.  —  M.  Mocquot 
rapporte  cette  observation  typique  au  point  de  vue  clinique, 
mais  sans  examen  radiologique;  point  de  côté  droit,  crise, 
asphyxique,  diminution  du  murmure  vésiculaire  du  côte 
gauche.  De  ce  côté,  l’hémithorax  était  rétracté,  le  cœur  était 
repoussé  vers  la  droite.  Ni  râles,  ni  souffle.  Guérison  en 
quelques  jours.  L’auteur  ne  pense  pas  qu’on  puisse  admettre 
une  pathogénie  purement  mécanique  pour  expliquer  ces  acci¬ 
dents,  car  il  existe  souvent  de  la  fièvre,  de  la  leucocytose. 
Les  examens  histologiques  et  les  autopsies  ont  démontré  des 
lésions  infectieuses. 

M.Duval  exposeles  avantages  qu’il  retireavec  MM.Béclere 
et  Porcher,  de  l’emploi  de  bandes  cinématographiques  qui 
permettent  d’exposer  rapidement  tous  les  documents  icono¬ 
graphiques  d’une  observation. 


(séance  d 
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isiniraveiuBUBcsuc  M.  Gosset 

i  obtenu  un  excellent  résultat,  par  l’emploi  d’une  injection 
intraveineuse  de  stock-bactériophages.  11  s’agissait  d  unjeune 
lomme  de  vingt-six  ans  qui  présentait  un  phlegmon-du  bras 
ivec  phlébite.  La  guérison  fut  rapide.  Dans  li  cas  de  mastite 
1  a  obtenu  de  très  bons  résultats  par  1  emploi  des  bacterio- 

Rachi-anesthésie  suivie  d’incidents. —  M.  Basset  rap 
lorte  cette  observation  de  M.  Murard  (du  Greusot)  :  cette 
émme  fut  opérée  de  fibrome,  il  persista  toute  une  serie  de 
roubles  subjectifs  et  en  particulier  du  prurit  vulvaire  La 
lévrotomie  du  nerf  houleux  interne  améliora  .ces 
M.  Basset  se  demande  si  la  castration  n  a  pas  été  à  1  origine 
le  ces  troubles  et  si  on  doit  incriminer  la  rachi-anesthésie. 

Volvulus  du  côlon  pelvien.  -  M.  Basset  rapporte  cette 
ibservation  de  M.  Polony  (de  Belfort)  :  résection  du  volvulus 
ibouchement.des  deux  bouts  intestinaux  a  la  peau.  Ferme- 
;ure  ultérièure  de  l’anus.  Guérison. 

Drainage  par  Mikulicz  dans  la  gastrectomie^  -  M.  MÉ- 
rivET  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Corachoç 
Armandier  (de  Vera  Gruz)  qui  ont  utilisé  1® 

H  cas  de  ga^ctomie  et  ont  obtenu  d  excellents  résultats. 

Iléus  biliaire.  -  M.  Brocq  rapporte  «i"®  «Nervation  de 
M.  Gueullette,  intéressante  à  plusieurs  points  de  v  . 
existait  une  oc.clusion  par  deu*  calculs  enclavés  entre  deux 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  9  NOVEMBRE  igig) 

La  réaction  de  fixation  gonococcique  au  cours  de  la  ges¬ 
tation  et  de  la  puerpéralilé.  —  MM.  Ed.  Lévy-Solal  Jean 
Pabaf  et  Pariente  ont  étudié  la  réaction  de  fixation  chez  la 
femme  enceinte  et  récemment  accouchée.  Ils  concluent  des 
nombreuses  réactions  qu’ils  ont  pratiquées  dans  ces  condi¬ 
tions  que  la  gono-réaction  est  le  plus  souvent  négative  au 
cours  des  infections  gonococciques  de  la  gestation  et  de  la 
puerpéralité  et  est  dépourvue  de  toute  valeur  -diagnostique. 
La  fréquence  des  réactions  est  liée  au  terrain  humoral  spécial 
conditionné  par  la  gestation  et  le  post-partum  et  qui  se  mani¬ 
feste  dans  d’autres  circonstances  :  réactions  de  Bordet- 
Wassermann- souvent  négative,  anergie  tuberculinique,  etc. 

Résistance  du  lapin  aux  saigi-ées  répétées.  —  MM.  S. 
Dkjust  et  R.  Vaurs  résument  leurs  constatations  expénmen- 
taies  sur  l’anémie  par  saignée  du  lapin.  Ayant  pratique 
i3£(  saignées  sur  ai  animaux,  d’ailleurs  sans  accidents,  ils 
ont  constaté  qu'une  diminution  appréciable  et  durable  du 
nombre  des  hématies  s’obtenait  seulement  après  des  saignées 
suffisantes  et  suffisamment  répétées. 

Sur  la  sensibilité  cutanée  à -la  tuberculine  chez  les 

nourrissons  ayant  ingéré  du  vaccin  B.  C.  G.  (Première  note). 

—  MM.  Robert  Debbé  et  E.  Cofino  montrent  tout  l’mterêt 
qui  s’attache  à  la  recherche  des  réactions  tuberculiniques 
chez  les  enfants  vaccinés  suivant  la  méthode  de  M.  Calmette, 
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non  seulement  à  cause  des  rapports  entre  l’allergie  et  l'immur 
nité,  mais  surtout  parce  que  cette  allergie  peut  fournir  la 
preuve  de  l'absorption  réelle  du  vaccin  que  l’on  a  donné  à 
ingérer  au  nouveau-né. 

Leur  étude  fut  poursuivie  chez  des  enfants  dont  la  sépara¬ 
tion  a  été  absolue  dès  la  naissance  et  dont  le  placement,  dans 
des  centres,  permet  d  affirmer  la  non  contamination  par  des 
baciües  virulents  d’origine  humaine  ou  bovine.  La  recherche 
des  réactions  tuberculiniques  fut  réalisée  à  l’aide  de  la  cuti- 
reaction-  et  surtout  de  1  intradermo-réaction,  cette  dernière 
réaction  ét^nt  recherchée  avec  des  doses  croissantes  de 
tuberculine.. 

Ces  réactions  furent  pratiquées  -chez  deux  catégories  d’en- 
.  fants  en  tous  points  comparables  :  les  uns  ont  été  vaccinés, 
dans  les  jours  qui  suivirent  leur  naissance;  les  autres  n’ont 
pas  été  vaccinés  et  servirent  de  témoins. 

Chez  les  témoins,  l’on  pratiqua  exactement  dans  les  mêmes 
conditions  que  chez  les  enfants  vaccinés,  des  cuti-réactions  et 
des  intradermo-réactions  avec  des  doses  croissantes  de  tuber. 
culine.  Toutes  sont  restées  négatives.  Chez  iSa  enfants 
vaccinés,  le  pourcentag;e  absolu  des  réactions  positives  a  été 
de  88,6  p.  100,  la  sensibilité  tuberculinique,  loin  d’être  rare 
chez  les  enfants  vaccinés,  est  donc  dans  la  majorité  des  cas. 
Parmi  les  117  réactions  positives,  l’on  n’obtient  que  42  cuti- 
réactions  positives  alors  que  l'on  a  76  intradermo-réactions 
positives.  Ainsi,  l’intradermo-réaction  est  beaucoup  plus 
sensible  que  la  cuti-réaction  chez  les  enfants  vaccinés  par 
l’ingestion  du  B.  G.  G.  La  sensibilité  vis-à-vis  de  la  tubercu¬ 
line  des  enfants  vaccinés  est  moindre  que  celle  des  enfants 
infectés  naturellement  par  le  bacille  de  Koch. 

Sur  la  sensibilité  cutanée  à  la  tuberculine  chez  les 
nourrissons  ayant  ingéré  du  vaccin  B.  G.  G.  Variations  de 
la  sensibilité  à  la  tuberculine  suivant  l’âge.  (Deuxième 
note.)  —  MM.  Robert  Debré  et  E.  Cofino.  La  date  d’appa¬ 
rition  de  la  sensibilité  tuberculinique  semble  précoce,  sans 
qu’il  nous  soit  possible  de  préciser  actuellement  le  moment 
exact  de  son  apparition.  Cette  sensibilité  diminue  au  furet  à 
mesure  que  l’enfant  vieillit.  Elle  peut,  sinon  disparaître,  tout 
au  moins  fortement  diminuer  chez  les  enfants  vaccinés, 
notamment  après  deux  ans. 

Du  reste,  à  la  tuberculine,  elle  se  modifie  avec  l’âge  des 
nourrissons  vaccinés,  c’est-à-dire  que,  plus  l’enfant  vacciné 
prend  de  l’âge,  plus  il  faut  de  tuberculine  introduite  dans  la 
peau  pour  obtenir  une  réaction  positive. 

Agglutination  des  hématies  de  mouton  par  le  sérum  des 
individus  ayant  reçu  une  injection  de  sérum  de  cheval.  — 
MM.  LESNÉet  Waitz.  Normalement,  le  sérum  humain  agglu¬ 
tine  les  hématies  de  cheval,  de  porc,  de  lapin,  de  chat,  de 
cobaye,  de  rat,  mais  il  n’agglutine  pas  les  hématies  de  mou¬ 
ton,  de  bœuf  et  de  singe.  Après  l’injection  sous-cutanée  de 
sérum  de  cheval  les  propriétés  du  sérum  humain  vis-à-vis  des 
hématies  du  singe  ou  vis-à-vis  des  hématies  humaines  des 
divers  groupes  ne  sont  pas  modifiées,  par  contre  ce  sérum 
agglutine  les  globules  rouges  du  mouton  et  du  bœuf.  Les 
agglutinines  atteignent  presque  d’emblée  leur  taux  maximum 
et  persistent  pendant  huit  mois  au  moins,  elles  ne  se  retrouvent 
ni  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ni  dans  les  urines. 

Les -variations  de  l’excitabilité  des  fibres  cardio-inhibi¬ 
trices  du  pneumogastrique  dans  l’insuffisance  mitrale 
expérimentale.  —  MM.  D.  T.  Barry  et  A.-B.  Ghauchard, 
au  moyen  d’un  tube  spécial  introduit  dans  les  cavités  car¬ 
diaques,  réalisent  chez  le  chien  une  insuffisance  mitrale  réver¬ 
sible  à  volonté.  Cette  insuffisance  a  pour  effet  d’augmenter  la 
.chronaxie  du  pneumogastrique  nerf  d’arrêt  du  cœur.  Le 
résultat  est  le  même  qu’il  s’agisse  du  . bout  périphérique  du 
nerf  ou  de  son  bout  central.  C’est  là  un  exemple  de  variations 
de  l’excitabilité  d’un  nerf  par  suite  de  modifications  physiolo¬ 
giques  qui  ne  l’affectent  pas  directement. 


Etude  biologique  du  lait  modifié,  dans  sa  constitution  'i 
par  élimination  des  lipides  et  par  addition  de  divers  glu’ 3 
cides.  —  M“=  L.  Randoin  et  M.  R.  Lecoq  ont  pensé  qu’il  - 
était  intéressant  de  rechercher  l’influence,  sur  la  valeur 
.nutritive  du  lait  de  vache,  de  modifications  couramment  réa¬ 
lisées  dans  la  pratique,  telles  que  l’élimination  des  lipides  ' 
(écrémages)  et  l’addition  de  glucides  (maternisation).  Ils  ont  ' 
utilisé  pour  les  recherches,  le  pigeon,  cet  animal-réactif  se  ' 
montrant  tout  particulièrement  sensible  aux  déséquilibres  et 
surtout  aux  déséquilibres  créés  par  des  proportions  non  con-  ' 
venables  de  glucides  et  de  vitamines  B. 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

I.  L’élimination  de  la  plus  grande  partie  des  lipides  du  lait 
de  vache  rend  cet  aliment  incapable  de  subvenir  aux  besoins  - 
de  l’organisme  du  pigeon,  même  quand  on  lui  adjoint  les  ' 
substances  de  lest  indispensables,  alors  que  dans  les  mêmes 
conditions  1  emploi  de  lait  entier  permet,  au  contraire,  une  vie 
normale. 

IL  L  addition  de  lactose  au  lait  de  vache  entier  ou  écrémé 
intervient  toujours  comme  une  cause  de  grave  déséquilibre 
alimentaire. 

III.  L  addition  au  lait  écrémé,  de  glucides  tels  que  le 
saccharose,  le  maltose  et  le  glucose  (en  remplacement  des 
lipides  éliminés  et  de  telle  façon  qu’ils  apportent  approxima¬ 
tivement  la  même  quantité  d’énergie),  rééquilibre  en  partie 
cet  aliment;  tandis  que  la  dextrine  le  rend  pratiquement  , . 
satisfaisant.  Il  est  à  signaler  que  les  mêmes  additions  faites 
au  lait  entier,  et  dans  les  mêmes  proportions,  ne  paraissent 
pas  porter  préjudice  à  la  valeur  nutritive  du  lait. 

Etude  expérimentale  du  mécanisme  de  la  concentration . 
de  l’indoxyle  urinaire.  —  MM.  Guy  Laroche,  A.  Grigaut  et  ' 
Poumeau-Delille.  Les  crises  polyuriques  provoquées  par 
l’absorption  d’une  grande  quantité  d’eau,  celles  consécutives 
aux  cures  de  digitale,  d’ouabaïne  ou  de  neptal,  ainsi  que  celles 
qui  surviennent  au  cours  des  infections  aiguës  s’accompagnent 
d  une  élimination  très  augmentée  de  l’indoxyle  urinaire.  Les 
auteurs  pensent  que  ce  phénomène  est  en  rapport  avec  l’appa¬ 
rition  de  certaines  conditions  circulatoires  qui  favorisent  la 
résorption  de  l’indol  intestinal.  A  l’appui  de  cette  hypothèse, 
ils  rapportent  des  expériences  relatant  l’augmentation  de 
1  indoxyle  urinaire  sous  l’influence  des  chocs,  augmentation 
qui  est  corrélative  d’une  vaso-dilatation  intense  des  capillaires 
intestinaux. 

La  réaction  de  Mânoïloff.  —  M.  Gayet-Laveyne  constate  ’ 
que,  dans  les  modifications  proposées  à  la  réaction  de  Manoï-  ■ 
loff,  les  auteurs  qui  s’éloignent  le  plus  des  procédés  types 
préconisés  obtiennent  des  résultats  beaucoup  moins  nets.  Il  ! 
en  résulte  que,  malgré  tous  ses  défauts,  cette  réaction  a  cepen-  ) 
dant  des  qualités  pour  faire  apparaître  les  différences  chi-  j 
miques  séquelles.  f 

Influence  de  la  castration  sur  les  glandes  anales  et 
péri-anales  du  lapin.  —  M.  Badisco  (présenté  par  M.  Cham- 
py)  montre  l’influence  de  la  castration  sur  les  glandes  anales  j 
et  péri-anales  du  lapin.  Les  premières,  semblables  dans  les  (■ 
deux  sexes,  aussi  bien  que  les  deuxièmes,  différentes  de  l’un  - 
à  l’autre,  sont  sensibles  aux  influences  séquelles.  Bàdisco  , 
montre  le  rôle  que  les  odeurs  de  ces  glandes  prennent  dans  le  î 
rapprochement  et  la  reconnaissance  du  sexe.  ' 

■■  ] 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  < 

THÈSES 

Mardis  décembre.  — 'Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  ; 
Carnot,  Gougerot  et  Rathery.  —  M.  Dervé.  Précisions  sur  \ 
les  indications  de  la  technique  et  les  résultats  de  révision  î 
utérine.  —  M.  Alvarez.  Ictère  chronique  par  pancréatite  ' 
curable.  —  M.  Morel.  Etude  sur  l’infection  de  l’organisme 
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humain.  -  M.  Bbsombe.  Michel  Cullerier,  chirurgien  {,n58- 

ner^  ’  ■. Etude  de  l’hypotensioîi  artërielle 

permanente  idiopathique. 


INFORMATIONS 

-  Il  est  ouvert  un  concours  sur 

Ïlres-MaHtiL“°“'"‘'°" 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  français,  â-^és  de 
4^  ans  au  plus,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être^oui^ 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’ElaL 
Ad^resser  les  dossiers  au  Comiiénational  de  défense  contre 
.cemtri9.7’  ’  Saint-Michel,  jusqu’au  ao  dé- 

ne"**'*?''  trousseau.  (Service  du  docteur  Lesné  )  _ 
foT'so  uae”“''ff samedis,  à 

M  Hardouin,  MM.  Héraux,  Laporte  et  Lemaire  anciens 
internes  du  service.  ’ 

CONFÉRENCES  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  SUR 


LES  affections  DES  MEMBRES.  —  Sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Charles  Ehijarier,  directeur  de  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux  et  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs 
enormant,  Mathieu,  Moure,  professeurs  agrégés:  Braine 
Moure  Petit-Dutaillis,  chirurgien»  des  hôpitaux;  Iselin’ 
aide  d  anatomie. 

Ces  conférences  gratuites  auront  lieu  du  9  au  19  décembre 
1929,,  de  16  h.  1/2  a  17  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin.  Elles  seront  faites  en  liaison  avec 
encours  de  technique  chirurgicale  des  membres,  fait  aux 
memes  dates,  a  1  amphithéâtre  des  hôpitaux. 
à-MouHn""’"  "  ^’““P‘“'faéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Per- 

Amphithéâtre  d’anatomie.  -  Un  cours  d’opérations  ' 
-Jr  la  chirurgie  des  membres  (technique  opératoire)  en 
douze  leçons  par  M.  le  docteur  Jean  Meillère,  prosectéur 
eommencera  le  lundi  9  décembre  1929,  à  14  7 cZ’ 

nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations 
Droit  d’inscription  :  35o  fr.  *  P  lauons, 

Se  faire  inscrire  1 7,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'I 
Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  de  thérapeu 
tique  chirurgicale  portant,  sur  les  affections  des  membres  et 
i  ZZ  7"'"^  docteur  Dujarier,  chirurgiën’d 

1  hôpital  Boucicaut;  cours  qui  aura  lieu  à  la  mêmelte  eï 
dont  le  programme  sera  indiqué  par  voie  d’affiche. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT  (ORAL) 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC,  SANS  LES  COMPLICATIONS 
GÉNÉRALITÉS 

Maladie  infectieuse,  aiguë,  fébrile),  de  cause  inconnue, 
mais  certainement  spécifique,  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  caractérisé  par  une  polyarthrite  aiguë  fébrile,  signe 
bruyant  de  l’afFeetion,  et  par  des  manifestations  viscérales, 
surtout  cardiaques,  qui  en  font  la  gravité. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  dernières.  Notons  simple¬ 
ment  leur  importance  majeure,  et  telle'que  certains  auteurs 
font  du  rhumatisme  articulaire  aigu  une  infection  cardiaque 
évolutive  à  manifestations  articulaires. 

Insister  d’emblée  sur  l’importance  dusALicvLATEfongïewps 
poursuivi. 

CLINIQUÉ 

Affection  de  \  adulte  jeune  et  de  Y  enfance.  Type  de  descrip¬ 
tion  :  forme  d’intensité  moj/enne. 

Début.  —  A  côté  d’un  malaise  vague,  de  courbature,  par¬ 
fois  déjà  d’arthralgies,  l'angine  est  le  signe  le  plus  important  : 
on  devra  toujours  le  rechercher  par  l’interrogatoire.  C’est 
une  angine  rouge,  diffuse,  exceptionnellement  opaline  avec 
adénopathie  cervicale  inconstante,  fièvre  à  38  ou  39.  Le  gon¬ 
flement  douloureux  du  corps  thyroïde  peut  se  voir  dès  le 
début,  ainsi  que  la  diarrhée. 

Etat.  —  A.  Les  douleurs  articulaires  constituent  ici  le 
signe  caractéristique.  Le  malade  étendu,  les  cuisses  demi- 
fléchies,’en  position  de  relâchement  musculaire,  craint  le 
moindre  choc.  La  douleur  est  aiguë,  térébrante,  atteignant 
les  grosses  articulations,  rarement  les  petites,  et  celles  du 
rachis. 

A  l’examen,  les  articulations  apparaissent  tuméfiées,  lui¬ 
santes,  et  parfois  se  dessine  un  réseau  veineux  soüs-culané. 
Œdème  et  rougeur  sont  très  nettement  délimités  aux  poignets, 
aux  pieds  où  ils  peuvent  dessiner  les  gaines  synoviales. 

La  palpation  montre  V hyperthermie,  parfois  une  hydar- 
throse  du  genou,  et  surtout  le  caractère  surtout  jDeVf-aWf'cK- 
laire  de  la  douleur,  cette  intégrité  relative  des  surfaces  arti¬ 
culaires  et  de  l’interligne  étant  caractéristique,  car  elle  ne 
s’observe  pas  dans  les  pseudo-rhumatismes.  Elle  permet, 
comme  l’a  montré  Lasègue,  par  des  manœuvres  prudentes  et 
douces,  de  mobiliser  l’articulation. 

Symptôme  fondamental.  —  Ces  douleurs  sont  mobiles, 
libérant  en  quelques  heures  ou  jours  les  premières  articula¬ 
tions  atteintes  pour  se  localiser  à  d’autres  quitte  à  revenir 
aux  premières.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait. 

B.  Signes  généraux.  —  La  fièvre,  constante,  revêt  des 
types  variés.  Une  grosse  hyperthermie  est  souvent  la  marque 

d’une  forme  grave.  Une  poussée  fébrile  sans  fluxions  articu¬ 
laires  nouvelles  doit  faire  craindre  une  complication.  Le 
pouls  est  rapide,  souvent  dicrote.  Des  «Meurs  abondantes 
d’odeur  aigrelette  provoquent  parfois  des  sudamina.  Enfin, 
la  pâleur  spéciale  de  ces  malades  trahit  une  anémie  marquée  : 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  dé glohulisante . 
Dans  les  urines  albumineuses,  on  recherchera  le  passage  du 
salicylate. 

Compléter  l’examen  par  V auscultation  du  cœur  que  l'on  fera 
quotidiennement,  .V ey.a.mtn  de  la  plèvre  et  des  poumons, 
l’examen  général  du  malade. 

ÉVOLUTION 

Sous  l’influence  du  salicylate  de  soude  à  très  forte  dose, 
mais  en  prises  fragmentées,  on  voit  la  fièvre  céder,  les 


arthralgies  diminuer.  Elles  persistent  parfois,  inlermitlenies 
mais  tenaces,  pendant,  des  semaines,  prouvant  que  l’infection 
continue.  La  durée  delà  crise  va  de  quelques  jours  à  quel¬ 
ques  semaines.  Il  n’y  à  jamais  de  séq,uellés  articulaires. 

Ce  qui  est  capital,  c’est  de  savoir  le  caractère  essentielle¬ 
ment  EÉcinivANT  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  car  cela 
justifie  la  crainte  de  l’avenir  et  la  prolongation  du  traitement 
salicylé. 

FORmES  CLINIQUÉS 

I.  Formesgraves  prolongées.—  Hyperthermiques, 

très  douloureuses,  salicylo-résistantes,  nécessitant  un  traite¬ 
ment  salicylé  intraveineux  auquel  on  a  récemment  conseillé 
d  adjoindre  un  traitement  soufré  ;  elles  sont  inquiétantes  car 
presque  toujours  compliquées  de  lésions  cardiaques  ou  vis¬ 
cérales. 

IL  .Formes  frustes.  —  Il  faut  leur  opposer  ces  formes 
frustes,  qui,  bien  qu’en  ait  dit  Bouillaud  peuvent  aussi  bien 
léser  le  cœur.  Elles  se  voient  surtout  chez  l’enfant,  sont  par¬ 
fois  étiquettées  douleurs  de  croissances  et  peuvent  passer 
inaperçues. 

De  ces  formes  discrètes,  il  faut  rapprocher  celles  où  le  ' 
rhumatisme  articulaire  aigu' se  manifeste  sons  arthralgies, 
uniquement  par  l’angine,  la  fièvre,  lés  lésions  cardiaques’ 
l’allure  infectieuse  de  troubles  cardiaques.  Mais  nous  tou¬ 
chons  ici  au  rhumatisme  cardiaque  évolutif  qui  ne  fait  pas 
partie  de  la  question. 

III.  La  chorée  peut  succéder  au  rhumatisme  articulaire 
aigu,  ou  alterner  avec  lui  et  l’on  sait  les  discussions  patho- 

’génfçMfis  que  ce  point  soulève. 

IV.  Formes  anormales  par  le  siège  de  la  douleur  : 
a.  rhumatisme  cervico-sciatique  (Nobécourt);  b.  rhumatisme 
musculaire  dont  la  nature  rhumatismale  ne  saurait  être 
affirmée  que  s’il  se  complique  d’endocardite. 

DIAGNOSTIC 

I.  Positif.  —  La  mobilité  des  arthralgies  qui  disparaissent 
sans  séquelles,  la  signature  cardiaque  fréquente  de  l’infection 
le  rendent  généralement  facile.  Dans  les  formes  frustes,  sur¬ 
tout  chez  l’enfant,  il  est  capital  de  penser  au  rhumatisme 
articulaire  aigu  pour  prescrire  le  salicylate. 

IL  Différentiel.  —  Très  facilement  on  élimine  les  rhu¬ 
matismes  infectieux  de  l’érysipèle,  la  scarlatine,  les  oreil¬ 
lons.  Le  diagnostic  est  évident. 

Plus  délicat  est  le  rhumatisme  blennorhagique  dans  sa 
forme  polyarticulaire  mais  rechercher  écoulement  (gono  plus 
difficilè  à  trouver  chez  la  femme),  faire  une  spermoculture, 
une  gonoréaction. 

Certaines  septicémies  surtout  méningococciques  ont  son't tnt 
un  début  arthralgique. 

Il  faut  faire  des  hémocultures,  et  l’évolution  tranchera  la 
question. 

Chez  certains  malades,  bacillaires  ou  imprégnés  tubercu¬ 
leux,  on  soulève  l’hypothèse  du  rhumatisme  tuberculeux  de 
Poncet,  si  discuté. 

La  goutte,  les  arthrites  syphilitiques  ne  simulent  guère  le 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Chez  l  enfant  :  un  gros  diagnostic  :  I’ostéomvélite  au 
début,  mais  douleur  au  cartilage  de  conjugaison,  articulation 
libre. 

En  cas  de  rhumatisme  vertébral,  éliminer  Pott  sous-occi¬ 
pital  et  torticolis. 

Terminer  en  insistant  sur  l’importance  du  traitement  sali¬ 
cylé  qui  doit  être  donné  à  dose  suffisante  et  longtemps  pro¬ 
longée  même  dans  les  formes  très  frustes. 

Le  Directeur-gérant  :  D-^  François  Le  Soubd. 

aAEiS.  —  soc.  OÉM.  n'iMP.  BT  S'ioiT.,  JJ,  BUB  OASIITTS.  '  ~ 
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Premier  rapport  :  Indications  créno  et  climatothérapiques  en  oto- 
rhino-laryngologie  (MM.  Henri  Flurin  et  Jacques  Vialle). 
Deuxième  rapport  :  Les  céphalées  frontales  rhinogènes  et  leur 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -—  CONCOURS  DR  L  INTERNAT. 
Epreuve  orale.  —  Séance  du  3o  novembre.  —  Questions  don¬ 
nées  ;  «  Maladie  d’Addison.  Signes  et  diagnostic.  —  Signes 
et  diagnostic  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  » 

MM.  Martel,  8;  Regaud,  22;  Repart  et  Meillaud,  25;  Le¬ 
maître,  27  ;  Leroy,  17;  Lejeune,  26;  M"*'  Bernard,  27;  Pi- 
candet,  ig;  M.  Ducosté,  24- 

Séance  du  3  décembre.  —  Questions  données  :  «  Formes 
cliniques  et  diagnostic  du  rhumatisme  blennorragique.  — 
Luxation  antéro-interne  récente  de  l’épaule.  » 

M'*'  Jammet,  24;  M””  Cachera,  23;  MM.  Corlotti,  22; 
Gaudin,  a5;  Boquet,  27;  Durel  et  Périer,  28;  Bréhier  et 

Boudreau,  27.  r^i  - 

Séance  du  4  décembre.  —  Questions  données  :  «  Pleuré¬ 
sies  interlobaires.  Signes  et  diagnostic.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  rénale.  » 

MM.  Olive,  24;  Lellouche,  27;  Lehmann,  24;  Beaulils,2i; 
Hurez,  26;  Lecadre,  25;  M"»  Delahaye,  28;  MM.  Hécart  et 
Beletre,  24;  Levannier,  22. 

—  Concours  d’ophtalmologiste.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  2  décembre.  —  MM.  Kalt,  20;  Veil,  ig- 

Classement  :  MM.  Lagrange,  38;  Favory  et  Veil,  87. 

M.  Lagrange  est  nommé  ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

—  Prix  Civiale.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé 
de  MM.  René  Marie,  Fournier,  Cuéno,  qui  acceptent  ;  Apert 
et  Gosset,  qui  n’ont  pas  fait.connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  la  médaille  d’or.  [Médecine.)  —  Le  jury 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Lesné,  Crouzon,  Mar¬ 


chai,  qui 'acceptent;  Jacob,  Léon-Kindberg,  qui  n  ont  pas 
fait  connaître  leur  acceptation. 

[Chirurgie  et  accouchements.)  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Ombrédanne,  qui  accepte;  Brocq,  de  Gau- 
dârt  d’Allaines,  Prélat,  Lévy-Solal,  qui  n’ont  pas  fait  con¬ 
naître  leur  acceptatioB. 

_ Concours  de  l’internat  de  Brévannes.  —  Le  jury  est 

composé  de  MM.  Haguenau,  Jacob,  Bopp. 

_  Répartition,  dans  les  services  hospitaliers,  de 

MM.  LES  ÉLÈVES  internes  ET  EXTERNES  EN  MEDECINE  POUR 

l’année  ig3o.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  actuellement  eri  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nom¬ 
més  à  la  suite  des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n*  49>  ^ 
leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’administration 
pour  l’année  1980,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le  5  jan¬ 
vier  1980)  :  internes  et  externes  en  premier,  le  vendredi 
20  décembre  192g,  à  14  h.  3o, 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le  1 5  jan¬ 
vier  jg3o)  :  ceux  de  6“,  5'  et  4“  année,  le  lundi  6  janvier  1980, 
à  14  h.  i5;  ceux  de  3'  année  (externes  ayant  concouru  en 
1927),  le  mardi  7  janvier,  à  14  h.  i5;  ceux  de  2'  année 
(externes  ayant  concouru  en  1928),  le  jeudi  9  janvier,  à 
14  h.  i5;  ceux  de  année  (externes  ayant  concouru  en  1929), 
le  samedi  ii  janvier,  à  14  h. 

N.  B.  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivantleur  numéro 
de  classement  aux  concours. 


—  Les  articles  35  et  284  du  règlement  général  sur  le  Ser¬ 
vice  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont 
complétés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  35 . 

§  3.  —  En  ce  qui  concerne  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le 
-professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile  chargé  de  la 
consultation  spéciale  d’orthopédie  pourra,  en  dehors  de  ses 
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deux  assistants  réglementaires,  se  faire  assister  par  un  m.o- 
nitéur  d’orthopédie  qui  recevra  une  indemnité  annuelle. 

Ce  moniteur  sera  agréé  par  le  directeur  général  de  l’admi¬ 
nistration,  sur  la  proposition  du  professeur  de  [clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile  de  l’hôpital  des  [Enfants-Malades  pour  un 
stage  préalable  de  six  mois  à  l’issue  duquel  il  pourra,  sur 
attestation  du'  chef  de  service,  être  nommé  «  moniteur  d’or¬ 
thopédie  de  1  hôpital  des  Enfants-Malades  pour  une  période 
d  un  an.  Il  aura  la  faculté  d’êtré  réinvesti  dans  ces  fonctions, 
pour  des  périodes  de  même  durée. 

Le  moniteur  d’orthopédie  sera  choisi  parmi  les  docteurs 
en  médecine  de  nationalité  française  anciens  internes  ou 
externes-  des  hôpitaux  de  Paris  ou  parmi  les  internes  ou 
externes,  des  hôpitaux  en  fin  de  scolarité.  Ces  derniers 
devront  alors  se  faire  recevoir  docteurs  avant  l’expiration  de 
la  période  de  stage  de  six  mois. 

L’jirticle  28i:  (in  fine)  est  ainsi  complété  : . . 

5.400  fr.  aux  assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux- 
situés  hors  Paris,  8.900  fr.  au  «  moniteur  d’orthopédie  d^ 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  ».  T 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  ouvert 
pour  la  nomination  de  deux  médecins  du  dispensaire  général 
de  Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination  de  WM.  les  docteurs 
René  Chevallier  et  Louis  Vachez. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  en  pharmacie  titulaires  :  M.  Dorche,  M“®  Beau, 
M.  Leynaud,  M“«  Rentenauer,  M.  Pauget,  M“=  Kopp,M.  Dar- 
niat,  M'*'  Garitey,  M.  Bouchon,  M"*  Busch. 

Internes  en  pharmacie  provisoires  :  M““  Bouvier,  MM. 
Lardet,  Moraux,  Mathais-Martin,  M"'  Pauze,  MM.  Char¬ 
penel,  Sémon,  Chambron,  M>'»  Tissier,  M.  Lamaizière, 
M‘‘"  Lèbre,  MM.  Chol,  Bùrlet,  Cuche,  M"®  Faure.  ' 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Sont  nommés  agrégés  pour 
une  période  de  neuf  ans  à  dater  du  i®'' décembre  1929. 

Paris.  —  Histologie,  M.  Millot.  Neurologie  et  psychiâtrie, 
M.  Lévy-Valensi. 

Lille: —  Médecine,  MM.  Gernez  et  Nayrac. 

Montpellier.  —.Chirurgie,  M.  Aimes. 

Nancy.  —  Obstétrique,  M.  Vermelin. 

—  Bordeaux.  —  Prix  de  la  Faculté  (1928-1929,  section 
médecine)  : 

Prix  delà  Faculté.  —  i"  année  :  Prix,  médaille  d’argent 
et  100  fr.  de  livres,  M.  Lemarchand;  mention  honorable, 

M.  Torqueau. 

2®  année  :  Prix,  médaille  d’argent  et  100  fr.  de  livres, 

M.  Guillerm;  mention  très  honorable,  M.  Guilbert;  mentions 
honorables,  MM.  Bugard,  Merveille  et  Ubertino. 

3®  année  :  Prix,  médaille  d’argent  et  i85  fr.  de  livres, 

M.  Marty;  mention  très  honorable,  M.  Bargues. 

4'  année  :  Prix,  médaille  d’argent  et  i85  fr.  de  livres, 

M.  Soubigou;  mention  honorable,  M.  Beauchesne. 

5«  année  :  Prix,  médaille  d’argent  et  i85  fr.  de  livres, 

M.  Chevalier;  mention  très  honorable,  M.  Lafiferre. 

Prix  de  la  ville  de  Bordeaux.  —  Médecine  :  Prix,  aSo  fr. 
(médaille  de  vermeil  et  livre),  M.  Beauchesne;  mention 
honorable,  M.  Lafferre. 

Chirurgie  :  Prix,  zSo  fr.  (médaille  de  vermeil  et  livre), 

M.  Philip.  ' 

Prix  Godard:  Prix  des  thèses  de  l'année.  —  i®''  prix,  mé¬ 
daille  d’or  et  35o  fr.  espèces,  docteur  Wangermez;  — 

2'  prix,  médaille  d’argent  et  ja5  fr.  espèces,  docteurs  Boul- 
nois,  Genaud,  Le  Coulant,  Orly;  —  3®  prix,  médaille  de 
bronze,  docteurs  Daydrein,  Fischer,  Guichené,  Laubie, 
Mazé,  Parlange. 
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—  Lyon.  —  Les  concours  du  clinicat  viennent  de  se  ter¬ 
miner  par  les  nominations  suivantes  : 

Chef  de  clinique  chirurgicale,  service  du  professeur 
Tixier  :  M.  le  docteur  Clavel. 

Chef  de  clinique  médicale,  service  du  professeur  Paviot  : 
M.  le  docteur  Lagèze.  *■  ' 

Chef  de  clinique  neurologique,  service  du  professeur  Jean 
Lépine  ;  M.  le  docteur  Christy. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  La  séance  annuelle  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  au  cours  de  laquelle  seront  proclamés  par 
M.  Quénu,  président,  les  prix  et  récompenses  décernés  en 
1929,  aura  lieu  le  mardi  10  décembre,  à  3  h.  précises. 

M.  Renault,  secrétaire  annuel,  présentera  un  rapport  sur 
les-prix,  et  M.  Achard,  secrétaire  général,  prononcera  l’éloge 
de  Layeran.  ° 

<,1%ADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  M.  Charles  Nicolle,  direc¬ 
teur  Sk  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  a  été  élu  dans  la  section 
j,des;5n^res  non  résidant  en  remplacement  du  docteur 
Ghanespépéret,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

•  M^l^rles  Nicolle  qui  reçut  naguère  le  prix  Osiris  et  l’an 
.d^n^er.^in  prix  Nobel  est  l’une  des  plus  grandes  figurés 
"sçientj.§ff'ues  de  notre  époque. 

connaît  ses  travaux  sur  la  fièvre  ondulante,  sur  le 
trachome,  le  typhus,  la  bilharziose  et  l’ankylostomiase,  ses 
Jielles  recherches  sur  les  affections  inapparentes,  sur  les 
sérums  de.  convalescents,  les  vaccins  microbiens  et  sur 
toutes  les  maladies'  microbiennes.  Grâce  à  lui  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis,  où  il  a  groupé  autour  de  lui  tant  de  colla¬ 
borateurs  éminents,  est  devenu  un  centre  scientifique  à  la 
réputation  mondiale. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  séance  solen¬ 
nelle  annuelle  (suivie  d’un  banquet)  de  la  Société  de  patho¬ 
logie  comparée  aura  lieu  le  mardi  10  décembre  1929,  à 
4  h.  1/2  très  précises,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue 
Danion,  sous  la  présidence  de  MM.  les  ministres  de  l’Instruc-, 
tion  publique,  de  l’Agriculture,  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  et  de  M.  le  proVcs- 
seur  Radais,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 
Ordre  du  jour.  —  «  La  question  du  soufre.  » 

M.  Oliviéro  ;  Pharmacologie  du  soufre  (rapport).  —  M.  le 
professeur  Loeper  :  Le  métabolisme  du  soufre  (rapport).  — 
MM.  le  professeur  agrégé  Paul  Chevallier  et  Flandrin  ;  Tra¬ 
vaux  récents  sur  la  thérapeutique  sulfureuse  en  médecire 
humaine  (rapport).  —  M.  le  professeur  Robin  :  Travaux 
récents  sur  la  thérapeutique  sulfureuse  en  médecine  vétéri¬ 
naire  (rapport).  —  M.  Dufrénoy  :  Travaux  récents  sur  la 
thérapeutique  sulfureuse  chez  les  végétaux  (rapport).  — 

M.  Bidault  ;  Libération  du  soufre  dans  les  conserves.  _ 

M.  Lematte  :  Le  dosage  du  soufre  en  biologie.  Application 
au  métabolisme  et  à  la  diététique.  —  M.  Foveau  de  Cour- 
melles  :  Les  phototoxies.  —  M.  Soituz  :  Mammite  staphylo¬ 
coccique  enzootique  chez  la  lapine. 

('Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  111k.) 


RENSEIGNEMENTS 

(Le»  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

HÔTEL  PARTICULIER  A  VENDRE,  pouvant  être  Utilisé  pour 
clinique  ou  pour  médecine  spéciale,  cité  Malesherbes. 

Renseignements  et  visite  :  s’adresser JVJages,  i,  ’iue  de 
Villersexel.  —  Urgent. 

MÉDECIN  sérieux  et  instruit  est  demandé  pour  association 
dans  clinique  d’été. 

Ecrire  au  docteur  Phipps,  24,  rue  Verdi,  Nice. 
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mr  GOKfiBËS  FRANÇAIS 

D  oto-rhino-larynooloqie 

[Paris,  16-19  octobre  1929.) 

PREMIER  RAPPORT 

INDICATIONS  CRÉNO  ET  CLIMATOTHÉRAPIQUES 
EN  OTO-RHINO-LARYNaOLOaiÊ 

mm.  Henri  Flurik  (de  Cauterets)  et  Jacques  Vialle  (de  Nice), 
rapporteurs. 

Les  oto-rhino-laryngologistes  ne  peuvent  plus  faire  aux 
médecins  thermaux  qu’un  reproche,  c’est  l’imprécision  de  la 
thérapeutique  hydrominérale.  Ce  rapport  n’a  qu’un  but  :  éta¬ 
blir,  de  façon  schématique  sans  doute,  mais  nette  et  impar¬ 
tiale,  les  indications  créno  et  climatothérapiques  en  oto- 
rhino-laryngologie. 

Les  renseignements  les  plus  précieux  seront  fournis  par 
les  éléments  cliniques  suivants  : 

I*  Solidarité  de  l'appareil  respiratoire.  —  En  médecine 
thermale,  ce  n’est  plus  le  siège  de  la  lésion,  mais  bien  sa 
nature  qu’il  faut  envisager,  et  nous  n’avons  pas  le  droit  de 
séparer  des  organes  dont  la  solidarité  anatomique,  embryo¬ 
logique  et  physiologique  est  absolument  intime.  La  mu¬ 
queuse  respiratoire  est  continue,  du  nez  jusqu  à  1  alvéole 
pulmonaire. 

2*  Evolution  générale  de  l'affection.  —  On  n’enverra  pas 
aux  eaux  minérales,  c'est  classique,  les  affections  aiguës, 
mais  simplement  les  affections  dites  chroniques  qui  sont,  en 
réalité,  constituées  par  une  série  de  poussées  évolutives.  On 
n’y  enverra  surtout  pas  les  malades,  après  avoir  épuisé  toutes 
ressources  chirurgicales  et  pharmaceutiques.  C’est  quand 
les  voies  aériennes  supérieures  traduisent  leur  souffrance 
par  leurs  premiers  accès  spasmodiques  ou  par  les  premières 
manifestations  hypertrophiques  ou  catarrhales  de  la  mu¬ 
queuse  que  l’on  doit  faire  appel  à  la  crenothérapie. 

3»  Prédominance  d'un  symptôme.  —  Le  mode  réactionnel 
le  plus  habituel  de  la  muqueuse  rhino-pharyngée,  particu¬ 
lièrement  riche  en  tissu  lymphoïde  et  en  glandes  mucipares, 
c’est  la  sécrétion.  De  là,  le  rôle  capital  que  joue  le  catarrhe 
dans  la  symptomatologie  des  affections  eto-rhino-laryngo- 
logiques. 

La  division  qu’il  faut  conserver,  des  catarrhes,  en  catarrhes 
purulents  et  catarrhes  muqueux,  est  d’une  grande  utilité  en 
clinique  hydrominérale.  Les  catarrhes  purulents  réclament 
'la  médication  sulfurée,  le  pus  appelle  le  soufre  (Lermoyez). 
Les  catarrhes  muqueux  ont  une  indication  crénothérapique 
moins  nette  et  l’on  doit  faire  appel  à  une  nouvelle  impres¬ 
sion  clinique  qui  est  ; 

4»  L’allure  générale  des  phénomènes  morbides.  —  Les 
malades  justiciables  d’une  cure  thermale,  se  rangent  en  deux 
catégories  :  ,  •  i.a 

a.  Malades  torpides,  non  excitables,  qui  ont  besoin  d  etre 

stimulés  et  qui  sont  justiciables  du  soufre. 

b.  Malades  éréthiques,  excitables,  chez  lesquels  la  cure 
hydrominérale  ne  doit  rechercher  que  des  effets  sédatifs  et 
décongestionnants. 

5»  L’affection  oto^rhino-laryngologique  est-elle  symptoma¬ 
tique  du  trouble  d’un  grand  système  organique ?— La  réaction 
locale  de  la  muqueuse  respiratoire  est  souvent  conditionnée 
par  l’état  diathésique  du  malade,  et  les  auteurs  montrent, 
dans  un  chapitre  spécial,  comment  la  crénothérapie  generale, 
en  traitant  les  troubles  dyspeptiques,  hépatiques,  cardiore- 


naux,  etc.,  peut  aider  indirectement  à  la  cure  des  affections 
oto-rhino-laryngologiques.  '  .  _  . 

Trois  groupes  de  stations,  par  la  qualité  physico-chimique 
de  leurs  eaux,  par  la  modalité  de  leurs  installations  théra¬ 
peutiques,  et  en  vertu  d’analogies  basées  sur  1  expérience 
clinique,  revendiquent  la  cure  des  affections  oto-rhino-laryn¬ 
gologiques.  Ce  sont  : 

1“  Les  eaux  sulfurées; 

2*  Les  eaux  indéterminées  du  Mont-Dore; 

3*  Les  eaux  arsenicales  de  la  Bourboule; 

4“  Les  eaux  d’action  indirecte. 

I.  Cures  sulfurées. —  La  médication  sulfurée  doit  sa  pre¬ 
mière  place,  en  oto-rhino-laryngologie  à  deux  faits  essentiels 
qui  sont  : 

I»  L’élimination  du  soufre  par  la  muqueuse  respiratoire, 
quelque  soit  son  mode  d’introduction  dans  1  organisme; 

2»  Le  véritable  rôle  trophique  du  soufre  dans  la  réparation 
des  cellules  mucipares  de  cette  muqueuse. 

L’examen  rhinoscopique  et  laryngoscopique  permet  de 
suivre  l’action  des  eaux  sulfurées  sur  les  sécrétions  et  sur  la 
circulation  de  la  muqueuse  respiratoire. 

La  médication  thermale  sulfurée  a  une  action  sur  la  nutri¬ 
tion  générale.  Le  soufre  thermal  stimule  la  fonction  chola- 
gogue  et  antitoxique  du  foie,  diminue  les  fermentations 
intestinales  et,  d’une  façon  générale,  excite  la  nutrition. 

Lorsque  le  soufre  est  absorbé  sous  forme  d’eau  minérale 
son  action  locale  et  générale  subit  une  exaltation  manifeste 
qui  tient  à  l’état  physico-chimique  très  spécial  dans  lequel  il 
se  trouve  et  à  son  association  avec  d’autres  substances  qui 
viennent  renforcer  oii  modifier  ses  propriétés  physiologiques. 

Le  critérium  de  la  valeur  d’une  eau  minérale  sulfurée  tient 
dans  le  fait  suivant  :  -  _ 

Quand  on  veut  introduire  du  soufre  dans  l’organisme, 
moins  est  avancée  la  combinaison  du  soufre  avec  1  oxygène,  ' 
plus  le  soufre  est  efficace.  Il  faut  donc  qu’une  eau  minérale 
Llfurée  ait  du  soufre  non  oxydé  pour  que  ce  soufre,  parcou¬ 
rant  dans  nos  tissus  la  série  complète  des  stades  d’oxydation 
progressive,  puisse  jouer  le  rôle  constitutionnel  et  défensif 
qui  lui  est  consigné  dans  l’organisme.  Et  ceci  est  surtout 
vrai  quand  il  s’agit  de  voies  respiratoires  dans  lesquelles  le 
soufre  a  une  double  utilité,  locale  et  générale. 

Veut-on  traiter  la  muqueuse  rhino-bronchique,  les  eaux 
sulfurées  sont  seules  utiles.  L’action  des  eaux  sulfitées  est 
douteuse,  quant  aux  eaux  sulfatées  (dont  le  soufre  est  très 

oxydé),  leur  action  est  nulle. 

Les  eaux  sulfurées  sont  donc  des  eaux  naturelles  qui  con¬ 
tiennent  du  soufre  non  oxydé  à  l’état  de  sulfure  ou  d’hydro¬ 
gène  sulfuré. 

Elles  se  divisent  en  trois  groupes  ; 

1“  Les  eaux  sulfurées  sodiques; 

2*  Les  eaux  sulfurées  calciques  et  snlfhydriquées; 

3»  Les  eaux  sulfurées  mixtes  (chloruro-sulfurées,  sulfurées 
arsenicales). 

Les  indications  des  cures  sulfurées  sont  basées  sur  cette 
action  physiologique,  locale  et  générale. 

Si  l’on  tient  compte  des  faits  suivants  que  les  grandes 
stations  pyrénéennes  :  Cauterets,  Luchon,  Ax-les-Thermes, 
jouissent  de  l’heureux  privilège  de  posséder  à  côté  des  eaux 
les  plus  excitantes  des  eaux  à  action  douce  et  ont,  par  cela 
même,  les  applications  thérapeutiques  les  plus  étendues,  que 
la  question  de  doses  permet  à  la  source  de  Challes  d’obtenir 
des  effets  stimulants  variables,  que  Saint-Honoré  a  deux 
groupes  d’eaux,  l’un  toni-excitant  par  l’association  sulfo- 
arsenicale,  l’autre  faiblement  minéralisé,  d’action  doucement 
tonique,  et  si  on  fait  une  exception  pour  Allevard,  station 
essentiellement  sédative  et  décongestionnante,  on  peut  dire 
que  la  médication  hydro-minérale  sulfurée,  excitante  et 
tonique  ;  1“  stimule  la  vitalité  de  la  muqueuse;  2»  agit  direc¬ 
tement  sur  le  catarrhe. 
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2”  Les  affections  torpides  catarrhales  des  voies  respira¬ 
toires  vïi,  rhinite  chronique  simple,  la  rhinite  hypertrophique, 
surtout  les  catarrhes  purulents,  le  coryza  chronique  purulent 
des  enfants  s  morveux  »,  le  coryza  purulent  des  adultes  qui. 
est  si  souventà  l’origine  de  troubles  laryngés  et  bronchiques. 
Enfin  l’oaéTie.  Les  lavages  du  nez  avec  une  eau  sulfurée  forte 
en  débarrassant  mécaniquement  la  cavité  nasale  des  croûtes 
purulentes  fétides  qui  l'encombrent,  en  réalisant  un  véritable 
massage  de  k  pituitaire,  donnent  un  véritable  coup  de  fouet 
à  cette  inuqueuse  atrophiée  et  raniment  son  activité  glan¬ 
dulaire. 

Les  adénoïdltes  et  pharyngites  chroniques,  les  sinusites  dans 
lesquelles  la  muqueuse  malade  aura  besoin  d’être  revitalisée 
à  la  suite  de  l’acte  opératoire.  Le  soufre  thermal  agira  de 
même  indirectement  sur  les  formes  bénignes  par  son  action 
d’ensemble  sur  lés  premières  voies  aériennes. 

3°  Les  otopathies  et  surdités,  la  médication  thermale  Se  bor¬ 
nant  au  traitement  de  la  muqUeuse  de  revêtemfent,  s*oit  de  la 
caisse,  soit  de  la  trompe  et  à  leurs  conséquences  -.  obstruction 
tubaire  pu  otorrhée  tubaire. 

Les  -laryngites  chroniques,  catarrhales  et  torpides  : 

a.  Les  laryngites  par  propagation  au  larynx  des  infections 
rhino-pharyngées  ; 

b.  Les  laryngites  par  inhalations  irritantes; 

c.  Les  laryngites  professionnelles  par  malmenage  vocal. 

5°  Les  affections  syphilitiques  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures.  —  Grâce  à  l’heureuse  association  du  soufre  thermal 
au  mercure  et  au  bismuth  dont  il  favorise  la  tqlérance  et 
l'élimination. 

IL  Cures  arsenicales.  —  Les  eaux  de  La  Bourboule 
méritent,  seules,  le  nom  d’arsenicales. 

La  médication  arsenicale  a,  dans  la  cure  des  affections 
oto-rhino-laryngologiques,  un  aspect  tout  différent  de  celui 
de  la  médication  sulfurée. 

La  Bourboule  est  surtout  une  station  d’enfants  et  sa  théra¬ 
peutique  s’adresse  au  terrain. 

En  ralentissant  la  dénutrition,  en  diminuant  les  échanges 
respiratoires,  en  favorisant  la  multiplication  cellulaire  et  la 
régénération  plasmatique  du  sang;  la  cure  bourboulienne 
est  indiquée  pour  les  enfants  anémiques,  lymphatiques, 
scrofuleux. 

Les  végétations  adénoïdes  et  V hypertrophie  des  amygdales 
dominent  la  pathologie  des  voies  respiratoires  de  l’enfant; 
ce  sont  les  deux  affections  qui  seront  surtout  traitées  dans 
cette  station  arsenicale,  elle  servira  de  préparation  ou  de 
complément  à  l’intervention  chirurgicale  en  tonifiant  douce¬ 
ment  la  muqueuse  et  en  combattant  l’anémie  qui  est  souvent 
liée  à  l’insuffisance  respiratoire  nasale. 

III.  Cures  du  Mont-Dore.  —  Si  les  cures  sulfurées  reven¬ 
diquent  les  inflammations-^torpides  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  la  spécialisation  du  Mont-Dore  n’est  pas  moins 
nette  et  très  exclusive. 

A  la  cure  mont-dorienne  sont  réservées  les  affections  érè- 
thiques,  congestives,  spasmodiques  des  voies  respiratoires,  sur¬ 
tout  si  domine  chez  elles  un  élément  spasmodique. 

On  enverra  donc  au  Mont-Dore,  station  décongestionnante 
et  antispasmodique,  dans  laquelle  la  technique  joue  un  grand 
rôle  : 

1°  Les  coryzas  spasmodiques  périodiques  (rhume  des  foins] 
ou  apériodiques; 

2°  Les  rhino-pharyngites  congestives  ; 

3°  Les  congestions  du  larynx  chez  les  surmenés  de  la  voix,  les 
laryngites  spasmodiques,  certains  troubles  névropathiques  du 
larynx  (toux  spasmodique,  aphonies  nerveuses,  etc.]. 

IV.  Eaux  d’action  indirecte.  —  Les  affections  de  l’oreille, 
du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx  peuvent  survenir  à  la  suite 


veux,  etc.,  pour  lesquels  la  crér  oihérai  ie  semble  tonie  indi¬ 
quée  (Plombières,  Evian,  Néris,  Pioyat). 

Le  domaine  oto-rhino-laryngolbgique  de  la  climatothérapie 
apparaît  assez  restreint  à  cqté  de  celui  de  la  crénothérapie 

L’indication  thérapeutique  de  premier  plan  que  les  cures 
climatiques  trouvent  en  oto-rhino-laryngologie  est  constituée 
par  la  tuberculose  laryngée. 

Trois  notions  importantes  dominent  le  traitement  de  la 
tuberculose  laryngée.  La  première,  c’est  qu’il  ne  faut  pas 
attendre  du  climat  le  traitement  de  la  tuberculose,  le  climat 
constituant  seulement  le  milieu  optimum  pour  appliquer  la 
cure  hygiéno-diététique.-  La  dèuxième,  c’est  qu’il  n’existe  pas 
dé  climat  spécifique  de  k  tuberculose  laryngée.  La  troisième 
c’est  que  la  forme  anatomo-clinique  de  la  lésion  laryngée  n’â 
guère  à  intervenir  dans  le  choix  de  l’indication  climatique. 

Si.l’on  met  à  part  certaines  formes  graves  de  tuberculose 
laryngée  (comme  la  tuberculose  miliaire,  ou  comme  les  formes 
infîltro-ulcéreuses  à  tendances  rapidement  extensives  ou 
nécrosantes),  on  peut  dire  que  c’est  en  fonction  de  l’état  pul¬ 
monaire  que  devra  être  posée  l’indication  climatothérapiqûe.. 
Avec  cette  réserve  cependant  que  l’apparition  d’une  locali¬ 
sation  tuberculeuse  laryngée  devant  être  regardée  comme 
l’indice  d’une  victoire  momentanée  de  l’invasion  bacillaire 
l’indication  climatique  devra  être  plus  circonspecte  encore 
quand  il  s’agit,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’un  tubercu¬ 
leux  exclusivement  pulmonaire. 

En  ne  perdant  pas  de  vue  ces  notions  fondamentales,  on 
posera  toujours  utilement  l’indication  climatothérapiqûe. 

A  la  montagne,  on  enverra  les  bacilloses  pulmo-kryngées 
à  évolution  torpide.  On  réservera  les  stations  de  plaine  : 
i’>  sns.  évolutifs,  c’est-à-dire  aux  malades  en  période  fluxion- 
haire,  avec  envahissement  progressif  du  champ  pulmonaire, 
surtout  lorsque  leur  état  s’accompagne  d’instabilité  du  pouls, 
de  névrosisme,  d’insomnie;  2°  aux  congestifs,  sujets  aux 
hémoptysies,  principalement  les  hypertendus  et  les  sujets 
jeunes  atteints  de  tuberculose  fibro-caséeuse  à  poussées  suc¬ 
cessives  et  à  évolution  subaiguë. 

On  éloignera  toujours  les  bacillaires  du  climat  maritime 
rude,  qui  leur  est  régulièrement  funeste.  Par  contre,  k  climat 
maritime  atténué,  tel  qu’on  le  rencontre  dans  les  diverses  sta¬ 
tions  de  k  côted’Azur  (où  il  est  facile,  d’ailleurs,  de  le  com¬ 
biner  dans  l’Hinterknd  méditerranéen,  à  l’influence  de  k 
montagne  proche),  rendra  d?“précieux  services  à  toutes  les 
formes  ayant  une  évolution  froide,  torpide,  apyrétique,  non 
extensible,  telles  que  les  bacilloses  fibreuses  et,  parmi  les 
formes  fibro-caséeuses,  celles  qui  témoignent  d’une  forte 
réaction  fibrosante,  celles  qui  ne  procèdent  que  par  poussées 
évolutives  rares,  espacées,  apyrétiques,  celles  enfin  des  sujets, 
âgés.  ; 

Pour  k  cure  de  montagne,  l’insuffisance  nasale  fonction¬ 
nelle  dans  laquelle  il  semble  que  l’altitude  agisse  comme 
succédané  doux  et  progressif  de  l’exercice  musculaire;  les 
malades  relevant  d’affections  oto-rhino-laryngologiques  graves 
(laryngite  ulcéreuse,  phlegmons  péri-pharyngés,  septicémies 
oto-masto'idiennes,  etc...];  les  grands  opérés,  de  k  masto'îde, 
des  sinus  ou  du  larynx;  les  spasmes  laryngés  récidivants  des 
enfants,  les  parésies  laryngées  myopathiques ;  certains  troubles 
vocaux  fonctionnels  (k  voix  eunucho'ide,  k  débilité  sénile  de 
k  voix),  les  rhinobronchites  récidivantes  des  gazés  de  guerre, 
les  anémies  labyrinthiques,  les  suppurations  chroniques  des 
oreilles,  du  nez  et  des  sinus. 

A  k  plaine,  s’améliorent  :  k  débilité  neuroarthritique  des 
voies  aériennes  supérieures,  les  algies  et  les  dysesthésies  des 
névropathes,  Votospongiose. 

Discussion. 

M.  DE  Parrel  (de  Paris).  En  ce  qui  concerne  k  thérapeu¬ 
tique  hydrominérale  du  catarrhe  tubo-tympanique  chronique 
et  de  l’otite  moyenne  adventive,  les  vaporisations  sulfurées 
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de  Lüchon  et  d’Ax  ont  une  influence  modificatrice  plus  puis¬ 
sante  que  les  pulvérisations  de  Cauterets,  l’asséchenienl  des 
muqueuses  rhino-tubaires  est  plus  rapide  et  l’action  mécanique 
plus  intense.  Les  brides  adhésives  se  rompent.  Les  obstruc¬ 
tions  tubaires  ,se  relâchent,  la  chaîne  des  osselets  et.  les  tym¬ 
pans  récupèrent  de  l’élasticité.  Gaüterets  a  une  valeur  incon¬ 
testable  dans  les  affections  catarrhales  et  inflammatoires  des 
voies  respiratoires.  Challes  est  la  station  des  voies  malme¬ 
nées,  des  nez  ozéneux  et  Allevard  convient  plutôt  aux 
pharyngites  et  aux  bronchites  à  tendances  congestives  et 
spasmodiques. 

'  M.  DU  Pasquier  (de  Saint-Honoré).  La  thérapeutique 
habituelle  est  impuissante  à  modifier  la  fragibilité  des  voies 
respiratoires  des  malades  qui,  au  moindre  froid,  au  moindre 
excès  vocal  font  des  poussées  de  rhino-pharyngite  ou  de 
laryngite.  La  cure  thermale  et  sulfureuse  agit  à  la  fbis  sur 
l’état  local  et  général.  Mais  pour  obtenir  un  bon  résultat 
durable,  deux  outrois  cures  au  minimum  sont  indispensables. 

M.  Baqué  (de  Luchon)  insiste  sur  la  différenciation  à  faire 
entre  les  divers  modes  d’insufflation  de  la  trompe  d’Eustache. 
Les  unes  sont  de  vraies  vaporisations  comme  à  Luchon,  les 
autres  constituent  de  la  pulvérisation  comme  à  Cauterets. 
L’auteur  ne  saurait  accepter  cette  dernière  parce  que  dange¬ 
reuse  par  l’envoi  de  corps  étrangers  même  liquides  dans  la 
caisse  qui,  d’ailleurs,  les  accepte  très  mal. 

M.  Koenig  (de  Paris)  a  eu  l’occasion  de  constater  que  les 
eaux  de  Luchon  ont  une  action  favorable  sur  la  pyorrhée 
alvéolo-dentâire.  Il  pense  que  ce  résultat  est  dû  à  l’action 
antiseptique  du  soufre  à  l'état  ionique. 

M.  Lapouge  (de  Nice)  n’est  pas  d’accord  avec  les  rappor¬ 
teurs  qui  écrivent  que  le  climat  maritime  atténué  de  la  Médi¬ 
terranée  représente  un  climat  exceptionnel  pour  la  cure 
hygiénique  de  la  tuberculose  laryngée.  A  part  l’arrière-côte, 
la  côte  méditerranéenne  est  néfaste  à  toute  tuberculose 
laryngée. 

M.  Mignon  (de  Nice).  En  ce  qui  concerne  la  tuberculose 
laryngée,  le  climat  méditerranéen  paraît  êt^e assez  dangereux. 
Les  malades  à  tendance  èongestive  ne  doivent  pas  résider  à 
proximité  des  côtes.  Les  mêmes  réserves  doivent  être  faites 
au  sujet  de  malades  atteints  de  lésions  laryngées.  Quant  aux 
lésions  chroniques  des  fosses  nasales  et  des  cavités  annexes, 
elles  sont  favorablement  influencées  par  le  climat  méditerra¬ 
néen.  Cette  action  se  fait  également  sentir  sur  l’appareil 
auditif  non  seulement  pour  les  otites  catarrhales  ou  suppurëes 
mais  aussi  pour  l’oto-sclérose. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  dans  les  affections  des  voies 
respiratoires.  —  M.  Lcsagna  (de  Parme).  A  côté  des  eaux 
sulfureuses  et  arsenicales,  il  ne  faut  pas  oublier  les  eaux 
chlorurées  sodiques  surtout  efficaces  dans  le  lymphatisme  et 
l’arthritisme.  Elles  ont  une  action  locale  plus  dosable,  rapide 
et  définitive. 

Appareil  pour  insufflation  d’air  chaud  ou  médicamen¬ 
teux.  —  M.  Baqué  (de  Luchon)  présente  un  appareil  très 
simple  et  très  ingénieux  qui  permet,  d’envoyer  soit  par  à 
coups  soit  par  pression  continue  progressive  et  modifiable 
instantanément  à  la  volonté  de  l’opérateur  rénseigné  par 
l’otoscope,  de  l’air  chauffé  ou  chargé  de  vapeurs  médicamen¬ 
teuses. 

M.  Come-Ferran  (de  Lyon)  a  présenté  jadis  dans  ce  but  un 
appareil  construit  sur  des  bases  différentes.  Il  insiste  sur 
l’efficacité  de  l’air  chaud  dans  les  lésions  de  l’oreille  moyenne. 

M  Metzianou  (de  Bucarest)  fait  remarquer  qu’à  Luchon, 
on  introduit  dans  l’oreille  moyenne  de  l’air  chaud  sec  et 
chargé  d’émanations  sulfureuses  venant  directement  des  grif¬ 
fons  et  que,  d’après  les  statistiques  de  l’établissement,  plus  de 
80  p.  100  des  surdités  dues  au  catarrhe  tubo-tympaniques 
sont  guéries.  ■  ' 


Traitement  de  l’ozène  par  la  cure  sulfureuse.  —  M.  J- 
Vincent  (de  Challes-les-Eaux).  Le  soufre,  dansl’ozène,  a^t 
par  son  action  antiseptique,  par  son  action  vaso-dilatatrice 
qui  fait  réagir  utilement  une  muqueuse  atrophiée,  par  son 
action  reminéralisatrice  sur  l’élat  général  et  sur  les  cellules 
mucipares. 

Challes  est  la  station  deuihoix  pour  cette  affection  par  sa 
spécialisation  et  sa  forte  sulfuration. 

M.  Gdns  (de  Louvain).  La  question  de  la  pathOgénie  et  du 
traitement  de  l’ozène  est  encore  très  discutée.  Pour  1  auteur, 
un  certain 'nombre  de  points  seraient  acquis  (microbe  non 
encore  identifié,  absence  de  lésion  du  ganglion  de  Meckel, 
absence  de  parenté  avec  l’anémie  pernicieuse).  Au  point  de 
vue  thérapeutique,  l’auteur  préconise  les  lavages  au  bock  et 
l’ingestion  de  pilocarpine. 

*M.  Brindel  (de  Bordeaux)  préconise  l’action  des  eaux 
sulfureuses  dans  l’ozène  nasal,  ou  laryngo-trachéal  en  bois¬ 
sons,  bains  et  lavages  locaux.  On  arrive. à  une  reconstitution 
de  la  muqueuse  des  cornets  très  remarquable  qui  dépasse  par¬ 
fois  l'effet  cherché  en  hypertrophiant  la  muqueuse. 

M.  Laffite-Dupont  (de  Bordeaux).  Le  traitement  sulfu¬ 
reux,  en  infiltrant  la  muqueuse,  permet  de  continuer  les 
injections  de  paraffine  au  moment  où  celles-ci  ne  paraissaient 
plus  possibles. 

M.  Dutheillet  de  Lamotte  (de  Limoges)  indique  que  le 
traitement  salicylé  sur  lequel  il  avait  fondé  des  espérances  ne 
lui  a  pas  donné  de  résultats  durables. 

La  paraffinothérapie  est  le  seul  procédé  qui  mérite  l’atten- 

M.  Come-Ferran  (de  Lyon)  pense  qu’il  ne  faut  pas  sous 
estimer  le  traitement  chirurgical  joint  à  la  paraffinothérapie 
et  à  la  cure  de  Challes. 

Influence  médicatrice  du  .climat  méditerranéen  (climat 
de  la  Riviera)  sur  les  maladies  tuberculeuses  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires.  M.  Bar  (de  Nice). 

De  quelques  contre-indications  à  l’usage  de  certaines 
eaux  minérales.  —  M.  Moreaux  (de  Nancy)  signale  l’action 
congestive  et  irritante  pour  les  muqueuses  des  voies  respira¬ 
toires  des  eaux  thermales  chlorurées  sodiques  chez  les  per¬ 
sonnes  saines  en  dehors  de  tout  état  morbide  justifiant  l’usage 
des  eaux.  Cette  action  est  due  à  la  fois  à  la  composition 
qualitative  des  eaux  et  à  leur  titrage  hypotonique.  Il  existe 
des  piscines  populaires  d’eaux  chlorurées  sodiques  et  le  public 
devrait  être  mis  en  garde  contre  la  nocivité- éventuelle  'de  ces 
eaux. 

M.  le  professeur  Jacques  (de  Nancy).  Les  accidents  rhino¬ 
pharyngés  et  leurs  conséquences  otiques  sont,  en  effet,  très 
fréquents  à  la  suite  des  bains  de  piscine  trop  prolongés  dans 
une  eau  thermale. 

M.  Helsmoortel  junior  (d’Anvers).  On  rencontre  dans 
toutes  les  régions  thermales  ou  non  thermales  après  le  bain 
des  récidives  d’otite  chez  les  perforés  du  tympan.  Un  tampon 
d’ouate  v'aseliné  permet  d’éviter  l’accident. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

LES  CÉPHALALQIES  FRONTALES  RHINOQÈNES 
ET  LEUR  TRAITE.MENT  CHIRURGICAL 

MM.  G.  Dutheiluet  dk  Lamotte  (de  Limoges) 
et  Maurice  Soubdille  (de  Nantes). 

Les  rapporteurs  ont  voulu  montrer  dans  ce  rapport  que 
parmi  les  très  nombreuses  variétés  de  douleurs  qui  se  loca¬ 
lisent  au  niveau  de  la  région  fronjtale  ou  irradient  aux  régions 
voisines  du  crâne,  un  assez  grand  nombre  résultent  de  trou¬ 
bles  locaux  :  affections  nasales,  ethrooïdales  et  sinusales.  A 
mesure  que  nos  moyens  diagnostiques  et  thérapeutiques  se 
perfectionnent,  nous  arrivons  à  préciser,  à  supprimer  des 
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causes  longtemps  méconnues  et  à  guérir  des  douleurs  rebelles 
confondues  sous  les  diverses  dénominations  de  névralgies,  de 
céphalées,  ou  de  migraines  réputées  incurables. 

Prenant  pour  point  de  départ  la  discussion  du  rapport  sur 
les  céphalées  au  dernier  Congrès  des  Sociétés  O.  N.  O.  qui 
eut  lieu  à  Bordeaux  en  mai  dernier,  ils  retiennent  le  terme  de 
céphalalgies  pour  désigner  ces  manifestations  douloureuses 
d’origine  exo-cranienne,  quiles  différencie  des  endo- céphalées 
ou  céphalées  véritables,  des  névralgies  essentielles  du  triju¬ 
meau  ou  des  migraines  proprement  dites. 

Laissant  de  côté  les  phénomènes  douloureux  liés  à  une 
lésion  grossière,  évidente,  locale,  telle  qu’une  sinusite  fron¬ 
tale  suppuréese  déversant  dans  les  fosses  nasales,  une  tumeur 
profonde  ou  en  voie  d’extériorisation,  les  volumineuses  crêtes 
de  cloison,  ils  limitent  leur  étude  aux  céphalalgies  frontales 
résultant  de  causes  discrètes  qu’il  est  nécessaire  de  recher¬ 
cher  avec  soin  pour  les  trouver. 

Dans  un  premier  chapitre,  les  auteurs  rappellent  quelques 
points  d’anatomie  chirurgicale  normale,  indispensables  à  la 
compréhension  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  com¬ 
plexe  de  cette  région  :  partie  haute  des  fosses  nasales,  région 
ethmoïdale  antérieure,  canal  naso-frontal  et  sinus  frontal; 
enfin  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région  naso-frontale. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  ils  étudient  leÉ  causes  naso- 
sinusiennes  de  céphalalgie  frontale  et  leur  mode  d’action. 
Pour  eux,  la  cause  fondamentale  de  ces  céphalalgies  réside 
dans  des  malformations  anatomiques  nombreuses  : 

Nasales  :  déviation  haute  de  cloison,  hypertrophie  des  cor¬ 
nets  moyens. 

Ethmoïdales  :  développement  exagéré  des  cellules  péri- 
infundibulaires,  cellules  aberrantes  et  interfrontales, obstruc¬ 
tion  du  canal  naso-frontal. 

Sinusales  :  blocage  et  cloisonnements  du  sinus  frontal. 

Ces  malformations  entraînent  des  phénomènes  de  compres¬ 
sion  de  vacuum  sinus  et  d’infection  le  plus  souvent  atténuée 
de  la  muqueuse  pituitaire. 

Mais  ces  lésions  n’arrivent  généralement  à  déterminer  des 
céphalalgies  frontales  qu’à  la  faveur  d’un  trouble  des  appa¬ 
reils  nerveux  sensitivo-vaso-moteurs  de  la  région,  trijumeau 
et  sympathique. 

Désirant  éviter  une  discussion  pathogénique  sans  limite,  ils 
se  contentent  de  rappeler  brièvement  les  données  principales 
du  problème  : 

1°  Laprojection  de  la  douleur  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  la  cause  apparente. 

2“  Son  intermittence  malgré  la  permanence  de  la  cause; 

3“  Enfin,  la  disproportion  entre  le  peu  d’importance  de  la 
lésion  nasale  apparente  et  l’intensité  quelquefois  extrême  de 
la  céphalalgie  frontale. 

Devant  l’impossibilité  actuelle  de  faire  la  part  exacte  de  ce 
qui  revient  au  sympathique  ou  à  la  sensibilité  trigémellaire 
dans  la  production  de  ces  douleurs,  les  auteurs  tirent  de  cette 
pathogénie  encore  discutée  la  conclusion  pratique  suivante  : 
à  savoir  que  la  suppression  totale  de  la  cause  de  l’excitation 
locale  est  encore  le  plus  sûr  moyen  d’atteindre  à  une  guérison 
définitive. 

Ce  troisième  chapitre  est  consacré  à  l’étude  clinique, 
symptômes  et  diagnostic.  Ces  céphalalgies  frontales  ont  un 
certain  nombre  de  signes  communs;  elles  siègent  au  niveau 
de  la  région  frontale,  tantôt  médianes  ou  latérales,  tantôt  uni 
ou  bilatérales,  irradiant  vers  la  tempe,  le  vertex,  l’occiput; 
elles  sont  souvent  intermittentes  malgré  des  lésions  perma¬ 
nentes;  elles  sont  d’une  acuité  disproportionnée  à  la  cause 
générale  discrète.  Elles  s’accompagnent  de  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  sécrétoires  :  sensation  de  nez  bouché,  éternuements 
hydrorrhée  nasale,  larmoiements  et  surtout  de  troubles  ocu¬ 
laires. 

La  muqueuse  nasale  est  rarement  normale,  l’œil  exercé  y 
découvre  des  altérations  légères,  résultat  de  l’infection  atté¬ 
nuée  à  laquelle  ;elle  est  chroniquement  soumise. 


Certaines  formes  cliniques  peuvent  s’individualistr  :  la 
céphalalgie  des  nez  étroits,  le  vacuum  sinus,  le  catarrhe  mu¬ 
queux  douloureux  à  répétition  de  l’antre  frontal,  la  sinusite 
frontale  catarrhale  chronique  avec  dégénérescence  polypeuse 
kystique,  la  sinusite  séreuse,  l’empyème  clos  du  sinus  frontal 
les  céphalalgies  pseudo-migraineuses. 

Si  quelques-unes  de  ees  formes  permettent  un  diagnostic 
d’emblée,  le  plus  souvent  le  diagnostic  ne  se  fait  que  par 
élimination.  Il  repose  sur  l’historique  de  la  maladie,  les  cons¬ 
tatations  faites  au  cours  de  l’examen  du  malade;  la  radiogra¬ 
phie,  toujours  obligatoire  en  cas  de  céphalalgie  frontale  et 
autant  que  possible  stéréoscopique,  les  tests  cliniques  à  la 
cocaïne  et  au  jaborandi,  les  examens  de  laboratoire  portant 
sur  le  sang,  les  urines,  le  liquide  céphalo-rachidien,  les  sécré¬ 
tions  nasales  et  enfin  divers  traitements  d’épreuve.  Alors 
seulement,  on  est  en  mesure  d’éliminer  :  les  end'océphalées, 
par  hypertension  crânienne  des  tumeurs  cérébrales,  gommes,^ 
abcès  du  cerveau,  les  céphalées  des  syphylitiques,  des  uré¬ 
miques,  des  scléreux,  des  goutteux,  la  névralgie  essentielle 
du  trijumeau,  les  migraines  banales,  les  sympathalgies,  les 
céphalées  psychiques. 

La  douleur  frontale  reconnue  de  cause  exo-cranienne,  il  faut 
encore  la  difTérencier  des  céphalalgies  par  troubles  oculaires  : 
ici  la  collaboration  de  l’ophtalmologiste  est  indispensable. 
Enfin,  il  restera  à  préciser  la  nature  de  la  lésion  naso-sinu- 
sienne. 

Le  quatrième  chapitre  est  réservé  au  traitement  chirurgical 
de  ces  céphalalgies,  le  seul  que  les  auteurs  aient  à  envisager 
dans  ce  rapport.  Ce  traitement  vise  avant  tout  à  supprimer 
les  malformations  anatomiques  initiales  et  leurs  conséquences, 
la  compression,  le  vacuum  sinus  et  l’infection.  Il  est  indiqué 
chaque  fois  que  les  divers  traitements  médicaux  préalable¬ 
ment  appliqués  seront  restés  sans  eff’et.  Les  auteurs  croient, 
en  effet,  qu’il  ne  convient  pas  de  laisser  souffrir  indéfiniment 
des  mala^des  qu’aucune  médication  n’a  pu  soulager  et  qu’ils 
doivent  leur  proposer  un  traitement  chirurgical,  dernière 
chance  de  guérison  ou  de  soulagement. 

Il  comporte  deux  étapes  : 

1“  L’une  visant  uniquement  au  rétablissement  de  la  sta¬ 
tique  nasale  et  portant  sur  la  cloison  et  les  cornets  moyens  : 
résection  sous  muqueuse  aussi  haute  que  possible  de  la  cloi¬ 
son,  résection  partielle  et  luxation  des  cornets  moyens,  opé¬ 
ration  de  pratique  journalière  sur  laquelle  les  auteurs  n’in¬ 
sistent  pas  ; 

2°  L’autre  portant  sur  l’ethmoïde  et  le  sinus  frontal.  Elle 
doit  réaliser  un  double  but  :  supprimer  les  cellules  ethmoï¬ 
dales  exubérantes  ou  aberrantes,  les  cloisonnements  sinusaux 
et  assurer  un  drainage  sinuso-nasal  large  et  durable. 

Trois  méthodes  permettent  d’atteindre  ces  résultats  : 

1°  La  méthode  endo-nasale  par  effondrement  des  cellules 
ethmoïdales  et  effraction  à  la  curette,  la  râpe  ou  à  la  fraise  du 
plancher  du  sinus  frontal; 

2°  La  méthode  exo-nasale  par  trépanation  du  sinus  frontal 
et  suppression  de  l’ethmoïde  antérieur  ; 

3“  La  méthode  combinée  qui  utilise  les  deux  premières  en 
un  ou  deux  temps. 

La  méthode  endo-nasale  est  plus  simple,  plus  rapide,  plus 
esthétique,  mais  elle  ne  s’applique  pas  à  tous  les  cas. 

La  méthode  exo-nasale  est  plus  complexe,  respecte  moins 
le  point  de  vue  esthétique,  mais  permet  une  meilleure  vision 
et  par  suite  un  traitement  plus  complet  :  elle  convient  à  tous 
les  cas. 

Toutes  ces  méthodes  peuvent  se  pratiquer  sous  anesthésie 
locale  ou  loco-régionale. 

La  technique  opératoire  par  voie  endo-nasale  comporte 
deux  temps  principaux  : 

O.  Le  cathétérisme  èt  l’élargissement  du  canal  naso-frontal 
d’abord  au  stylet,  puis  aux  différentes  râpes  de  Vacher;  le 
stylet  et  la  petite  râpe  seront  toujours  tenus  entre  le  pouce  et 
l’index  et  maniés  sans  aucune  force.  Les  grosses  râpes,  au 
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contraire,  seront  tenus  à  pleine  main  et  maniées,  sous  réserve 
(Je  précautions  indispensables  avec  une  certaine  force; 

J.  L’ouverture  et  l’évidement  de  Tethmoïde  antérieur,  sur¬ 
tout  en  avant,  au  moyen  de  la  pince  à  bec  de  canard  de 
Vacher-Hartmapn,  puis  de  la  pince  à  mors  perpendiculaires 
(Je  Vacher  et  enfin  de  la  curette  eihmoïdale  deMoure. 

Les  résultats  sont  particulièrement  bons  dans  IfS  cas  de 
vacuum  sinus  par  obstruction  du  canal  naso-frontal  et  des 
sinusites  discrètes  à  répétition  ou  hyperplastiques. 

La  technique  opératoire  par  voie  exo-nasale,  utilisée 
spécialement  pour  ces  cas  de  céphalalgie  frontale,  est  un 
procédé  double  plastique  interne  et  externe  dérivant,  pour 
les  temps  osseux,  de  l’opération  du  professeur  Jacques  : 
trépanation  du  plancher  du  sinus  frontal  et  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  supérieur,  et  pour  le  temps  muqueux 
du  procédé  à  plastique  interne  du  professeur  Barany.  Il 
comporte  sept  temps  principaux  :  incision  des  téguments  et 
découverte  du  plancher  osseux;  trépanation  du  sinus  frontal; 
libération  de  la  muqueuse  du  sinus  et  épreuve  de  la  perméa¬ 
bilité  du  canal  naso-frontal;  trépanation  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  supérieur  et  libération  de  la  muqueuse 
nasale  ;  résection  du  plancher  du  sinus  frontal  et  découverte 
des  cellules  ethmoïdales  pré-infundibulaires;  taille  des  lam¬ 
beaux  muqueux  et  établissement  d’une  communication  sinuso- 
nasale;  traitement  des  lésions  sinusales;  drainage, tamponne¬ 
ment  nasal,  suture  et  pansement.  Ce  procédé  très  méthodique 
convient  à  tous  les  cas  et  donne  une  vision  très  nette  de  la 
région  intéressée.  Il  laisse  le  minimum  de  traces,  une  simple 
ligne  blanchâtre  représentant  l’incision  cutanée,  elle  s’atténue 
d’ailleurs  rapidement  avec  le  temps. 

Quelle  méthode  faut-il  préférer? 

Chaque  fois  qu’elle  est  possible,  la  méthode  endo-nasale; 
mais  si  l’on  se  heurte  à  la  moindre  résistance  pour  l’intro¬ 
duction  du  stylet,  ne  pas  insister  et  employer  la  méthode 
externe.  Ici,  comme  pour  la  plupart  des  opérations  faciales  a 
multiples  voies  d’abord,  il  faut  être  éclectique  et  ne  jamais 
sacrifier  à  l’esthétique  la  sécurité  des  opérés. 


Discussion. 


M.  Tixier  (de  Nantes).  Il  ne  faut  proposer  une  opération 
portant  sur  le  sinus  frontal  qu’après  avoir  épuisé  toutes  les- 
ressources  d’un  traitement  médical  bien  conduit.  Quand  il 
faudra  intervenir,  on  devra  le  faire  par  voie  endo-nasale  et 
au  besoin  par  étapes  successives. 

M.  Kœnig  (de  Paris).  Il  ne  faut  pas  méconnaître  l’impor¬ 
tance  du  terrain  sympathicotonique  sur  lequel  évoluent  les 
-céphalées  et  qui  explique  les  récidives  après  interventions. 

M.  Güisbz  (de  Paris).  La  simple  résection  d’une  tête  de 
cornet  ou  de  la  bulle  ethmoïdale  amène  souvent  la  cessation 
des  douleurs  que  l’on  peut  attribuer  dans  ces  cas  à  l’obstruc¬ 
tion  du  canal  fronto-nasal  ou  à'des  troubles  vaso-congestifs. 


M.  Halphen  (de  Paris).  Toute  céphalée  frontale  est  loin  de 
toujours  conduire  à  une  intervention.  La  plupart  des  algies 
peuvent  guérir  sans  intervention.  On  les  rencontre  chez  des 
femmes  à  système  neuro-végétatif  perturbé.  Elles  sont  réveil¬ 
lées  par  le  contact  du  stylet  au  niveau  de  la  tete  du  cornet 
moyen  ou  de  la  queue  du  cornet  ou  de  la  paroi  antérieure  du 
sinus.  Les  malades  sont  soulagés  par  des  badigeonnages  au 
mélange  de  Bonain.  Ils  peuvent  même  être  guéris  si  on  les 
répète.  Il  est  toujours  temps  en  cas  d’échec  de  resequer.  la 
partie  postérieure  du  cornet  moyen. 

M.  Didsbury  (de  Paris).  La  migraine  a  un  début  dans  l’en¬ 
fance,  elle  est  unilatérale  et  non  fébrile. 

M  Guns  (de  Louvain)  reproche  aux  rapporteurs  de  trouver 
trop  de  contre-indications  au  procédé  endo-nasal.  Il  recom¬ 
mande  la  technique  de  Van  den  Wildenberg. 

M  ViELA  (de  Toulouse),  sans  méconnaître  la  valeur  des 
procédés  endonasaux,  désire  attirer  l’attention  sur  le  procédé 


par  voie  externe  transorbilaire,  qui  permet  de  traiter  à  la  fois 


M.  CiTBLLi  (de  Catane)  rappelle  l’opération  par  voie 
externe  qu’il  a  préconisée. 

M.  Tarneaud  (de  Paris)  rapporte  l’observation  d’une 
céphalée  fronto-orbitaire  guérie  par  la  section,  sur  les  con¬ 
seils  du  professeur  Sicard,  de  l’artère  temporale  du  côte  de 
la  douleur. 

M.  Lemaître  (de  Paris)  croit  que  la  méthode  de  Halle  (de 
Berlin)  qui  procède  par  dissection  sous-muqueuse  à  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales,  est  la  méthode  chirurgicale  de 
l’avenir. 


Les  algies  hétérolatérales  des  sinusites.  M.  Highuet  (de 
Bruxelles).  Au  cours  des  sinusites  les  lésions  hétérolatérales, 
douleurs  croisées,  sont  peu  connues  :  il  s’agirait  de  douleurs, 
d’algie  hétérolatérale,  de  spasmes  de  l’orbiculaire  et  de  lar¬ 
moiement  du  côté  opposé  à  la  lésion  du  sinus  qui  disparurent 
par  ponction  et  lavage  du  sinus  malade. 

Sir  Dundas  Grant  (de  Londres).  Il  existe  parfois  des  rai¬ 
sons  anatomiques  qui  expliquent  les  douleurs  du  côté  opposé 
(grande  cellule  ethmoïdale  postérieure  qui  passe  parfois  de 
l’autre  côté). 

M.  Bertein  (de  Lyon).  Le  larmoiement  s’explique  par  les 
relations  entre  le  trijumeau  irrité  et  le  nerf  de  la  sécrétion 
des  larmes. 

M.  le  professeur  Jacques  considère  que  l’on  a  affaire  à  des 
troubles  vaso-moteurs  d’origine  sympathique. 

M.  Barraud  (de  Lausanne).  Dans  les  cas  de  sinusite  même 
unilatérale,  il  existe  du  gonflement  des  deux  cavités  nasales  et 
le  larmoiement  est  fonction  de  ce  gonflement. 

M.  Guisez  (de  Paris).  L’ethmoïde  est  toujours  malade  au 
cas  de  sinusite  frontale  et  la  douleur  hétérolatérale  s’explique 
par  une  cellulite  ethmoïdale  bilatérale. 


Traitement  de  certaines  céphalées  par  l’effluvation  de 
haute  fréquence.  —  M.  Caboche  (de  Paris)  indique,  après 
avoir  cité  les  recherches  initiales  de  Leroux-Robert,  les 
beaux  résultats  obtenus  par  l’effluvation  de  haute  fréquence 
dans.les  céphalées  liées  aux  sinusites  aiguës  :  cessation  de  la 
douleur  souvent  dès  les  premières  séances  et  guérison  pour 
ainsi  dire  constante,,  après  une  débâcle  purulente.  Dans  les 
céphalées  des  sinusites  chroniques,  l’action  sédative  existe 
mais  ne  dure  pas,  en  raison  des  lésions  qui  commandent  l’in¬ 
tervention.  La  méthode  prend  plus  d’importance  quand  elle 
s’adresse  aux  algies  cranio-faciales  d’origine  faciale  sans 
sinusite,  à  irradiations  lointaines  (nuque,  vertex,  région  orbi¬ 
taire,  auriculaire),  s’accompagnant  d’insomnies,  de  poussées 
vertigineuses,  de  eausalgie  faciale,  de  perte  de  mémoire.  La 
haute  fréquence  a  donné  à  l’auteur  des  succès  remarquables. 

La  notion  des  douleurs  rapportées  dans  le  diagnostic  des 
céphalées.  —  M.  le  professeur  Tebeacol  (de  Montpellier). 
Dans  certains  cas  de  céphalées,  la  lésion  causale  est  difficile 
à  diagnostiquer  en  partant  du  nerf  sensible.  L'auteur  expose 
diverses  théories  qui  permettent  d’expliquer  ces  faits  para¬ 
doxaux. 

M.  Aubriot  (de  Nancy)  se  demande  si,  dans  ces  cas,  le 
sympathique  ne  jouerait  pas  le  rôle  d’agent  de  liaison  entre 
les  nerfs  crâniens  ou  crâniens  et  rachidiens.  Il  cite  le  cas  d’un 
évidé  pétro-mastoïdien  chez  qui  l’attouchement  d’un  point 
précis  au  cours  des  pansements  provoquait  dans  la  sphère  du 
cubital  des  douleurs  violentes  avec  éruption  ortiée  sur  le  cou 
et  le  thorax. 

M.  Causse  (de  Paris)  a  observé  l’existence  d’une  polyné¬ 
vrite  englobant  les  VIII',  VII'  et  VI'.  Dans  ce  cas,  on  doit 
penser  à  une  lésion  de  la  pointe  du  rocher. 

M.  le  professeur  Jacques  (de  Nancy).  Si  les  relations  mu¬ 
tuelles  et  topographiques  des  nerfs  crâniens  expliquent  cer- 
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tains  faits,  je  suis  assez  tenté  d’incriminer  ies  filets  sympa¬ 
thiques  périvasculaires.  Il  paraît  difficile  d’admettre  l’ingé¬ 
rence  de  troubles  circulatoires  au  voisinage  du  ganglion  de 
Gasser  en  l’absence  de  toute  réaction  du  côté  du  nerf  de  la 
VP  paire. 

M.  Caboche  rappelle  un  cas  d’otite  moyenne  aiguë  avec 
douleurs  oculaires  qjui  guérit  sans  complications.  Il  ne  faut 
pas  généraliser  l’indication  de  gravité.  La  valeur  clinique 
d’un  symptôme  dépend  des  autres  signes  qui  l’accompagnent. 

M.  Gauet  (de  Dijon)  rappelle^par  analogie  la  théorie 
centrothérapeutique  de  Bonnier. 

(A  suivre.)  P  truffert. 


n  France,  pour  la  même 


de  36,4  p.  100,  alors  qu’elle  n’a  été  e 
période,  que  de  6^67  p.  loô.' 

Avant  le  vote  de  la  première  loi  allemande  sur  les  assu- 
rances  sociales,  la  mortalité  générale  était  en  Allemagne  de' 
a6  p.  1,000  habitants,  alors  qu’en  France,  elle  était  seule 
ment  de  22,9  p«  i.ooo. 


En  19^7, -la  mortalité  générale-S'est  abaissée  en  Allemaone 
à  12  p.  i.ooo  habitants,  tandis  qu’en  France,  elle  est  encore 
malgré  les  progrès  réalisés,  de  i6,5  p.  i  .000  habitants 
M.  Paul  Strauss  considère  que  de  «  tels  résultats  mar¬ 
quent  avec  une  force  irrésistilile  l’efficacité  des  assurances 
sociales  pour  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux  et  pour  la 
sauvegarde  de  la  santé  publique.  »  , 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siARCI  DU  25  NOVEMBRE  I929) 

La  radiothérapie  de  l’aérophagie.  —  M.  Jean  Saidman. 

académie  de  Médecine 

(séance  du  26  NOVEMBRE  I929  [fin]] 

L’interposition  hépato-diaphragmatique  du  côlon.  — 

M.  h .  Trémolières.  Au  cours  d’un  examen  clinique  ou  d’une 
radioscopie,  l’on  constate  parfois  l’interposition  du  côlon  au 
'  foie  et  au  diaphragme. 

Nul  trouble  fonctionnel,  nul  symptôme  général  n’appar- 
tient  en  propre  à  cette  ectopie  colique.  Elle  n’est  révélée,  à 
l’examen  clinique,  que  par  une  zone  sonore  pré-hépatique’,  à 
la  radioscopie  que  par  une  plage  claire  repoussant  ou  recou¬ 
vrant  l’ombre  du  foie.  Un  lavement  baryté  précise  l’origine 
colique  de  cette  sonorité  ou  de  cette  clarté. 

Le  segment  interposé  est  le  plus  souvent  l’angle  sous- 
hépàtique,  seul  ou  accompagné  du  côlon  ascendant.  Ce 
peut  être  aussi  le  cæcum  ou  l’anse  sigmoïde. 

L’interposition  hépato-phrénique  du  côlon  évoque  rare¬ 
ment  un  problème  diagnostique.  Sa  pathogénie  est  très  dis¬ 
cutée.  M.  F.  Trémolières  en  a  repris  l’étude  à  l’aide  de  deux 
observations  nouvelles  complétées  par  une  intervention  chi¬ 
rurgicale.  Il  attribue  l’ectopie  du  côlon  à  deux  facteurs  prin¬ 
cipaux  constants  nettement  accusés,  une  distension  colique, 
totale  ou  partielle,  et  des  adhérences  consécutives  à  un  ulcus 
gastrique  ou  à  une  appendicite  chronique,  reliant  le  foie  à  la 
masse  gastro-intestinale.  Un  troisième  facteur,  contingent 
et  d’importance  minime,  une  modification  de  la  pression  tho¬ 
racique  due  à  une  pleurite  adhésive,  par  exemple,  peut  con¬ 
courir  à  sa  production. 

Conséquence  rare  des  périviscérites  abdominales  adhé- 
sives,  l’interposition  colique,  si  elle  ne  provoque  pas  par 
elle-même  des  troubles  graves,  participe  aux  accidents  d’oc¬ 
clusion  auxquels  celles-ci  peuvent  donner  lieu.  Elle  bénéficie 
de  l’intervention  'chirurgicale  justifiée  par  l’affection  gas¬ 
trique  ou  appendiculaire  dont  elle  est  la  conséquence  indi¬ 
recte. 


(béance  du  3  DÉCEMBRE  lÿlÿ) 

Assurances  sociales.  —  La  séance  a  été  occupée  presque 
entièrement  par  deux  communications  sur  les  assurances 
sociales. 

Les  bienfaits  des  assurances  sociales  pour  la  santé 
publique.  —  M.  Paul  Strauss  se  basant  sur  des  statistiques 
allemandes  fait  ressortir  que  la  diminution  du  taux  de  la 
mortalité  par  tuberculose,  en  Allemagn#,  s  été  de  1890  à  1926 


assurances  sociales  contre  la  maladie. 
M.  Weiss.  Si  des  statistiques  ont  permis  à  M.  Strauss  de 
parler  de  bienfaits,  d’autres  statistiques,  des  constatations 
aussi  faites,  de  «s«,perm'ettent  à  l’éminent  doyen  delà  Faculté 
de  medecine  de  Strasbourg  de  prononcer  le  mot  de  méfaits. 

Répondant  d’abord  aux  statistiques  de  M.  Strauss 
M.  Weiss  fait  remarquer  que  la  diminution  de  la  mortalité 
générale  en  Allemagne  est  due  aux  progrès  de  l’hygiène,  et  il 
indique  que  la  mortalité  générale  est  plus  faible  encore  aux 
Etats-Unis  qui  ne  connaissent  pas  les  assurances  sociales, 
qu  en  Allemagne  sous  les  assurances  sociales.  Il  apporte  uré 
statistique  concernant  l’hygiène  de  l’enfance,  et  nous  voyons 
qu  avec  le  fonctionnement  des  caisses  la  mortalité  infantile 
de  zéro  à  un  an  est  en  Allemagne  9,7  p.  ioo,  alors  qu’en 
b  rance,  sans  les  assurances  sociales  elle  est  de  8,3  p.  100 
D’autres  statistiques  citées  par  «M.  Weiss  sont  aussi 
instructives. 

Passons  aux  méfaits  : 

On  peut  résumer  ainsi  l’expérience  des  assurances  sociales 
faite  en  Alsace  :  absence  de  soins  donnés  aux  malades,  démo¬ 
ralisation  des  médecins,  dépravation  des  malades. 

Parmi  les  exemples  de  défauts  dans  les  soins,  que  cite 
M.  Weiss,  il  faut  signaler  une  remarque  faite  par  les  chi¬ 
rurgiens  de  Strasbourg  et  en  particulier  par  M.  Leriche.  Ils 
ont  été  frappés  par  le  nombre  de  cancers  inopérables  qui  se 
présentent  à  1  hôpital,  retardés  sans  nul  doute  par  la  bureau¬ 
cratie  médicale  des  caisses.  Pour  d’autres  affections  chirur¬ 
gicales,  même  constatation,  les  caisses  exigent  de  leurs 
médecins  des  soins  trop  rapides  pour  qu’ils  soient  sérieux. 

Se  basant  sur  d’autres  exemples  encore,  M.  Weiss  affirme 
que  les  malades  ne  sont  ni  examinés  ni  soignés. 

Démoralisation  du  corps  médical,  ajoute  avec  une  véritable 
émotion  M.  Weiss,  et  il  montre  la  hâte  avec  laquelle  trop 
d  étudiants  bâclent  leurs  études,  la  négligence  qu’ils  apportent 
dans  leurs  études  fondamentales  pour  se  préparer  de  préfé¬ 
rence  à  la  médecine  administrative.  Cette  baisse  du  niveau 
n’échappe  pas  au  public. 

Un  vieil  ouvrier  alsacien  disait  récemment  à  M.  Weiss  : 

«  Autrefois  le  médecin  était  un  homme  considéré  et  respecté 
que  tout  le  monde  saluait;  aujourd’hui  c’est  un  manuel  comme 

Dépravation  des  malades  enfin  qui  prennent  l’habitude  de 
la  paresse  et  se  font  simulateurs. 

Un  contrôle  exercé  en  Alsace,  sur  8.000  malades,  a  révélé 
5.840  carottiers,  soit  63, 80p.  100  de  carottiers  1... 

On  comprend  qu’une  semblable  organisation  coûte  cher  et 
soit  inopérante. 

Cela,  tout  le  monde  le  sait  sauf  le  ministre  du  Travail. 
Accompagné  de  hauts  fonctionnaires  de  son  administration 
il  s’est  rendu,  il  y  a  trois  semaines,  à  Strasbourg,  pour  étu¬ 
dier  en  détail  l’organisation  des  caisses.  C’était  un  dimanche, 
les  caisses  étant  fermées,  comment  M.  Loucheur  a-t-il  pu  en 
saisir  le  fonctionnement!' 

En  terminant  son  intervention  qui  a  fait  une  profonde  im¬ 
pression,  M.  Weisss’adresse  à  MM.  Pinard  et  Strauss  etleur 
dit:  «Je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  suivre,  mais  je  ne  serais 
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pas  digne  de  votre  estime  si  je  ne  disais  pas  ce  que  je  sais.  i> 

^  M.  Balthazard,  au  nom  de  la  Confédération  générale  vient 
déclarer  "avec  force  que  le  Corps  médical  n’est  nullement 
l’adversaire  du  principe  des  assurances  sociales,  mais  les 
médecins  françâis,  largement  renseignés,  tiennent  à  ce  que  les 
erreurs  commises  ailleurs  ne  soient  pas  étendues  à  tout  le 
territoire  français,  ils  veulent  que  les  abus,  qui  démoralisent 
le  malade  et  le  médecin,  soient  rendus  impossibles. 

M.  Sergent  ajoute  quelques  mots  sur  la  répercussion  qui 
se  fera  sentir  dans  les  services  hospitaliers. 

Enfin,  sur  une  intervention  de  M.  Hayem,  la  suite  de  la 
discussion  est  remise  à  quinzaine. 

Rapport  général  sur  les  vaccinations  et  les  revaccina- 
tions  pratiquées  en  France  et  dans  les  colonies  en  1928-29. 
—  Mi  Camus, 

Les  résultats  delà  malariathérapie  chez  les  paralytiques 
généraux  à  la  Clinique  neurologique  de  la  Salpêtrière.  — 
MM.  Georges  Guillain  et  Noël  Pbron  apportentles  résultats 
de  la  malariathérapie  obtenus  chez  les  paralytiques  généraux 
pouvant  être  soignés  dans  un  service  neurologique  en  cure 
libre.  Il  s’agit,  soit  de  cas  de  paralysie  générale  diagnosti¬ 
qués  précocement  par  les  examens  cliniques  et  les  réactions 
biologiques,  soif  de  cas  de  paralysie  générale  plus  ancienne 
avec  aËfaiblissement  intellectuel,  une  légère  excitation,  une 
certaine  euphorie,  un  état  dépressif,  mais  tous  sans  réactions 

dangereuses  ni  idées  de  suicide  actives. 

Leur  statistique  porte  sur  57  paralytiques  généraux  impa 
ludés  : 

1“  Le  traitement  a  paru  sans  action  dans  28,07  p.  loodes  cas. 

2°  Le  traitement  a  amené  une  amélioration  nette  de  1  état 
physique  et  mental  dans  24,56  p.  loo  des  cas.  Cette  amélio¬ 
ration  comporte  tous  les  degrés  depuis  une  rémission 

simple  jusqu’à  une  guérison  apparente, 

3»  Le  traitement  a  amélioré  l’état  physique  mais  n’a  pas 
amélioré  l'état  mental;  ce  dernier  est  resté  déficitaire  et  tel 
qu’il  était  avant  le  traitement,  mais  par  contre  ne  si  n  ble  pas 
avoir  évolué  ultérieurement  d’une  façon  péjorative.  Cptte 
éventualité  a  été  observée  dans  environ  35  p.  100  des  cas. 

4»  Quatre  décès  se  sont  produits  au  cours  de  la  malaria- 
thérapie,  soit  une  mortalité  de  7,01  p.  100. 

MM.  Guillain  et  Péron  ont  noté  que  dans  les  cas  où  ils  ont 
observé  une  amélioration  incontestable  des  troubles  mentaux 
les  signeq  physiques  de  la  paralysie  générale  ont  été  relative¬ 
ment  peu  modifiés;  le  sign®  d’Argyll-Robertson  subsiste,  la 
dysarthrie  persiste  souvent.  Ils  insistent  sur  les  modifica¬ 
tions  régressives  du  .syndrome  humoral  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  spécialement  sur  les  courbes  de  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal.  En  règle  générale,  la  courbe  de  précipita¬ 
tion  du  benjoin  colloïdal  du  type  paralytique  est  lente  à  reve¬ 
nir  à  la  normale,  elle  reste  longtemps  subpositiye  et  élarpe. 

L’expértence  montre  que  la  malariathérapie  peut  être 
appliquée  en  cure  libre,  en  dehors  des  services  des  aliénés 
internés  quand  on  envisage  certaines  forme  s  cliniques  de  la 
paralysie  généràle  qui,  d’ailleurs,  sont  fréquentes.  Il  paraît 
inutile  d’insister  sur  le  très  grand  intérêt  qu’il  y  a  pour  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes  et  pour  leur  famille  d’éviter  un  internement. 

L’azotémie  limite  et  son  pronostic  au  point  de  vue  de 
l’urémie  chronique.  -  M.  Gastaigne.  Depuis  que  les  méde¬ 
cins  ont,  très  justement,  pris  l’habitude  de  baser  le  pronostic 
de  l’urémie  en  grande  partie  sur  la  dose  d’urée  contenue  dans 
le  sang  de  leurs  malades,  ils  se  sont  rendus  compte  que  l’in¬ 
terprétation  clinique  de  l’azotémie  constatée  n’était  pas  tou¬ 
jours  aussi  simple  qu’on  l’avait  supposé  d’abord. 

Les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux  que  M.  Castaigne  a 
appelé  l’azotémie  limite  (0^40  à  i  gramme). 

La  fréquence  de  ces  faits  d’azotémie  limite^  est  indiquée 
parles  statistiques.  Celle  de  M.  Castaigne  comprend  actuel¬ 
lement  plus  de  600  malades  soupçonnés  d’urémie  chronique 
parmi  lesquels  73,5  p.  100  présentaient  de  l’azotémie  limite. 


Sur  ces  malades,  43  p-  100  sont  revenus  à  une  azoténaie. 
normale,  21  p.  loô  restent  au  stade  de  l’azotcmie  limite, 
20  p.  100  évoluent  vers  l’hyperazotémie,  i6  p.  100  sont  morts 

rapidement  sans  être  devenus  hyperazotémiques.  ^ 

Le  pronostic  d’un  cas  d’azotémie  limite  est  donc  très  dif  - 
cile  à  déduire  de  la  seule  constatation  de  la  dose  d  uree  san¬ 
guine  mais  cette  appréciation  est  utilement  guidée  par  1  aspect 
clinique  des  malades  et  quelques  épreuves  supplémentaires 
de  laboratoire.  ., 

Aspect  clinique.  —  Deux  types  principaux  :  1  un  floride 
(néphrite  chronique  des, pléthoriques,  l’autre  misérable  (né¬ 
phrite  chronique  avec  anémie  et  fonte  musculaire)  ;  pour  les 
premiers,  pronostic  bénin  s’ils  se  soignent;  pour  les  seconds, 
pronostic  réservé. 

Epreuves  complémentaires.  -  Mise  au  régime  sans  azote  et 
sans  chlorures  pendant  dix  jours.  Si  azotémie  normale,  pro¬ 
nostic  bon.  _  , 

Si  azotémie  stationnaire,  pronostic  réservé. 

Si  ni  rétention  chlorée  ni  baisse  de  la  réserve  alcaline, 
pronostic  meilleur. 

Si  rétention  chlorée  sèche,  mais  réserve  alcaline  normale, 
il  s’agit  de  malades  graves,  mais  une  survie  encore  longue 
peut  être  envisagée. 

Si  acidose  permanente  et  non  réductible  par  le  traitement, 
pronostic  fatal  à  bref  délai,  bien  que  le  dosage  de  l’urée  san¬ 
guine  fait  à  plusieurs  reprises  ait  montré  qu’il  s’agissait  d  un 
cas  d'azotémie  limite. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séAMCE  DU  l3  NOVEMBRE  I929) 


Fistules  duodénales.  —  M.  Métivet  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Niel  (de  Cherbourg)  qui  montre  qu’une  fistule 
duodénale  peut  se  fermer  seule.  Cette  fistule,  consécutive  à 
une  perforation  d’ulcère  gastro-duodénal  traité  par  gastro- 
entérostomie,  tamponnement  et  drainage  s’est  fermée  sponta- 
ment  en  quelques  jours. 

Fistulisation  de  l’anse  sigmoïde  à  la  fesse.  Guérison  après 
cure  radicale  par  voie  abdominale.  —  M.  Okinczyc  rapporte 
cette  observation  de  M.  Vanlande  :  abcès  de  la  fesse  ^droite 
fistulisé  avec  douleurs  sciatiques.  Première  intervention  ouver¬ 
ture  ;  on  constate  le  passage  de  gaz  par  la  fistule,  et  les 
examens  rectoscopique  et  radiologique  montrent  que  la  fistule 
est  d’origine  sigmoïdienne.  Nouvelle  intervention  :  anus 
cæcal,  puis  anus  iliaque  en  mettant  la  fistule  dans  le  segment 
misa  la  peau.  Pose  de  l’entérotome  de  Dupuytr'en.  Guérison. 


Double  perforation  aiguë  d’ulcère  pyloro-düodénal.  — 
M.  Duval  rapporte  cette  observation  rare  de  M.  Coureaud 
(marine)  :  les  deux  perforations  sont  toutes  deux  suturées  et 
^fouies  sous  épiplooplastie,  gastro-entérostomie  complémen¬ 
taire.  Les  perforations  répondaient  à  deux  ulcères  distincts. 
Au  point  de  vue  symptomatologique  le  malade  a  présenté 
deux  fois  des  crises  douloureuses  en  coup  de  poignard  à 
quelques  heures  d’intervalle.  Guérison. 

Fracture  spontanée  d’une  apophyse  transverse  après 
cholécystectomie.  —  M.  le  professeur  Duval  rapporte  cette 
observation  de  M.  Leclerc  (de  Dijon).  Un  an  après  cholécys¬ 
tectomie  difficile  pour  lithiase  biliaire,  suivie  d’une  fistule 
biliaire  persistante,  la  malade  dans  un  effort  léger,  mais 
nécessitant  une  contraction  musculaire  violente,  se  fit  une 
fracture  d’une  apophyse  transverse  lombaire. 

L’absence  de  décalcification  locale  ou  générale  fait  penser  à 
M.  Duval  que  la  fracture  ne  peut  pas  être  attribué  affirmati¬ 
vement  à  la  déperdition  prolongée  des  sels  biliaires. 

Inondation  péritonéale  par  rupture  d’un  corps  jaune 
menstruel.  —  M.  Gernbz  fait  un  rapport  sur  cette  observa- 
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tion  assez  rare  de  M.  Murard  (de  Greusot)  :  ovariotomie  sans 
salpingectomie.  Guérison. 

Trois  observations  d’occlusion  par  calculs  biliaires  — 
Ces  observations  de  M.  Morice  (de  Caen)  sont  rapportées 
par  M.  Auvray  ;  chez  la  première  malade  opérée  au  quatrième 
jour,  on  enleva  deux  calculs  par  entérectomie.  La  malade 
mourut  au  seizième  jour  par  rupture  de  la  fistule  cholécysto- 
intestinale.  La  deuxième  malade  guérit  de  son  occlusion  mais 
mourut  le  trente-cinquième  jour  de  pancréatite  hémorragique. 
La  troisième  malade,  opérée  à  l’anesthésie  locale,  guérit, 

207  cas  d’ulcéres  perforés  gastriques  et  duodénaux.  — 
M.  Youden,  chef  du  service  des  urgences  à  Moscou,  a  ras¬ 
semble  ces  cas  opérés  par  son  service  en  quatre  ans.  Sur 
123  cas  a  complété  1 17  fois  l’opération  par  gastro-entérosto¬ 
mie;  mortalité  de  24,4  p.  100,  mais  mortalité  absolument 
proportionnelle  à  l’heure  de  l’intervention.  Dans  les  résultats 
éloignés,  il  existait  20  p.  100  de  troubles  post-opératoires. 
Actuellement,  lorsque  l’état  général  est  bon  il  fait  une  résec¬ 
tion  gastrique  sous  anesthésie  splanchnique  avec  de  bons 
résultats,  réservant  la  gastro-jéjunostomie  aux  cas  plus  diffi¬ 
ciles  et  plus  tardifs.  Il  a  fait  dernièrement  8  gastrectomies 
totales  et  c  est  à  l’anesthésie  splanchnique  qu’il  attribue  sur¬ 
tout  ses  succès. 

Hématémèses  d’origine  splénique  avec  thrombose  de  la 
veine  splénique.  Splénectomie.  Guérison.  —  M.  Pierre  Du- 
VAL  a  pensé  chez  cette  malade  qui  présentait  une  rate  volu¬ 
mineuse  à  une  maladie  de  Banti .  A  la  splénectomie  on  constate 
la  thrombose  des  veines  rénales.  Après  splénectomie,  dimi¬ 
nution  des  plaquettes. 

M.  Pierre  Duval  ne  veut  donner  qu’un  titre  clinique  à  la 
nature  de  l’affection  causale.  | 


•  N«  98,  7  déc.  1919.  —  ,02«  AKNÉB. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  cancer  (1),  par  G.  Roussy,  professeur  à  la  Faculté  de  mé 
decme  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  du  cancer.  Deuxième  édition  entièrement 
refondue,  avec  la  collaboration  de  MM.  Roger-Leroux  et 
M.  Wolf. 


Le  domaine  du  cancer  s’étend  chaque  jour  davantage  et 
son  étude  dépasse  aujourd’hui  le  cadre  des  sciences  purement 
morphologiques  pour  confiner  de  plus  en  plus  au  domaine  de 
la  biologie  et  de  la  pathologie  générales.  Le  nombre  des  tra¬ 
vaux  publiés  depuis  plusieurs  années  sur  le  cancer  est,  il  s’en 
suit,  considérable. 

Reprenant  entièrement  la  première  édition  de  cet  ouvrage 
qui  fut  rapidement  épuisée,  le  professeur  Roussy  et  ses  colla 
borateurs  et  élèves,  MM.  Roger-Leroux  et  Maurice  Wolf  font- 
paraître  une  étude  d’ensemble  de  la  question  du  cancer. 

Les  auteurs  ont  fait,  bien  entendu,  une  part  très  importante 
aux  travaux  les  plus  récents,  à  ceux  notamment  qui  par 
l'étroite  union  de  la  physie,  de  la  chimie,  de  la  morphologie 
et  de  l’expérimentation,  ont  contribué  à  jeter  les  bases  de 
cette  nouvelle  science  qu’est  la  «  Cancérologie  ». 

Il  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  bibliographie  qui 
termine  l’ouvrage  èt  qui  ne  comprend  pas  moins  de  2.000  nu¬ 
méros  pour  se  rendre  compte  de  la  documentation  considé¬ 
rable  qui  est  à  la  base  de  ce  nouveau  travail. 


(i)  Un  volume  grand  in-8  de  846  p.  avec  284  fig.  et  19  planche» 

hors  texte  dont  4  en  couleurs,  relié  demi-toile. _  Fasci  V  t  II 

du  Nouveau  traité  de  médecine,  Roger,  Widal,  Tessier.  —  Prix  : 
100  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'”. 
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LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

1  unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

'  VALÉRIANE  officinale.  ■ — 
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8,  7  dëc.  19*9.  —  loa*  annéb. 


Parmi  les  nombreuses  figures  et  planches  qui  illustrent  ce 
livre,  une  serie  représente  quelques-uns  des  types  de  malades 
quel  on  observe  couramment  dans  les  centres  anticancéreux. 

Uwisions  de  l  ouvrage  :  Le  cancer  dans  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine.  —  L  étiologie  et  la  pathologie  du  cancer.  —  L’anato- 
mie  pathologique.  -  La  physiologie  pathologique  du  cancer. 
-  J.e  cancer  des  animaux  et  le  cancer  expérimental.  —  Les 
tumeurs  des  plantes.  —  La  sémiologie  générale  du  cancer  — 
Les  traitements  du  cancer.  -  Le  cancer  au  point  de  vue 
social.  ^  ^ 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉTÜBERÇULOSE 


Reminéralisation  par  le  phosphate  tricalcique  (3  cachets  de 
I  gramme  pro  die).  Médication  d’épargne  par  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Antisepsie  broncho-pulmonaire  par  les  inhalations  d’euca- 
lyptol  et  d  lodure  d’allyle. 

Par_dessus  tout,  se  souvenir  de  cet  aphorisme  du  profes¬ 
seur  Robin  :  «  Un  prédisposé,  qui  mange  et  digère  bien 
guérit  sûrement  »,  d’où  l’indication  capitale  de  la  médication 
aperitive  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un  peu  d’eau  ou 
de  boisson,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas). 


INFOUMATIONS 

(suite) 


nise,  chaque  année,  des  conférences  en  vue  d’exposer  les 
recherches  des  divers  laboraloires  et  services,  les  résultats 
acquis  dans  l’application  des  sciences  biologiques  à  la 
psychiatrie,  ou  l’étude  des  problèmes  qui  sont  à  la  base  des 
recherches. 

Les  conférences  auront  lieu  le  mardi  et  le  vendredi  à 

lo'h.  1/2,  à  Lamphithéâtre  Magnan  ^hôpital  Heiiri-Rousselle 

I,  rue  Cabanis).  ’ 

Les  inscriptions  sont  gratuites  ;  elles  sont  reçues  au  secré¬ 
tariat  d^e  l’Institut  (hôpital  Henri  Rousselle),  le  matin,  de  ' 

Décembre.- Y  en^reàï  i3  ;  docteur  Dupouy.  La  question 
de  1  opium. 

Mardi  17  :  docteur  Roubinovitch.  Etat  médico-psychojo- 
gique  des  jeunes  délinquants. 

Vendredi  20  :  docteur  G.  Petit.  Sur  quelques  types  cli¬ 
niques  de  psychopathies  infectieuses  par  virus  neurotrope. 


hommage  a  m.  DELAGÉmÈRE.  -  Un  groupe  d’amis,  de 
collègues,  d  anciens  elèves  et  élèves  du  docteur  Henry  Dela- 
.  génière,  désireux  de  lui  offrir  un  témoignage  d’affection,  de 
respect  et  de  reconnaissance,  ont  confié  au  sculpteur  F  de 
Hérain  le  soin  de  graver  à  son  effigie  une  médaille. 

Le  Comité  est  composé  de  MM.  Abadie,  Marcel  Baudouin 
Beauchef,  Bérard,  Collin,  Couder,  Dartigues,  J.-L.  Faure' 
Forgue,  Hartmann,  Langevin,  Mauclaire  Meyer,  Témoin^ 
Papm  et  Vaquez.  >  j  .  u, 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  docteur  Georges 
Bailliere,  éditeur,  trésorier  du  Comité,  19,  rue  Hautefeuille. 

Envoyer  les  souscriptions,  soit  en  chèque  bancaire  barré 
Th  «  soit  en  chèque  postal  (compte 

J. -B.  Bailliere  et  fils  à  Paris,  Paris  202).  ^ 

Les  souscripteurs  ayant  versé  une  somme  de  100  fr  rece 
vront  au  cours  d’une  cérémonie  è  laquelle  ils  seront  conviés 
une  réplique  en  bronze  de  la  médaille. 

,1  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 

de  M  le  docteur  Hugenschmiclt  (de  Paris).  Notre  confrère 
que  des  liens  étroits  unissaient  à  la  famille  Impériale,  avait 
été  jadis  assistant  du  docteur  Evans,  dentiste  de  l’impéra¬ 
trice  Eugénie.  Les  relations  constantes  queM.  Hugenschmidt 
conserva  avec  l’ancienne  souveraine  lui  permirent  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  pendant  la  guerre  notamment,  de  faire  par¬ 
venir  au  gouvernement  français  de  précieux  avis  A  d’autres 
titres,  et  en  particulier  pour  la  défense  contre  les  gaz 
asphyxiants,  il  rendit  encore  de  grands  services  au  pays 
—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Maurice  Dussaussay,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris- 
Domingo  Cabreo,  aliéniste  à  Buenos-Aires;  Salvador  Fri¬ 
bourg,  médecin  colonel  en  retraite  à  Paris;  J.  Martin  (d’An¬ 
gers);  R.  Bobo,  docteur  en  médecine  des  facultés  de  Paris  et 
jfu  °  pouvoir  exécutif  delà  République 

d  Haïti  décédé  à  Pans;  P.  Flechsig,  ancien  professeur  de  la 
chaire  de  neurologie  et  de  psychiatrie  à  Leipzig. 


- URGENT.—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  la  Société 
médicale  du  littoral  méditerranéen  a  avisé  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique,  qu’elle  mettait  à  la  disposition  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Paris,  une  place  gratuite  dans  son 
voyage  international  de  Noël  (voyage  bleu). 

Cette  place  sera  attribuée  à  l’un  des  internes- de  la  promo¬ 
tion  précédente  qui  en  feront  la  demande,  et  selon  le  rang 
obtenu  dans  le  concours.  Par  suite,  les  internes  que  cette 
offre  intéresse,  devront  se  faire  connaître  à  l’avance,  par  lettre 
adressée  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Le  bénéficiaire  devra  ensuite  se  mettre  en  rapport  avec  le 
président  de  la  Société  médicale  du  littoral,  24,  rue  Verdi,  à 
Nice,  pour  obtenir  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  à 
l’aller  et  au  retour,  et  se  conformer,  pour  le  surplus,  aux 
lnstruc^ions  du  programme. 


'  ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


ÉCOLE  PRATIQUE  UES  HAUTES  ÉTUDES.  -  INSTITUT  DE 

psychiatrie  Br  de  prophylaxie  mentale.  -  L’Institut  orga- 


THÈSES 

Lundi  9  décembre.  —  Jury  ;  MM-  Loeper,  président; 
Abrami,  Clerc  et  Harvier.  —  M.  Berteaux.  Le  diagnostic 
des  leucémies  aiguës.  —  M.  Guillermon.  Trhifement  des 
œdèmes  des  cardiaques  et  des  cardio-rénaux.  —  M.  Emokd. 
Etude  clinique  de  la  rate.  —  M.  Priet.  Chimiothérapie  de  la 
méningococcémie. 

Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Ombrédanne,  d’Allaines  et 
F.ey.  —  M.  Diaz.  Formes  urinaires  de  l’appendicite.  — 
M.  ’Toulemonde.  Les  réactions  sérologiques  dans  le  pro¬ 
nostic  des  tuberculoses  urinaires.  M.  Sakson.  Etude  du  ' 
traitement  de  l’épithélioma  de  la  cloison  nasale. 

Mardi  10  décembre.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président; 
Duval,  Lejars  et  Olivier.  —  M.  Villard.  Etude  des  sarcomes 
primitifs  de  la  synoviale  du  genou.  —  M.  Pincoütoul  Un 
chirurgien  lyonnais  (Gensoul,  1797-1858).  -  M.  Chaperon. 

L  arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxalgie. 

Jeudi  n  décembre.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président; 
Guillain,  Chevallier  et  Sézary.  —  M.  Arnon.  Les  critériums 
de  guérison  de  la  syphilis.  —  M.  Pécastaing.  De  la  topo¬ 
graphie  radiculaire  du  vitiligo.  —  M.  Couturat.  L’anesthésie 
au  cours  du  tétanos. 

'Jury  ;  MM.  Nobécourt,  président;  Tanon,  Gastinel  et 
Joannon.  —  M.  Samboa.  Etude  du  pneumothorax  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Coürbil.  Essai  de  répartition 
géographique  des  helminthiases.  —  M.  Gros.  Les  substances 
irradiées  au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  —  M.  Rossi. 
Etude  du  rôle  du  streptocoque  dans  la  scarlatine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

l*IB.  —  *00.  OéH.  B’iilP.  *T  D’fDIT.,  I7.  BOR  OARAKVfK. 
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exploration 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  perme! 
radiologique  de  : 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE  ^ 

LIPIODOL 

duD^LAFAY 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  GUERBET  &  C‘%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP 


sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 

lymphatisme 

rhumatisme 

ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Lipiodol  injectable 

^  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


*77®. 
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N*  98,  7  déc.  1929.  —  102®  ANNÉB. 


fl 


S 


DE 


@5^ 

Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
16,  Rue  (^e  Bouiainvilliera.  Pari».  ^ 

Echanlillotu 
pour  Essais  cliniques. 


hyperchlorhydrie 

FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNT 


dissolvant  ukique  antirhumatismal 


Diathèse 

Urique 


Gravetîe 
Goût  te 

ÉCf{AJ\IT1LL0J^S  POVJ^  ESSAIS  CLJniQUES 
Laboratoire  ALPti.  BT^VJMOT,  16,  7{ue  de  Boulainvilliers,  PA7{7S 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4-‘%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine)  ‘ 

MORO,  Pharmacien  de  l  >  cl.,  13,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 


TJR^ITBMBIVT  IISTÊOBAL  et  I>OBYVALEIVT  de  1« 

BLENNORRAGIE 

Par  1 ARGYCUPROL 


Boites  de  6  ampoules 
de  9  cm^  environ 


Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 
Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennes 

ae  ^  cm^  en 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jam  .is  de  rétrécissements 

Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s'il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule' matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  iours  à 
•  amener  la  guérison.  -  ^  o  jours  a 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoul 
dArgycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué  ^ 
Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  VArgycuprol  en  compresses  sur  les  bourses 

^api. 

dans  chaque- œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 


—  mercredi  II  DECEMBRE  igag. 


MERCREDI  II  DÉCEMBRE 


i9^9-.  —  A' 


CE  JOURNAL 

PAKAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


CE  JOURNAL 

La  Lancette  française  mercredi  et  le  samedi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oa  s’abonne  sans  frais 
;  tous  lôs  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

IS  Étudiants  (France),  26  francs  par  ai 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 


PRIX  DE  L’ABONNEHENT  : 

frangé . 3  mois  12  fr.  50.  -  6  mois  :  26  fr.  -  I  « 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  o 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNU^  L'ÉTRANGER 

65  Ir.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  porti| 


ILES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.:  Danton  48-31 


SOMMAIRE 

travaux  ORIGINAUX 

Gliome  cérébral  à  fçyers  multiples  (type  de  ramollissement  kemor- 
ra<'iauel  avec  syndrome  d'hypertension  intracrânienne  a  évolu¬ 
tion  très  rapide,  par  MM.  Henri  Roger  et  Albèrt-Gremiedx. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie.  , 

Société  de  biologie. 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 
^Thèses  soutenues  pendant,!' année  scolaire  1928-1929. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

U  du  séjour  d.  Pa.teur  à  Bordighera  [iSSS-jSSn 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Epieuoe  orale.  -  Séance  du  5  décembre.  -  Questions  don- 

'nées:  «  Complications  cardio-vasculairesdelafièvre typhoïde. 
—  Signes  et  formes  cliniques  des  invaginationsintesti^les.  » 
MM.  Landrieux,  24;  Kréis,  ai;  Demaldent,  23;  Demir- 
leau,  26;  Beauchesne  et  Boulay,  22;  Quilly,  28;  Martin 
(Jean),  26  ;  Ortega,  27. 

-  Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  sui- 

'"^Tilrhes  titulaires.  -  i .  MM.  Boudin,  Joly  (Pr.i,  Couderc, 
M"”  Valentin,, MM.  Bernard,  Pergola,  Rousseau,  Boudreaux, 

■Patey,  Guilly,  -  .  •  xi- 

II.  Aboulker  (P.),  Sallet,  Lardennois,  Bourgeois,  Mia- 

laret,  André,  Fiehrer,  Joly  (H.),  Haouert  Marx, 

ai.  Herbert,  de  Langre,  Cachin  (M.),  Bosquet,  Lellouch, 
Salles,  M””®  Laquerrière,  MM.  Salomon,  Messimy,  Beau- 

chesne^u^illier^  Bruneton,  Bousser,  Gabriel,  Friedmann, 
Sterne,  Chômet,  Lemoine,  Villechaize  Hécart, 

41.  Goste,  Baussan,  Postel,  Rouher,  Conte,  Naulleau, 
Bridot,  Tavennec,  Béchet,  M”'»  Barnaud,  ,  „  , 

5i.  MM.  Calvet,  Catalette,  Olivier  (Henry),  Brandy, 
Hurez,  Coen  (Albert),  Joseph,  Barrier,  Regaud,  Lemaître, 
61  Beaufils,  Gallot,  Deparis,  Mariau,  Goreeki,  Klotz, 
Leroux-Robert,  M‘'^  Delahaye,  MM.  Bréhier.'Bons, 

71.  Jarrousse,  Fabre,  Roy,  Bargeton,  Menetrel,  Facquet, 
Thorel,  Boidot,  Demirleau,  Mahoudeau 

81.  Lejeune,  Lance,  M“' Le  Diouron,  M.  Périer. 


ExterneTTn premier.  -  i.  MM.  Roulin,  Lecadre,  M"5  Jam- 
met,  MM.  Reboul,  Delamarre,  Nicolas,  Olivier,  Courtial, 

Pescarolo,  M''®  Delon,  -t)  1  n 

II.  Lepart,  Fort,  Prost,  Robert,  Lieffring,  Paul,  Deli- 

notte,M>'“Hallard,MM.  Cacuira,  Landrieu, 

21.  de  Parienté,  Vaidie,  Terrasse,  Malgras,  Beletre,  Car- 

lotti,  Arnal,  Auzépy,  Lehmann,  Limoges, 

21.  Raymond,  M“«'  Sainton,  Baguette,  Lassery  M^Sid  , 
M”»  L’Hoir,  MM.  Ortega,  Nomblot,M”»Ducoste,  MM^Durel, 
41.  Kreyts,  JRousset,  Carteret,  de  Soria,  Viala,  Dubois, 

Chevallier,  Fresnay,  Perachon,  Huret, 

5i.  Brunet,  Chigot,  Levaditi,  Perreau,  de  Font-Reaulx, 
Bloch  (Léon),  Cohen  (Asdriel),  Gaudin,  DemaldenI,  Lemel- 

^^‘Sain,  Labesse,  Meillaud,  de  Palma,  Albeaux,  Pouey, 

Guillemin,  Minet,  Martin  Durieux,  „  .  ,  . 

ni.  Moline,  Sanz,  M“'  Fagnière,  MM.  Vautrin,  Jomain, 
Royer  de  Véricourt,  M”'  Jacob,  MM.  Levannier,  Bouley, 
Schwartz,  . 

81.  Lachter-Pachter,  Brunei,  Fourestier,  Bridgman. 

—  Concours  de  la  médaille  d’or.  [Médecine.)  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  de  MM.  Lesné,  Crouzon,  Mar¬ 
chai,  Jacob,  Léon-Kindberg.  ^ 

(Chirurgie  et  accouchements.)  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Ombrédanne,  Brocq,  de  Gaudart  d  Al¬ 
lâmes,  Prélat,  Lé-vy-Solal. 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannes.  —  Le  jury  est 
provisoirêment  composé  de  MM.  Jacob,  qui  accepte;  Haguc- 
nau,  Bopp,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

_ Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M .  Aubin . 

—  Prix  Civiale.  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  RenélMarie,  Fournier,  Cunéo,  Carnot  et  Gosset. 

_ Pj„x  Fillioux.  —  Jugement  des  mémoires. —  Séance  du 

5  décembre.  —  MM.  Moatti,  3o;  Marc,  29. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Moatti  et  Marc,  19. 


DIGESTION  DU  LAIT 

LAB  LACTO  FERMENT  MiALHE 


1778 
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N"  99,  Il  déc.  1919.  —  I 


MEDAILLE  OFFERTE  AU  DOCTEUR  LOUIS  FUNGK-BREN- 
TANO.  Les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Louis  Funck- 
Brentano,  accoucheur  des  hôpitaûx,  à  l’occasion  de  son 
départ  de  l’hôpital  Beaqjon,  ont  1  intention  de  lui  offrir  une 
médaille  souvenir  dont  l’exécution  a  été  confiée  à  M.  Charles 
Pillet,  grand  prix  de  Rome,  médaille  d’honneur  du  Salon 
des  artistes  français. 

Toute  souscription  de  100  fr.  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille. 

Adresser  les  souscriptions  à  MM.  Vigot frères,  éditeurs, 
23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP).  Chèque  pos¬ 
tal  237-73. 

La  souscription  sera  close  le  i5  janvier  ipSo. 

(Voir  l'a  mite  des  «  Informations  »,  p.  1781 .) 


CHRONIQUE, 

— ^  ^  '■ - 

LA  COMMÉMOUATION  DU  SÉJOUR  pE',^SyiîUR 
A  BORDIGHERA  (1886-188^ 

Le  3  janvier  1930  aura  lieu  à  Bordigheraj|^iL^nifesta- 
tioB  franco-italienne  commémorant  le  séjoui^ePasteur  sur 
la  Riviera. 

Rappeler  dans  quelles  circonstances  l’illustre  savant  fut 
amené  à  faire  ce  séjour,,  c’est  en  même  temps  évoquer  le 
souvenir  de  l’époque  où  Pasteur  eut  tant  à  lutter  pour  faire 
partager  par  l’Académie  sa  conviction  de  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  antirabique. 

A  la  fin  die  novembre  1886,  Pasteur  mirmené,  ayant  des 
intermittences  du  pouls,  souffrant  du  cœur,  cède  aux  instances 
de  Grancher  et  de  Villemin  et  accepte  l’invitation  que  lui 
avait  faite  M.  Raphaël  Bischoffsheim  d’aller  se  reposer  dans 
sa  villa  de  Bordighera,  où  la  reine  d’Italie,  Sainte-Claire 
Deville,  Léon  Sayet  Gambetta  avaient  déjà  reçu  l’hospitalité. 

Son  départ,  écrit  M.  René  Vallery-Radot  (1)  fut  triste. 

«  Un  groupe  de  dix-huit  personnes,  les  disciples  en  tête, 
quelques  amis,  M.  Bischoffsheim,  des  médecins  étrangers, 
étaient  venus  saluer  Pasteur  qui  s’en  allait  avec  sa'femme,  sa 
fille,  son  gendre  et  ses  deux  petits  enfants.  »  A  Avignon  on 
trouve  le  soleil,  à  Nice  des  médecins  viennent  en  députation 
saluer  Pasteur.  »  On  aurait  dit  que  les  mots  de  l’Empereur  du 
Brésil  :  «  Longue  vie  à  celui  qui  a  tant  fait  pour  prolonger 
celle  des  autres  »  fussent  le  souhait  de  tous. 

«  Le  trajet  de  Vintimille  à  Bordighera  se  fit  en  voiture, 
sous  le  ciei  d’un  bleu  profond,  près  d’une  mer  aussi  bleue 
que  ce  ciel  se  détachent  les  oliviers  aux  troncs  puissants,  au 
feuillage  léger.  Ils  s'étendent,  couvrent  des  collines  et  sont 
comme  les  maîtres  du  pays.  Çà  et  là  se  dressent  de  hauts 
palmiers.  Les  cactus  épineux,  les  agaves  aux  feuilles  épaisses 
bordent  la  route.  La  villa  Bischoffsheim  —  avec-  son  cam¬ 
panile  ajouré,  ses  balustres  de  marbre  blanc,  son  jardin  plein 
d’oràngers,  sa  profusion  de  boutons  de  roses  et  de  camélias 
qui  n’attendent  que  le  mois  de  janvier  pour  fleurir  —  donna  à 
Pasteur  la  notion  de  ce  que  peut  être  le  repos  dans  ce  climat 
si  doux  enveloppé  d’une  atmosphère  si  pure.  » 

Hélas  le  repos  de  Pasteur  ne  devait  pas  être  de  longue 
durée.  Les  soucis^ de  la  création  des  Annales  de  l’Institut 
Pasteur  dont  il  charge  Duclaux  par  une  lettre  du  dé¬ 
cembre  i88fi,  puis  ceux  de  la  grande  offensive  qui  se  déclan¬ 
cha  contre  le  traitement  antirabique  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  le  4  janvier  1887,  vinrent  troubler  le-cepos  dont  l’illustre 
savant  avait  tant  besoin.  Quel  pouvait  être  l’état  de  son 


(i)  René  Vallkry-Radot.  La  rie  de  Pasteur,  p.  586-692.  — 
Paris,  Ernest  Flamman'on. 


-  Insomnies 

lou^  nervesm.  DrlV#niKBnEL 


esprit  lorsqu’il  voyait  Grancher  et  Brouardel  puis  Vulpian 
supporter  seuls  tout  le  poids  de  l’attaque  ouverte  par  Peter 
et  poursuivie  par  Dujardin-Beaumetz,  Chauveau  et  Verneuil? 

.  «  Le  bruit-  de  ces  discussions  troublait  Pasteur.  Tout 

courrier  lui  donnait  la  fièvre.  Chaque  matin  il  voulait  revenir 
à  Paris  pour.répondre  aux  attaques. 

.  «  Je  ne  me  croyais  pas  tant  d’ennemis  »  disait-il  un 

jour,  avec  tristesse.  » 

Après  ces  débats  Pasteur  a  quelques  jours  de  calme,  il  peut 
prendre  uh  peu  de  vrai  repos,  fait  quelques  promenades,' 
dans  ce  pays  de  rêve  ou  Garnier  contruisit  un  jour  sa  propre 
villa.  Pasteur  rencontre  des,  exilés,  il  voit  passer  «  en  robe 
de  deuil  l’Impératrice  Eugénie  ».  Peu  de  temps  après  il  reçoit 
la  visite  du  prince  Napoléon  venu  pour  saluer  son  confrère  > 
de  l’Institut. 

'  Il  était  écrit  que  le  re'pos  de  Pasteur  après  avoir  été  troublé 
par  les  attaques  de  ses  adversaires  le  serait  aussi  par  un  bou¬ 
leversement  terrestre  :  le  28  février  1887^  au-petit  jour,  alors 
que  se  terminait  le  Carnaval  un  violent  tremblement  de  terre 
secoue  la  Riviera.  La  villa  Bischoffsheim  est  prête  à  s’écrou¬ 
ler.  De  Nice  à  San-Remo  tdUs  les  habitants  campent  en  plein 
air  au  milieu  des  ruines.  M™”  Pasteur  ne  veut  pas  exposer 
son  mari  au  danger  des  nuits  en  plein  air,  elle  l’emmène  en 
voilure  jusqu’à  Vintimille  et  de  là  à  Arbois. 

Tel  fut  le  séjour  du  grand  Pasteur  sur  la  Riviera  italienne. 
C’est  ce  souvenir  que  la  ville  de  Bordighera  commémorera  le 
3  janvier  igSo  en  rendant  un  solennel  hommage  au  grand 
bienfaiteur  de  l’humanité. 

La.iS’oci'éfé  médicale  du  Littoral  Méditerranéen,  à  qui  revient 
l’initiative  de  cette  manifestation  frai’^co-italienne,  recevra  les 
pèlerins  français  et,  sous  la  conduite  de  son  très  actif  prési¬ 
dent,  le  docteur  Maurice  Faure,  les  emmènera  le  long  de  la 
route  merveilleuse  que  suivit  Pasteur  de  Vintimille  à  Bor¬ 
dighera  (i). 

Comment  ne  pas  remercier  nos  confrères  de  Nice  de  nous- 
ménager  une  fête  dé  fraternité  latine  illuminée  par  de  si 
grands  souvenirs.  f.  l.  s. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


EN  PÉRIODE  DE  GRIPPES... 

Il  n’existe  pas  encore  de  traitement  spécifique  de  la  grippe, 
de  là  l’emploi  de  médications  les  plus  variées,  le  plus  souvent 
symptomatiques.  L’expérience  montre  que  la  meilleure 
méthode  de  traitement  de  la  grippe  —  comme  de  la  plupart 
des  infections  aiguës  —  consiste  à  «  parer  »  aux  çomplica- 
tions  d’ordre  pulmonaire  et  intestinal. 

Le  Cétémol,  par  sa  composition  judicieuse  de  produits 
volatils,  introduit  par  la  voie-  intestinale  ou  sous-cutanée, 
réalise  au  maximum  l’antisepsie  des  voies  digestives  et  de 
l’arbre  pulmonaire;  de  plus,  par  son  camphre,  il  soutient  le 
cœur. 


(i)  Voir  le  programme  du  voyage,  Gaz.  des  hûpit.,  1929,  n»  gS, 
p.  i63o  —  Repseignements  et  inscription  ;  Secrélariat  de  la 
Société  médicale  du  Littoral,  24,  rue  Verdi,  Nice. 
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DlUn&TiQuE  d’une  fidélité  constante 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciWfique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacneis 


Ça,cbet3  dosés 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  S» 
de  Théosalrosa 


[  à  1  grammes 
'par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantiB  chlmipmeiit  pre 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes 


lesTOUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


f ,  Toux  des  Tuberculeux. 
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Ephédrine  Lévogyre 


TRAITEIWENT  SCIENTIFiaUE  ^ 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Broacbiies.  Catarrhes  j 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dorer,  etc.  ^ 

Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures,  jusqu’à-  huit 
dans  les  toux  rebelles. 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer.  À 


Laboratoires  LAORIAT.  Srbis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


Brônchosëptol  Lauriat 


Cahippitnés  antiseptiques,  sédatif Si  expectorants: 


Lb  plus  puissant  sédatif  ÜB.  Iü  toux  qubUô  qiïen  soit  Forigins, 
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fillOME  CiRËBRAl  A  FOTERS  MIIITIPLES 

(TYPE, DE  RAMOLÜSSEMENT'HÉMORRAOIQUË) 

avec  syndrome  D’HYPERTENSION  INTRACRANIENNE 
A  ÉVOLUTION  TRÈS  RAPIDE  (4) 

Par  MM.  Henri  ROGER  et  ALBERT-CREMIEUX. 

(de  Marseille).  , 

Quelques  auteurs  ont  publié  des  cas  d’HYPEBTENSioN 

INTRACRANIENNE  LIÉS  A  UN  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL. 

Globus  et  Strauss  {Arch.  of  neurol.  and  Psych., 
mai  1926,  vol.  i5,  n“  5,  p. '568),  dans  un  mémoire 
consacré  aux  difficultés  de  diagnostic  entre  les  lésions 
vasculaires  et  les  tpmeurs  cérébrales,  signalent  des 
signes  d’hypertension  particulièrement  accusés  dans 
les  lésions  hémorragiques  du  cervelet  ou  de  la  pro¬ 
tubérance,  et  même  dans  un  cas  de  ramollissement 
sylvien. 

Dans  deux  cas  d’hémiplégie  progressive,  des 
crises  jacksonniennes  et  des  signes  plus  ou  moins 
nets  d’hypertension  (hypertension  au  Claude,  ou 
augmentation  de  la  tension  des  vaisseaux  çétiniens, 
ou  hyperalbuminose)  incitent  Guillain  et  Thévenard 
(Ann.  de  méd.,  janv.  1928,  p.  67-74)  à  faire  trépaner 
leurs  malades  :  aucune  tumeur  n’est  constatée.  Une 
biopsie  montre  dans  un  cas  une  lésion  d’origine 
vasculaire,  diagnostic  que  l’évolution  clinique  per¬ 
met  également  de  porter  pour  le  second. 

Un  malade,  hypertendu  artériel  (22-12),  fait  un 
syndrome  frontal  (céphalée  frontale  gauche  avec 
parésie  faciale  droite  et  troubles  de  1  activité) ,  il 
présente  de  l’oedème  papillaire.  A  l’intervéntion 
Clovis  Vincent  {Revue  neurol.,  juin  1928,  p.  817-818) 
trouve  un  foyer  malacique.  au  niveau  de  la  première 
et  deuxième  frontales  gauches;  mort  par  hémorragie 
cérébrale  dans  le  foyer  malacique.  Vincent  consi¬ 
dère  avec  Bailey,  avec  Abrami,  l’hypertension  arté¬ 
rielle  comme  susceptible  à  elle  seule  de  faire  de 
l’œdème  papillaire. 

Pauliau  et  Bistriceanu  {Bul.  medico-therap , ,  dec. 
,928)  observent  un  malade,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  non  hypertendu  (12-9),  dont  les  troubles  psychi¬ 
ques  (torpeur  cérébrale,  désorientation,  aninesie, 
difficulté  de  l’attention)  associés  à  une  hémiparésie 
droite  avec  aphasie,  font  penser,  malgré  l’absence  de 
stase  papillaire  et  un  liquide  céphalo-rachidien  nor¬ 
mal  à  une  tumeur  cérébrale  ;  l’autopsie  découvre 
un  ’  foyer  hémorragique  frontb-temporal  gauche 
et  un  ramollissement  dans  une  zone  symétrique 

gauche.  '  , 

Egaz  Moniz,  dans  un  article  récent  sur  le  syn¬ 
drome  de  la  pseudo-hypertension  crânienne  artério- 
{Encéphale,  avril  1929,  p.  337-345)  publie 
l’observation  de  deux  malades  atteints  de  troubles 
du  caractère,  de  céphalées  vives,  de  diminutmn  de 
la  vision  avec,  dans  un  cas,  atrophie  secondaire  du 
nerf  optique,  et,  dans  l’autre,  hémianopsie,  de 
crises  épileptiques  (dans  un  cas).  Celui  de  ces  ma¬ 
lades  qui  avait  de  l’atrophie  optique  avaïf  un  liquide 


(i)  Communication  à  la  Société  d’oto-neuro-ophtalmolpgie  du 

Sud-Est,  17  oct.  1929. 


céphalo-rachidien  normal,  non  hypertendu,  mais 
par  contre  sa  tension  artérielle  était  de  35-8.  Le 
diagnostic  d’hypertension  intracrânienne  fut  porte 
dans  les  deux  cas.  L’encéphalographie  arterielle 
montra  des  artères  cérébrales  augmentées  de  vo¬ 
lume,  de  calibre  irrégulier,  et  coupées  en  un  cer¬ 
tain  point  que  l’autopsie  montra  le  siège  de  ramol¬ 
lissement. 

Chez  un  malade,  que  de  son  vivant  nous  avions 
considéré  comme  atteint  de  tumeur  cérébrale,  les 
lésions  de  ramollissements  hémorragiques  multiples 
trouvées  à  l’autopsie  nous  font  demander  si  1  hyper¬ 
tension  intracrânienne  n’étaU  pas,  comme  dans  les 
cas  précités,  liée  à  des  lésions  cérébrales  vascu¬ 
laires.  L’examen  histologique  confirme,  par  contre, 
notre  premier  diagnostic  de  tumeur. 

Sal...  A.,  trente-deux  ans,  employé  au  P.-L.-M.,  ne  pre« 
sente  dans  ses  antécédents  qu’une  atteinte  de  paludisme  à  1  âge 
de  dix-neuf  ans;  pas  de  syphilis;  un  enfant,  pas  de  fausse 
couche  chez  la  femme.  ^ 

La  maladie  actuelle  a  débuté,  un  mois  avant  son  entrée  a 
la  clinique  neurologique,  en  pleine  santé  apparente,  par  de  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  avec  hypoesthésie,  que  le 
malade  recherchait  en  se  pinçant  la  peau.  Dix  jours  après, 
apparaissent  :  une  céphalée  frontale  et  occipitale,  bilatérale, 
céphalée  intense,  plus  marquée  le  soir,  parfois  nocturne 
empêchant  le  sommeil,  puis  bientôt  des  vomissements  accom¬ 
pagnés  de  nausées,  non  influencés  par  les  changements  de 
position,  survenant  deux  à  trois  fois  par  jour,  enfin  tout 
récemment,  depuis  quatre  ou  cinq  jours,  une  tendance  mar¬ 
quée  à  la  somnolence  diurne. 

Le  malade  n’accuse  aucun  autre  symptôme. 

A  l'entrée  à  la  clinique  neurologique  le  i3  mars  1929  et 
dans  les  quelques  jours  qui  suivent,  nous  constatons  : 

I.  Une  hémiparésie  gauche  sans  contracture;  avec 
Babinski,  mais  avec  réflexes  moins  vifs  que  du  côté  droit, 
hémiparésie  qui  s’accompagne  ensuite  d’hémianesthésie,  — 
une  abolition  des  réflexes  rotuliens. 

а.  Des  troubles  psychiques  :  au  début  amnésie,  difficulté 
de  l’attention,  tendance  à  faire  des  jeux  de  mot,  puis  somno¬ 
lence  qui  s’accentue  très  rapidement  pour  aboutir  à  un  état 
presque  comateux,  sans  délire  ni  agitation. 

3.  Du  côté  céphalique,  une  douleur  assez  vive  à.la  pression 
du  susorbitaire  droit  et  à  la  percussion  des  régions  frontale 
et  temporale  droites,  moins  vive  à  la  région  frontale  gauche, 
_ l’absence  de  paralysie  des  nerfs  crâniens. 

4.  Aux  yeux,  pupilles  myotiques,  la  gauche  plus  que  la 
droite,  réagissant  faiblement  à  la  lumière,  —  une  hémia¬ 
nopsie  en  quadrant  inférieur  gauche  —  une  neurorétinite  avec 

'  quelques  hémorragies,  contour  flou  de  la  papille  et  stase 
papillaire  bilatérale,  prédominant  à  gauche  --  à  la  période 
terminale  du  blépharospasme  bilatéral  et  un  léger  strabisme 
externe  OG  avec  mouvements  lents  des  yeux  vers  la  gauche. 

5.  Quelques  petits  signes  de  réaction  méningée;  raideur 
de  la  nuque  et  Kernig.  Diverses  ponctions  lombaires  mon¬ 
trent  :  de  l'hypertension  (80  au  Claude  à  l’entrée  à  l’hôpital, 
quatre  jours  après  35,  s’élevant  à  5o  par  la  compression  des 
jugulaires  et  tombant  à  20  après  soustraction  de  5  centimètres 
cubes  —  dix  jours  aprèSj.So  avec  retour  à  3o  après  soustrac¬ 
tion  de  10  centimètres  cubes),  l’absence  d’hyperalbuminose 
(0,25  à  o,3o)  et  d’hypercytose  (i  leucocyte  par  millimètre 
cube). 

б.  L’absence  de  signes  sérologiques  de  syphilis  :  Bordet- 
Wassermann  négatif  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  à  deux  reprises.  Azotémie  0,28.  Pas  de  sucre  ni 
d’albumine  urinaire.  Tension  artérielle  (Pachon-Gallavardin) 
i5-9,5. 

Le  malade  devenant  subcomatcux,  nous  de&andons  au 
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docteur  Marcel  Arnaud  de  pratiquer  sous  anesthésie  locale 
une  large  trépanation  décompressive  et  exploratrice  dans  la 
région  temporopariétale  droite  (en  raison  de  l’hémiparésie 
gauche  et  de  la  douleur  temporale  droite)  :  düré-mèrê  ne  bat¬ 
tant  pas  sauf  dans  la  région  temporale,  inais  n’opposant 
aucune  résistance  à  la  palpation,  ponctions  cérébrales  néga¬ 
tives. 

Le  malade  succombe  le  soir  de  l’intervention  avec  une  tem¬ 
pérature  à  39“  et  un  pouls  à  120. 

A  I’autopsie  on  distingue  au  premier  abord  :  à  la  face 
externe  des  lobes  temporal  et  occipital  gauches  une  légère 
suffusion  hémorragique  sous  pie-mérienne,  —  au  lobe  frontal 
gauche,  près  de  la  pointe  et  à  cheval  sur  les  faces  interne  et 
externe,  une  masse  un  peu  indurée,  faisant  côfps  aveC  l’etlCé- 
phale,  de  là  dimension  d’une  pièce  d'Un  frahCj  de  coloration 
brun  rougeâtre,  qui  ressemblerait  à  Un  foyer  de  ramollis¬ 
sement,  si  elle  ne  faisait  légèrement  saillie  à  la  surface,  —  des 
artères  non  athéromateuses. 

La  coupe  montre  des  ventricules  nOn  dilatés,  saufpeuLêtre 
la  Corne  occipitale  droite,  et, trois  foyers  séparés  ressemblant 
à  des  ramollissements  hémorragiques  récents;  couleur  rouge 
brun,  aspect  marbré,  siège  profond  ou  sous-cortical  et  n’ef* 
fleurant  la  corticalité  qu’en  dés  iones  restreintes,  suivant  la 
direction  de  petits  sillons  vasculaires  méningés,  auréolé 
blanchâtre  se  distinguant  à  peine  du  tissu  nerveux  normal  et 
ne  présentant  à  la  coupe  aucune  modification  de  consistance, 
sans  ébauche  de  capsule. 

1°  Dans  le  lobe  frontal  gauche,  correspondant  à  la  plaqué 
indurée  et  légèrement  saillante  visible  extérieurement,  un 
gros  foyer,  d’aspect  truffé,  occupant  la  substance  blanche  de 
la  moitié  supérieure  du  lobe  frontal  depuis  la  pointe  jusqu’au 
voisinage  de  la  corne  ventriculaire,  avec  une  expansion  vers 
la  périphérie  au  niveau  du  bord  supérieur  du  lobe. 

a”  Dans  l’hémisphère  droit,  un  tout  petit  foyer  occupant 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  noyau  lenticulaire  et 
paraissant  centré  par  une  minuscule  artère  thrombosée. 

3®  Un  foyer  plus  volumineux  rouge  brunâtre,  avec  par 
places  des  zones  plus  rouges  d’aspect  marbré,  de  la  dimension 
d  une  grosse  olive,  situé  dans  la  profondeur  de  la  région 
moyenne  et  postérieure  de  l’hémisphère  droit  et  dans  le  tronc 
cérébral  droit,  allant  depuis  la  partie  postérieure  de  la  couche  . 
optique  en  avant  jusqu’au  lobe  occipital  d’une  part  et  jusque 
dans  le  pédoncule  cérébral  et  la  partie  supérieure  de  la  pro‘ 
tubérance  d’autre  part,  ne  dépassant  pas  la  ligne  médiane.  Ce 
foyer  est  en  grande  partie  contigu  aux  formations  ventricu¬ 
laires  (ventricule  latéral,  corne  Occipitale  et  partie  supérieure 
du  quatrième  ventricule),  mais  sans  l’envahir  ni  le  déformer. 

L’examen  histologique,  dû  à  l'extrême  obligeance  du  doc¬ 
teur  Roüslacroix,  a  porté  sur  les  portions  corticale  et  sous- 
’  Corticale  du  foyer  frontal  gauchej'^sur  la  région  moyenne  du 
foyer  du  trône  cérébral  gauche. 

«  Sur  les  coupes  le  tissu  nerveux  est  profondément  modifié 
et  sa  topographie  normale  apparaît  seulement  sur  quelques 
points  de  l’écorce  et  quelques  faisceaux  centraux  de  fibres 
nerveuses.  Encore  est-il  toujours  très  altéré,  congestionné, 
les  gaines  périvasculaires  dilatées,  remplies,  de  rayons  de 
cellules'  rondes,  les  petites  cellules  néyrogliques  en  prolifé¬ 
ration,  les  méninges  épaisses  avec  dés  vaisseaux  gorgés  de 
sang. 

La  plus  grande  partie  des  fragments  examinés  est  consti¬ 
tuée  par  un  tissu  néoplasique  qui  infiltre  de  toutes  parts  la 
masse  encéphalique,  sans  limites  nettes,  et  avec  des  zones  de 
transition  qui  représentent  soit  des  zones  d’accroissement, 
soit  au  contraire  des  bandes  de  dégénérescence  nécrûbiotique 
ou  de  sclérose. 

On  peut  distinguer  dans  ce  tissu  tumoral  : 

I .  Un  feutrage  cellulaire  polymorphe, 
a,  Des  néoformations  vasculaires. 


3.  Des  zones  de  dégénérescence  nécrobiotique  et  d’infar¬ 
cissement  hémorragique. 

I®  Les  cellules  plongées  dans  une  substance  interstitielle 
abondante,  dé  constitution  fibrillairè,  sont  essentiellement 
caractérisées  par  la  présence  de  prolongements  anastomo¬ 
tiques  qui  les  unissent  les  uns  aux  autres,  d’une  façon  plus 
ou  moins  étroite.  —  On  distingue  : 

a.  Des  cellules  fusiformes  de  dimensions  variables  à  noyau 
ovalaire,  ou  très  allongé,  chromatine  en  grains  assez  denses 
souvent  nucléolé  ;  ce  nucléole  apparaît  d’ordinaire  comme 
une  petite  tache  claire  ponctuée  en  son  centre. 

Gés  cellules,  dont  les  limites  protoplasmiques  sont  très 
indécises,  forment  assez  fréquemment  des  vaisseaux  courts 
les  noyaux  ébauchant  une  disposition  palissadique;  dans  les 
zones  d’accroissement,  elles  se  disposent  en  une  couChe  péri¬ 
phérique  régulière  de  hautes  cellules  cylindroconiquês,  orien¬ 
tées  en  sens  ràdiairè.  Il  en  est  de  même  autour  dé  Certains 
vaisseaux,  Où  elles  dessinent,  en  deçà  de  l’adventice  épaissie. 
Une  couronne  périthéliômateuse. 

b.  De  petites  cellules  arrondies  ou  étoilées  à  prolonge¬ 
ments  anastomosés  et  mêlées  à  l’intrication  des  fibrilles  d’une 
abondante  substance  interstitielle. 

Ges.deux  variétés  de  cellules  prédominent  manifestement 
dans  le  néoplasme. 

c.  Gependant  on  peut  distinguer  en  outre,  au  nivëàu  du  foyer 
profond  de  ramollissement  frontal,  de  nombreuses  cellules 
étoilées,  très  volumineuses,  à  gros  noyau  arrondi,  avec  pro¬ 
longements  anastomotiques  particulièrement  abondants  et 
nettement  visibles,  qui  s’identifient  facilement  aux  astrocytes 
de  la  substance  gliale. 

d.  A  ce  niveau  également  quelques  formations  plasmodiales 
multinucléées,  ou  quelques  cellules  irrégulières  à  noyau 
géant. 

Toutes  ces  variétés  de  cellules  présentent,  comme  nous 
1  avons  indiqué,  un  cytoplasme  mal  limité,  souvent  indivis, 
légèrement  acidophile,  et  traversé  par  de  fines  fibrilles.  Elles 
sont  plongées  au  sein  d’une  substance  intestitielle,  elle- 
même  fibrillairè,  disposée  en  faisceaux  ou  en  réticulum,  et 
dont  les  réactions  tinctoriales  se  montrent  variables  ou 
ambiguës. 

Dans  les  zones  de  prolifération  active,  l’hématose  de  Mal- 
lory  la  colore  en  bleu  acier  comme  la  névroglie;  d’autres 
faisceaux  plus  anciens,  tout  en  conservant  la  réaction  gliale 
au  Mallory,  prennent  également  les  colorants  du  collagène 
(vert  lumière,  bleu  d’aniline);  parfois  on  observe  uniquement 
les  réactions  du  collagène,  précollagène,  ou  la  teinte  unifor¬ 
mément  et  faiblement  rosée  par  l’éosine  du  collagène  hyalin. 

Il  convient  cependant  de  ne  point  confondre  les  affinités 
colorantes  de  ces  fibrilles  avec  celles  des  fibres  émanées  des 
gaines  périvasculaires, )qui  sont  touj^purs  formées  par  du  col¬ 
lagène  vrai  d’origine  conjonctive. 

2“  Nêoforntations  vasculaires.  Le  système  vasculaire  doit 
prendre  une  large  place  dans  la  descripion  morphologique  de 
ce  néoplasme,  car  son  développement  est  par  endroit  exubé¬ 
rant  et  parallèle  à  l’évolution  de  la  tumeur,  si  bien  qu’il  est 
difficile  de  dire  si  ces  néoformations  ont  la  simple  valeur 
d’un  stroma  ou  obéissent  à  la  même  incitation  hypergé- 
nétique  que  les  autres  cellules. 

Initialement  ce  sont  de  simples  nids  de  cellules  réticulo¬ 
endothéliales,  vaguement  imbriquées  en  bulbe  d’oignon,  puis 
le  capillaire  se  dessine,  bientôt  tunéllisé,  pénétré  par  le 
sang;  en  certains  points  les  capillaires  très  dilatés  donnent 
au  tissu  Un  aspect  angiomateux.  Les  vaisseaux  se  développent 
par  prolifération  des  cellules  adventitielles,  et  cette  adven¬ 
tice  peut  prendre  un  volume  énorme,  l’aspect  de  manchon 
fibroblastique  riche  en  collagène,  sur  lequel  G.  Roussy  a  le 
premier  retenu  l’attention.  Un  fait  remarquable  c’est  l’ab¬ 
sence  complète  dans  tous  ces  vaisseaux  de  tvnique,  ou  même 
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fibrilles  éparses  de  tissu  élastique.  On  peut  dire  que  l’or- 
çéine  ne  colore  absolument  rien  dans  cette  tumeur. 

'  Les  seuls  vaisseaux  à  tunique  élastique  sont  ceux  des 
méninges,  vaisseaux  perforants  ou  centraux. 

3°  Le  processus  hémorragique  se  dessine,  soit  sous  l’as¬ 
pect  de  petits  foyers  d’infiltration  interstitielle  ou  périvascu¬ 
laire,  soit  en  larges  zones  d’apparence  infarctoïde  avec  coa- 
gulum  fibrino-cruorique. 

Cet  infarcissement  sanguin  se  produit  volontiers  au  sein 
de  régions  ramollies,  dégénérées,  de  ramollissement  nécro¬ 
biotique  banal  d'origine  ischémique.  La  plupart  des  auteurs 
ont  rattaché  ces  phénomènes  hémorragiques  dans  les  tumeurs 
cérébrales  à  la  vasodilatation  périlésionnelle,  à  la  Iluxion 
collatérale. 

Nous  devons  signaler  ici  particulièrement  une  autre  cause 
possible,  la  thrombose  des  vaisseaux  de  la  tumeur.  L’absence 
de  tunique  élastique  ne  permet  pas  de  donner  à  ces  vaisseaux 
souvent  très  volumineux  une  valeur  certaine  d’artères  ou  de 
veines,  mais  tous  les  foyers  hémorragiques  sont  entourés  par 
de  nombreux  vaisseaux  entièrement  thrombosés,  leur  lumière 
'comblée  par  un  caillot  fibrino-cruorique  ou  plus  souvent 
fibrinoléUcocytaire. 

La  rétrostase  et  les  ruptures  Vasculaires  qui  en  résultent 
jouent  certainement  un  rôle  hémorragipare. 

En'  résunté  nous  sommes  en  présence  d’un  gliome  mou 
diffus,  à  cellules  polymorphes,  avec  prédominance  des  élé¬ 
ments  fusp-réticulés;  variété  télangieclasique  ou  angioma¬ 
teuse.  Les  thromboses  très  étendues  des  vaisseaux  tumoraux 
expliquent  à  la  fois  l’importance  des  foyers,  de  ramollisse¬ 
ment  nécrobiotique  et  leur  tendance  à  l’infarcissement 
hémorragique.  » 

Un  homme  jeune  présente  un  syndrome  d’hy- 
pei'tension  intracrânienne  :  céphalée,  vomisse¬ 
ments,  somnolence,  stase  papillaire,  hypertension 
-  du  liquide  céphalo-rachidien  sans  réaction  albu- 
niinocytologique,  sans  autres  signes  de  localisa¬ 
tion  qu’une  hémiparésie  gauche,  avec  à  la  période 
terminale,  hémianesthésie  et  hémianopsie  en  qua¬ 
drant  inférieur  gauche.  Nous  portons  le  diagnostic 
de  néoplasie  de  la  région  pariétale  droite, ‘s’infil¬ 
trant  vers  les  radiations  optiques.  La  mort  survient 
au  bout  d’une  quarantaine  de  jours  d’évolution,  dix 
jours  à  peine  après  l’entrée  à  l’hôpital,  alors  qu’une 
large  trépanation  exploratrice,  pariétale  droite,  ne 
montre  aucune  lésion  superficielle. 

A  Vautopsie  nous  sommes  frappés  par  l’existence 
de  trois  foyers,  deux  assez  volumineux  (frontal 
gauche  et  tronc  cérébral  droit),  un  autre  tout  petit 
(lenticulaire  gauche)  donnant  à  la  coupe  l’aspect  de 
ramollissements  jeunes,  du  type  ramollissement 
hémorragique.  ,  ,  • 

Sans  doüte  nous  ne  trouvons  chez  ce  malade  ni 
hypertension  artérielle,  ni  athérome  des  vaisseaux 
de  la  base,  ni  syphilis;  mais  la  multiplicité  et  l’as¬ 
pect  macroscopique  tellement  spécial  des  foyers 
nous  font  demander  si  nous  ne  serions  pas  en  pré¬ 
sence  d’un  de  ces  cas  rares  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  liée  à  un  ramollissement  cérébral  rap¬ 
pelés  au  début  de  cette  communication. 

h'examen  histologique  montre  un  gliome  mou  à 
foyers  multiples,  à  forme  télangiectasique  ou  angio¬ 
mateuse,  avec  thromboses  très  étendues  des  vais¬ 
seaux  tumoraux  qui  expliquent  à  la  fois  1  impor¬ 
tance  des  foyers  de  ramollissement  nécrobiotique 
et  leur  tendance  à  l’infarcissement  hémorragique, 


Dans  un  mémoire  récent  sur  les  -txjmetjes  céré¬ 
brales  MULTIPLES  [Ann.  de  méd.,  juin  1929,  p.  1-29), 
nous  avons  insisté  sur  la  fréquence  relative  des 
tumeurs  multiples  ayant  leur  point  ^e  départ  dans 
les  nerfs  crâniens  ou  lés  méninges,  et  la  plus  grande 
rareté  des  tumeurs  multiples  nettement  encépha¬ 
liques,  tout  àu  moins  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs 
cérébrales  primitives.  Notre  cas,  où  il  existe  trois 
foyers  gliomateux  distincts,  se  range  à  côté  de  ceu? 
de  Kosteivig  et  Winkler,  Mingazzini,  Costantini, 
Zanelli,  Ghristiansen,  Barré  et  Alfandary,  Babonneix 
et  Widiez,  Daddi,  déjà  cités  dans  notre  article  et  à 
celui,' plus  récent  de  Egaz  Moniz  [Soc.  rieurol., 
juin  1929).  .... 

Mais  nous  n'e  pouvons  insister  ici  sur  ces  tumeurs 
cérébrales  multiples,  ni  sur  les  caractères  histolo¬ 
giques  bien  particuliers  de  notre  gliome  à  forme 
nécrobiotique  et  hémorragique. 

Nous  désirons  attirer  simplement  l’attention  sur 
l’évolution  si  rapide  dans  notre  cas  du  syndrome 
d’hypertension  INTRACRANIENNE,  quî  s’est  installé  en 
quelques  jours,  et  qui  a  entraîné  la  mort  au  bout 
d’une  quarantaine  de  jours  de  maladie  :  l’interven¬ 
tion,  faite  in  extremis,  n’a  pu  précipiter  là  termi¬ 
naison  que  de  quelques  heures. 

La  question  de  la  durée  d’évolution  des  tumeurs 
cérébrales  paraît  avoir  intéressé  médiocrement  les 
auteurs  :  elle  est  d’ailleurs  difficile  à  fixer,  les  sym¬ 
ptômes  initiaux  étant  généralement  péu  bruyants 
(Tooth.  Brain,  nov.  1912,  p-  6i-iog)r 

1“  Grasset  et  Rauzier  donnent  une  moyenne  de  un 
à  trois  ans,  Thomas  [in  Traité  de  Sergent)  de  deux 
à  quatre  ans,  Claude  de  un  à  deux  ans.  Sicard  [Soc. 
de  neuroL,  5  mars  1914)  citq  huit  observations  per¬ 
sonnelles  de  sarcomes  ou  gliomes,  avec  contrôle 
opératoire  ou  anatomique,  dont  la  survie  fut  dans 
un  cas  de  dix-huit  mois,  dans  trois  de  dix-huit  mois 
à  deux  ans,  dans  deux  de  deux  ans  et  diins  deux 
autres  de  trois  ans. 

2°  On  connaît  des  tumeurs  des  nerfs  crâniens,  en 
particulier  des  tumeurs  de  l’acoustique,  à  évolutian 
prolongée  pendant  dix,  quipze  et  même  vingt  ans. 

3“  Plus  rares  sont  les  cas  aigus,  dont  la  durée  soit 
inférieure  à  un  au.  Verger,  Parcelier  et  Lapervenche 
'[Soc.  anat.  clin,  de  Bordeaux,  5  nov.  igai)  parlent 
dé  marche  rapide  pour  un  gliome  qui  a  entraîné  la 
mort  au  bout  de  six  mois.  D’autres  cas  ne  durent 
pourtant  que  quelques  semaines  :  tel  celui  de  Claude 
Schaeffer  et  Alajouanine  [Paris  méd.,  i4  avril  1928), 
qui  simule  une  encéphalite  épidémique  et  se  ter¬ 
mine  au  bout  de  deux  mois.  C’est  dans  ce  groupe 
de  cas  aigus  que  se  range  notre  gliome,  puisque  la 
mort  est  survenue  quarante  jours  après  l’apparition 
de  la  céphalée. 

4*  Quelques  cas  ont  une  évolution  presque  5M/-ajg^Kê', 
foudroyante,  apoplectique  (Salvini,  Pensiero  médico, 
10  août  1927)  :  courte  phase  d’excitation  et  de 
dépression,  coma  rapide  et  mort.  Dans  un  cas  de 
Bériel,  la  mort  survint  neuf  jours  après  le  début. 

Nous  croyons,  avec  Bériel  qui  a  beaucoup  insisté 
sur  ce  point  à  diverses  reprises  [Journ.  de  méd.  de 
Lyon,  5  avril  1928),  que  l’intensité  de  l’hypertension 
intracrânienne  (et  par  suite  la  durée  du  syndrome)  est 
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facteur,  non  du  volume  de  la  tumeur,,  mais  de  sa 
nature.  Les  tumeurs  fibreuses  de  la  dure-mère  ou 
des  nerfs,  les  méningiomes,  les  neurofibromes, 
peuvent  acquérir  un  volume  considérable  (Thèse 
PuigjXyon  1927)  sans  modifier  beaucoup  la  tension. 
Le  gliomé  cérébral  par  contre,  sans  doute  par  suite 
de  la  réaction  à  distance  qu’il  provoque  dans  tout 
l’hémisphère,  est  facteur  d’hypertension  intense  et 
parfois  rapide. 

Nous  avons,  dans  notre  article  sur  les  tumeurs 
cérébrales  multiples,  signalé  cette  apparence  para¬ 
doxale  de  tumeurs  parfois  nombreuses  qui  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  néanmoins  de  céphalée,  de  vomis¬ 
sements,  de  stase  papillaire,  ou  seulement  à  une  , 
phase  tardive.  C’est,  croyons-nous,  parce  que  la 
plupart  de  ces  tumeurs  multiples  sont  des  ménin¬ 
giomes,  des  neurofibromes.  Dans  notre  cas  de 
gliomes  .multiples  par  contre,  l’évolution  a  été 
rapide  et’ sans  doute  d’autant  plus  aiguë  que  le  pro¬ 
cessus  était  dans  ce  cas  plus  particulièrement 
congestif  avec  thromboses  et  infarctus  hémorra¬ 
giques. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

.  (séance  DD  l5  NOVEMBRE  I  gag) 

Sur  un  cas  de  septicémie  puerpérale  à  bacilles  Perfrin- 
gens.  —  MM.  P.  Baize  et  M.  Mayer  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans  qui,  à  la  suite  de  ma¬ 
nœuvres  ayant  entraîné  l’avortement,  présenta  un  ictère 
hémolytique  aigu  avec  hémoglobinurie  et  laquage  du  sang, 
anurie,  état  général  grave,  et  évolution  mortelle  en  sixjours. 
L’hémoculture  révéla  la  présence  dans  le  sang  du  bacillus 
Perfringens  et  l’autopsie  montra  l’infiltration  gazeuse  de  tous 
les  organes,  en  particulier  du  foie. 

Un  nouveau  cas  de  septicémie  à  méningocoque  à  type 
pseudo  palustre  guéri  par  la  chimiothérapie  acridinique. 
—  MM.  Veillon,  René  Martin  et  Etienne  Roux  rapportent 
l'observation  d’un  malade  atteint  d’une  septicémie  à  ménin¬ 
gocoques  B  (forme  pseudo  palustre)  qui  évoluait  depuis  trois 
semaines  et  qui  fut  guéri  très  rapidement  et  définitivement 
par  la  chimiothérapie  acridinique.  Dès  la  deuxième  injection 
intraveineuse  de  jaune  d’acridine,  la  température  tomba 
au-dessous  de  87  degrés  et  s’y  maintint  par  la  suite. 

Syndrome  de  Hanot  et  cirrhose  biliaire.  —  MM.  Noël 
Fiessingeb,  h. -R.  Olivier  et  Guy  Albot.  Si  le  syndrome  de 
Hanot  possède  une  personnalité  indiscutable,  on  ne  peut  en 
dire  de  même  des  lésions  qu’il  est  classique  de  décrire  comme 
caractéristiques  de  la  cirrhose  biliaire.  Deux  observations 
établissent  la  complexité  du  problème. 

Dans  les  deux  cas,  les  auteurs  mettent  en  relief,  malgré  la 
lente  évolution,  des  signes  certains  d'insufGsance  hépatique 
sous  forme  d’élévation  du  coefBcient  ammoniacal  corrigé  et 
de  l’indice  de  désamination,  de  glyco-lévolusurie  et  d’urobili- 
nurie.  Ces  troubles  fonctionnels  associés  aux  renseignements 
histologiques  prouvent  qu’il  existe  bien  de  l’hépatite  et  que 
l’ictère  semble  dû  à  une  trombose  biliaire  trabéculaire.  L’in¬ 
fection  en  cause  reste  inconnue  et  toutes  les  constatations 
classiques  demandent  à  être  reprises  avec  des  techniques 
modernès  moins  exposées  aux  erreurs.  | 


Le  tubage  duodénal  dans  le  traitement  de  l’urémie.  — 

M.  Charles  Auguste  (de  Lille).  , 

L’action  du  thorium  X  sur  le  psoriasis  et  les  arthropa- 
thies  psoriasiqués.  —  MM.  André  Léri  et  J. -A.  Lièvre 
rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  depuis  dix 
ans  d’tin  psoriasis  intense  et  généralisé  et,  depuis  six  ans 
d’un  rhumatisme  chronique  également  généralisé,  extrême¬ 
ment  douloureux,  accompagné  dé  poussées  inflammatoires 
incessantes.  Une  sédation  des  douleurs,  le  décapage  des 
plaques  psoriasiqués  furent  obtenus  dès  les  premières  injec¬ 
tions  de  thorium  X.  Au  bout  de  deux  séries  de  huit  injec¬ 
tions,  le  psoriasis  avait  complètement  disparu,  l’infiltration 
dermique  s’était  résorbée,  les  douleurs  articulaires  étaient 
nulles,  l’état  général  transformé;  la  malade,  auparavant 
immobilisée  de  façon  totale,  avait  repris  ses  occupations. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  20  NOVEMBRE  Ig29) 

Prurit  vulvaire  traité  par  résection  des  branches  péri¬ 
néales  des  nerfs  honteux  internes.  —  M.  Mauclaire  a 
observé  un  cas  de  prurit  vulvaire  après  ovariotomie.  La 
résection  des  branches  périnéales  des  nerfs  honteux  .donna 
un  excellent  résultat. 

Seotion  de  la  racine  sensitive  du  trijumeau  par  la  voie 
de  Dandy.  —  M.  Robineau  fait  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  MM.  Petit-Dutaillis  et  Lœvvy  qui  a  utilisé  le  premier, 
en  France,  .la  voie  de  Dandy  :  voie  postérieure  occipitale, 
reclinaison  du  cervelet  après  ouverture  de  la  grande  interne, 
reconnaissance  du  nerf  auditif,  ligature  d’une  veine  parfois 
très  gênante,  section  de  la  racine  sensitive.  Les  avantages  de 
cette  voie  sont  :  l’absence  d’hémorragie  sérieuse,  la  possibi¬ 
lité  plus  grande  d’éviter  la  kératite  et  de  conserver  la  racine 
motrice.  Mais  le  malade  ne  peut  utiliser  ses  masticateurs,  que 
s’il  persiste 'Une  sensibilité  bucco-dentaire  ce  que  permet  une 
section  partielle  de  la  racine  sensitive.  Malheureusement,  les 
récidives  après  section  partielle  existent,  mais  sont  très  rares 
ainsi  qu’il  résulte  des  travaux  de  Fraser  et  des  auteurs  améri¬ 
cains.  M.  Robineau  discute  les  inconvénients  de  cette  voie  : 
la  mortalité  semble  supérieure,  les  lésions  de  l’auditif 
existent;  dans  un  cas.  Dandy  n’a  pu  poursuivTie  l’opération. 
M.  Robineau  conclut  qu’il  ne  faut  utiliser  la  voie  occipitale 
que  dans  certains  cas  :  dans  les  cas  de  troubles  oculaires  pré¬ 
existants  et  dans  les  algies  bilatérales. 

Traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  perforés.  — 
M.  Duval  rapporte  un  important  travail  de  M.  Judden  (de 
Moscou)  :  sur  307  cas  opérés  en  quatre  ans  par  le  service 
d’urgence,  M.  Judden  a  obtenu  de  bons  résultats.  La  morta¬ 
lité  croît  proportionnellement  au  temps,  écoulé  depuis  la  per¬ 
foration.  M.  Judden  emploie  actuellement  l’anesthésie  des 
splanchniques  et  tend  à  remplacer  la  suture  avec  gastro- 
entérostomie  complémentaire  par  la  gastrectomie.  Ses  résul¬ 
tats  sont  meilleurs  dans  la  série  des  casAipérés  par  gastrecto-. 
mie.  M.  Duval  croit  pouvoir  conclure  de  cette  statistique  et 
de  quelques  autres  que  la  gastrectomie  est  l’opération  de 
choix  dans  les  cas  précoces,  donnant  peut-être  de  meilleurs- 
résultats  immédiats  que  la  gastro-entérostomie  et  en  tout  cas,- 
de  meilleurs  résultats  éloignés. 

Cystostomie.  Hématurie  grave  consécutive.  —  M.  Mi- 
CHON  rapporte  cette  observation  de  M.  Aumont  (de  Versailles)  : 
la  cystostomie  pratiquée  pour  rétention  d’urine  fut  suivie 
d’hématurie  grave  d’origine  prostatique.  L’ablation  de  la 
prostate  pratiquée  par  M.  Aumont  mit  fin  à  cette  hématurie. 
C’est  le  vrai  traitement  de  ces  hémorragies  d’origine  prosta¬ 
tique. 

M.  Heitz-Boyer  approuve  la  conclusion  de  M.  Michon. 
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Résultats  de  l’étude  du  bactériopliage.  —  M.  Sauve 
expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  M.  Jacquemaire.  Le 
bactériophage  peut  être  rendu  polyValent  ;  il.  ne  se  développe 
au’en  présence  des  microbes  vivants;  le  bactériophage  est 
très  sensible  bux  antiseptiques;  il  ne  se  développe  qu  en 
milieu  alcalin,  son  action  est  locale.  La  meilleure  voie  d  in¬ 
troduction  est  la  voie  directe.  M.  Sauvé  a  traité  ainsi  79  cas, 
abcès  locaux,  panaris,  anthrax,  coli-bacilloses  urinaires, 
phlegmon  de  la  marge  de  l’anus,  avec  excellents  résultats. 

Présentation  de  radiographies.— M.  Lenormant  présente 
lés  radiographies  d’un  homme  qui  ne  peut  faire  de  1  abduction 
du  bras  qu’après  avoir  repoussé  ce  bras  en  arriéré.  Il  ne  peu 
donner  de  nom  à  cette  affection. 


(9ÉA.NC*  DU  27  I 


;  1929) 


M.  CuNÉo  fait  part  du  décès  de  M.  Souligoux,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  chirurgie. 

Ülcères  perforés  de  l’ulcère  gastrique  et  duodénal. - 
M.  Mondor  rappelle  que  dès  1908  Eliot  rapportait  dix-huit 
cas  de  perforations  doubles;  plus  de  quarante  cas  de  perfo¬ 
rations  doubles  peuvent  être  rassemblés  actuellement. 

Voie  transolécranienne  pour  le  traitement  des  lésions 
traumatiques  du  coude.  -  M.  rapporte  des  obser¬ 
vations  de  M.  Aumont  (de  Versailles)  f  ®  ' 

grade).  M.  Alglave  recommande  de  placer  les  malades  e 
position  ventrale,  de  tracer  une  incision  en  H  pour  éviter  de 
légers  sphacèles  possibles  dans  l’incision  curviligne  de 
sectionner  l’olécrâne  à  la  scie  de  Gigli,  de  sectionner  1  oie- 
crâne  3  ou  4  millimètres  au-dessus  de  sa  base,  de  reconstituer 
VoZlL  par  le  vissage  dans  les  cas  où  Los  est  solide,  par 
le  cerclage  si  l’os  est  atteint  d’ostéite  raréfiante . 

M  CtiNÉo  juge  qu’une  incision  verticale  avec  section 
médiane  du  triceps  est  plus  simple  et  permet  si  on  le  desire 
de  voir  le  nerf  radial. 

M.  Schwartz  aborde  volontiers  l’humérus  par  voie  trans¬ 
occipitale. 

M.  Dujarier  juge  que  ces  deux*  voies  conservent  leurs 
indications  spéciales. 

M.  Brocq  considère  que  la  voie  transolécranienne  est 
bonne  en  cas  d’ankylose  du  coude. 

Invagination  jéjunale  aiguë  rétrograde  chez  Tadult^ - 
M.  Mocquot  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  MM. 
Ibos  et  Legrand  Desraons  (de  Saint-Quentin)  :  il  s  apssait 
d’une  invagination  jéjuno-jéjunale  • 

résection  suivie  de  suture  termmo-termmale.  La  malade  qu 
était  dans  un  état  désespéré  mourut  Il  est 

logique,  de  par  ce  mode  d’occlusion,  qu  H  n  y  ait  pas  d  hé¬ 
morragie  intestinale  dans  l’invagination  rétrogradé. 

Gros  kyste  vrai  du  pancréas  disparaissant  par  inter¬ 
mittences  —  M.  Brocq  rapporte  cette  observation  de 
S  Ch‘rb».el  «  Augi«ro«x  (d.  Bord....)  î  .ne 
“lor.trio.  d’.n.  l.o™r  à,  >  f'yP»"”*' /".‘'i;?";  f 
raissait  par  intermittences,  retira  un  liquide  clair.  Le  dia¬ 
gnostic  définitif  de  la  tumeur  ne  put  être  posé  qu  a 
tion  Celle-ci  consista  en  une  résection  des  deux  tiers  de  la 
ioche  suivie  de  marsupialisation.  La  malade  est  en  bonne  voie 
le  guérison.  H  semble  bien  s’agir  d’un  kyste  vrai  du  pan- 
créfs  d’après  les  connexions  anatomiques  et  1  examen  histo- 
lolue  La  disparition  brusque  intermittente  s  explique 
peut  être  par  la  Lmmunicalion  avec  un  c^nal  pancréatique. 

M  BrÉ^ot  a  observé  un  cas  analogue;  il  s’agissait  pro¬ 
bablement  d’un  faux  kyste  du  pancréas. 

M  Gosset  cite  un  kyste  pancréatique  analogue,  a  dispa¬ 
ritions  intermittentes,  qui  fut  opère  par  Tillaux. 


M  Duval  pense  que  certaines  tumeurs  persistantes 
deviennent  parfois  très  difficiles  à  découvrir  cliniquement. 

M.  Ombrédanne  rappelle  les  variations  des  lymphan¬ 
giomes  du  cou  chez  l’enfant. 

M  Mathieu  a  observé  un  lymphangiome  kystique  du 
mésentère  qui  présentait  aussi  de  .grosses  variations  de 
volume. 

Péricardite  purulente  à  pneumocoques.  Péricardotomie. 
Guérison.  -  M.  Grimault  (d’Algrange)  a  la  suite  d  une 

pneumonie,  a  observé  une  Pé^cardite  purulente  qu  ü  a 

opérée  avec  succès  par  la  voie  classique  de  Delorme  et  Mignon . 

Présentation  de  malade.  -  Arthrodèse  extra-articulaire 
de  l’épaule  pour  tumeur  blanche.  -  M.  Lance  est  |ntervenu 
par  une  incision  en  T  et  a  obtenu  un  excellent  résultat  en 
établissent  un  pont  osseux  suivant  un  principe  analogue  a 
celui  qu’on  applique  dans  les  arthrodèses  extra-articulaires 
de  la  hanche. 

Actinomycose  cervicale.  -  M.  Mathieu  présente  une 
petite  malade  pour  laquelle  le  diagnostic  d  actinomycose  fut 
posécliniquementquelquesjours  après  un  véritable  phlegmon 
dentaire.  La  preuve  ne  put  être  fournie  par  le  laboratoire 
que  plusieurs  mois  plus  tard.  L’affectiom  résista  au  traite¬ 
ment  ioduré  et  fut  guérie  par  radiothérapie. 

Action  disséquante  du  bistouri  à  haute  fréquence  - 

M  Heitz-Boyer-  présente  un  malade  qu  il  a  opéré  pour 
rétraction  de  l’aponévrose  palmaire,  avec  le  bistouri  .élec¬ 
trique.  _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÊAKCE  DD  16  NOVEMBRE  I929) 

A  propos  de  la  toxicité  du  sérum  des  bovidés.  -  M.  H. 
Busquet  La  toxicité  attribuée  au  sérum  des  bovidés  ne  peut 
s’observer  que  par  voie  intraveineuse,  et  si  on  injecte  ces 
sérums  peu  de  temps,  après  l’extravasation  du  sang.  Au  con¬ 
traire  les  sérums  de  veau,  bœuf,  vache,  taureau,  gé-nisse, 
administrés  par  le  tube  digestif  ou  par  injection  sous-culanee 
à  des  grenouilles,  gallinacés  (coqs,  poules,  chapons  pous¬ 
sins),  cobayes,  lapins  et  à  l’homme,  sont  dépourvus  de  toute 
action  nocive,  quelle  que  soit  la  dose.  Même  par  voie  intra¬ 
veineuse,  ils  sont  inoffensifs  si  on  les  utilue  C? 

aprèsl’extravasation  du  sang  et  apres  chauffage  à  L6  degrés. 

La  disparition  de  la  toxicité  dans  ces  sérums  coïncide  avec 
la  disparition  de  la  thrombine  et  de  la  toxine  hémolytique. 
Les  facteurs  de  toxicité  sont  donc  qualitativement  les  mêmes 
dans  le  sérum  des  bovidés  et  dans  celui  des  autres  mam¬ 
mifères. 

Antagonisme  du  tropanol  et  de  la  pilocarpine  sur  la 
glande  sous-maxillaire.  -  M..René  Hazard.  Le  tropano 
peut  diminuer  jusqu’à  le  rendre  temporairement  presque  nul 
l’écoulement  de  la  salive  sous-maxillaire  provoque  par  1  in¬ 
jection  continue  depilocarpine.il  semble  donc  que  ces  deux 
alcaloïdes  ont  le  même  poini  d’aMaque  sur  les  éléments  ner¬ 
veux  sécrétoires’de  la  glande  scus-maxillaire. 

Perméabilité  du  placenta  au  complexe  sérum-antitoxine. 
—  MM  L  Nattan-Larrier  et  L.  Richard  montrent  que, 
contrairement  aux  sérums  hétérologues  normaux,  les  sérums 
antitoxiques,  le  sérum  antidiphtérique  par  exemple,  traver¬ 
sent  facilement  le  placenta.  Leur  passage  se  fait  assez  lente¬ 
ment-  mais  la  quantité  du  sérum  hétérologue  qui  se  retrouve 
dans  le  sang  fœtal  est  souvent  élevée.  Ce  lait  explique  que 
l’on  puisse  déterminer  une  séro-anaphylaxie  acUvé  hérédi¬ 
taire  en  injectant  un  sérum  antitoxique  à  la  mere.  Il  vient 
aussi -à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  par  G.  Ramon  et  de- 
montre  que  dans  le  complexe  antitoxine  existent,  unis  au 
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noyau  antigène,  deg  produits  humoraux  qui  en  sont  insé¬ 
parables. 

Histamine  et  alcalose.  Adrénaline  et  acidose,  —  MM.  P 
Rafflin  et  P.  Saradjichvili  ont  étudié  les  oscillations  cli¬ 
niques  et  humorales  qui  suivent  les  injections  d’histamine  et 
d  adrénaline.  Dans  le  premier  cas,  on  obtient  une  alcalose  du 
sanget  de  l'urine  avec  élimination  de  chlore,  dans  le  deuxième 
cas  une  acidose  avec  rétention  de  chlore. 

Sur  les  troubles  circulatoires  angioneurotiques  du  pou¬ 
mon  consécutifs  à  des  lésions  expérimentales  des  noyaux 
gns  centraux  de  l’encéphale.  -  MM.  A.  Kallo  et  Ch.  Ober- 
LING,  a  la  suite  de  thermocautérisations  transcorticalcs  des 
noyaux  gris  centraux,  ont  observé  des  troubles  circulatoires 
graves  de  divers  organes,  du  foie,  de  l’estomac,  et  notamment 
du  poumon  chez  le  chien.  Les  lésions  pulmonaires  se  présen¬ 
tent  sous  forme  de  congestion  active  et  passive,  accompagnée 
de  foyers  apoplectiques  et  de  lésions  infarctoïdes  (absence 
d  embolies).  Les  auteurs  voient  dans  cès  lésions  l’expression 
de  troubles  vaso-moteurs,  et  concluent  que  les  noyaux  gris 
centraux  doivent  intervenir  dans  le  mécanisme  régulateur  des 
vaso-moteurs. 

Gonaccine  et  mélitococcie.  —  MM.  Lisbonne  et  Balmes 
rapportent  des  essais  d’expériences  tentés  pour  stériliser  par 
la  gonaccine  le  lait  des  brebis  et  des  chèvres  infectées  expéri¬ 
mentalement  avec  le  germe  de  la  mélitococcie.  Ils  insiste  ni  à 
cette  occasion  sur  ce  fait  que  les  données  épidémiologiques 
montrent  le  rôle  important  des  brebis  beaucoup  plus  que  des 
chevres  dans  la  dissémination  de  cette  maladie. 

le  virus  amaril.  - 

MM.  Auguste  Pettit  et  Georges  Stefakopodlo.  Jusqu’à 
présent  un  certain  nombre  de  singes  ont  été  expérimentés  au 
p^oint  de  vue  de  leur  réceptivité  au  virus  de  la  fièvre  jaune. 
Des  maintenant  on  a  pu  établir  que  les  singes  africains, même 
apres  splenectomie,  présentent  une  immunité  spécifique.  On 
pourrait  attribuer  celle-ci  à  une  maladie  antérieure  mt ni  con¬ 
tractée  par  piqûre  de  stegomies  infectées  ;  il  n’en  est  rien 
sans  doute,  puisque  la  fièvre  jaune  existe  aussi  en  Amérique 
ou  pourtant  on  connaît  des  espèces  réceptives,  la  sensibilité 
de  ces  primates  varie  donc  suivant  une  foule  de  conditions 
actuellement  imprécisées.  En  établissant  le  bilan  des  inocu¬ 
lations  pratiquées  par  les  auteurs  eux-mêmes  et  par  différents 
expérimentateurs,  jusqu’à  ce  jour,  en  peut  conclure  que  seul 
le  genre  macacus  (et  plus  spécialement  l’espèce  rhésus)  est 
franchement  réceptif  pour  le  virus  amaril;  chez  quelques 
types  brésiliens,  le  virus  déteimine  une  infection  légère  les 
singes  de  l’Afrique  occidentale  et  équatoriale  sont  franche- 
ment  réfractaires. 

Nous  serions  très  obligés  aux  confrères  qui  pourraient 
nous  procurer  quelques  magots  d’Algérie  ou  du  Maroc. 


929.  —  ioa«  année.'- 


solitaire,  l’insuline  purifiée  est  une  médication  logique 
puisque  s’adressant  à  la  nutrition  générale  dont  un  troublé 
est  probablement  à  la  base  de  cette  forme  d’hypertensicn  et 
puisque  ne  contenant  plus  que  le  pouvoir  hypotenseur  de 
P,"®"  ^  ^  exclusion  de  toute  propriété  hypoglycémiante 

tille  n  a  pas  donne  d’abaissements  tensionnels  sufiGsamment 
constants  et  accentués  pour  qu’on  puisse  en  faire  une  médi¬ 
cation  hypotensive.  Mais,  comme  ses  inconvénients  sont  à 
peu  près  nuis  et  comme  les  symptômes  subjectifs  sont  fré 
quemment  améliorés,  on  peut  parfaitement  lafetenir  comme 
médication  adjuvante  de  l’hypertension  et  en  sachant  ce 
qu  on  peut  en  attendre. 

Un  cas  de  poliomyélite,  à  formé  ascendante,  traité  avec 
succès  par  le  sérum  de  Pettit.  -  MM.  Le  Grand  et  Cl.  Ber¬ 
nard.  Il  s’agit  d’une  poliomyélite  antérieure  ayant  pris  la 
forme  d  un  syndrome  de  Landry. 

^  Malgré  l’extrême  gravité  de  l’état  général  et  la  grande 
etendue  des  paralysies,  l’emploi  par  voie  intrarachidienne  et 
intramusculaire  de  270  centimètres  cubes  de  sérum  de  Pettit 
en  quatre  jours  a  permis  de  sauver  le  petit  malade  qui  est 
actuellement  en  bonne  voie  de  guérison. 

ce  qu’on  peut 

attendre  de  a  sérothérapie  antipoliomyélitique  à  la  double 
condition  qu  elle  soit  précoce  et  quantitativement  suffisante. 

d’appendicite  au  cours  de  la  grossesse 
-  M.  Favreau,  à  propos  d’un  cas  personnel,  estime  qu’il 
faut  parer  au  danger  immédiat,  et,  par  ailleurs,  le  risque 
d  interrompre  la  grossesse  est  peu  considérable.  Au  con¬ 
traire,  le  danger  opératoire  devient  beaucoup  plus  sérieux  si 
Ion  attend  le  terme,  car  l’utérus,  par  son  développement 
même,  a  brise  les  adhérences  de  protection.  L’auteur  conclut 
qu  en  pareille  occurrence  la  temporisation  peut  avoir,  pour 
la  patiente,  des  conséquences  graves. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 


SOUTENUES  PENDANT  l’anNÉË  1928-1020  (1) 

a.  Abadie.  —  Saint-Gaudens  station 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  du  19  NOVEMBRE  I929) 

Kystes  séreux  congénitaux  du  cou.  —  M.  Lesage.  Enfant 
né  à  terme,  porteur  de  kystes  séreux  congénitaux  du  cou 
(région latérale  droite),  de  la  fosse  temporale  droite  et  delà 
région  fessière  gaüche;  à  vingt  mois,  développement  subit 
par  hémorragie  intrakystique.  Echec  d'une  tentative  de  trai¬ 
tement  au  radium.  Opération.  Ablation  incomplète.  Infection. 
Etat  très  grave  considéré  comme  désespéré.  Guérison  lente 
survenant  après  traitement  par  les  bacfépyopbages.  L’auteur 
insiste  sur  les  risques  opératoires  et  sur  les  dangers  d’infec¬ 
tion.  Il  vaut  mieux  ne  pas  intervenir. 

Sur  l'action  d’une  insuline  purifiée  dans  les  hyperten¬ 
sions  artérielles.  —  M.  Langbeo^,  Dans  l’hypertension 


Doctorat  d’Etat 
climatique. 

61.  Allehaut.  —  Le  métabolisme  du  cholestérol  chez 
1  enfant. 

42.  Clouer. —Les  hémorragies  post-opératoire  deTamyg- 

dale  palatine  non-néoplasique.  ^ 

64.  ALZfiBü.  ^  Contribution  à  l’étude  des  rapports  des 
formes  prolongées  et  des  manifestations  tardives  de  l’encé¬ 
phalite  epidermique  et  de  la  grossesse. 

62  Assalit.  --  Contribution  à  l’étude  de  la  calcification 
Iri^s  particulier  des  hématomes  péri-articu- 

10.  Aubrée.  —  Contribution  à  l'étude  des  lipomes  ostéo- 
periostiques  acquis. 

27.  Baisset.  —  Le  syndrome  hypophyso-tubérien  dans 
1  hypertension  intra-cranienne. 

56.  Balan.  —  Les  kystes  lutéiniques  de  l’ovaire. 

1 1.  Belin.  —  Contribution  à  l’étude  des  péri-arthrites  Sca 
pu  o-humérales.  Les  péri-arthrites  syphilitiques  de  l’épaule 

40.  BelloCq.  -  Contribution  à  l’étude  des  branchiomes 
44.  Berthier.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’acétylarsan 

58.  Routines. -L’ascaridiose  du  foie  et  des  voies  biliaires 

00.  boYER.  —  Sur  le  micrococcus  arthriticus  de  S.  Costa 
Rtude  clinique  et  bactériologique. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  1949;  Montpellier,  n»  68,  p  1523- 
Slia.boujg:,  I,.  71,  p.  i2,ii  Aljar,  n*  ;i,  ,,86;  Lillef  «•  ,3’ 
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63.  Bügnard.  —  La  régulation  cholestérolémique.  Gontfi- 
bution  expérimentale. 

îS.  Galvet.  —  Le  pneumococcus  rducosus  (pneumoco- 
qtte  III).  Son  fêle  dans  l’étiologie  des  mastoïdites. 

^  j3.  Catala. -r  Contribution  à  l'étudederappendicéctomie. 

33.  Gazal.  —  Gontribution  à  l’étude  de  l’invagination 
intestinale  chez  l’adulte  (type  cæco-coliqUe). 

53.  Cola  (M*“).  —  Contribution  à  l’étude  du  syndrome 
humoral  du  rachitisme. 

19.  CouloUMA  —  Contribution  à  l’étude  de  l’architecture 
du  tibia.  Ses  rapports  avec  la  fracture  de  Gosselin,  les  frac¬ 
tures  condyliennes  du  tibia  et  les  affections  de  la  tubérosité 
antérieure. 

32.  CoURTiAL.  —  Pouvoir  préventif  de  l’huile  d’olive  cam¬ 
phrée  sur  quelques  manifestations  anaphylactôïdes  et  anaphy¬ 
lactiques.  ,  , 

7.  Darris.  —  De  l’action  de  la  rachianesthésie  sur  le 
périnée  pendant  l’accouchement. 

55.  Denjean.  —  Contribution  à  l’étude  des  syndromes 
infundibulo-tubérieUs. 

36.  Despouey.  —  Gontribution  à  l’étude  du  prostatisme 
sans  prostate. 

57.  DucournAu.  —  Contribution  à  l’étude  du  gaz  carbo¬ 
nique.  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 

■  15.  Düffort.  —  Etude  critique  et  médico-légale  du  projet 
de  loi  sur  les  accidents  du  travail  (loi  Gros). 

46.  Durand.  —  Péritonite  purulente  par  perforation 
appendiculaire  chez  le  vieillard. 

23.  Fabre.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  guérison  spon¬ 
tanée  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

-  28.  Faget.  ~  ’Traitement  du  mal  de  Pott  par  la  méthode 
d’Albee. 

22.  Fau.  —  Action  des  extraits  lipidiques  d’organes  sur  le 
tissu  réticulo-endothélial. 

39.  Fenouil.  Essais  sur  l’emploi  en  thérapeutique  d’une 
émulsion  stable  d’essence  de  térébenthine. 

3.  Frbyche.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  guérison  médi¬ 
cale  sous  contrôle  radiologique  des  ulcères  cavitaires  de 
l’estomac. 

4r.  Froment.  —  Le  pincement  des  veines  sus-hépatiques. 

45.  Galté.  — Du  secret  médical.  Absolutisme  ou  relativité 

43.  Garnaudier.  —  De  la  gravité  de  l’iléus  biliaire  opéré. 

•  38.  Goffin. — L’épreuve  de  Meltzer-Lyon  et  le  diagnostic 
des  cholécystites  chroniques.  Arguments  cliniques,  biolo- 
ffiques  et  expérimentaux  en  faveur  de  l’origine  vésiculaire  de 
la  bile  B. 

16.  Grenier.  —  Les  endométriomes  de  l’ütérus. 

35.  Hamonet.  —  Contribution  au  progrès  de  l'asepsie  en 
stomatologie  (description  d’un  nouvel  appareillage). 

49.  Higué.  —  Les  phlébites  vésicales. 

26.  Igert.  —  Les  guérisseurs  mystiqu.es.  Etude  psycho¬ 
pathologique  et  médico-légale. 

x5.  Julien.  Lep  radiations  para-ultra-violettes  et  leur 
emploi  en  médecine. 

52.  LabourdettE.  —  De  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  de 
■  l’articulation  sterno-claviculaire. 

54.  Lacaze.  —  Gontribution  à  l’étude  des  formes  hémorra¬ 
giques  de  la  fièvrè  de  Malte. 

1.  Lassère.  —  Traitement  des  anémies  graves  par  la  mé¬ 
thode  de  Wipple.  .  . 

8.  Marceillac.  —  Gontribution  à  l’étude  du  cancer  primi¬ 
tif  de  l’urètre. 

48.  Martin  (Etienne-Marie-Léonce).  —  Contribution  à 
l’étude  des  corps  étrangers  du  tube  digestif  chez  le  nour¬ 
risson  et  le  jeune  enfant  (épingles  de  sûreté  et  broches  à 
bavoirs). 

21.  Maetin-Sans  (Emile-Léon).  —  Contribution  à  l’étude 
de  l’empoisonnement  par  les  champignons  et  particulièrement 
des  intoxications  dues  aux  agaricacées  du  groupe  des  ClitQ- 
ryhe  et  du  groupe  des  CortinariuB. 


47.  MassEy.  —  Le  traitement  de  la  dysphagie  rebelle  chez 
les  tuberculeux  du  larynx.  Considérations  anatomiques  et 
techniques  sur  l’anesthésie  du  laryngé  supérieur.-^  ^ 

3i.  Menon.  —  Contribution  à  l’élude  des  épithéliomas 
primitifs  de  la  trompe  de  Fallope. 

24.  Merlin-Lemas.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes 
cliniques  atypiques  dü  cancer  primitif  dU  poumon. 

59.  Mimart.  —  Contribution  â  l’étude  du  traitement  des 
formes  graives  du  placenta  prævia. 

37.  Mondot.  —  Cystostomie  sus-pubienne  systématique 

préalable  aux  opérations  de  fistules  vésico-vaginales. 

60.  Pala-u.  —  Gontribution  â  l’étude  de  la  médication 
phosphorée.  L’acide  éther-monoéthylorthophosphorique. 

12.  Pineau.  —  Gontribution  à  l’étude  des  appendices 
géants  (appendicite  kystique). 

29.  Poisson.  Contribution  à  l’étude  de  l’épreuve  du 
lipiodol  sous-arachnoïdien  dans  les  compressions  de  la  moelle. 

50.  Rambaud.  — •  Gontribution  à  l’étude  du  cloisonnement 
longitudinal  du  vagin. 

14.  Ravel.  —  Gontribution  à  l’étude  des  groupes  sanguins 
en  médecine  légale. 

9.  Rivière.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  cholecyste- 
gastrostomie. 

51.  Roudil.  —  Cancer  réticulo-endothélial. 

4.  Saint-Picq.  —  Bronchieclasies  simulant  la  pleurésie 
médiasline  postérieure  adhésive. 

20.  &ORBL.  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur 
la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

30.  Teyssandibr  (M'‘').  —  Les  réactions  interlobaires  au 
cours  de  la  tuberculose  des  ganglions  du  hile  chez  l’enfant. 
Gontribution  à  l’étude  des  scissurites  tuberculeuses. 

5.  VÉDRJNE.  ^  Etude  critique  du  prétendu  droit  à  l’avor¬ 
tement. 

6.  ViÉ.  —  Gontribution  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la 
nosologie  de  la  glossite  basique  phlegmoneuse. 

18.  Vives.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  guanidine  et  de 
son  métabolisme. 

34.  Wajsbort.  —  Contribution  à  l’étude  expérimentale  de' 
l’hirudinisation. 

Doctorat  d’Univebsité.  —  91.  Amin.  —  La  rachianes¬ 
thésie  dans  l’opération  césarienne. 

92.  Krijanovsky.  —  Etude  clinique  et  médico-légale  des 
ulcères  de  la  région  gastro-duodénale. 

95.  PÉTROVITCH.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  «  Maladie 
du  sérum  ».  L’orchite  sérique. 

73.  YakovlIÉvitch.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  lithiase 
intestinale. 


INFORMATIONS 


LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ¬ 
RIEN.  —  La  septième  assemblée  générale  de  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien  aura  lieu  le  jeudi 
12  décembre  1929,  à  ao  h.  45,  dans  le  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Pa*is,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  sous  la  présidence  de  M.  Loucheur,  ministre  du  Tra¬ 
vail  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  .de  la  Prévoyance 
sociales. 

Ordre  du  jour.  —  I.  Assemblée  générale  :  1°  discours  de 
M.  le  docteur  Queyrat,  président  de  la  Ligue;  La  vie  de  la 
Ligue;  2”  rapport  de  M.  le  professeur  Gougerot,  secrétaire 
général  de  la  Ligue,  sur  la  propagande;  3“  rapport  de  M.  le 
docteur  Robert  Rabut,  trésorier  général  de  la  Ligue,  sur  la 
situation  financière;  approbation  des  comptes  et  vote  du 
budget;  4“  élection  du  tiers  sortant  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  ;  5°  élection  du  tiers  sortant  du  Conseil  de  perfection* 
nement. 
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IL  Séance  du  Conseil  de  perfectionnement  :  i»  élection  du 
bureau;  1°  conférence  :  organisation  et  fonctionnement  du 
.Service  social  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le  docteur 
Louste,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  secrétaire  général 
du  «  service  social  à  l’hôpital  ». 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  à  M.  le  docteur 
Sicard  de  Plauzoles,  directeur  général  de  la  Ligue,  44,  rue 
de  Lisbonne,  Paris  (VIII») . 

RÉUNION  HYDROLOGIQÜE  ET  CLIMATOLOGIQUE  DE  MONT¬ 
PELLIER.  —  La  Réunion  hydrologique  et  climatologique  de 
Montpellier  tiendra  une  séance  générale  le  samedi  29  mars 
;  à  17  h.,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  v 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  de  cette  réunion  est  la 
suivante  :  Les  prurits  et  leur  traitement  hydro-minéral. 

Deuï  rapports  seront  présentés,  à  ce  sujet,  l’un  par  M.  le 
professeur  J.  Margarot  sur  les  Bases  physiopathologiques 
du  traitement  hydro-minéral  des  prurits,  Lantre  par  M.  le 
docteur  Jean  Anglada  (de  La  Bourboule)  sur  le  Traitement 
.hydro-minéral  des  prurits. 

L  exposé  et  la  discussion  de  ces  rapports  seront  suivis  de 
la  présentation  de  communications  libres  relatives  au  sujet 
qui  fait  l’objét  de  l’ordre  du  jour  de  la  séance. 

Cette  séance  sera  .publique;  elle  admettra  les  communica¬ 
tions  de  médecins  étrangers  à  la  Réunion,  à  la  condition  que 
ces  communications  se  rapportent  au  sujet  général  choisi  et 
sous  la  réserve  de  l’assentiment  du  bureau. 

Renseignements  et  inscriptions  :  prof,  agrégé  A.  Puech, 
32,  rue  Aiguillerie,  Montpellier. 

Il'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  PALUDISME.  (AlgBR, 
19-ai  mai  1930.)  —  MM.  les  adhérents  au  II»  Congrès  inter¬ 
national  du  paludisme  (délégués  des  gouvernements,  des 
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institutions  scientifiques,  des  sociétés  savantes  et  membres 
libres)  et  les  médecins  non  encore  inscrits  qui  désirent  se 
rendre  à  Alger  en  mai  1930  sont  priés  d’en  aviser  le  secréta¬ 
riat  général  du  Congrès  (Institut  Pasteur,  Alger,  Algérie) 
avant  le  i5  janvier  1980. 

Nous  rappelons  que  les  Compagnies  de  chemin  de  fer  fran¬ 
çaises,  algériennes  et  marocaines  accordent  aux  congres¬ 
sistes  une  réduction  de  5o  p.  100  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité 
au  retour)  et  les  compagnies  de  navigation  une  réduction 
proportionnelle  au  nombre  des  personnes  à  transporter.  Les 
mêmes  facilités  de  voyage  sont  consenties  aux  femmes  des 
congressistes. 

CONGRÈS  DE  PÉDIATRIE  DE  STOCKHOLM.  —  Du  i  ^  au 
20  août  1980,  aura  lieu  à  Stockholm  le  II»  Congrès  interna¬ 
tional  de  pédiatrie. 

Les  communications  à  présenter  au  Congrès  doivent  être 
annoncées  au  plus  tard  le  i»»  mars  1980. 

Il  est  désirable  que  les  adhésions  soient  envoyées  le  plus 
tôt  possible  au  Comité  du  Congrès,  afin  que  celui-ci  puisse 
évaluer  le  nombre  approximatif  des  participants  et  prendre 
en  temps  utile  les  dispositions  ne'cessaires  peur  leur  loge¬ 
ment  et  leur  agrément.  Cette  recommandation  s’impose  d’au¬ 
tant  plus  que,  dans  l’été  de  1980,  uife  Exposition  des  arts 
décoratifs  et  industriels  suédoise  aura  lieu  à  Stockholm. 

La  cotisation  est  fixée  à  20  couronnes  suédoises. 

On  est  prié  d’adresser  les  adhésions  et  toute  correspon¬ 
dance  relative  au  Congrès  au  II'  Congrès  international  de 
pédiatrie,  Stockholm  (Suède).  Adresse  télégraphique  :  Pé¬ 
diatrie,  Stockholm. 
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DRAINAGE  BILIAIRE  INTESTINAL 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 
DU  CANCER  DU  PYLORE 

C’est  le  plus  iréquent  des  cancers  de  l’estomac. 

Sa  symptomatologie  orifîcielle  lui  imprime  une  fleure 
spéciale;  malheureusement  elle  ne  se  précise  qu'assez  tardi-' 
vement,  alors  que  les  lésions  sont  très  évoluées.  Aussi  un 
grand  nombre  de  malades  ne  seront  plus -justiciables  d’une 
gastropylorectomie  élargie,  opération  curative  qui  a  d’aalant 
plus  de  chances  d’étre  efflcace  et  bénigne  qu'elle  sera  plus 
précoce.  ^ 

SYIVIPTOIVIES 

Début.  —  Le  début  est  toujours  extrêmement  insidieux 
et  il  faut  parfois  des  mois  avant  que  les  malades  s’inquiètent 
de  quelques  symptômes  qui  pourraient  cependant  permettre 
de  soupçonner  le  diagnostic. 

Les  malades  accusent  ; 

Avant  tout  des  signes  de  gastrite  banale  : 

-  la  digestion  est  lente,  accompagnée  de  pesanteurs,  de 
douleurs  sourdes  au  creux  épigastrique,  continues,  survenant 
sans  horaire  précis. 

Parfois  nausées,  vomissements  alimentaires.  Des  pituites 
matinales  peuvent  s’observer.  ^ 

h’anorexie  souvent  élective  pour  les  corps  gras  et  les 
viandes  constitue  un  symptôme  souvent  retrouvé. 

-Quant  aux  hémorragies,  elles  peuvent  s’observer  à  ce 
moment,  soif  sous  forme  de  melœna,  mais  ce  ne  sera  souvent 
qu’une  hémorragie  microscopique  que  le  malade  n’a  pu  noter 
-  soit  sous  forme  d’hématémèses  noires,  peu  abondantes  ou 
de  petites  hémorragies  striant  les  vomissements. 

De  toute  façon  elles  constituent  un  signe  qu’il  faudra 
rechercher  soigneusement  dans,  les  commémoratifs  et  qui 
plaide  beaucoup  en  faveur  du  cancer.  ,  ^ 

Cependant  V examen  clinique  reste  encore  négatif  • 

La  palpation  ne  réveille  qu’une  douleur  vague  au  niveau  du 
pylore;  il  n  y  a  aucun  signe  de  rétention,  aucune  modification 
appréciable  de  consistance  de  la  région  pylorique 
Aucun  symptôme  ne  permet  donc  par  ce  simple  examen 
d  affirmer  ou  de  rejeter  le  diagnostic  de  néoplasme.  Tous  ces 
symptômes  ne  sont  cependant  pas  d’ordre  banal  car  ils  sur 
viennent  sur  un  terrain  spécial,  il  s’agit  le  plus  souvent 
d  hommes  âgés,  aux  environs  de  la  cinquantaine,  et  souvent 
n  ayant  aucun  antécédent  gastrique. 

Ce  plus  ces  troubles  ne  çMent  pas  aux  traitements  habi¬ 
tuels,  ils  sont  rebelles  à  la  thérapeutique  et  persistants;  ils 
s  accompagnent  rapidement  d’un  retentissement  général.  Ces 
malades  pâlissent,  perdent  du  poids,  se  sentent  anormale¬ 
ment  fatigués. 

Ces  deux  caractères  devront  inciter  à  mettre  en  œuvre  dès 
ce  moment  un  certain  nombre  d’examens  complémentaires 

absolument  indispensables  au  diagnostic. 
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l’atropine  montre  que  le  spasme  n’intervient  que  très  fai 
blement. 

Si  le  malade  est  examiné  à  cette  phase,  ces  quelques  simes 
pourraient  permettre  un  diagnostic.  En  tout  cas'ils  auto¬ 
risent  dès  ce  moment  une  laparotomie  exploratrice. 

Période  d’état.  —  C'est  la  période  où  le  malade  est 
souvent  vu  pour  la  première  fois;  iljaut  bien  dire  que  le  plus"  - 
souvent  la  période  opératoire  est  passée. 

_  Symiîtômes  fonctionnels.  —  Ces  symptômes  tra; 
duisent  une  atteinte  du  sphincter  pylorique,  mais  la  sténose 
qu  ils  réalisent  est  avant  tout  une  sténose  atonique  où  la 
«  phase  de  lutte  »  est  réduite  au  minimum. 

Parmi  ces  signes  nous  citerons  : 

—  les  douleurs  :  tardives,  survenant  deux  à  trois  heures, 
après  le  repas,  sourdes,  continues,  lancinantes. 

De  siège  épigastrique,  plus  ou  moins  à  droite  de  la  lio-ne 
médiane,  elles  irradient  parfois  à  l’hypochondre  droit. 

—  les  vomissements  surtout  alimentaires,  calment  provk 
soirement  la  douleur.  Fréquemment  répétés  au  début,  ils 
s’espacent  en  devenant  plus  abondants. 

La  douleur,  les  vomissements  sont  les  symptômes  les  plus 
importants  du  syndrome  pylorique.  Il  s’y  surajoute  de  l'ano¬ 
rexie  de  plus  en  plus  marquée. 

Enfin  les  hémorragies  (vomissement  noir  ou  plus  fréquem¬ 
ment  meloena)  persistent  ou  apparaissent.  Rappelons  en 
tout  cas  l’existence  constante  et  continue  d’hémorragies 
occultes.  ■  ® 

Symptômes  généraux.  —  En  même  temps,  l’amai- 
grissement,  1  asthénie,  l'anémie  font  des  progrès  rapides, 
pouvant  même  parfois  passer  au  premier  plan  du  tableau 
clinique. 

L  examen  physique.  — ^  L'examen  clinique  ne  montre 
que  rarement  des  «  signes  de  lutte  »  ;  ondülations -péristal¬ 
tiques,  ou  durcissement  en  masse  de  j’épigastre. 

Ou  décèle  seulement  du  clapotage  à  jeun.  Le  bas  fond  gas- 
trique  est  abaissé. 

Quant  ?  la  tumeur  elle  est  rarement  perçue,  même  en  s’ai-  ' 
dant  de  1  insufflation.  Elle  donnerait  simplement  une  sensa¬ 
tion  d’empâtement  épigastrique,  </ur  ef  mal  limité.  Cependant 
il  faut  toujours  rechercher  l’adénite  sus-claviculaire  gauche 
de  Troisier. 

Aussi  est-ce  encore  aux  examens  complémentaires  qu’il 
fftudra  demander  une  confirmation. 

{A  suivre.) 


Examens  paracliniques.  -  ,.p  Tout  d’abord  on 
cherchera  à  caractériser  des  hémorragies.  On  recherchera  les 
hémorragies  occultes  dans  les  selles,  chez  les  malades  mis  au 
régime  spécial,  par  les  techniques  classiques  de  Meyer,  et 
Weber  ou  par  la  réaction  a  la  Pyridine,  plus  précise  et  plus 
sensible.  La  constance  du  sang  à  des  examens  répétés  est  très 
en  faveur  du  cancer. 

2»  On  pratiquera  un  tubage  gastrique  à  jeun  qui  ramène 
quelques  centimètres  cubes  de  liquide  de  stase,  parfois 
sanglant.  • 

3»  Enfin  on  fera  un  examen  radioscopique  :  il  révèle  avant 
tout  un  retard  à.l’évaeuation.  Souvent  déjà  les  ondes  péri- 
staltiques  sont  faibles  au  niveau  du  pylore.  L’épreuve  de 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS  A  LYON  BT  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE,  —  Agenda  P.-L.-M.  pour  igSo.  —  Tous  les  biblio¬ 
philes  savent  que  l’Agenda  P.-L.-M.  est  un  ouvrage  d’une 
présentation  artistique,  littéraire  et  typographique  irrépro¬ 
chable.  L’édition  de  1980,  en  majéure  partie  consacrée  au 
centenaire  de  la  conquête  de  l’Algérie,  contient  seize  illustra¬ 
tions  hors  texte  en  couleurs  qui,  à  elles  seules,  yalent  plus 
que  son  prix  ;  douze  cartes  postales  en  héliogravure  y  ajou¬ 
tent  encore.  Ces  compositions  et  les  chroniques,  contes, 
nouvelles,  légendes  qu’elles  accompagnfnt  et  qui  s’ornent  en 
outre,  d’une  suite  nombreuse  de  photographies  et  de  dessins, 
sont  1  œuvre  d'excellents  artistes  ej  écrivains 
On  se  procure  l’Agenda  P.-L.-M.  (au  prix  de  lo  francs),  à 
1  ans,  b8,  rue  Saint-Lazare,  dans  les  agences  de  voyages, 
grands  magasins,  principales  librairies  et  dans  les  bureaux 
de  ville,  gares  et  bibliothèques  du  réseau  P.-L.-M.' Il  est 
adressé  aussi  à  domicile  contre  mandat-poste  (la  fr.  65  pour 
la  France,  17  fr.  5o  pour  l’étranger)  adressé  au  service  de  la 
publicité  P.-L.-M.,  20,  boulevard  .Diderot,  à  Paris  (XIP). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

ABie  —  «o.T.  oàH.  d’ibp.  BT  a'àolt.,  17.  ru*  eASBatti. 
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I  Granules  ae  O^iTILLON 


STROPHANTUS 


Extrait  Titrâ  de 

iranules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  r Académie  de  Médecine  en  1889, 

„  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  ot  VIEILLARDS 


1  Granules  de  G  ATZLLON 


O.OOQl 


STROPHANXINE 


CR-  1 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE  g 

igrij  de  l’éeadèmie  de  ^èieeiae  peut  “  Snofhentas  et  ^rophantine  ”,  Médaille  d'Ûr  éspos.  ÿmir.  1900  § 

PABIS,  3.  Boulevard  at-Martip.  -  R.  Q  Seine  48283  _  ®®®©s 


Oomtire  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  engelures  I 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 

Contre  les  H^ORROXDES  :  ’ 

PANSEMENTS  QUIÉVI  ^  lo  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHÜMATISMALBS  BT  GOUTTEUSES  : 

BANDES  LIPOLÉES  à  aS  %  d’acide  élaïérinique _ _ 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ®  ,1,^“ 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.4û  par  XX  gouttes). 
XV  a  XX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  oontre-indioation. 
GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS 


AlFBiÂMEWileteL.PACHAtli 
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[  TOUTES  MÉDICATIONS 

Bitr.HEPAT':  doses,  i.Suppos.  ià4;  sphér.4ài6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  p'  jour 
EXTRAIT  intestinal  ;  a  à  6  sphérulines  par  jour. 

•éatique  ;  a  à  id  sphérul.  p.  jour, 
ancréatique  ;  i  à  4  sphérul.  p'-  j. 
Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BOMBONS  Thyroïdiens  (enfaRts)  ;  i  à  4- 
SPHERULINES  ovamiuiBA  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  gorrSnale  :  3  4  6. 
SPHERULINES  ohpfagogues  4  l'ext.  de  bile  :  a46. 
M  O  N  CO  U  R>  49/  ay.Viotorrgngp,  Paris-Boulogne. 
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RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
-NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATIDN  RAPIDE..  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


2  FORMES  I  Tol'dnpZl''EntnU:iitm%anî  _ 

Avoir  soin  do  Mon  opéol/lor, 

^çftj^médj^gafurtj^AUBRIOT^BB.  Ornano,  PARIS 


r  1 

ilQUES  I 
jour.  I 


CHARBON  y  ÂfiisËSi.  CHARBON  TISSOT 

niVR^inU  rtu  AU  ME  HTÀ  IRE  et  oonséqueaoea  :  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINSS,  .ï,OURDEUBS  de  tetç 

DI  VIS  ION  au  NV*-  ^***”~**_*^‘^_  {XÉMOaXtOIDEÉ.  etc.  —  uns  oulll»r$s  â  osfé  mie»  oom/Tio  &«?  srsinss  W  l'n,  «aré; 
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INFORMATIONS 

HePITAIIX  DB  PARIS.  -  C«CO».>  «  “ 

L’administration  de  ’ l’Assistance  publique  publie  la  liste 
alphabétique  des  candidats  admis.  Nous  la  donnons  en  atten¬ 
dant  le  classement  par  ordre  de  mérite  que  nous  publierons 

dans  un  de  nos  prochains  numéros  : 

M''“  Abadi,  MM.  Abaza,  Aboulker-Kamoun,  Allos,  Ange- 

lici,  Arloing,  Arnous,  Aschkenasy,  Astor,  Aubert,  Audebert, 

Audouard,  Avenard,  Azoulay,  i  /ro  k  us»,, 

Bakulin,  Biloche,  Barcat,  Bardery,  Batial  (R^^er  ,  Bau¬ 
douin,  Beauchef,  Beley,  Belletoille,  Benassy,  Benoit,  Ber- 
covici  (Jean),  Blanc.  Blumenfeld,  Boelle, 
net,  Bornet,  Botreau-Roussel,  Boudou,  Boulard,  Bour, 
Boùrée,  Bourgin,  Boussard,  Bouteille,  Bouvrain  Bra  - 
loivski,  Brami,  Brauberger,  Bret,  Bncage,  Brochard.Brous- 

c’adÎtTe  GaÏÏcoûrt,  Cahnet,  Cailleret  Calmanas,  Calvet, 
Canet  (Jean).  Capmas,  Castany,  Catinat,  M'  - Cauchy,  Gazes, 
MM.  de  Ghabert-Ostland,  Champault  Champsaur  Chau- 
temps,  Chauvillon,  M"-  Chessebeuf,  Ciosi,  MM^Claisse, 
Coldefy,  Gopreaux,  Coroos,  Correze,  M  Coste,  MM.  Go  - 
tel,  Courchinoux,  M^'®  Courrier,  MM.  Cuzm,  „  . 

Danard,  David  (Lucien),  Debroise,  Defrançois,  Dehouve. 
Delord  (P.-U.),  Delzant,  Démangé,  Deramond,  Deneux, 
M“«  Desallois,  MM.  Deséglise,  Desseigne,  Deuquet,  Drain, 
Drizard,  Dubarry,  M^''  Dumas,  MM.  Dupuy,  Duriez. 


.  Echegut,  El-Khaïm.  Epelbaum  Esquirol,  Evrard 

Fardet,  Fargette,  Faugère,  M>'“  Fauvert,  MM.  Fauvet, 
Fayance,  M‘'^  Ferrieu,  MM.  Feuillet,  Flori,  Fonteneau. 

^  Gfhike^L  GMlîârd,  Galimard,  Gaquière,  Gautreau,/ 

Gélas,  Génévrier,  Georget.  Gerbeaux,  Gillet  (Bernard) 
Gillet  (Germain),  Giraudoux,  Gisselbrech  Goby-  Go^d^t, 

Gossart  (Edmond),  Gossart  ^ 

Gouget,  Goujard,  Graciansky,  Gratier,  Greif,  Grèze  (Andie), 
M'i'  Griboval,  MM.  Greiner,  Gross  (Georges),  Grossiord, 

''tué,''üaÜutM-  Hannes.M.  Hanoun  M- Hanspe, 
MM.  Hébert  (Pierre),  Hecht,  M"'  Helman,  MM.  Hertz,  Ho 
reau,  M"'  Huguet  (Simone),  MM.  Husset, 
lancovici,  Inbona,  Israël, 

Jacquet,  Jacquot,  M“^Jakovler,  M.  Jarriault,  M  Jesensky 
de  Nagy,  Jomier,  ■ 

MM.  Kanner,  Klotz,  Kohen,  Krakowski, 

Lacheny,  M“‘  Ladet,  MM.  Lafourcade,  Lagaillarde  Lande 
de  Vallière  (de  la),  Lapeyre,  Laporte,  Larabi  (Mohamed), 
Laurian,  Lavedan  (de),  Lebel,  Leconte  M  '  Lecour,  Ledan,^ 
MM.  Ledoux-Lebard,  Le  Duc  (Jean),  Lemonnier. 

Le  Picard,  Lejeune,  Le  Roy  (François),  Lesobre  M  Le- 
vaillant,  MM.  Liber,  Limasset,  Loiseau  (P.),  Longuet, 

’^M.^Mdllet,  M”«  Malan,  M.  Mallet,  M«*  Marcelot,  MM 
Marchak,  Marlin,  Martini,  Martel,  Masse,  Mathey,  Maul- 
mont  (de),  Maurage,  Maynadier,  Mazingarbe,  Mendelsohn 
Ménétrier,  M"”  Merlier,  MM.  Meurin,  Molinéry,  M  Morel, 
MM.  Morhange,  Morin,  Moro,  Mouchotte,  Moulle, 

Nabert,  Nègre,  Neveu,  Neyraud,  Nguyen-van-Nha, Nguyen- 

(O.),  MM.  ou. 

•  vier-Palud,  Opin,  .  t,  u  j 

Paillas,  M““  Paillé,  Paley,  MM. 

Pellier  Peretz,  M«^  Perlés,  M.  Pertus,  M“»  Petroff,  MM. 
Phan  van  Ghanh,  Picart  (René),  Picquart.  Pierra,  Pimpa- 
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neau,  Poidevin,  MM.  Poucet,  Pouliquen,  Pradaude 
Prévost  (Jean),  M“'  Puisais,  MM.  Puybaret 
Quentin, 

M'^RebouI^ÏÏ^R’  R"™bert,  Raphaël, 

MM  Ïolla  r'  ’  M  '«  Renier,  M.  Ribert,  M»=  Riche 
S'  R°"^*if®)),^"®®‘&“°l>Rotenstein,  M'-Rouard,  Roule, 
Rouyer  (René),  Roy 
(Fernand),  Rozee-Belle-Isle,  Rudaux,  ^  ^ 

SchmT'ÿt’  Sarradin,  Scemama,  Schatz, 

chmid,  Schwarz  (Leon),  Schwartzenberg,  Sexa,  Sicard 
Siguier,  Simart  M»*  Simon  (Marie),  MM.  Simon  (René) 
slwarÔ"  Steuermau,  Sulem 

Thlefflv’  mm.  Thevenin, 

^  V  ’  JZ  ’  Tran-van-Con,  Tricault,  Trouvé, 

Varin  (Edouard),  Viala,  Vignalou,  Villaret,  4^incent, 

Weill  dit  Weill-Wall,  Wolinetz, 

Yglesias, 

Zeller  (H.),  Zeller  (M.). 

hôpitaux  de  province.  —  Robdeaux.  —  Concours  de 
l  externat  -  A  la  suite  de  ce  concours,  ont  été  nommés 
externes  des  hôpitaux  :  MM.  Lemarchand,  Ray,  Lévêaue 
Baquet,  Rrusq,  Fourgeau,  M"'  Dumolard,  MM.  RocLr’ 

■  Ton,  D^maillacq,  Dutrenet,  Rozier,  Kervern,  Fauconnier’ 
Merveille,  Pontalirant,  Dumon,  Remy,  Ubertino,  Dunau 
p“T  ’/ R  ’  Saint-Cyr,  Auregan,  Aimez 

Ferrand,  Rarraud,  Rousset,  Arnauld,  Delmas-Marsalet, 
Salon,  Georget,  Tarel,  M‘>=  Eschauzier,  MM.  Meynan,  Gui¬ 
raud,  Drivet,  Lafosse,  Jouin,  •  Quéro,  Machy,  Fagart,  Car¬ 
rera,  Lacoste,  Laudet,  Hirtz,  Récurve,  Lataste,  Fauret 
Deyrie  Suberbielle,  Hébraud,  Conte,  Coyault,  Sarrat,  Pas- 
caud,  Giraud,  Biès,  Doublet,  Michel,  Piriou,  Lugardon 
Lafontaine,  Cabannes,  Grenet,  Tnquet,  Deprecq. 

—  Concours  de  V internat  en  pharmacie.  —  Sont  nommés  • 

=  mm.  Noinski,  Demenier,  Bruneteau’ 
M“»*  Queret,  Lassagne,  M.  Fillol. 

Internes  provisoires  ;  M"'*  Chassaing  et  Nolibois. 

—  Le^concours  de  l’externat  s’est  terminé  par 
les  nominalions  suivantes  :  -  ^ 

MM.  Bourdeau,  Felgine,  Cacault,  Cheminet,  Orlowski 
Delaroche.  Coirreau,  Pigé,  Laborde,  M‘i«  Boutineau,  MM.’ 
Heillet,  Cartier,  Girault,  Courtois. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  Paris.  -  La  chaire  de' 
pathologie  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  est  déclarée  vacante. 


.  i4  déc.  igap.  —  ioa‘ année. 


_  ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes. Concours  de  l’ad- 
Jtivat.  -  M.  Moisnard,  étudiant  en  médecine,  est  nommé 
aide  d  anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Concours  du  clinicat  médical.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  chef  de  clinique  médicale  sera  ouvert  à  l’Ecole  de  méde- 
cine  de  Nantes  le  20  janvier  ig3o,  à  8  h.' 

LÉGION  D'HONNEUR.  -  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  Pensions.  -  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur Bourret  (de  Privas). 

guerre.  —  M.  , le  médecin  général  des  troupes  coloniales 
Sorel,  membre  du  Comité  consultatif  de  santé,  a  été  désigné 
pour  servir  hors  cadres  en  Afrique  occidentale  française 
dans  les  fonctions  d’adjoint  au  médecin  général  inspecteur 
inspecteur  général  des  services  sanitaires  et  médicaux  et 
pour  assurer  l’inspection  mobile  del'  services  d’hygiè’ne 
médecine  sociale  et  assistance.  ’ 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  Liste  des  candidats  auto¬ 


rises  à  prendre  part  au  concours  qui  sera  ouvert  le  18  décem 

JdlôSn.TnLTht'/' 

Cerure  de  Paris.  _  MM.  Boëlle,  Rouillât,  Dorolle,  Ho 
Bac  Di,  Leca  Menjaud,  Nguyen  Van  Nha,  Nguyen  Viem  Haï 
Centre  de  Bordeaux.  —  MM.  Cornet,  Brades 
Centre  de  Marseille.  —  MM.  Dauban  de  Silhouette  Hcr 
ment.  ’ 

Liste  des  candidats  autorisés  à  prendre  part  au  concours 
qui  sera  ouvert  le  20  décembre  1929  pour  l’emploi  de  médecin 
dances  ^  assistance  médicale  de  Madagascar  et  dépen- 

Centre  de  Paris.  ~  M.  Rouillât. 

Centre  de  Marseille.  —  M.  Estrade. 

HOSPICE  Départemental  paul  brousse  [14.  avenue 
des  Ecoles  à  Villejuif  (Seine) J.  -  Un  concours  pLr  la  nomi- 
na  ion  de  deux  internes  en  médecine  à  l’hospice  Paul  Brousse 
et  la  deMgnation  d’internes  provisoires  à  l’hospice  départe- 
mental.,^aul  Brousse  et  au  Centre  anticancéreux  s’ouvrira  le 
^7  février  ig3o. 

’T  prendre  part  au  concours  :  i»  les  élèves  externes 

des  ïôpitaijji  de  Paris;  2»  les  étudiants  en  médecine  possé¬ 
dant  dix  inscriptions  de  doctorat. 

-  Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’âge  de  29  ans 
^  '929-  Toutefois,. cette  limite 

d  âge  ^prorogée  d’une  durée  égale  aux  services  accomplis 
dans  1  armee  active  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la  loi 
sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Les  étrangers  seront  admis  à  concourir. 

Les  candidats  devront  pour  être  inscrits  au  concours  pro¬ 
duire  les  pièces  suivantes  :  1»  expédition  de  l’acte  de  nais¬ 
sance;  2°  extrait  du  casier  judiciaire;  3»  certificat  de  revacci- 
nation;  4“  certificat  du  directeur  général  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  attestant  que  l’intéressé 
est  interne  des  hôpitaux  ou  certificat  de  dix  inscriptions  de 
doctorat  prises  dans  une  faculté  ou  une  école  de  médecine  de 

Le  certificat  du  directeur  de  l’administration  générale  de  ' 
lA,ssistancé*  publique  ou  celui  du  doyen  de  la  faculté  ou  du 
directeur  de  l’école  de  médecine  devra  indiquer  que  le  can¬ 
didat  n  a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
service  de  l’assistance  départementale,  3»  bureau,  annexé 
Lobau,'  escalier  A,  2'  étage,  pièce  227,  dimanches  et  fêtes 
exceptes,  de  10  à  12  h.  et  de  14  à  17  h.,  du  i3  janvier  au 
29  janvier  igSo. 

'Tous  renseignements  concernant  la  nature  des  épreuves  du 
concours  et  la  situation  des  internes  de  l’hospice  Paul 
Brousse  sont,  dès  à  présent,  fournis  en  s’adressant  au  service 
de  1  assistance  départementale. 

Programme  du  concours  :  1°  une  épreuve  écrite  de  quatre 
heures  sur  :  a.  l’anatomie,  l’histologie  et  la  physiologie;  è.  la 
pathologie  interne;  c.  la  pathologie  externe. 

2»  Une  épreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  question  de 
pathologie  interne  ou  de  pathologie  externe. 

3»  Une  épreuve  clinique,  examen  de  malade,  une  épreuve 
pratique  de  laboratoire. 

('Foir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1191.) 

OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 


MANGAÏNE  PEfMW£|*AN?AN^ 

PharmaeU  SCHMIT,  71.  Rut  Saintt-Ann»,  Parit,  *' 


mrifiê  BROMÉINE  MONTAQU 


OUATAPLASIHIE  Phleematiet,  Ht. 


Extrait  hépatique 

de  Morue  irradié. 


MORUBIASE 

PILULES  ET  GRANULÉ 


Rachitisme, 

Lymphatisme. 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothérapie  Gynécologique 


f  Active  ET  Sollicite 

jk  lyi  P ■  1^  P  LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

1^1  L.  Aménorrhée.  Règles  rares, 

iiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiimiiimiiniHmmi////^  peu  abondantes  .trop  espacées. 

\  Troubles  delà  ménopause. 

V  — - ^ 


I  Modèreet  Régularise 

C I  CTrkIi  EM  C I  RI  F  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

^loTOMtIl3lNt  Règles  trop  abondantes. 
iiiHiiMiiiiiiiinitiiiiiniimiiiiiiiniiiiiini"'>'">'>'Wî^  long 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


Action  compiémentaire 

SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE: 
Aménorrhées  rebelles 

^tiypersthéme^^géimt^^ 


Androstine 


•  Comprimés  -  Ampoules  • 
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LABORATOIRES  F.  VICIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ês-Scîences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 
Tj-aitement  die  la  ^éloor'rïxéG 
ET  SURTOUT  DE  L  ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VIGIER 
SAVONS  VIGIER 

a  r Essence  de  Oadiei-  et  à  rEssence  d’Oxycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE'  SUR  DEMANDE 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PEPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R  C.  133.142,  Seine 


i4  déc.  1929. 
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(^j 

hospice  national  des  quinze-vingts.  —  Un  concours 
pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  à  la  Ulinique  nationale 
ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera  ouvert  le  lundi 
îoianvier  igSo,  à  8  h.  1/2  du  matin,  rue  Moreau,  n“  i3. 

mm  les  docteurs  qui  désirent  concourir  peuvent  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Clinique  de  l’hospice  national 
aes  Quinze-vingts,  rue  Moreau,  n»  i3,  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  .9  à  11  h.  et  de  16  a  i8  h., 

jusqu’au  6  janvier  1930  inclus. 

—  Un  concours  pour  cinq  emplois  d’aide  de  clinique  à  la 
Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera 
ouvert  le  lundi  6  janvier  1930,  à  8  h.  1/2  du  , matin,  rue 

Moreau,  n“  i3.  ...  x 

MM.  les  candidats  sont  admis  à  se  faire  inscrire  au  secr  - 
tariat  de  la  Clinique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts, 
rue  Moreau,  n»  i3,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  9  à  1 1  h.  et  de  16  à  18  h.,  jusqu’au  23  décembre  1929 
inclus. 

hôpital  sadiki  a  TUNIS.  —  L’hôpital  Sadiki  demande 
deux  internes  :  i.  interné  possédant,  si  possible,  des  con¬ 
naissances  spéciales  en  ophtalmologie  et  en  oto-rhino-laryn- 
ffoloeiè;  2.  interne  pour  le  service  des  contagieux. 

^  Avanlagp.  -  Traitement  ;  1”  année,  9.000  fr.  ;  2' année, 

10.000  fr.;  3«  et  4' années,  II. 000  tr.  „ 

Une  indemnité  complémentaire  annuelle  de  2.000  tr.  est 
allouée  aux  internes  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’une  Université  française. 

Logement,  chauffage,  éclairage,  blanchissage. 

Indemnité  pour  le  service  des  contagieux  :  5  fr.  par3°“^ 
La  traversée  en  2'  classe  est  remboursée  apre^  un  an  de  . 
fonctions.  Après  deux  ans,  la  traversée  de  retour  est  payée 

dans  les  mêmes  conditions. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans  avec  la  possibi¬ 
lité  d’obtenir  deux  prolongations  d’un  an.  ‘  ^ 

Les  internes  des  services  de  médecine  generale  peuvent 
également  obtenir  leur  mutation  dans  les  services  de  c 
rurgie  ou  dans  les  spécialités,  en  cas  de  vacances. 

Préférence  est  donnée  aux  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Tunisie  pour  les  postes  de  médecin  de  colonisation.^ 
Conditions  à  remplir.  -  Les 
nationalité  française  ou  tunisienne,  avoir  saUsfait  à  l»! 
le  recrutement  et  justifier  de  vingt  inscriptions  de  doctor  at 
ou  avoir  obtenu  au  concours  le  titre  d  interne  suppléant  dans 
les  hôpitaux  d’une  ville  de  faculté.  Ils  peuvent  êtrejdocteurs 

""“efdemandes  doivent  être  adressées  à  M.  le  diiect^r  de 
l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis,  en  y  . joignant  :  une  f*P«d^ 

’  dûmLt  légalisée  de  l’acte  de  naissance;  les  pièces  établissant 

la  scolarité  ou  les  diplômes. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS.  -  La 
chet);  4“  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  PaulDelbe 

doive..  .dve,.as  .. 
..cré..ï.  S^^.l  de  1.  Société,  3.  ro.  a.  U  Tcémo.lle, 
Paris  (VIII?  avant  le  3i  décembre,  au  moins  en  deux  exem- 

plarrelltdepréf^renceencinq.dactylographiésouimprimes. 


les  médecins  montpelliérains 

lier  banquet  des  médecins  montpelliérains  à  Pans  a  eu  lieu 


le  merc^redi  20  novembre,  à  20  h.,  sous  la  présidence  du 
doyen  d’âge,  le  docteur  Rocheblave. 

Vingt-quatre  confrères  étaient  présents  :  professeur  Rou¬ 
vière,  doctoresse  Prost,  docteurs  Voronoff,  Gabian,  G  raud, 
Caucanas,  Filippi,  Bonifas,  Levert,  Bouvaist  Ga^d. 

Gachon.  Boudot.  Estachy,  Rien,  Villeneuve  Rocheblave, 

Guérin,  Arras,  Amado,  Izard,  Weill,  Cayrol,  Sery, 

La  réunion,  très  gaie,  a  été  animée  des  souvenirs  du 
«  clapas  ».  Le  docteur  Rocheblave  l’a  clôturée  par  une 
aimable  allocution.  . 

Le  bureau  du  groupement  a  été  forme  comme  suit  presi¬ 
dent,  professeur  Rouvière;  vice-président,  docteur 
blave;  secrétaire,  docteur  Séry;  secrétaire  adjoint,  doc  eur 

^°Les°*confrères  de  la  Seine,  originaires  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  désirant  faire  partie  du  groupement,  sont  ins¬ 
tamment  priés  d’envoyer  leur  adhésion  au  docteur  Sery. 
61,  rue  de  Rome  (VHP).  Us  seront  convoques  pour  le  pro¬ 
chain  banquet  qui  aura  lieu  en  mars  1930. 

BANQUET  D  AUTOMNE  DE  l’UMFIA-  —  Le  ^  *U- 

tomnede  l’Umfia  a  eu  lieu  lundi  avec  son  succès  habituel.  Il 
était  présidé  par  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique, 

assisté  du  professeur  Léon  Bernard. 

Des  discours  furent  prononcés  par  le  docteur  Molinery, 
secrétaire  général  de  l’Umfia,  qui  demanda  une  minute  de 
silence  pour  honorer  la  mémoire  de  Clemenceau,  1  un  des 
premiers  membres  de  l’Umfia.  Puis  M.  Alexparte,  ministre 
du  Chili,  M.  Caballero  de  Bedoya,  ministre  du  Paraguay,  le 
sénateur  Merlin,  le  docteur  Bandelac  de  Pariente,  le  docteur 
Georges  Baillière,  président  du  Cercle  de  k  Librairie  et  du 
Syndicat  des  éditeurs,  trésorier  de  l’A.  P.  M.  F.  et  de  la 
Fédération  de  la  Presse  médicale  latine;  M.  Jean  Faure,  pré¬ 
sident  de  la  Chambre, syndicale  des  fabricants  de  produits 
pharmaceutiques,  prirent  successivement  la  parole. 

'  Le  docteur  Dartigues,  dans  une  de  ces  éloquentes  impro¬ 
visations  où  il  excelle,  remercia  les  qui  viennent 

toujours  plus  nombreux  aider  au  succès  de  1  Umfia.  M.  e 
professeur  Léon  Bernard  salua  les  représentants  des  Répu¬ 
bliques  sud-américaines  ;  enfin  M.  le  ministre  de  1  Instruction 
publique  dit  tout  son  plaisir  de  connaître  mieux  TOroiia  et 
ses  amis  et  il  assuré  son  président  de  son  appui  en  toutes 
circonstances.  _  ^ 

La  soirée  se  termina  par  un  bal  très  anime. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  3o«  décade  (2i-3i  octobre  1929), 

I  326  décès  totaux,  dont  1.092  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  946  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.025,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  234  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Pans. 

Parmi  les  i  .092  décès  de  Paris,  notons  que  : 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4)-  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  47  au  lieu  de  3o  pendant  la 

décade  précédente  (moyenne  37).  ,  j  *  1 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  o  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  i).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  69;  il  s’élevait  à  36  pendant  la  décade  pré¬ 
cédente  (moyenne  47)-  ,  .  i„ 

La  coqueluche  a  causé  5  décès,  au  heu  de  4  pendant  la 

décade  précédente  (moyenne  3).  ,  j 

La  diphtérie  a  causé  4  décès,  au  heu  de  5  pendant  la  decade 
précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  Signales 
est  de  95,  au  lieu  de  98  pendant  la  décade  precedente 

^^LermllSiês  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont 
causé  i34  décès,  au  lieu  de  98  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  1 22,  moyenne  décadaire  correspondante. 


«798 


GAZÈTTE  DES  HOPITAUX 


(asthmeI 


emphysème  I 


MONTAGU 


N' 


lOO,  l!i  dëc.  IQ2Û.  -  inie  1»»^. 


TOUX 


SIROP  t  0.04*  car. 
PILULES  ;  O.OÏ 
ampoules  :  O.OÔ 


lôdure  de  CODÉINE  Cfist. 


49,  Boulevard  d«  Port-Royal 

R.  C.,  39.868,  Seine.  PA  R  f  S 


Us  ANTICENINES 

Sîlîlolîlüïp  c'  AIMTIGÉNINE  c.  E.  Coli-Enlérocoques. 

ANTIGENINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGENINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGENIIME  E.  P.  $.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLOM-AMTIGÉHINE  pouf  p^ttsemonts. 

RHIHO-AMTIGÉlilME  poun  instillation  nasale  ou  otipue, 

OMULES^AHTIGÉHINE-métnites,  toutes  leuconnhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  ;  -I,  Place  Lucien-Herr.  PARIS-Se  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


®!!ll01!ll©l![l©!ffl01!ll0!ai01!B©!!fl©ai©!ffl0M0!fl)i9!!ii®!!y®|!i(®|i(iaaa 
^  MÉDICATION  antispasmodique  BT  HYPNOTIQUE  ^ 

par  les  Succédanés  de  la  Valériane  " 


VALIMYL 

intispaswnodiqtMC  et  sédatif} 

éthylcuîiide  de  l’acide  isovalérianique. 

constante 


Absence  d*odeap 
Tolérance  absolue  par¬ 
les  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  EES  INDICATIONS 
DE  LA  VALÉRIANE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques, 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(a  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROMYl,  I 

fHypnotii/ae}  Ë 

a  -  Monobromisovalérylurée  '  ® 

Traduit  un  sommeil  tranquille  ^ 
Sans  effet  secondaire  fâcheux  ^ 
Tas  de  céphalée  au  réveil  je 

SPÉGIFIQVB  § 

DE  E’IXSOniIVIE  XERVEU8E  § 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner-  ^ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adu/tes  .-  0  gr.  50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés)  § 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfarrts  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (K  os  X  corn-  fâ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50.  :  |jË 


^  LABORATOIRES  CLIIV  ,  COMAR  &  C'% 

9.âh.  wr\ _ _  r-  _  .»  •  .U  ..  ^ 


V  on». _ _  „  ,  ^  - MA  9  t'harmaciens  de  in:  Classe, 

^  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  FARIS-V».  -  Usine  à  Massy  <S.-et-0.>. 

_ _ _ _ _ _ 
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—  N”  100, 


i4  déo.  1919. 


Alphonse  LAVERAN 

(m5‘1922) 

ÉLOGE  PRONONCÉ  A  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DANS 
la  séance  annuelle  du  10  DÉCEMBRE  1929 

Par  M.  Ch.  ACHAÏlï), 

Secriilaiie  général  de  l’Acadéiinio  de  médecine. 

Découvrir  la  causé  d’une  maladie  qui  ravage  uné 
grande  partie  de  notre  globe  et  qui,  mettant  obstacle 
à  la  civilisation  de  ces  régions,  est  pour'l’humanité 
un  fléau  plus  meurtrier  quê  la  peste  et  le  choléra, 
n’èst-cê  pas  un  titre  dé  gloire  dont  l’éclat  l’emporte 
sur  beaucoup  d’autres  renommées  scientifiques? 
Non  moins  que  par  son  labeur  acharné,  l’hommé  qui 
fit  celte  découverte  fut,  par  la  belle  simplicité  de  sa 
vie  et  par  la  droiture  impeccable  de  son  caractère, 
une  des  plus  nobles  figures  médicales  qu’il  soit 
donné  au  biographe  dé  retracer  et  au  panégyriste 
de  proposer  en  exemple  au  respect  de  la  postérité. 

Né  à  Paris  le  i8  juin  i845,  jour  du  trentième 
anniversaire  de  là  bataille  de  Waterloo  à  laquelle 
avaient  pris  part  deux  généraux  dé  sa  famille  mater¬ 
nelle,  Charles-Loüis-Alphônsé  Laveran  était  fils  et 
petit-fils  dé  médecins.  Son  père,  originaire  de  Dun¬ 
kerque  Où  il  "  était  né  en  1812,  avait  fait  dans  la 
médecine  militaire  une  brillante  carrière  qüfil  ter¬ 
mina  comme  directeur  du  Val-de-Grâce. 

Suivant  la  double  tradition  médicale  et  militaire 
de  sa  famille,  Alphonse  Laveran,  une  fois  achevées 
ses  classes  au  Collège  Sainte-Barbe  puis  au  Lycée 
LouiS-le-Grand,  entra  comme  élève  à  l’Ecole  de 
santé  militaire  dê  Strasbourg  en  i863.  Interne  de 
l’hôpital  civil  en  1866,  il  Soutint  devant  la  Faculté, 
dé  médecine  de  cette  ville  sa  thèse  de  doctorat  sür 
la  régénération  des  herfs. 

La  guerre  de  1870  lé  trouve  aidë-major  à  l’hôpital 
Saint-Martin  à  Paris.  Envoyé  à  l’armée  de  l’Est,  il 
prend  part  aux  batailles  de  Gravelotte  et  de  Saint- 
Privat,  est  enfermé  dans  Metz  et,  après  la  capitula¬ 
tion  douloureuse,  obtient  en  qualité  de  médecin  de 
revenir  en  France  par  la  Belgique.  Il  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  de  Lille,  .auprès  de  son  père  qui 
occupe  le  poste  de  médecin  en  chef  de  l’armée  du 
Nord. 

Après  l’armistice,  il  reprend  sa  place  à  rhôpital 
Saint-Martin.  Maintenu  dans  ses  utiles  fonctions  par 
les  Fédérés,  il  assiste  aux  tristes  événements  de  la 
Commune.  Puis,  médecin  de  régiment  au  16“  hus¬ 
sards,  à  Pontivy,  en  1873,  11  concourt  pour  l’agréga¬ 
tion  du  Val-de-Grâce  et,  nommé  agrégé,  il' est  atta¬ 
ché  à  cette  môme  chaire  des  maladies  et  épidémies 
des  armées  que  son  père-  avait  précédemment 
occupée  en  i856.  Le  Traité  des  maladies  et  épidé¬ 
mies  df-s  armées,  paru  en  1875,  est  le  fruit  de  son 
enseignement. 

De  plus,  ayant,  en  raison  de  ses  fonctions,  fait  des 
conférences  de'  pathologie  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique  aux  élèves  du  Val-de-Grâce  qui  préparaient 
les  derniers  examens  de  doctorat,  il  apporte  à 
J.  Tessier  (dè  Lyon)  une  très  précieuse  collabora¬ 
tion  au  Manuel  classique  de  médecine  paru  en  1879 


sous  le  titre  de  Nouveau-x  éléments  de  pathologie  et 
de  clinique  77zé(iic«^e,  ouvrage  qui  connut  le  succès 
de  quatre  éditions  et  qui  fut,  avant  le  Manuel  de 
Dieulafoy,  et  nîême  encore  après,  le  livre  de  chevet 
de  plusieurs  générations'  d’étudiants. ■■ 

Jusque-là,  lés  situations  changeantes  que  lüi 
imposait  l’état  militaire  n’avaient  poinl  permis  à 
Laveran  de  s’adresser  à  des  sujets  d’études  dignes 
de  son  amour  du  travail  et  de  sa  persévérance  inlas- 
sablé.  Son  activité  pourtant  avait  été  grande  et  plus 
de  soixante  publications  sur  divers  sujets  en 
témoignent.  .  . 

Mais,  affecté  en  Algérie  à  l’hôpital  militaire  de 
Bône  en  1878,  puis  à  celui  de  Constantine  en  1880, 
et  observant  de  nombreux  cas  d,e  paludisme,  il  s’at¬ 
tache  à  l’étude  de  Cette  maladie  et  dès  lors  ne  l’aban¬ 
donne  plus.  , 

C’est  d’abord  la  mélanémie  qui  retient  son  atten¬ 
tion.  Il  est  amené  à  faire  du  pigment  mélanique  un 
caractère  constant  du  sang  paludéen.  Puis  il  cherche 
comment  se  forme  ce  pigment  dont  les  grains  se 
trouvent  non  seulement  dans  les  cellules  de  cer¬ 
tains  organes  et  dans  les  globules  blancs,  mais 
encore  dans  des  éléments  particuliers  du  sang,  cor¬ 
puscules  sphériques,  doués  de  mouvements  ami- 
boïdes  et  corps  en  croissant,  qui  lui  paraissent  être 
des  parasites. 

C’est  dans  cet  -état  d’esprit  que,  le  6  novembre 
1880,  il  fait  l’observation  décisive. 

Dans  le  sang  d’un  soldat  du  train  des  équipages, 
en  plein  accès  paludéen,  il  découvre,  sur  les  bords 
des  corps  sphériques  pigmentés,  .des  filaments 
ressemblant  à  des  flagelles,  qui  s’agitent  avec  une 
grande  vivacité  en  déplaçant  autour  d’eux  les  glo¬ 
bules  rouges.  Ce  mouvement,  image  de  la  vie,  ne 
lui  laisse  plus  aucun  doute  ;  ce  sont  bien  des  élé¬ 
ments  vivants,  des  parasites. 

Répétant  ses  examens,  il  constate  toujours  les 
mêmes  'éléments,  parasitaires  dans  le  sang  des 
malades  pendant  les  accès. 

Sûr  de  sa  découverte,  il  la  consigne  en  quelques 
notes  brèves  adressées  à'  plusieurs  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Deux  de  ces  notés  sont  présentées  par  Léon 
Colin  à  notre  Académie  de  médecine  les  25  novembre 
et  18  décembre  1880,  Une  autre  est  envoyée  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 

24  décembre.  Ces  notes  indiquent  les  principaux 
àspeçts  des  parasites,  corps  en  croissant,  corps 
sphériques,  doués  de  mouvements  amiboïdes  et 
flagelles,  qui  sont  dessinés  sur  des  figures. 

Un  mémoire  plus  étendu  paraît  l’année  suivante, 
dans  lequel  il  étudie  l’anatomie  pathologique  (^u 
paludisme,  la  mélanémie,  les  diverses  formes  de 
parasites  trouvés  dans  le  sang  et  l’action  de  la  qui¬ 
nine  sur  ces  parasites.  Puis,  leS"note8  complémen¬ 
taires  se  succèdent  à  l’Académie  de  médecine  je 

25  octobre  1.88 1,  à  l’Académie  des  sciences  les  24  oc¬ 
tobre  1881  et  23  octobre  1882,  Dans  toutes,  le  para¬ 
site  est  décrit  avec  précision  ainsi  que  les  conditions 
nécessaires  pour  l’observer.  Cependant,  malgré 
cette  précision  rigoureuse,  elles  sont  accueillies 
avec  scepticisme,  môme.,  parmi  les  partisans  de 
plus  en  plus  nombreux  de  l’origine  microbienne 

,  des  maladies. 
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C’est  que  le  parasite  de  LaveVan  est  vraiment  une 
nouveauté  singulière. 

Depuis  longtemps,  sans  doute,  on  savait  que  le 
paludisme  était,  comme  l’indiquait  son  nom,  une 
maladie  des  contrées  marécageuses.  Volontiers  on 
l’attribuait  à  des  particules  figurées  et  même  vi¬ 
vantes,  car  sous  le  nom  fort  vague  de  miasmes  et 
d'exhalaisons  pestilentielles,  on  n’entendait  pas 
seulement  des  vapeurs  et  des  poisons  chimiques. 

Sans  remonter  jusq,u’à  l’antiquité  où  se  trouve, 
dans  les  écrits  de  Varron,  Vitruve,.  Golumelle,  Palla- 
dius,  l’hjpothèse  toute  gratuite  de  petits  insectes 
voltigeant  dans  l’air,  Lancisi  et  Rasori  parlent  d’ani¬ 
malcules,  serafici,  engendrés  par  la  putréfaction 
des  marécages.  Virey  signale  des  infusoires;  Ham¬ 
mond,  Mitchell,  Mohry,  des  spores-  trouvées  dans 
les  localités  marécageuses.  Boudin  accuse  les  exha- 
‘  laisons  de  la  flouve  des  marais  {Chara  vulgaris). 
L’opinion  de  Salisbury,  qui  faisait  des  palmelles  de 
Chlorococcum  coceoma  le  germe  de  la  maladie,  jouit 
un  temps  d’une  certaine  favèur.  Divers  parasites 
végétaux  sont  incriminés  :  Cladophore  de  Balestra, 
Monilia  penicillata  de  Lanzi  et  Terrigi,  Lymnophy- 
salis  hyaline  d’Ecklund,  Hydrogastum  granulatum 
de  Saffort  et  Bartlet.  Le  dernier  venu  était  le  Bacillus 
malarias  décrit  par  Klebs  et  Tommasi  Crudeli  en 
1879. 

On  ne  saurait  donc  prétendre  que  l’opinion  médi¬ 
cale  fût  rebelle  à  l’idée  de  la  nature  parasitaire  du 
paludisme.  On  ne  peut  dire  qu’on  n’avait  jamais 
cherché  de  microbes  dans  cette  maladie  :  on  n’en 
avait  même  trouvé  que  trop,  mais  la  faillite  succes¬ 
sive  de  toutes  ces  tentatives  était  bien  faite  pour 
inspirer  quelque  scepticisme  à  l’égard  d’une  nou¬ 
velle. 

Et  puis,  le  parasite  décrit  par  Laveran  s’éloignait 
beaucoup  de  tout  ce  qu’on  savait  alors  en  fait  de 
microbes  pathogènes.  Il  fallait  pour  le  déceler  la 
plus  simple  des  techniques,  celle  qui  donnait  pour 
les  autres  les  moins  bons  résultats  ;  l’examen  direct 
du  sang  à  l’état  frais.  Les  colorations  spéciales  pour 
l’observer  dans  les  préparations  sèches  ne  furent 
trouvées  que  longtemps  après.  On  ne  connaissait 
que  bien  peu  de  micro-organismes  vraiment  san- 
guicoles,  vivant  et  se  multipliant  dans  le  sang 
humain;  Ce  n’étaient  guère  qüe  la  bactéridie  du 
charbon,  que  Davaine  avait  trouvée  en  abondance  à 
la  période  terminale  de  la  maladie,  et  le  spirochète 
d’Obermeipr  qui  s’observait  dans  les  accès  de  fièvre 
récurrente,  maladie  rare  d’ailleurs  en  Europe  où 
elle  se  confinait  en  certaines  régions.  Mais  ces  mi¬ 
crobes  sanguicoles  se  présentaient  à  peu  près  tou¬ 
jours  soirs  la  même  forme,  tandis  que  le  parasite  de 
Laveran  revêtait  des  formes  diverses.  Ces  multiples 
aspects  ne  répondaient-ils  pas  à  des  objets  diffé¬ 
rents  ?  L’hypothèse  d’un  cycle  d’évolution,  de  trans¬ 
formations  d’un  seul  et  même  parasite  ne  reposait 
alors  sur  aucune  base  certaine.  Et  puis  ne  devait-on 
pas  se  défier  des  artifices  de  préparation,  des  défor¬ 
mations  des  globules  sanguins,  dont  M.  Hayein  avait 
montré  la  fréquence  en  signalant  les  causes  d’erreur 
qu’elles  pouvaient  entraîner. 

Joio-nez  à  cela  que  les  occasions  d’étudier  le  sang 
de  pafudiques  en  plein  accès  n’étaient  pas  fréquentes 


dans  nos  climats  et  que,  dans  les  pays  chauds  où 
régnait  le  paludisme,  les  laboratoires  étaient  alors 
bien  peu  nombreux  et  pauvres  de  moyens,  comme 
les  travailleurs  eux-mêmes. 

Ce  qu’on  voyait  dans  nos  régions  tempérées  en 
examinant  le  sang  des  paludiques,  c’étaient  surtout 
les  corps  en  croissant  et  quelques  corps  sphériques, 
difficiles  à  distinguer  en  toute  certitude  des  déforma¬ 
tions  des  globules  et  blancs. 

Pour  entraîner  la  conviction,  c’était  le  parasite  en- 
action  qu’il  fallait  voir,  c’était  son  mouvement, 
c’était  le  spectacle  impressionnant  des  flagelles' 
s’agitant  et  bousculant  les  globules  environnants. 
C’est  ce  qui  avait  convaincu  Laveran,  c’est  ce  qui 
devait  convaincre  également  ceux  qui  vérifièrent  sa 
découverte. 

J’ai  plusieurs  fois  entendu  le  professeur  Isidore 
Straus,  grand  ami  de  Laveran,  mais  qui,  pendant 
plusieurs  années,  n’avait  eu,  comme  tant  d’autres, 
que  peu  de  foi  dans  sa  découverte,  raconter  comment 
il  avait  trouvé  son  chemin  de  Damas.  Alors  qu’il 
était  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  il  vit  un  dimanche 
matin  venir  à  lui  Laveran  qui  le  pressait  instamment 
de  se  rendre  sans  retard  au  Val-de-Grâce  pour  exa¬ 
miner  une  préparation  de  sang  provenant  d’un  palu¬ 
déen  en  plein  accès  fébrile.  Straus,  pour  ne  pas 
déplaire  à  son  ami,  quitta  son  service  à  regret, 
s’attendant  à  ne  voir  une  fois  de  plus  que  les  fispects 
douteux  des  corps  en  croissant.  Mais  à  peine  eut-il 
jeté  UH  regard  sur  la  préparation,  qu’il  vit  s’agiter 
des  flagelles  :  dès  lors,  il  ne  douta  plus  et  se  fit 
l’apôtre  convaincu  de  la  nature  parasitaire  du  palu¬ 
disme. 

D’autres  acquirent  de  la  même  façon  cette  certi¬ 
tude.  Mais  il  était  nécessaire,  pour  faire  une  obser¬ 
vation  fructueuse,  c’est-à-dire  déceler  les  flagelles, 
'de  remplir  certaines  conditions  :  prélever  le«ang  au 
début  de  l’accès  ou  même  pendant  le  frisson,  et 
choisir  un  malade  qui  n’avait  pas  été  traité  par  la 
quinine. 

On  ne  saurait  donc  s’étonner  qu’il  ait  fallu  plu¬ 
sieurs  années  pour  que  la  découverte,  de  Laveran 
fût  acceptée  par  la  plupart  des  médecins.  L’auteur 
d’une  autre  découverte  fameuse  dans  l’histoire  du 
paludisme,  sur  laquelle  j’aurai  tout  à  l’heure  à  reve¬ 
nir,  sir  Ronald  Ross,  raconte  qu’aux  Indes,  la  dé¬ 
couverte  de  Laveran  ne  fut  vérifiée  qu’en  1887  par 
Vandyke  Carter  et  qu’il  n’en  entendit  parler  qu’en 
i888.  Encore  n’y  crut-il  pas  d’abord,  car,  comme 
beaucoup  d’autres,  il  ne  réussit  ni  à  colorer  ni  à  voir 
le  parasite.  Ce  n’est  qu’après  avoir  rendu  visite,  en 
Angleterre,  à  sir  Patrick Manson  qu’il  fut  pleinement 
édifié. 

Mais  Laveran  n’était  pas  homme  à  se  laisser  rebu¬ 
ter  par  les  doutes  et  l’indifférencs  de  ses  contempo¬ 
rains.  Il  poursuivit  dans  l’incrédulité  quasi  générale 
ses  recherches  et,  voyageant  à  Rome  en  1882,  grâce 
à  l’accueil  bienveillant  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  Baccelli,  qui  fut  associé  à  notre  Académie, 
et  qui  a  laissé  dans  la  médecine  un  nom  célèbre,  il 
eut  la  satisfaction  de  retrouver,  chez  les  paludéens 
de  la  campagne  romaine,  à  l’hôpital  San  Spirito,  les 
mêmes  parasites  qu’il  avait  vus  en  Algérie  et  en 
France. 
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En  i884,  il  rassemble  dans  un  Traité  des  fièvres 
palustres,  qui  devient  plus  tard  le  Traité  du  palu¬ 
disme,  toutes  ses  observations  personnelles  qui  jor 
maient  un  apport  des  plus  riches  à  l’histoire  didac¬ 
tique  de  cette  maladie.  C’est  un  ouvrage  fondamental 
auquel  doivent  recourir  encore  aujourd  hui  tous 
ceux  qui  cherchent  des  documents  sur  le  paludisme. 

Déjà  nul  ne  contestait  plus  l’existence  et  le  rôle 

du  parasite.  Pourtant  tout  cet  ensemble  de  recherches 

magnifique  et  toute  cette  gloire  ne  paraissent  guere 
avofr  facilité  à  Laveran  l’avancement  dans  sa  carrmre 
nî^ilitaire,  et  c’est  plutôt  au  jeu  de  l’ ancienneté  e 
des  services  ordinaires  qu’il  dut  ses  ® 

emplois.  Nommé,  en^i884,  professeur  d  hypene  mi¬ 
litaire  au  Val-de-Grâce,  il  remplit  pendant  dix  ans 
cette  fonction  et  publia  son  enseignement  dans  un 
nouveau  livre,  le  Traité  d'hygiene 
i8q6  Au  terme  réglementaire  de  son  profeporat,  il 
fut  nommé  médecin  en  chef  de  rhôpital  mih  mre  de 
Lille,  puis  directeur  du  Service  de  sanp  du  XI  corp 
d’armée  à  Nantes.  Sans  hôpital  m  laboratoire  con¬ 
traint  à  des  besognes  administratives,  prive  desor- 
‘ri  de  tu.  u.o/eu  de  poureuivre  ,u.  le 

paesionueieut,  à  peine  Sgé  de  cinquante  ““ 

Loir  atteint  lé  grade  de  ■“'Sdecm-mspecteur  qui  Im 
eût  assuré  du  moins  une  retraite  honorable,  ottum 
il  prit  le  parti  de  demander -une 
retraite  prématurée.  Elle  fut  acceptée. 

La  médecine  militaire  se  trouva  très  fiicheusement 
attetn"  7ar  cette  retraite  volontaire.  Que  ques-uns 
de  ses  membres  ne 'craignirent  pas  d’appe^r 
sévèrement  les  motifs  qui  l’avaient 
nous  quittant,  vous  nous  décapitez  »,  d^f^/ 
ran  notre  éminent  collègue  M.  Vaillard  et  Leon  _ 
ran  iioiic  _  j -1,.,+^  la  médecine  d’armee 


ran  notre  emineni  collègue  U, X. 

reboullet  qui  avait  débuté  par  la  medecine  d  armee 
avant  de  Prendre  dans  le  journalisme  médical  une 
Xe  de  choix,  écrivait  dans  la  Gazette  hebdoma- 
toe- 7  Appelé  durant  de  longues  années  encore  a 
rehausser  îr  renommée  du  corps  auquel  il  apparte¬ 
nait  M.  Laveran  se  retire,  écœuré  des  dénis  de  jus- 

un  gîte  où  de  poursuivre  en  paix  son  labeur  il  a  t  ^ 
liberté  Une  maison,  un  sanctuaire  pourrait-on  dire, 

sHxSSseB 

,1  «avant  Avec  une  ardeur  rajeunie,  pendant  vingt 
du  savant.  Av  assidûment  se 

cinq  ans,  jour  à  ses  patientes 

livrer  pendant  de  ^  jg  gh^mp.  Sans  délais- 

etudes,  dont  1  naludisme  il  s’intéresse  à 


'  îw°°o»omeB  font  l'objet  de  trée  --b-u  es 
publications  :  il  en  découvre  une 

parasites  des  vertébrés,  ■'“'““"■''“QJ'' ^“^0- 
le  genre  Trvpanoplasma.  Le  livre  de  ces  deux  au 
teurs,  Trypinosomes  et 

,004  et  dont  ils  donnèrent  en  191=  une  seconde  edi 
tion,  reste  l’ouvrage  le  plus  étendu  sur  ce  e  qu 

''Etudiant  les  leishmanioses,  Laveran  fait  connaître 
avec  CatLire  le  premier  cas  fe  l-l--- 
d’origine  tunisienne,  montrant  lQd®ntite  du 
méditerranéen  et- du  kala-azar 

les  Leishmanioses,  paru  en  igi?.  ®  “P^^e  a  ceux 
qu’il  a’^ait  déjà  consacrés  aux  protozoaires 
^  A  son  instigation  s’était  fondée,  en  1908,  la  Société 
de  pathologie%xotique,  et  nul  n’était  mieux  qua  ifie 
toi  en  diriger  les  débats.  Aussi  en  ^orisev..-t-ü  l. 
présidence  jusqu’en  1920,  ne  cessant  d® 
le  fruit  de  ses  travaux  personnels.  Grâce  a  ui,  cette 
i^eSé  s’est  acquis  des  titres  -inents  a  a  e 
naissance  de  notre  empire  colonial,  f  . 

dié  les  maladies  ainsi  que  1®®  ^rt 

On  doit  citer,  entre  autres  documents,  le  rapport 
qu’il  rédigea  avec  Kermorgant  sur  la  prophylaye  de 
?"  maladif  du  sommeil  c.  sou  iusttuCion  medicale 
pour  la  mission  française  de  la  maladie  du  sommeil 

^‘^H^orstie  France,  en  maintes  citconstances  Lave¬ 
ran  propagea  la  renommée  scientifique  de  notre 
pays^en^présentant  des  rapports  à  divers  Congres 
internationaux  :  à  Londres  en  1891,  et  i9j3,  a 

Lisbonne  en  .906,  à  Berlin  en  1907,  a  Budapest  en 
1000,  à  Washington  en  1912. 

milieu  de  tant  de  travaux,  il  trouve  encore  le 
temps  d’écrire,  pour  le  Conseil  d’hygiene  et  de 
salubrité  de  la  Seine,  dont  il  est  meinbre  depuis 
1904,  (fe  substantiels  rapports  sur  les  sujets  es^lus 
divers,  tels  que  l’hygiène  des  boulangeries,  le  com¬ 
merce  de  la  glace,  les  fosses  septiques,  les  mesures 
à  prendre  à  Paris  contre  les  moustiques.  . 

Pendant  la  guerre,  il  se  multiplie,  présidé  des 
Commissions,  rédige  des  rapports  et  notamment 
une  instruction  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement 
du  paludisme  à  l’armée  d’Orient;  il  fait  des  inspec¬ 
tions  jusqu’au  front,  dans  nos  corps  d  armee,  et  dans 
Îe  mênie\enips,  malgré  la  perte  de  son  dernieT 
collaborateur,  aussi  fidèle  que  modeste  jdoudsky, 
mort  glorieusement  pour  la  France,  il  n  en  poursuit 
pas  moins  des  recherches  sur  les  flagelles  parasites 

des  insectes.  ,  ,, 

Comment  ne  pas  admirer  cette  discipline  de  1  es¬ 
prit  qui  ordonne  toute  son  existence  et  lui  permet, 
sans  négliger  la  science  qu’il  aime  par-dessus  tout, 
de  suffire  à  tant  et  de  si  lourdes  tâches? 


e  suffire  a  tant  ei  ue  ai  ivtxxv.v« 

La  découverte  de  l’hématozoaire  du  paludisme, 
faisait  la  lumière  sur  la  nature  d’une  de  ces  maladies 
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les  plus  répandues  et  les  plus  meurtrières.  Mais  elle 
appelait  un  complément,  celui  de  la  sanction  théra¬ 
peutique.  Le  parasite  trouvé,  il  restait  à  chercher 
les  meilleures  armes  pour  le  détruire  dans  l’orga¬ 
nisme  des  i^ialades  etFempêcher  d’atteindrel’homme. 

Pour  le  traitement  curateur  de  la  maladie,  la  mé¬ 
decine  possédait  depuis  longtemps  la  quinine. 
Encore  fallait-il  étudier  l’action  de  ce  remède  sur  le 
parasite,  afin  d’en  utiliser  la  vertu  de  la  façon  la  plus 
efficace.  Laveran  s’en  était,  dès  le  début,  préoccupé; 
il  avait  montré  que  la  quinine  faisait  disparaître  le 
parasite  du  sang  et  il  avait  donné  des  règles  pour 
l’emploi  de  cet  alcaloïde. 

Quant  à  la  prophylaxie  du  paludisme,  elle  se  ré¬ 
sumait  d’une  façon  bien  imparfaite  dans  l’assainis¬ 
sement  des  régions  dangereuses,  formule  à  la  vérité 
bien  vague.  Il  importait  de  savoir  où  siégeait  le 
parasite  en  dehors  du  corps  humain  et  comment  il 
venait  jus.qu’à  l’homme. 

Maintes  fois  on  avait  cherché,  l’origine  du  palu¬ 
disme  dans  le  sol,  dans  l’eau,  dans  l’air.  Marécages 
et  mauvais  air  en  étaient  les  sources  présumées, 
qui  justifiaient  les  noms  de  paludisme  et  malaria 
donnés  à  la  maladie.  C’étaient  surtout  les  terrains 
marécageux,  donc  l’eau  et  le  sol,  qui  ^semblaient, 
selon  nos  anciens,  recéler  ce  qu’on  appelait  d’aboi’d 
le  miasme,  devenu  plus  tard  le  parasite.  Or,  il  n’en- 
était  rien.  Laveran  avait  fait,  à  cet  égard,  d’infruc¬ 
tueuses  recherches,  et,  dès  1884,  il  pensait  que  le 
parasite  devait  parcourir  une  phase  de  son  exis¬ 
tence  extrahumaine  non  dans  le  milieu  extérieur 
inanimé,  mais  dans  un  hôté  intei,’médiaire  et  proba¬ 
blement  dans  le  corps  des  moustiques  dont  sont 
infestées  les  régions  palustres. 

A  cette  date,  Patrick  Manson  avait  déjà  trouvé, 
depuis  1877,  à  Amoy  sur  la  côte  de  Chine,  qu’une 
maladie  parasitaire,  la  filariose,  était  propagée  par 
les  moustiques  et  que,  dans  le  corps  de  ces  insectes, 
le  parasite  accomplissait  le  premier  stade  de  son 
développement.  Cette  découverte,  qui  l’avait  aussitôt 
rendu  célèbre,  lui  avait  inspiré  l’idée  que  les  mous¬ 
tiques  jouaient  peut-être  un  rôle  analogue  dans  la 
propagation  du  paludisme. 

J’ai  parlé  plus  haut  de  la  visite  que  fit  en  Angle- 
teivre  sir  Ronald  Ross  à  sir  Patrick  Manson. 'En  celte' 
rencontre  mémorable,  où  Manson  mit  Ross  au  cou¬ 
rant  de  la  découverte  de  Laveran,  il  lui  fit  part  en 
même  temps  de  sa  propre  idée  sur  la  transmission 
du  paludisme  et  lui  communiqua  sa  foi  dans  cette 
hypothèse. 

En  1895,  Ross  repai-t  pour  l’Inde  et  désormais 
cçnsacre  tous-  ses  efforts  à  résoudre  le  problème 
ainsi  posé.  Des  difficultés  sans  nombre  se  dressent 
à  chaque  pas  devanPlui.  Seul,  avec  le  concours  pré¬ 
caire  de  quelques  serviteurs  indigènes,  changeant 
souvent  de  résidence  en  raison  de  ses  fonctions  au 
service  médical  du  gouvernement  de  l’Inde,  il  lui 
faut  apprendre  sans  livres  et  par  la  simple  observa¬ 
tion  personnelle  l’anatomie  des  moustiques,  leur 
classification,  leurs  mœurs  et  le  cycle  évolutif  de 
l’hématozoaire.  Mais,  entre  Londres  et  Calcutta,  une 
correspondance  s’échange.  Soutenu,  guidé,  récon¬ 
forté  par  Manson,  Ross  surmonte  peu  à  peu  tous  les 
obstacles.  Il  entrevoit  l’évolution  du  parasite  du 


paludisme  dans  certains  moustiques.  Puis,  les  cir- 
.  constances  l’amenant  à  étudier  le  paludisme  des 
-oiseaux,  c’est  chez  ces  animaux  qu’il  établit  d’une 
façon  précise  le  cycle  complet  d’un  hématozoaire 
très  voisin  de  celui  du  paludisme  humain.  Ainsi,  de 
cette  collaboration  singulière  de  deux  savants,  unis 
par  la  pensée,  mais  séparés  par  la  distance,  nak  la 
découverte,  éminemment  féconde  en  résultats  bien-~- 
faisants,  dont  Ross  a  conté  les  péripéties  dans  un 
récit  d’un  puissant  intérêt  :  épopée  scientifique  aussi 
captivante  qu’un  roman  d’aventures. 

Les  faits  découverts  par  Ross  sont  vérifiés  point 
par  point  chez  l’homme  en  Italie,  et  c’est  surtout 
Grassi  qui  démontre  que,  dans  cette  transmission 
du  paludisme  humain,  les  anophèles  sont,  parmi  les 
moustiques,  les  seuls  en  cause. 

Au  lehdemain  de  cette  décbuverte  qui  complète 
et  fortifie  la  sienne,  en  1898,  Laveran  est  naturelle¬ 
ment  parmi  les  premiers  défenseurs  de  la  transmis¬ 
sion  du  paludisme  par  ^s  anophèles,  et,  tandis 
qu’en  Italie,  Gràssi  confirme,  en  ce  qui  concerne 
l’hématozoaire  du  paludisme  humain,  les  résultats 
de  Ross,  il  s’applique  à  montrer  l’aliondance  des 
anophèles  dans  les  régions  palustres.  Il  .en  recueille 
en  Camargue  et  en  Corse  et  s’en  fait  envoyer  de 
toutes  les  parties  de  notre  domaine  colonial.  Il  éta¬ 
blit  alors  les  règles  à  suivre  pour  l’assainissement 
des  régions  infestées.  Il  fonde  la  Ligue  corse  contre 
-le  paludisme  et  prend  une  part  des  plus  actives  à  la 
campagne  organisée  pour  assainir  notre  départe¬ 
ment-insulaire.  « 

Porter  un  jugement  sur  une  découverte  est  tou¬ 
jours  chose  délicate.  Le  recul  du  temps  n’y  est  pas 
inutile.  Mais  on  peut  envisager  la  découverte  sous 
plusieurs  aspects. 

Le  mérite  de  la  découverte  est  surtout  dans  sa 
difficulté.  Il  est  des  découvertes  relativement  faciles. 
Quand  une  technique  générale  est  connue,  beaucoup 
de  faits  particuliers  peuvent  souvent  être  trouvés 
sans  grand  effort.  Il  est,  en  revanche,  des  décou¬ 
vertes  qui  exigent  des  techniques  pouvelles.et  com¬ 
pliquées  :  ce  sont  des  problèmes  préalables  qu’il 
faut  alors  patiemment  résoudre.  Tel' fut  le  . cas  de 
Laveran  travaillant  seul,  presque  isolé  du  monde 
scientifique.  C’est  par  un  labeur  acharné,  avec  une 
volonté  constamment  tendue,  qu’il  parvint  à  faire 
l’observation  décisive  qui  jetait  la  lumière  sur  ce 
qu’il  s’était  proposé  de  trouver. 

Mais  si  la  difficulté  fait  le  mérite,  elle  ne  fait  pas 
la  grandeur  de  la  découverte.  Ce  sont  les  consé¬ 
quences  qui  la.  font.  Une  découverte  est  grande 
quand  elle  est  féconde  en  résultats  d’ordre  théo¬ 
rique  ou  pratique,  lorsqu’elle  conduit  à  de  nouvelles 
découvertes  ou  bien  à  des  applications  utiles. 

Combien  est  grande  celle  de  Laveran!  D’aberd 
elle  est  devenue  en  quelque  sorte  la  base  de  cette 
partie  de  la  science  qu’on  appelle  la  protozoologie. 
Puis  elle  a  immédiatement  fourni  à  la  médecine  un 
moyen  précieux  de  diagnostiquer  le  paludisme. 
Enfin,  elle  a  conduit  à  la  lutte  scientifique  contre  la. 
maladie. 

Il  n’est  pour  s’en  rendre  compte, que  d’écouter 
Ronald  Ross.  La  malaria,  dit-il,  «  eét  peut-être  la 
plus  importante  de  toutes  les  maladies  de  rbuma* 
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nité.  On  peut  dire  qu’on  la  trouve  presque  partout, 
sous  les  tropiques  et  qu’elle  s’étend  aussi  à  beau¬ 
coup  de  pays  tempérés,  puisqu’on  la  rencontre  au 
Nord  jusqu’-en  Suède  et  au  Canada».  Il  rappelle  que, 
dans  l’Inde  qui  compte  près  de  Soo  millions  d’habi¬ 
tants,  elle  en  tue,  d’après  la  statistique  de  1900,  en¬ 
viron  5  millions  par  an.  Il  rappelle  qu’en  Italie  Gelli 
évaluait  à  a  millions  le  nombre  des  malades,  et  que, 
dans  le  continent  africain,  d’après  les  recherches  de 
Koch,  la  moitié  des  enfants  noirs  étaient  infectés. 

Il  remarque  que  le  paludisme ^sévit  en-  des  terri¬ 
toires  fertiles  qui  ont  pour  l’homme  la  plus  grande 
valeur  et  qu’il  frappe  non  seulement  des  indigènes 
barbares,  mais  aussi  les  pionniers  de  la  civilisa¬ 
tion  ;  le  planteur,  le  commerçant.  «  Le  paludisme, 
dit-il  est  donc  l’allié  le  meilleur  et  le  plus  formi¬ 
dable’  de  la  barbarie,  plus  hostile  à  la  civilisation  que 
les  déserts,  les  races  sauvages  et  les  difficultés  géo¬ 
graphiques...  Ce  que  nous  appelons  le  continent 
noir  devrait  être  appelé  le  continent  paludéen,  car 
pendant  des  siècles  les  vagues  successives  de  la 
civilisation  qui  ont  déferlé  sur  l’Europe  et  1  Amé¬ 
rique,  et  ont  fécondé  ces  pays,  sont  venues  se  briser 
sur  les  rivages  mortels  de  l’Afrique.  »  Mais  dès  que 
le  principe  de  la  lutte  contre  les  moustiques  est 
posé,  partout  où  cette  lutte  peut  être  entreprise  avec 
fruit,  la  malaria  recule.  A  Ismaïlia,  où  la  Compagnie 
"du  canal  de  Suez  comptait  annuellement  de  i.5oo  a 
2.000  cas  de  paludisme,  Ross  est  appelé  en  1902  a 
conseiller  les  mesures  à  prendre  et,  dès  l’annee  sui¬ 
vante,  le  n'ombre  des  cas  tombe  à  200,  Qui  ne  sait 
l’effroyable  mortalité  qui  vint  arrêter  à  Panama 
l’effort  de  Ferdinand  de  Lesseps?  Commencés^  en 
1890,  huit  ans  avant  la  déeouverte  de  Ross,  c’est 
seulement  lorsque  le  major  américain  Gorgas  appli¬ 
que  les  méthodes  de  destruction  des  moustiques  que 
les  travaux  du  canal  peuvent  être  repris  et  que  sont 
vaincus  du  même  coup  les  deux  fléaux  du  paludisme 
et  de  la  . fièvre  jaune.  Ainsi  se  renouvelle  de  nos 
jours,  par  des  moyens  scientifiques,  le  mythe  her¬ 
culéen  de  l’hydre  de  Lerne- 

Magnifiques  résultats  d’une  magnifique  decouverte 
qui  place  Laveran  au  rang  de  ces  inventeurs  de 
génie  auxquels  le  grand  public  accorde  volontiers 
sa  faveur  parce  qu  il  apprécie  plus  directement  les 
avantages  qu’il  leur  doit. 

Le  public,  en  effet,  jugeant  avec  simplicité,  com¬ 
prend  mieux  l’importance  d’une  invention  dont  les 

applications  procurent  des  avantages  immédiatement 

visibles  et  matériellement  profitables.  Il  en  arrive 
même  aujourd’hui  a  s’élever  contre  le  contraste 
fréquent  entre  l’inventeur  que  sa  découverte  laisse 
le  plus  souvent  dans  une  situation  modeste,  et 
même  parfois  précaire,  et  l’industriel  enrichi  par 
l’exploitation  de  cette  découverte.  Sans  doute,  le 
semeur  de  richesse  est  loin  d’être  appelé  toujours 
à  prendre  part  à  la  récolte,  et  ce  n’est  pas  d  hier 
que  le  sic  vos  non  vobis  semble  être  la  règle  du  tra¬ 
vail.  Mais  le  public  aujourd’hui  est  disposé  à  traiter 
cette  inégalité  d’injustice.  Même  un  généreux  projet 
propose  d’opérer  sur  les  gains  que  procurent  les 
applications  de  la  découverte  scientifique  un  pre  e- 
vement  au  profit  de  son  auteur.  En  vente,  cette 
dîme  s’appliquerait  assez  bien  aux  inventmns  méca¬ 


niques,  physiques  et  chimiques,  mais  fort  difficile¬ 
ment  aux  découvertes  higlogiques.  Combien  peu  de 
çes  dernières  sont  de  nature  à  taire  recette;  Dans 
toute  l’œuvre  de  Claude  Bernard  on  n’eu  trouverait 
guère.  Même  dans  les  trois  siècles  écoules  depuis 
la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  le  projet  en 
question  n’arriverait  pas  à  reconstituer  la  fortune 
que  firent  perdre  à  Harvey  les  attaques  qu  eUe  lui 
TOlut  en  écartant  de  lui  sa  clientèle. -L’œuvre  de  La¬ 
veran,  si  profitable  à  rhumanité,  en  est  un  nouvel 
exemple  :  elle  n’a  engendré  aucune  application, 
lucrative,  , 

Ne  serait-ce  pas  le  devoir  des  savants  d  appeler 
sur  ce  point  l’attention  du  public  et  de  l’éclairer  sur 
la  portée  des  recherches  désintéressées,  dont  les 
immenses  bienfaits  se  répandent  sur  tout  le  genre 
humain  sans  enrichir  aucune  personne  particulière¬ 
ment  habile  ou  laborieuse?  N’appartiqnt-il  pas  aux 
biologistes  de  faire  connaître  à  la  masse  du  peuple 
les  problèmes  qu’ils  ont  à  résoudre  pour  le  bien 
général  et  de  solliciter  de  sa  part  les  ressources 
nécessaires?  L’Etat  assurément. y  pourrait  pourvoir, 
mais  qui  ne  sait  qu’il  a  pour  ces  sortes  de  choses 
l’oreille  un  peu  dure,  la  vue  un  peu  courte  et  la  main 
quelque  peu  lente  à  s’ouvrir  ? 

De  l’Etat,  Laveran  n’avait  reçu,  pendant  toute  sa 
vie  dans  l’armée,  que  les  galons  de  médecin  princi¬ 
pal  et  la  simple  croix  de  la  Légion  d’honneur.  C’est 
après  sa  retraite  qu’il  devint  officier,  puis  comman¬ 
deur.  Mais,  à  défaut  des  plus  hauts  grades  militaires, 
Laveran  conquit  celui  de  grand  homme.  En  France 
comme  à  l’étranger,  les  savants  ne  lui  ménagèrent, 
pas  les  marques  de  leur  admiration.  L’Académie  de 
médecine  l’avait  élu  en  1893,  l’Académie  des  sciences 
en  1901.  Nombre  de  Sociétés  savantes  en  tous  pays, 
entre  autres  l’illustre  Société  royale  de  Londres, 
avaient  tenu  à  honneur  de  le  compter  parmi  leurs 
membres  associés  ou  honoraires.  En  1907,  le  prix 
Nobel  de  physiologie  et  médecine  ne  fit  que  sanc¬ 
tionner  une  gloire  universellement  reconnue.  H  en 
consacra  le  montant  à  l’amélioration  de  son  labora¬ 
toire  de  l’Institut  Pasteur,  montrant  ainsi  que  ce 
lieu  lui  était  plus  cher  que  tout  autre.  Plus  peut-être 
que  par  les  hommages  officiels,  fût-ü  touché  dans 
son  âme  reconnaissante  quand,  en  pleine  guerre,  le 
20  juin  1915,  en  une  cérémonie  intime,  la  noble 
maison  célébra  le' jubilé  de  ses  soixante-dix  ans. 

Bientôt  ensuite,  la  victoire  lui  apportaitnine  autre 
joie,  celle-d’avoir  assez  vécu  pour  voir  revenir  à  la 
France  l’Alsace  avec  sa  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  où  il  avait  débuté  dans  la  carrière  médi¬ 
cale  et  Metz  où  il  avait  tant  souffert  pendant  l’année 
terrible,  terres  de  souvenir  dont  la  perte  avait  dou¬ 
blement  fait  saigner  son  cœur  de  patriote. 

Au  physique,  Laveran  donnait  l’impression  d’in¬ 
carner  le  devoir  et  la  discipline.  De  taille  moyenne, 
d’allure  un  peu  raide,  les  lèvres  minces  et  serrées, 
d’accueil  un  peu  distant,  de  manières  contenues  et 
réservées,  il  avait  le  geste  rare,  la  parole  lente,  sans 
éclat,  mais  ferme,  assurée,  concise.  Sous  ces  dehors 
un  peu  froids,  la  chaleur  de  sa  bonté  se  faisait  sentir 
à  ceux  qui  pénétraient  dans  son  intimité.  Son  esprit 
de  justice  lui  assurait  une  légitime  influence  dans 
les  sociétés  auxquelles  U  appartenait. 
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S’étant  fait  le  serviteur  de  la  science  et  la  servant 
avec  passion,  il  s’imposait  le  devoir  de  lui  consacrer 
toute  son  activité.  Aussi  avait-il  organisé  sa  vie  de 
travail  avec  une  discipline  qu’une  volonté  opiniâtre 
maintenait-  intangible.  Il  pouvait  faire  sienne  la 
devise  du  Taciturne,  n’étant  point  de  ceux  qui,  en 
trop  grand  nombre  aujourd’hui^  n’entreprennent  que 
parce  qu’ils  espèrent  et  ne  persévèrent  qu’après 
avoir  vu  d’autres  réussir. 

Lorsque  notre  Académie  célébra  le  centenaire  de 
■  sa  fondation,  en  décembre  1920,  elle  connut  l’heu¬ 
reuse  fortune  d’avoir  Laveran  pour  président.  Nul 
n’était  plus  digne  de  marcher  à  sa  tête  et  de  parler 
en  son  nom,  selon  le  terme  qui  définissent  dans 
notre  règlement  les  fonctions  présidentielles.  L’uni¬ 
verselle  renommée  du  savant  ne  concourut  pas  peu 
au  prestige  de  nos  cérémonies.  Mais  la  tâche  était 
lourde  et  les  forces  commençaient  à  trahir  le  vieil¬ 
lard.  Son  indomptable  volonté  lui  permifd’accomplir 
jusqu’au  bout  ce  qu’il  estimait  son  devoir.  A  ses 
côtés,  j’ai  pu  mesurer  l’effort  qu’il  s’imposa  et  dont 
notre  Compagnie  ne  saurait  témoigner  à  sa  mémoire 
trop  de  gratitude. 

Il  s’est  éteint  le  18  mai  1922,  au  milieu  des  siens, 
dans  ce  foyer  familial  où  il  avait  toujours  goûté  le 
bonheur  intime,  complètement  mérité  de  ses  joies 
de  savant. 

Dans  quelques  mois,  sur  cette  terre  d’Afrique,  où 
depuis  cinquante  ans  déjà  flottait  son  drapeau  lors- 
qu’eut  lieu  la  découverte  de  Laveran,  la  France  en 
célébrera  le  cinquantenaire.  Berceau  de  cette  dé¬ 
couverte,  l’Algérie  consacrera  la  mémoire  du  savant 
dont  les  travaux  n’ont  pas  été  étrangers  à  son  mer¬ 
veilleux  essor.  Aux  inscriptions  commémoratives 
qui,  à  l’hôpital  militaire  de  Constantine,  rappellent 
comme  des  bulletins  de  victoire  la  date  glorieuse, 
s’ajouteront  de  nouveaux  témoignages  d’admiration. 
Un  village  de  cette  France  africaine,  où  se  dressera 
son  effigie,  porte  déjà  le  nom  vénéré  de  ce  grand 
Français.  Là,  de  petits  Français,  générations  nou¬ 
velles,  Iiéritières  de  ses  bienfaits,  apprendront  non 
sans  fierté,  en  épelant  le  nom  du  lieu  natal,  qu’il 
signifie  la  reconnaissance  au  savant,  le  respect  de 
la  science  et  l’amour  de  la  grande  Patrie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  an.-^uelle  du  10  DÉCEMBBE  igîg) 

M.  Jules  Renaul;^,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du 
rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  192g.  M.  le  prési¬ 
dent  Quénü  proclame  ensuite  les  noms  des  lauréats. 

Eloge  de  Laveran.  —  M.  Ch.  Achahd,  secrétaire  général, 
prononce  le  bel  éloge  de  Laveran  que  nous  publions  in 
extenso  dans  ce  numéro. 

A  l’issue  de  la  séance  le  portrait  de  Laveran  a  été  projeté 
sur  l’écran,  puis  un  très  beau  film  de  M.  Gomandon  a  été 
consacré  à  fétude  de  l’hématozoaire  du  paludisme. 


PRIX  DÉCÉRNÉS  EN  1929 

Prix  de  l’Académie  (i.ooo  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas 
décerné. 

Prix  du  Prince  Albert  P"  de  Monaco  (loo.ooo  fr.). 
—  Le-prix  est  décerné  à  M.  Borrel,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Alvarenga' de  Piauhy  [Brésil]  (i.ooo  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Peigney  (d’Ille-et-Vilaine). 
Prix  Apostoli  (800  fr.).  —  Le  prix  n’a  pas  été  décerné. 
Prix  du  marquis  d’Argenteuil  (i.ooo  fr.).  — L’Académie 
décerne  le  prix  àM.  le  D''  Jules  Janet  (de  Paris). 

Prix  Argut  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  André  Marion  (de  Paris). 

Prix  François-Joseph  Audiffred  (ùn  titre  de  de  rente  de 
24.000  fr.).  —  Pas  de  mémoire  présenté. 

Prix  DU  Baron  Barbier  (2.800  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  M.  Chabanier,  M'*®  Lebert  et  M.  Lobo-Onell  (de 
Paris).  Elle  décerne  des  mentions  honorables  à  M.  le  D''  Her- 
vouet  (de  Paris)  et  à  M.  le  D'  Léon  Collin,  médecin-major  de 
i''®  classe  des  troupes  coloniales. 

Prix  Barthélemy  (3.000  -fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  M.  René  Fauvert  (de  Paris). 

Prix  Berraute  (un  titre  de  3.092  fr.  de  rente  3  p.  100).  — 
L’Académie  décide  d’attribuer  les  arrérages  du  prix  à  M.  le 
D’’  Victor  Bail  (de  Lyon).  Elle  décerne  également  une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  docteur  Ladreyt  (de  Monte-Carlo). 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  fr.).  ( —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D®  Jean  Malméjac  (d’Alger). 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D''  Maurice  Piettre  (de  Paris). 

Prix  Elise  Gàilleret  (5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  Fleuret;  vétérinaire  militaire  à  Nancy. 

Prix  Gapuron  >(1.800  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Chevillon  (2.800  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
Prix  Civrieux  (i.ooo  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
Prix  Clarens  (Soo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  Urbain  et  Barotte,-  de  l’Institut  Pasteur. 

Prix  Daudet  (2.00b  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  D'^®  Pierquin  et  Richard  (de  Paris). 

Prix  de  la  Fondation  Day  (Deux  titres  de  rente  de 
3.000  fr.).  —  Pas  de  mémoire  présenté. 

Prix  Demarle  (780  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  Cachera  et  Demars  (de  Paris). 

Prix  Desnos  (3. 000  fr.)-.  —  L’Académie  a  décerné  le  prix  à 
M.  le  D®  Rémy  Néris  (de  Paris). 

Prix  Desportes  (i.Soo  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix 
entre  MM.  les  D”  Goutelen  (de  Paris)  et  Lecoq  (de  Neuilly- 
sur-Seine).  Elle  décerne  des  mentions  honorables  à  MM.  les 
D''®  Aimes  (de  Montpellier)  et  Dhers  (de  Paris). 

Fondation  Ferdinand  Dbeyfous  (1.400  fr.).  —  Les  arré¬ 
rages  de  cette  fondation  sont  destinés  à  récompenser  l’in¬ 
terne  en  médecine  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’argent.  Celte 
année,  ces  arrérages  sont  attribués  à  titre  d’encouragement  à 
M.  Maurice  Kaplan  (de  Paris). 

Prix  Ferdinand  Dreyfous  (2.800  fr.).  —  Aucun  mémoire 
n'a  été  présenté. 

Prix  Ernest  Godard  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  M.  Maurice  Rollet  (de  Paris).  Des  mentions  hono¬ 
rables  sont  décernées  à  M.  le  D’’  Maisonnet,  du  Val-de-Grâce, 
et  M.  Marcel  Metzger  (de  Paris)^ 

Prix  Jacques  Guérétin  (i.8oo  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  MM.  les  D''®  Weissenbach  (de  Paris)  et  Françon 
(d’Aix-les-Bains). 

Prix  Pierre  Guzman  (Un  titre  de  rente  de  2.000  fr.).  — 
Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  du  docteur  François  Helme  (2. Soo  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  attribue  le  prix  à  M.  René  Gayet  et  M”“  Guillaumie 
(de  Paris). 
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Pbix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (3. 000  fr.).  —  L  Aca¬ 
démie  a  attribué  le  prix  à  M.  le  D--  Chavany  (de  Paris). 

Prix  Henri  Huchard  (8.00a  fr.).  —  L’Académie  décerne 
ce  prix  à  la  mémoire  du  médecin  commandant  Ghatinieres, 
dont  la  vie  toute  de  dévouement  et  d’abnégation  peut  être 
donnée  comme  exemple  aux  jeunes  générations  de  médecins. 

Prix  Léon  Labbé  (3.ooo  fr.).  -  L’Académie  attribue  le 
prix  à  M.  le  D--  Dartigues  (de  Paris). 

^  Prix  Laborib  (6.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 

M  le  D^  YvesDelagenière  (duMans). 

Prix  DU  Baron  Larrey  (5oo  fr.).  -  L’Académie  partage  le 
prix  entre  M.  le  D'  Nguyèn  Van  Luyèn,  de  Phuc-Yèn  (Tonkin) 
et  M.  Lucien  Klotz  (de  Paris). 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  -  L’Acade^mie  attribue,  a 
titre  d’encouragement,  les  arrérages  du  prix  Laval  a  M.  Jean- 
Paul-Henri  Gordebar.  _  , 

Prix  Lefèvre  (B.oop  fr.).  -  Pas  de  mémoire  présente. 

Prix  Le  Piez  (2.000  fr.).  -  L’Académie  attribue  le  prix 
partage  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  i  le  D  Jean  . 
Delaknde  (de  Paris),  i.ooo  fr.;  2»  les  Daniel  et  Jean 

Olmer  (de  Marseille),  400  fr.  ;  S»  le  D-^Jean  Blum  (de  Paris), 
3oo  fr.;  4»  le  D^  Simonin  (de  Strasbourg),  3oo  fr.  L  Aca¬ 
démie  décerne,  en  plus,  une  mention  honorable  à  M.  le 
D' Marc  Iselin  (de  Paris). 

Prix  Leveau  (a.ooofr.).— Le  prix  n  est  pas  décerné. 

Prix  Lorquet  (3oo  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  a 
M  le  D'  Grouzon  (de  Paris).  Elle  décerne  des  nienuons 
honorables  à  M.  le  D^  Pierre  Varé  (de  Pans)  et  a  M.  le 

D' Teulié  (de  Bordeaux).  _  ; 

Prix  A.-J.  Martin  (i.ooo  fr.).  -  Le  prix  n’a  pas  ete 

■^'pri?  Meynôt  (2.600  fr.).  -  L’Académie  attribue  ce  prix 
à  MM  Duverger  (de  Limoges)  et  Velter  (de  Pans).  Elle 
décerne,  de  plus,  une  mention  très  honorable  a  M“»  Delanoe 

^‘^Æ^aLhonse  mLbinne  [i.^oo  ir  ).  — 
bue  le  prix  à  M.  le  D^  Bailly,  chef  de  service  a  1  Institut 
Pasteur  du  Maroc.  Des  mentions  honorables  sont  decernees 
â  MM.  les-  D"  Abbatucci,  Némorin  Lefrou,  Sautet,  Velu  et 

Balozet,  Tremsal.  ,  j ,  ' 

Prix  NativeLle  (600  fr.).  -  Le  prix  n’est  pas  decerne. 
Prix  Otterbourg  (..000  fr.).  -  L  Academie  decerne  le 
prix  à  M.  le  D'  Gharles  Brody  (de  Grasse). 

^  Prix  Oulmont  (i.ooo  fr.).  -  Ge  prix,  destine  a  1  e  ève 
en  médecine  qui  a  obtenu  le  premier  prix  (médaillé  d  or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  medecine) ,  est  decerne 
à  M  Léon  Michaux,  interne  à  1  hôpital  de  la  Pitie. 

■  Prix  Pannetier  (4-000  fr.).  -  L’Académie  decerne  le  prix 
à  MM  les  D'“  Lereboullet  et  Boulanger-Pilet  (de  Pans). 

Prix  Portal  (i.ooo  fr.).  -  Pas  de  mémoire  présente. 

Prix  Pourat  (i  .200  fr.).  -  Pas  de  mémoire  présenté.  _ 
Prix  Rebouleau  (2.000  fr.).  -  L’Académie  decerne  le  prix 

àM.  leD' JeanGélice(deParis). 

Prix  Jean  Reynal  (1.200  fr.).  -  L’Academie  attribue  le 
prix  à  M.  Gharles  Dubois,  directeur  des  services  vétérinaires 

%Ïx  Philippe  Ricord  (800  fr.).  -  Pas  demémoirepré- 

''pRixRoussiLHE  (10.000  fr.).  -  L’Académie  estime  qu’il 
n’v  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix.  Toutefois,  elle  attribue, 
sur  leLrrérages  disponibles  et  à  titre  d’encouragement,  une 
O  r.L  fr  partagée  entre  les  auteurs  des  mémoires 

r™rf.tr..v M-  (a. 

MM  Jau In,  D.tacqn.t ..  Pecker  (de  Pa,.a],5oo  r.  ch,™„. 
P„rSa.AL«..  (..500  fr.).  -  Aucun  m.BO.r.  n  .  e.e 

Mk.c  Sic  (..aoo  fr,).  -  L’Académi.  décru,  le  pria 

àM  le  Busquet  (de  paris) .  .  -  i  *  ' 

PRIX  TarnieI  (4.000  fn).  --  L^Académie  décerne  le  prix  a 
M.  le  D"'  Paul  Petit-Dutailhs  (de  Pans). 


Prix  Vernois-(8oo  fr.).  -  L^cadémie  attribue  le  prix 

à  MM.  Worms  (de  Paris)  et  Marmoiton  (d  Alger) .. 

Service  des  épidémies.  L’Académie  a  proposé  et  M.  le 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  à  bien  voulu  accorder  les  recompenses 
ci-après  aux  personnes  qui  se  sont  particulieremen  g 
P, r  leurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  en 

k  .  MM.  le  D-  A.  Pic.  Bro,ui„. 

Lacombe,  Olmer,  Trabaud,  Baylac,  Rochaix. 

Médailles  d' argent,  à  i-MM.  les  D'^  Maillard  Massan, 

M:  Illiaquer,  M.  le  D--  Janvier,  M.  le  lieutenant-colonel  Gar- 
tron,  M.  Bragard. 

Service  des  eaux  minérales.  -  L’Académie  a  proposé 
et  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  ef  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des 
Eaux  minérales  de  la  France,  pendant  1  annee  1928,  des 
médailles  d’honneur  de  l’Hygiène  publique  aux  personnes  dont 
les  noms  suivent  :  ,  u 

Rappels  de  médailles  d’or,  à  :  MM.  les  D-  Molinéry  (de 

Ludion)  et  Glénard  (de  Vichy). 

Médaüles  d'or,  à  :  MM.  les  D-  Mougest  (de  Royat-les- 

Bains),  P.-Li  Violle  (de  Vittel).  o  1 

Rappel  de  médaille  de  vermeil,  à  :  M.  le  D  Pelon  (de 
■Rappel  de  médaille  d’argent,  à  ;  M.  le  D^  S.  Baque  (de 

^^Médlille  d’argent,  à  :  l’Institut  hydrologique  de  la  Faculté 
de  Strasbourg,  pour  l’ensemble  des  divers  travaux  des  eleves 
deM.  leD'Blum. 

Rappel  de  médaille  de  bronze,  à  :  M.  le  D^  Armengaud  (de 

^"^Méltmes  de  bronze,  à  :  MM.  les  D-  Aubertot  (de  Royat), 
Debidour  (du  Mont-Dore).  Duhot.(de  Lille),  du  Pasquier  (de 
Saint-Honoré). 

Service  de  la  vaccine:  —  L’Académie  accorde,  pour  le 
service  de  la  vaccine,  en  1928  : 

1»  Vaccination  antivariolique.  —  Médaille  d  honneur,  a  : 
M.  le  D"  Raynaud  (d’Alger).  ^  t  .  .j  tt  ) 

Rappel  de  médaille  de  vermeil,  à  :  M.  le  D^  Loir  (du  Havre  . 
Médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  les  D”  Belin  (de  Strasbourg), 
Ghevallereau  (de  Paris),  Meyer  (de  Sarrebourg). 

Rappels  de  médailles  d’argent,  a  :  MM.  les  D  Haury, 

Janot  et  Malbec  (de  Paris).  , ,  r,  •  \  m  j- 

Médailles  d'argent,  à  ;  MM.  les  D-  Ber  (de  Pans)  Blondin, 

en  A  0  F.,  Bordas  (de  Paris),  Giss  (de  Thionville),Guldner 

(de  Boulay),  Morin  (de  Paris),  Muraz  et  Riquier  (du  Tchad), 
Ungerer  (de  Strasbourg),  Yuen  (de  Pans)- 

Rappels  de  médailles  de  bronze,  à  :  MM.  les  D  Acheray, 
Arnoux',  Jacobson,  Ricapet  et  Tournier  (de  Pans) 

Médailles  de  bronze,  à  ;  MM.  les  D”  Andraud  (de  Pont- 
gibaud),  Bach  (de  Sarre-Union),  Baron  (de  Pans)  Bassin 
(d’Ennezat),  Bâtisse  et  Bertrandon  (de  Pans),  Boeldieu  (de 
Drancy),  Braunberger  et  Briat  (de  Paris),  Gpbaudon  en 
A  E.  F.,  Daniel,  Gcivot  et  Guerin  (de  Pans);  Guri  (d  Ur- 
matt).  Hilaire  (de  Gochinchine),  Ladevie  (de  Billom)  Levy 
(d’Illkirch-Graflenstaden),  Margain  (de  Thiais  ,  Marzolf  (de 
Woerth-sur-Sauer),  Mugel  (de  Mittelhausen),  Noir  (de  Paris), 
Pappas  (de  Montpellier),  Renault  (de- Pans),  Schaller  de 
Mu^nersholtz),  Strauss  (de  Pans),  Becker  (d  A  fortville), 
Ghameroy  (de  Bondy),  Ghrétien  (de  Metz),  Lecte  (de  Saint- 
Denis),  Mangin  (de  Metz),  Ranoux  .S^/^^SVat-Samte- 
Marthe),  Vié  (des  Lilas),  Nguyen-van-Khai  (de  Gochinchine). 

2“  Vaccination  antidiphtérique.  —  Rappel  de  médailles  de 
vermeil,  ’à  :  MM.  les  D'*  Darré,  Laffaille,  Loiseau,  Roubi- 
nowitch  et  Zoeller  (de  Paris). 
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Médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  les  D"  Harvier  (de  Paris), 
Ledoux  (de  Besançon),  Lereboullet,  Lévy,  Ribadeau-Duinas 
et  Tanori  (de  Paris),  Vigne  (de  Lyon). 

Rappels  de  médailles  d'argent,  à  :  MM.  les  D''^  Gréhant  (de 
Chaumont),  Mallard  (de  Dijon),  Vaillant  (d’Arras). 

Médailles  d'argent,  à  ;  MM.  les  D"  Aynaud  (de  Chartres), 
Bénard  (de  Paris),  Bernard  (de  Besançon),  Camus  (de Paris), 
Chabannes  (de  Saint-Trojan),  Despeignes  (de  Chambéry),’ 
Dufestel  (de  Paris),  Dupret  (d'Ecouen),  Fragne  (de  Châlons- 
sur-Marne),  Gournay  (de  Paris),  Jarry  (de  Banyuls-sur-Mer), 
Lafosse  (de  Vanves),  Lamy  (de  Melun),  Lebailly  (de  Caen)’ 
Lehmann  (de  Nevers),  Méténier  (de  Villejuif),  Paquet  (de 
Beauvais),  Pesch  (de  Toulouse),  Prioleau  (de  Brives),  Ro¬ 
main  (de  Canteleu),  Rousseau  (de  , Rouen),  Venot  (de  Saint- 
Germain  en-Laye),  Villière  (de  Saint-Denis),  Violette  (de 
Saint-Brieuc). 

Médailles  de  bronze,  à  :  MM.  les  D"  Andrieux  (de  Rennes), 
Ardould  (de  Wassy-sur-Blaise),  Babin  (d’Arpajon),  Bataille- 
Sarthou  (de  Bruay),  Bassin  (d'Ehnezat),  Bercovici  (de  Saint- 
Denis),  Bertrand  (de  Saint-Germain-en-Laye),  Bezançon  (de 
Boulogne-sur-Seine),  Bianquis  (de  Paris),  de  Boissezon  (de 
Toulouse),  Bourdinière  (de  Rennes),  Braunberger  (de Paris), 
Breavoine  (de  Bois-Colombes],  Cassoute  (de  Marseille), 
Champion  (de  Nancy),  Chanteux  (de  Falaise),  Cheynel  (dé 
Saint-Agrève),  Clouzeau  (de  Niort),  Courgenou  (de  Courbe¬ 
voie),  Coron  (de  Saint-Chamond),  Durozoy  (de  Villeneùve- 
Saint-Georges),  Dussaut  (de  Valence),  Fouquier  (de  Viro- 
flay),  Gaudeau  (de  Tours),  Guinoiseau  (de  Saint-Dizier), 
Hazemann  (de  Vitry),  Henry  (de  Paris),  Igonet  (d’Avignon), 
Johanno  (de  San-Salvadour),  Jaillard  (de  Nevers),  Langle  (de 
Fontenay-sous-Bois),  Latil  (de  Villeurbanne),  Laurent  (de 
Bois-Colombes),  Lefebvre  (de  Cerisy-la-Forêt),  Loriot  (de 
Saint-Dizier),  Loyer  (de  Creil),  Marconnet  (de  Saint-Cha¬ 
mond),  Martin  (de  Plancher-les-Mines),  Martial  (de  Paris), 
Marvillet  (de  Tucquegnieux),  Mirault  (de  la  Gharilé  sur- 
Loire),  Mossé  (de  Saint-Etienne),  G.  et  M.  Mozer  (de  Berck- 
sur-Mer),  Nourry  (de  Paris),  Oursel  (d’Evreux),  Para  (de 
Chabottes),  Perchepied  (de  Paris),  Pigeon  (de  Saint-Sym- 
phorien),  Poiteau  (de  Bienv411ers-au-Bois),  Ponthieu  (de 
Doullens),  Pouzin  Malègue  (de  Nantes),  Poty  (de  Laval), 
Pratbernon  (de  Nancy),  Raingeard  (de  Rennes),  Requin  (de 
Paris),  Riquier  (de  Fauqüemberghes),  Robin  (de  Nantes), 
de  Saint-Fuscien  (de  Grandvilliers),  Sommelet  (d’Arc-en-Ba- 
rois),  Thomas  (deVimy),  Toupet  (de  Paris). 

.  Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales  met  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie  de 
médecine  une  somme  de  2.000  francs  destinée  à  récompenser 
les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène  des 
enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  dè  publication 
du  rapport  annuel. 

L’Académie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent  les 
distinctions  suivantes,  pour  leurs  travaux  en  1928  : 

Médaille  d'or,  à  M.  le  D"  Devraigne,  président  de  la  Mutua- 
lité  maternelle. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  ;  MM.  les  D'’  Truffet 
(de  Seyssel)  et  Cassoute  (de  Marseille), 

Médaille  de  vermeil,  à  MM.  les  D"  Rocaz  (de  Bordeaux)  et 
Londe  (de  Paris). 

Médaille  d’argent,  à  :  MM.  les  D”  Neveu  (de  Paris)  et 
Grasset  (de  Tours). 

Rappel  de  médaille  de  bronze,  à  :  MM.  les  D"  Bonnenfant 
(de  Soissons),  Ciaudo  (de  Nice). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D”  Péliçaud  (de  Bourg), 
Bussière  (de  Montluçon),  Coupu  (de  Camballe),  Hiblet  (de 
Chateaudun),  Carrère  (de  Sertheilhac),  Avril  (de  Charlieu) 
Onillon  (de  Nantes).  ’ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séANci  PU  2*  novembre  igig) 

Hpertensîon  artérielle  et  néphrite.  —  M.  P.  Rathery 
L’hypertension  peut  exister  sans  lésion  rénale  mais  la 
preuve  n’est  nullement  faite  que  dans  la  majorité  des  cas 
d’hypertension  chez  les  néphritiques  la  lésion  rénale  ne  soit 
pas  la  cause  directe  de  cette  hypertension.  Il  faut  pour  affir¬ 
mer  qu’un  rein  est  fonctionnellement  normal  multiplier  les 
épreuves.  D’autre  part  on  n’est  nullement  autorisé  à  isoler 
dans  le  rein  la  lésion  vasculaire  et  à  dire  qu’un  rein  est 
normal  lorsque  ses  artérioles  et  ses  capillaires  sont  altérées, 

Kyste  sus-péricardique  chez  une  femme  de  quatre- 
vingt-six  ans.  — -  MM.  Henri  Dufour  et  Mourrut  présentent 
une  pièce  très  rare  découverte  à  l’autopsie  d’une  femme  de 
quatre-vingt- six  ans  morte  de  ramollissement  éérébral. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  kystique  du  médiastin  antérieur  qei 
a  été  rapportée  par  M.  Oberling  à  un  kyste  du  péricarde. 

Lésions  cérébrales  chez  une  syphilitique.  Leur  patho¬ 
logie.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Miget.  Une  jeune 
femme  contracte  la  syphilis  dans  un  milieu  hospitalier,  pré¬ 
sente  des  accidents  secondaires  et  cutanés  et  muqueux.  Elle 
est  soignée  pendant  quelques  mois  de  façon  très  convenable 
jusqu  au  jour  où  sur  la  foi  de  réactions  humorales^  tout, 
traitement  est  suspendu. 

Dans  le  cours  de  sa  deuxième  année  de  sa  syphilis  elle  fait 
un  ictus  dont  elle  sort  hémiplégique. 

Elle  meurt  de  tuberculose  à  marche  rapide.  L’autopsie 
montre  une  atrophie  considérable  de  l’hémisphère  gauche 
avec  une  énorme  dilatation  ventriculaire.  Toute  la  partie 
centrale  de  l’hémisphère  est  atrophiée,  l’écorce  de  l’insula 
confinant  presque  au  ventricule. 

Ainsi  chez  cette  malade  atteinte  de  grossea  lésions  céré¬ 
brales  en  pleine  période  de  syphilis  secondaire,  les  lésions 
n’ont  pas  été  celles  qu’on  décrit  (un  peu  théoriquement 
peut-être)  dans  la  syphilis.  Ni  méningite,  ni  artérites,  ni 
foyers  gommeux. 

Mais  une  encéphalite  dégénérative,  à  foyers  multiples  et 
tous  situés  dans  une  région  circonscrite  du  cerveau. 

Il  est  bien  plus  vraisemblable  que  la  lésion  a  été  d’emblée 
dégénérative  et  non  inflammatoire. 

Elle  est  voisine  anatomiquement  de  toutes  les  encépha¬ 
lites  parasitaires  dont  l’étude  est  maintenant  entrée  dans  la 
voie  expérimentale.  Sa  nature  toxique  ou  infectieuse  pourrait 
être  soutenue. 

Méningite  cérébro-spinale  purulente  aiguë  à  staphylo¬ 
coque  suivie  de  guérison.  —  MM.  Laporte,  Calaz  et 
Benoit  (de  Toulouse)  rapportent  un  cas  chez  un  enfant  de 
douze  ans,  à  la  suite  d’une  ampoule  suppurée  du  talon. 
Après  une  durée  de  seize  jours  la  méningite  rétrocéda  lors  de 
de  l’apparition  et  le  drainage  d’une  ostéomyélite  du  tibia  à 
gauche. 

Le  pronostic  de  cette  méningite  est  habituellement  grave 
surtout  quand  l’infection  est  d’origine  sanguine. 

La  précision  n’est  signalée  en  pareil  cas  que  dans  une 
observation  de  Rocaz  et  dans  l’observation  ci-dessus. 

Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  prédominance  splé¬ 
nique. —•  M.  Mondon  cite  un  cas. 

M.  P.-E.  Weil  cite  quatre  cas  et  considère  que  cette 
forme  est  loin  d’être  exceptionnelle. 

M.  Bezançon  rapporte  un  cas  ayant  évolué  avec  comme 
unique  symptôme  de  la  fièvre.  Ce  diagnostic  a  été  posé  par 
l’examen  anatomique  de  la  rate. 

Maladie  rhumatismale  à  début  péritonéal.  —  M.  Coste» 

DOAT, 
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Un  cas  de  primo-infection  tuberculeuse  par  voie  cutanée 
chez  le  nourrisson,  avec  chancre  d’inoculation  à  la  peau. 
—  MMt  Léon  Bernard,  Marcel  Lklong  et  Maurice  Lamy 
rapportent  .l’observation  d’un  nourrisson  de  dix  mois  por¬ 
teur  d’une  lésion  cutanée  ulcéreuse  de  la  paroi  thoracique 
avec  adénopathie  axillaire  satellite. 

Il  s'agit  d’une  primo-inoculation  tuberculeuse  par  ^oie 
cutanée,  l’enfant  ayant  été  contaminée  par  une  mère  phtisique. 

Rapprochant  ce  cas  d’un  certain  nombre  d’autres  précé¬ 
demment  publiés,  les  auteurs  décrivent  l’évolution  de  la 
lésion  primaire  et  en  discutent  le  pronostic.  Il  semble  que  la 
guérison  s’observe  dans  plus  de  5o  p.  100  des  cas. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÊANC*  DU  23  NOVEMBRE  I929) 

~  Recherches  sar  l’action  cônvulsivante  de  la  picrotoxine. 

— M.  Ph.  Pagniez,  au  cours  de  recherches  surl’épilepsieexpé- 
rimentale,  a  fait  de  nombreuses  expériences  avec  la  picro- 
toxine,  alcaloïde  extrait  comme  on  sait  delà  coque  du  Levant 
et  eonnu  pour  ses  propriétés  convulsivantcs. 

En  injection  dans  le  bout  périphérique  de  la  carotide  la 
picrotoxine  tue  à  la  dose  de  2  milligrammes  un  cobaye  de 
Lo  à  600  grammes  en  vingt  minutes  environ  avec  des  acci¬ 
dents  convulsifs  généralisés  très  violents. 

En  injection  intracérébrale  la  dose  d’un  centième  de  milli¬ 
gramme  est  mortelle  et  on  provoque  des  phénomènes  con¬ 
vulsifs  violents  avec  un  millième  de  milligramme,  quelque¬ 
fois  même  avec  un  dix-millième  de  milligramme. 

Malgré  l’affinité  de  la  picrotoxine  pour  les  centres  nerveux 
-on  ne  réussit  pas  à  obtenir  la  fixation  in  vitro  de  la  picro¬ 
toxine  sur  la  substance  nerveuse.  Cependant  le  sérum  san¬ 
guin  peut  exercer  in  vitro  une  action  neutralisante  remar¬ 
quable  sur  la  picrotoxine.  Le  mélange  de  la  dose  mortelle 
avec  un  centimètre  cube  de  sérum  perd  sa  toxicité  en  deux  à 
trois  heures  d’étude,  en  un  temps  plus  long  à  la  température 
du  laboratoire.  Quand  le  temps  de  contact  a  été  insuffisant  on 
peut  observer  une  neutralisation  incomplète  :  l’injection  du 
mélange  donne  alors  des  accidents  atténués  caractérisés  par 
de  l’agitation,  de  violentes  secousses  myocloniques,  de  l’épi¬ 
lepsie  procursive,  ou  des  crises  convulsives  généralisées  mais 
de  peu  de  durée  et  suivies  d’un  rétablissement  complet. 

L’aptitude  du  sérum  à  neutraliser  la  picrotoxine  peut  être 
mise  en  évidence  dans  le  sérum  de  cobaye,  le  sérum  de  lapin, 
le  sérum  humain.  Pour  ce  dernier  il  existe  des  différences 
'individuelles  importantes,  mais  le  sérum  des  épileptique  sue 
se  caractérise  pas  par  une  valeur  antitoxique  plus  grande  ou 
moindre. 

Le  sérum  chauffé  à  58  degrés  perd  son  aptitude  à  neutra-  . 
User  la  picrotoxine,  ce  qui  fait  supposer  que  ce  phénomène 
doit  être  lié  aux  albumines  du  sérum  plutôt  qu'à  ses  consti¬ 
tuants  minéraux.  Cette  hypothèse  est  également  suggérée 
par  ce  fait  que  le  liquide  céphalo-rachidien  (d’individu  nor¬ 
mal,  d’individu  malade  ou  d’épileptique)  n’exerce  pas  plus 
que  l’eau  physiologique  d’action  modificatrice  sur  les  pro¬ 
priétés  convulsivantes  de  la  picrotoxine.  ^ 

Influence  de  la  vagotomie  double  sur  l’excitabilité  du 
pneumogastrique  dans  son  action  inhibitrice  sur  la  respi¬ 
ration.  _ M.  et  M®®  Chauchard  et  M.  Ozorio  de  Almeida, 

mesurant  l’excitabilité  des  pneumogastriques  inhibiteurs 
respiratoires,  montrent  que  la  chronaxie  de  cesnerfs  diminue 
de  valeur  sous  l’Influence  de  la  vagotomie  double.  Dans  la 
plupart  des  cas  les  lois  de  sommation  n’ont  subi  que  des 
modifications  trop  peu  importantes  pour  qu’il  soit  possible 
de  conclure  à  une  variation  d’excitabilité  du  centre  respi¬ 
ratoire, 

Rôle  protecteu  r  des  substances  colloïdales  contre  l’abais¬ 


sement  de  la  tension  superficielle  dans  les  liquides  de  1  or¬ 
ganisme.  -  M.  R.  Goiffon.  L’albumine  du  sérum  é leve  la 
tension  superficielle  des  solutions  de  substances  '«t’  ¬ 
actives.  D’ailleurs  un  extrait  du  sérum  possédé  une  tension 
incompatible  avec -la  vie.  Ce  phénomène  se  retrouve  avec  la 
bile,  toujours  riche  en  substances  mucoïdes,  et  dans  cer¬ 
taines  urines  contenant  beaucoup  de  mucus. 

Le  rapport  entre  les  phosphates  et  l’acidité  de  1  urine 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  —  MM.  R.  Goiffon  et 
R  Basko.  On  établit  l’acidité  urinaire  totale  (somme  des 
acides  libres  et  neutralisés  par  l’ammoniaque)  en  centimètres 
cubes  d’acidité  décinormale.  D’autre  part,  le  taux  des  phos¬ 
phates  totaux  est  traduit  en  centimètres  cubes  de  solution 
décinormale  de  phosphates  acides.  L’acidite  urinaire  va 
ordinairement  de  pair  avec  l’excrétion  des  phosphates  Le 
rapport  entre  ces  deux  valeurs  indique  la  part  pour  cent  que 
prennent  les  phosphates  à  l’acidité  urinaire.  Ce  rapport 
Lolue  normalement  entre  So  et  80.  Or,  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires  son  abaissement  au-dessous  de  3o  semble  en 
rapport  avec  la  gravité  de  l’affection.  Tous  les  malades  dont 
le  rapport  acidité  totale/phosphate  est  descendu  au-dessons 
de  20  sont  morts  dans  les  deux  mois  qui  ont  suivi  1  analyse. 

Réinjection  de  bacilles  tuberculeux  dans  la  rate  et  la 

moelle  osseuse  de  cobayes  tuberculeux.  —  M.  Jean  Paraf 
a  étudié  les  effets  Jle  la  réinjection  de  bacilles  tuberculeux 
dans  les  organes  hématopoiétiques  de  cobayes  déjà  tuber- 

culisés.  -J  1  , 

Les  animaux  ainsi  injectés  ne  font  aucun  accident  local  ou 
général  et  meurent  dans  les  mêmes  délais  que  les  cobayes 
non  réinjectés.  Histologiquement,  il  a  pu  suivre  le  sort  des 
bacilles  dont  une  partie  s’élimine  par  les  vaisseaux.  Le  plus 
grand  nombre  est  bactériolysé  in  siiu  sous  l’action  des  lym¬ 
phoblastes  spléniques  ou  des  myéloplaxes  médullaires. 

Les  modificatious  cytologiques  du  sang  de  cobayes  into¬ 
xiqués  à  l’alcool.  -  MM.  Alex.  Obbegia.  Alfred  Dimoeisgo 
et  Ch  Badenski,  en  intoxiquant  les  cobayes  par  1  alcool,  ont 
trouvé  une  anémie  quantitative  passagère  avec  présence  du 
corpuscule  de  Joly. 

La  diminution  des  globules  blancs  et  la  mononucléose  ne 

sont  pas  caractéristiques.  .  .  ,  n 

On  peut  parler  dans  ces  cas  d’une  réaction  de  la  moelle 
osseuse  qui  explique  aussi  bien  l’anémie  passagère  que  la 
mononucléose.  Ce  fait  montre  que,  pendant  l’intoxication, 
l’organisme  est  en  état  de  défense  et  qu’il  entre  ensuite  dans 
la  phase  de  réparation  car  les  mononucléaires  diminuent  et 
la  formule  redevient  normale. 

Election.  —  M.  Joyeux  est  élu  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  18  OCTOBRE  J 929) 

Traitements  physiothérapiques  des  tuberculoses  chirur¬ 
gicales.  —  M.  ViGNAL  discute  l’efficacité  thérapeutique  du 
soleil  comparée  à  celle  de  la  lampe  à  arc  et  de  la  lampe  à 
vapeur  de  mercure.  La  lampe  à  arc,  d’une  efficacité  certaine, 
ne  saurait  être  comparée  au  soleil.  Il  convient  de  l’associer  à 
la  Rôntgenthérapie  dans  le  traitement  des  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales. 

Invagination  intestinale  chez  l’enfant.  —  M.  Mayet  fait 
un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  Flahaut  (de  Cholet). 
Dans  le  premier  cas,  un  enfant  de  dix-huit  mois  présentait 
les  symptômes  classiques  de  l’invagination  intestinale;  la 
laparotomie  montra  une  hernie  rétro-péritonéale  étranglée; 
guérison.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  nourrisson  de 
huit  mois,  qui  présentait  aussi  les  symptômes  d’une  invagi¬ 
nation  intestinale.  L’enfant  était  moribond  ;  intervention 
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chirurgicale  impossible.  L’auteur  tenta  et  obtint  la  réduction 
de  1  invagination  par  un  lavement  baryté  donné  sous  pression 
sous  le  contrôle  radioscopique.  Guérison. 

Kyste  volumineux  de  l’ovaire.  Tumeur  de  l’ovaire. 
Grossesse-  extra-utérine.  Quarante-huit  cas  d’anesthésie 
générale  au  numal.  —  M.  Luquet  fait  un  rapport  sur  ces 
diverses  observations  de  M.  Francis  Clément  (des  troupes 
coloniales].  Il  insiste  sur  la  dernière  communication.  Il 
examine  les  inconvénients  et  les  avantages  de  l’aneslhésie  au 
nunial  et  estime  que  les  avantages  ne  sont  pas  snlEsanls  pour 
justifier  l’emploi  exclusif  de  cette  méthode.  Il  analyse,  entre 
autres,  quatre  cas  de  mort  avec  hyperthermie  et  se  demande 
s’il  ne  s’agirait  pas,  dans  ces  cas,  d’une  atteinte  élective  des 
centres  thermiques  par  le  produit. 

Cinquante  cas  (2^  série)  d’anesthésies  générales  chirur¬ 
gicales  par  un  nouveau  dérivé  de  l’acide  barbiturique.  — 
M.  CouDRAY  (de  Nogent-le-Rotrou)  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  d’après  cent  interventions  faites  sous  anesthésie  au 
numal;  1  anesthésie  est  habituellement  assez  profonde  pour 
permettre  les  operations  abdominales  courantes;  le  sommeil- 
persiste  cinq  à  sept  heures  après  l’injection  intraveineuse. 
Au  réveil  1  agitation  n’est  pas  plus  marquée  qu’avec  les 
autres  procédés  d’anesthésie,  sauf  dans  7  à  8  p.  loo  des  cas; 
rétention  d  urine  dans  12  p.  100  des  cas;  vomissements  dans 
9  p.  loo.  L’auteur  n’a  jamais  vu  d’hyperthermie  postopéra¬ 
toire  attribuable  à  ce  mode  d’anesthésie. 

Histoire  d’un  ulcus  duodénal.  —  M.  Victor  Pauchet 
communique  l’observation  d’un  malade  qui  a  subi  les  opéra¬ 
tions  suivantes  :  gastro-entérostomie  pour  ulcus  duodénal. 
Quelques  années  plus  tard,  ulcus  jéjunal  secondaire;  perfo¬ 
ration  aiguë  de  celui-ci  opérée  d’urgence.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  production  d’une  fistule  gastro-jéjuno-colique ; 
cachexie  rapide.  Opération;  gastrectomie.  Guérison. 

Paralysie  du  sciatique  poplité  externe  consécutive  à  une 
consolidation  vicieuse  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
chez  une  enfant.  —  M.  Roederer  communique  l’observa¬ 
tion  suivante  :  enfant  de  neuf  ans;  grand  traumatisme;  la 
préoccupation  d’une  grave  lésion  viscérale  fit  passer  au 
second  plan  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur; 
pointe  de  la  diaphyse  dans  le  creux  poplité;  paralysie  com¬ 
plète  du  sciatique  poplité  externe  survenant  dix  mois  après. 

Un  cas  de  fracture  du  scaphoïde  tarsien.  —  M.  Roederer 
communique  l’observation  d’une  fracture  par  tassement 
(chute  sur  la  pointe  des  pieds)  du  tubercule  scaphoïdien  tar- 
sieo  coïncidant  avec  un  os  tibial  externe.  Douleur  syncopale; 
diagnostic  d’entorse;  trait  de  fracture  intéressant  à  la  fois  lé 
tubercule  et  le  corps; 'évolution  relativement  gravé.  Consti¬ 
tution  d’un  pied  plat  traumatique.  Douleur  persistant  encore, 
après  dix  mois. 

Un  cas  de  lipome  fibro-myxomateux  sous-cutané.  — 
M.  Muller  (de  Relfort)  communique  l’observation  d’une 
tumeur  développée  environ  un  an  après  un  traumatisme  dans 
la  région  lombo-iliaquè  et  opérée  sept  ansplus  tard,  le  malade 
ayant  trente  et  un  ans.  La  tumeur  pesait  65o  grammes. 

L  examen  microscopique  montra  du  tissu  adipeux  envahi  par 
un  tissu  fibreux  œdémateux  prenant  par  endroit  l’aspect  du 
myxome. 

Deux  observations  de  kyste  hydatique.  —  M.  Lanos 
communique  les  deux  cas  suivants.  Dans  le  premier,  le  kyste 
de  la  grosseur  d’une  mandarine  était  situé  tout  entier  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdominale;  pas  de  signes  d’autre 
localisation.  Dans  le  second,  le  kyste  du  volume  d’une  tête 
d’adulte,  très  adhérent,  s’était  développé  dans  le  rein  gauche; 
néphrectomie.  ’ 

Phlébectasie  intra-utérine  à  forme  angiomateuse.  — 

M.  Tsakona  (d’Athènes)  communique  l’observation  d’une  | 


femme  multipare  de  quarante-cinq  ans  qui  présentait  des 
métrorragies  et  chez  laquelle  un  curettage  détermina  use 
hémorragie  foudroyante  qui  obligea  à  pratiquer  une  hysté¬ 
rectomie  immédiate.  L’auteur  trouva  sur  la  face  postérieure 
et  latérale  de  la  cavité  utérine  une  masse  angiomateuse  qu’il 
croit  être  une  phlébectasie  consécutive  à  un  curettage  auié- 
rieur. 

Fibro-myome  utérin  complètement  calcifié^  —  M.  Plan- 
SON  présente  un  utérus  qu’il  a  enlevé  et  sur  le  bord  gauche 
duquel  existe  un  fibromyome  du  volume  d’une  orange  com- 
plètement  calcifié. 

Subluxation  congénitale  de  la  hanche  douloureuse.  Ré¬ 
fection  du  toit.  Résultat  immédiat.  —  M.  Lamy  présente 
un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  une  simple  butée  en 
rabattant  un  volet  sus-cotylo'ïdien,  sans  aucun  greffon 
surajouté.  Les  radiographies  successives  montrent  un  excel¬ 
lent  développement  de  la  butée.  Le  résultat  clinique  est  très 
satisfaisant.  *  , 
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L’examen  radiologique  au  cours  de  la  réduction  des 
fractures  de  jambe.  —  M.  Aubourg  rappelle  les  excellents 
résultats  que  Saissi  [Th.  de  Paris,  1911)  a  obtenus  par  la 
réduction  immédiate  et  lente  des  fractures.  Les  radiogra¬ 
phies  en  série  montrent  que  les  déplacements  secondaires 
sont  moins  fréquents  et  moins  importants  en  réduisant  de 
suite  et  lentement  les  fractures  au  lieu  de  les  réduire  tardi¬ 
vement  et  brusquement.  L’auteur  après  avoir  montré  les 
erreurs  de  la  radioscopie  au  cours  de  la  réduction,  leurs 
causes  physiologiques,  conclut  qu’en  radiologie  osseuse  une 
radiographie  même  médiocre  vaut  mieux  que  le  calque 
radioscopique  le  mieux  dessiné. 

A  propos  du  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales. 

M.  R.  Massart  fait  un  exposé  détaillé  de  la  manière  dont 
il  comprend  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Il  étudie  successive¬ 
ment  la  tuberculose  du  nourrisson,  les  adénites,  les  tubercu¬ 
loses  osseuses  et  articulaires,'  montrant  pour  ce-  dernier  - 
groupe  la  nécessité  du  contrôle  radiographique  et  du  labo¬ 
ratoire. 

Névralgie  tardive  du  nerf  cubital  consécutive  à  une 
fracture  du  condyle  externe  de  l’humérus.  —  M.  Judet 
communique  1  observation  d’une  malade  âgée  de  trente-cinq 
ans  qui,  à  l’âge  de  cinq  ans,  avait  eu  une  fracture  du  condyle 
externe  de  l’humérus  consolidée  vicieusement  en  cubitus 
,  valgus.  La  malade  présentait  dans  la  zone  du  nerf  cubital  des 
douleurs  qui  n’étaient  apparues  qu’à  l’âge  de  trente-trois  ans. 

A  l’opération  le  nerf  se  montra  augmenté  de  volume,  conges¬ 
tionné  au  niveau  de  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne  et 
surtout  fortement  tendu  en  arc  de  cercle  autour  de  la  dévia¬ 
tion  en  dehors  du  coude.  Le  nerf  fut  transposé,  fixé  au  devant 
de  Fépitrochlée  sous  un  pont  aponévrotique.  Guérison  main¬ 
tenue  depuis  deux  ans. 

Gastro-entérostomie  pour  sténose  cicatricielle  d’un 
ulcère  pylorique.  Opération  itérative  vingt-trois  ans  plus 
tard.  Jéjunostomie  pour  sténose  par  bride  cicatricielle  du 
jéjunum  et  coudure  par  une  mésentérite  rétractile.  — 
M.  Thévenard  communique  cette  observation.  Après  avoir 
discuté  l’étiologie  possible  de  cette  lésion,  ulcère  peptique, 
ulcère  simple  du  jéjunum,  tuberculose,  etc".  L’auteur  croit  pou¬ 
voir  incriminer  1  évolution  d’un  ulcère  propre  du  jéjunum. 

Fractures  des  deux  fémurs  dont  l’une  ouverte  avec 
perte  de  substance  diaphysaire  traitée  par  ostéosynthèse. 
Correction  du  raccourcissement  relatif.  —  M.  Muller  (de 
Belfort).  A  droite,  le  foyer  de  fracture  présentait  des  frag¬ 
ments  détachés  sur  une  longueur  de  7  centimètres  :  ostéo- 
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thèse  des  fragments  restant  de  la  diaphysç,  non  régula- 
ués  pour  éviter  de  raccourcir  encore  le  membre.  A  gauche, 
fracture  sous-trochàntérienne  fermée,  traitée  par  legere 
«tension  avec  maintien  du  chevauchement.  Après  consoli¬ 
dation  le  raccourcissement  relatif  du  fémur  droit  n  est  que 
de  4  centimètres.  La  question  se  pose  de  savoir  s’il  y  f-  interet 
,  exagérer  le  chevauchement  des  fragments  du  côte  m  plus 
long  pour  annuler  complètement  le  raccourcissement  relatif. 

Kyste  hydatique  du  poumon, à  extériorisation  thoraco- 
nariétale.  —  MM.  Bressot  (de  Gonstantine)  et  Chuiibao  (de 
Paris)  communiquent  l’observation  d’une  femme  indigène  de 
vingt-six  ans  qui  présentait,  avec  des  douleurs  de  ceinture 
d’intensité  croissante,  une  tumeur  rénitente,  sans  adhérences 
avec  la  peau,  située  dans  la  région  thoracique  postérieure.  A 
la  ponction  on  retira  du  liquide  eau  de  roche.  Les 
clinique,  radiographique  et  de  laboratoire  montrèrent  d  autres 
signes  de  kyste  hydatique.  A  l’opération,  on  trouva  un  kyste 
en  bissac  :  la  tumeur  sous-cutanée  communiquait  a  travers  la 
paroi  thoracique  avec  une  cavité  profonde  de  la  grosseur 
d’une  mandarine.  Guérison. 

A  propos  d’un  abcès  amibien  du  poumon.  -  M.  Nicolas 
(de  la  Nouvelle-Calédonie)  communique  1  observation  de  ce 
cas  guéri  simplement  par  ponctions  et  injections  d  emétine. 
Le  lalade,  un  Javanais  n’avait  jamais  été  atteint  de  dysen¬ 
terie  amibienne.  _ 


III.  Larynx. 


XVir  COSfiRlS  FRMÇIIS 

D’OTO-RHINO-LARYNOOLOOIE 

[Paris,  16-19  octobre  1929]  (i). 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 
I.  Généralités. 

Vaccino-transfusion  du  sang  en  oto-rhino-laryngologie. 
Deux  succès.  Un  échec.  -  M.  Lapopge  (de  Nice). 
L’anesthésie  par  le  chlorure  d’éthyle  a  l’etat  gazeux. 

M  Lafite-Dupont  (de  Bordeaux). 

La  thérapeutique  autophylactique  en  oto-rhino-laryngo- 

loqie. -M.  Rüaud  (deParis).  -  ^ 

Vertige  de  Ménière  et  syphilis.  -M.  Rebattu  (de  Lyon). 
L’ulcère  scrofuleux  de  la  gorge.  -  M.  le  professeur  Jac¬ 
ques  (de  Nancy).  .  T,  n  ^ 

Une  tumeur  rare  du  plancher  buccal.  -  M.  Bonnet-Rot 

^'^l’propos  de  l’anesthésie  en  oto-rhino-laryngologie  et  en 
bronSœsophagoscopie.  -  M.  Jean  Guisez  (de  Pans). 

Les  troubles  physiopathiques  chez  les  anciens  blesses  de 
la  face.  —  M.  Bertein  (de  Lyon). 

IL  Bouche.  Amygdales.  Pharynx.  Œsophage. 

Phlegmon  ganeni  du  cou.  -  M.  FAen„  (d. 

Quelques  considérations  sur  le  rôle  des  amygdales  paie- 

tines  _ M.  Gault  (de  Dijon).  ^ 

la  lormule  hémo-leucocytaire  dans  les  abcès  et  les 
puêgmonTpéri  amygdaliens.  -  Bros....  (de  Bro- 

”sÛr  l'eristeno.  de  lenoopla^sie  WP'"!"'*  amygdales 

et  le  cornet  inlérleur—  M.  C.rncLi  (de  Caune). 

Fistules  «œsophagiennes  d'origine  carcinomateuse^  - 

M.  ViLLABDOSA  (de  Barcelone). 


Ma  technique  de  l’hémi-laryngectomle.  Ses  résultat  . 

(i>n,yec^mn..)-r-M.HAUTANT(deParis). 

Traitement  du  cancer  du  larynx  par  la 
nartielle  (laryngo-fissure,  décortication  du  larynx,  laryngos 
foSe  et  trachéostomie)  et  par  les  rayons  X  ou  le  radium.  - 
M.  le  professeur  Canuyt  (de  Strasbourg). 

Paralysie  des  dilatateurs  associée.  -  M.  Gouber 

^  PVifitifiranhies  du  larynx,  provenant  de  la  collection  du 
professeur  Garel,  éditées  par  le  procédé  de  la  photoscopie. 

_  M.  Tarneaud  (de  Paris).  ^ 

La  lampe  à  ultraviolets  d’onde  courte  serait  a  écarter  du 
traitement  local  de  la  tuberculose  laryngée.  -  M.  Kowlbr 
(de  Menton).  , 

Syndrome  du  trou  déchiré  avec  (a* 

térale.  [Projection  de  radiographie.)  —  M.  Henry  ( 

Lyon). 

IV.  Fasses  nasales  et  sinus. 

L’élément  nasal  dans  l’étiologie  et  la  thérapeut  je  de 
l’asthme  paroxystique.  -  Sir  Dundas  Grant  (de  Londres)^ 
Ostéo-angiotripsie  appliquée  à 
récidivantes  de  l’artère  de  la  cloison.  -  MM.  Escat 

ViALA  (de  Toulouse). 

Le  traitement  chirurgical  des  sinusites  frontales. 

[.  Jessen  (de  Copenhague). 

Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe  dans  les  sinusites  de  la  face.  -  MM.  Sargnon  et 

Parthiot  (de  Lyon). 

Chromage  électrolytique  et  muqueuse  nasale.  —  M.  Bar¬ 
bey  (de  Genève). 

V.  Oreilles. 

Myase  du  conduit  auditif  externe.  —  M.  Péri  (d'Alger). 
La  rhino-pharyngite  et  les  otites  de  piscines.  -  M.  de  la 

Combe  (de  Paris). 

Syndrome  de  Gradenigo  avec  réaction  méoingee  au  co«” 
d’une  otite  moyenne  aiguë  suppurée.  Guérison  apres  évi- 
Lment  Pétro-iastoïdien.  -  MM.  Liébault  et  Hoffmann 
(de  Paris).  ' 

Diphtérie  chronique  avec  otite.  Mastoïdite  et  paralysie 
faciale.  —  MM.  Constantin  (de  Pans)  et  de  Laroque  (de 
Marseille). 

Quelques  considérations  sur  les  mastmdites  à  strepto¬ 
coques  hémolytiques  observées  pendant  1  hiver  1928-1929. 
—  MM.  Texier  et  Levbsque  (de  Nantes). 

Mastoïdite  double  à  streptocoques.  -  M.  Iribabne  (de 

^  Les  mastoïdites  résiduelles.  -  M.  Worms  (de  Paris). 

Contribution  à  l’étude  de  l’aphasie  au  cours  des  compli¬ 
cations  des  otites  suppurées.  -  M.  Gaillard  (de  Lyon). 

Irradiations  mastoïdiennes  à  l’aide  de  l’arc  polymetal- 
lique  dans  les  otites  moyennes  traînantes.  -  MM.  Auzi- 
mour  et  Defraissy  (de  Paris) . 

La  mastoïdectomie  endaurale  complète  avec  un  rapport 
sur  les  553  cas  opérés  par  cette  méthode.  —  M.  Julius 

Lompert  (de  New-York) . 

Le  traitement  postopératoire  des  mastoïdites  par  le  chlo¬ 
rure  de  magnésium  ozonisé.  —  M.  Philip  (de  Bordeaux). 

Torticolis  consécutif  aux  interventions  mastoïdiennes. 
—  M.  Bertoin  (de  Lyon). 

Emploi  des  bouillons-vaccins  dans  l’évidement  pétro- 
mastoidien.  Résultat  éloigné.  -  M.  Welter  (de  Met»), 
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Pseudo-labyrinthite  par  cérébelîite  varicelleuse.  - 
M.  Robert  Rendu  (de  Lyon). 

Traitement  des  otopathies  par  l’effluvation  de  haute 
^equence.  —  MM.  Ramadiek,  Chausse  et  Bbowski  fde 
Pans).  ' 

Vertiges  posttraumatiques.  —  M.  Maurice  Bouchet  (de 
Paris).  ' 

La  lecture  sur  les  lèvres  associée  aux  exercices  acous¬ 
tiques  chez  les  sourds.  —  M.  de  Parkel  (de  Paris). 

Etude  sur  les  fenêtres  labyrinthiques  et  leur  rôle  fonc¬ 
tionnel.  —  M.  Bonain  (de  Brest). 

Etude  de  la  douleur  accompagnant  les  excitations  audi¬ 
tives  intenses.  —  MM.  Hblsmoortel  junior  et  R.  Nyssbn 
(d  Anvers). 

Traitement  de  la  surdité  par  la  diathermie.  —MM.  Mou- 
LONGUBTet  Doniol  (de  Paris). 


JURCSPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


PHARM.ACIB.  RE.MÉDE  SECRET 
LOI  DU  2i  germinal  an  Xl  Et  loi  du  3ô  DËGÈMBItE  igi6 
exploitation'  Illicite 

Un  pharmacien,  à  Paimp'oJ,  et  d’autres  personnes,  non 
diplômées,  avaient  formé  une  société,  dite  d’études,  en  vue 
de  la  constitution  ultérieure  d'une  société  définitive  pour 
l’exploitation  d’un  produit  pharmaceutique  dénommé  «  Asth- 
mo'sine  ».  Lorsque  la  société  provisoire  eut  pris  fin,  le  phar¬ 
macien  se  refusa  à  participer  à  la  constitution  définitive  de  la 
société,  motif  pris  de  ce  que,  s’agissant  de  la  Vente  d’un 
remède  Secret,  cette  société  serait  nulle. 

Le  pharmacien  fut  assigné  devant  le  Tribunal  de  cômmeVce 
de  Paimpol  par  ses  cocontractants  en  liquidation  de  la 
société  d’études,  en  constitution  delà  société  définitive  d’ex¬ 
ploitation  du  produit  pharmaceutique  «  Asthmosine  »,  en 
défense  de  vendre  tous  produits  portant  la  marque  «  Asth’mo- 
sine  »  et  en  paiement  de  dommages-intérêts. 

Le  Tribunal  de  commerce  de  Paimpol  avait  ordorfné,  par 
jugement  du  21  juin  igaS,  la  liquidation  de  la  Société 
d  études,  mais  avait  rejeté  toutes  les  autres  demandes  formu¬ 
lées  contre  le  pharmacien,  déclarant  nuis  et  d'e  nul  effet  toute 
convention  et  tous  projets  prétendus  par  les  cocontractants 
du  pharmacien  pour  l’exploitation  de  l’Asthmosine,  celle-ci 
constituant  un  remède  Secret.  La  Cour  d’appel  de  Rennes 
confirma  ce  jugement;  mais  son  arrêt  a  été  caSsé,  pour  défaut 
dè  motifs,  par  la  Cour  de  cassation  qui  renvoya  l’affaire 
devant  la  Cour  d’appel  d’Angers,  laquelle  a  rendu  son  arrêt 
le  i3  mai  1929. 

La  Cour  déclare  qu’à  bon  droit  le  produit  pharmaceutique 
«  Asthmosine  »  a  été  qualifié  de  remède  secret. 

«  Attendu,  dit-elle,  qu’il  est  de  doctrine  et  de  jurispru¬ 
dence  que  doit  être  qualifié  remède  secret  tout  remède  qui  ne 
rentre  pas  dans  l’une  des  trois  catégories  suivantes  :  i»  re¬ 
mèdes  magistraux,  c’est-à-dire  préparés  sur  ordonnance  du 
médecin;  a»  remèdes  officinaux,  c’est-à-dire  figurant  au 
Codex;  3»  remèdes  qui,  n’étant  ni  magistraux,  ni  officinaux, 
ont  été  publiés  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine 
suivant  le  décret  du  3  mars  i85o,-ou  bien  qui  ont  été  approu¬ 
vés  et  achetés  par  le  gouvernement  en  exécution  du  décret  du 
18  avril  18 lo; 

Attendu  qu'il  est  constant  que  l’Asthmosine  ne  rentre  dans 
aucune  des  trois  catégories  ei-dessus  spécifiées; 

Attendu  que,  l’Asthmosine  étant  un  remède  secret  les 
premiers  juges  ne  pouvaient  que  déclarer  nulle  et  non  avenue 
toute  convention  tendant  à  l’exploitation  de  ce  produit  en 
société  pu  autrement,  la  loi  de  germinal  an  Xf  interdisant 
d’une  façion  absolue,  même  aux  pharmaciens,  l'annonce  et  la  I 


vente  des  remèdes  secrets;  que  vainement  les  appelants  sou¬ 
tiennent  que  la  loi  de  finances  du  3o  décembre  1926  a  rendu 

licite  le"c'ommerce  des  remèdes  se, crets  ;  ' 

Attendu  que  ladite  loi  a  un  caractère  p'uremeut  fiscal  :  que 
dans  le  but  de  créer  des  ressources  au  Trésor,  elle  n’a  eu'  ' 
pour  objet  que  de  soumettre  à  une  taxation  ioLS  les  produits  ' 
ph^raaceutiques,  mais  n’a  en  rien  ébrr gé  la  loi  de  germifal 

Attendu  que  la  Cour  de  cassation  a  toujours  proclamé  que' 
lès  lois  fiscales  ne  lèvent  pas  les  prohibitions  de  la  loi  pénale 
touchant  les  faits  qu’elles  assujettiss<  nt  à  l’imjôt...  » 

Les  adversaires  du  pharmaoien  prétendaient  que  celui-ci 
aurait  dû  prendre  les  mesures  nécessaires  j  our  (sire  cesser 
le  caractère  secret  du  ît  mède  dit  «  Asti  moeine  ».  La  Ce  1  r  à 
cet  égard,  a  répondu  «  qu’il  ii’était  pas  au  jeuvoir  de  1  li...  . 

(pharmacien)  d’enlever  à  son  produit  le  caractère  de  remède 
secret;  qu’en  la  matière  il  ne  faut  pas  s’attacher  au  sens  * 
grammatical  du  mot  ;  qu’il  ne  paraît  pas  douteux  que,  par  le  1 
terme  remède  secret,  la  loi  de  germinal  an  XI  ait  entendu  J 
tout  remède  dont  la  vente  n’est  pas  autorisée,  soit  j  si  la  loi,  -J 
soit  par  l’autorité  compétente.  .  ^  ' 

L’examen  de  la  Cour  a  porté  ensuite  sur  la  Société  qui 
avait  été  envisagée.  Les  cocontractànt.s  du  phaimacien  cbjee  J 
taient  que  la  société  projetée  était  nôn  une  société  en  noiji  ï 
collectif  ou  par  actions,  mais  une  société  en  eemnundite  '  § 
dans  laquelle  la  direction  tant  financière  que  technique  était 
réservée  au  pharmacien  gérant,  les  associés  cônimàîiditaiifs 
non  diplômés  étaient  réduits  au  rôle  de  bailleurs  de  fonds; 
dès  lors  pareille  société,  disaîeni-ils,  fOi  n  ée  jour  l’exploita¬ 
tion  d’un  produit  pharmaceutique  devait  être  déclarée  licite. 

La  Cour  n’admet  pas  cette  prétention  :  «  Que  si,  déciare- 
t  elle,  dans  les  sociétés  en  commandite  toutes  les  opératiens  ■ 
sont  laissées  à  l’initiative  du  gérant,  celui-ci  n’en  reste  pas  ' 
moins  soumis  au  contrôle  de  ses  commanditaires;  il  a  tou--  '  ] 

jours  des  obligatitMis  envefs  eux  et  dès  lors  le  but  cherché  \ 

n’est  pas  atteint;  il  n’a  plus  l’indépendance  absolue  néces-  \ 

saire  pour  que  sa  responsabilité  reste  entière;  que,  dès  lors,  i 
il  y  à  lieu  de  considérer  comme  illicite  l’exploitation  d’iiî  ? 
produit  pharmaceutique,  alors  même  qu’elle  est  assurée  par  1 
une  société  en  commandite,  dont  le  gérant  seulement  est  • 
pharmacien,  la  liberté  d'action  du  gérant  ne  restant  paè  i 
entière  et  pouvant  être  entravée  dans  une  mesure  quelconque  j 
par  une  interventiçn  intéressée;  qu’il  y  a  d’autant  plus  d«  5 
raison  d’en  décider  ainsi,  en  l’espèce,  que  les  statuts  de  la  j 
société  projetée  contiennent  un  articie  i5  qui  stipule  la  cons-  | 
titution  d’une  Commission  de  deux  membres  pris  parmi  les  , 
associés  commanditaires  non  diplômés  qui  auront  un  droit  ’ 

de  contrôlé,  non  seulement  sur  les  ccinptes  et  les  O]  f'ralitns 

ds  caisse,  mais  encore  sur  la  marche  des  affaires  en  général.  » 

Cettè  décision  est  intéressante  parce  que,  outre  qu’elle  ■  ^ 
rappelle  ce  qui  constitue  le  remède  secret,  elle  indique  les  1 
motifs  pour  lesquels  une  société  en  con  mandite  ne  peut  être  ^ 
formée  entre  un  pharmacien  et  des  personnes  non  diplômées.  i 
H.  BIBAnEAU  DUMAS,  - 

Docteur  en  droit, 

XToeat  à  la  Cour  d’appal. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CIRRHOSE  DU  FOIE  4 

Régime  lacté.  Révulsifs  sur  la  région  hépatique  :  corn-  '  ' 
presses,  échauffantes  (Robin)  ou  vésicatoires  volants  '  (io/5j  '  b 
laissés  en  place  6  heures  et  renouvelés  tous  les  lo  jours.  4 
Massage  abdominal..  ^  w 

Alterner  le  sulfate  de  soude  avec  le  calomel  (Huchard)  : 

8  jours  de  suite,  une  cuillerée  à  café  de  sulfate  de  soude  dans  i 
un  verre  d’eau;  les  huit  jours  suivants,  un  paquet  de  calo-  1; 
mel  (o*o2  à  o‘'o3)  à  prendre  à  jeun.  t] 

Combattre  l’ascite  par  la  médication  diurétique  :  Théosal-  ) 
vose  phosphatée  (a  à  4  cachets  de  o*5o  par  jour).  '  -5 


gazëttë  dés  hôpitaux 


lai'xNNÉB.  —  N"  100,  i4  d^c.  19Î9. 


[sirop  GUILUERmOND 

lODO-TANNIQUE  ^  ' 

affections  CARDIO-VASCÜLAIHES,  affections  PÜIMONAIRES  CBRONIQÜES 
LÎMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  AUOMINORIE 

DOSÉS  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

g  .  ÉCHANTILLON  SRAtUlt  SUR  ÛÈMANDE  : 

SIROP  GU^IiiÉRMOND,  un  flàeoa  B.  6.,  37.814,  Seine.  G.  pEGÉOS^^J^ae  d’Alembert,  Pauis-i/,"- 


Mo»’'®"'’ 


MÉNOPAUSE  MASCULINE,  NEUPASTHÉNIE 


Adopté  dans  Us  Hôpitaux  eiviU  et  militaires 
n&ns  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

:  Ab.^^d’«rta«rd..  Oaeaiel«t  d, micUé  *  à  5  f.i.  «.i.i». 

LE  MOINS 

LEPLUb  Xlàptatlofl  &«  particularités  de  .haqtie  cas.  TrtitBWënW  iaten- 

IF  Pi  US  EFFICACE:  «tls  »  doses  âoc»ma/éM:  effets  ti  ipldes,  prefonds,  dtlfables. 

TraiUm.nt  do  choix  dos  nourrissoas,  dos  oafaats,  d  is  fomm.s  OBceiitto. 

“p«<4ïacWr“rÿco/.  trrÔphyio^  prérentii  L  inl.oüoa.  (p.  ox.  opératiodu  do  U 

,  ..“r.!»  B.  PLircgoit.o».  ». ..  C...d.-t;»g^r^ 


\O9r3O  Capsule  , 


Le  CED-ROC  remplace  avan- 
tageusement  l’esSescd  de  Santal 
dont  il  possède  VetBicacité ;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  A  la  capsnlei  par 


-  Tâ.  :  Aut.  a6-6a  -  g.  C.  Selao  Itl  lit 


TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  DES  FERMENTATIDNS  INTESTINALES 

par  T 

AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

1vr«Aicatioii  spécifique  des  Entérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 

Littérature  Médicale  et  ÉchantiJloas  sur  Demande 


A  BBAUGONÎN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  PARIS  (4'). 


-  R.  C.,  Seine  221.745 
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LIVRES  TOUVEAUX 

Etudes  sur  les  maladies  familiales  nerveuses  et  dystro¬ 
phiques  (i),  par  O.  Crouzon. 

Nous  avons  parcouru  bien  du  chemin  depuis  l’époque, 
pourtant  toute  rapprochée,  où  Duchenne  de  Boulogne  signa¬ 
lait  le  caractère  familial  de  la  myopathie,  et  nous  savons 
aujourd  hui  que  les  maladies  familiales  du  système  nerveux 
sont  aussi  nombreuses  que  complexes.  Ne  comprennent-elles 
pas,  entre  autres,  certaines  encéphalopathies  infantiles  :  la 
dégénérescence  lenticulaire,  la  maladie  de  Friedreich,  l’hé- 
rédo-ataxie  cérébelleuse,  quelques  paraplégies  spasmodiques, 
les  myopathies,  et  nombre  d’affections  oculaires  :  paralysies 
motrices,  nystagmus,  névrite  optique,  rétinite  pigmentaire  ? 
Et,  à  côté  des  maladies  familiales  du-  système  nerveux,  les 
recherches  de  ces  dernières  années  ne  nous  ont-elles  pas 
appris  à  connaître  les  maladies  familiales  dystrophiques,  dont 
surtout  la  dysostose  cranio-faciale  héréditaire,  la  dysos- 
tose  cléido-cranienne  héréditaire  et  Tostéopsathyrosis.  Qui, 
mieux  que  M.  Crouzon,  pouvait  nous  les  exposer?  Ne 
leur  a-t-il  pas  consacré  plus  d’un  important  mémoire? 
N’est-ce  pas  à  lui  que  nous  devons  la  connaissance  de  l’atro¬ 
phie  cérébelleuse  idiotique  qu’il  a  décrite  avec  Bourneville, 
de  la  dysostose  cranio-faciale  héréditaire.  N’a-t-il  point,  par 
ses  mémoires,  apporté  une  importante  contribution  à  l’étude 
de  là  paraplégie  spasmodique  familiale,  de  l’épilepsie- myo¬ 
clonie,  de  l’ophtalmoplégie  familiale,  du  tabes  et  du  goitre 
exophtalmique  familiaux.  Félicitons-le  donc  d’avoir^  dans 


(i)  Un  vol.  de  385  pages.  —  Prix  ;  55  fr.  —  Paris,  Masson 
et  Ci». 


une  élégante  monographie,  éditée  avec  son  soin  coutumier 
par  la  maison  Masson,  mis  au  point  cette  question  passion¬ 
nante  et  de  nous  donner,  avec  la  substance  même  de  ses 
recherches  originales,  un  résumé  clair  et  complet  des  tra¬ 
vaux  des  autres  sur  le  même  sujet,  Sachons-lui  gré  d’avoir 
comblé  une  lacune  dans  la  littérature  médicale.  De  nom-, 
breuses  photographies,  la  plupart  originales,  viennent  aider 
encore  à  la  compréhension  du  texte  et  rendre  plus  saisissantes 
les  descriptions  de  l’auteur.  l.  babonneix. 

Medicus  1930  (i),  guide-annuaire  du  Corps  médical 
français. 

Ce  guide-annuaire  d’une  documentation  des  plus  soignées 
est  incontestablenrent  le  plus  complet  qui  existe.  Sa  division 
en  cinq  parties,  divisées  en  chapitres,  l’emploi  de  papiers  de 
couleurs,  un  sommaire  et  une  table  de  matières  détaillés,  en 
font  le  guide-annuaire  le  plus  précieux  et  le  plus  facile  à  con¬ 
sulter. 

Dans  ces  1.408  pages  Medicus  est  vraiment  le  Bottin  de 
l’étudiant,  du  médecin  et  du  pharmacien,  son  encyclopédie, 
son  formulaire  professionnel,  qui  lui  indique  ses  droits  et 
devoirs,  tout  en  le  renseignant  sur  tout  ce  qui,  de  près  ou  de 
loin,  touche  à  la  profession  médicale. 

Les  lecteurs  de  Medicus  trouveront  dans  l'édition  présente 
à  la  page  342,  un  nouveau  chapitre  donnant  la  liste  des  labo¬ 
ratoires  centraux  de  sérologie  de  Paris  et  des  départements. 

Les  médecins  praticiens  bénéficieront  dans  tous  les  dépar¬ 
tements  de  la  gratuité  des  examens  sérologiques  pour  leurs 
malades  peu  fortunés. 


(i)  In-8  raisin,  relié  pleine  toile,  1.408  pages.  —  Prix  :  3o  fr.; 
France  et  Colonies  :  35  fr.  —  Paris,  Legrand. 
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Complète,  rempldce  ou  continue  l'action  de  k  digitale. 
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IRRASTÉRIN 

ERQOSTÉRINE  PURE  IRRADIÉE  AUX  RA 

DRAGÉES  --  SOLUTIOM 

E  BYLA 

TONS  ULTRA  VIOLETS 

1  HUILEUSE 

lu  calcium  et  du  phosphore 

IVS  TOUTES  SES  INDICATIONS 
de  foie  de  morue 

ÉTATS  PRÉTUBERCULEUX 

convalescences 

Vitamine  D  antirachitique  catalyseur  i 

REMPLACE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DAj 
1  goutte  =  l  cuillerée  à  soupe  d’huile 

TRAITEMENT  DU  RACHITISME 
TROUBLES  DE  L’OSSIFICATION 

Littérature  et 'Échantillons  aux 

Éfablisscmcnls  BYLA,  26,  Avenue  de  TObservaloire,  PARIS  (14®)  ® 

SCILbARENE 


“SANDOZ” 

Glucôside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARTIO-TONIQÜE  POUR  TRAITEKIENTS  PROLONGÉS  —  LE  DIURÉTIOUE  AZOTURIQÜE 

AMPOULES  A  1  CC  COMPRIMÉS 

^  i/2  à  I  par  jour  2  à  8  par  jour 


GOUTTES 

s  à  8  fois  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10®). 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i"  classe 

vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3»), 


Dépôt  général 


INFECTIONS 

AiaUES 

FélBRILES 


SEPTICEMINEcortial 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  - 
K.  G..  1S7  H),  Seine. 
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Paraissant  régulièrement  chaque  année  (en  octobre),  il  est 
indispensable  aux  médecins  comme  aux  pharmaciens,  donnant 
à  chacun  tout  ce  qui  peut  les  intéresser  (questions  d’assis¬ 
tance,  tarifs  médicaux  pour  les  accidents  du  travail  et  les 
victimes  de  la  guerre.  Les  Syndicats,  les  Sociétés 
tuelles,  etc.). 

Quant  à  sa  partie  annuaire,  grâce  aux  documents  puisés  aux 
sources  officielles  et  lux  nombreux  correspondants  que  Medi- 
cus  a  su  s’adjoindre,  tant  en  France  qu’aux  Colonies,  elle  est 
aussi  exacte  que  possible.  l.  , 


COURS  ET  CONTÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Laboratoire  de  bactériologie.  (Professeur  :  M.  A.  Le- 
MiEBRE.)  —  Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé, 
chef  des  travaux,  auront  lieu  pendant  l’année  scolai: 


930,  deux  léde’s  de  d^^rnsSons  d:T::t:Ho^e^^:e^ 
travaux  pratiques,  ’ 


Elles  se  suivront  sans  intei-r option,  commenceront  le 
mardi  7  janvier  igio,  à’14  Ij,.,  au  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  et  continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  complet  sera  sanctionné  par  un  certi¬ 
ficat  valable  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hy¬ 
giène. 

Programme  des  démonstrations.  —  Première  série. 
Technique  de  microbiologie  clinique  (14  leçons)  : 

Généralités.  Maniement  du  microscope.  Examen  des 
microbes  à  l’état  frais.  Coloration8..Stérilisation  de  la  ver¬ 
rerie.  —  Examen  du  pus.  Préparation  des  milieux  de  culture 
liquides.  —  Technique  de  la  séparation  des  germes  aérobies 
et  anaérobies.  —  Inoculations  aux  animaux.  Préparation  des 
milieux  de  culture  solides.  —  Examen  des  exsudats  bucco- 
pharyngés.  Diagnostic  de  la  diphtérie.  —  Examen  des 
chats.  Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis.  Recherche  du  tréponème.  —  Examen 
du  sang.  Examen  direct.  Hémoculture.  Inoculation.  —  Les 
séro-diagnosties.  —  Réactions  de  fixation.  Technique  de  la 

réaction  de  Wassermann.  —  Réactions  de  floculation.  _ 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  et, des  sérosités.  _ 

Examen  des  matières  fécales.  —  Examen  des  urines. 

Deuxième  série.  —  Etude  pratique  des  microbes  pathogènes 
(22  leçons)  : 

I.  Physiologie  et  classification  microbiennes.  —  2.  Sta¬ 
phylocoque.  Préparation  des  vaccins.  —  3.  Streptocoque. 
Pneumocoque. —  4.  Gonocoque.  Méningocoque.  —  5.  Peste. 
Pasteurelloses.  —  6.  Bactéries  hémoglobinophiles.  Cocco- 
bacille  de  Pfeiffer.  Bacille  de  Ducrey.  Bacille  de  Bordet  et 
Gengou.  —  7.  Groupe  colibacille-Eberth.  —  8.  Pneumo¬ 
bacille.  Proteus.  Micrococcus  melitensis.  —  g.  Bacilles 
dysentériques.  Vibrion  cholérique.  —  10.  Examen  bactério¬ 
logique  des  eaux  potables.  —  n.  Bactéridie  charbonneuse. 

—  12.  Microbes  anaérobies.  Bactériologie  de  la  gangrène. _ 

i3.  Bacilles  du  tétanos  et  du  botulisme.  —  14.  Bacille  diph¬ 
térique.  —  i5.  Bacille  tuberculeux.  —  16.  Bacille  tubercu¬ 
leux.  —  17.  Lèpre  et  morve.  —  18.  Les  spirochètes.  —  19.  Le 
tréponème  de  la  syphilis.  —  20.  Réaction  de  Wassermann 
et  réactions  de  floculation.  —  21.  I.,es  virus  invisibles.  — 

22.  Le  bactériophage  de  d’Hérelle. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  200  fr.  pour  la  première  série, 

200  fr.  pour  la  deuxième  série. _ 

Le  nombre  de  places  étant  limité,  les  élèves  sont  priés  de 
s’inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie  avant  de  retirer 
leurs  bulletins  de  versement.  * 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  h. 


année 


—  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  CocHiff,  (Prof 
M.  Pierre  Delbet.)  —  Cours  complémentaire,  du  10  au 
21  décembre  1929,  de  5  à  7  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  Gli 
nique.  Traitement  des  frdctures  et  luxations  des  membres 
Cours  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet 
par  MM.  Jacque'S  Leveuf,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux 
Godard,  Oberthur,  Mabille,  chefs  de  clinique. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  :  i®  de  5  à  6  h.,  une  leçon  théo¬ 
rique  avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et 
d  appareils;  2°  de  6  à  7  h.,  des  exercices  pratiques  au  cours 
desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les  appareils 
La  onzième  leçon  aura  lieu  àl’Ecole  pratique  de  la  Faculté, 
Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  25o  fr. 

Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  â  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  délivras 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  Conférence  de  M.  le 
professeur  Gougerot  sur  l’iode  et  les  iodures  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis,  à  la  séance  du  mercredi  8  janvier.  Fa¬ 
culté  de  médecine,  salle  Pasteur,  5  h. 

hôpital  BROUSSAIS.  (Service  de  M .  le  docteu r  H .  Dufour , ) 
—  M.  le  docteur  Dufour  fera  tous  les  vendredis,  à  iq  h.  1/2, 
salle  Delpech,  des  présentations  de  malades,  accompagnées 
de  courtes  conférences  cliniques  et  thérapeutiques. 

Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  11  décembre.  —  Jury  :  MM.  Duval,  président; 
Brindeau,  J.  Faure  et.  Villaret.  —  M.  Warter.  Etude  des 
polynévrites  gravidiques.  —  M.  Auriol.  Etude  de  la  cyto- 
stéato-nécrose  du  tissu  cellulo-adipeux.  —  M.  Iwenicki.  Les 
hémorragies  utérines  de  la  puberté.  —  M“'  Menchikoff. 
Etude  de  la  stérilité  tubaire.  —  M”®  Yilhes.  Contribution  à 
l’étude  du  genuvalgum.  —  M.  Botrel.  Organisation  du  trai¬ 
tement  des  malades  indigents  aux  stations'thermales. 

Mercredi  18  décembre.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  prési¬ 
dent;  Legueu,  Sébileau  nt  Rouvière.  —  M.  Autissjer.  Recto¬ 
colites  hémorragiques  et  purulentes.  —  M.  Rosenfeld. 
L’étude  des  maladies  du  col  vésical.  —  M.  Desbiez.  Les" 
rayons  uhraviolets  en  oto-rhino-laryngologie. 

Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Lemierre,  Tanon  et  Val- 
lery-Radot.  —  M.  Marie.  L’oléothorax.  —  M”®  Budu-Loriot. 
Action  thérapeutique  de  l’émétine  dans  les  abcès  pulmo¬ 
naires.  —  M.  ScHAji  Hausler.  L’oblitération  et  le  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  sous-aortique.  —  M.  Leroy.  L’ictère  grave 
par  septicémie.  —  M.  Ronceray.  Le  traitement  de  l’asthme. 

-  M.  Pradel.  Une  pouponnière  de  débiles  (Fondation  Blum). 

Jeudi  19  décembre.  — Jury  ;  MM.  Bezançon,  président; 
Claude,  Roussy  et  Chevallier.  —  M.  Le  Disez.  Ettfde  de  la 
phrénicotomie  dans  le  traitement  de  la  dilatation  des  bron¬ 
ches.  —  M.  Raboutet.  Les  troubles  du  transit  intestinal 
consécutif  à  la  cholécystectomie.  —  M.  Saldivar-Romain- 
viLLE.  Tumeurs  pelviennes  (exploration  radiologique).  — 
M.  Grésy.  La  phase  présymptomatique  de  la  paralysie  géné-  ' 
raie.  —  M.  Gelly.  Etude du-cancer  durillon  alvéolo-lingual. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 


b’^DIT.,  17,  BUE  eASBETTE. 
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I  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 
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LAXATIF 

1  cachet. 

LES  LAITAGES  DIÉTÉTIQUES 

J.  TERRASSE,  Pharmacien 
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1  flacon  chaque  matin 
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Grossiord.  Klotz;  Ngyuen  van  Nguyen.  M”“  Fauvert,  MM. 
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Ciosi,  MM.  Gahinet,  Boëlle,  M““  Courrier  (A.), MM.  Aschke- 
nasv,  Blumenfeld,  _  . 

5i  M“»  Puisais,  MM.  Cailleret,  Zeüer,  NiH  Brailowski, 

M"^  Rouard  (S.),  M.  Azoulay  (K.),M"»  Ferneu  (H.),  MM 
Grèze,  Corcos, 

6i  M"'  Reboul,  MM.  Scemama,  1  ertus,  OHrtt,  i\evLU 
Champsaur,  Tissier.  Brochard.  Drain,  Moulle 

ni.Lume  (P.),  Hanoun,  Picquart,  Braunberger,  Tallet. 

Maynadier,  Marehak,  Hozée-Belle-lsle  Pimpaneau  Soudee 

8i.  Lejeune,  Drizard,  Pouliquen,  Boissonnat ,  de  Lavedan 
de  Casauban,  Olivier  (Marcel),  Mazingarbe,  Gross,  Mattel, 
Bourgin, 


.  Claisse,  Chautemps,  Picart  (René).  M“'  Abadi,  MM. 
ilker  (K-P.),  Varin,  Thieffry,  Weill  dit  Weill-\\all, 

"Wolinetz,  Gossart  (P.), 

lo.  Schwarizenberg,  Costel,  M”»  Coste,  MM.  Canet,  Ga- 
quière,  Limasset,  Le  Boy.  Boudon,  Flori,  Saïe, 

1,1.  M"»  Morel,  MM.  Aubert,  Inbona,  Opm,  Ar^us 

M'‘-Desallois, Riche  (M.),M .  Villaret,  M»«  Lecour  MM.  Bret, 

iTi,  Mathey  (P.),  Marlin  (P.),  de  la  Lande  de  Valhere, 
Gerbeàux  (J.),  Sarradin,  Mallet  (R.),  Vignalou,  Roy,  La- 

Schmid,  Bornet,  •Deséglise,  Sicard,  Allos,  M'*'  Si¬ 
mon  (M.),  M.  Bronstein,  M"'  Jomierl  MM.  Masse,  Bardery, 
i4i.  Barcat,  Horeau,  Benoit,  Longuet,  Prevosi,  de  Cha- 
bert,  Le  Picard,  Fonteneau,  Bercovici,  Molinery 

i5i.  Peretz,  Hanaut,  Ledoux  Lebard  M-  Ledan  MM. 
Maurage,  de  Rollat,  Bakulin,  Hébert  (P.),  Jarriault  (M.), 

^^‘'calvet  (J.),  Bricage,  Thevenin,  ^aporie  Kakoxt'ski, 
Phan  van  Chanh,  Simonin  (L.),  Guérin  (i.),  Delord  (P.), 

^"ITNabert,  Boussard.  Bourée.  M"'  Ladet,  MM.  Pauchard, 
Sulem,  Nguyen-Hai,  Maillet  (R.),  Simon  (B.),  Avinard 

,81.  LemLt,  Démangé,  Ribert,  Touzard,  Botreau-Rous- 
sel  Angelici,  Tran-van-Con,  Ménétrier,  Forget,  Siguier, 
loi.  Paillas, M'i»  GribovaLMM.  Delzant,  Kani  er  Fayance, 

Arloing,  M"»  Renier.  MM.  Dubarry,  Bonnet  (R  ),  Gillet  (B.), 
■AO.  Steurman,.  Raison,  Moro.  M'‘« 

MM.  Jacquot,  Lacheny,  Nitli,  M"' Jakovler,  MM.  Morhange, 

21 1  'Kahen,  de  Maulmont,  Lagaillarde  (J.),  Faugere  (P.), 
M“*  Roule,  MM.  Roux-Naud,  Debroise,  Husset,  Schwarz, 

^°Ti^.^’Evrard,  M"'*  Marrelot,  Hannes,  MM.  Desseigne, 
Rabaut,  Goby,  Jacquet,  Deuqutl,  Baphaël,  Ta^tet 

.a3i.  M>">  Levaillant,  MM.  Castany,  Tissandie,  Gautrc-au, 
Poucet,  Meurin,  Corrèze,  Tissot,  Cadet  de  Gassicourt,  Mou- 

1*  Hecht,  M“'  Dumaus,  MM.  Gisselbrecht,  Lafourcade, 


SOLUBAINE 
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lé  déc.  1919.  —  102"  année' 


llouyer,  El-Khaïm,  Brumpt,  Iglésias.  Baloche,M""®Harispe, 
25 1.  Gazes,  MM.  Belletoille,  Courchinoux,  Leitninnier, 
Deramond,  Derieux,  lancovièi,  Fordet,  Astor,- Beauebef, 
261.  Laurian,  Dehouve  (A.),  Sacquépée,  Balai),  Fauvet, 
M**"  PétrofF,  MM.  Bouger,  Thouret,  Olivier-Palud,  Cuzin, 
■271.  Sexe,  M’*"  Merlier,  M.  Quentin,  M'>"  Perlés,  MM.^ 
Blanc,  Echegut,  Calmanas,  M”"  Tanzy,  M.  Guttières, 
M“""  Ghessebeuf, 

281.  Paillé,  MM.  Steinberg,  Le  Duc,  Goujard,  Gbpreaux, 
Zeller,  Gratier,  Généviier,  M""  Gainhy,  MM.  Boinrain,' 

29  t.  Dupuy,  Duriez,  Gossart,  Audebert,  Galimard, Schatz, 
Brami,  Greif,  Larabi,  George!  (Ai,dié), 

5oi.  Gordet,  Audouard,  Ghauv.illou,  L<be),  Liber,  Far- 
gette,  Rotenslein,  Oger,  Loin  au,  Saln  c  na, 

^  3ii.  Burel,  Mendelsohn,  Viala  (M.),  Rabourdin  (M,),  Puy- 
baret,  Pradaude,  Gapmas,  Vincent  (J.),  Gelas  (F.),  Pierra, 
321.  Gaillard,  Boulard,  M"®“  Gotllieb,  Poidevin, -MM. 
Defrançois,  Danard,  Martini,  Hallé.M"'  Olivier, MM.  Gahuet, 
33 1 .  Trouvé.  . 

—  Goncoubs  de  l’intehnat  de  Brévannes.  —  Composition 
écrite.  —  Seance  du  i  3  décembre.  —  Questions  données  : 

«  Trajet  et  rappons  de  l’artère  sous-clavière  droite  avec 
énumération  des  branches.  —  Signes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  l’angine  de  poitrine.  » 

MM.  Hugner,  i5  ;  Ségalle,  2.3;  Geninet,  19;  Gailleux,  i3; 
Bourdial,  24;  Borgioia,  20;  Blan,  2.3;  Rusin  et  Rosen- 
rauch,  10;  Watier,  22;  Leclercq,  8;  Laroche,  22. 

FACüLTÉs  DE  MÉDECINE.  —  BoRDEAUX.  —  Concours  du 
clinicat.  — Ont  été  nommés  après  concours  :  M.  Gré,  chef  de 
clinique  médicale;  M.  Traissac,  chef  de  clinique  médicale 
infantile;  M.  Mailhe,  chef  de  clinique,  et  M.  Gucille,  chef  de 
clinique  adjoini  à  la  (  linique  gynécologique  ;  M.  Doucet,chef 
de  clinique,  et  M  Sai  ah<  zolles,  chel  de  clinique  adjoint  delà 
clinique  ophtalmologique  ,  M.  Nangumtz,  chef  de  clinique 
d  électriciié  médicale;  M.  Blanc,  chef  de  clinique,  et 
M.  Gloup,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  clinique  urologique. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier. _ 

M.  le  docteur  Marius  Fraenkel  (de  Paris). 

'DEUX  CONFÉRENCES  DU  PROFESSEUR  PIERRE  MAURIAC. 

—  Le  docteur  Pierre  Mauriac,  le  très  distingué  professeur 
de  médecine  expérimentale  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  vient 
de  taire  à  Gasabliinca  deux  (Onférences  sur#  Le  médecin  fran- 
çais  ou  Le  cœur  a  son  ordre,  l’esprit  a  le  sien  (Pascal)  »  et 
«  La  notion  de  symbiose  en  biologie  ». 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS.  —  La 
séance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris  aura  lîeu,  comme  d’habitude,  dans  le  courant  de  mars. 

La  discussion  portera,  cette  année,  sur  le  sujet  suivant: 

«  Système  nerveux  végétatif  et  cures  thermales.  »  Les  méde¬ 
cins  désireux,  soit  de  fournir  des  documents  aux  rappor¬ 
teurs,  soit  de  prendre  part  à  la  discussion,  sont  dès  à  pré- 
•sent  priés  de  se  mettre  «h  rapport  avec  le  docteur  J.  Galup, 

59,  rue  Bonaparte,  Paris  (VI“),  chargé  de  l’organisation  de 
la  séance.  Le  plus  large  appel  est  fait  à  tous  pour  que  la 
question  soit  traitée  avec  le  plus  d’ampleur  possible. 

SOCIÉTÉ  d’anthropologie  DE  PARIS  (i 5,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine).  —  Gonférence  annuelle  Paul  Sébillot.  — 

Le  jeudi  19  décembre  1929,  à  17  h.  très  précises  : 

1°  Inauguration  de  la  conférence  Pau)  Sébillot,  par  M.  le 
professeur  Jeanselme,  président  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie. 


it/spnee  lODÉINE  MONTAGU  I 


ts*  M.  le  docteur  Bugiel,  vice-président  de  la  Société  d’an- 
tropologie  :  Paul  Sébillot,  sa  vie  et  son  œuvre. 

VI'  VOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL  (deux  semaines  sur 
la  Gôte  d’Azur)..  —  Nous  rappelons  que  le  grand  Voyage  bleu, 
organisé  comme  les  années  précédentes  par  la  Société  médi¬ 
cale  du  Littoral  méditerranéen,  aura  lieu  celte  annee  du 
décembre  au  8  janvier. 

Le  rassemblement  se  fait  à  Marseille  à  l’hôtel  du  Louvre 
et  de  la  Paix  le  jeudi  26  décembre.  On  visite  Marseille,  Aix 
Toulon,  Hyères,  Sainl-RapÊaël,  Gannes,  Grasse,  Juan-les- 
Pins,  Nice,  Menton,  Bordighera  où  aura  lieu'une  cérémonie 
commémorant  le  séjour  de  Past.ur,  San  Remo  et  Monaco. 

Tour  à  tour  seront  visitées  les  stations  du  Littoral,  celles 
de  la  région  moyenne  de  Grasse,  puis  les  stations  d’altitude 
des  Alpes-Maritimes. 

Un  petit  voyage  de  cinq  jours  de  Nice  à  San  Remo  et  retour 
aura  lieu  du  1"  au  5  janvier. 

,,  ^Enfin.  une  excursion  en  Corse  permettra  du  7  au  14  janvier 
de  parcourir  dans  les  meilleures  conditions  l’île  de  Beauté. 

Jgour  tous  renseignements,  écrire  sans  déloi  au  secrétariat 
de  l'a  Société  médicale  du  Littoral,  2,4,  rue  ^  erdi,  à  Nice. 

Ayis  DE  VACANCE.  -  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygièneest  déclarée  ouverte  pour  Glamart  (Seine), 
Æe  traitement  alloué  est  de  12.000  fr.  par  an.  ■ 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  6'  bu- 
reau,  7,  rue  Gambacérès),  leurs  demandes  accompagnées  de 
titres,  justifications jDu  références.  [J.  O.,  4  déc.  1929.) 

SECTION  MÉDICALE  DES  AMIS  DES  VINS  DE  FRANCE.  — 
La  Société  des  amis  des  vins  de  France,  ayant  décidé  d’or¬ 
ganiser  une  section  médicale  pour  étudier  tous  les  rapports 
du  vin  avec  la  science  etla  médecine  en  particulier,  fait  appel 
au  Gorps  médical  et  pharmaceutique  français. 

Dès  maintenant  tous  ceux  qui  seront  intéressés  par  la 
question  peuvent  adresser  leur  adhésicn  =8c  prinij  (  à  M.  le 
docteur  Eylaud,  docteur  en  sociologie  de  l'Cnivusilé  de 
Genève,  Langon  (Gironde)  ou  à  la  Société  des  amis  des  vins 
de  France,  34,  rue  de  Lille,  Paris  ^V11»)  qui  transmettra. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Paul  Régnault  (de  Bourbon -l’Arcbam- 
bault),  Jarjavay  (de  |Saviguac-les-Eglises,  Dordogne),  le 
^professeur  ü.  Beutlrur  (de  Genève);  M"'  Jeanne  Desgrez, 
docteur  en  médecine,  fille  de  M.  le  professeur  Desgrez  que 
nous  prions  de  recevoir  l’expression  de-notre  très  piofonde 
sympathie;  MM.  les  docteurs  Henri  Bannelier  (de  Marseille), 

F.  Sedan,  décédé  à  l’âge  de  82  ans  4  Marseille,  pèie  de  notre 
confrère  Jean  Sedan,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Mar-, 
seille,  à  qui  nous  a’dressons  l’expression  de  notre  très  vive 
sympathie;  Broden,  le  savant  médecin  colonial  belge,  bien 
connu  par  ses  travaux  sur  la  trypanosomiase; -le  professeur 
Joseph  Marais  (de  Caen) ;  Louis  Parant,  médecin  directeur 
de  l’Asile  de  Saint-Gyprien  à  Toulouse;  Paul  Fabre,  ancien 
chef  de  clinique  ophtalmologique  à  Paris. 
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ACQUISITIONS  RÉCENTËS 


|le  chancre  mou 

,  "Par  Jean  FLEURY, 

.-'y.  Interné  des  hôpitaux  de  Paris, 

^  Le  développement  de  l’infection  chancrelleuse 
' pendant  la  guerre,  a  suscité  d’importants  travaux 
^  qui  ont  montré  l’existence  fréquente  de  formes  aty- 
Y'  piques,  les  difficultés  diagnostiques  qu'elles  sou- 
lèvent,  le  nombre  élevé  des  chancres  mixtes.  Au- 
">■  jourd’hui  encore  où  la  chancrelle  est  restée  beau- 
coup  plus  fréquente  qu’avant  la  guerre,  ces  données 
doivent  compléter  la  description  classique. 

D’autre  part  les  recherches  bactériologiques  de 
Fernand  Bezançon,  Griffon  et  Louis  Le  Sourd,  en 
1900  (i),  puis  plus  récemment  de  Reenstierna,  ont 
facilité  la  culture  du  bacille  de  Ducrey  et  reprises 
par  Nicolle  et  Durand  à  Tunis  (a),  Teissier,  Reilly, 

""  et  Rivalier  à  Paris  (:i),  Nicolau  à  Bucarest,  ont  per¬ 
mis  d’obtenir  des  émulsions  bactériennes  ou  des 
extraits  d’un  grand  intérêt  biologique  et  théra¬ 
peutique. 

Ce  sont  ces  faits,  les  uns  vieux  de  dix  ans,  les 
autres  tout  récemment  encore  mis  à  l’étude  par  la 
Réunion  dermatologique  de  Strasbourg  (4)  que  nous 
voudrions  passer  en  revue. 

I.  Formes  atypiques  du  chancre  mou.  —  La 
chancrelle  se  présenté  habituellement  comme  une, 
ulcération  nécrosante  à  bords  décollés,  à  fond  puru¬ 
lent,  de  base  souple  et  ces  caractères  s’opposent 
point  par  point  à  ceux  du  chancre  induré  syphili¬ 
tique.  Mais  le  diagnostic  ne  peut  pas  toujours  être 
tranché  aussi  facilement  qu’il  paraît  tout  d’abord. 

Le  chancre  mou  peut  en  effet  être  transformé  par 
un  traitement  intempestif,  une  cautérisation  trop 
brutale  ;  sa  base  s'engorge  et  le.  diagnostic  devient 
très  difficile.  11  en  résulte  que  le  traitement  local  ne 
peut  être  employé  que  du  moment  où  l’on  a  éliminé 
toute  possibilité  de  syphilis. 

Mais  spontanément  cette  déformation  pourra  sur¬ 
venir  (5).  Elle  se  produit  électivement  dans  cer¬ 
taines  régions  :  sillon  péribalànique,  bourrelet  et 
extrémité  libre  du  prépuce.  Toutes  les  lésions,  d’ail¬ 
leurs,  qui  apparaissent  en  ces  endroits,  excoritions 
traumatiques,  balanite  érosive,  herpès  sont  suscep¬ 
tibles  de  produire  un  bourgeonnement  qui  rend  très 
difficile  le  diagnostic  avec  le  chancre  induré.  Depuis 
longtemps  d’ailleurs,  Berdal  a  décrit  les  ahancres 
«  à  fond  bombé  »  du  bourrelet,  la  «  base  engorgée 
et  surélevée  »  de  la  chancrelle  de  l’extrémité  du 
prépuce.  La  fréquence  de  la  maladie  pendant  la 
guerre  a  permis  des  études  plus  précises.  Marcel 


(1)  Bezançon,  Gkiffon  et  Louis  Le  Sourd.  Soc.  de  biol.,  8  déc, 
1900,  in  Gaz.  des  hôpit.,  ii  déc.  1900,  p.  t5o8. 

(2)  Nicolle  et  Burand.  Presse  méd.,  1924,  n»  io4. 

(3)  Teissier,  Reilly  et  Rivalier.  Journ.  de  physiol.  et  de  patkol. 

'gén.,  1927.  O 

(4)  Bull,  de  la  Soc.  franç.  de  dermat.,  juin  1928. 

(.5)  Pour  M.  Ferrand,  dans  i/io  des  cas  pendant  la  guerre. 


Ferrand  a  complètement  et  minutieusement  décrit 
«  les  formes  papuleuses  et  nodulaire  du  chancre 
simple  »  (i);  Pautrier  a  récemment  isolé  une  fgrme 
«  nodulaire-en  cupule  >;  (2). 

1“  La  forme  papuleuse  est  caractérisée  par  l’ex¬ 
haussement  du  fond  de  l’ulcération.  Toute  plaie  qui 
se  cicatrise,  la  chancrelle  comme  les  auTres,  bour¬ 
geonne.  Mais  dans  cette  forme,  le  bourgeonnement 
est  trop  précoce  et  excessif;  il  survient  pendant  que 
l’ulcération  continue  à  s’étendre. 

L’on  voit  alors  une  saillie,  comparable  à  un  «  pla¬ 
teau  »  ou  à  une^  «  papule  »  selon  sa  taille,  qui  dé¬ 
passe  la  hauteur  des  bords.  Sa  forme  est  un  peu 
irrégulière;  sa  surface,  plane  ou  convexe,  est  «  d'un 
grain  grossier,  jaune  bistre  parsemé  de  points 
ternes  et  grisâtres  et  relevé  en  bordure  par  un  liseré 
jaune  soufre",  puis  par  un  cercle  carminé  »  (3).  Le 
bord  doit  être  examiné  avec  soin  et  l’on  y  découvre 
de  place  en  place  de  fines  incisures  décollées  qui 
ré|)résentent  le  décollement  normal  des  bords  du 
chancre  mou. 

La  consistance  de  ce  chancre  papuleux  est  ferme, 
mais  elle  s’assouplit,  si  une  pression  un  peu  poussée 
expulse  un  peu  de  sérosité  purulente  ou  sanguino¬ 
lente.  La  base  est  solidement  implantée  dans  les 
tissus  sous-jacents. 

Tel  quel,  le  chancre  mou  papuleux  peut  être 
confondu  avec  des  syphilides  secondaires  papulo-' 
érosives  ou  avec  des  chancres  syphilitiques  nains, 
qui  se  rencontrent  à  l’extrémité  du  prépuce.  Il  fau¬ 
dra  tenir  compte  surtout  des  deux  liserés  de  la  sur¬ 
face  et  des  incisures  des  bords. 

2°  Dans  la  forme  nodulaire,  c’est  la  consistance  de 
la  base  qui  est  anormale.  Il  faut  distinguer  deux 
séries  de  faits.  L’une  où  l’infiltration  péri-chancrel- 
leuse  est  diffuse,  donnant  une  grosse  déformation 
du  bourrelet  qui  dépasse  largement  les  limites  du 
chancre  :  ici  les  difficultés  diagnostiques  ne  seront 
pas  trop  aggravées  si  l’on  connaît  cette  éventualité. 
Dans  le  •  second  cas  au  contraire,  l’induration  se 
limite  au  chancre.  Elle  donne  lieu  au  rabattement  du 
prépuce  «  en  volet  »  comm'e  dans  le  chancre  syphi¬ 
litique,  au  lieu  du  plissement  habituel.  C’est  d’après 
des  nuances  de  palpation  que  l’on  pourra  distinguer 
les  deux  affections  :  dans  la  chancrelle,  la  conden¬ 
sation  déborde  un  peu  les  limites  de  l’ulcération, 
est  dure  sans  élasticité  même  si  l’on  obtient  une 
légère  réduction  de  l’cedème.  Dans  le  chancre  syphi¬ 
litique,  l’induration  se  superpose  exactement  à  l’ul¬ 
cération,  elle  est  rénitente,  donnant  la  sensation  de 
fermeté  élastique. 

L’on  comprend  ainsi  les  grandes  difficultés  que 
l’on  éprouve  à  distinguer  cette  forme  du  chancre 
syphilitique. 

3"  La  forme  nodulaire  en  cupule  constitue  une 
variété  un  peu  différente.  Elle  est  caractérisée  par 
la  coexistence  avec  l’ulcération  chancrelleuse  d’une 


(1)  Ferrand.  Presse  méd.,  22  juillet  11918. 

(2)  Pautrier.  Réunion  dermatologique,  Strasbourg, 

(3)  Pktges  a  de  nouveau  insisté  sur  le  «  signe  des  deux  lisérés  » 
caractéristique  de  la  chancrelle,  Réunion  de  Strasbourg. 
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induration  nodulaire  '«oas-jaçente,  de  consistance 
très  dure,  cartilagineuse,  débordant  souvent  en  pla¬ 
teau  1  ulcération  qui  n’en  occupe  que  la,  partie  cen¬ 
trale.  De  plus  l’ulcération  s’étend  et  évide  le  plateau 
d’infiltration  qui  forme  alors  «  une  véritable  cupule, 
comme  une  sorte  de  coque  de  noisette  vidée,  limitée 
par  un  boifrrelet  induré  et  saillant  ». 

4°  A  l’opposé  de  ces  cas,  il  faut  connaître  encore 
le  mode  de  début  herpétiforme  (i)  de  la  cbancrelle, 
fréquent  surtout  chez  la  femme. 

Il  consiste  en  une  ulcération  souvent  unique, 
grosse  comme  une  tête  d’épingle  en  verre,  arrondie, 
à  bords  un  peu  rouges,  noji  décollée,  dont  le  fond 
rosé  laisse  sourdre  une  sérosité  claire  parfois  abon¬ 
dante.  11  n’j  a  pas  de  douleur  vraie,  mais  une  cer- 
tainé  sensibilité  au  contact.  Pas  d-’adénopathie 
caractéristique. 

Devant  celte  lésion,  on  pensera  :  à  l’herpès  qui 
peut  être  unique,"  mais  qui  est  en  général  précédé 
de  picotements,  —  au  chancre  syphilitique  herpé'ti- 
forme,  —  ou  encore  à  l’ulcère  vénérien  adénogène  de 
Nicolas  et  Favre.  Le  diagnostic  ne  peut  être  tranché 
que  par  les  examens  de  laboratoire  (absence  de  tré¬ 
ponèmes,  recherche  du  bacille  de  Ducrey,  intra- 
dermo-réaction  au  Dmelcos,  auto-inoculation)  ou  par 
l’évolution  :  au  bout  de  quelques  jours,,  le  chancre 
mou  offre  son  aspect  typique. 

Cette  forme  mérite  donc  d’être  connue,  car  elle 
èxpose  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  pronostic. 

Èn  somme,  l’existence  de  ces  formes  atypiques 
montre  les  fréquentes  difficultés  du  diagnostic  des 
chancres. 

Elle  souligne  la  nécessité  de  ne  pas  porterie  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  sans  l’avoir  vérifié  par  un  exa¬ 
men  de  laboratoire  :  recherche  du  tréponème  ou 
‘  examen  sérologique.  La  fréquence  du  chancre  mixte 
(inoculation  simultanée  de  la  chancrelle  et  de  la 
syphilis)  montre  en  outre  la  nécessité  de  suivre  les 
malades. 

IL  Le  chancre  mixte.  —  Une  fois  sur  trois  ou 
quatre  pendant  la  guerre,  un  peu  moins  souvent 
aujourd’hui,  le  chancre  mou  est  en  même  temps 
syphilitique.  Si  bien  que  quelques  auteurs  ont 
conseillé  de  faire  subir  à  tous  les  porteurs'  de 
chancres  mous  un  traitement  antisyphilitique  dit 
abortif;  exagération  évidente,  repoussée  par  la 
presque  totalité  des  syphiligraphes,  mais  qui 
montre  bien  l’importance  de  la  question. 

Peut-on  faire  en  clinique  le  diagnostic  de  chancre 
mixte?  Théoriquement  une  vingtaine  de  Jours  après 
l’apparition  de  la  chancrelle  type,  la  base  dé  celle-ci 
s’indure.  En  fait,  en  ce  moment  la  chancrelle  a  sou¬ 
vent  disparu,  ou  bien  c’est  la  période  où  l’on  observe 
le  passage  à  la  forme  nodulaire.  Par  ailleurs,  les 
caractères  de  l’adénopathie  sont  rarement  d’une 
précision  suffisante. 

Force  est  donc  de  recourir  systématiquement  aux 
examens  de  laboratoire.  La  recherche  du  tréponème 
s’impose  .  quand  un^ÿ chancre  mou  prend  un  aspect 
douteux  vers  sa  troisième  semaine.  Même  si  ellq 
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est  négative,'  cas  très  fréquent,  il  ne  faut  pas  aban¬ 
donner  le  malade.  Il  faut  pratiquer  la  réaction  de 
Wassermann  à  plusieurs  reprises.  ' 

Dans  tous  les  cas  de  chancrelle,  même  dans  ceux 
qui  ont  évolué  le  plus  normalement,  il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  cette  réaction  car  on  a  vu  des  chancres 
ne  s’étant  jamais  indurés  être  suivis  d’accidents 
secondaires.  On  la  fera  au  moins  deux  fois  au  mo¬ 
ment  où  elle  peut  être  positive,  c’est-à-dire  «re  mois 
et  demi  et  deuop  mois  après  apparition  de  la  chan¬ 
crelle  ce  qui  n’empêchera  pas  de  surveiller  clinique¬ 
ment  le  n^alade. 

Il  est  en  outre  indispensable  de  savoir  qu’au  cours 
de  la  chancrelle  simple  on  peut  observer  une  dévia¬ 
tion  dû  complément  (BW+)  plus  ou  moins  forte, 
passagère  (Bory,  Pautrier,  etc.).  Il  faut  donc 
se  montrer  exigeant,  ne  pas  condamner  le  malade  a 
un  traitement  spécifique  de  plusieurs  années  sur  la 
foi  d’un  seul  Wassermann.  Avant  de  commencer  le 
traitement  il  faut  avoir  des  réactions  franches,  exé¬ 
cutées  avec  une  technique  sûre,  stables  et  répétées. 
A  cette  période  sérologique,  l’urgence  du  traite¬ 
ment  n  est -pas  telle  que  l’on  ne  puisse  attendre - 
deux  ou  trois  réactions.  Mieux  vaut  cela  ,  que  s’ex¬ 
poser  à  un  traitement  injustifié  et  prolongé. 

•III.  Étude  biologique,  Intradermo-réaction, 
Bactériothérapie.  —  La  thérapeutique  suit  de  tout 
près  l’étude  biologique  et  bactériologique  du  chancre 
mou.  Les  premiers  progrès  sont  dûs  à  Bezançon, 
^Griffon  et  Louis  Le  Sourd  qui  les  premiers  en  1900 
ont  réussi  à  cultiver  le  bacille  de  Ducrey  sur  milieu 
défini,  sang  gélosé.  Plus  récemment  Reenstierna 
partant  de  cette  culture  a  obtenu  un  sérum  de  pré¬ 
paration  difficile,  pendant  que  Nicolle  et  Durand 
mettaient  au  point  des  émulsions  de  bacilles,  et 
Teissier,  Reilly  et  Rivalier  une  strepto-bacilline 
extraite  des  corps  microbiens  desséchés  et  broyés. 

Grâce  à  ces  préparations,  une  étude  biologique 
complète  du  chancre  mou  n’a  pu  être  poursuivie. 
Elle  a  montré  que  le  chancre  mou  que  l’on  pouvait 
considérer  comme  le  type  d’une  maladie  locale  était 
en  fait'une  maladie  générale. 

Elle  provoqué,  en  effet,  la  formation  d’anticorps 
que  l’on  peut  mettre  en  évidence  par  là  déviation  du  . 
coTuplément  de  Bordet-Gengou  et  même  doser  selon 
la  technique  de  Calmette-Massol.  Employant  comme 
antigène  la  streptobacilline,  Rivalier  a  obtenu'des 
réactions  positives  dans  tous  les  cas  de  bubons  et 
dans  les  chancres  assez  anciens  (au  delà  de  huit 
jours)  :^il  s’écoule,  en  effet,  un  certain  temps  entre 
l’éclosion  du  chancre  et  l’apparition  d’anticorps  dans 
le  sérum.  Les  résultats  sont  comparables  àT:eux  de 
1  intradermo-réaction,-  mais  non  rigoureusement 
parallèles  dans  leur  intensité.  En  particulier,  le 
traitement  par  l’antigène  élève  le  nombre  des  anti¬ 
corps  et  fait  tomber  Tintradernio-réaction.  Celte 
déviation  du  complément  offre  un  intérêt  plus  théo¬ 
rique  que  pratique. 

Il  n  en  va  pas  de  même  de  V intradermoréactiqn  : 
facile  à  réaliser  avec  la'  streptobacilline  ou  le  vaccin 
de  Nicolle,  elle  acquiert  une  valeur  diagnostique  et 
aussi  pronostique.  Ito,  dès  1913,  Reenstierna,  long¬ 
temps  après,  l’ont  pratiqué;  mais  c’est  l’émulsion 
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bacillaire  de  Nicolle  x^ui  l’a  mise  à  là  portée  de  tous. 
Pratiquement,  on  injecte  dans  le  derme  i/io'  ou 
1/20"  de  centimètre  cube  du  produit  empldyé.  La 
■réaction  est  positive  quand  apparaît  une  rougeur 
avec  infiltration.  Mais  il  ne  faut  la  lire  que  deux 
jours  après  l’injection.  Les  protéines  microbiennes 
peuvent,  èn  effet,  déterminer  une  réaction  non  spé¬ 
cifique,  qui  est  fugace  et  disparaît  en  un  jour,  La 
vraie  réaction  persiste.  Son  intensité  est  variable  : 
et  précisément  elle  permet  de  prévoir  les  résultats 
du  traitement  par  l’antigène  spécifique.  Ces  varia¬ 
tions  relèvent  de  deux  facteurs  :  l’un  .est  lié  aux 
capacités  réactionnelles  de  chaque  individu,  l’autre 
plus  facile  à  analyser  dépend  de  l’anciemneté  je 
l’affection  :  l’intradermo-réaction  est  d’autant  plus 
forte  que  la  lésion  est  plus  ancienne  ou  compliquée. 
Négative  dans  la  chancrelle  récente,  elle  .devient 
'  positive  vers  le  dixième  jour  et  son  intensité  s’accroît. 

Dans  les  bubons,  elle  est  très  forte.  Elle  acquiert 
son  maximum  dans  les  réinfections  de  chancrelle 
chez  les  anciens  chancrellëux. 

Toutefois  la  valeur  pratique  de  cette  réaction  peut 
être  amoindrie  par  ce  fait  qu’elle  persisté  indéfini¬ 
ment,  qu’on  la  trouvera  positive  chez  tous  les  anciens 
chancrelleux.  Il  reste  qu’une  réaction  négative  avec 
une  lésion  de  plusieurs  semaines  donne  un  sérieux 
appoint  au  diagnostic. 

Quelle  est  maintenant  la  valeur  thérapeutique  de 
ces  produits  spécifiques? 

Le  vaccin  de  Nicolle  s’emploie  en  injection  intra¬ 
veineuses,  répétées  tous  les  deux  jours  en  augmen¬ 
tant  la  richesse  en  corps  ‘microbiens  de  l’émulsion. 
On  a  ainsi  un  jeu  de  six  ampoules  dosées  à  aaS,  335, 
45o,  55o,  675,  675  millions  de  germes  que  l’on  uti¬ 
lise  successivement.  L’injection  détermine  une  forte 
poussée  de  fièvre  à  4o  degrés  en  quelques  heures 
chez  tous  les  sujets,  même  exempts  de  chancrelle. 
Cette  propriété  pyrétogène  est  d’ailleurs  utilisée 
comme  succédané  de  la  malariathérapie  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  générale  (i).  Chez  les  chan¬ 
crelleux,  la  prise  soigneuse  de  la  température  mon¬ 
tre  le  lendemain  de  l’injection  une  nouvelle  élévation  : 
elle  n’existe  pas  chez  les  sujets  sains. 

Voici  les  résultats  pratiques.  Ils  sont  inconstants 
avec  le  chancre  simple  récent;  cependant  la  cfissé- 
mination  locale  de  la  chancrelle  est  enrayée  et  la 
cicatrisation  peut  .être  activée. 

Contre  le  bubon,  ils  sont  excellents  et  souvent 
d’une  rapidité  impressionnante;  quand-le  bubon  est 
ramolli,  prêt  à  se  fistuliser  on  obtient  parfois  une 
rapide  résorption  du  pus  sans  être  obligé  de  recourir 
à  la  ponction.  Les  résultats  sont  également  excellents 
dans  les  chancres  phagédénique.s. 

En  somme,  plus  la  lésion  est  ancienne  et  compli¬ 
quée,  meilleurs  sont  les  résultats.  L’on  ne  peut 
manquer  de  s’apercevoir  que  ce  sont  justement  ces 
cas  qui  s’accompagnent  d’une  forte  intradermoréac- 
tion.  Le  degré  de  sensibilité  à  l’anligène  mesure 
donc  le  pouvoir  thérapeutique  de  celui-ci.  Il  y  a  donc 
une  question  d’opportunité  dans  le  choix  du  moment 
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thérapeutique,  et  il  faut  parfois  savoir  attendre  une 
forte  réaction  intradermique. 

,  Quelques  inconvénients  restreignent  la  portée 
pratique  de  ce  traitement  :  les  phénomènes  de  choc 
atteignent  parfois  une  certaine  violence  (un  cas 
unique  de  mort  a  été  signalé  par  Ch.  Laurent,  réu¬ 
nion  de  Strasbourg)  et  empêchent  cette  thérapeu¬ 
tique  d’être  ambulatoire.  Gomme  son  efficacité  est  > 
médiocre  dans  la  chancrelle  simple,  il  est  sage 
d’adopter  les  conclusions  proposées  par  Pautrier  et 
adoptées  par  la  réunion  de  Strasbourg  :  la  vaccino- 
tlîérapie  est  le  traitement  de  choix  du  bubon,  mais 
le  traitement  local  du  chancre  conserve  toutes  ses 
indications. 

Ce  mode  de  traitement  est-il  vraiment  spécifique^ 
On  peut,  en  effet,  invoquer  deux  autres  mécanismes 
thérapeutiques  :  la  pyréthothérapie  et  la  protéino- 
thérapie  d’autant  plus  que  le  bubon  cède  souvent  à 
l’injection  fessière  de  stok-vaccin,  de  lait  ou  veineuse 
de  TJk  B.  Le  Dmelcos  peut,  en  effet,  agir  par  ces 
moyens.  Mais  il  est  certainement  doué  d’une  action 
spécifique  car  il  fait  disparaître  la  sensibilisation  à 
l’antigène  spécifique,  en  d’autres  termes  l’intrader- 
moréaction.  On  étudiera  mieux  encore  ces  méca¬ 
nismes  avec  la  streptobacilline  parce  que  celle-ci  ne 
provoque  aucune  réaction  thermique  chez  le  sujet 
sain. 

On  observe,  en  effet,  après  une  injection  de  strep¬ 
tobacilline  une  élévation  rapide  du  taux  des  anti¬ 
corps  décelés  par  la  technique  de  Calmatte-Massol  ; 
c’est  ainsi  qu’ils  passent,  par  exemple,  de  5  unités  à 

.  ,  ,  , 

On  assiste,  d’autre  part  (ceci  a  également  ete 
observé  avec  le  vaccin  de  Nicolle)  à  la  disparition  de 
l’intradermo-réaction  environ  huit  jours  après  la 
première  injection.  Elle  redevient  positive  dix  à 
douze  jours  après  la  dernière.  Et  cette  désensibili¬ 
sation  est  d’autant  plus  rapide  que  la  sensibilité 
était  plus  forte. 

Il  y  a  donc  dans  cette  médication  une  action  spé¬ 
cifique  indiscutable. 

Le  mécanisme  intime  est  sans  doute  le  même  que 
celui  de  la  protéinothérapie  :  «  l’une  utilise  l’intolé¬ 
rance  générale  de  l’organisme  vis-à-vis  de  diverses 
albumines  hétérogènes  injectées  par  voie  pprenté- 
rale;  Tautre  met  à  profit  l’intolérance  acquise  au 
cours  de  l’infection  chancrelleuse  vis-à-vis  de  l’anti¬ 
gène  homologue  »  (Reilly).  La  médication  spécifique 
a  l’avantage  de'  pouvoir  proportionner  la  dose  à 
injecter  au  degré  de  sensibilité  du  malade  et  de 
déterminer  la  réaction  appropriée  à  son  état  spécial. 
Gela  montre  pourquoi  l’intradermo-réaclion  fléchis¬ 
sant  après  chaque  injection,  il  faut  augmenter  la 
dose  de  la  suivante  pour  réaliser  un  effet  semblable. 

Riche  en  enseignements  qui  peuvent  être  trans¬ 
posés  dans  l’étude  des  maladies  infectieuses  et  de 
la  vaccinothérapie,  cette  étude  montre  nettement  la 
distinction  éntre  les  diverses  réactions  de.  l’orga¬ 
nisme  à  une  infection  microbienne  : 

L’allergie  (ou  sensibilité  à  l’extrait  microbien)  est 
différente  de  la  réceptivité  au  microbe  lui- même. 

La  désensibilisation  (qui  aboutit  à  la  guérison)  est 
autre  chose  que  l’immunisation,  car  l’inoculatiou  est 
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possible  pendant  la  disparition  temporaire  de  l’intra- 
dermo. 

L’ffllergie  n’est  pas  parallèle  à  la  richesse  en  anti¬ 
corps.  (Déviation  du  complément  et  intradermo- 
réaction  objectivent  des  phénomènes  différents). 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  CLINIQUES 

LA  PHLYCTÉNOTHÉRAPIE  DANS  LA  GUÉRISON 
DES  TOXICOMANES 

Par  les  docteurs  J.-B.  BUVAT  et  G;  VILLEY-DESMESERETS 
Médecins  de  la  Villa  Montsouris. 

La  communication  du  docteur  Modinos,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (i),  sur  la  guérison  des  toxico¬ 
manes  par  la  phlycténothérapie,  nous  suggère  les 
réflexions  suivantes,  inspirées  par  l’observation, 
dans  ces  trente  dernières  années,  de  plus  de  1.200 
cas  de  toxicomanie  que  nous  avons  traités. 

Qu’il  s’agisse  de  toxicomanie  opiacée,  cocaïnique, 
alcoolique,  chloralique,,  étherique,  par  les  barbitu¬ 
riques,  ce  qui  domine  la  maladie,  pour  le  pronostic, 
c’est  l’état  mental  sous-jacent.  Seuls  les  psycho- 
névropathes  deviennent  des  toxicomanes,  et  la  cure 
est  moins  fonction  de  la  drogue  qu’ils  emploient 
que  de  1  l’intensité  et  de  l’évolution  de  leur  psycho- 
névrose^ 

On  connaît  le  nombre  considérable  de  malades 
qui,  dans  les  services  chirurgicaux,  après  une  grosse' 
intervention,  sont  soumis  à  des  injections  de  mor¬ 
phine  ou  de  pantopon,  et  qui,  leur  convalescence 
installée,  voient  supprimer  brusquement  leur  calmant 
sans  aucun  incident.  Ces  malades,  qui  ne  sont  que 
des  morphinisés,  ne  deviennent  des  morphinomanes 
que  s’ils  sont  d’abord  des  psycho-névropathes. 

Avec  tout  ce  groupe,  il  n’est  nécessaire  d’em¬ 
ployer  aucune  thérapeutique  pour  atténuer  ou  sup¬ 
primer  un  besoin  psychique  qui  n’existe  pas  chez 

A  côté  de  ces  morphinisés,  il  y  a  le  groupe  des 
toxicomanes  de  toute  drogue.  Dans  ce  groupe, 
80  p.  100  des  cas  relèvent  d’une  psychose  périodique 
atténuée,  pour  employer  la  classification  de  Gilbert 
Ballet,  ou  d’une  maniaco-dépressive,  pour  parler  le 
langage  de  Kraepelin.  Les  20  p.  100  restant  sont  des 
schizophrènes  atténués  (classification  du  professeur 
Claude)  ou  des  déments  précoces  (classification  de 
Kraepelin),  ou  des  organiques  tabétiques,  calculeux, 
cancéreux,  goutteux,  asthmatiques,  rhumatisants 
chroniques,  etc. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée  pour  arriver 
au  sevrage  de  ces  malades,  tous  ceux  qui  en  ont  vu 
un  grand  nombre,  et  parmi  eux  Sollier,  savent, 
qu’après  le  sevrage  (mené  plus  ou  moins  rapidement 
selon  les  cas)  il  y  a  la  désintoxication,  et  que  la  con¬ 
valescence  physique,  comme  celle  de  la  fièvre 
typhoïde,  est  lente;  que  la  convalescence  mentale 
est  plus  longue  encore,  et  que  ce  n’ést  guère  qu’après 
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six  mois  de  zéro  toxique  qu’on  peut  espérer  la  dis¬ 
parition  de  l’état  obsédant  qui  ramène  les  rechutes. 
C’était  déjà  l’opinion  de  Magnan  qui  basait  sur  ce 
fait  sa  technique  de  désintoxication  lente. 

Il  y  a  donc  loin  de  notre  observation  clinique  aux 
résultats  obtenus  dans  une  demi-douzaitie  de  cas 
traités  par  la  phlycténothérapie  qui,  du  reste,  vise 
surtout  l’état  de  besoin. 

Sans  avoir  expérimenté  la  méthode,  à  priori,  elle 
nous  laisse  sceptiques,  et  ce  scepticisme  s’appuie 
sur  ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut  et  sur  les 
conclusions  que  tire  le  docteur  Modinos  de  ses  deux 
observations  de  cocaïnomanie  où  la  phlycténothérapie 
aurait  supprimé  tout  besoin. 

En  effet,  il  est  admis  par  tous  les  auteurs  comme 
une  vérité-évidente  que  la  cocaïne  ne  donne  jamais 
un  état  de  besoin,  qu’il  est  de  règle  classique  d’opé¬ 
rer  toujours,  chez  les  cocaïnomanes,  la  suppression 
brusque,  et  que,  loin  de  se  plaindre,  loin  d’en  récla¬ 
mer,  les  malades  éprouvent  un  grand  bien-être. 
Tout  le  monde  sait  aussi,  les  malades  d’abord  et  les 
médecins  qui  en  ont  vu  beaucoup,  qu’il  n’en  est  pas 
de  même  avec  les  intoxiqués  par  l’opium,  l’éther, 
l’alcool  ou  le  chloral.  Chez  eux,  la  suppression 
brusque  est  très  dangereuse,  la  suppression  rapide 
très  douloureuse,  et  le  besoin  obsédant  reste  impé¬ 
rieux  longtemps. 

Les  intoxiqués  par  les  barbituriques,  qui  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  nombreux,  sont  à  rapprocher 
par  l’absence  de  besoin,  des  cocaïnomanes. 

Attribuer  la  suppression  du  besoin  chez  les  cocaï¬ 
nomanes  à  la  phlycténothérapie  nous  paraît  une 
erreur  clinique,  car  il  n’y  a  pas  d’état  de  besoin  chez 
eux,  pas  plus  qu’il  n’y  en  a  chez  les  morphinisés. 

Quant  aux  toxicomanes  de  l’opium,  aux  dypso- 
manes,  nous  connaissons  trop  les  états  obsédants 
tardifs,  générateurs  de  rechutes,  chez  des  malades 
sevrés  et  désintoxiqués  depuis  des  mois  (par  consé¬ 
quents  guéris),  pour  admettre  qu’une  sérosité  de 
phlyctène  détruise,  en  un  tour  de  main,  le  formidable 
état  obsédant  et  impulsif  qui  domine  les  malades, 
et  qui  est  fonction  d’une  maladie  mentale  où  la  my¬ 
thomanie  reste  un  des  symptômes  de  premier  plan. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÈS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANGS  DU  2  DÉCEMBRE  >9^9) 

Causes  et  conséquences  de  la  surdité  de  Beethoven.  — 
M.  Marage,  qui  avait  déjà  consacré  deux  notes  en  janvier 
1928  à  la  surdité  de  Beethoven' (i),  apporte  le  résultat  de 
nouvelles  recherches  faites  avec  M.  Romain  Rolland.  Il  con¬ 
firme  son  premier  diagnostic  d’otite  inleine  due  à  un  surme¬ 
nage  intensif  des- centi-es  auditifs.  Il  conclut  que  les  malades 
atteints  de  labyrinihite  et  de  lésions  des  nerfs  et  des  centres 
auditifs  entendent  par  poussées  des’ vibrations  de  toutes 
sortes,  chants,  musiques  et  bruits  qui  leur  rendent  la  vie 
odieuse. 

«  Mais,  écrit  M.  Romain  Rolland,  il  n’est  donné  qu’à 
Beethoven  de  mettre  en  marche  sur  ces  rythmes  les  peuples 
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de  ses  syraphûiiies.  Et  c’est  là  le  génie.  Du  chaos  il  a  fait  le 
monde.  » 

Mécanisme  d’action  du  bistouri  électrique  à  haute  fré¬ 
quence  (effets  thermiques  et  mécaniques  des  courants  de 
haute  fréquence  sur  les  tissus).  —  MM.  Ch.  Champy  et 
Heitz-Boyer.  Le  bistouri  à  haute  fréquence  est  réalisé  au 
mieux  pour  sectionner  avec  les  ondes  entretenues  qui  cou¬ 
pent  les  tissus  grâce  à  des  phénomènes  mécaniques  dedis- 
ruption  tissulaire,  avec  un  minimum  d’intervention  des  phé- 
’nomènes  thermiques.  En  revanche,  ces  ondes  coagulant  peu, 
le  bistouri  électrique  réalisé  avec  elles  est  moins  hémosta¬ 
tique  immédia,tement  que  celui  réalisé  avec  les  ondesamorties. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉA-NC*  DU  29  MOVEMERE  I929) 

Absence  d’hypertrophie  cardiaque  dans  certains  cas 
d’hypertension  permanente.  —  M.  Ch.  Aobertin.  Chez  un 
certain  nombre  de  sujets  présentant  de  l’hypertension  per¬ 
manente  salivaire,  hypertension  dépassant  22  pour  la  maxima 
et  1 1  pour  la  minima,  l’hypertrophie  cardiaque  manque  clini¬ 
quement  et  radioscopiquement.  Anatomiquement,  lorsque  les 
sujets  ont  succombé  à  un  ictus  ou  à  une  affection  intercurrente 
on  peut  trouver  des  cœurs  dont  le  poids  varie  de  225  à 
3oo  grammes.  Dans  tous  ces  cas  il  s’agissait  d’hypertension 
solitaire  sans  trouble  de  la  (onction  rénale  et  sans  fléchisse¬ 
ment  cardiaque. 

Sur  le  diagnostic  des  cavernes  cancéreuses  du  poumon. 

—  MM  P.  Ameoille  et  R.  Huguenin  présentent  quatre 
observations  de  cavernes  cancéreuses  du  poumon  et  montrent 
à  quelles  erreurs  de  diagnostic  elles  peuvent  donner  nais¬ 
sance  tant  que  la  biopsie,  soit  directe,  soit  sur  un  ganglion 
pariétal  n’a  pas  été  pratiquée. 

Presque  toujours,  le  cancer  du  poumon  a  ete  dans  ces  cas 
confondu  avec  une  collection  liquide  suppurée  de  cét  organe. 
Dans  aucun  cas,  le  diagnostic  aété  fait  assez  tôt  pour  que  pût 
se  poser  la  question  de  la  lombectomie. 

Dextrocardie  considérable  avec  rigidité  médiastinale 
consécutive  à  une  hydro-pneumothorax,  dont  l’épanche¬ 
ment  n’a  pas  été  ponctionné.  -  MM.  Rist,  HYRScHBERGet 
Perin  présentent  deux  cas  de  pneumothorax  artificiel,  au 
cours  desquels  s’est  développé  un  épanchement  qui  n’a  pas 
été  ponctionné.  A  leur  entrée  dans  le  service,  ces  deux  ma¬ 
lades  présentaient  une  dextrocardie  considérable.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  d’évacuer  précocement  les  épanche¬ 
ments  au  cours  des  pneumothorax  pour  éviter  de  telles  éven¬ 
tualités. 

Essai  d’interprétation  des  images  radiologiques  triangu¬ 
laires  dites  de  pleurésie  médiastine,  se  superposant  aux 
bronchectasies.  -  MM.  Bezançon,  Azoulav  Weisma«n- 
Netter  et  OUMANSKY  présentent  deux  cas  de  dilatation  bron¬ 
chique  où  l’on  retrouve  ces  images  d’opacité  triangulaire, 
type  de  pleurésie  médiastine  bien  décrite  par  M.  Rist  et  ses 
collaborateurs,  puis  par  MM-  Sergent  et  Bordet. 

Rs  discutent  l’interprétation  de  pareilles  images  et  consi¬ 
dèrent  qu’il  s’agit  sans  doute  d’une  splénopneumonie  ou  d  une 
cortico-pleurile  profonde  péri-bronchectasique  du  lobe  infe- 

rieur. 

Le  traitement  des  eczémas,  maladies  de  sensibilisation. 

-  MM  H  Jausion,  P.  CoT  et  Sohier  estiment  que  tous  les 
eczémas  témoignent  d’une  susceptibilité  tégumentaire,  Mec- 
tive  au  début,  souvent  générale  au  terme  de  1  existence  vis-à- 
vis  d’une  ou  plusieurs  substances  étrangères  à  1  organisme  et 
Imputées  antigène.  Ainsi  défini  l’eczéma  admet  de  multiples 

variantes.  .  . 

Le  traitement  s’inspire  de  ces  principes. 


Si  le  malade  est  jeune,  la  maladie  récente,  et  1  antigène 

connu,  c’est  la  mithridatisation  spécifique  quiparaît  s  innposer. 
Tel  est  le  cas  pour  V eczéma  des  nourrissons  que  jugule  avec 
rapidité  la  désensibilisaiion  lactée  maternelle  ou  animale. 
Telle  aussi  est  la  cure  des  dermites  professionnelles  dont  1  exo- 
antisrène  est  maniable.  .  , 

Pour  les  eczémas  réputés  dyscrasiques  constitutionnels, 
c’est,  si  surtout  lafoi  me  est  aiguëet  l’exosérosc  intense,  1  auto- 
ouro-t/iérapie  qui  doit  être  pratiquée,  ^  1  *•  i 

Dans  toutes  formes,  dans  les  eczémas  anciens,  poly-antig  - 
nique,  la  désensibilisation  neuro-végétative  peut  être  obtenue 
des  méthodes  générales  (auto-hémothérapie,  hyposullite  de 
soude,  pilocarpine).  ,  ,  1 

La  biolhérapie,  au  moyen  de  vaccins  spécifiques  plus  ou 
moins  dégradés  s’impose  pour  ces  eczémas  pyococciques  et 
mycosiques.  Stock-lyso  vaccin  staphylo-strepto-pyocyanique  et 
.  claso-vaccin  polymycosique  pourront  conférer  au  tégument  un 
état  réfractaire  de  durée  variable  mais  pratiquement  sulhsant. 

Certaines  formes  très  parakératosiques,  poriasiformes, 
pourront  en  outre  être  détergées  par  la  médication  élective 
des  parakératoses,  la  chimiothérapie  bismuto- arséno-pyridi- 
nioue  (psothanol).  ,  ,  .  ,, 

Enfin,  contre  les  eczémas  scolaires,  la  lumino-desensibilisa- 
tion  à  la  résorcine,  à  la  pyrocatéchine,  voire  au  xylol  pourra 
être  associée  à  l’administration  des  désensibilisateurs  gene¬ 
raux,  modificateurs  vago-sympathiques  sans  spécificité. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  DÉCEMBRE  1929) 

Arthrodèse  extra-articulaire  par  greffe,  appliquée  à 
l’articulation  de  l’épaule.  -  M.  Sorrel  pense,  qu’en  prin¬ 
cipe.  il  vaut  mieux  préférer  la  résection  à  l’arthrodèse,  pour 
le  membre  supérieur. 

Lésions  traumatiques  complexes  des  deux  membres 
supérieurs.  —  M.  Mouchet  rapporte  cette  observation  de 
M.  Grinda  :  le  .blessé  présentait  une  fracture  humérale,  une 
luxation  de  la'  tête  radiale,  une  fracture  du  cubitus  et  un  dias- 
tasis  radio-cubital  avec  sub-luxation  du  carpe  en  arrière, 
comme  lésions  du  membre  supérieur  gauche;  à  droite,  frac¬ 
ture  du  scaphoïde  avec  énucléation  du  semi-lunaire  qui  fut 
extirpé.  Bon  résultat. 

Maladie  de  Kümmel-Verneuil.  —  M.  Mouchet  fait  un 
rapport  sur  trois  observations  de  M.  Guillemin  (de  Nancy). 
On  retrouve  dans  ces  cas  les  trois  {hases  classiques  :  trau¬ 
matisme,  sédation,  phase  douloureuse  avec  lésions  radio¬ 
logiques. 

Orchi-épididymite  aiguë  traumatique  produite  par  con¬ 
traction  violente  du  crémaster.  —  M.  Botreau-Roussel  : 
Au  cours  d’efforts  de  vomissements  un-jeune  soldai  ressent 
une  violente  douleur  au  niveau  du  testicule  droit.  Sjndicme 
d’orchi-épididymite.  A  l'intervention  il  n’existe  qu’une  e  cchy- 
mose  du  pôle  supérieur  de  l’épîjjidyme  avec  présence  de 
sang  et  caillots  dans  la  vaginale.  Guérison  rapide. 

Torsion  de  l’ovaire.  —  M.  Aovray  fait  un  rapport  sur 
cette  observation  de  M.  Murard  (du  Creusot).  La  torsion  sur¬ 
vint  au  quatrième  mois  de  la  grossesse  :  douleur  aiguë,  pas 
de  température.  L’ovaire  droit  seul  était  tordu.  Ovariec¬ 
tomie.  Guérison.  Le  diagnostic  peut  être  difficile,  en  parti¬ 
culier  avec  lès  accidents  dus  à  de  petits  fibromes  au  cours  de 
la  grossesse. 

M.  Okinczyc  a  opéré  le  matin  môme  une  torsion  de  l’hyda- 
tide  pédiculée  de  Morgagni  qui  avait  déterminé  des  phéno¬ 
mènes  syncopaux  chez  une  jeune  femme. 

M.  Moure  estime  que  lorsqu’un  utérus  gravide  bloque  la 
voie  médiane  on  doit  employer  la  voie  latérale. 
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Bistouri  électrique.  —  M.  Heitz-Boyer  fait  un  rapport 
sur  un  travail  dè  M.  Guillemin  rapportant  quatorze  cas  d’in¬ 
terventions  au  bistouri  électrique.  M.  Heitz-Boyer  pense 
■-  qu’il  faut  rejeter  en  principe  la  seule  coagulation  sur  pince. 

M.  Gernez  pense  que  l’anesthésie  locale  est  contre-indi¬ 
quée  lorsqu’o.n  emploie  le  bistouri  électrique. 

M.  Moure  estime  que  l'hémostase  sur  pince  est  bonne  dans 
les  opérations  aseptiques  en  particulier. 

^  M.  Monod  estime  que  le  bistouri  électrique  rend  des  ser¬ 
vices  dans  la  chirurgie  cervico-faciale;  et  thoracique.  L’anes¬ 
thésie  locale  ne  gêne  en  -rien  son  emploi. 

Maladie  de  Bauti.  Splénectomie.  Résultat  au  bout  de 
deux  ans.  —  M.  Dksplas.  Le  malade  présentait  des  sym¬ 
ptômes  hémorragiques  et  une  grosse  ratç;  on  pense  à  la 
maladie  de  Banti  à  cause  de  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la 
rate.  Pour  combattre  l’anémie  et  agir  sur  la  biologie  san-, 
giiine,  on  fait  précéder  l’intervention  par  des  transfusions. 
Splénectomie  après  résection  partielle  du  rebord  cartilagi¬ 
neux  du  thora.x.  Suites  compliquées,  mais  guérison.  Les 
complications  hémorragiques  ont  di.‘parü.  Actuellement  le 
malade  est  en  parfaite  santé. 

M.  CuNÉo  estime  qu’on  peut  pratiquer  d’abord  l’ouverture 
de  l’arrière-cavité  et  la  ligature  des  vaisseaux  spléniques. 
L’extirpation  est  ensuite  plus  facile.  ^ 

M.  Grégoire  a  observé  des  hémorr.Tgies' survenant  brus- 
quement  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  après  l’interven¬ 
tion;  la  présence  de  la  rate  n’est  pas  la  seule  cause  de  l’hé¬ 
morragie. 

M.  Moure  demande  s’il  vaut  mieux  lier  l'artère  splénique 
ou  les  branches  terminales  de  l'artère. 

M.  Grégoire  estime  que  la  ligature  des  vaisseaux  est 
tantôt  facile,  tantôt  difBcile.  Dans  les  cas  difficiles  on  lie  les 
vaisseaux  du  pédicule  tels  qu’ils  se  présentent. 

Présentation  de  malade.  —  Epanchement  de  Gérard-Mar¬ 
chand  chez  l’enfant.  —  M.  Mathieu  a  opéré  un  .cas  typique 
chez  un  enfant  de  neuf  ans.  La  craniectemie  fut  exécutée  à  la 
pince-gouge.  Le  crâne  s’est  refermé,  la  dure-mère  agissant 
comme  du  périoste.  -, 

M.  Mondor  a  opéré  deux  cas  analogues  chez  l’enfant. 

M.  Basset  a  opéré  une  plaie  cranio-cérébrale  de  la  région 
frontale  chez  l’enfant.  La  perte  Je  substance  ne  s’est  pas 
réparée. 

Phlegmon  cervical.  —  M.  Sauvé  montre  un  beau  cas  de 
guérison  de  phlegmon  ostéo-périostique  traité  par  le  bacté¬ 
riophage. 

Résection  vésicale  au  bistouri  électrique.  —  M.  Heitz- 
Boyer  présente  ce  malade  au  treizième  jour  après  son  inter¬ 
vention. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DU-7  novembre  1929) 

Suite  des  études  sur  la  catatonie  expérimentale. 
L’épreuve  de  la  bulbocapnine  dans  la  série  animale.  Com¬ 
paraison  des  stades  de  l'intoxication  avec  les  diverses 
manifestations  du  syndrome  càtatonique  chez  l’homme.  — 
MM.  H.  DE  JoxG  et  H.  Barük  rapportent  les  résultats  de 
leurs  recherches  sur  la  catatonie  réalisée  expérimentalement 
chez  l’animal  par  la  bulbocapnine.  Ils  ont  adniinistré  des 
doses  variées  de  cette  substance  à  de  nombreuses  e.=pèces  de 
la  série  animale. 

Il  faut  distinguer  le.s  animaux  qui  possèdent  un  néopallium 
(manteau  hémisphérique)  et  ceux  qui  en  sont  dtucurvus. 

Chez  les  premiers,  la  bi,ilbocapninc  à  doie  moyenne  déter¬ 
mine  la  catalepsie,  le  négativisme,  des  hyperkinésies  (impul¬ 


sions,  stéréotypies)  èt  des  troubles  organo-végétatifs,  c’est-à- 
dire  tous  les  éléments  du  syndrome  catatonique.  Chez  les 
seconds,  au  contraire  (poissons,  reptiles,  batraciens),  ce 
syndrome  fait  défaut. 

Quant  aux  fortes  doses,  èlles  provoquent  l’épilepsie,  alors 
que  les  doses  faibles  amènent  seulement  le  sommeih 

Ces  faits  plaident  en  faveur  de  la  nature  organique  de  la 
catatonie,  de  sa  spécificité  sémiologique,  du  caractère  céré¬ 
bral  diffus  de  ses  lésions  et  de  son  origine  toxique. 

L’action  de  l’insuline  dans  la  cachexie  parkinsonienne., 
—  MM.  J.  Froment  et  G.  Mouriquand,  ayant  à  traiter  un 
jeune  malade  atteint  de  parkinsonisme  posteiicéphalitiqte 
dont  les  quatre  membres  étaient  immobilisés  en  flexion  et  qui 
se  trouvait,  malgré  l’hyoscine,  en  pleine  cachexie  avec  infec¬ 
tions  lymphangitiques  secondaires  et.crises  de  tétanie,  le 
soumirent  au  massage,  à  la  mobilisation  et  à  l’héliothérapie, 
tout  en  continuant  l’hyoscine.  Mais,  en  outre,  ils  lui  firent 
faire  des  injections  d’insuline  (lo,  puis  20  unités)  associées  à 
l’ingestion  de  sucre.  Un  mois  après  le  début  des  injections 
d’insuline,  le  jeune  malade  reprenait  la  marche  et  se  trouvait 
transformé.  Les  injections  sont  continuées  depuis  quatre 
mois,  etle  résultat  se  maintient.  Le  métabolisme  de  ce  malade 
a  été  minutieusement  étudié.  C’est  un  nouveau  fait  qui  con¬ 
firme  le  rôle  joué  par  le  surmenage  musculaire  chez  les  par¬ 
kinsoniens. 

Dans  quatre,  autres  observations,  M.  Froment  a  employé 
l’insuline  seule,  sans  autre  traitement  associé.  Chez  trois  de 
ces  malades,  l’injection  était  suivie  d’une  amélioration  immé¬ 
diate  des  raideurs  qui  durait  quelques  heures. 

M.  Barré,  chez  un  thomsénien  atteint  d’hypersomnie,  a  vu 
l’insuline  déterminer  l’insomnie.  Chez  un  parkinsonien,  il  a 
observé  une  atténuation  de  la  somnolence,  mais  aucune  dimi¬ 
nution  de  la  raideur.  La  dose  était  de  6  à  8  unités  seulement. 
L’auteur  a  vu  la  scurocaïne  en  injection  donner  d’aussi  bons 
résultats  que  la  scopolamine. 

M.  Haguenau,  avec  M.  CL  Vincent,  a  vu,  il  y  a  huit  ans, 
les  excellents  résultats  donnés  par  la  cocaïne  chez  les  parkin¬ 
soniens.  Mais  ils  ont  interrompu  leurs  essais,  pour  ne  pas 
créer  un  nouveau  danger  de  cocaïnomanie. 

M.  J.  Lhermitte  pense  que  tous  les  toxiques  sont  suscep¬ 
tibles  d’exercer  une  action  favorable,  mais  passagère  chez  les 
parkinsoniens.  Il  a  observé  le  fait  pour  l’arsenic  et  pour 
l’alcool. 

Méningiome  du  lobe  frontal  opéré  avec  succès.  — 
MM.  0.  Crouzon  et  Cl.  Vincent  présentent  une  femme  de  qua¬ 
rante  ans,  qui  présentait  les  signes  d’une  tumeur  cérébrale,  et 
qui  avait  été  traitée  tout  d’abord  par  la  radiothérapie  de  la 
région  hypophysaire,  à  cause  d’une  déformation  des  bords  de 
la  selle  turcique.  L'apparition  de  l’anosmie,  de  nouvelles 
radiographies  permirent  de  faire  le  diagnostic  de  ménin¬ 
giome  de  la  région  du  trou  grand  rond. 

L’opération,  pratiquée  le  18  juillet  par  M.  Cl.  Vincent, 
réussit,  bien  qu’elle  fût  tardive,  le  début  datant  de  deux  ans. 
Mais  l'hémorragie  fut  terrible,  et  la  malade  ne  survécut  que 
grâce  à  des  transfusions  de  400  centimètres  cubes,  puis  de 
zoo  centimètres  cubes. 

L’état  de  la  malade  s’est  beaucoup  amélioré  depuis  l’cj  éra- 
tion,  bien  que  la  vue  soit  restée  à  peu  près  stationnaire. 

Sclérose  combinée  subaiguë  de  la  moelle  sans  anémie  ni 
cachexie.  —  MM.  André-Thomas,  H.  Schaeffer  et  Amyot 
présentent  un  malade  qui,  depui.s  cinq  mois,  a  vu  s’installir, 
au  niveau  de  ses  membres  supérieurs,  des  dysesthésies,  de  la 
diminution  de  la  sensibilité,  de  la  maladresse,  de  la  raideur 
et  de  l’affaiblissement  musculaire  ;  au  niveau  de  ses  membres 
inférieurs,  une  gêne  de  la  marche  due  à  de  Ifi  raideur  et  à  de 
la  faiblesse  des  jambes. 

L  examen  objectif  de  ce  malade  a  décelé  une  hypertonie 
d  ordre  pyramidal  des  quatre  membres,  principalement  roar- 
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quée  au  membre  supérieur  droit.  Les  segments  distaux  sont 
les  plus  intéressés,  en  particulier  les  mouvements  de  prona¬ 
tion  et  de  supination  de  la  main. 

Les  réflexes  ostép-tendineux  et  périostés  sont  exagérés  aux 
quatre  membres,  mais  le  signe  de  Babinski  n’existe  pas. 

Les  sensibilités  superficielles  sont  diminuées  aux  segments 
distaux  des  membres,  alors  que  les  sensibilités  profondes  y 
sont  abolies.  Aussi  existe-t-il  une  incoordination  dynamique 
des  membres  supérieurs. 

L’état  général  du  malade  est  bon.  Les  examens  comple¬ 
mentaires  ont  démontré  qu’il  n’existe  pas  de  diminution  du 
nombre  des  hématies,  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
normal,  que  le  taux  de  l’urée  dans  le  sang  et  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sont  normaux.  Par  ailleurs,  le  chimisme  gastrique 
a  démontré  une  absence  totale  d’ac'ide  chlorhydrique. 

Lès  auteurs  croient  qu’il  s’agit,  chez  leur  malade,  d’une 
dégénération  combinée  de  la  moelle  avec  atteinte  prédomi- 
nante  des  cordons  à  fibres  longues,  et  ils  rapprochent  leur 
observation  de  celles  qui  ont  été  primitivement  décrites  en 
Angleterre  par  Bussell,  Batlen  et  Collier. 

D’autre  part,  ils  insistent  particulièrement,  dans  leur  pré¬ 
sentation,  sur  l’état  actuel  satisfaisant  du  malade,  sur  l’ab¬ 
sence  de  tout  syndrome  anémique  concomitant,  sur  1  ana- 
chlorhydrie  et  sur  l’hypertonie  particulière  des  quatfe  mem¬ 
bres,  plutôt  inusitée  dans  les  cas  de  dégénération  combinée 
delà  moelle  de  cette  variété. 

Syndrome  protubérantiel.  Paralysie  latérale  du  regard. 
Dvssynergie  des  mouvements  de  la  tête  et  des  yeux. 

MM  A  Thomas  et  R.  Amyot  présentent  un  malade  atteint  de 
naralvsie  delà  VIP  et  de  la  VP  paire  gauche,  avec  perte  des 
mouvements  de  latéralité  des  yeux  vers  la  gauche  et  avec 
dv^métrie.  Onobsej-ve  chez  ce  malade  un  symptôme  particu¬ 
lier.  Quand  ce  malade  veut  porter  ses  regards  vers  la  puche, 
il  tourne  la  tête  à  gauche,  mais  son  regard  se  porte  a  droite 
et  ne  revient  ensuite  que  lentement  et  tardivement  vers  la 
eauche.  Ce  phénomène  est  sans  doute  dû  a  un  réflexe  laby¬ 
rinthique  céphalo-oculogyre,  que  la  parésie  des  lévogyres  ne 

permet  pas  de  combattre. 

Un  cas  de  spasme  des  abaisseursdela  mâchoire  au  cours 
d’une  encéphalite  prolongée.  -  MM.  Fbibourg-Blanc  et 
Kyriaco  rapportent  une  observation  de  spasme  d  abaisse¬ 
ment  de  la  mâchoire,  symptôme  majeur'  au  cours  d  une  encé¬ 
phalite  prolongée.  On  ne  relève  chez  le  malade  aucun  an  éce- 
dent  d’encéphalite  épidémique.  Une  grippe  à  forme  pulmo¬ 
naire  a  précédé  de  deux  mois  le  début  des  troubles.  ^  cas 
plaide  en  faveur  des  rapports  delà  grippe  et  de  1  encéphalite. 

Dystrophie  adiposo-génitale  d’origine  spécifique  chez 
deux  frères.  -  MM.  Jean  Lhbrmittb  et  Yves  Dupont.  Le 
premier  malade  est  un  enfant  âgé  de  six  ans,  chez  lequel  le 
syndrome  adiposo-génital  a  été  précéde  par  plusieurs  inci¬ 
dents  qui  semblent  indiquer  une  itération  des  «ntres  ner¬ 
veux  :  hémiplégie  transitoire,  airét  du  develojptmtnt  intel¬ 
lectuel,  turbulence  et  crises  comitiales  frustes. 

La  réaction  de  Wassermann  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  s’est  montrée  positive,  de  même  que  dans  le  Sang.  On 
pouvait  donc  être  tenté  de  rattacher  la  dystrophie  adiposo- 
génitale  à  des  altérations  basilaires  du  cerveau.  Or,  les  au- 
feurs  ont  pu  examiner*  le  frère  cadet,  âge  de  quatre  ans,  et 
relever  la  même  dystrojihie  adiposo-genitale,  indépendam¬ 
ment  de  tout  stigmate  d’hérédo-syphilis  nerveuse.  Les  au¬ 
teurs  concluent  donc  de  ce  fait  que,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
le  tréponème  agit  directement  sur  les  organes  endocriniens 
et  que  l’atrophi!  génitale  est  indépendante  d  une^lesion  ner_ 
veuse  centrale.  11  faut  également  souligner  1  ^chec  comple 


sesse,  par  un  traitement  institué  dès  le  premier  mois  de  la 
conception. 

Paraplégie  avec  signes  de  compression  médullaire  par 
arachnoïdite,  sans  tumeur.  Guérison  clinique  ccmp  ete 
après  laminectomie  et  radiothérapie.  —  MM.  M.  Faure 
Beaulieu,  TK.  de  Martel  et  Yser  Solomon  présentent  une 
femme  de  soixante  ans  qui  a  été,  pendant  plusieurs  mois, 
immobilisée,  après  une  xiOurte  phase  de  douleurs  en 
par  une  paraplégie  purement  motrice,  avec  épeuve  de 
quenstedt-Stookey  positive  et  arrêt  net  du  lipiodol  entre  D 
et  D®.  L’opérafion  a  montré  à  ce  niveau,  au  heu  d  une  tumeur, 
une  opacité  et  un  blocage  de  l’arachnoïde;  elle  a  été  suivie 
d’une  légère  tendance  à  l’amélioration  fonctionnelle,  qui, 
après  trois  semaines  de  radiothérapie,  s’est  accentuée  au 
point  que  l’on  constate  maintenant  une  reslitutio  ad  inlegrvm 
Lmplète.  aussi  bien  du  point  de  vue  des  troubles  fonction¬ 
nels  que  des  signes  physiques  de  lésion  pyramidale  (clonus, 
signe  de  Babinski). 

Cette  observation  contribue  à  montrer  que  le  Quecquens- 
tedt-Stookey  et  l’arrêt  lipiodolé  peuvent  exister  sans  tumeur 
comprimant  la  moelle.  Il  y  avait  d’ailleurs  dans  ce  cas  deux 
particularités  cliniques  aberrantes,  qui  étaient  de  nature  a 
faire  hésiter  le  diagnostic  :  la  constitution  anormalement 
rapide  de  la  paraplégie  et  la  dissociation  albumino-cytolo- 
gique  inversée  du  liquide  céphalo-rachidien  (lymphocytose 

notable  sans  hyperalbuminose). 

Le  mécanisme  de  l’issue  favorable  inespérée  de  1  évolution 
clinique  demeure  obscur,  et  la  part  qui  revient  à.  chacun  des 
deux  actes  thérapeutiques  difficile  à  doser.  Aussi  problémp 
tique  est  la  nature  du  processus  qui  a  abouti  à  l’arachnoidite 
responsable  de  la  paraplégie  :  la  lymphocytose  évoque  en 
tout  cas  l’idée  d’une  infection  subaiguë,  atténuée  et  circons¬ 
crite  des  méninges  rachidiennes,  qui  rentre  dans  le  cadre  des 
méningites  séreuses  décrites  par  M.  H.  Claude. 

M  T  DE  Martel  ajoute  :  «  Il  est  difficile  d’expliquer  com¬ 
ment  agit  l’arachnoïdite  pour  simuler  à  s’y  méprendre  une 
tumeur  de  la  moelle.  Je  crois  que  l’opinion  de  Stookey  est  la 
bonne.  La  moelle  fixée  en  urt  point  de  son  fourreau  dure- 
mérien  ne  peut  se  déplacer  d’arrière  en  avant  à  chaque  mou¬ 
vement  respiratoire,  à  chaque  mouvement  de  flexion  du  tronc. 
Elle  subit  un  traumatisme  répété  qui  la  lèse.  Il  se  passe  ce 
qui  se  passe  au  niveau  du  nerf  cubital  après  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Il  faut  toujours  opérer  les 
arachnoïdite  s.  Le  résultat  est  souvent  très  bon  et  l’opération 
absolument  bénigne.  » 


Volumineux  gliome  du  lobe  frontal  gauche.  -  MM.  L. 
Babonneix  et  J.  Sigwald  présentent  un  gliome  qui  occupe 
tout  lelobe  frontal  gauche  et  qui  n’a  donné  lieu,  jusqu’aux  . 
derniers  jours,  à  aucun  symptôme.  En  particulier  il  n  y  avait 
aucun  trouble  psychique,  aucun  phénomène  d’aphasie  ou 
d’anarthrie. 

Sur  un  nouveau  réflexe  vasculaire,  le  réflexe  oculo- 
capillaire.  —  MM  ..G.  Marinesco  et  A.  Bruch.  Ce  réflexe  est 
mis  en 'évidence  par  l’examen  capillaroscopique  pendant  la 
compression  oculaire.  Les  auteurs  étudient  ses  modifications 
suivant  l’âge  et  suivant  l’état  pathologique  du  sujet. 

Eloges  funèbres.  — Pendant  la  séance,  M.  L.  Babonneix, 
président,  a  prononcé  les  éloges  funèbres  de  M.  Long,  de 
M.  Jarkowski  et  de  M.  Lecène,  membres  de  la  Société, 
décédés.  _ _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  26  OCTOBRE  I929) 

•  La  radiothérapie  est  actuellement  le  seul  traitement 
efficace  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche.  —  MM. 
Dausset  et  Lücy  ont  traité  quarante  cas  d’arthrites  chro* 
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niques  de  la  hanche,  dont  la  plupart  avaient  été  prises  pen¬ 
dant  fort  longtemps  pour  des  sciatiques.  Après  l’échec  de 
tous  les  autres  traitements  physiothérapiques  et  après  radio¬ 
graphie,  ils  ont  eu  recours  â  la  radiothérapie.  Or,  ils  ont 
obtenu  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  une  amélioration  de  la 
fonction  et  une'  diminution  telle  de  la  douleur  que  les  malades 
ont  pu  reprendre  une  vie  très  active,  sans  souffrir.  Il  y  a 
arrêt  de  la  maladie,  sinon  régression.' 

Ces  résultats  sont  remarquables,  étant  donnée  l’impuis¬ 
sance  totale  des  autres  moyens  thérapeutiques  qui  laissaient 
l'affection  évoluer  progressivement.  C’est  la  radiothérapie 
seule  qui  permet  d’améliorer  fortement  ces  véritables  infirmes 
que  sont  les  porteurs  d’arthrites  chroniques  de  la  hanche. 

Le  rôle  des  minéraux  de  la  ration  alimentaire  dans  la 
glycosurie.  —  M.  Lematte  étudie  l’action  de  la  salive  sur  la 
formation  du  glycogène  et  la  libération  des  minéraux  qui 
accompagnent  les  glucides  de  la  ration.  Ces  oxydes  métal¬ 
liques  sont  nécessaires  pour  fixer  le-glycogène  dans  le  foie  et 
les  muscles. 

L’auteur  confirme  ce  que  M.  Pierre  Robin  a  observé  chez 
les  enfants.  Une  mauvaise  dentition,  une  hyperchlorhydrie 
gastrique,  une  mastication  insuffisante,  accompagnée  des 
altérations  quantitative  et  qualitative  de  la  salive,  peuvent 
troubler  profondément  les  fonctions  glycogéniques  du  foie  et 
faciliter  la  déminéralisation  du  sujet.  On  peut  se  demander  si 
tous  ces  troubles  fonctionnels  ne  préparent  pas  le  lit  à  une 
glycosurie  future. 

Une  cause  essentielle  de  cellulalgie  ;  l’attitude.  — 
M.  Wetterwald.  Les  spasmes  musculaires  dénommés 
«  crampes  professionnelles  »  ont  une  cause  périphérique,  la 
cellulite,  et  guérissent  par  la  mobilisation  neuro-tissulaire, 
traitement  manuel  des  nerfs  et  des  tissus  superficiels.  La 
cellulite  elle-même  est  provoquée  ou  aggravée  par  l’attitude 
d’un  segment  de  membre  ou  du  tronc.  Cette  attitude,  peu 
favorable  à  l’irrigation  humorale  et  aux  échanges  nutritifs, 
favorise  par  contre  la  stase  toxinique,  la  vaso-dilatation, 
l’œdème  plasmatique  et  les  infiltrats  qui  sont  les  stades  suc¬ 
cessifs  du  nodule  cellulitique.  Les  terminaisons  nerveuses  du 
tissu  conjonctif  participent  à  ce  processus.  La  douleur  s’ex¬ 
plique  par  leur  congestion  propre  et  par  la  compression  du 
tissu  qui  les  enserre.  Le  massage  empirique  est  inopérant  ou 
aggravant.  Les  échecs  mis  au  compte  de  ce  traitement  dans 
ces  cas  et  dans  d’autres  ont  souvent  pour  cause  une  technique 
défectueuse,  enseignée  et  pratiquée  par  des  ignorants. 

Subluxations  vertébrales.  —  M.  Leprikce  étudie  les 
sùbluxations  vertébrales  qui  seraient  la  cause  de  nombreuses 
maladies;  il  apporte  les  résultats  obtenus  par  la  remise  en 
position  normale  des  vertèbres. 
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UNE  LETTRE  DU  PROFESSEUR  WEISS  A  PROPOS 
DES  ASSURANCES  SOCIALES 

M.  le  professeur  Weiss  vient  d’adresser  au  directeur  du 
Temps  la  lettre  suivante  : 

«  Strasbourg,  5  décembre  1929. 

Monsieur  le  Directeur, 

Permettez  moi  d’ajouter  quelques  précisions  au  compte 
rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  3  décembre, 
qui  parait  dans  Le  Temps  d’aujourd’hui. 

1“  Je  ne  suis  pas  d’accord  avec  mon  collègue  et  amiM.  Paul 
Strauss,  en  ce  qui  concerne  les  conclusions  à  tirer  des  statis¬ 
tiques,  en  particulier  de  celles  qui  portent  sur  la  tuberculose. 

Voici  les  résultats  que  j’ai  apportés  et  ce  que  j’en  ai  dit  : 


En  Alsace,  avec  V assurance  obligatoire,  la  mortalité  par 
tuberculose  est,  de  à  1920,  tombée  de  27  décès  par 

10.000  habitants  à  17,  soit  de  Sy  p.  100.  Dans  la  même 
période,  en  France,  elle  est  t'ombée,  sans  assurances  sur  la 
maladie,  de  35  à  19,  soit  de  46  p.  100. 

Actuellement  elle  est  le  plus  bas  avec  8,i  décès  (1926)  en 
Danemark,  où  l'assurance  est  facultative,  et  aux  Etats-Unis 
8,66  décès-jigzS),  sors  assurances  contre  la  maladie. 

On  ne  peut  donc  établir  de  relation  de  causes  à  effets  entre 
la  mortalité  par  tuberculose  dans  ces  pays  et  l’assurance 
contre  la  maladie. 

Ce  qui  a  permis  d’obtenir  ces  résultats,  c’est  uniquement  : 

a.  Les  progrès  des  mesures  hygiéniques; 

b.  Les  progrès  de  la  thérapeutique  sous  ses  diverses 
formes  : 

Au  lieu  de  dépenser  des  sommes  fantastiques  pour  l’assu¬ 
rance  contre  la  maladie,  il  vaudrait  mieux  les  affecter  à  la 
réorganisation  de  nos  services  d’hygiène  et  de  certains 
hôpitaux. 

Comme  exemple  de  ce  que  l’on  peut  obtenir,  par  de  judi¬ 
cieuses  mesures  hygiéniques,  j’ai  cité  la  «  Métropolitan  Life  », 
compagnie  américaine  d’assurance  sur  la  vie,  comptant  envi¬ 
ron  i5  millions  d’assurés.  Cette  compagnie,  soucieuse  de  la 
longévité  de  ses  assurés,  a  formé  un  corps  d’infirmières  visi¬ 
teuses  à  domicile,  de  médecins  sanitaires,  etc.,  et  par  ces 
sages  mesures  a  fait,  en  vingt  ans,  baisser  le  taux  de  la  mor¬ 
talité  par  tuberculose  de  ses  assurés,  de  5o  p.  100  par  rapport 
au  reste  des  Etats-Unis,  où  déjà  elle  est  basse. 

J’ai  pensé  qu’il  serait  aussi  très  intéressant  de  voir  quelle 
est  la  situation  respective,  dans  les  divers  pays,  de  la  morta¬ 
lité  infantile,  car  c’est  là,  semble-t-il  au  premier  abord,  que 
l’assurance  pourrait  avoir  les  résultats  les  meilleurs.  Ces 
résultats,  les  voici  pour  1927  : 

Mortalité  de  zéro  à  un  an  pour  100  enfants. 

France.... .  8,3  sans  assurance 

Alsace, .  ^,2  avec  _ 

Moselle .  10, 3  avec  — 

Allemagne . 9,^  avec  — 

Angleterre .  7,0  avec  — 

Suisse . ; .  5,^  avec  — 

Belgique . ; .  9,2  sans  — 

Il  me  paraît  difficile  d’attribuer  une  heureuse  influence  à 
l’assurance;  par  contre,  chacun  connaît  l’excellente  foiroation 
professionnelle  des  nurses  anglaises  et  suisses. 

J’affirme  aussi  que  la  bonne  organisation  des  œuvres  de 
puériculture  en  Alsace  et  le  dévouement  de  mon  collègue  le 
professeur  Rohmer,  secondé  par  le  docteur  Rodolphe  Strauss, 
sont  plus  efficaces  que  l’assurance. 

2“  J’en  arrive  aux  abus  que  les  assurés  font  de  l’assurance. 

AllemTagne.  —  a.  En  1926,  sur  7.918.412  assurés  faisant 
partie  de  778  caisses,  il  y  a  eu  f, 269.016  malades,  en  état 
d’incapacité  de  travail,  qui  ont  été  convoqués  à  une  enquête 
de  vérification.  Dans  ce  nombre,  il  y  en  eut  198.142  qui  ne  se 
présentèrent  pas  et  firent  savoir  qu’ils  étaient  bien  portants; 
219.913  qui  vinrent  se  faire  inscrire  comrpe  bien  portants; 
292.133  furent  reconnus  à  l’enquête  de  vérification  capables 
de  travailler. 

Ainsi,  parmi  ceux  sur  qui  avait  porté  l’enquête,  il  y  en 
avait  710.188,  soit  56,5  p.  100,  qui  pouvaient  travailler 
immédiatement. 

Alsace.  —  b.  Chaque  année,  les  caisses  d’entreprises  et  de 
corporations  font  des  opérations  de  contrôle.  Voici  le  résultat 
global  de  11^24-1928  : 

Cités  au  contrôle .  10,111 

Aptes  au  travail .  „  267 
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Alsace.  _  c.  Caisses  locales  des  malades  de  Strasbourg- 

^  me- 

1926  1927  , 

Cités  au  contrôle .  aS.Sig  a6,6oi 

Aptes  au  travail .  i^4.97^  16. 97^ 

Soit. .  57,98  p.  100  63,8op.  100 

On  a  dit  que  beaucoup  de  personnes  qui  parlent  du  livre 
de  Liek  Les  Méfaits  des  assurances  sociales,  ne  l’ont  pas  lu. 
l’affirme  l’avoir  lu,  et  avoir  lu  bien  d’autres  choses  sur  cette 
triste  affaire.  De  plus,  j’ai  vu,  j’ai  observé  pendant  les  onze- 
“  ans  aue  j'ai  été  doyen  de  la  Faculté  de  medecine  de  Stras- 
î  bourg.  J’ai  même  beaucoup  causé  et  j’ai  été  frappé  de  cons- 

tater  que  bien  des  personnes  qui  prônent  publiquement  l  as- 

4  '  surance  contre  la  maladie  font,  en  particulier,  non  seulement 
des  réserves  sur  son  utilité  sanitaire,  mais  reconnaissent 
W  volontiers  que  c’est  un  des  facteurs  de  dépravation  les  plus 
puissants  qu’on  ait  inventés.  Pour  le  Corps  médical,  per- 
Lnne  ne  le  conteste;  il  n’est  pas  bon  de  mettre  les  hommes 
dans  l’alternative  ou  de  commettre  des  indélicatesses  ou  de 

ne  pouvoir  vivre  d’un  travail  honnete.  ip 

On  déprave  non  seulement  le  corps  medicaÇ  mais  tout 
neuple  qu’on  habitue  de  plus  en  plus  à  mentir  et  à  qui  on 
donL  le^triste  spectacle  d’un  corps  honoré  au  plus  haut  point 
iadis  et  qui,  peu  à  peu,  glisse  à  toutes  les  compromissions. 
Pariant  le%atois,  je  puis  causer  avec- le  peuple;  il  a  encore 
le  souvenir  des  grands  médecins  qui 

citovens  ayant  honoré  l’Alsace,  comme  les  Boecke),  es  Koe 
berlé  ou  lis  Schutzenberger.  Aujourd’hui,  il  cite  plus  d  un 
médecin  chez  qui  on  entre  comme  chez  un  usurier  retors, 
pourti  demander,  sans  y  mettre  aucune  forme,  de  vous  aider 

*  I^insl \vec  *il  régime  de  l’assurance  contre  la  maladie,  car 
je  ne  parle  que  de  cflle-là,  m’en  étant  particulièrement  préoc¬ 
cupé  se  délavent  le  peuple  et  le  corps  medical  ou  se  trou- 
laFent  jadis  tant  de  bons  éducateurs  pour  toutes  les  classes 
.  auprès  desquelles  sa  profession  lui  donnait  accès  et  ou  il  pou- 

^^Le^joür  oùles  méfaits  de  l’assurance  contre  la  maladie  sévi¬ 
ront  ^France  comme  ils  sévissent  actuellement  quoi  qu  on 
erdisi  en  Allemagne,  on  cherchera,  comme  elle,,  par  quel 
•  on  nourra  en  sortir;  le  fonctionnarisme  ou  tout  autre 

î'it  ne  flrl  qrSivLer  (e  Corps  médical.  Il  est  douteux 

que  les  meilleurs  médecins  “lt,t\Tmbl^^^ 

caisse,  et  le  but  visé,  je  suppose,  de  donner  aux  plus  humbles 

*^^Si  rv^eVtout'l’argent  que  coûtera  l’assurance  pour  pervertir 
le  pèuT,  on  lllaif à  luUt  qu’on  lui  fît  sentir  le  souci  sincère 
de^développer  son  bien-être  et  ses  conditions  d  existence 
matériellellintellectuelles  et  morales,  on  atténuerai,  bien  d 
rnîmosités  et  peut-être  --ait-on  renaître  les  temps  que  3  a 
pn  Alsace,  où  le  médecin  prodiguait  à  tous  les 
sXs“lei  plus  dévoués  et  où  la  plus  franche  cordialité  unissait 
les  plus  grands  patrons  aux  moindres  de  leurs  ouvriers 

Dans  ma  communication  à  l’Académie,  le  me  suis  étonné 
aussi  que  depuis  l’armistice  on  ait  fait  en  Alsace  tant  d  en- 
Tuê  s  ÏL  l’assurance  contre  la  maladie,  sans  que  personne 
quêtes  su  ^  la  Faculté  de  medecine  de 

“.raZurg  "  oorp.  «égiea.  d’AU.c,  ai  à 

btrasbourg.  Faculté,  quelle  peut  être  l’influence  du 

"sa;.::*:  l»  .L-.In.,  .0,™.,.»  pao. 

fessionnelle  et  la  dignité  des  mé4ecins. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  mes 
sentiments  les  plus  distingues. 

D' Georges  Weiss, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Ancien  doyen  de  la  Faculté  de  medecine 
de  Strasbourg.  » 
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déclarations  du  personnel  médical 
Par  le  docteur  Foveau  de  Coubmelles. 

listes,  les  masseurs,  les  photographes  (développant  les 
radios  ou  reproduisant  des  malades  intéressants)...,  fus 
î^nlils  interiîittents,  passagers.  Il  en  sera 
doute,  pour  les  chefs  des  services  hospitaliers  del  Assistanc 
publique  pour  leurs  internes,  externes...  „..„rances 

^  Bien  des  étudiants  utilisés  ressortiront  aux 
sociales,  puisqu’aidant  leurs  patrons  a  des  taux 
ceux  fixés  par  la  loi  qui  doit  entrer  en  vigueur 

nourritures,  cadeaux,  et  payer  ses  5  p.  lo  ^ 

*t  les  5  P  loo  que  devrait  payer  en  son  nom  propre  le  per 
fj®el'  îi  devra,  si  «  Madame  »  donne  ses  robes  plus  ou 

risquera  souvent  de  les  taire,  comm 

,  fanges  »  Due  de  «  perles  »,  engagées  sous  de  taux  noms, 
JTL  faux  certificats,  et  cambriolant,  que  de  femmes  crai¬ 
gnant  la  poursuite  de  maris  abandonnés  à  ^0»'^  ^ 

5ô«n»«*  L  ««»  a«  l  *”»'  <1“'.'’'" 

Ët'l.  mi.tr.  -  bi.«  petite  meLtite  -  «et.  toujours  re.pon-  ^ 

B  Touîours  respousalile  »,  luéoeciit  ou  non,  j  y  insiste 
„ec  mon  «uteut  tarori  et  si  doeum.nlé,  Stéphane  Laut.nne, 

mii  V  est  revenu  dans  ie  AfaUn.  rr  •  j 

%eoIis  quelque  temps,  on  me  fait  le  service  de  Z«  Foia:  de 
la  terle  gîand^ hebdomadaire  de  politique  agricole,  organe 
duTart’i  agraire  et  paysan  français  adhérant  au  «  bureau  int  r- 
nltfonri  afraire  ».  Le  n»  du  zz  novembre  19Z9,  tout  en  décla¬ 
rant  comme  tout  le  monde  du  reste,  le  principe  des  assurances 
rant,  comme  montrant  que 

irctle^sUrUvèlent  60  p.  ,00  d’assutés  déclarés  ma- 

'^trLéot  Mlyerfdépulé,  maire  du  Havre,  dit  La  Voix  de  la 
terre  qui  a  voté  la  loi,  et  n’est  donc  pas  suspect,  la  veut 
modifié.  Evidemment,  sur  ce  point,  et  sur  tant  d  autres. 

Toute  déclaration  erronée  »  pour  le  personnel,  peut  don- 

lil  Voir  Gaa.  des  ftépîL,  1929.  94>  P-  . 

,  U  Weiss  a  montré  .récemment  à  l’Academie  de  medecine 
que  le  pourcentage  de  carotliers  est  encore  plus  fort,  voir  Gaz. 

des  hôpit.,  1929.  98.  p.  1770- 
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DWRÈTiQVE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D'UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalittue 

Stropbantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phospbalée 

Lilhinéc 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets 


O  gramme  iS 
et  i 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


SOBI  HOTIHHI  ; 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimipment  pure 


Urémtr “  Albuminuries  -  Intoxications 
Uricémie  -  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  iviaiadies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


METHODE  CYTOPHYLACTIOUE 
DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

_  -  ‘^°'^"'^^'^^T(0^SAL'ACADé/vMEDE/v\EDECINEDES5JUINÆ.IOJUIL-LeT«2ô  - 

DELBIASË 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINE  RALI S  AT  10  N  M  AGN  E  SI  EN  N  E  DE  L'ORGAN  I  SME 

SEUL. PRODUIT  PRÉPARÉ  SELON  LA  FORAAULE  DU  PROFESSEUR  P.  DELBET 
PRINCIPALES  INDICATIONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
PRURITS  CT  dermatoses 

TROUBLES  NEURO-MUSeULAIRES  ~  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  :  2  à4  comprimés  chaoae  matin  dans  „„ 
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'ner  lieu  à, des  poursuites  »,  et  «  dans  les  deux  mois  précédant 
la  mise  en  vigueur  de  la  loi,  les  employeurs  devront  déclarer 
les  salariés  qu’ils  occupent  au  i"  janvier  ipSo.  »  Avec  le  per¬ 
sonnel  instable,  on  devra,  certes,  il  sera  prudent,  d'attendre 
le  4  février  igSo,  et  de  faire  ce  jour-là,  six  millions  de  décla¬ 
rations,  en  vingt-quatre  heures,  par  toute  la  France.  (Les 
bureaux,  enchantés,  veulent  être  prêts  et  achètent  déjà  des 
immeubles  —  Le  Matin  26  mai  1929  —  aux  frais  de  la  nation 
qui  paiera.  «  Les  Français  crient  mais  paient  »,  a.  dit  jadis 
un  politicien.), 

«  Une  loi  d’ embouteillage  national,  les  assurances  sociales 
vont  mettre  le  comble  à  l’irritation  du  pays  contre  le  régime 
de  paperasses  et  de  formalités  administratives  auquel  il  est 
soumis  «,  écrit  Stéphane  Lauza^ne  [Le  Matin,  21  novem¬ 
bre  1929)  ;  et  l’auteur  montre,  avec  preuves  à  l’appui,  qu’il  y 
aura  «  au  bas  mot,  16  millions  de  plis  recommandés  à  rece¬ 
voir,  transmettre  et  délivrer  »,  d’où  augmentation  de  travail 
des  P. T. T.,  du  nombre  de'budgétivores,  la  friction  entre  ceux- 
ci  et  le  public...  \  ' 

Au  point  de  vue  médical,  pour  éviter  cette  augmentation 
d’impôts  et  de  démarches  déclarantes,  on  supprimera  du 
personnel,  des  moyens  d’existence  à  certains  sujets  très 
intéressants,  on  augmentera  le  salaire  de  certains  pour  qu  ils 
échappent  à  la  loi  et  on  en  congédiera  d’autres  !... 

Le  Corps  médical  —  en  dehors  de  sa  contribution  propre, 
de  sa  nécessité  inéluctable  pour  l’exécution  —  est  frappé  par 
.  „  des  à-côtés  retentissant  sur  fout  le  monde,  et  c’est  ce  Tout  le 
ïh  monde  qu’il  faut  instruire  pour  éviter  des  désastres,  encore 
convient  il  que  lui-même  en  connaisse  toutes  les  répercussions 
personnelles  et  générales  pour  les  révéler  aux  autres  !... 

Ajoutons  pour  être  complet,  que  toutes  les  déclarations 


sont  vérifiables  à  tout  moment  par  des  fonctionnaires  ad  hoc. 
Sans  prévenir  évidemment,  on  viendra  at  home  voir  si  1  on  a 

bien,  et  pas  plus,  les  personnes  déclarées,  aux  prix  indiqu  s, 

sous  leurs  vrais  noms.  Le  tout  à  peine  de  sanctions  graves,, 
même  sans  doute,  si  les  intéressés  vous  ont  donne  de  taux 
noms  I 

Grande  liberté,  évidemment! 

LIVRES  NOUVEAUX 


Technique  thérapeutique  médicale  (i),  parle  docteqf 
G.  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  praticien  trouvera  dans  ce  volume  toutes  les  indications 
qui  éclaireront  sa  conduite  dans  la  pratique  journalière.  Les 
chapitres  ont  été  rédigés  avqc  soin;  ils  sont  explicites,  et 
forment  un  guide  consciencieux  qui  sera  toujours  consulte 
avec  fruit. 

Voici  l’énumération  des  chapitres  contenus  dans  ce  volume; 

Anesthésie  ;  anesthésie  générale  par  le  chloroforme,  par 
l’éther,  le  bromure  d’éthyle,  le  sommeil  électrique.  L  anes¬ 
thésié  locale.  - 

La  transfusion  du  sang.  Les  saignées,  les  sangsues,  les 
ventouses  scarifiées.  .  .  , 

Le  drainage  cutané.  La  ponction  des  adénites  cervicales 
tuberculeuses.  L’arthrocentèse.  Laparacentèse  de  l’abdomen. 

L’œil  ;  corps  étrangers,  l’œil  artificiel. 


(i)  In-8  de  435  pages  avec  162  figures.  —  Prix  :  5o  fr.  Pans, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 
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LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

B8UTTE.  GRÂVELLES.  ARTHRiTISWE 


Près  CHANTILY,  dans  jolie  localité 

PROPRIÉTÉ  A  VENDRE 

comprenant  maison  d’habitation  très  bien 
grand  gai’age,  dépendances,  jardin.- 

’  '  '"installation  d’un  médecin  — 


6,  rue  Vaugirard,  Pari: 
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BaéHlosî^s 

y  Etab  Infectieux  pufifiioiia1re\ 

I  W  le»  deui  jours  ou  plu»  souvent  suivant  l’état  du  malade  d‘ 

nKphymiqHelfedain 


Réalise  l'antiseptie  générale  des  tissus  pulmo¬ 
naires,  stimule  la  défense  leucocytaire  à  l’égard 
des  toxines  de  la  tuberculose,,  active  la  sclérose 
et  modifie  la  secrétion  bronchique. 

Jamais  d’intolérance. 


Synergyl 


Médication  synergique  injectable  et 
granulée  d’un  puissant  secours  dans 
l’Anémie,  le  surmenage,  la  débilité,  les 
convalescences,  exalte  la  leucocytose. 


cichantillona  et  Littérature  sur  demandt 

laboratoires  PLÉDocteuren  Fharn 

'  des  Hôpitaux  de  Par 


jôs'  —  N*  101,  i8  déc,  1999. 
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Le  cœur  :  paracentèse  du  péricarde,  péricardotomie. 

Le  poumon  :  inhalations,  tractions  rythmées  de  la  langue, 
injections  trachéales,  insufflations  dans  la  mort  apparente  du 
nouveau-né. 

Tubage  et  trachéotomie. 

Thoracentèse.  Thoracotomie  avec  résection  costale.  Pneu¬ 
mothorax  artificiel.  ,  J.  -f 

Technique  de  la  thérapeutique  médicale  du  tube  digestif. 

Technique  de  la  thérapeutique  médicale  du  système  ner¬ 
veux  :  la  ponction  lombaire. 

Traitement  de  la  méningite  cérébro-s'pinale. 

La  rachi-anesthésie.  Larachithérapeutique. 

Traitement  sous-arachnoïdien  cérébral.  Ponction  des 
espaces  sous-arachnoïdiens  '  cérébraux  par  la  fente  sphé¬ 
noïdale. 

La  méthode  épidurale. 

Anesthésie  régionale  ;  de  la  face,  paravertébrale. 

Technique  de  la  thérapeutique  médicale  des  voies  uri¬ 
naires.  Cathétérisme  évacuateur,  sondes  à  demeure,^  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  Purètre.  Traitement  del  hyper¬ 
trophie  de  la  prostate.  Traitement  de  la  blennorragie. 

Technique  de  la  thérapeutique  médicale  de  la  vessie  : 
lavage,  ponction  de  la  vessie.  Phimosis,  paraphimosis, 
hydrocèle  vaginale. 

Le  rein  des  vieillards  (i),  par  Pierre  Delafoktainb, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’étude  du  rein  sénile  n’avait  pas  été  reprise  dans  un  tra- 


(i)  Un  vol.  in-i6  de  201  pages.  —  Prix  :  aS  fr.  —  Paris,  G.  Doin 
et  Ci». 


vail  d'ensemble  depuis  la  trnsformation  de  la  pathologie  relaie 
due  aux  travaux  de  Widal  et  de  ses  élèves.  L’ouvrage  de  De- 
lafontaine  comble  cette  lacune. 

La  première  partie  relate  les  résultats  des  procédés  d’ex¬ 
ploration  fonctionnelle  modernes.  Il  existe  chez  le  vieillard, 
d’une  façon  à  peu  près  constante,  des  troubles  du  fonctionne¬ 
ment  rénal.  Ces  troubles,  cliniquement  latents,  peuvent  dans 
un  tiers  des  cas  être  reconnus  par  le  dosage  de  l’uree  sanguine  ; 
le  plus  souvent  ils  ne  sont  décelés  que  par  les  méthodes  plus 
sensibles  (constante  d’Ambard,  épreuve  de  la  phenolsulfone- 
phtaléine). 

Le  chapitre  suivant  dégage  les  particularités  des  néphrites 
chroniques  séniles.  Si  les  azotémies  légères  sont  frequentes 
celles  qui  dépassent  i  gramme  sont  rares, -celles  qui  depas 
sent  2  grammes  sont  exceptionnelles.  La  symptomatologie  de 
ces  azotémies  reste  très  discrète.  Les  grands  accidents  azoté- 
miques  ne  s’observent  pratiquement  pas  chez  le  vieillard.  Le 
coma  urémique  en  particulier,  contrairement  aux  notions 
courantes,  est  tout  à.  fait  exceptionnel.  La  place  qu  il  faut 
attribuer  aux  œdèmes  et  aux  accidents  cardio-vasculaires 
dans  les  néphrites  séniles  est  étudiée  ensuite.  L’auteur  s  at¬ 
tache  à  montrer  combien  il  est  difficile,  dans  la  pratique, 
d’apprécier  le  rôle  du  rein  dans  le  déterminisme  .  de  ces  trou¬ 
bles.  Isoler  les  néphrites  chroniques  du  vieillard,  c  est  disso¬ 
cier  artificiellement  un  ensemble  pathologique  complexe  ou 
des  lésions  multiples  évoluent  parallèlement. 


L’anatomie  pathologique  confirme  la  fréquence  des  altéra- 
tiions  rénales  dans  la  vieillesse.  Les  lésions  sont  diverses, 
polymorphes,  non  caractéristiques.  A  côté  de  la  sc  erose 
d’origine  vasculaire,  il  faut  faire  une  large  place  a  la  sclérosé 
primitivement  interstitielle  décrite  par  M.  Oberling. 
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i8  déc.  igag  —  loa*  aknée. 


Cette  monographie  basée  sur  i3o  observations  constitue 
une  importante  contribution  à  un  chapitre  particulièrement 
complexe  de  la  pathologie  sénile.  l  c 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 
DU  CANCER  DU  PYEORE 

Examens  complémentaires.  —  i^Le  tubage  à  jour 

confirme  la  stase  montrant  un  liquide  résiduel  plus  ou  moins 
abondant,  souvent  sanglant: 

Le  repas  d’épreuve  a  moins  d’intérêt.  Il  montre  simple¬ 
ment  de  Vhypochlorhydrie  et  de  l’hypopepsie  contrastant  à 
une  notable  augmentation  de  l’acidité  totale  et  du  taux  des 
acides  de  fermentation. 

•  Ajoutons  que  l’examen  cytologique  du  liquide  gastrique 
pourrait  montrer  la  présence  de  cellules  néoplasiques. 

2°  La  radioscopie  après  repas  opaque,  va  montrer  des 
signes  de  sténose,  et  des  signes  de  suspicion  permettant  de 
penser  à  un  néoplasme.  ' 

a.  Signes  de  sténose.  — Le  bas-fond  est  abaissé,  l’antre 
prépylorique  élargi,  la  baryte  révèle  un  liquide  de  stase 
abondant. 

Les  contractions  sont  souvent  lentes,  irrégulières,  faibles 
surtout  au  niveau  du  pylore.  Quelquefois  l’atteinte  de  la  mo¬ 
tricité  peut  etre  plus  tardive  et  les  ondulations  peuvent  être 
subnormales. 

Cependant  la  bouillie  opaque  ne  franchit  pas  le  pylore  ou 
ne  passe  que  très  lentement  dans  le  duodénum.  L'évacuation 
est  ralentie. 

b.  Signes  DE  suspicion.  —  C’est  savtoxit  l'irrégularité  et  sa 
fvcité  de  l’image  pylorique.  Le  pylore  se  dessine  mal,  il  reste 
flou  ou  dessine  un  canal  Irrégulier,  sinueux. 

Parfois,  dès  ce  moment,  il  est  partiellement  invisible  ou 
même  amputé  (image  lacunaire)  .  Si  cet  aspect  n’eét  pas  ratta- 
chable  à  une  compression,  il  est  pathognomonique  du  cancer. 
La  mobilité  du  pylore  est  diminuée  :  le  pylore  est  fixé. 

La  valeur  de  ces  signes  est  considérable.  Malheureusement, 
ils  sont  loin  d’être  nets  et  constants.  Cependant,  il  est  dé 
toute  importance  de  poser  à  ce  moment  le  diagnostic.  On  se 
basera  sur  :  , 

—  IL  âge  et  les  antécédents  du  malade, 

—  L’existence  à' hémorragies  continues, 

—  Les  résultats  de  l'eæamen  radiologique. 

ÉVOLUTION 

i”  Le  malade  est  traité. 

L’évolution  peut  être,  en  effet,  modifiée  par  une  -exérèse 
large  et  précoce.  '  •  . 

Il  faut  donc  en  bien  connaître  les  contre-indications  : 

—  ^'existence  d'j^  tumeur  nettement  perçue,  de  même 

que  le  ganglion  de'liroisitr.  , 

La  tumeur  est  souvent  facile  à  palper  sous  une  paroi  déjà 
amaigrie;  on  s’assurera  de  sa  consistance  dure,  de  sa  moti¬ 
lité,  de  ses  adhérences.  Elle  peut,  en  effet,  adhérer  à  la  face 
profonde  de  la  paroi  dans  la  région  de  l’ombilic.  Elle  peut 
aussi  se  propager  en  haut  et  à  droite,  vers  le  foie,  suivant  le 
trajet  du  petit  épiploon. 

—  Les  métastases  :  qu’il  faut  rechercher  au  niveau  du  foie, 
sous  la  forme  de  noyaux  marronnés. 


Au  niveau  du  péritoine  qui  récèle  une  lame  d’ascite. 

Si  même  toutes  ces  recherches  semblent  négatives,  il  fau¬ 
dra  encore  pratiquer  un  examen  général  du  sujet,  on  étudiera 
son  ^gré  d’anémie;  on  dosera  son  urée  sanguine,  en  vue  de- 
préciser  sa  résistance.  Enfin,  souvent  ce  n’est  qu’au  cours  de 
la  laparotomie  exploratrice  que  l’on  se  rendra  compte  si  l’on 
peut  tenter  une  intervention  curative  (gastropylorectomie 
élargie)'  ou  une  opération  palliative  (gfstro-entérostomie).  De 
la  première,  on  peut  attendre  une  survie  importante  (deux  à 
trois  ans  en  moyenne).  La  seconde,  évidemment  moins, 
sérieuse  au  point  de  vue  immédiat,  donne  quelques  mois 
d’amélioration. 

2°  Le  malade  n’est  pas  traité. 

Rapidement,  le  cancer  du  pylore  arrive  à  sa  phase  termi¬ 
nale  de  sténose' atonique  et  de  cachexie.  ' 

Les  douleurs  sont  devenues  beaucoup  moins  vives,  conti-  ' 

Les  vomissements  sont  espacées,  abondants,  d’odeur  fétide, 

Is  contiennent  des  aliments  ingérés  plusieurs  jours  aupara¬ 
vant 

Les  héntaiémèses  sont  fréquentes  :  surtout  petite  hématé- 
mèse  noire,  mêlée  d’aliments  et  de  mucosités,  rarement 
vomissements  de  sang  pur.  ' 

Eiles  aggravent  l’anémie  du  malade. 

L'état  général  est  profondément  altéré.  L’asthénie  est  très 
marquée,  l’amaigrissement  est  massif;  l’anémie  s’accompagne 
(f’un  jaune  paille  qui  donne  au  malade  un  aspect  bien  spécial. 

Examen  :  cliniquement,  l’estomac  est  distendu,  sa  limite 
inférieure  abaissée,  souvent  d’ailleurs  de  façon  relativement 
modérée.  ’ 

La  tumeur  est  souvent  perçue  à  ce  moment.  Elle  siège  à 
droite,  au-dessus  de  l’ombilic.  Dure,  bosselée,  irrégulière, 
elle  a  des  contours  imprécis,  mal  limités.  Surtout,  elle  est 
fixée,  ne  suivant  pas  les  mouvements  respiratoires,  sc  mobili¬ 
sant  mal. 

D  est  à  peine  nécessaire  de  rechercher  à  la  radioscopie  ‘ 
’image  lacunaire,  au  tubage  d’anachlorhydrique  classique, 
dans  les  selles  des  hémorragies  occultes,  pour  parfaire  le 
diagnostic. 

Phase  terminale.  —  Des  accidents  très  variés  peuvent 
terminer  cette  évolution. 

Ils  sont  en  rapport  soit  avec  l’extçpsion  locale  et  les  mé¬ 
tastases,  soit  avec  une  -complication  locale,  une  infection 
intercurrente  ou  les  progrès  de  la  cachexie. 

Les  métastases  sont  le  plus  souvent  hépatiques  avec  dou¬ 
leurs,  ictère  et  ascite. 

Péritonéales  :  avec  ascite  hémorragique  et  royaux  secon¬ 
daires  ou  pleuro-pulmonaires. 

^  Les-  complications  locales  sont  moins  fréquentes;  citons 
l’hémorragie,  la  perforation,  l’abcès  sous-phrénique. 

Là  cachexie  terminale  est  souvent  fébrile  et  parfois  entre¬ 
coupée  d’accidents  infectieux  (phlébite).  La  mort  est  fréquem¬ 
ment  hâtée  par  des  infections  surajoutées  (bronchopneumonies, 

tuberculose),  parfois  par  des  accidents  aeidosiques  dus  à 
l’inanition. 

La  durée  totale  de  l’éyolution  e 


it  d’environ  deux  ans. 

(A  suivre,)' 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hépit.,  1929,  n° 


Les  Maladies  des  vésicules  séminales,  par  E.  Chauvin 
professeur  de  Clinique  urologique  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille.  In-8  de  2.6  pages  et  42  figures.  —  Prix  : 
40  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  ;  PJ  François  Le  Soübd. 

LKIS.  —  soo.  OÉH.  d’imp.  kt  b’édit.,  17,  aoB  OASBIITÏ. 
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IODE  COLLOÏDAL  LIBRE 
EN  SUSPENSION  AQUEUSE 


1  : 


LYMPHATISME 

TUBERCULOSES 

tbODE 

K>É3 

EMPHYSÈME  “-JcdAy 


I  . 

HYPERTENSION  R; 
RHUMATISMES  ' 

MYCOSES  ' 


Enfants.  III  à  V  goüttes  pro  die  par  annee 
Adultes  ;  XI  à  C  gouttes  pro  die  en  deux  fois^ 

■laBQRATOiRË  DE  L'ERANOL:  46,RUE  DE  EÉÇHi  QUI  ER,  PARIS 


GAZETTE  DES:H0PITAUX  N»  loi,  i8  déc.  1929.  -  102' année. 


LABORATOIRES  CARTERET 


Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 


par  la  Voie  ialestiaak 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisces 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 


Huile  Anhseplique  (Camphre-Eucalyplol -Thymol  el-Menlho!  ) 


Injections  intra- musculaires  ou  sous-cutanées 
Ampoules  de  2  ce*  T  une  par  jour 


GRIPPE  et  ses  complications 
tous  ÉTATS  INFECTIEUX 


ÊcbanfillûBs  tl  Littérature  :  15,  rue  d’Argènteui  ,  PARIS 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  cl.,  Avenne  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 


TftA-lTJBMJBIVT  IINTÉîOirtAILi  et  F'OJL.YVA.L.EIST  de  la 


BLENNORRAGIE 


Par  l’ARGYCUPROL 


Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 

Cuivre  colloïdal  (O.ltr  %)’  attaque  les  associations  microbiennes 


Boîtes  de  6  ampoules 
de  9  cm^  environ 


Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 


Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d'une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de '8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages- à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d' Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’ Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chex  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol. 

.  Quelques  gouttes  d' Argycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
(^argent.  — 


'fl 
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PARAIT  LH  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  '  *  PARAIT  LE  MERCREDI  El  LE  samedi 
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On  s’abonne  sans  frais 

tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonneinent 
is  Etudiants  (France),  26  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-A.rts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6« 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  Médecins.  — 

Beaujon  :  MM.  Harvier,  Faroy;  —  Saint-Louis  :  M.  Babofi- 
neix;  —  Necker  :  MM.  Villaret,  Heuyer;  —  Charité  ;  M. 
Abrami;  —  Saint- Antoine  ;M.  Chabrol;  —  Ambroise  Paie  ; 
M.  Ch.  Richet;  —  Debrousse  :  M.  Ronillard;  —  Andral  : 
M.  René  Bénard;  —  Ivry  :  M.  Gauthier;  —  Tenon  :  M. 
Ameuille;  —  Bicêtre  :  M.  Donzelot. 

HÔPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’au  moins  sept  internes  titulaires  et  de  plusieurs  internes 
provisoires  s’ouvrira  à  l’hôpital  Saint-Joseph  le  28  jan¬ 
vier  igîo.  Pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  àM.  l’adminis¬ 
trateur  délégué  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  7,  rue  Pierre- 
Larousse  (XV"),  avant  le  28  janvier  ig3o. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Jean  Barbier. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES.  — 

M.  le  professeur  Jean  Lépine,  doyen  delà  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  vient  d’être  élu  membre  correspondant  de 
l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques. 

ÉCOLE  DE  perfectionnement  DES  OFFICIERS  DE  RÉ¬ 
SERVE  DU  SERVIQP  DE  SANTÉ  DE  LA  RÉGION  DE  PARIS.  — 
En  outre  des  conférences  qui  seront  faites  dans  les  quatre 


écoles  (médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  officiers  d  admi¬ 
nistration),  trois  exercices  pratiques  prévus  au  programme 
d’instruction  de  l’Ecole  de  perfectionnement  des  officiers  de 
réserve  du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris  seront 
exécutés  au  cours  du  premier  trimestre  ig3o  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Exercices  pratiques  d’intérêt  général  communs  aux  quatre 
écoles  annexes  an  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  47  > 
des  Ecoles  : 

Dimanche  19  Janvier  1930,  à  g  h.  3o  :  Le  groupement  d’am¬ 
bulances  de  corps  d’armée  dans  une  offensive,  installation, 
choix  de  l’emplacement,  par  le  médecin  lieutenant-colonel 
Schneider,  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

Dimanche  16  février,  à  9  h.  3o  :  Déplacement  du  groupe¬ 
ment  d’ambulances  de  corps  d’armée,  par  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Schickelé,  de  la  section  technique  du  Service 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

Dimanche  16  mars,  à  g  h.  3o  :  Evacuation  de  1  avant  par 
avions  sanitaires  dans  la  guerre  de  mouvement  sur  les  fronts 
européens,  par  le  médecin  lieutenant-colonel  Schneider,  de 
l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

Trois  autres  exercices  pratiques  d’intérêt  général  faits  à  la 
Sorbonne  et  deux  exercices  pratiques  faits  à  l’intérieur  dé 
chaque  école  auront  lieu  dans  le  courant  du  premier  trimestre 
de  igSo. 

Leurs  sujets  ainsi  que  leurs  dates  seront  communiqués 
ultérieurement. 

VAL-DE-GRACE.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  lii  mai  1930, 
à  9  h.,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce  et  pour  trois  emplois  de  professeurs  agrégés  de  méde¬ 
cine  et  deux  emplois  de  professeurs  agrégés  de  chirurgie. 

En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  10  février  1920, 
modifié  les  21  octobre  1922,  i"  et  4  juin  1923,  12  mai  1926  et 
12  avril  192B,  sont  seuls  admis  à  ce  concours  les  médecins 
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commandants  et  lés  médecins  capitaines  ayant  accompli, 
depuis  leur  sortie  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire,  au  moins  deux  années  de  service  dans  un 
corps  de  troupe. 

Les  épreuves  seront  subies  d’après  le  programme  et  dans 
les  conditions  déterminées  par  l’instruction  du  i3  janvier 
1921,  modifiée  le  4  juin  192  L 

Les  demandes  formulées  par  les  médecine  en  vue  d’obtenir 
l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours  seront  revêtues 
de  l’avis  motivé  des  chefs  de  chaque  candidat  et  adressées  au 
ministre  de  la  Guerre  (direction  du  Service  de  santé,  i*''  bu¬ 
reau,  personnel)  avant  le  i"  avril  igBo. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE.  DE  CLIMATO¬ 
LOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES.  —  Le  XIII®  Congrès 
internationald'hydrologie,  climatologie  et  géologie  médicales 
aura  lieu,  sur  invitation  du  gouvernement  portugais,  à  Lis¬ 
bonne,  le  i5  octobre  ig3o. 

Ce  Congrès,  d’initiative  française,  s’est  tenu  pour,  la  pré- 
mière  fois  en  i886,  à  Biarritz,  et,  depuis  lors,  tous  les  trois 
ans,  alternativemeiit  en  France  et  à  l’étranger. 

Le  Comité  d’organisation  portugais  a  pour  président  le 
professeur  Egas  Moniz  et  pour  secrétaire  général,  le  profes¬ 
seur  Raposo  de  Magalhaès. 

Le  bureau  permanent  du  Congrès,  comprtnant  des.notabi- 
lités  scientifiques  de  tous  les  pays,  a  pour  mission  d’établir 
la  liaison  entre  les  Congrès  successifs.  II.  siège  à  Parig  et  a, 
comme  président,  le  docteur  Ray-Durand-Fardel, -et  comme 
secrétaire  général,  le  docteur  Flurin. 

La  International  society  of  medical  hydrology,  présidée  cette 
année  par  le  professeur  baron  Koranyi  qui  succède  à  Lord 
Dawson  of  Penn,  le  docteur  Fortescue  Fox,  conservant  ses 
fonctions  de  Chairman,  également  invitée  par  le  gouverne¬ 
ment  portugais,  y  tiendra  à  la  même  date,  sa  séance  annuelle, 
participant  aux  travaux  du  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  professeur  Raposo 
de  Magalhaès,  3,  rue  de  Buenos-Aires,  à  Lisbonne,  au  doc¬ 
teur  Flurin,  19,  avenue  Mac-Mahon  à  Paris  ou  au  docteur 
Ferreyrolles,  i5,  rue  Freycinet,  à  Paris. 

CONGRÈS  international  DE  RADIOLOGIE.  —  Lc  Conseil 
municipal  de  Paris,  sur  la  demande  de  M.  F.  Lobligeois,  au 
nom  de  la  5®  Commission,  vient  de  prendre  la  délibération 
suivante  : 

Article  premier.  —  Il  sera  inscrit  au  budget  de  1930  une 
subvention  à  titre  de  participation  de  la  Ville  de  Paris  au 
Congrès  international  de  radiologie  qui  doit  se  tenir  à  Paris 
en  1931. 

Art.  2.  —  Cette  somme  sera  versée  entre  les  mains  du 
représentant  dûment  qualifié  dudit  Congrès. 

CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE.  —  Le  Comité  d’organisa¬ 
tion  du  prochain  Congrès  de  stomatologie,  qui  se  tiendra  i 
Venise  le  i5  septembre  1930,  a  nommé  président  d’honneur 
le  docteur  Chompret,  président  de  l’Association  stomatolo- 
gique  internationale. 

RÉUNION  D’ORTHOPÉDIE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  l’ APPA¬ 
REIL  MOTEUR  DE  BORDEAUX.  —  Une  Réunioh  scientifique 
vient  de  se  constituer  dans  le  but  de  grouper  les  travaux  de 
l'Ecole  bordelaise,  en  matière  d’orthopédie  et  de  chirurgie  de- 
l’appareil  moteur.  Ces  séances  auront  lieu,  quatre  foisparan: 
les  troisièmesjeudis  de  janvier,  Aemars,  de  mai  et  de  novembre, 
à  17  h.,  à  la  maison  Démons,  17,  rue  du  Professeur  Démons. 

Les  demandes  d'adhésions  doivent  être  adressées  auprési- 
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dent  de  la  Réunion  :  professeur  Rocher,  rue  du  Professeur 
Démons,  17,  Bordéaux;  secrétaire  général  :  docteur  Ch.  Las¬ 
serre,  rue  de  Cursol,  29,  Bordeaux.- 

La  première  séance  aura  lieu  le  16  janvier  1930. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu 
en  janvier  1930  au  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  à 
Paris,  pour  le  recrutement  de  cinq  médecins  qui  seront 
chargés  des  services  ci-après  dans  le  département  de  la  Dor¬ 
dogne  : 

1°  Inspection  sanitaire  des  écoles; 

2“  Surveillance  médicale  préventive  des  pupilles  de  la 
nation; 

3°  Consultations  gratuites  d’un  dispensaire  polyvalent 
d'hygiène  sociale  ' (antituberculeuses,  antivénériennes,  pré¬ 
natales,  etc.)  ; 

de  des  vaccinations  diverses, 
lats  à  ces  fonctions  devront  être  Français,  pour- 
FjdWidi^àme  de  docteur  en  médecine  [diplôme  d’Etat), 
)rr.35aMsfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés  de  moins  de  45  ans. 
Ær  demande  rédigée  sur  papier  timbré  devra  être 
_ifessée  au  préfet  de  la  Dordogne  avéc  le  dossier  régleiuen- 
tai^  composé  ainsi  qu’il  est  prescrit  ci-dessous  avant  le 
i5  janyjer  1930,  dernier  délai  : 

i“  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’accept.ation  ou  de 
rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée  ; 

2°  Acte  de  naissance  ; 

3“'  Copie  certifiée  conforme  du  diplômé  de  docteur  en 
médecine  ;  - 

4“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois 
de  date; 

5“  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat  au  point 
de  vue  militaire; 

6°  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  service!  et  réfé¬ 
rences  en  matière  de  phtisiologie  et  de  syphiligraphie; 

7”  Principales  publications; 

8“  Engagement  pour  le  cas  où  il  serait  nommé  de  renoncer 
à  faire  de  la  clientèle  et  de  se  consacrer  uniquement  aux  fonc¬ 
tions  déterminées  par  arrêté  préfectoral; 

9®  Engagement  en  cas  de  démission  ou  de  nomination  à  de 
nouveaux  postes  de  continuer  son  service  dans  le  départe¬ 
ment  pendant  trois  mois  au  minimum. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  préfet  de  la  Dordogjie  en 
temps  utile  et  à  l’adresse  qui  sera  donnée  du  résultat  du 
concours  en  ce  qui  le  concerne. 

Le  traitement  annuel  est  fixé  à  3o.ooo  fr.  et  l'indemnité  for¬ 
faitaire  annuelle  de  déplacement  à  10.000  fr.,  sous  condition 
d’avoir  une  auto  personnelle  en  bon  état  de  marche.  [J.  O., 
19  déc.  1929.) 

—  Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  à  la  fin  de  janvier,  pour 
la  nomination  d’un  médecin  chargé  de  dispensaires  dans  la 
Gironde. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement  sont  celles 
prévues  par  le  règlement  type. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (VP). 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  ISbl.) 
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est  indiqué  dans  tous  les  cas  d'insuffisance  du  myocarde  : 

Insuffisance  du  cœur  gaucLe; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ; 
Arytkmies  et  Tackycardies. 
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DOSAGE 
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La  Soluba'ine  ou  solution  au  miffième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l^uabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitabne.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  Insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1”  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple)  ;  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 

<  L’association  de  l’Ouaba’ine  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativelle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  prodxiit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  cbacunç  d’ elles  séparément  administrée  semble,  être 
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les  membres  IDE  L’üNION  MÉDICALE  LATINE  VISITENT 
LE  CENTRÉ  DE  RÉÉDUCATION  DU  DOCTEUR  DE  PARRBL.  — 

Sous  les  Auspices  de  l’Union  médicale  latine,  de  nombreux 
médecins  français  et  étrangers,  membres  de  cette  Société, 
viennent  de  visiter  le  Centre  de  rééducation  du  docteur  ;;de 
Pàrrel  pour  les  malades  de  l’audition,  de  la  parole  et  de  la 
voix  installé  78,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 

•  Les  visiteurs  ont  été  vivement  intérèpés  par  l’instrumen¬ 
tation  de  rééducation  fonctionnelle  acQustique  et  par  le 
matériel  d’enseignement  utilisés  dans  les  diflerenls  services, 
notamment  dans  celui  de  médico-pédagogie  des  sourds- 
muets,  conçu  et  réalisé  selon  les  principes  les  plus,  modernes 
elle  plus  large  éclectisme.  C’est  M‘'“  le  docteur  Hoffer,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  l’Université,  qui  assure  la  direction  de  . 
cet  important  servi(  (  .  avec  infiniment  de  compétence  et  de 
dévouement. 

Le  docteur  de  Pan  el  —  qui  est  membre  du  Conseil  d'admi¬ 
nistration  de  l'Union  médicale  latine  —  a  pris  l’initiative  la 
plus  heureuse  en  créant  il  y  a  quelques  années  ce  Centre  de 
rééducation;  unique  en  son  genre  et  actuellement  en  pleine 
expansion.  Les  malades  et  les  infirmes  de  l’audition  et  de  la 
voix  ainsi  que  de  la  parole  y  trouvent  les  soins  médicaux  et 
pédagogiques  que  comporte  leur  état-. 

Pour  la  première  fois  se  trouve  réalisé  dans  cet  établisse¬ 
ment  la  collaboration  étroite  du  professeur  de  chant  et  du 
'laryngologiste  pour  l'enseignement  de  la  technique  vocale  et 
la  rééducation  fonctionnelle  des  voix,  malmenées  ou  surme¬ 
nées.  Des  tableaux  et  schémas  très  démonstratifs  à  cet  égard 
ont  été  présentés  et  coin.mei)tés  par  Louise  Matha,  au 
cours  de  la  visite  des  médecins  de  l’Union  médicale  latine. 

On  conçoit  tout  l’intérêt  que  présente  le  Centre  de  réédu¬ 
cation  du  docteur  de  Parrel  pour  Lee  médecins  étrang.ers,  car 
il  va  servir  de  modèle  à  des  organisations^  médico-pédago¬ 
giques  de  même  ordre  qui  doivent  être  prochainement  fon¬ 
dées  dans  d’autres  pays. 

AMPHITHÉÂTRE  d'anatomib.  —  Un  côurs  hors  série 
d’opérations  chirurgicale s“fchirurgie  ophtalmologique),  en 
dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  V.  Morax,  Magitot,  Bol- 
lack  et  Hartmann,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  le  lundi  6  janvier  19L0,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations 
sur  l’œil  humain  ou  l’oeil  animal. 

Droit  d’inscription  :  35o  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  .Paris  (V®). 
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LA  GRIPPE  ET  SES  SUITES 

La  grippe,  dans  ses  manifestations  polymorphes,  .comr 
mande,  à  défaut  de  médication  spécifique,  une  médication 
‘symptomatique. 

Comme  dans  toutes  les  maladies,^  infectieuses,  le  problème 
qui  se  pose  dans  la  grippe  est  d’enrayer  la  pullulation  micro¬ 
bienne,  de  neutraliser  les  toxines,  de  soutenir  le  cœur. 

Le  Cétémol,  par  ses  éléments  volatils  et  fortement  antisep¬ 
tiques,  répond  au  mieux  aux  données  de  ce  problème,  et  en 
période  épidémique  le  Cétémol,  par  voie  buccale,  constitue 
un  préventif  de  choix. 


HOTËL  MS  SYNDICATS  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

ÉMISSION  NOUVELLE  DE  900.000  FR.  d’OBLIGATIÔNS  PAR 
LA  SOCIÉTÉ  IMMOBILIÈRE  DE  l’HÔTEL  CHAMBON 

L’hôtel  des  Syndicats  médicaux  français,  gS,  rue  du 
Cherche-Midi,  est  en  voie  de  parachèvement.  Les  bureaux  de 
la  Confédération  y  sont  installés  depuis  fin  août;  de  même  le 
bureau  de  l’Association  professionnelle  internationale  médi¬ 
cale,  l’A.  P.  I.  M.  Les  bureaux  du  Syndicat  des  chirurgiens 
français  y  sont  organisés  depuis  lin  octobre.  L’Association 
générale  des  médecins  de  France  et  la  Société  de  secours 
pour  les  femmes  et  enfants  de,n3édecins  décédés  dans  la 
détresse  occuperont  leurs,  locaux  à  partir  du  ;  janvier. 
Ainsi  sera  constitué  une  sorie  de  minisieit  hsiç.is  de  la 
médecine  appartenant  aux  médecins  et  géré  par  eux. 

En  plus,  a  été  édifiée  une  grande  salle  à  toutes  fins  :  tenues 
d’ Assemblées  générales,  organisation  de  cours  et  de  Confé¬ 
rences,  d’expositions,  de  banquets,  de  représentations  artis¬ 
tiques,  etc. 

Pour  réaliser  ce  programme  dans  son  ensemble,  la  Société 
Immobilière  de  l’Hôtel  Chambon  a  été  obligée  d’engager  de 
fortes  dépenses.  Une  première  somme  de  1.600.000  fr.  avait 
été  votée  pour  l’exécution  de  la  première  partie  de  ce  pro¬ 
gramme.  Les  prévisions  ont  été  exactes  et  cette  somme  a 
servi  à  l’achat  de  l’hôteL,  au  paiement  des  droits,  aux  répara¬ 
tions  de  l’immeuble  existant.  Restait  la  seconde  partie  : 
édification  d’un  local  pour  l’A.  G.  et  la  F.  E.  M.,  construction 
de  la  grande  salle  et  d’une  galerie  d’exposition  permanente 
pour  les  grandes  firmes  pharmaceutiques.  Une  dépense  sup¬ 
plémentaire  de  900.000  fr.  a  été  de  ce  fait  décidée.  Pour 
coiivrir  cette  dépense,  la  Société  Immobilière  émet  des  obli¬ 
gations  de  i.ooo  fr.  et  de  aSo  fç.  Ces  obligations  sont  nomi¬ 
natives  ou  au  porteur,  aUfChoix  des  souscripteurs.  Les  obli- 
. gâtions  nominatives  sont  recommandées,  L’intérêt  est  de 
5  p.  100,  comme  pour  la  première  émission  d’obligations,  en 
janvier  dernier.  La  Société  prend  à  sa  charge  l’impôt  sur  le 
revenu  de  18  p.  100,  mais  il  lui  est  interdit,  comme  à  toute 
autre  Société,  de  payer  l’impôt  de  transmission  sur  les  obli¬ 
gations  au  porteur  et  cet  impôt  personnel  est  de  o  fr.  5o  pour 
100  fr.  de  capital. 

Par  conséquent,  les  porteurs  d’obligations  nominatives 
touchent  5  p.  100,  l’impôt  sur  le  revenu  de  18  p.  loo  (soit 
90  centimes  sur  5  fr.  d’intérêt)  étant  supporté  par  la  Société. 
Les  détenteurs  d’obligations’ au  porteur  sont*  égaltmenL 
exémptés  de  l’impôt  sur  le  revenu,  mais' non  de  la  taxe  de 
transmission  de  o,5o  p.-ioo  de  capital. 

En  résumé,  les  obligations  de  la  Société  préstnlenl  cette 
particularité  intéressante,  sur  beaucoup  d’autres  que  l’impôt 
sur  le  revenu  est  payé  par  la  Société  elle-même.  Quant  aux 
avantages  et  inconyénients  des  obligations  au  nominatif  ou 
au  porteur,  il  appartient  à  chaque  souscripteur  de  les  appré¬ 
cier.' 

Tous  les  médecins  qui  comprènnent  l’intérêt  primordial  de 
l'existence  de  cet  hôtel  des  Syndicats  médicaux  li  ançais  n’hé¬ 
siteront  pas  à  souscrire. 

Les  souscriptions  sont  recueillies  par  je  doett  ur  L’.  J  a)  le, 
a,  rue  Guynemer,  Paris-VP.  Le  paiement  de  la  sousciiptipn 
doit,  accompagner  la  souscription  et  peut  être  fait  dè  trois 
'  manières  :  i“  par  l’envoi  d’un  chèque, de  banqué  barré  à  M.  le 
docteur  Jayle;  2“  par  un  virement  au  Ci  C,.»P.  de  laTSociété  : 
1342.67,  Paris;  3“  par  un  envoi  en  espèces  sous  lettre  char¬ 
gée;  ce  dernier  moyen  est  le  plus  onéreux  et  le  moins  pratique 
pour  la  comptabilité.  Dans  les  trois  cas,  il  est  . nécessaire 
d’aviser  directemen,  M.  le  docteur  Jayle  par  une  lettre,,  qui 
peut  être  jointe  ou  non  à  la  souscription,  du  nombre  et  de  la 
variété  des  obligations  prises  en  spécifiant  si  elles  sont  nomi¬ 
natives  ou  au  porteur. 
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diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


MILO 


NESTLÉ 

prototype  de  la  bouillie  maltée 


©liment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  légumes,l'état 
général  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indiqué. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  OSCILI.ATIONS  PARADOXALES 
DU  WASSERMANN 

Par  L.  OGLIASTRI, 

Il  n’est  peut-être  pas  une  question  dans  le  domaine 
ai  étendu  des  sciences  médicales  qui  ait  donné  lieu 
à  un  si  grand  nombre  de  travaux  ni  surtout  à  d’aussi 
nombreuses  controverses  que  celle  du  diagnostic 
sérologique  de  la  syphilis.  Dans  l’immense  littérature 
qui  s’y  rattache  et  où  biologistes  et  cliniciens  ont 
minutieusement  étudié  la  signification  et  la  valeur 
de  la  réaction  de  Wassermann,  nous  voulons  essayer 
de  dégager  ici  une  notion  qui,  tant  au  point  de  vue 
doctrinal  qu’au  point  de  vue  pratique,  nous  semble 
présenter  un  certain  intérêt  à  l’heure  où  se  pose 
plus  nettement  que  jamais  devant  l’opinion  des 
syphiligraphes  le  délicat  problème  du  parallélisme 
entre  la  sérologie  et  la  clinique. 

Parmi  les  auteurs,  qui,  à  l’heure  même  de  son 
apparition,  se  sont  mis  à  étudier  avec  soin  le  méca¬ 
nisme  et  les  résultats  de  la  réaction  de  Wassermann, 
la  plupart  ne  tardèrent  pas  à  reconnaître  son  manque 
absolu  de  spécificité,  rattachant  à  cette  considération 
tous  les  faits  contradictoires  et  déconcertants  qu’ils 
avaient  pu  observer. 

En  1912  déjà,  Nicolas  et  Gharlet  après  avoir  mon¬ 
tré  les  nombreuses  variations  présentées,  chez  les 
syphilitiques  soignés,  par  la  réaction  faite  en  série, 
concluaient  que  celle-ci  ne  pouvait  en  aucun  cas 
constituer  un  guide  thérapeutique  de  grande  valeur. 

Depuis  cette  époque,  bien  des  auteurs  revinrent 
sur  ces  anomalies  du  Wassermann  dont  ils  souli¬ 
gnèrent  la  répercussion  si  souvent  fâcheuse  sur  l’état 
d’esprit  du  malade  comme  sur  les  décisions  théra¬ 
peutiques  du  médecin.  Pendant  de  nombreuses 
années  se  poursuivit  dans  la  presse  comme  dans  les 
sociétés,  en  France  comme  à  l’étranger,  un  impor¬ 
tant  débat  d’où  émergèrent  parmi  tant  d’autres, 
avec  celui  de  Nicolas,  les  noms  de  Ravaut,  de  Thi- 
bierge,  de  Brocq,  de  Jeanselme  et  Marcel  Bloch,  de 
Chadzynsky,  de  Maurice  Renaud,  de  Milian,  et  aussi 
ceux  de  Sargent,  de  Lisser  et  Wolbarst  en  Améri¬ 
que  de  Philippson,  en  Italie.  Tous,  en  s’appuyant 
sur  de  nombreux  exemples,  firent  ressortir  l’mstabi- 
lité  de  cette  réaction  de  Wassermann  à  laquelle  ils 
ne  crurent  dèyoir  accorder  qu’une  valeur  toute  rela¬ 
tive  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  comme  dans  la 
•  conduite  de  ce  traitement. 

Serrant  de  plus  près  le  problème,  le  professeur 
Gougerot  étudia,  il  y  a  quelques  années,  le  rythme 
même  de  ces  variations  paradoxales  du  Wassermann. 
11  montra  qu’elles  peuvent  s’observer  suivant  trois 
modalités  différentes  et  indépendamment  de  tout 
phénomène  clinique,  chez  des  malades  régulière¬ 
ment  soignés.  C’est  ainsi  que  se  trouve  précisée 
cette  notion  des  Wassermann  oscillants  qui,  par  les 
renseignements  d’ordre  pratique  que  1  on  peut  en 
tî'-er  semble  devoir  retenir  utilement  1  attention  des 

d«  vue  «cientifique,  d’autre  part,  elle 


montre  l’erreur  de  ceux  qui  cherchent  dans  les  phé¬ 
nomènes  sérologiques  une  mesure  exacte  de  1  infec¬ 
tion  syphilitique.  En  particulier,  elle  permet  d  en¬ 
trevoir  le  danger  d’une  obéissance  trop  passive  à 
des  lois  telles  que  la  loi  des  trois  huit  dont  le  tort 
est  de  vouloir  introduire  dans  la  sérologie  une  cer¬ 
titude  mathémathique  qu’on  ne  saurait  y  concevoir, 


De  tous  les  paradoxes  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann,  devenus  de  plus  en  plus  nombreux  à  mesure 
que  se  perféctionnaient  et  se  multipliaient  les  tech¬ 
niques,  Gougerot  dégagea,  en  1924,  un  premier 
groupe  de  faits  constitué  par  des  oscillations  posi¬ 
tives  survenant  chez  des  malades  soumis  à  des  cures 
intensives  et  ayant,  de  ce  fait  sans  doute,  un  Was¬ 
sermann  habituellement  négatif. 

De  ces  faits  qui  peuvent,  à  juste  titre,  surprendre 
le  médecin  insuffisamment  prévenu,  l’auteur  rap¬ 
porta  plusieurs  exemples.  Il  cita,  en  particulier,  le 
cas  d’un  malade  traité  immédiatement  pour  un 
chancre  mixte  de  la  verge  avec  Wassermann  encore 
négatif  et  chez  qui  l’on  vit,  dans  la  série  des  réac¬ 
tions  toujours  négatives  apparaître  au  vingtième 
mois,  une  poussée  positive  après  une  quatrième  cure 
arsenicale.  Une  autre  de  ces  observations  concerne 
une  femme  traitée  pour  un  chancre  de  la  lèvre  et 
chez  laquelle  le  Wassermann  se  montra  constam¬ 
ment  négatif,  sauf  deux  réactions  positives  survenues 
inopinément,  la  première  au  quatorzième  mois,  après 
une  cure  de  calomel,  la  deuxième  au  vingt-cinquième 
mois,  après  une, série  de  cyanure. 

Revenu  sur  ces  oscillations  positives  dans  un 
article  qu’il  publia,  avec  Peyre,  dans  les  Annales  de 
dermatologie,  Gougerot  cite  d’autres  cas  analogues, 
en  particulier  un  cas  de  syphilis  ancienne  mal  traité 
et  cliniquement  latente  avec  réaction  fortement 
positive,  et  où  le  Wassermann,  devenu  négatif  à  la 
suite  de  plusieurs  traitements  arsenicaux,  le  resta 
définitivement,  sauf  un  clocher  inattendu  survenu 
six  jours  après  une  piqûre  de  bismuth. 

Comment  expliquer  des  oscillations  aussi  para¬ 
doxales?  Elles  ne  relèvent,  dit  Gougerot,  ni  d’erreurs 
de  techniques,  ni  de  réactions  médicamenteuses,  et 
leur  interprétation  ne  nous  est  guère  possible  dans 
l’ignorance  où  nous  sommes  encore  de  la  pathogénie 
du  Wassermann. 

Quoi  qu’il  en  soit,  leur  connaissance  est  intéres¬ 
sante  à  plus  d’un  titre.  Elle  évite  d’abord  au  médecin 
qui  les  constatera  des  erreurs  de  jugement  souvent 
préjudiciables  à  la  conduite  du  traitement.  Dérouté, 
en  effet,  devant  ces  anomalies  incontestables  du 
Wassermann,  et  subissant  parfois  trop  volontiers  la 
tyrannie  du  laboratoire,  ne  risque-t-il  pas  de  voir 
dans  ce  phénomème  le  simple  échec  d’une  thérapeu¬ 
tique  à  laquelle  il  refusera  désormais  sa  confiance. 
Et  dès  lors,  ne  devient-il  pas  incapable  de  parer 
aux  conséquences  morales  que  ces  poussées  posi¬ 
tives  peuvent  avoir  sur  les  malades,  sur  les  négli¬ 
gents  qui  n’y  voient  qu’un  prétexte  à  suspendre  leur 
traitement  et  sur  les  phobiques  qui  se  laissent  aller 
si  vite  au  plus  amer  découragement. 

Mieux  averti»  a«  eontraire.  de  aembleLlei  fait» 
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dont,  il  aura  jugé  le  péü  de  gravité  et  compris  tous 
les  énseignéments,  le  médecin  se  sentira  mieux 
disposé  à  poursuivre  plus  résolument  que  jainais  le 
traitement  de  consolidation,  et  d’autre  part,  il  sera 
plus  à  même  de  soutenir  môralemènt^sés  malades, 
lés  empêchant  de  sombrer  dans  un  désespoir  injus- 
fié  ou  d’abandonneé  une  confiance  nécessaire. 

Il  est  un  deuxième  groupe  de  réactions  de  Was¬ 
sermann  paradoxales  que  Gougerot  a  étudié  avec 
Peyre  et  dans  lequel  il  a  rangé  les  oscillations 
négatives  survenant  sans  raison  apparente  chez  des 
malades  intensément  traités  et  dont  les  réactions 
sont  néanmoins  irréductiblement  positives.  Il  y  a  là 
une  des  anomalies  des  plus  curieuses  et  aussi  des 
plus  rares  du  Bordet-Wassermann  et  de  tels  faits 
n’ont  d’ailleurs,  au  point  de  vue  pratique,  qu’une 
importance  très  relative.  D’un  intérêt  purement 
doctrinal,  il  ne  sauraient  être  pour  nous  d’aucun 
enseignement  dans  ce  qui  a  trait  à  la  conduite  du 
traitement.  Les  auteurs  n’en  citent  d’ailleurs  que 
deux  observations  :  la  première  est  celle  d’une 
femme  chez  laquelle  le  Wassermann,  demeuré  cons¬ 
tamment  positif  pendant  cinq  ans,  présenta  deux 
courtes  phases  de  négativité,  l’une  survenue  à  la 
suite  d’une  série  de  curaluès,  l’autre  après  une  cure 
d’érythrolués.  Ces  oscillations  n’étaient  pas  dues  à 
l’action  spéciale  de  ces  médicaments,  car  le  Wasser¬ 
mann  est,  chaque  fois,  redevenu  positif  après  répé¬ 
tition  de  la  cure  qui  avait  paru  agir.  Chez  le 
deuxième  malade  les  réactions  furent  constamment 
positives  pendant  toute  la  durée  de  l’observation  sauf 
une  période  de  Wassermann  négatif  consécutive  à 
une  série  de  sulfar  et  sans  aucune  raison  clinique  ou 
thérapeutique  appréciable. 

A  côté  des  faits  que  nous  venons  d’envisager  et 
qui  ne  comprennent  que  des  oscillations  plus  ou 
moins  rapides,  ne  durant  que  quelques  jours  ou 
quelques  semaines,  il  existe  un  troisième  groupe  de 
réactions  de  Wasserniann  paradoxal  constitué  par 
des  oscillations  lentes  et  prolongées. 

Gougerot  et  Peyre  les  ont  étudiées  dans  un  troi¬ 
sième  article  où  ils  en  ont  apporté  un  certain  nombre 
d’exemples.  Il  s’agit  de  malades  qui,  bien  que  très 
régulièrement  traités  passent  par  des  phases  succes¬ 
sives  de  réactions  alternativement  positives  et  néga¬ 
tives  et  cela  sans  raison  thérapeutiques  ou  cliniques 
connues. 

Dans  chacune  des  observations  qu’ont  exposées 
les  auteurs,  les  variations  du  Wassermann  n’ont  pu 
être  mises  sur  le  compte  d’un  état  clinique  particu¬ 
lier  et  notamment  (comme  le  cas  peut  quelquefois  se 
présenter)  de  lésions  évolutives  plus  ou  moins 
latentes. 

C’est,  par  exemple,  M'^'W...,  syphilitique  ancienne 
mal  traitée  jusqu’en  1922  et  chez  laquelle  le  Wasser¬ 
mann,  après  .avoir  été  réactivé  par  le  novar,  a  subi 
un  certain  nombre  de  variations  successives  que  ne 
peuvent  expliquer  les  examens  cliniques  les  plus 
approfondis  et  qu’il  ne  fut  pas  non  plus  possible 
d’attribuer  à  des  influences  médicamenteuses. 

'-C’est  èneUite  M.  P.^.,  syphilitique  depuis  1921, 
mais  qui  ne  reçut  un  traitement  régulier  qu’à  partir 


de  1924.  Son  Wassermann  d’abord  négatif  fut  trouvé 
positif  après  une  cure  de  novar,  redevint  négatif 
quelques  mois  après  une  cure  bismuthique  pour  être 
à  nouveau  positif  huit  mois  plus  tard.  Dans  la  süite 
et  pendant  tout  le  temps  qu’on  a  pu  observer  ce 
malade,  les  réactions  continuèrent  à  osciller  suivant 
le  même  rythme  sans  qüe  l’On  ait  pu  trouver  la  cause 
de  ces  variations  successives. 

C’est  encore  M“®  G...  syphilitiqüè  ancienne  régu¬ 
lièrement  traitée  depuis  1928  et  chez  laquelle  ôn 
dut  renoncer  au  nOVar  à  câuâé  d’une  éruption 
syphilitique  papuleuse  arséno  résistante  apparue 
après  la  première  injection  de  ce  médicament. 
"Traitée  presque  exclusivement  par  des  séries  suc¬ 
cessives  de  ouraluès,  cétte  malade  vit  pendant  quel¬ 
ques  années  son  Wassermann  pasëer  par  des  phasés 
successives  de  positivité  et  de  négativité;  et  son 
cas  est  particulièrement  déUionstrâtif  car  il  est  évi¬ 
dent  qüe  ces  oscillations  n’Ont  aucun  rapport  avec 
le  tràitemènt,  puisque  les  mêmes  cures  de  curaluès 
ont  donné  dès  résultats  différents  qui  eux-rnêunés 
ne  correspondirent  étt  rieh  à  Tévolutiùn  de  la 
maladie. 

Et  c’est  énfin  M.  N...  syphilitique  depuis  igig 
Soigné  dëpuis  1924  à  la  consultation  du  soir  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  pour  de  Tozène.  Son  Wasser¬ 
mann,  positif  aü  début  du  traitement,  fut  rendu 
négatif  par  une  série  de  curaluès  mais  redévint 
positif  après  trois,  cures  successives  de  ce  même 
sel  pour  être  èncore  négatif  après  un  traitement 
mercuriel  êt  passer  ensuite  par  une  nouvelle  phase 
de  positivité  avant  d’êtCe  à  nouveau  et  définitive- 
nàèntTiégatif. 

Comment  interpréter  de  tels  phénomènes  ?*  Dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  biologiques  il  ne 
nous  est  guère  possible  d’en  saisir  exàctenient  le 
mécanisme  et  Gougerot  et  Pèyfe  n’ont  pu,  ici 
encore,  qu’émettre  des  hypothèses.  Avant  tout, 
croyons-hôUs,  une  réserve  s’impose  :  pour  que  cés 
oscillations  puissent  être  prisés  en  Considération  en 
tant  que  modifications  paradoxales  du  Wassèrmành 
il  faut,  de  toute  évidence,  ne  tabler  que  sur  dès 
observations  scrupuleusement  suivies,  tant  au  point 
de  vüe  sérOlôgique  qu’au  point  de  vue  clinique 
apparent  ou  caché  car  nombreux  sont  sans  doulè 
les  sujets  qui  présentent  dè  semblables  oscillations 
dè  leur  Wassermann  mais  chez  lesquels  les  réveils 
positifs  sont  là  traduction  de  réactions  Viscérales 
plus  où  moins  apparentés  où  même  la  conséquence 
d’une  activation  thérapeutique  ou  bien  encore  l’effet 
d’uüe  négligence  trop  prolongée  ou  simplement 
enfin  le  résultat  d’un  changement  de  technique. 
Sous  ces  réserves,  il  reste  évidemment  des  cas  qui,  ' 
comme  ceux  de  Gougérot  et  Peyre,  rentrent  dans  le 
.cadre  de  ces  anomalies  du  Wassermann.  Si  l’expli¬ 
cation  pathogéniqUe  de  ces  phénomènes  n’est  guère 
encore  possible,  du  moins  pouvons-nous,  sans  doute, 
tirer  de  leur  seule  notion  un  double  enseignement; 
au  point  de  vue  scientifiquë  d’abord  ils  opposent, 
répétons-le,.un  démenti  forüièl  au  paràllélisme  trop 
rigoureux  qu’on  a  voulu  voir  entre  lés  réactions 
sérologiques  et  les  manifestations  cliniques  et  nous 
ne  ferons  que  rappeler,  à  cet  égard,  l’intéreSsanle  pè- 
lémifjueqüi  mil  récemment  aux  prisés  déüx  hommes 
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commé  Flàadih  ét  Vernes  attaché  Tun,  aux  séules 
méthodes  tirées  de  l’observation  clinique,  l’autre  à 
l’idée  d’ctiié  niesürë  quatllitâtivé  de  l’infection  syphi¬ 
litique  èxclu^lvemént  basée  sur  là  sérologie.  C’est, 
on  peut  bien  lé  dirè,  la  premièi-e  de  ces  conceptions 
qui  semble  avoir  toujours  rallié  la  majorité  des 
auteurs. 

En  1918,  Thibierge  tt  rininait  ainsi  son  remar-* 
quable  article  sur  les  méfaits  du  Wassermann  ;  «  En 
toute  circonstance  on  ne  doit  considérer  cette  réac¬ 
tion  que  c.omme  un  élément  de  diagnostic,  dont  il 
faut,  dans  chaque  cas,  apprécier  la  valeur  d’abord 
en  ellfe-môme,  et  én  rapport  avec  l’époque  de  sa 
constatation,  ensuite  par  comparaison  avec  les 
autres  aigues  observés.  Comme  toutes  les  méthodes 
de  laboratoire,  la  réaction  de  Wassermann  ne  peut 
se  substituer  à  la  clinique;  lêS  déductions  qu’elle 
fournit  doivent  toujours  être  comparées  à  celles 
qu’autorise  l’étude  directe  de  la  maladie.  S’il  y  a 
discordance  entre  elles,  le  médecin  doit  en  recher¬ 
cher  attentivement  les  raisons,  s’il  ne  les  trouve 
pas,  la  suite  lui  montrera,  9  fois  sur  16,  qu’il  devait 
se  fier  à  l’observation  clinique,  attentive  et  pré- 


Six  ans  plus  tard,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  Maurice  Renaud,  dans  un  intéressant  mérnoire 
cons’acïé  à  la  réaction  de  Wassermann,  s’exprimait 
ainsi  : 

«  Si  la  plus  grande  réserve  s  impose  dans  1  inter-- 
prétâtioû  des  données  de  la  réaction  en  vue  du 
diagnostic,  à  plus  forte  raison  tiè  doit-on  pas  mettre 
én  elles  une  confiahcè  absolue  quand  oh  leur  de¬ 
mandé  dès  directives  de  traitement. 

L’intensité  d’une  modification  humorale  ne  peut 
servir  de  mesure  â  la  gravité  d’un  processus  infec¬ 
tieux  et  l’appréciation  du  pouvoir  de  déviation. ne 
peut  nous  renseigner  sur  ce  qu'il  noüs  importe  le 
plus  de  prévoir  :  la  forme,  l’allure  et  les  localisations 
de  la  maladie.  »  Et  l’auteur  ajoutait  plus  loin  que 
«  la  réaction  de  Wassermann  ne  peut  ni  né  dOit  être 
le  pivot  autour  duquel  tourne  toute  la  pyphiligra- 
phie  car  il  ne  faut  pas  s’exposer  volontairement  aux 

pires  erreurs  »,  ,.1 

Tout  récemment  enfin,  Êelgodère,  étudiant  les 
applications  pratiques  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann,  écrivait  que  «  celle-ci  doit  être  interprétée 
comme  un  moyen  de  contrôle  du  diagnostic  cli¬ 
nique,  comme  un  adjuvant  de  l’examen  clinique, 
mais  qu’elle  ne  peut  en  aucune  façon  se  subsister 


Nous  pensons  que  cette  notion  des  Wassermann 
oscillants,  judicieusement  mis  en  lumière  par  Gou- 
gerot  et  Peyre,  apporte  à  ce  débat  une  assez  impor¬ 
tante  contribution.  Elle  montre  que  la  reaction  de 
Wassermann,  pour  indiscutable  que  puisse  etre  sa 
valeur  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis,  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  exprimant  exactement  le 
degré  de  rifiteclion  syphilitique.  Positive,  surtout 
aumld  cette  positivité  ne  s’accompagne  pas  de  fflatii- 
festaliohs  cliniques,  elle  ne  correspond  pas  toujours 
à  un  état  d'imprégnation  de  l’organisme.  Negativé, 
même  si  elle  le  demeure  pendant  un  temps  très 
prolongé,  elle  ne, doit  jamais  être  interprétée  comme 
l’indice  d’une  guérison  certaine. 


Il  s’ensuit  —  et  C’est  là  le  grand  enseignement 
qui  se  dégagé  dê  cés  oscillations  paradoxales  du 
Wassermann  —  que  l’on  ne  saurait  logicjuement 
voir  dans  l’évolution  des  réactions  sérologiques  la 
seule  base  d’une  thérapeutique  rationnelle.  «  Le 
Wassermann,  écrivait  autrefois  Nicolas,  ne  saurait 
en  aucune  façon  être  considéré  Comme  un  guide 
pratique,  suffisant  et  sûr  de  la  thérapeutique  anU- 
syphilitique.  Quelles  que  soient  les  variations  du 
Wassermann,  le  traitement  dé  la  syphilis  doit  rester, 
ainsi  que  l’a  .enseigné  Fournier,  systématique  et 
prolongé.  »  .  ,  ,  ,  t 

C’est  une  conclusion  analogue  qui  découlé  natu¬ 
rellement  de  l’étude  des  Wassermann  oscillants. 
Leur  intérêt  pratique  est,  comme  l’ont  bien  m.ontre 
Gôugerot  et  Peyre,  de  nous  inciter  à  poursuivre 
pendant  longtegips  chez  nos  malades  les  traitements 
de  consolidation  par  des  successions  méthodiques 
de  cures  plurimédicamentéuses. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(lÉANCS  DU  9  DÉCEMBRE  I929) 

Sur  la  transformation  de  l’acide  pyruvique  en  acide 
lactique  dans  le  foie.  —  M*”®  Y.  Khouvine,  MM.  Aubel  et 
L.  Chevillard. 

Ouverture  d'un  pli  cacheté.  -  M.  Auguste  Cabanes  de¬ 
mande  1  ouverture  de  deux  plis  cachetés  contenant  l’exposé 
d  un  Traitement  simple  des  vomissements  même  graves  de  la 
grossesse.  (Renvoyé  à  la  Section  de  médecine.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siAMCE  DU  17  DÉCEMBRE  1929) 

Renouvellement  du  bureau.  —  M.  de  Lapersonne  est  élu, 
à  l’unanimité  moins  une  voix,  vice-président  pour  igag.  il 
remercie  l’Académie  en  quelques  mots  émus. 

M.  Jules  Renault,  secrétaire  annuel,  est  réélu  par  accla¬ 
mations. 

MM.  Léger  et  Marfan  sont  élus  membres  du  conseil. 

Les  assurances  sociales.  —  La  discussion  sur  les  assu¬ 
rances  sociales  se  poursuit  de  la  façon  la  plus  instructive. 
Il  peut  paraître  toutefois  regrettable  que  l’Académie  ait 
attendu  la  veille  de  l’application  de  la  loi  pour  en  étudier  le 
fonctionnement  et  en  faire  cosnattre  les  dangers.  Cette 


remarque  n  ote  d’ailleurs  rien  à  la  force  de  l’argumentation 
que  nous  avons  entendue. 

M.  Weiss  revient  sur  la  situation  faite  au  Corps  médical 
par  l’assurance-maladie.  Se  basant  sur  l’expérience  alsa¬ 
cienne,  il  insiste,  comme  il  y  a  quinze  jours,  sur  le  déclin  des 
études  médicales  et  sur  la  démoralisation  des  médecins.  H 
montre  enfin  que  la  toute-puissance  des  caisses  rend  j’assu- 
ranoe-maladie  impossible  à  supprimer  dans  les  pays  où  elle 
fonctionne.  Ce  n’est  pas  le  moindre  danger  de  la  loi. 

M.  Chauffard  rappelle  les  deux  communications  faites 
par  M.  Paul  Strauss  et  de  M.  Georges  Weiss  dans  la  séance 
du  3  décembre.  Il  constate  que  les  caisses,  par  )eur  puissance 
d’argent,  finissent  par  devenir  un  Etat  dans  l’Etat.  Le  prin¬ 
cipe  de  la  loi,  certes,  est  excellent,  la  loi  elle-même  est 
déplorable.  «  Il  faudrait  avoir  le  courage  d’abroger  cette  loi 
bâclée  »,  car  elle  sera  néfaste  pour  le  budget  et  pour  les  ma¬ 
lades. 

En  conclusion,  M.  Chauffard  n’entrevoit  qu’une  solution  : 
a.  abroger  la  loi;  i.  utiliser  les  crédits  devenus  disponibles 
pour  réaliser  l’équipement  hygiénique  et  hospitalier  du  pays; 
c.  enfin,  charger  les  organisations  mutualistes  existantes 
d’appliquer  les  mesures  d’assistance. 

M.  Hayem  élève  une  fois  de  plus  la  voix  pour  montrer  les 
dangers  de  la  situation  et  pour  demander  à  la  Faculté  de 
médecine  de  se  montrer  plus  sévère  dans  les  examens  et  de 
développer  l’enseignement  de  l’hygiène,  à  l’Académie  de  faire 
respecter  les  grandes  traditions  médicales  et  notamment  le 
secret  médical,  aux  Pouvoirs  publics  enfin  de  créer  le  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique  qui  s’impose  plus  quejamais. 

M.  Paul  Strauss  déclare  qu’il  ne  faut  pas  se  placer  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  médical  pour  apprécier  les  lois.  Il 
déclare  qu'en  Alsace  personne  ne  voudrait  prendre  la  res¬ 
ponsabilité  de  modifier  la  loi  existante. 

Il  apporte  enfin  des  statistiques  qui  contredisent  celles  de 
M.  Weiss,  et  il  termine  par  un  vigoureux  plaidoyer  en  faveur 
de  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

M.  Weiss  s’étonne,  non  sans  vivacité,  qu’avec  des  docu¬ 
ments  puisés  à  la  même  source  on  arrive  à  des  conclusions 
absolument  différentes.  Il  termine  en  disant  à  M.  Strauss 
avec  une  véritable  émotion  :  «  Si  vous  aviez  vu  les  assurances 
comme  je  les  ai  vues,  vous  les  auriez  eh  horreur.  » 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  quinzaine. 

L’hygiène  et  les  stations  thermales  et  climatiques.  — 
M.  Barbary.  Aux  termes  de  laioi  du  i5  février  igoa,  seules 
les  villes  possédant  plus  de  20.000  habitants  ainsi  que  les 
stations  thermales  possédant  plus  de  2.000  habitants  sont 
dans  l’obligation  de  posséder  un  bureau  d’hygiène  chargé  de 
veiller  sur  l’exécution  des  mesures  capables  de  sauvegarder 
la  santé  publique. 

M.  Barbary  examine  très  spécialement  le  retentissement  de 
la  loi  sur  l’hygiène  de  certaines  stations  thermales  classées 
parmi  celles  ayant  moins  de  2.000  habitants. 

Beaucoup  d’entre  elles,  dit-il,  qui  durant  les  trois  ou  quatre 
mois  de  saison  reçoivent  pour  la  cure  un  nombre  considérable 
d’hôtes  de  passage  ne  représentent  plus  après  ce  passage  que 
des  centres  ruraux  de  moins  de  2.000  habitants.  Sous  la 
garantie  d’un  recensement  fait  à  une  époque  où  toute  l’activité 
médicale  a  disparu,  elles  échappent  à  l’obligation  d’avoir  un 
bureau  d’hygiène.  L’auteur  voudrait  que  fût  imposée  une 
organisation  d’hygiène  à  toutes  les  stations  thermales  ou 
climatiques  sans  exception,  bureaux  d’hygiène  autorenes 
ou  postes  d’hygiène  placés  sous  le  contrôle  de  l’Inspection 
départementale  d’hygiène  :  ces  organismes  assumeraient  la 
surveillance  de  captation  et  d’adduction  des  eaux,  l’évacua¬ 
tion  des  matières  usées,  la  désinfection  des  locaux  devenus 
vacants  et  en  collaboration  discrète,  la  mise  en  pratique  de 
l’hygiène  dans  l«s  étahlUsements  de  cure. 
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Cette  création  mettrait  fin  à  une  odieuse  campagne  de  déni¬ 
grement  intéressé.  Elle  viendrait  à  l'appui  d’une  renommée 
due, au  rôle  thérapeutique  des  stations  françaises,  rôle  reconnu 
par  les  médecins  du  monde  entier. 

Techniques  chirurgicales  nouvelles.  — M.  Maurice  Sobr- 
DiLLB  (de  Nantes),  poursuivant  les  travaux  des  professeurs 
suédois  Barany  et  Holmgren,  présente  des  techniques  chirur¬ 
gicales  nouvelles  s’appliquant  à  la  fois  aux  surdités  chro¬ 
niques  progressives  et  aux  suppurations  de  l’oreille  moyenne. 

Pour  les  surdités  chroniques  progressives,  l’opération  se 
fait  en  deux  temps.  Le  premier  consiste  à  explorer  et  à  déblo¬ 
quer,  si  besoin,  la  chaîne  des  osselets,  à  rendre  la  mobilité  à 
!>la  membrane  tym'panique  et  à  séparer  la  caisse  du  tympan  de 
la  région  mastoïdienne.  Le  second  consiste  en  une  trépanation 
décompressive  rigoureusement  aseptique  du  labyrinthe,  avec 
fermeture  immédiate  par  une  mince  membrane  épidermique 
préparée  par  le  premier  temps.  Cette  opération  peut  quintu¬ 
pler  l’audition  de  la  voix  haute  et  des  sons  graves  du  côté 
opéré.  Elle  améliore  également  l’oreille  opposée. 

Pour  les  suppurations  chroniques  de  l’oreille  moyenne,  le 
premier  temps  permet  à  lui  seul  une  guérison  rapide  avec 
amélioration  de  l’audition  et  souvent  lermeture  de  la  perfora¬ 
tion  tympanique.  Le  mécanisme  est  analogue  à  celui  de  la 
thoracoplastie  dans  les  pleurésies  purulentes  par  suppression 
des  espaces  morts  des  attiqûes  et  de  la  mastoïde,  une  des 
causes  principales  de  la  chronicité  de  l’infection. 

Cette  communication  est  accompagnée  d’intéressantes  pro¬ 
jections. 

Rapport.  —  M.  Jules  Renault  lit  un  rapport  sur  un  vœu 
du  Conseil  général  des  Alpes-Maritimes  ayant  trait  à  la 
colibacillose. 

La  Commission  spéciale  nommé  à  cet  effet  conclut,  d  après 
la  pathogénie  habituelle  de  cette  affection  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  l’inscrire  sur  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire. 

Présentations.  —  Au  début  de  la  séance  M.  Hutinel  a 
présenté  un  volume  de  M.  Babonn'eix  sur  la  Syphilis  hérédi¬ 
taire  du  système  nerveux,  M.  Paul  Richer  a  présenté  son 
livre  sur  le  Nu  dans  l'art,  M.  Pierre  Bazy  a  offert  son  bel 
ouvrage  i'  ürolagie  pratique. 
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Infections  expérimentales  inapparentes  par  le  virus 
amaril  chez  les  singes  réceptifs.  —  MM.  Auguste  Pettit  et 
Georges  Stefanopoulo.  Sur  18  cas  de  fièvre  jaune  contractée 
au  laboratoire,  nous  en  connaissons  /,  qui  ont  été  mortels, 
mais  sur  le  mode  de  contamination  on  n’a  que  des  renseigne¬ 
ments  oraux;  on  sait  pourtant  aujourd’hui  que  certains  cas 
ontpu  passer  inaperçus,  puisque  le  sérum  de  ceux  qui  ont 
travaillé  avec  la  fièvre  jaune  peut  devenir  neutralisant  pour  le 
virus.  Le  sérum  des  auteurs,  qui  manipulent  ce  virus  depuis 
mai  1918,  n’a  pas  jusqu’à  présent  manifesté  cette  propriété. 
Au  cours  des  passages  du  virus  amaril  chez  le  singe,  nous 
avons  observé  que,  chez  quelques  sujets,  la  fièvre  jaune  expé¬ 
rimentale  peut  évoluer  sans  qu’aucun  syndrome  permette  de 
soupçonner  la  réalité  de  celle-ci.  Le  typhus  amaril  peut  doue 
revêtir  chez  le  singe  la  forme  d’une  infection  inapparente,  ce 
qui  s’est  observé  également  chez  des  expérimentateurs. 

Enfin,  certains  singes  brésiliens  présentent  une  forme 

latente  de  la  fièvre  jaune. 


Le  rôle  du  poids  moléculaire  dans  l’action  cholagogue  des 
icides  aromatiques  :  action  du  dibromosalicylate  et  du 
liiodosalicylate  de  sodium.-MM.  E.  Chabrol,  R.  Charon- 
VAT,  M.  Maxim.n,  J.  PoRm  et  M.-E.  Pjbttrb  ont  chotsi 
eoniipe  ««rme  de  cowpareieçn  1«  eeUcyUte  de  sedlumi  SIb  ont 


alourdi  sa  molécule  par  des'substitutions  d’atomes  d’iode  ou 
de  brome  qui  ont  conduit  aux  3,5  dibromo-  et  3,5  diiodosali- 
cylate  de  sodium. 

Injecté  par  voie  veineuse  à  la  dose  de  i  gramme  sur  deux 
chiens  de  19  et  a3  kilogrammes,  le  salicylate  de  sodium  fit 
varier  le  volume  de  la  bile  du  simple  au  double,  durant  la 
demi-heure  qui' suivit  l’injection;  le  flux  biliaire  retomba 
ensuite  à  son  chiffre  normal.  Sur  un  troisième  chien,  la  sécré¬ 
tion  s’éleva  de  4  à  8  centimètres  cubes  pour  se  maintenir  à  ce 
taux  pendant  deux  heures  consécutives.  Sur  un  quatrième 
chien,  le  salicylate  resta  pratiquement  sans  action.  Dans  ces 
quatre  expériences,  le  poids  de  l’extrait  sec  éliminé  par  demi- 
heure  ne  subit  aucun  accroissement  sous  l’effet  du  salicylate; 
chez  deux  animaux,  il  sembla  même  en  décroissance. 

Le  3,5  dibromosalicylate  et  le  3,5  diiodosalicylate  de 
sodium  injectés  par  voie  veineuse,  à  la  dose  de  i  gramme, 
respectivement  sur  trois  chiens  de  i3  à  a5  kilogrammes,  ont 
eu  une  action  plus  intense  et  plus  prolongée  ;  ils  ont  au  moins 
doublé  le  volume  de  la  bile  pendant  quatre  ou  cinq  demi- 
heures  consécutives;  une  fois  même,  ils  l’ont  triplé  et  quintu¬ 
plé.  Avec  ees  substances  l’extrait  sec  de  la  bile  augmente  en 
même  temps  que  s’accroît  le  volume. 

L’iode  et  le  brome  n’ont  point  de  pouvoir  cholagogue  ;  le 
dibromocinnamate  est  inactif  comme  le  cinnamate;  latétraio- 
dophénolphtaléine,  l’iodurede  sodium  semblent  aussi  dépour¬ 
vus  de  propriétés  cholérétiques.  L’augmentation  des  extraits 
secs  n’est  pas  liée  au  passage  dans  ,1a  bile  du  médicament 
injecté;  l’excrétion  du  dibromosalicylate  représente  tout  au 
plus  I  centigramme  sur  un  extrait  sec  de  40  centigrammes. 
V  L’action  cholérétique  des  dérivés  dibromé  et  diiodé  du  sali¬ 
cylate  de  sodium  laisse  donc  supposer  que  le  poids  de  la  mo¬ 
lécule  intervient  à  côté  du  groupe  carboxyle  dans  les  proprié¬ 
tés  cholagogues  de  certaines  acides  aromatiques. 

Variations  de  la  sécrétion  biliaire  sous  l’influence  des 
alcaloïdes  modificateurs  du  système  nerveux  végétatif.  — 
MM.  E.  Chabrol,  R.  Charonnat,  M.  Maximin  et  A.  Boc- 
QUENTIN  ont  essayé  de  perturber  le  jeu  fonctionnel  du  sympa¬ 
thique  et  du  pneumogastrique,  tout  en  opérant  sur  des  chiens 
porteurs  d’une  fistule  cholédocienne  temporaire  après  exclu¬ 
sion  de  la  vésicule. 

Le  sulfate  d’atropine  n’augmente  pas  le  volume  de  la  bile 
sécrétée  par  le  foie.  Il  n’entrave  en  aucune  manière  les  effets 
cholérétiques  de  l’atophan. 

L’acétylcholine  reste  également  inactive.  Malgré  son  inter¬ 
vention  l’atophan  quadruple,  en  l’espace  d’une  demi-heure,  le 
volume  de  la  sécrétion  hépatique. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  à  Tyohimbine  et  au  tar- 
trate  d’ergotamine  (i5  milligrammes  pour  un  chien  de  19,6  ki¬ 
logrammes).  Dans  toutes  ces  expériences  l’atophan  conserve 
ses  propriétés  cholérétiques  remarquables. 

Les  auteurs  rapprochent  de  ces  constatations  leurs  recher¬ 
ches  antérieures  sur  l’action  inhibitrice  du  sulfate  de  magné- 


Association  antivirus  bactériophage.  —  M.  Ach.  Urbain  a 
déposé,  au  nom  de  M.  Pierre  Rosenthal,  une  note  dont  voici 
le  résumé  : 

«  La  thérapeutique  par  le  bactériophage  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  un  pourcentage  suffisant  de  succès  pour  justifier  cette 
thérapeutique  à  l’exclusion  des  autres. 

En  l’associant  aux  antivirus  de  Besredka,  dans  certaines 
conditions,  les  résultats  thérapeutiques  sont  supériiurs. 

Cet  antivirus  doit  être  spécialement  adapté  aux  cultures 
devenues  résistantes  au  bactériophage.  » 

Tuberculose  atypique  du  cobaye  avec  tumeurs  et  sup¬ 
purations  ganglionnaires.  —  MM.  Paisseau  et  Oumanskt 
ont  provoqué,  par  l’inoculation  de  produits  pathologiques 
litttniihB  non  filtrés  une  tviberculos*  atypique  du  eebay*  préc 
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setitanl  les  caractères  de  la  tübercülosé  atypique  typé  Gàl- 
înétte-Valfis. 

Elle  s’en  distingue  par  plusieurs  particularités  dont  Ifes 
plus  iniportantés  sont  la  produclioh  d’hypertrophies  gan- 
gliôftrtairës,  parfois  énôrniies,  pôrlâtit  sur  les  gaOglions  de  la 
région  inoculêè  cOtntne  sur  lés  ganglions  abdominaux  et 
bronChiqdés.  Cés  âdénOpatbieS  sont  souvént  SiippUrées  ét  on 
peut  trouVér  dans  le  pus.gangliOnnairé  des  bacilles  acido¬ 
résistants  eii  nombre  considérable.  Cependant  elles  sOnt 
Spohianèmeiit  curables  avec  diminution  ,  puis  disparition  dëS 
bacilles.  Lès  réinocülatioHs  sur  plusieurs  séries  d’animaux 
permettent  de  rèprOduirë  cette  tuberculose  ganglionnaire  sans 
provoquer  de- localisations  viscérales  ni  le  retour  à  la  tuber¬ 
culose  généralisée  typique. 

Recherehes  sur  lè  phénomène  de  neutralisation  des 
toxines  par  les  aldéhydes.  —  M.  L.  Vellux  a  recherché  si  la 
formation  des  âhatoxinespeutêtré  liée  à  lâ  seule  modification 
des  groupes  aminés  par  les  aldéhydes.  D’après  ses  résultats, 
une  telle  interprétation  est  en  désaccord  avec  les  modifica¬ 
tions  très  variables  que  ces  aldéhydes  peuvent  apporter  aUx 
groupes  aminés  de  plusieurs  milieux  protéidiques.  toxiques  ou 
non.  L’hypothèsë  d’une  condensation  moléculaire  ménagée 
parait  plus  vraisemblable. 

La  sérô-agglutination  du  streptocoque  gotirmeux.  — 
MM.  Ach.  ÜniiAiN,  G.  Carpentier  et  L.  Chaillot  montrent 
qu’èn  Utilisant  des  sérums  de  lapins  hyper-immunisés,  il  est 
p'ossible  de  séparer  lè  streptocoque  gourmeUx  des  autres 
souchês  dè  streptocoques  humains  Ou  animaux  qu’ils  ont 
étudiés. 

Le  sérUm  des  chevaux  convalescents  de  gourme  grave  ren¬ 
ferme  aussi  60  p.  loo  environ  des  cas,  des  agglutinines  spéci¬ 
fiques  pour  lé  streptocoque  gOUrmeux. 

Perméabilité  de  l’amhios  aux  sérums  hétérologues  et  au 
complexe  sérum  antitoxine.  MM.  L.  Nattan-Làrrier  et 
L.  Richard.  Lés  sérums  hétérologues  traversent  rarement 
l’àmhiôs,  qui  se  montre  à  lèur  égard  moins  perméable  qué  le 
placenta.  LèS  sérums  hétérologUéSi  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  du  complexé  Sérum-âhtitoxine,  injectés  à  la  femelle 
pleine,  pénètrent  dans  le  liquide  amniotique  mais  se  trouvent 
ën  plus  fâüjlè  proportion  qué  dàUs  le  sàUg  dü  fœtus.  Le  sérum 
dansle  complèxesérilm-antiloXinej  acquiert  donc  làpropriété 
de  traverser  sans  peine  des  tissus  qui  oppostUt  üUe  bërrièrë 
presque  infranchissable  ùux  Sérums  BormàUx  càrrespondàiits. 
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Présentation  de  malade.  —  M.  Ho.vlib  présente  un  ancien 
asthmatique  guéri.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  atteint 
d’insuffisance  hépatique.  Le  traitement  causal  a  amené  la  dis¬ 
parition  de  l’asthme.  A  ce  propos,  l’auteur  fait  remarquer  que 
dans  la  majorité  des  cas  d’asthme  traités  par  lui,  il  a  obtenu 
la  guérison.  Il  considère  l’asthmatique  avant  tout  comme  un 
malade,  traiter  l’asthme  reviént  donc  à  rechercher  et  à  guérir 
des  tares  souvent  latentes. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Wetterwald  présente  une 
fracture  de  l’humérus  dont  il  a  commencé  le  traitement  le 
vingt  et  unième  jour,  au  sortir  de  l’appareil.  Récupération 
fonctionnelle  en  6  sé’knCes  de  rééducation  avec  traitement  des 
points  douloureux. 

Chirurgie  du  duodénum.  —  M.  Victor  Pauchet  rapporte 
deux  cas  de  malades  chez  lesquels  il  a  observé  des  hémorra¬ 
gies  gastiques,  attribuées  à  un  ulcère  duodénal.  Chez  l’un,  la 
haparolomie  ne  fit  reconnaître  aucune  lésion  gastrique  ni  duo- 
dénàle,  mais.  un,  foie  cirrhotique;.  il  s’agissait  d’un  malade 
atteînt'de  constipàtiôn  chronique  depuis  d’à  longues  années, 


mais  qui  n’était  pas  alcoolique.  La  lésion  dü  foie  était  la  Con¬ 
séquence  de  l'intoxication  par  stasé  intêstinalé  chrôniquè.  Les 
injections  d'iso-foie  et  le  régime  désintoxiquant  âmenèrem  là 
guérison  des  hémorragies;  Chez'  l’autre  malade,  il  s’agissait 
d’un  ulcus  duodénal  vrai,  qui  avait  été  traité  antérieurement 
par  la  gastro-entérostomie;  les  hémorragies  avaient  récidivé. 
L’auteur  fit  une  gastro-duodénale  qui  amena  la  guérison. 

Orientation  moderne  du  traitement  biologique  de  lâ 
blennorragie.  Les  vaccins  plurivalents  colloïdaux,  ^  MM. 
G<  DELATBRet  S.  Arramof.  On  tend  aujourd’hui  à  considérer 
les  diplocoques  Gram  positif  (synocoques  de  Nicolle)  commè 
des  gonocoques  modifiés,  susceptibles  d’entretenir  les  lôcali-^ 
sations  hémorragiques  et  de  causer  une  contamination.  Aussi' 
les  auteurs,  après  d’autres,  utilisent-ils,  pour  préparer  leurs 
vaccins,  des  souches  diverses  de  gonocoques  et  en  particulier 
des  synocoques.  Ils  y  ajoutent  une  substance  qui,  non  seule¬ 
ment,  stérilise  l’émulsion  microbienne  sans  altérer  son  pou¬ 
voir  antigène,  mais  encore  renforce  son  action  thérapeuliquè 
de  la  sienne  propre  :  c’est  l'argent  colloïdal  électrique  dont 
dispersion  est  faite  au  laboratoire  dans  l’émulsion  même. 
Résultats  heureux  dont  l’avenir  appréciera  la  valeur  et  qui 
seront  rapportés  plus  tard. 

Chirurgie  pulmonaire  expérimentale  post-pnéümothorax. 
—  M.  Georges  Rosenthal  contrôle  sâ  méthode  dé  chirürgié 
pulmonaire  expérimentale  qui  ne  saurait  se  confondrê  avec  lâ 
chirurgie  de  la  paroi  thoracique.  Il  montré  l’utilité  qu’il  y  a  à 
diminuer  la  dose  des  anesthésiques,  à  laisser  un  minimum  dé 
points  profonds  de  suture  et  surtout  à  exécuter  en  deux 
temps  la  thoracoplastie  en  raison  de  l’intolérance  expérimen¬ 
tale  de  l’àblation  de  plus  d’une  côte.  Une  première  séance 
avec  ablation  d'une  seule  côte  fera  sans  doute  baisser  la  mor¬ 
talité  considérable  des  thoracoplasties. 

Le  mal  de  Pott  lombo-sacré,  son  premier  signe  radiogra¬ 
phique  chez  i’àdulté.  M.  Màrcel  Galland  (dè  Bérck) 
montre  que  chez  l’adulte,  on  observe  générâlemeiit  aii  début 
dü  mal  de  Poil  lombo-Sacré,  un  pincement  dé  disque  intervé- 
tébral  localisé  à  la  région  postérieure.  Chez  l’eRfant,  ie  pin¬ 
cement  du  disque  estioujours  total  d’embléé.  L’àûieur  rap¬ 
pelle  les  lois  de  la  transmission  élastique,  cas  dé  la  colonne 
vertébrale,  organe  souple  grâce  aux  nucléus.  Le  mal  de  Pott 
a  pour  effet  de  détruire  le  nucléus.  Lé  maximum  des  pressions 
s’exerce  dans  les  concavités  de  courbure  (et  particulièrement 
à  la  région  lombo-sacrée)  à  la  partie  postérieure  du  disque. 
Chez  l’enfant,  à  sacrium  droit,  Jes  pressions  sont  plus  verti¬ 
cales;  lè  pirteement  est  dès  lors  total  d'emblée.  L’auteur,  enfin 
attire  l’attention  sur  toutes  les  maladiés-suScéptibles  de  pro¬ 
voquer  lé  pincement  dii  disque  lômbo-sâcré  (sacralisaliofi, 
lômbalisation,  sacralisalioti  avec  Pott,  Pott  avecostéophytès, 
rhumatisme,  etc...), 


SOCIÉTÉ  DÉ  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  UO  19  NOVEMBRE  1929) 

Présentation  de  malade.  —  Conservation  de  la  dent  dans 
la  cure  des  kystes  corono-dentaires.  —  MM.  Chcwpret, 
Lma-rd  et  Dechaume. 

Epithélioma  dé  la  langue.  —  M.  Béliard  rapporte  une 
observation  où  le  diagnostic  ne  fut  établi  qu’a}  lès  qûflquis 
mois,  tant  les  signes  étaient  discrets. 

Prothèse.  —  M.  Béliard.  Mise  au  point  théorique  et  pra¬ 
tique  concernant  la  fonction  stabilisatrice  de  là  piolhctc  f  xe 
équilibrée  dans  le  traitement  pathogéniquè  de  l’ostéolyse 
alvéolaire.  , 

S'appuyant  sur  ses  •travaux  antérieurs,  l’aulevir  ffiôfitr'e 
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l’intérêt  capital  qu’il  y  a  à  solidariser  par  une  contention  bien 
comprise  les  dents  pyorrhéiques. 

Deux  observations  de  paralysie  faciale  d’origine  den¬ 
taire.  Essai  pathogénique.  —  MM.  Behcher  et  Houpert 
rattachent  l’un  des  cas  à  une  névrite  Ou  paranévrite  infec¬ 
tieuse  ^  point  de  départ  buccal;  l’autre  à  un  réflexe  sympa- 
thico-facial. 

Deux  observations  d’ostéosynthèse  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  M.  Ridard  rapporte  deux  cas  où  l’ostéosynthèse, 
loin  de  favoriser  la  consolidation,  l’avait  rendue  impossible. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
^  DE  LILLE 

,  (séance  du  3  DÉCEMBRE  IQig) 

Hypermnésie  spécialisée.  —  M.  Le  Grand,  après  ayoir 
rappelé  que  normalement  la  mémoire  développée  et  cultivée 
est  au  service  d’une  intellectualité  élevée,  montre  que  dans 
certains  cas  des  débiles  mentaux  présentent  une  véritable 
hypertrophie  de  cette  faculté.  11  s’agit  le  plus  souvent,  dans 
ce  cas,  d’une  hypermnésie  spécialisée  et  stérile. 

Tumeur  du  tibia.  —  MM.  Lbpoutre  et  Delattre  relatent 
l’histoire  d’une  tumeur  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia, 
évoluant  depuis  quatre  ans  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
'ans.  Cliniquement  et  radiographiquement,  c’était  une  tumeur 
à  myéloplaxes,  avec  tendance  vers  la  malignité.  L’interven¬ 
tion  date  actuellement  de  treize  mois  et  le  résultat  est  excel¬ 
lent.  L’examen  anatomique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
chondrome  à  cellules  étoilées. 

A  propos  de  deux  cas  de  tumeurs  de  la  vessie.  —  M.  Le- 

POUTRE,  pour  l’extirpation  des  tumeurs,  a  utilisé  1  appareil  à 
lampes,  construit  par  Baudouin,  sur  les  indications  de  Heitz- 
Boyer.  Il  préfère  lier  les  vaisseaux  qui  saignent  plutôt  que 
de  réaliser  l’hémostase  par  électro-coagulation.  Avec  cette 
seule  modification,  il  considère  que  cette  nouvelle  technique 
opératoire  rend  plus  bénignes  et  plus  faciles  et  l’intervention 

elle-même  et  ses  suites  immédiates.  On  ne  peut  encore  se 
faire  une  opinion  sur  l’avantage  de  cette  technique  au  point 
de  vue  des  greffes  opératoires  du  cancer. 

Le  traitement  des  suppurations  pulmonaires  à  pyogènes 
par  le  chlorhydrate  d’émétine.  —  M.  Bernard.  Chez  deux 
malades  atteints  d’abcès  du  poumon  postpneumoniques  et 
chez  qui  les  injections  d’huile  goménolée  et  d’auto-vaccins 
n’avaient  pas  eu  d’action,  l’auteur  a  institué  le  traitement 
émétinien  qui  a  amené  une  guérison  rapide  chez  l’un,  moins 
rapide  chez  l’autre.  Il  insiste  sur  l’innocuité  et  les  avantages 
que  l’on  peut  retirer  d’une  telle  méthode  pendant  la  période 
médicale  des  abcès  pulmonaires,  c’est-à-dire  dans  les  deux 
premiers  mois  qui  suivent  la  collection  purulente. 

Les  crises  abdominales  au  cours  du  purpura  rhuma¬ 
toïde.  —M.  Bernard.  Une  femme  de  cinquante-trois  ans  et 
un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  sont  atteints  de  purpura  rhu¬ 
matoïde.  Survient  chez  tous  deux  une  crise  abdominale  dou¬ 
loureuse,  avec  plastron  péritonéal  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  vomissements  et  melæna  :  tous  deux  guérirent  par  le 
traitement  médical. 

Ces  crises  abdominales  au  cours  du  purpura  prennent 
souvent  le  masque  de  l’appendicite  aiguë  et  de  l’invagination 
intestinale.  '  .  ,  .  . 

La  coexistence  de  taches  purpuriques  sur  le  tégument 
permet  de  rapporter  la  crise  douloureuse  à  sa  véritable  cause 
(purpura  péritonéal  et  intestinal)  et  d’éviter  l’opération. 

Un  cas  de  tumeur  méningée  du  crâne.  —  MM.  Langekon 

et  Galiègub.  Observation  anatomo-clinique  d’une  tumeur 


méningée  (méningo-sarcome)  interhémisphérique  ayant  en¬ 
traîné,  après  une  phase  latente  certainement  très  longue,  une 
hypertonie  du  type  décérébré  étendue  aux  quatre  membres. 

Radiographie  de  fœtus  au  cours  de  la  gestation.  —  MM. 
Favreau,  Desplats  et  Belle. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Syphilis  héréditaire  et  système  nerveux  (i),  par  le  docteur 
L.  Babonneix,  médecin  de  la  Charité. 

M.  L.  Babonneix  a  réuni  dans  cet  ouvrage  les  travaux 
qu’il  poursuit  depuis  longtemps  sur  la  syphilis  héréditaire  du 
système  nerveux,  et  qui  se  trouvaient  jusqu’à  ce  jour  dissé¬ 
minés  dans  diverses  revues.  Bien  qu’il  les  aiC  autant  que 
possiblè,  reproduits  tels  qu’ils  avaient  été  publiés,  il  ne 
s’agit  pas  ici  d’un  simple  recueil  d’articles  :  leur  groupe¬ 
ment  méthodique  fait  apparaître  dans  son  ensemble  l’impor¬ 
tance  de  l’œuvre  réalisée  par  l’auteur.  On  trouvera  dans  ce 
livre  tous  les  éléments  d’une  étude  complète  de  Lhérédo- 
syphilis  nerveuse,  étude  fondée  presque  exclusivement  sur 
des  observations  personnelles,  ce  qui  en  assure  la  complète 
originalité. 

Après  avoir  montré  la  réalité  de  la  neuro-syphilis  hérédi¬ 
taire  et  avoir  indiqué  sur  quels  éléments  s’appuie  le  dia¬ 
gnostic,  M.  Babonneix  passe  à  l’étude  du  cas.  Nous  n’en 
donnerons  pas  l’analyse;  il  nous  sufGra  de  dire  que  tous  les 
problèmes  sont  envisagés,  et  discutés  minutieusement  et  avec 
Ja  plus  grande  impartialité.  La  bibliographie  est  réduite  au 
minimum, puisque  tout  repose  ici  sur  des  faits  originaux;  et 
pourtant  la  documentation,  si  allégée  soit-elle  dans  son 
exposé,  apparaît  considérable. 

i  Nous  nous  bornerons  à  citer  quelques  chapitres  qui  feront 
comprendre  ce  qu’on  peut  trouver  dans  cet  ouvrage. 

L’étiologie  de  l'hémiplégie  infantile  est  depuis  longtemps 
très  discutée;  les  arguments  en  faveur  de  la  syphilis,  tels 
qu’ils  ont  été  indiqués  par  les  différents  auteurs,  sont  d’abord 
énumérés,  arguments  de  probabilité  et  arguments  de  certi¬ 
tudes.  Puis  viennent  les  cas  personnels,  étudiés  selon  la 
même  méthode;  ils  sont  au  nombre  de  4o,  parmi  lesquels  on 
trouve  20  fois  une  syphilis  certaine  :  la  conclusion  s’impose. 

De  même  pour  Vépilepsie,  M.  Babonneix,  après  avoir 
impartialement  indiqué  les  raisons  qui  font  admettre  ou 
rejeter  l’origine  syphilitique,  expose  ses  observations,  les 
discute,  et,  en  se  défendant  de  tout  parti-pris,  trouve  la 
vérole  dans  19  cas  sur  120,  soit  une  proportion  de  16  p.  100. 

Les  convulsions  infantiles  sont  toujours  à  l’ordre  du  jour  et 
leur  interprétation  toujours  à  l’étude.  Quel  est  le  rôle  de  la 
vérole?  Elles  représentent,  d’après  les  faits  de  l’auteur, 
n  P  100  des  manifestations  de  l’hérédo-syphilis  nerveuse;  et 
sur  25  observations  la  syphilis  est  prouvée  9  fois,  ce  qui 
donne  36  p.  100  des  cas. 

Nous  voyons  encore  par  exemple  que  si,  pour  les  syn¬ 
dromes  intellectuels  qui  font  l’objet  d’un  très  important  cha¬ 
pitre,  bien  des  observations  doivent  être  discutées,  il  n’en 
apparaît  pas  moins  que,  comme  l’a  soutenu  A.  Fournier, 
l’hérédo-syphilis  joue  un  grand  rôle  dans  le  déterminisme 
des  troubles  psychiques  de  l’enfance,  idiotie,  imbécillité, 
arriération  mentale,  troubles  du  caractère  ou  des  sentiments 
affectifs.  .  .  ^ 

Ce  court  aperçu  de  quelques-uns  des  sujets  traites  ne 
donne  en  aucune  manière  une  idée  de  l’imporlacce  de  ce 
livre,  de  sa  richesse  en  faits  cliniques  et  anatomiques,  du 
souci  de  vérité  avec  lequel  sont  conduites  les  enquêtes,  des 
conseils  pleins  de  sagesse  relatifs  à  la  thérapeutique.  Ecrit 
par  T’un  des  médecins  qui  ont  le  plus  laborieusement  pour- 
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lüivl  l'étüde  de  Ift  netlrologie  ilifkJitile,  Cfet  oüVfage  Vieht  à 
ï  son  heure,  à  une  ëpoque  où  le  domaine  de  l’hérédo-syphilis 
dans,  toutes  ses  manifestations  est  son.vent  démesurément 
'  agrandi.  Il  montre  par  des  documents  précis  et'qui  seront 
pour  les  chercheurs  un  inappréciable  recueil  de  faits  minu¬ 
tieusement  étudiés  et  un  modèle  de  discussion,  avec  quelle 
variété  de  iermes  la  syphilis  héréditaire  frappe  le  système 
nerveux.  Il  ne  s’adresse  pas  seulement  aux  spécialistes  neu¬ 
rologues  ou  pédiatres  :  il  n’est  pas  ‘de  praticien  qui  ne  se 
trouve  souvent  en  présence  des  problèmes  qui  font  l’objet  de 
ce  travail.  C’est  un  travail  considérable  et  en  même  temps  un 
livre  de  bonne  et  saine  clinique,  ce  qui  n’exclut  pas  1  origi¬ 
nalité,  bien  au  contraire  ;  il  doit  demeurer  comme  un  élément 
de  travail  indispensable.  Un'stjle  clair  et  altrlr.  Une  édition 
soignée,  de  bonnes  figures,  un  format  aisément  maniable,  en 
rendent  la  lecture  facile  et  attrayante.  h.  grenet. 

Nouvelle  anatomie  artistique.  Le  Nu  dans  l’art.  [L’art 
chrétien]  [i),  par  le  docteur  Paul  Richeh  (de  1  Institut). 

M  Paul  Richer  a  bien  voulu  nous  adresser  un  exemplaire 
du  magnifique  volume  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  ces  termes  :  .  ,  ,  .  ..t-  i  a 

«  Le  cours  que  j’ai  longtemps  professé  a-  1  Ecole  des 
Beaux-Arts  sur  l’Anatomie  arttetique  comportait  toujours 
quelques  legons  sur  la  façon  dont  les  artistes  des  différentes 


(i)  Un  volume  in-8.  --  Paris,  Plon  éditeur. 


époques  avaient  interprété  le  nu  de  la  figure  hutaaite.  i 
entrepris  de  publier  côs  leçons  à  la  süite  de  celles  cûnsacrees 
à  l’anatomie  et,  sous  le  titre  de  Le  Nu  dans  l  art,  j  ai  déjà  eu 
l’avantage  les  années  précédentes  de  présenter  à  l’Académie 
deux  volumes,  l’un  consacré  aux  arts  de  l’Orient  classique, 
Chaldée,  Egypte  et  Assyrie,  l’autre  a  l’art  grec.  J  apporte 
aujourd’hui  un  troisième  volume  consacré  à  1  art  chrétien 

depuis  les  origines  jusqu’à  la  Renaissance. 

Evidemment  ce  sont  là  des  questions  un  peu  en  dehors  des 
préoccupations  habituelles  de  l’Académie.  Mais  j’ai  pensé  que 
ces  études  artistiques  en  raison  du  rôle  prépordérant  qu’y 
joue  l’élément  scientifique  faisaient  également  pariie  de  son 
domaine.  En  effet,  la  science  intervient  là  ptur  apporter  son 
aide  à  l’art,  en  fournissant  aux  historiens  qui  s  occupent  de 
son  évolution  au  cours  des  temps,  un  noutcl  élément  d  appré¬ 
ciation  basé  sur  des  raisons  indiscUlablf s,  eli  dehors  du  gcût 
et  du 'sentiment  dont  pn  s.’est  contenté  de  faire  état  jusqu’à 
présent.  .  .  , 

Ainsi  se  sont  trouvés  confirmés  des  faits  déjà  démontrés, 
pendant  que  d’autres  étaient  rectifiés  et  que  même  de  nou¬ 
veaux  ignorés  jusque-là  étaient  révélés. 

C’est  ainsi  que  l’analyse  morphologique  du  «  nu  »  de  la 
figure  humaine  tout  en  confirmant  l’opinion  déjà  émise  que 
Part  chrétien  primitif  dér.ive  de  la  forme  grecque  atténuée  ou 
perverti#,  a  permis  [de  plus  d’y  rattacher  certaines  formes 
étranges  incomprises  et  négligées.  ,  , 

Pour  ce  qui  est  de  l’art  byzantin,  on  trouve  ainsi  démontre 
que  le  «  nu  »  qu'il  avait  créé  comprend  des  traits  de  la  forme 
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grecque  auxquels  s’ajoutent  d’autres  traits  venus  du  plus 

InTÏranf  T’ 

une  etranp  formule  ou  se  combine  l’Orient  et  l’Occident 
Nous  arri^vons  ainsi,  par  une  voie  différente,  à  reioindrê 

la^dîThr  l’iconographie,  touchant 

U  double  origine  de  1  art  byzantin. 

En  poursuivant  l’analyse  morphologique  du  «  nu  »  on 
constate  que  la  formule  byzantine  règne  en  maîtresse  dans 
1  art  roman,  pendant  que  l’art  gothique  arrive  à  s’en  libérer 
entièrement.  Et  les  grands  imagiers  du  moyen-âge,  les 
sculpteurs  de  nos  cathé^drales  n’ont  point,  comme  en  Italie  un 
siecle  plus  tard,  cherché  leurs  modèles  dans  l’art  grec  ainsi 
qu  on  a  pu  le  croire.  L’analyse  scientifique  de  leufs  œuvres, 
démontré  que  le  nu  qu  ils  ont  créé  ne  provient  pas  de  l’imitai 
tioo  d  œuvres  pensées,  quelque  glorieuses  qu’elles  fussent, 
mais  quils  lont  tire  de  leur  propre  fonds,  n’ayant  d’autre 
maître  que  la  nature  et  la  vérité.  »  ^ 


quels  états  passent  les  éléments  prélevés  avant  de  devenir  le 
contenu  de  l’ampoule  injective,  quand  ils  sont  susceptibles 
d  agir  et  comment.  Ce  petit  volume,  complet,  précis,  exact 
au  courant  et,  ce  qui  ne  gâte  rien,  de  forme  attrayante,  esî 
su^sceptible  d  intéresser  à  la  fois  les  praticiens  et  leurs  ma- 

L.  G. 


Laboratoire  et  ophtalmologie  (i),  par  Ch.  Dejean,  chef  de 
clinique  ophrnlmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  docteur  ès  sciences. 

Le  laboratoire,  en  médecine  et  en  chirurgie,  est  devenu 

Kl"®.'  ”,  T'*"-  «“jourd’hui  le  complément 
indispensable  de  la  clinique  journalière. 

Il  en  est  de  même  en  ophtalmologie.  '  * 

Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  affections 
oculaires  exigent  des  examens  fréquents  d’histologie,  de  bac¬ 
tériologie,  de  parasitologie  et  de  chimie  pathologiques  :  pré¬ 
lèvements,  biopsie  des  tumeurs,  détermination  des  microbes' 
pathogènes,  analyses  d’urine,  du  sang  et  des  humeurs,  séro¬ 
thérapie,  vaccinothérapie,  interprétation  des  résultats  fournis 
renseignements  brefs  et  précis  sur  ces  diverses  questions’ 
acquisitions  nouveljes.  Ces  notions  élémentaires  sont  expo¬ 
sées  dans  le  nouveau  livre  du  docteur  Dejean. 

Les  ouvrages  de  laboratoire  sont  déjà  nombreux  mais  trop 
complexes  pour  les  débutants.  Celui-ci  s’adresse  à  l’oculiste 
praticien.  Il  ne  fera  pas  double  emploi.  Suffisant  pour  le  labo¬ 
ratoire  personnel  et  pour  l’instruction  du  praticien,  il  ren¬ 
voie,  pour  les  cas  compliqués,  aux  manuels  spéciaux. 

Le  docteur  Dejean  pendant  trois  ans,  a  fait  cet  enseigne¬ 
ment  élémentaire  de  laboratoire  aux  stagiaires  et  aux  assis¬ 
tants  de  la  clinique  ophtalmologique  de  Montpellier,  compre¬ 
nant  1  patomie  pathologique,  la  bactériologie,  la  parasito¬ 
logie,  les  humeurs,  les  sérums  et  les  vaccins.  Son  petit  livre 
ainsi  vécu,  simple,  clair  et  pratique,  avec  nombreux  schémas’ 
complétera  notre  propédeutique  d’ophtalmologie  après  les 
Nouveaux  éléments  de  Truc,  Valude,  Frenkel,  les  cLsulta- 
tions  de  thérapeutique  oculaire  et  le  Manuel  élémentaire 
d  ophtalmologie  de  H.  Villard;  il  sera  certainement  apprécié 
par  les  elèves  et  les  confrères  oculistes.  '  l  g 

Immunité  et  vaccinothérapie  (a),  par  le  docteur  Louis 
Moinsojv.  Préfacé  du  docteur  E.  Pozerski. 

Deux  méthodes  ont,  dans  ces  vingt-cinq  dernières  années, 
renouvelé  la  médecine,  l’opothérapie,  ou  thérapeutique  par 
les  glandes,  et  la  vaccinothérapie,  ou  traitement  par  les  vac¬ 
cins  et  sérums.  L’année  dernière,  le  docteur  Moinson  a 
expose,  en  un  livre  très  remarqué,  le  dernier  état  de  l’opo¬ 
thérapie.  Cette  année,  en  un  petit  volume  facile  à  lire^  il 
résumé  les  théories  scientifiques  les  plus  récentes  sur  l’im- 
munite,  la  vaccinothérapie  et  l’anaphylaxie,  questions  extrê¬ 
mement  importantes  et  généralement  mal  ou  peu  connues;  Il 
y  joint  les  résultats  obtenus  de  son  expérience  de  clinicien 
averti.  Apres  avoir  lu  ce  travail,  on  saura  dans  quel  cas  il 
convient  d  opefer  des  prélèvements  de  sang  et  de  pus,  par 


PRATIQUE  HYDROLOGIQUE 

ORIGINE, DESCRIPTION,TECHIVIQUEDUBADIO-VAPORARIlM- 

SÜLFURE  DE  LUCHON 


Le  docteur  Molinéry  vient  de  parler  devant  la  Société 
d  hydrologie  de  Paris  [,j  du  remarquable  vaporarium  de 
Luchon,  dont  la  Gazette  des  hôpitavx  a  déjà  donné  le  7  août 
.9^9  une  desciiption  détaillée,  et  d’exposer  comment  l’Ecole 
d  hydrologie  française  étudie  les  conditions  de  son  arsenal 
thérapeutique,  avant  d’en  livrer  quelque  partie  aux  mains 
des  médecins  pour  le  traitement  de  leurs  malades. 

L’auteur  consacre  avec  juste  raison  la  plus  grande  partie 
de  son  etude  a  montrer  quelle  fut  la  genèse  à  travers  les 
âges  de  la  technique  des  bains  de  vapeurs  sulfurées,  spon- 
tanement  emises  des  nombreux  griffons  de  Luchon  (plus 
de  80  !).  La  fin  du  xviii»  siècle  et  [le  commencement  du 
XIX  siècle  furent  particulièrement  féconds.  Puis  François 
de  Neufehateau  de  i836  à  1866  entreprit  et  conduisit  à  bien 
les  travaux  qui  consacrèrent  la  réputation  de  ce  grand  ingé¬ 
nieur  des  Mmes,  en  creusant  à  même  la  roche  les  i.aoo  mètres 
de  galeries  qui  constituent  le  périmètre  géothermal  de  la 
station. 

Au  cours  de  ces  trente  dernières  années,  Landouzy,  Garron 
de  la  Carrière,  Garrigou,  Moissan,  Charles  Moureu,  de  Lau¬ 
nay,  et  encore  MM.  Lepape,  Bardet,  Léon  Bertrand,  Mailhet, 
Desgrez  et  Bierry,  René  Audubert  avec  les  médecins  de  la 
station,  continuent  leurs  recherches  et  serrent  de  plus  en 
plus  près  les  possibilités  d’un  vaste  Hamman  sulfureux 
naturel  creusé  sous  la  montagne,  au  contact  même  des 
roches  d  ou  émergent  les  sources  chaudes. 

M.  Molinéry,  rappelle  la  journée  d’inauguration  de  ces 
services  techniques  où,  à  la  date  du  ^7  juillet  19^9.  les  repré-  • 
sentants  de  la  science  française  se  firent  un  honneur  d’ap¬ 
porter  eur  concours  à  l’œuvre  gigantesque  qui  venait  d’être 
menee  a  bonne  fin. 

Après  avoir  donné  la  description  si  curieuse  de  ces 
la  température  relevée 
est  de  a8  à  46,  degrés  et  le  radon  neuf  mille  fois  plus  abondant 
que  1  air  normal  M.  Molinéry  expose  le  fonctionnement  du 
vaporarium  de  Luchon  et  en  donne  sommairement  les  pre¬ 
miers  résultats  se  réservant  au  cours  d’une  prochaine  com¬ 
munication  de  les  exposer  et  de  les  discuter.  Les  manifesta¬ 
tions  rhumatismales  de  l'uricémie  et  les  affections  catarrhales 
des  muqueuses  sont  en  tout  cas  lés  premières  indications 
de  cette  etuve  naturelle  aux  vapeurs  sulfurées  spontané- 

cMmis't"."*’ 


(1)  Un  volume  iu-8,  378  pages,  44  figur 
—  Paris,  Editions  médicales,  N.  Malpine. 

(*)  In-i8  de  98  pages.  -  Prix  ;  6  fr.  -  Paris,  Le  Pranç, 


—  Paix  ;  a5  fr. 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURÉTIQUE  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pur* 

ûigitaliftue 

Slrophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacnets 


Catehets  dosés 

e  gramme  >5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosslvose 


ClISl  HOTHHHl  : 

I  à  1  grammes 
'par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  larantie  chimiqunmt 

ArtéPiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi.  13  —  PARIS 


ÉDIFICATION  de  L’ORGANISME 

Nourrissons.  Débiles 
Sevrage 

Adolescents  délicats 


RECONSTITUTION  des  TISSUS 

Dénutrition,  Convalescences 
Anémies  Essentielles  &  Symptomatiques 
Maladies  Consomptives  &  Débilitantes 


CRÈME  de  PROTÉINES 


PROCÉDÉ  MAURICE  RENAUD 


OSSJSUSE,  tissu  IVBFtVBUX 

jroiE)  et  Ï^LiA^SMA. 

EN  SUSPENSION  DANS  LE  SÉRUM  DE  LAIT 


UN  A  TROIS  FLACONS  PAR  JOUR 


Laitages  DIÉTÉTIQUES,  15,  Quai  de  Bourbon,  PARIS 
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SS 


SEL 


DE 


Laboraloire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Bouiainvilliers.  Parit»  ^ 
Échanlillonj  w 

Esjaia  cliniques, 


Œ  hyperchlorhydrie 

U  FERMENTATIONS  ACIDES 

gastralgies 


^■ÎISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

"Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÊCHAMTlLtONS  POVH  E  SS  A  J  S  C  tJ  N  J  QU  S  S 
Laboratoire  ALPU.  B^UTiOT,  ,6.  T^ue  de  BoulainvitUer,.  PABJS 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CAATONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  caldum- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intra,musculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Ci^tohnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (2'  édit.,  Maloihe,  1929.  Prix  :  6  fr.). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  i»,  r«e  Drouot,  paris 
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La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaus  de  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

1  liryln 

INNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  ?■ 

_  6  mois  ;  26  fr.  —  1  an 

i  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

FEES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 

POUR  t'^R4Î<GER,  'mt 
i  4*rlX,  dw'ipm 

l  XA  NOTE  CI-DESSOUS  ' 

éro  :  60  0. 

TÉL..:  Danton48-31 

Il 

05  fr:  pOTnrles  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS  A  LA  DATE  DU  25  DÉ- 

CBNBRE  1929. 1 —  Médecins .  —  A  Saint-Louis,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Renault,  limite  d’âge,  M.  le  docteur 
Babonneix,de  la  Charité;  à  la  Charité,  M.  le  docteur  Abrami, 
de  l’hôpital  Ambroise  Paré;  à  Ambroise  Paré,  M.  le  docteur 
Richet,  de  Necker;  à  Necker,  M.  le  docteur  Heuyer,  de  l’hô¬ 
pital  Tenon;  à  Tenon,  M.  le  docteur  Ameuille,  de  l’hôpital 
Debrousse;  à  Rebrousse,  M.  le  docteur  Rouillard,  de  Bicê- 
tre;  à  Bicêtre  (tuberculeux),  M.  le  docteur  Donzelot,  titula¬ 
risé;  à  Beaujon  (service  du  professeur  Achard,  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  de  l’hôpital  Cochin),  M.  le  docteur  Har- 
vier,  de  Beaujon;  à  Beaujon  (service  de  M.  le  docteur  Har- 
vier),  M.  le  docteur  Faroy,  d’Andral;  à  Andral,  M.  le  doc¬ 
teur  René  Bénard,  de  l’hospice  d’Ivry;  à  Ivry  (tuberculeux), 
M.  le  docteur  Cain,  titularisé;  à  Necker  (docteur  Sicard, 
décédé),  M.  le  docteur  Villaret,  de  Saint- Antoine  ;  à  Saint- 
Antoine,  M.  le  docteur  Chabrol,  de  l’hospice  d’Ivry;  à  Ivry, 

M.  le  docteur  Gautier,  titularisé. 

Mutations  antérieures.  —  MM.  les  docteurs  P.-E.  Weil  et 
Brulé,  médecins  de  l’hôpital  Tenon,  échangentleurs  services. 

Chirurgiens.  —  A  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Lecène,  décédé,  M.  le  docteur  Mathieu,  de  Breton¬ 
neau;  à  Bretonneau,  M.  le  docteur  Picot,  titularisé;  à  Tenon, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Riche,  limite  d’âge),  M.  le 
docteur  Roux-Berger,  de  Broussais;  à  Broussais,  M.  le  doc¬ 
teur  Bréchot',  de  Trousseau;  à  Trousseau,  M.  le  docteur 


Sorrel,  de  Berck,  titularisé;  à  Berck,  M.  le  docteur  Richard, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Accoucheurs.  —  A  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Macé,  limite  d’âge,  M.  le  docteur  Chirié,  de  Tenon; 
à  Tenon,  M.  le  docteur  Ecalle,  titularisé  ;  à  Beaujon,  en  rem¬ 
placement  de'M.  le  docteur  Funck,  limite  dâge,  M.  le  doc¬ 
teur  Levant,  de  la  Charité  ;  à  la  Charité,  M.  lédocteur  Vignes, 
titularisé. 

Electro-radiologistes .  —  A  Broussais,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Bonniot  (en  disponibilité),  M.  le  docteur  Cot- 
tenot,  des  Enfants- Assistés;  aux  Enfants-Assistés, M .  le  doc¬ 
teur  Gérard,  de  Bicêtre;  à  Bicêtre,  M.  le  docteur  Dariaux, 
titularisé. 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannes.  —  Lecture  des 
copies.  —  Séance  du  18  décembre.  —  MM.  Sobel,  18^ 
^oyer,  24  ;  Thouazé,.2o;  Ungar,  21  ;  Vautier,  19;  Laguzet,  28; 
Landau,  19;  Allik,  i5;  Amante,  21;  Iliovici,  28;  Lafay  et 
Lannegrau,  20. 

Séance  du  19  décembre.  —  Questions  données  :  «  Indica¬ 
tions  de  la  ponction  lombaire  et  renseignements  fournis  par 

l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  » 

MM.  Laguzet,  i5;  Ségalle,  i4;Blum,  1 5  ;  Laroche  et  Tho- 
mazi,  14  ;  Landau,  ii  ;  Sobel,  la;  Bourdial,  i3;  Leclercq,  10; 
Soyer,  16;  Amante,  i3  ;  Iliovici,  16;  Lafay,  ii. 

Classement  des  candidats  ;  MM.  Soyer,  4°  ;  Iliovici,  89; 
Blum  et  Laguzet,  38  ;  Bourdial  et  Ségalle,  87  ;  Laroche,  3ü  ; 
Amante  et  Thomazi,  34;  Lafay,  3i;  Landau  et  Sobel,  3o; 
Leclerc,  18. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Récompenses 
décernées  pour  Vannée  1929.  —  Prix  Delord  ^55o  fr.  et  mé¬ 
daille  d’argent).  —  M.  Gré,  interne  de  5“  année. 

Prix  de  V Administration  (i5o  fr.  de  livres).  —  M.  Mailhe, 
interne  de  5'  année.  > 

Prix  du  docteur  Levieux  (une  trousse).  —  M.  Broustet, 
interne  de  4'  année. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Dervillée,  Auché,  Bouc,  Du- 


SOLUBAlNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎ'NE  ARNAUD 
WDIGATIONS  ;  Insulfisance  du  coeur  gauche.  laboratoire  nativiilF 
Ineuffleenee  ventriculaire  drolta  **n  ■*  de  Fort-*of*J 

Arythmie»  -  Taohyoardlee, 
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bourg,  internes  de  3°  année;  Grangé,  interne  de  2®  année; 
Noblia,  interne  de  année. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  F.  Traissac,  R.  Traissac, 
Philip,  Marque,  M"®  Valette,  internes  de  2®  année;  Beau- 
chesne,  interne  de  i®®  année. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  de  Tanouarn,  Le  Lain,  internes 
provisoires. 

Médaille  de  bronze.  — MM.  Chastaignët,  Rigaud,  internes 
provisoires. 

Médaille  d’argent.  —  M.  Sourreil,  externe  de'  4®  année, 
M“®  Fiot,  MM.  Estradère,  externes  de  5®  année;  Petges, 
Balans,  Hahy,  externes  de  3®  année. 

Médaille  de  bronze. —  MM.  Berger,  externe  de  4®  année; 
Déjean,  Ruppli,  externes  de  3®  année;  Laumonier,  Péry, , 
Monglond,  Le  Scouezec,  Malouines,  de  Boucaud,M'’®  Bardy, 
MM.  Minée,  Ferradou,  M“®  Lesparre,  M.  Nancel-Pénard, 
externes  de  2®  année. 

Médaille  d’argent.  —  M.  Guyot,  interne  en  pharmacie. 
Médaille  de  bronze.  —  M"®®  Laguierce,  Péret,  internes  en 
pharmacie. 

COMMÉMORATION  DE  l’œUVRE  DU  PROFESSEUR  FER¬ 
NAND  WIDAL.  —  Les  amis,  les  collègues  et  les  élèves  du  pro¬ 
fesseur  Fernand  Widal  se  sont  groupés  pour  honorer  la 
mémoire  de  ce  maître  qui  compte  parmi  les  gloires  de  notre 
pays  et  dont  l’œuvre  scientifique  a  jeté  un  éclat  si  vif  sur  la 
médecine  française.  LeComité  qui  s’est  constitué  dans  cette 
intention  propose  :  i®  d’élever  un  monument;  2°  de  faire 
placer  un  médaillon  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’hôpital 
Gochin;  3°  de  publiçr  une  édition  de  ses  œuvres  principales. 

Les  souscriptions-  sont  dès  maintenant  reçues  chez  MM. 
Masson  et  G‘®,  trésoriers,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VI®).  Toute  souscription  d’un  minimum  de  100  fr. 
donnera  droit  à  l’envoi  d’une  médaille. 

Toute  souscription  d’un  minimum  de  3oo  fr.  donnera  droit 
à  la  médaille  et  à  l’édition  des  œuvres  principales. 

Gomités  d’organisation  :  MM.  Fernand  Bezançon,  André 
Lemierre,  Pierre  Abrami,  Marcel  Brulé,  Edouard  Joltrain, 
Louis  Pasteur  Vallery-Radot. 

•  Les  Gomités  étrangers  sont  déjà  formés  ou  en  voie  de  for¬ 
mation.  La  liste  en  sera  publiée  ultérieurement. 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  Le  titre  de  profes¬ 
seur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter  du  1®'  décembre  1929, 
à  MM.  Hérissey  et  Lutz,  agrégés  près  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Paris. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  — M.  Selin  est  nommé, 
pour  un  an,  préparateur  de  physique. 

M.  Hérisset  est  nommé,  pour  un  an,  préparateur  de  ma¬ 
tière  médicale. 

M-  Albrespy  est  nommé,  pour  un  an,  préparateur  de  phar¬ 
macie  et  chimie  analytique. 

CENTRE  ANTI CANCÉREUX  DE  LILLE.  —  M.  le  docteur 
Lambret,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  a  été  nommé  directeur  du  centre  régional 
de  lutte  contre  le  cancer  de  Lille. 

CITATION  'a  l’ordre  DE  LA  NATION  A  TITRE  POSTHUME. 

—  Le  Journal  officiel  publie  la  citation  suivante  : 

«  Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belle 
conduite  de  M.  Pierre  Ledon,  manipulant  de  radiologie  à 
l’hôpital  de  la  Gonception  de  Marseille  et  ensuite  au  centre 
régional  de  lutte  contre  le  cancer  de  cette  ville,  atteint  dans 
ses  fonctions  de  radiodermite  chronique  des  deux  mains,  et 
dont  la  mort  prématurée  a  été  hâtée  par  une  forte  commotion 
due  à  une  décharge  de  courant  électrique  reçue  en  service. 


Victime  du  devoir,  M.  Ledon  peut  être  donné  en  exemple 
pour  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours  de  toute  sa 
carrière  et  la  haute  idée  qu’il  se  faisait  de  ses  obligations 
professionnelles.  » 

GUERRE.  (Active.)  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  médecin 
général  Oberlé,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  i5'  région' 
à  Marseille,  maintenu. 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  M.  le  médecin  colonel 
Rpuffia^is,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  16®  région  à 
jSlbnî'pèra^r,  maintenu. 

P  Mu^aS^s.  —  M.  le  médecin  général  Melliès,  directeur  du 
J.^mc^d^ianté  de  la  division  d’Alger,  est  nommé  directeur 
.du'Bervice^e  santé  de  la  19®  région  à  Alger,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Meyer,  placé  dans 
la  section  de  réserve. 

ASILE  NATIONAL  DES  CONVALESCENTS  DE  SAINT-MAU¬ 
RICE  (SEINE).  —  GoNCOUBS  POUR  UN  EMPLOI  DE  MÉDECIN 
CHEF  DU  SERVICE  DE  RADIOLOGIE.  —  Un  concours  sur  titres 
aura  lieu  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  le  mercredi  i5  jan¬ 
vier  igSo,  à  i5  h.,  pour  la  désignation  du  titulaire  de  l’em¬ 
ploi,  actuellement  vacant,  de  médecin  chargé  du  service 
radiologique  ded’Asile  national  des  convalescents. 

Ge  concours  est  ouvert  sans  condition  d’âge  à  tous  les 
docteurs  en  médecine  de  nationalité  française. 

Le  jury  du  concours  est  ainsi  composé  :  MM.  Santenoise, 
inspecteur  général  des  services  administratifs;  le  professeur 
Strohl,  représentant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  le 
chef  du  premier  bureau  de  la  Direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques  ou  son  délégué;  le  directeur  de  l’Asile 
national  des  convalescents;  les  docteurs  Lévy  et  Berthou- 
meau,  médecins  en  chef  de  l’Asile  national  des  convalescents. 

Les  candidats  devront  produire,  à  l’appui  de  leur  demande  : 

I®  extrait  de  l’acte  de  naissance  ou  toute  autre  pièce  établis¬ 
sant  que  le  candidat  est  citoyen  français;  2®  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  pièce  équivalente;  3“  exposé  des  titres 
scientifiques,  travaux,  emplois  ou  occupations  habituelles, 
références,  etc. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  au  premier  bureau 
de  la  Direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  le 
20  décembre  et  clos  le  8  janvier  1980. 

Le  médecin  chef  du  service  de  radiologie  de  l’Asile  national 
des  convalescents  reçoit  une  indemnité  actuellement  fixée  à 
2.400  fr.  par  an. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  est  actuellement  vacant  à  l’Asile  public  d’aliénés  de 
Saint-Lizier  (Ariège),  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Martimor,  appelé  à  un  autre  emploi. 

(Voir  la  suite  des  m  Informations  »,  p.  1861.) 
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Diélhylamide  de  Taeide  pyridine-B-carbonique 

Présente  tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée  sans 
aucun  de  ses  inconvénients. 

Elle  tonifie  le  cœur,  relève  la  pression  sanguine,  amplifie 
la  respiration. 

Par  son  action  rapide,  intense  et  durable,  elle  constitue 
une  arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillant' 
cardiaque,  les  stases  pulmonaires,  l’adynamie  nerveuse. 

GOUTTES,  .XX  à  LX  par  jour  -  AMPOULES,  2  à  4  par  jour 
Pas  de  seringues  huileuses  Injection  indolore  vite  résorbée 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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I  INFORMATIONS 

|V  _ 

!  INSTITUT  d’actinologie  (œuvre  reconnue  d’utilité  pu- 
>  blique  par  décret  du  i6  mai  1929).  —  Un  cours  pratiqu'e  aura 
!t-  lieu  à  l’Institut  d’actinologie,  6,  passage  Dombasle  (223,  rue 
y.,  de  la  Convention),  les  jeudis,  4  9  h.  du  soir,  à  partir  du 
p.-  16  janvier  1930. 

s  Le  programme  sera  ainsi  conçu  : 

!  '  Docteur  J.  Saidman  :  Les  lampes  utilisées  en  actinothé- 
I  rapie.  Choix  des  doses.  Principes  et  applications  pratiques 
^  de  la  méthode  sensitométrique,  le  16  janvier. 

I  •  Docteur  L.-G.  Dufestel  :  Le  traitement  des  adénites  et  des 
V  péritonites  tuberculeuses.  Les  autres  indications  de  la 
£)  ■  lumière  dans  la  tuberculose  sous-cUtanée,  le  28  janvier, 
î  Docteur  J.  Meyer  :  Les  tuberculoses  cutanées,  leSojanvier. 

Docteur  A.  Lautman  :  Le  traitement  du  rachitisme,  le 
i-ï'  6  février. 

)■  Docteur  A.  Lautman  :  Les  autres  indications  des  ultra- 

1'  .  violets  en  pédiatrie,  le  i3  février. 

Docteur  J.  Colanéri  :  Les  ultraviolets  en  chirurgie,  le 
20  février. 

Docteur  J.  Saidman  :  Les  indications  des  ultraviolets  en 
médecine  générale,  le  27  février. 

Docteurs  Auzimour,  Dufougeré  et  Palisse  :  Les  ultra-vic- 
;  lets  en  oto-rhino-laryngologie,  en  stomatologie  et  en  gyné¬ 
cologie,  le  6  mars. 

Docteur  J.  Meyer  :  Les  indications  des  ultraviolets  en 
dermatologie,  le  i3  mars. 

Docteur  J.  Saidman;  Les  rayons  infrarouges  et  les  asso¬ 
lé  dations  polyradiothérapiques,  le  20  mars. 

I \  Le  droit  d’inscription  pour  ce  cours  est  de  100  fr.  — 
I;  S’adresser  au  secrétaire  général  de  l'Institut  d’actinologie, 
k  ":  6,  passage  Dombasle,  Paris  (XV')) 

LES  ÉTRANGERS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  En 
[  réponse  au  docteur  Lobligeois,  conseiller  municipal  des 
r  Batignolles,  l’Assistance  publique  a  fourni  les  renseigne- 
p  ments  suivants  sur  les  étrangers  soignés  dans  les  hôpitaux 
II)  parisiens  en  1928. 

F-  Le  nombre  de  journées  d’hospitalisation  d’étrangers  béné- 
ficiaires  de  conventions  a  été  de  181.706;  d’étrangers  non 
K  bénéficiaires  de  conventions,  i56.oi3;  Marocains  et  Tuni- 
siens,  16.469,  soit  au  total  354. 188.  L’administration  de 

t  l’Assistance  publique  ajoute  : 

f  Le  prix  de  journée  de  1928  étant  de  36  fr.  99  en  médecine 
K  et  38  fr.  77  pour  la  chirurgie,  les  dépenses  d’hospitalisation 
iv  pour  ces  étrangers  se  sont  élevées  à  : 

Médecine  :  199.038  journées  à  36  fr.  99,  7.362.416  fr.  62; 
Chirurgie  ;  i55.i5o  journées  à  38  fr.  77,6.015.165  fr.  5o. 
I:  Total,  13.377.581  fr.  12. 

^  -  Quant  aux  sommes  mises  en  recouvrements  sur  l'Etat  fran- 
|.  çais  en  vue  de  payements  par  les  Etats  d’origine,  elles  ont 
%'  été  les  suivantes  ;  Belgique  :  pour  un  malade,  406  fr.  89; 
Italie  :  pour  trois  malades,.  8.433  fr.  72;  Pologne  :  pour  un 

i'  malade,  147  fr.  96;  total,  8.988  fr.  57. 

i  Enfin,  les  mises  en  recouvrements  sur  l’Etat  français  pour 
V  les  hospitalisations  d’étrangers  sans  domicile  et  secours, 
bénéficiaires  des  conventions  d’assistance,  ont  atteint  la 
'  somme  de  582.786  fr.  14.  D’ailleurs,  l’Assistance  publique 
V  ajoute  qu’aucune  de  ces  sommes  n’a  encore  été  remboursée. 

Toutefois  l’Etat  a  alloué  à  l’administration  de  l’Assistance 
i'  publique  pour  l’hospitalisation  en  1928  des  étrangers  non 
Lnéficiaires  de  conventions  et  des  Marocains  et  Tunisiens, 
!  une  subvention  forfaitaire  de  674. 100  fr. 

.  médecins  parisiens  de  paris»  (secrétariat  général, 
i  Iiq  boulevard  Malesherbes,  VIII'). -Le  17  décembre  1929, 
'  les  Médecins  parisiens  de  Paris  se  sont  réunis  au  restaurant 
Ledoyen  en  un  dîner  qui  fut  le  vingt-neuvième  depuis  la  fon¬ 
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dation  de  leur  Amicale,  Société  très  prospère  puisqu’elle 
rassemble  actuellement  près  de  200  membres.  Puis,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Vitry,  se  tint  l’assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  au  cours  de  laquelle  fut  constitué  le  bureau 
suivant  pour  1980. : 

Président  d’honneur  :  M.  le  professeur  Charles  Richet; 
président  :  M.  le  docteur  Henri  Dufour;  vice-présidents  : 
MM.  les  docteurs  Schaeffer  et  Pierre  Prost;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  le  docteur  J.  Bongrand;  trésorier  :  M.  le  docteur 
Lutaud. 

Etaient  présents  à  ce  dîner  :  MM.  les  docteurs  Aubèrtin, 
Bauer,  Baillière,  Barizet,  Basset,  Blondel,  Bongrand  (Jules), 
Bouteron,  Boulanger-Pilet,  Boutet,  Cadenat,  professeur 
Claude,  David,  Deniker,  Doin,  Dufour,  Eloy,  Fège,  Fried- 
mann,  Galliot,  Gérard  (Léon),  Girard,  Guillemin,  Haret, 
Laënnec,  Laurent-Gérard,  Lenormand,  Le  Savoureux,  M“' 
Lévy,  MM.  Lobligeois,  Lutaud,  M‘*"  Meurs,  Mircouche, 
MM.  Prost  (Pierre),  Quiserne,  Rolet,  Schaeffer,  Tarrius, 
Thuillant,  Valentin  et  Vitry. 

Pour  tous  renseignements-  concernant  cette  Amicale, 
s’adresser  au  docteur  Jules  Bongrand,  6,  rue  Villaret  de 
Joyeuse,  Paris  (XII‘). 

statistique  municipale.  —  Du  II  au  20  novembre,  il  a 
été  enregistré  1.299  décès  (moyenne  1064). 

La  scarlatine  a  causé  2  décès  (moyenne  i);  85  cas  nou¬ 
veaux  (moyenne  69). 

La  diphtérie  a  causé  2  décès  (moyenne  6)  ;  85  '  cas  nou¬ 
veaux  (moyenne  84). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i65  décès  (moyenne  i43). 

UN  NOUVEAU  JOURNAL  MÉDICAL.  —  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  souhaiter  la  bienvenue  à  L’Esprit  médical,  journal 
médico-littéraire  qui  vient  de  paraître.  Ce  nouveau  confrère 
porte  en  épigraphie  :  Toute  science  touche  à  l’art,  tout  art  a 
son  coté  scientifique.  (Trousseau.) 

C’est  dire  le  programme  de  ce  journal  qui  groupe  dans  sa  ; 
rédaction  les  noms  de  Georges  Duhamel,  Louis  Ramond, 

Louis  Pellissier,  Eugène  Dupont,  etc... 

Le  rédacteur  en  chef  est  M.  Henri  Drouin,  les  secrétaires 
de  la  rédaction  MM.  Paul  Rabier  et  Henri  Gilbert.  (Admi-, 
nistration,  9,  rue  Le  Goff,  Paris,  V'.) 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  un  poste  de  médecin  directeur  de  sanatorium  départe¬ 
mental  (/.  0.,  22  déc.  1929). 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
d’Asnières  (Seine)  est  déclarée  ouverte  (/.  O.,  22  déc.  1929). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  professeurs  Luigi Philippson,  l’éminent  deimai.o- 
logiste  de  Palerme;  Vialleton  (dé  Montpellier),  professeur 
d’histologie  et  d’embryologie,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine;  Emile  Vincent  Garnier,  ancien 
adjoint  au  maire  de  Marseille;  Durodié  (de  Bordeaux). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin.  (Professeur  : 
M.  AchARD.)  —  Conférences  de  clinique  médicale  pratique.  — 
M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Laennec,  fera  tous 
les  dimanches  matin,  à  10  h.  1/2,  à  la  Clinique  médicale  Cochin 
(amphithéâtre  Dieulafoy),  une  Conférence  de  clinique  médi¬ 
cale  pratique. 

La  première  Conférence  aura  lieu  le  dimanche  12  janvier 
1980.  Elle  aura  pour  sujet  «  La  spirochétose  ictérigène  ». 

_  Laboratoire  spécial  de  bactériologie  (Fondation 

Paul  Lemonnier).  — Démonstration  d'anatomie  pathologique, 
—  Une  série  de  douze  leçons  sera  faite  par  M.  Macaigne, 
agrégé,  et  M.  Nicaud,  médecin  des  hôpitaux,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  14  h.,  à  partir  du  lundi  10  février 
1980,  au  laboratoire  Lemonnier  (Ecole  pratique). 
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Cours  gratuits.  —  Inscription  chez  îe  concierge  de  l’Ecole 
pratique. 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  (Service  de  M.  le  docteur  Miliaî*.) 
—  Cours  pratiqué  d’ histologie  normale  et  pathologique  de  la 
peau,  du  ôjanvier  au  26  février  igBo,  par  le  docteur  Milian, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  docteurs  Gastou,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  Lafourcade,  assistant  de  l’hôpital  Saint-Louis; 
L.  Périn,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  E.  Rivalier,  chef  de  clinique  delà  Faculté. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi  6  janvier  igSo,  et  les  jours 
suivants,  à  a  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés'  à  la  pratique  de  l’histologie 
pathologique.  Ils  recevront  des  coupes  à  colorer  et  à  étudier. 
Le  droit  à  verser  est  de  5oo  fr. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Henri  IV,  é  l’hôpital 

Saint-Louis,  le  matin,  de  9  à  ii  h.  (sauf  le  mercredi).  _ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Périn. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Sport.s  d’hiver.  Rapide  Paris-Chamonix.  — 
Jusqu’au  27  février  igSo,  un  rapide  (1''=  et  2*.  classes)  est  mis 
en  marche  entre  Paris  et  Saint-Gervais-les-Bains  (Chamo¬ 
nix-Mont-Blanc)  et  vice  versa.  Ce  train  comporte,  dès  le 
10  décembre,  des  lits-salons  avec  draps,  des  lits-salons  ordi¬ 
naires. et  des  couchettes.  A  partir  du  18  décembre,  un  wagon- 
lits  (i”  et  a”  classes)  y  sera  mis  en  service. 

Un  train  de  sens  inverse  circulef  au  départ  de  Saint-Ger¬ 
vais-les-Bains  (Chamonix-Mont-Blanc)  depuis  le  li  décembre 
(avec,  wagons-lits  à  partir  du  19  décembre)  et  jusqu’au 
a  8  février. 

Départ  de  Paris,  22  h. 

Arrivée  à  Sallanches-Combloux-Mégève,  9  h.  53;  à  Saint- 
Gervais-les-Bains-Le  Fayet,  10  h!  07;  à  Chamonix-Mont- 
Blanc,  1 1  h.  28. 

Départ  de  Chamonix-Mont-Blanc,  17  h.  33;  de  Saint-Ger- 
vais-les-Bains-Le  Fayet,  19  h.  08  et  Sallanches-Combloux- 
Mégève,  19  h.  ao.  Arrivée  à  Paris,  5  9.  53.  - 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LOCATION.  INSTALLATION  DU  MÉDECIN 
CHEZ  SES  PARENTS 

Oh  nous  pose  une  question  relative  au  point  dè  savoir  si 
un  propriétaire  peut  s’opposer  à  ce  qu’un  jeune  médecin, 
habitant  chez  ses  parents,  puisse  exercer  la  médecine  dans 
leur  appartement  :  le  propriétaire  a  été  sollicité  de  donner 
son  autorisation;  il  l’a  refusée. 

La  question  suppose  que  le  bail  qui  a  été  conclu  entre  ce 
.  propriétaire  et  les  parents  du  jeune  médecin  contient  comme 
destination,  une  occupation  purement  bourgeoise,  C’est  cette 
destination  qui  fixe  les  rapports  du  locataire  et  du  proprié¬ 
taire  en  ce  qui  concerne  le  mode  d’occupation. 

Installér  quelqu’un,  que  ce  soit  le  fils  ou  un  étranger  à  la 
famille,  dans  un  appartement  pour  y  exercer  la  médecine, 
alors  que  les  parents  ne  l’exerçaient  pas  et  n’avaient  pas 
reçu  d’autorisation  à  cet  égard,  c’est  changer  la  destination 
des  locaux,  c’est  leur  donner  un  caractère  professionnel 
qu’ils  n’avaient  pas,  lors  de  la  conclusion  du  bail.  La  diffé¬ 
rence  entre  la  simple  occupation  bourgeoise  et  l’occupation 
professionnelle  a  été  marquée  très  nettement  par  les  lois 
sur  les  prorogations;  elle  remonte  à  la  loi  d’origine  du 
g  mars  1918.  Les  discussions  ont  été  nombreuses  pour  savoir 
si  le  propriétaire,  avant  la  guerre,  avait  donné  son  consente¬ 
ment,  alors  que  le  bail  n’était  pas  explicite,  en  vue  d’une 
location  à  un  médecin  ou  à  un  avocat  notamment.  Antérieu¬ 
rement  à  la  guerre,  cette  question  avait  peu  d’importance  : 


les  appartements  à  louer  étaient  en  abondance;  c’était  l’heu¬ 
reuse  époque  où  l’on  pouvait  choisir  son  quartier  et,  dans  le 
quartier,  la  rue  et  l’appartement  remplissant  les  conditions 
que  l’on  recherchait.  Le  propriétaire  était  trop  heureux  de 
louer;  et  même  au  début  de  la  guerre  il  consentait,  pour 
obtenir  une  location,  des  réductions  sur  le  prix  du  loyer.  Le 
caractère  professionnel  de  l’occupation  ne  le  préoccupait 
pas  :  rares  étaient  les  propriétaires  ^ui  ne  voulaient  pas  d’un 
médecin  ou  d’un  avocàt. 

Que  les  temps  sont  changés!  Sitôt  que  la  trompette 
sacrée  eût  >  annoncé  le  retour  de  la  paix,  le  propriétaire, 
après  la  tourmente,  chercha  à  libérer  ses  apparte¬ 
ments,  pour  louer  fort  cher;  mais  le  locataire  éprouvé 
résista;  il  était  la  majorité  dans  la  République.  Le  légis¬ 
lateur  a  eu  quelque  bienveillance  pour  lui  et  notamment 
pour  celui  exerçant  une  profession  libérale,  qui  avait  fermé 
son  cabinet  pendant  cinq  ans.  H  lui  accorda  une  proro¬ 
gation  de  bail  plus  longue  qu’au  locataire  qui  occupait 
bourgeoisement  un  appartement,  sans  y  exercer  de  pro-' 
fession. 

Dès  lors,  les  propriétaires  ont  examiné  les  baux,  au  micros¬ 
cope,  déterminé  strictement  les  droits  de  leur  locataire;  ils 
s’en  sont  tenu  à  la  lettre  du  bail.  Ils  ont  appliqué  là  conven-  ^ 
tion,  qui,  suivant  le  vieil  adage  bien  connu,  fait  la  loi  des 
parties.  Peut-on  leur  en  faire  grief?  Non  ;  une  signature  mise 
au  bas  d’un  contrat  engage  le  signataire,  c’est  du  moins 
conforme  à  notre  esprit  latin  qui  veut  que  le  droit  prime  la 
force.  Il  y  a  des  divergences  sur  ce  point! 

En  conséquence,  répondant  à  la  question  posée  ci-dessus, 
nous  croyons, devoir  dire  que  le  propriétaire  peut  refuser 
son  autorisation  d’exercer  la  médecine  à  celui  qui,  installé 
chez  ses  parents,  veut  y  ouvrir  son  cabinet  et  faire  de  la 
clientèle,  C’est  le  droit;  U  faut  le  respecter,  quelque  dur  qu’il 
soit.' 

Sans  doute,  on  considéré  que  l’occupation  professionnelle 
ne  change  pas  le  caractère  bourgeois  de  l’appartement  :  mais 
en  l’espèCe  on  s’exposerait  â  un  procès  certain,  et  difficile  à 
gagner. 

Le  jour  où  les  appartements  reviendront  en  abondance 
et  ne  seront  plus  loués  aussi  facilement,  le  propriétaire  sera 
moins  intransigeant  sur  son  droit;  c’est  un  vœu.  Il  peut 
paraître  extravagant;  on  peut  tout  de  même  le  formuler. 
Mais  en  attendant...  il  faut  s’incliner. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel, 


NOTES  DE  PRATIQUE 


SURCHARGE'  GRAISSEUSE  DU  CCBUR 

1“  Combattre  l’obésité  par  un  régime  restrictif  fortement 
déchloruré  (ne  permettre  que  3  à  6  gr.  de  sel)  par  jour,  par 
exemple  :  à  7  heures,  60  à  100  grammes  de  viande  froide 
dégraissée,  10  grammes  de  pain  sans  sel,  une  tasse  de  thé; 
léger  et  chaud  sans  sucre;  à  midi  :  60  à  1 00  grammes  de 
viande  grillée,  légumes  verts  cuits  à  l’eau  à  volonté,  3p  gr.  ” 
de  pain  sans  sel,  deux  tasses  de  thé  ;  à  1 6  heures,  une  tasse 
de  thé,  sans  sucre  ;  à  ig  heures,  même  menu  qu’à  midi,  en 
remplaçant  la  viande  par  deux  œufs  sans  sel. 

2“  Favoriser  la  diurèse  et  l’élimination  chlorurée  en  pres¬ 
crivant  deux  cachets  de  o^5o  de  Théçsalvose  strophqntique, 
laquelle  exerce  en  même  temps  une  bienfaisante  action  ear- 
diotonique. 

Au  bout  de  cinq  jours,  leur  substituer  deux  cachets  par 
jour  de  Théosaloose  digitalique,  puis  arrêt  de  cinq  jours,  après 
lesquels  on  reprendra  le  même  traitement,  à  continuer  plu¬ 
sieurs  mois. 
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ENDOCRINONÉVROSE  HYPOTENSIVE 

Par  M.  LAIGNEL-LAVASTINE. 

J’ai  isolé  sous  ce  nom,  dans  mes  leçons  cliniques 
de  sympathologie,  depuis  cinq  ou  six  ans,  un  type 
clinique  dont  l’observation  princeps  remonte  à  1908. 

Il  s’agit  en  général  de  femmes,  surtout  de  jeunes 
filles  ou  jeunes  femmes,  grandes,  minces,  à  cou 
très  long,  sans  saillie  thyroïdienne  appréciable, 
d’une  très  grande  fatigabilité.  Elles  sont  prises 
pour  des  neurasthéniques  ou  des  paresseuses. 

Quand  on  les  examine,  on  constate  une  pression 
artérielle  très  basse  (surtout  la  minima),  qui,  quel¬ 
quefois,  est  au-dessous  de  S.  Cette  hypotension 
artérielle  rend  compte  des  tendances  lipothymiques 
qui  sont  fréquentes.  Il  existe  de  plus  des  manifesta¬ 
tions  cutanées,  d’ordre  sympathique,  consistant 
surtout  en  acrocyanose.  Cet  ensemble  fait  penser  à 
des  troubles  endocriniens.  Mais,  comme  à  l’examen, 
l’insuffisance  glandulaire  ne  paraît  pas  être  localisée 
à  une  seule  glande,  j’ai  cru  plus  clinique  de  dési¬ 
gner  ce  type  par  une  formule  plus  compréhensive 
à’endocrinonévrose  hypotensive. 

J’énumérerai  les  symptômes  qui  la  caractérisent 
en  passant  en  revue  les  différentes  zones  psychique, 
neurologique,  endocrinienne  et  viscérale,  que  j’ai 
décrites  dans  ma  méthode  concentrique  (i). 

Zone  psychique.  —  Les  réactions  de  découra¬ 
gement  avec  des  reprises  d’euphorie  sont  en  rap¬ 
port  avec  les  modifications  de  l’état  nerveux  essen¬ 
tiellement  labile.  C’est  pourquoi  chez  ces  malades 
on  peut,  selon  les  moments  et  l’orientation  per¬ 
sonnelle,  trouver  des  éléments  hystériques,  neuras¬ 
théniques,  psychasténiques  ou  de  la  psychonévrose 
émotive. 

Cette  atmosphère  psychique,  faite  surtout  d  un 
état  d’émotion,  de  sentiments,  de  tendances  résul¬ 
tant  de  l’état  cénesthésique  diffus,  aboutit  très  faci¬ 
lement  à  des  inquiétudes  et  des  interprétations  qui 
font  quelquefois  considérer  ces  malades  comme  des 
hypocondriaques. 

Cette  hypercénesthésie  se  manifeste  par  une  sen¬ 
sibilité  toute  particulière  aux  changements  de  la 
tension  électrique  de  l’air  ;  telles  de  ces  malades 
ont,  par  exemple,  mal  à  la  tête,  quand  elles  vont 
dans  un  tramway  à  trolley  ou  font  une  promenade 
dans  une  grande  plaine. 

Cette  hypercénesthésie  est  aussi  la  caractéris¬ 
tique  de  leur  moi  profond  et  explique  la  fréquence 
des  prémonitions  et  l’intérêt,  chez  ces  malades,  de 
l’interprétation  des  rêves. 

Parmi  elles  se  recrutent  beaucoup  de  médiums  et 
de  mystiques.  D’autre  part  leur  sensibilité  météo¬ 
rique  en  fait  des  agents  remarquables  pour  appré¬ 
cier  la  moindre  variation  des  climats. 

Zone  neurologique.  —  Il  existe  une  hyperacuité 
olfactive  marquée  et  variable  selon  les  périodes. 
Elle  s’exagère  sous  l’influence  du  commencement 


(,)  Laicnsi-Lavasvine.  La  méthode  concentrique  dans  l’étude 
des  psycho-névroses,  Chahine  1928. 
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des  grossesses,  et  il  semble  bien  qu’elle  soit  liée  à 
une  hyperexcitabilité  vagale. 

Tout  le  monde  connaît  le  rapport  étroit  entre  le 
monde  des  odeurs  et  le  monde  sexuel.  Il  est  incon¬ 
testable  que  ces  malades  sont  généralement  de 
grandès  amoureuses;  elles  ont  une  hyperovarie  et 
un  développement  assez  considérable  de  leurs  fonc¬ 
tions  génitales.  Il  y  a  également  une  hyperalgésie 
beaucoup  plus  considérable  que  chez  les  sujets  nor¬ 
maux;  il  ne  faut  donc  pas  considérer  les  endocrino- 
névrosées  hypotensives  comme  des  douillettes  | 
est  simplement  abaissé  le  seuil  de  leur  sensibilité 
douloureuse. 

Au  point  de  vue  moteur,  ce  qui  caractérise  ces 
malades  d’une  façon  essentielle,  c’est  Vhypotonie 
musculaire,  qui  paraît  être  plus  encore  qu’une  mo¬ 
dification  nerveuse,  une  disposition  physique  de 
leurs  fibres  musculaires.  Il  existe  chez  ces  sujets 
une  hypotonie  générale,  qui  se  trouve  non  seule¬ 
ment  au  niveau  des  muscles  striés  et  se  caractérise 
par  le  développement  peu  marqué  de  leurs  musclps 
et  une  laxité  ligamenteuse  de  ceux-ci,  si  bien  qu’on 
peut  redresser  leurs  doigts  à  angle  droit  sur  la 
face  dorsale  de  la  main  mais  aussi  au  niveau  des 
muscles  lisses.  Cette  hypotonie  des  fibres  muscu¬ 
laires  lisses  explique  la  fréquence  des  varices  chez 
ces  malades. 

D’autre  part,  il  existe  peu  de  tonicité  de  leurs 
artères.  On  constate.,  en  effet,  peu  de  vibrance  arté¬ 
rielle.  Ce  sont  des  malades  qui  se  trouvent  facile¬ 
ment  mal,  si  elles  changent  brusquement  de  posi¬ 
tion,  parce  que  leur  tonus  musculaire  n’est  pas 
suffisant  pour  combattre  immédiatement  les  modifi¬ 
cations  résultant  de  la  pesanteur. 

Au  point  de  vuesensorio-moteur,  il  faut  en  résumé 
noter  de  l’hyperesthésie  et  une  certaine  hypotonie. 

Versant  sympathique.  —  Il  peut  se  résumer 
en  deux  états  :  d’une  part  une  hypercénesthésie 
tout  à  fait  remarquable  et  d’autre  part  une  vago¬ 
tonie.  Analysons  ces  deux  points. 

Au  point  de  vue  vaso-moteur,  ces  malades  ont  une 
facilité  à  présenter  de  V acrocyanose  ;  les  extrémités 
sont  froides,  cyanosées,  et  chez  certaines  d’entre 
elles  cela  entraîne  un  certain  degré  de  timidité; 
elles  craignent  de  paraître  laides.  Il  existe  une 
véritable  phobie  de  la  laideur.  Le  nez  est  souvent 
violet;  ces  malades  ont  des  engelures,  des  exfolia- 
tioris  au  bout  du  nez.  De  plus  ces  troubles  vaso¬ 
moteurs  entraînent  des  variations  dans  le  volume 
des  membres  résultant  des  différences  de  positions; 
si  elles  restent  longtemps  debout,  les  membres 
inférieurs  enflent.  Et  ce  défaut  de  tonicité  fait  qu’il 
y  a  des  variations  du  volume  des  extrémités  en 
rapport  également  avec  les  règles.  Beaucoup  de  ces 
malades  ont  le  ventre  qui  gonfle  dans  les  jours  qui 
précèdent  les  règles  ;  on  observe  les  mêmes  varia¬ 
tions  volumétriques  au  niveau  des  membres.  Par 
exemple  leurs  bagues  tombent  des  doigts  —  comme 
celles  de  Mélisande  —  dans  l’interrègles;  au  moment 
des  règles,  au  contraire,  les  doigts  sont  gonflés;  ils 
présentent  des  sillons  formés  par  les  anneaux,  de 
telle  sorte  que  les  bagues  ne  peuvent  pas  sortir. 

Ces  défauts  de  tonicité  en  rapport  avec  des  trou- 
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bles  vaso-moteurs  déterminent  facilement  des  lipo¬ 
thymies.  Il  existe  d’autre  part  une  facilité  aux  mani¬ 
festations  urticâirienn'es,  qui  n’est  pas  d’ailleurs  de 
même  ordre  que  l’existence  du  dermographisme; 
oli  peut,  en  effet,  voir  de  ces  endocrinonévrosiques 
hypotensivqs  qui  ont  de  l’urticaire  et  pas  de  dermo¬ 
graphisme. 

Au  point  de  vue  des  réactions  sympathiques,  il 
faut  encore  signaler  la  relative  ^fréquence  des  mi¬ 
graines. 

On  constate  aussi  des  manifestations  lisso-mo- 
trices;  ces  malades,  ne  peuvent  pas  rester  à  jeun, 
ont  de  la  constipation,  des  spasmes  réactionnels 
et  en  même  temps  un  état  général  de  ptose;  ptoses 
qui  entraînent  secondairement  une  excitabilité  du 
grand  sympathique  par  le  tiraillement  du  plexus 
solaire. 

Au  point  de  vue  pilo-moteur,  ces  malades  ont 
généralement  froid,  mais  difficilement  la  «  chair  de 
poule  »,  contrairement  aux  sujets  qui  sont  hyper- 
orthosympathiques. 

Au  point  de  vue  sécrétoire,  des  rhumes  de  cer¬ 
veau  en  série,  avec  éternuements  successifs,  appa¬ 
raissent  au  moindre  changement  de  température;  il 
y  a  très  souvent  un  syndrome  d’excitation  du  gan¬ 
glion  sphénopalatin. 

Au  point  de  vue  trophique,  on  note  une  certaine 
fragilité  de  la  peau  et  en  même  temps  un  degré 
marqué  d’instabilité  pondérale  5  ces  malades  changent 
de  poids  facilement  ;  cette  instabilité  pondérale 
résulte  non  seulement  de  la  labilité  du  métabolisme, 
mais  du  volume;  des  changements  de  densité  sont 
liés  à  des  troubles  vaso-moteurs,  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Zone  endocrinienne.  —  II  faut,  ici,  passer  en 
revue  le  versant  morphologique  et  le  versant 
humoral. 

Versant  morphologique.  —  Ces  malades  ont 
de  grandes  mains  avec  souvent  un  aspect  acromé- 
galoide  dissocié.  En  étudiant  la  tête,  on  trouve  de 
l’hypertrichose;  il  y  a  une  légère  ombre,  qui  se 
devine  sur  la  lèvre  supérieure,  comme  l’a  décrite 
Flaubert  chez  Emma  Bovary.  Ces  femmes  ont  les 
cheveux  électriques;  ils  crépitent  quand  on  y  passe 
un  peigne  d’écaille  ou  de  celluloïde;  dans  l’obscu¬ 
rité,  on  voit  des  étincelles,  ce  qui  a  pu  donner  lieu 
à  l’interprétation  d’auréoles  des  saints.  Et  ceci 
rentre  dans  la  catégorie  des  phénomènes  d’illumi¬ 
nation  des  saints  étudiés  chez  les  mystiques  dans 
le  livre  très  remarquable  de  Ribet,  sur  la  mystique 
divine,  dans  lequel  on  voit  un  certain  nombre 
d’exemples  de  phénomènes  de  rayonnement.  Il  y  a 
là  un  fait  :  c’est  le  rapport  entre  l’hagiographie  et 
l’existence  expérimentale  de  ces  manifestations 
chez  certains  psychonévrosiques. 

Le  cou  est  plus  ou  moins  cylindrique,  indiquant 
un  certain  degré  de  troubles  du  corps  thyroïde  qui 
coïncident  bien  avec  l’hypothyroïdie  et  la  petitesse 
du  cou.  Mais  ceci  n’empêche  pas  l’hypothyroïdie  de 
s’accompagner  de  crises  d’hyperthyroïdie  réaction¬ 
nelle  intermittente. 

Le  torse  est  souvent  caractérisé  par  des  seins 
petits.  C’est  la  règle  chez  les  hyperovariennes,  ce 


qui  néanmoins  n’est  pas  contradictoire  avec  l’excel¬ 
lence  de  la  lactation,  et  on  peut  dire  que  les  femmes 
à  seins  petits  sont  généralement  bonnes  nourrices. 

En  même  temps  qu’on  constate  cet  aspect  spécial 
du  torse,  on  relève  souvent  un  peu  de  scoliose. 

L’abdomen  présente  en  général  des  ptoses;  on 
constate  chez  ces  femmes  nues  une  dénivellation 
sous-ombilicale,  ou  au  contraire  un  abdomen  un 
peu  arrondi  à  la  partie  inférieure  comme  l’Eve  de 
Jean  et  Hubert  Van  Eyck,  en  rapport  avec  l’hypo¬ 
tonie  des  muscles  de  la  sangle  abdominale  qui  est 
peu  solide. 

Enfin  les  membres  inférieurs  sont  généralement 
assez  longs,  parce  que  la  puberté  a  été  relativement 
tardive  et  qu’il  y  a  eu  un  développement  des 
menabres  inférieurs  exagéré  qui  est  de  règle  chez 
les  hypogénitaux.  Ces  membres  sont  le  plus  sou¬ 
vent  couverts  de  poils. 

Versant  humoral.  —  J’ai  pu  trouver  une  série 
de  modifications  permettant  de  classer  les  diffé¬ 
rentes  perturbations  endocriniennes. 

Examen  du  sang.  —  Hypoglycémie,  hypoadré- 
nalinémie,  hypocholestérinémie,  acidité  ionique 
avec  augmentation  du  pH  au-dessus  de  7,  indi¬ 
quant  de  l’alcalose. 

L’analyse  des  fonctions  surrénales  montre  une 
insuffisance  marquée  avec  hypo-adrénalinémie  et 
hypocholestérinémie.  Par  contre,  il  existe,  à  l’âge 
adulte,  de  l’hyperovarie,  avec  hypertrichose;  des 
règles  abondantes,  des  seins  petits,  une  vie  génitale 
riche,  et  de  très  bonnes  grossesses.  C’est  un  point  • 
important  à  noter,  que  la  grossesse  est  excellente 
chez  ces  malades  et  la  lactation  épuisante.  II  faut  se 
souvenir  de  ce  détail  et  se  méfier  de  la  lactation, 
car  elle  entraîne  une  perte  considérable  de  calcium; 
or,  comme  ces  malades  ont  déjà  de  l’hypocalcémie, 
une  lactation  trop  prolongée  augmente  encore  cette 
hypocalcémie  et  il  s’en  suit  une  excitabilité  sympa¬ 
thique  qui  les  prédispose  à  une  nouvelle  poussée  de 
tuberculose. 

Il  y  a  une  dyshypOphysie  caractérisée  par  une 
croissance  inégale  portant  sur  les  extrémités;  elle  se 
produit  par  petites  poussées  réactionnelles  et  il  est 
très  difficile  de  se  rendre  compte  si  il  y  a  exagéra¬ 
tion  ou  diminution  :  on  peut  dire  qu’il  y  a  «  pertur¬ 
bation  ».  Il  existe  une  instabilité  endocrinienne,  qui 
se  caractérise  par  de  l’hypothyroïdie  avec  crises 
paroxystiques  d’hyperthyroïdie  relative,  de  telle 
sorte  que  ces  malades  donnent  quelquefois  l’impres¬ 
sion  de  basedojviennes  :  ce  sont  de  fausses  baSe- 
dowiennes  avec  poussées  paroxystiques  d’hyperthy¬ 
roïdie  réactionnelle  à  un  fond  d’hypothyroïdie.. C’est 
ce  qu’ont  très  bien  vu  mon  excellent  ami  Léopold 
Lévy  avec  H.  de  Rotschild  dans  son  étude  sur  les 
glandes  endocrines. 

Au  point  de  vue  parathyroïdien,  on  constate  de 
l’hypocalcémiè.  Or,  on  sait  que  la  tétanie,  liée  à 
l’hypocalcémie,  est  en  rapport  avec  une  insuffisance 
sarathyroïdienne,  qui  me  paraît  jouer  un  rôle  dans 
’apparition  de  l’anxiété  fréquente  chez  mes  malades. 
Enfin,  je  croirais  assez  volontiers  que,  dans  certains 
cas,  il  existe  un  peu  à' hyperinsulinémie.  Les  malades 
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ont,  en  effet,  un  pancréas  qu^  fonctionne  presque 
trop;  malgré  une  surcharge  graisseuse  relative  et 
fréquente  des  membres  inférieurs,  elles  sont  mai¬ 
gres,  mangent  bien  et  n’engraissent  pas  du  fait  du 
fonctionnement  trop  actif  du  pancréas,  ce  qui  fait 
qu’il  y  a  destruction  de  tous  les  éléments  à  base 
d’hydrates  de  carbone,  et  on  peut  se  demander  si 
cette  hyperinsulinémie  ne  joue  pas  un  rôle  dans  les 
phénomènes  d’anxiété,  car  à  la  suite  d’injections 
d’insuline,  même  avec  les  insulines  les  plus  privées 
de  protéines,  quand  le  sujet  n’a  pas  pris  auparavant 
une  quantité  suffisante  d’hydrates  de  carbone,  il  est 
souvent  pris  d’anxiété  résultant  de  l’ hyperinsuliné¬ 
mie  transitoire. 

Cette  même  description  se  rapproche  à  ce  point 
de  vue  des  faits  que  mon  excellent  ami  et  collègue 
Gougerot  a  notés,  il  y  a  quelques  années,  quand  il  a 
décrit  une  forme  particulière  de  dysendocrinie  sous 
le  nom  d’hyperinsulinémie. 

Zone  viscérale.  —  Ici,  il  faut  distinguer  le  ver¬ 
sant  fonctionnel  du  versant  anatomo-pathologique. 

Versant  fonctionnel.  •“  H  est  en  même  temps 
ou  le  reflet  de  la  cause  ou  en  concomitance  avec  la 
cause  d’une  certaine  partie  des  manifestations  sym¬ 
pathiques  qu’on  constate.  C’est  ainsi  qu’en  premier 
lieu  dans  cés  perturbations  viscérales,  il  faut  placer 
les  perturbations  digestives.  Chez  ces  malades 
apparaissent  la  boulimie  ou  l’anorexie,  avec  réduc¬ 
tion  des  aliments  par  crainte  de  douleurs,  entraînant 
l’hvpo-alimentation.  A  un  degré  de  plus,  on  peut 
trouver  de  l’anorexie  mentale  avec  ses  conséquences 

si  graves.  ^  , 

De  plus,  il  existe,  avec  une  fréquence  enorme,  de 
la  ptose,  ptose  gastrique,  ptose  côlique,  avec  leurs 
différents  symptômes  selon  que  la  ptose  est  totale 
ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  au  point  de  vue  des 
réactions  sympathiques  positives,  quand  il  y  a  un 
«ffondrement  du  côlon  transverse  :  on  a  alors  le  syn¬ 
drome  de  Lane. 

En  même  temps  apparaissent  des  spasmes  inter¬ 
mittents  et  réactionnels,  qui  ne  sont  pas  contradic¬ 
toires  avec  la  ptose,  qui  semblent  se  compliquer  sou¬ 
vent  à' aérophagie  avec  distension  de  1  estomac, 
lequel  comprime  le  cœur  et  détermine  des  cmes 
d'anxiété,  de  Vaérocôlie,  qui,  par  gêne  de  1  abdomen 
èt  modifications  de  la  cénesthésie  résu  tant  de  cette 
gêne  du  côlon  transverse  et  particulièrement  de 
l’angle  côlique  gauche,  peuvent  être  un  point  d  ap¬ 
pel  pour  les  interprétations  délirantes. 

Mais  on  peut  trouver  aussi  de  la  ptose  renale,  par¬ 
ticulièrement  du  rein  droit,  et  de  la  ptose  génitale. 

L’appareil  circulatoire  se  manifeste  surtout  par 
un  cœur  anxieux,  des  palpitations,  une  anxiété  car¬ 
diaque  avec  tachycardie.  Il  faut  alors  chercher  du 
côté  digestif  ou  vagosympathique.  Il  y  a  fréquence  de 
varices  et  de  manifestations  acromégaliques. 

L’appareil  respiratoire  doit  être  étudié  avec  soin. 
On  note  des  prédispositions  à  la  tuberculose. 

Dans  l’appareir urinaire,  on  est  frappe  de  ce  fait 
que  les  malades  sont  oligopotes,  c  est-à-dire  qu  en 
raison  de  leur  baisse  de  pression,  elles  n  ont  jamais 
soif  boivent  extrêmement  peu  et  ont  par  suite 


une  quantité  d’urine  insuffisante  pour  éliminer  tous 
leurs  déchets.  Il  y  a  donc  un  élément  d  intoxication 
résultant  d’une  dépuration  insuffisante, 

L’appareil  génital  mérite  intérêt  en  raison  souvent 
d’un  certain  degré  d’hyperovarie  et  d’une  vie  géni¬ 
tale  riche.  Il  y  a  aussi  très  souvent  des  perturbations 
cara'ctérisées  par  la  fréquence  des  pertes  blanches. 

La  nutrition  générale  mérite  aussi  d’être  etudiee, 
car  ces  malades  ont  très  facilement  des  manifesta¬ 
tions  anaphylactiques.  Je  n’entre  pas  dans  le  detail 
des  descriptions  ;  les  humeurs  sont  facilement  fjocu- 
lées  selon  la  composition  alimentaire,  suivant  1  état 
humoral  particulièrement  lié  à  la  disposition  phy¬ 
sique;  ce  qui  est  certain,  c’est  la  difficulté  de  1  en¬ 
graissement;  l’instabilité  pondérale  et  1  hypother¬ 
mie,  .35  à  36  degrés.  Quelquefois,  sous  l’influence 
d’un  surmenage,  la  température  atteint  ou  dépasse 
38  degrés,  mais  aussitôt  elle  retombe  a  35  ou  3b. 

Au  point  de  vue  musculaire  et  cutané,- on  observe 
une  diminution  de  la  tonicité. 

La  peau  est  fragile  avec  tendance  à  l’urticaire. 

Au  point  de  vue  du  squelette,  les  malades  ont  faci¬ 
lement  de  la  scoliose. 


Versant  anatomo-pathologique.  —  Derrière  les 
perturbations  fonctionnelles  du  tube  digestif,  il  faut 
s’assurer  qu’il  n’existe  pas  d’ulcus,  soit  pylorique, 
soit  duodénal,  ou  qu’il  n’y  a  pas  de  diverticule  duo- 
dénal  ou  de  périviscérite.  Gela  a  été  le  mérite  de 
Carnot  d’attirer  l’attention  sur  la  fréquence  des  péri- 
viscérites  et  il  est  certain  que  les  adhérences  jouent 
un  rôle  important  dans  les  perturbations  du  transit, 
particulièrement  dans  les  réactions  sympathiques 
abdominales.  . 

En  même  temps,  il  faut  rechercher  avec  soin  la 
lithiase  biliaire,  et  il  y  a  là  un  cercle  vicieux  entre 
la  vagotonie  et  les  manifestations  de  coliques  hépa¬ 
tiques.  Incontestablement  la  vagotonie,  telle  que  la 
vagotonie  prémenstruelle,  facilite  l’apparition  des 
phénomènes,  et  la  lithiase  biliaire  par  la  vagotonie 
locale,  qu’elle  détermine,  peut  jouer  un  rôle  dans 
les  modifications  générales. 

Au  point  de  vue  des  altérations  circulatoires,'  on 
note  la  fréquence  du  cœur  en  goutte,  petit  cœur 
tombant. 

Au  point  de  vue  respiratoire,  fréquence  des  mani- 
tations  tuberculeuses. 

Au  point  de  vue  urinaire,  facilité  de  certaines 
lithiases,  particulèrement  de  la  lithiase  oxalique. 

Evolution.  —  L’évolution  de  ce  type  clinique  se 
fait  généralement  par  à-coups.  Ce  qui  semble  domi¬ 
ner  c’est  l'insuffisance  surrénale  avec  hyperovarie.  ' 

Dans  l’étiologie,  on  trouve  généralement  des  pré¬ 
dispositions  constitutionnelles.  Les  parents  sont 
souvent  goutteux,  d’autre  fois  alcooliques  ou  syphi¬ 
litiques.  Parmi  les  maladies  de  l’enfance,  il  semble 
que  la  scarlatine  et  la  diphtérie  soient  susceptibles, 
sinon  de  créer,  du  moins  d’accentuer  l’endocrinoné- 
vrose  hypotensive. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  syndrome  caractérisé  par 
une  hypercénesthésie  avec  hypotension  âtlèriellé  et 
vagotonie  liée  à  de  l’insuffisance  surrénale  et  de 
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1  hyperovarie  avec  réactions  viscariantes  hypophy¬ 
saires  et  thyroïdiennes  chez  des  personnes  longi- 
formes,  scoliotiques,  peu  musclées,  ptosiques,  à 
cœur  inquiet,  vagotoniques,  hyperaffe'ctives,  relati¬ 
vement  peu  émotives,  Cet  ensemble  survient  sou¬ 
vent  a  la  suite  de  scarlatine  chez  des  hérédo-eout- 
teuses  de  famille  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  est  différent  selon  que  prédomine 
dans  le  tableau  clinique  l’une  ou  l’autre  des  diffé¬ 
rentes  zones  que  nous  avons  étudiées,  soit  diagnostic 
d  hystérie,  soit  celui  de  neurasthénie,  d’hypocondrie 
de  syndrome  de  Basedow,  où  il  y  a  différentes  per¬ 
turbations  ovariennes  avec  troubles  surrénaux 
troubles  hypophysaires;  soit  diagnostic  de  ptose; 
vo^e  meme  d’affections  organiques  du  tube  digestif. 

Quand  on  compare  le  type  clinique,  que  je  me  suis 
efforce  de  dégager,  aux  descriptions  de  Lian  et  de 
Loeper,  on  ne  peut  s’empêcher  de  trouver  une  très 
grande  ressemblance. 

Le  point  important,  et  que  j’ai  voulu  surtout  sou- 
hgner,  cest  le  point  de  vue  pratique.  Un  certain 
nombre  de  sujets,  rangés  parmi  les  asthéniques  dans 
un  dmgnostic  superficiel,  font  partie  du  vaste  groupe 
des  hypotendus  artériels  permanents  et  l’analyse  de 
leurs  manifestations  montre  que  beaucoup  de  ces 

ruaWe'dri  hypotonie  très  remar¬ 

quable  de  la  fibre  musculaire  lisse,  comme  l’a  mis 

1  interet  dans  la  première  édition  de  ma  Pathologie 
du  sympathique  (1924).  ^ 
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Siiuîts“  f  -  Les  opérations  phy- 

siques  les  plus  banales  peuvent  dissimuler  long¬ 
temps  une  part  insoupçonnée  d’inconnu  et  ce  n’eft 
guère  que  depuis  un  siècle  qu’on  a  pu  se  rendre 
compte  que  la  solution  aqueuse  de  cLtaiLs  “ub 

y 

mesures  cryosco- 
piques,  tonometriques,  ou  osmométriques,  lis  S 

la  «ol  concentration  donnée  de 

ses  groupements  constitutifs;  ceci  pour  une  caté 

Ces  atomes  ou  ces  groupements.,  constitutifs  ne 

.  (1)  On  trouvera  un  exposé  détaillé  de  re»  j 
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f  sont  du  reste  pas  d'emblée  dans  l’état  chimique 
m  physique  où  on  les  rencontre  couramment  Ici 
en  effet,  leurs  propriétés  chimiqües  sont  entière! 
ment  masquées;  d’autre  part,  à  leurs  propriétés 
physiques  habituelles  s’est  adjoint  un  état  élec¬ 
trique  différent  correspondant  à  un  état  d’électri¬ 
sation  soit  positive  soit  négative,  selon  leur  nature 
Ces  fragments  moléculaires  ont  été  dénommés 
ions-,  la  solution  où  s’est  spontanément  opérée  cette 
destruction  de  la  molécule  est  une  solution  ionisée 
ou  les  ions  sont  établis  entre  eux  et  vis-à-vis  du 
composé  d’origine  dans  un  état  instable  d’équilibre 
qu  il  est  possible  de  faire  cesser. 

C’est  même  grâce  à  la  rupture  de  cet  équilibre 
apparent  qu’on  fut  mis  sur  la  voie  des  phénomènes 
de  dissociation  et  d’ionisation. 

Depuis  un  certain  temps,  en  effet,  on  connaissait 
les  effets  de  décomposition  dus  au  courant  élec¬ 
trique  lorsqu’on  lui  fait  traverser  les  solutions 
conductrices  de  certains  corps.  On  voyait,  au  niveau 
des  électrodes  empruntées  par  le  courant,  des 
témoignages  (dépôt  de  substances  solides,  dégage¬ 
ments  gazeux)  d’une  décomposition  par  le  codant 
de^  la  substance  dissoute.  C’est  à  ce  phénomène 
quon  avait  donne  le  nom  à'électrolyse-,  le  corps 
dissous  fut  dénommé  électrolyte.  Toutes  les  solu¬ 
tions  n  étaient  d’ailleurs  pas  susceptibles  de  conduire 
le  courant  et  de  subir  l’électrolyse  mais  principale- 
^eTseir  binaires  métalliques,  des  acides, 

Une  étude  plus  approfondie  montra  que  ces  solu¬ 
tions  susceptibles  d’être  électrolysées  étaient  juste¬ 
ment  les  memes  qui  étaient  le  siège  de  l’ionisation 
spontanée  dont  nous  venons  de  parler. 

On  peut,  en  somme,  considérer  actuellement  oue 
le  courant  qui  agit  ne  fait  qu’orienter  conformé¬ 
ment  a  leurs  propriétés  électriques  les  ions  libres 
contenus  dans  la  solution.  Comme  dans  l’atmos- 
phere,  les  éléments  affectés  d’électricité  de  nom 
contraire  tendent  à  se  rapprocher,  les  éléments  por-  ' 
teurs  d  électricité  de  même  nom  à  s’éloigner  au  prix 
déplacement  que  le  milieu  leur  per¬ 
mette  d  effectuer.  Telle  est  l’origine  de  la  dénomi- 

ZulZZ  ‘ 

On  di.tingue  les  cations,  porteurs  d'électricité 
positive  qui  sormntent  vers  la  cathode,  les  anions 

L’JS'd  rejoignent  l’anode. 

L  etude  des  solutions  en  cours  d’électrolyse  fit  de 
plus,  reconnaître,  moyennant  certains  artiLes  expé¬ 
rimentaux  que  par  rapport  à  chacune  des  variétés 
dions,  les  solutions  ont  cessé  d’avoir  une  concen- 

mluT  propriétés  spécifique¬ 

ment  chimiques  des  10ns  demeurent  voilées  tant 
que  par  contact  avec  les  électrodes  ils  ne  se  so^t  ' 
pas  dépouillés  de  leurs  charges  électriques 
Cette  convection  des  ions  au  sein  du  milieu  liquide 
n  est  meme  pas  interrompue  si  on  cloisonne  il  bac 
contenant  1  electrolyte  au  moyen  d’une  cloison  po- 
reuse.  Ce  pouvoir  de  déplacement  des  ions  enfreint 
donc  a  la  fois  les  habituelles  lois  d’équilibre  des 
solutions  et  celles  de  la.simple  osmose.  Les  ions  ont 
ainsi  acquis  des  facultés  de  déplacement  et  de  péné¬ 
tration  dont  ne  jouissent  pas  le»  atomes  ni  les  Lié- 
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cules  qui  se  trouvent  dans  d’autres  conditions  phy¬ 
siques. 

Les  effets  sont  du  même  ordre  quoique  plus  déli¬ 
cats  à  analyser  et  à  prévoir  lorsque  plusieurs  cloi¬ 
sons  poreuses  divisent  un  bac  en  plusieurs  compar¬ 
timents  qui  peuvent  contenir  un  même  électrolyte 
ou  plusieurs  électrolytes  différents.  L’ion  transporté 
peut  ainsi  à  travers  plusieurs  cloisons  rejoindre 
l’électrode  à  laquelle  il  doit  aboutir. 

Lorsqu’au  lieu  de  placer  sur  le  trajet  du  courant 
de  simples  solutions,  on  interpose  un  organisme 
animal,  la  complexité  de  l’action  du  courant  est 
difficile  à  analyser  mais  on  peut  en  schématiser  les 
effets  d’ensemble  en  considérant  que  tout  se  passe 
comme  si  les  cellules  de  l’organisme  formaient  un 
nombre  immense  de  subdivisions  d’une  même  cuve 
électrolytique  séparées  par  des  cloisons  poreuses; 
les  ions  cheminent  à  travers  l’organisme  de  façon 
comparable. 

En  raison  de  l’importance  du  chlorure  de  sodium 
dans  le  milieu  intérieur  et  de  la  mobilité  relative 
par  ailleurs  établie  des  ions  Cl  et  Na,  tout  se  passe 
comme  si  l’électrolyse  portait  simplement  sur  une 
solution  chlorurée  et  ce  sont  les  ions  Cl  et  Na  qui  se 
manifestent  auprès  des  électrodes.  La  réalité  est 
d’une  complexité  qui  déf],e  actuellement  l’analyse. 
On  ne  peut  que  distinguer  des  effets  topographiques 
du  courant  : 

Effets  interpolaires  sensiblement  nuis  chaque  cel¬ 
lule  reprenant  d’un  côté  ce  qu’au  même  moment 
elle  perd  de  l’autre. 

Au  contact  même  des  pôles  les  effets  varient  avec 
les  électrodes.  Des  électrodes  humides,  imbibées 
d’un  liquide  conducteur  permettent  aux  produits  de 
l’électrolyse  de  l’organisme  de  continuer  leur  che¬ 
min  à  travers  le  milieu  électrolytique  sans  que  leur 
présence  se  décèle. 

Il  en  est  autrement  avec  des  électrodes  solides,  de 
charbon  ou  de  métal,  sur  lesquels  les  ions  viennent 
s’arrêter.  Métaux  et  charbons  peuvent  demeurer 
inattaqués;  les  tissus  au  voisinage  du  pôle  négatif 
se  chargent  de  soude  tandis  que  l’hydrojgène  se 
dégage  produisant  de  la  mousse;  pour  une  durée 
ou  une  intensité  suffisante  du  courant,  il  se  produit 
une  escharrification  plus  ou  moins  profonde,  escarre 
molle,  non  adhérente,  assez  étendue,  due  à  l’action 
des  bases  puis  une  cicatrice  qui  est  souple,  mince, 
peu  rétractile.  Au  pôle  positif,  l’oxygène,  le  chlore 
exercent  leur  action  antiseptique,  il  se  produit  une 
escarre  dure,  sèche  adhérente,  avec  coagulation 
sanguine;  la  cicatrice  résiduelle  est  épaisse,  raide, 
non  rétractile;  on  peut  de  plus  observer  des  métal¬ 
lisations  locales  dues  à  l’emploi  d’une  électrode  en 
métal  attaquable. 

Pénétration  médicamenteuse.  —  De  même  que  les 
ions  provenant  de  l’organisme  peuvent  à  travers  un 
milieu  humide,  bain  ou  compresse  humide,  continuer 
leur  chemin  vers  l’électrode  métallique,  les  ions 
provenant  d’un  bain  ou  d’une  compresse  humide^ 
peuvent  cheminer  à  travers  des  corps  organisés. 

C’est  ainsi  qu*à  travers  une  pomme  de  terre  dans 
une  cavité  de  laquelle  on  a  constitué  un  godet  rece¬ 
vant  en  même  temps  une  solution  d’iodure  de  potas¬ 


sium  et  la  cathode  du  circuit,  on  peut  faire  passer 
un  courant  et  observer  la  coloration  bleue  de  1  iodure 
d’amidon  au  point  où  l’anode  s’enfonce  dans  la  tuber¬ 
cule. 

Ensch  a  réalisé  une  variante  de  cette  expérience 
en  faisant  traverser  au  courant  le  corps  d’une  gre¬ 
nouille  dont  deux  membres  trempent  dans  un  bain 
d’iodure  de  potassium  recevant  la  cathode  tandis  que 
les  deux  autres  voisinent  dans  un  bain  d’eau  ordi¬ 
naire  avec  l’anode  entourée  d’un  fragment  de 
pomme  de  terre.  Le  fragment  en  question  se  colore 
en  bleu  par  la  présence  d’iode. 

Une  expérience  plus  complexe  de  Stéphane  Leduc 
est  d’une  conception  plus  directement  physiologique. 
Une  anode  humide  imbibée  de  sulfate  de  strychnine 
est  appliquée  sur  la  peau  rasée  d’un  lapin;  le  courant 
ressort  par  une  cathode  d’eau  pure  à  laq,uelle  fait 
suite  une  deuxième  électrode  semblable  appliquée  à 
un  second  lapin  pour  qui  elle  représente  l’anode.  Le 
courant  ressort  par  une  cathode  imbibée  d’une  solu¬ 
tion  de  cyanure  de  potassium.  Si  l’on  fait  passer  le 
courant  pendant  un  temps  suffisant,  on  constate  que 
le  premier  animal  présente  bientôt  les  symptômes 
caractéristiques  de  l’intoxication  strychnique,  le 
second  des  symptômes  caractéristiques  de  l’intoxi¬ 
cation  cyanique  qui  font  rapidement  mourir  l’un  et 
l’autre.  Rien  ne  se  produit  au  contraire  si  le  courant 
passe  en  sens  inverse.  Les  ions  médicamenteux 
contenus  dans  les  électrodes  ont  donc  pénétré  avec 
une  rapidité  et  dans  une  quantité  telles  qu’il  ne  peut 
être  question  d’une  simple  absorption  tégumentaire. 

D’autres  expériences  ont  permis  de  reconnaître 
que  chaque  espèce  d’ions  possède  sa  conductibilité 
et  sa  vitesse  de  pénétration  propres,  que  chaque 
tissu,  d’autre  part,  présente  au  courant  sa  résistance 
particulière.  La  peau  est  très  résistante  et  c’est  au 
niveau  des  orifices  glandulaires  que  la  résistance  est 
la  plus  faible;  les  nerfs  et  le  sang  sont,  au  contraire, 
beaucoup  moins  résistants. 

Bien  entendu,  on  retrouve  ici  les  mêmes  lois 
d’orientation  des  ions  que  dans  l’electrolyse  in  vitro  ; 
métaux  et  alcaloïdes  se  portent  au  pôle  négatif.,  mé¬ 
talloïdes  et  radicaux  acides  se  portent  au  pôle  positif. 
On  doit  donc  disposer  à  l’anode  les  solutions  dont  on 
veut  faire  pénétrer  le  métal  ou  l’alcaloïde,  à  la 
cathode  celles  dont  on  veut  faire  pénétrer  le  métal¬ 
loïde  ou  le  radical  acide. 

Il  est  donc  théoriquement  possible  de  réaliser, 
grâce  au  courant,  un  nouveau  mode  de  pénétration 
médicamenteuse  transcutanée  et  l’on  pourrait  en 
théorie,  espérer  l’étendre  à  un  grand  nombre  de 
substances  en  même  temps  que  faire  arriver  l’élé¬ 
ment  actif  au  contact  même  des  organes  dont  on  sou¬ 
haite  influencer  les  lésions  et  les  troubles  fonction¬ 
nels. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  en  pratique.  Un  certain  nom¬ 
bre  d’ions  ne  peuvent  être  employés  en  raison  des 
réactions  cutanées  qu’ils  provoquent;  d’autres  sont 
emportés  par  le  courant  sanguin  et  dispersés  avant 
de  pouvoir  se  fixer  à  l’endroit  désiré.  Le  plus  grand 
nombre,  enfin,  dont  on  sait  qu’ils  ne  diffusent  pas 
dans  le  sang  n’ont  jamais  pu  être  retrouvés  plus  loin 
que  la  peau. 

Ils  y  pénètrent  cependant  et  c’est  là  une  propriété 
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précieuse,  car  s’il  faut  le  plus  souvent  renoncer  à 
leur  faire  exercer  une  action  locale  directe;  il  n’en 
reste  pas  moins  que  leur  accumulation  au  niveau  de 
la  peau  d’où  ils  diffusent  ensuite  lentement  peut, 
dans  certains  cas,  conférer  à'  leur  action  une  conti¬ 
nuité  et  une  durée  particulière,  en  même  temps 
qu’un  certain  degré  d’innocuité. 

Si,  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  des  lésions  cutanées, 
l’ionothérapie  électrique  pénètre  la  barrière  cutanée 
,  d’une  façon  dont  n’approche  aucun  autre  procédé, 
lorsqu’il  s’agit  de  lésions  profondes,  l’action  électro¬ 
lytique  est  à  l’origine  d’une  diffusion  secondaire  dont 
l’expérience  clinique  a  montré  l’intérêt. 

Bien  entendu,  dans  l’ionothérapie  comme  dans 
toute  opération  électrolytique,  c’est  le  courant  con¬ 
tinu  ou  courant  galvanique  qui  est  le  seul  approprié, 
avec  une  puissance  appropriée  à  la  tolérance  de 
l’organisme. 

Quant  à  la  concentration  des  solutions  médicamen¬ 
teuses,  qui  varie  naturellement  avec  la  substance 
employée,  et  à  la  puissance  du  courant,  l’accord 
n’est  pas  encore  établi  entre  les  auteurs  qui  ont  pra¬ 
tiqué  ces  méthodes.  Une  assez  grande  marge  existe 
et  doit  du  reste  exister  puisque,  dans  une  certaine 
mesure,  ces  deux  données  sont  corrélatives.  Ce  qui 
importe,  en  effet,  c’est  le  nombre  d’ions  médicamen¬ 
teux  transférés  de  l’électrode  à  l’organisme  et  la 
physique  a  mis  ce  nombre  sous  la  dépendance  de  la 
quantité  d’électricité  mise  en  jeu.  La  quantité  d’élec¬ 
tricité  est  le  produit  àe  l’intensité  du  courant  par  le 
^  temps  que  dure  son  passage.  Un  même  nombre  de 
i  coulombs  transporte  toujours  une  même  fraction 
de  la  molécule-gramme  de  la  substance  considérée. 

Il  y  a  donc  proportionnalité  vis-à-vis  du  poids  molé¬ 
culaire.  Cette  proportionnalité  n’est  en  pratique  que 
relativè  et  ne  peut  que  rarement  être  mesurée  avec 
précision  un  grand  nombre  des  variables  qui  inter¬ 
viennent  ne  pouvant  l’être  elles-mêmes.  En  réalité, 
la  quantité  d’ions  transportée  par  lé  Courant  est 
toujours  notablement  inférieure  à  ce  que  prévoient 
V  les  calculs. 

Il  faut  donc,  à  l’heure  actuelle,  se  baser  en  .pra¬ 
tique  sur  les  résultats  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques.  Comme  nous  aurons  l’occasion  de  le  voir, 
plusieurs  voies  peuvent  y  mener  et  l’intérêt  pratique 
de  cette  méthode,  dont  l’emploi  se  trouve  limité  à 
certaines  indications  n’en  demeure  pas  moins  très 

R.  LEVENT. 
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ün  cas  de  maladie  de  Cruveillie'î’-Baumgarten.  —  MM. 
Ph.  Pagniez  et  R.  Rivoihe  présentent  un  cas  de  cirrhose  de 
Crüveillier-Baumgarten,  doht  neuf  cas  seulement  ont  été 
jusqu’à  présent  publiés.  Leur  malade  présente  une  spléno¬ 
mégalie  considérable  sans  hypertrophie  du  foie,  sans  ascite, 
sans  circulation  collatérale,  mais  dans  la  région  sous-typhoï- 
dienne  existe  .un  thrill  intense,  se  traduisant  à  l’auscultation 
•  par  un  bruit  de  diable,  décelant  la  persistance’  de  la  veine 


ombilicale  dans  laquelle  s’effectue  une  circulation  active.  On  ' 
a  décelé  par  1  interrogation  de  ce  malade,  comme  dans  presque 
tous  les  cas  publiés,  des  antécédents  paludéens.  En  raison  de  , 
cette  symptomatologie,  des  résultats  de  l’examen  du  sang, 
analogues  à  ceux  de  la  maladie  de  Banti,  on  peut  se  demander 
si  dans  l’espèce  on  n’a  pas  affaire  à  une  forme  spéciale  de 
maladie  de  Banti  analogue  à  celle  individualisée  par.Epplnger. 

Syndrome  d’oblitération  artérielle  des  jambes  à  type  de 
thrombo-angéite,  observé  neuf  ans.  —  MM.  P.  Emile  Wejll 
et  Lévy-Fhanckel  rapportent  le  cas  d’un  homme  de  quarante-  ; 
sept  ans  qui  présenta  quatre  mois  après  une  phlébite  de  la  ' 
saphène  gauche,  une  baisse  de  la  tension  artérielle  du  même 
côté  avec  chute  de  l’index  oscillométrique  (3  au  lieu  de  5  à 
droite),  sans  autres  signes  cliniques.  Sur  ce  seul  symptôme 
le  diagnostic  d’endartérite  oblitérante  fut  porté,  qui  se  jus¬ 
tifia  en  juin  1924,  trois  ans  plus  tard,  par  l’apparition  de 
crampes  douloureuses  des  deux  membres.  Le  membre  infé¬ 
rieur  droit  fut  atteint  à  son  tour  en  1926.  En  1927,  nouvelle' 
poussée  évolutive  sur  le  membre  inférieur  gauche,  assez  dou¬ 
loureuse  pour  nécessiter  l’emploi  de  la  morphine.  L’oscillo- 
métrie  employée  de  façon  méthodique  à  l’examen  des  affec¬ 
tions  douloureuses  du.  membre  inférieur  permet  de  recon¬ 
naître  nombre  de  cas  d’artérite  qui  eussent  jadis  passé 
inaperçus. 

Tétanos  intermittent.  —  MM.  Ph.  Pagniez  et  R.  Rivoire 
relatent  l’observation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  plaie 
minime  d’un  orteil,  présenta  Un  tétanos  caractérisé  par  une 
simple  raideur  dns  membres  inférieurs,  assez  peu  accusée 
pour  permettre  la  marche  et  passer  inaperçue  du  malade,  et 
des  redoublements  spasmodiques  aussi  violents  que  dans  les 
formes  sévères.  Entre  les  périodes  de  spasme  le  diagnostic 
de  tétanos  aurait  été  impossible  à  envisâgér  et  on  avait  dès 
lors  affaire  à  un  véritable  tétanos  intermittent  qui  guérit 
complètement  en  quelques  semaines. 

Deux  observations  de  paraplégie  par  localisation  ménin¬ 
gée  au  cours  de  la  maladie  de  Hodgkin.  —  MM.  Gain, 
Rachet  et  Horowitz,  rapportent  deux  cas,  l’un  concerne  un 
homme  de  vingt-trois  ans  traité  auparavant  pout  des 
adénites  cervicales.  Apparition  rapide  d’une  paraplégie 
flasque  avec  réflexes  augmentés,  signe  de  Babinski  en  exten¬ 
sion,  atrophies  musculaires,  troubles  sensitifs  et  sphinc¬ 
tériens. 

Dissociation  albumino-cytologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  ^ 

A  l’autopsie,  volumineuses  masses  ganglionnaires-  thora¬ 
ciques  et  abdominales,  métastases  viscérales.  Gros  bloc  dans 
le  poumon  droit  au  contact  de  lésions  de  tuberculose  aiguë 
caseeuse.  Tumeur  de  la  dure-mère  cervicale. 

Le  deuxième  à  trait  à  une  femme  de  vingt-trois  ans.  Après 
régression  radiothérapique  d’adénopathies  cervicales,  un 
zona  intercostal  apparaît,  suivi  quinze  jours  après  d’un  syn¬ 
drome  de  section  totale  de  la  moelle. 

A  l’autopsie,  énorme  masse  ganglionnaire  abdominale  se  ’ 
prolongeant  dans  le  thorax,  et,  par  les  trous  de  conjugaison, 
se  reliant  à  une  tumeur  de  la  dure-mère  dans  la  région  dorsale. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  bu  i3  novembré  igag) 

A  propos  du  traitement  de  l’épilepsie.  —  M.  L.  Babon- 
NEix  passe  en  revue  les  traitements  de  l’épilepsie,  d’abord 
parles  bromures  alcalins  (bromure  de  potassium  etpolybro- 
-mures)  d’après  les  indications.de  Gilles  de  la  Tourelle;  mais 
auteur  est  amené  aux  conclusions  suivantes  sur  ledit  traite- 
ment  bromuré  : 

1“  La  méthode  donnée  par  ce  dernier  reposait  sur  le  signe 
de  la  pupille  qui  a  été  démontré  inexact  ; 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H.,6  Na,  SO4  Ha  +  5H2  O- 
seî  crîstaîlisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (i)  ;  . 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et_pathologiques  (  )  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

10  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 

2»  cârdtoTonique  :  maladies  infeetjenses,  hyposystolie, 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas.  la  Spartéine 

est  le  meilleu?  toni-cardiaque  d  entretien.  ^  Granules 

^  nnSFS  •  0  sr  10  à  0  ar.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de^Spartéinl  HOUDE,  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  sparteme  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(3)  R^ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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2»  Les  doses  ordonnées  étaient  extrêmement  fortes  et  ame¬ 
naient  des  accidents  de  bromisme; 

3“  La  méthode  ne  réalise  jamais  qu’nn  effet  suspensif. 

Fins  tard  ce  furent  la  bromuration  et  l’hypochloruration 
combinées,  ou  bien  la  méthode  de  la  bromuration  jointe  à 
I  opothérapie  thyroïdienne. 

Vers  1922  les  travaux  de  Tinel  montrèrent  l’avantage  de 
1  emploi  de  1  hectine,  traitement  qui,  lui  aussi,  n’est  que  sus¬ 
pensif.  Puis  l’on  a  employé  la  médication  de  choc,  le  régime 
cétogène,  la  médication  acide,  et  enfin  le  traitement 
spécifique. 

M.  Babonneix  préconise  les  barbyturates  donnés  seuls 
sous  forme  de  gardénal,  et  en  déterminel’emploicomme  suif 
1»  J\e  1  administrer  que  s’il  n’existe  pas  de  contre-jndica- 
tion  (cœur,  vaisseaux,  reins,  foie). 

2“  Donner  d’abord  une  dose  faible,  laquelle  étant  bien  sup- 
portée,  peut  monter  de  5  à  3o  centigrammes  (doses  maxima 
chez  les  adultes). 

En  principe  pour  un  grand  enfant  :  20  centigrammes  au 
maximum. 

Pour  enfant,  au-dessous  de  dix  ans  :  5  à  10  centigrammes. 
La  dose  une  fois  déterminée,  s’y  maintenir  pendant  un 
certain  temps  et  ne  pas  la  supprimer  complètement. 

Le  gain  pondéral  au  cours  des  cures  marines.  —  M.  Bar- 
raud  présente  un  certain  nombre  d’observations,  d’enfants 
en  particulier,  n’obtenant  pas  par  les  méthodes  habituelles 
une  augmentation  de  poids  alors  que  par  les  cures  marines 
ceux-ci  ont  un  gain  pondéral  marqué. 

Toutefois,  pour  obtenir  des  résultats  heureux,  l’auteur 
.  estime  que  les  cures  marines  doivent  être  dirigées  médicale¬ 
ment.  Entre  autres  règles,  il  signale  que  trente  bains  de  mer 
doivent  être  un  maximum  pour  une  cure,  et  que  l'on  ne  devra 
jamais  dépasser  dix  minutes  pour  ceux-ci.  Il  estime  égale¬ 
ment  que  pour  les  enfants  ce  sont  les  bords  de  l’Océan  au 
dessous  de  la  Loire  qui  se  trouvent  être  les  plus  favorables. 
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Marie  Lautier  et  R.  Lautier  (de  Nice),  tenant  compte  du  trop 
pand  nombre  de  cas  où  la  médication  salicylée  se  montre 
insuÉEsante  ou  complètement  inactive,  malgré  les  améliora¬ 
tions  de  sa  posologie  actuelle,  concluent  à  la  carence  de  la 
spécificité  de  l’action  du  salicylate  de  soude  dans  l’infection 
rhumatismale. 

Ils  apportent  à  l’appui  de  cette  conclusion  les  résultats  de 
leurs  recherches  originales  sur  l’action  in  vitro  du  salicylate 
de  soude  sur  le  microbe  du  rhumatisme  dont  ils  ont  pu,  les 
premiers,  obtenir  expérimentalement  les  divers  aspects 
morphologiques  que  l’on  rencontre  en  clinique  :  forme  bacil¬ 
laire  (Alchame),  diplococcique  (Wassermann,  Leyden,  Poyn- 
ton)  et  streptococcique  (auteurs  anglo-américains)  avec  pas¬ 
sage  a  volonté  de  l’une  à  l’autre  forme. 

Le  salicylate  de  soude,  ajouté  aux  milieux  de  culture  dans 
une  proportion  allunt  de  z^So  à  3o  grammes  par  litre  n’a 
in  vitro,  aucune  action  pratiquement  microbicide  vis-à-vis  dû 
microbe  du  rhumatisme  et  ne  lui  enlève  en  rien  de  sa  vitalité. 

Dans  les  milieux  salicylés,  la  forme  diplococcique  du 
microbe  du  rhumatisme  pousse  activement,  prend  l’aspect 
morphologique  et  acquiert  les  caractères  culturaux  des 
souches  streptococciques,  qu’il  est  possible  d’isoler  du  sang 
des  malades  atteints  d’infection  rhumatismale  très  grave. 


Nouveaux  dérivés  métalliques  dus  au  thiopropanolsul- 
fonate  de  sodium.  —  MM.  Auguste  Lumière  et  Félix  Perrin 
exposent  dans  le  présent  travail  un  certain  nombre  de  thio- 
derives  organo-métalliques,  dans  lesquels  le  métal  est  lié  à 
une  des  valences  du  soufre.  C’est  ainsi  que  les  auteurs  réali¬ 
sèrent  déjà  le  corps  connu  sous  le  nom  de  cryptargol,  subs- 
ance  se  présentant  sous  forme,  de  poudre  jaune  renfermant 
p.  100  d  argent  très  soluble  dans  l’eau,  non  Irritante  et 
antiseptique  (désinfection  intestinale).  De  la  même  façon  les 
auteurs  ont  pu  obtenir  un  complexe  anreux,  l'allochrysine, 
contre  les  processus  évolutifs  de  la  tuberculose  pulmonaire 
contre  les  bacilloses  chirurgicales,  et  certains  rhumatismes 
chroniques. 

Ils  présentent  deux  autres  complexes  de  la  même  série  : 

Avec  le  bismuth,  la  solution  de  ce  corps  à  5  p.  100  injecté 
sous  la  peau  ou  dans  le  muscle  est  bien  toléré,  s’absorbe 
rapidement  et  est  peu  toxique  ;  les  phénomènes  toxiques  se 
produisent  à  i6  centigrammes  de  produit  par  kilo  d’animal. 
H  a  été  peu  employé  cliniquement  jusqu’ici,  mais  avec  résultat 
satisfaisant,  contre  la  lésion  syphilitique  rebelle. 

Le  deuxième  complexe  présenté  est  celui  obtenu  avec  l’an- 
tinaoine  dont  la  toxicité  est  voisine  du  bismuth  ci-dessus. 

Le  dernier  dérivé  a  été  utilisé  jusqu’à  présent  sur  des  can¬ 
céreux  inopérables,  comme  succédané  du  plomb,  sans  aucun 
succès  d  ailleurs,  mais  aussi  sans  aucun  accident. 

L  expérimentation  se  poursuit  dans  les  spirilloses  et  les 
trypanosomiases. 

Contribution  expérimentale  à  l’étude  de  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme 
arti^laire  aigu.  —  M“'  Marie  Lautier  et  M.  R.  Lautier 
(de  Nice).  Après  avoir  rappelé  combien  sont  diverses  les 
opinions  des  auteurs  sur  la  valeur  thérapeutique  du  salicylate 
de  soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  septicité  hucco-dentaire  (i),  par  P.  Fargin-Fayoele 
et  R.  Thibault. 

De  tout  temps  fut  admise  la  nocivité  pour  l’organisme  de 
la  presence  d  un  foyer  infecté.  On  savait  qu’il  ne  pouvait 
sans  dommages,  faire  les  frais  d’une  suppuration  prolongée  - 
d  autre  part  la  notion  de  la  possibilité  d’infection  à  distance 
du  foyer  principal  n’est  pas  non  plus  toute  récente,  de  même 
que  affinité  elective  de  certains  microbes  comme  par  exemple 
le  gonocoque  dont  l’action  sur  les  articulations  est  bien 
demontree.  Aussi  peut-il  paraître  surprenant  que  l’on  n’ait 
pas  songe  plus  tôt  que  la  cavité  buccale  qui,  du  fait  de  la 
presence  des  dents  et  des  lésions  multiples  que  subissent  ces 
organes,  était  exposée  plus  que  toute  autre  région  à  toute 
une  série  d  infections  aiguës  ou  chroniques,  pouvait  jouer  un 
rôle  considérable  dans  la  pathologie  de  l’organisme. 

a  raison  en  est  peut-être  le  discrédit  dans  lequel  étaient 
tenus  ces  organes  dentaires,  éloignés  de  la  médecine  par  des 
usages  aussi  anciens  que  regrettables  qui  faisaient  que  les 
médecins  les  ignoraient  et  que  ceux  qui  s’y  intéressaient 
Ignoraient  la  médecine.  Tant  et  si  bien  que  si  naturel  que 
puissent  paraître  les  idées-que  nous  exprimons  plus  haut,  il 
fallut  attendre  le  début  du  xx'  siècle  pour  qu’elles  pussent 
prendre  corps  d’abord  et  se  répandissent,  mais  encore  avec 
bien  des  difficultés  dans  les  milieux  médicaux.  Il  faut  dire 
cependant  que  si  les  médecins  français  étudièrent  soigneuse¬ 
ment  la  question-etle  nom  de  Tellier  y  demeurera  attaché- 
la  théorie  de  l’origine  bucco-dentaire  de  certaines  affections 
fut  surtout  en  faveur  en  Amérique  où  elle  se  développa  rapide¬ 
ment,  trop  rapidement  même  dans  des  milieux  qui  étaient 
encore  trop  étrangers  à  la  médecine  pour  pouvoir  se  garder 
lies  exagérations  qui  suivent  tout  naturellement  un  enthou¬ 
siasme  irréfléchi.  Il  s’ensuivit  que  de  l’autre  côté  de  l’Atlan- 
tique,  à  grands  renforts  de  statistiques  établies  par  des  cli¬ 
niciens  peu  ou  point  avertis,  presque  toute  la  pathologie  fut 
mise  sur  le  compte  de  la  septicité  bucco-dentaire;  que  des 
praticiens  suivant  aveuglément  ces  statistiques  sans  essayer 
de  les  raisonner,  se  retranchaient  systématiquement  der¬ 
rière  la  possibilité  d’une  lésion  bucco-dentaire;  que  sa  sup- 
pression  leur  paraissait  devoir  être  effectuée  préalablement 

(i)  Prix  :  18  fr.  —  Pari»,  G.  Doin. 
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fl  tout  examen  général  :  toute  dent  suspecte  était  inexorable¬ 
ment  sacrifiée  et  il  y  eut,,  de  ces  organes,  une  hécatombe 
sans  précédent  et  telle  qué  pour  y  satisfaire  il  fallut  que 
s  organisât  une  branche  spéciale  parmi  les  dentistes,  celle 
des  exodontists  qui  se  cantonnaient  exclusivement  dans  les 
extractions,  en  somme  en  bon  français  des  arracheurs  de 
dents. 

Il  n  est  rien  de  tel  pour  déconsidérer  une  méthode  et.  des 
recherches  que  de  semblables  exagérations.  Aussi' fiit-ce’  très 
lentement  et  très  péniblement  que  la  question  de  la  septicité 
bucco-dentaire  parvint  en  France  à  retenir  l'attention  des 
niédecins. 

Cependant,  depuis  quelques  années,  les  travaux  se  sont 
multipliés  dans  les  divers  pays  et  ces  travaux  surprennent 
par  leurs  résultats  un  peu  inattendus  tous  ceux  dont  l’esprit 
ne  s’était  pas  arrêté  sur  cette  possibilité  particulière  d’infec¬ 
tion  de  l’organisme.  Il  est  bien  certain  cependant  qu’ils  ne 
sont  pas  surprenants  pour  tous  ceux  qui  réfléchissent  tant 
soit  peu  à  la  question  et  qui  ouvrent  les  yeux  sur  des  faits 
qu’ils  avaient  jusqu’alors  négligés. 

Rien  n’est  fréquent  comme  la  carie  dentaire,  et  ses  compli¬ 
cations  créent  des  foyers  d’infection  qui  souvent  sont  sans 
éclat,  et  demeurent  indéfiniment,  distillant  par  les  voies  san¬ 
guines  et  lymphatiques  une  septicité  qui  ou  bien  sera  élec¬ 
tive  pour 'certains  organes,  ou  bien  géra  susceptible  de  créer 
un  foyer  secondaire  au  niveau  d’un  organe  momentanément 
ou  définitivement  déficient.  Très  fréquente  aussi  est  la  pyor¬ 
rhée  alvéolaire  qui  peut  procéder  certainement  de  même 
manière  mais  aussi  déverse  dans  les  voies  digestives  et  respi¬ 
ratoires  des  flots  perpétuels  de  pus  dont  l’absorption  ne  peut 
être  sans  inconvénients.  Aussi  les  observations  se  multi¬ 
plient,  se  rapportant  à  la  plupart  des  organes,  établissant  de 


plus  en  plus  nettement  les  relations  de  cause  à  efîet  confir¬ 
mées  par  les  heureux  résultats  d’une  thérapeutique  appro¬ 
priée.  Mais  tous  ces  travaux  étaient  épars,  connus  des  seuls 
'  initiés  :  pour  les  répandre  il  était  indispensable  de  les 
condenser  en  une  revue  d’ensemble  qui  fût  susceptible 
d  attirer  l'attenticm  des  praticiens  sur  les  possibilités  nou¬ 
velles  que  leur  ouvrait  cette  notion  de  la  septicité  bucco- 
dentaire.  Les  docteurs  Fargin-Fayolle  et  Thibault  viennent 
de  publier  en  un  petit  livre  clair  et  précis,  en  cliniciens 
avertis  qu  ils  sont,  tout  ce  qu’il  faut  savoir  actuellement  de 
la  question.  Cette  mise  au  point  judicieuse  rendra  certaine¬ 
ment  les  plus  grands  ,  services  aux  médecins,  facilitera  la 
diffusion  des  notions  acquises  et  déterminera  sûrement 
l’éclosion  de  travaux  sur  une  échelle  beaucoup  plus  vaste  dont 
les  résultats,  à  parcourir  leur  ouvrage  et  à  envisager  les 
possibilités  qu’ils  suggèrent,  apparaissent  bien  incalculables, 

A.  HE8PIN. 

La  génération  humaine.  Les  secrets  de  la  vie  (i), 

par  le  docteur  G.  Mozv. 

Depuis  Montaigne  qui  se  demandait  ce  que  l’action  génitale 
a  fait  aux  hommes  pour  qu’on  l’exclut  «  des  propos  sérieux 
et  réglés  »,  nos  idées  ont  un  peu  évolué.  Nous  osons  parler 
de  la  sexualité,  mais  combien  timidement!  Et  que  d'idées 
fausses  encore,  dans  le  public,  sur  ces  questions,  C’est  pour 
dissiper  cette  ignorance,  pour  éviter  les  suites  désastreuses 
des  erreurs  sexuelles,  pour  montrer  que  la  génération  est  une 
fonction  aussi  digne  d’être  étudiée  que  les  autres,  que  le  doc-' 


(i)  Un  volume  de  la  Bibliothèque  de  sexuologie,  ii 
Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Le  François, 
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N'  lo'i,  25  déc.  1939. 


teur  G.  Mozy  a  entrepris,  sous  le  titre  dé  Bihliothèqve  de 
sexuologie,  la  publication  d’une  série  de  petits  -volumes  de 
vulgarisation,  où,  sans  étalage  scientifique,  mais  avec  la  note 
médicale  qui  co,nvient  à  ce  genre  de  publications,  sera  exposé 

ce  que  l’on  doit  savoir  aujourd’hui  sur  la  sexualité. 

«  La  fonction  sexuelle,  disait  Amiel,  est  la  plus  terrible  des 
redevances  que  nous  ait  imposées  la  nature  »  ;  mieux  connue, 
et  les  petits  livres  du  docteur  Mozy  y  contribueront,  elle 
deviendra  sans  dommage  pour  l’individu  comme  pour  l’es- 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 
DU  CANCER  DU  PYLORE  ‘ 

FORMES  CLINIQUES 

A.  Formes  symptomatiques.  —  Nous  citerons  : 

—  Le  cancer  douloureux  pur,  qui  peut  faire  penser  à  des 
crises  gastriques  du  tabes. 

—  Le  cancer  latent,  qui  se  révèle  par  : 

Une  anémie, 

Des  œdèmes. 

Ou  un  ictère  (métastase  hépatique  ou  compression  gan¬ 
glionnaire  des  voies  biliaires). 

—  Le  cancer  slénosant  rapide,  rare,  qui  peut  en  imposer 


(i)  Fin.— V.  Gaz.  deshôpit.,i^‘i^,n'>’‘  99,?.  1790,  et  loi,  p.  i834. 


pour  une  sténose  ulcéreuse  à  type  spasmodique,  surtout  chez 
des  sujets  relativement  jeunes.  ^ 

B.  Formes  anatomiques.  —  Cancer  avec  inconti¬ 
nence  pylorique.  -  H  est  assez  important  et  se  présente 
sous  un  aspect  particulier. 

Cliniquement  il  y  a  peu  de  douleurs,  pas  de  vomissements, 
mais  une  lientérie  abondante. 

Radiologiquement  on  trouve  un  estomac  petit,  retracte, 
fixé;  un  pylore  incontinent  très  rapidement  franchi  par  le 
repas  opaque.  _  . 

Cette  forme  est  souvent, réalisée  par  un  cancer  innltrant 
[Unité  plastique). 

—  Cancer  juxtapylorique.  —  Le  syndrome  pylorique 

apparaît  secondairement. 

—  Enfin,  nous  citerons  le  squirrhe,  la  linite  plastique  qui 
auraient  une  évolution  relativement  prolorgée. 

—  Le  cancer  secondaire  à  un  ulcère  gastrique  (ulcéro- 
cancer)  constitue  une  forme  très  spéciale  d  un  diagnostic 
très  délicat  basé  sur  des  nuances  cliniques.  Sa  fréquence  est 
d’ailleurs  très  discutée. 

DIAGNOSTIC 

Nous  n’insisterons  pas  à  nouveau  sur  les  difficultés  et 
l’importance  du  diagnostic  précoce  du  cancer  du  pylore.  Nous 
rappellerons  simplement  la  valeur  des  hémorragies,  de 
l’examen  radiologique. 

Il  est  d’ailleurs  rare  de  pouvoir  faire  accepter  à  ce  «  dys¬ 
peptique  »  banal  ou  à  cet  anémique  la  laparotomie  .qui  s’im¬ 
pose  au  moindre  doute. 

A  la  période  de  début,  il  faudra  éliminer  toutes 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉB 


Cabnkts  de  cinq  billets  d’alleb  et 
retour  ordinaires.  _  Dans  le  but  de 
donner  une  nouvelle  facilité  aux  voya¬ 
geurs  appelés  à  faire  fréquemment  le  tra¬ 
jet  entre  Paris  et  certaines  localités  de  la 
banlieue  parisienne  et  vice  versa,  la  Com¬ 
pagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon 
et  à  la  Méditerranée  vient  de  mettre  en 
vente  indépendamment  des  carnets  de 
10  billets  d’aller  et  retour  ordinaires,  de 
usage,  des  carnets 
de  5  billets  d  aller  et  retour,  dans  Chacune 
des  gares  ci-après  : 

Paris,  Charenton,  Maisons-Alfort- 
Alfortville ,  Villeneuve  -  Saint  -  Georges 
Montgeron-Crosne,  Brunoy,  Fontaine- 
bleau-Avon,  Melun,  Montereau,  Sens 
Draveil-Vigneux,  Jnvisy,  Corbeil-Esson¬ 
nes,  Montargls. 

Les  voyageurs  apprécieront  certaine¬ 
ment  cette  mesure  nouvelle  qui,  en  leur 
donnant  le  moyen  de  se  munir  à  l’avance 
de  cinq  billets  d’aller  et  retour,  les  dis¬ 
pensera  de  passer,  à  chaque  voyage,  aux 
guichets  de  distribution  des  billets. 


les  affections  dyspeptiques  sans  retentissement  pylorique  : 
—  Gastrites  simples  hyperchloriques, 

—  Gastrite  éthylique; 

—  Gastrite  urémique, 

dans  lesquelles  les  hémorragies  sont  exceptionnelles.  L’idée 
de  néoplasme  doit  donc  être  toujours  présente  à  l’esprit  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  âgés,  et  d’une  gastrite  rebelle 
aux  moyens  habituels. 

A  la  période  d’état,  le  diagnostic  le  plus  important  de 
beaucoup  est  V ulcère  du  pylore. 

Schématiquement  les  deux  affections  s’opposent  : 

—  L. ulcère  est  une  affection  des  jeunes; 

—  Il  est  beaucoup  plus  douloureux  que  le  cancer; 

—  L’hématémèse  rouge,  abondante,  est  plus  fréquente; 

—  La  distension  gastrique  est  plus  marquée; 

—  Les  phénomènes  spasmodiques  sont  de  règle,  de  même 
que  l’hyperchlorhydrie; 

—  Il  n’y  a  jamais  d’image  lacunaire,  d’hémorragies  con¬ 
tinues. 

Enfin,  l’évolution  est  irrégulière,  paroxystique.  Elle  n’al¬ 
tère  que  momentanément  l’état  général,  au  moment  des 
poussées. 

Mais,  en  pratique,  tous  ces  signes  sont  inconstants;  et,  de 
plus,  il  existe  des  formes  A’ulcère  vieilli  qui  réalisent  des 
types  intermédiaires. 

h’ ulcère,  calleux  avec  périgastrite,  fréquent  au  niveau  du 
pylore,  s^accompagne  souvent  d’atteinte  de  l’état  général,  et, 
localement,  d’une  induration  étendue  et  d’une  fixité  de  l'esto¬ 
mac  qui  peuvent  en  imposer  pour  du  cancer.  Ajoutons  que 
l’hémorragie  peut  être  moins  discontinue,  qu’il  peut  appa-  , 


t'ris  déïclt^''^^"''”'**'  lacunaire.  Le  diagnostic  est  donc 
De  cette  forme  il  faut  rapprocher  1’  «  ulcéro-cancer  »  clas- 
Cliniquement  il  est 
-  ‘l^erencier  d’un  ulcère  invétéré.  Mais  son 
existence  meme  histologique,  n’est  plus  admise  actuellement 
par  tous  les  auteurs. 

D  autres  diagnostics  moins  importants  sont  à  envisager  : 

affection  rare,  évoluant  sur  un 
terrain  spécifique  dont  témoigneront  les  réactions  sérolo¬ 
giques  et  1  examen  général. 

FiÎT  fénoses  pyloriques  d'origine  extrinsèque. 

Hn  fni!  77’  ^  '  compressions  de  voisinage  (tumeur 

J  foie  ou  de  la  vésicule),  soit  à  une  sténose  pylorique  d’ori¬ 
gine  biliaire;  elle  est  toujours  peu  serrée,  spasmodique.  On 
en  fera  la  preuve  par  l’étude  des  antécédents  de  lithiase,  les 
résultats  du  tubage  gastrique  et  de  la  radiologie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  sténose  pylorique  avec  atonie  gas¬ 
trique  rapide,  mais  sans  grande  dilatation,  devra  donc  tou¬ 
jours  faire  soupçonner  un  cancer.  Elle  devra  faire  rechercher 
le  sang  dans  les  selles  et  pratiquer  une  radioscopie.  Le  dia- 
.gnostic  doit  être  posé  très  précocement,  avant  l’apparition 
des  signes  de  la  période  d’état.  On  sera  toujours  autorisé  à 
aller  chercher  une  confirmation  par  une  intervention  explora¬ 
trice,  sous  anesthésie  locale.  C’est  dans  ce  cas  que  l’on 
exérTsVlffiYace^**^^°**  lésions  jeunes  susceptibles  d’une 

Le  Directeur-gérant  :  D-^  François  Le  Sourd. 
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HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  SaiNT-GeRMAIN-EN-LayE.  — 
Concours  de  l'internat.  —  Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Gourdon  et  Weyl. 

Internes  provisoires  :  MM.  Philippe  et  Baqué. 

Questions  traitées.  —  Epreuves  écrites  ;  A.  Anatomie  des 
voies  biliaires  extrahépatiques.  —  B.  Signes  et  diagnostic 
de  l’ostéomyélite  aiguë  d'e  l’adolescent.  —  C.  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la* tuberculose  rénale. 

Epreuves  orales  :  A.  Symptômes  et  diagnostic  de  1  angine 
diphtérique,  —  B.  Présentation  du  siège.  —  C.  Rétention 
d’urine  chez  l’homme. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  LvON.  —  Il  est  Crééj  pOUr 
une  période  de  neuf  ans,  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lyon,  un  emploi  d’agrégé  sans 
enseignement,  affecté  à  l’urologie  (emploi  d’université). 

La  dépense  sera  couverte  au  moyen  d’un  fonds  de  concours 
versé  au  Trésor  par  M.  Férier,  industriel  à  Lyon. 

Dans^le  cas  où  le  versement  cesserait  d’être  effectue,!  em¬ 
ploi  d’agrégé  serait  supprimé. 

SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS  ÉLECTRO- 
logistes  et  radiologistes.  —  a  la  suite  de  l’assemblée 
générale  des  la  novembre  et  lo  décembre  1929,  le  bureau  du 
Syndiçat  général  des  médecins  français  électrologistes  et 
radiologistes  a  été  ainsi  constitué  pour  l’exercice  1980  : 

Président  :  docteur  Bourguignon;  vice-présidents  :  doc- 
^■teurs  Gauduchau  et  Specklin  (province)  ;  Haret  et  Dariaux 
(Seine);  secrétaire  général  :  docteur  Moutard;  secrétaire 
adjoint  :  docteur  Leullier;  trésorier  :  docteur  Gilson. 

Pour  renseignements  et  correspond&nce  s’adresser  BU  doc- 
leuv  Moutard,  î3j  rue  Montaigne,  Paris  (Vm*), 


[UEL  POUR  L'ÉTRANGER 

—  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


Pour  envoi  de  fonds  s’adresser  au  docteur  Gilson,  11,  ave¬ 
nue  Constant-Coquelin,  Paris  (XVP).  Compte  chèques  pos¬ 
taux  652-87. 

assemblée  générale  de  l’association  NATIONALE 
DES  MÉDECINS  MUTILÉS  ET  PENSIONNÉS  DE  GUERRE.  — 
L’assemblée  générale  annuelle  a  eu  lieu,  sous  la  présidence 
du  docteur  Hornus,  le  i5  décembre  1929  au  restaurant  Mar- 
guery,  suivie  d’un  banquet  présidé  par  M.  Paul  Strauss, 
sénateur,  ancien  ministre;  M.  le  ministre  des  Pensiens  (doc¬ 
teur  Gallet)  étant  représenté  par  M.  Bougrat. 

Après  audition  du  rapport  moral  du  docteur  Lièvre- 
Brizard,  secrétaire  général,  et  du  rapport  financier  très 
satisfaisant  du  trésorier  docteur  Jouve,  diverses  questions  à 
l’ordre  du  jour  furent  discutées.  Un  vœu  est  émis  tendant  a 
faire  insérer  par  le  Parlement  dans  la  loi  un  article  sur  1  em¬ 
ploi  obligatoire  des  médecins  mutilés  et  p^ensionnés. 

Sur  intervention  du  docteur  Jamart,  il  est  constitué  une 
commission  des  loyers  chargée  avec  l’assistance  de  M”  Ber¬ 
trand,  avocat-conseil  de  l’Association,  de  toute  intervention 
utile.  .  ,  ,  .  . 

A  la  demande  du  docteur  Lévy,  la  question  de  la  situation 
faite  aux  médecins  experts  des  centres  de  réforme  est  mise  à 
l’étude  aux  fins  d’intervention  ultérieure. 

A  l’unanimité,  l’assemblée  décide  l’affiliation  de  l’Associa¬ 
tion  à  la  Confédération  nationale:  des  mutilés  et  victimes  de 
la  guerre.  _  .  ,.  .  . 

L’assemblée  manifestCv  enfin  le  regret  qu  une  division 
puisse  exister  entre  les  différents  groupements  de  médecins 
mobilisés  et  souhaite  qu’une  entente  prochaine  permette  dans 
un  élan  commun  la  poursuite  et  l’aboutissement  de  toutes 
leurs  revendications. 

Après  réception  de  MM.  Paul  Strauss,  Bougrat,  docteur 
Débat  (bienfaiteur  de  l’Association),  un  banquet  fort  réussi 
orOupe  les  nombreux  convives. 

”  Au  champagne  une  remarquable  allocution  est  prononcée 
par  le  président  docteur  Hornus  à  laquelle  répondent  en  des 
termes  élevés  M.  Bougrat  au  nom  de  M.  le  ministre  des  Pen- 


Solution  digitaline 

Crist^® 

PETIT-MIALHE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  lo/i,  28  déc.  1929.  —  I 


sions,  et  M.  le  ministre  Strauss  qui  assurent  une  fois  déplus 
le  Corps  médical  et  en  particulier  les  victimes  de  la  guerre 
de  toute  leur  sollicitude. 

Les  membres  présents  se  séparent  plus  tard,  après  que 
d’importantes  décisions'  ont  été  prises  pour  le  plus  grand  bien 
à  venir  de  tous  les  médecins  delà  grande  guerre. 

HOPITAL  LAENNEC.  —  SehVICE  d’otO-RHINO-LARYNGOLO- 
GIE.  —  Le  docteur  Henri  Bourgeois,  chef  du  service  d’oto- 
rhino-laryngologie  et  le  docteur  Maurice  Bouchet,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux,  commenceront,  le  lundi  i3  jan¬ 
vier  iqBo,  une  série  de  i5  leçons  sur  la  séméiologie  des 
maladies  de  l’oreille. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et 
samedi,  à  10  heures  et  comprendra  ;  i»  une  consultation  expli¬ 
quée  avec  examen  de  malades  et  pratique  de  technique  spé¬ 
ciale;  2“  une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin 
du  cours.  à 

S’inscrire  au  Ser,vice  d’oto-rhino-laryngologie^ de  l’hôpiulf 
Laennec,  auprès  de  M.  Huet,  assistant  du  Service". 

Droit  d’inscription  :  iSofr. 


de  pensées,  toute  vibrante  d’inspiration  créatrice,  sa  puis¬ 
sance  de  travail,  son  affection  filiale  pour  ses  maîtres,  son 
dévouement  aux  amis.  Ils  retracent  les  étapes  de  cette  car¬ 
rière  qu’étaient  venus,  de  si  bonne  heure,  dorer  les  rayons 
de  la  gloire.  N’a-t-il  point  à  son  actif  trois  découvertes  : 
sépo-diagnosiic  Ae  la  [lèvre  typhoïde  (en  collaboration  avec 
le  professeur  Widalj;  injections  sous-drachnoidiennes,  dont 
un  des  orateurs  a  pu  dire  qu’elles  contenaient  en  germe  la 
sér.othéra'pie  intrarachidienne  et  la  rachicocaïnisalton  ; 
lipiodolo-diagnostic  qui,  si  aisément,  permet  de  repérer 
les  tumeurs  intrarachidiennes  et  qui,  grâce  à  la  simplicité 
de  sa  technique,  a  bientôt  été  appliqué  à  l’exploration  de  la 
plupart  des  cavités  de  l’organisme  ?  N’a-t-ll  pas,  entre  temps 
et  comme  en  se  jouant,  fixé  les  caractères  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  donné  des  névralgies  la  plus  ingénieuse  des  inter¬ 
prétations,  décrit  les  séquelles  propres  à  l’encéphalite  léthar- 
fourni  une  importante  contribution  à  la  neurologie  de 
rénové  la  pathologie  vertébrale?. Ils  prennent  eufin 
i^Mment  d’acquitter  les  dettes  que  tous,  collègues,  smis, 
ves^ptalades,  ont  contractées  envers  lui.  A  ceux  qui  l’ont 
i.inu^  garder  fidèlement  sa  mémoire!  A  eux  d’entretenir 
flaanmj^  du  souvenir!  - 


CHRONIQUE 


INAUGURATION  DU  MÉDAILLON  DU  PROFESSEUR 
J. -A.  SICARD 

Toi  qui  fis  la  mémoire,  est-ce  pour  qu’on  oublie? 

Lamartine,  La  vigne  et  la  maison. 

Une  grande  salle  d’hôpital,  aux  murs  vert  clair.  Sur  l’un 
d’eux,  un  médaillon  portant  le  nom  de  J. -A.  Sicard  et,  en 
exergue,  ces  simples  mots,  jaillis  du  cœur  de  son  ami,  M.  le 
professeur  Dumas  ;  «  Il  fut  le  médecin  delà  douleur.  »  Autour 
d  une  famille  en  deuil,  tous-  les  élèves  du  maître  trop  tôt 
disparu,  de  nombreuses  notabilités  parisiennes,  parmi  les¬ 
quelles  nous  avons  noté  MM.  Apert,  Auvray,  Babinski,  René 
Bénard,  Bouquet,  Couvelaire,  Crouzon,  Donzelot,  Dopter, 
Dupuy-Dutemps,  Gosset,  Legueu,  Lemaître,  Lesné,  LévL 
Valensi,  Marfan,  Louis  Martin,  de  Massary,  Merklen,  Rist, 
Rouvillois,  Rony,  Sergent,  F.  Terrien,  Vaquez;  les  provin¬ 
ciaux  qui,  aux  heures  heureuses  de  jadis;  préparèrent  avec  lui 
l’agrégation  et  qui,  tous,  sont  arrivés,  dans  leurs  villes 
respectives,  aux  plus  hautes  situations  :  MM.  les  professeurs 
Etienne  Martin  (de  Lyon),  Raviart  (de  Lille),  Rimbaud  (de 
Montpellier),  H.  Roger  (de  Marseille)  ;  Maranon  (de  Madrid). 
De  nombreux  «  profanés  »  :  serviteurs  reconnaissants,  infir¬ 
mières  dont  les  visages  émus  montrent  assez  quel  souvenir 
elles  ont  gardé  de  celui  qui,  de  si  longues  années,  leur  dis¬ 
pensa  les  trésors  de  ses  bontés,  et  aussi,  et  surtout,  désespérés 
qui,  après  avoir  tout  essayé  sans  succès,  songeaient  au  sui¬ 
cide,  et  auxquels  par  ses  médications,  et  plus  encore,  par 
ses  affectueuses  paroles  et  par  sefn  optimisme  impénitent,  il 
a  rendu  l’espérance  et  redonné  le  goût  de  vivre. 


Successivement,-  MM.  Haguenau,  au  nom  des  organisa¬ 
teurs,  Descomps,  au  nom  des  élèves,  Etienne  Martin,  au  nom 
des  amis,  Babonneix  et  Bezançon,  présidents,  celui-ci  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  celui-là  dé  la  Société 
de  neurologie,  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique,  prennent 
la  parole.  Ils  célèbrent  à  l’envi  les  qualités  de  Sicard,  sa 
splendide  intelligence  toute  baignée  d’infini,  toute  bruis.sante 
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Ta  cérémonie  est  terminée.  Il  ne  reste  plus  aux  assistants 
qu’à  venir  s’incliner  devant  celle  qui  porte  avec  tant  de  dignité 
un  nom  illustre,  et  à  se  retirer,  non.sans  avoir  jeté  un  dernier 
regard  au  médaillon,  œuvre  du  sculpteur  Morlon.  Heureux 
qui,  comme  J. -A.  Sicard,  a  su  éveiller,  autour  de  lui,  un  tel 
frémissement  d’âmes!  Heureux  qui  a  mis  au  service  de  la 
souffrance  toute  son  intelligence  et  tout  son  cœur!  Heureux 
celui  qui  st  été,  toujours  et  partout,  la  providence  des  malheu¬ 
reux,  car  «  rien  ne  peut  empêcher  désormais  qu’ils  n’aient  été 
la  gloire  de  sa  vie  et  qu’ils  ne  soient  sa  couronne  dans  l’éter- 

*^**'^-  “  L.  BABONNEIX.' 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  8  janvier.  —  Jury:  MM.  Lemierre,  président; 
Ombrédanne,  Clerc  et  Lemaître.  —  M.  Drouet.  Etude  dé 
l’électrocardiogramme  au  cours  du  pneumothorax  artificiel. 

—  M.  SoLiGNAc.  Etude  des  phénomènes  de  photo-sensibili¬ 
sation  chez  les  bactéries.  —  M.  Magdeleine.  Manifestatiens 
orbito  oculaires  aiguës  des  ethmoïdites. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM,  Loeper,  président; 
Champy,  Bresson,  Cgquot,  Maignon.et  Robin.  —  M.  Rapin! 
Sur  certains  efforts  de  la  région  sus-carpienne  chez  le  cheval. 

-  M.  Tirtaine,  Emploi  de  l’atropine  dans  le  traitement  des 
coliques  chez  le  cheval. 

Jeudi  9  janvier.  —  Jury':  MM.  Ménétrier,  président; 
Lejars,  Tanon  et  Basset.  —  M.  Polac.  Etude  du  traitement 

des  varices  volumineuses  du  membre  inférieur.  _  M.  Tu- 

BiANA.  Etude  de  la  nécrobiose  des  fibromes  utérins.  _ 

M.  Desnot.  Le  problème  des  cimetières  dans  la  société 
actuelle. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brumpt,  président; 
Henry  et  Robin.  —  M.  Valade.  La  cysticocosc  bovine  en 
Syrie. 
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LENIFORME 


f  HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE  J 


GYNERGËNE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins  -  Inhibiteur  du  sympathique 


1/2  à  1 


COAlPIllIiCÉS  GOUTXES 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-IO» 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i"  classe’ 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANGE,  125,  rue  de  Turenne.  --  PARIS  (3®) 


ADOYERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardiotoniques  de 

l'ADONIS  VERNALIS 


GOUTTES 

I  Cardiotonique 

Propriété, 

Neuro-Sédative. 


Complète^  remplace  ou  continue  l’action  de  la  digitale. 


échantillons  &.CkxuimentatioaScienti|Î9ue: 

PRODUITS  F. HOFFMANN-LA ROCHEAC'f 

£1,  Place  des  Vosges -PARIS  (3!) 


GRANULÉS 
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EMPHYSÈME  { 


TOUX 


SIROP  c  0.04- car 
PILULES  iO.OI  „ 
AMPOULES  ;  0.02  . 


49,  Boylevard  de  Port-Royal 

R.  C.,  39.868,  Seine.  PA  R  f  S 


1 


de  6t-lodure  de  CODEINE  crist 


^  — « 

MÉMOPAUSE  MÂSCUUHE.  HEtlPASTHEHIE 
FATIGUE  CEPEBRALE  UES  IKTEUECTUEIS 
ASTHEMIEBES  GEHSÂSÙ.SÉmUTÉRRÈCOCE 


OpSl°'C4Tf'«e 


posoLoeiË  : 

par  la  bouche  : 
e  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
oar  voie  hypodermique: 
IMJECTTON  dOURMAUÈRE 


LABORATOIHE  ISCOVESCO 
107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII î 


LE  PANSEMENT  GASTRIQUE 

au  Sous-Nitrate  de  Bismuth 

RÉALISÉ  AU  MOYEN  DD 

BISMUTH  TULASNE 

Préconisé  dès  1910,  /jar  G.  LION,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  préparé 
sur  ses  indications  par  A.  TULASNE,  son  chef  de  Laboratoire,  de  façon  à 
ne  titrer  que  7  %  d’acidité. 


«  Si  l’on  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nitrate  de  bismuth  on  voit  toutes  les 
«  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  o  et  l’Hcl,  lui,  disparaît  constamment. 

«  L’Hcl  s’est  fixé  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme  d’un  se\  insoluble  qui  continue 
«  à  exercer  une  action  protectrice  sur  la  muqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  différencie  nette-  ~ 
«  ment  le  sous-nitrate  des  autres  poudres  dites  absorbantes,  lesquelles  sont  dissoutes  par  le  suc 
«  gastrique.  » 

(Travaux  du  Doctem-  G.  Lion  et  de  A.  Tulasne,  à  la  Pitié). 

«  Nos  recherches  nous  permettent  de  conclure  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  n’agit  que 
«  d’une  façon  indirecte  dans  les  diverses  affections  gastriques  où  il  donne  des  résultats  si  remar¬ 
ie  quables  cliniquement.  Il  ne  fait  que  provoquer  la  mise  en, activité  du  processus  normal  de 
«  défense  delà  muqueuse  gastrique,  la  sécrétion  de  mucus.  » 

(Travaux  du  Professeur  Surmont  et  de  A.  Dueus,  de  Lille). 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  :  ' 

jBÀUPRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARI^ 
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4TilEmiB  PIIIMOMIRE  POST-OPERATOIRE 

TARDIVE 


Agrégé  de  .chii'ur 


Par  R.  SIMON. 

:  à  la  Faculté  de  médecin' 


partir  du  troisième  espace  intercostal.  A  gauche,  sonorité 
partout  ;  disparition  de  la  matité  cardiaque. 

On  ne  perçoit  plus  les  battements 'du  cœur.  Le  maximum 
des  bruits  du  cœur  s’entend  sur  le  sternum.  ^ 

Devant  ce  tableau  si  spécial,  je  pense  à  l’atélectasie  pul- 


Les  cas  d’atélectasie  post-opératoire  publiés  en 
France  sont  aujourd’hui  encore  fort  rares  :  person-^ 
nellementje  ne  connais  que  les  observations  de  Cotte 
et  Savy,  de  Tixier  et  de  Mocquot;  mais  je  suis  per¬ 
suadé  qu’ils  seront  plus  nombreux  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  cette  complication  sera  mieux  connue,  car, 
d’après  les  auteurs  anglo-américains,  si  cette  affec¬ 
tion  n’est  pas  très  fréquente,  elle  est  loin  d'être 
exceptionnelle.  En  tout  cas,  elle  est  extrêmement 
intéressante,  tant  au  point  de  vue  clinique  que  phy- 
'sio-pathologique  et  elle,  mérite  de  retenir  toute 
l’attention  des  chirurgiens. 

Aussi  je  crois  utile  de  publier  l’observation  sui¬ 
vante  que  je  viens  de  recueillir. 

Observation.  —  M.  S...,  soixante-treize  ans,  est  opéré  le 
i3  novembre  1929,  de  gastro-entérostomie  au  bouton  de 
Jaboulay  sous  anesthésie  locale  pour  sténose  pylorique  due  à 
un  cancer  inopérable  du  pylore  avec  propSgation  à  la  petite 
courbure.  La  paroi  a'été  fermée  en  un  plan  au  fil  de  bronze; 
quelques  sutures  cutanées  à  la  soie  entre  les  sutures  métal¬ 
liques. 

Les  suites  opératoires  immédiates  furent  excellentes.  Le 
lendemain  de  l’intervention,  le  malade  avait  déjà  des  gaz  et 
commençait  à  boire  quelques  4erres  à  liqueur  d’eau  sucrée, 
le  surlendemàin,  l’alimentation  parla  bouche  était  reprise. 

La  température  axillaire  qui  était  montée  le  deuxième  jour 
à  37“5  est  dès  le  troisième  jour  normale,  et  dès  lors  oscille 
entre  Bfi'z  et  36“8.  ^  _ 

Le  malade  a  eu  des  gaz  dès  le  lendemain  de  l’opération  e 
une  sfelle  le  troisième  jour,  mais  ensuite,  tandis  que.le3  gaz 
continuent  à  s’évacuer,  il  n’y  a  plus  de  selles. 

Ablation  des  fils  de  soie  et  purgation  légère  (deux  grains  de 
Vais)  le  huitième  jour. 

Le  neuvième  jour,  22  novembre,  au  soir,  le  malade  se 
plaint  d’éprouver  brusquement  une  très  vive  douleur  sous  le 
rebord  costal  droit.  Cette  douleur  s’accompagne  d'une  cer¬ 
taine  difficulté  pour  remuer  le  bras  droit. 

La  température  est  un  peu  plus  élevée  r  37°3 ..  Le  pouls  bien 
frappé  est  régulier  à  88;  la  respiration  calme,  mais  superfi¬ 
cielle.  '' 

Le  malade  s’avoue  fatigué,  sa  voix  est  un  peu  voilée.  Il  se 
plaint  de  sécheresse  de  la  bouche,  sa  langue  est  d  un  rouge 
intense.  Il  a  eu  deux  selles  très  abondantes.  Le  ventre  est 
souple  partout. 

■  Il  passe  une  nuit  très  agitée. 

Le  lendemain,  la  douleur  persisté,  mais  le  bras  droit  est 
moins  gêné. 

La  température  s’élève,  le  soir,  à  39»2.  Le  pouls  est  a  88. 
La  respiration  est  calme,  mais  toujours  superficielle. 

Je  ne  constate  rien  d’anormal  du  côté  abdominal. 
Craignant,  malgré  l’absence  de  dyspnée  et  de  toux,  une 
complication  pulmonaire,  je  fais  asseoir  le  malade  pour  l’exa¬ 
miner.  ,  1  rp  . 

Le  côté  droit  du  thqrax  respire  moins  que  le  gauche,  Toute 
la  hauteur  du  poumon  droit;  en  arrière,  présente  une  matité 
de  bois  à  la  percussion.  Le  silence  respiratoire  est  absolu  de 
•  ce  côté  ;•  abolition  du  murmure  vésiculaire,  pas  de  râles,  pas 
de  souffles,  un  peu  d’aegophonie  et  de  pectoriloquie  aphone  - 
sommet.  A  gauche,  sonorité  et  respiration  normale. 

Hypersonorité  en  avant  sous  la  clavicule  droite  et  matité  à 


lliUIldlX  C*  •  A  /  *  ' 

Je  prescris  huit  ventouses  dont  quatre  scarifiées  en  arriéré 
et  à  droite,  un  peu  de  liqueur  ammoniacale  anisée  et  deux 
fois,  VIII  gouttes  de  digitaline  au  millième,  dans  la  journée. 

Le  lendemain  matin,  dimanche,  le  malade  se  déclare  sou¬ 
lagé.  Il  a  eu  pendant  la  nuit,  une  très  forte  transpiration, 
après  laquelle  il  a  pu  reposer. 

Il  se  sent  guéri  et  ne  souffre  plus  que  très  légèrement  sous 
le  rebord  costal  droit.  La  température  est  tombée  à  36»8,  le 
pouls  est  calme  à  60.  La  respiration  paraît  plus  ample.  La 
voix  est  forte.  Par  contre,  l’état  objectif  des  poumons  est 
sensiblement  le  même  que  la  veille. 

Le  soir,  même  état.  ,  ,  1  rr  x 

Le  lundi  matin,  aS  novembre,  excellent  état  général.  1res 
légère  sensation  douloureuse  sous  le  rebord  costal  droit. 
Encore  un  peu  de  matité  à  la  base  droite  en  arrière,  mais  le 
murmure  vésiculaire  s’entend  jusqu’en  bas.  En  avant,  la 
zone  de  matité  cardiaque  est  de  nouveau  normale. 

Le  26  novembre,  la  guérison  est  complète. 

Il  me  semble  hors  de  doute  qu’il  s’est  bien  agi 
d’atélectasie  pulmonaire. 

D’après  les  publications  américaines,  les  signes 
cliniques  ne  sont  pas  toujours  aussi  nets,  et  l’on 
comprend^  que  parfois  le  diagnostic  puisse  être 
assez  difficile  avec  une  bronchopnèumonie  ou  un 
infarctus.  Mais  ici,  le  diagnostic  était  évident.  Au-, 
cune  maladie  ne  donne  un  syndrome  semblable. 

Cependant,  cette  observation  présente  quelques 
particularités  intéressantes. 

Tout  d’abord,  il  est  exceptionnel  de  voir  l’atélec¬ 
tasie  survenir  dix  jours  après  une  opération;  elle 
est  en  général,  beaucoup  plus  précoce  et  se  mani¬ 
feste  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  l’in¬ 
tervention.  D’autre  part,  tandis  que,  fréquemment, 
les  symptômes  fonctionnels  (dyspnée  et  cyanose), 
sont  alarmants,  ici,  ces  symptômes  étaient  très 
réduits  et  contrastaient  avec  l’intensité  des  signes 
physiques. 

Enfin  la  guérison  s’est  produite  rapidement  :  a  là 
suite  d’une  véritable  crise  caractérisée  par  une  forte 
transpiration;  le  malade  s’est  senti  brusquement 
rétabli,  là  température  et  le  pouls  sont  revenus  d’un 
coup  à  la  normale. 

•On  a  beaucoup  discuté  sur  la  pathogénie  de  cette 
affection  et  bien  des  hypothèses  ont  été  émises  pour 
expliquer  sa  genèse  celles  de  l’insuffisance  de  la 
ventilation  pulmonaire  et  de  l’obstruction  bron¬ 
chique  semblent  reposer  sur  des  faits  précis. 

Mais  ici,  j’avoue  que  rien  ne  me  permet  de  les 
invoquer. 

Le  malade,  depuis  le  soir  de  son  opération  jus¬ 
qu’au  début  de  la  complication,  s’exerçait  à  respirer 
très  profondément  et  à  aucun  moment  n’avait 
matité  éprouvé  la  moindre  gêne  pulmonaire.  Il  ne  présen¬ 
tait  non.  plus  aucun  signe  de  catarrhe  des  voies 
aériennes.  Il  ne  toussait  pas,  n’expectorait  pas  et 
c’est  tout  au  plus  si  après  la  crise  qui  a  brusque¬ 
ment  terminé  sa  maladie  il  a  eu  quelques  petites 
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ue  meme,  je  ne  crois  pas  au’il  ait  n„ 
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Reissessen  puisse  occlure  entièrement  lesbrotches 
n  spasme  occlusif  peut  très  bien  se 

produire  beaucoup  plus  bas,  non  plus  u  u 
chioles  mais  au  niveau  Z  ea  Jli  ?  f 
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n  est  pour  moi  des  plus  probables  que  c’est  là  et 
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de  départ  du  réflexe  bronchique.  ^  ^ 

C’est  là  une  pure  hypothèse,  mais  elle  me  paraît 
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sociétés  savatos 


académie  de  médecine 

(séance  BÜ  24  DÉCEMBHK  I929) 


Mf„,p':.£iZr7.p“œ^^  ■*'  “■  ''‘•"•■«n  (de 

!  appiieation  de  la  loi  sur  les  assurances^îo™^?*® 

maeue  e.  Als.ee  ,..„L„rrai„eré».t  ”e  ™r'  "  I 

2«e  le  50a,eru.„ent  et  le  p.rlem.nl,  .,1s  p,,.  „dde-  I 


alors  que  ni  le  sang  ni  les  antre»  É,r,,»  ®  virulent, 

transmettre  la  maladie  à  des  suiets  neuft  capables  de 

le  vira,  ..  ,r„„ve-.-il  dan. leuSrie  cê.“.'‘""‘'  'fï"' 
auteurs  ont  réussi  à  mettre  en  évident  A.  i  Les 

rats,  de  formes  spirillaires  typioues  lî  * 
répandus  dans  le  parenchyme  Je^bral'  irorér^®'*®® 
corticalité.  Le  fait  que  ce  nhénnrî^’  ’  1® 

laisse  penser  que  le  virus  récurrentief^h  constant, 

ultramicroscoïique,  Zt  danrcerÏÏ’  ^"‘’'‘“«“f«>ent  à  l’état 
son  cycle  évolutif  et  aboutir  à  la  form”^*  conditions,  achever 

p...iL  dan.  par.;,.  u‘ 

une  meilleure  technique  chirTrSe  et  n 

opératoire  plusprécocement  poste  ^  indication 

à  la  suite  des  grandes  catas  "--tT  périodes  troublées, 

aaneu  da  »oc.?“  ,  "“l  ■'“"d.,: 

les  périodes  d’euphorie.  diminution  dans 

mét'Sr  “7xior.Trot.r ^ 

d«  médiaanent.,  f.il  re..ortîr  le«r?mportan“e“7l'’i° 
meme  temps  qu’un  décret  du  i3  înillot  « '•  ®>gnale  en 
fabricants  un  dLage  pondéral  dev^a/t  aux 

~»Ær  . 

tiqïeleTasuXTor-M.^^^^^^^  ^hérapeu- 

-  La  séance  du  mardi  31  décembre  aura  pas  lieu. 
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Académie  de  médecine.  Renouvellement  du  bureau,  i84o-  — séance 
annuelle.  Prix  décernés  en  1929,  1799.  —  des  sciences.  Age 
:  d'élection  d«h  membres  de  1’—,  876.  —  des  sciences.  Prix 
décernés,  lôSo,  1788. 

Acooüchemes.ts.  Analgésie  dans  les  ■ — ,  626. 

mas,  i333.  — provoqués,  i353. 

-Acétîlcholine,  6^3, _  967,  ioo4,  ii74-  — 

/  sécrétion  pancréatique,  726. 

Acides  aromatiques.  Action  cholagogue, 

578.  —  lactique,  1752.  —  quinique,  262. 

Acidose,  i35i.  —  rénale,  954. 

Acrocïanose,  1469. 

Acrodvnie  infantile,  268. 

AcROÉRTyHRŒDÈME  dcs  nourrissoiis,  769. 

Acromégalie,  679.  _ 

Actinomycose  cervicale,  1785. 

Actinothérapie  et  chirurgie,  955.  .  .  , 

Actualités.  —  Acétylcholine,  967,  1004.  “  Avenir 
'  cine  légale,  12O.  —  Diurétiques  mercuriels,  43-  —  ünccpliaio- 
pathie  postvaccinale,  483.  —  lonothérapie  médicamonleu.se, 
1868.  --  Lavage  du  poumon,  44,4.  —  Opotherapies  génitales, 
i7j33.  —  Plaies  de  poitrine.  Séquelles  tardives  des  — ,  1282. 
_  Variole.  Enseignements  d’une  récente  épidémie  de  —  en 
Angleterre,  828.  —  Vomissements  de  la  grossesse.  Iherapen- 
tique,  ii4o.  —  Yohimbine,  i585.  ^ 

Adénites  inguinales  chroniques,  iSqo.  ,  ,  t 

Adéno-phlegmon  latéro-pharyngicn.  Voie  d  accès,  896. 

Adénome  médullaire,  1069.  •-  solitaire  du  foie,  28.  —  thyroïdien 
toxique.  Le  problème  de  1’—,  i4i7-  ,  c 

Adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse.  Diagnostic,  677. 
Adiposité,  262. 

Adonidosine,  546.  ; 

Adonis  vernalis,  4^8,  1072,  1286. 

ADRiNlmNEl’eqV.  -  et  acidose,  1786,  —  et  splénocontraction,  299. 

—  Toxicité  de  1’ — ,  882. 

Aérocolie,  8i5.  _ 

Aérophagie  et  angine  de  poitrine,  9. 

Agglutination,  I754'  , 

AgRanulocytose,  21,  26,  167,  814,  9^2.  1087,  i365.  -  postarseno- 

AcrfcAT^X.^Règlêment  de  1’—  des  facultés  de  médecine,  Sgo.  ■■ 
(Voir  aussi  Facultés.) 

Air.  Désinfection  de  1’ — ,  992. 

Alastrim,  i6o3.  ■ 

Albumines  plasmatiques,  1252. 

Alcool.  Action  toxique,  1142.  ■  , 

Alcoolisme.  La  lutte  contre  1  —  et  les  stupéfiants,  1181-.  —  mon¬ 
dain,  678,  ■ 


,Algies  viscérales,  1284-  , 

Aliénation  mentale  et  responsabilité,  78.  ,  .  ,  „  ,  „„„ 

Alimentation  carnée  des  enfants,  1220.  —  Emploi  de  1  aleurone  . 

des  graines  oléagineuses  à  P —  de  l’homme,  741. 

Allergine,  814. 

Allergie  en  dermatologie,  i465. 

Allocurysine,  1128. 

Allylarsihate  monosodique,  1422. 

Amibiase  hépatique,  528,1262. 

Ammoniaque,  i35o.  ,  ,  a, a  ' 

Amnios.  Perméabilité  de  1’—  aux  sérums  heterologues,  i»4». 

Amylase  du  sérum  de  cheval,  1529. 

Amylose  rénale,  liSq. -- viscérale,  782. 

Amygdales.  Hypertrophie  des — ,  i365. 

Anagotoxique.  Pouvoir  —  des  eaux  minérales  66.  _ 

Analgésie  dans  les  accouchements,  626.  —  obstétricale  par  1  he- 

An™lys”es.’  —  Chirurgie  orthopédique,  p^ar  M.  Lance,  345.  —  ^er- 
matologie  et  syphiligraphie,  par  M.  P.  Gastinel,  146S.  --  Elec- 
trologie,  par  TOI.  L.  Delherm  et  Jean  Loubier,  287.  —  Neuro¬ 
logie  et  psychiatrie,  par  M.  J.  Lhermitte,  1097.  —  Oto-rhino- 
larvngologie,  par  M.  P.  Truffert,  i36i.  —  Pédiatrie,  par  M.  L. 
Babonneix,  768.  —  Radiologie,  par  MM.  L.  Delherm  et  ’Thoyer- 
Rozat,  517.  —  Radiumlogie,  par  M™”  Simone  Laborde,  897. 
Anaphylaxie  clinique  aux  Etats-Unis,  1629,  1710.  et  gestation, 
728.  —  sérique,  262.  ,  .  ,  -  • 

Anémie,  167,  922.  —  et  foie,  447>  875.  —  et  opothérapie  hepa-  ; 
tique,  279.  —  grave  et  ictère  hémolytique,  i683.  --  pernicieuse, 
1114,  1442.  —  pernicieuse  et  traitement  hépatique,  609.  — 
Sérum  désalbuminé  dans  les  --  chirurgicales,  1748.  —  splé¬ 
nique.  Splénectomie,  868.  '—  Traitement,  1640,  1681.  —  Trans¬ 
fusion  du  sang,  1645.  .  _  .  . 

Anesthésie  des  splanchniques,  188.  —  Deux  interventions  impor¬ 
tantes  sans  — ,  3o.  —  générale,  «123,  1088.  —  générale  au, 
numal,  1808.  —  locale,  54i.  —  locale  et  adrénaline,  53o. 
Anétodermie,  1471.  '  __ 

Angine  âgranlilocytaire,  46.  —  de  poitrine  chez  1  enfant,  758.  — 
de  poitrine  et  radiothérapie,  SzS,  G48.  —  de^oitrine.  Rôle  du 
ganglion  étoilé  dans  le  déterminisme  de  la  crise  d’— ,  117.  —  de 
poitrine.  Traitement,  9.  —  styloïdienne,  i363. 

Angiomatose  hémorragique  héréditaire,  26. 

Angor  aigu  coronarien  fébrile,  1069. 

Anniversaire.  75<=  —  de  la  naissance  de  Behring,  477.  —  80®—  de 
M.  le  professeur  Hutinel,  582. 

Anomalie  du  col  fémoral,  lèig. 

Anthracose  pulmonaire,  149,  556. 

Anthropologie,  55y.  -  -  .  . 

Anticorps  anti-albuminiques,  28.  —  Origine  des  —,  ib8b.  — 

Antigènes  mkhyliques  dans  îa  tuberculose  pulmonaire,  i633, 

_  Synergie  des  —  et  production  d’anticorps  spéci¬ 
fiques,  27.  ' 

Antitoxines,  ,1090. 

Antivirüsthébapie,  1619.  ' 

Anus  colique,  8.  .  .  _  _  • 

Aortite  abdominale,  167.  —  postérieure,  3o5. 

Aphasie,  1006. 

Appareil  de  Golgi,  986.  -7  plAtrés,  53o.  ,  ,,,  , 

Appendice.  Ablation  sous  anesthésie  locale,  966.  —  Amputation 
spontanée  d&l’— ,  ii43.  -7-  Etranglement  de  1'  -,  gSS. 

Appendicectomie  sans  enfouissement,  1286,  1829. 

Appenpiciiï,  208,  io58.  —  chronique.  Elude'  clinique  et  radiolo- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  Io4,  28  déc.  19^9.  —  102*  AKNÉB, 


gique,  Sai.  —  chronique.  Réactions  pulmonaires,  426  —  et 
annexite,  872.  —  et  grossesse,  1786.  —  kystique,  988.  —  gan¬ 
greneuse,  207.  —  perforante  et  hernie  crurale,  760.  —  Radio- 
diapostio  872.  —  Rareté  chez  les  indigènes  et  les  colons,  28. 
—  tuberculeuse,  1237. 

Apraxie,  47. 

Arachides.  Valeur  alimentaire  de  la  farine  d' _  200 

'  Arachnoïdite,  1827.  • 

Argent  colloïdal  et  suppurations  dentaires,  887. 

Arrachement  du  tendon  du  quadriceps,  laSa.  —  du  tronc  du 
radial,  028. 

Arriération  mentale,  3oo. 

Arséno-résistance,  68. 

Arsonvalisation  (d’),  426. 

Artère  sphéno-palatiue,  ,i36i. 

Artériographie,  679,  1664.  —  et  gangrène,  867,  868. 

•  Artbrio-hypotension  permanente  idiopathique,  1710 
Artéeiotensiomètre,  395. 

Arthrites  chroniques  de  la  hanche  et  radiothérapie,  1827.  —  du 
genou, 1253,  —  du  genou  et  méthode  de  Robertson-Iiavalle,  1207. 
Arthritisme,  788.  ’  v 

Arthrodèse,  1826.  —  extraarticulaire  de  l’épaule  pour  tumeur 
blanche,  i;^85.  —  par  enchevillement  dans  la  tumeur  blanche  du 
genou  chez  l'adulte,  1707. 

Artichaut  et  ictère,  1174. 

Articulation.  Pseudo —  cranio-faciale,  964. 

Arythmie  d’indice,  1751. 

Ascite  cirrhotique.  Traitement  par  le  chlorure  de  calcium-neptal 
1192.  —  cloisonnée,  726.  ’ 

Asiles  publics  d’aliénés.  Répartition  des  chefs  de  service  et  des 
internes,  58i. 

Asomatognosie,  47. 

Asphyxie,  207. 

Association  internationale  des  femmes  médecins,  617. 

Assurances  sociales.  (V.  Intérêts  professionnels.) 

Asthénie  chronique  et  irritabilité,  553.—  par  déficience  surré¬ 
nale,  lySô. 

Asthme.  Diagnostic,  26,  —  drogué,  10.  —  et  éphédrine,  3iy. 
Astragalectomie,  769. 

Atélectasie,  1753.  —  pulmonaire  postopératoire  tardive,  i885. 
Athmosphère.  Viciation  de  T—  des  villes,  29. 

Atrophie  cérébrale  et  cérébelleuse,  iio3.  —  cutanées,  1469.— 
cutanées  syphilitiques,  1469; 

Attelles  de  Ponroy,  67. 

Aurothéeapie,  i633,  iGyj,  iy33.  —  et  rhumatisme, chronique,  395. 
Auscultation  pulmonaire,  29.  —  pulmonaire  moderne,  1373. 
Aütoplastiè  par  lambeau,  107.  ' 

Autosuggestion  et  hypnose,  3o.  <• 

Aveugles.  Appareils  pour  —,  298.  —  Le  sens  de  l’obstacle  chez 
1  —,  932. 

Avitaminose  et  béribéri,  66, 

Azote  total,  3i6. 

Azotémie,  121,  122,  167.  —  aiguë  postarsenobenzolique,  8i'4.  — 
Chlorémie  et  réserve  alcaline,  26.  —  dans  les  néphrites,  i385. 

-  Diététique  dans  r — ,1221.  et  encéphalites  aiguës,  664 


Borate  de  soude  et  insuline,  T22. 

BouTOH  d’Orient,  5o7,  989. 

Bbadycardie  ictérique,  1006.  —  paroxystique,  922. 
Brightisme.  Diététique  dans  le  — ,  263. 

Bromure  de  sodium,  61 1; 

Bromurée.  Médication  — ,  1255. 

Bronches.  Images  radiologiques,  1629.  —  lipiodolées,  956. 
Bronchique.  Recherches,sur  le  muscle  —  isolé,  542. 
Bronchoœsophagoscopie,  1207. 

Bronchopneumonie  des  enfants,  3oi,  1194, 

Bronchoscopie,  989. 

Brulure  par  courant  électrique,  1220. 

Butée  ostéoplastique,  868,  qSS. 


—  udusi — ,  1221.  —  et  encéphalites  aiguës,  664.  — 

Exploration  fonctionnelle  du  foie,  1750.  —  limite  et  son  pro¬ 
nostic,  1771.  —  Rôle  du  foie  dans  1’—.  i38a.  —  Traitement  de 


la  céphalée  de  1' — ,  262. 
Axograpbe,  543. 


Bacillus  abortus  de  Bang,  41. 

B.  C.  G.,  7,  27,  io5,  299,  678,  741,  759,  761,  gSa,  ioS5,  1142, 
1619,  1.686,1753,  17^4'  —  Résultats  de  trois  ans  de  vaccinations 
antituberculeuses  par  —  en  Roumanie,  i6o3. 

Bacilles  Chauvœi,  261.  —  coli,  i33i.  —  de  Koch,  262,  982,  1088, 
1173,  1807.  —  de  Koch.  Action  bactéricide  du  sérum  sanguin 
des  tuberculeux,  1128.  '—  de  Koch.  Eléments  filtrables  du 
— ,  337.  —  de  Preisz-Nocard,  gSS. —  paratuberculeux,  1173.  — 

perfringens.  Toxines  du  —  et  sérums  antiperfringens,  447. _ 

tuberculeux  filtrants,  868.  —  fVoir  Virus  filtrant.) 

Bacillémie  fréquente  à  l’occasion  des  épisodes  menstruels,  1233. 

Bactériophage,  317,  SSg,  422,  679,  698,  1618,  1785.  —  antipes¬ 
teux,  695.  —  Association  antivirus,  1847.—  et  phlegmons  d’ori¬ 
gine  dentaire,  Syg.  —  Injections  intraveineuses,  1753. 

Barbiturisme.  Lésions  hépatiques  du  — ,  7. 

Bartholinite  etprotéinothérapie,  SgS. 

Basedow.  {Voir  Maladie.)  -  ^ 

Bassinet.  Duplicité  du  —  et  de  l’uretère,  317. 

Bilirubine,  788. 

Bio-énergétique,  298. 

Bismoxyl  surrénal  dans  la  syphilis  humaine,  3 16. 

Bismuth,  1040,  1127,  1475.  —  et  syphilis,  3i6.  Toxicité,  120S. 

Bistouri  électrique,  769,  giS,  1089,  1087,  1785,  1825,  1826.' 

Blennorragie.  L'Association  cupro-argeutique  dans  le  traitement 
de  la-^,  36i.  —  Traitement  biologique,  1848. 

Blessures  des  vaisseaux  sanguins  et  leurs  séquelles,  848. 


Cachexie  fébrile  avec  pseudo-rhumatisme,  46.  / 

Cacodylate  de  soude,  1422. 

Calcanéum,  fracture  du  — ,  7,  8. 

Calcémie,  1471. 

Calcul  du  bassinet,  io58. 

Calculs  dé  l’uretère,  207,  3i8.  —  salivaires  porphyriné’s  dés  _ , 

Caloncoba,  1421.  . 

Calendrier  des  congrès,  10. 

Canal  artériel  de  Botal,  989. 

Cancer,  1886.  —  de  la  langue  et  radiations,  901.  —  delà  vésicule, 
1664.  —  de  Testomac,  1287.  —  de l’œsophage,  1.662.  —  de  Tœso-  ' 
phageetradftimthérapie,  726.  — de  l’utérus  et  curiethérapie,  901, 
— utérin,  1661.— du  col  utérin  et  radium,  i53i. —  du  col 
utérin'à  forme  bourgeonnante,  1192.  —  du  col  utérin  rodiothé- 
rapie,^525.  --  du  col  utérin.  Vaccination  locale,  828.  —  du  corps 
utérin.  Biopsie,  28. —du  goudron,  1 178.  —  du  gros  intestin,  817. 
--  du  pylore  S.  et  D.,  1790,  1884,  1877.  —  du  rachis,  radiothéra¬ 
pie,  SaS.  —  du  rectum  et  curiethérapie,  908.  —  du  rectum.  S. 
D.  Traitement,  911,  942,  974.  —  du  sein  et  curiethérapie,  go3. 
—  du  sein  et  groupe  de  Sorgius,  8.  —  en  virole  du  côlon  droit, 
1254.  — et  curiethérapie,  899.  —  et  magnésium,  609,  1084.  — 

expérimental,  1088.  —  Lutte  sociale  contre  le 608.  _ mé- 

diastino-pulmonaire,  68.  —  primitif  de  la  colonne  vertébrale, 
1070.  —  primitif  du  poumon,  1191,  —  primitif  du  poumon.  Trai¬ 
tement  radiothérapique  et  radiumthérapique,  SaS.  —  Prix  à 
décerner  pour  les  recherches  surle  —,  841.  —  Pseudo-colique 
d’origine  amibienne,  1206.  —  recto-sigmoïdien,  1662.' 
Cardiopathes.  Echanges  respiratoires  chez  les  — ,  1751. 
Cardiopathies  et  états  nerveux,  718. 

Cardiospasme,  955. 

Carence  sexuelle,  1270. 

Carpe^  Dislocation  du  —,  684.  —  fractures  multiples  des  os  du 

Carphologie  sexuelle,  1114. 

Castrats,  262. 

Castration.  Influence  de  la  —  sur  les  cornets  du  nez,  3oo.  — 
Influence  de  la  —  sur  les  glandes  anales  du  lapin,  1754. 

Cataracte  des  verres,  646.  —  professionnelle,  645. 

Catalepsie,  1099. 

Cataplexie,  585. 

Catatonie,  1826. 

Cavernes  cancéreuse  du  poumon,  1825. 

CiEco-sigmoïdostomie,  liSg.  1286. 

Cécité  temporaire,  921. 

Cellulalgie,  1828. 

Cellule  pour  réactions  histo-chimiques,  27.' 

Cellules  végétales,  'io56. 

Cellulite  cervico-thoracique,  ii3o. 

Centenaire  de  Billroth,  270. 

Centre  respiratoire,  excitabilité  du  — ,  1088. 

Céphalalgies  frontales  rhinogènes  et  leur  traitement  chirurgical, 

_i767-  ,  .  ; 

Céphalées  d’origine  naso-sinusale,  972.  —  Les  —  en  oto-neuro- 
ophtalmplogie,  986. 

Cerclage  de  la  rotule,  liSg. 

Certificat  prénuptial,  1124. 

Cerveau.  Chirurgie  et  tumeurs  du  — ,  26.  —  Système  réticulo¬ 
endothélial  du  — .  1173. 

,  Cervelet.  Hémangiome  du  —  et  de  la  rétine,  iio5.  —  Sclérose 
lamellaire  du — ,  iio5. 

Cétémol,  1841. 

Champignons.  Empoisonnements  par  les  —  secs,  So5. 

Chancre  de  l’amygdale,  i363.  — syphilitique,  1191.  —  meu,  989, 
1223.  —  mou,  acquisitions  récentes,  jSai.  . 

Charbon,  8. 

Chevelure  sacr.ç-lombaire,  83i. 

Chimiothérapie,  81,  663. 

Chirurgie  biliaire,  868,  gSS.  —  du  duodénuni,  1848.  —  du  sympa- 
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—  émotif  et  crises  acélouémi- 
8.  —  non  lithiasique,  Say.  — 


thique,  984.  —  plastique.  Un  tout  petit  détail  de  technique,  297. 
—  pulmonaire,  5o4,  1040,  1848.  —  viennoise,  610. 

Chlore  sanguin,  61 1.  —  plasmatique  et  chlore  globulaire,  27. 
Chlorémie  plasmatique,  447.  —  plastique  et  globulaire  chez  les 
néphrétiques,  663. 

Chlorose  dyspeptique,  i335. 

Chlorure  de  calcium,  1660. 

Choc  anaphylactique,  1127,  161 
ques,  3oo,  —  peptoiiique,  544’ 

Cholécystite  avec  hématémèse, 
primitive  à  B.  d'Eberth,  607. 

Choléctstooraphie,  5'ii. 

Cholécystectomie,  107.  —  pour  calculs  biliaires,  28. 

Choléra  infantile,  262, 

Cholérique  Infection  —,  663.  _  ,  ,  j 

CB0L^G0GUE.  Action  du  naphtoate  et  de  1  oxynaphoate  de  sodium, 

Chondromatose  à  déterminations  multiples,  446.  -  articulaire,  817. 
Chorée  de  Sydenham.  Lésions  cérébrales,  1069. 

Chrohaxie  du  faisceau  pyramidal,  1099.  —  musculaire  et  contrac- 

ChroLque.  ^As^smnblée  'générale  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  française,  342,  -  Assurances  sociales.  Lettre  du  pro¬ 
fesseur- Weiss,  i8-i8.  —  Cinquantenaire  du  Concours  medical, 
i653,  1674.  —  Commémoration  du  séjour  de  Pa.-lcur  à  Bordi- 
e-herai  17-78.  —  Comment  semarientles  médecins,  1422.  — -hloge 
L  Malgaigne,  par  Ch.  Lenormant,  168.  —  Inauguration  du 
U,,-.».,  de  la  Presse  médicale  latine,  1726. -— Inauguration  du 


bureau  de ’la  Presse  médicale  latine,  1720.  —  mauguranon - 
XXXVIII®  Congrès  français  du  chirurgie,  ij446-  —  Inaugurati 
du  monument  Cabanès,  1294.  —  Inauguration  du  metaillon  du 
professeur  J.-A.  Sicard,  1882.  —  Inauguration  du  radio-vapora- 
rium  sulfuré  de  Ludion,  1  i34.  —  Journées  medicales  de  Paris, 
858  —  Journées  thermales  climatiques  et  touristiques  des 

Vosges,  i48i.  —  Jubilé,  un  —  dans  la  presse  espagnole  2.  -- 
Marly.  A  la  mémoire  .(le  -,  18.  -  Noces  <le  diamant  ne  A/  Siglo 
Medico,  de  Madrid,  198.  —  Salon  des  médecin  Le  X®,  .806. -- 
Un  siècle  de  médecine  française  en  Algérie  4o6.  -  Université 
de  Toulouse.-  VII®  centenaire,  969  —  VEM.  de  la  faculté  de 
Nancy,  946.  -  de  Montpellier  aux  stations  Lorraine  et  d  Al¬ 
sace  1174  —  A  des  médecins  de  Marseille,  1481.  —  XXll  .  ba 
concentration  à  Vais,  i3io  -  Impressions  sur  les  ^e 

cure  des  Alpes,  1890.  —  Journées  d  Evian,  1891.  —  Venin  des 
serpents  en  thérapeutique,  1604. 

Chylothorax.  868. 

Cicatrice.  Tumeur  maligne,  28.  L-r,  ■  » 

Circulaire  Chaumié,  aliénation  mentale  et  responsabilité,  ;8 
Circulation  et  insuline,  1781,  —  périphérique,  1781 
Cirrhose  de  Hanot,  46,  1228.  —  pigmentaire  et  lambliase  intesti- 

Citation  à^^ôrdre  de  la  nation  du  professeur  Picqué,  688. 
Claudication  intermittente  et  radiothérapie,  ii43. 

Cobalt,  886,  1848. 

Cocaïne  et  centres  nerveux,  1088.  M„ir„. 

Cœur.  Déviation  du  -  au  cours  de  la  tuberculose,  1783.  -  Malfoi 
mation  congénitale,  264. 

Colectomie.  Hémi —,  1287. 

COLIBACILLAIRE.  Sérothérapie  anti  —,  1788. 

Colibacilloses  pelviennes.  1070.  ...  - 

28  682.  —  et  parasites  intestinaux,  817. 

Colique  de  plomb  et  acétyl-choline,  446.  —  de  plomb  Manifesta¬ 
tion  pluriglandulaire  818.  —  hépatique,  7'4-  j  v  r  , 

Colite  chronique,  107.  -  chronique  polymicrobienne  de  1  enfant 

Côlot  mobile,  93s.  -  Flexion  du-  Ascendant  et  rétraction  de  la 
bandelette  musculaire  longitudinale,  ibS. 

Colopathie  appendiculaire,  1127. 

Colorants.  Elimination  de  certains  -,  1206. 

Coma  diabétique.  Traitement  d  urgence,  1666. 

SrÉMOiL'^iÔN'de  l'œuvre  de  Fernand  Widal,  1888. 

Complexe.  Sérum  antitoxine,  1848. 

Compression  de  la  queue  de  cheval  1089. 

CONDYUTE  hypertrophique  du  maxillaire  inferieur,  29 

Confusion  mentale  traumatique,  I2b5 

Dax  ;6i6™médicalesd  Evian,  i388,  1408.  -  medicales  de 
?Ss,  888,  930.  -  d’actinologie  1249-  -  de  la  Soc  f 
d’onhtalmôlogie,  921.  —  de  medecine  legale.  XIV  1121. 

3e  mldedneiopicale  et  d’hygiène  du  Caire,  201.  -,d«Phy^- 
lofi-ie  1166  1262,  1848.- de  stomatologie,  1684.  — (loto-neuro- 
logie,  Iloo.  ’qc  Jpg  avnécoloffues  et  obstétriciens  de 

Trinlaise^  léosT  -  def  maladies  professionnelles,  641 . 
Îl“d3s  médecins 'aliénistes  et  neurologistes,  881.  —  des  pédia¬ 
tres  de  langue  française,  .861.  -  français -de  chirurgie,  1446, 
très  ue  la  g  v  ^X®  —  français  de  medecine.  1S18, 

Wt  l'elo';  lef.:  1782,  1749-  -XI'  -  d’orthopédie 


,48q.  -  français  d’oto-rhino-laryngologie,  i7^5,  ■8°9- 

femmes  médecins,  624.  —  international  de  chirurgie,  I  iBb,  I  o  , 

_  V®  —  international  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 
848.  -  international  d’urologie  en  ■93°.  Programme  70.  - 
Reunion  neurologique  annuelle.  981.  —  Société  de  b  g  • 
Réunion  plénière,  849.  . 

C0NTTRÔLE  des  instruments  radiologiques,  ,188.  . 

CoNvuL-sioNS  de  la  première  enfance  et  syphilis  congeni  a  ,  7  • 

Coqueluche,  1088.  —  Traitement,  1180. 

Corde  du  tympan,  447. 

Cordotomie,  8.  ,  .  -i  a  oc*  _ 

Corps  antiracliitiques.  Effet  photographique  du  "J  ^6 

caverneux.  Ossification  partielle  des  817.  -  étrangers  ar«^ 
culaires,  848,  1040.  -  étranger  dégluti  S3o.  “ 
bronches.  104a.  -  étrangers  de  1 

de  la  tunique  vaginale.  107.  —  etrangers  des  voies  respiratoires, 
,88  —  étrangers  du  duodénum,  827.  —  etranger  du  genou. 
1222.  -  étrangers  métalliques  des  voies  aériennes,  ^■xi. 
Correspondance.  A  propos  des  scandales 

pos  des  taches  solaires,  289.  -  Assurances  sociales.  Lettre  du 
professeur  Weiss,  ,828.  -  Maison  de  retraite  <1®® 
front  1626.  —  Maladie  de  Basedow.  A  propos  du  traitement 
iodé  866.  —  Rajustements.  Augmentations,  980. 

cancer,  188.  —  électriques.  Enregistrement  de  —  chez  les  vege 
taux,  9. 

CoxA  vara,  874. 

Coxalgie,  887,  149^-  ,  j 

CRArHAT.s  Comment  interpréter  une  analyse  de  ,  787,  777.  _ 

CRmEs  rbdoLnales  et  pu%ura  rhumatoïde,  1881,  -  leucopeni- 
ques,  27.  ^  . 

Critique  médicale,  1236.  ,  v.  /  j  i 

Croissance.  Cachexie  de  1?  —,  894.  —  modalites  de  la  — .  Statu¬ 
rale  des  garçons  de  haute  stature,  1701 . 

Cuivre  207  -Solutés  volatils  de  sels  de  -  à  acides  gras,  .83. 
Cure  de  Vmhy,  678.  —  marines,  1872.  —  radio-iolaire  et  infra- 

CuTieIhérIpie,  897,  899.  —  d'ans  le  cancer  du  col  de  l’utérus,  1288, 

1236.  r  r 

CUTIRÉACTION  à  la  tuberculine,  876. 

Cyanoses  locales,  1070. 

Cystostomie,  1784. 


Décollement  de  l’épiphyse  du  fémur,  841.  -  traumatique  de  l’épi¬ 
physe  fémorale,  i493- 
Dégénérescence  amyloïde  du  rem,  1618. 

Déligamentopexie,  -28,  107. 

Démence  précoce.  1084.  ,  .  » 

Dengue,  1026,  1829.-  Complications  oculaires,  921.  -  et  fievre 
jaune.  8o3.  —  Recherchés  cliniques  et  étiologiques  sur  la 

DF^iTdVu’tciiinson,  804.  -7  de  lait  cariées,  i83i.—  de  sagesse, 

1288.  — de  sagesse.  Accident,  67.  -  oq 

Dentaires.  Accidents,  9S8.  -  Argent  colloïdal  et  suppurations,  887. 
Denture  et  aptitude  physique  aux  differents  services  militaires, 
849.  —  temporaire,  So4. 

Dénutrition  de  la  première  enfance  3oi.  , 

Dermatite  chronique  atrophiante  de  Pick-Herxheimer,  1471-  “ 
chronique  et  sclérodermie,  14G9. 

Dermatoses,  1468,  1467.  _  .  •  j  .  ,2 

Désarticulation  tÈmporaire  du  cou  de  pied,  1148, 

.31.. 

—  et  extrait  hypophysaire,  122.  —  et  grossesse,  11S8.  et 
hypoglycémie,  168.  —  et  tuberculose,  168.  —  et  tubercul.>8e 
traités  par  l’insuline,  28,  26.  —  Traitement  par  le  petrole,  814. 

dÎastolÎqüe.* Traitement  —  en  oto-rhino-laryngologie,  1026. 
Diathermie,  287.  j 

Diathermo-coagulaiion,  1040.  -  dans  le  cancer  du  col,  1660. 
Diététique  dans  l’albuminurie  et  1  azotemie,  1221. 

Digitaline,  Intolérance,  1192.  _  j. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac,  8.  —  aigue  spontanée  de  lesio- 
-  mac  1288  _  broncho-alvéolaires  hérédo-syphihtiques,  878. 

—  des  bronches,  S19,  ng*-  -  variqueuse  sus-ligamentaire.  722. 
Diphtérie,  1788.  -  bénigne,  86..  -  hyperreceptivité  609.  -- 

maligne  1191.  —  maligne  et  ouabaïne,  874.  —  occultes,  787. 

—  Pron’hvlaxie,  788,  787.  —  Sérum  anti  —  scarlatine,  78S.  — 
fraSnt  de  la  -,’874.  621.  -  Vaccination,  608.  689,  767. 

1488,  1686.  (Voir  aussi  Vaccination.)  _  c.,  . 

DiPHTÉRiQut.  Toxine,.  66,  ,208.  -  Vaccination  anti  —  aux  Enfants- 
Malades,  608. 

Diplôme  de  chirurgien,  1684,  1786. 


Distension  ventriculaire,  47. 

Diubèse,  938. —  et  saignée,  3i3. 

/DistpcATiON  du  carpe,  634. 

DivERTiouiE  de  l’œsophage,  8.  —  du  colon,  711,  1662.  —  du  colon 
&-  vésicTi.3"7^“‘’‘^®""“-  “  radiologique, 

Diterticülite,  liSg. 

Dolichostenomélie,  1238. 

DBoleur  et  réflexe  pharyngien,  06.  —  et  traitement  hydrominéral 
deLanralou,  29.  —  et  traitement  hydrominéral  à  Aix-les-Bains,  3o. 

,  Douloureux.  Syndrome  —  des  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires,  3o. 

Drainage  de  MikuMcz,  188,  i.Sg,  1753.  _  après  gastro-pylorèc- 
tomie,  694.  _  ' 

Duodénum,  208.  —  mobile,  S28. 

Dysenterie,  i  128. 

Dïsostose  cranio-faciale,  922. 

Dtsthy.mies  sexuelles  ingénues,  711. 

Dystrophie  adiposo-génitale,  1827.  —  dentairesi  i3i3.  r-  osseuse 
et  heredo-syphilis,  657.  —  osseuse  généralisée,  26.  ^ 


Eau  de  mer  et  fermentation,  i  igi .  -  d’Evian,  l385,  -  d’Evian 
dans  les  néphrites  provoquées,  1407.  —  de  Néris,  luSd  —  de 
Saint-Gervais  1.752.  -  de  Vais,  i3io.  -  minérales,  i53o.  — 
minérales  de  Loutraki,  814.  —  minérales.  Pouvoir  agocvtique 
des  —  741.  —  minérales.  Pouvoir  anagotoxique,  66..  —  miné- 
i-a  es.  Syphilitiques  aux—,  44a.  —  Stérilisation  de  1’—,  677  — 
sulfureuses  et  suppurations,  966.  -  Statique  ét  dynamique  de 
1 — dans  1  organisme,  1238.  uc 

Echinococcose  vertébrale,  264,  349. 

Eclampsie  et  somnifène,  79,  1498. 

Ecole  de  perfectionnement  des  sous-o'fficiers  de  réserve  (Paris) 
Programme  des  cours,  i838.  -  (*=>/• 

Eczéma  des  nourrissons,  446.  —  Maladie  de  sensibilisation,  1825. 
—  Modifacations  de  la  protéinémie  au  cours  de  1’ _  in^fi 

Traitement  physiothérapique,  5o4  ‘  <  ■ 

Eczématides  secondaires,  862. 

Education  phy.sique,  696,  —  sexuelle,  624. 

Electricité  médicale,  loS. 

Electhoangioghamme,  1751. 

Electrodiagnostic,  289. 

Electrolyse,  237.  —  médicamenteuse,  1220. 

ËLECTROTHÉRÂPIE  des  organes  génito-urinaires,  243.  —  du  système 
^  nerveux,  243,  —  et  affections  chirurgicales,  a45. 

Electrotome,  245. 

Eloge  de  Grasset,  iSai.  —  de  Laveran,  1799.  — de  Malgaigne  168 
Embolie  et  syncope  cardiaque  après  laparotomie,  29.  —  postooé- 
ratoire,  28,  ii85.  ^ 

Emétine,  3i5. 

Emigrants,  852, 

Empoisonnements.  Epidémie  d'—  alrmenlaires,  6-7  —  nar  tp« 

champignons  secs,  3o5.  partes 

Encéphalitp  aiguë  et  azolémique,  664.  —  chronique  iio5  — 
chronique  et  ergostérol  irradié,  1173.—  épidémique,  608,  i4q6 

—  epidemique  du  renard,  262.  -  herpétique  du  chimpanzé 
83a.  —  herpétique  du  renard,  724.  —  postvaccinale,  5o3,  loaS’ 

—  postvacciirale  ou  encéphalite  vaccinale,  îoaS. 

Engéphalitique.  Virulence  d’une  souche  herpéto-1-,  542 
Encéphalomyélitb  épidémique  du  renard,  663,  —  ekzootique  (ma¬ 
ladie  de  Borna),  357.  —  enzooptique  expérimentale  123 

Encéphalopathie  postvaccinale,  534-  —  infantile  et  syndrome  de 
larinaud,  io65,  —  posUacciualt,  483.  —  saturnine  et  révision 
de  la  loi  sur  les  maladies  professionnelles,  aS. 

Enchkvillement,  694,  1707. 

Enchondrome  du  fémur,  1039. 

Endaortite  maligne  lente,  446. 

Endocardite  maligne.  679.  —  infectieuse  subaiguë  de  Tenfanoe 
753.  —  maligne  à  évolution  lente,  607.  —  maligne.  Formes 
hépatiques  de  r — ,  721.  —  rhumatismale,  iS54. 

Endocrino -NÉVROSE  hypotensive,  i865. 

ENDOORiNOTBÉHAriE  iutersexuelle,  989, 

Enfants.  Sévices  envers  les  —,  iiaS. 

Engelures,  g56. 

Entamceba  dysenteriae,  1090. 

EntéFjSctomie  pour  infarctus  de  l’iléon,  648. 

Entraînement  spiroscopique,  gaô.  —  respiratoire,  in^o. 

Eosinophilie  et  diagnostic  de  l’asthme,  26. 

Epanchement  de  Gérard-Marchant,  1826. 

Epaule  Traumatisme  de  1’ — ,1207. 

Ephédrine,  66,  i35i.  —  et  asthme,  3n. 

Epilepsie  Traitement,  iSgy,  1870.  —  ^Traitement  par  le  belladé- 
n«l,  1.333,.  ^  ^ 

Epileptiques.  Nécrose  de  la  voûte  crânienne,  1281.  — ’  ResDOnsa 
b’iité,  112.5.  F  ■> 


'  aniübk.. 

Epiloïa,  765.  .  - 

Epiploon.  Culture  d’ — ,  1174. 

Epithelioma,  556.  -  de  lalangue.-a87,  1848. -de  la  souris,  $44. 
—  de  la  verge,  507."—  du  massif  facial,  i36i.  —  perlé  loqo  -- 
spino-cellulaire  de  la  joue  greffé  sur  lupus,  .507.  L  thyroïdien 
1287.  —  végétant  de  la  paupière,  470.  ’ 

Epizootie  maligne,  io55. 

Epreuve  de  Kobrak,  1867. 

Equilibré  alimentaire  et  nutrition,  i35i. 

ERGosTÉRoLirradié,  769,  763;  767,  i.73.'i2o5.  -  irradié  et  rachi- 
tisme,  573, 

Ergota-mine,  1477,  1618.  —  Tartrate  d’— ,  446. 

Erysipèle.  Complications  nerveuses  de  T—,  983.  - 

Erythème  de  Bazin  et  tuberculides  cutanées,  426 _ noueux  ao6 

‘TÎflÜiqu^f ’  avèc  cortico-pleurite  chez  un 

ERYiriinÉMiE,  711. 

Erythrooanose  du  bras'  provoqué  par  le  mouvement,  26 
Erythrodermies  produites  par  le  luminal  sodique  071 
Erythboplasie  du  gland,  68.'  '■  2  »/  • 

Esérine  et  appareil  thyroïdien,  i5o. 

Espèces.  Origine  des  —  et  mutationnisme,  85o 
Essais  biologiques,  1886. 

Estomac.  Fonctions  pepsique  et  chlorhydrique  de  1’—  8i3  — 
trilpculair-e,  1174.  —  Tumeur  bénigne  de  F—  1070  ’ 

EyHER  benzyl-cinnamique,  609.  ,  ,  >  /  ■ 

Evacuation  des  malades  et  des  blessés  par  eau  et  par  air  845' 
Expectoration  noire  des  tuberculeux,  446.  '  ' 

Expertise  médico-légale  psychiatrique  criminelle,  883 
Extraits  d’organes.  Action  hypotensive  d'- préparés  à  la  manière 
de  quelques  insulines,  726,  —  pluriglaudulaires,  1619. 


Farines  azotées,  3oo. 

Fatigue,  725, 

Faculté  de  médecine.  Agrégation,  Sgo,  1117,  1577,  i5q3,  i64q  — 
Agrégation.  Jury  des  concours,  i5oi.  —  de  médecine.  Droits 

d  examens,  477.  —  de  médecine.  Etudiants.  Statistique  des  _ 

inscrits,  37.  —  Traitements  et  classes  du  personnel  enseignant, 
669.  —  Transformation  en  —  de  l'Ecole  de  Marseille,  1678 
pa5,  1742.  —  d’Alger.  Thèses  soutenues,  1286.  —  de  Bor¬ 
deaux.  These^  soutenues,  .334.  -  de  Lille.  Thèses -soutenues 
i302  —  de  Lyon.  Concours  du  cliuicat,  io45.  —  de  Lyon 
Theses  soutenues,  17,2.  -  de  Montpellier.  Thèses  soutenues' 
1223.  —  de  Nancy.  Theses  soutenues,  1407.  —  de' Paris  Doc¬ 
teurs  honoris  causa,  7.7.  —  de  Strasbourg.  Thèses  soutenues 
1271.  —  de  loulouse.  Thèses  soutenues,  1786. 

Fibrome  diffus  scapulo-cervical  et  curiethérapie,  goS.  —  nré-uéri- 
tonéal,  694.  -  utérin,  317,.  726,  727,  1228.  ^ 

Fibro.myome  utérin,  x8o8. 

Fièvre  boutonneuse  arthro-myalgique  (maladie  d’Olmer)  802  — 
boutonneuse  de  Tunisie  et  fièvre  exanthématique  de  Marseüle, 
lo5.  —  de  Malte.  (V.  Fièvre  ondulante.)  —  exanthématique  7 
,1732.  -  exanthe^matique  de  Marseille,  io5.  -  exanthématique 
du  Littoral,  1253,  1254  —  jaune,  5o3.  —  jaune  en  1928  à  Rio 
de  Janeiro,  io5.  jaune.  Modification  de  la  coagulation  san 
guiue,  85i.  — jaune  Virus  de  la  -,  1.42.  —  ondulante,  1732' 
V.  •—  ondulante.  Chimiothérapie,  29.  — oudulaate  de  longue 
duree,  468.  —  ondulante  et  gonacriue,  468,  1221.  —  ondulante 
pyopneumothorax  enkysté,  61 1.  -  puerpérale.  Traitement  dé 
la  —  a  t  Ecole  d  accouchement  de  Strasbourg,  Sig.  —  récur- 
rente  695,  1886. —  tropicales  de  courte  durée,  847.  —  typhoïde 
(V.  Typhoïde.)  '  ru  “  ■ 

Filtrats,  986. 

Fissures  aaales,  1712.  ^ 

Fistules  à  l’anus,  1664;  —  duodénales,  1771.  —  Fermeture  des  — 
et  anus  coliques  chirurgicaux,  8.  —  pancréatique,  679 

Fistulisation  de  l’anse  sigmoïde  à  la  fesse,  1771. 

Floculation.  La  réaction  de  —  dans  le  paludisme,  1137. 

Foie  et  anémie,  122  —  Ingestion  de  —  dans  l’héméralopie  et  la 
keratomalacie,  921.  ^ 

Forage  de  Ig  prostate,  12.36. 

Fractures^  1492.  —  complexe  du  coude,  io58.  —  de  côtes  1271. 
de  côte.  Abcès  froid,  1287.  —  de  Dupuytren,  528.  '—  de 
jambe,  1808.  —  de  jambe.  Réduction  sur  la  table  à  fractures 
1282.  —  de  l’astragale,  769,  868.  —  de  Fépine  tibiale,  10S8  -é 
de  I  extremite  supérieure  de  l’huméras,  822,  363.  ~  de  l'olé- 
crâne.  Ostéosynthèse,  a8.  —  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
767.  —  de  la  rotule,  io56.  —  des  apophyses  transverses  lomé 

baires,  8.  —  des  membres.  Enseignements  de  la  guerre  678  _ 

des  deux  fémurs.  Ostéosynthèse,  i8o8.  —  du  bassin,  1007 
du  calcanéum,  7,  8,  xSo.  —  du  col  du  fémur,  53o,  ,007  --  du 
çol  du  fémur  Enchevillement,  827.  —  du  condyle  -huméral  61 1 
-  du  ootyle,  188, '355.  -  du  crâne,  iSio,  1661.  -  du  cubitus 
avec  luxation  de  la  tete  radiale  (fracture  de  Monteggia),  44i  — 
du  maxillaire  inférieur,  n3o.  -  du  péroné.  Ostéosynthèse,  207. 
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_ du  rachis,  SgS,  45o.  —  du  radius  avec  luxation  de  la  tête  du 

cubitus  par  retour  de  manivelle,  lo’^^  —  du  scaphoïde  tarsien, 
,8(j8.  —  du  tibia,  laSi.  —  et  huile  irradiée,  426.  —  inlracapsu- 
laires  du  col  du  fémïir,  610.  —  isolées  des  apophyses  trans¬ 
verses,  lîSi.  —  malléolaires,  gSS.  —  multiples  des  os  du 
carpe,  3o.  —  partielle  du  sourcil  cotyloïdien,  1619.  —  sponta¬ 
nées  chez  un  syphilitique  non  tabétique,  711.  — spontanée  d’une 
apophyse  transverse,  1771.  —  transcerviçales  du  col  du  fémur, 
107,  53o. —  transtrochantérienne  du  fémur,  iii4-  trochan- 
téro-diaphysaire,  769. 


Gacactose,  936. 

Ganglion  étoilé  et  angine  de  poitrine,  1 17.  —  spinaux,  1107. 

Gangrène  des  membres,  867,  868.  —  diabétique,  666,  698,  780, 
771,  1207.  —  diabétique  et  insuline,  87a. —  du  pied,  280.  — 
pulmonaire,  1069.  —  pulmonaire  et  thoracectomie,  769. 

Gastrite  scléro-ulcéreuse  (ulcère  siniple  de  l’estomac), '167. 

Gastro-entérostomie  pour  ulcère,  1808. 

Gastropexie,  1114.  '  ^ 

Gastrostomie.  Alimentation  chez  les  opérés  de  —,  i4é5’  —  conti¬ 
nente,  i5io. 

Gastrotonomètrie,  1174- 

Gazés.  Phtisie  des  — ,  i453. 

Gencive.  Hématome,  angiome,  hémorragie  de  la  —,  5o4. 

Genou.  Lipoarthrite  sèche,  bilatérale  et  symétrique  des  — ,  917, 
949.  —  Résection  du  —  en  surfaces  courbes,  556.  —  Trauma¬ 
tisme  du  —,  767.  —  Tumeur  à  myéloplaxe  de  la  synoviale  du 
694.  —  Tumeur  blanche  du  —,  1707.  —  Voie  d’accès  de 
l’articulation  du — ,  1619. 

Germination  et  rayons,  ii3o.  .  ,  c 

Gibbosité.  Fausse  —  potlique  d’origine  congénitale,  674. 

Glandes  endocrines  Action  des  toxiques  professionnels  sur  les 

—,  647. 

Glaucome,  921,  989. 

Gliome  cérébral  à  foyers  multiples  avec  syndrome  d  hypertension 
intracrânienne  à  évolution  très  rapide,  1781.  —  du  lobe  frontal 
gauche, 1827.  .  ,  ,  ,  , 

Gluconate  de  calcium  en  injection  chez  les  tuberculeux,  1440. 

Glucose,  424,  543.  —  Indications,  et  utilisations  thérapeutiques 
•  modernes  du — ,  6o5.  ,  .  .  .  1 

Glycémie  digestive,  i35o.  —  et  épreuve  d  hyperglycémie  chez  les 
hépatiques,  894.1 

Glycogénie  des  cultures  in  vitro,  27. 

Glyconéogénie,  1354.  .. 

Glycorégulation  par  le  test  de  tolérance  de  1  insuline,  2b. 

Glycosurie.  Ration  alimentaire,  1828. 

Goitre  aberrant,  828.  . .  02 

Gomme  arabique  et  tachyphylaxie,  422.  -r  du  strie,  788. 

Gonacrine  et  fièvre  ondulante,  468. 

Goudron  et  routes,  953. 

Granulie  froide,  988.  —  pulmonaire  syphilitique,  712. 

Granulomatose  maligne,  279.  —  maligne.  Etude  anatomo-ch- 

Grasset.  Le  professeur  — ,  parle  professeur  Emile  Forgue,  i52i. 

Greffes  dans  les  pseudarthroses,  280.  —  italiennes  pour  brûlures, 
868.  —  osseuse,  61 1,  io56. —testiculaires,  207. 

Greffon  fémoral  iuxtaarticulaire,-i07. 

Grenouillette  sublinguale  commune,  1217.  _ 

Grippe  788.  —  Epidémie  de  1929,  867.  —  Epidémie  de  1929  en 
Europe,  233.  —  Etiologie,  1871.  -  et  hypertension  1178,  -  et 
insuffisance  surrénale,  1629.  —  et  lysats  vaccins,  814.  rro 
phylaxie,  261.  —  Prophylaxie  de  la  —  par  le  port  d  un  masque, 
aoQ  —Suppurations  pulmonaires,  922. —  toxi-infectieuses,  693. 

Grossesse.  Age  de  la  -  et  radiographie,  i332  -  et  fibrome,  988, 
I,5q  —  et  névraxite  aiguë,  ii53.  —  gemellaire.  Evacuation  de 
l  utérus  sous  rachi,  i333.  —  gémellaire  univitelline  avec  fœtus, 
transfuseur  et  fœtus  transfusé,  802.  —  tubaire  operee  au 
onzième  mois,  54i.  tubaire.  Récidive,  8. 

Groupe  de  Sorgius  et  cancer  du  sein,  8. 

Guérisseurs,  i2i4- 

Guerre  chimique.  Protection,  270. 

Gynécologie  et  radiothérapie,  726. 


.NCHE,  28,  1664.  —  Chirurgie  réparatrice  de  la  —,  1202.  (Voir 
aussi  Luxation.) 

;mangiome  rolandique,  972.  ....  e 

imatémèse,  1772.  —  mortelle  chez  un  cirrhotique,  609. 

■matocèle  retro-utérine,  1287. 

Im^topoiTtiquI’  Action  —  des  fortes  doses  de  jus  frais,  886. 
Imaturique.  Hydronéphrose  à  forme  ■^,  3o. 
ïmiatrophie  cérébelleuse  croisée,  4°- 


1664. 

,867.  —  de 


Hémiplégie  cérébelleuse  traumatique,  862.  —  droite  postencépha 
lilique,.-83i.  —  infantile,  878.  —  pleurale,  189. 
Hémocrinothérapie,  1286. 

Hémoculture,  1629. 

Hémophilie.  Transfusion  sanguine,  206.  _  ^ 

Hémorragie  intestinale,  81 5.  —  Traitement  des  —  par  un  sérum 
artificiel  à  base  de  citrates,  206. 

Hémospermie,  29,  817.  —  toxique;  i53.  _ 

Hémostase  par  tamponnement  dans  les  opérations  pelviennes,  1061. 
Hépatites  amibiennes,  i338,  1879,  1410. 

Hépatothérapie,  1640.  '  . 

Hérédo-syphilis  et  dystrophie  osseuse,  687.  —  et  maladies  men¬ 
tales,  881. —  troubles  oculaires  d’origine — ,1201. 

Hernie  de  l'appendice  et  de  l’ovaire,  1192.  —  diaphragmatique, 
1253.  —  du  cæcum  et  du  l’appendice,  802.  —  épigastrique  étran¬ 
glée,  7,  —  étranglée,  1159.  —  inguinale.  Un  procédé  de  cure 
;  radicale  de  la  -r,  481.  — ,sous-Ombilicale  étrànglée,  1222. 

Herpès  expérimental,  io55. 

Héteresthé'sie  dans  la  commotion  de  la  moelle,  83i. 

Hirudination  dans  le  traitement  des  phlébites  aiguës,  1 
Histamine  et  alcalose,  1786. 

Hôpitauii  de  Bordeaux.  Récompenses  décernées, 

Lyon.  Concours  de  Finternat,  i445.  —  de  Paris.  Concours  de 
l’externat.  Classement  des  candidats,  1817. —  ^e  Paris.  Concours 
de  l’externat.  Liste  alphabétique  des  candidats  admis,  1795'  , 

de  Paris.  Concpurs  de  l’internat.  Admissibilité,  i38i.  — =  de 
Par  is.  Concours  de  l’internat.  Liste  des  candidats  admis,  1777. 
-1-  de  Paris.  , Mutations  de  chefs  de  service  (médecins,' chirur¬ 
giens,'  accoucheurs,  électroradiologi&tes),  1857-  —  de  Paris. 
Mutations  de  directeur,  177,  653,  1887.  —  de  Paris.  Nouveaux 
hôpitaux.  5i8,  997,  —  de  Paris.  Réglement  des  assistants  d’élec- 
tro-radiologie.  1488.  —  de  Paris;  Réglement  des  concours 
d’ophtalmologiste,  d’oto-rhino-laryngologiste  et  de  stomatolo- 
g'iste,  833.  —  de  Paris.  Répartition  des  chefs  de  service,  des 
chefs’  de  clinique  et  de  laboratoire  des  internes  et  externes 
pour  1  année  1929-1980,  98,  iio,  212. 

Hoquet,  724.  ...  .  . 

Huile.  Action  cholagoque  de  différentes  —  injcclée^par  voie  vei¬ 
neuse,  447- 

Humorisme  et  organicisme,  1220. 

Hydarthrose  et  paraffinothérapie,  i53.  —  périodique,  1006. 
HYDROAvésiculeux  de.  Bazin,  1254. 

Hydro-adéiÎites  et  pfotéinothérapie,  895.  , 

Hydronéphrose  à  forme  hématurique,  3o. 

Hydrosalpinx,  428.  ^ 

Hygiène  de  l’enfance,  228,  878,  5o3.  —  des  pèlerinages  musul¬ 
mans,  1421,  1684.  —  des  stations  thermales,  1846.  —  Etat  sani¬ 
taire  de  l’armée  en  Rhénanie,  488.  —  publique,  1684. 

Hygroma,  188,  189. 

Hy.men.  Imperforation  de  1’ — ,  680. 

Hypermnésie  spécialisée,  i85i. 

Hyperchlorhydrie,  278-  - 

Hypersensibilité  pollinique,  1172. 

Hypertendus.  Le  sérum  chez  les  ,  679. 

Hypertension  artérielle,  1222,  i4o3,  1711.  —  artérielle  infantile, 
753.  —  et  hypertrophie  cardiaque,  1825.  —  et  néphrite, 

—  paroxystique  et  œdème  aigu  du  poumon,  26.  - 
Hyperthyroïdisme,  987,  1006. 

Hypertrophie  cardiaque  et  hypertension,  1825. 

Hypochlorémie,  1006.  “  •  1  ■ 

Hypochloruration.  Phénomènes  d’ —  apparaissant  chez  un  Uré¬ 
mique  traité  par  le  régime  sans  sel,  279. 

Hypophyse  et  diencéphale,  10^7. 

Hvpospadias,  1159. 

Hypotenseurs,  io55.  —  Pharmacodynamie  de  quelques  extraits 
Hypotension,  i548,  1710.  —  artérielle  et  électro-cardiogramme. 


—  veineuse,  1752. 


Hystérectomie  abdominale  totale,  610 
1661.  —  vaginale,  1007. 


-  Conservation  desoiàres. 


Ictère,  1207.  —  chronique,  648.  —  du  nouveau-né,  1567.  — spiro- 
chétosique,  122,  —  syphilitiques,  i3o6. 

Identification  des  débris  osseux,  1126. 

Idiosyncrasie  en  dermatologie.  1465. 

Idiotie  amaurotique  familiale,  766. 

Iléus  biliaire,  1763. 

Illusion.  L' —  des  sosies,  1001. 

Immigration  en  Argentine,  io54,  io65. 

Immunisation  antidiphtérique,  1684.  —  antigangréneuse,  66.  — 
contre  le  streptocoque,  359.  —  curative,  677. 

Immunité  antitoxique,  81,  816,  72.5,  726,  1619.  —  conférée  par  la 
vaccination  antityphoïdique,  65.  —  Données  actuelles  du  pro¬ 
blème  de  1’—,  829,  869. —  vaccinale,  7. 
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année . 


Immukovaccin  antirhumatismal,  9. 

Inauguration  du  buste  du  professeur  Henneguy,  28.  —  du  monu¬ 
ment  Grasset,  iSai.  —  du  monument  Terrier,  Sog. 

Indoxyle  urinaire,  1754. 

Infantilisme  hypophysaire,  47,  1006. 

Infarctus  du  myocarde,  SgS,  814.  —  hémorragique  de  l’intes¬ 
tin,  1269. 

Infections  aiguës  septicémiques,  1236.  —  charbonneuse,  8.  — 
expérimentale  type  Fontès-Valtis,  725.  —  puerpérale,  8,  29.  — 
variolique,  871.  ’ 

Injections  d’huile  camphrée,  573.  • —  intracardiaques  droites,  157. 

-sous-cutanées.  Danger  dps — ,  1160. 

Inondation  péritonéale,  1771. 

Insomnie,  1214.  — Traitement,  1477. 

Instituts  dentaires,  48. 

Insuffisance  cardiaque  goutteuse,  712.  —  mitrale,  1622,  1754.  — 
oü  rétrécissement  mitral,  673.  —  ovarienne,  1114.  —  surrénale. 
Formes  cliniques  et  traitement,  86,  124,  174. 

Insuline,  26,  26,  122,  447,  7^6,  763,  922,  i35o.  —  Action  vagoto- 
nisante  de  T — ,  8.  —  et  cachexie  parkinsonienne,  1826.  —  et 
hypertension,  1786.  —  et  pneumothorax,  168.  —  et  pyrexies, 
61 1.  —  Nickel  et  cobalt,  556.  —  Test  de  tolérance,  26. 
Insülino-rhsistance,  ii58.  ' 

Intérêts  professionnels.  —  Ancienneté  de  services.  Décompte, 
249. —  Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  français,  907.  —  Association  générale  des  médecins 
de  France.  Assemblée  générale,  822.  — Assurances  sociales,  170, 
5o8, 565,  1 1 18,  1437,  1 53o,  1697,  1846, 1886.  —  Assurances  sociales. 
Ce  que  ne  contient  pas  le  règlement  d’administration  publique 
de  la  loi  sur  les  — ,  742.  —  Assurances  sociales.  Déclaration  du 
personnel  médical,  1829.  —  Assurances  sociales.  Les  —  à 
TAcadéInie  de  médecine,  1770.  —  Assurances  sociales.  Les  — 
au  Sénat,  467.  _ —  Assurances  sociales.  Lettre  du  professeur 
Weiss,  1828.  —  Assurances  sociales.  Règlement  général  d’ad¬ 
ministration  publique,  557,  576.  —  Avancement  des  officiers  de 
réserve,  io3o.  —  Bourses  familiales  du  Corps  médical,  1698. — 
Cadres  et  avancement  des  officiers  de  réserve,  1160.  — Carte 
de  priorité,  326.  —  Certificat  de  chirurgie,  1684,  1786.  —  Cer¬ 
tificats  de  spécialité,  109,  149.  —  Croix  des  médecins  de  réserve, 
48.  —  Dépenses  faites  au  titre  maladie,  458  —  Dettes  et  chô¬ 
mages  médicaux,  1689.  —  Etudes  dentaires,  319,  842.  —  Etudes 
médicales  en  Belgique,  887.  —  Equivalences,  1014,  1046,  1118, 
1S93.  —  Fédération  des  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de 
clinique  de  France,  i534.  —  Fisc.  Le  —  contre  le  médecin,  534. 

—  Loyer  du  médecin,  116. —  Hôtel  des  Syndicats  médicaux 

français,  184t.  — Maison  syndicale  des  médecins  à  Paris,  3i.  — 
Maladies  professionnelles,  ii33.  —  Médecins  propharmaciens, 
338.  —  Médecin  réformé  et  réintégré,  iio.  — Patente.  Eta¬ 
blissement  de  la  —  ,  4o5-  Patentes  médicales,  888.  —  Per¬ 
sécutions'  de  la  profes.sion,  1479.  —  Pharmaciens.  Ont  ils  le 
droit  d’ouvrir  leurs  officines  le  dimanche,  286.  -  Questions 

dentaires,  1094.  —  Office  central  dgs  œuvres  médicales,  638. 

—  Ordre  des  médecins,  2,  672,  886,  i5iy.  — •  Secret  médical', 
2,  338,  594.  —  Service  militaire,  280.  —  Service  sanitaire 
maritime.  Traitement  et  classes,  982.  —  Syndicat  des  .chirur¬ 
giens  français,  1606.  —  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  467, 
822.  —  Téléphone  du  médecin,  966.  (V.  Jurisprudence.) 

Interposition  h^ato-diaphragmatique  du  côlon,  1770. 

-Intoxication  expérimentale  à  Talcool,  1807.  — oxycarbonée.  Trai¬ 
tement  par  l’hyposulfite  de  soude^  5o4.  —  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  543.  — par  le  bichromate  de  potasse,  3i5.  —  profession¬ 
nelle  et  système  neuro-végétatif,  647.  —  tuberculeuse,  987. 
Inversion  utérine,  i5io.  —  utérine  postpartum,  29. 

Invagination  aiguë  cæeo-colique,  468.  —  colo-colique,  107.  — 
intestinale,  769.  —  intestinale  chez  l’enfant,  1807.  —  intestinale 
aiguë  de  l’adulte  et  de  l'adolescent,  267,  298.  —  intestinale  et 
lavement  baryté,  628.  —  jéjunale  aiguë  rétrograde,  1785. 

Iode  et  diarrhée,  1686. 

Iodo-soufrée.  Association,  727. 

Ion  chloré,  1007. 

Ionisation,  247. 

Ionothérapie  médicamenteuse,  1868. 

Irienne.  Hétérochromie  — ,  iiii. 

Iris.  Dépigmentation.  1109. 

Irradiation  de  la  région  surrénale,  1629. 


J 

Jeune  hydrocarhoné,  1172. 

Jurisprudence.  —  Accident  du  travail,  68.  —  Blessés  de  guerre. 
Propriété  des  fiches  établies  parle  médecin,  38o,  487-  —  Cumul 
des  fonctions  de  médecin  et  de  pharmacien.  680.  —  Exercice 
illégal,  1182,  1877.  —  Honoraires  médicaux,  284,  i63o.  —  Loca¬ 
tion,  installation  d’un  médecin  chez  ses  parents,  1862.  —  Loge¬ 
ment  et  patente  des  professions  libérales.  82,  208.  —  Mécano- 
thérapie.  Caractère  non  commercial  d’un  établissement  de  — , 


1289.  —  Patente  des  médecins  sanitaires  maritimes,  790.  — 
Pharmacie.  Remède  secret,  1810.  —  Responsabilité.  Remplace¬ 
ment,  i456.  —  Responsabilité  civile.  Maladies  professionnelles, 
r532.  — Responsabilité  médicale,  1071,* — Responsabilité  médi--: 
cale.  Chirurgie  esthétique;  854,  —  voir  aussi  Iîitérêts  pho-'^ 

FESSIONNELS. 

Jus  de  fruits.  Action  hématopoïétique  des  fortes  doses  de  —  frais,- 


Kystes,  989.  —  de  la  région  hypophysaire,  1114.  — de  l’ovaire, 
188,  989,  i333,  1808.  —  de  l’ovaire,  suppuration  éberthienne' 
1495,  i498-  —  dermoïde,  28,  i333.  —  du  pancréas,  1788.  —  du 
poumon,  208.  —  du  prépuce,  29.  —  hydatique,  7,  1808,  1809.— 
hydatique  de  la  paroi  abdominale,  1192.  —  hydatique  du  foie 
207.  —  hydatique  du  foie.  Signes,  diagnostic  et  complications. 
802,  838,  874.  —  hydatique  du  poumon,  1192.  — ^  hydatique  du 
triangle’  de  Scarpa,  1070.  —  rétropéritonéal,  868.  —  séreux 
congénitaux  du  cou,  1786.  -  sus-péricardique,  1806. 


L 


Lactosérum,  852. 

Lait,  1754. —  artificiels.  Equilibre  alimentaire,  1689.  —  huma¬ 
nisé,  i34. 

Langue.  Cancer  de  la  —  et  radiations,  901.  —  Epithélioma  de  la 
— ,  1828.  —  Epithélioma  atypique  de  la  — ,  io58.  —  Fibromes 
de  la  — ,  726.  —  Ulcération  cancéreuse  de  là  — ,  I2a3. 

Lampe  à  aré,  1282. 

Laryngée.  Papillomatosev — ,  i365. 

Laryngite  aiguë  à  streptocoque,  3oi. 

Lazaret  de  ’Tor,  782. 

Lecture.  Difficulté  de  la  —  ,  iioi. 

Leishmaniose,  1733. 

Léontiasis  ossea,  867. 

Lèpre.  La  —  aux  Etats-Unis,  494.  —  La  —  en  France,  5o3. 

Ligatures  difficiles.  Ligature  de  l’artère  fémorale  dans  ,1e  canal 
de  Hunter,  892.  —  difficiles.  Ligature  de  l’artère  fessière,  276. 
—  difficiles.  Ligature  deî  artères  plantaires,  1297.  —  difificiles. 
Ligature  de  l’artère  tibiale  antérieure  au  tiers  supérieur  de  la 
jambe,  863.  —  difficiles.  Ligature  de  l’artère  tibiale  postérieure 
au  niveau  du  mollet,  865.  —  de  l’artère  vertébrale.  Réflectivité 
vestibulaire,  1869. —  des  carotides  pour  cancers  cervicaux,  188. 

Ligament  large  Embryome  du  — 1207. 

Linite  gastrique  syphilitique,  1174. 

Lipiodol.  Accidents  consécutifs  aux  injections  de  — ,  188.  — 
Examens  radiologiques  avec  injection  intra-utérine  de  —,  523.  . 
— ;  Exploration  de  l’arbre  bronchique  au  moyen  du  — .  519. 

Lipome  du  cæcum,  8.  —  fibro-myxomateux  sous-cutané,  1808. 

Lithiase  biliaire  et  intervention  chirurgicale,  188.  ^ - biliaire 

intrahépatique,  ii58.  — sous -maxillaire,  695. 

Lithotriteur  cystoscopique,  988. 

Lois  de  sommation  de  l’appareil  itératif  irido-dilatateur,  262. 

Lomearthrib,  1629. 

Lordo-gyphoses  simples  de  l'adolescence  et  leur  traitement,  4i8. 

Lumière  infrarouge,  i35o. 

LuxAtioNS  congénitales,  1492.  —  congénitale  de  la  hanche,  353, 
1206,  ia36,  1287.  —  congénitale  de  la  hanche.  Etiologie,  3o.  — 
de  la  hanche,  868.  —  du  coude  en  dehors,  610.  —  du  genou, 
694.  —  du  semi-lunaire,  3i,  1087.  —  du  semi-lunaire  avec  frac¬ 
tures  multiples  des  os  du  carpe,  3o.  —  en  arrière  du  cubitus 
avec  fracture  de  la  diaphyse  radiale,  542.  —  isolée  de  la  tête 
radiale  chez  1  enfant,  895.  —  métacarpo-phalangiennes  du  pouce 
en  avant,  146.  —  récidivante  de  l’épaule,  53o,  1491.  —  suhtotale 
du  carpe  rétro-lunaire,  1729. 


M 


Magnésium.  Chlorure  de  — .  Son  action  cholagogue,  66.  _  et 

cancer,  io54.  —  609,  991. 

Mal  de  Pott,  891,  674,  788.  —  de  Pott  chez  l’adulte,  607.  —  de 
Pott  et  lombarthrie,  1629.  —  de  Pott  et  ostéosynthèse,  i523.  — 
de  Pott,  greffe  d’Albee,  53o. —  de  Pott  lombo-sacré,  1828,1848. 
—  de  Pott  sous-occipital,  i483,  i5t4. 

Maladie.  Cinquième  —,  1629.  —  de  la  nutrition.  L’exercice  dans 
les  —,  187.  exostosante,  895,  886,  1206.  —  mentales  et 
hérédo-syphilis,  881.  — ostéogénique,  1262.  — professionnelles, 
647.  —  professionnelles.  Loi  sur  les  —,  a5.  . 

Maladie  de  Banti.  Splénectomie,  1826.  —  de  Basedow,  566.  — 
de  Basedow.  Cancérisation,  1262.  —  de  Basedow  et  ergota- 
mine,  446,  1477,  1618.  —  de  Basedow.  Traitement,  1201.  — 
de  Basedow.  Traitement  iodé,  497,  566.  —  de  Basedow. 
(Voir  aussi  Syndrome.)  —  de  Borma,  128,  367,  1128.  —  de 
Gruveilliei'-Baumgarten,  1870.  —  de  Friedreicb,  989.  —  de 
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Hodgkin,  122,  1806,  1870.  —  de  Hodgkin  et  radiothérapie,  SsS  . 

_  de  Hodgkin  et  tuberculose,  1006. —  de  Hodgkin-Paltauf- 

Sternberg,  1285.  —  de  Hodgkin-Sternberg,  607.  —  de  Koehlee- 
Mouchet,  35i.  ^  de  Kümmel.  Spondylopathie  posttraumaticjtie  ^ 
347.  —  de  Kümmel-Verneuil,  867,  1826.  —  de  Larsen-Johansso^ 
de  là  rotule.  357.  —  de  iobstein  :  les  yeux  ardoisés,  279.  —  d 
Mickulicz,  921.  — d’Olmer,  3oi.  —  d’Osler  (angiomatose  héré¬ 
ditaire),  26.  —  de  Raynaud  et  tuberculose,  446.  —  de  Raynaud. 
Radiothérapie^ dans  ia  —,  389.  —  de  Roger,  5o4.  578.—  de 
Sudek,  3.5i.  —  de  Vaquez,  1192. 

MA.LARiATHéRA.PiE,  228,  1194.  i574,  ,<771-  —  Centres  de  ,  677^ 
Ma.l2.ria.  Cure  de  la  —  expérimentale,  268, 

Mamelles.  Tumeurs  des  —  aberrantes,  1207. 

Marrube  blanc  et  affections  bronchiques,  8i5. 

Masculinisation,  27.  ,  ,  .  .  ,  occ 

Mastoïde,  i365,  1367.  —  Tuberculose  végétante  de  la  —,  i3b5. 
Mastoïdite  et  diplocoque,  1070. 

Mastopexie  cTTstale,  io56.  ' 

Médiastin.  Phlegmons  du —,  1285.. 

Médication  bromurée  en  médecine  générale,  3i. 

Médecine  légale.  L’avenir  de  la  — ,  120. 

Médico-légale.  Etude  —  des  crasses  des  armes  a  teu,  1127. 
Mégacôlon.  Occlusion,  268. 

Mégaœsophage,  587. 

Mélancolique.  Etat  —,  i63o.  _ 

JÆélitococcie,  468,  1262,  1782,  1783.  -  et  gonaccme,  1786.  -  Un 
nouveau  cas  de  —  guéri  à  la  suite  d’une  injection  unique  d  une 
endoprotéine  préparée  avec  le  B.  abortus  de  Rang,  41. 
Mélorhéostose,  517,  556.  ,  . 

Membres.  Lésions  traumatiques  complexes  des  — supérieurs,  1825. 
Méningiome  du  lobe  frontal,  1826.  ,  -  -r  „ 

Méningites  à  entérocoque,  i33.  —  aigue  probablement  spécifique 
chez  uue  gynandre,  1 158.  —  cancéreuse.  712  —  cerebro-spinale, 
575  1806.  —  ourlienne,  964.  —  pneuroococcique,  laSL  —  puru¬ 
lente  pneumococcique,  1710.  —  thérapeutique  767.  —  tubercu¬ 
leuse,  765,  886.  —  tuberculeuse  et  allergiue,  814. 
Méningo-encéphalite,  1007. 

Méniscectomie,  29,  610.  _  . 

Méniscite  traumatique.  Méniscectomie,  1192. 

Ménopause  et  sérum  activé  de  génisse,  i54.  —  masculine,  i479- 
Menstruation,  1208.  ,  ,  j  1  * 

Métabolisme,  1349-  —  basal,  972.  —  basal  dans  les  atrophies 
cutanées  et  les  sclérodermies,  1471-  —  basal  du  nourrisson. 
5,5.  _  basal-en  clinique,  1222.  -  de  la  guanidine,  1749. —  d’i 
Ca,  1128.  —  du  galactose,  i35o.  —  du  muscle  en  activité,  800 
— '  ^u  sommet,  849.  ,  7  , 

Méthode  d’Albee,  i524.  —  de  Filderman,  680.  ^24. 

■ _ de  la  tête  perfusée,  262.  —  dePutti,  1286.  de  Whipple,  122, 

395,  575,  609,  712,  814,  i683.  -  de  Whipple  dans  les  anémiés 
avec  azotémie,  167.  ,  ,  ,  1.  ,  •  • 

Microbes.  Le  rôle  des  —  dans  la  nature.  Les  méthodes  bactério¬ 
logiques,  181. 

Micro-électrode,  1090.  .  ,  u  - 

Migraine  i54  —  et  tartrate  d  ergotamme,  609.  —  hepato-hypo- 
physai^es,  153.  -  menstruelles,  i33.  -  Traitement,  29,  907. 
Migrations  microbiennes,  1070. 

Mickulicz.  (V.  Drainage.) 

Moelle  épinière,  1097. 

Morbus  coxae  senilis,  i54.  _  , 

Morphine  81.  —  et  foie,  1750.  " 

Mort  subite  médico-légale,  1121.  -  subites  ou  imprévues  chez  le 
nourrisson,  952,  i363,  i56i,  1657.  -  subite  par  injection  de 
novocaïne-adréngline,  i363. 

Muscles,  664,  770. 

Mtcétome  du  pied  à  grains  blancs,  298. 

Mtélite,  954.  -  herpétique  experimentale  1107. 

Myomectomie  en  dehors  de  la  grossesse,  1602. 

Myopathie  et  syndrome  pluriglandulaire,  190. 

N 

Nanisme  familial,  67. 

Naphtoate  de  sodium,  882.  ■  ,  . 

Narcolepsie,  cataplexie  et  pyknolepsie,  585. 

Critzman,  2  -Dehelly  (Georges)  [du  Havre],  3 10.  — 

,no  —  Dubrisay,  8i5.  -  Ducroquet,  784.  —  Gilis,  1894. 

.  .^3^  — ^  Iriconi,  198.  —  Aruu  \n.),  440- 


Watelet(Je,2n),‘i674.  -  Widal  (Fernand),  90  ;  par  le  profes 
seur  André  Lemierre,  137.  •  ■ 

Nécrose  de  la  vople  crânienne  chez  les  épileptiques,  1281.  . 

Néoplasmes  de  l'utérus,  8.  '  ...  uji;.. 

Néphrite  avec  syndrome  azotémique,  12  i.  —  chronique  et  syphilis 
congénitale,  675.  —  chroniques.  Le  sang  dans  les  -,  »i.  — 
Régime  chloruré  dans  les  — ,  608. 

Néphrose  lipoïdique,  279.  .  -, 

Nerf  acoustique.  Tumeur  du  —,  1867.  —  du  sinus  carotidien  e 
•pression  artérielle,  262.  —  Formations  pseudo-kystiques,  1107. 

—  radial.  Arrachement,  52.8.  —  Résection  du  --  presacre  29. 

Neurologique.  Examen  électrique  et  chronaxie  dans  la  pratique 

—,537.569.  • 

Neukovariole,  123 

Névralgie  du  nerf  cubital,  1808.  —  rachidiennes,  420- 

Névraxite  aiguë  et  grossesse,  ii53.  —  et  vaccins,  1069. 

Névrites  optiques,  i36i. 

Nickel  et  cobalt  dans  le  diabète,  556. 

Noma.  Atrésie  buccale,  ii43.  .  .  ,  ,  •  ni- 

Notes  pour  l’internat.  —  Adénites  inguinales  chroniques.  Dia 
enostic  i5qo. — Anémies  pernicieuses,  1 442.  —  Cancer  du  pylore. 
Signes  et  diagnostic,  1790,  i834.  1877.  -  Cancer  du  rectu^m. 
Signes,  diagnostic  et  traitement,  91 1,  942,  974.  —  CoiM.diabe- 
tique.  Son  traitement  d’urgence,  1666.  —  Dislocation  du  carpe, 
634  —  Endocardite  rhumatismale.  Signes  et  diagnostic,  1 554. 

—  Fracture  de  côtes.  Signes  et  diagnostic,  1272.  —  Fractures 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  322,  363.  --  4"  rachis. 
Anatomie,  symptômes,  diagnostic  et  traitement  398,  45o.  — 
Gangrènes  diabétiques,  666,  698,  780,  77,V.-  Hépatites  ami¬ 
biennes,  i338,  1879,  i4io.  —  Ictères  syphilitiques  lormes  cli¬ 
niques  et  diagnostic,  i3o6.  —  Insuffisance  mitrale.  Signes  et 
diagnostic,  1622.  —  Insuffisance  surrénale.  Formes  cliniques  et 

,  traitement,  86,  124.  i74  —  Kyste  hydatique  du  foie.  Signe, s, 
diagnostic  et  complications,  802,  838,  874.  —  Mal  de  Pott  sous 
occipital.  Signes  et  diagnostic,  i483,  -Sa.  -  Nerf  médian, 
12  5o.  —  Paraplégies  pottiques,  490,  53i,  562,  69».  ryeio- 
néphrites  à  colibacilles.  Causes,  signes  et  diagnostic,  loio-,- 
1042  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Signes  et  diagnostic, 
,,58.—  Sclérose  en  plaques.  Signes.  Formes  cliniques.  Dia- 
giiostic,  2i4,  25i,  262.  —  Tuberculose  rénale.  Signes,  diagnorf- 
tic  Tj*aitement,  1718.  — ■  Tumeur  blanche  du  genou.  Signes  et 
diaonostic,  1146,  1 178  —  Ulcère  du  duodénum.  Signes  et  dia¬ 
gnostic.  1210,  12(2.  -  Variole.  Signes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment,  1074, IIl5.  I  •  L  I 

Nourrissons.  Syndrome  pâleur  et  hyperthermie  chez  les  — 
opérés,  952,  i56i,  1637. 


Obésité  glandulaire  précoce,  83 1. 

Obstruction  Intestinale,  53o.  —  intestinale  par  calcul  biliaire,  188. 

—  néoplasiques  du  cancer  hépatique,  Il  18.  ..... 

Occlusion  intestinale,  188,  207,  726,  1253.  -  intestinale  aigue 

q55  _  intestinale  de  l’intestin  grê'e,  1207.  —  intestinale  et 

chlorure  de  sodium  188.  —  par  ascaris,  867.  —  intestinale  par 
bride  sous-iléale,  53o.  —  par  calculs  biliaires,  1772.  -7  par 
grossesse  tubaiie,  8.  —  par  mégacôlon  chez  une  adulte,  263. 
Œdème  aigu  du  poumon,  26.  —  à  rechute  et  aifémie,  ii58.  -- 
charbonneuse  malin,  1222.  —  chez  le  nourrisson,  1670.  —  d  ori¬ 
gine  vaso-motrice  et  sympathectomie.  1267.  —  dur  traumatique, 
,.24  —pulmonaire,  1194.  —  pseudo-phlegmonneux,  46. 
Œsophage.  Sténose  cicatricielle  de  1’—  769. 

Oléothorax,  1223,,  1873. 

Olfaction  d’épreuve,  3i5.  , 

Ondes  galvaniques,  i54,  966.—  galvaniques  alternatives  à  longues 

Op^ération  césarienne,  1661.  —  d’Albee,  1262.  —  de  Fredet,  567. 
de  Finney,  208.  —  de  Hartmann,  648.  —  dd  Robertson-Lavalle, 
1664.  —  de  Roux,  867.  ,  .  . 

Opothérapie,  de  l'anémie.  1640.  —  génitale,  i433.  —  hépatique 
dans  l’anémie  grave,  279.  —  spermalogénétique,  609.  —  sple- 
nique,  i683. 

Ordre  des, médecins,  2,  572,  886,  i5i7.  .  , 

Or  Sels  d’ — dans  la  tuberculose  pulmonaire,  i633,  1677. 

Orchi  épididymite,  867.  —  épididymite  aiguë  traumatique,  1825.. 
OREiLLE.vCorrection  plastique  de  F —  29. 

Origines  réelles  de  la  111“  paire,  921. 

Os  supra  condylien,  188. 

Ossification.  770-  ,  .  ,  ■ 

Ostéite,  1492,  1493.  — juxta-articulaires,  1489.  —  nécrosante  du 
conduit  auditif,  i365.  —  tuberculeuse  en  gçèlot,  io56. 
OsTÉocHONDRiTE  de  la  hanche,  i664-  —  syphilitique  du  fœtus,  1476. 
— ^  chondromatose,  556. 

Ostéopathie  déformante  progressive  de  Paget,  1498- 
OsTÉOPÉRiosTiTE  syphilitique,  964. 
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OaxioMALAciE,  1 1587  * 

bsTÉOMTÉLiTE,  1207.  —  aiguë  de  la  mandibule,  5o4.  —  du  maxil- 
laire  inférieur,  1479,  i534. 

OsxâôsARGQME  du  fémur,  1144.  .  ' 

Ostéosynthèse  a8,  208,  610, _  727,  1,664,  1808,  i85k  -  dans  le  mal 
de  Pott,  làaS.  —  du  rachis,  1661.  —  Direction  du  traitement 
des  fractures  réduites  par  -,  i6i3.  —  et  mal  de  Pott,  208.  — 
1  echnique  des  —  des  os  longs,  117. 

Ostéotomie  sq|fmentaire,  1492. 

Otites  moyennes,  1371. 

OTO-RHiNOrLARYMGOLOGiE.  Indications^  créno  et  climatothérapiques 

OùABAÏNE,  574,  695. 

Oxalémies,  122. 

Oxygène  naissant,  3oi. 


Paludisme  937.  -  et  grippe,  78^  _  et  tabes,  1237.  -  Réaction 
de  floculation  dans  le  —  ,  1137. 

Pancréas  Contusion  du  —,  769.  —  Cysto-adénome  de  la  tête 
du  — ,  693.  —  et  activité  cérébrale,  i5o.  —  Plaie  du  —  8 
Pancréatite  chronique,  1040,  1286,  i5io,  1618.  —  enkystée  28 
subaiguë,  1087.  '  J  I  ■ 

Paralysie  amyotrophique  du  grand  dentelé,  468.  —  ascendante 
aigue.  724-  —  des  six  derniers  nerfs  crâniens  et  du  trijumeau 
gauche,  i433.  —  du  sciatique  poplité  externe,  1808.  —  faciale 
d  origine  dentaire,  i85i.  —  flasque,  874.  —  générale.  Stovarso- 
therapie,  1475.  —.herpétiques  expérimentales,  261.  —  infantile 
avec  symptômes  insolites,  189.  —  infantile.  Méthode  de  Putti 
1285.  —  obstétricale,  1288.  -  pottiques.  Contribution  à  l’étude 
des  — ,  793.  .  ^  > 

Pa^plégie  en  flexion,  972.  —  par  arachuoïdite,  1827..—  par  loca¬ 
lisation  méningée,  1870.  —  pottique,  490,  53i,  862,  5q8,  867 
l^duhe^SSe  complète,  3o2.  -  pottiques  chez 

‘Î’arasites  intestinaux  et  colijiacillurie,  28., 

Parkinsonisme  dans  l’artério-sclérose,  iio'i. 

^  Parole.  Récupération  des  infirmes  de  la  —  et  de  l’audition  i37i 
Pelade,  989.  ’  '  ’ 

Pemphigus  oculaire,  1237. 

Penddlum  néoplasique,  26. 

Pehtosanes,  i35o.  , 

Peptones,  8437 

Perforation  aigue  d’ulcus,  727.  —  de  la  vésicule  biliaire,  280  — 
Double  — aiguë- d  uicère  pylor.i^diiodénal,  1771.  —  d’ulcus,  1282 
Péricarde.  Symphyse  du  — ,  783.  . 

Péricardite  purulente  à  pneumocoques,  1788. 

Périduodénites  en  clinique,  523. 

Péritonites  généralisées  par  rupture  de  pyosalpinx,  1087.  —  puér- 
pepales  généralisées  1284.—  tuberculeuse.  Traitement  par  la 
lunuere,  1249.  ^  - 

Péh^viscérites  digestives,  1221.  —  Etat  mental  au  cours  des  —, 

Peste.  Bacille  de  la  -  et  bacille  de.  la  pseudo-tuberculose  des 
rongeurs,  424- 

Ph  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux,  iSo. 

Phanèrks  et  syndrome  de  Basedow,  .1467. 


11  paradoxal,  389,  1619. 


Piiarmacodynam; 

Phénomène  de  Marcus,  922.  — 

Phlébectasie  intra-utérine,  180I 
Phlébites.  Hii-udination  166S. 

Phlébotomes  du  Saintonge,  1878. 

Phlegmon  cervical,  1826.  —  péri-amygdaliens,  1.363. 
Phlycténothérapie  dans  la  guérison  des  toxicomanes,  i6o3  1824 
Phrénicectomie,  9«,  1253,  1480,  1493,  1733.  -  Mort  subite  chez 
un  diabétique,  168. 

Physiologie  mandibulaire,  67. 

Physiothérapie  des  tuberculoses  chirurgicales,  1807. 

PiCROTOxiNE,  1807.  ’ 

Pied  plat  douloureux  technique  pour  la  cure,  1493.  —  tabéticue 
693,  712,  867.  ■  H  .  . 

PiLOCARPINE,  1788. 

Pityriasis  rosé,  1469. 

PucENTA,  io55,  —  Perméabilité  du  —  au  complexe  sérum-anli- 
toxine,  1788.  —  praevia.  Procédé  de  Delmas,  i333. 

Placentaire.  Extraits  — ,  728.  ^  ' 

Plaies  de  poitrine.  Séquelles  tardives,  1282.  —  péiiélrante  de  poi- 
trine,  28.  — Stérilisation  et  cicatrisation  des  —  par  l’électro- 
lyse  828.  —  viscérales  multiples,  647. 

Plaquettes  sanguines,  1270. 

Pleurésie  médiastine,  1828.  —  purulentes,  828,  887,  1471.  —  puru¬ 
lente.  Drainage  de  la  — ,  8.  —  purulentes,  drainage  eu  thorax 
—  purulentes.  Traitement  chirurgical,  426.  — 


1733,  1734.  —  et  insuline, 
itrapleurales  de  sanocry- 
laverne  pleuro-pulmonaire 


Pneumoconiose,  644,  645. 

Pneumogastrique  et  respiration,  543. 

PneUmogastrographie,  5a3.  , 

Pneumopathies.  Guérison  spontanée,  984. 

Pneumonie,  987.  —  abcès  du  poumon,  556. 

salicylate  de_soude,  1084. 

Pneumothorax,  5o4,  782.  —  artificiel 
168.  ^  thérapeutique!  Injections 
sine,  446-  —  thérapeulique  mué  ei 
géante,  279. 

Pneumotomie,  1886. 

-Poignet.  Affections  du  poignet,  35i.  —  Tuberculose  < 

Point  de  côté,  i3o2. 

Poïkilodermie,  1469. 

Polonium  Emanatiori'de  — ,  897. 

Polyarthrite  aiguë  dè  l'enfance,  788. 

POLYGLOBULIES  à  court  terme  par, contraction  'de  la  rate 
Polydactylie,  28,  ,1114,  1189. 

Polynévrite  aiguë,  1109.  —  pseudo-myopathique,  206. 
Poliomyélite  et  sérum  de  Pettit,  1786. 

Polysérites,  1783. 

Ponction  hypophysaire,  921.  —  lombaire  et  r 
lombaire  ou  sous-occipitale  dans  la  syphilis 
Population.  La  —  française  en  1928,  717. 

Poumon.  Fonction  colloïdopexique  du  —,  io55.  —  Intervention 
chirurgicale  dans  les  états  infectieux  du  —  en  dehors  des  sup¬ 
purations  collectées.  648.  —  Lavage  du  —,  444. 

Pouvoir  antitoxique,  842. 

Pression  artérielle  et  extraits  pancréatiques,  i23.  —  artérielle. 

Tension  oculaire  et  — ,  922.  —  veineuse,  1782. 

Primo-infection  tuberculeuse,  1807. 

Prisons.  Annexes  psychiâtriques  des  — ,  883, 

Prix  de  médecine  navale,  877. 

Prognathisme,  1206. 

Projectiles  de,  la  région  hilaire  du  poumon,  1206.  - 
— 1236. 


arcolepsie,  190.  — 
1473. 


-  intrapulmo- 


Prospectus  pharmaceutiques,  iS3. 

Prostate.  Calculs  de  la  — ,  184.  —  Forage  de  la  — ,  6oq.  —  Hyoer- 
trophié  de  la  —,  648. 

Protéinémie  et  eczéma,  1748. 

Protéinothêrapie  locale,  398. 

Prothèse,  935.  —  dentaire,  1848.  —  externe  dans  le  traitement 
des  fractures,  647.  —  palatine,  67. 

Prurit  vulvaire,  1784. 

Pseudarthrose  de  la  clavicule,  647.  —  du  col  du  fémur,  1087. 
Pseudo-kyste  séreux  d’origine  traumatique  de  l’arrière  cavité  des 
épiploons,  107. 

Pseudo-méningite  grippale,  1222. 

Psoriasis  et  thorium  X,  1784.  —  Recherches  thérapeutiques,  5o3; 
Purpura,  1039.  —  hémorragique  et  splénectomie,  189. 
Pyélonéphrites  à  colibacilles,  1010,  io4a. 

Pyknolepsie,  585. 

Pylore.  Cancer  du  — ,  1790,  i834,  1877. 

Pyorrhée  alvéolo-dentaire,  782,  887.  —  dentaire  arthritique,  1026. 
Pyréthrines,  9. 

Pyrétothérapie  et  syphilis,  1478. 


ouvert,  1070. 
putride,  i6^8. 
Pleurotomie,  986.  - 


dans  les  pleurésies  tuberculeuses,  1 


Rachianalgésie,  1873,  i392,'i402,  1660,  1753. 

Rachianesthésie.  Résultat  paradoxal,  842. 

Rachis.  Dysmorphies  congénitales  du  —  et  leurs  syndromes  cli¬ 
niques,  3i8.  —  Maladies  du  —,  347.  (Voir  Ostéosynthèse.) 
Rachitiques.  Sang  des  — ,  678. 

Rachitisme.  Absence  du  —  au  Mexique,  3oo  — et  algues,  1208. 

—  et  ergosiérol  irradié,  Sy3.  —  et  tétanie.  Traitement  par  l’er- 
gostérol  irradié,  789. 

Radiations.  Accidents,  908.  —  Action  des  —  sur  le  système  neuro- 
-  végétatif,  447. 

Radiodiagnostic  des  tumeiw;s  de  l’encéphale,  817, 

Radiographie  du  profil  de  la  hanche,  28.  —  du  petit  bassin,  1189. 

—  o'sseuses,  83i. 

Radiologie.  Etalonnage  et  contrôle  des  instruments  employés  en 
— ,  261. 

Radiologique.  Aspect  —  du  poumon  normal,  821.  —  Diagnostic 
i53.  --Images  —  dans  les  formes  fétides  et  non  fétides  de  là 
dilatation  des  bronches,  821. 

Radioimmunisations,  899. 

Radiorésistance,  899.  des  cancers,  828. 

Radiosensibilité,  899, 

Radiothérapie,  5a5,  £27.  —  dans  la  maladie  de  Raynaud,  389.  — 
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des  fibromes,  io4o.  -  des  tumeurs  de 

tumeurs  de  l'hypophyse,  394-  -  «n  o5^"  ^'apo- 

et  gynécologie.  10Ô7.  -  sympathique  et  syphilis,  io5b.  ^-ap 
raHiiin  sulfjaréde  Luchon,  ii34,  i854- 
Radium  et  métastases,  769. 

Radon,  «28. 

K:rL*“7ù’.Ô,,  ,S«  -ï..d«Uo.d»a,i»..  M.r..,  4-.. 

d.  «.~e  -  ™.u. 

prophylactique.  iîSo.  —  X  et  infection  ‘ 

.Réaction  abdominale  dans  les  contusions  ^J3^î  Rahn, 

èi  z?,'“p“‘Sorr,rrd';  ^  m..».. 

'  ioff  1754  —  de  Moritz-Weiss  et  de  Petzetakis  ’754-  -  ^ 

'■  sl’ick  757.  -  neuro-vasculo-tissulaires  en  clinique  8^5,  qhS 
S  i’i69  -P^yebo-motriees  chez  les  catatuniques,  83i.  - 
Wassermann,  Oscillations  paradoxales  184J. 

RsYtum  c“Ler,  god.  -  Extfrpation  abdommo  perineale  du  -, 
1662.  —  Sdrcôme,  goS.  '  -  «.lossiaue  3i7.  —  oculo- 

Réflexe  de  raccourcissement,  189.  —  glossique,  7 

capillaire,  1827.  —  vertébraux,  728 
REFLUiaurétéro-pyélique  i-g  ,330  _  formation 

^Te  l'îmrniTquf^^^^^  4-,  446.  -  polytotique, 

d...  le.  ........  O...™..,  6,3,  -  d.  g.dO«  en  .u.- 

..  ..3,  _ .. 

..  elid".«-  3«.  -  P‘-'*  '*'•  ‘P"-'- 

tiques,  1125.  _ 4,lorée  cérébrale  dans  divers 

él.ci,oe.rdi.gr.pU,.e.-de„. 
RBviTAiiSATion  par  .5'“P7‘P®P'*’^'lrl*d[en*t'os1q.ie''Le  pobUme 

nées  actuelles  du  ,  dentaires.  Leur  valeur  diagnos- 

Weil,  329,  ^9-„,  ^  Runne^  i3r3.  —  Evolution  des  conceptions 
tique,  par  M.  Ch.  Kupp  .  «..imonaire  par  MM.  Leucet  ei 
artérielles'  de  la  électrique  de  chronaxie  dans  la  pra- 

Caussimon  57.  -  Exa  ^  ^  Ug^soiHe,  537,  569-  -  Fonctions 

tique  neurologique  P  l'estomac.  Rappel  de^quelques 

pepsique  et  chlornyo  i  riplovers  800.  — Forme  fil- 

notions  de  physiologie,,  par  _  •  Lèvent,  461.  —  Glucose, 

trante  du  germe  tuberç^eux  par  ^ 

Indications  e‘  "‘disation  P  jjj  sublinguale  commune, 

M.  Max^-‘bey 

par  Ch.  Ruppe,  121'^  8  Hnbner  a57.  2g3.  —  Luxations 

^t  de  l’adolescenT^Tr  M  ,  ^  parM.  Raoul  Gar- 

métacarpo-phalangien  d  P  rétro-lunaire, 

ling-Palmer,  ^46.  —  “"g  ,,29.  _  Maladie  de  Basedow. 

Traitement,  par  M- ^  Pevcelon  497.  —  Oscillations  para- 

Traitement  iodé,  par  M.  ,843.  -  Splénecto- 

doxales  du  Wassermann,  p  ^  ^g  _i  g  dromes  abdomi- 
mie.  Indications,  par  G.  dans  les  -,  par  M.  G. 

naux  aigus.  Indication  th  p  q  TraUement 

Jeanneney._673,  gUgg  gels  d’or,  parM.  Ch.  Toi- 

par  les  antigene.^  |™d?ome  thalamique.  Forme  hemialgique 

SfaiS”.  "g.!,*|rM.Vor.ï’.  d.  P.,.,  .»4,. 

■"  '■  " 

maladie — ,  nSg.  ,  ptS8  1872  — articulaire  aigu  et 

Rhumatisme  articnlaire^-«g  -_7;jig’^,g’;r^-aigu.  Rythme  cardi.aque 
vaccin  de  Traitement,  9-  —  chronique,  ,006.  —  chro- 

S.  .rJoîÜdr.pl.,  3,5.  -  ..  r.d.nlh=..p.. 
njp.ïd.,  .53.,  -  g»n<,coce.,.._. 

•iiricémique  radontherap 


Sacrocoxalcie,  872. 

-"d”.  .»*  d.»  1..  .«.«lop. 

SA™i;El1ymptomatologie  extrapelvienne,  648. 

Sanatoriums,  gSa.  a  l'état  normal  et  dans  les  états 

Sang.  Ammoniaque  du  — _  Equilibre  acido- 

Saturnisme,,  25_.  _ 

SCAPHOCÉPHALIE,  886..  . 

SoCxÏEurinhitoion  et  extinction  de  l'exanthème  -  par  la 
toxine  streplococcique,  8. 

SCATII-UE.  Traitement  208  _  atrophique  généralisée,  .069 

Sclérodermie  14,69,  47«3  '473^  pîàques,  938,  1710.  -  en 

Sclérose  de  'l.  gg'pla^ques  •  SigLs,  formes  cli 

plaques  et  vaccins,  >“69  ^  4  ^  plaques.  Troubles  sen 

“^T'’882  ^"°  nodulaire  du  poumon  et  ses  images  radiolo 

;  ^ques,  ^  -5’  ■  ‘"’i  - 

cùleuse,  i5o 

Scoliose,  349..  t.220.  p.astriaue  1007.  —  gastrique  pa 

Sécrétion  biliaire,  1847.  —  5-  i,,gtée  et  diencé 

excitation  de  la  muqueuse  nasale,  ,3i5.  , 

s™.‘ iVpXi  d,  ss«:;'gro’iî2.. ..  d-..».. 


niques,  3oo. 

Sels  biliaires.  Aelic 


adontherapie,  1730.  —  cp 
s  et  lysats  vaccins,  206.  — 
:  par  les  rayons  infra-rouges, 

.  ^rice  11114  - -  ' 

Rm^iTÉ  décérébrée.  Excitabilité  musculaire,  207,  parkinsonienne, 

'  47-  .  .  . 

Rocher,  1207.  maladies  du  foie,  8i5.  , 

5"ntée.'^héûomènedela  -,  dans  les  syndromes  vestibu- 

RotÙlb.’ Cerclage  teVnm  23o.  —  du  tendon  du  quadri- 

Ruptcre  de  —  traumatique  du  pancréas,  647' 


dh^'^^  .d.'ph.3,.,.,  3.,.  ^ 

Sensibilisatrice,  I  2o5.  _  méningocoque,- 1784. 

'SEPTicÉMiEadiplococ.cus  ciassus  922.  ë_  puerpérale 

;irXrsrb.“X"X'i.i.'*a-  pWg..., 
sXx;xr.r-X~v.d.  p..!. 

Séro-agglutdnat.on  du  streptocoque  gourmeux,,  184». 

Séro-anaphïlâxie,  1088.  _  de  Vernes  1070. 

Séroplooülation  à  la  resorçiiie,  1221.  7 

Séro-eéaction  de  Boielho-dansle  cancèr,  3i8. 

xxx S' xxXoSbï.tr- iwù  _ 

des  bovidés,  1785. 

Sévices  envers  Rts  enfants,  1128. 

lmNVL"BlÎskh  .-'27.  -  de  l'œdème  de  la  paupière  inférieure 
chez  les  rétentionnistrs,  992. 

Silicose,  641. 

Sinus  caverneux.  Thrombose  du  —,  "667.  ^  chirureie 

■  ®TrWéLrÏÏs",T -'de  S  Bur;aA  pour  1929,  62. 

Sommeil  Mécanisme  du —,  1097,  1099. 

SoMNiFÈNE  et' éclampsie,  79. 

sZm.’FacLr  étiologique  des  maladies  à  pneumocoques  et  à 
SplsME^S'abaisseurs  de  la  mâchoire,  1817.  -  de  torsion,  981. 

Si'ÉciALiTÉs  pharmaceutiques,  363. 

Spectboscopie,  1126. 

Spina.  bifidà,  3q,  i5io. 

iro^ros^ISlL^o^r^^Sq-'-  556,  .086,  1496.  ' 

|rLr/crMiÈ,°i89,  694,  >039  .826.  -  indications.' 221.  -  çour 
purpura  hémorragique,  753. 
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Splénith  mycosique,  9. 

Splénocontbaction,  299.  _  adrénalinique  et  opérations  splél 
niques,  42b.  ^ 

SpONDYLISTHESIS,  347- 

Sponhylose  cervicale  d’origine  traumatique,  83 1 

Staphylococcies,  1220.  —  et  lysats-vaccms  iiSn 

Staphylorraphie,  955.  ’  ^ 

Stas*  papillaire,  921. 

Stühoses  du  naso-pharynx,  i36i.  -  du  pylore,  3oi.  _  hypertro¬ 
phique  du  pylore,  5o4.  —  hypertrophique  du  pylore  du  nour¬ 
risson^  Opération  de  Fredet.  557.  -  pylorique  par  hypertrophie 
musculaire,  3oo.  —  pylorique  syphilitique,  1007  ^ 

Stérilisation  des  catguts,  266. 

Stomatite  ulcéro-membraAeuse,  ii3o. 

Stovarsothérapie,  1475. 

Streptocoques,  357. 

^  Stupéfiants.  Le  trafic  illicite  des — à  la  S.  D.  N.  218 
Suc  gastrique  de  chien,  953.  ’ 

Subluxation  congénitale  de  la  hanche,  1808.  —  vertébrales,  1828 
SviciJDB.  Diagnostic  du — ,  1127. 

SULFAHSÉNOL,  I239. 

Suturations  pulmonaires,  i85i.  —  pulmonaires.  Traitement  des 

.  Surdité  de  Beethoven,  1824. 

Surmenage  scolaire,  9^2,  992. 

Surrénale,  Débris  erratiques,  208. 

Sympathectomie,  188,  1007,  1267, 

Sympathique.  Chirurgie  du  —,  984,  1661.  —  Intervention 
—  pelvien,  1477  pelvien.  Interventions  sur  le  —,  1660. 
Symphyse  péricardique,  989.  —  pubienne.  Disjonction,  188. 

Syncope  cardiaque  et  adrénaline,  8. 

Syndromes  abdominaux  aigus.  Indications  thérapeutiques,  678 
705.  —  adiposo-génital  fainilial,  698.  -  anémiques.  Traitement' 
1681.  --  anémiques.  Traitement  diététique.  Opothérapie.  Hémo- 
Iherapie  1640.  -  azotémiqiie,  121  —  cérébello-spasmodique 
aigu,  83 1.  —  cerebelleux,  47.  —  cérébelleux  bilatéral  pro¬ 
gressif,  206  -  de  Basedow.  (V.  MALADiE.de  Basedow.)  - 
de  Bitot  :  xerosis  et  héméralopie,  68.  —  de  Hanot  et  cir¬ 
rhose  biliaire.  1784.  —  de  Klippel-Feil,  3oi,  1629.  —  de  Pari- 
naud/et  encéphalopathie  infantile,  io65.  —  de  Raynaud  et  scié 
rodactyhe,  1473.  —  de  Stokes-Adams,  814.  —  de  Volkmann, 
871  —  d  oblitération  artérielle,  1870.  —  du  noyau^ouge, 

iio5  —  douloureux  et  paralytique,  886.  —  douloureux  e 
paralytique  avec  troubles  trophiques,  609.  —  épileptiforme. 
Trépanation,  iii3  —  genito-sclérodermique,  1069.  —  hépato- 
encéphahque,  iio5.  —  Insuffisance  hépatique,  troubles  nerveux 
sympathiques  gastro-intestinaux,  1686.  —  neuro-anémique 
i4oi.  —  neuro-anémique  traité  par  l'ingestion  de  fcie,  122. 
pâleur  et  hyperthermie  chez  les  nourrissons  opérés,  962  i56i 
1657.  --  paralytiques  progressifs  des  nerfs  crâniens  par  tu- 
meurs  basilaires,  iSoS.  — parkinsoniens  et  yagé,  1629.  —  plu- 
riglandulaire  .90  -  protubérantiel.  1827.  -  Semi-sclérose 
ovarienne  tuberculeuse.  Nouveau  —  endocrinien,  iSo.  —  syrin- 
pmyelique  associé  avec  une  syphilis  héréditaire,  1107.  —  tha- 
lamique.  Forme  hemialgique  du — ,  1017. 

Syphilis,  1473,  1476.  —  Carence  sérologique  au  cours- de  cer¬ 
taines  •—  secondaires,  1254.  -  cérébrale,  i8o6.  —  chez  les 
tuberculeux,  1142.  --  congénitale,  76.8,  766.  —  et  bismuth,  3i6. 

—  et  mercure  liposoluble,  543.  —  expérimentale.  542.  1128.  — 
gastrique,  964'  —  héréditaire  du  foie,  3oo.  —  musculaire 
^eudo-neoplasique,  1282.  -  Problème  de  la  guérison  de  la 


:  minérales,  442.  —  La  gnérisc 


Syphilitiques  au 
mariage  des — ,014. 

Strinoomyélie,  48,  85 1  .  --  avec  syringobulbie,  47.  —  et  laminec¬ 
tomie,  188.  —  Irradiation  rôutgénienne,  iii3.-" 


Iabes  aveugle,  1143.  —  et  paludisme,  1287 
Tabétique.  Pied  —,  698,  712,  867. 

îtcHYSY^TTLiralTcS::  ~  par  flutter,  1069. 

Talalgie,  467. . 

Tarsoplastie  d’Albee,  827. 

Tatouages,  1127, 

Pechniques  chirurgicales  nouvelles,  1847. 

Tendons  Contribution  à  l  étude  de  la  réparation  des  -  fléchis¬ 
seurs  des  doigts,  5.  —  Evolution  et  traitement  d'es  plaies  des  — 
de  la  main,  i58i.  -  Section  du  —  fléchisseur  du  médius,  769. 
—  bection  suture,  208.  —  Suture  q55  ^  ^ 

Tétanie,  765.  ’  ^  * 

Tétée,  3rio. 


Théosaltose,  1862. 

Thiopropanolsulfonate  de  sodium,  1872. 

Thoracectomie  précordiale.  753.  '  '  ' 

Thoracoplastie,  53o,  1070,1450,  i4p. 

Thorax.  Ampliomanométrie  du  — ,  556. 

Thorium  X  et  psoriasis,  1784. 

Thrombo-phlébite  ët  infarctus  du  myocarde,  3q5 

Thymus  et  croissance,  1684. 

.T,t‘ .'sf  -  •" 

Thyroïdectomie^  1173. 

Thyroïdien.  Traitement— chez  l’enfant,  767- 
Tibia  hérédo-syphilitique,  io8i. 

Tic  douloureux  de  la  face,  648. 

Titane,  1191.  ' 

Torsion  annexielle  1159.  de  la  trompe  de  Fallope,  1007.  _  de 
ïnexllles*^  de  Morgagni,  726.  -  de  l’ovaire,  1825.^-  des 
sain  769  ~  cordon  spermatique,  8.'—  d’un  ovaire 

^°d'iqur982’^®'  ~  infantile,  68,  —  spasmo-  " 

Toxémie  post-opératoire,  1236.  ’ 

Toxicomanes  i6o3.  — et  phlycténothérapie,  i6o3,  1824. 

Toxines,  i2o5,  1206.  —'diphtérique,  66.  —  dysentérique,  67  81 
~  'Neutralisation  des  —  par  les\ldéhydes' 
1848.  —  stpptococciques,  3 16.  —  tétanique,  66. 
loxoPLASMA  Cuniculi,  262. 

Transfusion,  8i5,  1128.  --  Auto  -,  1660.  -  sanguine.  Accident, 
irîie'»  cœur,  782.  —  sanguine  dans  les  ané¬ 

mies,  1645.  —  sanguine  et  accidents  hémophilique  206  —  san- 

irr:  ~  dans  la 

Transplantation  du  péroné,  868. 

Trichophyton  gypseum,  67. 

Trijumeau.  Section  de  la  racine  sensitive  du  —,  1784.  —  Troubles 
moteurs  du —,  1867.  '  ^  Arouoies 

Triplégie  plastique,  1287 

îr"„  »  r.pp«di„,  ,,6. 

Trypaflavine,  27. 

Trypanosome,  1128. 

Tubage  gastrique,  1174. 

Tube  contourné,  938. 

Tuberculine,  67,  871. 

Tuberculeux.  Forme  filtrante  du  germe  —  461.  (Voir  Virus  ) 
Tuberculome  de  la  lèvre.  868  ’  Nirus.) 

Tuberculose,  556  1007,  1128,  1733.  -  à  localisations  multiples 
appendiculaire,  1007.  —  Association  coxo-^ 
vertébrale  de  la  —  347.  —  atypique  du  cobaye,  1847.  —  chirur¬ 
gicales,  1808.  —  chirurgicales.  Traitement  par  la  lampe  à  arc 
1252.  -  dè  la  voûte  du  crâne.  .;238.  -  de  l’urètre,  de  la  vessie 
et  des  ureteres,  164.  —  des  ganglions  mésentériques,  726  1286 
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horax  -T»,  actuelles,  67.  -  pulmonaire.  Pneumo¬ 

thorax,  782.  —  pulmonaire.  Traitement  chirurgical,  1449  i4q3 
IIls^d’T^63i  P®*;!®®  ^"tigènes  méthylique®' et  les 

toïL;r365.®^  ’  ~  ~  delà  mas- 
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cérébrales,  1710.  —  cérébrales.-Quelques  cas  de  — ,  4oq.  —  de 
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du  crâne  i85i.  —  osseuses.  54i,  647.  —  parotidienne  1087®— 
^ranephretique,  1087.  —  sacro-coccygienne,  189.  -1  thyroï¬ 
dienne,  1221.  -  végétante  des  ovaires,  1,9,.  ®  ^ 

1  YPE  clinique  sur  un  —  spécial,  206. 
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hale.  In/luence  de  la  vaccination,  298.  —  et  coquillages  7  —  et 
kys  .  de  l’ovaire,  ,495,  1496  -  et  paraplégie  sp^asiii^diqu: 
dû  sanu  8T“‘”h^  hémorragie.  TransfuLn 

fiLn?  G®’’  ~  Hypertonie  et  formes  encéphaliti^ues  de  la 
hérapîT’  Î73f  “  ^®^®'^‘®®  “  '“niunité  vaccibale,  7.  -  Séro- 
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Faila,  897. 

Fairbank,  353. 

Falcoin,  3oi. 
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ERALE  D  IMPEIMERIE  ET 


BUE  CASSETTE 


pouvoir  remarquabl 

uiunct  i  d’un&æjdèuté  constante 


Pure 

Digitatietue 

Strophantique 

Spartéinée 

SciUitîque 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféiaée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacaeta. 


Cacheta  dosés 

0  gramme  28^ 
et  à  ' 
O  gramme  So 
de  Théoaalvoae 


aosB  11 
I  &  2  grammes 
|par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  {prantie  chimipinent 


pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie’  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infeetleuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue^du  Gherehe  -  Midi,  13  -  PARIS 


a.  G.,  a,ié..  Behie. 
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MOTTNEVRAT 


Traitamsjat  dai 
Dans  l’infeetiif  pw 
tion»  soui-ont^e* 
passé)  jusqa’à  »flÇf 
Dans  les  comÆcoé! 


rranoe  d( 


1  à  3  pi^esàchaqne  repas.  6^Rne  Abel,  PARIS.  -=  Le  flscoSp  en  France, 


DÉSINFECTION 

iNlESTlisrÀLE 


CHLORÀMINE 
FR  E  YS  SINGE 


CHARSON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  BRAmS  M/S£S 

Humectentt  divisent,  aseptisent,  expulsent. 

DÊVISIW  du  BOl  ALiUVSEMTAiRE  et  conséquences  ;  MAUVAISES  DIGESTIONsT 

Cî  O  Ëoh^lfalSs" . 


CHARBON  TISSOT 

ONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 


EtudB  élémentsire  des  srythmies-  Lec¬ 
ture’  des  électrogrammes.  Phono  et 
cinématographie,  -par  R.  Lutemba- 
CHKR.  Un  volume  de  120  pages  avec 
87  figures..  —  Prix  3q  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C‘'. 


MÉTHbcè  CYTOPHYLACTIOUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

Corr>rr>urtj^a/.ps  oc/a- Soc/e/és Sainjrt/es  etnoiammant à  ^'Acaal^mie  c/e  /i/éc/edne  / Séances  des 5 Juin  e/oJui7/3éfÿ2Q) 

DELBIASE  y^hiIiip 

DANS  uf^EflvERRE  STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER-  g  rue  vivienne  ô 

.  STAJ  minéralisation  magnésienne  de  L'ORGANISME  '  PARIS  ' 

?'  1  _  — ^  ■  •  -.TRAITEMENT_  • 

desTROUBIÆDIQESÎIFS  et  oe  TOUTES  INFECTIONS  bes  VOIES  BILIAIRES,  des  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  et  de  L'ASTHÉNIE 
,.NERV^ÜSE,fEs  TROUBLES  CARDIAQUES  parHYP€RVAûDTONIE,oes  PRURITS  et  DERMATOSES  oes  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

—  -  j  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

lAdopté  dans  les  H&pitaux  civils  et  militaires 

D91ts  ja  STPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÉNE 

LE  MDiMS  OAiaaEüX  :  ^ 

LEPLUSCflItllODE: 

LE  PLUS  EfF|D^CE  l  sus ^  doses  accLul&«s;  effets  n.plc^,  profonds,  durables. 

nourrissons,  des  enfants,  d  !S  femmes  enceiatas, 
post-partum  :  Traâtement  pr  iventil  et  curatif  par  injeo- 
centigr.,  on  dans  les  «as  pins  graves  18  oentigr.  (i  jour 
^e  5  à  6  injections. 

blermorragie  :  Soulagament  quelques  heures  après  la  pre- 

, _ ..-T  . _ igr.),  guérieon  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chimrgifle  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  bucoile).  ' 

LâBORATOlRE  DE  BI^HIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  O ifif,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PAR1S-16< 


Le  CED-ROC  remplace  avan- 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’efScacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSS  :  10  A  'il  capsules  par 
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'icte  511  tour 


ARiSTOSE 


=,,m.nu  JAMMET 
fdcMIromesn'tM’îlS 


Dépôtgénéral;  M*’"  J  A  MM  ET  Rue  de  Miroraesni},  47,  Paris 

-  /■&  ,  ^ 


ds  la  Société  d'Aîinienfatioa  diététique 

pour  h  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATIÙN  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RiZINE 

Crème  de  Riz  MALtÉE 

ARISTOSE 

»  BASE  DE  Blé  et  D'Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orgé,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AV  EN  OSE 

FarIne  O’AVOINB  maltée 

LENTILÔSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  i  TAvenose,  à  fOrgéose,  etc... 

MUT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeal  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


DSIHE  ET  laboratoires  A  LE V ALÎ,OIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAMTILLOM8  SUR  DEMAKDE 


il 


SEL 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boutainviliiers,  Paris. 

Echantillon  j 
pour  Essais  cliniques. 


OT  ^ 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERUENTATIOHS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNTJ 

^S'Ssgeg^'assaQsssi^ 


3ISSOLVANT  URIQUE  ANTIRQUMATISMAt. 

Diathèse 
Urique 

ÈCHAJ^l  T7LLON  S  POUJ{  E  S  S  Al  S  C  LJ  N  l  QU  B  S 
Laboratoire  ALPTi,  BT^UT^OT,  i6,  Rue  de  Bouîainvilliers,  PARIS 


Gravelle 

Goutte 


